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NOTATKI




Status prawny
medycznej
marihuany

w Polsce




Medyczna marihuana jest wprowadzona do obrotu w Polsce jako surowiec farmaceutyczny do
receptury aptecznej. Widnieje ona w wykazie sSrodkéw odurzajacych zaliczanych do grupy I-N
jako ziele konopi innych niz wiékniste oraz wyciagi, nalewki farmaceutyczne, a takze
wszystkie inne wyciagi z konopi innych niz wiékniste.

W chwili obecnej w Polsce istnieja dwie formy surowca dopuszczone do wytwarzania lekéw
recepturowych: Cannabis flos oraz Cannabis extractum normatum. Zadna z nich nie podlega
refundacji w ramach systemu ubezpieczen zdrowotnych. Kazdy lekarz z wyjatkiem lekarza
weterynarii moze przepisac recepte na medyczng marihuane.

Medyczna marihuana i wytwarzane z niej leki recepturowe powinny by¢
przepisywane na recepcie Rpw, ktdra jest wazna 30 dni od daty jej wystawienia.

€

Recepta Rpw - wymagania:

1. Musi zawiera¢ catkowitg ilos¢ przepisanej substancji wyrazong
stownie/ ilos¢ srodka odurzajgcego wyrazong liczbg jednostek
dawkowania i wielkoscig dawki.

2. Nie moze przekracza¢ potrzeb pacjenta przez wiecej niz 90 dni.
3. Powinna okresla¢ dawke dzienng dla pacjenta.

4. Na jednej recepcie mozna przepisac tylko jeden lek.

Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept powinno sie
odbywaé w Scistej wspotpracy lekarza i farmaceuty. Dzieki
kooperacji na linii lekarz-farmaceuta-pacjent znacznie
zwieksza sie skutecznosc i bezpieczenstwo terapii.
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Aby méc podrézowac z medyczng marihuang w strefie Schengen, pacjent powinien
mie¢ wystawione zaswiadczenie lekarskie uprawniajgce do jej przewozu do celéw
leczenia zgodnie z art. 75 Konwencji Wykonawczej. Zaswiadczenie to musi by¢
uwierzytelnione przez Wojewddzki Inspektorat Farmaceutyczny, ktéry wydaje
dokument umozliwiajgcy przywéz lub wywédz srodkéw odurzajgcych. Maksymalny
okres waznosci zaswiadczenia wynosi 30 dni. W tym przypadku lekarz moze
przepisa¢ medyczng marihuane na potrzeby podroézy, ktérej czas nie przekracza 30
dni.

Bezwzglednie prowadzenie pojazdéw mechanicznych po spozyciu medycznej
marihuany jest zabronione i podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
lub pozbawienia wolnosci do 2 lat. Przepisy ruchu drogowego nie okreslaja
dopuszczalnego stezenia THC w krwi kierowcy. Z tego powodu w trakcie
terapii i po jej zakonczeniu nalezy wstrzymac sie z prowadzeniem pojazdow
mechanicznych.



Kannabinoidy
| terpeny -
mechanizm dziatania
poszczegolnych
sktadnikow




Kannabinoidy to zwigzki organiczne oddziatywujace na receptory kannabinoidowe.

Fitokannabinoidy - zwiazki Endokannabinoidy - naturalnie

pochodzenia roslinnego; ich wytwarzane
najwieksze stezenie wystepuje w organizmie, stanowigce czes$¢
w konopiach. uktadu endokannabinoidowego.

Kannabinoidy syntetyczne -
wytwarzane w procesie syntezy np.
dronabinol (posiada strukture THC),

nabilon (syntetyczny analog

THC).

Tabela 1. Zakres dziatania kannabinoidéw (THC i CBD).
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Do pozostatych istotnych kannabinoidéw zaliczamy: m. in. CBG (kannabigerol), CBC (kannabichromen),
CBN (kannabinol), CBT (kannabitriol), THCV (tetrahydrokannabiwarin).

Istotnymi sktadnikami medycznej marihuany s terpeny czyli lipofilne aromatyczne zwigzki, ktére
odpowiedzialne sg za zapach kwiatéw konopi tj. limonen, pinen, mircen. Terpeny dzieki aktywnosci
farmakologicznej nawet w bardzo matych dawkach rzedu kilku ng/ml modulujg dziatanie

kannabinoidéw. Synergia wszystkich sktadnikéw roslinnych w medycznej marihuanie przyczynia sie
do tzw. efektu entourage. W wyniku potaczonego oddziatywania kannabinoidéw i terpenéw dochodzi
do wzmocnienia lub uzupetnienia efektu terapeutycznego, a takze ostabienia dziatan niepozadanych.
Podsumowujac, catkowity potencjat synergii mozna wykorzysta¢ stosujac tylko i wytgcznie kwiaty
marihuany i petne ekstrakty, poniewaz syntetyczne leki na bazie czystego THC i CBD nie posiadaja
petnego profilu wszystkich leczniczych substancji czynnych.

Tabela 2. Zakres dziatania wybranych terpenéw.
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Uktad
endokannabinoidowy




Uktad endokannabinoidowy jest uktadem biologicznym skiadajacym sie z receptoréw, ich
endogennych lipidowych ligandéw, enzymoéw uczestniczacych w ich biosyntezie i inaktywacji oraz
biatek transportujacych i uwalniajacych endokannabinoidy. Reguluje on kluczowe fizjologiczne

procesy neurohormonalne i neuroimmunologiczne oraz znaczaco przyczynia sie do utrzymania
homeostazy organizmu. Moduluje on takie procesy jak: sen, apetyt, trawienie, odczuwanie bélu,
stany zapalne.

Receptory kannabinoidowe zaliczane s3 do grupy receptoréw GPCR czyli sprzezonych z biatkami
G. WSréd nich wyrézniamy:

e receptory CB1 (oSrodkowy i obwodowy uktad nerwowy, ukitad rozrodczy, przewodd
pokarmowy),

e receptory CB2 (uktad immunologiczny - wezly chionne, sledziona, migdatki, krazace
limfocyty i neutrofile).

Najwazniejszymi endogennymi ligandami receptoréow CB1 i CB2 sa pochodne kwasu
arachidonowego: anandamid i 2-arachidonyloglicerol (2-AG), ktére moga wywota¢ stan euforii.

THC dziatajgc na oba receptory CB1i CB2,
sprawia, ze intensywniej dziatajg zmysty
dotyku, wechu, smaku i stuchu,
poprawie ulegajg funkcje uktadu
immunologicznego poprzez ostabienie

stanéw zapalnych. Z uwagi na brak . : . e
receptoréw kannabinoidowych w pniu = .

mozgu, ktéry odpowiada za utrzymanie b4 :.'
funkcji zyciowych (oddychanie i uktad s

krazenia) nadmierna dawka THC nie
moze doprowadzi¢ do S$mierci w tym
mechanizmie dziatania. Taka sytuacja
moze mie¢ jednak miejsce w przypadku
przedawkowania opioidéw, ktore .
hamuja osrodek oddechowy w pniu
mozgu.
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Farmakokinetyka
| farmakodynamika
kannabinoidow

n



Farmakokinetyka kannabinoidéw rézni sie w zaleznosci od drogi podania
(doustna, doustno-Sluzéwkowa, powierzchniowa/transdermalna). Podczas
waporyzacji dochodzi do gwattownego wchtaniania kannabinoidéw, co wigze
sie z obserwacja dziatania fizjologicznego jak i psychotycznego juz po kilku
minutach. Medyczna marihuana podawana drogg doustna osiaga efekt duzo
péZniej, lecz utrzymuje sie znacznie dtuzej niz podczas inhalacji (podobnie jak
w przypadku stosowania lekéw o przedtuzonym uwalnianiu).

Tabela 3. Wybrane parametry farmakokinetyczne dla doustnej i inhalacyjnej drogi podania.

parametry droga droga
farmakokinetyczne doustna inhalacyjna

Biodostepnos¢

Czas do osiggniecia Cmax

Poczatek dziatania

Maksymalny czas trwania efektow

Biologiczny okres péttrwania
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Tabela 4. Poréwnanie dostepnosci biologicznej r6znych form podania (waporyzacji, palenia, drogi
doustnej).

dawka THC (mg)
uwalniana podczas

wchtoniete THC (mg)
z 1g suszu
(THC 20%) lub 1g
ekstraktu (THC 10%)

Srednia
dostepnosé
biologiczna

Forma podania "
waporyzacji 1g suszu

o stezeniu 20% THC

waporyzacja 170°C
waporyzacja 200°C

palenie

Cannabis extractum
normatum THC 10% 10- 20%
CBD<1%-1g

Kannabinoidy wykazujg wiasciwosci lipofilne. Dlatego tez
kumuluja sie w tkance ttuszczowej nawet do 4 tygodni, z ktorej
powoli s3a uwalniane do krwiobiegu, a nastepnie
metabolizowane w watrobie i wydalane z moczem i katem.
Uwalnianie kannabinoidéw z tkanki ttuszczowej wydtuza
okresu péttrwania w koncowej fazie eliminacji do 36 godzin.
THC i CBD s3 metabolizowane w watrobie przez uktad
enzymatyczny cytochromu P-450. Stad tez moga potencjalnie
wchodzi¢ w interakcje z innymi lekami metabolizowanymi
przez cytochrom P-450. CYP2C9 jest giéwnym enzymem
odpowiedzialnym za rozkiad THC do jego aktywnego
metabolitu. CYP3A4 bierze réwniez udziat w jego metabolizmie.
Wydalenie 80 - 90% catkowitej przyjetej dawki THC moze zajac
do 5 dni. Dlatego tez THC czesto znajduje si¢ w moczu wiele dni
po zaprzestaniu terapii medyczng marihuana. W wyniku efektu
pierwszego przejscia THC metabolizowany jest do 11-OH-THC, a
nastepnie do THC-COOH. 11-OH-THC wykazuje podobne
wiasciwosci do THC i tatwo przenika bariere krew-mézg,
natomiast THC-COOH nie wykazuje wiasciwosci
psychoaktywnych i odgrywa kluczowa role w dziataniu

przeciwbélowym i przeciwzapalnym.
CBD jest wchtaniany po podaniu doustnym i osigga
maksymalne stezenie w osoczu w ciggu 3 godzin.
Ma duza objetos¢ dystrybucji i diugi okres

péttrwania (18 do 32 godzin). CBD jest
metabolizowany przez uktady CYP2C19 i CYP3A4.
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Bezpieczenstwo

stosowania
fitokannabinoidow

Smiertelna dawka THC dla cztowieka wazacego 70 kg
szacowana jest na okoto 4000 mg/kg THC, co jest dawka
réwnga 0,28 kg THC i prawdopodobnie nieosiagalng przy
spozyciu doustnym, paleniu lub waporyzacji. Dlatego
tez klinicysci moga czué sie komfortowo, dostosowujac
indywidualnie schemat leczenia medyczng marihuana
oraz wiedzac, ze pacjenci nie sa narazeni na znaczne
ryzyko zgonu z powodu przedawkowania. Wydaje sie, ze
doustne dawki CBD wynoszace 600 mg sg bezpiecznie
tolerowane przez ludzi.

Indeks terapeutyczny czyli stosunek dawki
Smiertelnej do dawki skutecznej wynosi
dla kannabinoidéw 1000:1, a dla opioidéw
70:1. Oznacza to, ze kannabinoidy s3g
bezpieczne w terapii poniewaz wykazuja
niskg potencjalng toksycznos¢ i istnieje
niewielkie ryzyko ich przedawkowania.
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Wskazania

medyczne
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Tabela 5. Wskazania terapeutyczne medycznej marihuany w wybranych dziedzinach medycyny.

Onkologia,
medycyna
paliatywna

Psychiatria

Neurologia

Choroby
wewnetrzne,
Gastroenterolo-
gia,
Kardiologia,
Pulmonologia,
Endokrynologia,
Dermatologia,
Okulistyka,
Reumatologia

Anestezjo-
logia
i terapia
bélu

Nudnosci
i wymioty
w przebiegu
chemio-
i radioterapii

Zaburzenia lekowe

Stwardnienie
rozsiane

(@g[o] o] oF]
Lesniewskiego-
Crohna

Bol
przewlekty

Kacheksja

Zespot stresu
pourazowego

Stwardnienie
zanikowe
boczne

Zespot jelita
drazliwego

Bl ostry

Brak apetytu

Depresja

Choroby
rdzenia
kregowego

Choroba
zwyrodnieniowa
stawoéw

Migrena

Bol
nowotworowy

Zaburzenia snu/
bezsennos¢

Dystonia

Reumatoidalne
zapalenie stawéw

Bole
miesniowe

Anoreksja
(jadtowstret
psychiczny)

Dystrofia
miesniowa

Fibromialgia

Fibromialgia

Nadpobudliwos¢/
ADHD

Spastycznos¢
w przebiegu
choréb
neurologicznych

Stany zapalne
i alergie

Bole
menstruacyje




Tabela 5. Wskazania terapeutyczne medycznej marihuany w wybranych dziedzinach medycyny.

Onkologia,
medycyna
ENEWATLE]

Psychiatria

Neurologia

Choroby
wewnetrzne,
Gastroenterolo-
gia,
Kardiologia,
Pulmonologia,
Endokrynologia,
Dermatologia,
Okulistyka,
Reumatologia

Anestezjologia
i terapia bélu

Uzaleznienie od
benzodiazepin,
opiatoéw i alkoholu

Zespot
konczyn
fantomowych

Stany zapalne
skory (dermatozy,
Swigd, tuszczyca,
atopowe zapalenie
skory, toczen
uktadowy)

Epilepsja

Nadcisnienie
tetnicze

Choroba
Alzheimera,
otepienie

Bezdech senny

Choroba
Huntingtona

Jaskra

Choroba
Parkinsona

Cukrzyca

Zespot
Touretta

Osteoporoza

Kacheksja
w przebiegu AIDS
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Przeciwwskazania
medyczne
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Stosowanie medycznej marihuany powinno byé bezwzglednie
przeciwskazane w przypadku:

e nadwrazliwosci na kannabinoidy,

e wystepowania w wywiadzie pacjenta lub najblizszej
rodziny schizofrenii, innych psychoz, ciezkich
zaburzen osobowosci czy innych schorzen
psychicznych, réznych od depresji, zwigzanej ze
stanem pacjenta,

e cigzy i karmienia piersia,

e dzieci i miodziezy (z wylgczeniem wybranych
schorzen),

e u osd6b ponizej 25 roku zycia (zwtaszcza w postaci
wziewnej).

Zaleca sie unikania stosowania w przypadku:

¢ silnej niewydolnosci watroby i nerek np. aktywnosci
aminotransferaz ponad 3-krotnie przekraczajacej
gérng granice normy (GGN) i stezenia bilirubiny
ponad 2-krotnie przekraczajgcej GGN (dotyczy
produktéw o duzej zawartosci CBD),

e powaznych schorzen uktadu krazenia i naczyn
moézgowych (w sporadycznych przypadkach moga

. wystgpié: nadci$nienie, niedoci$nienie, omdlenia,
tachykardia, kotatanie serca)

e schorzen ptuc (astma, POChP),

e pacjentéw, ktérzy w przesziosci byli uzaleznieni od
alkoholu lub narkotykéw. Osoby takie moga byé
bardziej podatne na naduzywanie marihuany, ktéra
sama w sobie jest Srodkiem uzalezniajgcym.

20



Wytyczne

w zakresie
efektywnej terapii
fitokannabinodami
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1. Podstawowa zasada leczenia medyczng marihuang to "start low and go slow".
Oznacza to, ze pacjent powinien przyjmowa¢ medyczng marihuane stopniowo
zwiekszajgc dawke az do znalezienia najnizszej skutecznej dawki.

2. W przypadku ekstraktow terapie rozpoczynamy od 1-2,5 mg THC (nizsze dawki
dedykowane sg do osé6b starszych i wrazliwych na dziatanie leku).

3. Optymalna dawka leku powinna by¢ dobierana poprzez samodzielne
miareczkowanie. Pacjent powinien zwieksza¢ dawke o 2,5 mg THC na dobe do
czasu, gdy uzyska wystarczajaca poprawe objawéw, osiggnie maksymalng
dopuszczonag dawke lub wystapia u niego dziatania niepozadane.

4. Ustalenie schematu dawkowania jest procesem indywidualnym dla kazdego
pacjenta i wymaga czasu (personalizacja terapii).

5. Poczatkujacy pacjenci powinni stosowac leki o nizszym stezeniu THC i wyzszym
CBD, tak aby unikna¢ dziatan niepozgdanych.

6. Dawka poczatkowa powinna zosta¢ podana godzine przed snem w celu
zapewnienia bezpieczeristwa farmakoterapii (zmniejszone ryzyko wystgpienia
dziatan niepozadanych w tym objawéw psychotycznych).

7. Zaleca sie wolniejsze miareczkowanie u pacjentéw przyjmujacych leki, ktére sg
metabolizowane przy udziale cytochromu P450 (CYP2C9, CYP2C19, CYP3A4).

8. W zaleznosci od nasilenia objawéw choroby, dawkowanie medycznej
marihuany powinno odbywac sie do 3 razy dziennie.

9. Poczatek terapii powinien by¢ monitorowany przez pacjenta w zakresie:
codziennego funkcjonowania, nastroju, zdolnosci do pracy, jakosci snu, poziomu
stresu, a nastepnie skonsultowany przez lekarza w ciggu kilku dni od
rozpoczecia terapii.

10. W celu zwiekszenia biodostepnosci leku, zaleca sie podawanie formy doustnej
z pokarmem bogatym w ttuszcze.




Korzysci wynikajace ze
stosowania medycznej
marihuany w postaci
ekstraktu olejowego
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Do zalet korzystania z ekstraktéw zaliczamy:

tatwe
i bezpieczne
dozowanie przez
pacjenta

mozliwos¢
spozycia leku

w kazdym miejscu

poreczne

opakowanie  § 'l'.

dtuzszy czas
trwania efektow

brak
koniecznosci kupna
i uzywania sprzetu
pomocniczego
(waporyzatory,
inhalatory)

szerokie
wykorzystanie
w lekach
recepturowych tj.
kapsutki, zele, czopki, 2%
masci, krople

24



odpowiedni dla oséb
starszych

i unieruchomionych,

do podawania przed
snem oraz oséb, ktére

nie moga zazywac

medycznej marihuany
w formie waporyzacji

ekstrakt olejowy
z kroplomierzem,
o okreslonym stezeniu
substancji aktywnych,
pozwoli na precyzyjne
dawkowanie przez
pacjenta

brak ryzyka
wyindukowania zespotu
EVALI (ang. E-Cigarette or
Vaping-Associated Lung
Injury) czyli uszkodzenia
ptuc zwigzanego
Z uzywaniem e-papieroséow
i innych urzadzen
elektronicznych do
waporyzacji

Ekstrakty olejowe sg wygodna, precyzyjng i powtarzalng forma zazywania
medycznej marihuany z uwagi na mozliwos¢ doktadnego miareczkowania
zazywanych substancji. Pacjent zazywa produkt w postaci kropel
doustnych, podjezykowo i nie tylko.

Ponadto podawanie podjezykowe jest metoda chetnie stosowang przez
pacjentéw poddanych leczeniu przeciwnowotworowemu. Jest to sposéb nie
tylko wygodny, lecz takze skuteczny, gdyz btony sluzowe w jamie ustnej
zapewniaja szybka i niemal catkowita absorbcje leczniczych kannabinoidéw
przez uktad krazenia - substancje aktywne wchtaniane sg juz w ciggu 1.
minuty od podania.
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Droga podania
| zalecenia dotyczace
podawania

27



Ta forma jest precyzyjnym i wygodnym sposobem terapii. Efekty
doustnego lub podjezykowego stosowania medycznej
marihuany sg tatwiejsze do oceny w poréwnaniu do inhalagji
dzieki mozliwosci Scistej kontroli dawki i samodzielnego
miareczkowania przez pacjenta. Waporyzacja podlega wiekszej
liczbie zmiennych, ktére wptywajg na oszacowanie spozytej
dawki przez pacjenta tj.: wielkos¢ komory, gtebokos$¢ wdechu,
wstrzymanie oddechu, stezenie kannabinoidéw w konopi.
Podjezykowe podanie zapewnia wysoka biodostepnosc¢ i szybkie
wchtanianie przez co efekty zazycia widoczne sg juz w ciggu 30
minut. Metoda najbardziej korzystna z punktu widzenia fizjologii
cztowieka, gdyz cze$¢ kannabinoidéw zostaje wchtonieta
poprzez btone S$luzowg jamy ustnej bezposrednio do
krwiobiegu, a cze$¢ po potknieciu metabolizuje sie w watrobie.

Kapsutki z ekstraktu olejowego zawierajg petne spektrum
substancji aktywnych: THC, CBD, terpeny. Dzieki
zelatynowej otoczce aktywne substancje zostajg uwolnione
dopiero w jelicie cienkim. Poczatek dziatania nastepuje po
1-3 godzin i utrzymuje sie nawet do 10 godzin od spozycia.
Biodostepnos¢ tej postaci leku wynosi do 20%. Aby
zwiekszy¢ stopienn wchtaniania zaleca sie podawanie
kapsutek doustnych z pokarmem bogatym w ttuszcze.

Kannabinoidy skutecznie obnizajg ciSnienie
wewnatrzgatkowe i dziatajg neuroochronnie.
Moga wiec by¢ potencjalnie przydatne w leczeniu
jaskry.
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Masci stosowane powierzchniowo znajdujg zastosowanie
m.in. w tuszczycy, zapaleniu zyt podudzia, artralgiach.
Stosowanie masci na bazie kannabinoidéw jest bezpieczng
i skuteczng nieinwazyjng alternatywg dla poprawy jakosci
zycia pacjentdéw. Zastosowanie ttustego podtoza zwieksza
rozpuszczalno$¢  kannabinoidow i wspomaga ich
wchtanianie. Zele mogg by¢ réwniez stosowane na btony
Sluzowe.

Jedna z najrzadziej stosowanych metod. Wysoka
biodostepnos¢ tej formy gwarantuje szybkie wchianianie
do krwi z pominieciem metabolizmu w ukfadzie
pokarmowym. Metoda najczesciej znajduje zastosowanie
U pacjentéw z przeciwskazaniami do aplikacji doustne;j.

Aby zminimalizowa¢ mozliwe ogdélnoustrojowe
dziatania niepozadane i zmaksymalizowa¢ dawke
w miejscu dziatania, idealng formg podawania jest
aplikacja miejscowa. Przenikanie i wchtanianie
substancji biologicznie aktywnych przez skére nie
jest na pewno tak wysokie jak w przypadku
pozostatych metod, gdyz skéra stanowi pewng
bariere fizyczng. Jednakze tym sposobem
kannabinoidy przenikajg bezposrednio w miejsce
wystepowania zmian, a w mniejszym stopniu do
Krwi.
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Dziatania
niepozadane
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Na poczatku stosowania medycznej marihuany (od kilku
dni do 6 tygodni) moga wystgpi¢ dziatania niepozagdane ze
strony/z zakresu:

1. OSrodkowego uktadu nerwowego: béle i zawroty giowy,
zmeczenie, sennos¢, zaburzenia koordynacji ruchowej oraz

wydajnosci motorycznej, zaburzenia pamieci krétkotrwatej
oraz przetwarzania informacji, zmieniony osad, trudnosci
w koncentracji, zaburzenia samooceny;

2. Uktadu krazenia: tachykardia, obwodowe rozszerzenie
naczyn krwionosnych z niedociSnieniem ortostatycznym
oraz nadcisSnieniem tetniczym w pozycji lezacej;

3. Uktadu pokarmowego: suchos¢ w ustach (dziatanie
antycholinergiczne), nudnosci, wymioty, zmiana apetytu,
zaburzenia perystaltykKi jelit;

4. Psychiatrii: paranoja, lek, stany niepokoju, silne objawy
psychotyczne.
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THC i CBD sg farmakologicznie czynnymi kannabinoidami w medyczne;j
marihuanie, ktore sg metabolizowane przez cytochrom P450 (izoenzymy:
CYP2C9, CYP2C19, CYP3A4). Badania farmakokinetyczne wykazaty, ze
inhibitory systemu enzymatycznego cytochromu P450 podwyzszaja
stezenie THC i CBD, nasilajagc psychoaktywne dziatanie THC i zalezne od
dawki dziatania niepozadane CBD (np. sennos¢, wzrost aktywnosci
aminotransferaz). Natomiast induktory enzymatyczne obnizaja
dostepnosc¢ kannabinoidéw w organizmie pacjenta.

Tabela 6. Inhibitory i induktory enzymatyczne wplywajace na stezenie kannabinoidow.

Inhibitory enzymatyczne Induktory enzymatyczne
podwyzszajace stezenie obnizajace stezenie
kannabinoidéw kannabinoidéw

Leki przeciwdepresyjne (fluoksetyna, :
fluwoksamina) Ryfampicyna
(omeprazol)

Cymetydyna Fenobarbital
erytromycyna)
Leki przeciwgrzybicze (itrakonazol, :
mikonazol, flukonazol, ketokonazaol) O elen
Antagonisci wapnia (diltiazem, Ryfabutyna
werapamil)
Inhibitory proteazy HIV (rytonawir) Dziurawiec zwyczajny

IR R
—
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Tabela 7. Interakcje farmakologiczne wybranych substancji czynnych i produktéw leczniczych
z kannabinoidami.

Substancja czynna/ Rrodukt I.ecznlczy Efekt interakcji
wchodzacy w interakcje

Leki przeciwptytkowe, przeciwkrzepliwe
(doustne antykoagulanty np. T ryzyka krwawienia

rywaroksaban, warfaryna, klopidogrel)

Leki przeciwspastyczne (baklofen,
tyzanidyna,
pochodne benzodiazepin,
gabapentyna, klonidyna)

| stezenia THC 0 20% i CBD o 60%
(ryfampicyna moze zmniejsza¢
skutecznos¢ CBD,
gdy jest uzywany

mozliwy synergizm dziatania

Ryfampicyna

w przypadku napadéw
drgawkowych)

35



Tabela 7. Interakcje farmakologiczne wybranych substancji czynnych i produktéw leczniczych
z kannabinoidami.

Substancja czynna/ produkt
leczniczy wchodzacy w interakcje

Efekt interakgcji

T dziatania depresyjnego na OUN,
Alkohol zaburzenia poznawcze i
spowolnienie psychoruchowe

T metabolizm chloropromazyny
Chloropromazyna prowadzacy do obnizenia
skutecznosci dziatania leku

wzrost tetna i cisnienia krwi,
tachykardia, retencja ptynéw

nasilenie dziatan niepozgdanych
fenobarbitalu

Metylofenidat

Fenobarbital

T stezenia niektorych lekéw
Leki przeciwpadaczkowe przeciwpadaczkowych (topiramat,
rufinamid, zonisamid)

wzrost aktywnosci aminotransferaz

Kwas walproinowy watrobowych AspAT/AIAT
w potgczeniu z CBD

36



Przyktadowy
schemat

dawkowania
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BOL PRZEWLEKLY

W celu przyblizenia zasad ustalania dawkowania ponizej przedstawiono 3 schematy
dawkowania w bélu przewlektym: rutynowy, zachowawczy i szybki opracowane przez grupe
Swiatowych ekspertéw (zalecenia konsensusu w procesie DELPHI). W wiekszosci
przypadkéw zalecany jest schemat rutynowy. W przypadku pacjentéw, ktérzy moga by¢
bardziej wrazliwi na dziatanie lekéw, pacjentéw stabych klinicznie, ze ztozonymi chorobami
wspotistniejgcymi, polipragmazjg i/lub zaburzeniami zdrowia psychicznego zaleca sie
schemat zachowawczy. Schemat szybkiego leczenia mozna rozwazy¢ u pacjentéow
wymagajacych pilnego leczenia silnego bélu, tagodzenia bélu oraz u tych, ktérzy wczesniej
uzywali konopi indyjskich w znacznym stopniu.

Kluczowym powodem rozpoczecia terapii preparatami zawierajagcymi CBD w schemacie
rutynowym i zachowawczym jest nadanie priorytetu bezpieczeristwa, gdyz CBD jest wysoce
tolerowane u Racjentéw, nie wywotuje euforii i ma niskie ryzyko wystgpienia
psychoaktywnych dziatan niepozadanych.

Tabela 8. Zalecenia w zakresie dawkowania kannabinoidéw w bélu przewlektym.

schemat
szybki

schemat

schemat rutynowy zachowawczy

Poczatkowy rodzaj o - : .
Z dominacjg CBD Z dominacjg CBD THC:CBD (1:1)

THC:CBD (1:1): 2,5-5
mg/dzien lub 2x2,5-5
mg/dzien

CBD: 5 mg/dzien

Poczatkowa dawka lub 2x5 mg/dzier

CBD: 2x5 mg/dzien

Wzrost o 2,5-5 mg/dzien
lub 2x2,5-5 mg/dzien co

Miareczkowanie

Warunek
wigczenia do
terapii THC

Poczqtk;)HWCa CETLE THC: 2,5 mg/dzien THC: 1 mg/dzien

Miareczkowanie
THC

Wzrost CBD 0 10
mg/dzien co 2-3 dni
do maksymalnej
dawki 40 mg/dzien

Brak efektu przy
osiggnieciu
maksymalnej dawki
CBD (40 mg/dzien)

Wzrost THC o0 2,5
mg/dzien co 2-7 dni
do czasu osiggniecia

efektu lub do

maksymalnej dawki
40 mg/dzien

Wzrost CBD o 5-10
mg/dzien co 2-3 dni
do maksymalnej
dawki 40 mg/dzien

Brak efektu przy
osiggnieciu
maksymalnej dawki
CBD (40 mg/dzien)

Wzrost THC o 1
mg/dzien co 7 dni
do czasu
osiggniecia efektu

lub do maksymalnej

dawki 40 mg/dzien

2-3 dni dla kazdego
kannabinoidu (THC
i CBD) do czasu
osiggniecia efektu lub do
maksymalnej dawki THC
- 40 mg/dzien




ZABURZENIA SNU

Tabela 9. Przyktadowy schemat dawkowania THC w zaburzeniach snu.
_
_

1,25-2,5 mg 2,5-5 mg przed 3,75-7,5 mg przed
przed snem snem snem

Miareczkowanie odbywa sie az do uzyskania pozgdanego efektu. W przypadku

wystagpienia dziatan niepozadanych, nalezy zmniejszy¢ dawke do poprzedniej, najlepiej
tolerowane;j.

Warto nadmieni¢, iz nasennie skuteczniej dziatajag odmiany z przewaga indica.
Zastosowanie CBD w tej terapii rowniez bywa pomocne. Jednakze leczenie zaburzen snu
medyczng marihuang jest wysoce indywidualne.

PACJENCI WYMAGAJACY THC DO STOSOWANIA W CIAGU DNIA

Tabela 10. Przyktadowy schemat dawkowania kannabinoidéw u pacjentéw wymagajacych
stosowania THC w ciggu dnia.

Zwiekszenie w razie potrzeby i zgodnie z tolerancja do 15 mg THC/ dzien (2x dziennie/
3x dziennie).

Istotnym elementem terapii jest poinstruowanie pacjenta o procesie
samomiareczkowania i dokumentowania efektu dziatania przyjetej

dawki. W tym celu zostat stworzony dla pacjentéw dziennik terapii
medyczng marihuang (str. 59-60).
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Schematy leczenia
w wybranych
dziedzinach

medycyny
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ONKOLOGIA, MEDYCYNA PALIATYWNA

Tabela 11. Przyktadowe dawkowanie kannabinoidéw w schorzeniach w dziedzinie onkologii
i medycynie paliatywne;j.

I 3 ) N

THC: 5 mg, 1-3 h przed chemioterapig, a nastepnie
Nudnosci co 2 - 4 h po chemioterapii, tacznie 4 - 6
i wymioty dawek/dobe.
w przebiegu @ @ lub THC: 1 - 2 mg dwa razy dziennie, a w dniu
chemio- chemioterapii poczgtkowa dawka powinna by¢
i radioterapii podana 1-3 h przed chemioterapig
Maksymalna dawka 40 mg/dzien

Kacheksja THC: 2,5-10 mg
Brak apetytu - THC: 2,5-10 mg

W przypadku raka watrobowokomérkowego nierekomendowane jest zazywanie THC.
W ramach koterapii zalecane jest 20-25% CBD.

W trakcie chemio- i radioterapii stosuje sie réwniez CBD i CBG z wylgczeniem terapii
genetycznie celowanych i immunoterapii.

PSYCHIATRIA

Tabela 12. Przyktadowe dawkowanie kannabinoidéw w schorzeniach w dziedzinie psychiatrii.

THC: 2,5 - 7,5 mg/dzien;
. THC+CBD: 15 mg+15 mg;
Zaburzenia lekowe @ @ CBD: 160 mg/dzier
Lek spoteczny - CBD: 25 - 600 mg/dzien
Zespot stresu . o
THC. 2'5 ! 7,5 mg/dZIen

Zaburzenia snu/ THC+CBD: 15 mg+15 mg;
bezsennos¢ CBD: 160 mg/dzien
Anoreksja (jadtowstret .
psychiczny) @ THC: 2,5 mg-10 mg
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NEUROLOGIA

Tabela 13. Przyktadowe dawkowanie kannabinoidéw w schorzeniach w dziedzinie neurologii.

o . THC: 5-50 mg/dzien

Stwardnienie zanikowe boczne THC: 10-20 mg/dzien
Choroby rdzenia kregowego THC: 10-20 mg/dzien

Spastycznos¢ w przebiegu > Gl o

choréb neurologicznych @ @ THC:10-20 me/dzien

Zespot konczyn fantomowych THC: 10-70 mg/dzien
Choroba Alzheimera, otepienie THC: 2,5-5 mg wieczorem

Choroba Parkinsona THC: 10-20 mg/dzien
Zespot Touretta - THC: 10-20 mg/dzien

CBD: 10 do 20 mg/kg/dzien zespole
Epilepsja @ Lennoxa-Gastauta
i zespole Draveta (w koterapii)

DERMATOLOGIA

Tabela 14. Przyktadowe dawkowanie kannabinoidéw w schorzeniach w dziedzinie dermatologii.

Stany zapalne skory
(dermatozy, Swiad, o
Juszczyca, atopowe @ @ Zalecana formga sg masci i zele
zapalenie skory, toczen
uktadowy)
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CHOROBY WEWNETRZNE, GASTROENTEROLOGIA, KARDIOLOGIA,
PULMONOLOGIA, ENDOKRYNOLOGIA, CHOROBY ZAKAZNE

Tabela 15. Przyktadowe dawkowanie kannabinoidéw w schorzeniach w dziedzinie choréb
wewnetrznych, gastroenterologii, kardiologii, pulmonologii, endokrynologii i choréb zakaznych.

e
THC-25 20 mg, CB: 50250 g

THC: 7,5-15 mg/dzien, CBD: 50-250 mg
THC-25 10mg CB. 50250 mg

O
[
-
-

OKULISTYKA

Tabela 16. Przyktadowe dawkowanie kannabinoidéw w schorzeniach w dziedzinie okulistyki.

Zalecana formg podania sg krople do oczu
Jaskra @ |lub doustnie
Forma doustna: THC: 5-10 mg/dzien

44



REUMATOLOGIA

Tabela 17. Przyktadowe dawkowanie kannabinoidéw w schorzeniach w dziedzinie reumatologii.

THC: 2,5-10 mg/dzien

Choroba zwyrodnieniowa @ @ THC+CBD:
stawow ‘THC: 2,5-10 mg/dzien
-CBD: do 150 mg/dzien
Reumatoidalne zapalenie . o
THC. 2'5_10 mg/dZIen

W leczeniu schorzen reumatologicznych stosowany jest réwniez CBG.

ANESTEZJOLOGIA | TERAPIA BOLU

Tabela 18. Przyktadowe dawkowanie kannabinoidéw w schorzeniach w dziedzinie anestezjologii
i terapii bélu.

; THC: 1-40 mg/dzien
BOl przewlekty CBD: 5-40 mg/dzien
B4l gtowy (m.in. ostre
klasterowe bole gtowy) @ @
i migrena
Béle mie<niowe THC: 1-40 mg/dzien
& CBD: 5-40 mg/dzien

THC: 5 mg/dzien
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MEDYCZNA MARIHUANA W STOMATOLOGI!I

Marihuana w postaci ekstraktu moze korzystnie
wptywaé na stan jamy ustnej, zmniejszajac stan
zapalny i zapobiegajgc powstawaniu ubytkow.
Ponadto moze by¢ stosowana w zmniejszaniu
bélu podczas znieczulenia stomatologicznego oraz
postepowania operacyjnego w obszarze jamy
ustnej, a takze w leczeniu przewleklych stanéw,
takich jak zaburzenia stawu skroniowo-
zuchwowego i b6l miesniowo-powieziowy.
Najczesciej obserwowanym dzialaniem THC jest
suchos$¢ w jamie ustnej, ktéra jest spowodowana
jego wplywem na przekaznictwo cholinergiczne
gruczotéw Slinowych.

W innych badaniach wykazano, ze kannabinoidy
chronig przed chorobami przyzebia, zmniejszajac
dziatanie prozapalne cytokin i zapobiegajac
powstawaniu ubytkéw w obszarze furkacji.
Ponadto, aktywacja receptoréw CB1 i CB2 przez
kannabinoidy, pobudza proliferacje fibroblastow
w gojeniu przyzebia.

W badaniu przeprowadzonym przez Holdcrofta, pacjentom po powaznych
operacjach, podano kapsutki z THC i CBD. Pacjenci zgtaszali wyrazne
zmniejszenie bélu, poprawe nastroju i co najwazniejsze, wydtuzyt sie czas
podania silnych lekéw przeciwbélowych. To badanie wskazuje na potencjat
wykorzystania medycznej marihuany w zabiegach stomatologicznych np.
ekstrakcji zeba.

Badanie przeprowadzone przez Sandovala, pokazuje, ze marihuana ma
dziatanie oszczedzajace opioidy, co jest kluczowe, gdyz opioidy maja
wysoki potencjat naduzywania, a takze ryzyko zgonu. Badanie to pokazuje
potencjalne zastosowanie marihuany jako alternatywy przeciwbélowej.
Badanie przeprowadzone przez Manzanares wskazuje, ze receptory
kannabinoidowe i opioidowe moga dziata¢ synergistycznie w terapii bélu,
nasilajgc dziatanie antynocyceptywne.
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CBD jest znanym Srodkiem przeciwzapalnym, przeciwbélowym,
przeciwlekowym, przeciwbakteryjnym i przeciwnowotworowym.
W rezultacie moze mie¢ potencjat terapeutyczny przeciwko
takim stanom, jak zespét piekacych ust, zapalenie dzigset i rak
jamy ustnej. Inne sktadniki ekstraktéw tj. terpeny i flawonoidy
maja réwniez wiasciwosci przeciwzapalne, przeciwbélowe,
przeciwlekowe i przeciwbakteryjne.

Z drugiej strony nalezy pamietac, ze palenie konopi nie
jest rekomendowane, poniewaz moze powodowac
zapalenie jamy ustnej, a takze ryzyko raka jamy ustnej.
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Ekstrakt olejowy stanowi posta¢ leku, ktéra jest
wygodna do stosowania przez pacjenta. Dzieki
znajomosci stezenia THC oraz CBD w ekstrakcie tatwo
jest obliczy¢ zawartos¢ kannabinoidéw w jednej kropli
preparatu co umozliwia dokladne jego dawkowanie
przez pacjenta. Pacjent stosuje lek w postaci kropli pod
jezyk lub doustnie. Lekarz moze przepisa¢ lek
recepturowy jako preparat prosty zawierajgcy surowiec
nieprzetworzony (10 % THC oraz < 1% CBD), lub
przepisa¢ lek recepturowy w formie przetworzonej Ekstrakty
(rozcienczenie olejem rzepakowym do mniejszych .
stezen). Przed wydaniem preparatu pacjentowi °|ejowe
farmaceuta oznacza Sredni ciezar kropli i na podstawie
otrzymanego wyniku oblicza zawartos¢ THC w jednej
kropli preparatu.

Tabela 17. Przyktadowe stezenia THC w jednej kropli preparatu w zaleznosci od stezenia.

Ekstrakt Ekstrakt Ekstrakt Ekstrakt EksFrakt
. . . . olejowy
olejowy olejowy olejowy olejowy 0 625%
10% THC, 5% THC, 2,5% THC, 1,25% THC, "I'HC ’
<1% CBD <1% CBD <1% CBD <1% CBD .
<1% CBD

Cannabis extractum
normatum THC 10%, CBD
<1% [g]

Rape oleum [g]

Stezenie docelowe THC
[%]

0,625

9,375

o

0,625

Stezenie docelowe THC 100
[mg/gl

Srednia masa kropli [g]*
Srednie stezenie THC w
kropli [mg]

Gestos$¢ preparatu
[g/cm3]

vl
o

25 6,25

0,0293 0,0278
0'1 7

0,9339 0,9223 0,9211

*$rednia masa kropli zostata obliczona z zastosowaniem nakretki z pipeta szklang do butelki 10
ml

00

0,0243 0,02 0,0277

2,43

—
~
)

0,9562




Przyktady recept wraz z opisem

Ekstrakt olejowy 10% THC, <1% CBD
Rpw.
Cannabis extractum normatum

Przy zalecanej dawce startowej 2,5 mg THC trzy
razy dziennie - preparat starcza na 69 dni
kuracji. Lekarz przepisuje dawke THC (w mg)
dobrang dla danego pacjenta nie ilosc

D.S.3x0,7 mg THC (1 kropla ekstraktu)
Péttora grama ekstraktu z konopi
Sto piec¢dziesigt miligraméw THC

THC 10% CBD<1% 5,0 preparatu (ilos¢ kropli). W takim rozcienczeniu
M.f. sol. najmniejsza mozliwa dawka wynosi okoto 2,4
D,'S', 3x 2'4 mg THC (1 kropla ek_straktu) gg;’f\mxio r;raze?izcezy(’: zawartos¢ ekstraktﬂ
Pie¢ gramow ekstraktu z konopi aby nie przekroczy¢ 90 dniowego okresu
Pie¢set miligraméw THC leczenia.

Ekstrakt olejowy 5% THC, <1% CBD

Rpw.

Cannabis extractum normatum Przy dawce 2,8 mg THC (dwie krople) trzy
THC 10% CBD<1% 5,0 razy dziennie - preparat starcza na 59 dni
Rapae oleum 5,0 kuracji. Jesli chcemy zaleci¢ pacjentowi
M.f. sol. rzadsze dawkowanie nalezy odpowiednio
Oleosae przeliczy¢ zawartos¢ ekstraktu aby nie
D.S. 3 x 2,8 mg THC (2 krople ekstraktu) przekroczyc 90 dniowego okresu leczenia.
Pie¢ graméw ekstraktu z konopi

Pie¢set miligraméw THC

Ekstrakt olejowy 2,5% THC, <1% CBD

Rpw.

Cannabis extractum normatum Przy dawce 0,7 mg THC (jedna kropla) trzy
THC 10% CBD<1% 1,5 razy dziennie - preparat starcza na 71 dni
Rapae oleum 4,5 kuracji. Jesli chcemy zaleci¢ pacjentowi
M.f. sol. rzadsze dawkowanie nalezy odpowiednio
Oleosae przeliczy¢ zawartos¢ ekstraktu aby nie

przekroczy¢ 90 dniowego okresu leczenia.
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Przepis technologiczny dla farmaceuty:

Do wytarowanej buteleczki ze szkta oranzowego odwazy¢
przepisang ilos§¢ Cannabis extractum normatum THC
10%, CBD < 1% i witaminy A jesli przepisano. Butelke
dopetni¢ przepisang iloscia oleju rzepakowego, zamkng¢

nakretka z zakraplaczem i intensywnie wymieszaé
zawartos¢ w celu doktadnego potaczenia skiadnikéw.
Obliczy¢ Srednig wage kropli gotowego preparatu. Opisac
preparat uwzgledniajac ilos¢ kropli jaka musi zastosowa¢é
pacjent aby przyja€ ilos¢ THC przepisang przez lekarza na
recepcie. Przechowywaé w lodéwce. Przed uzyciem
wstrzasnac.
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Przyktady stosowania:

¢ choroby gérnego odcinka przewodu pokarmowego,

e endometrioza,

¢ silne béle menstruacyjne.

Podloza kompatybilne:
e witepsol H15,
e olej kakaowy.

Przyktady recept

Czopki

i globulki

L SN

Rpw.

Cannabis extractum normatum
THC 10% CBD<1%

Witepsoli

M.f. supp. anal. a 50 mg THC
D.t.d.No 10

D.S. 1 x 1 czopek

Pie¢ graméw ekstraktu z konopi
Pie¢set miligraméw THC

0,5
g.s.

Notatki

Rpw.

Cannabis extractum normatum
THC 10% CBD<1%

Witepsoli

M.f. supp. anal. a 100 mg THC
D.t.d.No 10

D.S. 1 x 1 czopek

Dziesie¢ gramoéw ekstraktu z konopi
Tysigc miligraméw THC

1,0
qg.s.

Rpw.

Cannabis extractum normatum
THC 10% CBD<1%

Witepsoli

M.f. glob. vag. a 50 mg THC
D.t.d. No 10

D.S. 1 x 1 globulka

Pie¢ graméw ekstraktu z konopi
Pie¢set miligraméw THC

0,5
g.s.
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Rpw.
Cannabis extractum normatum

THC 10% CBD<1% 0,5
Oleum Cacao qg.s.
M.f. supp. anal. a 50 mg THC

D.t.d. No 10

D.S. 1 x 1 czopek
Pie¢ graméw ekstraktu z konopi
Pie¢set miligraméw THC

Rpw.

Cannabis extractum normatum

THC 10% CBD<1% 1,0
Oleum Cacao g.s.
M.f. supp. anal. a 100 mg THC

D.t.d. No 10

D.S. 1 x 1 czopek

Dziesie¢ gramow ekstraktu z konopi

Tysigc miligraméw THC

Rpw.

Cannabis extractum normatum

THC 10% CBD<1% 0,5
Oleum Cacao q.s.
M.f. glob. vag. a 50 mg THC

D.t.d.No 10

D.S. 1 x 1 globulka

Pie¢ graméw ekstraktu z konopi

Pie¢set miligraméw THC

Przepis technologiczny dla farmaceuty:

Do wytarowanego pojemnika odwazy¢ obliczong ilos¢ podtoza
i stopi¢. Stopione podioze zmiesza¢ z odwazong iloscia
Cannabis extractum normatum THC 10%, CBD < 1% i wyla¢ do

formy o okreslonej pojemnosci. Substancja powinna by¢
doktadnie rozprowadzona w podtozu. Czopki nie powinny
wykazywaé plamek, skupien ani pecherzykéw powietrza.
Czopki przechowywacé w lodéwce.
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Wskazania:

¢ choroby skoéry, zapalenie stawéw,
e miejscowe dziatanie przeciwbélowe.

Najbardziej trwata postac¢ na masci cholesterolowej.

Przyktady recept

Masci

i zele doustne

Rpw.

Cannabis extractum normatum
THC 10% CBD<1%

Ung. cholesteroli

M.f. unguentum 2,5% THC
D.S.2 x 1 g masci

Pie¢ gramoéw ekstraktu z konopi
Pie¢set miligraméw THC

50
ad 20,0

Notatki

Rpw.

Cannabis extractum normatum
THC 10% CBD<1%

ung. cholesteroli

M.f. unguentum 1,25 % THC
D.S. 2 x 1 g masci

Pie¢ gramoéw ekstraktu z konopi
Pie¢set miligraméw THC

50
ad 40,0

Rpw.

Cannabis extractum normatum
THC 10% CBD<1%

Celugeli

M.f. gelatum 2,5% THC

D.S. Podjezykowo, 2 x 1 g masci
Pie¢ gramoéw ekstraktu z konopi
Pie¢set miligraméw THC

50
ad 20,0
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Przepis technologiczny dla farmaceuty:

Do wytarowanego pojemnika odwazy¢ przepisang ilos¢ podioza oraz
Cannabis extractum normatum THC 10% CBD < 1%. Miesza¢ mas¢ za
pomoca unguatora, w czasie 2 minut przy obrotach 5. W przypadku gdy
mas¢ nie jest jednolicie wymieszana zwiekszyé obroty mieszania.
Nastepnie doda¢ odwazong ilos§¢ witaminy A, czas mieszania 20 sekund
obroty 1 - 2. Przechowywac w lodéwce.

Systemy
transdermalne
w postaci masci

Przyktady recept

Rpw. Notatki

Cannabis extractum normatum

THC 10% CBD<1% 5,0
Pentravani ad 20,0
M.f. unguentum 2,5% THC

D.S.2x1gzelu

Pie¢ graméw ekstraktu z konopi

Pie¢set miligraméw THC
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Przykiady recept

Kapsutki
dojelitowe

Rpw.

Cannabis extractum normatum
THC 10% CBD<1% 4,0
Rapae oleum qg.s.
M.f. caps. oleosae

Div. in part. Aeqg. No 40 kapsutki dojelitowe
a 10 mg THC

Cztery gramy ekstraktu z konopi

Czterysta miligraméw THC

Notatki

Przepis technologiczny dla farmaceuty:

Do wytarowanej zlewki odwazy¢ przepisang ilos¢ Cannabis extractum normatum
THC 10% CBD < 1% oraz obliczong ilos¢ oleju rzepakowego i witaminy A. Sktadniki

doktadnie wymiesza¢ i rozla¢ w kapsutki (przy uzyciu pipety). Nalezy dobrac jak
najmniejsze mozliwe kapsutki odpowiednie do przepisanej dawki preparatu.
Przechowywac w lodéwce.
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Terapia miesieczna

Ekstrakt olejowy 10% THC, <1% CBD
Rpw.

Cannabis extractum normatum

THC 10% CBD<1% 1,5
M.f. sol. oleosae

D.S. 2 x 2,4 mg THC (1 kropla
ekstraktu)

Jeden i p6t grama ekstraktu z konopi
Sto piecdziesigt miligraméw THC

Rpw.

Cannabis extractum normatum

THC 10% CBD<1%

Witepsoli

M.f. supp. anal. a 10 mg THC

D.t.d. No 14

D.S. 1 x 1 czopek

Tysigc czterysta miligraméw ekstraktu
z konopi

Sto czterdziesci miligramoéw THC

Rpw.

Cannabis extractum normatum
THC 10% CBD<1%

Ung. cholesteroli

M.f. unguentum 0,625% THC
D.S. 2 x 1 g masci

Tysigc dwiescie piecdziesiagt
miligraméw ekstraktu z konopi
Sto dwadziescia pie¢ miligraméw THC

1,25
ad 20,0

Systemy transdermalne

Rpw.

Cannabis extractum normatum
THC 10% CBD<1%

Pentravani

M.f. unguentum 0,625% THC
D.S.2x1gzelu

Tysigc dwiescie piec¢dziesiat
miligramoéw ekstraktu z konopi
Sto dwadzie$cia pie¢ miligraméw THC

1,25
ad 20,0

Ekstrakty olejowe

Ekstrakt olejowy 5% THC, <1% CBD
Rpw.

Cannabis extractum normatum
THC 10% CBD<1%

Rapae oleum

M.f. sol. oleosae

D.S.3x 1,4 mg THC (1 kropla ekstraktu)
Tysigc dwiescie piec¢dziesigt miligramoéw
ekstraktu z konopi

Sto dwadziescia pie¢ miligraméw THC

1,25
1,25

Czopki i globulki

Rpw.

Cannabis extractum normatum

THC 10% CBD<1% 0,05
Witepsoli q.s.
M.f. supp. anal. a 5 mg THC

D.t.d.No 14

D.S. 1 x 1 czopek

Siedemset miligramoéw ekstraktu

z konopi

Siedemdziesigt miligraméw THC

Masci i zele

Rpw.

Cannabis extractum normatum
THC 10% CBD<1%

Ung. cholesteroli

M.f. unguentum 1,25 % THC
D.S. 2 x 1 g masci

Tysigc dwiescie piec¢dziesigt miligramoéw
ekstraktu z konopi

Sto dwadziescia pie¢ miligraméw THC

1,25
ad 10,0

Masci i zele

Rpw.

Cannabis extractum normatum

THC 10% CBD<1% 1,5
Celugeli ad 60,0
M.f. gelatum 0,25% THC

D.S. Podjezykowo, 2 x 1 g masci (2,5 mg
THQ)

Jeden i p6t grama ekstraktu z konopi
Sto piecdziesigt miligraméw THC

Ekstrakt olejowy 2,5% THC,<1% CBD
Rpw.

Cannabis extractum normatum

THC 10% CBD<1% 0,7
Rapae oleum 21
M.f. sol. oleosae

D.S.3x0,7 mg THC (1 kropla
ekstraktu)

Siedemset miligraméw ekstraktu z
konopi

Siedemdziesigt miligraméw THC

Rpw.

Cannabis extractum normatum
THC 10% CBD<1%

Witepsoli

M.f. glob. vag. a 5 mg THC
D.t.d.No 14

D.S. 1 x 1 globulka

Siedemset miligraméw ekstraktu
z konopi

Siedemdziesigt miligraméw THC

Rpw.

Cannabis extractum normatum
THC 10% CBD<1%

Celugeli

M.f. gelatum 0,125% THC

D.S. Podjezykowo, 2 x 1 g masci (1,4
mg THC)

Siedemset piecdziesigt miligramoéw
ekstraktu z konopi

Siedemdziesiat pie¢ miligraméw THC

0,75
ad 60,0

Kapsutki dojelitowe

Rpw.

Cannabis extractum normatum

THC 10% CBD<1% 1,5
Rapae oleum q.s.
M.f. caps. oleosae

Div. in part. Aeq. No 60 kapsutki
dojelitowe

a25mgTHC

Jeden i p6t grama ekstraktu z konopi
Sto piecdziesigt miligraméw THC
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Dziennik terapii medyczng marihuang

Aby dziennik ten mégt postuzy¢ ustaleniu najlepszego planu leczenia
odpowiadajgcego potrzebom pacjenta, powinien by¢ prowadzony
spéjnie, doktadnie i przede wszystkim systematycznie - przy
kazdorazowym zazyciu medycznej marihuany.

VMED Cannabis extractum normatum

-~ . olej (mg/mL)
& Ol
v e

Dzien terapii

Przyjeta dawka

Godzina spozycia

Czas trwania efektu

Poczatek dziatania preparatu terapeutycznego

po uptywie

+48 74 8337485 - sprzedaz@vmed.one - www.vmed.one - ul. Dzierzoniowska 21, Bielawa

63


mailto:sprzedaz@vmed.one

Skala objawéw

Ogélna kondycja pacjenta: Bol:
PRZED PRZED

Goacoceco 19000000000,
coooc oo aat 10000000000

Inne objawy: Inne objawy:
PRZED PRZED

0000000000,
0000000000 «

Jakie? ....ceeeeeeeeeereeenees

Dziatania niepozadane:

Uwagi:

8337485 - sprzedaz@vmed.one - www.vmed.one - ul. Dzierzoniowska 21, Bielawa

64


mailto:sprzedaz@vmed.one

Wszystkie prawa sg zastrzezone. Zadna cze$¢ tej ksigzki nie moze byé
reprodukowana lub przenoszona w jakiejkolwiek formie na wszelkie nos$niki
elektroniczne, mechaniczne lub inne, wiaczajgc kserokopiowanie, nagrywanie
i wszelkie inne systemy magazynowania i odzyskiwania informacji, bez
wczesniejszej pisemnej zgody autorow.

Wydawnictwo PFO Sp. z 0.0., 2022

Opracowanie graficzne: Klara Dul

www.vmed.one
info@vmed.one
509 731 300

Bielawa 2022
Wydanie trzecie

ISBN 978-83-915928-4-6



VMED

ISBN 978-83-915928-4-6



