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Research publications regarding medical marihuana
use in clinical practice increased significantly in the
last decade. Moreover, cannabinoids preparations
have been recently introduced in the Polish pharmaco-
poeia. Consequently, physicians form different spe-
cialities should acquire basic knowledge regarding
use of medical marihuana. Especially, considering
popularity of cannabis preparations sold outside the
medical prescription. The aim of the following article
is to introduce to Polish otorhinolaryngologists the
topic of pharmacology and evidence on use of medical
marihuana in head and neck disorders.

(Mag. ORL, 2022, 83, XXI, 107–111)
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W ostatniej dekadzie znacznie wzros∏a licz-
ba publikacji dotyczàcych zastosowania medycz-
nej marihuany w praktyce lekarskiej. Ponadto
od kilku lat w polskiej farmakopei pojawi∏y si´
pierwsze preparaty kannabinoidów. Wobec tego
lekarze ró˝nych specjalnoÊci powinni posiàÊç
podstawowà wiedz´ dotyczàcà ich stosowania,
tak˝e w kontekÊcie popularnoÊci preparatów
nieobj´tych preskrypcjà lekarskà. Artyku∏ ma
na celu przybli˝yç otorynolaryngologom pod-
stawowe zagadnienia dotyczàce farmakologii
marihuany medycznej oraz wskazaç dowody na-
ukowe na zastosowanie kannabinoidów w choro-
bach g∏owy i szyi.

FARMAKOLOGIA
W zwiàzku z kryzysem opioidowym trwajà-

cym w Stanach Zjednoczonych od lat 90. poja-
wi∏a si´ koniecznoÊç opracowania bezpieczniej-
szych metod leczenia bólu przewlek∏ego (Vyas
i in. 2018). Uwzgl´dniono wówczas komponent´
neuropatycznà dolegliwoÊci bólowych powsta-
∏ych na skutek chronifikacji bólu,  co zmieni∏o
obecne podejÊcie do jego farmakoterapii. Aktu-
alne schematy uznajà za kluczowe rozpoznanie
komponenty neuropatycznej bólu oraz wykorzy-
stanie koanalgetyków – trójpierÊcieniowych le-
ków przeciwdepresyjnych, inhibitorów wychwy-
tu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny oraz
gabapentynoidów. Odkrycie w 1988 r. uk∏adu
endokannabinoidowego da∏o natomiast nauko-
we podstawy do ponownego wykorzystania eg-
zogennych kannabinoidów w celach medycz-
nych (Hand i in. 2016), poniewa˝ reguluje on
wiele uk∏adów i procesów: nocycepcj´, funkcje
poznawcze, apetyt, perystaltyk´, metabolizm,
termoregulacj´, cykl snu i czuwania, uk∏ad im-
munologiczny, a tak˝e oÊ podwzgórze-przysad-
ka-nadnercza (National Academies of Sciences,
Engineering and Medicine 2017).

Obecnie w recepturze farmaceutycznej ma-
my do dyspozycji kannabinoidy pochodzenia
naturalnego. Najszersze zastosowanie znalaz∏y
dwa zwiàzki THC (delta-9-tetrahydrokannabi-
nol) i CBD (kannabidiol), które wyst´pujà natu-
ralnie w Cannabis sativa L. (McPartland 2018).



www.magazynorl.pl 108

▲

Do wytwarzania produktów medycznych opar-
tych na konopiach stosuje si´ wyselekcjonowane
szczepy tej roÊliny. Kannabinoidy pochodzenia
roÊlinnego mogà wyst´powaç w ró˝nych posta-
ciach: 

● gotowego leku, 
● surowców farmaceutycznych: suszonych

kwiatów konopi lub ekstraktu,
● preparatów nieb´dàcych lekami: suszo-

nych kwiatów, ekstraktów, destylatów, 
˝elków, gumy do ˝ucia, suplementów 
diety, czopków lub globulek.

Produkty lecznicze zawierajàce kannabino-
idy sà standaryzowane na zawartoÊç THC i CBD
(Whiting i in. 2015). Mogà jednak zawieraç rów-
nie˝ inne kannabinoidy, np. CBG (kannabigerol)
lub CBN (kannabinol), jednak informacja o ich
procentowym udziale nie musi byç udost´pniona
przez producenta. Na profil dzia∏ania danej od-
miany kwiatów konopi wp∏ywajà tak˝e terpe-
noidy: limonen, alfa-pinen, beta-mircen oraz
flawonoidy (Radwan i in. 2021). 

Jednak to w∏aÊnie THC i CBD warunkujà
dzia∏anie danego preparatu. Zwiàzki te oddzia-
∏ujà za poÊrednictwem uk∏adu endokannabino-
idowego, na który sk∏adajà si´ receptory knnabi-
noidowe: CB1 i CB2 (pierwsze z nich dominujà
w oÊrodkowym uk∏adzie nerwowym, a drugie
w uk∏adzie immunologicznym). THC wykazuje
agonizm wobec tych receptorów. Dzia∏anie CBD
jest wielokierunkowe: wobec wskazanych recep-
torów przejawia odwrotny agonizm i negatywnà
modulacj´ allosterycznà, jest tak˝e agonistà
receptorów TRPV1 (ang. transient receptor
potential cation channel subfamily V member 1),
PPAR-γ (ang. peroxisome proliferator-activated
receptor gamma), 5-HT1A (ang. serotonin 1A
receptor) oraz GPR55 (ang. G protein-coupled
receptor 55), odwrotnym agonistà receptorów
GPR3, GPR6 i GPR12, hamuje równie˝ FAAH
(ang. fatty acid amide hydrolase), co powoduje
zwi´kszenie st´˝enia anandamidu (odpowiada-
jàcego za aktywnoÊç receptorów CB1, CB2
i TRPV1), zwi´ksza równie˝ aktywnoÊç komplek-
sów mitochondrialnych (Peres i in. 2018). 

Najnowsze wiarygodne badania przemawia-
jàce za stosowaniem kannabinoidów obejmujà:

– konopie indyjskie w leczeniu przewlek∏ego 
bólu u doros∏ych,

– doustne kannabinoidy jako leki przeciw-
wymiotne w leczeniu nudnoÊci i wymio-
tów wywo∏anych chemioterapià,

– doustne kannabinoidy redukujàce objawy
spastycznoÊci w stwardnieniu rozsianym 
(William i Brian 2019). 

Wysoki profil bezpieczeƒstwa oraz umiarko-
wane ryzyko wytworzenia zale˝noÊci lekowej
okreÊlajà kannabinoidy jako skutecznà alterna-
tyw´ dla opioidów (Gable 2006). Efekt przeciw-
bólowy delta-9-THC porównywalny jest do leków
z II stopnia drabiny analgetycznej (tj. s∏abych
opioidów). Kannabinoidy mogà byç równie˝
wykorzystywane w silnym bólu nowotworowym
jako koanalgetyki. W ograniczonym zakresie
mo˝liwe jest równie˝ ∏àczenie kannabinoidów
z silnymi opioidami, np. wykazano synergizm
z morfinà (Roberts i in. 2006). Niezalecane jest
natomiast ich stosowanie ∏àcznie z buprenorfinà
i oksykodonem ze wzgl´du na interakcje lekowe
(Vierke i in. 2021). 

KANNABINOIDY W POLSCE
Poczàtki medycznej marihuany w Polsce si´-

gajà 2012 r., gdy do aptek trafi∏ pierwszy synte-
tyczny wyciàg z konopi indyjskich zawierajàcy
kannabinoidy THC i CBD. Lek zosta∏ zarejestro-
wany pod nazwà handlowà Sativex i ma postaç
aerozolu do stosowania w jamie ustnej. Jednak
rewolucj´ na rynku konopnym w Polsce przy-
nios∏a podpisana w listopadzie 2017 r. ustawa
o zmianie ustawy o przeciwdzia∏aniu narko-
manii. Wówczas wprowadzono m.in. art. 33a
ust. 1, zgodnie z którym ziele konopi innych ni˝
w∏ókniste oraz wyciàgi, nalewki farmaceutycz-
ne, a tak˝e wszystkie inne wyciàgi z konopi in-
nych ni˝ w∏ókniste oraz ̋ ywica konopi innych ni˝
w∏ókniste mogà stanowiç surowiec farmaceu-
tyczny przeznaczony do sporzàdzania leków re-
cepturowych po uzyskaniu pozwolenia na do-
puszczenie do obrotu wydanego przez Prezesa
Urz´du Rejestracji Produktów Leczniczych,
Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych.
Dopiero wówczas susz marihuany medycznej
sta∏ si´ legalny w Polsce.

Mimo ˝e ustawa zosta∏a podpisana w 2017 r.,
pierwszy faktyczny surowiec z wysokà zawarto-
Êcià THC – Cannabis sativa L., Red No 2 – poja-
wi∏ si´ w aptekach dopiero w styczniu 2019 r.
i do marca 2020 r. by∏ jedynym na rynku surow-
cem farmaceutycznym zawierajàcym marihuan´
medycznà. W marcu 2020 r. zarejestrowano
kolejne dwa surowce z wysokim THC, czyli Can-
nabis Flos THC 20% CBD 1% oraz Cannabis Flos
THC 22% CBD 1%. Nast´pnie wypuszczono susz
z przewagà CBD nad THC (Cannabis Flos THC
1% CBD 12%), a w 2022 r. równie˝ pierwszy
ekstrakt (z THC 10%, CBD 1%). W planach sà
równie˝ dostawy do Polski kolejnych ekstraktów
i suszu. Surowce te zosta∏y zarejestrowane, ale
nie sà jeszcze dost´pne na rynku polskim, np.
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ekstrakt z THC 2,5%, ekstrakt z THC 5% czy dwa
nowe rodzaje suszu z THC 18%.

BADANIA NAD ZASTOSOWANIEM
PREPARATÓW KONOPI W CHOROBACH

G¸OWY I SZYI 
Kannabinoidy najcz´Êciej wykorzystywane

sà w leczeniu bólu oraz schorzeƒ neurologicz-
nych i psychiatrycznych. Obecny dynamiczny
rozwój badaƒ nad uk∏adem endokannabinoido-
wym wskazuje nowe potencjalne obszary tera-
peutyczne zarówno dla kannabinoidów synte-
tycznych, jak i produktów leczniczych opartych
na Cannabis sativa L. 

NEURALGIA TRÓJDZIELNA
Wyniki badaƒ retrospektywnych programu

stosowania marihuany medycznej w stanie No-
wy Jork wskazujà na redukcj´ objawów w neu-
ralgii trójdzielnej na poziomie 81% przy dzia∏a-
niach niepo˝àdanych, które pozwoli∏y utrzymaç
terapi´ i dotkn´∏y 40% pacjentów. Dwoje z 42
pacjentów obj´tych badaniem zrezygnowa∏o
z terapii z powodu nasilonych dzia∏aƒ niepo˝à-
danych. Do najcz´stszych negatywnych skutków
stosowania substancji nale˝a∏y: zm´czenie,
sennoÊç, md∏oÊci i zawroty g∏owy. W badaniu
najlepiej tolerowane i najskuteczniejsze okaza∏y
si´ odmiany Cannabis sativa L. o stosunku
THC/CBD = 1 (Mechtler i in. 2019). Na podsta-
wie dost´pnych badaƒ mo˝na przypuszczaç, ˝e
kannabinoidy mogà stanowiç racjonalnà alter-
natyw´ dla leków opioidowych jako trzecia linia
leczenia tego schorzenia, jednak aby to udowod-
niç, potrzebne sà randomizowane badania kon-
trolowane placebo. 

ZABURZENIA NARZÑDU S¸UCHU
Receptory kannabinoidowe wyst´pujà

w uk∏adzie s∏uchowym zarówno na poziomie ob-
wodowym, jak i centralnym. Neuroprotekcyjne
i przeciwzapalne dzia∏anie kannabinoidów,
w szczególnoÊci CBD, mo˝e przek∏adaç si´ na
redukcj´ szumów usznych (Brumbach i in.
2019). Badania na modelu zwierz´cym wykaza∏y
obecnoÊç receptorów CB2 w Êlimaku szczura.
W hodowli komórek narzàdu Cortiego ustalono,
˝e badany selektywny agonista receptora CB2
(JWH015) chroni komórki przed apoptozà, która
jest wywo∏ana cisplatynà i nie ma wp∏ywu
na efekt przeciwnowotworowy cisplatyny.
Ochronna rola systemu endokannabinoidowego
w Êlimaku mo˝e si´ prze∏o˝yç na nowe terapie
zmniejszajàce ryzyko ototoksycznoÊci tej sub-
stancji (Ghosh i in. 2018).

Rola uk∏adu endokannabinoidowego nie jest
w pe∏ni poznana, a jego zaburzenia wyst´pujà
równie˝ w rzadkich chorobach genetycznych.
Mutacja w genie ABHD12 powoduje chorob´
objawiajàcà si´ polineuropatià, utratà s∏uchu,
ataksjà, pigmentozà siatkówki i zaçmà. Enzym
ABHD12 jest niezb´dny do prawid∏owej hydroli-
zy 2-arachidonoylglicerolu, g∏ównego przekaê-
nika lipidowego endokannabinoidów, który
dzia∏a na receptory kannabinoidowe CB1 i CB2
(Fiskerstrand i in. 2010). Wspomniane doniesie-
nia wskazujà na koniecznoÊç dalszych badaƒ
nad wp∏ywem uk∏adu endokannabinoidowego
na proces percepcji dêwi´ków. 

DYSTONIA I SPASTYCZNOÂå 
Niewielka dost´pna liczba randomizowa-

nych badaƒ kontrolowanych dotyczàcych wp∏y-
wu kannabinoidów na zaburzenia ruchowe unie-
mo˝liwia wyciàgni´cie wartoÊciowych wniosków
i sformu∏owanie zaleceƒ (Oikonomou i Jost
2022). Najsilniejsze dowody przemawiajà za za-
stosowaniem kannabinoidów w leczeniu spa-
stycznoÊci i bólu neuropatycznego w stwardnie-
niu rozsianym (Rice i Cameron 2018). 

OBTURACYJNY BEZDECH SENNY
American Academy of Sleep Medicine wska-

zuje na brak zasadnoÊci stosowania leków opar-
tych na konopiach oraz syntetycznych kannabi-
noidów w obturacyjnym bezdechu sennym
(OBS) (American Academy of Sleep Medicine
Board of Directors 2018). JednoczeÊnie Kevin
Takakuwa przytacza za National Academies
of Sciences, Engineering, and Medicine (2017),
˝e istniejà „umiarkowane dowody sugerujàce, ̋ e
kannabinoidy [...] poprawiajà krótkoterminowe
wyniki snu u pacjentów [...] z obturacyjnym bez-
dechem sennym” (Takakuwa 2018). Publikacja
êród∏owa przedstawia obiecujàce wyniki badaƒ
nad zastosowaniem dronabinolu (enancjomer
delta-9-tetrahydrocannabinolu) w OBS. W po-
równaniu z placebo stosowanie dronabinolu
wiàza∏o si´ ze zmniejszeniem liczby bezdechów
i sp∏yconych oddechów, poprawà samooceny,
zmniejszeniem sennoÊci w ciàgu dnia i wi´kszà
ogólnà satysfakcjà z leczenia (Carley i in. 2018).
Konieczne sà dalsze badania nad wp∏ywem kan-
nabinoidów na OBS.

OTOLARYNGOLOGICZNE POWIK¸ANIA
ZWIÑZANE Z KONOPIAMI

Znaczna cz´Êç badaƒ dotyczàcych ryzyka
zdrowotnego wynikajàcego ze stosowania
suszonych kwiatów konopi dotyczy wykorzysta-
nia rekreacyjnego (Phulka i in. 2021). Nale˝y
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podkreÊliç, ˝e konopie przyjmowane w tym celu
nie sà produktem leczniczym podlegajàcym wa-
lidacji. Medycznie akceptowalna forma przyjmo-
wania tej roÊliny to waporyzacja. W procesie wa-
poryzacji dochodzi do odparowania substancji
czynnych, które tworzà aerozol, bez procesu
spalania. Wnioski wyciàgni´te na podstawie ob-
serwacji rekreacyjnego palenia nie mogà byç za-
tem ekstrapolowane na zastosowanie medyczne
po∏àczone z innym sposobem za˝ywania.

INFEKCJE
U osób palàcych rekreacyjnie konopie wyka-

zano zwi´kszone ryzyko infekcji, w tym infekcji
wirusem brodawczaka (ang. human papilloma
virus, HPV) w obr´bie g∏owy i szyi. Immunomo-
dulujàcy wp∏yw kannabinoidów mo˝e zwi´kszaç
ryzyko zaka˝eƒ wirusami HIV (ang. human im-
munodeficiency virus) i HTLV-I/II (ang. human
T-cell leukemia/lymphoma virus) (Maggirwar
i Khalsa 2021). Rekreacyjne wykorzystywanie
suszonych kwiatów roÊliny wià˝e si´ ze zwi´k-
szonym ryzykiem infekcji grzybiczych uk∏adu
oddechowego (Benedict i in. 2020). Kwiaty ko-
nopi jako surowiec medyczny muszà byç wolne
od zanieczyszczeƒ zarówno chemicznych, jak
i organicznych. Nieprawid∏owe przechowywanie
lub przyjmowanie tego produktu po up∏yni´ciu
terminu wa˝noÊci mo˝e si´ wiàzaç ze zwi´kszo-
nym ryzykiem infekcji grzybiczej, zw∏aszcza
u pacjentów onkologicznych oraz z zaburzeniami
uk∏adu odpornoÊciowego. 

NOWOTWORY
Niejasny jest zwiàzek mi´dzy korzystaniem

z samych konopi a nowotworami. Wykazano je-
dynie zwi´kszenie ryzyka wyst´powania raka
gard∏a (Xie i in. 2018), ale nie stwierdzono
wyraênej korelacji mi´dzy paleniem konopi
a rakiem p∏uc (Ribeiro i in. 2016). Natomiast  pa-
lenie tytoniu po∏àczonego z konopiami zwi´ksza
ryzyko chorób nowotworowych.

OTOLOGIA
Palenie konopi mo˝e negatywnie wp∏ywaç

na funkcj´ komórek rz´satych u m∏odych
m´˝czyzn przy braku mierzalnych ró˝nic audio-
metrycznych u osób palàcych i niepalàcych
(Brumbach, Goodman i Baiduc 2019). Badania
na modelu zwierz´cym wp∏ywu kannabinoidów
w proporcjach THC:CBD = 1 na szumy uszne
indukowane urazem akustycznym wykaza∏y
znaczàco zwi´kszonà liczb´ myszy z szumami
w grupie przyjmujàcej kannabinoidy (Zheng i in.
2016). Mo˝liwe, ˝e THC i CBD pomimo swojego
dzia∏ania przeciwpadaczkowego mogà doprowa-

dziç do nadaktywnoÊci w obszarach s∏uchowych
mózgu i powodowaç nasilenie szumów usznych
(Smith i Zheng 2015). Wyniki badaƒ nad wp∏y-
wem kannabinoidów na t´ dolegliwoÊç sà nie-
jednoznaczne oraz sprzeczne wobec dowiedzio-
nej ekspresji receptorów kannabinoidowych
w uk∏adzie s∏uchu. Konieczne sà dalsze badania
podstawowe.

ALERGOLOGIA
Wobec gwa∏townego rozwoju upraw konopi

siewnych w Polsce pojawi∏ si´ istotny problem
potencjalnych reakcji alergicznych na py∏ki Can-
nabis sativa L. Reakcje alergiczne, w tym rozwój
specyficznych przeciwcia∏ w klasie IgE, mo˝e
byç wynikiem wdychania, palenia, jedzenia
i kontaktu ze skórà alergenów konopi. Objawy
alergii na konopie zale˝à od formy kontaktu
z alergenem, najcz´Êciej wyst´pujà: alergiczny
nie˝yt nosa, alergiczne zapalenie spojówek, po-
krzywka, obrz´k naczynioruchowy lub wstrzàs
anafilaktyczny. Pomimo miorelaksacyjnego dzia-
∏ania kannabinoidów nale˝y pami´taç, ̋ e alerge-
ny konopi mogà nasilaç astm´, a w konsekwencji
powodowaç dusznoÊci. To dzia∏anie kannabi-
noidów doprowadza równie˝ do rozszerzenia
ma∏ych naczyƒ oka, co powoduje charaktery-
styczne przekrwienie oczu, wyst´pujàce po za-
˝yciu kannabinoidów, którego nie nale˝y myliç
z reakcjà alergicznà.

Rozpoznanie alergii na konopie opiera si´
na wywiadzie. Obecnie nie sà dost´pne standa-
ryzowane testy skórne na konopie. Nale˝y jed-
nak zwróciç uwag´ na mo˝liwoÊç przeprowa-
dzenia tej formy diagnostyki z wykorzystaniem
leków recepturowych z ekstraktu Cannabis sativa
L. Szczyt pylenia tej roÊliny przypada zazwyczaj
na po∏ow´ lub koniec sierpnia, co pokrywa si´
z okresem pylenia chwastów. Zwiàzek mi´dzy
objawami alergicznymi i dodatnimi wynikami
testów skórnych w tym czasie wskazuje na ko-
niecznoÊç dalszych badaƒ nad tym zagadnie-
niem (Stokes i in. 2000). 

PODSUMOWANIE
W Polsce brakuje oficjalnych wytycznych

organów paƒstwowych w zakresie medycznego
stosowania kannabinoidów. Podobne dokumenty
zosta∏y wydane przez ministerstwo zdrowia
Kanady w 2018 r. ang. Information for health
care professionals Cannabis (marihuana, mariju-
ana) and the cannabinoids oraz ministerstwo
zdrowia Izraela w 2017 r. (ang. Medical Grade
Cannabis Clinical Guide). Brak jednoznacznych
zasad mo˝e budziç obawy lekarzy przed stoso-
waniem produktów medycznych Cannabis
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sativa L. w praktyce klinicznej. JednoczeÊnie
modulacja receptorów kannabinoidów daje no-
we mo˝liwoÊci terapeutyczne, w szczególnoÊci
u pacjentów lekoopornych. W obecnej sytuacji
decyzja  lekarza o prowadzeniu terapii kanna-
binoidami zale˝y od indywidualnej kalkulacji
mo˝liwych korzyÊci i potencjalnego ryzyka zdro-
wotnego dla pacjenta. Niewàtpliwie kolejne lata

dostarczà nowych danych, pozwalajàcych wska-
zaç obszary, w których stosowanie preparatów
konopi ma uzasadnienie.  ●
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