Bdl nie jest jedng chorobg ani pojedynczym sygnatem. Moze wynikac z uszkodzenia tkanek, zapalenia, uszkodzenia
nerwow albo zmian w sposobie przetwarzania bodzcoéw przez uktad nerwowy. Dlatego pytanie, czy kannabinoidy
.dziatajg na bol", jest zbyt ogdlne. Waznigjsze jest, jaki to rodzaj bélu, co go podtrzymuje i jak silne sa

dowody dla konkretnego zastosowania.

Kannabinoidy oddziatujg z uktadem endokannabinoidowym (ECS), ktéry uczestniczy miedzy innymi w regulacji
przewodzenia bodzcow, reakgji zapalnych i pracy synaps. Nie oznacza to jednak, ze kazdy bdl zareaguje na nie tak
samo ani ze wptyw ECS mozna przetozy¢ wprost na skutecznos¢ produktu konopnego. Badania kliniczne wskazuja
na mozliwg, zwykle umiarkowang korzys¢ u czesci osdb z niektdrymi przewlektymi zespotami bolowymi; nie

potwierdzaja uniwersalnego dziatania przeciwbdlowego.

Najpierw rozpoznajmy rézne typy bolu

W praktyce klinicznej wyrdznia sie kilka mechanizmoéow bélu. Czesto wspdtwystepuja, dlatego jedna osoba moze

odczuwac bdl o cechach zardwno zapalnych, jak i neuropatycznych.

* B4l nocyceptywny powstaje, gdy receptory bolowe reaguja na uszkodzenie lub zagrozenie dla tkanek.

Przyktadem moze by¢ bol po skreceniu stawu albo urazie.

* Bol zapalny to czesta posta¢ bolu nocyceptywnego. Mediatory zapalne uwrazliwiaja zakonczenia nerwowe,
przez co bodzce moga by¢ odbierane jako bardziej bolesne. Moze wystepowac na przyktad w zapaleniu

stawow.

* Bol neuropatyczny wynika z uszkodzenia lub choroby uktadu czuciowego. Moze by¢ opisywany jako
pieczenie, razenie pragdem, mrowienie lub bol przy lekkim dotyku. Przyktadami sa niektére bdle po pdtpascu i
neuropatia cukrzycowa.

* Bol nocyplastyczny wigze sie ze zmienionym przetwarzaniem sygnatdéw bdlowych, mimo ze nie zawsze da sie
wskazac aktywne uszkodzenie tkanek czy konkretne uszkodzenie nerwu. Moze towarzyszy¢ miedzy innymi

fibromialgii.

Podziat pomaga zrozumie¢ mechanizmy, ale sam nie przewiduje odpowiedzi na kannabinoidy. Rozpoznanie

powinien stawiac lekarz, biorgc pod uwage historie choroby, badanie, inne leki i mozliwe przyczyny dolegliwosci.

Czym jest uktad endokannabinoidowy?

Uktad endokannabinoidowy, w skrocie ECS, to sie¢ elementéw obecnych w wielu czesciach organizmu. Obejmuje
receptory kannabinoidowe, wytwarzane przez organizm zwigzki zwane endokannabinoidami oraz enzymy, ktore je
rozktadaja. ECS nie jest osobnym ,hamulcem bolu”; raczej dostraja aktywnosé komérek i komunikacje miedzy nimi.

Jego dziatanie zalezy od tkanki, rodzaju bodzca i aktualnego stanu organizmu.

CB1 i CB2: podobne nazwy, rézne rozmieszczenie

Receptory CB1 sg szczegdlnie liczne w uktadzie nerwowym, miedzy innymi w obszarach uczestniczacych w
przetwarzaniu bolu, pamieci i ruchu. Wystepuja takze poza modzgiem, na przyktad w niektérych zakonczeniach
nerwowych. Ich pobudzenie moze zmienia¢ uwalnianie neuroprzekaznikédw i ogranicza¢ przekazywanie sygnatu
bélowego. Wptyw na CB1 moze jednak oddziatywac takze na uwage, koordynacje, pamie¢ krotkotrwaty i

odczuwanie odurzenia.



Receptory CB2 wystepujag przede wszystkim dzienniknaukowy.pl w komorkach uktadu odpornosciowego i w wielu
tkankach obwodowych. Mozna je znalez¢ rowniez w strukturach zwigzanych z uktadem nerwowym, zwtaszcza w
okreslonych stanach chorobowych. Ich aktywno$¢ moze wptywac na sygnalizacje zapalna. Nie nalezy jednak
upraszczac tego do stwierdzenia, ze CB2 ,leczy zapalenie” — skutki zalezg od kontekstu biologicznego, a wyniki

badan mechanistycznych nie sg rownoznaczne z potwierdzong korzyscia kliniczna.

Anandamid, 2-AG i sygnalizacja wsteczna

Dwa najlepiej poznane endokannabinoidy to anandamid (AEA) i 2-arachidonoiloglicerol (2-AG). Organizm
zwykle wytwarza je na zadanie, w odpowiedzi na aktywnos$¢ komorki, a nie przechowuje w duzych ilosciach na
pdzniej. Nastepnie sa rozktadane przez enzymy; w przypadku anandamidu wazng role odgrywa FAAH, a w
przypadku 2-AG miedzy innymi MAGL.

W wielu synapsach sygnat przeptywa od neuronu wysytajacego informacje do neuronu, ktéry jg odbiera.
Endokannabinoidy moga dziata¢ wstecznie: powstaja po stronie neuronu odbierajagcego sygnat, a nastepnie
docierajg do receptorow CB1 na neuronie wysytajagcym. W efekcie moga ograniczy¢ uwalnianie niektérych
neuroprzekaznikdéw. To jeden ze sposobow, w jaki ECS reguluje intensywnos¢ komunikacji nerwowej. Nie jest to

jednak prosty przetacznik ,bdl wytaczony” — znaczenie majag rodzaj synapsy i uwalniany przekaznik.

Mechanizmy centralne i obwodowe: gdzie moze zmieniac sie bol?

Rozréznienie na mechanizmy centralne i obwodowe pomaga opisa¢, na jakich poziomach uktadu nerwowego
powstaje lub jest modyfikowane doswiadczenie bélu. Dziatanie kannabinoidéw moze dotyczyé obu poziomow, ale
poszczegoblne produkty i substancje nie musza wptywac na nie w taki sam sposob.

* Mechanizmy obwodowe dotycza tkanek i nerwéw poza mozgiem oraz rdzeniem kregowym. W miejscu
urazu lub zapalenia mediatory chemiczne moga uwrazliwia¢ zakonczenia nerwowe. ECS w komérkach
odpornosciowych i na obwodowych zakornczeniach nerwdéw moze uczestniczy¢ w regulacji tych procesow. Jest
to biologicznie wiarygodny kierunek badan, ale nie dowdd, ze kannabinoid skutecznie zmniejszy konkretny bél

zapalny u danej osoby.

* Mechanizmy centralne obejmuja rdzen kregowy i moézg, gdzie sygnaty sa przekazywane, modulowane i
taczone z emocjami, uwaga oraz wczesniejszym doswiadczeniem. Receptory CB1 moga wptywac na uwalnianie
neuroprzekaznikoéw w tych obwodach. Zmiana odczuwania bélu moze wiec dotyczy¢ nie tylko samego sygnatu,

lecz takze jego przykrosci lub znaczenia.

Subiektywna ulga nie zawsze oznacza usuniecie przyczyny bélu. Kannabinoid moze zmieni¢ odczuwanie objawu, a
jednoczesnie nie naprawi¢ uszkodzenia nerwu, stawu czy innej tkanki. Dlatego wazna jest ocena funkcjonowania,

snu i codziennych aktywnosci, a nie wytgcznie chwilowej intensywnosci bélu.

Bol neuropatyczny vs zapalny: czy odpowiedz moze byc¢ inna?

W badaniach nad kannabinoidami duzo uwagi poswiecono przewlektemu bdlowi neuropatycznemu. Czes¢ badan
klinicznych sugeruje, ze preparaty zawierajagce THC, czasem w potaczeniu z CBD, moga u niektorych pacjentéw
przynies¢ niewielkie lub umiarkowane zmniejszenie bélu. Sredni efekt w badaniach bywa skromny, a jakosé
dowoddw i wyniki réznig sie w zaleznosci od preparatu, dawki, drogi podania oraz badanego schorzenia. Mozliwe

dziatania niepozadane rowniez wptywaja na bilans korzysci i ryzyka.

W bolu zapalnym mechanizmy ECS sg interesujgce z punktu widzenia badan przedklinicznych, zwtaszcza ze

wzgledu na role komoérek odpornosciowych i sygnalizacji obwodowej. Jednak biologiczna wiarygodnos¢ nie
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oznacza, ze kannabinoidy sg sprawdzonym zamiennikiem standardowego leczenia zapalenia. W przypadku choréb
takich jak zapalenie stawow leczenie powinno obejmowac rozpoznanie przyczyny i terapie o udowodnionej

skutecznosci.

Przy bélu nocyplastycznym, w tym fibromialgii, niektére osoby zgtaszaja poprawe bolu lub snu, ale dowody sa
ograniczone i nie pozwalaja wiarygodnie wskaza¢, kto skorzysta. W bolu ostrym, na przyktad bezposrednio po
zabiegu, dane nie uzasadniaja traktowania kannabinoidéw jako uniwersalnego leku przeciwbolowego. Nie ma tez

podstaw, by zaktadac, ze wynik uzyskany przy jednym schorzeniu mozna przenies¢ na kazdy inny typ bolu.

Typ bolu Gtéwne zrédto sygnatu Co mozna powiedzie¢ o kannabinoidach? Nocyceptywny lub zapalny Podraznienie
receptoréw bolowych, czesto w zwigzku z uszkodzeniem lub zapaleniem tkanek Istniejg mechanizmy biologiczne
warte badania, ale nie oznacza to potwierdzonej skutecznosci dla kazdego stanu zapalnego. Neuropatyczny
Uszkodzenie lub choroba uktadu czuciowego Niektore badania przewlektego bolu wskazuja na mozliwg korzysc u
czesci osob; efekt bywa niewielki, a dziatania niepozadane sa istotne. Nocyplastyczny Zmienione przetwarzanie
bodzcéw bolowych Dane sg ograniczone; nie mozna przewidzie¢ odpowiedzi wytacznie na podstawie etykiety ,bdl
przewlekty”. Ostry lub pooperacyjny Najczesciej swieze uszkodzenie tkanek i aktywacja szlakéw bélowych Brakuje

podstaw, by uzna¢ kannabinoidy za uniwersalne leczenie pierwszego wyboru.

THC i CBD to nie to samo

THC moze aktywowac receptory CB1 i CB2, ale jego dziatanie na CB1 w mdzgu wiaze sie rowniez z odurzeniem i
mozliwymi zaburzeniami koncentracji, koordynacji czy pamieci. CBD nie dziata jak THC poprzez bezposrednie
pobudzanie CB1; jego wplyw na organizm jest ztozony, a proponowane mechanizmy obejmuja wiele celow
biologicznych. Nie nalezy zaktada¢, ze CBD samo w sobie jest skutecznym lekiem przeciwbélowym tylko dlatego, ze
oddziatuje na ECS.

Produkty konopne moga rézni¢ sie sktadem, stezeniem, sposobem podania i jakosciag danych dotyczacych
konkretnego wskazania. Wynik badania standaryzowanego preparatu nie musi dotyczy¢ dowolnego olejku, suszu

czy produktu dostepnego w sprzedazy. Znaczenie majag takze interakcje z lekami oraz choroby wspdtistniejace.



Bezpieczenstwo i rozmowa z lekarzem

Kannabinoidy moga powodowac sennos¢, zawroty gtowy, zaburzenia uwagi i koordynacji, a THC takze inne
dziatania psychiczne. Moga wchodzi¢ w interakcje z lekami, dlatego przed ich zastosowaniem warto oméwic petna
liste przyjmowanych preparatow z lekarzem lub farmaceuta. Szczegdlnej ostroznosci wymagaja miedzy innymi

osoby w cigzy lub karmigce piersia, osoby z niektorymi zaburzeniami psychicznymi oraz osoby prowadzace pojazdy

lub obstugujace maszyny.

Nie nalezy samodzielnie odstawia¢ zaleconego leczenia ani traktowaé kannabinoiddéw jako zamiennika diagnostyki.
Bol nowy, szybko nasilajgcy sie, potaczony z goraczka, ostabieniem, utrata czucia lub innymi niepokojacymi

objawami wymaga konsultacji medyczne;j.

Jak korzysta¢ z informacji o produktach?

Serwis Releaf Cannabis moze by¢ punktem odniesienia do zapoznania sie z informacjami o produktach i tematyce
konopnej. Opisy produktéw nie zastepuja jednak oceny klinicznej ani dowoddéw z badan. Przy podejmowaniu
decyzji warto sprawdzi¢ sktad, stezenie, status produktu i wiarygodnos¢ deklaracji, a kwestie zastosowania oméwic

z lekarzem.

Najwazniejsze wnioski
® Rozne typy bolu — neuropatyczny, zapalny, nocyceptywny i nocyplastyczny — wynikajg z odmiennych
mechanizmdw i moga nie reagowac tak samo.

® ECS obejmuje receptory CB1 i CB2, endokannabinoidy takie jak anandamid i 2-AG oraz enzymy regulujace ich

obecnosc.
® Sygnalizagja wsteczna pozwala endokannabinoidom dostraja¢ uwalnianie neuroprzekaznikédw w synapsach.

¢ Kannabinoidy moga wptywac na mechanizmy centralne i obwodowe, ale mechanizm biologiczny sam w sobie
nie potwierdza skutecznosci kliniczne;j.
* Najbardziej uzasadnione jest indywidualne podejscie: rozpoznanie przyczyny bélu, ocena jakosci dowoddw i

omowienie bezpieczenstwa z profesjonalista medycznym.



