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Pregled

Kanabis u lijecenju karcinomske boli
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Kanabinoidi, aktivni sastojci Cannabis sativa, oponaSaju ucinke endogenih kanabinoida (endokanabinoidi), aktivacijom spe-
cificnih kanabinoidnih receptora, osobito CB1 dominantno smjestenih u centralom Zivéanom sustavu i CB2 pretezito u sta-
nicama uklju¢enim u imunoloSku funkciju. Kanabinoidi su u¢inkoviti za lijeCenje boli kod odraslih, kemoterapijom inducirane
mucnine i povracanja i spasticiteta udruzenog s multiplom sklerozom. Medicinski kanabis umanjuje kroniénu ili neuropatsku
bol kod bolesnika s uznapredovalim karcinomom. Nedostatno lijeCenje kronicne i neuropatske boli udruzene s karcinomom
ima negativne ucinke na kvalitetu zivota bolesnika. Kod neuropatske boli i karcinomske boli medicinski kanabinoidi dolaze u
obzir za bolesnike Cije je stanje refraktorno na standardno lije¢enje. Medicinski kanabinoidi dodatak su drugim propisanim
analgeticima. Potencijalnu Stetu i korist treba razmotriti s bolesnikom.
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uvoD

Kod bolesnika oboljelih od karcinoma ¢est problem je
nedostatno lijecenje kroni¢ne boli udruZene s karcino-
mom, osobito njezine neuropatske komponete. Poslje-
dica je narusavanje kvalitete Zivota oboljelih (1).

Nuspojave vezane uz primjenu opioidne terapije dodatni
su ¢imbenik rizika narusavanja kvalitete Zivota. Stoga se
kod ove skupine bolesnika ¢esto poseze za primjenom te-
rapijskih opcija koje nudi komplementarna i alternativna
medicina (2). Upravo kod bolesnika oboljelih od karci-
noma, a sa ciljem ucinkovitijeg lijecenja karcinomske
boli danas se koriste kanabis i njegovi derivati (3).

KANABIS, KANABINOIDI, ENDOGENI KANABINOIDNI
SUSTAV

Kanabis, konoplja ili marihuana pripadnik je obitelji
Cannabaceae, roda Cannabis. Neki botanicari klasifici-
rali su kanabis u 3 razli¢ite vrste, dok neki prepoznaju

samo jednu, Cannabis sativa, s dvije podvrste: Canna-
bis indica i Cannabis sativa.

Kanabis sadrzi vise od 400 kemijskih spojeva, od toga
oko 80 kanabinoida, i viSe od 200 nekanabinoida. Sa
stajalita medicine klinicki najznacajniji kanabinoi-
di su delta-9-tetrahidrokanabinol (THC) i kanabidiol
(CBD), a od ne-kanabinoida terpenoidi i flavonoidi.
Kanabinoidi su aktivine komponenete biljke Cannabis
sativa. Opona$aju u¢inke endogenih kanabinoida akti-
vacijom specifi¢nih kanabinoidnih receptora (4).

Pod medicinskim kanabisom podrazumijeva se upo-
treba kanabisa ili kanabinoida u svrhu lije¢enja bolesti
ili ublazavanja simptoma. Medicinski kanabis poznat
jo$ pod nazivom medicinska marihuana. Razlikuje se
od takozvane rekreacijske marihuane koja sadrzi viso-
ke razine THC-a i manji udio CBD-a. Kanabinoidi se
mogu primijeniti oralno, sublingvalno ili lokalno, in-
halirati, pusiti, pomijesati s hranom, ili mogu se stav-
ljati u ¢aj (5).
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Razlikujemo tri vrste kanabinoida:

1. Fitokanabinoidi iz biljke kanabisa,

2. Sintetski kanabinoidi koji se baziraju na kemijskoj
strukturi THC-a ili njegovih liganda koji se vezu na
kanabinoidne rceptore,

3. Edokanabinoidi koji su prirodni spojevi kao 2 - ara-
hidonoil glicerol (2-AG) i anandamid (AEA).

Endogeni kanabinoidni sustav (EKS) sastavljen je od
kanabinoidnih receptora, endogenih liganda, sekun-
darnih glasnika i endokanabinoidnih razgradnih pute-
va. Za razumijevanje EKS-a vazno je poznavanje dva
ljudska kanabinoidna receptora, CB1 i CB2, dok je tre-
¢i GPR55 u procesu karakterizacije (7). Za razliku od
opioidnih receptora koji su smjesteni ekstracelularno,
CB receptori takoder se nalaze na intracelularnim or-
ganelama kao $to su mitohondriji, Golgijevo tjelesce i
jezgra. Oni su funkcionalno povezani s G proteinima.
CB1 receptori smjesteni su uglavnom na neuralnom
tkivu u okviru centralnog nervnog sistema (CNS) i afe-
rentnih nociceptora. CB2 receptori poglavito su vezani
uz imuni sustav, slezenu, tonzile, limfne ¢vorove, ma-
krofage i limfocite, prisutni su i u mikrogliji (6). Glavni
ljudski endokanabinoidi su arahidonoil etanolamid,
anandamid (AEA) i 2 - arahidonoil glicerol (2-AG).
AEA je fizioloski agonist CB1 receptora, a 2-AG je je
fizioloski ligand za CB2 receptore. Njihov farmakoloski
ucinak sli¢an je THC-u.

Biosinteza endokanabinoida odvija se u neuronima kao
odgovor na poticaj. Izluceni se veZu za receptor CB1 na
presinaptickom neuronu te inhibiraju oslobadanje glu-
tamata, gama aminomaslacne kiseline (GABA) i drugih
neurotransmitora u sinapticku pukotinu. AEA se razgra-
duje hidrolizom pomo¢i enzima hidrolaze vi$ih masnih
kiselina. (FAAH - fatty-acid amide hydrolase) te nastaju
arahidonska kiselina i etanolamin. 2-AG se hidrolizira
enzimom monoacilglicerol lipazom (MGL), a produkti
su arahidonska kiselina i glicerol. Arahidonska kiselina
je jak medijator upale. FAAH je postsinapticki, a MGL
je presinapticki enzim. Ovi enzimi mogu biti i terapijski
cilj, jer inhibicija deaktivacije endokanabinoida poveca-
va njihovu razinu na mjestu sinteze i otpustanja.

CB1 receptor je primarno neuromodulatorni receptor
(otkriven je 1988. g.), odgovoran za psihofarmakolos-
ke uc¢inke THC-a i najveci dio njegovog analgetskog
uc¢inka. Endokanabinoidi se izlu¢uju na zahtjev u post-
sinaptickoj stanici i djeluju na presinapticki CB1 recep-
tor retrogradnnim mehanizmom. Aktivacijom presi-
naptickih CB1 receptora dolazi do inhibicije otpustanja
neurotransmitera s presinaptickog neurona. Zbog toga
se endokanabinoidi nazivaju i retrogradnim sinaptic-
kim glasnicima. CB2 receptor je otkriven 1992. g., pe-
riferni je imunomodulatorni receptor, ima isto vazan
ucinak na bol. Uloga mu je u modulaciji trajne upalne
i neuropatske boli (8).
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ECS sustav sudjeluje u modulaciji boli na spinalnoj,
supraspinalnoj i perifernoj razini. Endokanabinoidi se
izlu¢uju na zahtjev u CNS-u prigusujuéi senzitivnost
na bol. Posjeduju klju¢nu integrativnu ulogu u centri-
ma za bol kao $ta su periakveduktalna siva tvar, ventro-
posterolateralna jezgra talamusa i spinalna mozdina.
Oni su endogeni medijatori stresom inducirane anal-
gezije, suprimiraju bolne fenomena kao $ta su wind
up fenomen, alodinija i hiperalgezija. ECS ima ucinak
i na perifernu bol, upalu i hiperalgeziju putem CB1 i
CB2 mehanizma. Oni su takoder umijesani u regulaci-
ju kontaktnog dermatitisa i pruritisa. THC i CBD su i
potentni protuupalni antioksidansi. THC inhbira PGE,
sintezu i stimulira lipooksigenazu, imaju ucinak i na
ciklooksigenazu (COX -1i COX - 2).

Endokanabinoidi se ne vezu na opioidne receptore, ali
djeluju paralelno s endogenim opioidnim sustavom.
THC stimulira beta endorfin, prevenira opiodnu tole-
ranciju i sustezanje. Kombinacija opioda i kanabinoi-
da u lijecenju boli povecava analgetski ucinak svakog
pojedinog lijeka, sa smanjenjem ucestalosti nuspojava i
nezeljenih dogadaja.

Visa razina biorasplozivosti postiZe se pusenjem i vapo-
rizacijom (isparavanjem) nego s oralnom ingestijom.
Bioraspolozivost THC-a pusenjem ili isparavanjem je
10-25 %. Ovisi o trajanju i dubini udisaja. Vr$na kon-
centracija u serumu postize se za 2 do 10 minuta. Bio-
raspoloZivost oralno primijenjenog THC-a i CB-a je 2
% do 20 %. Oba se metaboliziraju pod utjecajem P450
ujetri. Visoko su lipofilni i imaju veliki volumen distri-
bucije. Jako se vezu za serumske proteine (6).

KANABIS ZA MEDICINSKE SVRHE

Oblici medicinskog kanabisa uklju¢uju (9):

1. Sirovi biljni ( botanicki ) kanabis: bilo koji dio bilo
kojeg dijela biljke roda kanabisa,

2. Ekstrakt kanabisa: obi¢no organskim otapalima
proizvedeno ulje koje se ekstrahira iz biljke, ili bilo
koji drugi pripravak koji ga sadrzi. Pri tom je magi-
stralni pripravak pripremljen u skladu s lijecnickim
receptom za svakog pojedinog bolesnika,

3. Kanabinoidi: skupina kemijskih spojeva s u¢inkom
na kanabinoidne receptore, bilo da se radi o fitoka-
nabinoidima ili sintetskim oblicima.

Nabiximols, Nabilone i Dronabinol raspolozivi su me-
dicinski oblici kanabisa u klini¢koj praksi (3).

Nabiximols dolazi u obliku oromukoznog spreja. Dobi-
va se iz biljke Cannabis sativa. Sadrzi kanabinoid THC
(2,7 mg) i CBD ( 2,5 mg/), ali i terpenoide i flavono-
ide. Pocetak djelovanja nastupa mu za 15-40 minuta
nakon primjene, a traje 2-sata. Indiciran je kod multi-
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ple skleroze (MS) za simptomsko lijeCenje spasticiteta
kod bolesnika koji nisu u¢inkovito odgovorili na druge
terapijske postupke. Takoder je indiciran za bolesni-
ke s MS i pridruzenom neuropatskom boli. Moze biti
primijenjen i kao adjuvantni analgetik kod bolesnika
s karcinomskom boli. Doziranje: jedan potisak svaka
4 sata. Prosje¢na doza 5 potisaka/dan, maksimalna 16
potisaka/dan.

Nabilone dolazi u obliku oralnih kapsula. Sadrzi sin-
tetski kanabinoid slican THC-u (0,25 mg, 0,5 mg i 1
mg). Pocetak djelovanja nastupa mu za 60-0 minuta, a
trajanje je od 8 do 12 sati. Glavna indikacija za njegovu
primjenu su mucnina i povracanje kao posljedica ke-
moterapije, a po neuspjes$nosti prethodnog terapijskog
pristupa. Takoder se moZe primijeniti kod kroni¢nih
bolnih stanja. Doziranje: 0,25 mg do 2 mg svakih 12
sati. Maksimalna dnevna doza je 6 mg.

Dronabinol se primjenjuje u obliku oralnih kapsula, ili
kao oralna otopina koja sadrzi sintetski THC (2,5, 5 ili
10 mg). Pocetak djelovanja mu je nakon 30-60 minuta,
a trajanje 4-6 sati.

Glavna indikacija je anoreksija udruzena s gubitkom
tjelesne tezine kod bolesnika s AIDS (Acquired Im-
munoDeficiency Syndrome) i mucnina i povracanje
udruzene s kemoterapijom kod karcinoma, nakon ne-
uspjeha prethodnog lije¢enja. Moze biti primijenjen
kod kroni¢nih bolnih stanja. Doziranje je 2,5 do 5 mg
svakih 12 sati. Maksimalna dnevna doza je 20 mg.

Kanabis se unosi u organizam pusenjem ili inhalacijom.
Nema formalnog odobrenja. Koristi se kod razli¢itih
bolnih stanja. Prosjecna doza je 1-3 g/dan. Pocetak dje-
lovanja mu je nakon 5 minuta, a trajanje 24 sata.

Glavne kontraindikacije za primjenu kanabinoida
obuhvacaju: dob ispod 25 godina, trudnocu i dojenje,
shizofreniju, psihozu povezanu s rekreativnim kanabi-
som i anamnezu zloporabe alkohola i droge.

Mjere opreza su neophodne kod istovremene upotrebe
sedativa i hipnotika, ovisnika o cigaretama (rizik kana-
bisom induciranog arteritisa), hipotenzije (10).

Procijenjeni rizik nastanka neZeljenih dogadaja kana-
binoida u odnosu na placebo je 80 % u odnosu na 60%,
a prekid terapije kao posljedica nezeljenog dogadaja je
11 % u odnosu na 3 %. Ukupan rizik za njihov nastanak
slican je za razli¢ite vrste medicinskih kanabinoida.
Najces¢i nezeljeni dogadaji koji se javljaju su sedacija,
disforija, dezorijentacija, poremecaj paznje, nepoveza-
ne misli, vrtoglavica i hipotenzija (11).

ZAKONSKA REGULATIVA GLEDE PRIMJENE KANABISA
U MEDICINSKE SVRHE

Uvidom u zakonsku regulativu vidljivo je da i u Europi
(The European Medicines Agency - EMA) i u Americi
(The United States Food and Drug Administration —
FDA) nije dozvoljena medicinska uporaba biljnog ka-
nabisa i njegovih ekstrakta. FDA, 23 europske drzave i
Kanada dozvoljavaju primjenu nekoliko vrsta medicin-
skog kanabisa. Kanada, Njemacka, Izrael, Nizozemska i
vise od 50 % drzava u SAD dozvoljavaju primjenu bilj-
nog kanabisa. U vedini zemalja lije¢nik odreduje indi-
kaciju za primjenu kanabisa, dok su u nekim zemljama
zakonskom regulativom odredene specifi¢ne indikacije
za njegovu primjenu (9).

Europsko udruzenje za lijecenje boli (European Pain
Federation — EFIC) provelo je istrazivanje u nacional-
nim drustvima za lijeCenje boli o dozvoli za uporabu
svih tipova pripravaka na bazi kanabisa koji se primje-
njuju za lijeCenje kroni¢ne boli i kontrolu simptoma u
palijativnoj/suportivnoj skrbi.

Kod najveceg broja zemalja clanica EFIC-a upotrebljava
se oromukozni pripravak Nabiximol (THC/CBD). Do-
zvoljen je i raspoloziv u lijeCenju spasticiteta kod MS u 21
zemlji. U Austriji, Njemackoj i Irskoj Dronabiol je indi-
ciran za mucninu i povracanje refraktorne na standardu
terapiju u onkologiji i palijativnoj skrbi, a u Danskoj u lije-
¢enju karcinomske boli. Za stimulaciju apetita kod HIV-a
propisuje se u Irskoj. Od sintetskih analoga kanabinoida
koristi se Nabilone (1 tbl = 1 mg THC-a). Primjenjuje se
kod muc¢nine i povracanja refraktornih na standardnu
terapiju u Austriji, Njemackoj, Irskoj i Srbiji. Sta se ti¢e
medicinskog kanabisa, u njemu koncentracija THC-a
varira od 1 do 22 %, a CBD-a od 0,05 do 9 %. Koristi
ga osam zemalja, a medu njima i Republika Hrvatska
(RH) (12). U RH je dostupno ulje kanabisa u bo¢icama
od 25 mL s dozatorom. 1 mL otopine sadrzava 2,5 mg,
odnosno 5,0 mg aktivnih tvari (THC-a i CBD-a). Kapi
se u propisanoj dozi mogu uzimati dodavanjem u jelo
ili uz nekoliko gutljaja vode. Lijek se izdaje na lije¢nicki
recept, dostupan je u dvije formulacije: Ulje kanabisa u
bocicama, Tilray Drops (Cannabis Sativa Oil) 5,0 mg
THC-a/5,0 mg CBD-a po 1 mL uljai2,5 mg THC-a/2,5
mg CBD-a po 1 mL ulja (13).

KANABINOIDI I BOL

Whiting i sur. su 2015. godine. objavili pregledni rad i
meta-analizu medicinske upotrebe kanabisa sa ciljem
evaluacije u¢inkovitosti i nuspojava u razli¢itim medicin-
skim indikacijama (5). Ukupno su uklju¢ili 79 randomizi-
rano-kontroliranih studija sa 6462 ispitanika. Ve¢ina stu-
dija evaluirala je mu¢ninu i povracanje zbog kemoterapije
ili kroni¢nu bol i spasticitet zbog multiple skleroze (MS)
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i paraplegije. Svega 5 studija ukljucilo je druge kategorije
bolesnika. Ve¢ina studija pokazala je poboljsanje simp-
toma kod upotreba kanabinoida, ali u mnogima nije
dosegnuta statisticka znacajnost.

Temeljeno na stupnju preporuke zakljucili su sljedece:

1. U¢inkovitost u lijecenju kroni¢ne neuropatske
ili karcinomske boli: THC pusenje i Nabiximols,
umjerena snaga preporuke

2. Spasticitet zbog MS: nabiximols, nabilone, THC/
CBD kapsule i Dronabinol, umjerena snaga prepo-
ruke.

3. Smanjenje mucnine i povra¢anja zbog kemoterapi-
je: Dronabinol i Nabiximols, mala snaga preporuke

4. Gubitak tezine kod HIV-a: Dronabinol, mala snaga
preporuke

5. Poremecaj spavanja: Nabilone, Nabiximols, mala
snaga preporuke

6. Touretteov sindrom: THC kapsule, mala snaga pre-
poruke

7. Depresija, vrlo mala snaga preporuke

U manjem broju je dostupnost radova koji su usmjereni
isklju¢ivo na upotrebu medicinskog kanabisa u lije¢enju
karcinomske boli. Neizostavno uz karcinomsku bol vezu
se i preporuke uz lije¢enje neuropatske boli koja je cesto
prisutna kod ovih bolesnika.

Blake i sur. su napravili pregled literature na Medlinu od
1975.-2017. godine koristeci kao klju¢ne rijeci: kanabis,
THC, CBD, Nabiximol, karcinom i bol (3). U pet ras-
polozivih studija zakljucili su da ne postoje preporuke
upotrebe kanabisa u klini¢ckoj praksi. Idealna doza ka-
nabisa bila bi ona koja omogucuje u¢inkovitu terapiju
boli, ali ne dovodi do netolerabilnih nuspojava. Time je
naglasena vaznost protokola titracije kako bi dana doza
bila u¢inkovita i tolerabilna. Postoje dokazi koji ukazuju
da medicinski kanabis reducira kroni¢nu ili neuropatsku
bol kod bolesnika s uznapredovalim karcinomom. Pro-
blem je dostupnih ispitivanja da nemaju statisticku sna-
gu i da se u nekima radi o ograni¢enom broju ispitanika.

Schleider i sur. objavili su 2018. godine ispitivanje u
kojem su prospektivno pratili 2970 bolesnika obolje-
lih od karcinoma, a koji su bili lije¢eni medicinskim
kanabisom. Utvrdili su glavne razloge ukljucivanja ka-
nabisa u lijeCenje. Najucestaliji razlog bili su problemi
sa spavanjem (78,4 %), potom slijedi bol kod 77,7 %
bolesnika. Medijan intenziteta boli iznosio je 8/10. Od
ostalih razloga slijede slabost, mu¢nina i gubitak ape-
tita. Sest mjeseci nakon pocetka ispitivanja ostalo je
ukupno 1211 bolesnika (60,6 %). Njih 95,9 % izvijestilo
je o poboljsanju svog stanja. Cetiri bolesnika (0,3 %)
izvijestila su da je doslo do pogorsanja. Pocetni inten-
zitet boli na ljestvici VAS koji je iznosio 8-10 u preko
50 % ispivane populacije nakon 6 mjeseci jednakog in-
tenziteta ostao je isti kod manje od 5 % ispitanika (14).
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Allan i sur. su 2018. godine objavili sistemski pregled
sistemskih pregleda sa ciljem odredivanja u¢inka me-
dicinskog kanabisa na bol, spasticitet, mu¢ninu i po-
vracanje, uz utvrdivanje nezeljenih dogadaja. U ana-
lizu su ukljucili samo one sistemske preglede koji su
obuhvatili najmanje dva kontrolirana, randomizirana
ispitivanja. Od ukupno 31 sistemskog pregleda 23 se
odnosilo na bol, 5 na spasticitet, 6 na mu¢ninu i po-
vracanje i 12 na neZeljene dogadaje. Zaklju¢ili su da
postoje jasni dokazi da kanabinoidi povoljno utjecu
na mucninu i povracanje nakon kemoterapije. Mogu
poboljsati spasticitet primarno kod MS. Neizvjesno je
kako poboljsavaju bol, ali postoji mala korist kod ne-
uropatske boli (11). Ovaj rad posluzio je kao osnova
stvaranja pojednostavljenih preporuka za propisivanje
medicinskog kanabisa od Allana sa suradnicima (14).
Utinjen je sistemski pregled literature za Cetiri klini¢-
ka podruc¢ja primjene kanabinoida: bol, mucnina i
povracanje, spasticitet i nuspojave. Ovim se preporu-
kama ukazuje na razmatranje primjene medicinskog
kanabisa u podrudju refraktorne neuropatske boli,
i refraktorne boli u palijativnoj skrbi, kod muénine i
povracanja inducirane kemoterapijom, spasticiteta kod
MS i ozljede ledne mozdine. Njegova primjena dolazi
u obzir ako preporuceni, standardni oblik lijec¢enja nije
dao rezultate. Ako su postignuti kriteriji za medicinski
kanabis, kao prvi oblik preporuke preporuca se Nabi-
lone ili Nabiximols.

Oni su takoder dali razinu preporuka za primjenu kana-
bisa u lije¢enju boli. Za akutnu bol, glavobolju i reuma-
tolosku bol, s obzirom na nedostatak dokaza, preporu-
ka je za neprimjenu medicinskog kanabisa sa svrhom
lije¢enja boli.

U lije¢enju neuropatske boli medicinski kanabis se ne
preporuca kao lijek izbora prve ili druge linije zbog
ogranicene koristi u odnosu na stetu (snaga preporuke
jaka).

Moze se primijeniti kod refraktorne neuropatske boli

(snaga preporuke mala) u slu¢aju kada:

* Lije¢nik je s bolesnikom razmotrio korist i rizik
upotrebe kanabisa u lije¢enju boli

 Postoji refraktorna, trajna neuropatska bol, unato¢
lije¢enju koje je provedeno sukladno preporukama,
tijekom 6 tjedana, a da su pritom ispitana tri ili vise
lijeka.

U lije¢enju palijativne (end - of -life) karcinomske boli
medicinski kanabis se ne preporuca kao lijek izbora
prve ili druge linije zbog ogranicene koristi u odnosu
na $tetu (snaga preporuke jaka).

Klini¢ar treba razmisljati o njegovoj primjeni kod pa-
lijativnih bolesnika s refraktornom karcinomskom boli
(snaga preporuke mala) kod kojih je unato¢ optimali-
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zaciji terapije tijekom 6 tjedana i upotrebi najmanje 2
ili viSe preporucena analgetika bol trajna.

U RH su izdane preporuke za doziranje krutih oralnih
pripravaka kanabinoida sukladno smjernicama Mi-
nistarstva zdravstva RH. Kod bolesnika s malignom
bolesti indicirana je primjena za ublazavanje boli te
kemoterapijom inducirane mucnine i povrac¢anja (13).

Op¢a nacela primjene stavljaju naglasak na:

1. Primjenu kanabinoida kao dodatnu terapiju stan-
dardnoj;

2. Ne preporuca se primjena kod bolesnika koji kori-
ste alkohol i antipsihotike;

3. Pripravak se u lijec¢enje uvijek uvodi postepeno.

Kod karcinomske boli neki od bitnih uvjeta ukljuc¢iva-

nja kanabinodia u terapiju su:

1. Umjerena do teska bol (NRS>4), THC/CBD je do-
datna terapija postojecoj;

2. Pojedinac¢ne doze dostavljaju se tri puta dnevno u
pribliznim razmacima od 8 sati;

3. Lijecenje se sastoji od faze titracije doze i faze odr-
Zavanja;

4. Primijenjena doza ima analgetski ucinak, ako je
NRS skor nizi za 25 % u odnosu na pocetnu vrijed-
nost.

ZAKLJUCAK

Kod neuropatske boli i karcinomske boli primjena me-
dicinskih kanabinoida dolazi u obzir za bolesnike cije
je stanje refraktorno na standardno lije¢enje. Medicin-
ski kanabinoidi dodatak su drugim propisanim anal-
geticima. Potencijalnu Stetu i korist treba razmotriti
s bolesnikom. Medicinski kanabis moze umanjiti bol
kod bolesnika s uznapredovalim karcinomom ako se
primjenjuje u skladu s preporukama glede indikacija
idoza.
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SUMMARY
CANNABIS IN CANCER PAIN MANAGEMENT

M. LONCARIC KATUSIN, D. ARBANAS', A. ZILIC, E. JANCIC? and J. ZUNIC

Karlovac General Hospital, Department of Anesthesiology, Resuscitation and Intensive Medicine, 'Karlovac Pharmacy
and ?Karlovac General Hospital, Department of Neurology, Karlovac, Croatia

Cannabinoids, the active components of Cannabis sativa, mimic the effects of endogenous cannabinoids (endocannabi-
noids), activating specific cannabinoid receptors, particularly CB1 found predominantly in the central nervous system and
CB2 found predominantly in the cells involved in immune function. Cannabinoids are effective in the treatment of pain in
adults, chemotherapy-induced nausea and vomiting and spasticity associated with multiple sclerosis. In cancer patients,
cannabis has a number of potential benefits, especially in the management of symptoms. Medical cannabis reduces chronic
or neuropathic pain in advanced cancer patients. Insufficient management of cancer-associated chronic and neuropathic
pain adversely affects patient quality of life. In neuropathic pain and cancer pain, medical cannabinoids should only be
considered for patients whose conditions are refractory to standard therapies. Medical cannabinoids are adjuncts to other
prescribed analgesics. The potential harms and benefits should be discussed with the patient.

KEY WORDS: medical cannabis, cancer, pain
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