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Abstract

Introduction: Sleep disorders are a common problem in society in the modern world. Patients are increasingly
seeking alternative treatments for insomnia in order to reduce the side effects of prescription drugs. A new trend
is the use of cannabinoids contained in cannabis plants to treat sleep disorders, making patients looking for a
solution to their problem more and more eager.

Aim of the study: The purpose of this paper is to present contemporary knowledge of the therapeutic benefits of
cannabis  compounds in  treating sleep  disorders and improving sleep  parameters.
Materials and methods: The National Center for Biotechnology Information/PubMed and Google Scholar
medical databases were comprehensively analyzed by entering the keywords: cannabis, sleep disorders,
insomnia, cannabinoids, THC, CBD in their respective configurations. Analyzing the searched literature, data
from 18 scientific  articles from the last five years (2017-2022) were evaluated.
Results: Cannabinoids may have benefits in sleep-related disorders. The literature does not agree on the
effectiveness of their use in treating sleep disorders. The highly variable availability of cannabinoid formulations
on the market makes it difficult to develop appropriate dosages for the treatment of insomnia.
Conclusions: Research on cannabis and sleep is in its early stages and needs to be continued in order to improve
knowledge. There is a need for further long-term studies that are rigorously controlled and use larger study
groups.
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Abstrakt

Wprowadzenie: Zaburzenia snu s3 powszechnym problemem w spoteczenstwie we wspolczesnym §wiecie.
Pacjenci coraz czgsciej poszukuja alternatywnych metod leczenia bezsennosci w celu ograniczenia dziatan
niepozadanych wynikajacych z przyjmowania lekow na recepte. Nowym nurtem jest wykorzystanie
kannabinoidow zawartych w roslinach konopi indyjskich w leczeniu zaburzen snu, co sprawia ze pacjenci
szukajacy rozwigzania ich problemu coraz chetniej siegaja po te rozwigzania.
Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie wspotczesnej wiedzy na temat korzysci terapeutycznych zwigzkoéw
zawartych w  konopiach indyjskich w leczeniu zaburzeh snu oraz poprawie jego parametrow.
Materialy i metodyka: Przeanalizowano kompleksowo bazy medyczne National Center for Biotechnology
Information/PubMed oraz Google Scholar wpisujac hasta: konopie indyjskie, zaburzenia snu, bezsennosc,
kannabinoidy, THC, CBD w odpowiednich konfiguracjach. Analizujac wyszukane piSmiennictwo oceniono dane
zawarte w 18 artykutach naukowych z ostatnich pieciu lat (2017-2022).
Wiyniki: Kannabinoidy moga przynosi¢ korzy$ci w zaburzeniach zwigzanych ze snem. Literatura nie jest zgodna
co do skutecznosci ich stosowania w leczeniu zaburzen snu. Wysoce roéznorodna dostepno$¢ preparatow
zawierajacych kannabinoidy na rynku utrudnia opracowanie odpowiednich dawek w leczeniu bezsennosci.
Whioski: Badania nad konopiami indyjskimi oraz snem s3 na poczatkowym etapie i wymagaja kontynuacji w
celu poglebienia wiedzy. Istnieje potrzeba dalszych dhlugoterminowych badan, ktére bylyby rygorystycznie
kontrolowane i wykorzystywatyby wigksze grupy badawcze.

Stowa klucze: konopie indyjskie; zaburzenia snu; bezsennos$¢; kannabinoidy; THC; CBD
Wprowadzenie

Konopie indyjskie oraz zawarte w nich fitokannabinoidy od czasow starozytnych wykazuja niezliczone korzysci
lecznicze. W Stanach Zjednoczonych w latach 70-tych XX wieku wprowadzono ograniczenia w jej ich
dostepnosci z powodu umieszczenia marihuany na liscie substancji zabronionych. Obecnie CBD jest legalne w
33 stanach, ktore zalegalizowaly rekreacyjne, badz medyczne wykorzystanie marihuany, lecz kazdy kraj wdrozyt
wlasne regulacje dotyczace wykorzystywania konopi i zawartych w nich substancji [1,2,3] Cannabis sativa i
Cannabis indica s3 dwoma glownymi gatunkami konopi. Konopie, ktore sa wykorzystywane do produkcji
wtokien i oleju zawierajacego CBD maja nizsze st¢zenie THC (mniej niz 0,3%) w poréwnaniu z roslinami
marihuany uprawianymi do uzytku rekreacyjnego. Ich uzytkownicy czesto zglaszaja ogélne uspokojenie oraz
subiektywna poprawe jakosci snu. Literatura skupia si¢ w glownej mierze na zastosowaniu
tetrahyrdokannabinolu (THC) posiadajacym wtasciwos$ci psychoaktywne lub kannabidiolu (CBD) niebedacym
substancja psychoaktywng w leczeniu chorob przewlektych takich jak stwardnienie rozsiane, zespdt stresu
pourazowego (PTSD), przewlekly bol, padaczka, ek, schizofrenia. Poszczegdlne szczepy konopi roznig sig
mie¢dzy soba ilosciag THC i CBD. Wigkszo$¢ badan skupia si¢ na wykorzystywaniu substancji zawartych w
konopiach w leczeniu chordob przewlektych, a sen jest zwykle drugorzgdna kwestia. Wiele badan wskazuje, iz
kannabinoidy moga ograniczy¢ zaburzenia snu, poprawi¢ jego jakos$¢ oraz skroci¢ czas zasypiania, jednakze
istnieje caly szereg czynnikow ograniczajacych, migdzy innymi badanie snu jako drugorzednej kwestii w
kontekscie choroby podstawowej, niewielkie liczebnosci grup oraz czesty brak w badaniach pomiarow
subiektywnych lub obiektywnych [1,2,4-9]. CBD stat si¢ popularnym tematem badan przedklinicznych oraz
klinicznych ze wzgledu na znaczng ilo$¢ potencjalnych korzysci zdrowotnych, migdzy innymi CBD wykazuje
dzialanie uspokajajace na osrodkowy uktad nerwowy [1,2]. Sen jest bardzo istotnym procesem fizjologicznym i
niezb¢dnym do prawidtowego funkcjonowania w ciggu dnia. Parametry snu opieraja si¢ na jego dtlugosci,
poczuciu regeneracji oraz jakosci [7,9]. W przyblizeniu okoto 50% dorostej populacji w USA zgtasza problemy
ze snem. Bezsenno$¢ przyczynia si¢ do zmniejszonej produktywnosci w ciggu dnia i moze wigzaé si¢ ze
zwigkszonym ryzykiem zaburzen psychicznych wsrod osob na nig cierpigcych. Czg$¢ pacjentdw przyjmuje z
tego tytutu leki wspomagajace zasypianie dostgpne na recepte, takie jak leki przeciwdepresyjne, benzodiazepiny,
leki przeciwpsychotyczne lub leki z grupy kwasu gamma-aminomastowego (GABA). Jednakze ich spozywanie
wigze si¢ z istotnymi dzialaniami niepozadanym oraz mozliwoscia ich interakcji z innymi lekami. Leki, ktore sa
dostepne bez recepty (przeciwhistaminowe, waleriana, melatonina) zwykle niosa mniejsze konsekwencje
zdrowotne, ale jednoczesnie sg mniej skuteczne. Te czynniki sprawiaja, ze osoby cierpigce na bezsenno$¢ sg
sktonne eksperymentowac z niestereotypowymi metodami polepszajacymi ich sen, w tym z medyczng lub
rekreacyjng marihuang [6,8-12]. Zarowno THC i CBD oddzialuja na uklad endokannabinoidowy poprzez
receptory kannabinoidowe 1 (CB1) i 2 (CB2), endogenne dla nich ligandy (anandamid — AEA i 2%
arachidonyloglikol — 2-AG) jak rowniez enzymy odpowiedzialne za biosyntezg i inaktywacj¢ tych ligandow.
Receptory CB1 znajduja si¢ przede wszystkim osrodkowo (wystepuja we wzgoérzu, podwzgorzu, korze
moézgowej, hipokampie, uktadzie limbicznym i1 zwojach podstawy), natomiast CB2 sg przede wszystkim
obwodowe (w ukladzie immunologicznym, ptucach, watrobie) z wyjatkiem tych, ktére znajdujg si¢ w pniu
moézgu. THC jest czgéciowym agonista CB1 w ukladzie osrodkowym oraz CB2 w uktadzie odporno$ciowym i
narzgdach obwodowych, dzigki czemu wywiera dziatanie uspokajajace i modulujace procesy fizjologiczne, w
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tym sen 1 w nizszych dawkach moze zmniejszy¢ opdznienie zasypiania, utatwi¢ je oraz zwigkszy¢ dtugos¢ snu
wolnofalalowego oraz dlugos¢ catkowitego czasu trwania snu, natomiast w wyzszych dawkach dochodzi do
zmniejszenia catkowitej dlugosci snu z szybkimi ruchami gatek ocznych (REM). CBD jest agonista receptorow
CB1 i CB2 i negatywnym allosterycznym modulatorem receptora CB140, co sprawia ze moze zmniejszaé
wptyw THC i anandamidu na mozg [3,7,8,13], a jednoczesnie w nizszych dawkach moze mie¢ efekt stymulujacy
na przyspieszenie zasypiania, a w wyzszych moze by¢ czynnikiem bardziej uspokajajacym i wydtuzajacym
catkowity czas spania ze zmniejszeniem ilo$ci przebudzen w nocy [9]. Jednakze nie wszystkie opisane
dotychczas badania potwierdzaja uzytecznos$¢ zastosowania kannabinoidow w problemach zwigzanych ze snem
dlatego dalsze, randomizowane, duze badania oceniajgce skutecznos¢, dawke i bezpieczenstwo kannabidoidow
w zwigzku z wpltywem na popraweg zaburzen snu sg niezbgdne. Powyzszy przeglad ma na celu przestawienie
aktualnego stanu wiedzy na temat zwigzku pomigdzy wykorzystaniem konopi indyjskich, a snem i jego
parametrami. Rozpoczniemy od charakterystyki konopi, by nastepnie przejs¢ do opisu badan opierajacych si¢ na
ich wykorzystaniu w leczeniu bezsennosci.

Material i metodyka

Przeprowadzono selekcjg¢ pismiennictwa majacg na celu znalezienie artykutéw zwigzanych z kannabinoidami i
ich wptywem na problemy ze snem ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na bezsenno$¢ jako powszechno$é
problemu. Przeprowadzono analiz¢ 18 artykuldw z ostatnich pieciu lat (2017-2022) znajdujacych si¢ w bazach
medycznych National Center for Biotechnology Information (NCBI) i Google Scholar. Wyszukiwarki zostaty
przeszukane przy uzyciu termindéw i synonimdéw zwigzanych ze snem i kannabinidami, takimi jak: konopie
indyjskie, zaburzenia snu, bezsenno$¢, kannabinoidy, THC, CBD, taczac je w wielu wyrazaniach przy uzyciu
spojnikéw. Przeszukiwanie artykutéw odbylo si¢ w opraciu o filtry na randomizowane badania kontrolowane,
badania z udzialem ludzi i zwierzat, badania typu open label oraz opisy przypadkéw. Analizowane
pismiennictwo bylo w jezyku angielskim. Wykluczone zostaty badania niekompletne oraz nieopublikowane.

Kanabinnoidy oraz ich dzialania niepozgdane

Kannabinoidy to substancje aktywne zawarte w konopiach indyjskich, ktore s3 meroterpenami. Najwazniejszym
psychoaktywnym zwigzkiem jest tetrahydrokannabinol (w tym izomer A9-THC), drugim co do ilosci jest
kannabidol (CBD) ktory nie ma wiasciwosci odurzajacych [13,14]. Pozostale zwigzki to kannabigerol (CBG),
kannabinol (CBN), kannabichromen (CBC) oraz olivetol (ich prekursor). Konopie w swoim sktadzie zawieraja
rowniez wiele innych zwiazkow, migdzy innymi flawonoidy, ktéore moga modulowaé dziatanie pozostatych
sktadnikéw. Mechanizm dziatania kannabinoidéw oraz ich wptywu na uktad endokannabinoidowy sktadajacy
si¢ z serii neuromodulacyjnych lipidow i receptorow zlokalizowanych w catym modzgu oraz centralnym i
obwodowego uktadu nerwowego, jest w dalszym ciagu stabo poznany [13-15]. CBD wptywa na poziom THC w
moézgu, cho¢ jego dzialanie nie jest psychoaktywne sam w sobie ma znaczacy efekt przeciwzapalny i
przeciwbolowy wykorzystujac podwojng inhibicje cyklooksygenazy i lipooksygenazy. CBD, THC oraz CBN
pobudzaja uwalnianie prostaglandyn PGE2 z komorek synowialnych, a CBD i THC hamuja syntez¢
leukotrienow B4 w ludzkich komoérkach in vitro. CBN wykazuje dziatanie osrodkowe, jednak znacznie stabsze
niz THC, CBG hamuje lipooksygenaze bez aktywnosci cyklooksygenazy, natomiast olivetol odwrotnie [13,14].
Stosowanie kanabinnoidéw w wielu przypadkach wykzuje brak toksycznosci [1,4,14]. Potencjalne korzysci
terapeutyczne kannabinoidéw wigzg si¢ rowniez z wystgpowaniem dziatan niepozadanych wsrod ktdrych
obserwowane sg napady l¢ku, badzZ paniki, zwigkszona sennos¢, bole gtowy, euforia, dezorientacja, sucho$¢ oczu
i ust lub polifagia. Powolna eliminacja kannabinoidow niesie za soba konsekwencje uposledzenia prowadzenia
pojazdow 1 obstugi maszyn w stopniu umiarkowanym. Obserwuje si¢ rowniez tachykardi¢ oraz zaburzenia
ortostatyczne. Rekreacyjne stosowanie konopi skutkuje zmniejszeniem ptodno$ci oraz odpowiedzi
immunologicznej, gineckomastia oraz uposledzeniem wzrostu ptodu [2,3,7,9,14,16]. Kontrowersje budzi
dlugotrwale stosowanie marihuany skutkujace pojawieniem si¢ uzaleznienia, wzrostem masy ciala oraz
nasileniem zaburzen nastroju [3]. Na bazie konopi zostaty opracowane ekstrakty lecznicze, takie jak syntetyczne
THC (dronabinol, nabilon), CBD (Charlotte’s web) oraz Sativex (1:1 CBD/THC) [13]. Przyjmowanie doustne
kannabinoidow ma nizsza biodostgpnos¢ z powodu efektu pierwszego przej$cia, natomiast drogi wziewne
cechujg si¢ znacznie wyzsza biodostepnoscig. Podjezykowe przyjmowanie preparatow CBD wykazuje lepsze
efekty niz w przypadku podania doustnego, dlatego wywiera korzystne efekty juz przy znacznie nizszych
dawkach[2].

Medyczne zastosowanie konopi indyjskich

Przeciwbdlowe, przeciwzapalne i rozluzniajace dziatanie marihuany przyczynito si¢ do bardzo szerokiego ich
zastosowania w medycynie. Kannabinoidy sg stosowane przez pacjentow ze stwardnieniem rozsianym w

26



przypadku bolu i skurczéw. Wykorzystanie nabilonu u pacjentow z bolem neurogennym wigzato si¢ z nizszym
efektem terapeutycznym niz w przypadku zastosowania ziela konopi, ktére nie tylko tagodzito bdl, ale rowniez
Iek. Nabilon jest rowniez od kilku lat licencjonowanym $rodkiem zmniejszajacym nudno$ci w trakcie leczenia
chemioterapia. Obecnie istnieja nieliczne opisy przypadkoéw zastosowania marihuany w leczeniu migreny,
zespohu Tourette’a, astmy oraz jaskry. Trudno jest okresli¢ przydatno$¢ stosowania kannabinoidéw w chorobach
psychicznych, poniewaz konopie moga nasila¢ zaburzenia psychiczne zamiast je ztagadza¢ [14]. Ostatnie
doniesienia mogg sugerowac, iz kannabidiol moze mieé potencjat terapeutyczny w leczeniu bezsennosci. THC
moze skracal czas zasypiania, ale w diuzszej perspektywie moze wpltywaé na pogorszenie jakoSci snu.
Syntetyczne kannabinoidy znalazty rowniez zastosowanie w leczeniu obturacyjnego bezdechu sennego,
wplywajac na serotoning, oraz koszmaroéw sennych zwigzanych z zespotem stresu pourazowego [13].

‘Wplyw konopi na sen

Sen jest niezbednym do prawidlowego funkcjonowania stanem fizjologicznym wystepujacym na przemian z
czuwaniem. Zachowanie rownowagi pomig¢dzy okresami czuwania, a odpoczynku jest niezwykle istotne dla
organizmu. Wyrdznia si¢ dwie naprzemienne fazy snu: sen wolnofalowy (sen non-REM; NREM) oraz sen z
szybkimi ruchami gatek ocznych (REM). Sen REM reguluja neurony wystepujace w moscie i podwzgoérzu, a sen
NREM jest regulowany przez neurony w polach przedwzrokowych, ktéore hamuja wstepujace systemy
pobudzenia. Przej$cie z czuwania do snu nastgpuje w fazie NREM, w ktoérej wyrdznia si¢ 3 rodzaje: N1, N2, N3.
N2 stanowi okoto 50% catkowitego czasu snu, podczas gdy N3 12-20%. Faza REM jest etapem snu glgbokiego
nazywanym ,,snem paradoksalnym” i jest zawsze poprzedzona fazg NREM, wystepuje ona okresowo stanowigc
20-25% calego snu [3,12]. Bezsennos¢ jest okreslana jako niezadowolenie z jakosci i ilo$ci snu, jest zwigzana z
trudnos$ciami w zasypianiu, zwi¢gkszong ilo$cig wybudzen oraz niemozno$cia ponownego zasni¢cia po wczesnej
pobudce, jest powszechnym problemem w spoteczenstwie. Wielu pacjentow jest sfrustrowanych z tego powodu,
poniewaz majg problem z codziennym funkcjonowaniem. Brak snu oddziatuje na caly organizm, w tym
zwigksza poziom kortyzolu, niepokdj, a wraz z nim pojawiajg si¢ zaburzenia nastroju pacjenta. Niektorzy
twierdza, iz czas trwania snu jest jednym z czynnikow prognostycznych $mierci [2,3,10,13]. Trudnosci ze snem
sprawiaja, ze wielu pacjentéw szuka alternatywnych do lekéw metod przyspieszania tego procesu, poniewaz leki
maja ograniczone mozliwosci terapeutyczne oraz mozliwe potencjalne szkodliwe skutki ich stosowania. Jedng z
nich jest stosowanie konopi indyjskich wykorzystujace rdézne zawarte w nich zwigzki oraz odmienne drogi
podania, nad ktérymi badania rozpoczely si¢ w XX wieku. Ze wzgledu na swoje dziatanie anksjolityczne,
kannabinoidy byly historycznie stosowane jako $rodki nasenne. Wielu autoréw twierdzi, iz uktad
endokannabinoidowy jest zaangazowany w regulacj¢ okotodobowego cyklu sen-budzenie opierajac si¢ na tym,
ze brak normalnego snu powoduje rozregulowanie w obrebie ECS, a podwyzszenie poziomu ECS na poziomie
receptorOw jest zaangazowane w homeostatyczng regeneracje snu po jego braku. Powyzsze stwierdzenia
przyczyniaja si¢ do zasadnosci badania wptywu konopi na sen [10,13]. Krotkotrwata ekspozycja na zwiazki
zawarte w konopiach, szczegolnie THC sugeruje skrocenie czasu usypiania, wydtuzenie catkowitego czasu snu
oraz mniejsza czestotliwo$§é wybudzania tuz po zasnigciu, jednoczes$nie zmniejszajac ilo$é fazy REM i
zwigkszajac NREM. Diugotrwate stosowanie powoduje zmniejszenie ilosci fazy NREM, nasilenie wybudzania
oraz opodznienie procesu zasypiania, co w ocenie pacjentéw skutkuje niska efektywnoscig snu. Dane dotyczace
stosowania kannabiniolu lub CBD i ich wptywu na sen sa zawezone i w wigkszosci maja dualistyczne wyniki.
Podawanie CBD wykazuje zmienny wptyw na sen w zaleznosci od spozytej dawki. Niskie dawki majg dziatanie
stymulujace, jednocze$nie wysokie dziataja uspokajajaco. W subiektywnej ocenie pacjentdOw przyjmowanie
CBD zwickszato catkowity czas trwania snu oraz zmniejszato ilo§¢ przebudzen, jednakze inne przeprowadzane
badania nie potwierdzaja wpltywu CBD na zadne parametry snu. Mozliwo$¢ zastosowania jest rowniez
ograniczona ze wzgledu na brak oceny efektow zwigzanych z dawka. Istnieje rowniez zalezny od dawki wpltyw
na opoznienie fazy REM - wyzsze dawki powoduja wydluzenie zasypiania, w czasie gdy $rednie dawki
powodujg skrocenie. Wykazano réwniez, ze CBD w polaczeniu z THC skraca czas snu w fazie N3. W
pismiennictwie przeprowadzano badania na zwierz¢tach, ktorych wyniki nie zostaly jednoznacznie potwierdzone
z powodu braku badan na populacji ludzkiej. Badania donosza, iz konopie moga mie¢ krotkotrwaty korzystny
wplyw na sen szczegélnie w przypadku skrocenia czasu usypiania, jednakze nagminne stosowanie
kannabinoidéw moze przyczyniaé si¢ do przyzwyczajenia do dziatania substancji indukujacych. Warto zwrocié
uwage na fakt, ze odstawienie uzytkowania konopi wigze si¢ z pojawiajacymi si¢ zaburzeniami snu.
Niejednoznaczne wyniki badan sugeruja, iz rola kannabinoidow w procesie zasypiania i snu powinna byc¢
dalszym przedmiotem badan, ktére powinny skupi¢ si¢ na stosowaniu réznych kombinacji CBD, THC i CBN
[2,3,7,13]. Wptyw kannabinoidéw na jako$¢ snu oraz bezsennos$¢ jest zalezny od dawki, jak rowniez od rodzaju,
drogi podania i stosowanych kombinacji zwiazkoéw w nich zawartych [3,15].
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Dyskusja

Leczenie zaburzen snu wykorzystujace preparaty zawierajace zwiazki wystepujace w konopiach stale budzi
kontrowersje odnos$nie ich legalnosci. Stosowanie preparatow z CBD jest ogolnie dobrze akceptowane przez
pacjentéw. Duza czg¢$¢ respondentdow zwraca uwage na fakt wyprobowania czego$ naturalnego i mozliwos¢
uniknigcia stosowania lekéw psychotropowych. Pacjenci przyjmujacy preparaty CBD zglaszaja jedynie
zmeczenie jako ucigzliwy dla nich skutek uboczny, co moze mie¢ zwiazek z dawkowaniem. Wielu autorow
sugeruje, ze kontrowersje spoteczne zwigzane z konopiami indyjskimi mogg przyczyniaé si¢ do zwigkszonego
efektu placebo wsrdd pacjentow, co dodatkowo moze utrudniac rzeczywisty wpltyw preparatdw CBD na jako$¢ i
ilo§¢ snu [1,11,14]. Uktad ECS regulujacy cykl snu i czuwania ma réwniez zwigzek z innymi procesami
fizjologicznymi, na przyktad regulacja apetytu. Stosowanie produktéw z konopi roslinnych oraz syntetycznych
kannabinoidow wplywa na sen oraz apetyt. Obecnie istnieja umiarkowane dowody potwierdzajace, ze
kannabinoidy moga zmniejsza¢ apetyt, co jest zwigzane z CBD, ale nie z produktami zawierajacymi THC [5].
THC i CBD wykazuja odmienny wplyw na receptory CB1 i CB2. THC wywiera wplyw gltéwnie na receptory
CBI1, niskie dawki dziataja uspokajajaco, umiarkowane pobudzajaco, duze dawki halucynogennie, natomiast
bardzo duze psychotycznie. Zaleznos¢ dawka-efekt wptywa na naduzywanie preparatoéw z konopi. CBD jest
posrednim antagonistg receptor6w CB1 i dziala przeciwstawnie do THC zmniejszajac jego dziatanie [3,10].
Sposéb przyjmowania preparatdéw z kannabinoidéw znaczaco wplywa na subiektywng oceng pacjentow,
stosowanie fajek 1 waporyzator6w niesie za sobg wicksze ztagodzenie objawoéw oraz mniejszg liczbe skutkoéw
ubocznych w poréwnaniu z uzywaniem jointow. Poréwnujgc konwencjonalne preparaty i $rodki nasenne na
recepte oraz CBD, CBD jest oceniany jako wysoce bezpieczny oraz niepsychoaktywny. Jedno z badan donosi,
ze wielu pacjentéw, ktorzy rozpoczeli stosowanie kannabinoidow, odstawito leki na recepte stosowane w
leczeniu bezsenno$ci i lgku, co wplyneto na poprawg ich stanu zdrowia poprzez zniesienie ich dziatan
niepozadanych [9,10]. Z terapeutycznego punktu widzenia stosowanie kannabinoidéw wykazuje dziatanie
tagodzace bol i Iek, ktore posrednio wptywaja na jako$¢ i ilos¢ snu [10]. Powody dla ktoérych pacjenci siegaja po
preparaty z konopi sa rozne w zaleznosci od ptci. Mezczyzni czgéciej stosowali CBD dla ogolnego zdrowia i
lepszego samopoczucia, natomiast kobiety z powodu lekéw i bezsennosci, co moze sugerowac¢ zwigkszong
czestos¢ wystepowania zaburzen ze snem wsrod kobiet. Roznice w farmakokinetyce marihuany prawdopodobnie
sa zwigzane z wiekiem, poniewaz mtodzi dorosli maja szybszy metabolizm. Warto réwniez zwrdci¢ uwage na
fakt, ze wraz z procesem starzenia coraz wigcej osOb zglaszalo obnizenie jako$ci snu, skrocenie jego czasu
trwania oraz wczesniejsze wstawanie. W przysziosci konopie moga byé jedna ze skutecznych mozliwos$ci
leczenia bezsennosci, jednakze istnieje potrzeba dtugoterminowych badan dotyczacych bezpieczenstwa w celu
ustalenia jego profilu [2,3,11]. Zaskakujacy jest fakt, iz dotad nie opublikowano zadnych randomizowanych
kontrolowanych badan oceniajacych wpltyw kannabinoidow u pacjentéw ze stwierdzong przez lekarza
bezsennos$cia. Dalsze badania powinny opiera¢ si¢ na ocenie wptywu leczenia kannabinoidami u oséb ze
zdiagnozowang bezsennoscia z obserwacja krotko i dlugoterminowych konsekwencji stosowania [3,7].

Wyniki

Potrzebne sa dalsze formalne badania majace na celu ustalenie skutecznosci oraz bezpiecznych dawek
preparatow zawierajacych zwiazki konopi w leczeniu zaburzen snu. CBD wydaje si¢ by¢ lepiej tolerowane przez
pacjentow, anizeli leki psychotropowe, lecz nie stanowi to o tym, iz dalsze badania kliniczne nie sg potrzebne [1].
Wstepne analizy suponuja, iz potencjalny efekt terapeutyczny na zaburzenia snu jest obserwowany przy
wysokiej dawce CBD i niskiej dawce THC [13]. Problemy ze snem niosa ryzyko czgstego stosowania konopi
indyjskich, ale nie mozna zapomnie¢ o fakcie, ze zaprzestanie ich stosowania moze przyczynia¢ si¢ do zaburzen
snu wiele miesiecy po probie zaprzestania ich uzytkowania, cho¢ jedno z badan nie wskazuje istnienia dowodow
na wystepowanie zespotlu abstynencyjnego po naglym przerwaniu krétkotrwatego stosowania CBD [17].
Badania dotyczace wptywu konopi na sen przedstawiajg zroznicowane wyniki. Niektore donosza, ze stosowanie
kannabinoidéw skraca czas usypiania oraz zmniejsza ilo§¢ wybudzen w czasie snu, podczas gdy inne nie widza
tej zaleznosci, a w zamian zauwazono wydiuzenie fazy NREM i zmniejszenie dtugosci fazy REM [1,12,16,18].
Powyzsze jest mozliwe, poniewaz natura konopi indyjskich jest niejednorodna. Krétkoterminowe stosowanie
THC moze przynosi¢ korzysci, jednakze przewlekle spozycie powoduje przyzwyczajenie si¢ do nich przy
jednoczesnym zwickszeniu senno$ci w ciggu dnia. Srednie i wysokie dawki CBD wydhuzaja catkowitg ilo§é snu.
Podsumowujac, badania nad wptywem konopi indyjskich na zaburzenia snu sa nieckompletne z powodu male;j
liczebnosci prob, zbyt krotkie obserwacje oraz brak kontroli. Jednakze rola uktadu endokannabinoidowego w
systemie regulacji okotodobowej pokazuje teoretyczny zwigzek migdzy kannabinoidami a snem, wigc konieczne
sa dodatkowe badania majace na celu okreslenie mechanizméw ich dziatania [7,12,13,16]. CBD oraz THC sg
inhibitorami szlakow enzymatycznych cytochromu P450 biorgcego udziat w metabolizmie wielu lekow, dlatego
niezb¢dne s3 badania oceniajace interakcje kannabinoidow z przyjmowanymi lekami oraz ich wpltyw na
funkcjonowanie watroby [7].
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Podsumowanie

Podsumowujac, znaczaca ilo$¢ autordw podkresla koniecznos¢ dlugoterminowych oraz rygorystycznie
kontrolowanych badan z wykorzystaniem wigkszych grup badawczych nad konopiami indyjskimi jako substytut
srodkow stosowanych w leczeniu zaburzen snu. Czg$¢ badan sugeruje, ze krotkotrwate stosowanie
kannabinoidéw moze pozytywnie wpltywac na zaburzenia zwigzane ze snem, w szczeg6lnosci skracac czas
zasypiania, inne natomiast nie popieraja tego stanowiska. CBD oraz THC wywierajg rézny wplyw na sen,
dlatego potrzeba dalszych badan wydaje si¢ by¢ uzasadniona i konieczna w celu okreslenia konkretnych dawek,
bezpieczenstwa, drogi i czasu podania, poniewaz wspodlczesne prace wskazujg, ze te czynniki powoduja
zrdznicowane wyniki.
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