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1. Wstep

Choroby nowotworowe s3 druga najczestsza przyczyng zgonOw na S$wiecie.
Rak ptuc, prostaty, jelita grubego, zotadka i watroby to najcze¢stsze rodzaje nowotworow
U mezczyzn, za$ u kobiet najczestszymi rodzajami nowotwordw sg rak piersi, jelita
grubego, pluc, szyjki macicy i tarczycy [dane WHO z 2021].

Pacjenci onkologiczni bardzo czgsto zmagaja si¢ z przewlektym bolem, ktéry moze
by¢ spowodowany bezposrednim zajeciem tkanek przez nowotwor, badz stanowié efekt
uboczny leczenia przeciwnowotworowego. Czestotliwo$¢ i intensywno$¢ bolu
zwigkszaja si¢ wraz z postepem nowotworu co negatywnie wpltywa na jako$¢ zycia
pacjenta, zaburzajac sfere¢ fizyczng, funkcjonalng oraz emocjonalng. Poniewaz
standardowe schematy leczenia bolu przewleklego nie zawsze przynosza oczekiwany
i satysfakcjonujacy dla pacjenta rezultat, ogromne znaczenie ma znalezienie
alternatywnych grup lekow, ktore moga skuteczniej tagodzi¢ dolegliwosci bolowe —
marihuana medyczna Cannabis flos L. stanowi opcj¢ terapeutyczng w tej grupie chorych.

Watki konopi oraz cztowieka tacza si¢ od poczatkdw ludzkiej cywilizacji. Od czasow
prehistorycznych konopie mialy zastosowanie w wiokiennictwie, jako substancje
psychoaktywne, a takze do celow leczniczych. W wyniku wykorzystywania marihuany
jako substancji odurzajacej zabroniono jej uzywania w wielu panstwach na §wiecie,
w tym takze w Polsce [1]. Marihuana medyczna jako surowiec do receptury aptecznej
w Polsce zostata wprowadzona ustawa z dnia 7 lipca 2017 roku o zmianie ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy o refundacji lekéw, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, ktora weszia
w zycie z dniem 1 listopada 2017 roku [2].

Wedlug wyzej wymienionej ustawy z dnia 7 lipca 2017 roku dopuszczonym do obrotu
moze by¢ Cannabis flos L., substancja, ktora stanowi surowiec do sporzadzenia leku
recepturowego. Zatem farmaceuta zobowigzany jest taki surowiec przetworzy¢,
a nastgpnie lek wydaje na podstawie recepty narkotycznej (Rpw.), wypisanej przez

lekarza na indywidualnego pacjenta [2].



2. Fitochemia Cannabis flos L.

W konopiach indyjskich wyizolowano ponad 500 zwiazkéw z rdéznych grup
chemicznych takich jak zwiazki fenolowe, dihydrostilbeny, fenantreny, flawonoidy,
terpeny ale najbardziej charakterystyczne dla tej rosliny sa kannabinoidy. Zawartos$¢
w materiale roslinnym wymienionych zwigzkow zalezy od warunkéw hodowli, terminu
1 warunkow zbioru, a takze odmiany konopi. Nowoczesne metody hodowli umozliwiajg
Scista kontrole srodowiska takich jak temperatura, oswietlenie, nawozenie 1 nawodnienie
co pozwala na ,wystandaryzowanie” ro$liny nie tylko pod katem zawarto$ci
kannabinoidow, ale takze towarzyszacych im zwigzkow takich jak terpenoidy. Odmiany
konopi medycznych sa hodowane dla pozyskania z rosliny gtéwnie zenskich kwiatow
oraz pedow, ktore charaketryzujg si¢ duza zawartoscig THCa — prekursora THC oraz matg

zawartosciag CBDa — kwasu kanabidiolowego [1].

2.1. Kannabinoidy

Obecnie zwigzki kannabinoidowe sklasyfikowano jako: kannabinoidy naturalne
(pochodzace z konopi siewnych, np. A9-THC, kannabinol, kannabidiol), kannabinoidy
syntetyczne (syntetyczne analogi A9THC, np. dronabinol, nabilon), zwigzki
kannabinomimetyczne (aminoalkiloindole, np. WIN-55212-2) oraz endokannabinoidy
(syntetyzowane w organizmie ludzi i zwierzat, pochodne kwasu arachidonowego) [11].

Kannabinoidy = wystepujagce naturalnie w  konopiach nazywane s3
egzokannabinoidami . Wydzielane sa przez gruczoly wtosniczkowe wystepujace glownie
na powierzchni liSci. Wraz z rozwojem technik analitycznych wyizolowano m.in.
kannabidiol ~ (CBD), kannabigerol  (CBG), kannabigerowarin  (CBGV),
delta-9-tetrahydrokannabinolu ~ (THC), oraz formy kwasowe, np. kwas
delta-9-tetrahydrokannabinolowy  (THCa) [1,3]. Delta-9-tetrahydrokannabinolu
(A9-THC) oraz kannabidiol (CBD) to dwa sktadniki o najwyzszych stezeniach w surowcu
Cannabis sativa L.



2.1.1. Delta-9-tetrahydrokannabinol (A9-THC)

Struktura delta-9-tetrahydrokannabinolu (THC), odpowiedzialnego za wigkszo$¢
znanych efektow stosowania konopi, zostata opisana juz w 1964 r. A9-THC ma
najsilniejsze dziatanie halucynogenne ze wszystkich fitokannabinoidow pochodzacych
zrosliny Cannabis sativa, przy czym gléwnie jego metabolit 11-OH-THC wykazuje silne
dziatanie psychoaktywne [3,7].

Metabolizm THC uzalezniony jest od drogi podania konopi [9]. Jedng z form
podania THC s3 kapsulki zawierajagce dronabinol, ktory jest syntetycznym
odpowiednikiem A9-THC, ktorych biodostgpnos¢ wynosi 10 - 20%. Ze wzgledu
na lipofilng struktur¢ THC zawieraja one olej, ktéry ma poprawi¢ wchlanianie, jednak
w wyniku efektu pierwszego przejscia ilos¢ THC, ktora dociera do krazenia ogdlnego
wynosi ok 10%. Podanie doustne THC w produktach spozywczych wigze si¢ z bardzo
niskg biodostepnoscia na poziomie 4-12% oraz nieprzewidywalng kinetyka, dlatego tez
stosowanie takiej formy podania w celach medycznych nie jest zalecane [7]. Najczesciej
THC jest podawany drogg inhalacyjna, ktora cechuje si¢ szybkim poczatkiem dziatania.
Zamiast palenia rekomenduje si¢ waporyzowanie suszu konopi, ktére polega
na ,,odparowaniu” kannabinoidow ponizej temperatury spalania tj. 160-220°C.
Podgrzanie materiatu ros$linnego jest niezb¢dne do konwersji kwasu THCa do aktywnego
THC na drodze dekarboksylacji. Biodostepno$¢ wdychanego THC r6zni si¢ w zaleznoS$ci
od gtebokosci wdechu, czasu trwania zaciggnigcia si¢ oraz wstrzymania oddechu i wynosi
od 10 do 35% [10]. Podczas waporyzacji suszu konopi THC szybko przedostaje si¢ przez
ptuca do krwioobiegu, osiggajac stezenie maksymalne w ciggu 6 do 10 minut [9].
Z Cannabis sativa L. mozliwy do uzyskania jest rowniez ekstrakt z przeznaczeniem
podania podjezykowego na sluzowke. Ta droga podania leku charakteryzuje si¢ zblizong
biodostepnoscia do drogi inhalacyjnej lecz nieco pdzniejszym poczatkiem dziatania [7].

THC metabolizowany jest przez enzymy cytochromu P450, gléwnie przez
izoenzymy CYP2C9 oraz CYP3A4. Enzymy te przeksztatcajg THC w 11-OH-THC,
a nastepnie w niewykazujacy dziatania psychoaktywnego 11-COOH-THC, ktory ulega
glukuronidac;ji [7,9].



Tabela 1. Farmakokinetyka THC [7]

Droga DOUSTNA INHALACYINA | NA SLUZOWKE
podania
dla pokarmow:
do 12%, Poréwnywalna
Biodostepnosé dla kapsutek: 20 — 30% do inhalZc e
(dronabinol) YIne)
10-20%
P tek . . .
ocaate 60 — 180 min 5 10 min 15 — 45 min
dzialania
Czas trwania
, 6-8h 2— 4h 6-8h
efektow
Zmigna | S0l poczatek N
) ., dziatania — istotny Fatwe dawkowanie 1
biodostepnose, ..
, . aspekt w przypadku bardziej
trudnosci w . . .
. . L. dolegliwosci przewidywalne skutki
Uwagi ustaleniu wiasciwej bolowveh iz w nrevoadky drogi
dawki, trudny do . y’ ’ preypacs 8
. . wymiotow doustnej,
przewidzenia efekt ; . .
zwigzanych z wysoki koszt leczenia
terapeutyczny ) .
chemioterapia

2.1.2. Kannabidiol (CBD)

Kannabidiol (CBD) w przeciwienstwie do swojego izomeru THC nie ma dziatania
psychoaktywnego. CBD powstaje na skutek dekarboksylacji z prekursora CBDa - kwasu
kannabidiolowego. Kannabidiol ze wzgledu na brak dziatan psychoaktywnych uznany
jest za substancje dobrze tolerowang 1 charakteryzujaca si¢ korzystnym profilem
bezpieczenstwa. CBD jako odwrotny agonista CB: wykazuje dziatanie
immunomodulujace oraz przeciwzapalne. Dawka terapeutyczna CBD jest indywidualna
i zalezy od drogi podania oraz wskazania. W badaniach przeprowadzonych w 2019 roku
przez Capano A. i wsp. 30 mg CBD z powodzeniem stosowano jako koanalgetyk w celu
zmniejszenia dawki przyjmowanych opioidoéw, a w dawce do 120 mg CBD u pacjentow

z bélem neuropatycznym [21].



Tabela 2. Farmakokinetyka CBD [7]

Droga podania DOUSTNA INHALACYJNA NA SLUZOWKE
13-19%
Stabe wchtlanianie
w potaczeniu Zréznicowana
z efektem ok. 30%, 20-86%,
. , pierwszego zaleznie od techniki nawet trzykrotnie
Biodostepnos¢ o C . .
przej$cia w 1 doswiadczenia wigksza w przypadku
watrobie skutkuje uzytkownika podawania razem
niska z positkiem
biodostepnoscia
CBD.
Czas do
o nasmia 90-120 min 3-30 min 16-42h
maksymalnego
stezenia (Tmax)

2.2. Terpeny

Terpeny sg gldownymi sktadnikami olejkow eterycznych i odpowiadajg za walory
smakowe i zapachowe konopi. Réznice pomigdzy wiasciwosciami roéznych odmian
konopi indyjskich przypisuje si¢ interakcjom pomig¢dzy kannabinoidami i terpenami,
gdyz aktywno$¢ biologiczna terpenéw jest roznokierunkowa. Dziataja one
synergistycznie z kannabinoidami, dlatego ich obecnos¢ w produkcie leczniczym jest

wazna i czegsto determinuje efekt terapeutyczny [7,12,20].

Tabela 3. Aktywnos¢ wybranych terpenoidow Cannabis sativa L. [20]

Terpeny Potencjalne dzialanie farmakologiczne
Limonen kardioprotekcyjne, przeciwlekowe, antydepresyjne,
reguluje kwasy zotadkowe
o i B Pinen przeciwzapalne, rozszezajace oskrzela,
neuroprotekcyjne
Myrcene przeciwzapalne, przeciwbolowe, uspokajajace,
antyspastyczne
Linalool przeciwzapalne, przeciwdrgawkowe, przeciwbolowe,
przeciwutleniajace, przeciwbakteryjne
B-Caryophyllene przeciwzapalne, przeciwbdlowe, uspokajajace,
przeciwgrzybicze




B-Bisabolol przeciwnowotworowe, przeciwlgkowe, antydepresyjne,

antyoksydacyjne
Humulene przeciwzapalne, antynowotworowe, antybakteryjne
Guailol przeciwbolowe, przeciwbakteryjne i przeciwzapalne
Ocimene przeciwd rgawkowe, przeciwgrzybicze,
przeciwpasozytnicze
Nerolidol antyoksydacyjne, neuroprotekcyjne, przeciwwrzodowe

3. Uklad endokannabinoidowy

Uktad endokannabinoidowy obejmuje receptory CB1 i CB2 obecne w mbdzgu oraz
w  narzadach  obwodowych, ich endogennych  agonistow, transportery
endokannabinoidow oraz enzymy odpowiedzialne za syntez¢ i ich biodegradacje [5].
Kannabinoidy wplywaja na organizm za posrednictwem receptoréw kannabinoidowych
CB; oraz CB:. [4].

Receptory CBi, nazywane takze centralnymi wystepuja w CUN — podwzgorzu,
uktadzie limbicznym, jadrach pnia moézgu, w tym w regionach uczestniczacych
w przenoszeniu 1 modulacji bolu. Receptory CBi1 sg szczegodlnie skoncentrowane
w obszarach zwigzanych z pamigcia, funkcjami poznawczymi czy koordynacja ruchowa,
biorg udziat w regulacji nastroju, a takze odgrywaja kluczowa rol¢ w nocycepcji
obwodowej, rdzeniowej 1 nadrdzeniowej, w tym w szlakach wstgpujacych 1 zstepujacych
bolu. [6,10]. Ich obecnos¢ stwierdzono rowniez w narzadach obwodowych takich jak:
macica, jajowody, mig$nie, tkanka tluszczowa, serce, pluca, watroba czy pecherz
moczowy [6]. Endokannabinoidy syntetyzowane sa wzgledem zapotrzebowania
W neuronach postsynaptycznych i uwalniane stamtagd do przestrzeni synaptyczne;.
W przestrzeni synaptycznej tacza si¢ z receptorem CBi znajdujacym si¢ w blonie
presynaptycznej. Owe wsteczne przekaznictwo nerwowe hamuje uwalnianie innych
neurotransmiterow w mozgu, a wiec petni funkcje regulatorowg [7].

Receptory CB:2 sa obecne gtownie w ukladzie obwodowym, gdzie reguluja
mechanizmy odpornos$ci wrodzonej lub nabytej. Aktywacja CB2 wigze si¢ przede
wszystkim z dziataniem przeciwzapalnym. Receptor CB2 podobnie jak CB: moduluje
uwalnianie cytokin oraz neuroprzekaznikow [7]. Receptory CB1 i CB2 wspotwystepuja
w wechomoézgowiu, korze mézgu, uktadzie limbicznym oraz w strukturach pnia mézgu,

natomiast w rdzeniu kr¢gowym gestos¢ receptorow kannabinoidowych jest niewielka [8].
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4. Mechanizm analgetyczny Cannabis sativa L.

W badaniach nad analgetycznym dziataniem kannabinoidéw pochodzacych
z Cannabis sativa L. wykazano, iz agonisci receptora CB1 lub CB2 moga zmniejszaé
transmisj¢ nocyceptywng na wszystkich trzech poziomach neuroanatomicznych.
Wykazano, ze aktywacja receptoréw CB1 jest zwigzana z hamowaniem pobudliwosci
neuronalnej, a przez to z hamowaniem przewodnictwa bodzcow bolowych. Duzg gestosé
receptorow CB1 wykazano wlasnie w obszarach zwigzanych z modulacja
i przewodzeniem bolu — w ciele migdalowatym, w istocie szarej $rodmozgowia,
w zwojach korzeni grzbietowych oraz rogach grzbietowych rdzenia krggowego.
Kannabinoidy w istocie szarej hamujg transmisje GABA-ergiczng co odblokowuje
neurony glutaminergiczne i w wyniku aktywacji droég zstepujacych inicjuje
antynocycepcje.  Aktywacja  receptora CBj,  ktory  wykazuje  ekspresj¢
m.in. w zakonczeniach nerwow obwodowych prowadzi do hamowania odpowiedzi

komorkowej oraz zmniejszenia uwalniania cytokin prozapalnych [22].

5. Bol nowotworowy

Leczenie przewleklego bolu nowotworowego wymaga holistycznego podejscia,
obejmujacego zardbwno metody niefarmakologiczne, jak 1 farmakologiczne.
Chociaz poczyniono znaczne wysitki w celu opracowania zalecen i wytycznych leczenia
bolu towarzyszgcego 0sobom chorujgcym na nowotwory, wcigz wielu pacjentow 2z tej
grupy zglasza niewystarczajacg ulge w bolu przy uzyciu dostgpnych opcji
terapeutycznych, co stanowi istotny problem kliniczny [19].

Bol nowotworowy dzieli si¢ na neuropatyczny lub nocyceptywny, gdzie bol
nocyceptywny rozrdznia si¢ na bol trzewny 1 somatyczny. Ztosliwy naciek tkanki tacznej,
skory lub kosci powoduje somatyczny bol nowotworowy i przewaznie charakteryzuje si¢
miejscowym uczuciem bolu. Natomiast bol trzewny jest trudny do zlokalizowania,
a powodem jego wystapienia mogg by¢: stan zapalny, wzrost napiecia $cian, skurcz
mieg$ni gladkich narzadéw trzewnych, badz wzrost napigcia torebek narzadowych.
Bol neuropatyczny zwigzany z nowotworem moze wynikac¢ z bezposredniej inwazji guza
na tkanki nerwowe, pleksopatii po radioterapii lub neuropatii obwodowej wywotanej
chemioterapig [13]. Bol u o0sob chorujacych onkologicznie najczesciej wykazuje
charakter mieszany, poniewaz jest efektem zlozonym, bedacym nastgpstwem
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wspotdziatania r6znych mechanizméw [14].

Narzedziem rekomendowanym do oceny natezenia bolu jest skala numeryczna NRS
(numerical rating scale), w ktorej 0 oznacza brak bolu, 10 bol najsilniejszy. Zazwyczaj
wynik 1 — 3 oznacza bol tagodny, 4 — 6 b6l umiarkowany, 7 — 8 bol silny, a 9 — 10 bol
bardzo silny. Skala stuzy rowniez do monitorowania skutecznosci leczenia

przeciwbolowego [14].

0 1 2 3 < 5 6 7 8 9 10

brak bélu tagodny bél umiarkowany bél silny —> ekstremalny bdl

Rycina 1. Numeryczna skala oceny bolu (NRS) [15]

Algorytm leczenia bolu u chorych cierpigcych na nowotwory oparty jest na
drabinie analgetycznej WHO [14].

I stopien — paracetamol, metamizol, niesteroidowe leki przeciwzapalne
II stopien — stabe opioidy - tramadol, kodeina, dihydrokodeina

I1I stopien — silne opioidy — morfina, fentanyl, metadon, buprenorfina, oksykodon

Opioidy stosowane niemalze na kazdym etapie leczenia bolu nowotworowego
wigza si¢ ze specyficznymi receptorami opioidowymi sprzgzonymi z biatkami G (GPCR,
G protein-coupled receptors) i moduluja gromadzenie wewnatrzkomoérkowe jonow Ca?*.
Zamykaja one kanaly wapniowe (Ca®*) na presynaptycznych koncoéwkach nerwowych,
hamujac uwalnianie neuroprzekaznikoéw (np. glutaminianu) z aferentnych wiokien
bolowych typu C, a takze hamuja neurony postsynaptyczne poprzez otwarcie kanatow
potasowych (K*) — wskutek tego mechanizmu hamowane jest rozprzestrzenianie

sygnatow z noncyceptorow [16].
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e Ocena i rozpoznanie rodzaju bélu
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Na kaidym etapie leczenia (stopniu drabiny WHO) rozwai zastosowanie
koanalgetykéw witaiciwych dla danego rodzaju bélu

o |
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leki przeciwpadaczkowe
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Leczenie wg Algorytmu 5. doksepina topikalnie :

Leczenie wg Algorytmu 1. |

l | |

W przypadku braku skutecznosci nalezy rozwazy¢ zastosowanie technik interwencyjnych, np.: neurolizy,
termolezji, blokad centralnych, stymulacji struktur OUN, wertebroplastyki i innych metod niefarmakologicznych.

Rycina 2. Farmakoterapia bolu u chorych na nowotwory [14]

Dhugotrwate stosowanie opioidow wigze si¢ z ryzykiem wystapienia dziatan
niepozadanych takich jak zaparcia, nudnosci i wymioty, sedacja, zaburzenia oddychania,
hipotensja badz w przypadkach niewlasciwego uzycia lub naduzywania moze
doprowadzi¢ do tolerancji i uzaleznienia [7,16]. Pomimo, iz w wielu przypadkach
powyzszy algorytm leczenia jest dla pacjenta zadawalajacy pod katem znoszenia
nieprzyjemnych dolegliwosci bolowych, wciaz niemal 30% chorych nadal nie otrzymuje
leczenia przeciwbolowego adekwatnego do natezenia bolu [19]. Uzupehienie terapii

opioidowej, szczegdlnie w sytuacjach wystgpowania bolu nowotworowego lekoopornego
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moga stanowi¢ leki kannabinoidowe [7,17]. Przewiduje si¢, ze stosowanie opioidow
w potaczeniu z kannabinoidami pozwoli zmniejszy¢ dawki lekow opioidowych oraz

zmniejszy¢ niepozadane efekty leczenia opioidami [18].
6. Odmiany surowca Cannabis sativa L. w Polsce

Obecnie w Polsce zarejestrowanych jest az kilkadziesigt réznych rodzajow
medycznej marihuany. Spory wybor odmian, a takze postaci leku pozwala na dobranie
odpowiednich stezeh THC oraz CBD, drogi podania, a takze genotypu i profilu
terpenowego z uwzglednieniem konkretnych dolegliwosci i schorzen pacjenta.

Odmiany ,sativa” wywotujg efekt energetyzujacy i stymulujacy, zalecane sa
zwykle jako odmiany do stosowania na dzien, za$ odmiany typu ,indica” maja
wlasciwosci uspokajajace i relaksujace co wplywa na stosowanie ich w porze
popotudniowej 1 wieczornej. Odmianami, ktére maja rdzny stosunek gendw pomigdzy

»sativa” i ,,indica” okreslane sg hybrydami, ktore zwykle wywoluja efekt zrownowazony.

Tabela 4. Wybrane odmiany suszu Cannabis flos L. zarejestrowane w Polsce
[opracowanie wlasne, na podstawie informacji udostepnionych przez producenta]

Nazwa i odmiana

Otoczenie terpenowe

Genotyp
Zastosowanie

THC 20%, CBD < 1%
LA CONFIDENTAL

Cannabis flos AURORA
DEUTSCHLAND GmbH

Limonen, B -Kariofilen,
B -Mircen

INDICA
Bole mie$niowo-kostne,
wymioty, spastyka migsniowa,
bezsennosc¢

THC 22%, CBD < 1%
GHOST TRAIN HAZE

Cannabis flos AURORA
DEUTSCHLAND GmbH

Terpinolen, Ocymen,
B -Mircen

SATIVA
Bole neuropatyczne, migrena,
depresja, zmeczenie

Cannabis flos Aurora
THC 20%, CBD < 1%
PINK KUSH

[ -Mircen, Kariofilen,
Limonen

INDICA
Bole migéniowo-kostne,
wymioty, spastyka migsniowa,
biegunki, fobie

Cannabis flos Aurora
THC 22%, CBD < 1%

Terpinolen, Ocymen,

SATIVA
Bole neuropatyczne, migrena,

DELAHAZE p -Mircen depresja, zmeczenie
Cannabis flos Canopy HYBRYDA/INDICA
Growth o -pinen, 3 -mircen, Bodle neuropatyczne, spastyka,
THC 8%, CBD 7% Kariofilen stany zapalne stawow, stany
PENELOPE zapalne jelit
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Cannabis Flos Canopy
Gowth
THC 20%, CBD < 1%
BAKERSTREET

[ -mircen, Terpinolen,
Ocymen

INDICA
Bole migéniowo-kostne,
wymioty, stany lekowe,
spastyka mie$niowa,
nieswoiste zapalenie jelit

Cannabis flos Canopy
Growth
THC 25%, CBD < 0,5%
GANGSTER

Kariofilen, Terpinolen,
Limonen

HYBRYDA
Gteboki relaks i tagodzenie bolu
zarOwno z poprawa nastroju

Cannabis Flos Canopy
Growth
THC 25%, CBD < 0,5%
KRYPTON

B -mircen, Linalol,
Limonen, Kariofilen

INDICA
Bole migéniowo-kostne,
wymioty, biegunki, bezsennos¢,
spastyka mig$niowa, stany
zapalne skory

Cannabis flos Four 20
Pharma
THC 22%, CBD < 1%
GORILLA GLUE

B -kariofilen, B-mircen,
Limonen

HUBRYDA/INDICA
Bole migéniowo-kostne,
wymioty, biegunki, bezsennos¢,
spastyka mig$niowa, stany
zapalne skory

Cannabis Flos S-lab
THC 18%, CBD < 1%
SOUR DIESEL

Kariofilen, Limonen,
Mircen

SATIVA
Bole neuropatyczne, migrena,
depresja, zmeczenie

Cannabis Flos S-lab
THC 18%, CBD < 1%
ROCK STAR

Nerolidol, Kariofilen,
Bisabolol

INDICA
Bole migéniowo-kostne,
bezsennos¢, stany zapalne skory,
spastyka migSniowa

Cannabis flos Red No. 2
THC 19%, CBD <1%
Lemon Skunk

Terpinolen, B -kariofilen,
Ocimen

HYBRYDA/SATIVA
Béle neuropatyczne, migrena,
depresja, zmeczenie

Tabela 5. Ekstrakty olejowe z Cannabis sativa L. zarejestrowane w Polsce [7]

Mozliwe zastosowanie

THC 10%, CBD < 1%

Zawarto$¢ THC
Nazwa .
w 1 kropli
Cannabis floris extractum
normatum Pharmacann 2,7mg THC
THC 5%, CBD < 1%
Cannabis floris extractum
normatum Pharmacann 5,5mg THC
THC 10%, CBD < 1%
Cannabis floris extractum
normatum Canpoland 1mg THC
THC 2%, CBD < 1%
Cannabis floris extractum
normatum Vetos Farma 5mg THC

Bol nowotworowy, bole

neuropatyczne, w bolach

przewlektych, nudnosci

i wymioty indukowane
chemioterapig, utrata apetytu
i masy ciata — jako leczenie
uzupelniajace u pacjentéw
onkologicznych
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7. Podsumowanie

Kannabinoidy, ktére od kilku lat sg dostepne na polskim rynku farmaceutycznym
powinny by¢ rozwazane jako potencjalna alternatywa dla innych lekéw przeciwbdolowych
badz stosowane w skojarzeniu, w celu zwigkszenia skuteczno$ci terapii oraz
zredukowaniu wystepowania dzialan niepozadanych. Wedlug zalecen Polskiego
Towarzystwa Leczenia Bo6lu kannabinoidy stosowane przez krotki okres wykazuja
akceptowalny profil bezpieczenstwa i leczenie jest dobrze tolerowane.

Wobec powyzszego kannabinoidy mozna rozwazy¢ jako dodatkowa lini¢
postepowania po zastosowaniu tradycyjnych i rekomendowanych metod leczenia
w przypadku ich niewystarczajacej skutecznosci lub nietolerancji.

Na polskim rynku aptecznym dostgpne sag produkty farmaceutyczne zawierajace
kannabinoidy, ktore to r6znig si¢ stezeniem kannabinoidoéw, profilem terpenowym, droga
podania tj. wdychanie, spozycie, wchianianie przez btong §luzowg i dawkowaniem, co
stwarza wyzwanie w doborze odpowiedniej formy terapii.

Wybér odmiany leku wraz z okresleniem stezenia THC i CBD jest zalezny od
wskazania oraz doswiadczenia klinicysty, czesto dopasowany w trakcie leczenia
I w zalezno$ci od wywotanego efektu. Przed wyzwaniem doboru odpowiedniej terapii —
»Szytej na miar¢”, wraz z lekarzem moglby stang¢ farmaceuta kliniczny. Taki
interdyscyplinarny zespot po uwzglednieniu stosowanych przez chorego lekoéw, chorob
towarzyszacych, ogolnego stanu zdrowia pacjenta oraz po przeanalizowaniu interakcji
lekowych, a takze osobistych preferencji mogltby ustali¢c dogodng forme¢ podania oraz
odpowiednig dawke leku. Indywidualne dopasowanie odmiany oraz postaci leku
kannabinoidowego z pewnos$cig korzystnie wptynie na complience, a przede wszystkim

na bezpieczenstwo 1 komfort Zycia pacjenta onkologicznego.
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