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and the knowledge of pharmacy students.

Conslusions: Education about endocannabinoid system in the
course of pharmacy studies is negligible, therefore there is

an increased need to include this topic in the pharmaceutical
study program. Regardless of the year of study, the level of
pharmacy students’ knowledge about indications, side effects
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Wstep

Stowo ,marihuana” jest najbardziej popu-
larng nazwa uzywana w odniesieniu do rosliny
o nazwie gatunkowej Cannabis sativa. Odnosi
sie ona zaréwno do wysuszonych lisci i kwiatéw,
ktére sa uzywane do palenia w postaci papieroséw,
jak i calej rosliny. Termin ,,konopie” (ang. hemp)
jest wspdlczesnie jednym z najczesciej uzywa-
nych [1]. Marihuana to jedna z najstarszych roslin
znanych cztowiekowi. Od dziesigtek tysiecy lat
byla wytwarzana i wykorzystywana przez ludz-
ko$¢ zaréwno w celach medycznych, jak réwniez
niemedycznych. Juz w 4000 r. p.n.e. uprawiano
ja w Chinach do pozyskania wiékien w celu pro-
dukeji tkanin, lin oraz papieru [2]. W najstarszej
$wiatowej farmakopei udokumentowane zostalo
stosowanie konopi w czasach starozytnych jako
panaceum w réznych schorzeniach, np. malarii
czy zaburzeniach kobiecego uktadu rozrodczego
[3]. Ze wzgledu na dzialanie rozkurczajace i pobu-
dzajace perystaltyke jelit, azjatyccy lekarze wyko-
rzystywali nasiona konopne jako $rodek na pro-
blemy ukladu pokarmowego [4].

Kannabinoidy zawarte w marihuanie moga
odgrywacé role w leczeniu bélu [5]. B6l jest naj-
czestsza dolegliwoscia zglaszang przez pacjen-
téw, a stowo to oznacza dla nich cierpienie, nie-
pokdj i chorobe [6]. Dane epidemiologiczne
wskazuja, ze bdl przewlekly wystepuje u 19%
dorostej populacji. W Polsce odsetek ten wynosi
az 27%, z czego wigkszo$¢ odczuwa umiarko-
wany bél. Pacjenci do§wiadczaja takze bélu sil-
nego [7]. Leczenie bolu jest elementem posza-
nowania godnosci czlowieka. Prawo do leczenia
bdlu jest potrzebne szczegdlnie pacjentom leczo-
nym paliatywnie, poniewaz zapewnia im umie-
ranie w godnosci i spokoju [8]. Po wejsciu w zycie
nowelizacji Ustawy z 23 marca 2017 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, wszyscy cier-
piacy z powodu bélu mogg korzystac¢ z dostepu
do leczenia bélu. Kazdy pacjent uskarzajacy sie
na bdl posiada prawo do jego leczenia niezalez-
nie od przyczyny jej powstania. Przed wprowa-
dzeniem zmian w ustawie, dostep do zwalcza-
nia i tagodzenia bélu mieli wylgcznie pacjenci
w stanie terminalnym. Do zadan swiadczenio-
dawcy nalezy okreslenie stopnia intensywnosci
bélu, leczenie go i monitorowanie skutecznos$ci
leczenia [9, 10].

Wedlug badan epidemiologicznych z klinik
leczenia bélu w Polsce korzysta niewielki odse-
tek pacjentéw [7]. W 2015 r. Naczelna Izba Kon-
troli (NIK) weryfikowala, czy pacjenci maja dostep
do terapii w specjalistycznych placéwkach lecze-
nia bélu. Sprawdzono takze, czy podmioty leczni-
cze przestrzegaja zasad dotyczacych diagnostyki
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bélu i kontrolowania efektywnosci leczenia.
W wyniku kontroli wykazano, ze w wiekszosci
nadzorowanych szpitali nie postepowano wedlug
zasad zapewniajacych odpowiedni dostep do tera-
pii bélowej. Na podstawie tych wynikéw NIK skie-
rowala do ministra zdrowia propozycje wdrozenia
obligatoryjnego dokumentowania badari nateze-
nia bélu oraz rozpoczecia dzialart podnoszacych
kwalifikacje pracownikéw medycznych w zakre-
sie leczenia bélu [11].

Rzecznik Praw Pacjenta wielokrotnie zwracat
uwage na potrzebe walki z bélem. W wystapie-
niu do ministra zdrowia wskazywat na obowig-
zek panistwa, jakim jest umozliwienie pacjentowi
leczenia bélu. Podkreslal, ze w polskich szpita-
lach istnieje problem braku personelu kompetent-
nego w ocenie ileczeniu bélu, oraz weiaz jest zbyt
mato poradni specjalizujacych sie¢ w tym zakre-
sie. Rzecznik Praw Pacjenta podkreslal, ze luki
w edukacji personelu medycznego sg jedna z przy-
czyn nieprawidlowego poziomu leczenia bdlu.
Podobnie jak NIK, zwracal uwage na poprawe
tego aspektu w nauczaniu studentéw kierunkoéw
medycznych [12]. W kontekscie prawa do lecze-
nia bélu, praw czlowieka a réwniez praw konsty-
tucyjnych za precedensows mozna uznac sprawe
rozpoznawang przez Naczelny Sad Administra-
cyjny pod sygnaturg akt Il GSK 844/18, dotyczaca
pacjentki ze schorzeniem nég, ktére generuje
chroniczny bdl, uniemozliwia normalne funk-
cjonowanie i zmusza do poruszania sie¢ o kulach.
Pacjentka skargg do Wojewodzkiego Sagdu Admi-
nistracyjnego w Warszawie domagala sie refun-
dacji leku, ktérej odmoéwil jej minister zdrowia.
W przedmiotowej decyzji minister zdrowia jed-
nocze$nie wydal zgode na sprowadzenie srodka
z zagranicy, co potwierdzilo jego niezbednos$¢
w kuracji. Wojewddzki Sad Administracyjny
w Warszawie skarge oddalil. Rozpoznajgc skarge
kasacyjna, wyrokiem z 17 lipca 2018 r. Naczelny
Sad Administracyjny uchylil decyzje ministra
zdrowia z uwagi na niedostateczne wyjasnie-
nie istoty sprawy i uznaniowy charakter przed-
miotowej decyzji. Jednoczesnie podkreslil, ze:
»konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia (art.
68 ust. 1 Konstytucji RP) jest scisle zwigzane
z prawem do ochrony zycia (art. 38 Konstytucji),
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a prawo do zycia z prawem do godno$ci czlowieka
(art. 30 Konstytucji RP). W procesie wykladni
przepiséw dotyczacych ochrony zdrowia stoso-
wad nalezy dyrektywe interpretacyjna, zgod-
nie z ktérg wszelkie mozliwe watpliwosci co do
ochrony zycia ludzkiego powinny by¢ rozstrzy-
gane na rzecz tej ochrony (,in dubio pro vita
humana”)” [13].

Wiele badan klinicznych wykazalo skutecz-
nos¢ medycznej marihuany w leczeniu bélu neu-
ropatycznego u chorych niereagujacych na stan-
dardowe leczenie analgetykami [14]. Dowiedziono
takze o jej skutecznosci w ograniczaniu bélu
wywolanego chorobg nowotworows [15]. Bada-
nia przemawiaja réwniez za terapia z wykorzy-
staniem kannabinoidéw w padaczce lekoopor-
nej, spastycznosci zwigzanej ze stwardnieniem
rozsianym czy w leczeniu objawéw nieswoistego
zapalenia jelit [16, 17]. Warto takze wspomnie¢
o korzysciach stosowania medycznej marihuany
w leczeniu choroby Parkinsona, zespotu Touret-
te’a oraz nudnosci i wymiotéw wywolanych che-
mioterapia [16].

Problem legalnego dostepu do marihuany sto-
sowanej w celach leczniczych jest bardzo zloZony.
W Polsce przelomem w zakresie legalizacji lecz-
niczej marihuany mozemy nazwaé postanowie-
nie Trybunatu Konstytucyjnego z 17 marca 2015 .
w sprawie pod sygnaturg akt: S 3/15, gdzie wska-
zano, ze: ,w $wietle aktualnych badan naukowych
marihuana moze by¢ wykorzystywana w celach
medycznych, zwlaszcza w przypadku tagodze-
nia negatywnych objawéw chemioterapii stoso-
wanej w chorobach nowotworowych. Na tym tle
ujawnia sie niespéjnosc regulacji majacych na celu
realizacje prawa do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1
Konstytucji).” W postanowieniu tym Trybunal
Konstytucyjny dostrzegl réwniez potrzebe unor-
mowania kwestii medycznego wykorzystywania
marihuany [18]. Faktyczna zmiana stanu praw-
nego leczniczej marihuany zostata wprowadzona
do porzadku prawnego ustawg z 7 lipca 2017 r.
o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkoma-
nii oraz ustawy o refundacji lekéw, Srodkéw spo-
zywcezych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobéw medycznych dzieki nowym
regulacjom zamieszczonym w art. 33a-33d [19].
W uzasadnieniu ustawy znalazly sie argumenty
dotyczace niezbednosci zniesienia barier praw-
nych dla leczniczej marihuany. Wskazano m.in.
na potrzebe ograniczenia nielegalnego ,,podzie-
mia”, co ma bezposredni wplyw na bezpieczen-
stwo pacjentéw. W praktyce jednak Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2017 r.
w sprawie wzoru wniosku o dopuszczenie do
obrotu surowca farmaceutycznego do sporzadza-
nia lekéw recepturowych w postaci ziela konopi

innych niz widékniste oraz wyciagéw, nalewek
farmaceutycznych, a takze wszystkich innych
wyciagéw z konopi innych niz wilékniste oraz
zywicy konopi innych niz widkniste oraz szcze-
gbétowego zakresu danych i wykazu dokumen-
téw objetych tym wnioskiem wprowadzilo bardzo
restrykcyjne wymogi okreslone dla surowcéw far-
maceutycznych [20]. Nie zostal zlozony ani jeden
wniosek o dopuszczenie do obrotu na polskim
rynku surowca z konopi, co wynikalo z faktu,
ze producenci nie byli w stanie sprosta¢ wyma-
ganym prawem normom. Kolejng zmiane stanu
prawnego przyniosto uchwalenie zmiany ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii 20 lipca 2018 r.,
ktoéra zliberalizowala wymagania opisane powyzej
[21]. Jednak w rzeczywistosci realna mozliwosé¢
nabycia leczniczej marihuany w oparciu o recepte
lekarskg nastapita 17 stycznia 2019 r., gdy pierw-
szemu dystrybutorowi udalo sie uzyskac¢ pozwo-
lenie wydane przez Urzad Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Medycznych (URPL).

Rzecznik Praw Obywatelskich w swoim
wystapieniu do ministra zdrowia z 6 wrzesnia
2018 r. wskazal, ze polskie regulacje prawne
W niewystarczajacy sposoéb zabezpieczajg interes
pacjentéw, a co za tym idzie - zamykaja pacjen-
tom droge do terapii marihuang lecznicza i ogra-
niczajg konstytucyjne prawo do ochrony zdro-
wia wynikajace z art. 68 ust. 1 Konstytucji [22].
W tym miejscu warto przytoczyd opinie Spe-
cjalnego Sprawozdawcy ONZ ds. tortur i okrut-
nego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania
Juana E. Mendeza, ktéry w lutym 2013 r. opu-
blikowal raport dotyczacy naruszen praw czlo-
wieka w placéwkach szpitalnych. Uznal on, ze
odmowa dostepu do skutecznej terapii bélu moze
stanowic poziom tortur w sytuacji, gdy jednostka
zmaga sie z dotkliwym bdlem, a organy wiladzy
publicznej swiadome tego faktu nie zapropono-
waly odpowiedniego leczenia i nie podjety w tym
rozsadnych krokéw [23]. Z cala pewnos$cig umoz-
liwienie pacjentom realnego dostepu do medycz-
nej marihuany stanowi krok rozsadny i mozliwy
do osiagniecia.

Wprowadzenie medycznej marihuany na pol-
ski rynek wiaze si¢ ze spelnieniem wielu restryk-
cyjnych wymagan. Podmiot wprowadzajacy do
obrotu produkty zawierajace surowiec, powi-
nien uzyskac¢ indywidualne pozwolenie na jego
transport oraz uzywanie. Konopie medyczne
i inne surowce farmaceutyczne do sporzadzania
lekéw recepturowych sg rejestrowane w proce-
durze narodowej. Chcac zarejestrowac produkt,
podmiot odpowiedzialny powinien zlozy¢ wnio-
sek rejestracyjny wraz z wymaganymi zalaczni-
kami i dokumentacja, §wiadczacymi o jakosci,
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bezpieczenistwie i skuteczno$ci danego produktu.
Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu wydaje
Prezes URPL. W Polsce do obrotu moga by¢
dopuszczone takze produkty lecznicze zawie-
rajace kannabinoidy, ktére zostaly sprowadzone
w drodze importu docelowego. Powinny posia-
daé¢ wazne dopuszczenie do obrotu w paristwie,
z ktérego zostaly sprowadzone. Warunkiem jest,
aby byly uzywane przez pacjentéw w sytuacjach
ratowania ich zycia oraz zdrowia. Obrot deta-
liczny $rodkami odurzajacymi prowadza wylacz-
nie apteki, gdyz zapewniaja wlasciwe warunki
przechowywania i uniemozliwiaja dostep nie-
uprawnionych oséb do srodkéw i substancji odu-
rzajacych [24].

Dopuszczone do obrotu produkty lecznicze
sporzadzone na bazie konopi posiadaja katego-
rie dostepnosci Rpw. Oznacza to, Ze zawierajg one
$rodki odurzajace lub substancje psychotropowe
imoga by¢ wydane tylko z przepisu lekarza, ktéry
decyduje o terapii, kierujac si¢ aktualng wiedza
medyczng. Uwzgledniajac potrzeby pacjentaioraz
jego diagnoze, wspdlnie podjeta zostaje decyzja
o wigczeniu terapii medycznga marihuang. Na pod-
stawie recepty lekarskiej farmaceuci wykonuja
w aptekach leki recepturowe zawierajace kono-
pie lecznicze. Farmaceuci maja prawny obowiagzek
udzielenia informacji o wydawanych na recepte
produktach leczniczych zawierajacych konopie,
w tym dotyczacych przechowywania i stosowa-
nia wydawanego produktu leczniczego, o $rod-
kach ostrozno$ci zwigzanych z przyjmowaniem
wydawanego produktu leczniczego [25].

Cel

Celem pracy bylo zbadanie i ocena zasobu wie-
dzy studentéw farmacji z zakresu znajomosci
regulacji prawnych dotyczacych konopi medycz-
nych. Motywacja do podjecia badan byla row-
niez ched poznania opinii ankietowanych. Poszu-
kiwano odpowiedzi na trzy gléwne pytania
badawcze:

1. Jaki jest poziom wiedzy studentéw farmacji na
temat medycznej marihuany?

2. Czy wystepuje zalezno$¢ miedzy rokiem stu-
diéw a wiedza studentéw farmacji na temat
medycznej marihuany?

3. Czy potrzebne jest dodatkowe ksztalcenie stu-
dentéw farmacji na temat medycznej mari-

Materialy i metody

Studenci farmacji ze wszystkich wydzialéw
farmaceutycznych w Polsce zostali poproszeni
o wypelnienie anonimowej autorskiej ankiety
elektronicznej. Dotyczyla ona zaréwno wiedzy,
jak i postrzegania przez nich medycznej marihu-
any. Formularz udostepniany byl w terminie od
25 lutego do 19 kwietnia i dystrybuowany byl za
pomoca oficjalnych grup i foréw zrzeszajacych
studentéw farmacji oraz mailowo, wykorzystu-
jac uczelniane kanaty informacji. Respondenci
zostali poinformowani o calkowitej anonimo-
wosci odpowiedzi. Kwestionariusz wypelnily
132 osoby, w tym 100 kobiet (76%) i 32 mezczyzn
(24%). Zestawienie liczbowe respondentow wzgle-
dem ptci przedstawiono w tabeli 1.

W badaniu wystepowala zatem duza prze-
waga populacji zeniskiej. Studia farmaceutyczne
sa mocno sfeminizowane, a w aptekach okoto 90%
pracujacych stanowia kobiety [23]. Najwieksza
grupa ankietowanych byli studenci piatego (34%)
idrugiego (19%) roku.

Ankieta zawierala 16 zamknietych pytan, ktére
sprawdzaly wiedze oraz opinie studentéw na temat
medycznej marihuany. Pierwsza czes¢ kwestiona-
riusza dotyczyla wiedzy respondentéw. W kilku
pytaniach postuzono sie kafeteriag koniunktywna.
W cze$ci z nich wykorzystano 5-stopniows skale
Likerta, zawierajaca odpowiedzi od ,,zdecydowa-
nie tak” do ,,zdecydowanie nie”. Druga czes¢ for-
mularza odnosila si¢ do opinii studentéow. Wiek-
szo$¢ z tych pytan miata charakter dysjunktywny,
a w kilku z nich ponownie postuzono sie skala
Likerta. Dane z ankiety poddano opisowej ana-
lizie statystycznej w programie Microsoft Excel.
Wykorzystano tabele liczno$ci, rozklady procen-
towe oraz korelacje Pearsona.

Wyniki

Pierwsze pytanie kwestionariusza dotyczyto
potwierdzonych naukowo potencjalnych wska-
zan do zastosowania medycznej marihuany. Spo-
$réd 19 mozliwych odpowiedzi studenci mogli
zaznaczy¢ kilka z nich. Wéréd mozliwych odpo-
wiedzi znajdowaly sie réwniez warianty nie-
prawidlowe (tj. leczenie schizofrenii, zawrotow
glowy czy mukowiscydozy) - zaznaczenie ich

huany?
W badaniu weryfikowano hipoteze:

Tabela 1. Liczebnos$¢ studentéw z grupy badanej wzgledem plci.
Table 1. The number of students from the study group by gender.

Bez wzgledu na rok studiéw poziom wiedzy

studentéw farmacji na temat wskazan, dzia-

s . . . . Kobieta 100
fari niepozadanych czy sposob6éw przyjmowania
. . . 1 . . Mezczyzna 32
medycznej marihuany jest niski i potrzebuja oni
Suma 132

dodatkowego ksztalcenia z tego zakresu.
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Leczenie mukowiscydozy
Nie ma zadnych zastosowan
Leczenie HIV

Leczenie zapalenia watroby
Leczenie zawrotéw glowy
Leczenie schizofrenii
Leczenie jaskry

Leczenie zespotu Tourette'a

tagodzenie objawdw chordb zapalnych jelit

Leczenie choroby Alzheimera
Zwiekszenie masy ciata

Leczenie choroby Huntingtona

Leczenie stwardnienia zanikowego bocznego

Leczenie nudnosci i wymiotdw

tagodzenie objawdw choroby Parkinsona

tagodzenie atakéw migreny

W bélu zwigzanym ze stwardnieniem rozsianym

Leczenie padaczki (epilepsji) lekoopornej

Usmierzenie bolu nowotworowego
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m Odsetek studentéw udzielajacych odpowiedzi

Rycina 1. Rozklad odpowiedzi na pytanie: ,,Jakie sg wedlug Pani/Pana wiedzy potwierdzone naukowo potencjalne wskazania

do zastosowania medycznej marihuany?”.
Figure 1. Distribution of students’ answers to the question: “What are, according to your knowledge, scientifically confirmed

potential indications for the use of medical marijuana?”.

skutkowalo odpowiedzig falszywa. Na podstawie
wykresu mozna zauwazy¢, ze studenci potrafia
rozpozna¢ jedynie czes¢ potencjalnych wskazan,
a az 70% nie jest znanych duzej grupie ankieto-

wanych (rycina 1).

Rycina 2.

Rozktad odpowiedzi

na pytanie:

»Jakie sa wedlug
Pani/Pana wiedzy
dzialania niepozadane
po zastosowaniu
medycznej marihuany?”.
Figure 2.

Distribution of students’
answers to the question:
“What are, according

to your knowledge, side
effects after using medical
marijuana?”.

Lek, niepokoj
Halucynacje
Zaburzenia pamieci
Zawroty glowy
Nudnosci

Nieostre widzenie
Bezsennos¢
Tachykardia
Pogorszenie astmy oskrzelowej
Paranoja

Zaparcia

Depresja

Ataki drgawek

Rak ptuc

Wady wrodzone ptodu
Wzmozone krwawienia
Zacma

Cukrzyca

Anemia

Udar

Nastepnie poproszono respondentéw o udziele-
nie odpowiedzi na temat dzialari niepozadanych,
ktére moga wystapic¢ po zastosowaniu medycznej
marihuany. PostuZono sie pytaniem wielokrot-
nego wyboru - sposréd 20 odpowiedzi mozna byto

46%
B%
3 0/0

35%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 40%  45% 50%

m Odsetek studentéw udzielajacych odpowiedzi
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wybrad kilka z nich. Wykazano, ze Zadne z nich
nie zostalo wskazane przez ponad polowe oséb.
Warto zaznaczy¢, ze wéréd mozliwych odpowie-
dzizaparcia, za¢ma, wzmozone krwawienia, ane-
mia i cukrzyca nie sg dzialaniami niepozadanymi
wystepujacymi po zastosowaniu konopi leczni-
czych, a trzy z nich zostaly niestusznie wskazane
przez kilku ankietowanych. Rozktad procentowy
zostal przedstawiony na rycinie 2.

Nastepnie, ankietowani mieli oceni¢ poziom
stanu swojej wiedzy zdobytej w czasie studiéw
i ustosunkowac si¢ do pytania, czy nabyli wie-
dze na temat medycznej marihuany. Najliczniej-
sze grono badanych odpowiedzialo negujaco -
odpowiednio: 47% ,,zdecydowanie nie” oraz 33%
»raczej nie” (rycina 3).

Studenci zostali zapytani, czy aktualnie legalne
jest nabycie marihuany medycznej z przepisu
lekarza. Okazuje sig, ze blisko 1/5 ankietowanych
nie zna obecnej sytuacji prawnej umozliwiajg-
cej wystawienie recepty na te produkty. Jedena-
$cie procent badanych (15 os6b) sadzi, Ze nie jest
to mozliwe, natomiast 8% (10 os6b) nie wie o tym.
Wiedze o legalizacji nabycia konopi medycz-
nych na recepte lekarska posiada 81% (107 osGb)
badanych.

W kolejnym pytaniu poruszono kwesti¢ spo-
soboéw przyjmowania medycznej marihuany -
poproszono studentéw o zaznaczenie wszystkich
mozliwych odpowiedzi. Ponad polowa ankieto-
wanych zaznaczyla forme doustng, a prawie 50%
(64 osoby) - inhalowanie przy pomocy wapo-
ryzatora lub e-papierosa. Blisko 40% studen-
tow (54 osoby) zaznaczylo odpowied? ,,w formie
palonej”, 27% (35 oséb) - ,,podjezykowo”, a 17%
(22 osoby) - ,,miejscowo na skére” (rycina 4).

W innym pytaniu studenci zostali poproszeni
o udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy obecnie

B Zdecydowanie nie
W Raczej nie
H Nle wiem
B Raczej tak

M Zdecydowanie tak

Rycina 3. Rozklad procentowy odpowiedzi studentéw na stwierdzenie
»W ciggu studiéw nabylam/em wiedze na temat medycznej marihuany”.
Figure 3. Distribution of student responses to the statement “During my
studies I gained knowledge about medical marijuana”.

legalne jest nabycie marihuany do celéw rekre-
acyjnych. Prawie wszyscy studenci wiedzg o tym,
ze nielegalne jest nabycie konopi do celéw rekre-
acyjnych. Znikomy odsetek ankietowanych nie
znat odpowiedzi na to pytanie.

W celu odpowiedzi na pytanie dotyczgce
wystepowania zwigzku pomiedzy rokiem stu-
diéw a wiedza respondentéw na temat medycz-
nej marihuany, skorzystano ze wspdélczynnika
korelacji liniowej Pearsona. Zalozono, ze czynni-
kiem warunkujgcym jest rok studiéw - im wyz-
szy rok studiéw tym wieksza wiedza studentéw.
Na podstawie pytania o potwierdzone naukowo
potencjalne wskazania do zastosowania medycz-
nej marihuany wystepuje niska korelacja pomie-
dzy rokiem studiéw a wiedza studentéw - 0,02
(0 <Ir | < 0,1). Natomiast w odpowiedziach na
pytania o dzialania niepozadane i sposéb przyj-
mowania medycznej marihuany wystepuje

80% 3%

70%

640/0

60%

54%

50%

40%

30%
20%

22%

10%

OO/O

Doustnie

Podjezykowo,
np. w formie aerozolu

Miejscowo
na skore

Inhalowanie Nie wiem
przy pomocy waporyzatora

lub e-papierosa

W formie palone;

m Odsetek odpowiedzi udzielonych przez studentéw

Rycina 4. Rozkiad odpowiedzi na pytanie: ,W jaki sposéb mozna przyjmowaé medyczng marihuane?”.

Figure 4. Distribution of answers to the question: “How medical marijuana can be taken:”.
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Tabela 2. Obliczone wspétczynniki korelacji.

Table 2. Calculated correlation coefficients.

1. Jakie s3 wedtug Pani/Pana wiedzy potwierdzone naukowo potencjalne wskazania do zastosowania medycznej marihuany? |rxv|= 0,02
2. Jakie s3 wedtug Pani/Pana wiedzy dziatania niepozadane po zastosowaniu medycznej marihuany? IrXVI =0,44
s . ; . . : N -

3. W jaki sposéb mozna przyjmowa¢ medyczng marihuane? Irxyl =0,49

przecietna korelacja: odpowiednio 0,44 i 0,49
(0,3 < Ir | < 0,5). Wyniki korelacji przedstawiono
w tabeli 2.

Dyskusja

Zmiany spoleczne i zwiekszajaca sie na prze-
strzeni lat wiedza medyczna kieruja leczni-
cze zastosowanie marihuany do giéwnego nurtu
opcji terapeutycznych. Wraz ze zwiekszajaca sie
w Polsce tendencja do legalizacji konopi medycz-
nych i ich pochodnych, pacjenci coraz czesciej
pytaja farmaceutéw o bezpieczenistwo, efektyw-
nos¢ i interakcje marihuany medycznej z innymi
lekami. W 2007 r. zostal opublikowany prze-
glad dotyczacy medycznej marihuany i zwiek-
szajacej sie roli farmaceuty w tym obszarze. Kon-
czyt sie on puenta o potrzebie zrozumienia przez
magistréw farmacji skomplikowanego kontekstu
tego zagadnienia w celu lepszej ochrony pacjen-
téw. Farmaceuta, jako wazny czlonek systemu
ochrony zdrowia i specjalista od lekéw, odpo-
wiada za zapewnienie bezpiecznej i prawidlo-
wej farmakoterapii. Marihuana medyczna sta-
nowi wyjatkowe wyzwanie dla pracownikéw
aptek. Pacjentom stosujacym konopie lecznicze
nalezy zaleci¢ przestrzeganie wszystkich skom-
plikowanych przepiséw i procedur, w zwigzku
ze stosowaniem tego produktu [26]. Farmaceuci
moga réwniez zaangazowac sie w rozwdoj poli-
tyki i konsultowaé stosowanie medycznej mari-
huany w szpitalach lub innych placéwkach opieki
zdrowotnej [27]. Znajomo$¢ medycznej marihu-
any bedzie coraz bardziej wymagana od farma-
ceutéw, bez wzgledu na ich pochodzenie i kraj
zamieszkania. Przeprowadzenie niniejszego bada-
nia bylo istotne ze wzgledu na aktualno$¢ tematyki
konopi leczniczych w naszym kraju, a skala ogél-
nopolska odzwierciedla wiedze i opinie studentéw
w calej Polsce.

Wyniki ankiety przeprowadzonej wéréd stu-
dentéw farmacji wskazuja na luki w wiedzy
z zakresu dzialan niepozadanych wystepujacych
po zastosowaniu leczniczych produktéw na bazie
marihuany medycznej. Duza czes¢ ankietowa-
nych nie byta w stanie wskazaé wielu z nich. Réw-
niez w pytaniu o mozliwe sposoby przyjmowa-
nia studenci nie wskazali wszystkich mozliwych

wariantéw odpowiedzi, a jedynie cze$¢ z nich.
Medyczna marihuana jest dostepna w wielu
postaciach i moze by¢ przyjmowana na wszel-
kie wymienione sposoby. Ponadto, badani stu-
denci potrafig rozpoznad jedynie pewien odsetek
potwierdzonych naukowo wskazan do stosowania
medycznej marihuany. Wiele z nich, tj. leczenie
jaskry, zespolu Tourette’a czy choroby Alzheimera
zna mniej niz 1/4 badanych. Duza $wiadomos¢
studentéw na temat mozliwosci zastosowania
produktéw konopnych w usmierzeniu bélu nowo-
tworowego moze wynikac z informacji pochodza-
cych z mediéw. Ponadto, problematyka choréb
nowotworowych jest omawiana w toku studiéw
farmaceutycznych. W kilku badaniach amery-
kariskich o podobnym profilu réwniez najwie-
cej studentéw uznato chorobe nowotworowsa
za potencjalne wskazanie medyczne do zasto-
sowania leczniczej marihuany [28, 29]. Row-
niez znane jest studentom zastosowanie konopi
w terapii padaczki lekoopornej. By¢ moze takze
za sprawa mediéw, gdyz o leczeniu epilepsji za
pomoca medycznej marihuany bylo glosno dzieki
doktorowi Markowi Bachariskiemu. Lekarz stoso-
wal konopie jako panaceum u dzieci chorych na
padaczke lekooporna, co wywolalo watpliwosci
zarzadu szpitala i spowodowalo zlozenie zawia-
domienia do prokuratury o mozliwosci popel-
nienia przestepstwa poprzez nielegalne prowa-
dzenie badania klinicznego. Lekarza zwolniono
z pracy. Ostatecznie na drodze sadowej zostal
on do pracy przywrécony [30]. Lagodzenie bélu
zwigzanego ze spastyczno$cia mie$ni w przebiegu
stwardnienia rozsianego i lagodzenie migreny
zna réwniez duzy odsetek studentéw, prawdo-
podobnie dlatego, ze sa to zatwierdzone przez
FDA wskazania do zastosowania nabiksymolu
idronabilonu [31].

Najliczniejsze grono badanych jest zdania, ze
w czasie studiéw zdecydowanie nie nabyli wie-
dzy na temat medycznej marihuany. Bez zapew-
nienia przez uczelnie wyzsze wlasciwego ksztal-
cenia z zakresu konopi leczniczych, farmaceuci
nie beda potrafili udzieli¢ odpowiedzi na nurtu-
jace pytania pacjentow.

Wyniki badania przeprowadzonego w Sta-
nach Zjednoczonych dowodza, ze studenci far-
macji nie czujg si¢ pewnie rozmawiajac z innymi
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pracownikami stuzby zdrowia na temat ryzyka,
a takZze rozmawiajac z pacjentami na temat daw-
kowania i korzy$cileczenia medyczng marihuang.
Nie ulega watpliwosci, ze to wlasnie dawkowanie
oraz korzysciiryzyko zwigzane ze stosowana far-
makoterapia sa najczesciej poruszanymi tematami
w rozmowie z farmaceuta [28]. W innym ame-
rykanskim badaniu réwniez zauwazono obawy
zwigzane z subiektywnym poziomem wiedzy far-
maceutéw na temat konopi medycznych. Mniej niz
10% respondentéw, wséréd ktérych byli farma-
ceuci, technicy farmaceutyczni i studenci farma-
cji, stwierdzilo, ze posiada wysoki lub profesjo-
nalny poziom wiedzy. Odzwierciedlone zostalo to
w odpowiedziach na konkretne pytania - prawie
70% mialo niewielkg wiedze na temat dawkowa-
nia, natomiast prawie 43% odpowiadalo niepew-
nie na pytania dotyczace medycznych produktéw
na bazie marihuany. Wystepujace luki w wiedzy
moga wyjasniaé, dlaczego farmaceuci zazwyczaj
nie rozmawiaja na temat medycznej marihuany
z pacjentami. Co wiecej, wiekszos¢ farmaceutéw
odpowiedziala, ze w razie pytan nigdy nie udzieli
pacjentom informacji o tym, gdzie mozna naby¢
medyczng marihuane. Wyniki te poruszaja pro-
blem dotyczacy miejsca, w ktérym pacjenci moga
uzyskad informacje o medycznej marihuanieio jej
wplywie na ogélny stan zdrowia. Ponadto, wiek-
szo$¢ farmaceutéw wskazuje, Ze nie pyta pacjen-
téw o stosowanie przez nich konopi leczniczych,
ani tego nie monitoruje. Dlatego wydaje sie, ze
problem dotyczy nie tylko dostepnosci waznych
informacji, ale takze checi i gotowosci farmaceu-
téw do otrzymania informacji od pacjentéw doty-
czacych ich spostrzezeri zwigzanych z uzytkowa-
niem medycznej marihuany [32].

Nasuwa sie pytanie, czy ankietowani posiadaja
zadowalajacy poziom wiedzy na temat legalizacji
marihuany w Polsce. Wydawaloby sie, ze kazdy
student farmacji jest Swiadomy obecnej sytuacji
prawnej tego produktu w naszym kraju. Niestety
10% respondentéw uwaza, ze aktualnie nie jest
mozliwe legalne nabycie marihuany medycznej
z przepisu lekarza. Jednakze niemal cala grupa
badana zdaje sobie sprawe z zakazu posiadania
marihuany do celéw rekreacyjnych. Na podsta-
wie art. 62 ustawy o przeciwdzialaniu narkoma-
nii (tekst jednolity Dz.U. 2019 poz. 852) osoba
posiadajaca srodki odurzajace lub psychotropowe
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3 [33].
Tresc¢ ustawy na temat posiadania srodkéw odu-
rzajacych jest niezmienna od lat, wiec prawdopo-
dobnie z tego powodu wszyscy respondenci znaja
obowiazujace prawo.

Zdawaloby sie, ze im wyzszy rok studiow,
tym wiedza studentéw farmacji na temat wska-
zan, dziatan niepozadanych czy sposobéw
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przyjmowania medycznej marihuany jest coraz
wieksza. W niniejszym badaniu, za pomoca prze-
prowadzonych korelacji, nie stwierdzono tej zalez-
nos$ci. Analogiczne wyniki uzyskano w innych
badaniach o podobnej tematyce - nie dopatrzono
sie zwigzku pomiedzy rokiem studiéw a wiedza
studentéw farmacji [29].

Ograniczeniami w niniejszym badaniu mogly
by¢ mala grupa badanych oraz zaklopotanie stu-
dentéw zwigzane z uzyta terminologia. Zapewne
wielu studentéw nie zna rzadkich jednostek cho-
robowych, tj. zespotu Tourette’a czy choroby
Crohna, wiec mogli nie bra¢ pod uwage wymie-
nionych odpowiedzi. Z drugiej strony, poniewaz
byla to pierwsza praca badawcza w Polsce o danej
tematyce, moze ona zosta¢ potraktowana jako
pilotaz i stanowi¢ warto$ciowa baze do dalszych
badan.

Whnioski

Wyniki uzyskane w niniejszym badaniu wska-
zuja na potrzebe dodatkowego ksztalcenia stu-
dentéw farmacji na temat medycznej marihuany.
Niezaleznie od roku studiéw farmaceutycznych
wiedza na temat medycznej marihuany jest niska.
Zatem, nie wystepuje zalezno$¢ pomiedzy rokiem
studiéw a wiedza studentéw. Edukacja o ukla-
dzie endokannabinoidowym w toku studiéw na
kierunku farmacja jest znikoma, dlatego istnieje
zwiekszona potrzeba zawarcia tego tematu w pro-
gramie studiéw farmaceutycznych. Niezbedne jest
szersze szkolenie studentéw tak, aby w sposéb
pelny byli przygotowani do pelnienia swojej roli
w terapii bélu.

Pismiennictwo, wykorzystane akty
prawne oraz orzecznictwo
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