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SUMMARY

The species Cannabis sativa L. (hemp) includes fiber hemp (Cannabis sativa L. var. sativa) and indian hemp (narcotic) (Cannabis 
sativa L. var. indica), differing in the level of cannabinoids, mainly Δ9THC, which in fiber hemp is below 0.2%.
Fiber hemp is a plant widespread around the world, cultivated mainly for its fiber, used for a variety of purposes. The seeds are 
used in the food, cosmetic industries and birds food. The medicinal use of cannabis has been known for over 5,000 years. The 
pharmacological properties of the cannabinoids dominant in indian hemp make them useful in the treatment of various diseases. 
The presence of the psychoactive Δ9THC is controversial.
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STRESZCZENIE

Gatunek Cannabis sativa L. (konopie siewne) obejmuje konopie włókniste (Cannabis sativa L. var. sativa) i indyjskie (narkotycz-
ne) (Cannabis sativa L. var. indica), różniące się poziomem kannabinoidów, głównie Δ9THC, którego w konopiach włóknistych 
jest poniżej 0,2%. 
Konopie włókniste to roślina rozpowszechniona na całym świecie, uprawiana głównie ze względu na włókno wykorzystywane 
w różnych celach. Nasiona konopi włóknistych są stosowane w przemyśle spożywczym, kosmetycznym oraz jako karma dla 
ptaków. Lecznicze zastosowanie konopi jest znane od ponad 5000 lat. Farmakologiczne właściwości kannabinoidów, dominują-
cych w konopiach indyjskich, powodują, że mogą być wykorzystywane w leczeniu różnych chorób. Kontrowersje budzi obecność 
psychoaktywnego Δ9THC. 

Słowa kluczowe: konopie, kannabinoidy, THC, CBD, medyczne zastosowanie konopi 

Wstęp

Konopie siewne (Cannabis sativa L.), hemp (ang.), 
chanvre (fran.), Hanf (niem.), należą do gatunku ro-
ślin z rodziny konopiowatych (Cannabaceae). Do tej 
samej rodziny zalicza się również chmiel Humulus lu-
pulus L., gatunek najbardziej spokrewniony z konopia-
mi. Przynależność taksonomiczna konopi przez wiele 
lat budziła wiele kontrowersji. Aktualnie do rodzaju 
Cannabis zalicza się tylko jeden gatunek – Cannabis 
sativa L. (konopie siewne), obejmujący zarówno ko-
nopie włókniste (Cannabis sativa L. var. sativa), jak 
i indyjskie (narkotyczne) (Cannabis sativa L. var. 
indica) (1).

Szacuje się, że rynek wszystkich wyrobów z konopi 
to ponad 25 tys. produktów, począwszy od tekstyliów, 
odzieży, lin, wyposażenia wnętrz, olejów przemysło-
wych, kosmetyków, żywności i farmaceutyków (2). 

Na skutek biologicznego rozkładu spoiwa, jakim 
są pektyny łączące włókna elementarne oraz pęczki 
włókien z otaczającymi je tkankami w łodydze (proces 
roszenia), następuje oddzielenie słomy od włókna. 
Podczas dekortykacji słomy konopnej (mechanicznej 
obróbki surowca) otrzymujemy około 25-30% włók-
na (długie i krótkie) oraz około 70-75% odpadu, tzw. 
paździerzy (3). Włókno konopne, spośród włókien 
naturalnych, jest jednym z najlepszych pod względem 
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właściwości mechanicznych. Trwałość i wysoka wy-
trzymałość włókna z łodygi, bogatego w celulozę, 
czynią go cennym produktem do wyrobu lin, papieru, 
materiałów konstrukcyjnych i wzmacniających (4).

Mieszanina paździerzy i zaprawy wapiennej jest 
wykorzystywana już od setek lat w budownictwie. 
Paździerze mogą stanowić składnik zaprawy do tyn-
kowania ścian lub wylewania posadzek (4), a poddane 
wcześniejszej obróbce stanowią naturalny materiał 
budowlany, charakteryzujący się wysoką odporno-
ścią na grzyby i pleśnie (Penicilium funiculosum, 
Aspergillus niger, Paecilomyces variotti, Gliocladium 
virens, Chaetomium globusom) (5), również o właści-
wościach bakteriobójczych (6). 

W przeciwieństwie do stosowanego powszechnie 
styropianu, materiał ten charakteryzuje się dużą 
przepuszczalnością, co umożliwia cyrkulację powie-
trza i zmniejsza ryzyko pojawienia się w budynkach 
zawilgoceń lub grzybów (5), ponadto materiały te 
ulegają biodegradacji, co pozwala uniknąć problemów 
z zagospodarowaniem wyeksploatowanych materiałów 
budowlanych (7). 

Wyniki trzyletnich badań wykazały korzystny wpływ 
systemu korzeniowego konopi oraz lucerny na tere-
nach zdegradowanych. Gleba została napowietrzona, 
poprawiły się stosunki wodno-glebowe, nastąpiła też 
stymulacja wzrostu korzystnych mikroorganizmów obec-
nych w glebie, w tym Proteobacteria (mikroorganizmy 
z rodzaju Rhizobium i Bradyrhizobium, bakterie tlenowe 
lub względnie tlenowe) (8).

Nasiona konopi mają wysoką wartość odżywczą, są 
składnikami napojów, suplementów diety i stanowią 
alternatywne źródło białka (1, 2).

W konopiach występują liczne związki, w tym 
terpeny, związki fenolowe oraz najbardziej poznane 
kannabinoidy (6, 9), najważniejszymi z nich są: tetra-
hydrokannabinol – Δ9THC – kannabidiol – CBD oraz 
produkt degradacji Δ9THC kannabinol – CBN (10-14).  
Kannabinoid Δ9THC jest odpowiedzialny za psy-
choaktywne działanie, dlatego wykorzystywany jest 
jako środek odurzający, ale również wykazuje silne 
działanie lecznicze, podobnie jak CBD, który dodat-
kowo łagodzi niekorzystne działanie Δ9THC (10, 15).  
CBN nieznacznie wzmacnia psychoaktywne działanie 
Δ9THC (16), a w celach leczniczych jest wykorzysty-
wany ze względu na działanie przeciwdrgawkowe 
i zmniejszające ciśnienie wewnątrzgałkowe oka; 
w bardzo wysokich dawkach działa psychoaktyw-
nie (17). 

Historia konopi
Konopie należą do roślin towarzyszących ludzko-

ści od około 12 tys. lat (18). Około 10 tys. lat temu 

konopie głównie wykorzystywano do otrzymywania 
włókna, a także w celach spożywczych oraz leczni-
czych (19). Odnalezione tkaniny z włókna konopnego 
dowodzą, iż obróbkę tych roślin prowadzono już 
8-6 tys. lat p.n.e. (20-22). Liczne odkrycia arche-
ologiczne dostarczają niepodważalnych dowodów 
świadczących o wykorzystywaniu konopi przez ludzi, 
są to pozostałości nasion, fragmenty włókien i wytwa-
rzanych z nich tkanin, odciski włókien na glinianych 
naczyniach (19, 23), a także pozostałości pyłków, 
które z racji podobieństwa morfologicznego do pył-
ków chmielu mogą stanowić problem przy dokładnej 
interpretacji znalezisk archeologicznych. Trudno też 
określić, czy znalezione pyłki świadczą o lokalnej upra-
wie konopi, czy wskazują jedynie na lokalizację zbior-
ników roszeniowych (24). Zdecydowaną większość 
pozostałości włókien konopnych (strzępki sznurków, 
skrawki materiałów, papier) odkryto w różnych miej-
scach na terenie Chin. Wydobyto je również z osadów 
jeziornych kontynentu europejskiego w postaci luź-
nych włókien (25). Charakterystyczne nasiona konopi, 
znacznie łatwiejsze do identyfikacji, niejednokrotnie 
znajdowano w miejscach wykopalisk archeologicznych, 
głównie na terenie kontynentalnej Europy (26). 

Konopie rozpoczęto uprawiać prawdopodobnie 
w północno-wschodniej Azji około 6 tys. lat temu (19, 27),  
a głównym ośrodkiem udomowienia konopi są tereny 
współczesnych północnych Chin (28). 

Pierwsze zapisane dowody o wykorzystaniu kono-
pi jako środka leczniczego pochodzą sprzed 5 tys. 
lat (10, 29), kiedy wykorzystywano je m.in. w malarii, 
zaparciach, bólach mięśni, a także u dzieci w cho-
robach i bólach różnego pochodzenia. Dane arche-
ologiczne wskazują, że stosowano je w lecznictwie 
około 4 tys. lat p.n.e. (30-32). 

Inni autorzy podają, że konopie stosowano w celach 
terapeutycznych, religijnych lub relaksacyjnych (20) 
około 2900-2737 p.n.e. (33). Daty te są zgodne z kom-
pendium chińskich ziół leczniczych, opracowanym 
przez ówcześnie panującego Cesarza Chin Shen Nung, 
zawierającym prawdopodobnie pierwszy opis zastoso-
wania konopi w medycynie (28, 29). 

Kategorie konopi
Powszechnie używanym systemem klasyfikacji 

odmian konopi jest chemotyp, czyli zawartość cha-
rakterystycznych kannabinoidów; są to Δ9THC (te-
trahydrokannabinol) o działaniu psychoaktywnym 
i jego antagonista kannabidiol – CBD, bądź stosu-
nek zawartości wspomnianych wyżej związków (34). 
System ten wyróżnia trzy kategorie konopi: I – narko-
tyczne, II – pośrednie, III – włókniste (przemysłowe). 
Odmiany wykorzystywane w przemyśle włókienniczym 
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lub w produkcji nasiennej należą do Cannabis sativa 
L. var. sativa, podczas gdy przeznaczone do pozyski-
wania odurzających środków – marihuany, zalicza się 
do Cannabis sativa L. var. indica (31, 35). Podstawą 
precyzyjnego rozróżnienia poszczególnych typów ko-
nopi jest zawartość w nich Δ9THC (tab. 1). 

W literaturze spotyka się również podział według 
proporcji kannabinoidów (PC), który oblicza się 
na podstawie wzoru: PC = (CBN% + Δ9THC%) 
/ CBD% (36). Jeżeli PC jest mniejsze od jedności, 
konopie należą do typu włóknistego, natomiast jeżeli 
większe – do typu narkotycznego. Biorąc pod uwagę 
to kryterium, należy dodatkowo oznaczyć kolejny kan-
nabinoid, mianowicie CBN (kannabinol). Ten podział 
jest jednak mniej precyzyjny, ponieważ nie wyszcze-
gólnia typu pośredniego, który również występuje. 
Aby precyzyjnie ustalić pochodzenie geograficzne 
rośliny należy posłużyć się metodami biochemiczny-
mi, w tym analizami markerów DNA poszczególnych 
genotypów (35). 

Uwarunkowania prawne uprawy konopi 
włóknistych obowiązujące w Polsce

Obowiązującą ustawą w Polsce, której należy 
bezwzględnie przestrzegać, chcąc uprawiać konopie 
włókniste, jest znowelizowana ustawa z dnia 29 lip-
ca 2005 roku o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. 
U. z 2019 r., poz. 852, 1655, 1818). Do 2009 roku 
wszelkie decyzje administracyjne dotyczące uprawy 
konopi w danym województwie należały do wojewo-
dy. W związku ze zmianami wprowadzonymi przez 
art. 25, pkt 1 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 roku 
o zmianie niektórych ustaw w związku ze zmianami 
organizacji i podziale zadań administracji publicznej 
w województwie (Dz. U. 2009 r., nr 92, poz. 753 
i nr 99, poz. 826), która weszła w życie 1 sierpnia 
2009 roku, powyższe obowiązki przejął Marszałek 
Województwa. Corocznie, sejmik danego wojewódz-
twa po zasięgnięciu opinii Ministra Zdrowia oraz 
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi, w drodze uchwa-
ły, określa ogólną powierzchnię przeznaczoną pod 

uprawy konopi włóknistych. Rejonizację określa się 
każdego roku na wniosek podmiotów, które posiadają 
zezwolenie Marszałka Województwa na prowadzenie 
działalności w zakresie skupu konopi włóknistych. 
Zezwolenie, o którym mowa, wydaje się w drodze 
decyzji wówczas, gdy wnioskodawca przedłoży do-
kumenty, w których określa: dokładne dane, adres 
miejsca wykonywania działalności w zakresie skupu, 
informacje o zakresie i celu podejmowanej działalno-
ści (art. 46, ust. 5, 6). Ponadto niezbędne jest również 
dokładne uzasadnienie celu prowadzonej działalności. 
Decyzja Marszałka może być wydana bezterminowo 
bądź na czas określony.

Zgłoszenie chęci uprawy pod koniec roku nie obli-
guje plantatora do założenia upraw konopi na wiosnę 
przyszłego roku. Jednak niezbędne jest dopełnienie 
wszystkich formalności prawnych, aby taka plantacja 
mogła zostać założona.

Uprawa konopi włóknistych w Polsce może być 
prowadzona wyłącznie na potrzeby przemysłu włó-
kienniczego, chemicznego, celulozowo-papiernicze-
go, spożywczego, kosmetycznego, farmaceutycznego, 
materiałów budowlanych oraz nasiennictwa (art. 45, 
ust. 3).

Uprawa roślin na cele nasienne podlega ustawie 
z dnia 9 listopada 2012 roku o nasiennictwie (Dz. U. 
z 2019 r., poz. 568 oraz z 2020 r., poz. 425 i 875) oraz 
podległym rozporządzeniom, m.in. Rozporządzeniu 
z dnia 18 kwietnia 2013 roku (Dz. U. 2019 r., poz. 
1108) w sprawie terminów składania wniosków o do-
konanie oceny polowej materiału siewnego poszcze-
gólnych grup roślin gatunków rolniczych i warzywnych 
oraz szczegółowych wymagań w zakresie wytwarzania 
i jakości materiału siewnego tych roślin. Jednym z wy-
magań niniejszego aktu prawnego jest ocena materiału 
siewnego. Między innymi polega ona na sprawdzeniu, 
czy materiał siewny spełnia wymagania w zakresie 
jego wytwarzania oraz czy odpowiada określonym 
wymaganiom w zakresie jego jakości. Ocena materiału 
siewnego (w zależności od gatunku roślin i kategorii 
wytwarzanego materiału siewnego) obejmuje m.in.: 
ocenę polową polegającą na sprawdzeniu, w wyniku 

Tab. 1. Zawartość związków Δ9THC, CBD, Δ9THC/CBD, CBD/Δ9THC (1)

Chemotyp Δ9THC CBD Δ9THC/CBD CBD/Δ9THC

I
Narkotyczne 1-20% poniżej  

0,5% 1-7,7% 0,14-0,4%

II
Pośrednie 0,3-2,0% powyżej  

0,5-2,0% 0,5-2,0% –

III
Włókniste

poniżej  
0,2%

powyżej 
0,5%

0,006-
poniżej 1% 2,0-17,0%
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dokonania oceny plantacji nasiennej, czy plantacja 
nasienna spełnia wymagania w zakresie wytwarzania 
materiału siewnego i ocenę laboratoryjną, która pole-
ga na sprawdzeniu jakości lub zdrowotności materiału 
siewnego.

Naturalne kannabinoidy – 
fitokannabinoidy

Jedną z najbardziej charakterystycznych cech wy-
różniających konopie jest obecność specyficznych 
związków zwanych kannabinoidami, które wraz z ter-
penami są produkowane w wyspecjalizowanych gru-
czołach epidermy (włoski wydzielnicze), znajdujących 
się na całej powierzchni rośliny (37), głównie w szczy-
towych częściach wiech, zarówno w przypadku konopi 
włóknistych, jak i indyjskich; najliczniej w podsadce 
otaczającej kwiaty żeńskie (11). Kannabinoidy zalicza-
ne są do grupy związków terpenofenolowych (6, 38). 
Charakterystyczny zapach konopi warunkują lotne 
związki z grupy terpenów (29, 39-41). 

Kannabinoidy naturalne i syntetyczne, niezależnie 
od źródła pochodzenia i budowy chemicznej, łączą 
się z receptorami kannabinoidowymi tkanek w tym 
mózgu. 

Kannabinoidy ze względu na pochodzenie można 
podzielić na fitokannabinoidy naturalne (klasyczne) 
roślinne, występujące w konopiach oraz syntetyczne 
– analog tetrahydrokannabinolu Δ9THC oraz endo-
kannabinoidy, produkowane w organizmach ludzi 
i zwierząt, naśladujące działanie fitokannabinoidów 
roślinnych (29, 42).

Najpowszechniejszym podziałem kannabinoidów 
jest pogrupowanie ich na psychoaktywne i niepsycho-
aktywne. Do pierwszej grupy należy Δ9THC (41, 43),  
który w wysokich stężeniach działa psychoaktywnie 
oraz leczniczo na organizm (6, 44). Jest on nieroz-
puszczalny w wodzie, natomiast łatwo rozpuszcza 
się w alkoholu i tłuszczach. Związek ten jest mało 
stabilny i charakteryzuje się długim okresem pół-
trwania (29). Kannabinoid ten występuje w for-
mie kilku izomerów, w tym Δ9THC oraz Δ8THC, 
które różnią się położeniem wiązań węglowych. 
Głównym fitokannabinoidem konopi narkotycznych 
jest izomer L-trans-Δ9tertahydrokannabinolu, czyli 
Δ9THC (45). Tetrahydrokannabinol Δ9THC po raz 
pierwszy został wyizolowany w 1964 roku przez 
izraelskiego naukowca Raphaela Mechoulama (46). 
Do tej grupy zalicza się również izomer Δ8THC, 
który wykazuje znacznie mniejsze właściwości odu-
rzające. Do drugiej grupy – o działaniu niepsy-
choaktywnym – zaliczamy m.in. CBD-kannabidiol 
i kannabinol CBN (10). 

Dotychczas wyizolowano ponad 100 fitokannabi-
noidów, w tym w formie kwasowej i neutralnej (48). 
Kannabinoidy są enzymatycznie biosyntetyzowane 
w roślinie jako formy kwasów karboksylowych (49). 
Neutralne kannabinoidy powstają poprzez dekarbok-
sylację form kwasowych podczas ekspozycji na światło, 
ciepło lub w wyniku długotrwałego przechowywa-
nia (50), produkty degradacji oksydacyjnej powstają 
w wyniku działania różnych czynników, takich jak 
promieniowanie UV, utlenianie.

Pierwszym lekiem z konopi, opracowanym 
w 2005 roku, a dostępnym od grudnia 2012 roku rów-
nież w Polsce, jest Sativex® (zawiera 2,7 mg Δ9THC 
i 2,5 mg CBD) zatwierdzony do łagodzenia bólu, spo-
wodowanego chorobą układu nerwowego, bólu i spa-
styczności (sztywności) mięśni, w stwardnieniu rozsia-
nym oraz w przypadku silnego bólu, spowodowanego 
zaawansowaną chorobą nowotworową (18, 29, 51). 

Susz z żeńskich kwiatów konopi indyjskich w for-
mie granulatu jest składnikiem preparatów (im-
port docelowy), np.: Bedrocan® (18% Δ9THC 
i < 1% CBD), Bedrobinol® (11% Δ9THC i < 1% 
CBD) oraz Bediol® (6% Δ9THC i 7% CBD). 

Syntetyczne kannabinoidy (SK)
Syntetyczne kannabinoidy (SK) to substancje che-

miczne, które imitują działanie naturalnych kanna-
binoidów. Obecnie stanowią liczną grupę substancji 
psychoaktywnych pod potoczną nazwą „dopalacze”. 
Substancje powstają w laboratorium i w oryginale 
występują w formie sproszkowanej, płynnej. Należy 
podkreślić, że syntetyczne kannabinoidy w postaci 
dopalaczy należą do substancji niebezpiecznych, a ich 
oddziaływanie na organizm nie jest do końca przewi-
dywalne. Spowodowane jest to tym, że oddziaływają 
na te same receptory komórek mózgowych co natu-
ralne kannabinoidy. 

Właściwości lecznicze kannabinoidów wykorzystano 
do produkcji leków, których składnikiem są synte-
tyczne kannabinoidy. Dostępnym w USA i Kanadzie 
lekiem powstałym na bazie syntetycznych kannabi-
noidów był nabilon – Cesamet®, kolejnym zaś dro-
nabilon – Marinol®, łagodzący nudności i wymioty 
w chemioterapii (29, 45, 46). 

Endokannabinoidy – anandamid
Anandamid odkryty w 1992 roku (51) jest wy-

twarzany w organizmach ludzi i zwierząt. Bierze 
on udział w różnorodnych procesach fizjologicz-
nych (uwalnianie neuroprzekaźników, odczuwanie 
bólu, wpływ na układ sercowo-naczyniowy i przewód 
pokarmowy), uwalnia się podczas snu i relaksu. 
Anandamid jest endogennym agonistą receptorów 
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kannabinoidowych CB1 i CB2, stanowiąc łącznie 
układ endokannabinoidowy. Receptory CB1 znaj-
dują się głównie w centralnym układzie nerwo-
wym (OUN), a CB2 w układzie odpornościowym 
i są odpowiedzialne za wspomaganie procesów im-
munologicznych (31, 45, 53). Receptory CB2 zostały 
niedawno odkryte również w ośrodkowym układzie 
nerwowym, w komórkach mikrogleju, mogą więc 
wpływać na funkcjonowanie neuronów (48). 

Właściwości lecznicze kannabinoidów
Właściwości kannabinoidów wykorzystywane są 

w leczeniu wielu chorób, takich jak: jaskra, ast-
ma, malaria, nadciśnienie tętnicze, zaparcia (20). 
Tetrahydrokannabinol wykazuje silne działanie prze-
ciwzapalne, przeciwnowotworowe, przeciwbólowe, 
rozluźniające mięśnie gładkie (6, 30, 54). Terapia 
wykorzystująca Δ9THC jest skuteczna w łagodzeniu 
skutków ubocznych podczas chemioterapii (łagodzi 
nudności i wymioty), w leczeniu choroby Alzheimera, 
Parkinsona, Huntingtona, stwardnienia zanikowego 
bocznego, przewlekłego bólu neuropatycznego, astmy, 
padaczki i jaskry (30, 55-57). 

Kannabinoid CBD wykazuje działanie przeciwlę-
kowe i przeciwnowotworowe (białaczki, nowotwory 
piersi, glejaki), opóźnia i hamuje rozrost komórek oraz 
zapobiega przerzutom, działa również kardioprotekcyj-
nie, wspomaga leczenie AIDS i anoreksji, jest pomocny 
po urazach i zawałach mózgu (18, 20, 30, 47, 53, 58, 
59, 60), wykazuje również silne właściwości przeciw-
grzybicze i przeciwbakteryjne oraz tłumiące skutki 
uboczne i psychoaktywne działanie THC (6, 10, 57). 
CBD ma zbliżony profil farmakologiczny do typowych 
leków antydepresyjnych i przeciwpsychotycznych (61). 
Badania kliniczne z udziałem pacjentów cierpiących 
na schizofrenię potwierdzają, że leki zawierające CBD 
poprawiały stan zdrowia pacjentów i mogą być reko-
mendowane w terapii tej choroby (62, 63). Obiecujące 
rezultaty uzyskano także w leczeniu takich chorób, jak 
epilepsja i stwardnienie rozsiane (64).

Kannabinoid CBC (kannabichromen) charakte-
ryzuje się działaniem przeciwzapalnym, przeciwbó-
lowym, przeciwbakteryjnym i przeciwgrzybiczym (6).

Terpeny obecne w konopiach wykazują działanie 
przeciwnowotworowe, przeciwdrgawkowe, przeciw-
zapalne, ponadto łagodzą zaburzenia świadomości 
i utraty pamięci, jako uboczne skutki podczas dłu-
gotrwałej konsumpcji Δ9THC (43, 49, 65), podobne 
właściwości farmakologiczne wykazano dla związków 
fenolowych (6, 66). Kannabinoid Δ8THC ze względu 
na mniejsze efekty uboczne w porównaniu z Δ9THC 
rokuje nadzieje na szersze zastosowanie terapeu-
tyczne. Badania kliniczne wykazały, że może być on 

stosowany w terapiach nowotworów u niemowląt 
i dzieci, ponadto działa silnie przeciwwymiotnie (59). 

Negatywne oddziaływania kannabinoidów
Po zbyt częstym wziewnym stosowaniu wysokich 

stężeń kannabinoidów, zwłaszcza Δ9THC (60), ob-
serwowane są negatywne reakcje organizmu, m.in. 
tachykardia lub bradykardia, wzrost ciśnienia tęt-
niczego, choroby układu oddechowego (substancje 
smoliste) oraz układu rozrodczego – zaburzenia 
jajeczkowania, zmniejszenie liczby i żywotności 
plemników, impotencja, zwiększenie ryzyka poro-
nień (67). Istnieje kilka badań dotyczących wpływu 
stosowania konopi indyjskich podczas laktacji u ko-
biet na zdrowie i rozwój niemowląt. THC może 
przenikać do mleka (wydalany z moczem w ciągu 
2 do 3 tygodni), narażając niemowlęta na kontakt 
ze środkiem psychoaktywnym. Noworodki wyka-
zują oznaki uspokojenia, zmniejszonego napięcia 
mięśniowego, a słabsze ssanie w konsekwencji po-
woduje opóźnienie wzrostu. Δ9THC może zmienić 
metabolizm komórek mózgowych w bardzo ważnej 
fazie wzrostu mózgu, która zachodzi w pierwszych 
miesiącach życia dziecka (68). Szczególne negatywne 
skutki uboczne zażywania konopi indyjskich (ma-
rihuany) w celach typowo rekreacyjnych w postaci 
upośledzenia pamięci krótkotrwałej oraz uwagi, 
koordynacji ruchowej i zaburzeń świadomości zaob-
serwowano wśród młodych ludzi, u których komórki 
mózgu nadal znajdują się w fazie rozwoju (67).

Inne uboczne efekty to problemy z pamięcią, stany 
depresyjne i ogólne zniechęcenie do świata i ludzi, 
spadek libido (46). Leki zawierające Δ9THC powodują 
u pacjentów stany lękowe, depresje, psychozy oraz 
wzrost napięcia i silnego niepokoju, co powoduje, że 
włączenie leków zawierających Δ9THC obarczone jest 
dużym ryzykiem (61, 62). 

W literaturze znajdują się sprzeczne informacje, 
dotyczące potencjalnego uzależnienia od substan-
cji aktywnych – kannabinoidów. Jednym z objawów 
uzależnienia jest m.in. bardzo silna potrzeba zażycia 
np. w okresie abstynencji lub brak kontroli w przyj-
mowaniu danej substancji. Osoby, zwłaszcza młodo-
ciane, które regularnie zażywają marihuanę przed 
18. rokiem życia, w większym stopniu są narażone 
na uzależnienie. Wówczas mogą odczuwać tzw. objawy 
odstawienne, czyli obniżenie nastroju, bezsenność, 
drażliwość i inne (67).

Natomiast inne źródła podają, że nawet długotrwałe 
przyjmowanie konopi o profilu narkotycznym nie po-
woduje uzależnienia, w przeciwieństwie do alkoholu 
czy nikotyny (67). Pacjenci stosujący tzw. medyczną 
marihuanę (MM) są w stanie odstawić lek na każdym 
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etapie kuracji, nie odczuwając przy tym głodu narko-
tycznego, jednak wówczas powracają objawy chorób, 
które tłumi zażywanie preparatów z konopi (43, 54). 
Podawanie konopi może wywoływać pewne uzależnie-
nie psychiczne, spowodowane przyjemnymi odczucia-
mi, ale nie wywołuje fizycznego uzależnienia, a po ich 
odstawieniu nie pojawia się zespół abstynencki (20), 
inni uważają, że marihuana silnie uzależnia zarówno 
fizycznie, jak i psychicznie (60).

Według niektórych autorów brak jest doniesień 
na temat zgonów wywołanych nadużywaniem ma-
rihuany, a skutki uboczne leków na bazie konopi 
są porównywalne z innymi lekami (17, 18, 69), inni 
podają, że zaobserwowano i opisano zgony sercowe 
wywołane nadmiernym paleniem marihuany (60).

Legalizację odmian typowo narkotycznych tzw. 
medycznej marihuany, wykorzystywanych do celów 
leczniczych wprowadziło już kilka krajów na świecie, 
np. Izrael od 2009 roku. W tym kraju MM jest również 
dostępna dla żołnierzy cierpiących na zespół stresów 
pourazowych, jeśli wykażą, że leczenie tradycyjnymi 
metodami przez rok nie przyniosło rezultatów (43). 
W 2014 roku w 6 stanach USA (Utah, Arizona, Nowy 

Jork, Waszyngton, Minnesota i Floryda) dopuszczono 
stosowanie medycznej marihuany, a obecnie legalnie 
stosuje się ją już w 23 stanach, a także w Czechach, 
Finlandii, Holandii, Portugalii, Hiszpanii i Australii, 
a zalegalizowanie MM spowodowało spadek śmier-
telnych przypadków przedawkowania leków opioido-
wych (43). 

Podsumowanie
Konopie siewne (Cannabis sativa L.) są roślinami, 

które towarzyszą ludzkości od tysięcy lat. Odkrycia 
archeologiczne powołują się na dowody pochodzące 
sprzed 8500, a nawet sprzed 10-12 tys. lat. Konopie 
włókniste (Cannabis sativa L. var. sativa) zaliczamy 
do grupy roślin użytkowych dostarczających dużych 
plonów biomasy, którą można wykorzystywać w róż-
nych gałęziach przemysłu. Rynek wyrobów z konopi 
obejmuje około 25 tys. produktów.

Konopie w różnych dolegliwościach stosowane są 
od ponad 5 tys. lat. W celach leczniczych wykorzy-
stywane są kannabinoidy, dominujące w konopiach 
indyjskich, ale dostępne są również syntetyczne po-
chodne.
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