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STRESZCZENIE

Wstep: Lecznicza marihuana jest stosowana w wielu jednostkach chorobowych. Wystepuje niewiele doniesien dotyczacych Swiadomosci spoteczeristwa co do stosowania leczniczej
marihuany. Praca ukierunkowana jest na sprawdzenie poziomu wiedzy wsrdd studentéw kierunkdw medycznych. Autorzy pracy zwracajq szczegdlng uwage na potrzebe istnienia
wiedzy o regulacjach prawnych, skfadzie, whasciwosciach czy przeciwwskazaniach do stosowania preparatow leczniczej marihuany wsrdd studentéw kierunkéw medycznych,
poniewaz petnia oni podstawowa funkcje informacyjna dla pacjentow oraz oséb spoza $rodowiska medycznego.

Materiat i metody: Stworzono autorski kwestionariusz 29 pytan. W badaniu wziefo udziat w sumie 311 losowo wybranych studentéw: 52 studentdw kierunku lekarskiego, 117 —
pielegniarstwa, 66 — potoznictwa, 54 — ratownictwa medycznego i 22 — dietetyki. Wartos¢ statystyczna badania zostata potwierdzona w tescie ANOVA, a nastepnie ewaluowana testem
t-student. Komisja Bioetyczna przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym przyjeta do wiadomosci informacje na temat badania i wydata o$wiadczenie o sygnaturze AKBE/35/2020.
Wyniki: Poprawnos¢ odpowiedzi wsréd studentdw uplasowata sie na srednim poziomie 24,06%. W ankiecie najwyzszym odsetkiem poprawnych odpowiedzi charakteryzowali
sie studenci kierunku lekarskiego, osiagajac okoto 35,0% skutecznosci, nastepnie studenci ratownictwa medycznego odpowiadali poprawnie w 26,9%, pielegniarstwa —
23,7%, potoznictwa — 21,5%, dietetyki — 13,2%. Wsr6d wszystkich grup dominowata odpowiedz,nie wiem”: studenci kierunku lekarskiego — 44,0% wszystkich odpowiedzi,
ratownictwa medycznego — 53,2%, pielegniarstwa — 56,2% potoznictwa 62,4%, dietetyki — 73,9%.Wartos¢ poprawnych odpowiedzi zostata oceniona na wazna statycznie w
tescie ANOVA; na poziomie istotnosci p=0,05 (F-ratio: 11,32004; p=0,0001). W tescie t-student, dowiedziono, ze wynik testu ANOVA dotyczy wariangji odpowiedzi pomiedzy
wszystkimi badanymi grupami oprécz dietetyki.

Whioski: Poziom wiedzy wszystkich studentéw z wybranych kierunkéw medycznych jest niewystarczajacy do merytorycznego informowania pacjentéw o mozliwosci
zastosowania leczniczej marihuany w danych chorobach. Niski poziom wiedzy uwarunkowany jest mata iloscig zaje¢ na uczelni poswieconych leczniczej marihuanie. Nalezy
zwigkszy¢ edukacje studentéw o leczniczej marihuanie.

SLOWA KLUCZOWE: lecznicza marihuana, THC, CBD, uzaleznienia

ABSTRACT

Introduction: Medical marijuana is used in many diseases. There are not many studies on society’s knowledge about use of medical cannabis. This study aimed to check the
level of knowledge about aspects of medical cannabis among students of medical and medical emergency degree courses. Authors emphasize the need of knowledge about
law regulations, composition, properties or contraindications of medical cannabis among students of medical universities, as they are fundamental resource of information for
patients and any other person who is not included in medical world.

Material and methods: An original questionnaire containing 29 questions was created. There were 311 randomly selected students from medicine (N=52), nursing (N=117),
midwifery (N=66), paramedicine (N=54) and dietetics (N=22). Results of the study were evaluated with help of statistical test ANOVA and student t-test. The Bioethical Committee
at the Medical University of Warsaw took note of the information about the study and issued a statement with reference number AKBE/35/2020.

Results: The correctness of answers among students was on the average level of 24.06%. In the survey, the highest percentage of correct answers was characteristic for medical
students, achieving about 35.0% effectiveness, then medical emergency students answered correctly in 26.9%, nursing — 23.7%, obstetrics — 21.5%, dietetics — 13.2%. Among
all groups, the answer was “l don't know”: medical students — 44.0% of all answers, emergency medical services — 53.2%, nursing — 56.2% obstetrics — 62.4%, dietetics —
73.9%. The value of correct answers was assessed as statically valid in the ANOVA test; at the significance level p = 0.05 (F-ratio: 11.32004; p = 0.0001). In the t-student test,
it was proved that the ANOVA test result relates to the variance of responses between all study groups except dietetics.

Conclusions: The level of knowledge of medical students is insufficient to inform patients about possibility of using medical marijuana in their diseases. The low level of
knowledge is conditioned by little time at the university devoted to medical marijuana. Education of students about medical marijuana should be increased.

KEY WORDS: medical marijuana, THC, (BD, addictions
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WSTEP
W ostatnich latach czesto w mediach poruszano temat
mozliwosci zastosowania leczniczej marihuany w réznych
chorobach zaréwno u dzieci, jak i u dorostych. 7 lipca 2017
r. Sejm RP przyjal nowelizacje ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii oraz ustawy o refundacji lekdw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych. Pozwolito to na uregulowanie
w Polsce przepiséw zwiazanych z przepisywaniem i dystry-
bucja leczniczej marihuany. Zgodnie z ustawg ziele konopi,
wyciagi, nalewki farmaceutyczne oraz zywica konopi in-
nych niz wlékniste mogg stanowic¢ surowiec farmaceutycz-
ny [1]. Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych wyrazit
zgode na rejestracje surowca farmaceutycznego konopi
medycznych w postaci suszu kwiatostanow roslin zenskich
Cannabis sativa L. Ustawa zakazuje hodowli leczniczej
marihuany w Polsce, stad susz konopny jest sprowadzany
z zagranicy na import docelowy. W Polsce zarejestro-
wany jest takze produkt leczniczy Sativex zawierajacy
A-9-tetrahydrokannabinol (THC) i kannabidiol (CBD)
[2]. Leczniczg marihuane w Polsce moze przepisa¢ kazdy
lekarz z wyjatkiem lekarza weterynarii. Przepisywana
jest na receptach Rpw [1]. Lek recepturowy z lecznicza
marihuang jest pelnoptatny, bez refundacji. Lecznicza ma-
rihuana w postaci suszu sklada si¢ gtéwnie z THC i CBD
w stosunku 19% +10% THC i 1% CBD. THC ma dzialanie
psychoaktywne, natomiast CBD nie odurza [3].
Marihuana moze powodowa¢ nieznaczne uzaleznienie
u czlowieka, ryzyko rozwinigcia uzaleznienia nie prze-
kracza 9%. Uzaleznienie rozwija si¢ tylko u 0séb o szcze-
gblnej osobowosci i fatwo z niego wyjs¢ przy zachowaniu
abstynencji, wspieranej terapig kognitywno-behawioralna.
Abstynencja nie powoduje wyraznego zespotu odstawienia
i uwaza sie, ze konsekwencje psychologiczne nadmierne-

go stosowania marihuany sa przemijajace [4]. W jednym
z badan zostala stworzona skala do oceny szkodliwosci
narkotykéw. Wyrézniono w niej trzy czynniki, ktére
acznie okreslaja niebezpieczenstwo: czynnik fizyczny —
uszkodzenia narzadéw lub uktadéw, czynnik zaleznosci
— tendencja $rodka do wywolywania uzaleznienia oraz
czynnik spoleczny — zawiera m.in. skutki zatrucia $rod-
kiem, koszty systemu opieki zdrowotnej, koszty opieki
spotecznej i policji, rozktad zZycia rodzinnego i spotecznego.
Badanie zostalo opracowane przez ekspertéow z dziedzin
zwigzanych z uzaleznieniami: psychiatrii, chemii, farma-
kologii, kryminalistyki, epidemiologii, stuzb prawnych
i policyjnych. Pod wzgledem szkodliwosci marihuana
zostala nizej sklasyfikowana niz m.in. alkohol czy tyton
(Ryc. 1) [5].

Marihuana pobudza naturalny uklad endokannabino-
idowy, aktywujac receptory kannabinoidowe CB1 (gtéwnie
zlokalizowane w mozgu, ale tez w tkance tluszczowej, mie-
$niach szkieletowych, watrobie i innych narzadach) i CB2
(rozmieszczone w ukiadzie immunologicznym). W ten
sposob moze ona korygowa¢ zaburzenia zwigzane z nie-
dostateczng aktywacja funkcji endokannabinoidowych [4].
Lecznicza marihuana ileki kannabinoidowe maja szerokie
zastosowanie. Kannabinoidy wykazuja skutecznos¢ w bélu
neuropatycznym, bélu zwigzanym z reumatoidalnym
zapaleniem stawow oraz w fibromialgii [6, 7]. Sativex’
zarejestrowany jest w fagodzeniu objawéw spastycznosci
o przebiegu umiarkowanym do cigzkiego u dorostych
pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym i ma pozytywny
wplyw na objawy spastycznosci u pacjentéw z choroba
neuronu ruchowego [2, 8]. Lecznicza marihuana i kanna-
binoidy wykazuja niewielkg aktywnos¢ przeciwwymiotna
w nudnosciach i wymiotach zwigzanych z chemioterapia
[9]. THC wykazuje ochronny efekt antydegeneracyjny
neuronéw dopaminowych przez 6-hydroksydopamine,
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Ryc. 1. Srednia ocena szkodliwosci substangji.
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Tabela 1. Dane dotyczace respondentéw hioracych udziat w ankiecie.

Liczba respondentéow (N=311)

Kierunek Lekarski Pielegniarstwo Dietetyka Potoznictwo Ratownictwo medyczne Razem
Kobiety 29 114 19 66 25 253
Mezczyzni 23 3 3 0 29 58
Suma 52 117 22 66 54 311

co $wiadczy, ze marihuana moze mie¢ efekt terapeutyczny
w chorobie Parkinsona. THC zmniejsza dyskinezy wy-
wolywane przewlektym podawaniem L-Dopy [4], brak
jest jednak wystarczajacej liczby powtarzalnych wynikow
$wiadczacych o skutecznosci kannabinoidéw w chorobie
Parkinsona [3, 4]. W zespole Tourette’a kannabinoidy
zmniejszaly liczbe tikéw w poréwnaniu z placebo [10]. Ma-
rihuana zwigksza apetyt. Receptor CB1 jest zaangazowany
w os$rodkowa kontrole apetytu, metabolizm obwodowy
iregulacje masy ciala [4]. Marihuana i syntetyczny izomer
THC - dronabinol zwigkszajg apetyt u wyniszczonych
pacjentow z AIDS lub chorobg nowotworows, dodatkowo
hamujg nudno$ci, znosza bdl i zapobiegaja depresji [4].
Kannabinoidy zaréwno syntetyczne, jak i pochodzenia ro-
slinnego pobudzajg usuwanie wewnatrzneuronalnego beta
amyloidu A, zmniejszaja produkcje eikozanoidéw i bloku-
ja $mier¢ komorek nerwowych, hamuja hiperfosforylacje
biatka tau w komorkach neuronalnych [11]. Wykazuja tak-
ze wlasciwosci przeciwutleniajace oraz kompetycyjnie ha-
muja acetylocholinoesteraze (AChE), zwigkszajac poziom
acetylocholiny [12]. Stad kannabinoidy maja potencjat
terapeutyczny w chorobie Alzheimera [11, 12]. Dotychcza-
sowe badania wskazuja, Ze kannabinoidy moga zmniejszac¢
objawy zespotu stresu pourazowego (PTSD), zaburzenia
snu i koszmary senne [13]. Kannabinoidy oddzialowujac
na receptory CB1, obnizajg cisnienie wewnatrzgatkowe, co
ma zastosowanie w leczeniu jaskry [14]. Kannabinoidy sto-
sowane z opioidami zwigkszajg skutecznos¢ i zmniejszaja
tolerancje na opioidy. Sugerowano wlaczenie kannabino-
idow podczas leczenia przewleklego bolu wymagajacego
ciagtego zwiekszania dawek opioidéw [15].

Epidiolex® — czysty kannabidiol pochodzenia roslinnego
— znacznie zmniejsza napady drgawkowe bedac uzupel-
nieniem standardowych terapii przeciwpadaczkowych
u pacjentéw w wieku powyzej 2 lat z zespotem Draveta i ze-
spotem Lennoxa-Gastauta [16]. Uzywanie marihuany moze
przyspieszy¢ powstanie pelnoobjawowej schizofrenii [4].

A-9-tetrahydrokannabinol (THC) wywoluje objawy
zwigzane z schizofrenia, natomiast kannabidiol (CBD)
przeciwdziala wielu tym objawom. Stad czysty CBD moze
mie¢ potencjal terapeutyczny w leczeniu schizofrenii po
zazyciu marihuany [17].

U starszych pacjentéw medyczne kannabinoidy nie
wykazywaly skutecznosci w dyskinezach, dusznosci,
nudnosciach i wymiotach zwigzanych z chemioterapia.
THC moze by¢ przydatny w leczeniu anoreksji i objawow
behawioralnych u pacjentéw z demencja. Najczestszymi
zdarzeniami niepozadanymi zglaszanymi przez starszych
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pacjentéw podczas leczenia kannabinoidami byly te po-
dobne do sedacji [3]. Stosowanie jednoczesnie marihuany
i alkoholu wzmaga dzialanie alkoholu. Stezenie THC we
krwi 5 mcg/L w polaczeniu z stezeniem alkoholu w wydy-
chanym powietrzu 0,05 g/210 L powodowalo takie same
uposledzenie reakcji podczas jazdy samochodem, jak
stezenie alkoholu 0,08 g/210 L [3]. Lekarze przepisujacy
leczniczg marihuane powinni informowac pacjentéw, ze
osoby bez wczesniejszego doswiadczenia z konopiami in-
dyjskimi czesciej doswiadczajg efektow psychoaktywnych
jako dysforycznych niz przyjemnych. Pacjenci regularnie
stosujacy marihuane czedciej tolerujg niektére dziatania
niepozadane, np. uposledzenie funkeji poznawczych i psy-
chomotorycznych [3]. THC jest metabolizowany przez
CYP3A4 i CYP2C9, wigc moze wchodzi¢ w interakcje
z trojeyklicznymi lekami przeciwdepresyjnymi, inhibito-
rami proteaz i sildenafilem [3].

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena wiedzy o leczniczej marihuanie
wérdd studentow réznych kierunkéw medycznych: lekar-
ski, pielegniarstwo, potoznictwo, ratownictwo medyczne
i dietetyka.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto losowo wybranych 52 studentéw kierun-
ku lekarskiego, 117 — pielegniarstwa, 66 — poloznictwa,
54 — ratownictwa medycznego i 22 — dietetyki (Tab. 1).
Wszyscy studiowali na uczelniach znajdujacych sie w War-
szawie. Kobiety stanowily 81,4% (N=253) badanej grupy,
a mezczyzni 18,6% (N=58). Udzial w badaniu byt dobro-
wolny i anonimowy. Do realizacji badania wykorzystano
autorski kwestionariusz, ktory zostal skonstruowany na
podstawie dostepnego pismiennictwa. Pierwsze 10 pytan
dotyczylo informacji o uczestniku badania, kolejne 19
pytan sprawdzalo wiedze z zakresu regulacji prawnych,
sktadu, zastosowania, wlasciwosci i przeciwwskazan do
stosowania leczniczej marihuany. Kwestionariusze zosta-
ty rozdane uczestnikom w wersji papierowej. Kazde z 19
pytan sprawdzajacych wiedze zawieralo opcje odpowiedzi
»hie wiem” w celu zminimalizowania liczby przypadkowo
poprawnych odpowiedzi.

Komisja Bioetyczna przy Warszawskim Uniwersy-
tecie Medycznym przyjeta do wiadomosci informacje
na temat badania i wydala o$wiadczenie o sygnaturze
AKBE/35/2020.
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Tabela 2. Pytania o requlacje prawne dotyczace leczniczej marihuany.

Numer Pytanie Kierunek [%] odp. [%] odp. [%] odp.,nie
pytania vt studiow poprawnych  btednych wiem”
11 lekarski 36,5% 21,2% 42,3%
Czy w Polsce osoby ponizej 18. roku zycia moga pielegniarstwo 21,4% 22,2% 26,4%
stosowac leczniczg marihuane? potoznictwo 18,2% 24,2% 57,6%
ratownictwo
Poprawna odpowiedz: tak medyczne 25,9% 14,8% 59,3%
dietetyka 18,2% 13,6% 68,2%
12 lekarski 61,5% 15,4% 23,1%
Okresl poprawnos¢ zdania: W Polsce istnieje ustawa pielegniarstwo 56,4% 15,4% 28,2%
i . . . s
regulujaca przepisy zwigzane z przepisywaniem i poloznictwo 50,0% 13.6% 36,4%
dystrybucja leczniczej marihuany.

o ratownictwo 51,9% 14,8% 33,3%

Poprawna odpowiedz: prawda medyczne
dietetyka 50,0% 13,6% 36,4%
13 lekarski 32,7% 30,8% 36,5%
pielegniarstwo 6,8% 59,0% 34,2%

. . . . N

Kto moze przepisac¢ w Polsce lecznicza marihuane? poloznictwo 10,6% 45,5% 43.9%
Poprawna odpowiedz: kazdy lekarz ratownictwo 20,4% 42.6% 37,0%

medyczne
dietetyka 0,0% 45,5% 54,5%
14 lekarski 26,9% 38,5% 34,6%
pielegniarstwo 4,3% 35,0% 60,7%
Lecznicza marihuana jest przepisywana na: poloznictwo 6,0% 18,2% 75.8%
Poprawna odpowiedz: recepcie Rpw ratownictwo 7.4% 29,6% 63,0%

medyczne
dietetyka 0,0% 13,6% 86,4%
15 Okres$l poprawnos¢ zdania: Lecznicza marihuana jest w lekarski 28,8% 21,2% 50,0%
Polsce zarejestrowana jako surowiec farmaceutyczny pielegniarstwo 19,7% 20,5% 59,8%

Cannabis sativa L. w postaci suszu, wiec nie posiada — S ) S

Charakterystyki Produktu Leczniczego, co skutkuje, iz potoznictwo 19,7% 121% 68,2%
zaden dokument wprost nie re,gquJe, na co mozna ja ratownictwo 18,5% 1,1% 70,4%

przepisac. medyczne
Poprawna odpowiedz: prawda dietetyka 13,6% 0,0% 86,4%
16 lekarski 38,5% 7,7% 53,8%
Refundacja na lek recepturowy z leczniczg marihuana pielegniarstwo 24,8% 43% 70,9%
WYynosi: potoznictwo 16,6% 7,6% 75,8%

ratownictwo
Poprawna odpowiedz: jest petnoptatny medyczne 25,9% 11,1% 63,0%
dietetyka 13,6% 0,0% 86,4%
WYNIKI wiedzialo, ze zgodzitoby si¢ na przyjmowanie leczniczej

Respondentéw zapytano, czy znaja osobe, ktdra stosuje/
stosowala susz z marihuany. W 72,0% (N=224) odpowie-
dzieli, ze znaja, a 28,0% (N=87) zaprzeczylo. Stosowanie
w wiekszo$ci wynikalo z przyczyn rekreacyjnych 88% vs
12% wskazania medyczne. Sposréd uczestnikow kiedy-
kolwiek susz z marihuany stosowalo 157 0séb (50,5%).
Tu takze dominowal powdd rekreacyjny 98,1% vs. 1,9%
wskazania medyczne. 291 uczestnikéow (93,6%) odpo-

marihuany ze wskazan medycznych, 20 oséb (6,4%) nie
zgodzitoby sie.

Na poczatku kwestionariusza zadano pytania sprawdza-
jace wiedze z regulacji prawnych dotyczacych leczniczej
marihuany. Pytania z tych zagadnien z prawidlowymi
odpowiedziami zebrano w tabeli 2. Tabela 2 prezentuje
takze, jaki procent uczestnikow udzielilo prawidlowych/
biednych odpowiedzi oraz wybralo dystraktor ,,nie wiem”.
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Tabela 3. Pytania o sktad i whasciwosci leczniczej marihuany.

Numer Pytanie Kierunek [%] odp. [%] odp. [%] odp.
pytania y studiow poprawnych  blednych ,nie wiem”
17 ' , o lekarski 36,5% 34,7% 28,8%

Medyczna marihuana w postaci suszu sktada sie gtéwnie - -
z dwéch sktadowych: pielegniarstwo 27,3% 19,7% 53,0%
potoznictwo 19,7% 16,7% 63,6%
Poprawna odpowiedz: ratownictwo
THC - psychoaktywny’ medyczne 29,6% 29,6% 40,8%
CBD - niepsychoaktywny -
dietetyka 18,2% 13,6% 68,2%
18 Stosowanie medycznej marihuany w potaczeniu lekarski 51,9% 1,9% 46,2%
z opioidami: pielegniarstwo 6,8% 18,8% 74,4%
Poprawna odpowiedz: jest zalecane- kannabinoidy poloznictwo 1,5% 21,2% 77.3%
nasilajq dziatanie przeciwbdlowe opioidéw, umozliwiajgc ratownictwo 16.6% 20.4% 63.0%
zmniejszenie dawki i zapobiegajqc przedawkowaniu medyczne ' ' '
opioidéw dietetyka 9,1% 18,2% 72,7%
19 lekarski 44,2% 7,7% 48,1%
pielegniarstwo 51,3% 51% 43,6%
Medyczna marihuana w chorobie Parkinsona: poloznictwo 34,8% 9,1% 56,1%
Poprawna odpowiedz: zmniejsza bradykinezje i sztywnos¢ ratownictwo 53,7% 7.4% 38,9%
medyczne
dietetyka 9,1% 9,1% 81,8%
20 lekarski 21,2% 5,8% 73,0%
Medyczna marihuana w jaskrze: pielegniarstwo 13.7% 51% 81,2%
potoznictwo 6,1% 3,0% 90,9%
Poprawna odpowiedz: oddziatuje na receptory CB1 w ciele ratownictwo . . .
rzeskowym, utatwiajqc obnizenie cisnienia srédgatkowego medyczne 11,1% 13,0% 75,.9%
dietetyka 4,5% 9,1% 86,4%
21 ) » ) o ) lekarski 48,1% 5,7% 46,2%
Okresl poprawnos¢ zdania: Pacjenci regularnie elean 38.5% . .
uzywajacy marihuany czesciej toleruja niektoére dziatania pielegniarstwo 7 1.1% 20,4%
niepozadane np. uposledzenie funkcji poznawczych potfoznictwo 45,5% 4,5% 50,0%
i psychomotorycznych. i
ratownictwo 57,4% 11,1% 31,5%
doowieds Ja medyczne
Poprawna odpowiedz: praw
P P p dietetyka 31,8% 9,1% 59,1%
22 lekarski 46,2% 19,2% 34,6%
pielegniarstwo 29,1% 26,5% 44,4%
Medyczna marihuana nie powoduje: potoznictwo 39,4% 13,6% 47,0%
Poprawna odpowiedz: zmniejszonego apetytu ratownictwo 35,20 27.8% 37,0%
medyczne
dietetyka 4,5% 18,2% 77,3%
23 lekarski 11,5% 32,7% 55,8%
W jaki sposob wptywaty kannabinoidy na osoby starsze? __Pielegniarstwo 1,8% 25,6% 72,6%
potoznictwo 1,5% 16,7% 81,8%
Poprawnq odppwiedz’: najczesciej zgtaszanymi zdarzeniami ato\wnictwo . . .
niepozqdanymi byly te podobne do sedacji medyczne 5,6% 14,8% 79,6%
dietetyka 0% 9,1% 90,9%
24 lekarski 51,9% 7,7% 40,4%
' Okresl poprawnos¢ zdania: Stosowanie pielegniarstwo 56,4% 12,8% 30,8%
jednoczesnie marihuany i alkoholu wzmaga
; ; potoznictwo 60,7% 4,5% 34,8%
dziatanie alkoholu
o ratownictwo 53,7% 18,5% 27,8%
Poprawna odpowied?: prawda medyczne
dietetyka 54,5% 0% 45,5%
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Tabela 4. Pytania o przeciwwskazania i zastosowania leczniczej marihuany.

Numer e Kierunek [%] odp. [%] odp. [%] odp.
pytania studiow poprawnych btednych  ,nie wiem”
25 Wedtug Charakterystyki Produktu Leczniczego lekarski 19,2% 40,4% 40,4%

produkt leczniczy Sativex® zawierajgcy THC i CBD jest pielegniarstwo 17,1% 34.2% 48,7%
wskazany w:
potoznictwo 25,8% 27,2% 47,0%
Poprawna odpowiedz: tagodzeniu objawdw ratownictwo
spastycznosci u dorostych pacjentéw ze stwardnieniem medyczne 27,8% 22,2% 50,0%
rozsianym dietetyka 9,1% 27,3% 63,6%
26 Sativex® jest podawany: lekarski 9,6% 36,5% 53,9%
L . L pielegniarstwo 9,4% 11,1% 79,5%
Poprawna odpowiedz: w postaci aerozolu na sluzéwke
jamy ustnej potoznictwo 13,6% 13,6% 72,8%
ratownictwo 20,4% 11,1% 68,5%
medyczne
dietetyka 4,5% 0% 95,5%
27 Stosowanie leczniczej marihuany jest lekarski 40,4% 7,7% 51,9%
przeciwwskazane u pacjentéw: pielegniarstwo 38,5% 18,8% 42.7%
Poprawna odpowiedz: ze schizofrenig potoznictwo 21,2% 19,7% 59,1%
rar;oe"(;’;;;";o 20,4% 29,6% 50,0%
dietetyka 0% 27,3% 72,7%
28 Lecznicza marihuana w leczeniu nudnosci lekarski 21,1% 38,5% 40,4%
i wymiotow indukowan}/ch chemioterapia wy’k,azuje pielegniarstwo 5,29% 22.2% 72.6%
lepsza/gorsza/poréwnywalng skutecznosc¢
do antagonistow potoznictwo 1,5% 21,2% 77,3%
5-hydroksytryptaminy, antagonistéw NK1R ratownictwo
i deksametazonu? medyczne >,5% 31.5% 63,0%
Poprawna odpowiedz: wykazuje gorszq skutecznosc¢ dietetyka 0% 13,6% 86,4%
29 W jakim rodzaju bélu kannabinoidy wykazuja lekarski 38,5% 25,0% 36,5%
znaczace dziatanie przleciwkk):)c'>7lowe w poréwnaniu pielegniarstwo 22,2% 13,7% 64,1%
z placebo?
potoznictwo 16,7% 12,1% 71,2%
Poprawna odpowiedz: w fibromialgii, bélu ratownictwo
neuropatycznym i zwigzanym z reumatoidalnym medyczne 24,1% 16.7% 29,2%
zapaleniem stawow dietetyka 9,1% 4,5% 86,4%

Uwage zwracaja odpowiedzi uczestnikéw badania na
pytanie: Kto moze w Polsce przepisa¢ lecznicza marihuane?
Bardzo duzo os6b wybrato btedny dystraktor ,tylko lekarz
specjalista z anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii,
onkologii lub geriatrii”: 28,8% studentéw lekarskiego, 58,1%
pielegniarstwa, 45,5% poloznictwa, 42,6% ratownictwa me-
dycznego i 45,5% dietetyki.

Sposérdd pytan z Tabeli 2 najmniej poprawnych odpowie-
dzi uczestnicy udzielili na pytanie: Na jakim druku prze-
pisywana jest lecznicza marihuana? Poprawng odpowiedz
»ha recepcie Rpw” wybralo: 26,9% studentdw lekarskiego,
4,3% pielegniarstwa, 6,0% poloznictwa, 7,4% ratownictwa
medycznego i 0% dietetyki.

Kwestionariusz zawieral réwniez pytania dotyczace
skladu i wlasciwosci leczniczej marihuany. Przedstawia je
wraz z procentowym rozktadem odpowiedzi uczestnikow
badania Tabela 3.

Z pytan o sklad i wlasciwosci leczniczej marihuany
najgorzej uczestnicy poradzili sobie z okresleniem wply-
wu marihuany na osoby starsze. Poprawng odpowiedz:
»hajczesciej zglaszanymi zdarzeniami niepozadanymi
byly te podobne do sedacji” wybrato: 11,5% studentow
lekarskiego, 1,8% pielegniarstwa, 1,5% poloznictwa, 5,6%
ratownictwa medycznego i 0% dietetyki.

Na koniec zadano pytania o przeciwwskazania i zastoso-
wania leczniczej marihuany. Pytania wraz z procentowym
rozkladem odpowiedzi uczestnikéw badania zawarto
w Tabeli 4.

Wartos¢ poprawnych odpowiedzi respondentéw zostata
poddana testowi statystycznemu ANOVA, w ktérym dowie-
dziono, iz wynik na poziomie istotno$ci p=0,05 jest istotny
statycznie (F-ratio: 11,32004; p=0,0001). Wynik ten po-
twierdzony zostal za pomocg analizy statystycznej t-student,
poniewaz nalezato dowies¢, ktérych badanych grup réznica
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Ryc. 2. Procentowy rozktad odpowiedzi uczestnikéw badania.

ta dotyczy. Na poziomie istotnosci 0,05 wyniki byty istotne
statystycznie przy poréwnaniu wszystkich grup, oprécz
kombinacji uwzgledniajacych grupe studentow dietetyki.

Najwigcej poprawnych odpowiedzi udzielili studenci
kierunku lekarskiego — 35,0% wszystkich odpowiedzi.
Studenci ratownictwa medycznego mieli 26,9% popraw-
nych odpowiedzi, pielegniarstwa — 23,7%, poloznictwa
— 21,5%, dietetyki — 13,2%. Wsréd wszystkich grup
dominowata odpowiedz ,,nie wiem”: studenci wydzialu
lekarskiego — 44,0% wszystkich odpowiedzi, ratownictwa
medycznego — 53,2%, pielegniarstwa — 56,2% poloznictwa
- 62,4%, dietetyki — 73,9%. Odsetek blednych odpowiedzi
ksztattowal si¢ nastepujaco: lekarski — 21,0%, ratownictwo
medyczne — 19,9%, pielegniarstwo — 20,1%, poloznictwo —
16,1%, dietetyka — 12,9%. Procentowy rozklad odpowiedzi
pokazuje rycina 2.

Poprawno$¢ odpowiedzi wérod studentéow uplasowata
sie na $rednim poziomie 24,06%.

DYSKUSJA

W pismiennictwie mozna znalez¢ badania sprawdzajace
wiedze roznych grup spolecznych o leczniczej marihuanie.
W pazdzierniku 2017 r. zostata przeprowadzona ankieta,
w ktorej oceniano poziom wiedzy o leczniczej marihuanie
wérdd czlonkéw Kalifornijskiego Stowarzyszenia Farma-
ceutow (zrzeszajacego studentéw farmacji, technikow
i farmaceutow). Udzial w niej wzigto 474 oséb. Az 81,82%
uczestnikow okreslito swéj poziom wiedzy o leczniczej
marihuanie jako umiarkowany lub nizszy [18].

W styczniu 2020 r. w szpitalu uniwersyteckim w Kana-
dzie zadano pytania pacjentkom o zastosowanie leczniczej
marihuany w trakcie porodu w minimalizowaniu bélu.
Sposrod 132 przebadanych kobiet 60% uczestniczek bada-
nia wskazato na brak wiedzy na temat skutkéw ubocznych
marihuany podczas porodu [19].
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W lipcu 2019 r. przebadano poziom wiedzy o leczniczej
marihuanie studentéw farmacji w Ohio. W sumie 319 re-
spondentéw otrzymalo wyniki od 50% do 60% poprawnych
odpowiedzi. Badacze okredlili wiedze studentow jako niska.
Uczestnicy badania zwrécili uwage, ze czuja si¢ nieprzy-
gotowani do wydawania leczniczej marihuany pacjentom
i chcieliby wigkszej edukacji na uczelni o marihuanie [20].

W 2018 r. we Wloszech zbadano poziom wiedzy o lecz-
niczej marihuanie wéréd chorych na nowotwér. W badaniu
wzielo udzial 232 pacjentéw. Na uwage zwracajg nastepu-
jace dane z badania. 81% pacjentow styszalo o leczniczej
marihuanie, natomiast tylko 2% od pracownikéw ochrony
zdrowia. 34% pacjentéw rozwazalo uzycie leczniczej ma-
rihuany w praktyce [21].

W 2016 r. w Stanach Zjednoczonych wystano ankiety
o leczniczej marihuanie do 400 onkologéw. Mimo ze tylko
30% uczestnikéw uwazato sie za wystarczajgco poinformo-
wanych do prowadzenia rozméw z pacjentami o leczniczej
marihuanie, to 80% badanych takie dyskusje z chorymi
odbywalo [22].

W 2017 r. przebadano wiedze i postawe wobec leczniczej
marihuany 640 lekarzy ogoélnych w Australii. Tylko 28,8%
lekarzy okreslito, ze czuja si¢ odpowiednio przygotowani
do rozmow z pacjentami o leczniczej marihuanie. 56,5%
popieralo dostep leczniczej marihuany na recepte [23].

W 2018 r. rozdano ankiety sprawdzajace wiedze o leczni-
czej marihuanie studentom kierunku lekarskiego w Afryce
Poludniowej. W badaniu wzig¢to udzial 541 studentéw.
45,4% uczestnikow nie potrafita wskaza¢ ani jednego me-
dycznego zastosowania marihuany [24] .

Powyzsze badania pokazuja, ze poziom wiedzy o leczniczej
marihuanie w innych krajach wéréd zawodéw medycznych
(szczegolnie przebadano lekarzy i farmaceutéw) jest niski.
Niepokojace sa wyniki przytoczonego badania przeprowa-
dzonego we Wloszech, z ktérego wynika, iz lekarze nie sg
podstawowym zrédtem wiedzy dla pacjentéw o leczniczej ma-
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rihuanie. Badania pokazuja, ze pacjenci rozwazaja wlaczenie
leczniczej marihuany do terapii, wigc szeroka edukacja lekarzy,
farmaceutéw i innych zawodéw medycznych jest niezbedna.

WNIOSKI
1. Poziom wiedzy wszystkich studentéw z wybranych kie-
runkéw medycznych jest niewystarczajacy do merytorycz-
nego informowania pacjentéw o mozliwosci zastosowania
leczniczej marihuany w danych chorobach. Niski poziom
wiedzy uwarunkowany jest malg iloscig zaje¢ na uczelni
poswieconych leczniczej marihuanie. Nalezy zwigkszy¢
edukacje studentéw o leczniczej marihuanie.
2. Nalezy przekazywa¢ wiedze o leczniczej marihuanie,
$cisle dobierajac wiadomosci przydatne dla poszczegol-
nych kierunkéw studiéw i grup spoleczenstwa. Tylko
26,9% studentéw kierunku lekarskiego wiedzialo, na
jakim druku wypisywana jest lecznicza marihuana. 32,7%
studentoéw lekarskiego mialo swiadomos¢, iz lecznicza
marihuane moze przepisa¢ kazdy lekarz, a nie tylko
specjalisci z okreslonej dziedziny medycyny. Nalezy
edukowac studentéw w kwestiach regulacji prawnych,
aby w przyszlosci pacjenci nie byli odsytani do kolejnych
specjalistow celem przepisania leczniczej marihuany, co
opdzni zastosowanie terapii.

3. Grupe uczestnikéw badania (311 osob) pochodzaca
z miast o rdznej wielkosci, studiujacg na réznych kierun-
kach mozna uzna¢ za miarodajng postawienia stwierdze-
nia, ze spoleczenstwo jest otwarte na wiaczenie leczniczej
marihuany do kuracji ze wskazan lekarza (93,6% zgodzi-
toby si¢ vs. 6,4% nie zgodziloby sie).

PISMIENNICTWO

1. Ustawa z dnia 7 lipca 2017 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii oraz ustawy o refundacji lekow, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
[Internet]. [cited 2019 Dec 17]. Available from: http://prawo.sejm.gov.
pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170001458

2. Sativex — Rejestr produktéw leczniczych [Internet]. [cited 2019
Dec 17]. Available from: http://pub.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/
produktszczegoly.aspx?id=29034

3. Bridgeman MB, Abazia DT. Medicinal cannabis: History, pharmacology,
and implications for the acute care setting. PT. 2017;42(3):180-8.

4. Vetulani J. L ecznicze zastosowania marihuany. Wszech$wiat
2014;(1):15-24.

5. Nutt D, King LA, Saulsbury W, Blakemore C. Development of a rational
scale to assess the harm of drugs of potential misuse. Lancet.
2007;369:1047-53.

6. Lynch ME, Campbell F. Cannabinoids for treatment of chronic non-cancer
pain; a systematic review of randomized trials. Br J Clin Pharmacol.
2011;72(5):735-44.

7. FizJ, Durdn M, Capella D, Carbonell J, Farré M. Cannabis use in patients
with fibromyalgia: effect on symptoms relief and health-related quality
of life. PLoS One. 2011;6(4):e18440. doi: 10.1371/journal.pone.0018440.

8 Riva N, Mora G, Sorarl G, Lunetta (, et al. Safety and efficacy of
nabiximols on spasticity symptoms in patients with motor neuron
disease (CANALS): a multicentre, double-blind, randomised, placebo-
controlled, phase 2 trial. Lancet Neurol. 2019;18(2):155—-64.

9.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Hesketh PJ, Palmas M, Nicolas P. Preventing chemotherapy-induced
nausea and vomiting in patients with lung cancer: efficacy of NEPA
(netupitant-palonosetron), the first combination antiemetic. Support
Care Cancer. 2018;26(4):1151-9.

Miiller-Vahl KR. Treatment of Tourette syndrome with cannabinoids.
Behav Neurol. 2013;27(1):119-24.

Currais A, Quehenberger 0, Armando AM, Daugherty D, Maher P,
Schubert D. Amyloid proteotoxicity initiates an inflammatory response
blocked by cannabinoids. npj Aging Mech Dis [Internet]. 2016;2(1).
Available from: [http://dx.doi.org/10.1038/npjamd.2016.12].

Aso E, Ferrer |. Cannabinoids for treatment of alzheimer’s disease:
Moving toward the clinic. Front Pharmacol. 2014;5 Mar:1-11
doi: 10.3389/fphar.2014.00037.

Hindocha C, Cousijn J, Rall M, Bloomfield MAP. The Effectiveness of
(annabinoids in the Treatment of Posttraumatic Stress Disorder (PTSD):
A Systematic Review. J Dual Diagn. 2020;16(1):120—139.

Tomida I, Perlwee RG, Azuara-Blanco A. Cannabinoids and glaucoma.
Br J Ophthalmol. 2004;88(5):708—13.

Hurd YL, Spriggs S, Alishayev J, Winkel G, Gurgov K, Kudrich C, et al.
(annabidiol for the reduction of cue-induced craving and anxiety in
drug-abstinent individuals with heroin use disorder: A double-blind
randomized placebo-controlled trial. Am J Psychiatry [Internet]. 2019
Nov 1[cited 2020 Mar 8];176(11):911—22. Available from: [http://www.
nchi.nlm.nih.gov/pubmed/31109198].

Chen JW, Borgelt LM, Blackmer AB. Cannabidiol: A New Hope for Patients
With Dravet or Lennox-Gastaut Syndromes. Ann Pharmacother 2019;
53(6):603—611.

Manseau MW, Goff DC. Cannabinoids and Schizophrenia: Risks and
Therapeutic Potential. Neurotherapeutics. 2015;12(4):816—824.
Szyliowicz D, Hilsenrath P. Medical Marijuana Knowledge and Attitudes:
A Survey of the California Pharmacists Association. J Prim Care
Community Heal. 2019;10:2150132719831871.

PostonogovaT, Xu C, Moore A. Marijuana During Labour: A Survey of Maternal
Opinions. J Obstet Gynaecol Canada [Internet]. 2020 Jan 27 [cited 2020 Mar
8]; Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32001177
Berlekamp D, Rao PSS, PattonT, Berner J. Surveys of pharmacy students
and pharmacy educators regarding medical marijuana. Curr Pharm
Teach Learn [Internet]. 2019 Jul 1 [cited 2020 Mar 8];11(7):669—77.
Available from: [http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31227089].
Cortellini A, Porzio G, Cofini V, Necozione S, Giusti R, Marchetti P, et al.
What cancer patients actually know regarding medical cannabis? A cross-
sectional survey with a critical analysis of the current attitudes. J Oncol
Pharm Pract [Internet]. 2019 Sep 1 [cited 2020 Mar 8];25(6):1439—-44.
Available from: [http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31042135].
Braun IM, Wright A, Peteet J, Meyer FL, Yuppa DP, Bolcic-Jankovic D,
et al. Medical oncologists’ beliefs, practices, and knowledge regarding
marijuana used therapeutically: A nationally representative survey
study. J Clin Oncol. 2018;36(19):1957-62.

Karanges EA, Suraev A, Elias N, Manocha R, McGregor IS. Knowledge
and attitudes of Australian general practitioners towards medicinal
cannabis: A cross-sectional survey. BMJ Open [Internet]. 2018 Jun 1
[cited 2020 Mar 8];8(7):022101. Available from: [http://www.nchi.
nim.nih.gov/pubmed/29970456].

Jain R, Chang CC, Koto MA, Geldenhuys AN, Nichol RJ, Joubert G.
(annabis use and knowledge among medical students at the university
of the free state, bloemfontein, South Africa. J Child Adolesc Ment Health
[Internet]. 2018 May [cited 2020 Mar 8];30(1):19—26. Available from:
[http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29642759].

655



Arkadiusz Bielski et al.

ORCID i wktad autorow:

Arkadiusz Bielski #BCPEF

Aleksandra Hus +©PEF

Anna Sadowska ABPEF

Dariusz Kosson — 0000-0002-1683-1154 ABCDEF

Konflikt interesow
Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Adnotacja
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