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Czym Sa kannabinoidy?

Kannabinoidy, a doktadnie: fitokannabinoidy sa zwigzkami, ktdre wystepuja

w konopiach indyjskich (Cannabis sativa L.)'. Wyizolowano i sklasyfikowano
ponad 120 réznych kannabinoidoéw, ktére dzieli sie na 11 oddzielnych grup

w zaleznosci od ich struktury chemicznej. Najbardziej znanymi kannabinoidami
sg A’-trans-tetrahydrokannabinol (THC) i kannabidiol (CBD)2.

THC jest gtéwnym sktadnikiem o dziataniu psychomimetycznym
i halucynogennym, byt tez pierwszym zidentyfikowanym

i zbadanym kannabinoidem?% CBD jest drugim co do ilosci
kannabinoidem wystepujacym w konopiach indyjskich.

Jego synteza zostata opisana w 1942 roku przez Rogera Adamsa,
a z roslin wyizolowali go w 1963 roku Mechoulam i Shvo®. CBD

w odréznieniu od THC nie wykazuje dziatania uzalezniajgcego®.




@ cB
@ cB2

L]
[J
..:..

NEURONY
f‘ ~ NEURON
CB1 PRESYNAPTYCZNY
/- &°
y ‘ receptor [
kannabinoidowy
o ®
np. THC, THCV, [
CBD, CBN, CBG ‘ ®
neuroprzekazniki @ SYNAPSA

(g °
ose -
[ ]
o v
dok binoid;
eosgemenaey newron

aktywnosc POSTSYNAPTYCZNY

Czym jest

uktad endokannabidoidowy?

Oczyszczenie THC dato poczatek badaniom, ktére
doprowadzity od odkrycia endogennego uktadu
kannabinoidowego, za ktérego pomoca przekazywane
sa miedzy komdrkami sygnaty z wykorzystaniem
lipidowych czasteczek. Endogenny uktad kannabinoidowy
reguluje dziatanie neuroprzekaznikoéw w maozgu

i odgrywa kluczowa role w procesach fizjologicznych
odpowiedzialnych za uczenie sie, powstawanie pamieci,
a takze zachowania zwigzane z lekiem, zaburzeniami
nastroju, uzaleznieniami, faknieniem, bélem i ogdlnie
pobudliwoscig neuronéw. Gtéwnymi sktadnikami
endogennego uktadu kannabinoidowego s3a receptory
(CB1i CB2), endokannabinoidy: anandamid (AEA)

i 2-Arachidonyloglicerol (2-AG), produkowane

przez rozne rodzaje komorek oraz enzymy
odpowiedzialne za ich synteze i degradacje.




Czy kannabinoidy

s3 niebezpieczne?

Bezposrednim efektem dziatania kannabinoiddw zawartych w konopiach
indyjskich jest uczucie euforii, przyspieszone bicie serca, zaburzenia percepcji

i uposledzenia funkcji poznawczych. Regularne zazywanie konopi moze
powodowac diugotrwate zaburzenia zdolnosci poznawczych i zwiekszac ryzyko
napadow psychozy”.
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2.5% Swiatowej ludnosci
zazywa konopie

24%  Oséb rozpoczynajacych
terapie uzaleznienia
zazywa konopie

Zgodnie z raportem Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO) okoto 2,5%
Swiatowej ludnosci zazywa konopie, a 24% osdb rozpoczynajacych terapie

od uzaleznienia ich naduzywa®. Nalezy tez zaznaczy¢, ze sktadnikiem tak
zwanych dopalaczy sa czesto syntetyczne kannabinoidy, ktérych dziatanie jest
stabo poznane, a oprécz dziatania psychoaktywnego sa one czesto toksyczne
i moga powodowac trwata utrate zdrowia.




Czy istniejg medyczne [

zastosowahia kannabinoidéw?

W ostatnich latach prowadzone

sa intensywne badania nad
potencjalnymi medycznymi
zastosowaniami konopi

w fagodzeniu standw zapalnych

i terapii niektérych chorob
neurodegeneracyjnych. Niemniej jednak,
ze wzgledu na bardzo ztozony sktad
wyciggow z konopi, bardzo trudne
jest ustalenie dawek skutecznych
w leczeniu, a jednoczesnie
niepowodujacych silnych efektow

niepozadanych.

Badania z wykorzystaniem zwierzat
doswiadczalnych pokazuja,

ze oczyszczony lub syntetyczny
CBD moze dziatac¢ przeciwlekowo,
przeciwdepresyjnie,
przeciwpsychotycznie, tagodzi¢
padaczke i dziata¢ neuroprotekcyjnie,
stad tez badane sa mozliwosci
wykorzystania go w terapii
zaburzen neurologicznych

i psychiatrycznych.

Oczyszczone lub
syntetyczne CBD
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Europejska Agencja Lekdéw (The European Medicines Agency, EMA) dopuscita
uzycie lekdéw zawierajacych CBD w tagodzeniu napaddéw drgawek zwigzanych
z syndromem Lennoxa-Gastauta, syndromem Darveta oraz stwardnieniem

guzowatym. Niezaleznie od zastosowan klinicznych CBD zyskat ogromna
popularnosé jako suplement diety i sktadnik kosmetykdw, jednak nalezy
podkresli¢, ze reklamowane korzysci jego stosowania nie zostaty wystarczajaco

potwierdzone badaniami.




PO CO badaC’ kannabinoidy?

Jak dotad przeprowadzono nieliczne rygorystyczne badania nad dziataniem
leczniczych kannabinoidow i trwa debata nad przewaga korzysci nad ryzykiem
niepozadanego dziatania w zastosowaniach klinicznych. Réznorodnosc¢ sktadu
kannabinoidéw w konopiach indyjskich utrudnia przypisanie pozytywnych

lub negatywnych efektéw do konkretnych sktadnikéw. Stad tez konieczne

sg dalsze badania nad dziataniem poszczegdlnych kannabinoidéw,

co pozwoli na wskazanie substancji o potencjalnie najlepszych witasnosciach
do zastosowan klinicznych. Oczyszczenie i charakteryzacja sktadnikdow
oczyszczonych z roslin jest sprawdzong droga opracowywania nowych lekdw,
czego dobitnym przyktadem jest chocby kwas acetylosalicylowy.




Réwnolegle trwaja prace nad opracowaniem syntetycznych kannabinoiddw,
ktére mogtyby znalez¢ zastosowanie w terapii przewlektych stanéw zapalnych,
bdlu lub schorzen neuropsychiatrycznych, a jednoczesnie nie stwarzac ryzyka
uzaleznien lub uciazliwych efektéw niepozadanych. Przeszkoda pozostaje
niepetna wiedza w zakresie dziatania endogennego uktadu kannabinoidowego,
a przez to brak pewnosci co do selektywnosci efektdéw dziatania lekdw
wptywajacych na jego sktadowe.

Gtéwnym celem badan nad kannabinoidami jest jednoznaczne ustalenie
ich potencjalnej uzytecznosci jako lekdéw z jednoczesnym uwzglednieniem
ryzyka zwigzanego z ich naduzywaniem i dtugotrwatym wptywem na zdrowie.
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