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Drodzy Czytelnicy,

Przyjmijcie na Wasze ręce drugie wydanie, 
bezpłatnego magazynu Medyczna Marihu-
ana, które mamy nadzieję będzie stanowić 
dla Was rzetelne wprowadzenie do świata 
konopi indyjskich i przemysłowych. Liczymy 
na to że drugie wydanie przypadnie Wam 
również do gustu i będziecie wyczekiwać ko-
lejnego numeru :) Przypominamy że pierw-
szy numer jak i obecny jest dostępny w wer-
sji elektronicznej PDF na naszej stronie  
www.medycznamarihuana.com, który mo-
żecie bezpłatnie pobrać i udostępniać dalej. 

Świat konopi indyjskich i przemysłowych za-
równo w skali światowej jak i Unii Europej-
skiej oraz Polski z roku na rok nabiera rozpę-
du i zaskakuje za każdym razem mniej lub 
bardziej pozytywnymi doniesieniami z obsza-
rów nauki, medycyny, przemysłu lub niestety 
i kryminalistyki. Świadczyć o tym mogą licz-
ne opracowania naukowe, które publikujemy 
na w/w stronie internetowej jak i zawarte 
w niniejszym magazynie artykuły m.in. o po-
wstających centrach informacji konopnej, 
medycznej marihuanie w Polsce i na świecie 
czy nalotach policji i sanepidu na polskie 
sklepy z produktami z CBD. Wszystkie wyżej 
i pokrótce wymienione tematy z miesiąca na 
miesiąc obrazują nam jak cały świat przykła-
da coraz częściej lupę do konopi i stara się 
z jednej strony odczarować tą niesamowitą 
roślinę zaś z drugiej strony utrzymać jej po-
wszechne i niechlubne miano “ciężkiego 

narkotyku”. Pomimo wielu prób usunięcia lub 
przynajmniej ograniczenia dynamicznie roz-
wijającego się rynku konopnego w Polsce 
i na świecie wszystko wskazuje na to, że 
tego rodzaju procedury jedynie opóźnią fakt 
(prawie że dokonany) mówiący o tym, że prę-
dzej czy później w większości krajów UE oraz 
stanów zjednoczonych USA, konopie indyj-
skie zostaną co najmniej zdekryminalizowa-
ne lub w pełni zalegalizowane. Więcej na ten 
temat przeczytacie w magazynie oraz na ła-
mach naszego portalu	   
www.medycznamarihuana.com

Biorąc pod uwagę wszystkie za i przeciw do-
tyczące dostępności do konopi indyjskich 
i przemysłowych zapraszamy serdecznie do 
współpracy: lekarzy, naukowców, farmaceu-
tów, pacjentów, prawników i aktywistów ko-
nopnych. Jeśli reprezentujesz jedną z tych 
osób, które zdjęły lub zamierzają zdjąć 
z swoich oczu „różowe okulary” i widzą lub 
chcą zobaczyć świat konopi takim jaki był 
i jest naprawdę czyli świat, który bardziej po-
maga niż szkodzi to zapraszamy Cię do 
współpracy. Wystarczy że skontaktujesz się 
z nami za pośrednictwem poczty elektronicz-
nej pisząc na	   
biuro@medycznamarihuana.com 

Na koniec nie pozostaje nam nić więcej jak 
tylko zaprosić Cię lektury :)

Redaktor naczelny
Jarosław Stadnik
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Medyczna marihuana 
dostępna w polskich 

aptekach?
Legalizacja konopi do celów medycz-
nych nastąpiła 1 listopada 2017 roku 
jednak pacjenci musieli poczekać 
dłużej, ponieważ susz trafił do aptek 
dopiero po ponad roku od przyjęcia 
ustawy. Zawiłe procedury i koniecz-
ność importowania medycznej ma-
rihuany z zagranicy znacznie wydłu-
żają oczekiwanie na dostawę i mogą 
wpływać na słabą dostępność konopi 
w aptekach. Na chwilę obecną pacjen-
ci nadal muszą wykazać się nie lada 
cierpliwością. Na początek trzeba 
znaleźć lekarza, który będzie posiadał 
odpowiednią wiedzę i zechce wypisać 

receptę. Gdy już ją zdobędziemy czas udać się do apteki, ale tam 
może spotkać nas niemiłe rozczarowanie – medyczna marihuana 
może nie być dostępna, a cena może zniechęcać.

Medyczna marihu-
ana jest sprzeda-

wana w Polsce pod 
nazwą Red No. 2 

i sprowadzana jest 
przez firmę Spec-

trum Cannabis. 
Susz charaktery-
zuje się zawarto-

ścią THC na po-
ziomie 19% i CBD 

poniżej 1%.

wprowadzono na rynek 15 kilogramów suszu. Biorąc pod 
uwagę zainteresowanie konopiami wśród potrzebujących ta 
ilość również nie jest wystarczająca. Firma Spectrum Can-
nabis po raz kolejny zakomunikowała, że sprowadzi jeszcze 
więcej konopi. Następna dostawa miała zawierać już prze-
szło 50 kilogramów medycznej marihuany. W Planowane 
jest sprowadzenie do Polski co miesiąc 100 kilogramów 
miesięcznie.

Oprócz sukcesywnego zwiększania importu, firma Spec-
trum Cannabis podjęła również inne działania, które w efek-
cie mają przyczynić się do krótszego czasu oczekiwania 
i lepszej dostępności suszu. Przedstawiciele spółki poin-
formowali w styczniu bieżącego roku, że podpisano dwie 
dodatkowe umowy współpracy z innymi dystrybutorami far-
maceutycznymi. Dzięki tym zabiegom, nie będzie potrzeby 
reglamentowania towaru. Aptekarz mógłby wtedy bez prze-
szkód zamówić towar na stan i sprzedawać go zaintereso-
wanym od ręki tak, jak ma to miejsce w przypadku innych 
produktów. Spectrum Cannabis myśli też o rozszerzeniu 
oferty na przykład o susz z innym stosunkiem THC do CBD 
niż Red No. 2, który aktualnie jest jedyną opcją dla polskiego 
pacjenta. Poza suszem konopi, spółka chce też wprowadzić 
na rynek olejki i kapsułki z zawartością kannabinoidów.

Zróżnicowane ceny

Jedną z największych przeszkód w zakupie medycznej ma-
rihuany może być jej stosunkowo wysoka cena. Niektóre 
z aptek postanowiły sztucznie zawyżyć wartość towaru, 
aby jak najwięcej zarobić na dużym zainteresowaniu tym 
produktem. Przeprowadzone w 140 aptekach przez Instytut 
ARB SESTA badania również potwierdziły to zjawisko. Ku-
pując 10 gram medycznych konopi, pacjent musi się liczyć 
z tym, że różnica w cenie może wynieść nawet 200 zł (10 g 
suszu to w zależności od lokalizacji koszt 600-819 zł). Lek 
nie jest refundowany, a farmaceuci mają pełną swobodę 
w ustalaniu marży. Importer zapewnia, że cena zakupu jest 
taka sama dla wszystkich aptek. Czy pacjenci mogą liczyć 
w najbliższym czasie na obniżenie ceny? Z całą pewnością 
sytuacja mogłaby się też znacząco odmienić, gdyby na ry-
nek weszły kolejne firmy importujące medyczną marihuanę. 
Wymusiłoby to wówczas zwiększenie konkurencyjności po-
szczególnych ofert. 

Nieuczciwy i niebezpieczny proceder

Nie zawsze zadowalająca dostępność i wysoka cena suszu 
medycznych konopi w aptekach, spowodowały też rozkwit 
nieuczciwego procederu. Polega on na sprzedaży pustych 
opakowań po leku w Internecie, gdzie zyskały już przydo-
mek „niekończących się pudełeczek”. Jego właściciel może 
do woli napełniać je produktem z czarnego rynku, gdzie 
cena jest znacznie niższa. 1 g medycznej marihuany kupio-
nej w aptece to koszt średnio ok. 70 zł. Towar od dilera na 
czarnym rynku kosztuje średnio 30-40 zł/g. Należy jednak 
pamiętać, że jest to zjawisko niepożądane i potencjalnie 
bardzo niebezpieczne. Każda partia medycznej marihuany, 
która jest sprzedawana w aptece podlega ścisłej kontroli. 
Dzięki temu pacjent może może liczyć na pewność, że ku-
puje produkt wysokiej jakości, nie zanieczyszczony żadny-
mi substancjami, które w przypadku handlu ulicznego mają 
zazwyczaj na celu zawyżenie wagi. Bardzo często opary 

powstałe w wyniku spalania czy podgrzewania tych dodat-
ków mogą mieć szkodliwy wpływ na zdrowie. Jeśli pacjent 
nie ma sprawdzonego źródła może też trafić na syntetycz-
ną marihuanę, która jest klasyfikowana jako dopalacz i nie 
posiada właściwości medycznych. Konopie z apteki mają 
jeszcze jedną, niezwykle ważną zaletę. Są poddawane te-
stom, które badają procentową zawartość kannabinoidów. 
To pozwala lekarzowi precyzyjnie dobrać lek do danego 
przypadku i spodziewać się określonych efektów. Bez prze-
prowadzenia profesjonalnych testów nigdy nie wiadomo ile 
THC czy CBD ma marihuana zakupiona na ulicy.

Szkolenia dla lekarzy

Medyczna marihuana w Polsce zagościła stosunkowo nie-
dawno i nie poprzedziły tego stosowne szkolenia, które przy 
tak rewolucyjnej zmianie powinny być punktem obowiązko-
wym. Ta sytuacja doprowadziła do tego, że wielu lekarzy 
dysponuje ograniczonymi informacjami na temat konopi 
i nie wiedzą na jakie dolegliwości i w jakich dawkach mogą 
ją przypisać. Naczelna Izba Lekarska (NIL) postanowiła 
zmierzyć się z tym problemem i w kwietniu organizuje po 
raz pierwszy szkolenia z zakresu stosowania konopi w me-
dycynie. Mariusz Janikowski, przewodniczący Zespołu ds. 
Polityki Lekowej i Farmakoterapii w NIL, zapewnia, że w pla-
nach są również inne działania mające na celu zwiększanie 
świadomości i wiedzy lekarzy w tej dziedzinie. Takie kroki 
mogą okazać się nieocenioną pomocą również dla pacjen-
tów, gdyż aby udać się do apteki, najpierw muszą uzyskać 
stosowną receptę. Dotychczas szkolenia dla lekarzy były 
przeprowadzane jedynie przez niezależne instytucje i sto-
warzyszenia.

Bezdyskusyjnie legalizacja medycznej marihuany w Polsce 
to duży sukces, do którego przyczyniło się wielu pacjentów, 
aktywistów, dziennikarzy oraz dosłownie kilku polityków 
i lekarzy. Nadal jednak pozostaje wiele niejasności i nie-
dociągnięć, które powinny być rozwiązane jak najszybciej. 
Od tego jak Polska upora się ze wszystkimi wymienionymi 
powyżej problemami będzie zależała sytuacja pacjentów, 
którzy oczekują nieograniczonego dostępu do sprawdzo-
nego preparatu. Zwiększenie dostępności medycznej mari-
huany to nie tylko szybsza możliwość zakupu. To również 
mniejsza pokusa w sięgnięciu po produkty z czarnego ryn-
ku. Zmniejszenie stawki podatku VAT, a następnie ceny dla 
końcowego klienta, z pewnością dodatkowo przyczyniłoby 
się do tego, że pacjenci z większą chęcią kupowaliby spraw-
dzony i przebadany susz w aptece. Zaniedbanie tych kwe-
stii może doprowadzić do tego, że potencjalni klienci aptek 
będą poszukiwać rozwiązań na własną rękę.

Wojciech Jeżyk
www.medycznamarihuana.com

Medyczna marihuana jest sprzedawana 
w Polsce pod nazwą Red No. 2 i sprowa-
dzana jest przez firmę Spectrum Cannabis. 
Susz charakteryzuje się zawartością THC 
na poziomie 19% i CBD poniżej 1%. Pierw-
sza partia suszu trafiła do kraju w styczniu. 
7 kilogramów medycznej marihuany spro-
wadzonej z Kanady wyprzedało się w prze-
ciągu kilku dni. Jak szacuje Anna Kalita 
– wdowa po zmarłym na glejaka Tomaszu 
Kalicie, 7 kg wystarczy maksymalnie dla ok 
500 pacjentów. Jak można się domyślać, 
ograniczona ilość i krótki czas dostępności 
na rynku sprawiły, że nie wszyscy zaintere-
sowani pacjenci mogli zakupić ten produkt. 
Prawdopodobnie sprzedaż potrwałaby jesz-
cze krócej, gdyby nie wprowadzona regla-
mentacja – produkt mogły zamówić tylko te 
apteki, które przedstawiły recepty od klienta. 
Należy zaznaczyć, że import jest znacząco 
utrudniony przez biurokrację. Aby sprowa-

dzić lek do Polski, dystrybutor musi w pierw-
szej kolejności uzyskać zgodę na import od 
Głównego Inspektoratu Farmaceutycznego. 
Następnie wymagany jest analogiczny do-
kument, zezwalający na eksport z Niemiec. 
Takie postępowanie musi być przeprowa-
dzane co miesiąc, co znacząco wpływa na 
czas oczekiwania na dostawę medycznej 
marihuany. Liczbę osób, które kwalifikują się 
na leczenie konopiami w Polsce szacuje się 
na około 300 tysięcy osób.

Sukcesywne zwiększanie 
dostaw i kolejne plany

Zgodnie z wcześniejszymi zapewnieniami 
importera kolejna dostawa, która dotarła do 
Polski w marcu, obejmowała już przeszło 
dwa razy większą ilość medycznej marihu-
any. Tym razem do dyspozycji pacjentów 
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O nalotach policji 
i sanepidu na sklepy 
z produktami CBD

Czytelnicy, którzy śledzą naszą stronę internetową  
medycznamarihuana.com z pewnością czytali o ogólno-
polskiej akcji wymierzonej przeciwko produktom zawiera-
jącym CBD. Pojawiły się kolejne okoliczności, a także do-
tarliśmy do kolejnych przedsiębiorców którzy mieli z tym 
nie lada problem. Potwierdzają oni, że kontrole mają miej-
sce i najczęściej kończą się one konfiskatą towaru, który 
ma być poddany analizie laboratoryjnej. Z najnowszej pu-
blikacji Komisji ds. Bezpieczeństwa Żywności i Żywienia 
Rady Sanitarno-Epidemiologicznej możemy wnioskować, 
że ta sytuacja nie prędko ulegnie poprawie.

Analiza suszu wy-
kazała, że jest on 

bezpieczny, ale żeby 
zakończyć postępo-

wanie administracyj-
ne potrzeba więcej 

czasu. Ponadto część 
próbek została też 
przekazana policji, 

aby ta sprawdziła czy 
zawartość THC mie-
ści się w dozwolonej 

prawem normie.
Zacznijmy od początku...

Informacje o kontrolach sklepów i rekwiro-
wanym podczas nich towarze pojawiły się 
już w pierwszej połowie tego roku. Począt-
kowo podchodziliśmy do tych doniesień 
z pewną dozą ostrożności. Brakowało na ten 

temat informacji w innych źródłach, a przed-
siębiorcy niechętnie się wypowiadali o nie-
przyjemnościach, które ich spotykają. Ta 
sytuacja trwa do dziś. Właściciele sklepów 
w obawie o dobro własnej sprawy często 
chcą pozostać anonimowi lub w ogóle nie 
chcą rozmawiać na ten temat.

Warto w tym miejscu przypomnieć, że 23 listopada 2018 
roku Główny Inspektor Sanitarny wydał oficjalną informację. 
Była ona nawiązaniem do Katalogu Nowej Żywności publi-
kowanym przez Komisję Europejską. Według tej klasyfikacji 
wszystkie ekstrakty, które zawierają wyższe stężenie CBD 
niż to, które naturalnie występuje w konopiach siewnych 
czyli Cannabis Sativa L. są nową żywnością. W związku 
z tym podlegają przepisom prawa, które regulują obecność 
tych produktów na rynku. Inspektor Sanitarny w piśmie 
stwierdza, że do czasu rozstrzygnięcia kwestii CBD na po-
ziomie UE, obecność CBD w charakterze żywności na rynku 
jest nieuprawniona.

Powyższe stanowisko zostało potwierdzone przez Komisję 
ds. Bezpieczeństwa Żywności i Żywienia. W opublikowanym 
piśmie komisja stwierdza, że produkty takie jak ekstrakty, 
z uwagi na brak informacji o historii bezpiecznego spożycia, 
nie powinny być wprowadzane do obrotu handlowego bez 
przeprowadzenia postępowania określonego stosownymi 
przepisami UE. Co więcej według w/w komisji informacje 
dotyczące np. olejów CBD nie mogą wskazywać na działa-
nie lecznicze i terapeutyczne.

Na przebieg kontroli wpływa bardzo często czynnik ludzki. 
Jedna z pierwszych osób, która została objęta akcją nagon-
ki na CBD, przyznała, że spotkanie z policją i sanepidem 
przebiegło bez większych problemów. Po przedstawieniu 
funkcjonariuszom dokumentów, które potwierdzają legal-
ność produktów i sfotografowaniu przez pracowników sa-
nepidu asortymentu sklepu, kontrola dobiegła końca. Obyło 
się bez zatrzymania towaru. Aby się tak stało wystarczyły 
stosowne certyfikaty.

Badania i procesy administracyjne 
trwają tygodnie

Podobna sytuacja spotkała 15 lipca właściciela coffe shopu 
w Bydgoszczy. Sklep z legalnym suszem odwiedzili pra-
cownicy Sanepidu, którzy skonfiskowali do badań produkty 
o łącznej wartości niemal 100 tysięcy złotych. Badania mia-
ły potrwać dwa tygodnie ale po czterech tygodniach przed-
siębiorca nadal nie otrzymał zwrotu towaru.

Analiza suszu wykazała, że jest on bezpieczny, ale żeby 
zakończyć postępowanie administracyjne potrzeba więcej 
czasu. Ponadto część próbek została też przekazana policji, 
aby ta sprawdziła czy zawartość THC mieści się w dozwolo-
nej prawem normie. Ciągnące się tygodniami procedury po-
ważnie utrudniają prowadzenie działalności, która w dużej 
mierze oparta jest na zarekwirowanym asortymencie.

Nie każdemu się upiecze

W lipcu skontaktował się z nami właściciel innej firmy zaj-
mującej się między innymi sprzedażą suszu CBD. Niestety 
w jego przypadku sprawy nie potoczyły się tak pomyślnie 
jak we wspomnianym wcześniej przykładzie. Mężczyzna 
zakupił ponad kilogram suszu ze Szwajcarii. Przed dokona-
niem transakcji zażądał od kontrahenta dokumentów, które 
określają zawartość THC w suszu. Gdy okazało się, że to-
war spełnia wymogi stawiane przez polskie prawo zdecydo-
wał się na sfinalizowanie umowy.

Przesyłka z suszem konopi sprawnie i bez komplikacji poko-
nała drogę ze Szwajcarii pod wskazany adres. Jednak kilka 
dni po jej odbiorze, w miejscu gdzie prowadzony jest sklep 
pojawiła się policja i pracownicy sanepidu. Wstępne bada-
nie testem wykazało obecność THC w suszu, który w efek-
cie został zabezpieczony przez funkcjonariuszy. Następnie 
doszło do przeszukania lokali i pojazdów należących do 
przedsiębiorcy wobec którego został nałożony areszt na 
dwa miesiące.

Ponadto mężczyzna ma zakaz opuszczania kraju i kontaktu 
ze sprzedawcą, od którego pochodzi susz. Sanepid dołożył 
swoją „cegiełkę” i nałożył sankcję w postaci zakazu sprze-
daży produktów na okres trzech miesięcy. Mimo dostarczo-
nych, przetłumaczonych wyników badań laboratoryjnych, 
które stwierdzały zawartość THC nieprzekraczającą normy, 
sąd brał pod uwagę jedynie materiały dowodowe zebrane 
przez policję.

Jak widać powyżej, wymienione sytuacje znaj-
dują różne zakończenia. Niestety nie zawsze są 
one pozytywne dla przedsiębiorców, jeśli nawet 
posiadają oni stosowne certyfikaty. Warto zatem 
dmuchać na zimne i sięgać do różnych źródeł. 
Jeśli rozważasz otwarcie podobnej działalno-
ści zalecamy kontakt z sanepidem – pomoże to 
uniknąć rozczarowań i niepotrzebnego stresu.

 
Wojciech Jeżyk

www.medycznamarihuana.com



10 11

W
IA

DO
M

OŚ
CI

 Z
 PO

LS
KI

Chciał pomóc chorej żonie 
- Został skazany za uprawę 

konopi indyjskich
W połowie grudnia 2018 
roku w Sądzie Okręgowym 
w Lublinie Andrzej Sadow-
ski usłyszał pierwszy wyrok 
skazujący go na karę pozba-
wienia wolności w zawiesze-
niu oraz nakazujący zapłatę 
grzywny. Mężczyzna upra-
wiał konopie indyjskie do 
celów medycznych. Z wyro-
kiem się nie zgodził i z po-
mocą adwokata złożył ape-
lację.

Pan Andrzej zo-
stał oskarżony 

o uprawę około 20 
sadzonek w ska-

li jednego roku. 
Trafił do aresztu, 
w którym spędził 
ponad 6 miesię-

cy.  Za popełnienie 
czynu zabronio-
nego groziło mu 

nawet 15 lat wię-
zienia.

Partnerka (a obecnie już żona) Pana Andrze-
ja cierpi na nerwicę lękową. Kobieta ma tak-
że guzy macicy. O medycznych właściwo-
ściach konopi, dzięki którym guzy powinny 
zniknąć i operacja ich usunięcia nie byłaby 
konieczna Pan Andrzej dowiedział się z in-
ternetu. W związku z powyższym zdecydo-
wał się na uprawę konopi.

Z wyhodowanych w przydomowym tunelu 
foliowym sadzonek mężczyzna wyprodu-
kował 1 litr nalewki oraz 50 ml oleju z THC. 
Nalewkę podarował swojej partnerce, a olej 
przyjacielowi, którego mama była w ostat-
niej fazie choroby nowotworowej. Kobieta 
była świadoma, że syn podaje jej medyczną 
marihuanę i deklarowała, że olej łagodzi ból 
i ułatwia zasypianie. Pan Andrzej nie czerpał 
z tego tytułu jakichkolwiek korzyści finanso-
wych.

Doniósł na niego brat

Sprawa wyszła na jaw w wyniku rodzinnego 
konfliktu. Brat Pana Andrzeja, który składał 
zeznania w całkiem innym postępowaniu 

powiedział, że kupował od niego narkotyki. 
Andrzej Sadowski stanowczo zaprzeczył 
jakoby takie sytuacje miały miejsce, ale jed-
nocześnie nie zaprzeczał, że zajmował się 
uprawą konopi indyjskich do celów medycz-
nych. Jak tłumaczył podczas rozprawy w Są-
dzie Okręgowym w Lublinie – chciał po pro-
stu pomóc bliskim osobom, które cierpiały 
z powodu choroby. Jego wersję potwierdzili 
także świadkowie.

Pan Andrzej został oskarżony o uprawę oko-
ło 20 sadzonek w skali jednego roku. Trafił 
do aresztu, w którym spędził ponad 6 mie-
sięcy. Za popełnienie czynu zabronionego 
groziło mu nawet 15 lat więzienia. Prokura-
tura wnioskowała o wyrok 4 lat bezwzględ-
nego więzienia oraz karę grzywny w wyso-
kości 30 tys. zł.

Pierwszy wyrok 
i uzasadnienie sądu

Sąd wziął pod uwagę motywy jakimi kiero-
wał się 44 – latek i zdecydował się na nad-
zwyczajne złagodzenie kary. Mężczyzna zo-

stał skazany na 1 rok pozbawienia wolności w zawieszeniu 
na 4 lata oraz karę grzywny w wysokości 5 tys. zł. Dodatko-
wo zobowiązany został do zapłaty 3 tys. złotych nawiązki 
na rzecz Stowarzyszenia Monar Makondo.

„Sąd nie tworzy prawa. Działa wyłącznie w jego 
granicach. To normy ustawodawcze określają 
ramy orzekania. Ustawodawca dopuszcza korzy-
stanie z medycznej marihuany, ale wyłącznie pod 
kontrolą lekarza. Tymczasem obrona przypisuje 
takie uprawnienie oskarżonemu i dowodzi, że 
jego zachowanie ma znikomą szkodliwość spo-
łeczną. To niedopuszczalne.” – uzasadniła swoją 
decyzję sędzia Marcelina Kasprowicz

Ogłoszony wyrok był nieprawomocny. Tuż po rozprawie peł-
nomocnik Andrzeja Sadowskiego zapowiedział wniesienie 
apelacji, gdyż od początku uważał, że sprawa powinna zo-
stać umorzona. Sam oskarżony czuł się pokrzywdzony, gdyż 
nie przypuszczał, że pomoc bliskim wiązać się będzie z tak 
surowymi dla niego konsekwencjami. Miał jednak świado-
mość, że uprawa konopi indyjskich w Polsce jest nielegalna. 
Za ten czyn spodziewał się jednak jedynie kary grzywny.

Apelacja i złagodzenie kary

Rozprawa apelacyjna odbyła się w Sądzie Apelacyjnym 
w Lublinie pod koniec kwietnia tego roku. Po ponownej ana-
lizie dowodów sędzia uznał, że wymierzona na wcześniej-
szej rozprawie kara jest zbyt surowa. Nie doszukał się tak-
że wystarczających dowodów na to, że oskarżony oprócz 
chęci pomocy bliskim kierował się również chęcią zysku, co 
sugerowała prokuratura. Andrzej Sadowski ostatecznie ska-
zany został na 1 rok pozbawienia wolności w zawieszeniu 
na 2 lata oraz karę grzywny w wysokości 5 tysięcy złotych.

To kolejna kontrowersyjna sprawa w naszym kraju i kolejny 
wyrok skazujący za chęć ratowania zdrowia i życia bliskich. 
Przypomnijmy – pod koniec października 2018 za sprowa-
dzenie do Polski oleju RSO skazani zostali Jakub Gajewski 
oraz Ewa i Dariusz Dołeccy o czym liecznie pisalśmy na ła-
mach portalu www.medcyznamarihuana.com

Na leczenie medyczną marihuaną w Polsce czeka obecnie 
około 1 miliona chorych, spośród których spory odsetek sta-
nowią pacjenci nowotworowi. Medyczna marihuana w wielu 
polskich aptekach wciąż jest nieosiągalna, a cena za 1 gram 
suszu niezmiennie wynosi około 65zł. Miesięczna kuracja 
może zatem znacząco obciążyć domowy budżet pacjenta. 
Andrzej Sadowski wyznał, że w sytuacji ponownego zagro-
żenia życia żony założył by plantację ponownie. 

Sandra Jurkiewicz
www.medycznamarihuana.com
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Śmiertelnie niebezpieczne 
wapowanie? Nie dajmy 

się zwariować!

Niedawno cały świat obiegły tragiczne informacje ze Sta-
nów Zjednoczonych. Doniesienia medialne mówią o cięż-
kich uszkodzeniach płuc oraz zgonach, które dotknęły 
użytkowników waporyzatorów lub e-papierosów (nazew-
nictwo zależne od źródła). Okazuje się jednak, że wnioski 
jakoby użytkowanie tych urządzeń może być bezpośred-
nią przyczyną problemów zdrowotnych, a nawet utraty ży-
cia wynikają jedynie z nierzetelności i niewiedzy dzienni-
karskiej. Wszystko wskazuje na to, że tania, a w dodatku 
nieprawdziwa sensacja wywołała lawinę artykułów, które 
znacząco mijają się z prawdą.

Niska cena bardzo 
często jest wynikiem 
miernej jakości pro-
duktu. Wadliwe kar-
tridże mogą się na-

grzewać zbyt szybko 
i powodować spalanie 

dodatków i zagęsz-
czaczy.

Fakty i terminologia

Używając w tym artykule słowa „waporyzator” nie mamy na myśli urządzenia do podgrze-
wania suszu lecz elektroniczny inhalator do roztworów inhalacyjnych, czyli tak zwanych 
liquidów w formie płynu lub gotowego wkładu, czyli tzw. kartridż. Liquid składa się zazwy-

czaj z glikolu, gliceryny, aromatów i często nikotyny, ponie-
waż e-papieros z reguły służy jako zastępstwo dla klasycz-
nego papierosa lub ma pomóc w rzuceniu nałogu. Czy coś 
z tych związków może przyczynić się do choroby płuc lub 
śmierci? Poważną debatę zapoczątkował artykuł opubliko-
wany w 2015 roku przez czasopismo naukowe The New En-
gland Journal of Medicine (NEJM). Jego autorzy stwierdzili, 
że w parze generowanej przez elektronicznego papierosa 
znajduje się wielokrotnie wyższe stężenie rakotwórczego 
formaldehydu niż w dymie tytoniowym. Środowisko nauko-
we szybko zweryfikowało te doniesienia. Jak się okazało, 
zaprezentowane wyniki były przekłamane, ponieważ wią-
zały się z nie realistycznym użytkowaniem waporyzatora – 
w normalnych warunkach nastąpiłoby przegrzanie grzałki, 
która odpowiada za produkcję aerozolu i niemożliwe byłoby 
wprowadzenie do organizmu takich ilości formaldehydu. To 
samo czasopismo odnosząc się do aktualnych doniesień 
z USA nadaje swoim artykułom tytuły sugerujące, że proble-
my zdrowotne i zgony są bezpośrednio związane z wapowa-
niem. Również w tym przypadku mamy do czynienia z fikcją, 
ponieważ fakty i badania wskazują na coś zupełnie innego.

Jaki ma to związek z medyczną 
marihuaną?

Centra Kontroli i Prewencji Chorób (CDC), które zajmują 
się zagadnieniami zdrowotnymi dotyczącymi społeczeń-
stwa amerykańskiego, oświadczyły 19 września 2019 roku, 
że problemy zdrowotne użytkowników waporyzatorów 
wynikają ze stosowania wkładów THC zawierających za-
nieczyszczony liquid. Główny inspektor CDC z Minnesoty 
powiedział, że jak dotąd dochodzenie mające na celu usta-
lenie przyczyn zachorowań wskazuje na ścisłą korelację 
obrażeń pacjentów z użytkowaniem kartridży z dodatkiem 
THC zakupionych w black markecie, czyli na internetowym 
czarnym rynku. Z zebranych danych wynika, że 77% spośród 
wszystkich osób, które zgłosiły choroby płuc przyznało się 
do stosowania kartridży z zawartością tetrahydrokanna-
binolu, a możliwe, że pozostała część pacjentów nie chce 
przyznać się do nielegalnych zakupów.

Badania potwierdziły, że skażenie większości skonfiskowa-
nych kartridży powodowane jest przez syntetyczną witami-
nę E (octan tokoferylu). Związek ten ma poprawiać wygląd 
produktu – sprzedawcy i konsumenci często wychodzą 
z założenia, że im gęstszy liquid, tym więcej zawiera THC. 
W przypadku produktów z czarnego rynku taka konsysten-
cja może wynikać z nieuczciwych i niebezpiecznych prak-
tyk. Producenci otwarcie stwierdzają, że używają octanu 
witaminy E, ponieważ po prostu jest tanim zagęszczaczem. 
Agencję Żywności i Leków (FDA) przetestowała dotychczas 
225 próbek kartridży z czarnego rynku. Aż 47% z nich za-
wierało syntetyczną witaminę E. Kontrole wykazały, że jej 
stężenie w niektórych produktach sięga 40%. Firmy, które 
używają chemicznych zagęszczaczy często nawet nie zda-
ją sobie sprawy jakie skutki mogą wynikać z inhalacji tymi 
związkami. Octan witaminy E, po podgrzaniu i zamianie 
w parę wodną powoduje zatykanie pęcherzyków płucnych 
co w efekcie może prowadzić do zgonu.

Zachowajmy zdrowy rozsądek

Niska cena bardzo często jest wynikiem miernej jakości pro-
duktu. Wadliwe kartridże mogą się nagrzewać zbyt szybko 
i powodować spalanie dodatków i zagęszczaczy. Prowadzi 
to do uwalniania szkodliwych gazów, których wpływ na ludz-
ki organizm nie jest jeszcze dokładnie zbadany. Zdaje się, że 
wzbudzona sensacja ma zniechęcać ludzi do sięgnięcia po 
waporyzatory, które są jednak znacznie mniej ryzykowne niż 
palenie – zarówno tytoniu jak i medycznej marihuany. Jak 
słusznie zauważył Prof Peter Hajek, Director of the Tobacco 
Research Unit z Queen Mary University of London:

„E-papierosy istnieją już od ponad dekady i są 
używane przez miliony ludzi, przy czym takie 
przypadki nie występują. Nagłe wystąpienie tych 
zdarzeń jest podobne do zatruć metanolem, któ-
ry od czasu do czasu zabija ludzi, gdy sprzeda-
wany jest zanieczyszczony alkohol.”

Warto w tym miejscu dodać, że rzeczywistość kreowana 
przez media, które posługują się ogólnikami, wskazujący-
mi na szkodliwość inhalacji mogą wpływać negatywnie na 
wizerunek nie tylko waporyzatorów, ale także marihuany, 
ponieważ sytuacja dotyczy kartridży z THC. Trzeba jednak 
wyraźnie zaznaczyć, że zaistniałe sytuacje mają związek je-
dynie z nieuczciwą praktyką przejawiającą się w dodawaniu 
szkodliwych wypełniaczy w celu osiągania korzyści mająt-
kowych.

W Polsce na pewno problem nie stanie się zbyt szybko 
powszechny, ponieważ substancje zawierające więcej niż 
0,2% THC są nielegalne. Wyjątkiem jest susz medycznej ma-

rihuany Red No. 2 dostępny w aptekach na receptę. Gdyby 
jednak miało się to zmienić w przyszłości lub na przykład 
w przypadku wizyty w USA warto pamiętać o jednej, ale 
niezwykle istotnej zasadzie. Legalny rynek podlega ścisłym 
regulacjom i sprzedawane na nim produkty muszą spełniać 
obowiązujące normy. Jeśli chcesz zakupić liquid wybieraj 
tylko sprawdzonych, licencjonowanych sprzedawców. Nie-
legalne kartridże kuszą niższą ceną, wysoką zawartością 
środków psychoaktywnych, ale niosą ze sobą możliwość 
doznania poważnych obrażeń płuc, a nawet śmierci. Żadna 
oszczędność finansowa, nie jest warta takiego ryzyka.

Wojciech Jeżyk
www.medycznamarihuana.com
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Jak wygląda dostęp do 
medycznej marihuany 

w Europie?

W Polsce, m.in. 
po wieloletnich 

naciskach ze 
strony spo-
łeczeństwa, 

medyczna ma-
rihuana została 
zalegalizowana 

w listopadzie 
2017 roku. 

W ostatnich latach nastały czasy intensywnego rozkwitu 
branży konopnej. Wiele państw na całym świecie legalizu-
je marihuanę do użytku medycznego, a w wielu przypad-
kach także rekreacyjnego. Niejednokrotnie jest to spowo-
dowane naciskiem ze strony społeczeństwa i petycjami 
pacjentów, ale pod uwagę brane są także względy ekono-
miczne – m.in. koszty utrzymania więźniów. Znoszenie 
ograniczeń daje jednocześnie możliwość przeprowadza-
nia zakrojonych na szeroką skalę badań nad kannabino-
idami i ich potencjalnymi właściwościami leczenia obja-
wów wielu chorób.

Chociaż Europa nie zostaje daleko w tyle za innymi kontynentami to prawa i przepisy każde-
go kraju dotyczące medycznej marihuany przypominają puzzle, których niestety nijak nie da 
się złożyć w spójną całość.

Palcem po mapie Europy

Belgia od 2003 roku zezwala na posiadanie do 3 gramów suszu i uprawa jednego krzaka 
konopi indyjskich przez osobę dorosłą stanowi jedynie wykroczenie zagrożone karą grzyw-
ny w wysokości od 75 do 125 euro. Także od 2003 roku Holandia zezwala na jednorazowy 

zakup do 5 g suszu na użytek własny w tzw. „coffeshopach”. 
Dozwolona jest także uprawa maksymalnie 5 roślin. Prze-
kroczenie tych limitów lub też sprzedaż zagrożone są wyso-
ką grzywną lub karą pozbawienia wolności. W Finlandii od 
2006 roku pacjenci chcący skorzystać z terapii medyczną 
marihuaną muszą uzyskać specjalną licencję. Na jej pod-
stawie mogą zakupić leki w jednej z 27 aptek. W Austrii 
uprawa konopi indyjskich do celów naukowych i medycz-
nych została zatwierdzona przez parlament w 2008 roku. 
Uprawy kontrolowane są przez Austriacką Agencję Zdrowia 
i Bezpieczeństwa Żywności. W Danii do użytku medycznego 
w 2011 roku zatwierdzono 3 leki na bazie konopi indyjskich. 
W celu ich uzyskania wymagana jest recepta od lekarza. 
W Czechach używanie marihuany do celów medycznych 
zalegalizowano w kwietniu 2013 roku. Na receptę otrzymać 
można maksymalnie 180 gram suszu miesięcznie. Także 
od 2013 roku z medycznej marihuany korzystać mogą pa-
cjenci we Włoszech, a francuscy pacjenci, na których nie 
działają inne metody leczenia mogą w ramach recepty na-
być produkty zawierające pochodne marihuany. Od 2014 
roku medyczna marihuana jest legalna w Irlandii, jednak 
aby z niej skorzystać należy zwrócić się o zgodę do mini-
stra zdrowia. Pierwsza licencja wydana została w 2016 
roku małemu chłopcu, który chciał kontynuować leczenie 
rozpoczęte w USA. Chorwaccy lekarze od 2015 roku, dzięki 
legalizacji leków na bazie pochodnych konopi, mogą przepi-
sywać pacjentom (zwłaszcza chorym na nowotwory) m.in. 
leki i maści zawierające THC. Limit wynosi do 0,75 g THC 
na każdego pacjenta. Na Malcie jedyną opcją leczenia me-
dyczną marihuaną jest lek Sativex. Od 2015 roku receptę 
można uzyskać od onkologa, psychologa, anestezjologa lub 
neurologa. Stosowanie medycznej marihuany u pacjentów, 
u których inne metody leczenia nie przyniosły pożądanych 
efektów zalegalizowane zostało w Niemczech na początku 
2017 roku. Co więcej, leczenie jest refundowane i nie wią-
że się z koniecznością uzyskania jakichkolwiek zezwoleń. 
W połowie 2017 roku także Grecja zdecydowała się na lega-
lizację medycznej marihuany. Można ją uzyskać na recep-
tę. W czerwcu 2018 roku w Portugalii na mocy uchwalonej 
przez Parlament ustawy marihuana została zalegalizowana 
jako składnik preparatów medycznych. Terapia przeznaczo-
na jest głównie dla pacjentów chorych na nowotwory i cięż-
kie postacie epilepsji, ale nie tylko. Skorzystać z niej mogą 
także cierpiący na schorzenia neurologiczne i choroby 
mięśni. Medyczną marihuanę otrzymać można wyłącznie 
w aptece na podstawie wystawionej przez lekarza recepty. 
Leczenie epilepsji, nowotworów, czy objawów stwardnienia 
rozsianego jest także legalne w Rumunii. Preparaty sprze-
dawać mogą firmy, które wcześniej uzyskały licencję od 
rządu.

Polscy pacjenci oczekują czegoś 
więcej

W Polsce, m.in. po wieloletnich naciskach ze strony spo-
łeczeństwa, medyczna marihuana została zalegalizowana 
w listopadzie 2017 roku. Jednak na możliwość jej nabycia 
w aptekach pacjenci musieli poczekać ponad rok. Pierwsza 
dostawa sprowadzanego z Kanady suszu Red No.2 dotarła 
do Polski dopiero w styczniu 2019 roku. Kilkukilogramowa 
zawartość przesyłki szybko została rozdysponowana i wy-
kupiona. Kolejne, większe już dostawy, także rozeszły się 
w szybkim tempie. Jak zapowiedziała spółka Spectrum 

Cannabis, która jak do tej pory jako jedyna w naszym kraju 
otrzymała zgodę na wprowadzenie do obrotu suszu o wy-
sokiej zawartości THC, jeszcze w tym roku dostawy sięgać 
będą nawet 100 kg miesięcznie i pochodzić mają z nowo 

otwartego centrum produkcyjnego w Danii. Czy to rozwiązu-
je wszelkie problemy pacjentów z dostępnością do terapii? 
Niestety nie. Na chwilę obecną cena za 1 g suszu wynosi 
około 65 zł, przez co miesięczna terapia to koszt rzędu kilku 
tysięcy złotych. Niestety w najbliższym czasie taniej nie bę-
dzie, gdyż Krajowa Izba Skarbowa nie zgodziła się na obni-
żenie podatku medycznej marihuany z 23% na 8%.

 Sandra Jurkiewicz
www.medycznamarihuana.com
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PRZEJRZYSTY SKŁAD
Składniki: ekstrakt z konopi włóknistych Cannabis Sativa L., 
olej z nasion konopi włóknistych Cannabis Sativa L

PRODUKT WEGAŃSKI
Produkt pozbawiony jest składników pochodzenia zwierzęcego.

PEŁNE SPEKTRUM KANNABINOIDÓW
Ekstrakt CO2 z całej rośliny zawierający pełne spektrum naturalnych 
kannabinoidów, flawonoidów oraz terpenoidów. 

PRECYZYJNY KROPLOMIERZ
Kroplomierz w postaci szklanej pipety pozwala na precyzyjne, a także 
powtarzalne dawkowanie pożądanej ilości kropli olejku konopnego. 
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Podsumowanie 
najważniejszych badań nad 

medyczną marihuaną z 2018r.

Jak się okazuje 
CBD ma także wła-

ściwości antyde-
presyjne. Potwier-

dziło to badanie 
przeprowadzone na 
gryzoniach, którego 

wyniki opubliko-
wano w Molecular 

Neurobiology.

Marihuana może skutecznie 
i w sposób bezpieczny łagodzić ból 
u osób w podeszłym wieku

Jak wskazują statystyki osoby powyżej 65 roku życia są 
najszybciej powiększającą się grupą sięgającą po konopie 
indyjskie. Co ciekawe, jednocześnie ta sama grupa demo-
graficzna nadal najbardziej opowiada się za delegalizacją. 
Kiedy jednak sięgają po konopie po raz pierwszy i doświad-
czą ich dobroczynnych właściwości bardzo często zmienia-
ją zdanie. Także za sprawą jednego z badań opublikowanych 
przez European Journal od Internal Medicine w lutym 2018 
roku. Wzięło w nim udział ponad 900 pacjentów z Izraela, 
którzy przez pół roku stosowali medyczną marihuanę. Oko-
ło 75% z nich nigdy wcześniej nie miało do czynienia z kan-
nabinoidami. Poprawę stanu zdrowia odnotowano w 93% 
przypadków. Była to głównie ulga w bólu, który w skali od 
1 do 10 został ostatecznie zmniejszony z 8 do 4 punktów.

Marihuana zwiększa przeciwbólowe 
działanie opioidów

Wielu przeciwników konopi nadal uważa, że zażywanie 
marihuany i jej pochodnych prowadzi do sięgania po cięż-
kie narkotyki. Ta teoria już dawno została obalona m.in. na 
podstawie jednego z wielu badań przeprowadzonych w li-
stopadzie 2018 roku, za pomocą którego dowiedziono, że 
dzięki otwartym punktom z medyczną marihuaną w bliskim 
sąsiedztwie znacznie spadła liczba przedawkowań.
Co więcej, okazuje się, że medyczna marihuana oraz opioidy 
mogą działać ze sobą na zasadzie synergii. W lutym 2018 
roku w Neuropsychopharmacology opublikowano wyniki 
badań przeprowadzonych na zwierzętach laboratoryjnych, 
z których wynika, że synergia kannabinoidów i opioidów 
powoduje działanie przeciwbólowe, zmniejszając jednocze-
śnie najniższą skuteczną dawkę przeciwbólową opioidów. 
Mówiąc najkrócej: pacjenci zmagający się z bólem zmniej-
szają dawkę przyjmowanych opioidów, co wpływa także na 
zmniejszenie ryzyka uzależnienia się od nich.

CBD działa antydepresyjnie

Popularność kannabidiolu CBD z każdym rokiem rośnie. 
Powszechnie znane są jego właściwości wspomagające 
leczenie wielu schorzeń. Nic zatem dziwnego, że w wielu 
krajach jest on już całkowicie legalny. CBD najczęściej na-
być można w formie olejków lub kapsułek. Pomaga chorym 
na epilepsję, stwardnienie rozsiane, a także osobom zma-
gającym się z silnym bólem. Jak się okazuje CBD ma także 
właściwości antydepresyjne. Potwierdziło to badanie prze-
prowadzone na gryzoniach, którego wyniki opublikowano 
w Molecular Neurobiology. Wskazują one na to, że po po-
daniu już jednej dawki zachowania depresyjne znacznie się 
zmniejszyły, a po zakończeniu całej terapii efekt utrzymywał 
się jeszcze przez tydzień.

Medyczna marihuana poprawia 
jakość życia seksualnego

W 2018 roku przeprowadzono wiele badań dotyczących 
wpływu konopi indyjskich na popęd seksualny i erotyczne 

doznania. Trzy najważniejsze z nich dowodzą, że wpływ ten 
jest wysoce pozytywny. Dwa z badań, które przeprowadzi-
li na kobietach naukowcy z St. Louis University w Missouri 
dowiodły, że 65% pań, które przyjmowały konopie bezpo-
średnio przed stosunkiem zauważyło zwiększenie doznań. 
Około 23% z nich nie odczuło żadnej różnicy, u 3% efekt był 
zdecydowanie negatywny, a 9% wstrzymało się od wydania 
na ten temat opinii. Trzecie z badań przeprowadzone przez 
naukowców ze Stanford University wyodrębnili z National 
Survey of Family Growth dane, dzięki którym jasno można 
było stwierdzić, że w przypadku mężczyzn korzystających 
z marihuany częstotliwość stosunków seksualnych wzrosła 
o 22%, a w przypadku kobiet aż o 34%

CBD może wspomagać leczenie 
uzależnienia od metamfetaminy

W ostatnim czasie znacznie wzrosła liczba uzależnień od 
opioidów. Zjawisko to dotyczy głównie Stanów Zjednoczo-
nych, gdzie można już mówić o swego rodzaju epidemii. Na 
szczęście u coraz większej liczby obywateli zwiększa się 
świadomość, że konopie mogą stanowić pewnego rodzaju 
terapię zastępczą w łagodzeniu głodu i objawów odstawie-
nia, a tym samym wspomagać wychodzenie z nałogów.
Potwierdza to przeprowadzone we wrześniu 2018 roku ba-
danie na szczurach. Naukowcy z Uniwersytetu w Sydney 
oraz z Macquarie University w Australii dowiedli, że CBD 
podawane w dawkach 80 mg na każdy kilogram masy cia-
ła zmniejsza chęć gryzoni do „samodzielnego podawania 
metamfetaminy i nawrotów do jej poszukiwania w okresie 
następującym po abstynencji”. Jest to pierwsze badanie 
przeprowadzone pod kątem uzależnienia od metamfetami-
ny, a jego wyniki rzucają nowe światło dla kannabinoidów 
jako substancji wspomagających leczenie uzależnienia od 
opioidów.

CBD niweluje zmiany w mózgu 
związane z używaniem konopi

W 2003 roku Departament Zdrowia i Opieki Społecznej USA 
opublikował oparty na rzetelnych dowodach patent wskazu-
jący, że kannabinoidy pomagają ograniczać powstałe w wy-
niku udarów i urazów psychicznych uszkodzeń neurologicz-
nych. Wspomagają także leczenie objawów chorób takich 
jak Alzheimer, czy choroba Parkinsona. Zauważyć należy 
jednak, że nie w każdym przypadku efekt zastosowania bę-
dzie pozytywny. Potencjalnie niepokojącym skutkiem stoso-
wania odmian o wysokiej zawartości THC jest zmniejszanie 
się hipokampa – obszaru odpowiedzialnego m.in. za funk-
cje poznawcze, czy też kontrolowanie lęku. CBD może jed-
nak odwrócić ten proces, czego dowiedli australijscy neuro-
lodzy. Podczas kuracji CBD, która trwała 10 dni, pacjentom 
palącym regularnie marihuanę podawano kapsułki CBD. 
Każdego dnia otrzymywali 4 kapsułki po 50 mg każda. Jak 
wskazują wyniki tego badania hipokamp został w znacznej 
części odbudowany również w przypadku konsumentów 
odmian marihuany o wysokiej zawartości THC.

Sandra Jurkiewicz
www.medycznamarihuana.com

W 2018 roku naukowcy nieustannie prowadzili badania nad medycz-
ną marihuaną i jak się dziś okazuje w niespotykanej jak dotąd skali. 
Wpływ na ten stan rzeczy miały dwa istotne wydarzenia.

Jednym z nich była legalizacja 17 października rekreacyjnej marihu-
any w Kanadzie, która przyczyniła się także do wsparcia wszelkich 
badań nad tą rośliną przez rząd i udzielanie na nie dotacji. Od tej 
pory zaczęto skupiać się na potencjalnych korzyściach płynących 
ze stosowania konopi indyjskich, a nie jak do tej pory – na zagroże-
niach.

Co więcej w sierpniu 2018 roku Drug Enforcement Administra-
tion (amerykańska agencja antynarkotykowa) zdecydowała się na 
znaczne zwiększenie upraw konopi przeznaczonych na cele badaw-
cze. Jak się okazało kilka miesięcy później nie było to bezcelowe. 
Wyszło na jaw, że National Center for Complementary and Integrati-
ve Health przeprowadziło zakrojone na szeroką skalę badania, które 
sfinansowane zostały ze środków federalnych. Dotyczyły one głów-
nie terpenów oraz innych, mniej znanych od THC i CBD kannabino-
idów, ale wykazujących podobne właściwości lecznicze.
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Konopie w walce z migreną – 
jak działa olejek CBD?

Poznajcie historię Pani Jolanty, kobiety która od lat 
cierpiała na m.in. bolesne migreny. Niestety przepisy-
wane jej leki przez polskich lekarzy nie doprowadzały 
do pozytywnych skutków. W wieku 36 lat odstawiła 
przypisywaną jej chemię i wzięła zdrowie w swoje 
własne ręce. Dziś leczy się sama olejami CBD i cieszy 
się zdrowiem.

BEZPŁATNE  
KONSULTACJE  

KONOPNE
dostępne są  

na stronie  
www.biohemp.pl

Czym 
właściwie jest 
CBD?

Jest to naturalnie wy-
stępujący w konopiach 
przemysłowych kanna-
bidiol, który wykazuje 
pozytywne działanie 
w układzie neurologicz-

nym człowieka. Jest w pełni legalny w Pol-
sce i nie ma działania psychoaktywnego. 
Osoba, z którą przeprowadzimy wywiad 
przyjmuje CBD w formie olejku. Ze względu 
na charakter wykonywanej pracy Pani Jolan-
ta prosiła o anonimowość, dlatego też nie 
możemy podać jej nazwiska.

Daniel Kabala: Witam serdecznie. Doceniam 
to, że zgodziła się Pani poświęcić nam swój 
wolny czas. Pani doświadczenie jest dla nas 
niezmiernie ważne, które może pomóc wielu 
cierpiącym osobom na podobne schorzenia. 
Proszę opowiedzieć czytelnikom jaka jest 
Pani dolegliwość i od jak dawna zmaga się 
Pani z problemem?

Pani Jolanta.: Została u mnie zdiagnozo-
wana migrena z aurą oraz podejrzenie TIA 
(przemijający atak niedokrwienia mózgu). 
Pierwszy atak choroby miałam około 10 lat 
temu.

D.: Brzmi to dosyć poważnie. Proszę wyja-
śnić jakie były objawy, na czym to schorze-
nie polegało i jak wpłynęło na Pani życie?

J.: Podczas ataku miałam bardzo mocne 
bóle głowy, zaburzenia mowy polegające 
na braku możliwości wyartykułowania słów, 
drętwienie kończyn, zaburzenia czucia, pro-
blem z koncentracją i skupieniem uwagi. 

Ataki trwały od 10-ciu godzin, a nawet całą 
dobę. Wyłączało mnie to z aktywności za-
wodowej i społecznych relacji. Dojście do 
siebie to kolejny dzień. Nagłe, konieczne 
urlopy w pracy nie pozwalały na rozwijanie 
kariery zawodowej w sposób jaki bym chcia-
ła. Często też musiałam rezygnować z życia 
towarzyskiego.

D.: Czy dotykały Panią jeszcze inne proble-
my zdrowotne?

J.: Nadpobudliwość nerwowa, która może 
być wynikiem głównego schorzenia. Kolejny 
mój problem to chroniczne skurcze mięśnio-
we w nodze będące wynikiem operacji krę-
gosłupa z powodu dyskopatii odcinka lędź-
wiowego L5/S1, bóle kręgosłupa w odcinku 
lędźwiowo-krzyżowym.

D.: Rozumiem. Jak wyglądało leczenie? Ja-
kie leki farmakologiczne były przypisane 
przez lekarzy?

J.: W przypadku wystąpienia ataku migreny 
z aurą zaleceniem lekarzy było wyłącznie le-
czenie szpitalne, podczas którego przepro-
wadzano tomografię komputerową głowy 
lub rezonans magnetyczny głowy. Doraźnie 
podawano leki przeciwbólowe, witaminowe 
i płyny fizjologiczne do momentu ustąpie-
nia objawów choroby. W przypadku bólu 
kręgosłupa i skurczy mięśni przyjmowałam 
leki przeciwbólowe i rozluźniające napięcie 
mięśni (Poltram Combo, Ketonal, Mydocalm 
itp).

D.: Czy rezonans i tomografia wykazały 
u Pani jakieś nieprawidłowości? 

J.: Badania wykazały miejscowe zwapnienia 
w lewym płacie czołowym, które według spe-
cjalistów nie były jednak przyczyną migren.

D.: Czy leki wpływały na poprawę zdrowia?

J.: Przyjmowane leki tylko na jakiś czas łagodziły ból głowy.

D.: Co Pani sądzi o sposobie leczenia przez specjalistów?

J.: Działania lekarzy określiłabym na bardzo ostrożne i ase-
kuracyjne, które skupiały się, jak wspominałam na leczeniu 
objawów, nie przyczyn. Myślę, że nie wiedzieli do końca co 
mają robić, aby uderzyć w źródło problemu.

D.: Czy występowały skutki uboczne przyjmowanych leków?

J.: Drżenie mięśniowe, uczucie kołatania serca, nudności, 
senność, obniżenie ciśnienia tętniczego, zaburzenia snu.

D.: Jak wiemy ze wstępnej rozmowy stosuje Pani oleje CBD. 
Co skłoniło Panią do poszukiwania alternatywnej formy le-
czenia? 

J.: Na zastosowanie olejku CBD zdecydowałam się ze 
względu na niepokojące objawy towarzyszące występują-
cym w moim przypadku migrenom. Objawy te charaktery-
zowały się typowymi objawami tzw. przemijającego ataku 
niedokrwienia mózgu (TIA). TIA określany jest często jako 
swego rodzaju przedwstęp dla udaru mózgu. Te niepokoją-
ce symptomy choroby oraz świadomość tego, że w wieku 
trzydziestu kilku lat mogę być już nie sprawna psychicznie 
i fizycznie skłoniły mnie do szukania sposobu na leczenie 
mojej choroby. Co więcej, medycyna konwencjonalna nie 
dawała mi żadnych możliwości by w jakikolwiek sposób za-
hamować rozwój choroby. Jedynym proponowanym przez 
lekarzy rozwiązaniem było leczenie doraźne polegające 
tylko i wyłącznie na łagodzeniu skutków choroby, leczeniu 
jej objawów. W moim przypadku nie zastosowano żadnego 
leczenia, które mogłoby w jakikolwiek sposób nie dopuścić 
do dalszego rozwoju choroby. W związku z powyższym 
zdecydowałam się na niekonwencjonalne metody leczenia 
i na własną rękę rozpoczęłam leczenie olejkiem CBD. Była 
to najlepsza decyzja, jaką podjęłam w zakresie ratowania 
mojego zdrowia.

D.: Jak dowiedziała się Pani informacja o leczniczych wła-
ściwościach CBD?

J.: Wszystko wynikło podczas rozmowy z moim przyja-
cielem. Dowiedziałam się jak ważny jest również sposób 
ekstrakcji tych olejków. Następnie sama doszukiwałam się 
informacji na temat sposobu leczenia z ich wykorzystaniem 
oraz pytałam o opinię osób, które je używają.

D.: Jakie były pierwsze zauważalne poprawy stanu zdrowia 
po zastosowaniu oleju CBD?

J.: Pierwsze pozytywne skutki zażywania olejku CBD za-
uważyłam już po pierwszym miesiącu jego stosowania. Pro-
blem ze skupieniem uwagi i z koncentracją zmniejszył się 
w znacznym stopniu, co było dla mnie niezmiernie ważne 
zarówno w życiu prywatnym jak i zawodowym. Po kolejnym 
miesiącach stosowania olejku minęły całkowicie drętwienia 
lewej ręki, które występowały bardzo często w przypadku 
mojej choroby. Po kolejnych miesiącach stosowania olej-
ku ustąpiły całkowicie skurcze mięśniowe w nodze, które 
miewałam codziennie przez okres prawie 4 lat! Dodam, że 

skurcze były na tyle silne, że leki rozkurczowe, uzupełnianie 
magnezu czy rehabilitacja nie przynosiły efektu. Po zasto-
sowaniu olejku ustąpiły całkowicie. W trakcie stosowania 
olejku CBD nie miałam ani jednego ataku migreny.

Wysokiej jakości produkty z konopi zawierające 
CBD z pełnym spektrum kannabinoidów dostęp-
ne są w sklepie www.biohemp.pl

D.: Brzmi to zadowalająco. Jak długo stosuje Pani olejek 
i jakie przyniósł długotrwałe efekty jego stosowania?

J.: Olejek stosuję już przeszło 9 miesięcy. Efektami przyj-
mowania są: uspokojenie nerwów, odzyskanie możliwości 
skupienia uwagi i koncentracji, ustąpienie skurczy mięśnio-
wych, od czasu kiedy stosuję olejek nie mam żadnych obja-
wów chorobowych (migrena z aurą, bóle mięśniowo-krzyżo-
we, skurcze mięśni, nerwowość).

D.: Jakie stężenie i jakie olejki Pani stosuje?

J.: W pierwszym miesiącu stosowałam olejek o stężeniu 
10% i przy znacznej poprawie mojego zdrowia zaczęłam 
przyjmować stężenie 5% zachowując oczekiwane rezultaty. 
Przyjmuję jedną kroplę olejku pod język, rano. Stosuję olej-
ki marki BioHemp.pl, ponieważ są otrzymywane w wyniku 
ekstrakcji CO2. Zbierałam sporo informacji zanim zdecydo-
wałam się właśnie na te olejki spośród innych dostępnych 
na polskim rynku. Są sprawdzone i posiadają certyfikaty 
badań laboratoryjnych. Cenię sobie poczucie bezpieczeń-
stwa i wiem, że przyjmuję olejek dokładnie taki jak opisuje 
producent.

D.: Czy zauważa Pani skutki uboczne przyjmowania tych 
olejków?

J.: Nie. W tej chwili nie mam żadnych objawów chorobo-
wych, pozostanę przy dawce 1 x dziennie olejek 5%.

D.: Podsumowując. Jak olej CBD przyczynił się do poprawy 
Pani zdrowia i odnajdywanie się w społeczeństwie?

J.: Dzięki olejowi CBD moje życie wróciło do normalności. 
Wszystkie objawy choroby minęły. Odkąd zażywam olejek 
nie miałam ani jednego ataku migreny. Skurcze i drętwie-
nia kończyn minęły. Nie mam już problemów z koncentracją 
i skupieniem uwagi, co było dla mnie ogromnym utrudnie-
niem zwłaszcza w życiu zawodowym. Śmiało mogę powie-
dzieć, że olejek CBD to mój cudowny dar od losu, który przy-
wrócił mi zdrowie.

D.: Uśmiech, który pojawił się na Pani twarzy jest chyba naj-
lepszym tego dowodem. Raz jeszcze dziękuję za możliwość 
rozmowy. Życzę Pani samych sukcesów.

J.: Również dziękuję i cieszę się, że mogłam podzielić się 
swoją historią moją opinią na temat olejków CBD. Mam na-
dzieję, że moja wypowiedź będzie pomocna dla innych.

Daniel Kabala
www.marihuana.info.pl
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Dr Michael Dor o medycznej 
marihuanie w Izraelu

Nowelizacja Ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, 
która miała miejsce w listopadzie 2017 roku dała pol-
skim lekarzom zielone światło na prowadzenie terapii 
w oparciu o preparaty sporządzone na bazie konopi 
innych niż włókniste. Chodzi oczywiście o konopie in-
dyjskie, potocznie zwane marihuaną. Pomimo tego, że 
w większości państw na całym świecie leczenie za jej 
pomocą jest już na porządku dziennym, polscy lekarze 
wciąż mają opory przed jej stosowaniem. 

Małgorzata Babiarz: Panie Doktorze. Jest mi 
niezmiernie miło, że mogę z Panem porozmawiać. 
Z uwagą przysłuchiwałam się Pana przemowie 
i muszę stwierdzić, że była niesamowita. Zachwy-
ciły mnie nie tylko Pana wiedza i prezentowane 
materiały, ale także Pana nietuzinkowe poczucie 
humoru. To ważne, ponieważ w dzisiejszych cza-
sach czasami jest aż nazbyt poważnie.

Dr Michael Dor: Dziękuję, bardzo miło mi to sły-
szeć.

MB: Podcza swojego wykładu poruszył Pan dwie 
bardzo istotne kwestie, które poniekąd kłócą się 
ze sobą i stanowią przeciwieństwa. Zdecydowana 
większość lekarzy, zapewne również Pana kole-
gów, jest niedoinformowana w zakresie medycz-
nej marihuany. Z jednej strony nie można się temu 
dziwić, ponieważ takiej wiedzy nigdy im nie wpaja-
no, ani od nich nie wymagano, ale z drugiej strony 
może to budzić kontrowersje, gdyż mają oni pra-
wo zabronić pacjentowi stosowania np. CBD.

MD: Niestety, to prawda.

MB: Nie bez powodu nawiązuje do tej kwestii - 
sama się z tym problemem spotkałam. W wielu 
polskich szpitalach lekarze nie pozwalają pacjen-
tom przyjmować CBD. Wychodzi na to, że zabra-
niają stosowania czegoś, o czym nie mają blade-
go pojęcia. Czy jako lekarz, dostrzega Pan w tym 
problem? Co według Pana należałoby w pierwszej 
kolejności zmienić – wyedukować lekarzy, czy po 
prostu zezwolić na stosowanie np. CBD w szpita-
lach?

MD: Tak naprawdę te działania powinny odbywać 
się równolegle. Użytkowanie CBD, a właściwie 
całych konopi, powinno być w szpitalach dozwo-
lone. Sam zresztą wydałem oświadczenie dla 
szpitali zezwalające na stosowanie medycznej 
marihuany, w tym także CBD, ale pod pewnym 
warunkiem. Lekarz prowadzący pacjenta musi 
wiedzieć o zamiarze stosowania przez pacjenta 
produktów z konopi i wyrazić zgodę na ich zasto-
sowanie. W żadnym wypadku nie mogę zmusić le-

karza, by taką zgodę wydał. Mogę jednak zachęcić 
go do rozważenia takiej możliwości, a w później-
szym etapie sprawdzenia surowca, który pacjent 
przyniósł i którego chęć stosowania deklaruje. 
Bardzo często departament szpitala, do którego 
zwraca się o pozwolenie lekarz, wydaje decyzję 
tego samego dnia. Oczywiście na określonych 
warunkach. Materiał należy przechowywać w od-
powiednim i szczelnym opakowaniu, a w przypad-
ku palenia (chociaż w szpitalach preferowane jest 
stosowanie olejków) z wiadomych względów ko-
rzystać powinno się z osobnego pomieszczenia. 

MB: Zatem, w odniesieniu do tego, co Pan przed 
chwilą powiedział, jak to możliwe, że w Polsce pa-
cjent nie może wnieść do szpitala nawet własne-
go chleba? Tym bardziej, że na miejscu karmiony 
jest tym najniższej jakości i to w towarzystwie 
sera wyprodukowanego z proszku. Wiadomo, że 
taka żywność nie jest zdrowa. Do tego podawa-
na jest chemia w postaci lekarstw. Wychodzi na 
to, że szpital, mający nam pomóc w powrocie do 
zdrowia, zabrania korzystania z produktów, które 
mogą ten proces ułatwić i przyspieszyć.

MD: U nas w szpitalach mówi się, że jedna grupa 
pacjentów dostaje posiłki bez cukru, druga bez 
soli, a cała reszta bez smaku. (śmiech) 

MB: (śmiech) Dokładnie to miałam na myśli, mó-
wiąc o Pana poczuciu humoru, a jest ono bezcen-
ne w dzisiejszej ponurej rzeczywistości.

MD: Wracając do tematu, lekarze są konserwa-
tywni. Od wielu lat uczy się ich, by stosowali meto-
dy leczenia potwierdzone badaniami naukowymi 
i tak też w środowiskach lekarskich się przyjęło. 
Medycyna oparta na dowodach. W odniesieniu 
do medycznej marihuany mamy do czynienia 
z produktem, który nadal nie został wystarczająco 
dobrze zbadany i poddany wyczerpującym anali-
zom. Nie przeprowadzono odpowiednio dobrych 
eksperymentów, które w stu procentach potwier-
dzałyby jego skuteczność leczenia wielu chorób 
i dolegliwości. Jest takie powiedzenie: „Starego 
psa nie nauczysz nowych sztuczek”. Myślę, że 

Brak podstawowej wiedzy w zakresie terapii can-
nabis to najprawdopodobniej główna przyczyna 
niechęci do tej alternatywnej metody leczenia. 
Rozwiązaniem tego problemu wydają się być 
szkolenia dla lekarzy, których w tym roku w Pol-
sce odbyło się już kilkanaście i które cieszą się 
coraz większym zainteresowaniem - również 
pacjentów. W tego typu konferencjach chętnie 
uczestniczą także zagraniczni lekarze i specjali-
ści, którzy dzielą się swoją wiedzą i doświadcze-
niem w zakresie terapii medyczną marihuaną. 
W myśl tego, że „kropla drąży skałę,” można mó-
wić o sporych szansach na to, że polscy lekarze 
pójdą w ślad za prelegentami.

Jedno z szkoleń, które zgromadziło sporą ilość 
osób zainteresowanych medyczną marihuaną i jej 
zastosowaniem, odbyło się w maju 2018 roku we 
Wrocławiu. Podczas III Międzynarodowej Konfe-
rencji „Medyczna Marihuana w Teorii i Praktyce” 
w ramach której głos zabrali polscy oraz zagra-
niczni prelegenci, politycy i pacjenci. Swój wykład 
wygłosił także dr Michael Dor. 

Dr Dor urodził się w Zabrzu i wychowywał w ro-
dzinie lekarzy. Jego dziadkowie oraz ojciec prak-
tykowali w Katowicach. W wieku 10 lat dr Michael 
Dor wraz z rodziną wyemigrował do Izraela. Stu-
diował na Uniwersytecie w Tel Avivie, na którym 
ukończył specjalizację medycyny rodzinnej. 
Obecnie pracuje jako lekarz rodzinny w Jerozo-
limie. Jest także głównym doradcą medycznym 
specjalnej jednostki zajmującej się medyczną 
marihuaną (ang. Medical Cannabis Unit), która 
działa w ramach Ministerstwa Zdrowia w Izraelu.

Tuż po zakończeniu majowej konferencji dr Mi-
chael Dor udzielił wywiadu dla naszego portalu 
www.medycznamarihuana.com oraz naszego 
magazunu. O medycznej marihuanie rozmawiała 
z nim Małgorzata Babiarz.

idealnie pasuje do tej sytuacji. Przekonanie 
lekarzy do stosowania terapii medyczną 
marihuaną jest – i zapewne jeszcze długo 
będzie – trudnym wyzwaniem. Myślę, że 
będzie to łatwiejsze w przypadku młodych 
lekarzy. Wierzę w to, że są bardziej na takie 
możliwości otwarci. 

MB: Czy pomimo tych barier wśród lekarzy 
widzi Pan sens w ich szkoleniu?

MD: Tak. Przemierzam świat, aby dzielić 
się swoją wiedzą o medycznej marihuanie. 
Odwiedzam szpitale i kliniki. Biorę udział 
w konferencjach, w których uczestniczą tak-
że inni specjaliści w tej dziedzinie. Wspólnie 
i nieustannie pracujemy nad edukowaniem 
innych lekarzy. Nasze media przepełnione 
są wiedzą i chociaż nie zawsze jest ona po-
parta badaniami, to jednak jest przydatna 
i istotna. Bardzo często mamy do czynie-
nia z sytuacją, kiedy pacjent przychodzi do 
lekarza po poradę związaną z leczeniem 
medyczną marihuaną i okazuje się, że sam 
wie więcej od niego. W takiej sytuacji dobry 
lekarz powie: „Daj mi dwa dni. Poczytam 
o tym, a później wspólnie zastanowimy się 
i podejmiemy decyzję.”. Jeśli jednak bę-
dzie ignorantem, odpowie: „Nie chcę nawet 
o tym słyszeć!”, ale wtedy może być prawie 
pewny, że pacjent więcej do niego nie przyj-
dzie. Oczywiście nie sugeruję pacjentom, by 
zasięgali porad jedynie u lekarzy popierają-
cych leczenie medyczną marihuaną, bo nie 
tędy droga. Mimo to, jestem zdania, że wie-
dzę lekarzy w tym zakresie należy uzupełnić.

MB: Rozumiem. Wróćmy na moment do 
problemu, o którym Pan przed chwilą wspo-
mniał, a mianowicie, że młodsi lekarze są 
bardziej otwarci na alternatywne metody le-
czenia, podczas gdy starsi stażem pozosta-
ją konserwatystami. Poniekąd dziwi mnie to, 
gdyż moja 94-letnia babcia uprawiała kiedyś 
konopie na potrzeby przemysłu włókienni-
czego. Któregoś razu zapytałam ją: „Babciu, 
co stało się z konopiami?” Rozmyślała nad 
odpowiedzią przez dłuższą chwilę – co z ra-
cji wieku oczywiście jest zrozumiałe. W koń-
cu wyznała „Nie mam kompletnie pojęcia, 
dlaczego zniknęły.” Babcia opowiedziała mi, 
że konopie były niezwykle wytrzymałe. Wy-
twarzała z nich liny i ręcznie tkała ubrania, 
popijając konopną herbatkę. Nikomu to nie 
przeszkadzało. Wręcz przeciwnie – z ko-
nopi czerpano same korzyści. Moja babcia 
naprawdę nie rozumie, co stało się ze świa-
tem, że nagle rośliny, z którymi codziennie 
pracowała, uznano za niebezpieczne. Odno-
szę wrażenie, jakby wymazano coś, co wbu-
dowane jest w nasze DNA. Sam Pan dobrze 
wie doktorze, że z konopi można czerpać 
wiele korzystnych, medycznych zastoso-
wań, a wymazaliśmy je z naszego życia. 
Dlaczego?

MD: To nie jest do końca tak, że wymazali-
śmy je z naszego życia. Po prostu przesta-
liśmy ich używać. Myślę, że stało się tak za 
sprawą interesów wielkich koncernów i chę-
ci zarabiania dużych pieniędzy, ale w głupi 

sposób. Konopie były 
łatwo dostępne, a ich 
uprawa niedroga. Ta-
kiej konkurencji bały się 
firmy produkujące np. 
nylon. W związku z tym 
dokonano zmian w usta-
wodawstwie i konopie 
stały się nielegalne. To 
naprawdę niewiarygod-
ne zważywszy na fakt, że 
obecnie ogromną wagę 
przywiązuje się do ochro-
ny środowiska. Wiemy, 
że plastik jest szkodliwy, 
ale jednocześnie nie mo-
żemy go wyeliminować. 
Konopie są produktem 
organicznym, co tylko za 
nimi przemawia. Wierzę, 
że w ciągu najbliższych 
kilku lat sytuacja się 
zmieni, a konopie będą 
dostępne i uprawiane 
na szeroką skalę. Zresz-
tą już teraz dostrzegam 
pewne zmiany. Wierzę, 
że jednolita konwencja 
o środkach odurzają-
cych, która ogranicza 
dostęp do preparatów 
z konopi, zostanie zmie-
niona. Na początku do-
puszczone do obrotu 
będzie CBD, a być może 
- w późniejszym czasie 
- również inne składniki 
konopi. Czy na rzecz stosowania ich jako 
lekarstwo, suplementy diety, czy po pro-
stu jako składnik kosmetyków – nie wiem. 
W każdym razie jestem przekonany o tym, 
że nałożenie na ciało konopnego olejku 
gwarantuje wieczną młodość i piękno.

MB: Zgadzam się z tym w 100%. Kiedyś ko-
nopie były dosłownie wszędzie i – jak wspo-
mniałam – uprawiała je nawet moja babcia, 
bo były niezwykle użyteczne. Nagle okazuje 
się, że musimy walczyć o ich legalizację.

MD: Niestety.

MB: Doktorze, jak Pan sądzi – kiedy przyj-
dzie czas na aloes i kiedy stanie się on nie-
legalny?

MD: (śmiech) Aloes?!

MB: Dokładnie - taki przykład.

MD: (śmiech) No cóż. Przez 9 lat byłem le-
karzem niedaleko izraelskiej miejscowości 
Jerycho. Rośnie tam mnóstwo aloesu wyko-
rzystywanego do produkcji różnych rzeczy. 
Nie wydaje mi się, żeby kiedykolwiek został 
on zdelegalizowany. Jednak – wracając 
jeszcze do tematu konopi – bardzo często, 
podczas wywiadów, pytany jestem, czy ko-
nopie są trudne w uprawie. Moja odpowiedź 
zawsze jest taka sama.

MB: To znaczy?

MD: Oczywiście, że nie są. Jeśli ktoś nie 
wierzy, zapraszam do Tel Avivu. Na co dru-
gim dachu budynku ujrzeć można rosnące 
konopie. Któregoś razu przydarzyła mi się 
nawet zabawna sytuacja. W związku ze 
sprawą dotyczącą jednego z moich współ-
pracowników, zmuszony byłem udać się na 
komisariat policji w Tel Avivie. Tuż przy wej-
ściu do jednostki rosła sobie pewna roślina. 
Zastanawiałem się, czy policjanci wiedzieli 
jaka.

MB: Sądzi Pan, że wiedzieli?

MD: (śmiech) Myślę, że tak.

MB: Panie doktorze, bardzo się cieszę, że 
zechciał Pan udzielić mi wywiadu. To był 
zaszczyt i zarazem przyjemność móc z Pa-
nem rozmawiać. Pana wiedza jest dla nas 
wszystkich niezwykle cenna.

MD: Również bardzo się cieszę i dziękuję za 
rozmowę.

Małgorzata Babiarz

reklama
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Medyczna marihuana 
w Polsce? - przegląd 

aktualnej sytuacji 
prawnej

Nowelizacja Ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii z dnia 
1 listopada 2017 roku miała umożliwić lekarzom i pa-
cjentom legalne zastosowanie produktów na bazie kono-
pi. W sytuacji gdy leczenie farmakologiczne nie przynosi 
pożądanych rezultatów lub wiąże się ono z nadmiernym 
obciążeniem organizmu osoby chorej, wówczas szczegól-
ne uzasadnienie ma terapia z wykorzystaniem medycznej 
marihuany.

Sporo problemów 
praktycznych 

mogą stwarzać 
przepisy dotyczą-

ce wystawiania 
recept na sub-

stancje psycho-
tropowe.

Ustawa zalegalizowała surowiec w postaci konopi, z które-
go farmaceuta mógłby przygotowywać leki. Podjęte kroki 
miały zarówno poprawić dostępność tego typu terapii dla 
polskich pacjentów, ale także znacznie obniżyć cenę w sto-
sunku do produktów importowanych. Dzięki temu chory 
nie musiałby starać się o import leku do Polski ponieważ 
miałby możliwość otrzymania go na rynku lokalnym. Dużym 
niedociągnięciem jest brak odrębnych regulacji prawnych 
dotyczących konopi włóknistych, które również stanowią 
bazę do sporządzania leków. Niedostateczna dbałość o tą 
kwestię sprawia, że produkty dostępne na rynku nie są ob-
jęte żadnym nadzorem, a co za tym idzie pacjenci nie mogą 
mieć żadnej pewności co do ich gatunku i wartości medycz-
nej. Niestety jedyną opcją uzyskania wyczerpujących infor-
macji na temat produktów, których na rynku jest mnóstwo 
są poszukiwania na własną rękę.

Na ile udało się osiągnąć zamierzone cele? Ja-
kie trudności na drodze swobodnego dostępu 
do leczniczych konopi stwarzają realia i niedo-
skonałości wspomnianej ustawy? Zaprasza-
my do zapoznania się z drugą częścią artykułu 
Jędrzeja Sadowskiego (Stowarzyszenie Wolne 
Konopie) dotyczącego aktualnej sytuacji praw-
nej medycznej marihuany. Pierwsza część opra-
cowania została opublikowana w pierwszym 
wydaniu magazynu Medyczna Marihuana, do-
stępnym w wersji elektronicznej PDF na stronie  
www.medycznamarihuana.com

Działania niepożądane

Z systemowego punktu widzenia, do produktów dopuszczo-
nych na podstawie nowej regulacji nie będą miały zastoso-
wania np. przepisy dotyczące monitorowania działań nie-
pożądanych. Ponieważ produktem leczniczym jest dopiero 
preparat sporządzony w aptece, posiadacz pozwolenia na 
dopuszczenie do obrotu surowca nie będzie w żaden spo-
sób zobligowany względem organów regulacyjnych w za-
kresie monitorowania działań niepożądanych.

Jedynie w zakresie identyfikacji działań niepożądanych 
wynikających z błędu w stosowaniu leku (w granicach art. 
36i ust. 3 i 4 Prawa farmaceutycznego) do pomyślenia jest 
sensowna polityka wymiany informacji z udziałem instytucji 
państwowych i samorządowych w celu upowszechnienia 
wiedzy i unikania błędów.

Jakkolwiek pozostają w mocy przepisy określające rolę 
osób wykonujących zawody medyczne w systemie zgłasza-
nia działań niepożądanych, jednak nawet tu sygnalizacja 
działań niepożądanych, o ile nie dotyczy wady jakościowej 
przy wytwarzaniu i dystrybucji surowca, może mobilizować 
regulatora jedynie do aktywności legislacyjnej, ponieważ do 
uruchomienia środków nadzoru rejestracyjnego (farmaceu-
tycznego) brak podstaw normatywnych.

Problematyczne recepty

Sporo problemów praktycznych mogą stwarzać przepisy 
dotyczące wystawiania recept na substancje psychotro-
powe. Już postanowienia Konwencji z 1961 wskazywały 
wymóg, by recepty na środki odurzające były wypisywane 
na urzędowych drukach wydawanych w formie książeczek 
z wtórnikiem przez odpowiednie władze państwowe (…), 
co utrzymało się jako reguła, z uwzględnieniem postępu 
technologicznego (obecnie recepty te identyfikuje unikal-
ny numer, w tym w postaci kodów kreskowych do automa-
tycznego odczytu). Podobnie Dyrektywa 2001/83 WE, choć 
zasadniczo niedotycząca leków zapisywanych wg formuły 
recepturowej, rozpoznaje konieczność uwzględniania spe-
cjalnych elementów recepty (art. 71 ust. 2) ze względu na 
zawartość substancji psychotropowej w rozumieniu Kon-
wencji.

W kwestii wymogów jakim musi odpowiadać polska recep-
ta nakładają się przepisy dwóch rozporządzeń: Rozporzą-
dzenie Ministra zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie 
recept lekarskich oraz Rozporządzenie Ministra zdrowia 
z dnia 11 września 2006 r. w sprawie środków odurzających, 
substancji psychotropowych, prekursorów kategorii 1 i pre-
paratów zawierających te środki lub substancje. Pierwsze 
z nich, określa ogólne wymagania recepty, w tym elemen-
tów recepty dla leku recepturowego. Drugi akt wykonawczy 
wydany na podstawie art. 41 ust. 5 ustawy narkotykowej 
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Próby wprowadzenia niektórych z tych produktów do obrotu 
w charakterze suplementu diety zostały zresztą skutecz-
nie zablokowane przez Głównego Inspektora Sanitarnego, 
z uzasadnieniem, iż produkt nie powinien być wprowadzony 
do obrotu jako środek spożywczy. Istotą wątpliwości jest 
zapewne deklaracja zawartości substancji potencjalnie far-
makologicznie czynnej, a nierzadko nieuzasadnione zupeł-
nie obawy co do pozostałości psychoaktywnego tetrahydro-
-kanabinolu.

Być może jedynym trafnym postulatem byłoby wskrzesze-
nie trybu rejestracji surowca farmaceutycznego poprzez 
wydanie rozporządzenia wskazującego konopie włókniste 
jako surowiec do sporządzania leków recepturowych (pod-
legający pod ogólny nadzór farmaceutyczny, ale nieobjęty 
przepisami o przeciwdziałaniu narkomanii).

mec. Jędrzej Sadowski
www.wolnekonopie.org

wprowadza ograniczenie dopuszczalnej do wypisania ilości, która nie przekracza zapotrze-
bowania pacjenta na maksymalnie 90 dni stosowania, wymóg zapisu sumarycznej ilości 
środka odurzającego lub substancji psychotropowej wyrażonej słownie albo za pomocą ilo-
ści jednostek dawkowania oraz wielkości dawki oraz wymóg zapisu sposobu dawkowania.

Jeśli chodzi o tzw. receptę transgraniczną tzn. wystawianą dla pacjenta, który zamierza 
ją zrealizować w innym państwie UE, rozporządzenie w sprawie recept lekarskich wyłącza 
możliwość przepisania do realizacji za granicą leku o kategorii dostępności „Rpw”, czyli za-
wierającego środki odurzające.

Przy transgranicznym przemieszczaniu 
leków zawierających środki odurzające, 
w tym rzecz jasna dopuszczonych do ob-
rotu leków recepturowych wydanych z ap-
teki, obowiązujący pozostaje tryb określony 
w przepisach wydanych na podstawie 37 
ust. 12 ustawy o przeciwdziałaniu narko-
manii, zakładający konieczność uzyskania 
poświadczenia przez Głównego Inspektora 
Farmaceutycznego na wywóz określonej 
ilości preparatu poza granice Polski (i odpo-
wiadająca mu procedura w przypadku przy-
wozu takiego preparatu z innego państwa 
członkowskiego).

Równie zauważalnym ograniczeniem jest 
oczywiście ustawowe wyłączenie możliwo-
ści refundacji tj. wydania za odpłatnością 
ryczałtową w rozumieniu ustawy o refun-
dacji leków recepturowych sporządzonych 
z surowców dopuszczonych w trybie art. 
33a. Wprawdzie rozwiązuje on generalnie 
szereg problemów natury formalnej związa-
nych z uczestnictwem w mechanizmie re-
fundacji, jednak z góry pozbawia możliwo-
ści finansowania przez państwo określonej 
terapii, nawet jeśli byłaby głęboko uzasad-
niona względami medycznymi.

Konopie włókniste poza 
regulacją

Dostrzegalnym w praktyce klinicznej proble-
mem pozostaje wreszcie brak odrębnego 
uregulowania przetwórstwa konopi włók-
nistych, z których również wytwarzane są 
standaryzowane ekstrakty oferowane jako 
naturalne preparaty prozdrowotne. Można 
wnioskować, że polskie preparaty z ko-
nopi włóknistych, powinny funkcjonować 
albo jako produkty spożywcze określonej 
kategorii (tzw. żywność funkcjonalna) albo 
rejestrowane jako produkty lecznicze roślin-

ne, co zresztą wydaje się regułą w przypadku produktów spełniających jednocześnie cechy 
żywności i leku.

To co można formalnie zarzucić tym produktom, a co stanowi główny problem formalny na 
gruncie praktyki klinicznej, to brak nadzoru farmaceutycznego nad ich wytwarzaniem. Co 
oznacza brak formalnej gwarancji ich jakości, w tym deklarowanej zawartości substancji 
czynnych, nie wspominając już o przypisywanym im działaniu zdrowotnym. Nawet przy za-
łożeniu ich potencjalnie korzystnego działania czy choćby braku ryzyka szkodliwości, przy 
założeniu dobrej wiary wytwórców i dystrybutorów produkty takie wydają się formalnie bez-
wartościowe z punktu widzenia praktyki klinicznej.
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Social Club źródłem wiedzy oraz 
wsparcia dla pacjentów i personelu 

medycznego – wywiad z Marzeną 
Łasińską, założycielką Medican 

Campus Poland

Działalność  
Social Club  

Medican Campus 
kierowana jest 

w szczególności 
do pacjentów, 

którzy poszukują 
informacji na te-
mat korzystania 

z produktów CBD 
lub THC.

rować pacjentom całkowicie bezpłatną konsultację oraz po-
radę i informacje potrzebne pacjentowi w terapii konopiami 
w walce z jego chorobą.

Na jakie osoby ukierunkowana jest działalność Social  
Clubu?
Działalność Social Club Medican Campus kierowana jest 
w szczególności do pacjentów, którzy poszukują informacji 
na temat korzystania z produktów CBD lub THC. Jest to też 
miejsce, do którego mogą przyjść osoby rozważające lub 
interesujące się zastosowaniem konopi. Swoje działania 
i pomoc kierujemy również do lekarzy, farmaceutów i orga-
nizacji pozarządowych.

Co trzeba zrobić aby móc skorzystać z pomocy Social 
Clubu? Wystarczy przyjść do punktu w Koszalinie czy po-
trzebne są wcześniejsze zapisy?
Pacjenci w rzeczywistości nie muszą nic robić, mogą po 
prostu wejść i otrzymać całkowicie bezpłatne konsultacje. 
Zachęcamy pacjentów do rejestracji w Medican Campus, 
aby kupić produkty ze zniżką 50%. Koszt członkostwa to tyl-
ko 10 zł miesięcznie lub 50 zł rocznie. Wspomniane opłaty 
to forma wsparcia Medican Campus i innych pacjentów.
Nie prowadzimy zapisów na wizyty, jedynym wyjątkiem są 
soboty, wówczas jeżeli pacjent chciałby skorzystać z pora-
dy musi się wcześniej umówić.

Jakie informacje lub dokumenty powinien przygotować 
pacjent udający się do Państwa po poradę?
Zakładamy, że osoba, która przyjdzie, będzie w stanie bar-
dzo dobrze wyrazić, co czuje i z jaką chorobą się zmaga. 
Dlatego też nie potrzebujemy dokumentów do konsultacji.

Rozumiem, że zgodnie z informacjami znajdującymi się 
w Internecie, konsultacje dla pacjentów są bezpłatne?
TAK to prawda! Wizyty są całkowicie bezpłatne i nie wyma-
gają żadnych kosztów konsultacyjnych.

Na jakie benefity może liczyć pacjent należący do Social 
Clubu?
Rejestracja w Medican Campus ma przede wszystkim na 
celu ochronę pacjentów. Staramy się zapewnić tą ochronę 
w każdy możliwy sposób. Zapewniamy tylko certyfikowane 
produkty, które spełniają wszelkie wymogi gwarantujące 
bezpieczne użytkowanie. Proces upraw oraz pochodzenie 
jest kontrolowane od momentu zasadzenia nasionka. Dą-
żymy do tego, aby zarejestrowanym pacjentom zapewnić 
produkty z zawartością substancji THC.

Czy poza indywidualnymi konsultacjami dla pacjentów 
planowane są szkolenia lub inne wydarzenia kierowane do 
szerszego grona osób?
Oczywiście szkolenia już są prowadzone, jednak obecnie 
skupiamy się na personelu medycznym, farmaceutach 
i pacjentach. Nasi partnerzy w Holandii organizują już więk-
szość eventów o tematyce konopnej w Holandii, więc jeśli 
tylko w Polsce pojawi się zainteresowanie i ludzie chętni do 
działania, wtedy jak najbardziej nie wykluczamy większych 
wydarzeń.

Poza misją edukacyjną, Medican Campus ma jeszcze je-
den priorytet – dostarczanie najwyższej jakości produktów 
na bazie konopi. Jakie produkty posiadają Państwo aktual-
nie w ofercie? Do kogo jest ona kierowana?
Obecnie oferujemy produkty takie jak olej konopny CBD, 
który jest wolny od THC. Nasze produkty posiadają sto-
sowne certyfikaty, a rośliny, z których jest pozyskiwany są 
uprawiane i przetwarzane w standaryzowanych warunkach 
wolnych od zanieczyszczeń. W ofercie posiadamy produktu 
w dwóch seriach: Cristal i Pełne Spectrum w stężeniach od 
5% do 30%.

Co wyróżnia ekstrakty Medican Campus od innych dostęp-
nych na rynku?
To co wyróżnia produkty Medican Campus to przede 
wszystkim cena, jakość, bezpieczeństwo oraz produkowa-
nie olejków z odmian nie przemysłowych, a także stosowa-
nie różnych procesów produkcji.

Jakie są dalsze Pani dalsze plany na przyszłość w kwestii 
rozwoju Medican Campus Poland?
Obecnie prowadzimy rozmowy z tak wieloma podmiotami, 
że ciężko mi przewidzieć, które z nich zakończą się powo-
dzeniem. Nasza nowo powstająca fundacja wkrótce roz-
pocznie kolejne projekty. Myślę, że wciąż mamy w zanadrzu 
kilka niespodzianek, aby pomóc polskim pacjentom.
 
Czy można spodziewać się Social Clubów w kolejnych pol-
skich miastach?
Tak, w najbliższym czasie powinna pojawić się większa licz-
by Social Clubów. Już trwają rozmowy na ten temat.
Jak tylko znany będzie termin otwarcia nowego Social Clu-
bu, poinformujemy redaktorów, kiedy i w którym miejscu to 
nastąpi.

Sandra Jurkiewicz
www.medycznamarihuana.com

Pani Marzeno, na wstępie proszę o przy-
bliżenie naszym czytelnikom Państwa ini-
cjatyw Medican Campus Poland. Co to za 
projekt i do kogo jest on adresowany?
Medican Campus jest Instytucją Szkolenio-
wa i występuje na arenie międzynarodowej 
i ma za zadanie uświadamiać społeczeń-
stwo o korzyściach jakie niosą konopie, nie 
zapominając o skutkach ubocznych i prze-
ciwwskazaniach. Zaczynając od szkoleń dla 
personelu medycznego po edukację pacjen-
tów i osób zainteresowanych konopiami. 
Mogę się już pochwalić że obecnie w Pol-
sce rozpoczynamy szkolenia farmaceutów 
z organizatorem Bezpieczny Pacjent pod 
patronatem Warszawskiego Uniwersytetu 
Medycznego. Najwyższa jakość oraz gwa-
rancja bezpieczeństwa użycia produktów 
z konopi jest priorytetem w działaniach Me-
dican Campus.

Skąd u Pani zainteresowanie konopiami do 
celów medycznych, a może i nie tylko?
Moje zainteresowanie wzbudził sam Rinus 
Beintema. Stało się to gdy poprosił mojego 
partnera na bardzo wczesnym etapie funda-
cji Suver Nuver i Social Clubów w Holandii 

o otwarcie pierwszego Social Clubu Gronin-
gen w Holandii. Ogromnie duża liczba osób 
odwiedzająca Social Cluby, którym konopie 
pomagały na ich problemy zdrowotne stała 
się iskierką zapalającą ogromny płomień na 
mojej drodze dotyczącej konopi.
Zainteresowanie marihuaną rekreacyjną 
również w moim przypadku występuje, jed-
nak sprowadza się ono tylko do czystej ana-
lizy oraz statystyk prowadzonych na własną 
rękę jako instytucja szkoleniowa.

Po dwóch latach po założeniu przez Panią 
MCP został otwarty pierwszy w Polsce So-
cial Club. Co to takiego i skąd wziął się po-
mysł na utworzenie takiej placówki?
Po wielu rozmowach z pacjentami z Polski, 
którzy przyjeżdżali do holenderskiego Social 
Clubu Groningen, w poszukiwaniu informacji 
oraz tańszych ale dobrych jakościowo pro-
duktów. Bardzo często słyszałam notorycz-
nie powtarzające się niewyobrażalne histo-
rie o tym, że musieli zaciągać pożyczki lub 
sprzedać swój dorobek życiowy, aby sami 
mogli kontynuować stosowanie konopi lub 
zapewnić terapię konopiami dla swoich bli-
skich. Dlatego właśnie postanowiłam zaofe-
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Dr Ziółko – pierwsza sieć 
franczyzowa w branży 

cannabis w Polsce

Ludzie tworzący Dr Ziółko są związani z branżą konopną 
już od 20 lat. Swoje pierwsze kroki stawiali pracując przy 
uprawach konopi w Holandii. Po zdobyciu cennego do-
świadczenia postanowili postawić na własną markę, i tak 
w 2015 roku powstał seedbank Monks Seeds działający 
w ramach sto- warzyszenia Breeders Association. Jak od 
tego czasu roz- winął się Dr Ziółko i na czym opiera swoją 
działalność? Z całą pewnością możemy stwierdzić, że to 
niezwykle wszechstronny projekt!

Kupujący zawsze 
może tu liczyć na 
pomoc i wsparcie 

przy zakupie na 
przykład odpo-

wiedniego sprzętu 
do waporyzacji czy 

suszu CBD.

Elitarne geny to podstawa

Marka Monks Seeds została zaprezentowana po raz pierw-
szy na targach branżowych, które odbywały się w Denver 
w 2015 roku. Było to jeszcze przed ogólnoświatowym bo-
omem na produkty CBD i medyczną marihuanę. Nagły skok 
na rynku konopnym, który nastąpił około 3 lat później po-
mógł firmie w pełni rozwinąć skrzydła.

Hodowcy z Breeders Association od 8 lat pracują nad ge-
netyką nasion CBD. Uprawy prowadzone są w Szwajcarii 
i Macedonii, gdzie prawo jest bardziej przychylne medycz-
nej marihuanie. To pozwala załodze selekcjonować geny, 
których uprawa w naszym kraju jest zabroniona. Staran-
ność i najwyższe standardy już zostały docenione – nasio-
na Monks Seeds zdobywają wyróżnienia w USA, Szwajca-
rii, Macedonii, Czechach i Chile. Jednak również w Polsce 
projekt może pochwalić się sukcesami w dziedzinie uprawy 
konopi. Canna Group, właściciel Dr Ziółko jest podmiotem 
uprawnionym do uprawy i kontraktacji konopi włóknistych. 
Projekt upraw „Polskie Konopie” jest prowadzony w wa-
runkach indoor na powierzchni 4200 m2, a także outdoor 
w województwie mazowieckim. Plantacje prowadzone są 
z myślą o zastosowaniach medycznych oraz spożywczych. 
Obecnie wdrażane są projekty naukowe, które mają na celu 
uzyskanie określonych form genetycznych. Badania w tym 
kierunku prowadzone są w Macedonii, gdzie hodowcy 
uczestniczą w projekcie upraw medycznej marihuany pro-
wadzonym przez dr Emilię Kotewską-Awramacewa.

Poszerzanie konopnych horyzontów

Dr Ziółko działa niezwykle aktywnie w kierunku edukacji 
i zwiększania świadomości obywateli. Ponadto dzięki wie-
lu podjętym działaniom i nawiązanym kontaktom w branży 

znacząco przyczynił się do „odczarowywania” konopi, która 
przez wiele lat w Polsce była kojarzona jedynie z narkoty-
kami, a potem także z dopalaczami. Firma zaznacza swoją 
obecność na rynku biorąc udział w wielu imprezach, takich 
jak: Targi Denver 2015 r, konwenty tatuażu, Marsz Wyzwole-
nia Konopi, Dożynki Konopne w Sandomierzu, imprezy spor-
towe, Targi Konopie. Ponadto uczestniczy w najważniej-
szych targach branżowych, które odbywają się w Czechach, 
Hiszpanii, Austrii, Niemczech oraz w Polsce. Dr Ziółko po-
dejmuje też indywidualną współpracę z wieloma artystami 
i sportowcami.

Dzięki konsekwencji i determinacji w swoich działaniach Dr 
Ziółko jest wyłącznym dystrybutorem nasion Monks Seeds 

oraz Atman Seeds. Może pochwalić się też wyłączną dys-
trybucją na Europę produktów Biocannmed (susz cbd, olej-
ki, pasty), Cannemea (kosmetyki) oraz Weed King (pre rolls 
CBD, susz CBD, izolaty, waporyzatory). Sklep jest również 
oficjalnym sprzedawcą waporyzatorów PAX, Storz & Bickel, 
olejków Cannabigold, a także nasion uznanych seedbanków, 
takich jak Dutch Passion, Dinafem i Royal Queen Seeds.

Zawsze frontem do Klienta

Przez wszystkie lata swojej działalności Dr Ziółko konse-
kwentnie dąży do poszerzania oferty, która jest imponują-
ca. W sklepie internetowym www.drziolko.pl znajdziecie 
najwyższej jakości nasiona konopi, susz CBD, olejki CBD, 
a także waporyzery. Rozwojowi bazy produktów towarzyszy 
także ciągłe podnoszenie poprzeczki w zakresie bezpie-
czeństwa i najwyższego poziomu obsługi. Zwieńczeniem 
tych działań było zdobycie nagrody Orły Handlu w 2019 
roku, która przyznawana jest w drodze plebiscytu na pod-
stawie opinii Klientów. Kupujący zawsze może tu liczyć na 
pomoc i wsparcie przy zakupie na przykład odpowiedniego 
sprzętu do waporyzacji czy suszu CBD. Co więcej, wszystkie 
produkty w sklepie pochodzą wyłącznie ze sprawdzonych 
źródeł i posiadają potwierdzony skład, poparty stosownymi 
certyfikatami jakości. Badania odbywają się w kilku nieza-
leżnych laboratoriach na terenie Austrii oraz Polski.

Dr Ziółko to nie tylko zaangażowany sprzedawca, może 
być także solidnym partnerem w Twoim biznesie. Firma 
poszukuje franczyzobiorców, z którymi chciałaby rozwi-
jać długotrwałe relacje oparte na partnerstwie i klarow-
nych zasadach. Jeśli prowadzisz lub planujesz otworzyć 
sklep z branży cannabis, aptekę czy sklep z suplementami 
i rozważasz wprowadzenie produktów na bazie CBD, warto 
skontaktować się z profesjonalistami. Dr Ziółko to pewny, 
rzetelny i wykwalifikowany zespół, który kładzie nacisk na 
ciągły rozwój i cieszy się bardzo dobrą opinią wśród part-
nerów w branży konopnej. To dzięki temu projekt stał się 
jedną z najbardziej rozpoznawalnych marek branży konop-
nej w Polsce, a jego strony na portalach społecznościowych 
zrzeszają ponad 110 tys. odbiorców.

Chcesz odwiedzić sklep Dr Ziółko osobiście? 
Znajdziesz go w Warszawie (Chmielna 26 i Jana 
Pawła II 43a), W Krakowie, Gdańsku, Katowicach, 
Bytomiu, Kdzierzynie Koźlu, Ostrowcu Świę-
tokrzyskim, Lublinie, Wrocławiu i w Gliwicach. 
W najbliższych planach jest otwarcie punktów 
w Łodzi, Poznaniu, Gorzowie, Łańcucie, Szcze-
cinie i Sopocie. A już niedługo w Twoim mieście!

Wojciech Jeżyk
www.medycznamarihuana.com
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Naturalne produkty 
z konopi w codziennej diecie

Moda na zdrowe odżywianie trwa już od 
ładnych paru lat. Sklepowe półki ugina-
ją się pod ciężarem produktów BIO i EKO, 
po które sięgamy najczęściej, a nadal nie 
każdy wie, że w Polsce dostępne są natu-
ralne i pełnowartościowe produkty z ko-
nopi, które możemy w pełni legalnie wy-
korzystywać w swojej kuchni i wzbogacać 
nimi codzienną dietę.

Wszystkie produk-
ty przeznaczone do 

spożycia wytwa-
rzane są z konopi 
siewnych, a więc 
wprowadzając je 

do sprzedaży pro-
ducent gwarantuje 
nam, że zawartość 

substancji psy-
choaktywnych nie 
przekracza usta-

lonej normy 0,2%, 
a nam samym nie 

grozi żadna odpo-
wiedzialność karna 
z tytułu jego posia-
dania i stosowania.

Zapewne sporo jest także osób, które te pro-
dukty znają, ale z obawy przed konsekwen-
cjami prawnymi – w końcu to konopie – nie 
odważyli się do tej pory ich nabyć. Zupełnie 
niepotrzebnie.

Legalne czy nie?

Dwa najpopularniejsze gatunki konopi to in-
dyjskie oraz siewne. Różnią się one od sie-
bie wizualnie, ale pod kątem ich legalności 
i możliwości wykorzystania w kuchni w Pol-
sce skupmy się na ich składzie. Oba wy-
mienione wyżej gatunki konopi zawierają te 
same związki chemiczne, ale w innych pro-
porcjach. Najważniejsze z tych składników 
to THC (tetrahydrokannabidiol) i CBD (kan-
nabidiol). THC jest substancją, która na czło-
wieka działa psychoaktywnie i odurzająco, 
a w konopiach indyjskich swoją zawartością 
przewyższa CBD, które nie ma właściwości 
psychoaktywnych, ale – jak już dowiedziono 
za pomocą wielu badań – wspomaga le-
czenie wielu dolegliwości i schorzeń, w tym 
nowotworów. Najwięcej CBD w stosunku do 
THC znajduje się w konopiach siewnych. 
A teraz do sedna: w Polsce legalne są pro-
dukty o dowolnym stężeniu CBD, ale z wyłą-
czeniem tych, w których stężenie THC (czyli 
właśnie tej substancji psychoaktywnej) 
przekracza dozwoloną normę 0,2%.

Wszystkie produkty przeznaczone do spoży-
cia wytwarzane są z konopi siewnych, a więc 
wprowadzając je do sprzedaży producent 
gwarantuje nam, że zawartość substancji 
psychoaktywnych nie przekracza ustalonej 
normy 0,2%, a nam samym nie grozi żadna 
odpowiedzialność karna z tytułu jego posia-
dania i stosowania. Śmiało zatem można 

puścić wodze fantazji i poszaleć z konopia-
mi w kuchni.

Olej konopny

Najlepszy tłoczony na zimno. Olej konop-
ny ma orzechowy smak i przyjemny aro-
mat. Posiada wysoką zawartość kwasów 
tłuszczowych (zwłaszcza Omega 3, 6 i 9), 
które dzięki odpowiednim proporcjom są 
przez nasz organizm przyswajane łatwiej 
niż w przypadku innych olejów. Bogaty jest 
także w witaminy, białko, aminokwasy i inne 
niezbędne człowiekowi mikroelementy. Po-
nadto nie zawiera cholesterolu, wspiera sys-
tem odpornościowy i wpływa korzystnie na 
nasze kości.

Olej konopny stanowi doskonały zamiennik 
oliwy z oliwek lub zwykłego oleju. Z powo-
dzeniem możemy użyć go jako dodatek do 
surówek, sałatek, sosów i dressingów. Pa-
miętać należy jedynie o tym, że olej ten nie 
nadaje się do smażenia. Warto po niego się-
gnąć, gdyż nie tylko wzbogaci smak naszych 
potraw, ale także wesprze nasz organizm od 
środka.

Ziarna konopi

Dostępne zarówno w łupinach jak i bez. 
Ziarna konopi są niezwykle bogate w białka 
– 3 łyżki ziaren to aż 11g białka. Zawierają 
także wszystkie niezbędne dla organizmu 
człowieka witaminy i minerały, w tym m.in. 
wapń, magnez i żelazo. Świetnie sprawdzają 
się jako dodatek do musli, sałatek i deserów. 
Z ziaren konopi możemy przygotować także 
mleko konopne będące idealnym zamienni-

kiem tradycyjnego mleka dla osób z alergią pokarmową lub 
nietolerancją laktozy.

Mleko konopne najłatwiej jest przygotować z nasion łu-
skanych – 1 szklankę nasion trzeba zalać ok. 3 szklanka-
mi wody mineralnej i zmiksować na gładką konsystencję. 
W przypadku nasion niełuskanych należy je najpierw namo-
czyć na kilka godzin w wodzie, a po zmiksowaniu przece-
dzić przez gęste sito by pozbyć się łupin.

Mąka konopna

Zawiera te same wartościowe składniki co ziarna konopne, 
gdyż jest to po prostu ich sproszkowana postać. Oznacza 
to, że możemy przygotować ją samodzielnie w domu mieląc 
ziarna np. przy pomocy blendera. Najwyższej jakości mąka 
oznaczona jest symbolem BIO, na co warto zwrócić uwa-
gę podczas zakupu. Mąka konopna ma wszechstronne za-
stosowanie w kuchni – zaleca się użyć jej jako zamiennika 
10–15% zwykłej mąki podanej w przepisie. Nadaje się do 
wszelkich wypieków, placuszków i naleśników. Dodatkowo 
świetnie sprawdzi się jako zagęszczacz zup i sosów, a także 
jako panierka. Mąka konopna wzbogaci każde danie i deser 
w wartości odżywcze i nada im niezwykłe walory smakowe.
 

Białko konopne

Ze zmielonych ziaren konopi wyciskany jest olej. Pozostała 
po odciśnięciu miazga jest suszona a następnie sproszko-
wana. Tak właśnie powstaje białko konopne. Jest nieprze-
tworzone, przez co jako jedyne z białek zawiera kwasy tłusz-

czowe Omega 3, 6 i 9 w postaci naturalnej. Dodatkowo jest 
lekkostrawne, a ze względu na zrównoważone PH może być 
stosowane przez cukrzyków. Niezwykle pożyteczne dla or-
ganizmu człowieka przez zawartość niezbędnych witamin 
i minerałów. Bardzo polecane sportowcom, ponieważ do-
brze wpływa na regenerację mięśni. Dzięki białku konopne-
mu także oczyścimy nasz organizm z toksyn. Warto zatem 
wprowadzić je do codziennej diety przyrządzając np. koktaj-
le czy shake’i.

Sandra Jurkiewicz
www.konopie.info.pl
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Jak zimą w naturalny 
sposób zadbać  

o zdrową skórę?

Okres jesienno-zimowy jest dla wielu nie lada wyzwaniem jeśli cho-
dzi o utrzymanie skóry i włosów w nienagannej kondycji. Suche 
powietrze i mrozy zmuszają nas do większej troski o nasze ciało. 
Wysuszona skóra dłoni czy pękające usta to nieustanny problem w 
zimowej porze roku. Jak się odpowiednio zabezpieczyć przed nie-
korzystnymi warunkami? Sama czapka i szalik tutaj nie pomoże. 
Musimy pamiętać o dostarczaniu odpowiedniej ilości wody no na-
szego organizmu, ale i to może okazać się niewystarczające. Późną 
jesienią i zimą mamy niestety utrudniony dostęp do dobrej jakości 
warzyw i owoców, dlatego powinniśmy poszukać naturalnych super-
produktów, które uzupełnią nam sezonowe niedobory mikro i ma-
kroelementów. Każdy z nas na pewno odczuł surowe warunki jakie 
serwuje nam zima. Wysuszony naskórek, pękające naczynka włoso-
wate na policzkach czy łamliwe włosy to tylko niektóre z zimowych 
zagrożeń. Produkty BjoCoCo to siła konopi, która skutecznie zabez-
piecza naszą skórę przed niekorzystnym działaniem warunków, jakie 
doświadczamy o tej mroźnej porze roku.

Podczas zimowych 
spacerów i wojaży 

warto sięgnąć po 
łatwo dostępną 

alternatywę – 
zdrowe i natural-
ne soki BjoCoCo, 

które dostarczą 
organizmowi nie-

zbędnych witamin 
i substancji odżyw-

czych.

Kolagenowy WOW!!!

BjoCoCo Beautyvital to niesamowity napój kolagenowy, który sprawi, że nasze ciało będzie 
miało zdrowy wygląd nie tylko zimą. Formuła kolagenu Beautyvital 6w1 zawiera wszystko 
co jest potrzebne do utrzymania dobrej kondycji skóry, włosów i paznokci. Ale to nie wszyst-
ko! Jest to bomba energetyczna nie tylko dla cery.

Kolagen jest głównym białkiem budującym naszą skórę. 
Wpływa na jej strukturę i elastyczność. Zdrowy organizm 
człowieka zawiera od 30% do 35% własnie tego białka 
w stosunku do innych, a sama skóra składa się aż w 75% 
z kolagenu. Tak duży udział jasno określa, że jest niezwy-
kle istotny utrzymania skóry w nienagannej kondycji. Wraz 
z wiekiem zwalnia naturalna produkcja kolagenu. Średnio 
po 25-tym roku życia zaczynamy dostrzegać pierwsze ozna-
ki starzenia. Nasza skóra robi się mniej elastyczna, staje się 
sucha i zaczynają pojawiać się płytkie zmarszczki. Dzieje 
się tak, gdyż spada gęstość skóry z powodu ograniczonej 
ilości kolagenu. Bez paniki… Dzięki kolagenowi Beautyvital 
skutecznie możemy przedłużyć sobie piękny, zdrowy i mło-
dy wygląd. Świetnej jakości kolagenem o cząstkach 3000 
Daltonów łatwo się przyswaja i pokonuje barierę jelita-orga-
nizm. Kolagenowy napój BjoCoCo stanowi niezwykłe oręże, 
które zadba o jędrną, elastyczną i pięknie wyglądającą cerę 
bez pęknięć, zmarszczek i rozszerzonych naczynek.

Nie tylko cera

Białko kolagenowe zabezpiecza elementy układu szkieleto-
wego. Chroni nasze stawy wzmacniając wiązadła i ścięgna, 
które zbudowane są właśnie ze sprężystego kolagenu, któ-
ry chroni je przed zerwaniem. Kolagen jest białkiem budu-
jącym tkankę łączną - jedną z podstawowych i najbardziej 
zróżnicowanych tkanek charakterystycznych dla zwierząt. 
Nasze mięśnie składają się w 10% z kolagenu, a jego su-
plementacja przyczynia się do przyrostu masy mięśniowej 
i redukcji tłuszczowej tkanki. Kolagen zawiera aminokwa-
sy, które są zaangażowane w syntezę kreatyny - łatwo do-
stępnej energii, co jest niezwykle istotne dla sportowców. 
Kreatyna podczas wysiłku bierze udział w powstawaniu 
białek antykatabolicznych i anabolicznych, które zatrzymują 
rozpad tkanki mięśniowej, a więc podwójnie przyczynia się 
do przyrostu masy mięśniowej. Szczególnie ważny u osób 
stosujących dietę beztłuszczową opierającą się na węglo-
wodanach.

Tajemnica nawilżenia

Niesamowitą formułę zawdzięczamy wieloletniemu do-
świadczeniu specjalistów, którzy tworzą produkty BjoCoCo. 
Nie bez powodu kwas hialuronowy znalazł swoje miejsce 
obok kolagenu w saszetkach do sporządzania tego odmła-
dzającego napoju. Kwas hialuronowy jest odpowiedzial-
ny za prawidłowe nawilżenie skóry i mięśni. Co ciekawe 1 
gram hialuronowego kwasu jest w stanie związać aż do 6L 
wody!!! Dodatkowo posiada właściwości wiązania włókien 
kolagenowych. Jest powszechnie stosowany w medycynie 
estetycznej i zabiegach chirurgii plastycznej. Ważne jest, 
aby dostarczać do organizmu odpowiednie ilości wody, tak 
by w pełni wykorzystać potencjał tego składnika. Wraz z ko-
lagenem tworzą najsilniejszy duet rewitalizacyjny dla skóry.

Naturalne pobudzenie

Kwas L-askorbinowy pomaga podnosić odporność i ma re-
alny wpływ na poprawę witalności. Witamina C pełni jesz-
cze jedną bardzo ważną rolę. Zabezpiecza nasz organizm 
przed powstawaniem zmian szkorbutowych wywołanych 
deficytem kwasu askorbinowego. Wspomaga naturalne 

procesy wytwarzania kolagenu. Niektóre badania dowodzą, 
że witamina C jest w stanie zwiększyć produkcję kolagenu 
aż 6 razy!

Odżywienie i protekcja

Proteiny konopne stanowią źródło cennego, lekkostrawne-
go i pełnowartościowego białka, które wchłania się błyska-
wicznie i nie powoduje wzdęć, a ponadto charakteryzuje się 
przyjaznym dla człowieka pH. Białko konopne jest nie tylko 
źródłem energii, ale ma też istotny wpływ na regenerację 
skóry i mięśni. Cynk chroni nasze komórki przed stresem 
oksydacyjnym - zabezpiecza komórki przed nieoczekiwaną 
śmiercią - dzięki temu nasza cera nabiera promieni, a włosy 
stają się silne i lśniące. Uzupełnienie kolagenowego napoju 
o biotynę sprawia, że kolagen Beautyvital posiada właści-
wości odmładzające. Biotyna chroni cerę przed zmianami 
skórnymi jak łuszczyca, trądzik i wysypka. Zapobiega łam-
liwości i wypadaniu włosów oraz zwiększa estetykę i gru-
bość płytki paznokci nawet o 25%.

BjoCoCo przekonuje

Warto więc stosować Beautyvital przez cały rok. Jest to pro-
dukt bardzo bezpieczny, bezglutenowy i nie zawiera cukru. 

Przy wyborze kosmetyków nie ma miejsca na 
próby z wątpliwej jakości produktami. BjoCoCo 
to marka, która ma wieloletnie doświadczenie 
w produktach do pielęgnacji ciała i zaufały już jej 
miliony kobiet i mężczyzn. Stawiają na zdrowy 
tryb życia oraz ekologiczne i naturalne produk-
ty. BjoCoCo jako nieliczni mogą się etykietować 
uczciwą polityką wobec swoich klientów. Bio-
CoCo wychodzi naprzeciw oczekiwaniom swo-
ich klientów, a wszystkie produkty są dokładnie 
wyselekcjonowane przez grupę specjalistów. To 
zapewnia nas, że produkty są bezpieczne i naj-
wyższej jakości.

Sandra Jurkiewicz
www.medycznamarihuana.com
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Wynieś swoją uprawę 
na wyższy poziom dzięki 

produktom Aptus!

Każdy kto ma do czynienia z uprawą jakichkolwiek roślin do-
skonale zdaje sobie sprawę jak ważny jest dobór odpowied-
nich preparatów do ich pielęgnacji. W tym pojęciu zawierają 
się nie tylko nawozy, ale również środki ochrony lub inne, które 
pomagają zachować uprawę w doskonałej kondycji. Niestety 
bardzo często trudno jest znaleźć producenta, który dostarcza 
wszystkie wymienione wyżej produkty. Samodzielny dobór od-
powiednich środków może być problematyczny zwłaszcza dla 
początkujących hodowców. Z pomocą przychodzi jednak ho-
lenderska firma Aptus, której szeroką gamę produktów można 
znaleźć w sklepie GrowBox.pl

W ofercie Grow-
Box.pl znajdziesz 
różnorodne środ-
ki ochrony roślin 

sygnowane logiem 
Aptus. Pomogą nie 

tylko uporać się 
ze szkodnikami, 

ale pozwolą także 
wzmocnić układ 
odpornościowy 

roślin.

odżywianiem roślin zaowocowało linią organicznych, orga-
niczno-mineralnych oraz mineralnych nawozów odżywiają-
cych i stymulujących rośliny bez szkodliwego wpływu na 
zdrowie człowieka.

Liczy się nie tylko sprzedaż

Aptus chce dawać klientom nie tylko produkty. Ma też na 
celu ich edukowanie i podnoszenie świadomości. Ważne 
jest aby ludzie mieli pełną świadomość jak była uprawiana 
żywność, którą spożywają. Kiedy już zrozumieją w jaki spo-
sób uprawiane są dziś rośliny, producent chce zaoferować 
swoją zdrową alternatywę opartą na współpracy z naturą. 
Pragnie także pokazać sposób na uprawę własnych produk-
tów pozbawionych groźnych dla zdrowia substancji, takich 
jak metale ciężkie, czy chlorki.

Firma kładzie nacisk na edukację za pomocą 
przeprowadzanych wykładów i seminariów, ale 
buduje także internetowe repozytorium treści 
edukacyjnych. Z powodzeniem można jest za-
stosować we własnej uprawie, niekoniecznie ko-
mercyjnej.

Pielęgnacja i ochrona

W ofercie GrowBox.pl znajdziesz różnorodne środki ochro-
ny roślin sygnowane logiem Aptus. Pomogą nie tylko upo-
rać się ze szkodnikami, ale pozwolą także wzmocnić układ 
odpornościowy roślin.

Przeciwko insektom latającym, ssącym i pełzającym naj-
lepszym wyborem będzie preparat Dislike. Zapewnia on 
ochronę przed owadami gnieżdżącymi się dookoła rośliny. 
Może być stosowany także zapobiegawczo, więc dzięki nie-
mu można uniknąć pojawienia się pająków, wciornastek czy 
mszyc. Formuła Dislike oparta jest na skondensowanych 
olejkach eterycznych, które skutecznie odstraszają wszel-
kie insekty. Producent zapewnia, że jest to jedyny produkt 
na rynku o tak wysokim stężeniu tych substancji. Aptus Dis-
like jest także w 100% organiczny – nie szkodzi roślinom 
ani ludziom. Na insekty, żyjące w glebie jest dostępny de-
dykowany produkt o nazwie Soil Attack. Występuje w for-
mie granulatu oraz płynu i również jest produktem w pełni 
organicznym.

Jeśli Twojej uprawie dokuczają problemy związane z grzy-
bami, infekcjami czy wirusami podstaw na Aptus Fungone. 
Producent zaleca, aby był stosowany jako środek zapobie-
gawczy. Preparat gwarantuje, że mogące zniszczyć uprawę 
choroby zostaną zneutralizowane zawczasu. Opatentowa-
na formuła Fungone zawiera stabilizowany i aktywowany 
nadtlenek wodoru, co sprawia, że środek ten jest nadzwy-
czaj skuteczny.
	
Poza tymi produktami Aptus ma też w swojej ofercie mię-
dzy innymi enzymy (Enzym+), mikoryzę (Mycor Mix) czy na 
przykład System-Clean, który pozwala na utrzymanie w czy-
stości systemów nawadniających.

Pełny wachlarz produktów najwyższej jakości

Dostęp do zaufanych produktów jest dla każdego ogrodnika na wagę złota. Firma Aptus 
dostarcza najlepsze produkty ulepszające glebę, repelenty przeciw owadom oraz specjali-
styczne produkty wspomagające rozwój roślin. Warto zdecydować się właśnie na nie, ponie-
waż mamy pewność, że wszystkie składniki tych środków zostały zbilansowane w sposób, 
który zapewnia ich bezproblemowe współdziałanie. Dziesięć lat badań nad biologicznym 

Zbilansowane nawożenie 
i stymulacja

Pozycją szczególnie wartą uwagi jest Aptus All-in-one. Ten 
dostępny w formie płynu i pelletu nawóz zawiera wszystkie 
niezbędne pierwiastki jak azot, fosfor potas i magnez. To 
także bogactwo mikroelementów bo w jego składzie znaj-
duje się też bor, molibden, żelazo, mangan, cynk oraz miedź. 
Unikalny proces produkcyjny zapewnia brak chlorków 
w składzie. Łącząc te wszystkie cechy Aptus stworzył pro-
dukt, który jest idealnym nawozem na cały cykl życia roślin.
	
Specjaliści Aptus doskonale wiedzą, że odpowiednia sty-
mulacja roślin procentuje. Silne, dokarmione rośliny od-
wdzięczają się ponadprzeciętnym plonem. Właśnie dlatego 
w swojej ofercie posiadają szeroką gamę boosterów, które 
wspomagają zdrowy wzrost i kwitnienie. Dzięki CaMg-Boost 
zapobiegniesz deficytom wapnia i magnezu. Preparat ten 
ma też silne działanie poprawiające strukturę kwiatów oraz 
owoców. Jeśli zmagasz się z niedoborami azotu, potasu czy 
fosforu pomogą Ci produkty N-Boost, P-Boost oraz K-Boost. 
Te produkty zawierają w swoim składzie poszczególne pier-
wiastki, których aktualnie potrzebują Twoje rośliny. Oprócz 
tego receptura zawiera aminokwasy, które pobudzają pro-
cesy zachodzące w roślinach zarówno w fazie wzrostu jak 
i kwitnienia.
	
Najlepszym sposobem, aby przekonać się o najwyższym 
poziomie reprezentowanym przez firmę Aptus jest samo-
dzielne sprawdzenie ich produktów. Do tego celu idealnie 
sprawdzi się zestaw Believer Pack. Jest to pakiet stworzony 
z myślą o hodowcach, którzy chcą przetestować preparaty, 
ale bez potrzeby kupowania większych opakowań. To naj-
lepszy dowód na to, że firma Aptus dba o Klientów i nie ma 
najmniejszych obaw w stosunku do klasy swoich produk-
tów.

	

W sklepie GrowBox.pl, który ma również swoje 
sklepy stacjonarne w Białej przy ul. Nyskiej 36 
oraz we Wrocławiu przy ul. Michalczyka 18 znaj-
dziesz wszystkie opisywane środki firmy Aptus. 
Obsługa sklepu służy fachowym doradztwem 
i pomoże właściwie dobrać preparaty do zasto-
sowania w każdej uprawie.

Daniel S.
www.medycznamarihuana.com
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Ranking TOP 6 odmian 
medycznej marihuany

Na wstępie należy zaznaczyć, że bardzo często o tym, czy dana 
odmiana będzie w konkretnym przypadku „medyczna” decy-
dują indywidualne uwarunkowania pacjenta. W dużym uprosz-
czeniu można przyjąć, że każda odmiana marihuany jest me-
dyczna. Dzieje się tak ponieważ wszystkie konopie zawierają 
kannabinoidy, terpeny i inne związki, które uznawane są za 
terapeutyczne. Różnica tkwi głównie w stosunku THC do CBD 
oraz zawartych w konopiach terpenów. Zapraszamy do zesta-
wienia odmian medycznych, które według nas są szczególnie 
warte uwagi.

Sklep interne-
towy posiada w 

swojej ofercie 
ponad 100 od-
mian o właści-
wościach tera-

peutycznych!

1.	 CBD Critical Cure (Barney’s 
Farm) 
Ta odmiana zawiera stosunkowo niewiele bo 
zaledwie 8.5% THC przy zawartości CBD 6.5% 
CBD. Jest to krzyżówka Critical Kush z Shanti 
Baba’s CBD. Genotyp CBD Critical Cure to 
w 80% Indica i w 20% Sativa. Przy zachowaniu 
odpowiednich warunków uprawy można 
zebrać z niej plon w ilości 600g/m2 w uprawie 
indoor. Użytkownicy tej odmiany twierdzą, że 
wprowadza ich w dobry nastrój, a ze względu 
na przewagę genów Indica ma też właściwości 
przeciwbólowe. 

2.	CBD Auto Charlotte’s Angel 
(Dutch Passion) 
Pierwsza w historii odmiana Dutch Passion 
ze śladową ilością THC (0.7%) i wysoką 
zawartością CBD (10-16%). Charlotte’s Angel 
jest rośliną automatycznie zakwitającą, co 
oznacza, że zaczyna produkować kwiatostany 
bez względu na fotoperiod i jest gotowa do 
zbioru już 10 tygodni po wykiełkowaniu. To dobry 
wybór dla tych, którzy liczą na szybką uprawę. 
W warunkach indoor można z uzyskać 500g/m2. 
To naturalny środek przeciwbólowy i nasenny. 
Sprawdzi się też na nudności i pomoże na brak 
apetytu. 

3.	Pink Starburst (Anesia Seeds) 
To pierwsza w naszym zestawieniu odmiana 
z wyższą zawartością THC, która naprawdę 
jest imponująca. Producent deklaruje, że 
Pink Starburst może osiągać stężenie 
tetrahydrokannabinolu na poziomie 27.2%. 
Wywołuje efekt energetyczny i euforyczny 
ponieważ przeważają tu wpływy Sativa. Pomaga 
zwalczyć stres, depresję oraz chroniczny ból. 
Pink Starburst swoją nazwę zawdzięcza temu, że 
większość użytkowników wyczuwa w jej smaku 
słodkie nuty gumy balonowej. 

4.	CBD Chronic (Serious Seeds) 
Krzyżówka odmian Chronic i Remedy CBD, 
którą stworzył uznany na całym świecie breeder 
Serious Seeds. Odmiana ta może poszczycić 
się stosunkiem THC:CBD 1:1, przy czym średnia 
zawartość THC wynosi 5,4%, a stężenie CBD 
kształtuje się na poziomie 5.8%. Kwitnienie trwa 
8-9 tygodni, po tym czasie roślina jest gotowa 
do zbioru i przy odpowiedniej pielęgnacji może 
odwdzięczyć się plonem do 600g/m2. Ma 
szerokie spektrum działań terapeutycznych. 
CBD Chronic może być skuteczne przeciwko 
stwardnieniu rozsianemu, epilepsji, zespołu 
Tourette’a, jaskrze i artretyzmowi. 

5.	Black Beauty (Kera Seeds) 
To kolejna pozycja gdzie zdecydowanie pierwsze 
skrzypce gra kannabidiol. Jego zwartość w tej 
odmianie osiąga nawet 10-15% przy poziomie 
THC 0.1-0.2%. Jest to w 60% Sativa, pozostałe 
40% to wpływy genów Indica. W idealnych 
warunkach uprawowych przewidywany zbiór to 
500g/m2. Właściwości medyczne Black Beauty 
pozwalają uporać się ze stanami zapalnymi, 
lękiem oraz stresem. Niska zawartość THC 
sprawia, że to idealna odmiana dla tych, 
którzy obawiają się zbyt mocnych efektów 
psychoaktywnych. 

6.	Do-Sweet-Dos (Sweet Seeds) 
Geny tej odmiany zostały starannie 
wyselekcjonowane pod kątem właściwości 
medycznych. Do-Sweet-Dos cieszy się uznaniem 
w kalifornijskich przychodniach, gdzie jest 
używany do zwalczania bólu, migren, lęków 
i bezsenności. To w 65% Indica i w 35% Sativa. 
Zawiera około 17-24% THC. Użytkownicy 
określają jej zapach i smak jako cytrusowy lub 
kwiatowy z nutami pikantnymi.

To tylko sześć odmian z ogromnej liczby krzyżówek uzna-
wanych za terapeutyczne. Jeśli chcesz rozpocząć swoje 
leczenie z zastosowaniem medycznej marihuany skonsultuj 
ten krok z wykwalifikowanym lekarzem, który pomoże okre-
ślić odpowiednie dawki kannabinoidów.

Wszystkie powyższe odmiany medyczne można 
znaleźć na stronie www.pestkomania.pl. Sklep 
internetowy posiada w swojej ofercie ponad 100 
odmian o właściwościach terapeutycznych!*

Wojciech Jeżyk
www.medycznamarihuana.com

* Kiełkowanie i uprawa konopi w Polsce jest nielegalna i grozi za to kara pozbawienia wolności. Sklep Pestkomania prowa-
dzi sprzedaż nasion jedynie do celów kolekcjonerskich i nie ponosi odpowiedzialności za nieodpowiednie ich wykorzysta-
nie. Artykuł ma charakter informacyjno-naukowy.
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Konopie siewne – jak 
rozpocząć uprawę?

Polska posiada bogatą rolniczą tradycję w uprawie i prze-
twarzaniu konopi. Jest ona głęboko zakorzeniona, a jej 
historia na naszych ziemiach obejmuje już kilkaset lat. 
Niestety uprawę mocno skomplikowała powszechna de-
monizacja tej rośliny i rezolucja ONZ z 1961 roku. Do upra-
wy na terenie Unii Europejskiej dozwolone są tylko odmiany 
ujęte w katalogu odmian. Żadna z nich nie może zawierać 
więcej niż 0.2% THC. Kolejne utrudnienia i pogłębienie 
negatywnego stosunku społeczeństwa do tej niesamowi-
tej rośliny wprowadziła polska ustawa o przeciwdziałaniu 
narkomanii z lipca 2005 roku. Jednak od jakiegoś czasu 
rolnicy coraz bardziej interesują się konopiami i jak się 
okazuje można dobrze zarobić ich uprawie.

Najwyższa jakość 
uzyskiwana jest 

przy ręcznych 
zbiorach – nie 

dochodzi wów-
czas do uszko-
dzenia żywicy, 

która jest w tym 
przypadku pro-
duktem najbar-

dziej pożądanym.

Znajdź swoją drogę

W pierwszej kolejności musimy postawić sobie cel uprawy. 
Jedni nastawiają się na pozyskiwanie nasion, inni na włók-
no, słomę czy na przykład olej z kannabidiolem. Jeśli już 
podejmiemy decyzję, musimy dopasować do niej aspekty 
agrotechniczne, czyli zbiór zabiegów i czynności wykony-
wanych na roli, które mają gwarantować uzyskanie dużych 
plonów o wysokiej jakości. Kolejnym krokiem, który często 
zniechęca wielu potencjalnie zainteresowanych jest przej-
ście przez procedury prawne. Uprawa konopi powinna być 
zgłoszona do urzędu gminy około pół roku przed plano-
wanym siewem. Terminy składania stosownych wniosków 
mogą być różne, nawet w obrębie jednego województwa. 
Dlatego najlepszym rozwiązaniem jest zasięgnięcie infor-
macji na ten temat we właściwym ze względu na miejsce 
prowadzenia uprawy urzędzie.

Krok po kroku...

Każdą uprawę można podzielić na ogólne etapy, jednak ich 
przebieg i specyfikacja będzie się różniła w zależności od 
wybranego kierunku przedsięwzięcia. Pierwsza faza to ko-
nieczność odpowiedniego przygotowania pola. Zazwyczaj 
praktykowana jest głęboka orka, którą należy wykonać je-
sienią. Wtedy wskazana też jest aplikacja nawozów z fos-
forem i potasem. Jeśli prowadzimy uprawę nasienną uni-
kamy nadmiernego nawożenia azotem. Jego aplikacja jest 
uzasadnienia jedynie w przypadku zaobserwowania nie-
doborów w fazie wegetatywnej. Wiosną należy wyrównać 
powierzchnię. Ten zabieg spełnia też kilka innych funkcji: 
zapobiega nadmiernemu odparowywaniu wody, spulchnia 
glebę i pozwala na równomierne wymieszanie podanych 
wcześniej nawozów z podłożem.

Kolejną fazą jest siew, który należy przeprowadzić w ter-
minie między początkiem kwietnia a połową maja. Zależ-
ne jest to od regionu Polski ale koniecznie powinien być 
spełniony jeden warunek – gleba musi mieć co najmniej 
8 ºC. Zwlekanie z tym etapem może nieść ze sobą konse-
kwencje ponieważ ziemia może przeschnąć co odbije się 
na kiełkowaniu i w efekcie na plonach. Najlepiej jest więc 
odnaleźć złoty środek na podstawie doświadczeń swoich 
lub innych rolników. Przy ustalaniu gęstości siewu znowu 
musimy pamiętać o założeniach, które chcemy zrealizować. 
Jeśli nastawiamy się na nasiona wówczas nasiona trzeba 
rozmieszczać w odległości ok. 45-60 cm od siebie. Jeśli na-
tomiast chcemy uzyskać włókno lub słomę możemy zmniej-
szyć szerokość międzyrzędzia do ok 15 cm. Przy szerszym 

rozstawie siewu prawdopodobnie niezbędne będzie zasto-
sowanie herbicydów, które pozwolą uporać się z chwasta-
mi. Mniejszy rozstaw pozwoli na uniknięcie wykonywania 
oprysków ponieważ konopie powinny zagłuszyć wzrost nie-
pożądanych roślin.

Przygotowaliśmy już nasze pole a ziarno zostało zasiane. 
Co teraz? W skrócie należy przeprowadzać odpowiednie 
zabiegi pielęgnacyjne, które wynikają głównie z przeznacze-
nia produktu końcowego. Jednym z nich jest na przykład 
pozbywanie się z uprawy osobników męskich (płaskoni) 
bowiem naturalnie konopie są roślinami dwupiennymi. 
Oznacza to, że ich osobniki wykazują różne cechy w zależ-
ności od płci. Nad konopiami jednopiennymi (posiadający-
mi zarówno kwiaty męskie jaki i żeńskie) rozpoczęto prace 
w połowie XX wieku. Uzyskanie takich roślin w drodze se-
lektywnej hodowli ułatwia zbiór mechaniczny i skraca czas 
potrzebny na pielęgnację uprawy. Jednak pomimo staran-
nej selekcji wśród roślin jednopiennych nadal pojawiają się 
płaskonie, które trzeba sukcesywnie usuwać z pola zanim 
jeszcze zaczną wytwarzać pyłek. Niedopilnowanie tej pracy 
może prowadzić do zniszczenia naszej i okolicznych planta-
cji. Sprawdzenie jednego hektara zajmuje jednej osobie 3-4 
godziny. Czynność należy powtarzać co 2 dni.

Owoce Twojej pracy

Uprawa jest już wypielęgnowana, konopie są w zaawanso-
wanej fazie kwitnienia. To oznacza, że zbliżają się żniwa. 
Jeśli zdecydowaliśmy się na uprawę z przeznaczeniem na 
olejki CBD, zbieramy kwiaty. Najwyższa jakość uzyskiwana 
jest przy ręcznych zbiorach – nie dochodzi wówczas do 
uszkodzenia żywicy, która jest w tym przypadku produk-
tem najbardziej pożądanym. Jeżeli chcemy uzyskać mate-
riał nasienny, żniwa następują wtedy, gdy nasiona w gór-
nej lub dolnej części wiechy są już dojrzałe. Zbiory można 
przyspieszyć za pomocą kombajnu ale nie jest to wskaza-
ne. W procesie mechanicznym dochodzi do dużych strat 
i uszkodzeń zebranych nasion. Najlepszą metodą, podobnie 
jak we wcześniejszym przykładzie jest głównie zbiór ręczny 
wspomagany maszynami. Konopie należy ściąć kosiarką 
listwową i ułożyć na polu w taki sposób aby rośliny mogły 
ostatecznie dojrzeć i wyschnąć. Następnie młóci się je na 
polu i zwozi nasiona, które potem należy jeszcze poddać 
procesowi ostatecznemu oczyszczania i suszenia.

Monika Brożek
www.medycznamarihuana.com
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Jak zrobić czopki 
konopne?  

To łatwiejsze niż myślisz!

Coraz więcej ludzi na całym świecie zaczyna używać pro-
duktów na bazie konopi, a o ich medycznych właściwo-
ściach nie słyszeli już tylko nieliczni. Szeroka oferta ko-
nopnych olejków, kapsułek, kremów, balsamów, a także 
akcesoriów do waporyzacji i palenia sprawia, że każdy 
znajdzie produkt i metodę przyjmowania go idealnie do-
stosowaną do swoich potrzeb i preferencji.

Czopki konopne 
dają znacznie wyż-

szą skuteczność 
przyswajania kan-

nabinoidów niż inne 
metody – w niektó-

rych przypadkach 
sięga ona nawet 

70%. Niestety, w niektórych przypadkach żaden z powyższych sposobów nie będzie tym właści-
wym. Warto wówczas rozważyć stosowanie konopnych czopków, które aplikuje się dood-
bytniczo. Sprawdzą się idealnie np. podczas wymiotów, gdy podawanie doustne preparatów 
konopnych z reguły mija się z celem. Dotyczy to głównie osób starszych oraz pacjentów 
nowotworowych po chemioterapii. Jest to także jedna z metod podawania kannabinoidów, 
którą często stosuje się w przypadku dzieci.

Skład i właściwości konopnych czopków

Nasze babcie i dziadkowie najprawdopodobniej są bardziej zaznajomieni z tematem czop-
ków niż my, gdyż kiedyś ich stosowanie było powszechne. Obecnie wracają one do łask 
także dzięki możliwości dostarczania za ich pomocą kannabinoidów do organizmu. Czop-

ki konopne z założenia stworzono by podawać pacjentom 
THC i CBD, unikając w ten sposób konieczności palenia 
przez nich suszu. Mają postać kapsułki, którą napełnia się 
mieszaniną oleju kokosowego lub masła kakaowego oraz 
oleju z konopi bogatego np. w CBD.

Czopki konopne dają znacznie wyższą skuteczność przy-
swajania kannabinoidów niż inne metody – w niektórych 
przypadkach sięga ona nawet 70%. Dla porównania – pod-
czas palenia czerpanie korzyści z materiału wynosi zaled-
wie 20 – 25%. Co więcej, dzięki odmierzaniu odpowiedniej 
ilości składników efekt zastosowania każdego czopka jest 
przewidywalny i z reguły jednakowy.

Po zaaplikowaniu czopki rozpuszczają się i wchłaniają 
w ciągu kilkunastu minut. Kannabinoidy w nich zawarte tra-
fiają bezpośrednio do krwioobiegu nie angażując przy tym 
w żaden sposób wątroby. Bez jej udziału czopki zawierające 
THC nie spowodują odurzenia, gdyż składnik ten nie dotrze 
do receptorów kannabinoidowych w mózgu. Oznacza to, że 
pacjenci mogą swobodnie korzystać z medycznych właści-
wości tetrahydrokannabinolu bez obawy o efekt psychoak-
tywny, który występuje w przypadku np. palenia.

Własna, domowa wytwórnia

Pomimo nietypowej metody podawania czopki konopne są 
łatwe w użyciu i wytwarzaniu, także w domowym zaciszu, 
a wszelkie niezbędne składniki i formy z łatwością można 
zakupić np. przez internet.

Potrzebne będą:
•	 foremki do czopków z tworzywa sztucznego w tzw. 

„listkach”,
•	 podstawka, dzięki której foremki będą stabilne 

podczas napełniania,
•	 surowe, nierafinowane masło kakaowe lub olej ko-

kosowy,
•	 olej lub pasta konopna np. CBD,
•	 dwie szklane miseczki, rondelek,
•	 strzykawka lub pipeta o wyraźnej i przede wszyst-

kim dokładnej skali.

1.	 Przygotowanie czopków rozpoczyna się od rozpusz-
czenia masła kakaowego lub oleju kokosowego w tzw. 
kąpieli wodnej. W tym celu wlewamy wodę do rondelka 

i stawiamy na nim miskę z jednym z powyższych skład-
ników. Dno miski nie powinno dotykać wody, a ta z kolei 
nie może przekroczyć temperatury 60 stopni. Pod wpły-
wem pary masło lub olej rozpuści się. Gdy konsysten-
cja stanie się jednolita miseczkę należy zdjąć z garnka. 

2.	 Przy użyciu strzykawki lub pipety odmierzamy od-
powiednią ilość roztopionego masła kakaowego 
lub oleju kokosowego i wlewamy do drugiej mi-
seczki. Dodajemy do niego olej konopny, również 
w dokładnie odmierzonej i ustalonej wcześniej ilości. 
 
Jakie proporcje będą odpowiednie? To już zależy od in-
dywidualnych preferencji i zapotrzebowania organizmu 
na kannabinoidy. Istotne jest zatem nie tylko ustalenie 
najlepszego stężenia oleju czy pasty, ilości składników, 
które powinny znaleźć się w każdym czopku, ale także 
pory i częstotliwości podawania. Generalnie lepiej za-

cząć od podawania niższych dawek i w miarę potrzeby 
je zwiększać. Warto zatem dokładnie odmierzać skład-
niki i prowadzić zapiski by z czasem dojść do perfekcji. 

3.	 Miseczkę z odmierzonymi składnikami stawiamy 
na rondelku z wodą i delikatnie mieszając dopro-
wadzamy do ich połączenia. Potrwa to kilka minut. 

4.	 Foremki do czopków umieszczamy w stojaku i każdy 
z nich wypełniamy za pomocą strzykawki lub pipety. Pa-
miętajmy o precyzji! Każdy czopek powinien być wypeł-
niony dokładnie taką samą ilością. Tak przygotowanym 
czopkom pozwalamy ostygnąć w temperaturze pokojo-
wej, a następnie wkładamy je do lodówki, gdzie powinny 
być przechowywane by nie utraciły swoich właściwości.

Po zaaplikowaniu czopka bezpiecznie będzie powstrzymać 
się od wypróżniania przez około 20 – 30 minut by mieć pew-
ność, że został on całkowicie wchłonięty.

Sandra Jurkiewicz
www.medycznamarihuana.com
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Sprzedaż detaliczna i hurtowa,
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Dostarczymy do każdego miejsca w Europie
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Wszystko do profesjonalnej uprawy 
i nie tylko... 

ul. Kornela Makuszyńskiego 22A, 
31-752 Kraków

mail: krakow@hemp.pl

tel. (+48) 12 413-23-36
kom. (+ 48) 503 012 027

Czynne: (pon-pt.) 7:30 - 18:00

ul.Warszawska 98/100, 
26-660 Wielogóra, (obok wejścia do restauracji U Grubego) 

mail: radom@hemp.pl

tel. (+48) 48 321-58-45
kom.(+48) 506-547-060

Czynne: (pon-pt.) 10:00 - 18:00
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W celu uzyskania więcej informacji na temat konopii, jej zalet, kontroli 
jakości dla ludzkiej konsumpcji oraz pierwszorzędnej naukowej porady 
od prawdziwych ekspertów, zapraszamy Państwa na stronę:

www.fundacion-canna.es*

*witryna dostępna w jęz. angielskim


