
I remember a project where learned this lesson the hard way.. Tak — warto powiedzieć lekarzowi lub farmaceucie o
wszystkich przyjmowanych suplementach, ziołach i lekach bez recepty, także tych używanych tylko od czasu do
czasu. „Naturalny” nie znaczy obojętny: niektóre składniki mogą zmieniać metabolizm kannabinoidów albo nasilać
ich działania niepożądane. Z kolei CBD i THC mogą wpływać na stężenie innych substancji w organizmie. Ryzyko
zależy między innymi od produktu, dawki, drogi podania, stanu zdrowia i pozostałych leków.

Ma to znaczenie również dlatego, że układ endokannabinoidowy uczestniczy w regulacji bólu, nastroju, apetytu,
snu i wielu innych procesów. Zrozumienie, jak działa, pomaga wyjaśnić, dlaczego terapia kannabinoidowa może
wchodzić w interakcje z preparatami, które pozornie nie mają z nią nic wspólnego.

Układ endokannabinoidowy — czym jest i co reguluje?
Układ endokannabinoidowy, w skrócie ECS, to sieć sygnałów obecna w całym organizmie. W jej skład wchodzą
między innymi receptory kannabinoidowe, wytwarzane przez organizm cząsteczki zwane endokannabinoidami oraz
enzymy, które te cząsteczki rozkładają. ECS nie działa jak pojedynczy włącznik. Raczej pomaga dostrajać aktywność
różnych układów — na przykład nerwowego i odpornościowego — gdy organizm reaguje na bodźce.



Najczęściej omawia się dwa receptory: CB1 i CB2. CB1 występuje szczególnie licznie w mózgu i rdzeniu kręgowym,
między innymi w obszarach związanych z odczuwaniem bólu, pamięcią, koordynacją ruchową i apetytem. Jest
obecny także poza ośrodkowym układem nerwowym. CB2 znajdziemy przede wszystkim w komórkach układu
odpornościowego i niektórych tkankach obwodowych, choć jego rozmieszczenie jest bardziej złożone, niż dawniej
sądzono.

Różne kannabinoidy oddziałują na ECS w odmienny sposób. THC może aktywować receptory CB1 i CB2, natomiast
CBD nie zachowuje się jak prosty odpowiednik THC ani jak bezpośredni „włącznik” tych receptorów. Może wpływać
na wiele celów biologicznych i pośrednio zmieniać sygnalizację endokannabinoidową. Dlatego działanie produktu
zależy nie tylko od nazwy kannabinoidu, ale także od jego dawki, składu i sposobu stosowania.

Anandamid, 2-AG i sygnalizacja wsteczna
Dwa dobrze poznane endokannabinoidy to anandamid i 2-arachidonoiloglicerol (2-AG). Organizm wytwarza
je na żądanie, zwykle z tłuszczowych składników błony komórkowej, zamiast przechowywać w dużych ilościach w
gotowej postaci. Po spełnieniu swojej funkcji są rozkładane przez enzymy. Anandamid jest między innymi
rozkładany przez FAAH, a 2-AG — w dużej mierze przez MAGL.

W części połączeń nerwowych sygnał przebiega w nietypowym kierunku. Neuron odbierający bodziec może
wytworzyć endokannabinoidy, które przemieszczają się wstecz do neuronu wysyłającego sygnał. Tam wpływają na
uwalnianie neuroprzekaźników, na przykład ograniczając jego nadmierną aktywność. Ten mechanizm nazywa się
sygnalizacją wsteczną. Nie oznacza to, że endokannabinoidy zawsze „wyciszają” układ nerwowy — efekt zależy
od miejsca, rodzaju komórek i sytuacji.

Jak kannabinoidy mogą wpływać na ból?
Ból powstaje i jest dzienniknaukowy przetwarzany na wielu poziomach, dlatego wpływ ECS można rozpatrywać
zarówno obwodowo, jak i centralnie. W tkankach obwodowych — na przykład w miejscu urazu lub zapalenia —
sygnalizacja związana z receptorami kannabinoidowymi może wpływać na aktywność zakończeń nerwowych,
uwalnianie mediatorów zapalnych i przekazywanie bodźców bólowych. Receptory CB2 są szczególnie interesujące w
kontekście komórek odpornościowych, ale nie należy upraszczać ich działania do stwierdzenia, że „CB2 leczy stan
zapalny”. Efekt zależy od konkretnego procesu i preparatu.
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W ośrodkowym układzie nerwowym CB1 może regulować uwalnianie neuroprzekaźników w obszarach
uczestniczących w przekazywaniu i modulowaniu bólu. Wpływ na odczuwanie bólu może obejmować zarówno
sygnały docierające do mózgu, jak i sposób, w jaki mózg je interpretuje. Kannabinoidy mogą też oddziaływać na
sen, napięcie czy nastrój — czynniki, które u części osób zmieniają subiektywne doświadczenie bólu.

To nie jest jednak gwarancja skuteczności ani zamiennik diagnostyki. Badania nad kannabinoidami różnią się pod
względem jakości, badanych preparatów i rodzaju bólu. Odpowiedź na leczenie jest indywidualna, a działania
niepożądane mogą obejmować senność, zawroty głowy, zaburzenia koncentracji czy dolegliwości żołądkowo-
jelitowe.

Suplementy a interakcje CBD: dlaczego skład ma znaczenie?
CBD oraz THC są metabolizowane między innymi przez enzymy wątrobowe z rodziny cytochromu P450. CBD
może wpływać na aktywność niektórych z tych enzymów, w tym CYP2C19 i CYP3A4; znaczenie takiego wpływu w
praktyce zależy od dawki i konkretnego produktu. THC jest metabolizowane między innymi przez CYP2C9 i
CYP3A4. Jeśli inny preparat hamuje lub pobudza te enzymy, może zmienić stężenie kannabinoidu albo leku
przyjmowanego równolegle.

Warto zachować ostrożność także przy suplementach, których skład i dawki mogą się różnić między producentami.
Dotyczy to zwłaszcza mieszanek „na sen”, „na relaks”, „na odporność” czy „na wątrobę”, zawierających kilka
ekstraktów roślinnych. Nie każda interakcja została dobrze zbadana, a brak wiarygodnych danych nie jest
równoznaczny z potwierdzeniem bezpieczeństwa.

Zioła a cytochrom P450

Dobrym przykładem jest dziurawiec zwyczajny. Może pobudzać aktywność niektórych enzymów i transporterów,
przez co obniżać stężenie różnych leków. Teoretycznie może to również zmieniać ekspozycję na składniki terapii
kannabinoidowej, ale skali takiej interakcji nie da się przewidzieć bez znajomości konkretnego preparatu i całego
schematu leczenia.

Znaczenie mogą mieć także produkty zawierające składniki oddziałujące na metabolizm leków, na przykład ekstrakt
z grejpfruta. Sam owoc i skoncentrowany ekstrakt nie są tym samym, a wpływ zależy od ilości, postaci i
przyjmowanych leków. Nie należy zakładać, że każda roślina działa w przewidywalny sposób tylko dlatego, że jest
powszechnie dostępna.

Podczas konsultacji zgłoś więc nie tylko nazwę zioła, lecz także markę, skład, dawkę i częstotliwość stosowania. Jeśli
masz opakowanie lub zdjęcie etykiety, pokaż je lekarzowi albo farmaceucie.

Leki OTC a kannabinoidy: preparaty bez recepty też się liczą
Leki bez recepty mogą wchodzić w interakcje z kannabinoidami lub nasilać podobne działania niepożądane.
Szczególnej uwagi wymagają środki powodujące senność — na przykład niektóre leki przeciwalergiczne, preparaty
na kaszel lub środki nasenne. Połączenie ich z THC lub CBD może u części osób nasilić senność, zawroty głowy,
spowolnienie reakcji albo trudności z koncentracją. Po takim połączeniu nie należy prowadzić pojazdu, jeśli
występuje jakiekolwiek upośledzenie sprawności.

Także popularne leki przeciwbólowe i przeciwzapalne warto wymienić podczas konsultacji. Nie oznacza to, że każdy
z nich jest zakazany przy terapii kannabinoidowej. Znaczenie mają między innymi dawka, czas stosowania, choroby
współistniejące, praca wątroby i nerek oraz pozostałe leki. Farmaceuta może pomóc sprawdzić konkretny preparat,
zamiast opierać się na ogólnej zasadzie.



Nie zmieniaj samodzielnie dawek leków przewlekłych ani nie odstawiaj ich po rozpoczęciu stosowania produktu z
CBD lub THC. Jeśli pojawi się nowy, nasilony albo niepokojący objaw, skontaktuj się z osobą prowadzącą terapię.

Co zgłosić przed rozpoczęciem lub zmianą terapii?
Najbardziej użyteczna jest pełna, aktualna lista wszystkich przyjmowanych produktów. Warto uwzględnić:

leki na receptę i preparaty stosowane doraźnie;

leki OTC, w tym przeciwbólowe, przeciwalergiczne, nasenne i na kaszel;

witaminy, minerały, suplementy diety i odżywki;

zioła, herbatki, nalewki i ekstrakty roślinne;

produkty zawierające CBD, THC lub inne kannabinoidy — wraz z ich dawką i sposobem użycia;

alkohol oraz inne substancje, które mogą wpływać na senność i koncentrację.

Podaj też, jak często używasz danego produktu i od kiedy. „Czasami” może oznaczać raz na kilka miesięcy albo kilka
razy w tygodniu — dla oceny ryzyka to istotna różnica. Jeśli nie znasz dawki lub składu, przynieś opakowanie. Nie
ukrywaj preparatów kupowanych bez recepty: celem rozmowy jest bezpieczne leczenie, a nie ocenianie wyborów
pacjenta.

Jak przygotować się do rozmowy z lekarzem lub farmaceutą?
1. Zrób listę produktów. Zapisz nazwy, dawki i pory przyjmowania. Uwzględnij także preparaty stosowane

sporadycznie.

2. Opisz planowaną terapię kannabinoidową. Podaj, czy chodzi o CBD, THC czy produkt łączony, jaką ma
postać i jaką dawkę zalecono lub rozważasz.

3. Powiedz o chorobach i wcześniejszych reakcjach. Szczególnie ważne mogą być choroby wątroby, ciąża lub
karmienie piersią oraz wcześniejsze działania niepożądane po lekach.

4. Zapytaj, co obserwować. Ustal, czy potrzebna jest kontrola objawów, zmiana pory przyjmowania albo
badania. Nie wprowadzaj zmian bez uzgodnienia.

Narzędzia informacyjne, takie jak Releaf Cannabis, mogą pomóc uporządkować wiedzę o kannabinoidach i
przygotować pytania do konsultacji. Nie zastępują jednak indywidualnej oceny interakcji przez lekarza lub
farmaceutę, którzy znają pełną listę leków, suplementów i stan zdrowia pacjenta.

Najważniejszy wniosek
Tak, suplementy, zioła i leki OTC należy zgłaszać podczas terapii kannabinoidowej. ECS uczestniczy w
regulacji sygnałów nerwowych i odpornościowych, a anandamid oraz 2-AG mogą modulować przekazywanie
bodźców między komórkami. CBD i THC również wpływają na organizm oraz mogą oddziaływać na enzymy
metabolizujące inne substancje. To wystarczający powód, by nie pomijać żadnego preparatu w rozmowie ze
specjalistą — nawet jeśli jest „naturalny”, kupiony bez recepty albo używany tylko od czasu do czasu.

Materiał ma charakter informacyjny i nie zastępuje porady medycznej. O bezpieczeństwie połączenia
konkretnych produktów powinien zdecydować lekarz lub farmaceuta, biorąc pod uwagę pełną listę stosowanych
substancji.


