Okreslenie ,THC jest czeSciowym agonistg CB1” brzmi technicznie, ale opisuje wazng wihasciwosé
tetrahydrokannabinolu: THC moze aktywowac receptor CB1, jednak nawet przy zajeciu wielu receptorow zwykle
wywotuje stabszg maksymalng odpowiedz niz petny agonista. Nie oznacza to, ze THC jest ,stabe” ani ze kazdy
pacjent odczuje tylko niewielki efekt. Last month, | was working with a client who thought they could save money
but ended up paying more.. Znaczenie majg miedzy innymi dawka, droga podania, indywidualna wrazliwos¢, stan

zdrowia i inne przyjmowane leki.

CB1 jest jednym z elementéw uktadu endokannabinoidowego (ECS), ktory uczestniczy w regulacji bolu, nastroju,
apetytu, pamieci i wielu innych proceséw. Zrozumienie, jak THC wptywa na ten uktad, pomaga wyjasni¢ zaréwno
mozliwe dziatanie przeciwbolowe, jak i dziatania niepozadane, takie jak sennos¢, zaburzenia koncentracji czy zmiany

odczuwania czasu.

Ten tekst ma charakter edukacyjny i nie zastepuje konsultagji lekarskiej. Informacje o konopiach medycznych i
mozliwosciach leczenia mozna znalez¢ réwniez w serwisie Releaf Cannabis (releaf.com/pl). O tym, czy terapia jest

odpowiednia, powinien decydowac lekarz po ocenie konkretnej sytuacji pacjenta.

Uktad endokannabinoidowy: wewnetrzny system regulacji

ECS to sie¢ sygnatow i czasteczek obecnych w organizmie. W duzym uproszczeniu obejmuje trzy elementy:
receptory kannabinoidowe, naturalne substancje, ktore je aktywuja, oraz enzymy odpowiadajgce za powstawanie i
rozktad tych substancji. ECS nie jest osobnym narzadem. Dziata w wielu tkankach i pomaga dostosowywac

aktywnos¢ komorek do zmieniajacych sie warunkéw.

Do najlepiej poznanych receptoréow nalezg CB1 i CB2. Naturalnymi ligandami, czyli czasteczkami wigzacymi sie z
tymi receptorami, sa miedzy innymi anandamid (AEA) i 2-arachidonoiloglicerol (2-AG). THC moze nasladowac czesc¢
ich dziatania, ale nie jest po prostu ,zamiennikiem” endokannabinoidéw. Rézni sie od nich miedzy innymi

sposobem docierania do receptoroéw, czasem dziatania i tym, ze moze aktywowac je z zewnatrz organizmu.

CB1 i CB2: podobne nazwy, rozne rozmieszczenie

Cecha CB1 CB2 Gtéwne miejsca wystepowania Uktad nerwowy, w tym mozg i rdzen kregowy; takze niektore
tkanki obwodowe Komoérki uktadu odpornosciowego i wiele tkanek obwodowych; jego obecnos$¢ moze zmieniac sie
zaleznie od stanu zapalnego Znane funkcje Modulagja uwalniania neuroprzekaznikéw, odczuwania bolu, pamieci,
ruchu, apetytu i nastroju Udziat w regulagji proceséw odpornosciowych i zapalnych oraz sygnalizacji w tkankach
Zwiazek z dziataniem THC Aktywacja CB1 w mozgu odpowiada w duzej mierze za odurzenie i inne efekty
psychoaktywne Moze uczestniczy¢ w efektach obwodowych, ale rola CB2 w dziataniu produktow konopnych u

ludzi pozostaje ztozona

Receptory CB1 sa szczegdlnie liczne w wybranych obszarach moézgu. Wystepuja miedzy innymi w strukturach
zwigzanych z pamiecia, koordynacja ruchowa, emocjami i przetwarzaniem bodzcow. Sa réwniez obecne w rdzeniu
kregowym i na zakonczeniach nerwowych poza osrodkowym uktadem nerwowym. Dlatego aktywacja CB1 moze

wptywac zarébwno na odbidr bolu, jak i na uwage, pamiec krétkotrwata czy sprawnos¢ psychomotoryczna.

Ever notice how cb2 jest silnie kojarzony z komorkami odpornosciowymi i tkankami obwodowymi. W praktyce
rozmieszczenie receptoréw nie jest jednak sztywna mapa: ich ilos¢ i aktywnos¢ moga rozni¢ sie miedzy osobami,

tkankami i sytuacjami. Nie nalezy wiec upraszcza¢ tematu do reguty ,CB1 dziata w mdzgu, a CB2 tylko poza nim".



Anandamid, 2-AG i sygnalizacja wsteczna

Anandamid i 2-AG sg nazywane endokannabinoidami, poniewaz organizm sam je wytwarza. W odréznieniu od
wielu klasycznych neuroprzekaznikow nie sg zwykle przechowywane w pecherzykach gotowych do uwolnienia.
Powstajg z lipidowych sktadnikéw btony komoérkowej, gdy komorka otrzymuje odpowiedni sygnat. Nastepnie sg

szybko rozktadane przez enzymy, co pomaga ograniczy¢ czas i zasieg ich dziatania.

W mozgu czesto dziata tak zwana sygnalizacja wsteczna. Typowa komunikacja nerwowa przebiega od neuronu
wysytajacego sygnat do neuronu odbierajgcego: substancja zostaje uwolniona w synapsie i wptywa na komorke po
drugiej stronie. W sygnalizacji wstecznej jest inaczej: aktywnosé neuronu odbierajgcego moze uruchomic¢ produkcje
endokannabinoidéw, ktore przemieszczajg sie w przeciwnym kierunku — z neuronu postsynaptycznego do

presynaptycznego.

Po dotarciu do receptoréw CB1 na zakonczeniu presynaptycznym endokannabinoidy moga ograniczy¢ uwalnianie
niektorych neuroprzekaznikéw. To rodzaj lokalnego mechanizmu regulacyjnego: komérka odbierajaca sygnat moze
Jprzyciszy¢” doptyw kolejnych sygnatow. https://dzienniknaukowy.pl/uklad-endokannabinoidowy-co-nauka-mowi-
o-modulacji-bolu-i-nowych-kierunkach-terapeutycznych Efekt zalezy od rodzaju synapsy i uwalnianej substangji,

dlatego ECS nie dziata jak prosty wytacznik catej aktywnosci mozgu.

Co oznacza, ze THC jest czesciowym agonista?

Agonista to substancja, ktéra wiaze sie z receptorem i go aktywuje. Petny agonista moze w okreslonych warunkach
wywota¢ maksymalng odpowiedz danego uktadu receptorowego. Czesciowy agonista réwniez aktywuje receptor,
ale jego maksymalny efekt jest nizszy — nawet wtedy, gdy zajeta jest duza czes¢ dostepnych receptoréw. THC jest

klasycznie opisywane jako czesSciowy agonista receptorow CB1 i CB2.

Warto odrézni¢ powinowactwo od skutecznosci. Powinowactwo moéwi, jak chetnie czasteczka wigze sie z
receptorem. Skutecznos$¢ (ang. efficacy) opisuje, jak silng odpowiedz potrafi wywota¢ po zwigzaniu. Okreslenie

.Cczesciowy agonista” dotyczy przede wszystkim skutecznosci, a nie tego, czy THC w ogdle wiaze sie z receptorem.

* Nie oznacza to zerowego dziatania. THC moze wyraznie aktywowa¢ CB1 i u niektérych oséb wywotywaé
silne odczuwalne efekty.

* Nie oznacza to stalego, tagodnego efektu. Reakcja zalezy od dawki, sktadu produktu, drogi podania,
tolerangji i indywidualnej biologii.

* Nie oznacza to, ze wieksza dawka zawsze daje proporcjonalnie wieksza korzys¢. Wraz ze wzrostem
ekspozycji moga nasila¢ sie dziatania niepozadane, a korzysc terapeutyczna nie musi rosngé w tym samym
tempie.

* Nie opisuje calej ztozonosci organizmu. Reakcja zalezy réwniez od rodzaju tkanki, liczby receptoréw i

wspétdziatania innych uktadéw sygnatowych.

W uktadzie z wieloma receptorami czesciowy agonista moze tez zachowywac sie réznie zaleznie od tego, jakie inne
czasteczki sg obecne. W niektérych warunkach moze konkurowac z silniejszym agonista i ogranicza¢ jego dziatanie.
Nie oznacza to jednak, ze u pacjenta THC zawsze ,blokuje” naturalne endokannabinoidy. Takie uproszczenie pomija

dawke, rozmieszczenie receptoréw i ztozonos¢ sygnalizacji.

CB1: dziatanie psychoaktywne i wptyw na funkcje moézgu

Hasto CB1 dziatanie psychoaktywne odnosi sie przede wszystkim do aktywagji receptorow CB1 w osrodkowym

uktadzie nerwowym. Zmiana uwalniania neuroprzekaznikéw moze wptywac na nastroj, poczucie nagrody, pamiec



krétkotrwata, koncentracje, koordynacje i subiektywne odczuwanie czasu. Reakcje sg zrdznicowane: jedna osoba

moze odczuwac odprezenie, inna sennos¢, niepokdj lub dezorientacje.

To, ze THC jest czeSciowym agonista, nie znosi tych efektéw. ,Czesciowy” opisuje maksymalng odpowiedz w
okreslonym uktadzie badawczym, a nie gwarandje, ze pacjent nie poczuje odurzenia. Z tego powodu po uzyciu THC
nie nalezy prowadzi¢ pojazddéw ani obstugiwa¢ maszyn, jesli istnieje ryzyko uposledzenia sprawnosci. Szczegdlna

ostrozno$¢ powinny zachowaé osoby w podesztym wieku, pacjenci przyjmujacy leki dziatajace na uktad nerwowy

oraz osoby z historig niektérych zaburzen psychicznych.

THC dziatanie przeciwboélowe: mechanizmy centralne i obwodowe

THC dziatanie przeciwbolowe moze wynika¢ z kilku naktadajacych sie mechanizméw. Bol nie jest wytacznie
sygnatem z uszkodzonej tkanki: obejmuje jego wykrywanie, przekazywanie przez nerwy i rdzehn kregowy,

interpretacje w mozgu oraz wptyw emogji i oczekiwan. Aktywacja CB1 moze modulowa¢ rézne etapy tego procesu.

Mechanizmy osrodkowe

Receptory CB1 w rdzeniu kregowym i mozgu moga zmienia¢ uwalnianie neuroprzekaznikow w szlakach
przekazujacych i regulujgcych sygnaty bolowe. W rezultacie bodziec moze by¢ przetwarzany inaczej, a jego
odczuwanie — ostabione lub zmienione. Nie musi to oznacza¢, ze przyczyna bolu zostata usunieta. Zmiana moze

dotyczy¢ intensywnosci odczucia, nieprzyjemnosci bolu, napiecia czy reakcji emocjonalnej na objawy.

Wptyw na nastrdj, sennos¢ i uwage moze rowniez zmienia¢ subiektywne doswiadczenie bélu. To nie znaczy, ze bol
jest ,tylko w gtowie”. Oznacza, ze mdzg uczestniczy w jego przetwarzaniu, a stan emocjonalny i jako$¢ snu moga

wptywac na to, jak pacjent odczuwa dolegliwosci.



Mechanizmy obwodowe

Poza mozgiem i rdzeniem kregowym ECS moze uczestniczy¢ w regulagji aktywnosci zakonczen nerwowych oraz
procesow zapalnych w tkankach. Receptory kannabinoidowe i endokannabinoidy moga wptywac na to, jak silnie
sygnaty z obszaru urazu pobudzaja uktad nerwowy. Znaczenie konkretnych mechanizmoéw zalezy jednak od
rodzaju bolu i tkanki, a wyniki badan komodrkowych czy zwierzecych nie zawsze przektadaja sie wprost na

skutecznos¢ leczenia u ludzi.

W praktyce badania kliniczne nad kannabinoidami dotycza réznych preparatow, proporgji sktadnikdéw i wskazan.
Nie mozna na ich podstawie zaktada¢, ze sam THC bedzie skuteczny u kazdego pacjenta ani ze ma takie samo
dziatanie w kazdym rodzaju bolu. Ocena korzysci powinna uwzglednia¢ takze ryzyko dziatan niepozadanych oraz

dostepne metody leczenia o lepiej ustalonym profilu skutecznosci.

Co pacjent powinien zapamietac?

1. THC jest czeSciowym agonista — aktywuje receptory, ale jego maksymalna skutecznos¢ w typowych opisach

farmakologicznych jest nizsza niz skutecznosc petnego agonisty.

2. Aktywacja CB1 moze zmienia¢ zarowno bdl, jak i funkcje psychiczne. Mozliwe efekty obejmuja
odurzenie, sennosc i zaburzenia koncentragji, a nie tylko potencjalng ulge w bolu.

3. ECS to system regulacyjny, a nie pojedynczy , przetacznik”. Anandamid i 2-AG sg wytwarzane na zadanie
i moga dziata¢ wstecznie na zakonczenia nerwowe.

4. Dzialanie przeciwbélowe moze mie¢ komponent centralny i obwodowy, ale nie jest rownoznaczne z
leczeniem przyczyny bolu ani gwarancja skutecznosci.

5. Decyzje terapeutyczne wymagaja indywidualnej oceny. Lekarz powinien uwzgledni¢ rozpoznanie, inne

leki, choroby wspotistniejace i ryzyko dziatah niepozadanych.

Najwazniejszy wniosek jest prosty: stowo ,czesciowy” nie oznacza ,nieskuteczny” ani ,bezpieczny dla kazdego”.
Wyjasnia, jak THC aktywuje CB1 w poréwnaniu z petnym agonista, ale samo w sobie nie przewiduje, czy konkretny
pacjent odczuje ulge, odurzenie lub dziatanie niepozadane. W razie pytan o leczenie warto oméwi¢ z lekarzem
zaréwno mozliwe korzysci, jak i ryzyka, a informacje edukacyjne — w tym materiaty Releaf Cannabis na releaf.com/pl

— traktowac jako punkt wyjscia do rozmowy, nie jako indywidualna porade medyczna.



