Konopie ="su
roslina leczn
czy wyklety narkotyk?

Medicus curat, natura sanat (lekarz leczy, natura uzdrawia)
Hipokrates

Kilka stow o dtugiej
historii konopi

onopie (Cannabis sativa L.) by-

ty znane cztowiekowi od wielu
tysiecy lat. Ludzie przypuszczali,
ze ro$lina ta posiada niesamowite
wlasciwosci, ktore moga ulatwi¢ im
codzienne zycie.

Konopie wywodzg sie z Azji Srodko-
wej, a dokladniej z terendw dzisiej-
szej Mongolii i Potudniowej Syberii.
Pierwsze doniesienia o uprawach
konopi pochodzg z Chin i datuje
sie je na ok. 5000 lat p.n.e. Istnieje
wiele dowodéw historycznych i ar-
cheologicznych na szerokie wyko-
rzystanie tej rosliny w starozytnych
Chinach m.in. do produkcji ubran,
lin, papieru, jak roéwniez przera-
bianie nasion na olej i poZzywienie.
Pierwsze wykorzystanie konopi
w celach medycznych odnotowano
za czasOw panowania cesarza Shen-
nonga. Stosowano je w celu tago-
dzenia bolu, artretyzmu i malarii.
Po rozprzestrzenieniu si¢ na terenie

Chin, konopie indyjskie trafity do
Korei ok. 2000 lat p.n.e. Mniej wie-
cej tysiac lat pdzniej dotarty do In-
dii. Znane s3 réwniez dowody na
uprawe konopi na terenie Bliskiego
Wschodu przez scytyjskie plemiona
indoeuropejskie ok. 1400 lat p.n.e.
To wlasnie dzieki nim konopie trafi-
ty na tereny dzisiejszej potudniowej
Rosji i Ukrainy, skad rozprzestrze-
nily sie na reszte Europy.

W latach nastepnych, ze wzgledu na
wplywy Bliskiego Wschodu, uprawe
konopi rozpoczeto rowniez w Afry-
ce. W tym czasie byly rozpowszech-
nione w calej Europie i Azji. Dla
kazdej z tych cywilizacji konopie
szybko stawaly sie jedna z najwaz-
niejszych uprawianych roslin. Na
poczatku XIX w. konopie indyjskie
z Afryki trafity do Ameryki Potu-
dniowej i Meksyku. Wraz z wielo-
ma imigrantami przekraczajacymi
granice w latach 1910-1911, dotarty
réwniez do Stanéw Zjednoczonych.
Mniej wiecej w tym czasie zakonczyt
sie okres spokojnej i powszechnej

uprawy konopi i rozpoczela sie ir-
racjonalna wojna z konopiami, jako
groznym narkotykiem.

Konopie byty dla czto-

wieka jednq z naj- :

bardziej uzytecznych
roslin do lat 30. XX w.

Nazwa ,marihuana” (czesto za-
pisywana jako ,marijuana”) ma
bardziej ludowe korzenie. Podobno
oryginalnie powstala w Meksyku
wéréd lokalnych uzytkownikéw
tej rodliny i kojarzona jest z tam-
tejszym, bardzo popularnym dam-
skim imieniem — Maria Juana. Inna
teoria méwi, ze stowo ,marihuana”
pochodzi od chinskiego stowa ,,ma”.
Niektérzy uwazaja, ze Chifczycy
okreslali susz konopi indyjskich
stowami ,ma ren hua”, co oznacza
dostownie ,,konopny kwiat z nasio-
nami”. Obecnie nazwe ,,marihua-
na” stosuje si¢ do okreslenia nazwy



cze$ci konopi bogatych w kannabi-
noidy (zazwyczaj s3 to niezapylone
zenskie kwiaty pewnych odmian
konopi).

Konopie mogly rosna¢ niemal wsze-
dzie, nie wymagaly nawozenia ani
nawadniania, a zatem byly w pelni
ekologiczne. Nagle rolnictwo od-
cielo si¢ od tej niezwykle cennej ro-
$liny, a politycy wpadali w histerie,
styszac stowo — marihuana.

Konopie swoja zla opinie zawdzie-
czaly przede wszystkim odmianom,
ktére mialy wysoka zawarto$¢ jed-
nego z kannabinoidéw (THC), od-
powiedzialnego za zdolnosé¢ konopi
do odurzania.

Stosowanie marihuany wigzano
z przestepstwami kryminalnymi
popelnianymi przez naplywowych
Latynosow, co w efekcie doprowa-
dzito do kryminalizacji marihuany
w Stanach Zjednoczonych. Pierwszy
stan, ktory zdelegalizowal marihua-
ne w 1915 r. to Utah. Wiele innych
standw szybko poszlo w jego $lady.
W 1929 r. marihuana byta nielegal-
na w 29 stanach.

W 1937 r., przy wspot-
pracy Federalnego
Biura ds. Zwalczania -

* Narkomanii i komisarza
Harry’ego Asslingera,

- wprowadzono w Zycie

- tzw. ,Marijuana Tax

- Act”, ktéry zdelegali-
zowat posiadanie mari-
huany w catym kraju.

Prawo dotyczyto zaréwno konopi
psychoaktywnych jak i przemysto-
wych, pomimo braku jakiegokol-
wiek psychotropowego dziatania na
czlowieka tych drugich. Wiele os6b
podejrzewa, ze staly za tym potezne
lobby chemiczne, papiernicze i alko-
holowe, ktdre poczuly sie zagrozone
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* Mean harm rating by independent experts

Source: The Lancet

mozliwoécig powszechnej uprawy
konopi przemystowych w USA, co
moglo powaznie zaszkodzi¢ ich in-
teresom. Wprowadzano wéwczas do
uzytku plastik. Obawiano sie tan-
szego papieru konopnego, a takze
utraty monopolu na uzywki. Ford
wyprodukowat z konopi karoserie
samochodu.

Wspolczednie, rzad federalny USA
wcigz klasyfikuje marihuane jako
substancje kontrolowang klasy I, co
ma $wiadczy¢ o jej wysokim poten-
cjale uzalezniajagcym i bardzo nega-
tywnym wplywie na spoteczenistwo,
bez mozliwych zastosowan w medy-
cynie. Pomimo tego, w 1976 r. Ho-
landia zalegalizowala stosowanie

marihuany, nastgpnie w 1980 r.
uczynila mozliwym jej detaliczng
sprzedaz w popularnych ,coffee
shops” W Czechach, Kanadzie
i Izraelu zalegalizowano marihuane
do stosowania w celach leczniczych
przez pacjentow. W Europie ma-
rihuana jest niedostepna jedynie
w Bulgarii, Grecji, na Cyprze, na
Litwie i w Rumunii.

W ciagu ostatnich kilku lat 32 sta-
ny w USA zalegalizowaly jej stoso-
wanie w celach terapeutycznych.
W 2010 r. The Lancet opublikowat
drobiazgowa analize szkodliwosci
narkotykéw, gdzie wykazal, ze ma-
rihuana jest mniej szkodliwa dla
zdrowia niz alkohol, nikotyna,




barbiturany czy benzodiazepiny.
Dawniej uprawa konopi byla po-
wszechna w naszym kraju i stano-
wila niemal podstawe polskiego
rolnictwa oraz polskiego przemy-
stu  budowlanego, celulozowego,
tkackiego czy powrozniczego. Sto-
wianie mieli doskonale opanowang
umiejetno$¢ uprawy i przetwarza-
nia konopi. W polskim lecznictwie
stosowano masci, odwary, nalewki
i oleje z konopi na najrézniejsze
problemy zdrowotne. Popularnos¢
upraw konopi oddaje czeste uzy-
wanie powiedzenia ,wyskoczy¢ jak
Filip z konopi”.

Pan Zagtoba, ilustr. Piotr Stachiewicz,
1898, Album jubileuszowy Henryka
Sienkiewicza, Gebethnera i Wolffa.
Zrédto: Wikipedia, Domena

Publiczna

O zaletach konopi wspomina pan
Zagloba w Trylogii Sienkiewicza
(»Potop” t. 3) ,Radzitem mu - mo-
wit - izby siemig konopne w kie-
szeni nosit i po trochu spozywat. To
tak ci si¢ do tego przyzwyczail, ze
teraz coraz to ziarno wyjmie, wrzu-
ci do geby, rozgryzie, miazge zje,
a tuskwing wyplunie. W nocy, jak
sig obudzi, takze to czyni. Od tej
pory tak mu si¢ dowcip zaostrzyl,
ze i najblizsi go nie poznajg. - Jak-
zZe to? - pytat starosta katuski. - Bo
w konopiach oleum si¢ znajduje,
przez co i w glowie jedzgcemu go
przybywa. - Bodajze waszg mosc!
- rzekt jeden z putkownikéw. - Toz
w brzuchu oleju przybywa, nie w glo-
wie. — Est modus in rebus! - rzecze
na to Zagltoba - trzeba co najwigcej

wina pié: oleum, jako Izejsze, zawsze
bedzie na wierzchu, wino zas, ktére
i bez tego idzie do glowy, poniesie ze
sobg kazdg cnotliwg substancje...”

Niestety u nas rowniez rozpoczeta
sie walka z narkomanig i zaczeto
»wylewa¢ dziecko z kapielg”, zabra-
niajac uprawy zaréwno konopi halu-
cynogennych, jak i przemystowych.
Polskie odmiany konopi zawieraja
$ladowe ilo$ci psychoaktywnej sub-
stancji THC, a tym samym sg akce-
ptowane przez polskie prawo, ktd-
re dopuszcza 0,2% THC w roélinie.

W ostatnich latach coraz wiecej
moéwi sie w mediach o konopiach.
Dzigki temu Cannabis sativa po-
woli wraca do task, ukazujac swoj
nieograniczony = potencjal  wy-
korzystania - od przemystu bu-
dowlanego, przez energetyczny,
kosmetyczny na farmaceutycznym
konczac.

Wyjatkowe wtasciwosci
lecznicze konopi

W produktach z nasion konopi
znajdziemy fosfor, potas, magnez,
wapn, siarke, zelazo, mangan, séd,
krzem, miedz, platyne, bor, jod, ni-
kiel i cyne, witaminy z grupy B, oraz
witaminy: A, C, E i K. Dzigki temu
nasiona konopi dzialaja wszech-
stronnie — wzmacniajg system od-
pornosciowy i zmniejszajg stres.
Znajdziemy w nich réwniez duzo
blonnika pokarmowego, ktéry po-
prawia prace uktadu pokarmowego
i sprzyja redukcji masy ciata.

Nasiona konopi wraz z luskami
sktadajg sie w 35% z latwo przy-
swajalnego biatka. Pod wzgledem
zawarto$ci biatka, nasiona konopi
ustepuja tylko soi. Bialko zawarte
w nasionach konopi dostarcza ok.
18 aminokwaséw (m.in. arginine,
histydyne, cysteine i metioning),
ktére wzmacniajg nasz uklad od-
pornosciowy, wspomagaja prace
watroby i uklad nerwowy, dzialaja
korzystnie na nasz wyglad, wzmac-
niajac wlosy i poprawiajac cere.

Konopie siewne to roéliny wiokni-
ste, a jednoczes$nie wyjatkowo olei-
ste (okolto 35% ziarna stanowi olej).
Olej z konopi sklada sie az w 80%

z niezbednych nienasyconych kwa-
soéw tluszczowych (NNKT). NNKT
zawarte w konopiach charakte-
ryzuja si¢ idealnymi proporcjami
kwaséw omega-3 i omega-6 (1:3).
Nasiona konopi zawieraja ponadto
kwas gamma-linolenowy (GLA),
ktéry hamuje powstawanie prosta-
glandyn, tagodzi objawy towarzy-
szace stanom zapalnym i przywraca
réwnowage hormonalng. Jest szcze-
golnie korzystny dla oséb cierpig-
cych na stany zapalne skory, astme,
dla osdb, ktére maja wahania na-
stroju i zespot napiecia przedmie-
siagczkowego.

W oleju konopnym znajdziemy tak-
ze fitosterole, fosfolipidy, chlorofil
i duze ilo$ci witaminy K. Kompleks
witamin K pelni szereg waznych
funkcji w naszym organizmie.
Przede wszystkim jest niezbednym
elementem procesu wytwarzania
czynnika  przeciwkrwotocznego
w watrobie i uczestniczy w ksztal-
towaniu si¢ tkanki kostnej. Oprdcz
tego, ma wplyw na przemiany
metaboliczne, zapobiega zwapnie-
niu zyt i tetnic, chroni kosci przed
osteoporozg, a takze dziala prze-
ciwbdlowo, przeciwzapalnie i prze-
ciwbakteryjnie.

Olej konopny od wiekéw jest wy-
korzystywany do pielegnacji skory.
Wspolczesnie jest on skladnikiem
wielu kreméw, balsaméw utatwiajg-
cych gojenie ran i leczacych tradzik,
tuszczyce oraz atopowe zapalenie
skory. Dzieki odpowiednim propor-
cjom kwaséw omega-3 i omega-6
ma silne dzialanie przeciwzapalne
i regenerujace.

Olej konopny, oprocz cennych
warto$ci odzywczych, jest bardzo
smaczny - w smaku i zapachu lekko
orzechowy, z korzennym posma-
kiem. W polskiej kuchni znany jest
od dawna. By wykorzysta¢ jego do-
broczynne skladniki, najlepiej spo-
zywaé go na zimno, wybiera¢ olej
nierafinowany, tloczony na zimno
i z pierwszego tloczenia.

Nalezy podkresli¢, ze nie istnieje
pojecie ,marihuany medycznej”,
poniewaz kazdy rodzaj konopi za-
wiera kannabinoidy i jest tym sa-
mym w jakims$ stopniu medyczny.
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Réznica w zawartoéci kannabino-

idow powoduje, ze poszczegdlne
gatunki konopi dzialaja na réine
schorzenia, a efektywnos¢ leczni-
cza roéliny jest inna u réznych oséb
z tym samym schorzeniem.

Znanych jest
ok. 1000 odmian

- konopi. Rézniq sie

- od siebie proporcjami
kannabinoidéw
i wptywem
na organizm.

Jezeli chcemy w pelni wykorzystaé
lecznicze wlasciwos$ci konopi, warto
siegna¢ po kwiaty tej rodliny. Kwiaty
powinny by¢ zenskie, niezapylone,
poniewaz po zapyleniu kannabino-
idy przekierowuja sie na produkcje
nasion. Kwiaty konopi zwieraja naj-
wiecej sposrod 100 rodzajow kanna-
binoidéw z najbardziej popularnym
kannabidiolem (CBD). CBD nie
uzaleznia (nie jest psychoaktywny)
i nie powoduje zmian w psychice.
Wrecz przeciwnie, wykazuje szereg
wiasciwosci leczniczych.

Kannabinoidy wystepuja w roélinie
w formie nieaktywnej. Dopiero pod-
grzanie (wypalenie, ugotowanie,
upieczenie) powoduje dekarboksy-
lacje i aktywacje kannabinoidéw.
Optymalng temperaturg jest 100-
200 °C, a wigc wypalanie jointa
(temp. 600 °C) nie jest konieczne
z punktu widzenia terapeutycznego,
gdyz niszczona jest wiekszo$¢ terpe-
néw. Dobrym rozwigzaniem sg wa-
poryzatory, poniewaz mozna bardzo
dokladnie ustali¢ temperature pod-
grzania w my$l zasady, ze im wyz-
sza temperatura, tym wigcej CBD,
CBN, CBG (220 °C), a im nizsza,
tym wigcej THC (150 °C). Trzeba
réwniez pamietaé, ze kanabinoidy
nie rozpuszczajg si¢ w wodzie (nie
mozna ich podawaé dozylnie). Do
ich ekstrahowania potrzebne sg roz-
puszczalniki organiczne takie jak:
alkohol, olej kokosowy czy masto.
Dla zawarto$ci kannabinoidéw

Marihuana zawdziecza swoja wyjatkowos¢ szerokiemu spektrum

dzialtania, dzieki czemu preparaty z kannabinoidami stosuje sie
w wielu schorzeniach i chorobach cywilizacyjnych:

w opiece paliatywnej tagodzi bdl, nudnosci i wymioty, pobudza
apetyt;

w leczeniu AIDS zapobiega wyniszczeniu i utracie apetytu;
dziata przeciwpsychotycznie i korzystnie wplywa na stany lekowe
oraz depresje oraz na zaburzenia psychogenne taknienia, takie
jak bulimia czy anoreksja;

zmniejsza objawy stresu pourazowego;

w leczeniu zaburzen snu;

zwigksza skutecznos¢ leczenia wielu uzaleznien, takich jak alko-
holizm, narkomania i lekomania, odwraca dzialanie amfetaminy
i kokainy;

pomaga w leczeniu bdlu neuropatycznego, ostrego, przewlektego,
a takze tagodzi migreny;

zmniejsza spastyczno$¢ u chorych na stwardnienie rozsiane;
zmniejsza ilo$¢ i jako$¢ napadéw padaczkowych;

nasila dzialanie przeciwdrgawkowe lekdw przeciwpadaczkowych;
dziala neuroprotekcyjnie w stwardnieniu zanikowym bocznym,
chorobach rdzenia kregowego, urazach i niedotlenieniu uktadu
nerwowego;

w zapaleniu stawdéw, chorobach ukladu kostnoszkieletowego, os-
teoporozie;

w dystoniach, chorobie Huntingtona, chorobie Parkinsona, cho-
robie Alzheimera, demencji starczej;

jest stosowana przy wszelkiego rodzaju zapaleniach, w tym
w chorobach zapalnych skory;

w chorobach uktadu pokarmowego, zapaleniu jelit, zespole jelita
drazliwego, wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego;

w zapaleniu watroby, zespole metabolicznym, otylosci, cukrzycy;
dziala przeciwnowotworowo - hamuje angiogeneze (unaczynie-
nie) i stymuluje apoptoze (samozniszczenie) komérek nowotwo-
rowych, ogranicza przerzuty;

ma zastosowanie w leczeniu jaskry;

podnosi odporno$é;

poprawia pamie¢, obnizajac poziom zelaza;

przeciwdziala ogélnoustrojowym stanom zapalnym.

w koncowym produkcie bardzo
wazna jest stabilno$¢ genetyczna
wyjsciowych konopi, tzn. powta-
rzalno$¢ w kolejnych pokoleniach.
Dodatkowym  problemem jest
zmiennoé¢  $rodowiskowa, ilo§¢
opadéw, nastonecznienie, rodzaj
gleby, poniewaz moga one wplywaé
na stezenie kannabinoidéw. Docho-
dzi réwniez do samoistnego utle-
niania suszu i przeksztalcania CBD
w THC. Podobne zjawisko zachodzi
w zoladku w $rodowisku kwasnym.
Dlatego bardzo niskie dopuszczone
przez prawo stezenie THC (ponizej
0,2%) moze spowodowal, ze przy
wysiewie marihuana byla legalna,
a przy zbiorze nielegalna. Trzeba
pamietad, ze polskie prawo (Ustawa

o przeciwdzialaniu narkomanii)
dzieli marihuange na wldknistg
(THC ponizej 0,2 %) i niewloknista
(THC powyzej 0,2 %).

Spoéréd 1000 odmian konopi naj-
bardziej bogate w kannabinoidy
i terpeny sa odmiany zywicze.
Obecne, w oparciu o genetyke uda
fo sie wyhodowa¢ krzewy konopi
o maksymalnym stezeniu THC
30% i CBD 23%. Polskie krze-
wy (8 odmian) majg zawarto$é
THC ponizej 0,2% i CBD 0,5-3%.

Konopie to nie tylko kannabinoidy,
ale takze terpeny (charakterystycz-
ny zapach), flawonoidy, fitosterole,
chlorofil czy tez tlenek kariofilenu



(wykrywany przez psy tropigce nar-
kotyki). W sumie jest tych substan-
cji okolo 500. Wszystkie te zwigzki
dzialaja synergistycznie (wspétdzia-
taja ze sobg), wzmacniajac efekt
terapeutyczny. Dlatego skuteczniej-
sze sg preparaty wyprodukowane
z calej roéliny niz z poszczegélnych
sktadnikéw konopi.

W Warszawskim
Hospicjum dla Dzieci
stosowany jest holen-
derski susz Bedrolite
zawierajqgcy 9% CBD.
Susz sprowadzany jest
na import docelowy

za zgodq Ministerstwa
Zdrowia.

Jak to mozliwe, ze konopie dzia-
taja na tyle schorzen i w tak
szerokim zakresie?

Odpowiedz tkwi w  sposobie
wielokierunkowego dziatania.
Obrazowo mozna to przedstawié
jako strzal do choroby ze $rutéw-
ki, gdzie kazda $rucina podaza
innym szlakiem dziatania, a nie
ze sztucera, jak w przypadku leku
chemicznego dzialajacego na jeden
receptor. Podobnie wielokierunko-
wo dzialajg witaminy C i D czy jod.

Kannabinoidy moga trafi¢ do orga-

nizmu w postaci:

« fitokannabinoidéw (roslinne): ko-
nopie, jezowka, akmelia, watro-
bowiec, kakaowiec, chmiel, len;

o syntetycznych ~ kannabinoidéw,
nawet 300 razy silniejszych od na-
turalnych;

« endokannabinoidéw (wytwarzane
przez organizm) np. anandamid
i2-AG;

Skoro organizm ludzki wytwarza
wlasne kannabinoidy to musi istnie¢
caly system dystrybucji i oddzialy-
wania tych zwigzkow na organizm.
Jest nim uktad endokannabinoido-
wy, ktory sklada sie z:

1. receptoréw

« CBl zlokalizowanych w moézgu
i obwodowym uktadzie nerwo-
wym;

« CB2 zlokalizowanych w uktla-

dzie odpornosciowym (§ledzio-
na, grasica, wezly chlonne,
ukfad biatokrwinkowy);
GPR55, tzw. receptor6w sierocych,
bo nie wiadomo ktéry kannabino-
id na nie dziala; ich ilo§¢ wzrasta
w najagresywniejszych nowotwo-
rach, biorg tez udzial w mnoze-
niu sie komorek; receptora jest
pobudzany przez anandamid,
2-AG oraz THC, natomiast hamo-
wany przez CBD (CBD - hamujac
GPR55 - lagodzi stan zapalny,
reguluje nadmierng perystaltyke,
ogranicza bdl, ogranicza neuro-
patig);

o TRPV1 (waniloidowe) odpowia-
dajace za bol i proces zapalny; sg
pobudzane przez anandamid,

a takze CBD i kapsaicyne (chili),
ktére zmniejszaja bol, dzialaja
przeciwpsychotycznie, a takze
powodujg autofagie (autozniszcze-
nie) komorek rakowych w glejaku;
5HT (serotoninowe) pobudzane
przez CBD, co powoduje dziatanie
przeciwlekowe, przeciwdepresyj-
ne, ogranicza konsekwencje uda-
ru niedokrwiennego, zmniejsza
wymioty, ogranicza bdl neuropa-
tyczny, tagodzi stan kataleptyczny,
pozytywnie dziala w encefalopatii
watrobowej;

« A2a (adenozynowe) sprzezonych
z przeciwzapalnym biatkiem G
- CBD wydluza dziatanie prze-
ciwzapalne adenozyny, chroni po-
zbawione tlenu i glukozy komorki
nerwowe, pluca i siatkdwke;

« PPAR - CBD zmniejsza skutki
wrzodziejacego zapalenia jelita
grubego i innych stanéw zapal-
nych jelit;

2. szlakéw oddziatywania endokan-
nabinoidéw na neuroprzekazni-
ki;

3. enzyméw, ktére syntetyzuja
endokannabinoidy (np. ananda-
mid).

Kannabinoidy maja bardzo silne

dziatanie przeciwzapalne, podno-

szac tym samym odpornos$¢ orga-
nizmu.

Ten proces odbywa sie miedzy inny-

mi w nastepujacych mechanizmach:

« CBD obniza poziom prozapalnych
cytokin ILLTNF, IEN, IL2;

o CBD podnosi poziom przeciwza-
palnych cytokin IL4, IL10;

« CBD obniza migracje neutrofili
dzialajacych prozapalnie;

o CBD obniza stan zapalny spowo-
dowany chemioterapiag onkolo-
giczna;

« CBD obniza stan zapalny
w stwardnieniu rozsianym, dzia-
tajac neuroprotekcyjnie;

« CBD reguluje poziom wolnych
rodnikéw tlenowych, ustalajac ich
poziom w zaleznosci od potrzeb.

Dlaczego skuteczny lek jest tak
rzadko ordynowany?

Problemem s3 uwarunkowania
prawne oraz nieprecyzyjne przepisy
dotyczace stosowania marihuany
w celach leczniczych. Najpierw musi

Informator Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci nr 1(87) Marzec 2019 r.
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znalez¢ sie odwazny lekarz, ktdre-
mu bardziej zalezy na pacjencie niz
na S$wietym spokoju. Przyklad
dr. Marka Bachanskiego i jego prob-
leméw zwiazanych ze stosowaniem
marihuany u pacjentéw z lekoopor-
ng padaczka nie zacheca. Na szczes-
cie w Warszawskim Hospicjum dla
Dzieci pracuja lekarze, ktérzy nie
maja takich rozterek, a dobro dzie-
cka jest gléwnym celem ich dziata-
nia.

Procedura uzyskania formalnej zgo-
dy na leczenie trwa od kilku do kil-
kunastu tygodni. A pacjent czeka...

Lekarz, ktéry prowadzi leczenie
marihuang, po konsultacji z opie-
kunem dziecka albo z samym pa-
cjentem (gdy ten ma skonczone
16 lat), wystepuje z wnioskiem do
Ministerstwa Zdrowia o import
docelowy suszu marihuany. Zama-
wiany susz musi mie¢ precyzyjnie
okre$long zawarto$¢ procentowsa
CBD oraz THC, dostosowang do
leczenia konkretnego schorzenia.
Musi pochodzi¢ od rzetelnego, cer-
tyfikowanego producenta. Wniosek
o import marihuany musi zostaé
zaakceptowany przez Konsultan-
ta Krajowego lub Wojewddzkiego
ds. Neurologii. Nastepnie Minister
Zdrowia podejmuje decyzje doty-
czgcy importu docelowego (z regu-
ty wyraza zgode) oraz podejmuje
decyzje o refundacji leku (ostatnio
nie wyraza zgody). Po otrzymaniu
decyzji z MZ lekarz wystawia re-
cepte na susz, ktdra jest realizowana

w ogolnodostepnej aptece. Apteka
realizuje zamdéwienie za posredni-
ctwem hurtowni farmaceutycznej,
ktéra musi mie¢ zezwolenie Glow-
nego Inspektora Farmaceutycznego
na transfer $rodkéw odurzajacych
pomiedzy panstwami UE.

Jak wspomnialem, MZ obecnie nie
wydaje zgody na refundacje suszu
Bedrolite (mimo Ze wczeéniej taka
zgode wydawalo), wykorzystywane-
go doleczenia padaczkilekoopornej,
ajednocze$nie zgadza sie na import.
Taka sytuacja skutkuje konicznoscig
zlozenia przez rodzica kaucji w ap-
tece wysokosci kilku lub kilkunastu
tysiecy zl, a nastepnie zaplacenie
powyzszej kwoty po sprowadzeniu
leku. Przecietny koszt miesiecz-
nej kuracji wynosi ok. 2-3 tys. zk

MZ swoja decyzje o odmowie re-
fundacji opiera na opinii Agencji
Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, ktora nie rekomen-
duje refundacji z uwagi na fakt, ze
»analizowane pi$miennictwo co
prawda wskazuje na mozliwg sku-
tecznos¢, jednakze w zadnym z nich
nie odniesiono si¢ do omawianych
preparatow. Dlatego tez nalezy
wskazaé, ze rzeczywista skutecz-
no$¢ oraz bezpieczenstwo wniosko-
wanych preparatéw nie jest znane”.

Koszty sa problemem, ale na
szczedcie mozliwym do rozwis-
zania, poniewaz za susz dla na-
szych pacjentéow placi Fundacja
WHD. Wiegkszy problem stanowi

konieczno$¢ zachowania cigglosci
terapii marihuang. Majac pienigdze
na realizacje kolejnego importu,
trzeba czekal tygodniami na za-
mkniecie calej procedury. Dlatego
konieczne jest zamawianie mari-
huany ,na zaktadke”, tak aby mie¢
zapas leku w przypadku przedtuza-
jacych si¢ formalnosci.

Ostatnio nastgpity pewne pozytyw-
ne zmiany. Polskie prawo wprowa-
dzito mozliwos¢ realizacji recept
w oparciu o dystrybutora na pol-
skim rynku, dzigki czemu nie trze-
ba korzysta¢ z importu docelowego.
Producent - firma Spectrum Canna-
bis, nalezaca do kanadyjskiej grupy
kapitatowej Conopy Growth, otrzy-
mala w pazdzierniku 2018 r. od
Urzedu Rejestracji Produktéw Lecz-
niczych zgod¢ na wprowadzenie
suszu konopnego na polski rynek.
Niestety do dnia dzisiejszego firma
dysponuje tylko jednym rodzajem
suszu marihuany i to w nieodpo-
wiednich do leczenia padaczki leko-
opornej proporcjach CBD do THC.
Mamy nadzieje, Ze najblizsze tygo-
dnie przyniosg poprawe sytuacji
oczekujacych na terapie pacjentdw,
a powroét tej niestusznie dyskrymi-
nowanej rosliny do naszych aptek
i apteczek, jest kwestia czasu.

Artur Januszaniec
lekarz anestezjolog WHD
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ik — oii‘ais przypadku
leczenia padaczki
marihuana medyczna

Bartek ma 7 lat, choruje na dzieciece poraienie mozgowe, lekooporna ~w permanentnym stanie padacz-
padaczke, ma wyloniong gastrostomie i zalozonag tracheostomie. Pod opieke  kowym (ponad sto kilkadziesigt
Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci chlopiec trafil 16 kwietnia 2018 r. na  napadéw padaczkowych i ruchéw
podstawie skierowania z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii Instytutu ~ mimowolnych w ciggu doby).
»Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”, gdzie byl hospitalizowany z powodu
narastajacej niewydolnosci oddechowej. Po objeciu chlopca opieka dostar-
czyliSmy do domu specjalistyczny
momencie przyjecia do Ho-  stalej podazy tlenu, karmienia sprzet medyczny taki jak koncen-
spicjum chlopiec byt wy-  przez pompe z powodu masywnych  trator tlenu, elektryczne tézko
niszczony; wazyt 13 kg przy 114  ulewan, mial zaparcia, nie prze- wielopozycyjne, materac przeciw-
cm wzrostu (BMI 10). Wymagal sypial nocy, a co najwazniejsze byl  odlezynowy, a takze hand massager
do fizykoterapii. Rodzice dyspono-
wali wlasnym ssakiem i inhalato-
rem. Wprowadziliémy procedure
usuwania wydzieliny z gérnych drég
oddechowych przy uzyciu asystora
kaszlu, ktéry pomogt nam uzyskaé
lepszy efekt fizjoterapii oddechowe;j.
Po kilku dniach wydolno$¢ odde-
chowa Bartka poprawita si¢ na tyle,
ze moglismy odstawi¢ tlenoterapie.
W  poczatkowym okresie opieki
chlopiec otrzymywal nastepujace
leki przeciwpadaczkowe: Frisium
2 x5 mg, Topamax 50 mg - 25 mg -
50 mg, Depakina Chrono 2 x 300mg
i 500 mg na noc, Luminal na noc
50 mg oraz doraznie Relsed 5 mg.

Odpoczywaiacy Bartek Od 24 kwietnia dr Tomasz Dangel
wiaczyt diete ketogenng 2:1, ktora



nastepnie modyfikowal stopnio-
wo wprowadzajac wigkszg kalo-
ryczno$¢ positkow. Od poczatku
zastosowania diety Bartek dobrze
tolerowal positki - poprawila sie
perystaltyka jelit, pojawily sie regu-
larne wypréznienia, udalo si¢ zni-
welowac¢ ulewania i wymioty, dzieki
czemu mogli$my odstawi¢ pompe
zywieniowa. Po wprowadzeniu die-
ty uzyskano ciata ketonowe w mo-
czu na +++ Przez kilka tygodni
po wprowadzeniu diety udalo sie
zmniejszy¢ ilo§¢ napadéw do kilku-
dziesieciu na dobe.

Na poczatku maja ponownie nasili-
ty sie napady padaczkowe i pojawit
sie nocny niepokdj. Bartek coraz
cze$ciej wymagal podawania Rel-
sedu do przerywania napadéw
padaczkowych. Zwiekszono dawki
lekéw: Frisium (dawke nocng do
10 mg) i Luminalu (dawke poranng
do 15 mg i dawke nocng do 65 mg).
Wilaczono Melatoning w dawce
3 mg. Na kilkanascie dni uzyskano
poprawe: zmniejszyta sie ilo§¢ na-
padéw padaczkowych, rzadziej po-
dawany byl Relsed i zmniejszyt sie
niepokéj w godzinach nocnych.

W dniu 19 czerwca 2018 r. w Mazo-
wieckim Centrum Neuropsychiatrii
wykonano iniekcje BTX-A Botox
(toksyna botulinowa) do mieéni
konczyn dolnych w dawce catkowi-
tej 11,1 j/kg z bardzo dobrym efek-
tem. Uzyskano widoczng poprawe
ruchomodci konczyn po tygodniu
od iniekgji.

W dniu 25 czerwca 2018 r. pojawi-
ty sie cechy infekcji (podwyzszona

temperatura, zwiekszona  ilo§¢
wydzieliny w drogach oddecho-
wych, katar, zaczerwienione oczy,
CRP 30). Poczatkowo wiaczono
leczenie objawowe, a po 3 dniach
z powodu pogorszenia stanu: Cipro-
nex (na podstawie badania bakterio-
logicznego), Flukonazol i probiotyk
- uzyskano poprawe.

W polowie lipca ponownie nasility
sie objawy padaczkowe. Po konsul-
tacji neurologicznej wlaczono Vim-
pat w dawce 2 x 25 mg. Poczatkowo
uzyskano poprawe, ale po 6 dniach
lek odstawiono z powodu nasilajacej
sie reakcji alergicznej. Po ustapieniu
zmian skérnych wiaczono Pheny-
toing w dawce 2 x 25 mg, ktéra po
tygodniu zwiekszono do 2 x 50 mg.

Od poczatku sierpnia u Bartka co-
raz czeéciej pojawial sie niepokoj
i napady zmuszajace do podawania
Relsedu. Po konsultacji neurolo-
gicznej (poziomy lekéw oznaczono
w IPCZD w dniu 31.07.2018 r.) od-
stawiono Phenytoine, zwiekszono
dawke Depakiny (500 mg - 300 mg
- 800mg) i wlaczono Clonazepam
w dawce 2 x 0,5 mg. Uzyskano
zmniejszenie objawéw padaczko-
wych i niepokoju. Prawie do konica
wrzes$nia chlopiec lepiej spal, miat
tylko pojedyncze, kilkusekundowe
napady padaczkowe i tylko spora-
dycznie wymagal podawania Relsedu.

Niestety, chlopiec zaczat adaptowal
sie do zwiekszonych dawek lekéw
i 28 wrzesnia konieczna byla kolej-
na zmiana w dawkowaniu. Zwiek-
szono: dawke nocng Topamaxu do
75 mg, dawke potudniowg Luminalu

do 15 mginocng do 100 mg i dawke
potudniowa Depakiny Chrono do
500 mg. Uzyskano niewielkg popra-
we stanu neurologicznego.

W dniu 5 pazdziernika Bartek byt
na wizycie w IPCZD w Poradni Zy-
wienia Oddzialu Gastroenterologii
z powodu nieszczelnosci i krwawie-
nia gastrostomii. Mial wymieniony
zestaw PEG na cewnik Foley’a i po-
brane badania krwi (w tym poziomy
lekéw: fenobarbitalu i kwasu wal-
proinowego). Po uzyskaniu wyni-
kéw zwiekszyliémy dawke nocng
Depakiny Chrono do 1000 mg.

W dniu 11 pazdziernika wysta-
pil u Bartka wzrost cieploty ciata
do 38°C. Poniewaz nadal meczyty
Bartka duze ilo$ci ruchéw mimo-
wolnych i napadéw padaczkowych,
zwigkszono poranng dawke Depa-
kiny do 800 mg.

Zwiekszanie lekow
przeciwpadaczkowych
nie przyniosto oczeki-
wanej poprawy.

Po rozmowie z rodzicami podjeto
decyzje o uzupelnieniu dotych-
czasowego leczenia marihuang
(preparat Bedrolite). Z relacji ro-
dzicow wynikato, ze Bartek mial
wtedy do stukilkudziesieciu na-
padéw na dobe. Podczas wizyt
domowych obserwowalismy cale
spektrum réznorodnych napadéw
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padaczkowych, w tym te bardzo
bolesne, zwigzane z wyginaniem
ciala. Marihuane postanowiliémy
podawal w postaci ekstraktu su-
szu rozpuszczonego w oleju ko-
kosowym. Olej z marihuang byl
podawany przez gastrostomie.

Preparat Bedrolite zaczelismy po-
dawa¢ Bartkowi od 16 pazdziernika
(rycina 1). Leczenie rozpoczeliémy
od dawki CBD 20 mg/dobe, a na-
stepnie stopniowo ja zwiekszali$my.
Rodzice od pierwszych dni wprowa-
dzenia preparatu zaczeli dostrzegal
poprawe w funkcjonowaniu chlop-
ca. Zdecydowana poprawa doty-
czyla cigglosci snu nocnego. Mama
zauwazyla, ze podawany lek, nie
powodujac u chlopca nadmiernej
sennosci, jednoczesnie zmniejszal
liczbe ruchéw mimowolnych i napa-
déw padaczkowych. Poprawilo sie
réwniez napiecie mie$niowe. Bartek
zaczal lepiej reagowal na bodzce
z otoczenia. Dziewiatego dnia le-
czenia marihuang odstawiliémy
poranng dawke Clonazepamu, co
nie spowodowalo nasilenia objawéw
neurologicznych.

Do 5 listopada doszli-
smy do dawki CBD 90
mg/dobe i uzyskalismy
catkowite ustgpienie :
napadow padaczko-
wych.

Po 24 dniach podawania preparatu
Bedrolite Bartek zostal przyjety na
Oddzial Gastroenterologii IPCZD
w celu wygojenia gastrostomii (na-
wracaly krwawienia). Ze wzgledu
na odstawienie zywienia dojelitowe-
go nie bylo mozliwe dozotadkowe
podawanie marihuany w szpitalu.
Zokresu 11 dnipobytuBartkawszpi-
talu nie mamy danych dotyczacych
liczby napadéw padaczkowych.

Po powrocie chiopca do domu
w dniu 20 listopada rozpoczelismy
podawanie Bedrolite od dawki CBD
90 mg/dobe, nie zmieniajac jej do
5 grudnia. Bartek do 4 grudnia nie

wymagal podawania Relsedu, ponie-
waz napady byty kilkusekundowe.
Srednia liczba napadéw od powrotu
ze szpitala do 3 grudnia wyniosta
4 na dobe. Pomiedzy 49 a 70 dniem
od rozpoczecia podawania prepara-
tu Bedrolite obserwowali$émy nasi-
lenie objawdw padaczkowych i cech
infekcji (wzrost cieploty ciata do
39°C, wiecej wydzieliny w drogach
oddechowych, CRP 33). Stopniowo
zwiekszyliémy podaz CBD do 210
mg/dobe i uzyskalimy zmniej-
szenie czesto$ci duzych napadow
padaczkowych, co przedstawiono
na rycinie 1. Kilkakrotnie podej-
mowali$my préby zmniejszenia
dawki CBD do 140 mg/dobe, ale
konczyly si¢ one nasileniem obja-
wow. Powrdt do dawki CBD 210 mg/

dobe spowodowat znaczng poprawe
i ustapienie napadéw padaczkowych
od dnia 14 lutego.

Miesieczne koszty leczenia wynoszg
ok. 2-2,5 tys. zt. Podczas leczenia nie
zaobserwowaliémy niepozadanych
objawéw ubocznych podawania
marihuany.

Artur Januszaniec
lekarz anestezjolog WHD

Mirostawa Slazak
pielegniarka WHD

Autor zdje¢ Bartka:
Grzegorz Slazak

Mirostawa Slazak, pielegniarka WHD z Bartkiem

Informator Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci nr 1(87) Marzec 2019 r.
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Zastosowanie medycznej

marihuany u Bartka

Bartus$ urodzit si¢ 20 wrzesnia 2011 r. w ciezkiej zamartwicy. Uraz okoloporo-
dowy zostawil po sobie §lad w postaci mézgowego porazenia dzieciecego oraz

padaczki lekooporne;.

Nasz syn przyjmowal trzy leki
przeciwpadaczkowe. Mimo to,

gdy mial niecaly roczek, przestal
sypia¢ w nocy. Bardzo czesto budzit
sie i byt niespokojny. Wygladalo to
tak, jakby co$ go przestraszylo albo
bolalo. Zasypial na kilka minut i wy-
budzat sie z placzem i prezeniem. Na

L =

poczatku podawali$my leki przeciw-
bdlowe, poniewaz myslelismy, Ze to
dolegliwosci zwiazane z zabkowa-
niem, albo problemy z brzuszkiem.
Niestetyleki nie pomagaly. Nosilismy
Bartusia na rekach, kotysali$my, wo-
zili$my w wozku, aby méc synka choé
na chwile u$pi¢. Bardzo si¢ meczyl,

P

ledwo patrzyl na oczka. Jego drzem-
ki nie byly czeste i trwaly krétko.

Kiedy zastosowanie
kolejnych lekéw nie
przynosito oczekiwa-
nych skutkow, pomy-
slelismy o leczeniu
syna medyczng mari-
huang.

Bartu$ ciagle chorowal. Zazwyczaj
musieli$my leczy¢ infekcje w szpita-
lu. Mial problemy z przybieraniem
na wadze, przez prezenia caly czas
chudl. To bylo straszne - patrze¢
jak to niewinne malenstwo si¢ me-
czy i nie moéc niczego zrobié, ze-
by mu ulzy¢é. Kazda pozycja byla
nieodpowiednia. W koncu udalo
nam sie dosta¢ do lekarza, z nadzie-
ja, ze pomoze naszemu dziecku.
Zrobiono USG brzuszka, gastro-
skopie i densytometrie (badanie ge-
stoéci mineralnej kosci), poniewaz



podejrzewano boéle kostne. Badania
nic nie wykazaly. Neurolog zlecit
rezonans magnetyczny glowy. Wy-
nik byt taki, jak sie¢ spodziewalismy
- zmiany typowe po niedotlenieniu
okoloporodowym. Lekarz kazal
zmodyfikowa¢ leki, bo najprawdo-
podobniej byty to napady padaczko-
we. Nowe leki pomagaty na krétko.
Jeden lek odstawialismy, drugi wla-
czaliémy. Napady nasilily sie i Bartus
byl niespokojny nawet w ciggu dnia.
Dostawal coraz silniejsze leki, ktore
nie przynosily oczekiwanych rezul-
tatow. Gdy w telewizji uslyszeliSmy
o medycznej marihuanie, od razu
chcieliémy sprobowad. Najwazniejsze,
by nasz synek nie cierpial. Niestety
nie byto to takie proste.

W kwietniu 2018 r. Bartus$ trafif do
Centrum Zdrowia Dziecka w War-
szawie. Mial obustronne zapalenie
pluc, byl niewydolny oddechowo.
Zostal umieszczony na Oddziale
Intensywnej Terapii i podiaczony
do respiratora. Stamtad zostaliémy
skierowani pod opieke Warszaw-
skiego Hospicjum dla Dzieci. Teraz
mozemy liczy¢ na pomoc i wsparcie
o kazdej porze ze strony Hospicjum.

Lekarze z WHD réwniez prébowali
nam pomdc w opanowaniu napa-
dow padaczkowych. Wprowadzali
nowe leki, ktére nie pomagaly, albo
synek reagowal na nie uczuleniem.
Réwniez dieta ketogenna tylko po-
czatkowo przyniosta niewielki efekt.
Po jej wlaczeniu napady zmniejszy-
ly sie, ale z czasem byto ich bardzo
duzo i byly coraz silniejsze. Bartus$
drgal caly dzien i calg noc. Wtedy
nasza wspaniala pielegniarka, ktora
sie nami opiekuje — pani Mirka, po-
wiedziala, ze jest szansa na leczenie
medyczna marihuang. ZgodziliSmy sie
od razu.

DostaliSmy zgode na import do-
celowy. Dr Artur Januszaniec
zwigkszal stopniowo dawke. Bartus$
bardzo pozytywnie i szybko zare-
agowal. Nareszcie ataki wyciszyly
sie, a nasz syn zaczal przesypiaé
cale noce. Gdy go ktadziemy do 16z-
ka, sam spokojnie zasypia. Zaczat
wiecej usmiechal sie i spogladaé
na nas, nawet przybral w koncu
na wadze.

Wida¢, ze juz tak nie cierpi, nic go

Bartus z mama

nie boli. Jest spokojnym dziec-
kiem, ktore cieszy sie z tego, co wo-
kol niego sie dzieje. Napady wyci-
szyly sie i od jakiego$ czasu Bartek
nie mial infekgji, ktéra wymagataby
leczenia antybiotykiem Ponadto ob-
nizylo si¢ stezenie bialka C-reaktyw-
nego (CRP).

Rodzicom bardzo trud-
© no jest patrzec, jak ich :
dziecko cierpi. Dzieki
zastosowaniu medycz- -
nej marihuany stan -
zdrowia Bartka znaczg-
co sie poprawit. .

Dla nas taka poprawa jest jak cud.
Mimo to, przez caly czas towarzyszy
nam lek, Ze napady moga powrdcic.
Niestety medyczna marihuana nie
jest refundowana, a koszty s3 ogrom-
ne. Napady moga w kazdej chwili
zabra¢ nam synka. NauczyliSmy sie
zy¢ ze $wiadomoscig, Ze jeste$my
rodzicami dziecka niepelnospraw-
nego, ale wyjatkowego i kochanego.
Jestesmy bardzo szcze$liwi i wdzie-
czni za pomoc okazang naszemu

dziecku i nam. Wreszcie mozemy
cieszy¢ si¢ spokojem i ulga, jaka
teraz odczuwa Bartud. Dzigkujemy
wszystkim  lekarzom, pielegniar-
kom, psychologom, rehabilitantom,
ks. Dariuszowi Zajacowi i Dorocie
Licau za wsparcie, opieke i zrozu-
mienie. Kto$, kto nie jest w takiej
sytuacji i nie musi patrze¢, jak jego
dziecko cierpi i powoli odchodzi, nie
jest w stanie zrozumie¢ co my rodzi-
ce chorych dzieci czujemy.

Dziekujemy, ze jestescie.

Beata i Darek
rodzice Bartusia

Autor zdje¢¢ Bartka:
Grzegorz Slazak

Bartek choruje na dziecie-
ce porazenie mézgowe.
Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci opiekuije sie
chtopcem od 16 kwietnia
2018 r.
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marinuana medyczna — komentarz prawnika

Kﬂl uwg fla temat

-

regulacjijprawnych
dotyczaeeh

tzw. marihuany medycznej

Wprowadzenie do polskiego porzadku prawnego regulacji, majacych na ce-
lu zalegalizowanie stosowania tzw. marihuany medycznej rodzi wiele pytan.
Wdrozenie tych przepisow przez administracje panstwowa i samorzadowa,
w tym organy $cigania (policja i nadzorujaca ja prokuratura) odpowiedza na
nie. Wiele z tych pytan dotyczy zakresu uzywania substancji otrzymywanych
w wyniku przerobu konopi. Eksperci-specjalisci (naukowcy oraz lekarze prak-
tycy), ktorzy zdecyduja sie na stosowanie preparatow otrzymanych z suszu
konopi, beda zmuszeni si¢ z nimi zmierzy¢. Niektore pytania budza niepokoj
ze wzgledu na bezpieczenstwo osob, zaangazowanych w uzyskiwanie, obrot,
przechowywanie i przenoszenie suszu, jak i otrzymanych z niego preparatow.

Innymi stowy, moje do$wiadczenie
z pracy w Sejmie moéwi o potrzebie
pilnej nowelizacji niektérych prze-
piséw. Zwlaszcza tych, ktére powo-
duja podwdjna regulacje niektorych
aspektéw uzywania konopi, suszu
oraz ekstraktéw z niego otrzyma-
nych. Zachecam do przedstawienia
swoich pytan dotyczacych przepi-
séw ,legalizujacych marihuane do
celow medycznych”.

Pozwole sobie zacytowaé przepisy
»legalizujace marihuane”, tak aby-
$my wiedzieli o czym rozmawiamy.
»Legalizacja” zostala wprowadzo-
na w ustawie z dnia 7 lipca 2017 r.
o zmianie ustawy o przeciwdziala-
niu narkomanii oraz ustawy o refun-
dacji lekow, srodkow spozywczych

specjalnego przeznaczenia zZywienio-
wego oraz wyrobow medycznych.

Przepisy te brzmig nastepujaco:

Art. 33a.

1. Ziele konopi innych niz wtékniste
oraz wyciggi, nalewki farmaceu-
tyczne, a takze wszystkie inne
wyciggi z konopi innych niz wiék-
niste oraz zywica konopi innych
niz widkniste, o ktérych mowa
w zalgczniku nr 1 do ustawy,
mogqg stanowié surowiec farma-
ceutyczny, o ktérym mowa w art.
2 pkt 40 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne,
przeznaczony do sporzgdzania
lekow recepturowych, o ktorych
mowa w art. 3 ust. 4 pkt 1 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo

farmaceutyczne, po uzyskaniu
pozwolenia na dopuszczenie do
obrotu wydanego przez Prezesa
Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycz-
nych i Produktéw Biobdjczych,
zwanego dalej ,Prezesem Urze-
du”.

2. Wydanie albo odmowa wyda-
nia pozwolenia, o ktérym mowa
w ust. 1, zmiana danych stano-
wigcych podstawe wydania tego
pozwolenia albo zmiana w doku-
mentacji bedgcej podstawg jego
wydania, przedluzenie terminu
jego waznosci, odmowa prze-
dluzenia terminu jego waznosci,
skrécenie terminu jego waznosci
oraz jego cofnigcie, nastepuje
w drodze decyzji Prezesa Urzedu.

3. Pozwolenie, o ktéorym mowa
w ust. 1, wydaje si¢ na okres 5 lat.

Art. 33b.

1. Wniosek o:
1)  wydanie,
2) zmiang danych stanowigcych
podstawe wydania,
3) zmiang terminu waznosci
- pozwolenia, o ktérym mo-
wa w art. 33a ust. 1, podmiot



odpowiedzialny wrozumieniu art.
2 pkt 24 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne
sktada do Prezesa Urzedu.

2. Do wniosku i pozwolenia, o kté-
rych mowa w ust. 1, przepisy art.
10, art. 18, art. 23 ust. 1, art. 29
ust. 1, art. 30 ust. 1, art. 31 ust.
1, art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. — Prawo farma-
ceutyczne oraz przepisy art. 36
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001
r. — Prawo farmaceutyczne doty-
czgce pozwoleni, o ktérych mowa
w art. 20 tej ustawy, stosuje sie
odpowiednio.

3. Do surowca farmaceutycznego,
o ktérym mowa w ust. 1, stosuje
sig przepisy rozdziatu 3 i 5 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne.

4. Leki recepturowe, o ktorych mo-
wa w art. 33a ust. 1, otrzymujg
kategorie dostepnosci, o ktorej
mowa w art. 23a ust. 1 pkt 4
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
- Prawo farmaceutyczne. Recepta
na lek recepturowy, o ktorym mo-
wa w art. 33a ust. 1, nie moze by¢
wystawiona przez lekarza wete-
rynarii.

Art. 33c.

1. Wniosek o wydanie pozwolenia,
o ktorym mowa w art. 33a ust. 1,
zawiera:

1) nazwe surowca farmaceutycz-
nego i nazwe substancji czynnej;
2) wielko$¢ opakowania;

3) nazwe oraz staly adres pod-
miotu odpowiedzialnego w rozu-
mieniu przepisow ustawy z dnia

6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farma-
ceutyczne, wystepujgcego z wnio-
skiem oraz dane dotyczgce wy-
tworcy lub wytwércow w rozu-
mieniu tej ustawy, w przypadku
gdy podmiot odpowiedzialny nie
jest wytworcg surowca;

4) wykaz dokumentow dotgczo-
nych do wniosku.

2. Do wniosku, o ktérym mowa
w ust. 1 dolgcza sig kopie zezwo-
lenia, o ktérym mowa w art. 38
ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne.

3. Minister wlasciwy do spraw
zdrowia okresli, w drodze roz-
porzgdzenia,  wzér  wniosku
oraz szczegotowy zakres danych
i wykaz dokumentow objetych
wnioskiem o dopuszczenie do ob-
rotu surowca farmaceutycznego
do sporzgdzania lekéw receptu-
rowych w postaci ziela konopi
innych niz wiékniste oraz wycig-
gow, nalewek farmaceutycznych,
a takze wszystkich innych wycig-
gow z konopi innych niz widkni-
ste oraz zywicy konopi innych niz
widkniste, o ktérych mowa w za-
tgczniku nr 1 do ustawy, majgc
na wzgledzie specjalne wymaga-
nia dotyczgce wlasciwego stoso-
wania, bezpieczeristwa pacjenta
oraz konieczno$¢ zapewnienia
ochrony zdrowia publicznego.

Art. 33d.

1. Wytwarzanie substancji czynnej
przeznaczonej do wytwarza-
nia surowca farmaceutycznego
w postaci ziela konopi innych niz
widkniste oraz wyciggéw, nalewek

farmaceutycznych, a  takze
wszystkich innych wyciggéw z ko-
nopi innych niz widkniste oraz
zywicy konopi innych niz wtékni-
ste, 0 ktérych mowa w zatgczniku
nr 1 do ustawy, obejmuje roz-
drabnianie wysuszonych czesci
roslin oraz wykonywanie operacji
fizyko-chemicznych ~ prowadzg-
cych do powstania tej substancji
w tym ekstrakcji oraz pakowanie
w opakowania zbiorcze i podlega
wymaganiom Dobrej Praktyki
Wytwarzania substancji czyn-
nych.

2. Do dziatalnosci, o ktérej mo-
wa w ust. 1 stosuje si¢ przepisy
rozdziatu 3a ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. - Prawo farma-
ceutyczne.

3. Wytwarzanie surowca farmaceu-
tycznego, o ktorym mowa w ust.
1, obejmuje przepakowanie sub-
stancji czynnej z opakowat zbior-
czych w opakowania, w ktorych
surowiec bedzie dostarczany do
aptek i podlega wymaganiom
Dobrej Praktyki Wytwarzania
produktéw leczniczych.

4. Do dziatalnosci, o ktorej mowa
w ust. 3 stosuje si¢ przepisy roz-
dziatu 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne.”.

Art. 2.

W ustawie z dnia 12 maja 2011 .
o refundacji lekéw, Srodkéw spo-
Zywcezych  specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2016 r. poz.
1536 i 1579 oraz z 2017 r. poz. 1200)
w art. 6 po ust. 5 dodaje si¢ ust. 5a
w brzmieniu:

»5a. Przepisu ust. 5 nie stosuje si¢ do
lekow recepturowych przygotowa-
nych z surowcéw farmaceutycznych,
ktére uzyskaly pozwolenie na do-
puszczenie do obrotu na podstawie
art. 33a ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca
2005 . 0 przeciwdziataniu narkoma-
nii (Dz. U. z 2017 1. poz. 783).”.

Art. 3.
Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 3
miesigcy od dnia ogloszenia.

Przepraszam za moze zbyt dlugi
dla niektdrych cytat, ale bedzie mi
tatwiej przekaza¢ Panstwu pew-
ne uwagi, odwolujac sie do kon-
kretnych przepisow.

Informator Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci nr 1(87) Marzec 2019 r.
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Cytowana ustawa jest owocem prac
Sejmu nad poselskim projektem
ustawy o zmianie przepiséw o prze-
ciwdzialaniu narkomanii. Przedsta-
wicielem wnioskodawcéw byt poset
Piotr Liroy-Marzec. Wersja uchwa-
lona przez Sejm rézni si¢ zasadniczo
od projektu. Jest to wynik dzialan
przede wszystkim przedstawicieli
administracji panstwowej, zwlasz-
cza odpowiedzialnego za kwestie
przeciwdziatania narkomanii Mini-
sterstwa Zdrowia.

Peten zapis prac Sejmu nad pro-
jektem mozna znalez¢ na stronie:
http://www.sejm.gov.pl/sejm8.nsf/
PrzebiegProc.xsp?id=D7CA96832B
64C655C12580250041E9BB i zapo-
zna¢ sie z wypowiedziami na posie-
dzeniach plenarnych oraz w trakcie
prac komisji.

Zgodnie z uchwalong ustawa ziele
konopi innych niz widkniste oraz
wyciggi, nalewki farmaceutycz-
ne, a takze wszystkie inne wyciggi
z konopi innych niz wlékniste oraz
zywica konopi innych niz widkniste
otrzymuje status surowca farma-
ceutycznego, po spelnieniu okre-
$lonych warunkéw. Zwlaszcza po
uzyskaniu pozwolenia na dopuszcze-
nie do obrotu wydanego przez Pre-
zesa Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktow Biobéjczych (nowy art.
33a ust. 1 upn). Zatem samo ziele

konopi oraz wskazane polproduk-
ty stanowia jedynie surowiec far-
maceutyczny, ktéry moze dopiero
zostaé przerobiony wg wskazan le-
karza w aptekach.

Z punktu widzenia lekarzy oraz
pacjentéw, u ktérych wg wspot-
czesnej wiedzy medycznej mozna
zastosowal ,marihuane medycz-
ng” jest 33b ust. 4 zd. 1 stanowiacy,
ze leki recepturowe, otrzymane
z ziela konopi oraz pétproduktéw
otrzymanych z niego, otrzymujq
kategorie dostepnosci, wydawane
z przepisu lekarza, zawierajgce
srodki odurzajgce lub substancje
psychotropowe, okreslone w odreb-
nych przepisach - Rpw (odestanie
do art. 23a ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farma-
ceutyczne).

Do surowca farmaceutycznego sta-
nowigcego ziele konopi innych niz
widkniste oraz wyciagi, nalewki
farmaceutyczne, a takze wszystkie
inne wyciagi z konopi innych niz
widkniste oraz zywica konopi in-
nych niz wtdkniste, stosuje sie prze-
pisy rozdziatu 3 i 5 ustawy z dnia 6
wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceu-
tyczne. (art. 33a ust. 3 upn) tj. roz-
dzialéw regulujacych zagadnienia
wytwarzania i importu produktéw
leczniczych oraz obrotu produkta-
mi leczniczymi. Tak sformufowany
przepis, ktéry odsyla jedynie do

dwoch rozdzialéw wyizolowanych
z calej ustawy - Prawo farmaceu-
tyczne, rodzi pytanie: czy wyroby
konicowe przetwarzania surowcow
z konopi s3 produktami leczni-
czymi, czy jest to odrebna (nowa)
kategoria produktéw? Dodatkowo,
zmiana przepiséw ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
$rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych, wprowadzo-
na w tej samej ustawie zmieniajgcej
Prawo farmaceutyczne, stanowigca
ze: Przepisu ust. 5 nie stosuje si¢ do
lekow recepturowych przygotowa-
nych z surowcéw farmaceutycznych,
ktére uzyskaly pozwolenie na do-
puszczenie do obrotu na podstawie
art. 33a ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdzialaniu narko-
manii (Dz. U. z 2017 r. poz. 783).”
wprowadza dodatkowe zamieszanie
wskazujac, ze produkt koncowy,
otrzymywany przez klienta jest ,le-
kiem recepturowym”.

Praktyczny monopol na wytwa-
rzanie produktéow z konopi beda
mialy apteki. Poniewaz tylko one
s3 uprawnione na mocy ustawy, do
wykonywania czynnoéci przetwa-
rzania surowcow i potproduktéw na
produkty sprzedawane pacjentom
na podstawie recepty Rpw, wysta-
wionej przez lekarza (art. 33a ust.
1 upn - odeslanie do pojecia leki
recepturowe, definiowanego w Pra-
wie farmaceutycznym, jako lek spo-
rzadzany w aptece na podstawie
recepty wystawionej przez lekarza).
W zwiagzku z powyzszym przetwa-
rzanie ziela konopi i pétproduktéow
otrzymanych z niego przez inne
osoby i w innych miejscach niz ap-
teki, stanowi przestepstwo z ustawy
o0 zapobieganiu narkomanii.

Powyzsze rozwazania na temat
statusu prawnego produktu nie
maja charakteru jedynie akademi-
ckiego. Moim zdaniem stanowig
istote probleméw z jakimi zacznie-
my sie spotykaé, po praktycznym
wprowadzeniu na rynek surow-
cow, o ktérych mowa powyze;j.
Dla zrozumienia tego problemu
musimy cofnaé sie w czasie o 50-
60 lat i przypomnie¢, ze Polska jest
strong dwéch uméw migdzyna-
rodowych ratyfikowanych (czyli



wprowadzonych do wewnetrznego,
polskiego systemu prawa) jeszcze
przez Rade Panstwa. Sg to:

1. Konwencja o  substancjach
psychotropowych,  sporzadzo-
na w Wiedniu dnia 21 lutego
1971 r. (ogtoszona w Dzienniku
Ustaw z dnia 18 wrze$nia 1976
r.) — Zalacznik I do konwencji,
zawierajacy wykaz  substan-
cji podlegajacych najscislejszej
kontroli wskazano z imienia
»KONOPI INDY]JSKICH ZIELE
1 ZYWICA, a takze przygotowa-
ne z nich wyciagi i nalewki”, oraz

2. Jednolita konwencja o $rodkach
odurzajacych, sporzadzona
w Nowym Jorku dnia 30 marca
1961 r. (ogtoszona w Dzienniku
Ustaw z dnia 5 listopada 1966
r.) — Wykaz I, zataczony do kon-
wencji wskazujacy substancje
poddane najécislejszej kontroli,
wymienia wsréd nich ,,czterowo-
dorokannabinole”.

Problem z uchwalong ustawa polega
m.in. na tym, ze nie zauwazono obu
konwencji. BadZ nie przywigzywano
wagi do zawartych tam przepisow,
przy tworzeniu ustawy legalizujg-
cej ,marihuane medyczng”. Ogol-
nie rzecz ujmujac, Polska w obu
Konwencjach zobowigzala si¢ do
zwalczania handlu substancjami
odurzajacymi i psychotropowymi.
Realizacja owego zobowigzania na-
stapita w kolejno uchwalanych i wie-
lokrotnie nowelizowanych ustawach

0 przeciwdziataniu narkomanii.
Réwniez obecna ustawa z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu nar-
komanii zawiera stosowne przepisy.
W tym odsylajace bezposrednio do
wskazanych zatacznikéw do obu
konwencji. Definicja $rodka psy-
chotropowego - substancje: a) ob-
jete zakresem stosowania Konwencji
Narodéw Zjednoczonych o substan-
cjach psychotropowych z 1971 r. (...),
zas srodka odurzajgcego - substan-
cje: a) objete zakresem stosowania
Jednolitej Konwencji Narodéw Zjed-
noczonych o srodkach odurzajgcych
z 1961r. (Dz.U. z 1966t. poz. 277)
zmienionej protokotem z 1972 r. (...)
(art. 4 pkt. 25) i 26) upn).

W tym miejscu dochodzimy do
kwestii podwojnej regulacji prawnej
»marihuany medycznej”, dodatko-
wo wystepujacej w tej samej usta-
wie. Z jednej strony mamy wyrazne
zobowigzanie si¢ Polski do zwalcza-
nia obrotu substancjami objetymi
konwencjami (w tym surowce i p6l-
produkty otrzymywane z konopi),
potwierdzone przepisami karnymi
wprowadzonymi réwniez w usta-
wie o przeciwdzialaniu narkomanii.
Z drugiej za$ przepisy niesmialo
uchylajace drzwi obrotowi tymi
substancjami. Nie wprowadzono
zadnego systemu nadzoru nad wy-
dawanymi z apteki produktami
z konopi, ktére w pewnych przypad-
kach mogg zawiera¢ wiecej substan-
cji odurzajacych niz popularny skret

(za posiadanie ktérego mozna p6jsé
do wiezienia na kilkanascie miesie-
cy). Przewiduje szybkie zapelnienie
sie rynku produktami otrzymany-
mi z ,marihuany medycznej”, co
do ktérych bedzie istniala bardzo
niewielka szansa wykazania, ze pro-
dukt jest/nie jest objety regulacjami
dla ,marihuany medycznej”. Jako
adwokat powinienem si¢ cieszy¢
z takiego rozwoju sytuacji. Znajac
praktyke policji, prokuratury i cze-
$ci sadéw mozemy sie spodziewal
wielu ciekawych proceséw karnych.
Przypominam, ze wg niektorych
szacunkéw w Polsce mamy rynek
300 000 pacjentow, ktorzy mogliby
skorzysta z terapii wykorzystuja-
cych ,marihuane medyczng”.

W tym miejscu zasygnalizowalem
tylko jeden problem prawny i jego
skutek. Bedzie nim slalom wyko-
nywany przez wszystkich zaan-
gazowanych w przygotowywanie,
sprzedaz, zakup i uzywanie lekéw
recepturowych zawierajacych ,,ma-
rihuane medyczng”. Z jednej stro-
ny mamy bowiem pacjentéw, dla
ktérych moga to by¢ leki ostatniej
szansy, z drugiej niejasne przepisy.
Praktyka pokaze jak bedzie stoso-
wana ustawa i kiedy rzadzacy dojda
do wniosku, ze powinna zosta¢ zno-
welizowana dla dobra pacjentow, le-
karzy i aptekarzy. Dobrze, ze sprawa
mozliwosci skorzystania z produk-
tow otrzymywanych z konopi, jako
lekéw zostala uregulowana. Stawia
to Polske w szeregu panstw, ktére
takie kroki poczynily juz wczeénie;j.
Szkoda, ze ustawa, ktéra wyszia
z Sejmu, wydaje si¢ tak malo bez-
pieczna dla obywateli.

Z pewnoscia po przeczytaniu tego
krotkiego artykutu, jak i z wtasnych
doswiadczen nasuwajg sie Panstwu
inne pytania i watpliwosci. Chet-
nie na nie odpowiem. Jezeli jakie$
zagadnienia beda si¢ powtarzad,
to moze wydawca wyrazi zgode na
udzielenie zbiorowej odpowiedzi.
Pytania prosze kierowa¢ na adres:
andrzej.kurkiewicz@kancelaria-
kurkiewicz.pl

Andrzej Kurkiewicz
adwokat
Cztonek Rady Fundacji WHD

Informator Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci nr 1(87) Marzec 2019 r.



