Badanie moze wykaza¢, ze preparat zawierajagcy kannabinoidy zmniejsza bol — ale niekoniecznie, ze dziata u
kazdego, ze jest lepszy od innych metod albo ze korzy$¢ przewyzsza ryzyko. Zeby zrozumieé, co naprawde wynika z
publikagji, trzeba przyjrzec sie nie tylko nagtdwkowi i wartosci ,istotnosci statystycznej”, lecz takze uczestnikom,

zastosowanemu preparatowi, grupie kontrolnej, mierzonemu efektowi i ograniczeniom badania.

To szczegoblnie wazne w przypadku konopi. ,Kannabinoidy” nie oznaczaja jednej substancji ani jednego rodzaju
terapii. Badania moga dotyczy¢ czystego THC, CBD, ich potaczenia, lekdéw o ustalonym sktadzie lub produktéw o
zmiennej zawartosci wielu zwigzkéw. Wynik jednego badania nie musi wiec dotyczy¢ innego preparatu ani innego

sposobu przyjmowania.

W tym przewodniku wyjasniamy, jak czyta¢ randomizowane badania kontrolowane (RCT), co mdwi o nich biologia
uktadu endokannabinoidowego i dlaczego jako$¢ dowodow klinicznych zalezy od znacznie wiekszej liczby

elementow niz sam wynik kohcowy.

Co sprawia, ze badanie jest randomizowane i kontrolowane?

W randomizowanym badaniu uczestnicy sa przydzielani do grup losowo — na przyktad do grupy otrzymujacej
badany preparat albo placebo. Losowanie ma ograniczy¢ ryzyko, ze grupy beda rozni¢ sie jeszcze przed
rozpoczeciem terapii. Grupa kontrolna daje punkt odniesienia: pozwala oceni¢, czy zmiana byta wieksza niz ta,

ktérej mozna oczekiwac bez badanego leczenia.

Najczesciej stosuje sie réwniez zaslepienie. Jesli ani uczestnicy, ani badacze nie wiedza, kto otrzymuje aktywny
preparat, maleje ryzyko, ze oczekiwania wptyna na zgtaszane objawy lub ocene wynikow. W badaniach konopi

zaslepienie bywa jednak trudne. Uczestnik moze rozpoznaé¢ psychoaktywne dziatanie THC, co moze ujawni¢, do

ktérej grupy trafit.

Randomizagja i placebo zwiekszaja wiarygodnos¢ poréwnania, ale nie usuwaja wszystkich probleméw. RCT moze
by¢ dobrze zaprojektowane, lecz obejmowac zbyt mato oséb, trwac zbyt krotko lub badac preparat, ktérego nie da

sie porownac z produktami dostepnymi poza badaniem.

Uktad endokannabinoidowy: podstawy bez zargonu



Uktad endokannabinoidowy (ECS, od angielskiego endocannabinoid system) to sieC sygnatow i receptorow
obecna w wielu czesSciach organizmu. Uczestniczy miedzy innymi w regulacji bolu, apetytu, nastroju, pamieci, snu
oraz odpowiedzi na stres. Nie jest osobnym ,przetacznikiem” na konkretna chorobe, lecz jednym z uktadow, ktére

pomagaja utrzymywac rownowage i dostosowywac reakcje organizmu.

Do gtownych elementéw ECS naleza receptory kannabinoidowe, naturalnie wytwarzane przez organizm zwiazki
nazywane endokannabinoidami oraz enzymy, ktére je rozktadajag. W badaniach klinicznych warto pamieta¢, ze
wptyw leku na ten uktad nie przektada sie automatycznie na poprawe konkretnego objawu. Mechanizm

biologiczny moze by¢ wiarygodny, a skutecznos¢ kliniczna — niepewna.

CB1 i CB2: podobne nazwy, rézne rozmieszczenie

Receptory CB1 wystepuja licznie w mdzgu i rdzeniu kregowym, choc¢ sg obecne takze poza osrodkowym uktadem
nerwowym. Ich pobudzenie moze zmienia¢ przekazywanie sygnatow miedzy komorkami nerwowymi. To jeden z

powodow, dla ktérych THC moze wplywac zaréwno na odczuwanie bdlu, jak i na cytochrom P450 interakgje

nastroj, pamie¢, koordynacje czy percepcje.

Receptory CB2 kojarzy sie przede wszystkim z komérkami uktadu odpornosciowego i tkankami obwodowymi, ale
ich rozmieszczenie i znaczenie sg bardziej ztozone. Wystepujg réwniez w niektorych strukturach uktadu
nerwowego, a ich ilos¢ i aktywno$¢ moga zaleze¢ od stanu zapalnego. Nie nalezy wiec upraszcza¢ sprawy do

formuty ,CB1 jest w mozgu, CB2 tylko w odpornosci”.

THC moze aktywowa¢ CB1 i CB2. CBD dziata inaczej: nie zachowuje sie jak prosty, silny agonista tych receptorow.
Moze wptywa¢ na rézne cele biologiczne i modyfikowad dziatanie innych zwigzkéw, ale wiele szczegotdéw
mechanizmu pozostaje przedmiotem badan. Sama informacja, ze substancja ,oddziatuje na ECS", nie mowi jeszcze,

czy przyniesie klinicznie istotna ulge.

Anandamid, 2-AG i sygnalizacja wsteczna

Dwa najlepiej poznane endokannabinoidy to anandamid oraz 2-arachidonoiloglicerol (2-AG). Organizm wytwarza
je na zadanie z prekursoréw obecnych w btonie komérkowej; nie sg po prostu magazynowane i uwalniane tak jak

niektore klasyczne neuroprzekazniki. Po krétkim dziataniu sg rozktadane przez enzymy.


https://dzienniknaukowy.pl/uklad-endokannabinoidowy-co-nauka-mowi-o-modulacji-bolu-i-nowych-kierunkach-terapeutycznych

Endokannabinoidy mogg przenosi¢ sygnat ,wstecznie”. Zwykle komoérka nerwowa wysyta sygnat do kolejnej
komérki, korzystajac z neuroprzekaznika uwalnianego na zakonczeniu presynaptycznym. W sygnalizagji wstecznej
komérka odbierajgca sygnat wytwarza endokannabinoidy, ktdre przemieszczajg sie z powrotem do zakonczenia
presynaptycznego. Aktywujg tam receptory CB1 i moga na krétko ograniczy¢ uwalnianie niektorych

neuroprzekaznikow.

To mechanizm dostrajania komunikacji miedzy neuronami, a nie prosty wytacznik bélu. Jego efekt zalezy od
miejsca, rodzaju obwodu nerwowego i sytuadji fizjologicznej. Rdznice w dziataniu THC, CBD i endokannabinoidow

pomagaja zrozumie(, dlaczego nie wolno traktowac wszystkich produktéw konopnych jak zamiennikow.

Jak kannabinoidy moga modulowac bol?

Bol powstaje w wyniku dziatania wielu szlakow — od zakonczen nerwowych w tkance po przetwarzanie sygnatéw
w rdzeniu kregowym i mdzgu. ECS moze wptywac na kilka etapow tego procesu. Mechanizmy te sg biologicznie
interesujace, ale ich obecno$¢ sama w sobie nie dowodzi skutecznosci leczenia u ludzi.

Dziatanie obwodowe

W tkankach objetych urazem lub stanem zapalnym sygnaty bolowe moga by¢ wzmacniane przez lokalne
mediatory i pobudzenie zakonczen czuciowych. Receptory kannabinoidowe i inne cele molekularne moga wptywac
na aktywnos$¢ tych zakonczen oraz na komunikacje miedzy komorkami nerwowymi i odpornosciowymi. W teorii

moze to zmienia¢ intensywnos¢ sygnatu, zanim dotrze on do rdzenia kregowego.

Dziatanie w rdzeniu kregowym i mézgu

W osrodkowym uktadzie nerwowym kannabinoidy moga modulowac przekazywanie sygnatow w szlakach
zwigzanych z bélem. Moga rowniez zmienia¢ uwage, nastrdj, sen i reakcje emocjonalng na dolegliwosci. To wazne
rozréznienie: mniejszy wynik w skali bélu nie zawsze oznacza, ze substancja ostabita sam sygnat bélowy. Na ocene

moze wptywad rowniez sennos¢, zmiana nastroju albo odmienna interpretacja odczucia.

Dlatego w RCT warto sprawdzi¢, jakie punkty koncowe mierzono: natezenie bodlu, sprawnos¢, jakos¢ snu, zuzycie
innych lekéw czy ogdlng ocene poprawy. Korzystny wptyw na jeden z tych wynikéw nie przesadza o poprawie

pozostatych.

Jak czyta¢ wyniki RCT krok po kroku?

1. Sprawdz, kogo badano. Czy uczestnicy mieli podobny typ i czas trwania bélu? Czy badanie obejmowato
osoby z takimi chorobami wspotistniejacymi jak pacjent, do ktérego odnosimy wynik? Wynik z jednej populagji
nie zawsze przenosi sie na inna.

2. Ustal, co podawano. Zwro¢ uwage na sktad, dawke, droge podania, czestotliwos¢ i czas terapii. Preparat
standaryzowany nie jest rbwnowazny produktowi o zmiennym sktadzie. Wynik dla THC nie musi dotyczy¢ CBD

ani mieszanki obu zwigzkow.

3. Przyjrzyj sie grupie kontrolnej. Czy byto to placebo, standardowe leczenie czy brak terapii? W przypadku
psychoaktywnego THC zapytaj, czy uczestnicy mogli odgadnaé przydziat do grupy.

4. Odczytaj wynik, nie tylko wniosek autorow. Jaka byta réznica miedzy grupami i jak duza byta poprawa w
praktyce? Istotnos¢ statystyczna nie oznacza automatycznie, ze efekt jest odczuwalny lub wazny dla pacjenta.

5. Sprawdz dziatania niepozadane i rezygnacje. Ilu uczestnikow przerwato udziat? Czy przyczyna byty

dziatania niepozadane? Sama lista czestosci zdarzen nie mowi wszystkiego o ich nasileniu ani wptywie na



codzienne funkcjonowanie.

6. Poszukaj innych badan i przegladéw. Pojedynczy wynik moze by¢ przypadkowy. Powtarzalnos¢ efektu w
niezaleznych badaniach oraz zgodnos¢ wynikdw z przegladami systematycznymi pomagaja ocenic jakos¢

dowodow klinicznych.

Ograniczenia metodologiczne, ktore warto zauwazy¢

Ocena RCT powinna uwzglednia¢ ograniczenia metodologiczne, a nie jedynie to, czy autorzy uzyli stowa

,randomizowane”. Do czestych probleméw naleza:

* Malta liczebnos¢ proby. Badanie moze nie wykry¢ prawdziwego efektu albo zawyzy¢ jego wielkos¢. Niewielka

proba utrudnia tez wiarygodna ocene rzadszych dziatan niepozadanych.

* Krotki czas obserwacji. Kilka tygodni moze wystarczy¢ do oceny wczesnej reakgji, lecz nie méwi, czy efekt

utrzyma sie dtugo ani jakie sg dtugoterminowe skutki.

* Niedoskonate zaslepienie. Jesli uczestnicy rozpoznajg dziatanie THC, ich oczekiwania moga wptynac na
zgtaszane objawy. Badacze réwniez moga nieswiadomie inaczej ocenia¢ wyniki.

* Roznorodnos¢ preparatow i dawek. taczenie w jednej analizie réznych zwigzkdw, proporgji i sposobow
podania moze zaciemni¢ odpowiedz na pytanie, co wtasciwie dziatato.

e Wybor punktow koncowych. Wyniki zalezne od samooceny sg istotne, ale podatne na oczekiwania i
kontekst. Warto sprawdzi¢, czy gtéwny punkt koncowy ustalono z géry i czy raportowano wszystkie

zaplanowane wyniki.

* Krotki okres lub selektywne raportowanie. Gdy analizuje sie wiele miar, cze$¢ moze przypadkowo wypasc

korzystnie. Protokét i rejestr badania pomagajg oceni¢, czy raport odpowiada pierwotnemu planowi.

Statystycznie istotne czy klinicznie wazne?

Wynik istotny statystycznie” sugeruje, ze obserwowana roéznica bytaby mato prawdopodobna, gdyby w
rzeczywistosci nie byto réznicy — przy zatozeniach zastosowanej analizy. Nie méwi jednak, jak duza jest korzysc¢ ani
czy pacjent ja zauwazy. Mata rdznica moze osiggnac istotnos¢ w duzym badaniu, a istotny klinicznie efekt moze nie

osiggnac jej w badaniu zbyt matym.

Przydatne sg przedziaty ufnosci: pokazuja zakres wartosci zgodnych z danymi i przypominaja, ze oszacowanie
efektu nie jest idealnie precyzyjne. Warto tez sprawdzi¢, ilu uczestnikow uzyskato poprawe przekraczajaca ustalony

prog kliniczny — nie tylko poréwnad srednie grupowe.

Znaczenie ma bilans korzysci i szkdd. Jesli niewielkiej poprawie towarzyszg czeste dziatania niepozadane, rezygnacje
z terapii lub ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu, sam korzystny wynik skali bolu nie wystarcza do oceny

wartosci leczenia.

Jak moze pomoac Releaf Cannabis?

Releaf Cannabis (releaf.com/pl) mozna potraktowaé jako narzedzie do uporzadkowanego zapisywania wtasnych
obserwacji dotyczacych stosowania produktow konopnych, objawdw i samopoczucia. Taki dziennik moze utatwi¢
zauwazenie zmian w czasie oraz przygotowanie konkretnych pytan do rozmowy z lekarzem. Warto notowac takze

dawke i pore uzycia, inne przyjmowane leki oraz dziatania niepozadane.

Indywidualne zapiski nie sg jednak randomizowanym badaniem kontrolowanym. Nie ma w nich losowego

przydziatu do grup, zaslepienia ani grupy placebo, a na objawy wptywa wiele czynnikéw. Dziennik moze wspierac



rozmowe i samoobserwacje, lecz nie dowodzi, ze to preparat spowodowat poprawe ani ze jego dziatanie bedzie

takie samo u innych osoéb.

Najwazniejsze wnioski

Biologia ECS — w tym dziatanie CB1 i CB2, anandamidu, 2-AG oraz sygnalizacji wstecznej — pomaga
formutowac hipotezy, ale nie zastepuje dowodow klinicznych.

Mechanizmy obwodowe i osSrodkowe moga wptywac na przetwarzanie bolu, lecz wynik zalezy od preparatu,
dawki, populagji i sposobu pomiaru.

Warto ocenia¢ wielkos¢ efektu, dziatania niepozadane, czas obserwadji i ograniczenia metodologiczne, a nie
tylko informacje o istotnosci statystyczne;j.

Jakos¢ dowodow klinicznych rosnie, gdy podobne wyniki powtarzaja sie w dobrze zaprojektowanych,

niezaleznych badaniach.

Najrozsadniejsze pytanie po lekturze RCT nie brzmi wytacznie ,czy kannabinoidy dziataja?”, lecz: ,jaki preparat, u

kogo, w jakiej dawce, w poréwnaniu z czym, przez jaki czas i z jakg korzyscig oraz ryzykiem?". Taka perspektywa

pomaga odrdzni¢ obiecujacy mechanizm od potwierdzonego efektu klinicznego.



