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Abstract

Purpose. This review of the latest work on the use of cannabinoids in the treatment of sleep disorders aims to
collect, compare and systematize current knowledge. Materials were obtained from online databases - PubMed
and Google Scholar. Proper and healthy sleep is an element of everyday life necessary for the proper
functioning of the body. Unfortunately, a large part of humanity cannot experience proper rest, due to sleep
disorders such as insomnia, restless leg syndrome, obturative sleep apnea and other diseases that complicate
sleep. There are not many ways to treat sleep disorders and their use is often associated with difficulties in
everyday life and side effects of the used methods. Work on this subject is still ongoing, with time there are
more and more new possibilities and different, unconventional applications of substances discovered long ago.
Plants containing cannabinoids have been known to mankind since ancient times. And this cannabinoids can
have huge importance and contribute to the treatment and prevention of sleep disorders. Studies on the impact of
these substances on sleep and sleep disorders are limited, which leads to the fact that in many countries their use
is still prohibited. And therefore undertaking research on this topic requires a lot of effort. However, the data
that has been collected so far on the subject of the influence of cannabinoids on sleep disorders carry optimistic
information. Cannabinoids in the correct doses and ratio as to the content of individual subgroups can bring
relief to people suffering from lack of proper sleep. However, the negative effects of these substances should not
be forgotten. Chronic use, too high doses or improper application can have a negative impact on the quality of
sleep.

Key words: CBD, THC, sleep disorders, insomnia, lack of sleep, restless leg syndrome, obturative sleep apnea,
cannabinoids, parasomnia, marijuana.

Abstrakt

Prawidlowy i zdrowy sen jest elementem codziennego zycia niezb¢dnym do prawidtowego
funkcjonowania organizmu. Niestety duza cz¢s$¢ ludzkosci nie moze zaznaé prawidlowego odpoczynku przez
zaburzenia snu oraz inne choroby, ktore ten sen wiklaja. Sposobéw na leczenie zaburzen snu nie ma wiele, a
zastosowanie ich czgsto wigze si¢ z utrudnieniami w codziennym zyciu i dzialaniami niepozadanymi
zastosowanych metod. Prace w tym temacie caly czas trwaja, a z czasem przybywa coraz wigcej nowych
mozliwosci 1 odmiennych, niekonwencjonalnych zastosowan juz dawno odkrytych substancji. Rosliny
zawierajace kannabinoidy s3 znane ludzkosci juz od czasow starozytnych. I to wlasnie kannabinoidy moga mie¢
duze znaczenie oraz wktad w leczenie i zapobieganie chorobom snu. Badania wplywu tych substancji na sen i
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jego zaburzenia s3 ograniczone, wynika to miedzy innymi z tego, ze nadal w wielu krajach uzytkowanie jest
zabronione, a przez to podjecie badan w tym temacie wymaga wiele wysitku. Jednak dane, ktore udalo si¢
zebra¢ na ten moment w temacie wptywu kannabinoidéw na zaburzenia snu niosg optymistyczne informacje.
Kannabinoidy w odpowiednich dawkach i stosunku co do zawartosci poszczegdlnych podgrup, moga przyniesé
ulge osobom cierpigcym z powodu braku prawidtowego snu. Nie mozna zapomina¢ jednak o skutkach
negatywnych tych substancji. Przewlekte stosowanie, zbyt duze dawki lub zla droga podania mogg miec
negatywny wptyw na jako$¢ snu.

Stowa klucze : CBD, THC, zaburzenia snu, bezsenno$¢, brak snu, zespdt niespokojnych ndg,obturacyjny
bezdech senny, kannabinoidy, parasomnia, marihuana.

Cel

Ten przeglad najnowszych prac dotyczacych zastosowania kannabinoidéw w leczeniu zaburzen snu ma
na celu zebranie, poréwnanie i usystematyzowanie aktualnej wiedzy. Materialy byly pozyskiwane z baz danych
online - PubMed i Google Scholar.

Wstep

Zdrowy sen jest niezbednym elementem codziennego zycia, przeklada si¢ on nie tylko na zdrowie
psychiczne, ale takze fizyczne i emocjonalne. Jedynie potowa spoteczenstwa jest w stanie stwierdzi€, ze
wysypia si¢ prawidlowo i nie cierpi na zaburzenia zwigzane ze snem. Jest wiele metod, aby przeciwdziataé
zaburzeniom snu, lecz nie sg one doskonate i maja typowe dla siebie skutki uboczne, nieraz utrudniajgc zycie
pacjenta ze wzgledu na ich stosowanie. Dlatego nalezy poszukiwaé alternatywnych sposobow leczenia tej
dolegliwosci [1].

Kannabinoidy sa substancjami psychoaktywnymi, ktéore mozemy znalezé w roélinie konopii. Od
czasOw starozytnych rosliny te byly kultywowane i uzywane w celach leczniczych oraz w przemysle.
Najczgscie] wystepujacym kannabinoidem jest delta-9-tetrahydrocannabinol (THC), ma on wlasciwosci
psychoaktywne. Drugim co do cze¢stosci wystgpowania jest kannabidiol (CBD) i nie jest on psychoaktywny. Te
dwie najczgstsze substancje sg jednoczes$nie dwoma najlepiej zbadanymi z posrod wszystkich kannabinoidow
[2,3].

Niedawny wzrost legalizacji marihuany, poskutkowat zwigkszajaca si¢ liczbg krajow, gdzie marihuana
stata si¢ legalna. Trend ten spowodowal, Zze kannabinoidy staty si¢ najczgséciej stosowanymi substancjami
psychoaktywnymi na $wiecie. Legalizacja marihuany leczniczej i produktéw zawierajacych kannabinoidy,
poprzez ich wplyw nasenny, doprowadzit do wzrostu zainteresowania ich dziataniem terapeutycznym w
leczeniu zaburzen snu takich jak: bezsennos¢, zaburzenia oddychania podczas snu, zesp6t niespokojnych nog,
narkolepsja i inne parasomnie. Leczenie zlego snu i zaburzen snu sg obecnie dwoma najczestszymi przyczynami
stosowania medycznej marihuany [1,3].

Tabela nr 1. Terminy i definicje [4].

Termin Definicja
Konopia / Cannabis - Skrécona forma Cannabis sativa L., ktora obejmuje wszystkie odmiany
konopi.

- W zaleznos$ci od odmiany rosliny, moze by¢ stosowana do produkcji
wilokien i tekstyliow lub wykorzystywany do dziatania leczniczego.

Kannabinoidy - Czasteczki chemiczne o podobnej strukturze, o ktorych sadzi si¢, ze
wchodza w interakcje z receptorami kannabinoidowymi.

- Fitokannabinoidoidy (oparte na roslinach) maja przede wszystkim szkielet
C21-terfenolowy.

- Zidentyfikowano ich ponad 100 odmian. TIlo§¢ i zmienno$¢

fitokannabinoidéw w roslinie determinuje fenotyp i pozniejsze dziatanie
leku.
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Endokannabinoidy

Czasteczki chemiczne wytwarzane w endogennym (np. ludzkim ciele)
uktadzie kannabinoidowym, ktére dziataja jako neuroprzekazniki.
Przyktadami Iudzkich endokannabinoidow sg anandamid (AEA), 2-
arachidonylogliceryna  (2-AG), wirodhamina, palmitoiloetanoloamid,
oleoiloetanoloamid (OEA) i eter noladyny.

Tetrahydrokannabinol

Skrécona forma delta-9-tetrahydrokanabinolu (A9-THC lub THC)
Fitokannabinoid, opisywany jako ,,psychoaktywny” i odpowiedzialny za
euforyczny efekt zwigzany z uzywaniem konopi indyjskich.

Kanabidiol

Znany réwniez jako CBD. Fitokannabinoid, nie wywoluje efektu
euforycznego.

Potencjalne dziatania terapeutyczne obejmuja dziatanie przeciwzapalne,
przeciwlgkowe i przeciwdrgawkowe.

Cel molekularny wcigz jest nieokreslony, ma stabe powinowactwo do

receptorow kannabinoidowych. Moze obniza¢ dziatanie THC w potaczeniu

Z nim.

Tabela nr 2. Porownanie kannabidiolu (CBD) i tetrahydrokannabinolu (THC) [3].

Kannabidiol (CBD) Tetrahydrokannabinol (THC)
Mechanizm - Odwrotny agonista CB2, nie - Wyzsze powinowactwo do CB1
kompetycyjny antagonista CBI,
agonista SHT 1a
Efekt - Brak sktadnika psychoaktywnego, - Skfadnik psychoaktywny o dziataniu
potencjalne dziatanie uspokajajgcym w matych dawkach,
przeciwbolowe, przeciwzapalne, pobudzajacym w  umiarkowanych
przeciwdepresyjne i dawkach i
przeciwlgkowe. halucynogennym/psychotycznym  w
wickszych dawkach.
Skutki - Brakuje badan, - Zmnigjsza opoznienie zasypiania,
zZwiazane ze - Ogolnie ma wlasciwosci - Wydluza sen wolnofalowy (zglaszano
snem (ostra alarmujace, zwlaszcza W réwniez przeciwne wyniki),
ekspozycja) potaczeniu z THC, - Zmniejsza sen REM i gestos¢ REM.
- Zwigzany z poprawag snu na
podstawie subiektywnej oceny.
Zaleznos$é - Mniejsza zalezno$é - Wigkszy potencjat naduzyé¢ i wigksze
ryzyko uzaleznienia
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Wplyw kannabinoidéw na sen

Ocena wplywu kannabinoidéw na sen jest stosunkowo trudnym zadaniem, wiele badan skupiato si¢ na
osobach stosujacych te substancje przewlekle lub w duzych ilo$ciach, co oznacza, ze badani mieli gorszy sen w
poréwnaniu z osobami ktore nie stosowaty wezesniej kannabinoidéw. Problem z oceng polega takze na trudnym
wyizolowaniu i dawkowaniu konkretnych kannabinoidoéw, czesto mozna jedynie ocenia¢ wptyw grupy tych
substancji. W badaniach czg¢sto uczestnicza osoby z dolegliwosciami zaktdcajacymi sen (zespo6t obturacyjnego
bezdechu sennego, fibromialgia, przewlekty bdl i stwardnienie rozsiane), moze to oddziatywaé na wiarygodnosé
badan. Lecz pomimo to liczne badania dotyczace radzenia sobie z przewleklym bolem, fibromialgig i
stwardnieniem rozsianym wskazuja jednak na poprawe¢ snu u pacjentow [1,5].

Metaanalizy wykazaty wyrazng poprawe jakosci snu i wypoczynku po zastosowaniu kannabinoidow, a
takze wyrazne roéznice w réznych podgrupach tej substancji. Stwierdzono nie tylko pozytywny wpltyw na sen,
ale rowniez na zaburzenia snu i indeks bezdechu sennego. Efekt wedtug badan jest gtoéwnie napedzany przez
nabiksymole. CBD mozliwe, Ze nie jest odpowiedzialne za poprawg snu, cho¢ dowody na to sg niewielkie [6,7].
Warto wspomnie¢ o badaniu prowadzonym przez Shannon Scott, gdzie w trakcie trzymiesi¢cznych badan
zwigzanych z lekiem i snem z zastosowaniem CBD. Wigkszo$c pacjentow zglosito poprawe, glownie w
zakresie spadku odczuwania leku, a nieznacznie w zakresie poprawy snu [2].

Wplyw kannabinoidéw na sen jest zalezny od dawki. Niskie dawki zmniejszajg opdznianie zasypiania i
wydtuzaja sen wolnofalowy oraz catkowity czas snu, natomiast wysokie dawki moga prowadzi¢ do pogorszenia
jakosci i zaburzen snu [5].

Aby lepiej poznaé istote problemu zadanego w temacie nalezaloby przeprowadzi¢ badania na szersza
skale z wiekszymi populacjami, modyfikujac badania w taki sposob, aby metodyka badan nie ingerowata w
jakos$¢ snu. Badanie snu powinno takze trwa¢ wiecej niz jedng dobe. Uwage nalezy rowniez zwrdcic¢ na sposoby
dostarczania substancji do organizmu ze wzgledu na odmienno$¢ farmakokinetyki (palenie/ waporyzowanie/
spozycie doustne)[1].

Tabela nr 3. Drogi podania konopii indyjskich [8].

Palenie - Najeczestsza droga podania, ale nie zalecana,

- Spalanie w temperaturze 600-900 °C powoduje powstanie toksycznych
produktow ubocznych: smoty, WWA (wielopierscieniowe weglowodory
aromatyczne), tlenku wegla (CO), amoniaku (NH3),

- Przewlekle stosowanie zwigzane z objawami ze strony uktadu oddechowego
(zapalenie oskrzeli, kaszel, flegma), ale nie z rakiem ptuc ani POChP (jesli
tylko konopie indyjskie),

- Pacjenci moga miesza¢ z tytoniem, zwigkszajac ryzyko zachorowania na
choroby ukfadu oddechowego/raka 30-50% marihuany jest tracone w
wyniku ,,bocznego strumienia” dymu.

Waporyzacja - Podgrzewa konopie do temperatury 160-230°C. Do tej pory wykazano
zmniejszong emisj¢ CO, ale nie catkowita eliminacje WWA,

- Waporyzacja wytwarza znacznie mniej szkodliwych produktow ubocznych
niz palenie,

- Zglaszano zmniejszone objawy ptucne w poréwnaniu z paleniem.
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Doustny

Olejki, kapsulki i inne preparaty ciesza si¢ coraz wigksza popularno$cia ze
wzgledu na wygode i doktadno$¢ dozowania,

Produkty spozywcze (brownie/ciasteczka) moga by¢ trudniejsze do
dozowania,

Wyciskanie sokéw 1 herbaty z konopi indyjskich nie pozwalaja na
odpowiednig dekarboksylacj¢ surowej rosliny,

Spray z nabiksymolem do stosowania w jamie ustnej jest obecnie jedyna
receptg opartg na konopiach indyjskich, ktéra zapewnia standaryzowang
dawke CBD/THC w stosunku 1:1, dzieki szeroko zakrojonym badaniom,
Nalewki i1 pastylki do ssania o posrednim poczatku z ograniczonymi
badaniami.

Inne
podania

drogi

Leki miejscowe idealne w przypadku miejscowych objawow (stany
dermatologiczne, zapalenie stawow), z ograniczonymi dowodami
badawczymi,

Czopki prawdopodobnie wskazane dla okre§lonych populacji (rak, objawy
zotadkowo-jelitowe, osoby milode/starsze itp.) o zmiennym wchlanianiu.
Hemibursztynian THC moze pozwoli¢ na najlepsza absorpcje przy
ograniczonych badaniach,

Inne metody rekreacyjne - koncentraty (‘shatter’, ‘dab’). Dostarcza bardzo
wysokie dawki THC z wysokim ryzykiem euforii, toksycznej psychozy,
hipotonii ortostatycznej. Nicodpowiednie do zastosowan medycznych.

Wplyw THC na sen

Wigkszo$¢ badan koncentruje si¢ na wptywie THC na sen. Nie jest to zadziwiajace, dlatego ze THC to
gtéwna komponenta psychotropowa konopii [1,9]. Wiele badan klinicznych sugeruje, ze stosowanie THC i
jego pochodnych, samodzielnie lub w polaczeniu z CBD moze poprawi¢ subiektywna jako$¢ snu [9,10].
Podczas stosowania THC mozna wyrdzni¢ nieco odmienne dziatanie w zaleznoS$ci od czasu stosowania. Krotkie
stosowanie objawia si¢ polepszeniem konsolidacji snu, zostaje takze zmniejszona latencja snu. Wydhiza si¢
catkowity czas snu z mniejsza liczbg wybudzen po zasnigciu. Nastgpuje wzrost ilosci snu wolnofalowego i
zmniejszenie czasu trwania fazy REM. Podczas dlugotrwalego stosowania efekt dziatania THC jest stabszy ze
wzgledu na zwigkszenie si¢ tolerancji organizmu. Wystgpuje tu zwigkszona latencja zasypiania oraz liczba
wybudzen po zasnigciu. Catkowity czas snu ulega skroceniu. Zmniejsza si¢ ilos¢ snu wolnofalowego, natomiast
wplyw na faz¢ REM jest niejednoznaczny [3].
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Ryec. nrl. Struktura molekularna czasteczki THC
[11].

A’-THC

Wplyw CBD na sen

Obecny stan wiedzy na temat wptywu CBD na sen jest na do$¢ wczesnym etapie. Badania w tym
temacie sg ograniczone, a szczegodlnie na temat snu i jego zaburzen. Ten brak danych wymaga przeprowadzenia
obszernych, randomizowanych i kontrolowanych badan z zatwierdzonymi obiektywnymi badaniami snu [3,9].
Warto podkresli¢, iz badania na szczurach wykazaty wzrost catkowitego czasu snu. Przy matych dawkach CBD
latencja REM spadata, natomiast przy wyzszych rosta.Ostatnie badania na ludziach z wykorzystaniem tej
substancji, w ktorej przewazato CBD w stosunku do THC, wykazala wzrost senno$ci w oparciu o subiektywna
ocen¢ badanych, lecz nie mozna wykluczy¢, ze byto to spowodowane mata dawkg THC. CBD ma dziatanie
nasenne i hamuje wybudzanie si¢, lecz ze wzglgdu na matg ilos¢ badan w tym temacie cigzko potwierdzi¢
prawdziwos¢ tego twierdzenia. W szczegolnoscei, ze wiele badan pod uwage bierze wspdlne dziatanie THC i
CBD [3,7].
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Ryec. nr 2 Struktura molekularna czasteczki CBD
[11].

OH

CBD

Wplyw wspolnego dzialania THC i CBD na sen.

Wiele badan wykorzystuje wspolne dziatanie THC i CBD w réznych stosunkach. Czgsto jest tak, ze w
badaniach nie udaje si¢ doktadnie wskazaé ktora z substancji odpowiada za konkretny efekt [3,6]. Wartym
zauwazenia jednak jest odmienno$¢ dziatania obu tych substancji zaleznie od stosunku ich dawek [3,12,13].

Bezsennos¢

Jest to powszechny problem populacji [3,13]. Obecnie w leczeniu bezsennosci mozna podkreslic dwa
glowne problemy: mato opcji lekow i leczenia terapeutycznego oraz potencjalne szkodliwe skutki zdrowotne
wynikajace z zastosowanej farmakoterapii. Niektore badania wskazuja zmniejszenie nasilenia bezsennosci
podczas stosowania kannabinoidow. Jednak wigkszo$¢ wynikdéw jest mieszana [3]. Dowody wskazujace na
korzySci ptynace z zastosowania kannabinoidéw w leczeniu objawdw bezsennosci sa3 w duzej mierze oparte na
badaniach klinicznych, w ktoérych stosowano kannabinoidy w celu leczenia innych dolegliwosci takich jak lek,
bol czy stwardnienie rozsiane [10]. Niewiele badan skupia si¢ na bezsennosci jako gtéwnej chorobie mozliwej
do leczenia za pomoca kannabinoidéw [10,14]. W badaniu z 2018 r. z wykorzystaniem aplikacji mobilnej
zbierajacej dane, mozliwa byla ocena, zglaszanie subiektywnych efektow pozytywnych i skutkow ubocznych
marihuany. Przebadano w nim 2332 uczestnikoéw. Wyniki wykazaly znaczne zmniejszenie nasilenia objawow
takich jak Igk, depresja, czy tez bdl. Ze szczegblnym wskazaniem pierwszych dwoch zaburzen. Nalezy
podkresli¢, ze w tym szczeg6lnym badaniu bezsennos$¢ zostala zbadana jako objaw leku i wykazata najlepszy
wynik zlagodzenia symptoméw wsrod wszystkich badanych objawow [10,14]. Wcezesne randomizowane
badanie kontrolowane z podwojng Slepa proba wykazato, ze 160 mg CBD u uczestnikow cierpigcych na
bezsennos$¢ lepiej poprawito ich czas snu niz placebo i mialo nie gorsze wyniki niz leczenie przy pomocy Smg
nitrazepamu [13]. THC nie jest odpowiedni w przypadku przewleklej bezsennosci z powodu przyzwyczajenia
si¢ organizmu do dtugotrwalego stosowania tej substancji, co moze pogorszy¢ sen.

Podsumowujac THC jest skuteczne jedynie w dzialaniu krotkotrwatym [13,16]. Jak dotad brakuje
dowodéw na skuteczno$§¢ terapii u osdb ze zdiagnozowang klinicznie bezsenno$cig. Badania, ktore beda
wykonywane w przysztosci muszg w zwalidowany sposdb ocenia¢ stan chorego, a $rodki farmakologiczne
oparte na kannabinoidach powinny by¢ odpowiednio dobrane. Cato§¢ wymaga zebrania wynikoéw badan,
zardwno w perspektywie krotko- jak i dlugoterminowej [17].

327



Obturacyjny bezdech senny

Obturacyjny bezdech senny (OBS) jest najczestszym zaburzeniem oddychania zwigzanym ze snem w
USA [1,3]. Charakteryzuje si¢ on epizodami cze$ciowej lub catkowitej zapasci gérnych drog oddechowych.
Mozna go leczy¢é mechanicznie za pomocg urzadzenia wytwarzajacego dodatnie ciSnienie w  drogach
oddechowych, chirurgicznie - usuwajac wady anatomiczne w obrebie goérnych drog oddechowych lub
farmakologicznie jako uzupehnienie terapii. Stosowanie tych metod ma wady i ograniczenia, przyktadowo moga
one wynika¢ ze wzgledu na nieprzestrzeganie i niestosowanie si¢ do zalecen podczas stosowania aparatu
wykorzystujacego dodatnie cisnienie. Nieleczony OBS moze powodowac zwigkszone ryzyko chorob sercowo-
naczyniowych, metabolicznych, depresji i wypadkow zwigzanych z sennoscig [1]. Skutkiem tego typu
probleméw jest dalsze poszukiwanie i inwestowanie w inne potencjalne alternatywy terapeutyczne [3]. Z tego
powodu miedzy innymi wzrosto zainteresowanie wplywem kannabinoidow ze wzglgdu na ich
neuromodulacyjne dziatanie na zwdj nerwu btgdnego.

Mimo ograniczonej ilo$ci badan, wstepne wyniki sa do$¢ obiecujace [3,16]. W badaniach na
zwierzetach dowiedziono, ze kannabinoidy zmniejszaja bezdech podczas snu, ale tez moga ubocznie
powodowac zmniejszenie fazy REM i spadek wydajnosci snu [2,3,18,19]. Zastrzyki z syntetycznej postaci THC
(dronabinol) podawane do zwojow guzowatych gryzoni, powodowaty sttumienie odruchowych bezdechow
wywotywanych przez serotining i oddzialywaly na migénie rozszerzajace gorne drogi oddechowe, zwigkszajac
ich aktywnos$¢ [20]. Dzigki badaniom na ludziach potwierdzono, ze dronabinol (delta-9-tetra-hydrocannabinol)
zmniejsza wskaznik bezdechu i splycenia przepony oraz subiektywng senno$é. Wyniki badan wplywu
kannabinoidéw na OBS sg obiecujace, lecz potrzebne sa badania oceniajace dlugoterminowa skuteczno$¢ i
potencjalne skutki uboczne [2,3,19].

Zespol niespokojnych nog

Jest to zaburzenie ruchowe zwigzane ze snem, objawia si¢ potrzebg poruszania nogami w trakcie snu.
Nasila si¢ wraz z brakiem aktywnos$ci ruchowej, a tagodzone jest przez ruch. Objawia si¢ szczegoélnie
wieczorem. Wplywa to na jako$¢ snu i zycia [2,3,21]. Etiologia tej choroby jest niepewna, lecz uwaza si¢ ze
moze by¢ powigzana glownie z uktadem dopaminergicznym i niedoborem zelaza. Chorob¢ mozna takze
powiazac z neuroprzekaznikami takimi jak glutaminian, kwas gamma aminomastowy i endogenne opioidy [2,3].
Obecne leczenie polega na stosowaniu lekéw zastepujacych dopaming, agonistow dopaminy i ligandy kanatow
wapniowych alfa-2-delta [19]. Leczenie obejmujace $rodki dopaminergiczne , ktore jest standardem, wigze si¢ z
powaznymi skutkami ubocznymi mogacymi wystapi¢ w trakcie terapii m.in. nasilenie objawow zespotu
niespokojnych nog po rozpoczeciu leczenia (t.j. zjawisko augmentacji), czy kontrola impulséw majaca zwigzek
z agonistami dopaminy. Dzialania te ograniczaja dlugoterminowg skuteczno$¢ tych lekow [17].

Znajomos$¢ neuromodulacyjnego dzialania endokannabinoidéw i potencjalnego wpltywu na zespot
niespokojnych nog, spowodowaly wzrost zainteresowania kannabinoidami egzogennymi [3]. Do tej pory
powstala bardzo mata ilo$¢ badan skupiajacych si¢ na wptywie kannabinoidéw na zesp6t niespokojnych nog.
Dwa gléwne, w pierwszym przypadku opisywaty szesSciu pacjentdw z czego pigciu palito marihuane, a szosty
przyjmowal podjezykowo dawk¢ CBD. W badaniu tym opisano calkowite ustgpienie objawow u tych pacjentow.
W drugim przypadku badano dwunastu pacjentéw, gdzie catkowita remisja wystapita u oSmiu z nich, a
pozostali zgtaszali znaczne ztagodzenie objawow [1,3,21,22].

Brak obiektywnych miar oceny zespotu niespokojnych ndg niestety uniemozliwia ustalenie sztywnych
zasad badania nakierowywujacych na jednoznaczne wnioski. Jednak wyniki sa bardzo obiecujace, warte
projektowania i przeprowadzania nowych badan oceniajagcych potencjal zastosowania kannabinoidéw w
leczeniu zespotu niespokojnych nog [1,3].

Podsumowanie

Upowszechnianie si¢ uzycia konopi indyjskich w celach medycznych zwigzanych z zaburzeniami snu
powoduje, ze coraz bardziej istotne jest poznanie mechanizmow i skutkdéw wchodzenia w interakcje
kannabinoidéw egzogennych z uktadem endokannabinoidowym cztowieka [23].

Prace z ostatnich pieciu lat wydaja si¢ optymistycznie patrze¢ na wykorzystanie kannabinoidow w celu
tagodzenia zaburzen snu. Wiele wynikow jest pozytywnych i dajacych dobre efekty, przy niewielkich skutkach
ubocznych. Niestety czgs¢ badan jest opisem subiektywnych odczu¢ badanych i cigzko jest je poréwnaé do
innych bardziej obiektywnych, w szczegdlnosci, ze obu nie ma zbyt wiele. Wigkszo$¢ prac podsumowywujac
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efekty i zebrane dane, podkresla brak podobnych badan, trudno$ci w przeprowadzeniu ich ze wzglgdu na sposob,
metodologi¢, sposoby obiektywnej oceny, a takze aspekt prawny zalezny od kraju, w ktorym prowadzone sg
badania dotyczacych zastosowania roélin konopnych zawierajacych kannabinoidy.

Posrednio wplyw kannabinoidow na zaburzenia snu mozna ocenia¢ dzigki badaniom skupiajacym sig¢
na wptywie tych substancji na inne schorzenia ludzkie, ktorych efektem moga by¢ zaburzenia zwigzane ze snem.
Niestety ciezko oceni¢ warto$¢ takich badan pod katem tego konkretnego obszaru, gdy jest on jedynie
pobocznym wynikiem badan prowadzonych w innym celu.

Podsumowywujac, potrzebne sg dalsze prace badajgce ten temat, nalezy zwigkszy¢ liczbg uczestnikow
oraz ujednolici¢ i maksymalnie zobiektywizowa¢ wyniki takich badan.
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