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Whioski

Odpowiedznapytanie czy glej jest naszym wrogiem
czy przyjacielem jest bardzo trudne przy obecnym
stanie wiedzy. Dostepne na ten temat badania skia-
niajg jednak do wysunigcia hipotezy, ze jego aktywa-
cja utrzymana w rozsadnych granicach jest korzystna
dla prawidlowego funkcjonowania uktadu nerwo-
wego, czyli ze glej to nasz przyjaciel. Niewatpliwie
jednak zmiany degeneracyjne gleju, jak i jego nie-
kontrolowana aktywacja przyczyniaja si¢ do rozwoju
rozmaitych patologii w osrodkowym i obwodowym

uktadzie nerwowym z powodu utraty neuroprotek-
cyjnych funkcji tych komorek, co podkresla ich nie-
zmiernie istotng role w utrzymaniu homeostazy. Ba-
dajac wspoltdziatanie neuronow i komorek glejowych,
neurofarmakolodzy majg nadziej¢ na zblizenie si¢
do pelnego rozumienia dziatania uktadu nerwowego
w normie i patologii, a co za tym idzie skuteczniejsza
farmakoterapi¢ wielu chorob w przysztosci.
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Preparaty z konopi, takie jak marihuana, haszysz
i daga, byly uzywane w medycynie od tysiacleci.
Od potowy XIX wieku, kiedy postepy chemii umoz-
liwity badania nad aktywnymi biologicznie sktad-
nikami wielu ros$lin, przebadano réwniez konopie.

Ryc. 1. Raphael Mechoulam. Odkrywca THC, aktywnego psychotropowo
sktadnika konopii.

Jednakze izolacja terpenoidow, do ktorych naleza
alkaloidy konopi, okazata si¢ trudna. Chociaz ak-
tywny biologicznie wyciag z konopi uzyskal juz
w 1840 roku niemiecki chemik S. Schlesinger, opi-
sujac go w Repertorium fur die Pharmazie, a osiem
lat p6zniej we Francji E. Decourtive w pracy Note
sur le haschisch otrzymat z ekstraktu alkoholowego
lisci konopi zywicowaty produkt, ktéry nazwat ,,can-
nabin”, to aktywny psychotropowo sktadnik konopi,

(-)-trans- A9-tetrahydrokanabinol THC, zostat wyizo-
lowany w czystej postaci dopiero 124 lata pdzniej,
przez grupe uczonych z Hebrajskiego Uniwersytetu
w Jerozolimie, kierowang przez Raphaela Mecho-
ulama i Yechiela Gaoniego. Konopie byly uzywa-
ne w celach medycznych od czaséw neolitycznych,
a jak wskazuja §lady archeologiczne, na pewno zna-

Ryc. 2. Liscie konopii.

ne byly w starozytnych Chinach, Indiach, Mezopota-
mii i wybrzezach Morza Srodziemnego i Czarnego.
Z okresu V-II w. p.n.e. pochodza naczynia do palenia
konopi znalezione w kurhanach wladcéw scytyjskich
w Pazyryku, w gorach Attaju. Konopie byly pozniej
uzywane intensywnie zwlaszcza w kregu kultury is-
lamskiej, w ktorej obowiazywal zakaz uzycia alkoho-
lu. Uzywanie konopi, najczgsciej w formie palonego
i wdychanego ziela, rozpowszechnilo si¢ dlatego, ze
poza dziataniem leczniczym wptywato tez pozytyw-
nie na nastrdj, zazwyczaj powodujac wesotos¢, oraz
w atrakcyjny zazwyczaj sposob zmieniato percepcje
swiata. Stad w XIX wieku haszysz, na réwni z al-
koholem, budzil zywe zainteresowanie, szczegolnie
wsérod francuskich romantykow. Theophile Gautier
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w Le club des Hachischins opisat spotkania stosuja-
cych narkotyki artystow w Hotel Pimodan w Dzielnicy
Lacinskiej. Jeden z najwybitniejszych klubowiczow,
Charles Baudelaire, pisat w Les paradis artificiels
(1860) o haszyszu i winie jako srodkach rozszerzania
osobowosci 1 szczegdtowo opisat wptyw haszyszu na
zachowania intelektualne. ,,Haszysz nasila gigtkos¢
stowa, a szczegdlnie wyzwala tatwos¢ tworzenia ka-
lamburow”. Inna sprawa, jak wiele z nich $mieszy
i cieszy osoby nieznajdujace si¢ pod jego wptywem.

Ryc. 3. Wysuszone liscie konopii — marihuana.

Nie bardzo wiadomo dlaczego konopie wzbudzi-
ly pod koniec XIX wieku wielka do siebie niecheé
w anglosaskiej, protestanckiej kulturze Zachodu. Na-
tomiast fala niechgci, fobii i oficjalnej wrogosci za-
czeta narastac w USA w wyniku naptywu znacznej
liczby uciekinieréw z ogarnigtego dlugotrwala rewo-
lucjg (1910-1917) Meksyku. Uciekinierzy uzywali
i rozpowszechniali marihuane, stosowang przez nich
w celach rekreacyjnych, i nieche¢ do uzytkownikow
tej substancji przeszta na nig samg. Odgrzebano wow-
czas legendy pochodzace jeszcze z okresu krucjat,

Ryc. 4. Starozytny sposob uzywania marihuany.

mowigce ze fanatyczni wojownicy muzutmanscy,
ktorzy pod wodza Starca z Gor, Rashid Ad-din Assi-
nana skrytobdjczo mordowali krzyzowcow w czasie
trzeciej wyprawy krzyzowej, palili haszysz przed ak-
cjami bojowymi (wedlug innych przekazéw jako na-
grode po wykonaniu zadania). Przesadzone, niespraw-
dzone i wrecz ktamliwe oficjalne informacje i filmy
propagandowe, takie jak Refeer Madness z 1936
roku, o niebezpieczenstwie, jakie niesie stosowanie
produktéw konopi spowodowato, ze produkty konopi
(oczywiscie nie wszystkie — liny konopne, dzigki kto-
rym Fenicjanie, a potem zeglarze europejscy podbili
$wiat w dalszym ciggu sa uzywane, mi¢dzy innymi
do wieszania uzytkownikow i1 dealerow haszyszu)
zostaly w poczatkach XX wieku zabronione w calym
zachodnim $wiecie nie tylko jako substancje rekre-
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Ryc. 5. Plakat propagandowego filmu przeciw stosowaniu marihuany.
Refeer Madness Rez. Louis J. Gasnier 1936. Plakat z roku 1972, kiedy
film zostat ,,odkryty na nowo” i wyswietlany jako film satyryczny.

acyjne, ale rowniez jako leki. W ten sposob medycyna
zostata pozbawiona wielu cennych narzedzi. Ten lgk
przed produktami marihuany jako lekami jest tym
dziwniejszy, ze znacznie silniej dzialajace, uzalez-
niajace 1 powodujace zgony w wyniku przedawko-
wania (marihuana nigdy tego nie powoduje) morfina
11inne opioidy, a takze barbiturany (jakze che¢tnie uzy-
wane do samobojstw) czy benzodiazepiny sg cenio-
nymi, chociaz oczywiscie bardziej lub mniej kontro-
lowanymi, lekami dopuszczonymi do obiegu.
Dopiero ostatnio marihuana oraz rézni naturalni
1 syntetyczni agoniSci 1 antagoniSci receptoréw ka-
nabinoidowych oraz pokrewne im zwiazki chemicz-
ne, czesto o nierozpoznanym do konca mechanizmie
dziatania, zaczeto rozwazac jako potencjalne terapeu-
tyki, ale ich uzycie pozostaje bardzo ograniczone.
Tymczasem mimo tego, ze marihuana ma umiar-
kowane dzialanie uzalezniajgce (znacznie mniejsze
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od alkoholu czy nikotyny), warto$¢ terapeutyczna
kanabinoidow nie pozwala na pozostawienie ich na
uboczu. Liczne choroby, takie jak anoreksja, nudno-
$ci, bol, zapalenia, stwardnienie rozsiane, choroby
neurodegeneracyjne, takie jak plasawica Huntingto-
na, choroba Parkinsona, zespot Tourette’a czy otepie-
nie alzheimerowskie, padaczka, jaskra, osteoporoza,
schizofrenia, choroby sercowo-naczyniowe, rak, oty-
10$¢, czy choroby zwiazane z zespotem metabolicz-
nym albo zaczyna si¢ leczy¢, albo moga potencjalnie
by¢ leczone przy uzyciu agonistow lub antagonistow
kanabinoidowych. Patrzac na bardzo niska toksycz-
nos$¢ tych zwigzkéw i ich ogolnie tagodne efekty
uboczne lekcewazenie ich, lub zaprzeczanie ich po-
tencjalowi terapeutycznemu jest absurdem, niewat-
pliwie o podiozu ideologicznym.

HO (CH2)4CH3
H3C H
0
H
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Ryc. 6. Psychotropowa substancja w marihuanie — (-)-trans- A9-
tetrahydrokanabinol. Dopiero ostatnio marihuana oraz rézni naturalni
i syntetyczni agoni$ci i antagonisci receptorow kanabinoidowych oraz
pokrewne im zwiazki chemiczne, czgsto o nierozpoznanym do konca me-
chanizmie dziatania, zaczgto rozwazac jako potencjalne terapeutyki, ale
ich uzycie pozostaje bardzo ograniczone.

Te ideologie, lek przed kanabinoidami, wida¢ wy-
raznie w naszym kraju. W USA, Wielkiej Brytanii
i innych krajach do leczenia umiarkowanej i cigzkiej
spastyczno$ci wystepujacej 1 sprawiajacej wielkie
cierpienia chorym na stwardnienie rozsiane dopusz-
czono preparat Sativex, bgdacy aerozolem zawiera-
jacym miareczkowany wyciag z konopi indyjskich.
W Polsce dopuszczono go od grudnia 2012, wylgcz-
nie na tzw. rézowe recepty, przeznaczone do zapi-
sywania najbardziej uzalezniajacych substancji. Na
dodatek lek jest bardzo drogi i jeszcze lekarze dowia-
dujac sie, ze jest to ekstrakt konopi z reguty odmawia-
ja zapisywania. Efekt — oczywiscie hurtowniom leku
nie optaca si¢ trzymac — preparaty konopi szybko si¢
przedawniajg. Skutek — lek niby moze by¢ dostgpny,
ale praktycznie nie jest. Chorzy zreszta i tak beda ku-
powac¢ marihuang na czarnym rynku, gdzie jest tania
idostepna, chociaz ryzykuja uzywanie produktu zafat-
szowanego (czesto silnie uzalezniajgcg metamfetami-
nig, bo dealer chce ,,ztowi¢” klienta, ktory od czystej

marihuany raczej sie nie uzalezni) oraz wejscie
w konflikt z prawem. A jezeli uzywa si¢ marihuany
jako leku, to recydywa jest wpisana w terapie.
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receptor kanabinoidowy

Ryc. 7. Tetrahydrokanabinol dziata na znajdujace si¢ w mozgu i w orga-
nach obwodowych receptory kanabinoidowe CB1 i CB2, ktérych natural-
nymi ligandami sa endokanabinoidy, takie jak anandamid. Uktad endo-
kanabinoidowy jest waznym uktadem regulujacym wiele funkcji ustroju,
a jego dziatanie jest zmieniane przez uzycie marihuany.

Uzalezniajace dzialanie marihuany

Zanim omowimy lecznicze zastosowania marihu-
any sprobujmy obiektywnie przedstawic, co wiemy
0 uzalezniajagcym dziataniu substancji i jej wplywie
na uzaleznienie od innych substancji. Zwtaszcza star-
sze zrodta donosza, ze marihuana moze powodowaé
nieznaczne uzaleznienie u czlowieka, ryzyko rozwi-
nigcia takiego uzaleznienia nie przekracza jednak 9%.
Uzaleznienie rozwija si¢ tylko u osob o szczeg6lnej
osobowosci, 1 tatwo z niego wyjs¢ przy zachowaniu
abstynencji, wspomaganej terapig kognitywno-beha-
wioralng. Abstynencja nie powoduje wyraznego ze-
spotu odstawienia i badacze zgadzajg sig, ze konse-
kwencje psychologiczne nadmiernego stosowania
marihuany sg przemijajace. W modelach zwierze-
cych niekiedy obserwowano, ze THC moze wywie-
ra¢ dziatanie wskazujace na potencjal uzalezniajacy
(preferencje do miejsca, w ktorym zwierze otrzymuje
marihuang albo samodzielne jg sobie podaje), ale cze-
sto nie mozna wykazac jej zachowania nagradzajace-
go. Badania nad r6znymi szczepami szczurow wyka-
zaly, ze u wigkszosci z nich marihuana nie powoduje
zwigkszenia uwalniania dopaminy w jadrze potleza-
cym przegrody (co jest wspolng cecha wszystkich
substancji, a takze zachowan uzalezniajacych), ale
u niektdrych, na przyktad u szczurow szczepu Fisher —
powoduje taki silny efekt. Ewidentnie wida¢ wigc,
ze pomigdzy zwierzgtami i pomigdzy ludzmi istnieja
wielkie roznice indywidualne w podatnosci na rozwi-
nigcie uzaleznienia od kanabinoidow.
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Marihuana a inne substancje uzalezniajace

Uwaza si¢, ze marihuana moze stanowi¢ ,,wrota do
$wiata narkotykow”. Rzeczywiscie obserwuje si¢, ze
receptory kanabinoidowe moga by¢ zaangazowane
w uzaleznieniach od roéznych substancji, ale przede
wszystkim sa to wyniki wskazujace, ze zwigzki
blokujace receptory kanabinoidowe CB1 (glownie
badano rimonabant) hamujg uzaleznienia od alkoho-
lu, kokainy i nikotyny, a brak receptorow kanabino-
idowych (,,myszy nokautowane”) powoduje znaczne
zmniejszenie nagradzajgcego dziatania morfiny i po-
woduje wyrazne zmniejszenie objawow abstynencji.
Jednakze dowody w przeciwna strong: nasilanie dzia-
lania substancji uzalezniajacych przez marihuang do-
tycza jedynie podniesienia poziomu kokainy w suro-
wicy oraz zwigkszenie odczuwania przyjemnosci po
pobraniu kokainy. Z catoéci badan nie wynika, aby
osoba uzywajaca kanabinoidéw miata szczegoblnie
zwigkszony pociag do stosowania innych substancji
uzalezniajgcych (w Polsce to raczej szlak stosowania
substancji rekreacyjnych biegnie od alkoholu do ma-
rihuany). Natomiast istnieje wyrazny moment psy-
chologiczny: w krajach, gdzie marihuana jest rownie
nielegalna jak opioidy czy stymulanty — siegniecie
po marihuang jest przekroczeniem pewnego progu,
po ktéorym psychologiczne opory przeciw stosowaniu
innych substancji zakazanych znacznie maleja.

Niekorzystne efekty marihuany poza mozliwym
uzaleznieniem

Stosowanie marihuany powoduje pewne niepozg-
dane efekty zwigzane glownie z zaburzeniami funk-
cji uwaznosciowych i poznawczych, oraz pewnymi
efektami behawioralnymi. Warto jednak zauwazy¢,
ze wyniki badan sg na ogot niespojne i wydaje sig,
ze konkluzje sa zwigzane z przekonaniem autorow
o szkodliwosci lub nieszkodliwosci substancji, co
czgsto w nieswiadomy (miejmy nadziej¢) sposob
wplywa na interpretacjec wynikow i decyzje, ktore
z nich nalezy poming¢ jako watpliwe.

Istniejg prace donoszace, ze dtugotrwale masyw-
ne uzywanie konopi zaczynajace sie w adolescencji
moze powodowacé zaburzenia pamieci, ale badania
te prowadzono jedynie na populacji pacjentow zgla-
szajacych si¢ z tymi problemami, stad trudno ocenic,
czy efekty te zdarzaja si¢ czesto, czy jedynie spora-
dycznie. Opisywano tez deficyty uwagi i obnizenie
nastroju. Jednakze w innych badaniach, zwlaszcza
p6zniejszych, badania nad pamigcig robocza i wy-
bidrcza uwaga nie wykazaty zadnych r6znic migdzy
uzytkownikami marihuany a grupa kontrolng. Nie

wykazano tez wptywu uzywania marihuany na wzor-
ce aktywno$ci mozgu w czasie wykonywania zadan
poznawczych. U dzieci, ktorych matki pality marihu-
ane w czasie cigzy dwie grupy badaczy stwierdzily
niewielkie zmiany behawioralne, okreslane jako ,,sub-
telne”. Co ciekawe, analogiczne zmiany obserwowa-
no u dzieci matek pijacych w czasie cigzy alkohol
i palacych papierosy. Wydaje mi si¢, Ze obserwowa-
ne niewielkie réznice pomigdzy dzie¢mi tych matek
a dzie¢mi kobiet unikajacych jakiegokolwiek naraze-
nia plodu w okresie cigzy wiaze si¢ raczej z osobowg
charakterystykg matek, a nie kontaktu ptodu z sub-
stancja. Dzieci matek lekkomys$lnych i troskliwych,
bo matki sg inne.

Sporo uwagi po§wiecono problemowi schizofrenii,
ktorag ma wywotywac palenie marihuany. Faktycznie
marihuana powoduje u zdrowych osob szeroki wa-
chlarz przemijajacych zaburzen zachowan i deficytow
poznawczych, mogacych przypomina¢ objawy psy-
choz endogennych. Opisywano réwniez wyzwolenie
schizofrenii przez marihuang. Wydaje si¢ jednak, ze
marihuana nie wywotuje schizofrenii (co zreszta by-
loby niezgodne z nasza koncepcja jej etiopatogene-
zy), gdyz czestotliwo$¢ wystepowania schizofrenii na
catym $wiecie jest praktycznie niezmienna, oscylujac
w okolicach 1%, a dramatycznemu wzrostowi uzy-
cia marihuany w wielu regionach §wiata (na przyktad
w Polsce, gdzie w latach PRL byla praktycznie nie-
znana) nie towarzyszyto zadne zwigkszenie wystepo-
wania schizofrenii.

Moze najczesciej w kontekscie szkodliwosci ma-
rihuany mowi si¢ o wywotywaniu przez nia zespotu
amotywacyjnego. Zespot ten, przejawiajacy si¢ wie-
loma zmianami osobowos$ciowymi, emocjonalnymi
1 poznawczymi, takimi jak brak aktywnosci, skupie-
nie uwagi na sobie, apatia, stgpienie afektu, niezdol-
no$¢ do skupienia uwagi i zaburzenia pamigci oczy-
wiscie ma katastrofalny wptyw na postepy w nauce.
Opisano go w latach 60. ubieglego wieku u osob do-
rostych, uzywajacych marihuang od dawna i w znacz-
nych ilosciach. W roku 1987 opisano go u mtodzie-
zy 1 mlodych dorostych, stwierdzajac, ze moze by¢
ryzykowny, ale jest odwracalny. Jednakze bardziej
wspotczesne prace podwazaja dawniejsze ustalenia,
a najnowsze badania prowadzone wsrdd internautow,
sugeruja, ze mimo powszechnego przekonania mari-
huana nie zaburza motywacji.

Jak wida¢ z przytoczonych danych, szkodliwe efek-
ty marihuany wydajg si¢ niewielkie. Uzaleznia si¢ od
niej tylko niewielu uzytkownikow i zerwanie z nato-
giem jest stosunkowo bezbolesne i bez ktopotliwych
objawow abstynencji. Zaburzenia poznawcze i percep-
cyjne wystepuja, ale sa przemijajace (sg jednak na tyle
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silne, ze po uzyciu marihuany nie mozna prowadzi¢
samochodu ani operowac cigzkim sprzetem czy tez od-
dawac si¢ ryzykownym sportom, a pamigtac trzeba, ze
w odréznieniu od alkoholu, THC wydziela si¢ z organi-
zmu powoli), wystepowanie zespotu amotywacyjnego
nie jest bardzo czeste i rowniez przechodzi, a nawet
uzywanie marihuany przez kobiety w cigzy nie nie-
sie szczegdlnego zagrozenia dla ptodu. Jezeli jednak
z jakich§ powodow nie lubimy marihuany, mozemy
wymieni¢ wiele prac, czesto zreszta kontestowanych,
podajacych przyczyny, dla ktérych nie powinna by¢
uzywana. Z przegladu piSmiennictwa wydaje si¢ wy-
fania¢ stara prawda: ,,Znajdzie kija, kto go szuka”. Ale
szkodliwos$ci marihuany nie powinny ani usprawiedli-
wia¢ zamykania jej uzytkownikow w wigzieniu, ani
uniemozliwia¢ wykorzystywania jej cennych wtasno-
$ci terapeutycznych dla ulzenia losowi 0sob chorych.

Terapeutyczne zastosowania marihuany

Najstarsze zrodta pisane o medycznym zastosowa-
niu konopi pochodzg z Chin z XXVII wieku p.n.e.
Konopie znane byly tam oczywiscie wczesniej,
prawdopodobniej od roku 4000 p.n.e., jako roslina do
produkc;ji lin, ptotna, wtokien i oleju jadalnego, ale
dopiero wtedy lekarze zaczeli polecac herbate z lisci
konopi jako lek na podagre i malari¢. Z poczatkiem
IT w. p.n.e. Hua Tao pisat o zastosowaniu marihuany
jako leku znieczulajacego. W innych obszarach $wia-
ta starozytnego lecznicze znaczenie konopi odkryto
niewiele pozniej. Starozytni Egipcjanie uzywali ko-
nopi przy schorzeniach stop i oczu, a takze jako $rod-
ka na hemoroidy. W starozytnosci zazwyczaj trudno
bylo rozdzieli¢ magiczne i medyczne zastosowania
konopi, ale przeciez magia i medycyna byly ze soba
scisle zwigzane. W hinduskich tekstach Atharva Veda
z XX w. p.n.e. konopie sag wspominane jako $wigte
rosliny zwalczajace sity zta, wsrdd nich te, ktore po-
woduja ktopoty zdrowotne i duchowe. W ayurwedyj-
skim tekscie z III w pne Sushruta Sanhita wspomina
o konopiach jako leku przeciw boélowi, bezsennosci,
boélom glowy, oraz jako $rodku do znieczulenia ope-
racyjnego. Prawdopodobnie z Indii znajomos¢ lecz-
niczego dzialania konopi przejeli starozytni Grecy.
Pierwszy grecki zapis na temat konopi pochodzi od
Herodota, (V w pne), ktéry notuje, ze Scytowie (sta-
rozytni nomadzi z Persji) uzywali tazni parowych
z marihuang. Inni lekarze greccy polecali marihuang
jako lek przeciw tasiemcom i krwawieniom z nosa,
przeciwzapalny i kojacy bol uszu. Zalecano ja takze
jako lek “wysuszajacy nasienie” dla mlodziezy me-
skiej, prawdopodobnie celem zahamowania polucji
nocnych.

W Sredniowieczu ideologia wmieszata sic w me-
dyczne zastosowania marihuany, a dotyczylo to kra-
jow muzutmanskich, w ktorych islamscy uczeni zacze-
li debatowac, czy marihuany (o ktorej nie ma mowy
w Koranie) nie nalezatoby traktowac¢ tak jak religij-
nie zakazanego alkoholu. W zadziwiajaco rozsadny
sposob, ktorego mogliby pozazdrosci¢ chrzescijanscy
wspotczes$ni moralizatorzy, zgodzono si¢, ze dopusz-
czalne jest stosowanie marihuany terapeutycznie,
natomiast zakazany jest haszysz (znacznie bogatszy
w THC produkt, bedacy zywica z konopi), uzywany
w celu uzyskania stanu euforii.

Jest rzeczg interesujaca, ze zachodni Europejczycy
do konca XVIII w nie wpadli na medyczne i rekre-
acyjne stosowanie konopi, mimo ich stosowania jako
ro$liny przemystowe;.

Wprowadzenie medycznej marihuany do Euro-
py zawdzigczamy dziatalno$ci irlandzkiego doktora
Williama O’Shaughnessy, ktory pracujac dla British
East India Company zapoznat si¢ z nig w czasie swej
praktyki lekarskiej w Indiach. W 1830 roku O’Shau-
ghnessy przeprowadzit do$wiadczenia z marihuang
najpierw na zwierzetach, a nastepnie wyprobowat jej
dziatanie na pacjentach, stwierdzajac, ze skutecznie
leczy ona spastyczno$¢ migsni, bol, wymioty i bie-
gunki. Badania w tym kierunku podje¢li inni lekarze
i w roku 1863 w USA odbyla si¢ pierwsza konferen-
cja na temat zastosowan leczniczych marihuany. Od
tego czasu marihuane zaczeto sprowadza¢ w wielkich
ilo$ciach, a nastgpnie kultywowaé w USA i wyciag
z konopi wszedt do brytyjskiej i amerykanskiej far-
makopei. Powstalo tez wiele roznego rodzaju prepa-
ratow medycznych. Popularno$¢ konopi jako srodka
przeciwbdlowego zaczeta spadac po odkryciu i wpro-
wadzeniu na rynek aspiryny, i od tej pory rekreacyjne
zastosowanie marihuany zaczeto przewazac¢ nad me-
dycznym.

Powstanie Urzedu do Spraw Zywnosci i Lekow
(FDA) w USA w 1906 roku zakonczyto okres ist-
nienia tzw. lekow patentowanych zawierajacych
preparaty konopi, a uzycie tych preparatow zostato
dozwolone tylko w celu prowadzenia aprobowanych
przez FDA badan naukowych. W niedlugim czasie
marihuana zostata tez zdelegalizowana w Kanadzie
i Zjednoczonym Krolestwie, a potem w krajach eu-
ropejskich. W ciagu lat 20. i 30. narastata obsesyjna
kampania przeciw marihuanie.

Mimo tego wszystkiego $wiat medyczny wcigz
pamigtal o leczniczych wilasciwosciach marihuany,
a od roku 1980 badania skupily si¢ na mozliwosci
zastosowania preparatow konopi przede wszystkim
w chorobach powodujacych wyniszczenie organizmu
(jak AIDS czy anoreksja) oraz prowadzacych do
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spastycznos$ci. Stopniowo prace te rozwijaly si¢ co-
raz bardziej, surowos¢ stosowania prawa przeciwko
uzywaniu marihuany tagodniata, i obecnie legalne
uzytkowanie marihuany do celéw medycznych jest
akceptowane we wszystkich kulturalnych krajach
Zachodu.

Marihuana pobudza naturalny uktad endokanabi-
noidowy, aktywujac receptory kanabinoidowe CBI1
(gtownie zlokalizowane w mozgu, ale tez w tkance
thuszczowej, miesniach szkieletowych, watrobie i in-
nych narzadach) i CB2 (duzo w uktadzie immunolo-
gicznym). W ten sposob moze ona korygowaé zabu-
rzenia zwigzane z niedostateczng aktywacja funkcji
endokanabinoidowych. Pewne zaburzenia moga by¢
jednak powodowane przez nadmierne pobudzenie
uktadu endokanabinoidowego. Nasza wiedza o recep-
torach kanabinoidowych i mechanizmach transmis;ji
sygnatu endokanabinoidowego i jego naturalnych
ligandach umozliwila nam zsyntetyzowanie ich anta-
gonistow, dziatajacych leczniczo w wypadku patolo-
gicznej aktywacji uktadu endokanabinoidiowego.

Rozszerzanie
oskrzeli

kanabinoidy. Poza THC w znacznych ilo$ciach wy-
stepuje kanabidiol, pozbawiony dzialania na recep-
tory CB1 i niepowodujacy objawoéw okreslanych
jako psychozoidalne, ale biologicznie aktywny, pod
pewnymi wzgledami dziatajacy podobnie lub nasila-
jacy dzialanie THC, pod innymi dzialajac przeciw-
nie. Stad tez badania nad dziataniem THC mogg daé
wyniki odmienne od badan nad dzialaniem marihu-
any. Jednakze w wigkszosci badan laboratoryjnych
stosuje sie wtasnie THC (jako $rodek oryginalny lub
syntetyczny), coraz czesciej stosuje sie tez zwigzki
syntetyczne, bedace podobnie jak THC agonistami
receptorow CB1 i CB2, ale takze zwiazki antagoni-
styczne, na podstawie dziatania ktorych wnioskuje
si¢ 0 mozliwych efektach marihuany.

Marihuana, a takze czysty THC, posiadaja wiele
wlasnosci farmakologicznych, ktéore moga znalez¢
zastosowanie medyczne, Chodzi tu przede wszystkim
0 dzialanie przeciwbdlowe, rozluzniajagce migsnie
(miorelaksacyjne), rozszerzajace oskrzela, zmniej-
szajgce $linienie, pobudzajace apetyt, indukujace sen,

Zmniejszenie
cisnienia
srodgalkowego

Zmniejszenie spastycznosci

e ataksji
slobosci migsniowej

Efekty lecznicze

Dziatanie
przeciwwymiotne

Pobudzenie
apetytu
Blokowanie nudn
i wymiotow
powodowanych przez
leki przeciwnowotworowe

S .
/ Jaskra

analgezja

. .
Stwafdnienie rozsiane,
_porazenie mézgowe,

~" uszkodzenia rdzenia

Zastosowania

lecznicze

Paliatywne leczenie anoreksiji
wywotanej opicidami, AIDS.
lekami przeciwwirusowymi,
terminalnymi nowotworami

Ryc. 8. Dziatania lecznicze marihuany.

Obecne zastosowania medyczne marihuany

Omawiajgc dziatanie marihuany na podstawie
przegladu literatury trzeba stale mie¢ na uwadze,
co wlasciwie dana praca omawia. Marihuana, ha-
szysz czy ekstrakty ziela i kwiatow konopi zawiera-
ja bardzo wiele substancji, ogdlnie okreslanych jako

Béle nowotworowe,
bole pooperacyjne
Balle fantomowe

obnizajace cis$nienie Srodgatkowe, niszczace wolne
rodniki (przeciwutleniaczowe), zwigkszajace prze-
zywalno$¢ neuronéw (neuroprotekcyjne) itp. Dzieki
temu marihuana i inne preparaty z konopi, a takze
pokrewne substancje syntetyczne, znalazty zastoso-
wanie w wielu schorzeniach, a co wazniejsze, coraz
wigcej wiemy o mechanizmach ich dziatania.
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Zaburzenia zwigzane 7 pobieraniem pokarmu:
otylosé, anoreksja i nudnosci

Od wiekow zauwazono, ze marihuana zwigksza
apetyt i pobieranie pokarmu. Badania wykazaly, ze
receptor CB1 jest zaangazowany w osrodkowa kon-
trole apetytu, metabolizm obwodowy oraz regulacje
wagi ciafa.

We wspotczesnym $wiecie zachodnim nie wynisz-
czenie, ale otylo$¢ jest jedng z najpowazniejszych
chorob cywilizacyjnych, rozprzestrzeniajaca si¢ bly-
skawicznie takze na Dalekim Wschodzie, zwlaszcza
w Chinach. Stad idea, ze blokada receptora CB1 moze
spowodowa¢ spadek taknienia i hamowaé otylosc.
Faktycznie antagonista receptora CB1, rimonabant,
okazat si¢ bardzo skutecznym lekiem w otylosci. Za-
aprobowany w Europie, nie zostal dopuszczony do
obrotu w USA, gdyz uznano, ze moze nasila¢ niepo-
kéj i mysli samobojcze. Pod wptywem tych opinii wy-
cofano jego rekomendacj¢ w Europie w 2008 roku.

W pewnych chorobach, takich jak AIDS i zaawan-
sowana choroba nowotworowa, problemem jest brak
taknienia, prowadzacy do wyniszczenia. Oczywistym
rozwigzaniem moze by¢ stosowanie marihuany. Po-
prawnos¢ polityczna sktonita jednak do syntezy che-
micznej aktywnego izomeru THC, nazwania go dro-
nabinol, i sprzedawania go pod nazwg Marinol. Taki
produkt, identyczny z naturalnym izomerem THC,
oczywiscie znacznie drozszy od marihuany, jest do-
stepny w aptekach, a Swiatowa Organizacja Zdro-
wia rekomenduje przeniesienie go do klasy IV, czyli
lekow sprzedawanych na recepty bez specjalnych
ograniczen. Paradoksalnie jednak konopie w dalszym
ciggu podlegaja surowym restrykcjom.

Tak Marinol, jak oczywiScie marihuana, sg stoso-
wane z dobrymi wynikami przy wymiotach i nud-
no$ciach u pacjentow cierpigcych na AIDS oraz
poddawanych chemoterapii w trakcie leczenia no-
wotworow. Warto wspomnie¢, ze stosowany na ogot
w wymiotach spowodowanych chemoterapig no-
wotworéw antagonista receptoréw serotoninowych
SHT3, ondansetron, jest nieskuteczny w pewnych ty-
pach wymiotéw, a znacznie drozszy od marihuany.

Bal

Opisywane od tysigcleci dziatanie przeciwbolowe
konopi jest zwigzane z hamowaniem transmisji neu-
ronalnej w drogach bolowych przez THC. Ogolnie
rzecz biorac, marihuana jest znacznie mniej skutecz-
na w znoszeniu bélu niz opioidy, takie jak morfina.
Wyniki doswiadczen z efektem analgetycznym ma-
rihuany nie zawsze si¢ powtarzaja, ale istnieje wiele

doniesien o jej korzystnym dziataniu w takich scho-
rzeniach jak zapalenie jelit, wyrwanie korzenia zwoju
ramieniowego oraz w przypadkach umiarkowanego
bolu neuropatycznego. Zaproponowano tez uzywa-
nie marihuany w pewnych szczegdlnie opornych na
leczenie bolach, jak neuralgii nerwu trojdzielnego.
Mniej wigcej co trzeci pacjenci z bolem (nienotworo-
wym) sam stosuje marihuang i uwaza, ze mu pomaga,
a badania wykazuja, ze czesto subiektywne odczucia
wskazujg na silniejsze dziatanie przeciwbolowe niz
wykrywa¢ to mozna stosujac obiektywne metody
pomiaru. Poniewaz cierpienie zwigzane z bolem jest
oczywiscie odczuciem subiektywnym, uwazam ze
odczucia sg bardziej miarodajne niz dane ,,obiektyw-
ne”, nieuwzgledniajace nastawienia psychicznego
pacjenta, ktéore moze by¢ pozytywnie modulowa-
ne przez marihuang. Rowniez korzystnym wydaje
si¢ stosowanie marihuany w bolach w terminalnych
stadiach choroby nowotworowej, zwlaszcza kiedy
w wyniku wytwarzajacej si¢ tolerancji stabnie efekt
morfiny. Skuteczno$¢ przeciwbolowa marihuany jest
zwigzana glownie z dzialaniem THC, ale obecno$¢
niepsychotropowych sktadnikéow zawartych w zielu
konopi nasila jego dziatanie przeciwbolowe.

AIDS, stwardnienie rozsiane, neuroprotekcja, stany
zapalne

Marihuana jest szczegolnie korzystna przy le-
czeniu objawow towarzyszacych AIDS, gdyz poza
wspomnianym zwigkszaniem apetytu i hamowaniem
nudnosci znosi bol migdniowy, nerwowy i parestezje,
a takze zapobiega depres;ji.

Wreszcie, o czym powiemy dalej, terapia mari-
huang jest uwazana za szczegdlnie skuteczng przy
bolach zwigzanych ze spastycznoscig, zwlaszcza wy-
stepujacych w przebiegu stwardnienia rozsianego.
Coraz wigcej gromadzi sie dowodéw na korzystne
dziatanie kanabinoidow w stwardnieniu rozsianym,
chorobie w ktorej powstaniu wazng rolg odgrywaja
procesy zapalne, autoimmunizacyjne, demielinizacja
(zanik ostonek mielinowych) i uszkodzenia aksonow.
Najwigcej danych mowi o znoszeniu przez marihu-
an¢ bolow towarzyszacych stwardnieniu rozsianemu,
ale nie jest to jej jedyny korzystny efekt w tym scho-
rzeniu. Z badan na szczurach wiemy, ze THC hamuje
reakcje zapalne w uktadzie nerwowym. Badania nad
doswiadczalnym stwardnieniem rozsianym na mode-
lach zwierzgcych wskazuja, ze w przebiegu choroby
zmniejsza sie ggstos¢ receptorow kanabinoidowych,
a stad podanie marihuany powinno zapobiegaé¢ defi-
cytom w neurotransmisji w uktadzie endokanabino-
idowym.
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Spastycznos¢ wystepuje nie tylko w stwardnieniu
rozsianym, ale pojawia sie rowniez w wielu innych
schorzeniach, na przyktad przy udarach moézgu, po-
razeniu mézgowym, oraz uszkodzeniach rdzenia kre-
gowego. Z doswiadczen na zwierzetach wiadomo, ze
spastyczno$¢ jest zwigzana z zaburzeniami funkcji re-
ceptora CB1, a bardzo liczne do§wiadczenia klinicz-
ne wskazuja, ze kanabinoidy dostarczane we wszel-
kiej postaci, rowniez palonej marihuany, wywieraja
bardzo pozytywne efekty, zmniejszajac przykurcze,
sztywnosc¢ i bol i poprawiajac aktywng i pasywng mo-
toryke chorych. Nalezy jednak wspomnie¢, Ze nie we
wszystkich wypadkach uzyskuje sie korzystne efekty,
czasem na przyktad moze dochodzi¢ do zmniejszenia
drzen, ale nasilenia klopotow z utrzymaniem posta-
wy. Wynik zalezy w duzej mierze od dawki i sposobu
podania preparatu, niekiedy np. palenie marihuany
daje efekt, a doustne pobieranie analogicznej dawki
oleju z konopi nie wywiera zadnego dziatania. Czgsto
tez efekty lecznicze wystepuja dopiero po dluzszym
podawaniu marihuany.

Korzystne efekty marihuany moga sie taczy¢
z jej dzialaniem ochronnym na neurony. W badaniach
na zwierzetach wykazano, ze podanie THC hamuje
powstawanie 1 przyspiesza regeneracje neuronow
uszkadzanych swoistymi czynnikami chemicznymi,
na przyktad 6-hydroksydopamina.

THC i inne kanabinoidy sa rowniez korzystne
w leczeniu patologii zwigzanych z przewleklymi za-
paleniami, do ktorych nalezy miazdzyca. W doswiad-
czeniach na myszach THC hamowat miazdzyce do-
$wiadczalng. Rowniez niepsychoaktywny sktadnik
konopi, kanabidiol, ma silne dziatanie przeciwzapalne
i przeciwutleniaczowe i poprawia funkcje wysciotki
naczyn wiencowych.

Choroby Parkinsona, Huntingtona, Tourette’a,
Alzheimera, stwardnienie zanikowe boczne

Ochronny efekt THC przeciw degeneracji neu-
rondw dopaminowych przez 6-hydroksydopaming
sugeruje, ze marihuana moze mie¢ znaczenie tera-
peutyczne w chorobie Parkinsona. Co wiecej, bada-
nia wykazaly, ze THC moze zmniejsza¢ dyskinezy,
wywotywane u cierpigcych na chorobe Parkinsona
przewlektym podawaniem L-dopa.

Podobnie jak w wielu innych przypadkach, wyniki
ze stosowaniem kanabinoidow w chorobie Parkinso-
na nie zawsze sg powtarzalne i czgsto nie opisywa-
no zadnej poprawy w przebiegu choroby Parkinsona
u 0sob stosujacych preparaty kanabinoidowe. Znoéw
jednak obserwuje sie rozbiezno$¢ migdzy obiektyw-
nymi wynikami badan, a wrazeniami pacjentow:

w badaniach ankietowych, na ktére odpowiedziato
339 pacjentow zarejestrowanych w praskim centrum
zaburzen ruchu okazato sie, ze 25% z nich uzywato
marihuany, a prawie potowa z nich doniosta o popra-
wie ich stanu.

Plasawica Huntingtona, obecnie nieuleczalna,
dziedziczna, postepujace choroba neurodegeneracyj-
na, bedaca konsekwencja degeneracji pewnych neu-
ronéw GABAergicznych w prazkowiu i degeneracja
jadra ogoniastego, jest zwigzana z zanikiem recep-
torow kanabinoidowych w wielu strukturach jader
podstawy i istocie czarnej, a to sugeruje, ze agonisci
receptora CB1 mogliby by¢ skuteczni przynajmniej
w leczeniu objawowym. Jak na razie brak jednak da-
nych klinicznych o dziataniu marihuany w plasawicy,
a proby stosowania niepsychozomimetycznego kana-
bidiolu nie daty efektow leczniczych.

Anegdotyczne doniesienia, ze marihuana moze po-
prawia¢ stan pacjentow cierpigcych na chorobe To-
urette’a, znalazty potwierdzenia kliniczne, przynaj-
mniej jezeli chodzi o zmniejszenie liczby 1 nasilenia
charakterystycznych dla tej choroby tikow

Zaproponowano takze rolg uktadu endokanabino-
idowego w chorobie Alzheimera. THC podnosi po-
ziom acetylocholiny w mézgu, gdyz blokuje kompe-
tytywnie acetylocholinesteraze i zapobiega tworzeniu
si¢ zlogow beta-amyloidu, gldownego markera choro-
by Alzheimera. Pod tym ostatnim wzgledem THC jest
skuteczniejszy od innych lekow stosowanych w cho-
robie Alzheimera. THC poprawia takze zaburzenia
behawioralne wystepujagce w chorobie Alzheimera
inocne krazenie, a dziatanie to utrzymuje sie rowniez
w przerwach w stosowaniu lekow.

Stwardnienie zanikowe boczne jest kolejna, nie-
uleczalna chorobg neurodegeneracyjng, zwigzang
z selektywna utratg neurondéw motorycznych w rdze-
niu kr¢gowym, pniu mozgu i korze ruchowej. Ta-
kie efekty marihuany, jak dziatanie przeciwbodlowe,
miorelaksacyjne, rozszerzajace oskrzela, zmniejsza-
jace $linienie, pobudzanie apetytu i indukcja snu sg
korzystne w tym schorzeniu. Dodatkowo korzystne
jest dziatanie przeciwutleniaczowe i neuroprotekcyj-
ne, zwigkszajagce przezywalno$¢ komorek. Zache-
cajace wyniki uzyskana w modelach zwierzecych,
a u pacjentow ze stwardnieniem zanikowym bocz-
nym stwierdzono umiarkowane dzialanie korzystne,
polegajace na zmniejszeniu anoreksji, depresji, bolu,
spastycznosci i §linienia sig.

Dzialanie przeciwdrgawkowe

Studia nad przeciwdrgawkowym dzialaniem ka-
nabinoidéw zaczely sie od badan na zwierzetach,
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w ktorych stwierdzono hamowanie drgawek przez
kanabidiol, a dziatanie takie, zwlaszcza nasilanie
dziatania przeciwdrgawkowego klasycznych lekow
przeciwepileptycznych, potwierdzono w klinice. Jak
dotychczas brak danych dotyczacych wptywu okazjo-
nalnego lub statego uzywania marihuany na drgawki,
a wyniki badan u cierpigcych na padaczke sa nielicz-
ne i sprzeczne.

Choroba afektywna dwubiegunowa, schizofrenia,
zespol stresu pourazowego, depresja, leki, bezsennosé

Pacjenci dwubiegunowi czgsto uzywaja marihu-
any, z reguly twierdzac, ze czynia to dla ztagodze-
nia zarowno objawOw manii, jak i depresji. Trzeba
jednak zauwazy¢, ze brak kontrolowanych badan
nad wpltywem marihuany na nasilenie psychozy,
a w pi$miennictwie zdecydowanie przewaza poglad,
ze uzywanie marihuany moze przyspieszy¢ wystapie-
nie pierwszych objawow choroby dwubiegunowe;j.

Bardzo kontrowersyjny jest wplyw marihuany na
schizofreni¢. Nie ulega watpliwos$ci, ze zdrowi wo-
lontariusze zazywajacy duze ilo$ci marihuany moga
wykazywaé zaburzenia wewngtrznej regulacji pro-
cesOw postrzegania analogiczne do obserwowanych
w fazie wytworczej psychozy schizofrenicznej. Ba-
dania wykazujace, ze poziom endokanabinoidow
wzrasta w pierwszym epizodzie schizofrenii, a THC
hamuje transmisj¢ w uktadzie endokanabinoidowym,
moze sugerowac, ze THC blokuje obronne reakcje
uktadu kanabinoidowego. Wydaje sie, ze uzywanie
marihuany moze przyspieszy¢ tworzenie sie zmian
prowadzacych do peloobjawowej schizofrenii, kto-
ra u uzytkownikow konopi pojawia si¢ w mtodszym
wieku. Jednakze halucynacje po marihuanie wydaja
si¢ mniej agresywne i pozwalajace na wigksze za-
chowanie wgladu. Chorzy na schizofreni¢ uzywajacy
marihuany wykazywali mniej objawow apatii i amo-
tywacji niz chorzy jej nieuzywajgcy. Antagonisci re-
ceptora CB1 nie wplywali na schizofreni¢, natomiast
opisano antypsychotyczny efekt kanabidiolu, propo-
nujac go nawet jako lek w schizofrenii.

W swietle tych wynikow wydaje si¢, ze prepara-
ty czystego THC, takie jak marinol, moga by¢ szko-
dliwsze niz naturalna marihuana lub petny ekstrakt
z konopi, zawierajacy zarowno THC jak kanabidiol.

Zespol stresu pourazowego to powazne konsek-
wencje psychologiczne wystawienia na stresujace,
bardzo traumatyczne przezycia. Uwaza sie, ze kana-
binoidy sg korzystne w takich przypadkach. Wska-
zywaly na to badania na zwierzgtach, sugerujace, ze
system endokanabinoidowy ulatwia wygaszanie nie-
przyjemnych wspomnien, ale dziatanie bezposrednio

na receptory CB1 nie bylo szczegdlnie skuteczne.
W badaniach na weteranach wojennych okazuje si¢
jednak, ze ci, ktorzy zglaszali sie z takimi problema-
mi zazwyczaj uzywali marihuane, a to sugeruje, ze
pobudzenie systemu endokanabinoidowego popra-
wia uczenie emocjonalne. Sadzi si¢ wigc, ze mari-
huana moze by¢ uzyteczna jako lek wspomagajacy
psychoterapie zespotu stresu pourazowego i innych
zaburzen lekowych.

Wplyw marihuany na sen byl badany juz od lat
70. Efekt moze nie by¢ jednoznaczny, gdyz THC ma
dziatanie uspakajajace, a kanabidiol — pobudzajacy.
W wiekszo$ci uwaza si¢ jednak, ze palenie marihu-
any utatwia zasypianie.

Astma, jaskra

Astma jest chorobg przewlekla uktadu oddechowe-
go, w ktorej w czasie ataku dochodzi do utrudnionego
wydychania powietrza z ptuc, gdyz drogi oddechowe
wowczas ulegaja skurczeniu, powstaja w nich stany
zapalne, a ich wys$cidtka wydziela nadmierng ilo$¢
$luzu. Inhalacje z dymu z ziela konopi byty stosowa-
ne w medycynie od dawna, a w badaniach na zwie-
rzetach wykazano, ze skurcz oskrzeli i towarzyszace
mu nadmierne napehienie pluc sg szybko likwidowa-
ne przez marihuang. U ludzi opisano rowniez bron-
chodylacyjne dziatanie marihuany, jej wdychanie lub
branie doustne zwigksza przelotowos¢ drog odde-
chowych, a codzienne stosowanie marihuany nie po-
woduje wytworzenia si¢ tolerancji. THC w aerozolu
dziata nieco wolniej niz agonista receptora beta-adre-
nergicznego, salbutamol, ale jest rownie skuteczny,
a ilosci potrzebnego THC sg tak niskie, ze nie wykry-
wa si¢ go we krwi w 15 minut po uzyciu.

Jaskra jest chorobg powodowang przez podniesie-
nie ci$nienia $rodgatkowego, co utrudnia krazenie
siatkbwkowe 1 powoduje niedotlenienie i degene-
racj¢ neuronow siatkowki. Wydaje sie, ze receptory
CB1 w ciele rzeskowym graja istotng role w regu-
lacji cisnienia $rodgatkowego. Wiele syntetycznych
kanabinoidow powoduje obnizenie tego cis$nienia
1 jest rozwazanych jako potencjalne leki przeciw jas-
krze. Chociaz wiele preparatow kanabinoidowych
proponuje si¢ jako leki w postaci kropli (czg$¢ z nich
powoduje jednak efekty uboczne), najpewniejszym
zabiegiem obnizajacym cis$nienie $rodgatkowe jest
palenie marihuany. Odkryto to juz w 1971 roku a wie-
le podzniejszych badan to potwierdzito. Efekt obnize-
nia ci$nienia $rodgatkowego trwa znacznie dtuzej niz
euforia spowodowana marihuang. Warto doda¢, ze
przypadek jaskry byl pierwszym, w ktorym amery-
kanski Sad Najwyzszy Dystryktu Kolumbia przyznat
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prawo do legalnego uzycia marihuany. Chory na jas-
kre Robert C. Randall zostat w 1976 roku uniewin-
niony z zarzutu hodowania na balkonie marihuany,
ktorej uzywat aby leczy¢ jaskre. Sedzia James A. Wa-
shington, oglaszajac wyrok stwierdzil, ze zto, ktorego
Randall chciat uniknaé, slepota, jest wickszym ztem
niz hodowanie marihuany.

Rak

W latach 70. stwierdzono, ze kanabinoidy hamu-
ja rozmnazanie komorek nowotworowych. Badania
wykazaty, ze dzialaja one na rozne linie komorkowe
i na rozne sposoby. Wiedza na temat przeciwno-
wotworowego dziatania marihuany powigksza sie
szybko. Kanabinoidy hamuja angiogeneze (tworze-
nie naczyn krwiono$nych) i inwazje nowotworow.
Aktywne sa roézne kanabinoidy syntetyczne, nieza-
leznie od posiadanych wtasnosci psychotropowych.
Badania wykazaty na przyktad, ze komorki ludzkiego
czerniaka (przeszczepione na myszy) noszg receptory
CBI1 i CB2, ktorych pobudzenie hamuje wzrost, pro-
liferacje, angiogeneze i przerzuty, oraz nasila §mier¢
apoptotyczna. Aktywujac receptory CB2, THC ha-
muje proliferacj¢ ludzkiego raka sutka. Lista nowo-
tworow, ktorych rozwoj hamuje THC stale si¢ wy-
dhuza, i mozna mie¢ nadziej¢, ze badania na tym polu
zaowocujg powstaniem nowych, skutecznych metod
leczenia raka.

ks

Podsumowujac wydaje sie, ze potencjat lecz-
niczy marihuany, zawartych w niej kanabinoidow

1 syntetycznych lekow o podobnej budowie, jest ol-
brzymi. Rownie olbrzymi, chociaz nieuzasadniony,
jest spoteczny lgk i opor przed szerszym siggnigciem
do tego naturalnego zrodta potencjalnie wspaniatych
a niedrogich lekow. We wspotczesnej medycynie sto-
suje si¢ wiele lekow o znacznie wigkszym potencja-
le uzalezniajacym i znacznie wigkszej toksycznosci,
zeby wspomnie¢ opioidy, takie jak morfing czy ko-
deing, kokaine (obecnie tylko do znieczulenia miej-
scowego w okulistyce i laryngologii), benzodiazepi-
ny (jak relanium czy Xanax), barbiturany, ketaming,
amfetaminy, antagonistow dopaminowych itp., a spo-
leczenstwo akceptuje uzywanie w celach rekreacyj-
nych alkoholu i nikotyny, powodujacych posrednio
1 bezposrednio $mier¢ setek tysiecy ludzi na Swiecie.
W tym stanie rzeczy utrzymywanie nielegalnego sta-
tusu preparatow z konopi wydaje si¢ wyjatkowym
absurdem.

Istnieje wcigz wiele ludzi przekonanych o tym, ze
uzywanie konopi jest ztem, za ktore nalezy surowo
kara¢. Sadze, ze za trzydziesci lat bedziemy na nich
patrzy¢ z takim samym politowaniem, jak dzisiaj pa-
trzymy na tych, ktoérzy 30 lat temu wsadzali do wig-
zien ludzi trzymajacych w domu dolary i funty, §wigcie
wierzac, ze posiadanie tzw. dewiz jest ztem ptynacym
ze zgnitych krajow kapitalistycznych. Przed tg zgnili-
zng moralng uchroni¢ nas mogto tylko przetrzymywa-
nie paszportow w komendach wojewodzkich Milicji
Obywatelskiej i wydawanie ich po uwazaniu jedynie
osobom zastugujacym na wiar¢. Miejmy nadzieje, ze
spoteczne opory przed marihuang upadng tak samo,
jak lgk przed imperialistami, i ze podobnie upadek
tego leku wyjdzie nam tylko na dobre.
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CzY MOZNA ZROBIC MOZG ZE SKORY?

Czy mozna zrobi¢ moézg ze skory? To pytanie
brzmi jak zadane przez kilkuletnie dziecko, ktore jest
cieckawe wszystkiego i jeszcze nie zna ograniczen
otaczajacego go $wiata. Z kolei dorosty od razu za-
pytatby po co? A jesli znalaziby wystarczajaco dobry
powod, to na pewno chcialby wiedzie¢, jak mieliby-
$my to zrobi¢. W niniejszym artykule postaramy si¢
odpowiedzie¢ na te pytania, a przy okazji przedsta-
wi¢ blyskawiczny postep, jaki dokonal si¢ w bada-
niach nad komoérkami macierzystymi oraz medycyna

regeneracyjng uktadu nerwowego w ostatnich latach.
Dynamiczny rozwdj tych dziedzin byt mozliwy dzig-
ki uzyskaniu tzw. indukowanych pluripotencjalnych
komorek macierzystych (iPSC, ang. induced pluripo-
tent stem cells). Opracowanie technologii ,,produkcji”
iPSC, czyli tzw. reprogramowanie komorek zostato
wyroznione w roku 2012 Nagroda Nobla w dziedzi-
nie fizjologii lub medycyny. Warto podkresli¢, iz byta
to nagroda przyznana btyskawicznie, gdyz zaledwie
6 lat po publikacji pierwszych wynikow o iPSC przez




