Tak. Kannabinoidy — przede wszystkim kannabidiol (CBD) i delta-9-tetrahydrokannabinol (THC) — moga wptywac
na to, jak organizm wchtania, rozktada i usuwa niektére leki. Moga tez zmienia¢ ich dziatanie bez wptywu na
stezenie we krwi. To wazne rozroznienie: farmakokinetyka opisuje, co organizm robi z lekiem, a

farmakodynamika — co lek robi z organizmem.

Ryzyko zalezy od wielu czynnikdéw: konkretnego kannabinoidu, dawki i regularnosci stosowania, sposobu
przyjmowania, sktadu produktu oraz innych lekéw. Szczegdlng ostroznos¢ powinny zachowaé osoby przyjmujace
kilka preparatow jednoczesnie, czyli w sytuacji okreslanej jako interakcje lekowe wielolekowos¢. Samo
stwierdzenie, ze kannabinoid ,wptywa na enzymy”, nie oznacza jednak, ze kazda kombinacja jest niebezpieczna.

Znaczenie kliniczne trzeba ocenia¢ dla konkretnej osoby i konkretnego leku.

W artykule wyjasniamy, czym jest uktad endokannabinoidowy, jak moze uczestniczy¢ w regulagji bolu i dlaczego
kannabinoidy bywaja istotne dla metabolizmu lekéw. To materiat informacyjny, a nie indywidualna porada

medyczna.

Czym jest uktad endokannabinoidowy?

Uktad endokannabinoidowy (ECS, z ang. endocannabinoid system) to sie¢ sygnatéw i receptorow obecna w wielu
czedciach organizmu. Uczestniczy miedzy innymi w regulacji odczuwania bélu, apetytu, nastroju, pamieci, snu oraz
odpowiedzi immunologicznej. W jego sktad wchodza receptory, naturalnie wytwarzane przez organizm zwigzki

nazywane endokannabinoidami oraz enzymy, ktére je rozktadaja i odtwarzaja.

CB1 i CB2: podobne receptory, réozne rozmieszczenie

Najlepiej poznane receptory ECS to CB1 i CB2. Receptory CB1 sg szczegodlnie liczne w osrodkowym uktadzie
nerwowym — miedzy innymi w obszarach zwigzanych z pamiecia, ruchem, emocjami i przetwarzaniem bélu.
Wystepuja rowniez poza mozgiem, na przyktad w przewodzie pokarmowym i niektérych tkankach obwodowych.
Pobudzenie CB1 moze zmienia¢ uwalnianie neuroprzekaznikéw, dlatego THC wptywa zarbwno na odczuwanie, jak i

na uwage, koordynacje czy pamiec¢ krotkotrwata.

Receptory CB2 znajduja sie przede wszystkim na komérkach uktadu odpornosciowego i w tkankach obwodowych,
choc¢ ich obecnos¢ opisywano réwniez w uktadzie nerwowym, zwtaszcza w okreslonych stanach zapalnych. Ich
aktywnos¢ wigze sie miedzy innymi z regulacja odpowiedzi immunologicznej. Podziat ,CB1 w mozgu, CB2 w

odpornosci” jest uzytecznym uproszczeniem, ale nie oznacza, ze kazdy receptor dziata wytacznie w jednym miejscu.



Anandamid, 2-AG i sygnalizacja wsteczna

Dwa wazne endokannabinoidy to anandamid (AEA) i 2-arachidonoiloglicerol (2-AG). W przeciwienstwie do wielu
klasycznych neuroprzekaznikédw nie sa zwykle magazynowane w pecherzykach, gotowe do uwolnienia. Komorki

wytwarzaja je na zadanie, gdy pojawia sie taka potrzeba, a nastepnie enzymy szybko je rozktadaja.

Endokannabinoidy moga dziata¢ w sposdb nazywany sygnalizacjg wsteczng. Czesto powstaja w neuronie
odbierajgcym sygnat i przemieszczajg sie wstecz, do zakonczenia neuronu, ktéry ten sygnat wystat. Tam moga
pobudzi¢ receptory CB1 i ograniczy¢ dalsze uwalnianie neuroprzekaznikéw. W zaleznosci od miejsca i rodzaju

komérek oznacza to miedzy innymi ostabienie lub zmiane intensywnosci sygnatu bélowego.

THC moze aktywowac receptory kannabinoidowe, zwtaszcza CB1. CBD dziata inaczej: nie jest po prostu stabsza
wersjg THC ani typowym bezposrednim aktywatorem CB1. Jego oddziatywanie jest ztozone i obejmuje rézne cele
molekularne; CBD moze tez wptywaé na enzymy metabolizujgce zwigzki w organizmie. To jeden z powodéw, dla

ktérych nie da sie przewidzie¢ interakgji wytgcznie na podstawie hasta ,produkt konopny”.

Jak kannabinoidy moga modulowac bol?



Bél powstaje i jest przetwarzany na kilku poziomach. W tkankach obwodowych uszkodzenie lub stan zapalny
pobudza zakonczenia nerwowe, ktore przekazujg sygnaty do rdzenia kregowego, a nastepnie do mozgu. ECS moze

wptywad na ten proces zaréwno obwodowo, jak i centralnie.

Mechanizmy obwodowe

W miejscu urazu mediatory zapalne moga zwieksza¢ wrazliwos¢ receptorow bolowych. Sygnaty uktadu
endokannabinoidowego w tkankach obwodowych moga modulowac aktywnos¢ komodrek nerwowych oraz
odpowiedz zapalna. Wptyw zalezy od rodzaju tkanki, dostepnych receptordéw i sytuagji biologicznej — nie oznacza

wiec, ze kannabinoidy zawsze dziatajg przeciwzapalnie lub przynosza ulge.

Mechanizmy centralne

W rdzeniu kregowym i mézgu aktywnos¢ CB1 moze wptywac na przekazywanie sygnatow bdlowych oraz na ich
interpretacje. W praktyce odczuwanie bolu nie jest wytacznie odczytem informacji z uszkodzonego miejsca:
znaczenie maja réwniez nastrdj, sen, uwaga i wczesniejsze doswiadczenia. Kannabinoid moze zmienia¢ niektére z

tych procesow, ale réwnoczesnie powodowac sennos¢, zawroty gtowy czy zaburzenia koncentragji.

Mechanizmy biologiczne nie sa rébwnoznaczne z potwierdzona skutecznoscig kliniczng. Wyniki zaleza od rodzaju
bélu, badanego preparatu i jakosci dowoddw. Nie nalezy samodzielnie odstawiaé ani zmienia¢ dawki lekdéw

przeciwbolowych na podstawie informacji o ECS.

Cytochrom P450 watroba: gdzie powstaje ryzyko interakcji?

Wiele lekow jest rozktadanych przez enzymy watrobowe z rodziny cytochromu P450 (CYP). Dla lekéw doustnych
znaczenie ma takze metabolizm w Scianie jelita. Jesli kannabinoid hamuje enzym odpowiedzialny za rozktad danego
leku, jego stezenie moze wzrosng¢, a dziatania niepozadane stac sie bardziej prawdopodobne. Jesli metabolizm
przyspieszy, stezenie moze spas¢ i lek zadziatal stabiej. Kierunek i skala zmiany zalezg od konkretnej pary

substangji.

CBD moze hamowac niektére enzymy metabolizujgce leki, miedzy innymi CYP2C19 oraz — zaleznie od stezenia i
warunkéw — CYP3A4 i inne enzymy. Moze tez wptywac na wybrane enzymy z rodziny UGT. THC réwniez jest
metabolizowane przez enzymy CYP, w tym CYP2C9 i CYP3A4, a jego obecnos¢ moze mie¢ znaczenie dla
metabolizmu innych substancji. Wyniki badan laboratoryjnych nie zawsze przektadajg sie jednak na istotna

interakcje u cztowieka przy typowej dawce produktu.

Warto pamieta¢ o drodze przyjmowania. Dym ze spalania konopi zawiera zwiazki powstajace podczas spalania
roslinnego materiatu, ktéore moga indukowa¢ CYP1A2. To potencjalnie moze zmienia¢ stezenia niektérych lekow
metabolizowanych przez ten enzym. Nie nalezy automatycznie przenosi¢ tego wniosku na oleje, kapsutki czy
produkty waporyzowane: sposdb ekspozycji i sktad sa inne. Z kolei produkty doustne moga podlegac

metabolizmowi w jelicie i watrobie, co wptywa na ich wchtanianie oraz czas dziatania.

Przyktady lekow wymagajacych szczegolnej uwagi

Grupa lub lek Dlaczego warto sprawdzi¢ potaczenie? Co moze zrobic specjalista? Klobazam CBD moze hamowac
CYP2C19, co moze zwiekszac stezenie aktywnego metabolitu klobazamu i nasila¢ sennos¢ lub inne dziatania
niepozadane. Oceni¢ sennos¢, skutecznosc leczenia i potrzebe zmiany dawkowania; przy padaczce nie zmieniac
leczenia samodzielnie. Warfaryna Opisywano mozliwe zmiany parametréw krzepniecia przy stosowaniu produktow
zawierajacych kannabinoidy. Dane sg ograniczone, ale konsekwencje nadmiernego dziatania leku moga by¢

powazne. Rozwazy¢ czestsze oznaczanie INR po rozpoczeciu, zmianie dawki lub odstawieniu kannabinoidu.



Takrolimus Jest wrazliwy na zmiany metabolizmu i stezenia; potencjalna interakcja moze mie¢ znaczenie kliniczne u
pacjentéw po transplantacji. Monitorowac stezenie leku i kontaktowac sie z zespotem transplantacyjnym przed
zmiang stosowania CBD. Leki uspokajajace i przeciwbolowe Nawet bez zmiany stezenia leku dziatanie uspokajajace
moze sie sumowac z sennoscig, zawrotami gtowy lub zaburzeniami koordynacji. Oceni¢ taczne dziatanie, ryzyko

upadkow i bezpieczenstwo prowadzenia pojazdow.

Tabela przedstawia przyktady, a nie kompletna liste interakcji. Znaczenie moze mie¢ réwniez lek dostepny bez
recepty, suplement, preparat ziotowy, alkohol oraz zmiana marki lub sktadu produktu. W przypadku lekdéw o
waskim zakresie terapeutycznym — gdzie niewielka zmiana stezenia moze mie¢ duze znaczenie — konsultagja jest

szczegdlnie wazna.

Farmakokinetyka to nie cata historia

Kannabinoid moze wptywaé na lek takze bez zmiany jego stezenia we krwi. Jesli oba preparaty wywotujg sennosé¢,
spowolnienie reakgcji albo zawroty gtowy, ich efekty mogag bdl onkologiczny kannabinoidy sie sumowadé. To
interakcja farmakodynamiczna. Z drugiej strony, zmiana stezenia leku moze nie powodowac wyraznych objawow

od razu, ale zwieksza¢ ryzyko dziatan niepozadanych lub ostabiaé leczenie.

Do przewidywania ryzyka potrzebne sa informacje o sktadzie i dawce produktu, regularnosci stosowania, drodze
podania, stanie watroby oraz wszystkich przyjmowanych lekach. Produkty konopne moga rézni¢ sie zawartoscia
CBD i THC; etykieta nie zawsze wystarcza, by oceni¢ rzeczywista ekspozycje. Znaczenie ma takze to, czy stosowanie

jest sporadyczne, czy codzienne.

Jak ograniczy¢ ryzyko?

1. Przed rozpoczeciem stosowania poinformuj lekarza lub farmaceute o planowanym produkcie, dawce,

drodze podania i czestotliwosci.
2. Podaj peina liste lekéw i suplementéw. Nie pomijaj preparatéw ,doraznych” ani produktéw bez recepty.

3. Nie odstawiaj samodzielnie lekéw ani nie zmieniaj ich dawek, zwtaszcza lekdéw przeciwpadaczkowych,

przeciwkrzepliwych czy immunosupresyjnych.

4. Po rozpoczeciu lub zmianie stosowania obserwuj objawy i zgtaszaj lekarzowi nowe dziatania niepozadane

albo pogorszenie kontroli choroby.

5. Zapytaj, czy potrzebne jest monitorowanie. W zaleznosci od leku moze chodzi¢ o badanie krwi, pomiar

INR, stezenie leku lub ocene kliniczna.

Osoby przyjmujace wiele lekéw moga skorzysta¢ z narzedzia takiego jak Releaf Cannabis, by uporzadkowaé
informacje dotyczace konopi i przygotowaé sie do rozmowy ze specjalista. Tego rodzaju narzedzie nie zastepuje
przegladu lekowego, porady lekarza ani farmaceuty i nie powinno stuzy¢ do samodzielnego podejmowania decyzji

0 zmianie terapii.

Najwazniejsze wnioski

Kannabinoidy moga zmienia¢ farmakokinetyke innych lekdw, miedzy innymi przez wptyw na enzymy
metabolizujgce w watrobie i jelicie. Szczegdlnie istotne jest mozliwe oddziatywanie CBD na wybrane enzymy CYP,
ale wielkos¢ efektu zalezy od dawki, produktu i konkretnego leku. Oddzielnym zagadnieniem sa interakcje

farmakodynamiczne, na przyktad sumowanie sie sennosci.


https://dzienniknaukowy.pl/uklad-endokannabinoidowy-co-nauka-mowi-o-modulacji-bolu-i-nowych-kierunkach-terapeutycznych

ECS — z receptorami CB1 i CB2 oraz endokannabinoidami anandamidem i 2-AG — uczestniczy w regulagji
sygnatéw bolowych zarowno obwodowo, jak i centralnie. Ta wiedza pomaga zrozumie¢, dlaczego kannabinoidy
moga oddziatywaé na organizm, lecz sama w sobie nie przesadza o korzysci ani bezpieczenstwie konkretnego
leczenia. Przy wielolekowosci najrozsadniejszym krokiem jest oméwienie planowanego stosowania z lekarzem lub

farmaceuta, zanim dojdzie do zmiany terapii.



