KANNABINOIDY VS ZESPOt ANGELMANA

Na przestrzeni ostatnich lat mozemy zaobserwowac trend powrotu do naturalnych metod leczenia i korzystania miedzy
innymi z dobrodziejstw Swiata roslin. Nie jest wiec zaskoczeniem jak wielkg popularnos¢ uzyskaty w ostatnich czasach konopie.
W ich ekstrakt wzbogacane sg rézne produkty spozywcze, napary i napoje, na pétkach drogerii i aptek znajdziemy przerdine
kosmetyki i masci z CBD, a oferta suplementow diety stata sie tak ogromna, ze sam wyb0dr staje sie zagwostka.

WS3rdd catej tej gamy produktéw konopnych szczegdlng uwage warto poswieci¢ olejkom z kannabinoidami, ktére
wydajg sie by¢ znakomitym remedium na przerdzne problemy zdrowotne. Krélem kannabinoidéw mozna okresli¢ zwigzek zwany
kannabidiolem — CBD. Rok po roku przybywa doniesien ze $wiata nauki, wedtug ktérych zwigzek ten wykazuje intensywne
dziatanie prozdrowotne, czym zdobywa powoli zaufanie naukowcéw oraz lekarzy.

W artykule tym postaram sie przyblizy¢ Wam temat kannabinoidéw w aspekcie Zespotu Angelmana i rzuce nieco Swiatta na
gtéwne ich zalety, wady oraz sposdb suplementowania.

KILKA StOW O KANNABINOIDACH

Juz w 2017 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia wydata raport na temat CBD, klasyfikujac ten zwigzek jako substancje
bezpieczng i bez potencjatu uzalezniajgcego. Dziatanie kannabidiolu okresla sie w badaniach jako neuroprotekcyjne,
przeciwzapalne, przeciwbdlowe, przeciwskurczowe i uspokajajgce. Warto by¢ swiadomym, ze CBD nie jest jednoznaczne z
medyczng marihuang. Marihuane oraz konopie, z ktdrych pozyskujemy legalne ekstrakty, mozna uznaé za dwie odmiany jednego
gatunku - Cannabis sativa L. Bogata w psychoaktywny zwigzek THC (tetrahydrokannabinol) marihuana, zwana tez konopig
indyjska (i uznawana za marihuane medyczng) nalezy do podgatunku Cannabis sativa indica; natomiast ubogie w THC konopie
siewne, stanowiace zrédto innych kannabinoidéw, zwtaszcza CBD, nalezg do podgatunku Cannabis sativa sativa. Te drugie,
dopadki spetniajg europejskie wymogi dotyczace limitu zawartosci THC sg catkowicie legalne i dalekie od bycia narkotykiem.

Gatunek Cannabis sativa zawiera ponad 421 zwigzkéw chemicznych, w tym ponad 60 kannabinoidow. [1]
Najpopularniejszymi przedstawicielami grupy tych zwigzkdéw sg kannabidiol (CBD) i tetrahydrokannabinol (THC). Poza nimi znane
nauce sg rowniez: kannabigerol (CBG), kannabinol (CBN), kannabinodiol (CBND), kannabidiwarin (CBDV),
tetrahydrokannabiwarin (THCV), kannabichromen (CBC), ale tez inne, wcigz stabo poznane zwigzki (np. CBE, CBT, CBL, CBV).
Sposrod wyzej wymienionych psychoaktywne wtasciwosci przypisa¢ mozna tylko kilku z nich, jak THC, THCV czy CBND. W
kannabinoidy bogate sg kwiatostany oraz liscie konopii. Pozostate czesc nie zawierajg ich wcale (lub tylko sladowe ilosci), dlatego
produkty takie jak nasiona czy olej konopny nie bedg miaty takich wtasciwosci, jak ekstrakty popularne w suplementacji.

Poniewaz w Zespole Angelmana zdecydowana wiekszo$¢ chorych cierpi z powodu epilepsji, zaburzen snu, pamieci,
problemoéw natury psychologicznej, ale niekiedy tez i problemdéw dermatologicznych zwigzanych z notoryczng stymulacjg okolic
ust i wywotanym tym $linieniem (w tym czestym kontaktem dfoni ze $ling) w artykule skupie sie na potencjale terapeutycznym
kannabinoidéw w zakresie tych wtasnie aspektow.

CBD A EPILEPSJA

Stosowanie kannabidiolu w temacie leczenia padaczki interesuje naukowcow nie od dzis. Najwczesniejsze dokumenty
opisujace wykorzystanie konopii w leczeniu napadéw padaczkowych to sumeryjski tekst z 2900 r p.n.e. oraz arabski dokument z
XIl wieku. [2] Musiaty jednak ming¢ setki lat, aby wspotczesna medycyna oficjalnie uznata kannabinoidy za srodki lecznicze.
Najlepszym potwierdzeniem, ze stosowanie CBD w padaczce przestaje powoli uchodzi¢ za medycyne alternatywng jest
zatwierdzenie kilka lat temu bazujacego na CBD leku Epidiolex (>98% CBD) [3]. Ponadto mamy juz do dyspozycji coraz wiecej
badan skupiajacych sie na wptywie CBD na epilepsje lekooporng; wymienic¢ tu mozna badanie amerykanskie na 75 pacjentach z
zespotami Dravet oraz Lennoxa-Gastauta (Press et al., 2015), podtroczne izraelskie badanie na 74 pacjentach z padaczka
lekooporng (Tzadok et al., 2016), retrospektywne badanie amerykanskie 108 dzieci z padaczka (Porcari et.al., 2018) czy
metaanalize ktora objeta 670 oséb z padaczkg oporng na leczenie (Pamplona et al., 2018). Powyzsze badania wykazaty redukcje
napadow u sporej czesci badanych, a pewna ich grupa osiggneta nawet catkowitg ich remisje [3]. Abstrahujgc od badan, opinie
na temat sukceséow w leczeniu napadéw u swoich dzieci za pomoca olejkéw z kannabidiolem mozna znaleié réwniez na
internetowych grupach zrzeszajacych rodzicow epileptykdw czy grupach tematycznych dotyczace leczenia naturalnego padaczki.

Oczywiscie nie mozna powiedzie¢, ze stosowanie CBD da u danego dziecka murowany efekt, albo ze jest to tak
naturalne leczenie, ze nie jest obarczone ryzykiem powaznych efektdw ubocznych, ale o tym preczytacie w dalszej czesci
artykutu. To, co mozna powiedzie¢ na pewno, to ze CBD jest zwigzkiem, ktéory ma ogromny potencjat w kontekscie leczenia



padaczki i dla wielu chorych na zespét Angelmana bywa niezwykle pomocny. Jednym z czotowych przyktadéw jego zastosowania
w tym zespole jest historia amerykanskiego olejku Wings (ang. skrzydta), ktéry zostat stworzony przez mame dziewczynki chorej
na ZA jako suplement zaprojektowany specjalnie dla tego schorzenia.

THC A EPILEPSJA

Tetrahydrokannabinol (THC) jest gtéwnym zwigzkiem psychoaktywnym, w ktdry obfitujg konopie indyjskie. Cho¢, tak jak
CBD, potrafi by¢ bardzo pomocny, to jednak przez swoje dziatanie narkotyczne oraz efekty uboczne nie jest najbardziej
zalecanym kannabinoidem w padaczce.

Sam zwigzek, poprzedzajac Epidiolex, rowniez znalazt swoje miejsce jako lek na recepte na pédtkach aptek.
Tetrahydrokannabinol jest dostepny jako lek Sativex/Nabiximol (51% THC, 49% CBD) [3], ktéry jest wskazany m.in. w opornej na
leczenie spastycznosci w stwardnieniu rozsianym. Tetrahydrokannabinolu nie znajdziemy w postaci suplementu diety. Gtdwnym
powodem, dla ktérego zwigzek ten nie stoi na piedestale w aspekcie leczenia padaczki jest jego dwojaka natura. Cho¢ u czesci
0s6b moze wptyngé pozytywnie na czestos¢ czy nasilenie napaddéw padaczkowych, to jednak u duzej czesci moze dac on
catkowicie odwrotny efekt, negatywnie odbijajgc sie na poziomie kontroli choroby — takie mozna wysung¢ podejrzenia bazujac
na analizie 34 badan na 6 gatunkach zwierzat, w ktorych THC wywotato efekt pronapadowy lub mieszany w 6 na 100
przypadkow, przy czym w analizach dotyczacych CBD takiego efektu nie odnotowywano wecale [2]. Oczywiscie reakcje u ludzi
moga odbiegac od efektdw uzyskanych u zwierzat, ale jednogtosne wyniki u kilku innych gatunkéw moga juz nasuwac pewne
podejrzenia zwigzane z dziataniem analizowanej substancji na zdrowie cztowieka.

Biorac pod uwage ryzyko, jakim obarczone jest stosowanie THC, nizszy odsetek przypadkow notujacych pozytywne
efekty w poréwnaniu z CBD (61,8% vs. 80,5%) oraz pojawiajace sie w literaturze doniesienia o zmniejszaniu efektywnosci
antyepileptycznej kannabinoidow ogétem przy przedtuzonym stosowaniu tetrahydrokannabinolu [2], poszukiwania
alternatywnej terapii w padaczce lekoopornej nie powinno sie rozpoczynaé¢ od THC, nawet jesli moze wydawac sie on
potezniejszym kannabinoidem ze wzgledu na swa psychoaktywna nature.

CBD A PAMIEC, SEN | PROBLEMY NATURY PSYCHOLOGICZNE)J

Zespot Angelmana nieodtgcznie wigze sie z problemami takimi jak uposledzenie intelektualne, zaburzenia snu, trudnosci
z nabywaniem umiejetnosci, nierzadko pojawiajg sie réwniez zaburzenia lekowe czy nastroju, zaburzenia typu ADHD a nawet
obsesyjno-kompulsywne. Na doktadke epilepsja jest czynnikiem, ktéry jeszcze bardziej pogtebia zwigzane z pamiecig problemy, a
leki przeciwpadaczkowe czesto dolewajg oliwy do ognia odbijajac sie na samopoczuciu czy zachowaniu. Swiatetkiem w tym
tunelu moze by¢ suplementacja CBD. Cho¢ nikt nam nie obieca, ze bedzie ona absolutng rewolucjg w codziennosci chorych z ZA,
to jednak pewna czes¢ os6b moze zaobserwowac bardzo pozytywne efekty dzieki takiej suplementacji.

Précz notorycznie wspominanych w publikacjach zdolnosci przeciwpsychotycznych oraz przeciwlekowych, istniejg
pewne przestanki sugerujgce, ze CBD moze pozytywnie wptywac na procesy pamieciowe, w tym pamie¢ emocjonalng [4] -
taczacg emocje z danymi wydarzeniami, co jest jednym z czynnikdw istotnych w mechanizmie zaburzen lekowych. Na
potwierdzenie, ze nie jest to wytgcznie wymyst naukowcdw pracujacych w duchu pro-cannabis, mamy do dyspozycji badania
obrazowe pokazujgce zwiekszony przeptyw krwi przez mézg po podaniu CBD, co moze by¢ istotne dla funkcji pamieciowych.
Jednym z ciekawszych odnotowanych badan jest obserwacja pod rezonansem magnetycznym zwiekszonego przeptywu krwi w
hipokampie (strukturze istotnej dla emocji, uczenia sie i pamieci) u 15 zdrowych, mtodych osdb, ktére spozyty 600mg CBD w
poréwnaniu z placebo. Zaobserwowano rowniez zwiekszenie przeptywu w korze przedczotowej, w ktérej zachodzg procesy
odpowiadajace za zachowania spoteczne i podejmowanie decyzji [4]. Co jest istotne, nie jest to jedyne doniesienie o
pozytywnych zmianach w tej czesci mdézgu. Wptyw CBD na pamiec wcigz wymaga zgtebienia tematu przez nauke, zwtaszcza, ze
wiekszo$¢ dostepnych badan bazuje na bardzo matych grupach badanych, lecz juz dzi§ mozna méwi¢ o pewnym potencjale,
ktéry zaczyna by¢ widoczny na tle rosngcej bazy publikacji naukowych.

Czy naukowcy s3 tak samo optymistyczni w kwestii dziatania CBD na sen, co w przypadku wyzej wymienionych
problemoéw? Juz na poczatku niniejszego artykutu pojawity sie gtéwne kierunki dziatania kannabidiolu, ktére szczegdlnie
interesuja badaczy. Niestety, nie bez przyczyny nie znalazt sie wsrdd nich efekt nasenny. Choc¢ niektdre z publikacji wskazuja, ze
odnotowywano u badanych poprawe w czesci przypadkow, to brak jest wyraznej tendencji do korygowania jakosci i dtugosci snu
czy skracania czasu zasypiania, a przeglady badan naukowych podkreslajg, ze do wysnuwania jakichkolwiek wnioskéw niezbedne
sg dalsze badania nad tym tematem. Czy wiec marzac o spokojniejszych nocach u boku hiperaktywnego chorego z zespotem
Angelmana powinnismy zdecydowanie postawic¢ na ekstraktach CBD krzyzyk? Osobiscie uwazam, ze nie do konca. Wracajac do
stéw poprzednich akapitdw, zaburzenia lekowe czy zaburzenia nastroju nie sg rzadkoscig w tej jednostce chorobowej, a sg to w



koncu czynniki, ktére mogg mie¢ wptyw na to, czy noc spedzimy bezsennie. Posrednio wiec tagodzgc takie objawy mozemy
oddziatywaé na parametry snu. Tg iskierke nadziei wydaje sie potwierdzaé publikacja z 2019 roku opisujgca badanie zaburzen
lekowych i sen u 72 oséb dorostych, notujgc poprawe snu u 2/3 z nich [5]. Gdy skupi¢ sie na opiniach przekazywanych na
internetowych grupach wsparcia przez rodzicéw dzieci niepetnosprawnych, CBD faktycznie wydaje sie u niektérych chorych niesé
pomoc w tym temacie. Nastawianie sie jednak, ze jego suplementacja zagwarantuje nam efekty, bytoby btedem, gdyz takie
rezultaty nie sg nadzwyczaj czeste. Z tego tez powodu same zaburzenia snu wydaja sie nie by¢ wystarczajagcg podstawa do
wprowadzania produktéw z kannabidiolem.

KANNABINOIDY A PROBLEMY DERMATOLOGICZNE

Nadmierne stymulowanie okolicy ust wydaje sie by¢ nieodtgcznym elementem zespotu Angelmana. Opiekunowie tych
chorych mierzg sie w zwigzku z tym z regularnym gryzieniem oraz przetrzymywaniem w jamie ustnej zabawek, ubran czy
przedmiotédw codziennego uzytku, ale réwniez wtasnych rgk. Zachowanie takie dodatkowo nasila produkcje $liny, a jak wiemy
wszyscy, przedtuzajacy sie kontakt skoéry z wilgocig nie wptywa pozytywnie na jej kondycje. W efekcie osoby z ZA moga borykac
sie z problemami natury dermatologicznej, ktorych leczenie jest zazwyczaj trudne, biorgc pod uwage zmagania z utrzymaniem
kremdw czy masci na skdrze u oséb tak nieustannie poszukujacych bodzcéw dotykowych w okolicy ust. Poniewaz w komdrkach
skory i naskérka (ale tez melanocytach, gruczotach potowych czy mieszkach wtosowych)[6] znajdujg sie receptory
kannabinoidowe, konopie moga stanowi¢ pewne wsparcie w leczeniu problemdéw zwigzanych z tymi tkankami.

Keratynocyty sg podstawowymi komédrkami budujgcymi naskérek, cechujacymi sie duig wrazliwoscia na stresory
Srodowiska zewnetrznego. Wewnetrzny uktad endokannabinoidowy (czyli naturalna fabryka zwigzkéw kannabinoidowych w
organizmie cztowieka) odgrywa wazng role regulacyjng dla zdrowia skéry, o czym wiedza pobudzita badaczy do zgtebienia
tematu wptywu na jej stan kannabinoidéw takich jak CBD czy CBG. Cho¢ czasteczka kannabidiolu ma do$¢ duzy rozmiar, to
jednak przy zastosowaniu specjalistycznych nosnikow jej wchtanianie jest mozliwe. Dotychczasowe badania skupiajg sie co
prawda na modelach zwierzecych, ale wyniki ukazujgce u nich wzrost zawartosci kannabidiolu we krwi wraz z rosngca dawka
podang na skdre (Hammel et al., 2016) rodzg pewne nadzieje co do podobnego efektu u ludzi. Na takie badania jednak przyjdzie
nam jeszcze zapewne troszeczke poczekac. Na pewno za to, dzieki wtasciwosciom przeciwdrobnoustrojowym i przeciwzapalnym,
olejki z konopi zawsze bedg stanowi¢ niezwykle cenny dodatek do dermokosmetykdw.

Oprdcz CBD coraz wieksze zainteresowanie badaczy w dziedzinie dermatologii zaczyna zdobywa¢ CBG — kannabigerol.
Najnowsze doniesienia naukowcéw sugerujg, ze moze on byé nawet bardziej niz CBD dobroczynny dla skéry poddanej
uszkodzeniom, wspomagajac jej regeneracje [7]. W badaniach in vitro jego dziatanie opiera sie tez o wzmaganie produkcji
sebum, stad moze on by¢ korzystnym zwigzkiem dla oséb zmagajacych sie z przesuszong skérg [8]. Oczywiscie wptyw
kannabinoidéw na skére to wcigz mato przeanalizowany temat, dlatego by méc postawi¢ niepodwazalne wnioski, potrzebne jest
o wiele wiecej badan, przede wszystkim badan klinicznych z udziatem duzych grup ludzi.

CBD A INTERAKCIJE Z LEKAMI PRZECIWPADACZKOWYMI

Jednym z powoddw, dla ktérych kannabidiol nie zagrzat jeszcze dobrze miejsca w dzisiejszej medycynie jest fakt mato
przebadanych interakcji z lekami. Jest to rdwniez powdd wielu obaw oséb planujgcych wigczenie suplementacji CBD, zwtaszcza u
epileptykdw, a brak wystarczajacej wiedzy w tym zakresie jest zrodtem przekazywania niepotwierdzonych lub fatszywych
informacji dotyczacych jego uzywania u oséb stosujgcych tradycyjng farmakologie. Czy wiec rzeczywiscie stosowanie lekéw
wyklucza sie z suplementacjg kannabidiolu?

Oczywiscie jest to temat wymagajacy duzej ostroznosci i delikatnego podejscia. Nie ma cienia watpliwosci, ze CBD, cho¢
pochodzgcy z natury, jest takim samym zwigzkiem chemicznym jak kazdy inny. Tak samo jak w przypadku lekdw, watroba musi
sie nieco napracowac nad jego metabolizmem i tak jak w przypadku lekdw niezbedne jest skrupulatne kontrolowanie zdrowia
podczas terapii CBD. Btedem jest myslenie, ze to, co pochodzi z roslin jest zawsze lepsze i bezpieczniejsze od tradycyjnych lekéw.
Kazdy organizm jest inny, kazdy stosuje inne leki i suplementy, a istotne s3 nawet rdéznice w nawykach dietetycznych.
Niemadrym wiec bytoby uznawac, ze u kazdego kannabinoidy zadziatajg tak samo — czyli tylko lepiej lub tylko gorzej od lekow.

Wsrdod zwigzkdw wymienianych jako leki przeciwpadaczkowe o mozliwosciach interakcji z CBD wyrdznia sie:
karbamazepineg, fenytoine, kwas walproinowy i walproiniany, styrypentol, felbamat, klobazam, topiramat, rufinamid, zonisamid,
eslikarbazepina, perampanel i najprawdopodobniej rowniez lamotrygina [3]. To dos¢ imponujaca lista, a gdyby przeanalizowac
leki na wszelkie inne schorzenia, ulegtaby znacznemu wydtuzeniu. Jedng z jej pozycji zastugujgcych na szczegdlng uwage jest
klobazam. Jest on wfasciwie jedynym lekiem, w przypadku ktérego raczej unika sie suplementacji CBD hamujacej enzym
rozktadajgcy metabolit klobazamu (N-desmetyloklobazam). Rezultatem takiego potgczenia moze by¢ osiggniecie toksycznego



(nawet pieciokrotny wzrost) poziomu N-desmetyloklobazamu we krwi. Kolejnym lekiem, ktéry wymaga szczegdlnej uwagi
podczas taczenia z kannabidiolem jest, jakze popularny, kwas walproinowy i jego sole. Publikacje co prawda nie sugerujg wptywu
ich wspdlnego stosowania na poziom leku we krwi (cho¢ nie sg rzadkoscig opisy rodzicow dzieci przyjmujacych obie te
substancje, w ktérych wspominajg zaréwno wzrostach jak i spadkach tego poziomu), lecz potaczenie to moze nie by¢ taskawe dla
watroby, o czym przeczytacie za chwile.

Wocigz bardzo mato wiemy o wzajemnym wptywie lekdw przeciwpadaczkowych oraz kannabinoidéw. Czy obecnos¢
interakcji miedzy nimi wyklucza ich wspotstosowanie? Czesto mozna natkngc sie na informacje, jakoby przed rozpoczeciem
suplementacji nalezato zrezygnowac z lekdw przeciwpadaczkowych. Prowadzi to niekiedy do sytuacji, w ktdrej opiekunowie
0s6b chorujacych na epilepsje na wiasna reke przeprowadzajg takie eksperymenty. Jest to bardzo niebezpieczne i absolutnie nie
powinno by¢ przeprowadzane w taki sposdb! Obecnosc interakcji miedzy lekami i CBD nie wyklucza ich stosowania jednoczesnie,
dopodki trzymamy reke na pulsie i kontrolujemy sytuacje m.in. za pomoca badan poziomu lekéw we krwi. Oczywiscie
odnotowanie korzystnego wptywu CBD na czestos¢ i nasilenie napaddéw padaczki daje pewng podstawe do prob odstawiania
lekdw w asyscie lekarza neurologa. Im mniejszy , koktajl” medykamentdw, tym mniejsze obcigzenie organizmu. Nigdy jednak nie
podejmujmy takich decyzji samodzielnie, zwtaszcza ze nieszczesliwych historii o schodzeniu z lekéw z zakonczeniem w postaci
niebezpiecznego nawrotu napaddéw nie brakuje.

CBD — WPLYW NA WATROBE

Przyjmowanie CBD uznaje sie samo w sobie na ogot nieszkodliwe dla watroby, za wyjatkiem niezwykle rzadkich
przypadkow, w ktdérych suplementacja dawkami CBD 20mg/kg m.c./dzierh powodowata wzrost poziomu enzymdw watrobowych
(efektu takiego jednak nie obserwowato sie przy nizszych dawkach) [3]. Niestety tego typu efekty uboczne pojawiajg sie znacznie
czesciej u 0sob przyjmujacych kwas walproinowy w leczeniu padaczki — a jest to dos¢ dobrze dziatajacy i popularny lek w
przypadku chorych na zespo6t Angelmana. Podobny, lecz znaczaco stabszy efekt obserwuje sie w przypadku klobazamu. Badania
kliniczne poprzedzajace wprowadzenie leku Epidiolex na rynek wskazaty, ze u 13% osdéb leczonych kannabidiolem i kwasem
walproinowym poziom aminotransferazy alaninowej podnidst sie trzykrotnie [9]. Wzrost stezenia enzymdw watrobowych byt
najczestsza przyczyng rezygnacji z terapii CBD. Kolejne badanie, przy dawce CBD wynoszacej 10mg/kg m.c./dzien, wykazato
czestos¢ wystepowania podniesionych transaminaz u 8% badanych, a przy dawce 20mg/kg m.c./dzierr odsetek ten rést do 16%
[10]. W przypadku zaistnienia takiego problemu zaleca sie wstepnie redukcje dawki zamiast catkowitego zaprzestania, co juz
moze rozwigza¢ problem. Warto tez mie¢ na uwadze, ze przy nizszych dawkach, ktore sg czesto wystarczajgce w codziennej
suplementacji, znacznie maleje ryzyko takich efektéw ubocznych; najlepszym wyjsciem jest wiec po prostu kontrolowanie
sytuacji w trakcie stosowania kannabinoidéw poprzez regularne badanie poziomu enzymoéw watrobowych.

CBD — POZOSTALE EFEKTY UBOCZNE

Jak kazdy lek, stosowanie ekstraktow CBD nie jest pozbawione rozmaitych efektéw ubocznych. Na szczescie, gdy juz
wystgpig, majg najczesciej tagodng nature, a pojawiajg sie raczej w wyniku przyjmowania wyzszych dawek CBD (10-20mg/kg
m.c./dzien). Wiekszo$¢ z nich daje o sobie zna¢ zwykle w przeciggu pierwszych dwéch tygodni terapii. Nalezy jednak podkresli¢,
ze terapeutyczna suplementacja kannabidiolem jest stosunkowo s$wiezym odkryciem i efekty uboczne wigzgce sie z
dtugoterminowym przyjmowaniem nie zostaty dotgd opisane w literaturze. Najczesciej zgtaszanymi efektami ubocznymi, ktére
odnotowywano w doniesieniach naukowych sg sennos$¢, obnizenie apetytu, podniesiona temperatura ciata oraz biegunka.
Niekiedy zdarzaty sie takie objawy jak wymioty, letarg i meczliwos¢ [3], a z rzadka takze zaburzenia hematologiczne, utrata masy
ciata czy wzmozone infekcje gérnych drég oddechowych [10].

Cho¢ w badaniach nie zarejestrowano takich przypadkow, to jednak na forach zwigzanych z niepetnosprawnoscia
mozna sie natkng¢ na historie o0sdb, u ktorych stosowanie CBD spowodowato wzmozenie napaddw padaczki. Ciezko jednak
stwierdzi¢, czy przyczyna takiego stanu rzeczy lezy w samej reakcji na kannabidiol, w interakcjach, jakie mogty zajs¢ u chorego,
obecnosci indywidualnych réznic w metabolizowaniu kannabinoidéw, czy moze byt to efekt jeszcze jakiegos innego czynnika.

W przypadku epilepsji czesto niestety musimy decydowaé o wyborze mniejszego zta. Najwazniejszym efektem w koncu
jest eliminacja napadéw i poprawa funkcjonowania chorego, w zamian za ktére to lekkie objawy uboczne, jak sennos¢ czy
ktopoty z apetytem, wydaja sie by¢ naprawde niewysoka cena.

FORMY ORAZ DROGI PODANIA

Najbardziej popularng formg przyjmowania kannabidiolu (CBD) sg olejki o réinym stezeniu (do 50%). Wyzej
skoncentrowane formy preparatéw CBD obejmujg pasty z konopii, mogace osiggac stezenia do 80%, a nawet woski CBD o



zawartosci kannabidiolu na poziomie 90%. Ekstrakty w formie olejéw mozna zakupi¢ réowniez w formie kapsutkowane;.
Alternatywa dla podania doustnego sg czopki, ktére mozna wykonaé samemu lub zakupi¢ gotowe — sg zrdodta podajace, ze
poziom biodostepnosci przy tej drodze podania rosnie dwukrotnie, w zwigzku z brakiem degradacji przez kwasne srodowisko w
zotadku czy uniknigciu narazenia na enzymy trawienne watroby, a takze dzieki lepszej absorpcji przez tkanki w tej czesci uktadu
pokarmowego [1]. Poza wyzej wspomnianymi sposobami mozna kannabidiol przyjmowac réwniez poprzez wykorzystywanie go
w kulinariach lub palenie czy waporyzacje suszu/liquidéw, cho¢ oczywiscie w przypadku schorzen takich jak zespot Angelmana,
jak mozna sie domysli¢, ostatnia metoda nie jest optymalng, a nawet rzec mozna wykonalng. Pozostate kannabinoidy, poza CBG
wystepujgcym rowniez w formie pasty, sg dostepne zwykle jako olejki.

Biodostepnosé CBD przy podaniu doustnym szacuje sie na okoto 6%, cho¢ ilos¢ badan w tym temacie wciaz jest
niedostateczna; Po jego przyjeciu maksymalne stezenie we krwi osigga on po 1-4 godzinach, a czas pottrwania opisuje sie
szerokim zakresem 1.4-10.9h (wynik po przyjeciu w formie sprayu na btone $luzowa jamy ustnej) [9]. Na szybkos$¢ wchtfaniania i
metabolizm ma wptyw rowniez fakt bycia na czczo lub po positku w momencie przyjecia CBD. Potencjalng metodg zwiekszenia
biodostepnosci kannabidiolu jest podanie go wraz z wysokottuszczowym/wysokokalorycznym positkiem, co w badaniach
czterokrotnie poprawiato rezultat w porownaniu do przyjecia na czczo [9]. W zwigzku z tymi obserwacjami warto jest
skontrolowa¢ dawkowanie kannabinoidéw u 0séb przechodzacych zwtaszcza na diete ketogenng, bedaca alternatywng terapia
leczenia padaczki lekoopornej. Pomimo pewnych stuchow chodzgcych wsrdd oséb stosujgcych CBD, jakoby tylko jedna z drég
jego podania byta odpowiednio skuteczna, zgodnie z dostepnymi badaniami, podanie doustne/potkniecie oraz podanie na btone
Sluzowg jamy ustnej daja podobne rezultaty farmakokinetyczne [9]. Dlatego podawa¢ CBD mozna na rézne sposoby,
dostosowujac je do mozliwosci danej osoby z niepetnosprawnoscia.

DAWKOWANIE

Strategia dawkowania CBD opiera sie na jednej podstawowej zasadzie: zaczynamy od minimalnej dawki i zwiekszamy ja,
az do uzyskania pozadanych efektéw lub osiggniecia maksymalnej zalecanej ilosci. Wiele zrédet podaje, ze docelowa dawka
powinna wynosi¢ do maksimum 20-25mg/kg m.c./dzien [3]. U dzieci nierzadko dawki juz po 10mg/kg m.c./dzien s3
zdecydowanie wystarczajgce. Sg to jednak zwykle badania dotyczace bardzo ciezkich odmian padaczek lekoopornych, dlatego
istnieje mozliwos¢, ze w lzejszych przypadkach tej choroby juz przy nizszych dawkach efekt bedzie zauwazalny.

Jedna z publikacji [3] sugeruje, ze dawkowanie powinno sie rozpoczyna¢ od 5mg/kg m.c./dzier,, podajac olejek 2x
dziennie, zwiekszajgc dawke co 2 tygodnie, az do osiggniecia rezultatéw lub osiggniecia maksimum 20-25mg/kg m.c./dzien. W
przypadku braku powodzenia nalezy powoli wycofaé suplement.

Dla poréwnania jedna z czotowych firm zajmujgcych sie ekstraktami konopnymi w Polsce sugeruje rozpoczecie od
jeszcze nizszej dawki, kierujgc sie iloscig kropli. Dobér stezenia olejku zalezy od masy ciata, a suplementacje rozpoczyna sie od
trzykrotnego podawania 1 kropli olejku w ciggu dnia (tj. miedzy 1 a 8mg 3x dziennie). Nastepnie po tygodniu dawkowanie
powieksza sie o kolejng krople, po tygodniu o kolejng i tak az do uzyskania pozgdanych efektéw. Wydaje sie to byc
powolniejszym i bezpieczniejszym sposobem, zapewniajgcym utrzymanie bardziej stabilnego poziomu substancji aktywnej we
krwi. Zgodnie z ich zaleceniami, dawke dzienng w zaleznosci od indywidualnych potrzeb mozna tez roztozy¢ na 4 porcje, a takze
zréznicowac ilos¢ podawanego ekstraktu w zaleznosci od pory dnia (np. rano podajgc mniejszg dawke, a wieczorem wiekszg).

Istotng uwagg jest podawanie ekstraktow konopnych w odstepie od przyjetych lekdw minimum 1h. Takie roztozenie w
czasie zmniejsza ryzyko efektéw ubocznych wynikajgcych z interakcji kannabinoidéw z lekami.

JAK WYBIERAC OLEJKI KANNABINOIDOWE

Nalezy pamietaé, ze na skutecznos¢ terapii kannabinoidami ma wptyw nie tylko jakos¢ olejkow i ich profil
kannabinoidowy, lecz réwniez osobnicze cechy stosujgcego je chorego — mowa tu o indywidualnym poziomie wchtfaniania danej
substancji, ktora decyduje o poziomie biodostepnosci, rdéznicach w nasileniu metabolizmu (dla przyktadu przy genotypie
powolnego metabolizmu poziomy CBD mogg by¢ niespodziewanie wysokie w poréwnaniu do przyjmowanej dawki [3]),
stosowane leki, z ktérymi kannabinoidy mogg wchodzi¢ w interakcje, a nawet dieta — na przykfad dieta bogatottuszczowa, o
ktorej pojawity sie informacje we wczesniejszej czesci artykutu, a ktdra okazuje sie nasila¢ przyswajanie CBD.

Oferta suplementéw zawierajgcych kannabinoidy jest ogromna i wcigz sie powieksza. Nic dziwnego wiec, ze pojawia sie
coraz wiecej watpliwosci oraz pytan, jak wybraé¢ dobre jakosciowo olejki i zwiekszyé szanse skutecznej terapii. Jedng z zasad,
ktorg warto sie kierowad, jest wybieranie preparatdéw tzw. full spectrum. Ta cecha oznacza, ze olejek nie zawiera tylko jedne;j,
wyizolowanej substancji, ale cate spektrum kannabinoidéw, ktére wspdétpracujagc majg mozliwos$¢ nasilania swojego dziatania. O



tym wzajemnym korzystnym dziataniu mowi tzw. efekt synergii (Swity, grupy; ang. entourage effect [2]), ktérego istnienie stato
sie hipotezg w wielu réznych badaniach. Trzeba tez pamietaé, ze proporcje kannabinoidéw w réznych ekstraktach moga sie
rozni¢ pomiedzy olejkami réznych firm — moze to powodowaé, ze na dang osobe swietnie zadziata preparat jednej marki, ale u
kogos innego sprawdzi sie tylko olejek innego producenta, posiadajacy inny profil substancji aktywnych. Doswiadczenia wielu
0s6b pokazujg, ze gdy nie zadziata jeden specyfik, nie warto od razu porzucac terapii kannabinoidami — dobrze jest wczesniej
wyprébowac olejki z réznych zrodet.

Warto tez mie¢ na uwadze, ze im wyzsze w olejku stezenie danego kannabinoidu, np. CBD, tym mniejsza jest zawartos¢
pozostatych dobroczynnych zwigzkdw (jak CBDA, CBN, terpeny itd.), ktore rowniez mogg by¢ bardzo wazne dla efektéw terapii.
Nie zawsze wiec mniejsza objetosciowo, bardziej skoncentrowana dawka musi dziata¢ lepiej (ale nie musi tez gorzej!).

Niestety, nie wszystkie firmy odpowiednio dbajg o jakos¢ swoich produktéw. Stad najbezpieczniej jest uzywac olejkow,
ktore sg poddawane regularnym analizom laboratoryjnym, a ich wyniki sg udostgpniane. Idealnie jest, gdy dany produkt jest
standaryzowany na okreslong zawartos¢ sktadnika — wéwczas mamy pewnosé, ze kazda dawka lub opakowanie suplementu
dostarczy nam wskazang przez producenta ilos¢ tej substancji. Dodatkowg zaletg jest, gdy producent wykonuje badania na
zawartos¢ metali ciezkich czy pestycydéw w swoich preparatach. Niektére laboratoria udostepniajg zwyktym konsumentom
mozliwos¢ wykupienia analizy dostarczonej przez siebie prébki olejku, przy czym koszty nie wydajg sie by¢ zwalajace z ndg jesli
mowimy o cenie za spokdj o swoje zdrowie.

Na jakos¢ ekstraktu ogromny wptyw ma rowniez sposéb jego pozyskiwania. Dwoma najczesciej spotykanymi sposobami
jest ekstrakcja etanolem oraz za pomocg tzw. nadkrytycznego CO2 (niekiedy réwniez stosuje sie tzw. podwdjng ekstrakcje
taczacg uzycie CO2 z innym rozpuszczalnikiem). Mniej kosztowne ekstrakty sg produkowane za pomocg tanszych
rozpuszczalnikéw (jak etanol czy weglowodory — np. butan, propan), czesto z wykorzystaniem wysokiej temperatury, co moze
niekorzystnie wptywac¢ na zawartos¢ cennych dla zdrowia zwigzkdow, nawet pomimo iz alkohol stanowi rozpuszczalnik dla
wiekszej gamy zwigzkdw niz dwutlenek wegla w stanie nadkrytycznym. Metodg pozwalajgcy uzyskac olejki czystsze i w nizszej
temperaturze jest wspomniana ekstrakcja CO2, ponadto rowniez stanowi ona dobry sposdb wydobycia uznanych za
dobroczynne zwigzkéw terpenowych. Niestety, wcigz niewiele jest badan nad tym tematem; ciezko jednoznacznie wybrac
sposrod powyiszych dwdch metod tg definitywnie lepszg, a poszczegdlne firmy ochoczo zachwalajg metody uzywane w
produkowanych przez siebie olejkach. Gtéwne zwigzki majace dziatanie lecznicze s obecne w gotowym produkcie w przypadku
obu metod, dlatego jedng z mozliwosci jest rozpoczecie od olejkdw czystszych, pozyskanych za pomocg CO2, a dopiero w
przypadku braku ich skutecznosci podjecie proby z preparatami o minimalnie bardziej réznorodnym sktadem, pozyskanymi za
pomoca ekstrakcji alkoholowej.

JAK PRZECHOWYWAC OLEJKI

Aby jak najefektywniej wykorzystac¢ petnie dobrodziejstw ptyngcych z ekstraktéw kannabinoidowych, warto zadbac o
odpowiednie warunki ich przechowywania. Mowigc w skrdcie: najlepiej umiescic¢ je w lodéwce, bez dostepu Swiatta, zamkniete
szczelnie. Dostep tlenu, wyzsza temperatura, a przede wszystkim tez promieniowanie $wietlne sprawiajg, ze cenne zwigzki
ulegaja rozktadowi. Dla przyktadu, w jednej z analiz, w obecnosci promieniowania UV w ciggu 7 dni zaszedt rozktad az 11%
catkowitej zawartosci CBD w badanym olejku, w innym natomiast, badajgcym e-liquidy w temperaturze pokojowej, poziom
dekompozycji wynidst 13% przy ekspozycji na $wiatto vs. 4% w warunkach zaciemnionych [9]. W przypadku THC wartos¢ ta
prawdopodobnie bytaby jeszcze wyzsza, gdyz badania sugerujg, Ze jest on jeszcze wrazliwszym zwigzkiem niz CBD. Nizsza
temperatura rowniez spowalnia rozktad tych zwigzkéw, co potwierdzajg analizy prébek przechowywanych w temperaturze
pokojowej w poréwnaniu do 4 czy -20°C [9]. Oczywiscie proces ten nie jest zerojedynkowy i przypadkowe pozostawienie olejku
poza lodéwka na jaki$ czas nie sprawi, ze od razu bedzie nadawat sie do kosza — rozktad kannabinoidéw zachodzi stopniowo,
wiec nie popadajmy w panike, gdy niechcgcy zapomnimy schowac ekstrakt do lodéwki od razu po zazyciu jego dawki.

PODSUMOWANIE

Suplementacja kannabinoidéw, zwtaszcza CBD, moze by¢ niezwykle pomocna w tagodzeniu wielu objawdéw typowych
dla ZA - z epilepsjg na czele, ale tez w problemach z samopoczuciem psychicznym i zachowaniem, a nawet niosgc pomoc w
problemach dermatologicznych. Pamietajmy jednak, ze wszelkie zmiany w leczeniu powinnismy wprowadza¢ powoli i pod okiem
doswiadczonych specjalistow (np. w centrach konsultacyjnych dziatajgcych przy firmach produkujgcych ekstrakty). Nie dajmy sie
nikomu naméwié, ze to, co pochodzi z rosliny nie zrobi nam krzywdy — zwtaszcza takiej, ktérej dziatanie wcigz jeszcze jest
niedostatecznie poznane przez nauke. Wedtug jednej ze statystyk zaledwie 34% epileptologédw uwaza uzycie medycznej
marihuany w ciezkich przypadkach epilepsji za wystarczajgco bezpieczne w pordéwnaniu z az 96% oséb spoza srodowiska



lekarskiego [2]. A nie zapominajmy przeciez, ze stanowisko lekarzy jest oparte o szerokie doswiadczenia przekazywane przez
pacjentdow oraz wiedze ugruntowang w nauce. W konopiach drzemie niezwykta sita i, gdy tradycyjne leczenie zawodzi, warto
oczywiscie przy zachowaniu adekwatnych srodkéw bezpieczenstwa, podejmowac préoby nietypowych terapii. Z autopsji moge
powiedzieé, ze kannabinoidy naprawde potrafig zdziata¢ cuda u chorego na zespdt Angelmana i epilepsje. W zwigzku ze swoim
wielopoziomowym dziataniem, konopia siewna i jej zwigzki aktywne to bez dwdch zdan kandydat zastugujgcy na specjalng
uwage w swiecie medycyny.
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