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Medyczne konopie

Wprowadzenie i metody stosowania
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O firmie STORZ & BICKEL

STORZ & BICKEL jest pierwszym na Swiecie i aktualnie wiodgcym producentem Waporyzatoréw z
atestem medycznym do wydajnej i sprawdzonej aplikacji kannabinoidéw bez substanciji szkodliwych.

Firma zapoczatkowata swoja dziatalno$¢ ponad 20 lat temu, kiedy w 1996 roku Markus Storz stworzyt
pierwszy prototyp znanego dzi$ na caltym swiecie Waporyzatora VOLCANO. Gdy w roku 2002 jako
partner dotaczyt Jiirgen Bickel, powstata firma STORZ & BICKEL. Nowatorskie podejscie oraz wizja
innowacyjnych produktéw na ciagle rozwijajgcym sie rynku to gtéwne aspekty, ktore przyczynity sie do
obecnego sukcesu firmy STORZ & BICKEL.

Waporyzatory STORZ & BICKEL sa produkowane w Niemczech, a doktadniej w Tuttlingen, w fabryce S&B
Vapor Factory o powierzchni 9000 m2. S&B Vapor Factory jest przysztosciowym symbolem dalszych
mozliwosci rozwoju, a nowoczesne stanowiska pracy i koncepcja ,open space” odzwierciedlajg

doskonale otwarta kulture organizacyjna firmy.
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Historia konopi jako jednej z najstarszych roslin
uprawnych swiata, a takze jej zastosowania, siega
tysiecy lat wstecz. Przez dtugi czas konopie byty
wykorzystywane przez wysoko rozwiniete kultury
AZji, Indii, Afryki i Europy Srodkowej. Do poczatku
XX wieku wiokna tej rosliny stuzyty jako cenny su-
rowiec do produkgji odziezy, lin i innych tekstyliow.
W potowie XX wieku, poczynajac od USA, roslina
zostata zakazana i od tego czasu jest znana gtow-
nie jako nielegalny narkotyk.

W ostatnich latach konopie z powodu ich terapeu-
tycznego dziatania znalazty sie w centrum zainte-
resowania nauki i mediow. Kraje takie jak Kanada,
Australia i Niemcy, uznaty konopie za lek, podobnie
zadecydowato tez kilka stanow w USA, a np. w Uru-
gwaju catkowicie zalegalizowano konopie. Powsta-
ty liczne organizacje i ruchy spoteczne, ktorych
celem jest wspieranie legalizacji konopi do celow
medycznych. Badania, nauka i medycyna wykazujg
rosngce zainteresowanie dziataniem konopi, zapo-
wiadajac tym samym nadejscie nowej ery dla kwia-
tow konopi i ich pochodnych.

Dziafanie, ryzyka i mozliwosci, jakie wynikajg ze
stosowania tej rosliny, sg dzieki temu intensywniej
badane, co daje szanse na znalezienie odpowiedzi
na wiele otwartych pytan ze strony pacjentow i
uzytkownikow. Niniejsza broszura jest pomocg w
stworzeniu opartej na faktach podstawy do obiek-
tywnego i racjonalnego oraz wolnego od uprze-
dzen dyskursu na ten temat. Podany tu syntetycz-
ny przeglad informacji o konopiach w medycynie,
ich dziataniu i metodach aplikacji ze szczegdlnym
uwzglednieniem inhalowania ma utatwi¢ oswoje-
nie sie z ta rozlegta tematyka.






1. Czym sg konopie?

tacinski odpowiednik polskiego stowa konopie to
cannabis. Konopie znane sg réwniez jako zioto,
marihuana, ganja, maryska, trawka itd. Wszystkie
te nazwy dotyczg jednej i tej samej rosliny. Marihu-
ana jest meksykanskim stowem slangowym ozna-
czajgcym suszone kwiatostany konopi, natomiast
haszysz to sprasowana zywica konopi.

Konopie to rodzaj roslin konopiowatych, ktory w
historii ludzkosci byt przez tysigclecia hodowany
i wykorzystywany jako wazna roslina uzytkowa.
Oprocz narkotyku roslina ta dostarcza tez wiokien
na liny, odziez i papier, a takze nasion, z ktorych
mozna uzyskac cenny olej jadalny.

Dwa gtéwne gatunki konopi to Cannabis sativa
[ryc. 1] i Cannabis indica [ryc. 2]. Gatunki sativa z
uwagi na ich mocne wtékna stosowane byty na Za-
chodzie gtéwnie jako roslina uzytkowa wyroznia-
jaca sie wysokim wzrostem. Boczne pedy rosliny
sg bardziej rozrosniete, kwiatostany sg natomiast
stosunkowo dtugie i waskie. Kwiatostany gatunku
Cannabis indica sg rozkrzewione, nizsze, bardziej

rozgatezione i szybciej dojrzewaja.

Ryc. 1 - Cannabis Sativa

Ryc. 2 - Cannabis Indica



1. Czym sg konopie? 1.1. Kannabinoidy i terpeny

Kannabinoidy i terpeny

Kannabinoidy to substancje wystepujgce wytgcz- ro w wyniku dekarboksylacji przeksztatca sie w ak-
nie w konopiach i uzyskiwane z zywicy tej rosliny. tywng substancje A9-THC. Swoje psychoaktywne
Obecnie znanych jest ok. 80 réznych kannabi- dziatanie konopie zawdzieczajg w znacznej mierze
noidow, przy czym zgodnie z obecnym stanem kannabinoidowi THC.

wiedzy do stosowania w medycynie nadajg sie w

pierwszej linii A9-THC (tetrahydrokannabinol)
[ryc. 3] oraz CBD (kannabidiol) [ryc. 4].

Ryc. 4 - CBD (Cannabidiol)

Obecnie wiadomo juz jednak, ze dla dziatania ko-
Ryc. 3 - A9-THC (Tetrahidrocanabinol) nopi istotny jest nie tylko THC czy zawarto$é THC
THC wystepuje w roslinie w postaci kwasu THC - réwnie wazny jest stosunek THC do CBD w kwia-
(THCA) gtownie w jej osobnikach zenskich. W tej  tostanie. CBD nie jest substancjg psychoaktywna
formie kannabinoid nie jest psychoaktywny. i ma dziatanie rozluzniajace oraz zmniejszajace

napiecie miesni. Badania wykazaty, ze czyste THC
Zanim uzyska swojg farmaceutyczng skutecznos¢, moze wywotywac u niektérych pacjentéw stany
kwas THC musi zostac¢ najpierw podgrzany i dopie-  lekowe, stres i depresje. Dopiero przy aplikowaniu
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1. Czym sg konopie? 1.1. Kannabinoidy i terpeny

THC w kombinacji z CBD wielu uzytkownikow od-
czuwa dziatanie jako przyjemne.

W roslinie znajdujg sie réowniez terpeny. Sg to
substancje, ktére odpowiadajg za zapach konopi.
Dotychczas wykryto ok. 120 roéznych terpendw w
roslinie konopi. W zwigzku z duzg iloscig kannabi-
noidow i terpendw w konopiach w kazdym gatunku
tej rosliny dochodzi do indywidualnej interakcji, kto-
ra moze mie¢ wptyw na jej dziatanie.
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1. Czym sg konopie? 1.2. Uktad endokannabinoidowy

Uktad endokannabinoidowy

Odkrycie uktadu endokannabinoidowego zrewolucjo-
nizowato badania dotyczace konopi. Stanowito ono
nie tylko ogromny postep w badaniu dziatania kono-
pi, lecz zasadniczo zmienito obraz kannabinoidéw w
gtowach wielu naukowcéw. Do lat 90. uwazano, ze
konopie majg podobne dziatanie jak alkohol i ze kan-
nabinoidy rozpuszczajg sie w membranach komaorek
modzgowych. Dzisiaj natomiast wiadomo juz, ze ludz-
ki organizm sam wytwarza podobne substancje — en-
dokannabinoidy i posiada receptory kannabinoidow.

Ukfad endokannabinoidowy skfada sie z receptorow
kannabinoidowych, ich endogenicznych ligandow
oraz enzymow do syntezy endokannabinoidéw. Sta-
nowi on wiasny system regulacji organizmu i mode-
luje takie procesy, jak sen, apetyt, depresja i procesy
poznawcze. Jedno z gtownych zadan ukfadu endo-
kannabinoidowego polega na ochronie uktadu ner-
wowego. W ostatnich latach badania wykazaty, ze
ma on rowniez znaczenie dla rozwoju choréb nowo-
tworowych i osteogenezy.
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Dotychczas zidentyfikowano dwa rodzaje recepto-
row kannabinoidow, receptor CB1 i receptor CB2.
Obydwa receptory sg receptorami sprzezonymi z
biatkami G (GPCR). Receptor CB1 znajduje sie na
komorkach w catym organizmie, jak réwniez w
wielu organach. Mozna go jednak znalez¢ gtownie
na neuronach, najwiecej w obszarach mozdzku,
hipokampie oraz korze mozgu. Receptory CB1 to
najliczniejsze receptory GPCR w mdzgu. Receptor
CB2 zlokalizowany jest gtownie na komorkach sys-
temu immunologicznego.

Endogenne oraz egzogenne kannabinoidy dokujg
na receptorach CB1/2, powodujgc w ten sposob
ich aktywacje. THC jest czesciowym agonistg re-
ceptora CBT, tzn. przy przyjmowaniu THC aktywo-
wane sg receptory CB1 znajdujgce sie w mozgu. W
zwigzku z tym, ze receptory CB1 wystepujg gtow-
nie w obszarach odpowiadajgcych za postrzeganie
sensoryczne, przyjmowanie THC sprawia, ze inten-
sywniej dziatajg np. zmysty dotyku, wechu i smaku



1. Czym sg konopie? 1.2. Uktad endokannabinoidowy

oraz stuchu. Ponadto receptory CB1 majg dziatanie
ochronne dla neuronéw w uktadzie nerwowym, po-
niewaz zapewniajg hamowanie zbyt silnych sygna-
téw miedzy komorkami nerwowymi, ograniczajgc
nadczynnos¢ substancji semiochemicznych, ta-
kich jak glutaminian, serotonina, dopamina, norad-
renalina itd.

Pien mdzgu, ktéry odpowiada miedzy innymi za
wegetatywny uktad nerwowy i wazne funkcje zy-
ciowe, takie jak oddychanie i uktad krgzenia, nie
wykazuje natomiast zadnej obecnosci receptorow
CB1. Z tego wiasnie powodu nadmierna dawka ko-
nopi w normalnych warunkach nie moze prowadzic¢
do $mierci, poniewaz ich przyjmowanie nie zaktéca
wymienionych wyzej, waznych funkcji zyciowych.

THC jest takze agonistg receptora CB2. W zwigzku
z tym, ze receptor ten zlokalizowany jest w tkan-
kach obwodowych uktadu odpornosciowego i
biatych krwinkach, odgrywa on istotng role w funk-
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cjach immunologicznych, takich jak ostabienie sta-
now zapalnych i alergii.

Badania w tej dziedzinie znajdujg sie wcigz jesz-
cze na wczesnym etapie rozwoju, poniewaz ukfad
endokannabinoidowy zostat odkryty dopiero we
wczesnych latach 90. Dotychczasowe wyniki sg
jednak zadziwiajgce i wytyczajg droge farmakolo-
gicznych i biomedycznych prac badawczych nad
konopiami.



Leczenie konopiami
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2. Leczenie konopiami

W krajach takich jak Kanada, Wtochy, Holandia czy
Izrael, a takze w wielu stanach USA, leczenie kono-
piami jest mozliwe juz od kilku lat. W Polsce w listo-
padzie 2017 roku weszta w zycie nowelizacja ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii. Gwarantuje ona leka-
rzowi mozliwosé legalnego i kontrolowanego stoso-
wania produktow z konopi. Zalegalizowano surowce
w postaci ziela, zywicy i wyciggdw z konopi innych niz
widkniste. Nie ma okreslonej listy specjalizacji, ktorej
lekarze moga przepisa¢ pacjentowi surowiec farma-
ceutyczny w postaci konopi medycznych. Nie ma
rowniez listy schorzen, w przypadku ktorych lekarz
moze zastosowac terapie z uzyciem konopi.

Aplikowanie konopi do celow terapeutycznych uwa-
runkowane jest tym, aby kwiatostany konopi pocho-
dzity ze standaryzowanej i kontrolowanej uprawy. Le-
karz prowadzacy leczenie czy farmaceuta, podobnie
jak sam pacjent, muszg polega¢ na zawartosci sub-
stangji aktywnych w tym leku. W przypadku kwiato-
stanow konopi bez standaryzowanego procesu upra-
wy moze to by¢ trudne, poniewaz konopie wystepuja
w réznych rodzajach i wielkosciach. Zawartos¢ THC
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i CBD rozni sie zaleznie od fodygi rosliny, co moze
prowadzi¢ do trudnosci przy przepisywaniu i daw-
kowaniu leku. Ponadto poprzez regularne kontrole
jakosci konieczne jest wykluczenie zanieczyszczenia
kwiatostandw bakteriami, plesnig, srodkami grzybo-
bojczymi i pestycydami. Dlatego do stosowania me-
dycznego nadaja sie wytgcznie kwiatostany konopi z
kontrolowanej, standaryzowanej i zbadanej uprawy.

Dzisiaj istnieje juz kilku dostepnych miedzynarodo-
wych producentéw standaryzowanych kwiatosta-
now konopi. Na przyktad firma Canopy Growth Cor-
poration z Kanady - producent konopi medycznych
Spectrum Therapeutics. Dostarczany przez firme su-
rowiec spetnia normy zgodne z GMP (Good Manufac-
turing Practice - Dobra Praktyka Wytwarzania), spétka
jest ponadto licencjonowana przez ACMPR (Access
to Cannabis for Medical Purposes Regulations).



2. Leczenie konopiami 2.1. Wskazania i dziatanie

Wskazania i dziatanie

Konopie wykazujg szerokie spektrum dziatania, ktére moze by¢ wykorzystywane

terapeutycznie. Najwazniejsze wskazania to:

B4l przewlekty

Spasticiteit en
spierkrampen

Potwierdzono, ze kannabinoidy przyczyniajg sie do tfagodzenia boly,
przy czym konopie wydajg sie by¢ szczegolnie skuteczne w przypadku
boléw przewlektych i neuropatycznych. Na bdl ostry konopie wykazujg
natomiast niewielkg skutecznos¢. Podawanie konopi moze zatem tagodzic
béle neuropatyczne w przypadku stwardnienia rozsianego, uszkodzenia
splotu barkowego, bélu przy reumatoidalnym zapaleniu stawow, bolow
nowotworowych, bdélu gtowy, boléw menstruacyjnych, przewlekiego
zapalenia jelit itp.

W 20171 roku w obszernym badaniu z udziatem 572 pacjentéw ze
spastycznoscig u 272 pacjentow (47,6%) wykazano pozytywne dziatanie
konopi. Spastycznos¢ u tych pacjentéw zostata zmniejszona o ponad
20%. Takze w przypadku stwardnienia rozsianego, poprzecznego
zapalenia rdzenia kregowego oraz objawdw, takich jak drzenie i ataksja,
obserwowano pozytywne wyniki przy podawaniu konopi.

16




2. Leczenie konopiami 2.1. Wskazania i dziatanie

Szereg badan przeprowadzono przede wszystkim w przypadku pacjentow
nowotworowych w celu ustalenia dziatania konopi na skutki uboczne che-
Nudnosci i wymioty mioterapii. Pozytywne efekty stwierdzono przy redukcji nudnosci i wymio-
tow. Konopie wykazujg w tym przypadku dziatanie podobne lub silniejsze

niz powszechnie znane leki przeciwwymiotne.

Konopie, w szczegodlnosci THC moga mie¢ pozytywne dziatania w

przypadku braku apetytu i niedozywienia. THC jest znany ze swojego dzia-

Brak apetytu

fania pobudzajgcego apetyt. W chorobach takich jak anoreksja i brak ape-

JEIEhIEES tytu u chorych z wirusem HIV leczenie z zastosowaniem konopi bogatych

w THC moze wspomagac utrzymanie wagi lub przyrost wagi ciata.

Inne wskazania z mniejszg iloscig dostepnych danych:
zespot Tourette'a, zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), zespot
stresu pourazowego, swedzenie, zaburzenia zachowania w chorobie Alzheimera, epilepsja.
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2. Leczenie konopiami 2.2. Ryzyka

Ryzyka

Mimo ze pozytywne dziatanie konopi przy okre- zanych z ich aplikowaniem. Konopie moga wy-
slonych wskazaniach jest bardzo obiecujgce, nie kazywac rézne dziatanie u réznych pacjentéw. W
nalezy — podobnie jak w przypadku innych lekow  okreslonych warunkach ryzyko moze przybierac¢
— lekcewazy¢ ryzyka i skutkow ubocznych zwig- ponadprzecietne rozmiary.

Krotkotrwate ryzyka i skutki uboczne

Psychoaktywne dziatanie konopi (THC) odczuwa-
ne jest przez wielu uzytkownikow jako przyjemne,
poniewaz postrzeganie sensoryczne staje sie in-
tensywniejsze i pojawia sie uczucie lekkosci. W
niektérych przypadkach psychoaktywne dziata-
nie moze sie przerodzi¢ w dysforie, ktérej moga
towarzyszy¢ stany lekowe i panika.

U osob ze sktonnosciami do choréb psychotycz-

nych konopie mogg powodowac lub sprzyjac

atakom psychotycznym. U pacjentéw z choro-

bami serca i naczyniowymi konopie powinny by¢
stosowane z rozwagg i tylko pod opieka lekarza,
poniewaz podnosza czestotliwos¢ uderzen serca

i moga wptywac na cisnienie krwi.

Inne krotkotrwate skutki uboczne to uczucie zme-
czenia, zawroty gtowy, suchos¢ w ustach oraz
ostabienie pamieci i zdolnosci poznawczych, a
takze poczucia czasu. W normalnej sytuacji wiek-
szos¢ krotkotrwatych skutkéw ubocznych uste-
puje po kilku dniach.
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2. Leczenie konopiami 2.2. Ryzyka

Dtugotrwate ryzyka i skutki uboczne

Dyskusje petne kontrowersji toczg sie obecnie
na temat dtugotrwatych skutkow przyjmowania
konopi dla zdolnosci poznawczych i pamieci.
Wychodzi sie przy tym z zatozenia, ze do nega-
tywnych skutkow dochodzi pod tym wzgledem
tylko w przypadku znacznego i dtugotrwatego
przyjmowania konopi. Nie stwierdza sie nato-
miast uszkodzen mozgu, jakie wystepujg przy
intensywnym spozywaniu alkoholu. Stwierdzo-
no tez jednak, ze przyjmowanie konopi w okre-
sie dojrzewania moze mie¢ negatywny wptyw

na rozwoj.

Dlatego zaleca sie rzetelne rozwazenie dtugoter-
minowego leczenia u pacjentow w wieku dojrze-
wania. Terapia z zastosowaniem konopi nie jest
tez wskazana dla kobiet w cigzy czy kobiet kar-
migcych piersia.

Dtugoterminowe przyjmowanie konopi moze
rowniez prowadzi¢ do uzaleznienia psychicznego
i tagodnego uzaleznienia fizycznego. W przypad-
ku medycznej terapii z uzyciem konopi w niewiel-
kich dawkach jest to wprawdzie mato prawdopo-

dobne, jednak nie jest wykluczone.
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3. Metody stosowania

3.1. Aplikacja doustna

W odniesieniu do aplikowania kannabinoidéw ist-
niejg rézne metody, ktore w duzym stopniu zalezg
od wtasciwosci preparatu kannabinoidowego. Na
przyktad kannabinoidy rozpuszczone w oleju na-
daja sie wytacznie do przyjmowania doustnie. W
przypadku kwiatostanow konopi sprawa wyglada
inaczej, mozna je przyjmowac doustnie w postaci
dodatku do wypiekow, herbat itd. lub w formie in-
halacji. Obie metody aplikacji podlegajg przy tym
zasadzie dekarboksylacji — kannabinoidy istniejg
bowiem w roslinie jako kwasy nieaktywne i sub-
stancje czynne muszg zostac najpierw zaktywizo-

wane poprzez dziatanie ciepta (patrz 1.1).

Aplikacja doustna

Chociaz przy przyjmowaniu potraw z dodatkiem
konopi itp. moze pojawi¢ sie ich lecznicze dziata-
nie, to jednak ten rodzaj podawania nie stanowi
optymalnej metody medycznej aplikacji, poniewaz
w odniesieniu do ciastek czy herbaty nie istnieje
dotychczas sprawdzona receptura, ktérg mogliby

kierowac sie pacjenci czy apteki. Ponadto przy do-

ustnym przyjmowaniu konopi (samodzielne) daw-
kowanie jest utrudnione, poniewaz ich dziatanie
rozpoczyna sie dopiero nawet po 90 minutach.

W przypadku niedoswiadczonych pacjentéw nie
mozna w tej sytuacji wykluczy¢ przyjmowania
przy pierwszych aplikacjach zawyzonych dawek: w
przypadku dtugiego braku dziatania rosnie prawdo-
podobienstwo, ze dawka zostanie zwiekszona.

Przy aplikacji doustnej dziatanie moze wystapic
nawet w czasie trwajagcym do 90 minut

iz I W



Najbardziej znanym i lubianym sposobem przyj-
mowania konopi jest metoda inhalacji, poniewaz
w poréwnaniu z przyjmowaniem doustnym oferuje
ona szybkie dziatanie nastepujgce po ok. 1-2 mi-
nutach. Dlatego dla wielu pacjentow cierpigcych
na ostre dolegliwosci ten rodzaj aplikacji stano-
wi duzg zalete w stosunku do aplikacji doustne;j.
Szybki efekt dziatania oznacza tez dla pacjentow
utatwienie w ustaleniu odpowiedniej dawki. Jezeli
po pierwszych minutach nie odczuwa sie dziatania
leku, mozna wykonac¢ nastepne wdechy z inhalato-

ra, dopoki lek nie zadziata.

Istniejg dwie mozliwosci inhalowania konopi. Naj-
bardziej rozpowszechniong metodg inhalacji jest
palenie. Dla wielu osdb jest to metoda najprostsza
i najtansza, poniewaz nie wymaga zadnych srod-
kow pomocniczych. Wadg tej metody sg jednak
substancje szkodliwe, ktére powstajg przy spalaniu
suszonych kwiatostandow. Toksyczne substancje
szkodliwe ze spalania, takie jak np. wielopierscie-

3.2. Aplikacja inhalacyjna

niowe weglowodory aromatyczne (WWA), amoniak
i tlenek wegla moga powaznie szkodzi¢ zdrowiu
pacjentow. Dlatego do medycznego zastosowania
metoda ta sie nie nadaje, zwtaszcza jezeli dostep-

ne sg bezdymne inhalatory waporyzacyjne.

Korzystng metodag, ktéra oferuje krotkotermino-
we rozpoczecie dziatania leku przy jednoczesnym
uniknieciu substancji szkodliwych ze spalania, jest

waporyzacja.

Palenie nie jest aplikacja
akceptowana medycznie



3. Metody stosowania

3.3. Metoda waporyzaciji

Metoda waporyzacji

Podczas waporyzacji kwiatostany konopi, ekstrak-
ty konopi czy substancje w czystej postaci, takie
jak THC czy CBD, sg podgrzewane w waporyzato-
rze. Kannabinoidy ulegajg waporyzacji zasadniczo
w temperaturach powyzej 180°C. Przy temperatu-
rze 210°C THCA, CBDA oraz terpeny zostajg prawie
catkowicie wyekstrahowane, lecz nie dochodzi do
ich spalania. Substancje czynne zostajg w meto-
dzie waporyzacji przeksztatcone w aerozol fatwy
do wdychania, ktory podczas aplikacji inhalowany
jest przez pacjenta. Kropelki wchtaniane sg przez
pecherzyki ptucne i w ten sposob szybko dostajg
sie do krwiobiegu, w wyniku czego dziatanie leku

rozpoczyna sie po 1-2 minutach. Efekt dziatania w
przypadku aplikacji przez inhalacje moze utrzymy-
wac sie od 2 do 4 godzin. Pierwsze w skali catego
Swiata medycznie dopuszczone Waporyzatory do
inhalacyjnej aplikacji kannabinoidow to VOLCANO
MEDIC 2 [rys. 1] i MIGHTY* MEDIC [rys. 2] firmy
STORZ & BICKEL GmbH. Waporyzatory sg produ-
kowane i rozwijane w potudniowych Niemczech
(Tuttlingen).

VOLCANO stosowany jest w badaniach dotycza-
cych konopi juz od ponad 15 lat.

Ryc. 1 - VOLCANO MEDIC 2
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Ryc. 2 - MIGHTY+ MEDIC
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4. Medyczne waporyzatory do konopi

4.1. VOLCANO MEDIC 2

Niecate 10 lat temu kilka krajow znacznie wyprze-
dzato Niemcy w tej dziedzinie: konopie do uzytku
medycznego uprawiane i dystrybuowane byty juz
w tym czasie w Kanadzie, Izraelu, Holandii itd.
Pacjentéw zostawiano jednak czesto samych z
problemem aplikacji. Z braku alternatywy pacjenci
palili kwiatostany konopi ze szkodg dla swojego
zdrowia. Lekarze usprawiedliwiali to, jezeli ich zda-
niem korzysci przewyzszaty ryzyko.

Odpowiednio duze byto zapotrzebowanie na ak-
ceptowalne medycznie rozwigzanie aplikacji in-
halacyjnej. Z tego powodu dwaj przedsiebiorcy
Markus Storz i Jurgen Bickel stworzyli pierwszy
na $wiecie medyczny waporyzator do konopi
VOLCANO MEDIC. W 2010 roku VOLCANO MEDIC
zostat wprowadzony do obrotu. Wykonano go spe-
cjalnie pod katem medycznego aplikowania kanna-
binoidow. Sktada sie gtownie z generatora gorgce-
go powietrza i zdejmowanego balonu z zaworem.
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VOLCANO MEDIC 2

W 2019 roku wprowadzono do obrotu ulepszonag
wersje waporyzatora VOLCANO MEDIC — wapory-
zator VOLCANO MEDIC 2. Oferuje on miedzy inny-
mi drugg metode inhalacji poprzez waz, z ktérego
mozna bezposrednio inhalowac.

Najpierw, w celu mozliwie efektywnej aplikacji
kwiatostany konopi zostajg wstepnie rozdrob-
nione za pomocg zatgczonego miynka do suszu,
aby stworzy¢ duzg powierzchnie materiatu podle-
gajgcego waporyzaciji.
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4. Medyczne waporyzatory do konopi 4.1. VOLCANO MEDIC 2

min. 1 mm ?

Nastepnie komora napetniania wypetniona zostaje
produktem waporyzacji. Wypetniona komora na-
pefniania zostaje ustawiona na generatorze gorg-
cego powietrza, a pusty balon z zaworem natozony
na komore napetniania. Za pomocg pompy mem-
branowej przez komore napetniania pompowane
jest powietrze, ktore zostato wczesniej rozgrzane
we wnetrzu waporyzatora do nastawionej tempe-
ratury. Gorgce powietrze przeptywa przez suszone
kwiatostany, dekarboksyluje kwasy kannabino-
idowe i waporyzuje czynne juz kannabinoidy do
aerozolu tatwego do wdychania. Aerozol przedo-
staje sie do balonu z zaworem i ulega tam schto-
dzeniu. Balon z zaworem zdejmuje sie z komory
napetniania i naktada ustnik. Do aplikacji uzywa
sie teraz tylko balonu z zaworem bez koniecznosci
przemieszczania go do zrodta prgdu czy ciepta.
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Balon moze by¢ bezpiecznie uzywany np. takze w
t6zku, a nawet w wannie.

Stosowanie kwiatostandw konopi z uzyciem wapo-
ryzatora VOLCANO MEDIC 2

W przypadku przestrzegania instrukcji dotycza-
cych VOLCANO MEDIC 2 uktadowa biodostepnos¢
waporyzowanych kannabinoidéw z kwiatostanow
konopi wynosi w balonie z zaworem ok. 50%, a w
wezu ok. 43%. Dla poréwnania: uktadowa biodo-
stepnosc¢ kannabinoidow przyjmowanych doustnie
wynosi ponizej 15%.



4. Medyczne waporyzatory do konopi 4.7. VOLCANO MEDIC 2

W przypadku stosowania balonu z zaworem i przy temperaturze waporyzacji
wynoszgcej 210°C waporyzator VOLCANO MEDIC 2 wykazuje nastepujace,

potwierdzone badaniami, orientacyjne wskazniki:

.. .. N Zawartosé
Lek Zawartos¢é Zawartos¢ kannabinoidow

kannabinoidow w

(zawartos¢ komory

kannabinoidéw w balonie z zaworem po

uktadzie krwionosnym

napetniania)

AL waporyzacji w 210°C

po inhalaciji

substancja A }
(100 mg) THC: 0k.19 mg ok.15mg ok. 10 mg
THC: ok. 6 mg ok. 5 mg ok. 3 mg
substancja B
(100 mg)
CBD: ok. 7,5mg ok. 6 mg ok. 4 mg

Aby otrzymac odtwarzalng dawke przy dobrej wydajnosci, zaleca sie waporyzowanie niewielkich
ilosci napetnienia (100 mg) w komorze napetniania przy temperaturze maksymalnej 210°C
tylko do jednego balonu z zaworem.
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4. Medyczne waporyzatory do konopi 4.7. VOLCANO MEDIC 2

W przypadku stosowania zespotu wezy i przy temperaturze waporyzacji
wynoszacej 210°C waporyzator VOLCANO MEDIC 2 wykazuje nastepujgce, potwierdzone
badaniami, orientacyjne wskazniki:

.. .. N Zawartosé
Lek Zawartos¢é Zawartos¢ kannabinoidow

kannabinoidow w

(zawartos¢ komory

kannabinoidéw w balonie z zaworem po

uktadzie krwionosnym

napetniania)

AL waporyzacji w 210°C

po inhalaciji

substancja A }
(100 mg) THC: 0k.19 mg ok. 12 mg ok. 8,25 mg
THC: ok. 6 mg ok. 4 mg ok. 2,75 mg
substancja B
(100 mg)
CBD: ok. 7,5mg ok. 5 mg ok. 3,4 mg

Aby otrzymac odtwarzalng dawke przy dobrej wydajnosci, zaleca sie jednorazowe waporyzowanie
niewielkich ilosci (100 mg) w komorze napetniania przy temperaturze maksymalnej 210°C.
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4. Medyczne waporyzatory do konopi

4.1. VOLCANO MEDIC 2

Stosowanie dronabinolu rozpuszczonego w
alkoholu z uzyciem systemu VOLCANO MEDIC 2

Przy stosowaniu dronabinolu lub ekstraktu kono-
pi (rozpuszczonego w alkoholu) jako nosnik uzy-
wa sie Podktadki Napetniajacej z widkien ze stali
szlachetnej, wkfadanej do komory napetniania. W
zwigzku z tym, ze alkohol zawarty w roztworze nie
powinien by¢ inhalowany, mozna go odseparowac
poprzez wczesniejsze odparowanie w temperatu-
rze do 100°C. W tym obszarze temperaturowym
nie dojdzie jeszcze do waporyzacji kannabinoidéw,
natomiast alkohol szybko sie ulotni (maksymalnie
w ciggu 30 s). W zwigzku z tym, ze alkohol ma cha-
rakterystyczny zapach, fatwo stwierdzi¢ poprzez
powgchanie, czy w komorze napetniania nie ma juz
alkoholu. Dronabinol ma neutralny zapach i smak.

Po odparowaniu alkoholu urzadzenie zostaje na-
grzane do 210°C. Duzy cyfrowy wyswietlacz ze
wskaznikiem temperatury zadanej i rzeczywistej
umozliwia pacjentowi ustawianie temperatury.
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Nastepnie mozna waporyzowac i inhalowac kan-
nabinoidy z Podktadki Napetniajace;.




4. Medyczne waporyzatory do konopi

MIGHTY* MEDIC

MIGHTY* MEDIC nalezy w skali catego $wiata do
pierwszych dopuszczonych medycznie przeno-
snych Waporyzatorow do kannabinoidow. Wapory-
zator ten jest recznym urzgdzeniem napedzanym
akumulatorem, ktory sktada sie z generatora gorg-
cego powietrza i modutu chtodzacego.

W tym przypadku, podobnie jak w VOLCANO ME-
DIC 2 (4.1.), takze uzywa sie suszonych i rozdro-
bionych kwiatostandéw konopi. Napetnia sie nimi
Kapsutki Dozujace, ktore wktadane sg nastepnie do
Komory Napetniania. Nastepnie naktada sie modut
chtodzacy i wigcza waporyzator przez nacisniecie

4.2. MIGHTY* MEDIC
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przycisku. Generator gorgcego powietrza zaczyna
rozgrzewac urzadzenie do nastawionej tempera-
tury. MIGHTY* MEDIC wyposazony jest w cyfrowy
wyswietlacz ze wskaznikiem temperatury zadanej
i rzeczywistej oraz wskaznik natadowania akumu-
latora.

Po osiggnieciu temperatury zadanej mozna zaczgc
inhalacje przez ustnik.




4. Medyczne waporyzatory do konopi 4.2. MIGHTY* MEDIC

Stosowanie kwiatostanow konopi z uzyciem
waporyzatora MIGHTY* MEDIC

Orientacyjne wartosci potwierdzone badania- z kolei ok. 65% przedostaje sie przez pecherzyki
mi wskazujg, ze ok. 50% kannabinoidéw za- ptucne do krwiobiegu. Reszta jest wydychana. Me-
wartych w kwiatostanach konopi znajduje sie  dycznie czynne kannabinoidy THC i CBD zachowu-
w aerozolu wytworzonym przez waporyzator jg sie przy tym identycznie.

MIGHTY* MEDIC. Kiedy inhaluje sie ten aerozol,

Przy temperaturze waporyzacji wynoszgcej 210°C uzyskuje sie dla kwiatostanow konopi, np. o
zawartosci kannabinoidéw 19% THC i 0% CBD, nastepujace, przyktadowe wartosci orientacyjne:

Zawartosé

Zawartos¢ kannabino- | Zawartos¢ kannabino- kannabinoidéw w

llos¢ kwiatostanéw

konopi idow w leku idow w aerozolu uktadzie krwionosnym
po inhalacji

50 mg THC: 9,5 mg ca.5mg ca.3mg

100 mg THC: 19 mg ca.9,5mg ca. 6 mg

150 mg THC: 28,5mg ca. 14 mg ca.9,5mg
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4. Medyczne waporyzatory do konopi 4.2. MIGHTY* MEDIC

Wartosci orientacyjne dla kwiatostandw konopi z przyktadowg zawartoscig
kannabinoidéw 6% THC i 7,5% CBD:

Zawartosé

llo$¢ kwiatostanow Zawarto$¢ kannabino- | Zawartosé kannabino- kannabinoidow w

konopi idow w leku idéw w aerozolu uktadzie krwionosnym
po inhalacji
50m THC: 3 mg ok. 1,5mg ok.1mg
9 CBD: ok. 3,2 mg ok. 1,6 mg ok. 1,1 mg
100 mg THC: 6 mg ok.3mg ok.2mg
CBD: ok. 7,5mg ok. 3,7 mg ok.2,3mg
150 mg THCS 9mg ok. 4,5mg ok. 3mg
CBD: ok. 11 mg ok. 5,5mg ok. 3,5mg
Aby uzyskac te wartosci, nalezy wykonywac inhalacje do momentu, w ktérym podczas wydechu
nie wida¢ juz aerozolu. Zawartos¢ komory napetniania jest wowczas zuzyta.

Wazne wskazowki

Waporyzatorow VOLCANO MEDIC 2 i MIGHTY*T mi drég oddechowych czy ptuc. W zaleznosci od
MEDIC nie wolno uzywac¢ osobom ze schorzenia-  gestosci opary moga drazni¢ ukfad oddechowy i
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4. Medyczne waporyzatory do konopi

ptuca, co moze spowodowac kaszel. Pomimo, ze
inhalacja waporyzowanych konopi powoduje w
poréwnaniu do palenia tytoniu znacznie mniejsze
podraznienie drog oddechowych, niedoswiadczeni
uzytkownicy potrzebujg na poczatku okresu przy-
zwyczajenia sie, aby znalez¢ optymalng tempe-
rature aplikacji. Uzytkownik powinien dokonywac
inhalacji w sposob skoncentrowany i Swiadomy.
Nalezy unika¢ $miania sie, ziewania i rozmawiania
podczas aplikacji, poniewaz moze to wywotac ka-

szel.

Kapsutki dozujace (do jednorazowego uzytku)

Dla utatwienia postugiwania sie i przygotowywa-
nia pojedynczych dawek przez apteki i pacjentéw,
oferowane sg kapsutki dozujgce, ktére moga by¢
wczesniej napetnione przez pracownikow opie-
ki, cztonkdéw rodziny czy samego pacjenta. W
ten sposob mozna utatwi¢ pacjentowi aplikacje
zgodng z zaleceniami. Kapsutek dozujgcych moz-
na uzywac zarowno w przypadku waporyzatora
VOLCANO MEDIC 2 (wktadajac kapsutke dozujaca

do adaptera kapsutek), jak i w przypadku wapory-
zatora MIGHTY+ MEDIC.

Do stosowania dronabinolu rozpuszczonego w al-
koholu w VOLCANO MEDIC 2 dostepne sg kapsutki
dozujace z wiozonymi juz Podktadkami Napetnia-

jacymi.
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4. Medyczne waporyzatory do konopi

VOLCANO MEDIC 2 i MIGHTY+ MEDIC oferuja
naukowo zweryfikowane metody inhalacji kan-
nabinoidéw. MIGHTY+ MEDIC pozwala uzywac
kwiatostanow konopi wszystkich producentow.
VOLCANO MEDIC 2 umozliwia uzywanie dodatko-
wo oprocz kwiatostanow konopi takze ekstraktow
konopi, dronabinolu (THC) i CBD wszystkich produ-
centoéw, o ile podstawe ekstraktow stanowi alkohol.
W odniesieniu do parzenia herbat, pieczenia cia-
stek czy palenia kwiatostanow nie istniejg wedtug
naszej wiedzy zadne, w udokumentowany sposob
potwierdzone receptury i sposoby aplikacji. Liczne
badania naukowe, przeprowadzone z uzyciem wa-
poryzatorow firmy STORZ & BICKEL, mozna zna-
lez¢ pod adresem www.vapormed.com.
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Czy maja Panstwo pytania?

Z checig osobiscie doradzimy w wyborze odpowiedniego rozwigzania.
Zapraszamy do kontaktu:

VAPORMED

In Grubenacker 5-9 - 78532 Tuttlingen - Niemcy
+49 7461 9697070 - info@vapormed.com

www.vapormed.com



© by STORZ & BICKEL GmbH - VMAL-40-041 06-2024 - Zmiany zastrzezone - Wszelkie prawa zastrzezone
In Grubenacker 5-9 - 78532 Tuttlingen - Niemcy
+49 7461 9697070 - info@vapormed.com

www.vapormed.com



