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Farmakokinetyka kannabinoidów różni się w zależności od drogi podania (doustna, doustno-śluzówkowa, powierzch-
niowa/transdermalna). Podczas waporyzacji dochodzi do gwałtownego wchłaniania kannabinoidów, co wiąże się 
z obserwacją działania fizjologicznego jak i psychotycznego już po kilku minutach. Konopia podawana drogą doustną 
osiąga efekt dużo później, lecz utrzymuje się znacznie dłużej niż podczas inhalacji (podobnie jak w przypadku stosowania 
leków o przedłużonym uwalnianiu).

DROGA
DOUSTNA

DROGA
INHALACYJNA

Początek
efektu

Maksymalny
efekt

Czas trwania
efektu

Maksymalne
stężenie
we krwi

Czas
maksymalnego

stężenia we krwi
Biodostępność 

Efekt pierwszego
przejścia

w wątrobie

W ciągu
sekundy do
kilku minut

Po 30-90
minutach

Po około
20 minutach

Po 2-4 
godzinach

2-3 godzin
w zależności

od mierzonego
parametru

4-8 godzin
w zależności

od mierzonego
parametru

50 - 300 ng/ml

1-15ng/ml

3-8 minut

Od jednej do
kilku godzin

15-35%

3-12%

Nie

Tak

1. PORÓWNANIE DRÓG DAWKOWANIA

Ekstrakty olejowe
Ta forma jest precyzyjnym i wygodnym sposobem terapii. Efekty doustnego lub podjęzykowego stosowania konopi są łatwiejsze 
do oceny w porównaniu do inhalacji dzięki możliwości ścisłej kontroli dawki i samodzielnego miareczkowania przez pacjenta. 
Waporyzacja podlega większej liczbie zmiennych, które wpływają na oszacowanie spożytej dawki przez pacjenta tj.: wielkość 
komory, głębokość wdechu, wstrzymanie oddechu, stężenie kannabinoidów w konopi. Podjęzykowe podanie zapewnia wysoką 
biodostępność i szybkie wchłanianie przez co efekty zażycia widoczne są już w ciągu 30 minut. Metoda najbardziej korzystna 
z puktu widzenia fizjologii człowieka, gdyż część kannabinoidów zostaje wchłonięta poprzez błonę śluzową jamy ustnej bezpo-
średnio do krwiobiegu, a część po połknięciu metabolizuje się w wątrobie.

Kapsułki doustne  (zwykłe, dojelitowe)
Kapsułki z ekstraktu olejowego zawierają pełne spektrum substancji aktywnych: CBD, CBG , CBC, CBN, Terpeny. Dzięki żelaty-
nowej otoczce aktywne substancje zostają uwolnione dopiero w jelicie cienkim. Początek działania następuje po 1-3 godzin 
i utrzymuje się nawet do 10 godzin od spożycia. Biodostępność tej postaci leku wynosi do 20%. Aby zwiększyć stopień wchła-
niania zaleca się podawanie kapsułek doustnych z pokarmem bogatym w tłuszcze.

Maści/Żele/Pasty
Maści stosowane powierzchniowo znajdują zastosowanie m.in. w łuszczycy, zapaleniu żył podudzia, artralgiach. Stosowanie 
maści na bazie kannabinoidów jest bezpieczną i skuteczną nieinwazyjną alternatywą dla poprawy jakości życia pacjentów. 
Zastosowanie tłustego podłoża zwięsza wchłanianie. Żele mogą być również stosowane na błony śluzowe.

Czopki/Globulki
Jedna z najrzadziej stosowanych metod. Wysoka biodostępność tej formy gwarantuje szybkie wchłanianie do krwi z pominię-
ciem metabolizmu w układzie pokarmowym. Metoda najczęściej znajduje zastosowanie u pacjentów z przeciwskazaniami do 
aplikacji doustnej. 

Systemy transdermalne w postaci maści
Aby zminimalizować możliwe ogólnoustrojowe działania niepożądane i zmaksymalizować dawkę w miejscu działania, idealną 
formą podawania jest aplikacja miejscowa. Przenikanie i wchłanianie substancji biologicznie aktywnych przez skórę nie jest na 
pewno tak wysokie jak w przypadku pozostałych metod, gdyż skóra stanowi pewną barierę fizyczną. Jednakże tym sposobem 
kannabinoidy przenikają bezpośrednio w miejsce występowania zmian, a w mniejszym stopniu do krwi.

2. FORMY PODAWANIA FITOKANNABINOIDÓW

3



W przypadku THC
Na początku stosowania medycznej marihuany (od kilku dni do 6 tygodni) mogą wystąpić działania niepożądane ze strony/z 
zakresu:
1. Ośrodkowego układu nerwowego: bóle i zawroty głowy, zmęczenie, senność, zaburzenia koordynacji ruchowej oraz wydaj-
ności motorycznej, zaburzenia pamięci krótkotrwałej oraz przetwarzania  informacji, zmieniony osąd, trudności w koncentra-
cji, zaburzenia samooceny;

2. Układu krążenia: tachykardia, obwodowe rozszerzenie naczyń krwionośnych z niedociśnieniem ortostatycznym oraz 
nadciśnieniem tętniczym w pozycji leżącej;

3. Układu pokarmowego: suchość w ustach (działanie antycholinergiczne), nudności, wymioty,zmiana apetytyu, zaburzenia 
perstaltyki jelit;

4. Psychiatrii: paranoja, lęk, stany niepokoju, silne objawy psychotyczne.

4. PRZECIWSKAZANIA

Stosowanie konopi powinno być bezwzględnie przeciwskazane w przypadku:
- nadwrażliwości na kannabinoidy,
- ciąży i karmienia piersią,
- dzieci i młodzieży (z wyłączeniem wybranych schorzeń)

1. Podstawowa zasada leczenia konopiami to „start low and go slow”. Oznacza to, że pacjent powinien przyjmować konopie 
stopniowo zwiękrzając dawkę aż do znalezienia najniższej skutecznej dawki.

2. W przypadku ekstraktów terapię rozpoczynamy od 1-2,5 mg (niższe dawki dedykowane są do osób starszych i wrażliwych 
na działanie). 

3. Optymalna dawka leku powinna być dobierana poprzez samodzielne miareczkowanie. Pacjent powinien zwiększać dawkę 
o 2,5 mg na dobę do czasu, gdy uzyska wystarczającą poprawę objawów, osiągnie maksymalną dopuszczoną dawkę lub  
wystąpią u niego działania niepożądane.

4. Ustalenie schematu dawkowania jest procesem indywidualnym i wymaga czasu (personalizacja terapii).

5. Powinniśmy stosować formy podania o niższym stężeniu CBD, tak aby uniknąć działań niepożądanych.

6. Dawka początkowa powinna zostać podana godzinę przed snem w celu zapewnienia bezpieczeństwa farmakoterapii 
(zmniejszone ryzyko wystąpienia działań niepożądanych w tym objawów psychotycznych).

7. Zaleca się wolniejsze miareczkowanie u pacjentów przyjmujących leki, które są metabolizowane przy udziale cytochromu 
P450 (CYP2C9, CYP2C19, CYP3A4).

8. W zależności od nasilenia objawów choroby, dawkowanie konopi powinno odbywać się do 3 razy dziennie.

9. Początek terapii powinien być monitorowany, a następnie skonsultowany przez lekarza prowadzącego w ciągu kilku dni od 
rozpoczęcia terapii.

10. W celu zwiększenia biodostępności konopi, zaleca się podawanie formy doustnej z pokarmem bogatym w tłuszcze.

3. PODSTAWY PRZYJMOWANIA KONOPI

Zaleca się unikania stosowania w przypadku:
- silnej niewydolności wątroby i nerek np. aktywności aminotransferaz ponad 3-krotnie przekraczającej górną granicę normy 
(GGN) i stężenia bilirubiny ponad 2-krotnie przekraczającej GGN (dotyczy produktów o dużej zawartości CBD),
- poważnych schorzeń układu krążenia i naczyń mózgowych  (w sporadycznych przypadkach mogą wystąpić: nadciśnienie, 
niedociśnienie, omdlenia, tachykardia, kołatanie serca),
- schorzeń płuc (astma, POChP)



TWOJE OBJAWY,
DOLEGLIWOŚCI,

POTRZEBY
CBD CBDA CBG CBN

CBD
+melatonina

Okazjonalna bezsenność

Bezsenność z powodu bólu

Ból i stan zapalny

Okazjonalne nerwobóle
(przeszywające, piekące)

Okazjonalne bóle głowy

Niewielkie dolegliwości bólowe

Skurcze i ból mięśni

Regeneracja po treningu

Stres, lęk, obawy, 
obniżony nastrój

Fizyczna nerwowość, 
pobudzenie fizyczne

Poprawa nastroju i well-being

Uważność i jasność myślenia

Poprawa skupienia

Okazjonalne nudności

Zdrowie ukł. pokarmowego

Brak apetytu

Wpływ na legalne 
produkty z THC

Obniża
działanie

Brak
wpływ

Brak
wpływ

Nieznany
wpływ

Obniża
działanie
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5. DOBÓR FITOKANNABINOIDÓW DO DOLEGLIWOŚCI 
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CB1 obecne w:

- OUN + PNS

- Płuca

- Układ naczyniowy

- mięśnie

- Przewód pokarmowy

- gonady

CB1 + CB2 zawarte w:

- Układ odpornościowy

- Wątroba

- Trzustka

- nerki

- Szpik kostny

CB2 obecne w:

- Śledziona

- kości

- Skóra

- OUN + PNS (nieregulowane

z zapaleniem)

LECZNICZE KONOPIE – PORADNIK

6. OBECNOŚĆ RECEPTORÓW W CIELE - MAPA
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Istotnymi składnikami konopi są terpeny czyli lipofilne aromatyczne związki, które odpowiedzialne są za zapach kwiatów 
konopi tj. limonen, pinen, mircen. Terpeny dzięki aktywności farmakologicznej nawet w bardzo małych dawkach rzędu 
kilku ng/ml modulują działanie kannabinoidów. Synergia wszystkich składników roślinnych w konopi przyczynia się do 
tzw. efektu entourage. W wyniku połączonego oddziaływania kannabinoidów i terpenów dochodzi do wzmocnienia lub 
uzupełnienia efektu terapeutycznego, a także osłabienia działań niepożądanych. Podsumowując, całkowity potencjał 
synergii można wykorzystać stosując tylko i wyłącznie kwiaty konopi i pełne ekstrakty, ponieważ syntetyczne leki na bazie 
czystego THC i CBD nie posiadają pełnego profilu wszystkich leczniczych substancji czynnych.

7. DOBÓR TERPENÓW DO DOLEGLIWOŚCI 

DZIAŁANIE/TERPEN Terpinolen Limonen Mircen Linalol Pinen

Relaksujące

Antyoksydacyjne

Przeciwbakteryjne

Przeciwgrzybicze

Antydepresyjne

Nasilające działanie THC

Przeciwzapalne

Łagodzące ból

Przeciwskurczowe

Obniżające poziom stresu

Poprawiające nastrój i pamięć

Przeciwlękowe

Rozszerzające oskrzela

Kariofilen

LECZNICZE KONOPIE – PORADNIK
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Onkologia,
medycyna
paliatywna

Psychiatria Neurologia

Choroby 
wewnętrzne,

Gastroenterologia,
Kardiologia,

Endokrynologia,
Dermatologia,

Okulistyka,
Reumatologia

Anestezjologia
i terapia bólu

Nudności
i wymioty 

w przebiegu
chemioterapii
i radioterapii

Zaburzenia lękowe Stwardnienie
rozsiane

Choroba
Leśniewskiego-

Crohna

Ból
przewlekły

Kacheksja
Zespół stresu 
pourazowego

Stwardnienie
zanikowe boczne

Zespół jelita
drażliwego

Ból ostry

Brak apetytu Depresja Choroby rdzenia
kręgowego

Choroba
zwyrodnieniowa

stawów
Migrena

Ból
nowotworowy

Zaburzenia snu/
bezsenność

Dystonia
Reumatoidalne

zapalenie stawów
Bóle

mięśniowe

Anoreksja
(jadłowstręt
psychiczny)

Dystrofia
mięśniowa

Fibromialgia Fibromialgia

Nadpobudliwość
ADHD

Spastyczność
w przebiegu 

chorób
neurologicznych

Stany zapalne
i alergie

Bóle
menstruacyjne

8. WSKAZANIA TERAPEUTYCZNE KONOPI W WYBRANYCH 
DZIEDZINACH MEDYCYNY
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Onkologia,
medycyna
paliatywna

Psychiatria Neurologia

Choroby 
wewnętrzne,

Gastroenterologia,
Kardiologia,

Endokrynologia,
Dermatologia,

Okulistyka,
Reumatologia

Anestezjologia
i terapia bólu

Uzależnienie od
benzodiazepin,

opiatów i alkoholu

Zespół kończyn
fantomowych

Stany zapalne skóry
(dermatozy, świąd, 
łuszczyca, atopowe

zapalenie skóry,
toczeń układowy)

Epilepsja Nadciśnienie
tętnicze

Choroba Alzheimera,
otępienie

Bezdech senny

Choroba
Parkinsona

Jaskra

Choroba
Touretta

Cukrzyca

Osteoporoza

Kacheksja
w przebiegu AIDS

8. WSKAZANIA TERAPEUTYCZNE KONOPI W WYBRANYCH 
DZIEDZINACH MEDYCYNY



Kannabinoidy wykazują właściwości lipofilne. Dlatego też kumulują się w tkance tłuszczowej nawet do 4 tygodni, z której powoli 
są uwalniane do krwiobiegu, a następnie metabolizowane w wątrobie i wydalane z moczem i kałem. Uwalnianie kannabinoidów 
z tkanki tłuszczowej wydłuża okres półtrwania w końcowej fazie eliminacji do 36 godzin. THC i CBD są metabolizowane w wątro-
bie przez układ enzymatyczny cytochromu P-450. Stąd też mogą potencjalnie wchodzić w interakcje z innymi lekami metaboli-
zowanymi przez cytochrom P-450. CYP2C9 jest głównym enzymem odpowiedzialnym za rozkład THC do jego aktywnego meta-
bolitu. CYP3A4 bierze również udział w jego metabolizmie. Wydalenie 80 - 90% całkowitej przyjętej dawki THC może zająć do 5 
dni. Dlatego też THC często znajduje się w moczu wiele dni po zaprzestaniu terapii medyczną marihuaną. W wyniku efektu 
pierwszego przejścia THC metabolizowany jest do 11-OH-THC, a następnie do THC-COOH.  11-OH-THC wykazuje podobne 
właściwości do THC i łatwo przenika barierę krew-mózg, natomiast THC-COOH nie wykazuje właściwości psychoaktywnych i 
odgrywa kluczową rolę w działaniu przeciwbólowym i przeciwzapalnym.

CBD jest wchłaniany po podaniu doustnym i osiąga 
maksymalne stężenie w osoczu w ciągu 3 godzin. 
Ma dużą objętość dystrybucji i długi okres półtrwania 
(18 do 32 godzin). CBD jest metabolizowany przez 
układy CYP2C19 i CYP3A4.

10. BEZPIECZEŃSTWO I DAWKA ŚMIERTELNA FITOKANNABINOIDÓW

Indeks terapeutyczny czyli stosunek dawki śmiertelnej do dawki skutecznej wynosi dla kannabinoidów 1000:1, a dla opioidów 
70:1. Oznacza to, że kannabinoidy są bezpieczne w terapii ponieważ wykazują niską potencjalną toksyczność i istnieje 
niewielkie ryzyko ich przedawkowania.

Śmiertelna dawka THC dla człowieka ważącego 70 kg szacowana jest na około 
4000 mg/kg THC, co jest dawką równą 0,28 kg THC i prawdopodobnie nieosiągalną 
przy spożyciu doustnym, paleniu lub waporyzacji. Dlatego też klinicyści mogą czuć 
się komfortowo, dostosowując indywidualnie schemat leczenia medyczną marihu-
aną oraz wiedząc, że pacjenci nie są narażeni na znaczne ryzyko zgonu z powodu 
przedawkowania. Wydaje się, że doustne dawki CBD wynoszące 600 mg są 
bezpiecznie tolerowane przez ludzi.

LECZNICZE KONOPIE – PORADNIK

9. WŁAŚCIWOŚCI KANNABINOIDÓW

Wydalenie 80 - 90% całkowitej przyjętej 
dawki THC może zająć do 5 dni.
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11. ZALETY KORZYSTANIA Z EKSTRAKTÓW

LECZNICZE KONOPIE – PORADNIK

Łatwe i bezpieczne 
dozowanie 

Dłuższy czas 
trwania efektów

Poręczne 
opakowanie

Szerokie 
wykorzystywanie 

w lekach recepturowych 
tj. kapsułki, żele, czopki, 

maści, krople

Możliwość 
spożycia 

w każdym 
miejscu

11



LECZNICZE KONOPIE – PORADNIK

11. ZALETY KORZYSTANIA Z EKSTRAKTÓW

Odpowiedni dla osób starszych i unierucho-
mionych, do podawania przed snem oraz 
osób, które nie mogą zażywać konopi 
w formie waporyzacji

Ekstrakt olejowy z kroplomierzem, 
o określonym stężeniu substancji aktyw-
nych, pozwoli na precyzyjne dawkowanie 

Ekstrakty olejowe są wygodną, precyzyjną 
i powtaralną formą zażywania konopi 
z uwagi na możliwość dokładnego miarecz-
kowania zażywanych substancji. Zażywa 
się produkt w postaci kropli doustnych, 
podjęzykowo i nie tylko.

Ponadto podawanie podjęzykowe jest 
metodą chętnie stosowaną przez pacjen-
tów poddawanych leczeniu przeciwnowo-
tworowemu. Jest to sposób nie tylko 
wygodny, lecz także skuteczny, gdyż błony 
śluzowe w jamie ustnej zapewniają szybką i 
niemal całkowitą absorcję leczniczych 
kannabinoidów przez układ krążenia - 
substancje aktywne wchłaniane są już w 
ciągu 1 minuty od podania.

12
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DZIAŁANIE THC CBD

Przeciwbólowe

Neuroprotekcyjne

Pobudzające apetyt

Miorelaksacyjne

Przeciwzapalne

Przeciwlękowe/uspokajające

Przeciwdrgawkowe

Przeciwwymiotne

12. PORÓWNANIE CBD Z THC
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Kannabinoidy są farmakologicznie czynne w medycznej marihuanie,  są metabolizowane przez cytochrom P450 (izoenzy-
my: CYP2C9, CYP2C19, CYP3A4). Badania farmakokinetyczne wykazały, że inhibitory systemu enzymatycznego cytochro-
mu P450 podwyższają stężenie THC i CBD, nasilając psychoaktywne działanie THC i zależne od dawki działania niepożą-
dane (np. senność, wzrost aktywności aminotransferaz). Natomiast induktory enzymatyczne obniżają dostępność 
kannabinoidów w organizmie pacjenta.

Inhibitory enzymatyczne
podwyższające stężenie

kannabinoidów

Induktory enzymatyczne
obniżające stężenie

kannabinoidów

RyfampicynaLeki przeciwdepresyjne (fluoksetyna,
fluwoksamina)

Inhibitory pompy protonowej
(omeprazol)

Karbamazepina

Cymetydyna Fenobarbital

Makrolidy (klarytromycyna,
erytromycyna)

Fenytoina

Leki przeciwgrzybicze (itrakonazol,
mikonazol, flukonazol, ketokonazaol)

Prymidon

Antagoniści wapnia (diltiazem,
werapamil)

Ryfabutyna

Inhibitory proteazy HIV (rytonawir) Dziurawiec zwyczajny

Amiodaron

Izoniazyd

13. WPŁYW RÓŻNYCH SUBSTANCJI NA DZIAŁANIE 
FITOKANNABINOIDÓW

LECZNICZE KONOPIE – PORADNIK
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Interakcje farmakologiczne wybranych substancji czynnych i produktów leczniczych z kannabinoidami. 

Substancja czynna / produkt leczniczy
wchodzący w interakcje Efekt interakcji

↑ Ryzyka krwawienia
Leki przeciwpłytkowe, przeciwkrzepliwe

(doustne antykoagulanty np. rywaroksaban,
warfaryna, klopidogrel)

Leki przeciwspastyczne (baklofen, tyzanidyna,
pochodne benzodiazepin, gabapentyna, klonidyna)

Możliwy synergizm działania

Teofilina ↑ Metabolizm teofiliny prowadzący do obniżenia
skuteczności działania leku

Opioidy Działanie synergistyczne

Propranolol ↑ Działań niepożądanych THC

Ketokonazol 2-krotny ↑ stężenia THC i CBD

Ryfampicyna

Stężenia THC o 20% i CBD o 60 %
(ryfampicyna może zmniejszać skuteczność

CBD, gdy jest używany w przypadku
napadów drgawkowych)

Takrolimus 3-krotny ↑ stężenia CBD

LECZNICZE KONOPIE – PORADNIK

13. WPŁYW RÓŻNYCH SUBSTANCJI NA DZIAŁANIE 
FITOKANNABINOIDÓW

15



Interakcje farmakologiczne wybranych substancji czynnych i produktów leczniczych z kannabinoidami. 

Substancja czynna / produkt leczniczy
wchodzący w interakcje Efekt interakcji

↑ Działania depresyjnego na OUN, zaburzenia 
poznawcze i spowolnienie psychoruchowe

Alkohol

Chloropromazyna Metabolizm chloropromazyny prowadzący
do obniżenia skuteczności działania leku

Metylofenidat Wzrost tętna i ciśnienia krwi, tachykardia,
retencja płynów

Nikotyna Wzrost ciśnienia krwi

Fenobarbital Nasilenie działań niepożądanych fenobarbitalu

Leki przeciwpadaczkowe
↑ Stężenie niektórych leków przeciwpadaczkowych

(topiramat, rufinadid, zonisamid)

Kwas walproinowy Wzrost aktywności aminotransferaz wątrobowych
AspAT/AIAT w połączeniu z CBD

Klobazam ↑ Stężenia klobazamu

Fenytoina ↑ Stężenia fenytoiny

LECZNICZE KONOPIE – PORADNIK
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W celu przybliżenia zasad ustalania dawkowania poniżej przedstawiono 3 schematy dawkowania w bólu przewlekłym: rutyno-
wy, zachowwawczy i szybki opracowane przez grupę światowych ekspertów (zalecenia konsensusu w procesie DELPHI). W 
większości przypadków zalecany jest schemat rutynowy. W przypadku pacjentów, którzy mogą być bardziej wrażliwi na działa-
nie leków, pacjentów słabych klinicznie, ze złożonymi chorobami współistniejącymi, polipragmazją i/lub zaburzeniami zdrowia 
psychocznego zaleca się schemat zachowawczy. Schemat szybkiego leczenia można rozważyć u pacjentów wymagających 
pilnego leczenia silnego bólu, łagodzenia bólu oraz u tych, którzy wcześniej używali konopi indyjskich w znacznym stopniu.

Kluczowym powodem rozpoczęcia terapii preparatami zawierającymi CBD w schemacie rutynowym i zachowawczym jest 
nadanie prorytetu bezpieczeństwa, gdyż CBD jest wysoce tolerowane u pacjentów, nie wywołuje euforii i ma niskie ryzyko 
wystąpienia psychoaktywnych działań niepożądanych.

14. BÓL PRZEWLEKŁY

Początkowy rodzaj
produktu Z dominacją CBD Z dominacją CBD THC:CBD (1:1) 

Początkowa dawka CBD: 2x5 mg/dzień CBD:5 mg/dzień
lub 2x5 mg/dzień

THC:CBD (1:1): 
2,5-5 mg/dzień 

lub 2x2,5-5 mg/dzień

Miareczkowanie
Wzrost CBD o 10 mg/dzień
co 2-3 dni do maksymalnej

dawki 40 mg/dzień

Wzrost CBD o 5-10 mg/dzień
co 2-3 dni do maksymalnej

dawki 40 mg/dzień

Wzrost o 2,5-5 mg/dzień
lub 2x2,5-5 mg/dzień co

2-3 dni dla każdego 
kannabinoidu (THC i CBD)

do czasu osiągnięcia
efektu lub do maksymalnej
dawki THC - 40 mg/dzień

Warunek włączenia
do terapii THC

Brak efektu przy osiągnięciu
maksymalnej dawki CBD

(40 mg/dzień)

Brak efektu przy
osiągnięciu maksymalnej
dawki CBD (40 mg/dzień)

Początkowa dawka
THC

THC: 2,5 mg /dzień THC: 1 mg /dzień

Początkowa dawka
THC

Wzrost THC o 2,5 mg/dzień
co 2-7 dni do czasu 

osiągnięcia efektu lub
do maskymalnej dawki

40 mg/dzień

Wzrost THC o 1 mg/dzień
co 7 dni do czasu

osiągnięcia efektu lub
do maksymalnej dawki

40 mg/dzień

LECZNICZE KONOPIE – PORADNIK
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Zalecenia w zakresie dawkowania kannabinoidów w bólu przewlekłym.

Schemat rutynowy Schemat zachowawczy Schemat szybki

DAWKOWANIE



Miareczkowanie odbywa się aż do uzyskania pożądanego efektu. W przypadku wystąpienia działań niepożądanych, 
należy zmniejszyć dawkę do poprzedniej, najlepiej tolerowanej.

Warto nadmienić, iż nasennie skuteczniej działają odmiany z przewagą indica. Zastosowanie CBD w tej terapii również 
bywa pomocne. Jednakże leczenie zaburzeń snu medyczną marihuaną jest wysoce indywidualne.

15. ZABURZENIA SNU

SCHEMAT 0-0-1 0-0-2 0-0-3

1,25-2,5 mg przed snem 2,5-5 mg przed snem 3,75-7,5 mg przed snemDAWKA

16. PACJENCI WYMAGAJĄCY THC DO STOSOWANIA W CIĄGU DNIA

SCHEMAT 0 - 0 - 1

2,5 mg/dzień 3 x 2,5 mg 4 x 2,5 mgDAWKA

1 - 0 - 1 1 - 1 - 1 1 - 1 - 2 2 - 1 - 2

2 x 2,5 mg 5 x 2,5 mg

Zwiększenie w razie potrzeby i zgodnie z tolerancją do 15 mg THC / dzień (2x dziennie / 3x dziennie).

LECZNICZE KONOPIE – PORADNIK

Istotnym elementem terapii jest poinstruowanie pacjenta o procesie samomiareczkowania 
i dokumentowania efektu działania przyjętej dawki.
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Przykładowy schemat dawkowania THC w zaburzeniach snu.

1 - 2 3 - 4 5 - 6DZIEŃ

Przykładowy schemat dawkowania kannabinoidów u pacjentów wymagających stosowania THC w ciągu dnia.

1 - 2 3 - 4 5 - 6DZIEŃ 7 - 8 9 - 10



17. ONKOLOGIA, MEDYCYNA PALIATYWNA

Nudności i wymioty
w przebiegu

chemioterapii

THC: 5 mg, 1 - 3 h przed chemioterapią, a następnie
co 2 - 4 h po chemioterapii, łącznie 4 - 6 dawek/dobę

lub THC: 1 - 2 mg dwa razy dziennie, a w dniu
chemioterapii początkowa dawka powinna być

podana 1 - 3 h przed chemioterapią
Maksymalnie dawka 40 mg/dzień

THC: 2,5 - 10 mgKacheksja

THC: 10 - 20 mg/dzieńBól nowotworowy

THC: 2,5 - 10 mgBrak apetytu

W przypadku raka wątrobowokomórkowego nierekomendowane jest zażywanie THC.
W ramach koterapii zalecane jest 20-25% CBD.

W trakcie chemio- i radioterapii stosuje się również CBD i CBG z wyłączeniem terapii genetycznie celowanych
i immunoterapii.

Zaburzenia lękowe

THC: 2,5 - 7,5 mg/dzień;
THC+CBD: 15 mg +15 mg;

CBD: 160 mg/dzień
Lęk społeczny - CBD: 25 - 600 mg/dzień

THC: 2,5 - 7,5 mg/dzień
Zespół stresu
pourazowego

THC: 2,5 - 7,5 mg/dzieńDepresja

THC+CBD: 15 mg + 15 mg;
CBD: 160 mg/dzień

Zaburzenia snu/
bezsenność

THC: 2,5 mg - 10 mg
Anoreksja (jadłowstręt

psychiczny)

18. PSYCHIATRIA

LECZNICZE KONOPIE – PORADNIK
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Przykładowe dawkowanie kannabinoidów w schorzeniach w dziedzinie onkologii i medycynie paliatywnej.

THC CBD DAWKOWANIEWSKAZANIA

Przykładowe dawkowanie kannabinoidów w schorzeniach w dziedzinie psychiatrii.

THC CBD DAWKOWANIEWSKAZANIA



19. NEUROLOGIA

Stwardnienie rozsiane THC: 5 - 50 mg/dzień
oraz CBD: 1,6 - 10 mg/dzień

THC: 10 - 20 mg/dzieńStwardnienie zanikowe
boczne

THC: 10 - 20 mg/dzień
Choroby rdzenia 

kręgowego

THC: 10 - 20 mg/dzieńSpastyczność w przebiegu
chorób neurologicznych

THC: 10 - 70 mg/dzieńZespół kończyn 
fantomowych

THC: 2,5 - 5 mg wieczoremChoroba Alzheimera,
otępienie

THC: 10 - 20 mg/dzieńChoroba Parkinsona

CBD: 10 do 20 mg/kg/dzień zespole 
Lennoxa-Gastauta i zespole Draveta (w koterapii)Choroba Parkinsona

20. DERMATOLOGIA

Stant zapalne skóry
(dermatozy, świąd, 
łuszczyca, atopowe

zapalenie skóry, toczeń
układowy)

Zalecaną formą są maści i żele

LECZNICZE KONOPIE – PORADNIK
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Przykładowe dawkowanie kannabinoidów w schorzeniach w dziedzinie neurologii

Przykładowe dawkowanie kannabinoidów w schorzeniach w dziedzinie dermatologii.

THC CBD DAWKOWANIEWSKAZANIA

THC: 10 - 20 mg/dzieńZespół Touretta

THC CBD DAWKOWANIEWSKAZANIA



21. CHOROBY WEWNĘTRZNE, GASTROENTEROLOGIA, KARDIOLOGIA, 
PULMONOLOGIA, ENDOKRYNOLOGIA, CHOROBY ZAKAŹNE

Colitis ulcerosa THC: 2,5 - 20 mg
oraz CBD: 50 - 250 mg

THC: 7,5 - 15 mg/dzień,
CBD: 50 - 250 mg

Choroba Leśniewskiego-
Crohna

THC: 2,5 - 10 mg,
CBD: 50 - 250 mg

Zespół jelita drażliwego

CBD: 300 - 600 mgNadciśnienie tętnicze

THC: 2,5 - 10 mgKacheksja w przebiegu
AIDS

THC: 3 - 4 mg przed posiłkiemAstma

THC: 10 - 20 mg/dzieńBezdech senny

22. OKULISTYKA

Jaskra
Zalecaną formą podania są krople do oczu

lub doustne
Forma doustna: THC: 5 - 10 mg/dzień

LECZNICZE KONOPIE – PORADNIK
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Przykładowe dawkowanie, kannabinoidów w schorzeniach w dziedzinie chorób wewnętrznych, gastroenterologii, kardiologii,
pulmonologii, endokrynologii i chorób zakaźnych

THC CBD DAWKOWANIEWSKAZANIA

Przykładowe dawkowanie kannabinoidów w schorzeniach w dziedzinie okulistyki.

THC CBD DAWKOWANIEWSKAZANIA



23. ONKOLOGIA, MEDYCYNA PALIATYWNA

Choroba zwyrodnieniowa
stawów

THC: 2,5 - 10 mg/dzień;
THC+CBD:

THC: 2,5 - 10 mg/dzień,
CBD: do 150 mg/dzień

THC: 2,5 - 10 mg/dzieńReumatoidalne zapalenie
stawów

THC: 2,5 - 15 mg/dzieńFibromialgia

W leczeniu schorzeń reumatologicznych stosowany jest również CBG.

24. ANESTEZJOLOGIA I TERAPIA BÓLU

Ból przewlekły THC: 1 - 40 mg/dzień
oraz CBD: 5 - 40 mg/dzień

THC: 1 - 40 mg/dzieńBól ostry

THC: 5 mg/dzień
Ból głowy (m.in. ostre

klasterowe bóle głowy)
i migrena

THC: 1- 40 mg/dzień
CBD: 5 - 40 mg/dzień

Bóle mięśniowe

THC: 2,5 - 15 mg/dzieńFibromialgia

LECZNICZE KONOPIE – PORADNIK
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Przykładowe dawkowanie kannabinoidów w schorzeniach w dziedzinie onkologii i medycynie paliatywnej.

THC CBD DAWKOWANIEWSKAZANIA

Przykładowe dawkowanie, kannabinoidów w schorzeniach w dziedzinie anestezjologii i terapii bólu

THC CBD DAWKOWANIEWSKAZANIA



CBD/CBG 30

DZIEŃ 1 - 2 3 - 4 5 - 6 7 - 8 9 - 10 11 - 12 13 - 14 15 - 16 17 - 18 19 - 20

KROPLE

mg CBD/CBG
/dzień

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15 30 45 60 75 90 105 120 135 150

CBD/CBG 10

DZIEŃ 1 - 2 3 - 4 5 - 6 7 - 8 9 - 10 11 - 12 13 - 14 15 - 16 17 - 18 19 - 20

KROPLE

mg CBD/CBG
/dzień

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

CBD/CBG 20

DZIEŃ 1 - 2 3 - 4 5 - 6 7 - 8 9 - 10 11 - 12 13 - 14 15 - 16 17 - 18 19 - 20

KROPLE

mg CBD/CBG
/dzień

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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– Na godzinę przed snem

– Rozcieńczyć w szklance wody

420 - CBD-CBN 

Ashwagandha - CBD 

Balance - CBD 

Chill Shot - CBD 

Defence 

Dopamina Szczęście - CBD 

Melisa Relax - CBD 

Sleep - CBD 

Szczeć Borelioza - CBD 

Tatarak Trzustka - CBD 

Uspokojenie - CBD 

Beta - kariofilen

Febryfugin

FORTE BLUE

FORTE RED

FORTE CBD - CBG

Mierznica + Piołun

Vermis

Pasta konopna - CBD 66%

Pasta konopna - CBG 66%

CBD + Zioła / Wyciągi ziołowe

Suplement diety Rano Południe Wieczór

– Po posiłku – należy trzymać pod językiem, nie popijać na ile 
   to możliwe ok. 5 minut żeby jak najwięcej 
   składników wchłonęło się przez jamę ustną. 
   Inaczej efekty będa odczuwalne po dużo 
   dłuższym czasie od zażycia (nawet godzinę) 
   po 5 minutach można połknąć.

– Na czczo

– W trakcie posiłku

– Z posiłkiem tłuszczowym w porze obiadowej
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Body & Mind

Koenzym Q10

Kolagen - Biopeptydy kolagenowe 50%

Liposomalna Witamina D3

Liposomalne Witaminy ADEK

Niacyna 20 000

Witamina K2 MK-7

ADAPT

Witaminy / Żywność

Suplement diety Rano Południe Wieczór

B-komplex

AMCCS = Selen + Cynk
+ magnez + witamina C

Białko konopne

Kiełki konopne

Olej konopny (omega 3-6-9)

Olej z dyni (omega 3-6-9)

Olej z czarnuszki (omega 3-6-9)

– Po posiłku

– Na czczo

– W trakcie posiłku

– Z posiłkiem tłuszczowym w porze obiadowej

– Z posiłkiem białkowym, lub po posiłku z szejkiem białkowym

– Na godzinę przed snem

– Rozcieńczyć w szklance wody

+

– Z posiłkiem i z witaminą D3

+ + +

+ D3

+ D3
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KARTA TERAPEUTY

Imię

Nazwisko

E-mail (Do logowania na stronie toplanta.com / toplantalab.com)

Hasło

Kod zniżkowy (40% do podziału między pacjenta i terapeutę, np. 10% pacjent, 30% terapeuta)
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Nasz adres:
ul.Kościelna, 6 Siemianice 63-645 

woj. Wielkopolskie
Tel.: +48 570 484 717

E-mail: contact@toplanta.com

Web:
www.facebook.com/ToPlanta

www.toplanta.com
toplantalab.com

Wszystkie podane ceny są cenami brutto

2024
K A T A L O G  P R O D U K T Ó W

Skontaktuj się z naszymi przedstawicielami i specjalistami:
toplanta.com/kontakt-do-specjalistow/


