Panaceum w $wiecie suplementéw: o rosnacej popularnosci CBD
z naukowego punktu widzenia

Kanabinoidy juz w starozytnosci byly znane ze swojego uspokajajacego,
przeciwbolowego 1 przeciwzapalnego dzialania, jednak w ostatnich latach przezywaja
istny renesans. Pozyskiwany z konopi kanabidiol (CBD) reklamowany jest dzi$ jako
panaceum na wszelkie dolegliwosci. Czy warto wprowadzi¢ go do suplementacji?
W jaki sposob dziata? Ktore dziatania sg rzeczywiscie potwierdzone naukowo?

Czym jest CBD?

W Chinach i Potudniowej Azji juz w starozytnosci znano zaréwno lecznicze jak i psychoaktywne
wiasciwos$ci konopi (Cannabis sativa), dlatego wykorzystywano je do leczenia, jak réwniez stosowano
podczas obrzedow religijnych. W ekstrakcie z konopi znajduje si¢ ponad 400 aktywnych substancji
nalezacych do grupy kanabinoidow, a najwazniejsze z nich to THC (tetrahydrokannabinol) oraz CBD
(kanabidiol). THC odpowiada za psychoaktywne wiasciwosci konopi (omamy, zaburzenia percepcji
itp.), co ogranicza jego zastosowanie w medycynie. Z kolei CBD nie powoduje zaburzen
psychotycznych, dlatego moze by¢ uzywany w celach terapeutycznych (jak np. stosowany do leczenia
padaczki Epidiolex®). Jednak poza medycznym zastosowaniem, w ostatnich latach obserwuje sig
lawinowy wzrost zainteresowania suplementami diety zawierajagcymi CBD. Przegladajac oferty
sklepow internetowych mozna natkna¢ si¢ na szeroki wachlarz specyfikow posiadajacych wtasciwosci
przeciwbolowe i przeciwzapalne, poprawiajagcych samopoczucie, jako$¢ snu czy koncentracje.
Producenci wymieniajg caly szereg chordb w ktorych CBD moze poméc, m.in. nowotwory, epilepsje,
boreliozg, chorobe Alzheimera, depresje, autyzm, schizofrenig, jaskrg, migreny, reumatyzm, alergie —
lista jest naprawde dtuga. Dodatkowo rynek oferuje szerokie spektrum produktéw: od najbardziej
popularnych olejow, przez kapsutki, proszki, masci, krysztaly i wosk do inhalacji, pasty do sporzadzania
czopkow, gumy do zucia oraz zelki (dla dzieci i dorostych).

Jak dziata CBD?

Po zazyciu, CBD dziata przez uklad endokanabinoidowy, na ktory skladaja e
si¢: kanabinoidy wytwarzane w organizmie (czyli tzw. endokanabinoidy: q
AEA i 2-AG), enzymy odpowiedzialne za ich synteze i rozktad, a takze
receptory kanabinoidowe: CB; i CB,. Przez te receptory dziata roéwniez THC
—dlaczego wiec ma on wiasciwosci psychoaktywne, ktorych pozbawione jest
CBD? THC taczy si¢ glownie z receptorami CBy, a tylko w matym stopniu
z CB.. Receptory CB1 znajduja si¢ w najwiekszej ilosci W mozgu i uktadzie
nerwowym — to dlatego ich aktywacja powoduje reakcje powigzane
ze zmiang percepcji i stanu $wiadomosci (rozmieszczenie receptorow
pokazane jest na rysunku 1). Z kolei CBD jest mniej specyficzny — taczy si¢ ) .
nie tylko z receptorami CB: i CB,, ale rowniez z innymi znajdujacymi si¢ 2 1y

takze na obwodzie, np. serotoninowymi, TRP, GPR55 czy PPAR. '
W Instytucie Farmakologii im. Jerzego Maja PAN prowadzone sg badania na

zwierzgcym modelu choroby zwyrodnieniowej stawow (osteoartrozy). &
W ostatnich badaniach wykazano, ze wtasnie te inne receptory (gltéwnie 8 = : E::
PPARY) sa odpowiedzialne za przeciwbodlowe dziatanie CBD u szczuréw D ®inne

z wywotang chemicznie osteoartroza. Co ciekawe, CBD u takich zwierzat

moze jednocze$nie powodowaé nadwrazliwo$¢ na bodzce cieplne, za co ~ Rys- 1t 'Rozmieszczer’ﬂe
odpowiadaja receptory z rodziny TRP. Mechanizm dziatania CBD jest wiec Qezci;p;gigna%ﬁzi d];tore
dos¢ skomplikowany i zalezny od wielu czynnikow.
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Rys. 2: Poréwnanie dziatania THC i CBD.

Czy to bezpieczne?

Leki zawierajace CBD zatwierdzone przez organizacje zajmujace si¢ badaniem wyrobéw medycznych
sa dopuszczone do stosowania, mozna wigc mie¢ pewnos¢ ich bezpieczenstwa. Nowe preparaty sg coraz
czesciej badane w prébach klinicznych. Duza czegs¢ badan skupia sie na leczeniu padaczki, w ktorej
skutecznos¢ CBD jest dobrze udokumentowana. Czg$¢ badan potwierdza skuteczno$s¢ CBD w obnizaniu
leku czy tagodzeniu bolu. U chorych przewlekle przyjmujacych opioidy (silne leki przeciwbolowe,
majace skutki uboczne) CBD pozwala na zmniejszenie dawki przyjmowanych opioidow. Co wazne,
CBD rzadko wykazuje dziatania niepozadane (np. nudnosci, utrate apetytu lub bol gtowy — sa one
zwykle lekkie i przejsciowe), a takze nie ma potencjatu uzalezniajacego. Inaczej jednak sprawa ma sig
z ogodlnodostgpnymi suplementami, ktore z definicji sa $rodkami spozywczymi (a nie lekami)
uzupelniajgcymi normalng diete. Nie ma aktualnie instytucji zajmujgcych sie kontrolowaniem jakosci
i sktadu suplementow podanego na etykiecie. Dostepne na rynku oleje zawierajg od 1 do 50% CBD,
<0,2% THC oraz mate ilosci innych kanabinoidéw. W probach klinicznych dawki CBD zaleza
od badanej choroby i zawieraja si¢ w przedziale 100-800 mg CBD na dobe, cho¢ w niektorych
badaniach pacjenci otrzymuja nawet 20 mg/kg masy ciata (co dla cztowieka wazacego 70 kg daje 1400
mg CBD dziennie). Informacje na etykietach olejkow okreslaja zwykle zawartos¢ CBD w jednej kropli
produktu, np. 2,5 mg CBD w kropli olejku 5%, 5 mg w kropli olejku 10%, itd. Zalecana dawka dobowa
jest indywidualna i uzalezniona od masy ciata, wieku i dolegliwos$ci, jednak producenci zachecaja
rozpoczgcie dawkowania od 10-20 mg na dobg i stopniowe zwigkszanie dawki az do uzyskania
zadowalajacego efektu. Porownujac dawke z tg stosowang w klinice mozna odnie$¢ wrazenie, ze olejki
CBD sg wzglednie bezpieczne, jednak nalezy ostroznie i stopniowo testowa¢ dawki i nie zwigkszac¢ ich
ponad zalecane granice. Jesli chodzi o skuteczno$¢, to badania nie sa jednoznaczne i zdarza sig,
ze W niektorych schorzeniach CBD wykazuje dziatanie poréwnywalne do placebo. Nie nalezy jednak
od razu przekresla¢ jego terapeutycznego potencjatu, poniewaz z powodu skomplikowanego
mechanizmu dzialania potrzeba wigcej badan, aby jednoznacznie okres$lic jego terapeutyczne
wlasciwosci. Najlepiej wigc podchodzi¢ do CBD z otwartoscig, ale tez rozsadkiem i §ledzi¢ najnowsze
doniesienia naukowe, ktorych ilo§¢ wzrasta z roku na rok.
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