Mozliwos¢ uzywania przetworow konopi w celach medycznych

a leczenie substytucyjne?

Pierwsze wzmianki o medycznym zastosowaniu marihuany pochodza z 2037 r. p.n.e, ze
starozytnych Chin. Owczesny cesarz i prekursor ziololecznictwa napisal ksiazke o
medycznym zastosowaniu konopi w leczeniu wielu schorzen i chorob. Wedtug tych tekstow,
marihuana (konopie) byta uzywana na zaparcia, reumatyzm, artretyzm i roztargnienie.
Rowniez w Egipcie mozna znalez¢ o niej teksty. Starozytni Egipcjanie wierzyli w medyczne
zastosowanie marihuany w onkologii.

Przenie$my si¢ jednak w nieco mniej odlegle czasy, na rodzime tereny. Jeden z bohaterow
trylogii Sienkiewicza, Onufry Zagloba, ktorego posta¢ uciele$niala dwczesny wizerunek
szlachcica, rowniez méwit o dobroczynnym dziataniu konopi i oleju w nim zawartego. Mozna
mnozy¢ wypowiedzi réznych wielkich tego $wiata jak 1 postaci zmyslonych, mowigcych
glosem swych tworcow o medycznych/leczniczych wiasciwosciach catej rosliny konopi jak i
j€j czesci: kwiatostanow, lisci czy nasion.

Obecne badania naukowe juz bez zadnych watpliwosci dowodza, ze marihuana ma bardzo
szeroki zakres zastosowan medycznych i jest z powodzeniem stosowana jako lek w wielu
krajach. Powszechnie wiadomo, ze tagodzi bol, nudnosci, stany depresyjne, objawy
stwardnienia rozsianego, stany zapalne skory, owrzodzenia, wplywa na zmniejszenie
ci$nienia wewnetrznego gatki ocznej w przebiegu jaskry, poprawe taknienia, reguluje
problemy ze snem oraz tagodzi objawy wielu innych choréb rowniez podczas zakazenia
wirusem HIV oraz AIDS.

Wprowadzenie regulacji prawnych dopuszczajacych medyczne stosowanie konopi, patrzac
globalnie, jest i w naszym kraju realne, cho¢ nadal pokutuje mit ,,strasznego narkotyku”,
,,drzwi do twardych uzaleznien” - mit, ktory skutecznie blokuje inicjatywe tych regulacji.

A jak to wszystko si¢ ma do pacjentow leczonych substytucyjnie i ich problemow?

Okazuje sie¢, ze uzytkownicy marihuany pija zdecydowanie mniej alkoholu niz przecigtny
cztowiek, a ta wiedza z kolei przydataby sie kierownikom tych programéw substytucyjnych,
gdzie problem alkoholowy wsrdd pacjentow jest ogromny. Jednakze, za ztamanie abstynencji
alkoholowej mozna nie otrzyma¢ dziennej dawki leku substytucyjnego. Za czgsty pozytywny
wynik na alkomacie zazwyczaj trafia si¢ na detoks, gdzie najpierw odtruwaja z alkoholu, a
potem na nowo ustawiajg dzienng dawke substytutu. Regulaminy tych programéw jasno

okreslajag zasady postgpowania z osobami lamigcymi abstynencj¢ innymi substancjami



psychoaktywnymi niz podawane w programie, wylgczajac alkohol (?). Do tej pory dosé
czesto zdarzalo sie, ze pacjenci byli wregcz skreslani z listy programu za palenie marihuany tak
samo, jak za heroing, z ktérej uzaleznienia de facto si¢ leczg. Czy stawiajac bardziej
szkodliwy 1 niebezpieczny dla zdrowia 1 nadwatlonej narkotykami watroby alkohol ponad
marihuang, ktora (sa na to badania naukowe) jest mniej szkodliwa, nie czynimy wbrew
zatozeniom filozofii redukcji szk6d?

Bardzo wielu, jak nie wigkszos$¢ klientow programow substytucyjnych, dodatkowo cierpi na
réznego rodzaju schorzenia towarzyszgce uzaleznieniu od opioidéw: psychiczne - zaburzenia
osobowosci, psychozy, stany depresyjne; somatyczne - HIV/AIDS, WZW typu B i C, rdzne
choroby przenoszone droga piciowa, zapalenia drog oddechowych, gruzlica, padaczka,
choroby skory, zaburzenia krzepliwosci, owrzodzenia, zaburzenia przewodnictwa
nerwowego.

W oparciu o wiedze, jaka posiadamy na temat leczniczych wlasciwosci marihuany, tym
bardziej ta grupa powinna mie¢ do niej dostep i zielone §wiatto do jej uzywania. Obawiam si¢
jednak, ze skostnialy system regulujacy zasady dziatania programéw substytucyjnych nie
dopusci do siebie mysli, ze pacjent przyjmujacy leki substytucyjne, przyjmujac jednoczesnie
medyczng marihuang, leczy nig rowniez inne powazne choroby, ktore sa powiktaniem
uzaleznienia i nie tamie tym samym abstynencji w sposob, ktory jest podstawa do usunigcia
go z listy pacjentow.

Z doswiadczenia (réwniez wlasnego) wiem, ze groo pacjentow substytucyjnych sigga po
marihuang nie tylko ze wzgledu na ,haj” ale rownie czgsto uzywa jej w ramach samoleczenia
($wiadomie lub nie) wielu wczesniej wymienionych objawoéw chorob towarzyszacych.
Dowodem tego s3 pacjenci leczeni rownoczesnie lekami substytucyjnym i interferonem +
rybawiryng (bardzo cigzkim i dlugim leczeniem zoéttaczki C — HCV), ktérzy palac marihuang
tagodzg uboczne skutki dziatania interferonu + rybawiryny na tyle, ze sag w stanie przetrwac
najgorszy okres leczenia. Mowie tu o takich niepozadanych efektach jak bole stawowo -
mig$niowe, brak apetytu, spadek masy ciata, zaostrzenie choréb autoimmunologicznych,
retinopatia (uszkodzenie wzroku), zaburzenia neuropsychiatryczne — depresja (3-44%
leczonych), stany Igkowe, drazliwosé, zmgczenie, tysienie, problemy skorne. Czemu wigc
odmawiamy im prawa uzywania skutecznego antidotum na tak powazne dolegliwosci?
Osobiscie uwazam, ze powodem nadal moze by¢ wszechobecna narkofobia, dyskryminacja i
marginalizacja tego $rodowiska. Juz stysze glosy w stylu: Nie dos¢, zZe majq ,,darmowe
Cpanie” od panstwa, darmowe leki na cos (HCV, HIV/AIDS), na co sami sobie zapracowali,

to da¢ im jeszcze trawe i patrzec¢ jaki majg haj?...Zgrozal



No co6z...

Mili moi, w nadchodzagcym Nowym Roku 2015 wszystkim pacjentom substytucyjnym zyczg,
by w sytuacji, w ktorej medyczne stosowanie marihuany bedzie w Polsce mozliwe, nie zostali

po raz kolejny dyskryminowani i zmarginalizowani.
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