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OPINIA DOTYCZACA MOZLIWOSCI I ZASADNOSCI STOSOWANIA LECZNICEJ
MARIHUANY W LECZNICTWIE WETERYNARYJINYM U ZWIERZAT
TOWARZYSZACYCH (PSOW)

Marihuana pozyskiwana z konopii siewnych (Cannabies sativa) jest najczgsciej kojarzona z
uzywka o wiasciwosciach narkotycznych, jednak od wielu stuleci w réznych kulturach byla
stosowana jako skuteczny $rodek w leczeniu licznych chordéb o réznej etiologii ze wzgledu na
dziatanie przeciwbblowe, przeciwlgkowe, zmniejszajace dusznosé, hamujace niepokoj, nudnosci,
wymioty a wzmagajgce ‘apetyt. Obecnie wiadomo, ze marihuana i jej pochodne ze wzglgdu na
zawartos¢ zwigzkow aktywnych nalezacych do kannabinoidéw majg i w przyszioscel bedg miec
istotne znaczenie w terapii wielu schorzen wystepujacych u ludzi ale takze zwierzat, zwlaszcza

towarzyszgcych.

W latach 60. ubiegiego wieku odkryto pierwszy sktadnik biologicznie czynny konopii indyjskich,
ktory jest odpowiedzialny za wihasciwosel psychodysleptyczne i przeciwbolowe preparatow
otrzymywanych z tej rosliny. Zwigzkiem tym jest fitokannabinoid: delta-9-tetrahydrokannabinol
(THC), ktéry wywiera przede wszystkim dzialanie na osrodkowy uklad nerwowy. Badania
wykazaly istnienie kilku izomeréw THC, ktére réznig si¢ polozeniem wigzania podwdjnego. W
naturze wystepuja dwa izomery THC: delta-9-tetrahydrokannabinol oraz delta-8-
tetrahydrokannabinol. Stereochermia tych zwiazkéw jest identyczna podobnie jak ich wlasciwosci
fizykochemiczne i farmakologiczne. Réwniez ich metabolizm w organizmie czlowieka jest bardzo
podobny. Podstawowa réznica miedzy tymi zwigzkami jest taka, ze delta-9-THC jest bardzo atwo
utleniany do biologicznie nieaktywnego kannabinolu, podczas gdy delta-8-THC jest wysoce
stabilny w organizmie pacjenta i z tego wzgledu sita jego dziatania terapeutycznego jest znacznie

wigksza (de Jong i wsp., 2005).
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Gliéwna substancja aktywng  konopii  indyjskich jest izomer L-trans-delta-9-
tetrahydrokannabinolu. Kannabidiol druga wysoce psychoaktywna substancja zawarta w
leczniczej marihuanie jest ok. 10 raz mniej aktywny niz delta-9-THC. Zawartos¢ delta-9-THC w
marihuanie wynosi od 0,4% do 20% co zalezy od sposobu uprawy konopii m.in. dostgpu $wiatla,
rodzaju gleby, wilgotnosci, pH gleby, rodzaju nawozenia (Volmer, 2013). Poza THC w Cannabis
sativa wystepuje jeszcze okoto 100 innych, znacznie stabiej dzialajgeych lub nie wywierajgeych
dziatania halucynogennego fitokannabinoidow takich jak kwas kannabidiolowy, kannabichromen,

kannabigerol (Hill 1 wsp., 2012).

Obecnie rynek farmaceutyczny oferuje otrzymywany syntetycznie delta-9-tetrahydrokannabinol,
znany pod nazwg dronabinol, ktéry jest dostgpny na recepte pod nazwa handlowa Marinol w
nastepujgcych krajach: USA, Holandia oraz w Niemczech. Lek ten jest stosowany w leczeniu
nudnosci 1 wymiotéw masywnie indukowanych przez chemioterapeutyki przeciwnowotworowe.
Dronabinol jest tez stosowany jako lek wzmagajacy apetyt u chorych na AIDS oraz jako lek
przeciwbdlowy u$mierzajacy bdl o réznej etiologii (wykazuje istotne dziatanie zmniejszajace
odczuwanie przez pacjenta bélu pochodzenia nowotworowego, bélu pooperacyjny czy tez bolu
neuropatycznego). Z kolei drugim syntetycznym zwiazkiem, ktérego struktura i dziatanie jest
zblizone do delta-9-THC jest nabilon (preparat Cesamet) dostgpny w Kanadzie i Wielkiej Brytanii.
Nabilon znalaz} szersze zastosowanie w medycynie niz THC, gdyz powoduje mniej dzialan
niepozgdanych (m.in. nie powoduje euforii). Lek ten stosowany jest do zahamowania nudnosci i
wymiotdow u chorych leczonych chemioterapeutykami przeciwnowotworowymi, jest roOwniez
podawany pacjentom z cigzkg dusznoscia w przebiegu choréb terminalnych (np. stwardnienia
i'ozsianego), fibromialgia, choroba Parkinsona oraz do tagodzenia chronicznych b6léw réZznego

pochodzenia.

Jednak w randomizowanych badaniach przedklinicznych oraz klinicznych wykazano, ze pomimo
dziatania niezaleznego kazdego naturalnie wystepujgcego w Cannabis sativa naturalnego
kannabinoidu to uzywanie ich razem daje efekt synergii, ktéry mnozy zalety poszczegdlnych

kannabinoidow, dlatego tez izolowanie kannabinoidéw w postaci lekéw farmakologicznych
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czynnych nigdy nie bedzie mialo takich efektéw terapeutycznych jak uzywanie catej rosliny
konopi, ale tez w istotny sposob ograniczy niekorzystny profil bezpieczenstwa i czeste dzialania
niepozadane obserwowane po stosowaniu naturalnych kannabinoidéw pozyskiwanych =z
Cannabis sativa. ( Grotenhermen i Muller-Vahl, 2012).

Kannabinoidy oddzialuja na organizm za posrednictwem blonowych receptoréw
kannabinoidowych, ktére podobnie jak receptory opioidowe, naleza do nadrodziny receptoréw
sprzezonych z biatkiem G, tzw. receptoréw metabotropowych. W stosunku do tych receptoréow
kannabinoidy wykazuja odpowiednig stereospecyficznosé, ktéra decyduje o sile oddziatywania z
receptorem, a w konsekwencji o odpowiednim efekcie farmakologicznym (Glass i Felder, 1997).
Do tej pory odkryto dwa typy receptorow kannabinoidowych réznigcych si¢ miedzy soba nie tylko
lokalizacjg w organizmie krggowcdw, ale réwniez aktywnoscia biologiczng obserwowang po ich

pobudzeniu ligandem endogennym lub agonistg egzogennym.

Pierwszy typ receptorow kannabinoidowych to receptory CB1, ktore wystepuja presynaptycznie
na powierzchni neuronéw oérodkowego i obwodowego ukladu nerwowego, a ich pobudzenie
prowadzi do zahamowania uwalniania wielu neuroprzekaznikéw (acetylocholiny, norepinefryny,
dopaminy, serotoniny, kwasu y-aminomastowego) co determinuje osrodkowe dzialanie
kannabinoidow (Gaffuri i wsp., 2012). Najwigksze skupisko receptoréw CB1 znajduje sie w
uktadzie limbicznym, hipokampie, korze mézgowej, mézdzku, zwojach podstawy mézgu rdzeniu
krggowym i ciatach migdatowatych. Ten typ receptoréw dla kannabinoidéw wystgpuje rowniez
na obwodzie m.in. w tkance tluszczowej, przewodzie pokarmowym, mieéniach, sercu, plucach,
watrobie, nerkach, gonadach meskich i Zenskich oraz prostacie. To wysoce zréznicowane
rozmieszczenie receptoréw CB1 wyjasnia wielokierunkowe efekty dziatania kannabinoidéw
zawartych w marihuanie. Wplyw na psychike wynika z aktywacji receptoréw CBl
zlokalizowanych w korze mézgowej. Uposledzenie pamigei jest zwigzane z pobudzeniem przez
fitokannabinoidy receptoréw CB1 znajdujacych si¢ w hipokampie — strukturze OUN S$cisle
Zwigzanej z procesem zapamictywania. Wystepujgce zaburzenia motoryczne wynikajg z dziatania

na osrodki ruchowe w moézdzku. W wyniku modulacji funkcji pnia mézgu i rdzenia kregowego
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nastgpuje pod wplywem kannabinoidéw zahamowanie odczuwania czucia boélu. Z kolei
hamowaniec odruchu wymiotnego jest réwniez zwigzane z hamowaniem funkcji komérek
nerwowych w pniu mézgu. Wpltyw zwiazkow kannabinoidowych na podwzgoérze zawiaduje
apetytem, a oddzialywanie tych zwigzkéw na ciato migdatowate kieruje emocjami. Stwierdzono,
ze receptory CB1 wystepuja w duzym st¢zeniu w osrodkowym ukiadzie nerwowym na neuronach
uwalniajgcych neuroprzekaznik GABA (kwas y-aminomastowy), ktéry jest najwazniejszym
neuroprzekaznikiem blokujacym przekazywanie sygnalu przez neurony postsynaptyczne.
Powyzsza lokalizacja receptoréw CB1 nasuwa hipoteze, ze receptory te mogg uczestniczy¢ w
przekazywaniu sygnatu przez synapsy komunikujace si¢ za podrednictwem ukladu GABA-
ergicznego co sugeruje, ze w przysziosci stymulacja receptorow CB1 moze by¢ skuteczna w

zapobieganiu napadow padaczkowych.

Drugi typ receptoréw kannabinoidowych to receptory CB2, ktére sg zlokalizowane gtéwnie na
komorkach hemopoetycznych, keratynocytach oraz na powierzchni komoérek ukladu
immunologicznego (limfocytach B, makrofagach, monocytach, komérkach NK). Nie znaleziono
tego typu receptordéw kannabinoidowych w osrodkowym uktadzie nerwowym, ale znajduja si¢ one
réwniez na zakonczeniach nerwow obwodowych (Munro i wsp., 1993). Pobudzenie receptora CB2
prowadzi do istotnego ograniczenia odezuwania bélu ostrego, zapalnego 1 neuropatycznego oraz
wykazuje dzialanie przeciwzapalne (Malan i wsp., 2002). Oba typy receptoréw kannabinoidowych
wystepujacych w organizmie czlowieka stwierdzono réwniezw organizmie psa ( Ndong i wsp,
2011) co wskazuje na mozliwos¢ wystepowania analogicznych efektow dziatania na organizm
czlowieka i psa endogennych ligandéw receptorow kannabinoidowych oraz egzogennych
fitokannabinoidéw czy tez syntetycznych kannabinoidéw bgdacych nieselektywnymi agonistami

receptorow CB1 1 CB2.

Po odkryciu w blonach komérkowych receptoréw kannabinoidowych specyficznie wigzacych
kannabinoidy prowadzone byly badania w celu identyfikacji dla tych receptorow endogennych
ligandéw — endokannabinoidéw. Obecnie wiadomo, ze w organizmie wszystkich krggowcodw, w

tym zwierzgt domowych domowych i czlowieka, nastepuje biosynteza egzogennych zwigzkéw
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nasladujgcych efekt 1 mechanizm dziatania fitokannabinoidow, ktére okreslane sg
endokannabinoidami 1 tworzg bardzo istoiny z punktu aktywnosci biologiczne] ukiad
endokannabinoidowy (De Fonseca i1 wsp., 2005). Uklad endokannabinoidowy bierze aktywny
udziat w kontroli wielu procesow fizjologicznych. Razem z endogennymi opioidami (endorfinami,
enkefalinami i dynorfinami) i ich receptorami  (mi, kappa, delta i1 sigma) ukiad
endokannabinoidowy jest czgécig endogennego ukiadu obrony przed bolem i zapaleniem. Oprocz
tego odgrywa role w immunomodulacji, w stymulacji apetytu, kontroli funkeji motorycznych, w
procesach uczenia sie i zapamigtywania. Wérod endogennych kannabinoidéw najlepiej poznano
anandamid, eikozanoid wykryty po raz pierwszy w 1992 roku w mézgu $wini (Devane i wsp.,
1992), 2-arachidonyl-glicerol (2-AG) otrzymany w 1995 roku (Sugiura i wsp., 1995) oraz
palmitylethanolamid (PEA) (Berdyshev i wsp., 1997). Ten ostatni endokannabinoid wykazuje
bardzo silne dzialanie przeciwbdlowe oraz przeciwzapalne hamujac synteze i uwalnianie cytokin
" prozapalnych przy réwnoczesne] indukeji cytokin przeciwzapalnych (Zubrzycki i wsp., 2014) co
potencjalnie stwarza mozliwos¢ stosowania tego zwiazku w lecznictwie weterynaryjnym, przede

wszystkim u zwierzat towarzyszgcych (psow i kotéw) (Re i wsp., 2007).

Obecnie zardéwno fitokannabinoidy jak réwniez syntetyczne kannabinoidy znalazty zastosowanie
przede wszystkim w medycynie czlowicka w terapii paliatywnej ze wzgledu na zdolnosé 1)
hamowania nudnosci i wymiotéw towarzyszacych stosowanym réznym przeciwnowotworowym
programom terapeutycznym; 2) pobudzania apetytu u osob z kacheksjg lub anoreksja; 3)
tagodzenia réznych typdw bolu zwlaszeza bolu neuropatycznego i zapalnego poprzez mechanizm
mozgowy, rdzeniowy i obwodowy; 4) dzialania przeciwdepresyjnego; 5) zdolno$é hamowania
oslabienia napiecia mieéniowego 6) przeciwdzialania duszno$ci w przebiegu stwardnienia
rozsianego oraz 7) bezposredniego dziatania przeciwnowotworowego poprzez indukejg apoptozy,
na skutek hamowania cyklu komérkowego oraz w wyniku hamowania angiogenezy i
przerzutowania zwlaszcza wobec komoérek nowotworowych glejaka moézgu oraz raka skory

{Grotenhermen i Muller-Vahl, 2012).
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Dane eksperymentalne dotyczace mozliwosci wykorzystania u zwierzat fitokannabinoidéw czy
tez syntetycznych agonistéw receptorow kannabinoidowych CB1 i/lub CB2 zawarte sg przede
wszystkim w opublikowanych badaniach przedklinicznych przeprowadzanych na zwierzetach
doswiadezalnych (myszach, sﬁczurach swinkach morskich), ktore w pelni potwierdzaja
obserwacje kliniczne u pacjentéw poddanych dziataniu naturalnych fitokannabinoidéw w/w
wymienionych terapiach paliatywnych. Prowadzenie powyzszych bada w latach 2000-2016 w
licznych $wiatowych osrodkach naukowych wskazuje na istotne ich znaczenie, aktualno$é oraz
perspektywicznos¢ majacg na  celu uzyskania substancji czynnych wykazujacych efekt
farmakologicznego dzialania naturalnych fitokannabinoidéw, lecz pozbawionych ich licznych

dziatah niepozadanych. ( Land i wsp., 2016).

Pierwsze konirolowane, randomizowane badania kliniczne dotyczgce wplywu 2% roztworu
olejowego delta-9- tetrahydrokannabinolu na wspélczynnik przepltywu cieczy wodnistej w galce
ocznej oraz wartosé cisnienia srodgatkowego u klinicznie zdrowych 21 psow réznych ras ( 11
samcach i 10 samicach, w wieku od 1 roku zycia do 12 lat 1 masie ciata od 6,3 kg do 17, 5 kg)
zostaly przeprowadzone przez Fishera 1 wsp. (2013). Powyzsze badania majg wysoce istotne
znaczenie kliniczne, poniewaz wskazuja, ze ze wzgledu na efektywnosé dzialania polegajaca na
zmniejszeniu wytwarzania plynu $rodgatkowego co w istotnym stopniu obniza cisnienie
wewnatrzgatkowe, krople zawicrajace 2% THC potencjalnie moga byé wykorzystywane w
leczeniu jaskry u psow. Jaskra jest choroba nerwu wzrokowego zwigzang z uszkodzeniem
komoérek zwojowych siatkéwki (RGC), przebiegajaca z postepujgcym ubytkiem pola widzenta i
prowadzaca do pelnej Slepoty psa. Do jej podstawowych objawdw naleza: podwyzszenie cisnienia
§rodocznego, zaczerwienienie i obrzek naczyn nadtwardowkowych, przymglenie i utrata
przeziernosci  rogdwki, wpuklenie krazka nerwu wzrokowego, spadek  funkcji
-elektrofizjologicznych RGC i ich atrofia, wrastanie naczyn krwionosnych na obszar rogdwki i
powigkszenie galki ocznej. Jaskra moze wystepowaé w formie pierwotnej (jaskra wrodzona), na
skutek anomalii anatomicznych oka oraz w formie wtérnej. Jaskra wtdrna moze byé spowodowana
obecnoscia przedniego zapalenia blony naczyniowej, przedteczowkowymi blonami
widknikowymi, przemieszczeniami soczewki, zaéma peczniejaca, cystami
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wewngtrzkomorowymi, krwistkami, nowotworami wewnatrzgatkowymi, zwyrodnieniami
barwnikowymi oraz urazami. Jaskra, zwlaszcza jaskra wtorma jest schorzeniem stosunkowo
czesto wystepujgce u psow. Obecnie przyjmuje sie, ze u ok. 0.89% populacji pséw dochodzi do
rozwoju jaskry. Poniewaz konsekwenc]a jaskry jest czesto utrata widzenia, wazne sg prawidlowe
rozpoznanie i szybkie wdrozenie odpowiedniej terapii. Klasyczna farmakoterapia jaskry u psow
polega na podawaniu miejscowym (dospojéwkowym) grup lekéw, ktdre poprzez rézny
mechanizm dziatania obnizajg cisnienie srédgatkowe do ktdrych naleza: miejscowo podawane
beta—adrenolit;lfkéw (leki pierwszego rzutu), nastepnie wykorzystuje sie adrenomimetyki (alfa-2
sympatykomimetyki) — apraklonidyna i brimonidyna, inhibitory anhydrazy weglanowej, analogi
prostaglandyn gléwnie PGF 2 alfa — latanoprost oraz parasympatykomimetyki (pilokarpina 2%}
czy tez inhibitory acetylicholinoesterazy (ekotiopat). Wyb6r miejscowej monoterapit czy tez
konieczno$¢ stosowania migjscowej terapii skojarzonej (podawanie preparatu zawierajacego dwa
zwigzki czynne obnizajgce cisnienie srodgatkowe poprzez rézne mechanizmy dzialania) zalezy w
duzym stopniu od efektu klinicznego, czasu skutecznego dzialania co wyznacza czgstotliwodé
podawania oraz wyst¢powanie u pacjenta dzialan niepozadanych. Dlatego tez wydaje si¢ w peni
uzasadnione umozliwienie stosowania w terapii jaskry u pséw Kkolejnej substancji czynnej jaka
jest delta-9-THC, tym bardziej, ze podanie dwukrotnie w ciagu doby kropli zawierajacych roztwor
olejowy delta-9-THC w sposdb zadowalajacy obniza ci$nienie $rédgatkowe, natomiast nie

wywoluje dziatania draznigcego rogowki.

Potencjalnie fitokannabinoidy zawarte w leczniczej marihuanie moglyby byé wykorzystane u
pséw przede wszystkim w terapii paliatywnej w zwalczaniu bolu o réznej etiologii oraz jako
substancje hamujgce nudnosci 1 wymioty w czasie leczenie onkologicznego zwlaszcza w przy
stosowaniu chemioterapeutycznych programéw przeciwnowotworowych indukujgeych jako

dzialanie niepozadane masywne wymioty.

W dostepnym pismiennictwie sg dane wskazujace o dziataniu na organizm psa fitokannabinoiddéw,
ktore moga dostaé sie do organizmu psa z wdychanym powietrzem, czy tez doustnie przez

spozycie suszu lub masta zawierajacego THC. Droga podania u pacjentéw weterynaryjnych moze

7



,-'“"{ﬁhM S
!é’s\ﬁﬂé 2
5 &)

\ =

A 52y =

N
s

UNIWERSYTET
PRZYRODNICZY
WE WROCLAWIU

WYDZIAL MEDYCYNY WETERYNARYINEJ
KATEDRA FARMAKOLOGII | TOKSYKOLOGH

by¢ bardzo rézna, podobnie jak obecnie stosowane u zwierzat opioidy, ktére sa podawane
parenteralnie (dozylnie, domig¢sniowo, podskornie), ale tez i przezskérnie (fentanyl u pséw w celu
wywolania analgezji przez okres co najmniej trzech déb po ortopedycznych zabiegach
chirurgicznych) czy tez na blong sluzowa policzka (buprenorfina u kotéw) (Simon i Steagal,
2016). Znane sg wlasciwosci farmakokinetyczne THC u pséw. THC jest natychmiast wchlaniany
Z wdychanym powietrzem wywolujgc po kilkunastu minutach (30-60 miutach) dzialanie
biologiczne na organizm psa. Natomiast wchlanianie po podaniu doustnym jest wolniejsze 1
biodostepnosé substancji czynnej jest mniejsza niz po podaniu w formie inhalacji (Meola i wsp.,
2012). Wchtanianie THC po podaniu doustnym u pséw ulega nasileniu w obecnoéci ttuszezu. Ze
wzgleduna to, ze THC jest bardzo dobrze rozpuszezany w thuszczach po wehionigciu bardzo tatwo
przenika przez bariere krew-mozg osiagajgc wysokie stezenie w OUN oraz w tkance thuszczowe;,
watrobie i nerkach. THC jest metabolizowany w nerkach. Jednym z podstawowych metabolitéw
THC u pséw jest 11-hydroksy-delta-9-tetrahydrokannabinol. THC u pséw podlega krazeniu
jelitowo-watrobowemu. THC i jego metabolity sg wydalane z organizmu psa przez nerki (15%) i
kat (85%). Biologiczny okres péttrwania THC u pséw wynosi 30 godzin i u psoéw poddanych
ekspozycji na THC 80% tego zwiazku jest wydalane z organizmu w ciggu 5 dni od momentu
wchtoniecia. (Fitzgerald iwsp, 2013).

W badaniach eksperymentalnych wykazano, ze THC ma w miarg szeroki margines
bezpieczenstwa u pséw i po podaniu doustnym dawka smiertelna dla psa jest wyzsza niz 3 g/kg
m.c (Thompson i wsp., 1973). Wielkos¢ dawki $§miertelnej THC dla psa po doustnym podaniu tego
zwigzku jest okoto 1000 razy wyzsza niz wielko$é dawki THC po ktérej obserwowane sg kliniczne
efekty dziatania zaréwno osrodkowego jak i obwodowego. Wielkos¢ dawki (mg/kg) THC po .
ktdrej wystepujg dziatania toksyczne jest trudna do oszacowania, poniewaz w duzej mierze zalezy
od zawartosci THC w marihuanie, drodze podania, ale tez wlasciwosci osobniczych psa. W
organizmie psa tak jak w organizmie cztowieka wystepuja dwa typy receptorow dla
kannabinoidéw CB1 i CB2, ktérych rozmieszczenie jest bardzo podobne, przy czym stwierdzono,
ze liczba receptoréw CB1 w mozgu psa jest zdecydowanie wyzsza niz liczba tych receptoréw w

mozgu cztowicka co powoduje silniejsze dziatanie osrodkowe fitokannabinoidéw na organizm psa

8
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niz cztowieka (Gyles, 2016). Po ekspozycji psa na dzialanie THC mozna obserwowad
wystepowanie szeregu niekorzysinych dziatan zwlaszcza ze strony osrodkowego ukiadu
nerwowego, ktérych sila i czas trwania zalezy od drogi podania, wielkosci dawki, ale réwniez od
wlasciwosci osobniczych psa i1 jego wieku. U pséw poddanych dziataniu zbyt wysokich dawek
THC obserwuje si¢ wystgpienie zatrucia manifestujgcego sie niezbornoscig ruchow, zaburzeniami
koordynacji ruchowej, nadmiernym slinieniem, stanem depresji, hypotermia, wymiotami,
bradykardia, hypotensja, rozszerzeniem Zrenicy, nietrzymaniem moczu. U niektérych osobnikdéw
stwierdzono rowniez nadmierng wrazliwo$¢ psdéw na bodzce dotykowe, swietlne i stuchowe.
Powyzsze objawy moga utrzymywaé si¢ przez 1-3 doby, przy czym przez pierwszg dobg
wystepuja sie w sposéb ciggly. (Fitzgerald i wsp, 2013, Meola i wsp., 2012). U psow podobnie jak
u cztowieka nie ma antidotum w leczeniu zatruciu kannabinoidami. W przypadku wystapienia
zatrucia kannabinoidami podawane sa jedynie leki wywierajace dziatanie objawowe 1 monitoruje

si¢ temperature ciata oraz funkcje ukfadu krazenia i uktadu oddechowego.

Pomimo mozliwosci wystapienia u pséw zatrucia fitokannabinoidami, substancje te ze wzgledu
na korzystne efekty dziatania przy wyborze odpowiedniej drogi podania i wielkosci dawki moga
by¢ rowniez wykorzystane w terapii paliatywnej u psoéw zwlaszeza w zwalczaniu bolu, przede
wszystkim przewleklego o roznej etiologii, terapii jaskry czy tez hamowania wymiotéw

indukowanych stosowaniem chemioterapeutykéw przeciwnowotworowych.

Ponadto naukowe udokumentowanie funkcjonowania w organizmie zwierzat ukladu
endokannabinoidowego, ktéry razem 2z endogennym ukladem opioidowym (aktywnosé
biologiczna endorfin i enkefalin, dynorfin) i ich receptorami stanowi fizjologiczna czgsé
endogennego ukladu obrony organizmu zwierzecia przed bélem i zapaleniem, ale tez uczestniczy
w regulacji odpowiedzi immunologicznej i w kontroli funkeji motorycznych oraz w procesach
behawioralnych, wskazuje na  mozliwo$é wykorzystania substancji czynnych bedacych

agonistami receptoréw kannabinoidowych w lecznictwie weterynaryjnym.

Rowniez zgodnie z obowigzujacym prawem (Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11

wrzeSnia 2006 w sprawie Srodkdéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, prekursoréw
9
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kategorii 1 i preparatéw zawierajgcych te Srodki lub substancje i rozporzqdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2014 zmieniajqce rozporzgdzenie w sprawie Srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1 i preparatéw zawierajgcych te Srodki lub
substancje) lekarz weterynarii posiadajacy aktualne prawo wykonywania zawodu lekarsko-
weterynaryjnego uprawniony jest do wystawiania recept na Srodki odurzajace z grupy I-N oraz ma
mozliwos¢ ich stosowania u gatunkow zwierzat, ktérych tkanki 1 produkty nie sg przeznaczone do
konsumpcji przez czlowieka, przy czym zobowigzany jest do przestrzegania Ustawy z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. 2005 nr 179 poz. 1485). Na podstawie
przedstawionych powyze] opublikowanych danych naukowych dotyczgeych aktywnosci
biologiczne] substancji czynnych zawartych konopii siewnej (Cannabies sativa) oraz zgodnie z
obowigznjacymi przepisami dotyczacymi mozliwosci stosowania przez lekarzy weterynarii
substancji odurzajacych lub psychotropowych u zwierzat brak jest zaréwno prawnego jak i
merytorycznego uzasadnienia wylgczenia lekarzy weterynarii z mozliwosci legalnego stosowania

leczniczej marihuany u zwierzat towarzyszacych.
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