
Może — choć ryzyko zależy od konkretnego leku, dawki i sposobu używania kannabinoidów. Najwięcej opisów
klinicznych dotyczy CBD stosowanego razem z https://dzienniknaukowy.pl/uklad-endokannabinoidowy-co-nauka-
mowi-o-modulacji-bolu-i-nowych-kierunkach-terapeutycznych warfaryną, gdzie obserwowano wzrost wartości
INR. Przy nowszych lekach przeciwkrzepliwych, takich jak apiksaban czy rywaroksaban, danych jest mniej, ale
możliwe interakcje nadal wymagają ostrożności. Nie oznacza to, że każda osoba przyjmująca lek przeciwzakrzepowy
musi unikać wszystkich produktów konopnych. Oznacza natomiast, że nie warto rozpoczynać ich samodzielnie ani
zmieniać dawki leku na własną rękę.

W tym artykule wyjaśniamy, czym jest układ endokannabinoidowy, jak THC i CBD mogą wpływać na ból oraz
metabolizm leków i co zrobić, by zwiększyć bezpieczeństwo terapii kannabinoidowej. Informacje mają
charakter edukacyjny i nie zastępują porady lekarza ani farmaceuty. Niektóre osoby korzystają z narzędzi
informacyjnych, takich jak Releaf Cannabis, by zapoznać się z tematyką terapii konopnej. Żaden serwis ani
kalkulator nie zastąpi jednak indywidualnej oceny ryzyka interakcji.

Najpierw ważne rozróżnienie: przeciwkrzepliwe czy przeciwpłytkowe?
W codziennym języku „leki na rozrzedzenie krwi” obejmują kilka różnych grup. Leki przeciwkrzepliwe ograniczają
powstawanie skrzepów przez wpływ na układ krzepnięcia. Należą do nich między innymi warfaryna, apiksaban,
rywaroksaban, dabigatran i edoksaban. Leki przeciwpłytkowe, takie jak kwas acetylosalicylowy lub klopidogrel,
działają głównie na płytki krwi.

To rozróżnienie ma znaczenie, ponieważ mechanizmy działania i możliwe interakcje nie są identyczne. Jeśli nie masz
pewności, do której grupy należy Twój lek, sprawdź opakowanie lub zapytaj farmaceutę. Nie odstawiaj go, nawet
jeśli planujesz wypróbować CBD albo produkt z THC.

Czym jest układ endokannabinoidowy?
Układ endokannabinoidowy (ECS) to sieć sygnałów obecna w wielu częściach organizmu. Pomaga regulować
między innymi odczuwanie bólu, apetyt, nastrój, sen, odpowiedź na stres i działanie układu odpornościowego. Nie
jest osobnym narządem — to raczej system komunikacji, który współpracuje z innymi układami.

W jego skład wchodzą receptory, naturalnie produkowane przez organizm cząsteczki zwane endokannabinoidami
oraz enzymy, które te cząsteczki wytwarzają i rozkładają. Najlepiej poznane receptory to CB1 i CB2.

CB1 i CB2 — gdzie występują?

CB1 jest szczególnie liczny w mózgu i rdzeniu kręgowym, choć występuje także w niektórych tkankach
obwodowych. Jego aktywacja może wpływać na odczuwanie bólu, pamięć, koordynację, apetyt i nastrój. THC
oddziałuje na CB1, co wiąże się zarówno z częścią jego efektów przeciwbólowych, jak i z odurzeniem oraz
zaburzeniami koncentracji.

CB2 występuje przede wszystkim w komórkach układu odpornościowego i innych tkankach obwodowych, ale
jego obecność opisywana jest również w układzie nerwowym, zwłaszcza w komórkach związanych z reakcją
zapalną. Może uczestniczyć w regulacji procesów zapalnych i bólu.

To uproszczony obraz: rozmieszczenie receptorów zależy od rodzaju tkanki i stanu organizmu. Co ważne, CBD nie
działa tak jak THC. Nie pobudza CB1 w ten sam sposób, a jego wpływ na ECS jest złożony i obejmuje więcej niż
jeden cel biologiczny. Nie należy więc zakładać, że CBD „nie działa” albo że jest automatycznie pozbawione ryzyka
tylko dlatego, że nie powoduje typowego odurzenia.
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Anandamid, 2-AG i sygnalizacja wsteczna

Dwa ważne endokannabinoidy to anandamid i 2-arachidonoiloglicerol, czyli 2-AG. Organizm wytwarza je wtedy,
gdy są potrzebne — często lokalnie, w pobliżu miejsca działania — a następnie szybko rozkłada. Różnią się między
innymi tym, jak silnie oddziałują na CB1 i CB2 oraz jak są metabolizowane.

Endokannabinoidy mogą działać przez tak zwaną sygnalizację wsteczną. W typowym połączeniu nerwowym
sygnał biegnie od neuronu wysyłającego informację do neuronu, który ją odbiera. Przy sygnalizacji wstecznej
komórka odbierająca sygnał może wytworzyć endokannabinoidy, które cofają się do zakończenia komórki
nadawczej i zmniejszają uwalnianie niektórych neuroprzekaźników. To jeden ze sposobów, w jaki układ nerwowy
reguluje intensywność przekazywanych sygnałów.

Jak kannabinoidy mogą wpływać na ból?
Ból nie powstaje wyłącznie w miejscu urazu. Obejmuje sygnały z tkanek, ich przetwarzanie w rdzeniu kręgowym i
mózgu oraz wpływ emocji, snu i wcześniejszych doświadczeń. ECS może uczestniczyć w regulacji bólu na kilku
poziomach.

Działanie obwodowe

W uszkodzonej lub zapalnie zmienionej tkance sygnały bólowe mogą być nasilane przez lokalne mediatory zapalne.
Receptory i składniki ECS obecne w tkankach obwodowych mogą wpływać na pobudliwość zakończeń nerwowych
oraz odpowiedź zapalną. To potencjalnie zmienia sposób, w jaki bodziec z miejsca urazu jest przekazywany dalej.
Nie oznacza to jednak, że produkt konopny leczy przyczynę bólu.

Działanie w rdzeniu kręgowym i mózgu

W układzie nerwowym kannabinoidy mogą modulować przekazywanie sygnałów bólowych oraz ich interpretację.
Aktywacja receptorów CB1 może ograniczać uwalnianie niektórych neuroprzekaźników. Efekt ten może zmieniać
odczuwanie bólu, ale też wpływać na pamięć, uwagę, koordynację i nastrój. U części osób działania niepożądane —
na przykład senność, zawroty głowy czy dezorientacja — mogą być istotne, zwłaszcza przy równoczesnym
stosowaniu innych leków.

CBD ma inny profil działania niż THC i nie wywołuje typowego odurzenia, ale wyniki badań nad jego wpływem na
ból zależą od schorzenia, dawki i postaci produktu. Dowody dla różnych zastosowań nie są równomierne. Sam fakt,
że ECS uczestniczy w regulacji bólu, nie dowodzi skuteczności każdego preparatu CBD ani jego bezpieczeństwa w
połączeniu z lekami przeciwkrzepliwymi.

Interakcje P450 i leki przeciwzakrzepowe
Jednym z głównych powodów ostrożności są enzymy wątrobowe z rodziny cytochromu P450. Biorą udział w
rozkładzie wielu leków. Jeśli substancja hamuje aktywność danego enzymu, stężenie leku może wzrosnąć; jeśli ją
nasila, stężenie może spaść. Znaczenie ma także transport leku przez białka, między innymi P-glikoproteinę (P-gp).
Interakcje mogą zależeć od dawki, regularności stosowania i składu preparatu.

Lek lub grupa Co wiadomo o możliwej interakcji z kannabinoidami? Praktyczne znaczenie Warfaryna
Metabolizowana między innymi przez CYP2C9 oraz inne enzymy. Opisy przypadków wskazują, że CBD może
zwiększać INR; THC również może wpływać na metabolizm, choć dane są ograniczone. Może być potrzebna
częstsza kontrola INR i decyzja lekarza o dostosowaniu dawki warfaryny. Apiksaban i rywaroksaban Są związane z
CYP3A4 oraz transportem przez P-gp. Kannabinoidy mogą wpływać na te szlaki, ale kliniczne dane o skali ryzyka



są ograniczone. Nie zakładaj, że brak pomiaru INR oznacza brak interakcji. Skonsultuj plan z lekarzem lub
farmaceutą. Dabigatran i edoksaban Znaczenie może mieć transport przez P-gp; mechanizm i siła ewentualnych
interakcji z produktami konopnymi nie są dobrze ustalone. Potrzebna jest indywidualna ocena, uwzględniająca inne
leki i funkcję nerek. Leki przeciwpłytkowe Możliwe interakcje są zależne od konkretnego leku; dostępne dane nie
pozwalają na proste uogólnienia dla całej grupy. Powiedz lekarzowi o wszystkich produktach konopnych, także tych
bez recepty.

W przypadku warfaryny monitorowanie jest szczególnie ważne, ponieważ jej działanie ocenia się za pomocą INR.
Zmiana diety, choroba, nowe leki i suplementy mogą wpłynąć na wynik. Opisywano wzrost INR po włączeniu CBD,
niekiedy wymagający korekty dawki warfaryny. To sygnał ostrzegawczy, a nie dowód, że identyczna reakcja wystąpi
u każdej osoby.

Przy lekach bez rutynowego pomiaru INR, takich jak apiksaban, monitorowanie interakcji jest trudniejsze. Nie
należy samodzielnie zmniejszać ich dawki ani zastępować jednego leku drugim. Ryzyko może wzrosnąć także
wtedy, gdy produkt zawiera kilka składników, ma niepewną zawartość CBD lub THC albo jest stosowany
nieregularnie.

Co oznacza „bezpiecznie” w praktyce?
Najbezpieczniejszym krokiem przed rozpoczęciem THC lub CBD jest rozmowa z lekarzem prowadzącym leczenie
przeciwkrzepliwe albo farmaceutą klinicznym. Przygotuj nazwę leku, dawkę, listę pozostałych leków i suplementów
oraz informacje o planowanym produkcie: skład, stężenie, postać i częstotliwość używania. „Olej konopny” może
oznaczać produkt z CBD, produkt z THC lub preparat z innym składem — nazwa sama w sobie nie wystarcza.

1. Nie odstawiaj i nie zmieniaj dawki leku przeciwzakrzepowego. Przerwanie terapii może zwiększyć ryzyko
udaru, zatoru lub zakrzepu.

2. Powiedz lekarzowi o planowanym użyciu kannabinoidów przed rozpoczęciem. Dotyczy to także
produktów kupowanych bez recepty.

3. Zapytaj o plan kontroli. Przy warfarynie lekarz może rozważyć częstsze oznaczenia INR po rozpoczęciu,
zmianie dawki lub odstawieniu CBD/THC.

4. Nie zmieniaj kilku rzeczy jednocześnie. Gdy zaczyna się nowy produkt, zmienia dietę i odstawia inny lek w
tym samym czasie, trudniej ustalić przyczynę zmiany INR lub samopoczucia.



5. Zgłaszaj wszystkie działania niepożądane. Senność i zawroty głowy mogą zwiększać ryzyko upadku, a uraz
u osoby przyjmującej lek przeciwkrzepliwy może być poważniejszy.

Ważna jest również jakość produktu. Zawartość kannabinoidów może różnić się między preparatami, a skład
deklarowany na etykiecie nie zawsze rozwiązuje wszystkie wątpliwości. Wybór źródła informacji — w tym narzędzi
takich jak Releaf Cannabis — może pomóc zapoznać się z terminologią i pytaniami, które warto zadać. Nie
zastępuje jednak weryfikacji produktu ani konsultacji dotyczącej interakcji.

Kiedy szukać pilnej pomocy?
Osoba przyjmująca lek przeciwkrzepliwy powinna pilnie skontaktować się z pomocą medyczną przy oznakach
poważnego krwawienia. Należą do nich między innymi krwawienie, którego nie udaje się zatrzymać, krew w moczu,
czarne lub krwawe stolce, wymioty z krwią, nagły silny ból głowy, omdlenie albo uraz głowy — nawet jeśli
początkowo wydaje się niewielki. Nie czekaj na to, czy objawy ustąpią same.

Podsumowanie
THC i CBD mogą wpływać na enzymy oraz transportery uczestniczące w działaniu leków przeciwkrzepliwych.
Najbardziej rozpoznanym sygnałem jest możliwość wzrostu INR przy połączeniu CBD z warfaryną. Dla apiksabanu,
rywaroksabanu, dabigatranu i edoksabanu dane są mniej kompletne, co nie oznacza, że interakcja jest niemożliwa.

Leki przeciwzakrzepowe a CBD to temat wymagający indywidualnej oceny, a nie prostego zakazu lub
zapewnienia, że „naturalne znaczy bezpieczne”. Przed rozpoczęciem produktu skonsultuj się z lekarzem lub
farmaceutą, ustal sposób kontroli i nie zmieniaj samodzielnie leczenia. To najważniejszy element bezpieczeństwa
terapii kannabinoidowej.


