
Tak. Przy terapii kannabinoidowej warto zgłosić lekarzowi lub farmaceucie nie tylko leki na receptę, lecz także
preparaty dostępne bez recepty, suplementy diety, zioła i produkty konopne. „Naturalny” nie znaczy obojętny:
składniki roślinne mogą wpływać na metabolizm leków, nasilać senność albo zmieniać działanie kannabinoidów.
Znaczenie ma też dawka, regularność stosowania i forma produktu — na przykład kapsułka, olejek, napar czy
preparat do stosowania miejscowego.

To istotne zarówno dla osób przyjmujących CBD lub THC pod opieką specjalisty, jak i dla tych, które rozważają
rozpoczęcie takiej terapii. Interakcja nie musi oznaczać, że połączenie jest zakazane. Oznacza, że należy ocenić je w
kontekście konkretnego pacjenta, jego chorób i wszystkich przyjmowanych preparatów. Poniżej wyjaśniamy,
dlaczego ma to znaczenie i jak przygotować się do rozmowy z lekarzem.

Dlaczego układ endokannabinoidowy ma znaczenie?
Układ endokannabinoidowy (ECS, od ang. endocannabinoid system) to sieć sygnałów obecna w organizmie.
Uczestniczy między innymi w regulacji odczuwania bólu, nastroju, apetytu, snu, pamięci i odpowiedzi
immunologicznej. Nie jest pojedynczym narządem ani „systemem od konopi”. Tworzą go przede wszystkim
receptory, wytwarzane przez organizm endokannabinoidy oraz enzymy, które te związki rozkładają.

Najczęściej opisywane receptory to CB1 i CB2. Receptory CB1 są szczególnie liczne w mózgu i rdzeniu kręgowym,
między innymi w obszarach związanych z ruchem, pamięcią, emocjami i przetwarzaniem bodźców bólowych.
Występują także poza ośrodkowym układem nerwowym, na przykład w przewodzie pokarmowym. Aktywacja CB1
może zmieniać przekazywanie sygnałów nerwowych, ale może też odpowiadać za działania niepożądane THC, takie
jak zaburzenia koordynacji, zawroty głowy czy zmiany percepcji.

Receptory CB2 kojarzy się przede wszystkim z komórkami układu odpornościowego i tkankami obwodowymi. Są
również obecne w innych miejscach, a ich rozmieszczenie może zmieniać się w przebiegu choroby lub stanu
zapalnego. Udział CB2 w regulacji odpowiedzi immunologicznej i procesów zapalnych jest jednym z powodów, dla
których bada się ich znaczenie w bólu. Nie należy jednak upraszczać tego do stwierdzenia, że CB2 „leczy stan
zapalny” — wpływ zależy od kontekstu biologicznego i konkretnej substancji.

Anandamid, 2-AG i sygnalizacja wsteczna

Organizm sam wytwarza związki oddziałujące na receptory kannabinoidowe. Dwa najlepiej poznane to anandamid
(AEA) i 2-arachidonoiloglicerol (2-AG). W odróżnieniu od wielu klasycznych neuroprzekaźników nie są zwykle
magazynowane w dużych ilościach w pęcherzykach. Powstają na żądanie, gdy komórka ich potrzebuje, i są
następnie rozkładane przez enzymy.

Ważna jest tak zwana sygnalizacja wsteczna. W uproszczeniu: neuron odbierający sygnał może wytworzyć
endokannabinoid, który przemieszcza się wstecz do zakończenia neuronu wysyłającego sygnał. Po związaniu z
receptorem CB1 może ograniczyć uwalnianie niektórych neuroprzekaźników. Działa to jak lokalny mechanizm
regulacyjny — nie wyłącza całego układu nerwowego, lecz może przyciszać określony sygnał w konkretnej
synapsie.

CBD i THC nie są tym samym co anandamid ani 2-AG. THC może bezpośrednio pobudzać receptory CB1 i CB2,
natomiast CBD działa na wiele sposobów, a jego wpływ na układ endokannabinoidowy jest bardziej złożony. W
zależności od dawki, składu produktu i organizmu działanie kannabinoidów może obejmować również inne cele
biologiczne. Dlatego nie da się przewidzieć efektu terapii wyłącznie na podstawie informacji, że produkt „oddziałuje
na ECS”.



Jak kannabinoidy mogą wpływać na ból?
Ból nie jest jedynie sygnałem wysyłanym z uszkodzonego miejsca do mózgu. To doświadczenie kształtowane
zarówno przez układ nerwowy obwodowy, jak i ośrodkowy. Kannabinoidy mogą oddziaływać na oba poziomy,
choć siła i znaczenie tych efektów zależą od preparatu, dawki oraz rodzaju bólu.

Mechanizmy obwodowe: receptory i składniki ECS obecne w tkankach, zakończeniach nerwowych oraz
komórkach odpornościowych mogą uczestniczyć w regulacji pobudliwości nerwów i sygnałów związanych ze
stanem zapalnym. W określonych warunkach może to wpływać na ilość bodźców bólowych docierających do
rdzenia kręgowego.

Mechanizmy ośrodkowe: receptory CB1 w rdzeniu kręgowym i mózgu mogą modulować przekazywanie
informacji bólowej oraz sposób jej przetwarzania. Znaczenie mogą mieć też sen, nastrój i napięcie emocjonalne,
które wpływają na subiektywne odczuwanie bólu.

Opis mechanizmu nie jest równoznaczny z gwarancją skuteczności klinicznej. Wyniki badań nad kannabinoidami
różnią się w zależności od wskazania i rodzaju produktu, a możliwe korzyści należy ważyć z ryzykiem działań
niepożądanych. Właśnie dlatego konsultacja powinna obejmować pełną listę przyjmowanych substancji, a nie tylko
nazwę kannabinoidu.

Suplementy a interakcje CBD: co trzeba wiedzieć?
CBD jest metabolizowane w wątrobie, między innymi z udziałem enzymów cytochromu P450. Może też wpływać
na aktywność niektórych enzymów metabolizujących leki. To potencjalnie zmienia stężenie CBD, innego leku albo
obu substancji we krwi. Wielkość i znaczenie interakcji nie są jednak identyczne dla wszystkich produktów: liczą się
dawka, droga podania, częstotliwość stosowania, skład preparatu i indywidualne cechy pacjenta.

W praktyce szczególnej uwagi wymagają leki o wąskim zakresie terapeutycznym, czyli takie, przy których niewielka
zmiana stężenia może mieć znaczenie dla skuteczności lub bezpieczeństwa. Przykładem są niektóre leki
przeciwpadaczkowe, przeciwkrzepliwe czy immunosupresyjne. CBD może wchodzić w interakcje z niektórymi z nich;
w wybranych przypadkach lekarz może rozważyć kontrolę objawów, badań laboratoryjnych lub stężeń leku. Nie
należy samodzielnie odstawiać ani zmniejszać dawki przepisanego preparatu.

Suplementy również mogą wpływać na enzymy metabolizujące leki albo wywoływać podobne działania. Preparat z
CBD opisany jako suplement nie staje się przez to automatycznie wolny od ryzyka. Ponadto produkty mogą różnić
się zawartością kannabinoidów i czystością, dlatego skład z etykiety nie zawsze wystarcza do dokładnego
przewidzenia interakcji.

Zioła a cytochrom P450
Hasło „zioła a cytochrom P450” dotyczy ważnej grupy możliwych interakcji. Cytochrom P450 to rodzina enzymów
uczestniczących w rozkładzie wielu leków i innych substancji. Niektóre rośliny mogą zwiększać lub zmniejszać
aktywność wybranych enzymów. W rezultacie lek może być rozkładany szybciej albo wolniej, a jego działanie —
osłabione lub nasilone. W przypadku kannabinoidów kierunek i skala zmian zależą od konkretnego połączenia; nie
można zakładać, że każde zioło działa tak samo.

Jednym z najbardziej znanych przykładów jest dziurawiec zwyczajny. Może zwiększać aktywność określonych
enzymów i transporterów leków, przez co obniżać stężenie części substancji leczniczych. Może też wpływać na
działanie innych preparatów. Osoba stosująca dziurawiec powinna zgłosić go lekarzowi lub farmaceucie, zwłaszcza
jeśli równolegle przyjmuje leki na receptę albo rozpoczyna terapię kannabinoidową.



Warto zgłaszać również preparaty z żeń-szeniem, miłorzębem, kava-kava, walerianą czy innymi roślinami o
działaniu uspokajającym lub wpływającymi na krzepnięcie. Nie oznacza to, że wszystkie te połączenia są zawsze
niebezpieczne. Oznacza, że produkt należy ocenić według składu i dawki, a nie tylko jego roślinnego pochodzenia.
Mieszanki ziołowe bywają szczególnie trudne do oceny, gdy na etykiecie nie podano dokładnej ilości każdego
składnika.

Leki OTC a kannabinoidy: preparaty bez recepty też się liczą
Leki OTC a kannabinoidy to kolejny temat, który warto omówić przed rozpoczęciem terapii. Skrót OTC oznacza
preparaty dostępne bez recepty, ale ich dostępność nie wyklucza interakcji ani działań niepożądanych. Do listy
warto dopisać środki przeciwbólowe, leki na alergię, kaszel i przeziębienie, preparaty nasenne oraz leki na zgagę.

Przykładowo, leki przeciwhistaminowe mogą powodować senność, podobnie jak THC. Połączenie może nasilać
uczucie ospałości, spowolnienie reakcji lub zawroty głowy. Podobna ostrożność dotyczy alkoholu, leków
uspokajających i opioidów. Nie należy prowadzić pojazdu ani obsługiwać maszyn, jeśli terapia powoduje senność,
zaburzenia koncentracji lub koordynacji.

Paracetamol i niesteroidowe leki przeciwzapalne, takie jak ibuprofen, również należy wymienić w rozmowie,
szczególnie przy regularnym stosowaniu, chorobach wątroby, nerek lub żołądka. Sam fakt, że są dostępne bez
recepty, nie pozwala stwierdzić, czy konkretne połączenie z kannabinoidem jest bezpieczne. Decyzja zależy między
innymi od dawki, czasu stosowania i pozostałych leków. Nie warto samodzielnie zwiększać dawek ani łączyć kilku
preparatów o podobnym działaniu.

Jak przygotować listę do konsultacji?
Najprościej zapisać wszystko, co jest przyjmowane, nawet jeśli tylko sporadycznie. Warto uwzględnić nazwę
preparatu, dawkę, częstotliwość stosowania i powód przyjmowania. Jeśli produkt ma złożony skład, dobrze
przynieść opakowanie lub zrobić zdjęcie etykiety.

1. Wypisz leki na receptę i preparaty OTC, także stosowane doraźnie.

2. Dodaj witaminy, minerały, oleje, suplementy sportowe i produkty ziołowe.

3. Uwzględnij wszystkie produkty konopne: CBD, THC oraz preparaty o niepewnym lub niepełnym składzie.



4. Zaznacz, kiedy rozpoczęto stosowanie, jaka jest dawka i czy preparat jest używany codziennie.

5. Powiedz o chorobach przewlekłych, ciąży lub karmieniu piersią, jeśli mają zastosowanie, oraz o wcześniejszych
działaniach niepożądanych.

Nie trzeba czekać na rutynową wizytę, jeśli po połączeniu preparatów pojawią się nasilone działania niepożądane.
W razie poważnych objawów, takich jak trudności w oddychaniu, utrata przytomności, silne splątanie lub objawy
reakcji alergicznej, należy pilnie skorzystać z pomocy medycznej. W mniej pilnych sytuacjach skontaktuj się z
lekarzem lub farmaceutą i nie zmieniaj samodzielnie dawek leków przepisanych na stałe.

W czym może pomóc Releaf Cannabis?
Przygotowanie do konsultacji ułatwia uporządkowanie informacji o terapii. Serwis Releaf Cannabis może być
punktem wyjścia do zapoznania się z tematyką terapii konopnej i przygotowania pytań do specjalisty. Informacje
znalezione w internecie nie zastępują jednak indywidualnej oceny lekarza lub farmaceuty, zwłaszcza gdy
przyjmujesz kilka leków albo masz chorobę przewlekłą.

Warto zapytać specjalistę: czy któryś z moich preparatów wpływa na enzymy metabolizujące kannabinoidy? Czy
połączenie może nasilać senność lub zaburzenia koordynacji? Czy potrzebuję dodatkowej kontroli? Czy mam
zgłosić zmianę dawki suplementu lub zioła, jeśli już je stosuję? Konkretne THC na ból nowotworowy pytania
pomagają przełożyć ogólną wiedzę o interakcjach na bezpieczniejszy plan postępowania.

Najważniejszy wniosek
Tak — przy terapii kannabinoidowej należy zgłaszać także suplementy, zioła i leki bez recepty. Mogą one zmieniać
metabolizm leków, nasilać działania uspokajające lub wpływać na bezpieczeństwo terapii z innych powodów. ECS,
receptory CB1 i CB2 oraz endokannabinoidy takie jak anandamid i 2-AG pomagają wyjaśnić, dlaczego
kannabinoidy mogą modulować ból na poziomie obwodowym i ośrodkowym. Nie przewidują jednak samodzielnie,
jak konkretna kombinacja zadziała u danej osoby.

Najbezpieczniej jest przedstawić lekarzowi lub farmaceucie pełną listę przyjmowanych produktów — także tych,
które wydają się nieszkodliwe, bo są naturalne, dostępne bez recepty albo stosowane tylko od czasu do czasu.

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

