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I. ΕΙΣΑΓΩΓΗ  
 

Η διπλωματική αυτή εργασία έχει στόχο να διερευνήσει δεδομένα τόσο στην εγχώρια 

όσο και στην παγκόσμια βιβλιογραφία σχετικά με τη χρήση της κάνναβης ως μέσο 

ανακουφιστικής θεραπείας σε ογκολογικούς και νευρολογικούς ασθενείς. Μέρος της 

έρευνας είναι η συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση σε συγκριτικές κλινικές 

μελέτες που δίνουν στοιχεία για την αποτελεσματικότητα της συμπληρωματικής 

θεραπείας - με θεραπευτική κάνναβη- με σκοπό την ανακούφιση σοβαρών 

συμπτωμάτων συγκεκριμένων ασθενειών. Επίσης, αποδεικνύεται ως ένα θέμα με 

μεγάλο ενδιαφέρον, η ανάλυση στοιχείων και ερευνητικών δεδομένων που αφορούν 

τη θεραπευτική κάνναβη, διότι παρόλο που είναι ένα ευρέως γνωστό μέσο 

ανακούφισης συμπτωμάτων εδώ και πάρα πολλά χρόνια, τυλίγεται από ένα πέπλο 

προκατάληψης και διστακτικότητας στον επιστημονικό χώρο.  

 

Τέλος, με ιδιαίτερη προσοχή θα παραθέσουμε στοιχεία νομοθεσίας και παράγοντες 

επικινδυνότητας, θα εξεταστούν πιθανά ηθικά διλήμματα ή προκαταλήψεις ενάντια 

σε αυτό τον τύπο συμπληρωματικής – κυρίως- θεραπείας με κύριο στόχο την 

ανακούφιση του ασθενή και την βελτίωση της ποιότητας ζωής του. Πιθανές 

προτάσεις για περεταίρω έρευνα αναφέρονται αναλυτικότερα παρακάτω.  

 

1. Το φυτό της κάνναβης 
 

Η κάνναβη έχει κατηγοριοποιηθεί σε ψυχοτρόπο φυτό με περισσότερα από 500 

συστατικά (κανναβινοειδή), από τα οποία μόνο λίγο περισσότερα από 100 έχουν 

αναγνωριστεί (Lafaye, Karila, Blecha, & Benyamina, 2017). Όπως αναφέρεται σε 

άρθρο, η κάνναβη είναι ένας πολύπλοκος συνδυασμός συστατικών με ένα μεγάλο 

φάσμα επιπτώσεων στο ανθρώπινο σώμα (Gurley, Aranow, & Katz, 1998). Οι 

ορισμοί ή το ειδικό λεξιλόγιο που θα αναφερθούν σε αυτή τη διπλωματική εργασία, 

υπάρχουν συγκεντρωμένα και στον πίνακα τους σχήματος 1, στο τελος της εργασίας 

(βλέπε σχήμα 1). 
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Πιο συγκεκριμένα, το πρώτο από τα 2 συστατικά είναι η ψυχοτρόπος ουσία Δ9- 

τετραϋδροκανναβινόλη (THC) και αποτελεί το βασικό ψυχοτρόπο κανναβινοειδές 

συστατικό της κάνναβης. Αργότερα, φαίνεται να εμφανίζεται σε μελέτες με την μη 

επίσημη ονομασία: Δροναβινόλη (Grotenhermen & Müller-Vahl, 2012). Από την 

άλλη, η κανναβιδιόλη (CBD) είναι η μη ψυχοτρόπος ουσία της κάνναβης – το 

δεύτερο βασικό συστατικό της κάνναβης. Το ανοσοποιητικό σύστημα είναι 

περισσότερο εκτεθειμένο στο CBD σε σχέση με το THC (Watzl, Scuderi, & Watson, 

1991). 

  

Η Δ-THC και η CBD είναι οι ουσίες που αναφέρονται σε μελέτες για τις 

φαρμακευτικές τους δράσεις (Lafaye et al., 2017). Η συγκέντρωση της THC 

καθορίζει τη δραστικότητα της κάνναβης (Volkow, Baler, Compton, & Weiss, 2014) 

αλλά σε τελευταίες έρευνες τα επίπεδα της CBD φαίνεται να παίζουν επίσης ρόλο και 

μάλιστα φαίνεται να έχει κάποιες «προστατευτικές» ιδιότητες απέναντι σε 

παρενέργειες – κυρίως ψυχολογικής φύσης- του THC (Lafaye et al., 2017). 

 

Με το πέρασμα του χρόνου και όσο περισσότεροι ερευνητές εξέταζαν το φυτό της 

κάνναβης και τα συστατικά του, εμφανίστηκαν βασικές πληροφορίες για την 

αλληλεπίδραση των συστατικών της κάνναβης με διάφορους νευροδιαβιβαστές του 

ανθρώπινου σώματος, όπως η ντοπαμίνη, η σεροτονίνη, η ισταμίνη, το γλουταμινικό 

και τα οπιοειδή πεπτίδια (Machado Rocha et al., 2008). 

 

 

2. Το ενδοκανναβινοειδές σύστημα  
 

Τα κανναβινοειδή αναφέρονται σε χημικά συστατικά που βρίσκονται στο φυτό της 

κάνναβης (Cannabis sativa L.). Παλαιότερα πίστευαν ότι τα κανναβινοειδή έχουν 

επιρροή πάνω σε κυτταρικές μεμβράνες με μία ακαθόριστη αλληλεπίδραση(Sarfaraz, 

Adhami, Syed, Afaq, & Mukhtar, 2008). Μετά το 1975, και χάρη σε μία ερευνητική 
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ομάδα που αφορούσε τον καρκίνο του πνεύμονα, το κανναβινοειδές σύστημα 

μελετήθηκε και οι ειδικοί υποδοχείς κανναβινοειδών κλωνοποιήθηκαν (όπως 

αναφέρεται, Guzmán, 2003). 

Στην κυτταρική μεμβράνη, όπου το δομικό συστατικό τους είναι τα φωσφολιπίδια, 

παράγονται ενδογενή μόρια λιπιδίων που συνθέτουν το ενδοκανναβινοειδές σύστημα 

(Hohmann, Guindon, & Hohmann, 2011). 

 

Τα τελευταία 25 χρόνια, το ενδοκανναβινοειδές σύστημα έχει αποδειχθεί ως ένα 

νευρορυθμιστικό σύστημα με μεγάλη σημασία. Αυτό το σύστημα αποτελείται από 

ενδογενή κανναβινοειδή, υποδοχείς κανναβινοειδών και ένζυμα. Τα ένζυμα είναι οι 

παράγοντες που συνθέτουν ή «υποβαθμίζουν» τα ενδοκανναβινοειδή (Lu and 

Mackie, 2017).  

 

Τα ενδοκανναβινοειδή είναι λιπίδια τα οποία εμπλέκονται με τους υποδοχείς 

κανναβινεοιδών. Αυτό επιδρά στην συμπεριφορά με έναν τρόπο που τουλάχιστον εν 

μέρη δικαιολογεί τις επιδράσεις των ψυχοτρόπων ουσιών της κάνναβης (THC).  

 

Τα πρώτα ενδοκανναβινοειδή που ανακαλύφθηκαν και μελετήθηκαν είναι τα: 

anandamide (arachidonoyl ethanolamide) και 2- arachidonoyl glycerol (2- AG). Είναι 

σημαντικό να αναφερθεί το γεγονός ότι πρόδρομες ουσίες αυτών υπάρχουν σε 

λιπιδικές μεμβράνες.  

 

Οι «κλασικοί» νευροδιαβιβαστές οι οποίοι συντίθενται εκ των προτέρων και 

αποθηκεύονται σε συναπτικά κυστίδια. Αντίθετα, κατά την ενεργοποίηση ή την 

αποπόλωση – συχνά- συγκεκριμένης G- πρωτεΐνης που συνδέεται με υποδοχείς, τα 

ενδοκανναβινοειδή ελευθερώνονται στον εξωκυτταρικό χώρο. Η ουσιαστική 

αποτελεσματικότητα των ενδοκανναβινοειδών ποικίλει. Για παράδειγμα η 

αποτελεσματικότητα του 2- AG είναι ισχυρή και για τον υποδοχέα CB1 και τον CB2, 

ενώ το anandamide είναι χαμηλής αποτελεσματικότητας και στους δύο υποδοχείς.  
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Έτσι, σε συστήματα όπου ο υποδοχέας έχει χαμηλή «έκφραση» ή όταν οι υποδοχείς 

«ζευγαρώνουν» πιο δύσκολα έτσι ώστε να σχηματίσουν μονοπάτια σηματοδότησης, 

το χαμηλής αποτελεσματικότητας ενδοκανναβινοειδές θα έχει μεγαλύτερη 

αποδοτικότητα.  

 

3. Κανναβινοειδή συστατικά, υποδοχείς και παράγοντες  
 

Τα κανναβινοειδή συστατικά έχουν επιρροή σε συγκεκριμένους υποδοχείς που έχουν 

βρεθεί στον εγκέφαλο και τους χαρακτηρίζουμε υποδοχείς κανναβινοειδών. Εκεί 

έχουν καταγραφεί φαρμακολογικές αποκρίσεις πάντα σε συνάρτηση με τα 

χαρακτηριστικά του κάθε ασθενή (Borgelt, Franson, Nussbaum, & Wang, 2013).  

 

Οι επιδράσεις των ενδοκανναβινοειδών επηρεάζουν πρωταρχικά τους υποδοχείς CB1, 

CB2. Άλλοι υποδοχείς μεσολαβούν επίσης σε κάποιες ενέργειες των 

ενδοκανναβινοειδών. Οι CB1 και CB2 είναι υποδοχείς κανναβινοειδών που 

συνδέονται με την G- πρωτεΐνη. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να αναστέλει την 

λειτουργία του ενζύμου αδενυλικής κυκλάσης  και ορισμένα κανάλια ασβεστίου, 

ενεργοποιώντας τις MAP (Mitogen Activated Protein) κινάσες και 

ανοσοκατασταλτικά κανάλια καλίου, με κάποιες παραλλαγές ανάλογα τον τύπο του 

κυττάρου. Συμπερασματικά οι δύο προαναφερθέντες υποδοχείς μπορει να έχουν 

ποικίλες συνέπειες στην κυτταρική φυσιολογία, όπως π.χ. συναπτική λειτουργία, 

γονιδιακή μεταγραφή, κυτταρική κινητικότητα κλπ. (Lu and Mackie, 2017).  

 

Πλέον είναι γνωστό ότι ενεργοποιώντας υποδοχείς με ζεύγη της G- πρωτεΐνης, 

προκαλούνται και οι επιδράσεις των κανναβινοειδών. Μετά από μελέτες πάνω σε 

θηλαστικά, έχουν εντοπιστεί και κλωνοποιηθεί δύο βασικοί υποδοχείς, ο «κεντρικός» 

CB1 και ο «περιφερειακός» CB2. 

 

 



12 
 

 Οι υποδοχείς του CB1 βρίσκονται με μεγαλύτερη συγκέντρωση στο κεντρικό 

νευρικό σύστημα. Πιο συγκεκριμένα, υπάρχει υψηλή συγκέντρωση στο μεταιχμιακό 

σύστημα και τους βασικούς πυρήνες (γάγγλια), συμπεριλαμβανομένου και του 

ιππόκαμπου. Τέλος, βρίσκονται στην παρεγκεφαλίδα και στο αναπαραγωγικό 

σύστημα και των 2 φύλων (Sarfaraz et al., 2008). Οι υποδοχείς CB1 του φλοιού και 

του ιππόκαμπου είναι ιδιαίτερα ενισχυμένα σε χολοκυστοκινίνη (CCK - πεπτίδια 

γαστρεντερικού συστήματος), εκφράζονται σε χαμηλά επίπεδα – αλλά λειτουργικά 

σημαντικά- στους γλουταμινεργικούς νευρώνες. Οι υποδοχείς CB1 είναι άφθονοι σε 

μεσοσπονδύλους νευρώνες τόσο στο ραχιαίο όσο και στο κοιλιακό ραβδωτο σώμα. 

Οι υποδοχείς του CB1 στην παρεγκεφαλίδα, βρίσκονται σε παράλληλες και 

«αναρριχόμενες» ίνες (Lu and Mackie, 2017).  

  

Σε σχέση με τους υποδοχείς του CB1, οι υποδοχείς του CB2 εκφράζονται σε πολύ 

μικρότερο βαθμό στο Κεντρικό Νευρικό Σύστημα (ΚΝΣ). Οι υποδοχείς του δεύτερου 

μπορούν να εντοπιστούν κυρίως σε νευρογλοιακά και αγγειακά στοιχεία (Lu and 

Mackie, 2017). Οι υποδοχείς του CB2 βρίσκονται σχεδόν αποκλειστικά στο 

ανοσοποιητικό σύστημα και κυρίως στην σπλήνα (Sarfaraz et al., 2008). Ωστόσο, το 

CB2 φαίνεται να εκφράζεται από κάποιους νευρώνες, συγκεκριμένα κάτω από 

παθολογικές περιστάσεις, όπως για παράδειγμα σε τυχόν τραυματισμό νεύρων (Lu 

and Mackie, 2017). Είναι εντυπωσιακό το γεγονός ότι οι υποδοχείς CB2 

παρουσιάζονται να είναι ιδιαίτερα επαγώγιμοι, με το CB2 να εκφράζεται 100 φορές 

περισσότερο σε περίπτωση τραυματισμού κάποιου ιστού ή στην περίπτωση 

φλεγμονής. Αναμένεται να ερευνηθεί κατά πόσο αυτή η αύξηση οφείλεται στην 

έκφραση του CB2 των εσωτερικών κυττάρων του ΚΝΣ ή σε κάποια μετανάστευση 

περιφερικών κυττάρων στο ΚΝΣ.  

 

Ερευνητές απέδειξαν ότι τα κανναβινοειδή ως παράγοντες του φυτού της κάνναβης, 

μιμούνται τους ενδοκανναβινοειδείς παράγοντες ενοργοποιώντας τους ειδικούς 

υποδοχείς και συγκεκριμένα τον CB1 ο οποίος «κυριαρχεί» στο κεντρικό νευρικό 

σύστημα, αλλά και τον CB2 που υπάρχει κυρίως στα κύτταρα του ανοσοποιητικού 

συστήματος (Abrams & Guzman, 2015). Το THC στην έρευνα που αναφέρεται 

χορηγήθηκε σαν θεραπεία για ναυτία και εμετό μετά από χημειοθεραπεία σε ασθενείς 
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με ογκολογικά νοσήματα και σε απώλεια όρεξης σε ασθενείς με AIDS.  Τα 

κανναβινοειδή πιθανόν να είναι ευεργετικά στην καταπολέμηση του πόνου στους 

καρκινοπαθείς, όταν ακολουθείται και μία φαρμακευτική αγωγή με οπιούχα 

αναλγητικά. Συμπερασματικά, η θεραπευτική τους χρήση είναι περιορισμένη εξαιτίας 

των ψυχογενών χαρακτηριστικών τους και την βιοδιαθεσιμότητα τους.  

 

Στοιχεία βιβλιογραφικής ανασκόπησης αναφέρουν τη δυνατότητα του CB2 στην 

ανοσοδιαμόρφωση και νευροφλεγμονή. Στην πραγματικότητα, οι θεραπείες που 

στοχεύουν στο ενδοκανναβινεοειδές σύστημα έχουν δείξει ότι βελτιώνουν 

καταστάσεις που προκύπτουν από διάφορες νευρολογικές, νευροεκφυλιστικές, 

διαταραχές και προβλήματα χρόνιου πόνου (Rom and Persidsky, 2013)  
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4. Σύντομη Ιστορική Αναφορά 
 

Μία σύντομη ιστορική αναδρομή για τη χρήση της κάνναβης ως θεραπευτικό μέσο 

είναι αναγκαία, αφού υπάρχουν δεδομένα για τέτοιες ιατρικές εφαρμογές. Η χρήση 

της κάνναβης για φαρμακευτικούς σκοπούς πραγματοποιείται εδώ και εκατοντάδες 

χρόνια, με την Δυτική Ιατρική να καθυστερεί να αναγνωρίσει ωφέλιμα 

χαρακτηριστικά της σε συγκεκριμένες ιατρικές περιπτώσεις. Η πρώτη αναφορά για 

την περιγραφή της χρήσης του φυτού έγινε το 1839 (Mikuriya, T. 1973). 

 

Όπως αναφέρεται σε έρευνα, φαρμακευτικές αγωγές που βασίζονται στην κάνναβη 

χρησιμοποιήθηκαν για αιώνες από διάφορους πολιτισμούς (Grotenhermen & Müller-

Vahl, 2012). Υπάρχουν αρκετές αναφορές για χρήση κάνναβης ως θεραπευτικό μέσο 

και στην περιοχή της Ινδίας. Για παράδειγμα μία έκθεση γραμμένη τον 15ο αιώνα 

από τον Ibn al-Badri, αναφέρει ότι χορηγήθηκε κάνναβη σε επιληπτικό γιο ενός 

γνωστού μέλους του συμβουλίου του χαλιφάτου της Βαγδάτης, με θετικά 

αποτελέσματα αλλά και τον εθισμό του σε αυτό (όπως αναφέρεται σε, Mechoulam, 

2017).  

 

Στην Ευρώπη χρησιμοποιήθηκε τον 19ο αιώνα για να θεραπεύσει σπασμούς, πόνο, 

άσθμα, διαταραχές ύπνου, κατάθλιψη και απώλεια όρεξης. Το πρώτο μισό του 

επόμενου αιώνα, όμως, η φαρμακευτική αγωγή με κανναβινοειδή δεν 

χρησιμοποιήθηκε και ένας βασικός λόγος ήταν η αδυναμία των ειδικών να 

καθιερώσουν μία δομή των συστατικών του φυτού Cannabis sativa.(Wade, Makela, 

Robson, House, & Bateman, 2004).  

 

Το CBD απομονώθηκε από το φυτό της κάνναβης για πρώτη φορά στα τέλη του 1930 

και η δομή του διευκρινίστηκε το 1963, αλλά δεν δημοσιεύτηκε κάτι μέχρι το 1970, 

όπου γινόταν λόγος κυρίως για αντισπασμωδική επίδραση της ουσίας (Mechoulam, 

Parker, & Gallily, 2002). 
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Το 1964 καθορίστηκε χημικά το βασικό ενεργό συστατικό THC και σήμανε την 

έναρξη επιστημονικού ενδιαφέροντος και ερευνών πάνω στη χημική σύσταση και τη 

λειτουργία του ενδοκανναβινοειδούς συστήματος και τη σχέση του με φαρμακευτικές 

αγωγές που χρησιμοποιήθηκε (Wade et al., 2004). Επίσης, μεταξύ της δεκαετίας 

1960-1970, πολλοί ερευνητές μελέτησαν τις θετικές επιδράσεις της, μη- ψυχοτρόπου 

ουσίας, κανναβιδιόλης (CBD) αλλα και της ψυχοτρόπου ουσίας (THC) και άρχισαν 

να κάνουν πειράματα πρώτα σε ποντίκια (Herkenham et al., 1991; Jansen, Haycock, 

Ward, & Seybold, 1992) για την αντιμετώπιση των σπασμών της επιληψίας 

(Mechoulam, 2017).  

 

Το 1975, παρατηρήθηκαν και πιθανές αντικαρκινικές ιδιότητες των κανναβινοειδών 

συστατικών και τη θεραπεία ογκολογικών ασθενών με τρόπους που θα αναφερθούν 

παρακάτω (Sarfaraz et al., 2008). 

 

5. Ενναλλακτική θεραπεία  
 

Η ορολογία της εναλλακτικής και συμπληρωματικής θεραπείας (Alternative and 

Complementary Medicine- CAM), έχουν γίνει αποδεκτές στην παγκόσμια 

βιβλιογραφία και αποτελούν γενικότερη κατηγορία παραδοσιακών πρακτικών 

ιατρικής. Σαν όρο, ο Παγόσμιος Οργανισμός Υγείας αναφέρει ότι: ««Η εναλλακτική - 

συμπληρωματική ιατρική, καλύπτει ένα ευρύ φάσμα που δεν αποτελεί μέρος των 

παραδόσεων της χώρας και δεν έχει ενσωματωθεί στο κυρίαρχο σύστημα 

υγειονομικής περίθαλψης» (World Health Organization (WHO), 2013).  

 

Η εναλλακτική (ή συμπληρωματική) ιατρική αναφέρεται σε στρατηγικές για 

διάγνωση και θεραπεία που συνήθως ακολουθούν και εφαρμόζουν μεθόδους της 

κλασσικής ιατρικής. Έχουν χρησιμοποιηθεί και όροι όπως «μη συμβατική» ιατρική 

αφού δεν ακολουθεί τα πρότυπα της συμβατικής- σύγχρονης ιατρικής. Έχουν 
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καταγραφεί πάνω από 150 εναλλακτικές θεραπείες των οποίων η 

αποτελεσματικότητα δεν είναι εμπεριστατωμένη, κυρίως λόγω μη υπαρκτών 

ερευνητικών αποτελεσμάτων και πρακτικών, με αυστηρά επιστημονικά κριτήρια.  

 

Το National Centre for Complementary and Integrative Health, αναφέρει ότι 30% των 

Αμερικανών – μέσα σε αυτό το ποσοστό περισσότερο από το ένα τρίτο είναι παιδιά- 

χρησιμοποιούν κάποιο είδος εναλλακτικής θεραπείας μαζί με την συμβατική. Το 

κέντρο δίνει επίσης δύο ορολογίες για την εννοια της εναλλακτικής θεραπείας. Ο 

πρώτος είναι: «Μία μη- συμβατική πρακτική, η οποία δίνεται μαζί με την κύρια 

θεραπεία, θεωρείται ενναλλακτική». Ο δέυτερος: «Μία μη- συμβατική πρακτική, που 

αντικαθιστά μία συμβατική θεραπεία, ονομάζεται εναλλακτική» (National Centre for 

Complementary and Integrative Health (NIH), 2012).  

 

Στοιχεία από επίσημες έρευνες οργανισμών υγείας δείχνουν ότι εναλλακτικές μορφές 

θεραπείας γίνονται ολοένα και πιο δημοφιλής. Σε όλο τον κόσμο καταγράφονται 

μεγάλα ποσοστά ανθρώπων που ακολουθούν συμπληρωματικές θεραπείες πέρα από 

τις συμβατικές μεθόδους που παρέχονται.  

 

II. Μεθοδολογία  

 

1. Σκοπός 
 

Ο σκοπός της συγκεκριμένης συστηματικής ανασκόπησης είναι να διερευνήσει, 

συγκεντρώσει, αναλύσει και αναφέρει τα στοιχεία ερευνών που έχουν 

πραγματοποιηθεί εώς σήμερα με θέμα τη χρήση της φαρμακευτικής κάνναβης σε 

ασθενείς με ογκολογικά και νευρολογικά νοσήματα οι οποίοι υπόκεινται σε 

φαρμακευτικές θεραπείες που δεν ανακουφίζουν συγκεκριμένα συμπτώματα. Ως 

αποτέλεσμα αυτού, υπάρχουν σοβαρές επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής των ασθενών. 

Επιπρόσθετα, ένας ακόμη σκοπός αυτής της διπλωματικής εργασίας είναι η 

ενημέρωση και η ευαισθητοποίηση κυρίως της επαγγελματικής κοινότητας για τη 

θεραπευτική κάνναβη και το πώς αυτή ήδη χρησιμοποιείται σε ομάδες ασθενών 
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καθώς και η προκατάληψη, οι αρνητικές επιδράσεις, η νομοθεσία και οι πιθανές 

μελλοντικές πρακτικές που ακολουθούν ένα τέτοιο θέμα.  Τα ερευνητικά ερωτήματα 

διαμορφώθηκαν ως εξής: 1) Ποια η επίδραση της θεραπευτικής κάνναβης ως μέσο 

ανακούφισης συμπτωμάτων σε ογκολογικούς και νευρολογικούς ασθενείς; , 2) Πώς 

είναι η στάση της κοινωνίας και πώς αποτυπώνεται αυτό σε ευκαιρίες έρευνας, 

νομοθεσίας, συνταγογράφησης και εξειδίκευσης επαγγελματιών υγείας;   

 

 

2. Υλικό και μέθοδος 

 

  
Για τη συγγραφή αυτής της διπλωματικής εργασίας πραγματοποιήθηκε έρευνα για 

δημοσιευμένο υλικό που αφορά ογκολογικούς και νευρολογικούς ασθενείς που εκτός 

από τη συμβατική θεραπεία χρησιμοποίησαν θεραπευτική κάνναβη για την 

ανακούφιση συμπτωμάτων. Το χρονικό διάστημα συλλογής και εγγραφής αυτής της 

εργασίας υπολογίζεται περίπου στους έξι μήνες.  

Πρόκειται για μία συστηματική ανασκόπηση με σύγκριση μελετών και παρατήρηση 

δείγματος ασθενών που επέλεξαν τη θεραπευτική κάνναβη ως συμπληρωματική 

θεραπεία. Οι έρευνες που χρησιμοποιήθηκαν ήταν στην αγγλική γλώσσα. Οι 

χρονολογίες ποικίλλουν και αυτό συνέβη διότι η επιστημονική κοινότητα για χρόνια 

δεν πραγματοποίησε έρευνες πάνω στις επιδράσεις της θεραπευτικής κάνναβης 

εφόσον ήταν παράνομο να χορηγηθεί στους ασθενείς. Δεν χρειάστηκε τη συνειδητή 

συναίνεση συμμετεχόντων εφόσον ανήκει σε συστηματική ανασκόπηση , άρα δεν 

υπάρχουν φυσικά πρόσωπα που έδωσαν νέα ερευνητικά δεδομένα αλλά στοιχεία 

προηγούμενων ερευνών που εμπιστευόμαστε ότι έχουν τηρήσει κάθε κανόνα 

δεοντολογίας και προστασίας των απόρρητων δεδομένων αυτών που συνέβαλαν στην 

εκάστοτε έρευνα.  

Η συλλογή δεδομένων έγινε από αναδρομικές και συγκριτικές (με ομάδες ελέγχου 

που χρησιμοποιήσαν συμβατικές θεραπείες ή θεραπείες Placebo), τυχαιοποιημένες, 

διπλά-τυφλές, συστηματικές και δειγματοληπτικές έρευνες που είχαν να κάνουν τη 

χρήση της θεραπευτικής κάνναβης όχι ως κύρια θεραπεία αλλά ως συμπληρωματική 

με σκοπό την ανακούφιση συμπτωμάτων σε ογκολογικούς και νευρολογικούς 
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ασθενείς. Για το κύριο μέρος, που αφορά συγκεκριμένους τύπους ασθενών, οι 

έρευνες είναι σύγχρονες και ποικίλουν για τον κάθε τύπο ασθένειας Αποκλείστηκαν 

έρευνες που αφορούσαν έρευνες σε ζώα, έρευνες που χρησιμοποιούσαν την 

θεραπευτική κάνναβη ως κύρια θεραπεία και έρευνες που είχαν να κάνουν με 

ασθενείς με ψυχιατρικά- ψυχολογικά προβλήματα. Από αυτό τον αριθμό το τελικό 

αποτέλεσμα μειώθηκε στις 25 έρευνες από ασθένειες που αντιπροσωπεύουν το δείγμα 

των ασθενών που αναφέρθηκε. Από τις 25 έρευνες, οι 8 αφορούν την καταπολέμηση 

των συμπτωμάτων του καρκίνου, 3 αφορούν την επιληψία και την καταπολέμηση των 

κρίσεων. Στη συνέχεια, 9 έρευνες αφορούν το Parkinson και 5 ασθενείς με πολλαπλή 

σκλήρυνση.  

Στην πλειοψηφία των ερευνών χρησιμοποιήθηκαν σταθμισμένα τεστ για την μέτρηση 

έντασης ή συχνότητας συμπτωμάτων, την παρακολούθηση επίδρασης ή την μέτρηση 

ποιότητας ζωής των ασθενών. Εδώ παρατίθενται αναφορικά: Visual Analogue Scale 

(VAS)- 6, Numeric Rating Scale (NRS-11 ), PGIC - Patient Global Impression of 

Change , τεστ Consroe, Webster Scale (καταμέτρηση συμπτωμάτων νόσου), Rush 

Dyskinesia Disability Scale, The European Organization for Research and Treatment 

of Cancer QLQ-C30, Odds ratios (OR) & number needed to harm (NNH) Brief Pain 

Inventory (BPI-SF), European Organisation for Research and Treatment of Cancer 

(EORTC),  EORTC quality of life questionnaire (QLQ-C30).  

Οι διεθνείς βάσεις δεδομένων που χρησιμοποιήθηκαν ήταν PubMed, Science Direct, 

Medline, Scopus, Google Scholar και οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν είναι: 

medical cannabis,symptoms relief,  medical marijuana, cancer patients, multiple 

sclerosis, epilepsy, parkinson, THC, CBD, risk factors. Στη μηχανή αναζήτησης 

PubMed χρησιμοποιήθηκαν οι λέξεις AND/ OR.  
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III. Παραδείγματα παθολογικών και νευρολογικών 

καταστάσεων και εφαρμογή ανακουφιστικής θεραπείας 

με χρήση φαρμακευτικής κάνναβης. 
 

Παρακάτω θα αναλυθούν στοιχεία για τη χρήση της κάνναβης ως θεραπευτικός 

παράγοντας τα οποία είναι σχετικά πρόσφατα. Η πρώτη βιβλιογραφική ανασκόπηση 

που προέκυψε από την έρευνα πάνω σε αυτό το θέμα δίνει στοιχεία από βιβλία, 

σημειώσεις επαγγελματιών υγείας και άρθρα (Gurley et al., 1998).  Σε αυτή την 

έρευνα ερευνήθηκαν στοιχεία που έδιναν απάντηση στο αν η μαριχουάνα-κάνναβη ή 

παράγοντες αυτής βοηθούν στο να αμβλύνουν τον πόνο σε σοβαρές ασθένειες. 

Υποστηρίζει ότι οι έρευνες πάνω σε αυτό το θέμα θα βοηθήσει τους επαγγελματίες 

υγείας να κατανοήσουν την φαρμακολογία, τη χημεία για την βελτίωση της 

θεραπείας των ασθενών, την δοσολογία ή την αποτροπή παρενεργειών που μπορεί να 

προκύψουν από τη χρήση. Τέλος, σκιαγραφεί το προφίλ των ασθενών που είναι 

καταλληλότεροι για τη δοκιμή θεραπευτικής κάνναβης, οι οποίοι είναι αυτοί που θα 

έχουν τις λιγότερες παρενέργειες και που δοκιμάστηκαν και σε άλλες τεκμηριωμένες 

θεραπείες και απέτυχαν.    

 

Σε σύγχρονη έρευνα διαμορφώνεται το προφίλ των ασθενών που συνήθως 

παραπέμπονται σε συμπληρωματική θεραπεία με κάνναβη. Η έρευνα 

πραγματοποιήθηκε σε πληθυσμό 1746 ασθενών στην Καλιφόρνια όπου έχουν 

νομιμοποιηθεί κάποια σκευάσματα με φαρμακευτική κάνναβη. Βρέθηκε ότι, οι 

επαγγελματίες υγείας αξιολόγησαν τον πόνο, την αυπνία και το άγχος ως συνήθεις 

συνθήκες για παραπομπή σε τέτοιου είδους θεραπείες. (Amtmann et al., 2004)    

 

Ενδεικτικά, ο πιο συχνός τρόπος χρήσης σε ασθενείς είναι το κάπνισμα της 

φαρμακευτικής κάνναβης. Στη φαρμακευτική κάνναβη που καπνίζεται, τα 

κανναβινοειδή εμφανίζονται με μορφή αερολυμάτων στον εισπνεόμενο καπνό. Αυτά 

απορροφούνται με μεγάλη ταχύτητα και στέλνονται στον εγκέφαλο- όπως αναμένεται 

από ένα φάρμακο διαλυτό σε λιπίδια. Κατά τη διάρκεια έρευνας, καταγράφηκε ότι 

καπνίζοντας φαρμακευτική μαριχουάνα είναι πιο άμεση η επίδρασή της και πιο 

εύκολη η μέτρηση της δόσης (Amtmann et al., 2004). Είναι όμως γνωστό, ότι το 
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κάπνισμα - συμπεριλαμβανομένου της μαριχουάνας- συνεπάγεται με μεγάλα ρίσκα 

για την υγεία. Μία πιο υγιεινή επιλογή είναι το άτμισμα. 

 

Σκοπός της διπλωματικής εργασίας είναι να αναφέρει, να συγκεντρώσει και να 

αναλύσει στοιχεία ερευνών με θέμα τη χρήση θεραπευτικής κάνναβης σε 

παθολογικούς και νευρολογικούς ασθενείς, οι οποίοι υπόκεινται σε φαρμακευτικές 

θεραπείες που δεν ανακουφίζουν συγκεκριμένα συμπτώματα. Ως αποτέλεσμα 

υπάρχουν σημαντικές επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής των ασθενών. Παρακάτω 

αναλύονται βασικά στοιχεία ασθενειών όπως ο καρκίνος, η πολλαπλή σκλήρυνση, η 

επιληψία και η νόσος του Parkinson με τυχαία σειρά. Αναλύεται η ανακούφιση 

συμπτωμάτων της κάθε ασθένειας, τα οποία πολλές φορές είναι κοινά, όπως π.χ. ο 

πόνος. Ο λόγος που επιλέχθηκαν οι συγκεκριμένες ασθένειες είναι ότι σημειώνουν 

σημαντικό αριθμό χρηστών συμπληρωματικής θεραπευτικής κάνναβης – το οποίο 

οδήγησε και στην ανάγκη για σύγχρονες έρευνες και όχι το αντίθετο. Συζητούνται 

θέματα όπως η πρωτοβουλία των ασθενών για εύρεση ανακουφιστικών μεθόδων όταν 

δεν ανταποκρίνονται σε άλλες θεραπείες ή οι βασικές τους θεραπείες δεν καλύπτουν 

συμπτώματα όπως σπασμοί ή πόνος. Επίσης, σε κάποιες περιπτώσεις αναφέρεται το 

κόστος που επιβαρύνει τους ασθενείς σε χρόνιες καταστάσεις προκειμένου να ζήσουν 

με μία καλή ποιότητα ζωής. Τέλος, βασικό στοιχείο όλων των ερευνών ήταν η 

ανάγκη για περεταίρω έρευνα και εμπεριστατωμένα στοιχεία για νόμιμη χορήγηση 

της θεραπευτικής κάνναβης από ενημερωμένο προσωπικό υγείας.    

 

1. Ασθενείς με ογκολογικά νοσήματα και ανακουφιστική θεραπεία 

συμπτωμάτων  
 

Σύμφωνα με το National Cancer Institute, ο καρκίνος είναι μία οικογένεια ασθενειών 

με κοινά χαρακτηριστικά. Πιο συγκεκριμένα σε όλους τους τύπους καρκίνου κάποια 

κύτταρα του σώματος πολλαπλασιάζονται ανεξέλεγκτα και εξαπλώνονται και σε 

γειτονικούς ιστούς. Ο άνθρωπος αποτελείται από τρισεκατομμύρια σωματικά 

κύτταρα, πράγμα που καθιστά δυνατή μία πιθανότητα καρκίνου σε όλο το σώμα. Η 

φυσιολογική πορεία ζωής του κυττάρου καταστρέφεται και το σύστημα διαλογής 

παλιότερων- κατεστραμμένων κυττάρων δυσλειτουργεί. Τα κύτταρα 
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πολλαπλασιάζονται και δημιουργούν μάζες που ονομάζονται όγκοι (National Cancer 

Institute, 2015).    

 

Υπάρχουν πρόσφατα στοιχεία που δείχνουν ότι με αυτή τη συχνότητα των ανθρώπων 

–παγκοσμίως- που παίρνουν διάγνωση με κάποιο τύπο καρκίνου κάθε χρόνο, τα 

επόμενα χρόνια θα γίνει η νούμερο ένα αιτία θανάτου, ξεπερνώντας τις καρδιακές 

παθήσεις (Guindon and Hohmann, 2011). 

Τα τελευταία χρόνια γίνεται συχνά λόγος για τη χρήση θεραπευτικής κάνναβης σε 

ογκολογικούς ασθενείς ως θεραπευτικό μέσο με στόχο την ανακούφιση κάποιων 

συμπτωμάτων και αρκετές χώρες αρχίζουν να μονιμοποιούν τη χρήση της. Η 

αναζήτηση ερευνών πάνω στο θέμα αυτό οδήγησε στη συγκέντρωση στοιχείων για 

αυτή την ομάδα ασθενών και μία ποικιλία συμπτωμάτων που θα αναλυθούν 

παρακάτω.  

 

Παρότι η κάνναβη χρησιμοποιείται εδώ και δεκαετίες σαν εναλλακτικός- 

συμπληρωματικός τρόπος θεραπείας το με ποιον τρόπο και σε πόσο μεγάλη κλίμακα 

επηρεάζουν τα κανναβινοειδή / υποδοχείς κανναβονοειδών τις ανεξέλεγκτες 

διαδικασίες πολλαπλασιασμού, μετανάστευσης των καρκινικών κυττάρων είναι 

δύσκολο να τις κατανοήσουμε. Αυτό συμβαίνει διότι είναι ανεξερεύνητος και 

πολύπλοκος τομέας ερευνών . 

 

Σε μία συστηματική ανασκόπηση που έγινε πάνω σε ομάδα εναλλακτικών θεραπειών 

ως συμπληρωματική θεραπεία σε ογκολογικούς ασθενείς, η κάνναβη μαζί με άλλες 

εναλλακτικές θεραπείες (ψυχοεκπαιδευτικές παρεμβάσεις, μουσικοθεραπεία, κινεζική 

ιατρική με βότανα κλπ) αποδείχθηκαν αρκετά ευεργετικές αλλά χρειάζονται 

περισσότερες μελέτες για να υποστηρίξουν τα παραπάνω δεδομένα (Bao et al., 2014). 

 

Μία σειρά από έρευνες έχουν επιλεχθεί με βάση την καταπολέμηση κάποιων από τα 

συχνότερα συμπτώματα των ογκολογικών ασθενών, τα οποία συνοδεύουν την 

ασθένεια και τις «κύριες» θεραπείες. Η φαρμακευτική αγωγή με κανναβινοειδή έχει 
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εφαρμοστεί στοχευμένα για την ανακούφιση και τη βελτίωση της ποιότητας της ζωής 

αυτών των ασθενών και παρακάτω περιγράφονται τα αποτελέσματά ελεγχόμενων 

ερευνών. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι η σειρά που αναφέρονται είναι τυχαία. 

 

1.1 Ναυτία και Εμετός που προέρχονται από χημειοθεραπεία 

 

Η χημειοθεραπεία σε ασθενείς με καρκίνο είναι πολύ πιθανό να δημιουργήσει 

συμπτώματα όπως ναυτία και εμετό. Αυτά διαφέρουν σε συχνότητα και ένταση αλλά 

μπορεί να γίνουν ανυπόφορα δημιουργώντας θέματα στην ποιότητα ζωής των 

ασθενών αυτών (Amar, 2006). Αυτό το σύμπτωμα το βιώνει η πλειοψηφία των 

ασθενών με καρκίνο και περιγράφεται από τους ίδιους ως ο πιο στρεσσογόνος 

παράγοντας της χημειοθεραπείας. Επίσης, υπάρχουν σημαντικά στοιχεία ότι η ναυτία 

και ο εμετός που προκαλούνται από τη χημειοθεραπεία συχνά οδηγεί τους ασθενείς 

σε απελπισία, κατάθλιψη και άγχος (Wilcox PM, Fetting JH, Nettesheim KM, 1982). 

Ωστόσο, οι έρευνες που βρέθηκαν διεξάχθηκαν σε παλαιότερες δεκαετίες και δεν 

υπάρχουν νεότερα δεδομένα για να αντικατασταθούν, επομένως αυτός είναι και ο 

λόγος που συμπεριλήφθηκαν στην εργασία.  

 

Προσωπικές μαρτυρίες ασθενών με καρκίνο υποστηρίζουν ότι η κάνναβη είναι 

αποτελεσματική στην αντιμετώπιση της ναυτίας και του εμετού και βοηθάει στο να 

φέρουν εις πέρας την χημειοθεραπεία τους. Επίσης, είναι σημαντικό ότι σε έρευνα 

που έγινε σε επαγγελματίες υγείας, πάνω από το 40% έχουν προτείνει τη μαριχουάνα 

(ή κάνναβη) σε τουλάχιστον έναν ασθενή ως αντιεμετικό (Mechoulam, Parker and 

Gallily, 2002).   

 

Από στοιχεία ερευνών που προέκυψαν από στοιχεία ερευνών σε ζώα, υποστηρίζεται 

ότι το THC έχει αντιεμετικές ιδιότητες έναντι ενός συγκεκριμένου αγωνιστή 

υποδοχέα που προκύπτει κατά τη χημειοθεραπεία και συνήθως επιφέρει ναυτία. 

Επίσης, μέσω των εμετικών αντανακλαστικών οδών επιδρά αποτελεσματικά στην 

καταπολέμησή της (Himmi et al., 1996). Παρακάτω στο σχήμα φαίνεται πως επιδρά 

το THC στους νευρώνες. 



23 
 

 

  Εικόνα 1: Τρόπος επίδρασης του THC στους νευρώνες. (Himmi et al., 1996) 

Αναζητώντας στοιχεία από βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις, συλλέχθηκαν στοιχεία που 

υπήρχαν από έρευνες για την αντιεμετική δράση της μαριχουάνας(P<0.001) (Sallan, 

Zinberg and Frei, 1975). Δηλαδή, χρησιμοποιήθηκε THC (μέσω καπνίσματος 

θεραπευτικής κάνναβης) και Placebo θεραπεία ως ρυθμιστικός παράγοντας. Ανάμεσα 

σε 20 περιπτώσεις ασθενών – οι ίδιοι κατέγραφαν την απόδοση του φαρμάκου-  στην 

πλειοψηφία των δοκιμών με THC απάντησαν πως είχαν βελτίωση ενώ στις δοκιμές 

με Placebo δεν υπήρχε καμία ιδιαίτερη διαφορά. Θα πρέπει όμως να σημειωθεί ότι η 

έρευνα αυτή είναι αρκετά παλιά και με λίγες περιπτώσεις ασθενών.  

Άλλη ερευνητική ομάδα μελέτησε την επίδραση της κάνναβης στην καταπολέμηση 

της ναυτίας και του εμετού που επιφέρει η χημειοθεραπεία σε 55 ασθενείς. Στους 

ασθενείς χορηγήθηκαν: THC (μαζί με σησαμέλαιο σε κάψουλες), μία συμβατική 

αντιεμετική θεραπεία και Placebo. Μεγαλύτερο ποσοστό επιτυχίας είχαν οι ασθενείς 

που χρησιμοποίησαν THC (7mg/4hr - 40/55)(P<0.005)(Orr and Mckernan, 1981).  
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Εικόνα: 2 Αποτελέσματα σύγκρισης THC, Placebo και προχλωροπεραζίνης στην 

καταπολέμηση της ναυτίας. (Orr and Mckernan, 1981) 

 

Σε άλλη βιβλιογραφική αναφορά σε σχέση με τα κανναβινοειδή, αναφέρεται ότι τα 

πιο συνήθη αντιεμετικά φάρμακα που χρησιμοποιήθηκαν τη δεκαετία 1970-1980  

είναι τα: prochlorperazine, metoclopramide, chlorpromazine, domperidone, 

thiethylperazine και haloperidol (Amar, 2006). Παρόλα αυτά την ίδια χρονική 

περίοδο άλλες ελεγχόμενες μελέτες δοκίμαζαν την αποτελεσματικότητα δύο 

αντιεμετικών φαρμάκων με κανναβινοειδή (nabilone- συνθετικό ανάλογο του THC 

και dronabinol- συνθετικό του THC). Σε αυτές τις 15 έρευνες η φαρμακευτική αγωγή 

με κανναβινοειδή χορηγήθηκε δια στόματος και υπήρχαν πάντα ομάδες ελέγχου με 

ψευδοφάρμακο ή κάποιο από τα παραπάνω αντιεμετικά. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

ότι το nabilone είχε ξεκάθαρη διαφορά στην αποτελεσματική θεραπεία της ναυτίας 

και του εμετού μετά από χημειοθεραπεία, ενώ και οι ασθενείς έδειξαν να το 
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προτιμούν. Με τα στοιχεία αυτά και άλλη εμπορική ονομασία, το nabilone χορηγείται 

νόμιμα στους ασθενείς του Καναδά. Όσον αφορά το dronabinol, οι 14 έρευνες 

έδειξαν ίδια ποσοστά επιτυχίας με τα συμβατικά αντιεμετικά. Πάραυτα, και το 

dronabinol, με άλλη εμπορική ονομασία, χορηγείται στον Καναδά. 

 

Η πιο πρόσφατη βιβλιογραφική ανασκόπηση πάνω στις αντιεμετικές ιδιότητες των 

κανναβινοειδών που αναφέρθηκαν για ογκολογικούς ασθενείς, αναγράφει τα 

αποτελέσματα τους σε σχέση με συμβατικά αντιεμετικά φάρμακα. Χωρίστηκε σε 

κατηγορίες ανάλογα με το κανναβινοειδές σκεύασμα συγκριτικά με τη συμβατική 

θεραπεία ή το Placebo. Έτσι αναφορικα υπήρχαν οι εξής κατηγορίες: 1)dronabinol σε 

αντίθεση με Placebo, 2) dronabinol σε σύγκριση με neuroleptics, 3) nabinol σε 

σύγκριση με neuroleptics, 4) levonantradol σε σύγκριση με neuroleptics και 5) 

προσωπική προτίμηση του ασθενή σε κάνναβη ή κάποιο άλλο φάρμακο. Τα 

συμπεράσματα ήταν ότι το dronabinol είχε μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα σε 

σχέση με τα  neuroleptics. Επίσης παρατηρήθηκε πολύ μικρή διαφορά υπέρ του 

dronabinol σε σχέση με το Placebo. Μικρή διαφορά υπέρ του nabinol και 

levonantradol σημειώθηκε. Τα στοιχεία δείχνουν ότι τα κανναβινοειδή έχουν μία πιο 

αποτελεσματική αντιεμετική δράση σε σχέση με άλλα σκευάσματα αλλά αυτό 

εξαρτάται και από το είδος της χημειοθεραπείας, ενώ σε κάποιες έρευνες τα 

αποτελέσματα δεν έδειξαν κάποια διαφορά μεταξύ των φαρμακευτικών αγωγών. Οι 

ασθενείς έδειχναν μεγαλύτερη προτίμηση σε κανναβινοειδή ως αντιεμετικά κατά τη 

διάρκεια χημειοθεραπειών Σε ότι αφορά, όμως παρενέργειες που καταγράφηκαν ως 

πιο συχνές και πιο έντονες ήταν από ασθενείς που χορηγήθηκαν κανναβινοειδή σε 

σχέση με ασθενείς που χρησιμοποιήθηκε άλλη φαρμακευτική αγωγή (Machado 

Rocha et al., 2008).      

 

Θα πρέπει να επισημανθεί όμως, ότι η χορήγηση και χρήση των δύο κανναβινοειδών 

φαρμάκων γίνεται ακόμα με επιφύλαξη αφενός γιατί δεν υπάρχουν ακόμα αρκετές 

έρευνες για την ορθότερη χρήση (δοσολογία κλπ) και αφετέρου λόγω μερικών 

ανεπιθύμητων παρενεργειών.    
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1.2 Κανναβινοειδή και συμπτώματα Ανορεξίας και Απώλειας βάρους  

 

 

Η απουσία όρεξης και η απώλεια βάρους είναι πολύ σύνηθες σύμπτωμα σε 

προχωρημένα στάδια καρκινοπαθών και ασθενών με AIDS. Παρακάτω θα δούμε 

παραδείγματα ερευνών.  

 

Σε δύο έρευνες από την παρακάτω συστηματική ανασκόπηση, ασθενείς με διάφορους 

τύπους καρκίνου πήραν φαρμακευτική αγωγή με κανναβινοειδή, με σκοπό την 

καταπολέμηση της ανορεξίας και της απώλειας βάρους. Σε σχέση με το 

ψευδοφάρμακο που χορηγήθηκε, με τη χρήση του THC καταγράφηκαν θετικά 

αποτελέσματα (Amar, 2006).  Στο σχήμα φαίνονται στοιχεία από τις δύο έρευνες που 

αφορούν ασθενείς με καρκίνο αλλά και ασθενείς με HIV/AIDS της συστηματικής 

έρευνας που αναφέρθηκε .  
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Εικόνα 3: Πίνακας αποτελεσμάτων διέγερσης της όρεξης. (Amar, 2006) 
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Συνεχίζοντας, σε συγκριτική μελέτη η ουσία THC χρησιμοποιήθηκε ως 

συμπληρωματική θεραπεία για την καταπολέμηση της ανορεξίας ασθενών με 

ογκολογικά νοσήμετα (Strasser et al., 2006). Στόχος ήταν να υπάρξει βελτίωση στην 

όρεξη και την ποιότητα ζωής των ασθενών. Για την μέτρηση χρησιμοποιήθηκαν 

σταθμισμένα τεστ και ερωτηματολόγια για τους δύο παράγοντες που αναφέρθηκαν (η 

όρεξη μετρήθηκε με visual analog scale (VAS) και η ποιότητα ζωής μετρήθηκε με το 

European Organisation for Research και το ερωτηματολόγιο Treatment of Cancer 

Quality of Life Questionnaire C30 ). Οι συμμετέχοντες ήταν 243 αλλά μόνο οι 164 

τελείωσαν τη έρευνα. Χορηγήθηκαν 3 θεραπείες: η πρώτη με 2.5mg THC, η δεύτερη 

με 2.5 mg THC και 1mg CBD και η τρίτη με Placebo. Δυστυχώς δεν υπήρχαν 

μεγάλες διαφορές ή ενδεικτικά αποτελέσματα για την απόδοση της φαρμακευτικής 

κάνναβης. Περίπου στη μέση του πειράματος, στη μέτρηση που έγινε εκείνη την 

εβδομάδα,  οι ασθενείς και τον τριών ομάδων είχαν ελαφρως αυξημένη όρεξη. Όμως, 

η γενική εικόνα (για την όρεξη) δεν ξέφυγε πολύ από την αρχική τιμή της ( η ομάδα 

THC σε σχέση με το Placebo  P<.43, CBD με Placebo P<.80 και CBD και  THC 

P<.90) .Στο σχήμα που φαίνεται από κάτω φαίνονται οι 3 ομάδες με κανναβινοειδή 

και Placebo σε σχέση με τον χρόνο. 
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Εικόνα 4: Διάγραμμα για τη συγκριση της διεγερτικής ικανότητας ανάμεσα σε 

κανναβινοειδή και Placebo. (Strasser et al., 2006) 

 

Τα παραπάνω στοιχεία δείχνουν ότι ενώ υπάρχουν ενδείξεις για αποτελεσματική 

θεραπεία μέσω της θεραπευτικής κάνναβης, δεν είναι ακόμα αρκετά ή επαρκή για την 

ευρεία χρήση της. Παρόλο που υπάρχουν στοιχεία ότι η κάνναβη χρησιμοποιείται – 

και από «δυτικές» χώρες- τα στοιχεία δεν είναι επαρκή και χρειάζεται περεταίρω 

έρευνα με σταθμισμένα τεστ.  

 

 

 

1.3 Πόνος σχετιζόμενος με τον καρκίνο και τη χημειοθεραπεία 

 

Ο πόνος είναι το κύριο σύμπτωμα των ασθενών με καρκίνο και αυτό που έχει 

επιπτώσεις στην ποιότητα της ζωής τους αφού τους συνοδεύει από τις επίπονες 

διαγνωστικές εξετάσεις, θεραπείες και του όγκου που επηρεάζει νεύρα όργανα και 

οστά. Μέχρι και 90% των ασθενών δηλώνουν ότι ο πόνος είναι το κύριο σύμπτωμα 

καθ’ όλη τη διάρκεια της ασθένειας τους και υπάρχουν στοιχεία ότι το 50% των 

ασθενών δεν χορηγούνται με κάποια αποτελεσματική φαρμακευτική αγωγή (Bao et 

al., 2014).   

 

Η συμβατική ιατρική βασίζεται σε φαρμακευτικές αγωγές με οπιούχα για τον πόνο 

του καρκίνου. Η αποτελεσματικότητα τους είναι ορατή αλλά με πολύ σοβαρές 

παρενέργειες. Κάποιες από αυτές είναι η δυσκοιλιότητα, η σεξουαλική 

δυσλειτουργία, η ναυτία, το παραλήρημα, η κατακράτηση υγρών, η αναπνευστική 

καταστολή κλπ. (Bao et al., 2014).     

 

Έχουν καταγραφεί αρκετές έρευνες που αφορούν την καταπολέμηση του οξέος ή 

χρόνιου πόνου με κανναβινοειδή σε ζώα (Duran, Laporte and Capellà, 2004; Iversen, 

2007).  
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Επίσης, επιστήμονες υποστηρίζουν την ενέργεια των κανναβινοειδών ως αναλγητικό 

για τον πόνο του καρκίνου. Πιο συγκεκριμένα, ο υποδοχέας CB1 που όπως 

αναφέρθηκε έχει υψηλη συγκέντρωση στο κεντρικό νευρικό σύστημα έχει την 

ιδιότητα να αναστέλλει τον πόνο με έναν τρόπο που μοιάζει με αυτόν των οπιούχων 

(Fine and Rosenfeld, 2013).  Σε συστηματική ανασκόπηση συγκεντρώθηκαν στοιχεία 

από έρευνες πάνω σε περιπτώσεις χρόνιου πόνου (πάνω από 6 μήνες) 

χρησιμοποιήθηκαν κανναβινοειδή σε διάφορες μορφές και ομάδα ελέγχου με Placebo 

για μικρό χρονικό διάστημα. Τα αποτελέσματα έδειξαν εμφανή μείωση του πόνου σε 

ογκολογικούς ασθενείς σε σχέση με τις ομάδες ελέγχου. Ωστόσο, τα θετικά 

αποτελέσματα υπέρ των κανναβινοειδών (P = 0.05) συνόδευαν και παρενέργειες 

(Martín-sánchez et al., 2009).  

 

Άλλη έρευνα υποστηρίζει ότι, σε συγκριτική έρευνα χρησιμοποιήθηκε εκχύλισμα 

κάνναβης με 1:1 αναλογία Δ9- THC : CBD, Δ9- THC και Placebo σε 117 ασθενείς με 

πόνο προκαλούμενο από καρκίνο οι οποίοι έπαιρναν χρόνια οπιούχα φάρμακα για την 

καταπολέμηση του χωρίς να έχουν κάποια βελτίωση. Για την μέτρηση του πόνου 

χρησιμοποιήθηκε η σταθμισμένη κλίμακα Numerical Rating Scale (NRS) και για την 

μέτρηση άλλων παραγόντων τα επίσης σταθμισμένα Brief Pain Inventory-Short Form 

(BPI-SF), European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC) 

και Quality of Life Questionnaire (QLQ-C30). Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε 28 

Ευρωπαϊκά κέντρα. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η αναλογία μείωσε τον πόνο 

αισθητά σε σχέση και με το φάρμακο Placebo και με Δ9- THC μόνο του (Johnson et 

al., 2010). Μεγάλο εύρημα της έρευνας είναι ότι η πλειοψηφία των ασθενών 

συνέχιζαν να παίρνουν τη συνταγογραφούμενη οπιούχα φαρμακευτική αγωγή για τον 

πόνο με συνέπεια σε καθημερινή βάση. Με την χρήση των κανναβινοειδών η 

συχνότητα λήψης των οπιούχων μειώθηκε σημαντικά. Παρακάτω φαίνεται ο πίνακας 

με τους παράγοντες μέτρησης, τις διαφορές των ομάδων και τη στατιστική 

σημαντικότητα. Ο παράγοντας του πόνου έχει επισημανθεί με χρώμα.   
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Εικόνα 5: Πίνακας στατιστικής σημαντικότητας για την καταπολέμηση του πόνου 

ανάμεσα σε CBD, THC και Placebo. (Johnson et al., 2010) 
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Από την άλλη, πραγματοποιήθηκε έρευνα για την επίδραση της θεραπευτικής 

κάνναβης σε 9 δοκιμές από τις οποίες οι 5 αφορούν πόνο που επιφέρει ο καρκίνος 

στους ασθενείς, 2 σε μη-κακοήθη πόνο και 2 σε μετεγχειρητικό πόνο (Campbell et 

al., 2001). Οι 5 δοκιμές είχαν συνολικά 128 ασθενείς. Χρησιμοποιήθηκε THC από το 

στόμα, κωδεΐνη, συνθετικό ανάλογο του THC άζωτο,  λεβοναντραδόλη , 

βενζοπυρανοπεριδίνη. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα κανναβινοειδή δεν ήταν πιο 

αποτελεσματικά από την κωδεΐνη στον έλεγχο του πόνου και υποστηρίζουν ότι έχει 

κατασταλτική επίδραση στο κεντρικό νευρικό σύστημα.  Η έρευνα καταλήγει στο ότι 

ενώ το THC ήδη προτείνεται για την καταπολέμηση του πόνου, θα πρέπει να 

ερευνηθεί περισσότερο γιατί υπάρχουν πολλά στοιχεία για αρκετές παρενέργειες. Το 

σχήμα της έρευνας δείχνει στοιχεία που ήδη ήταν γνωστά και σε τι προσθέτει η 

συγκεκριμένη συστηματική έρευνα.  

 

 

Εικόνα 6: Γνωστά και άγνωστα στοιχεία πάνω στη χρήση φαρμακευτικής κάνναβης. 

(Campbell et al., 2001) 

 

Τα κανναβινοειδή χρησιμοποιούνται εδώ και χρόνια κυρίως ως θεραπεία για την 

ανακούφιση συμπτωμάτων που προκύπτουν από την ασθένεια ή/ και από τις 

θεραπείες (π.χ. χημειοθεραπεία). Επίσης, κατά τη διάρκεια της αναζήτησης 

επιστημονικών μελετών, συναντήσαμε 4 έρευνες και βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις 
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που έκαναν αναφορά στην χρήση φαρμακευτικής κάνναβης ως αντικαρκινική 

θεραπεία, αλλά αποκλείστηκαν.  

 

Λόγω των αναλγητικών ιδιοτήτων τους, τα κανναβινοειδή προτείνονται ως 

αποτελεσματική θεραπεία για την «υποστήριξη» της κύριας συμβατικής θεραπείας 

(Hart, Fischer and Ullrich, 2004). Φυσικά, όπως τονίζεται παραπάνω τα στοιχεία δεν 

είναι αρκετά και έτσι η θεραπεία αυτή δίνεται με επιφύλαξη και σε λίγα μόνο κράτη 

χορηγείται νόμιμα με συνταγή επαγγελματιών. 

 

 

2. Ανακούφιση από επιληπτικές κρίσεις 
 

Η επιληψία είναι μια ασθένεια του εγκεφάλου και παρουσιάζεται με μία από τις 

παρακάτω μορφές: 1) Τουλάχιστον δύο μη προκληθείσες κρίσεις με διαφορά 

εικοσιτετράωρου μεταξύ τους. 2) Μία μη προκληθείσα κρίση και η πιθανότητα (πάνω 

από 60%) περαιτέρω κρίσεων μετά από δύο μη προκληθείσες, σε διάστημα 10 

ημερών  , 3) Διάγνωση επιληπτικού συνδρόμου (Fisher et al., 2014). Θα πρέπει να 

σημειωθεί ότι οι κρίσεις μπορεί να είναι μεμονωμένα περιστατικά. Η ασθένεια της 

επιληψίας συνδέεται με αυθόρμητη επανάληψη επιληπτικών κρίσεων.  

 

Μία επίσης επίσημη ορολογία για την επιληψία συμπεραίνει ότι: «επιληψία είναι η 

διαταραχή του εγκεφάλου η οποία χαρακτηρίζεται από μία συνεχή προδιάθεση για τη 

δημιουργία επιληπτικών κρίσεων και από νευροβιολογικές, γνωστικές ψυχολογικές 

και κοινωνικές συνέπειες αυτής της κατάστασης. Ο ορισμός της επιληψίας απαιτεί 

την εμφάνιση τουλάχιστον μίας επιληπτικής κρίσης» (Fisher RS et al., 2005).  

 

Αυτή την στιγμή, σύμφωνα με την επίσημη ιστοσελίδα για την επιληψία, οι λύσεις 

που προτείνονται για την καταπολέμηση των επιληπτικών κρίσεων  – ανάλογα με τον 

τύπο επιληψίας, τις κρίσεις και τον κάθε ασθενή ξεχωριστά- είναι το χειρουργείο, 
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ηλεκτρονικές συσκευές, φάρμακα που αποτρέπουν τις κρίσεις ή ειδικά διαιτολόγια 

(Epilepsy Foundation, 2018). 

 

Η χορήγηση φαρμακευτικής κάνναβης για τον έλεγχο και την ανακούφιση από τις 

επιληπτικές κρίσεις αναφέρεται από πολύ παλιά. Ωστόσο, δεν έγιναν πολλές 

προσπάθειες για μελέτες και εμπεριστατωμένες αποδείξεις για την 

αποτελεσματικότητά της. Κατά την ανασκόπηση ερευνητικών πηγών βρέθηκαν πολύ 

λίγες κλινικές μελέτες, οι οποίες έγιναν σε πολύ μικρό αριθμό ασθενών. Ωστόσο οι 

πιο σύγχρονες και μεγαλύτερες (2) αναφέρονται πιο αναλυτικά, διότι έχουν 

σημαντικό ερευνητικό ενδιαφέρον.   

 

Σύμφωνα με ερευνητικό συμπέρασμα, μετά από θεραπευτικές αποτυχίες με τα 

αντιεπιληπτικά φάρμακα που υπάρχουν και χρησιμοποιούνται αυτή τη στιγμή και την 

τοξικότητα που έχουν, είναι αναγκαία η εύρεση μη- τοξικών φαρμάκων με 

διαφορετικούς μηχανισμούς δράσης. Επομένως,  είναι πολύ σημαντικός στόχος στην 

έρευνα για την επιληψία να βρεθεί μία άλλη διέξοδος. Η CBD με την μη- τοξική της 

σύσταση και τις αντισπασμωδικές ιδιότητές της, την καθιστά ως το πιο ιδανική 

υποψήφια- προς έρευνα φαρμακευτική ουσία, έτσι ώστε να ενισχύσουν το 

θεραπευτικό της δυναμικό ως αντιεπιληπτικό (Karler and Turkanis, 1979).  

  

Στη σύγχρονη ιατρική οι πρώτες έρευνες σε ποντίκια, απομονώνοντας τόσο το CBD 

όσο και το THC, έδειξαν ότι η χορήγηση κάνναβης είχε αντιεπιληπτικές ιδιότητες 

(Mechoulam and Shvo, 1963). Η πρώτη έρευνα σε ασθενείς έγινε στα τέλη της 

δεκαετίας του 1970, όπου ερευνητές απομόνωσαν καθαρό CBD από ποικιλία χασίς 

και την χορήγησαν σε ενήλικες με επιληψία που δεν ανταποκρίνονταν σε άλλη 

φαρμακευτική αγωγή και σε υγιείς εθελοντές. Οι ασθενείς συνέχισαν να παίρνουν την 

αντιεπιληπτική αγωγή τους καθ’όλη τη διάρκεια του προγράμματος. Οι εθελοντές 

χωρίστηκαν σε δύο ομάδες (από 8 άτομα) και χορηγήθηκαν με 3mg CBD ή 3mg 

Placebo για 30 ημέρες. Οι επιληπτικοί ασθενείς που συμμετείχαν χωρίστηκαν τυχαία 

σε δύο ομάδες. Η μία ομάδα (8 συμμετέχοντες) χορηγήθηκε με 200-300 mg CBD και 

η δεύτερη (7 συμμετέχοντες) με 200-300 mg Placebo για περίπου 5 μήνες. Τα 
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αποτελέσματα των εθελοντών δεν έδειξαν παρενέργειες. Η ομάδα των ασθενών με 

επιληψία που χορηγήθηκε CBD κατέγραψε θετικά αποτελέσματα. Σε 7 από τους 8 

ασθενείς (που χορηγήθηκε CBD) δεν καταγράφηκε καμία κρίση κατά τη διάρκεια του 

πειράματος, σε 3 ασθενείς υπήρξε αισθητή βελτίωση στην κλινική τους εικόνα και 

μόνο σε μία περίπτωση δεν καταγράφηκε κάποια βελτίωση. Καμία παρενέργεια δεν 

καταγράφηκε ούτε στους ασθενείς (Cunha et al., 1980). Στο σχήμα που ακολουθεί 

περιγράφονται τα κριτήρια για την αξιολόγηση της επίδρασης των κανναβινοειδών. 

 

Εικόνα 7: Πίνακας κριτηρίων αξιολόγησης φαρμακευτικής κάνναβης σε επιληψία. 

(Venderova et al., 2004) 

Η ανάγκη για αντιμετώπιση των επιληπτικών κρίσεων την δεκαετία του 80 ήταν 

μεγάλη.  Σε  συμβατικές θεραπείες π.χ. πενικιλίνη,  όταν σε μικρής κλίμακας έρευνες 

υπήρχαν θετικά αποτελέσματα, οι ερευνητικές αναζητήσεις συνεχίζονται σε 

περισσότερους ασθενείς και για πιο εμπεριστατωμένα αποτελέσματα. Αυτό όμως δεν 

ίσχυσε στην περίπτωση της θεραπευτικής κάνναβης για πάνω από 30 χρόνια 

(Mechoulam, 2017). Πρόσφατα και μετά από πρωτοβουλία γονέων με επιληπτικά 

παιδιά, άρχισε η CBD να έρχεται ξανά στο προσκήνιο για τις θεραπευτικές 

αντιεπιληπτικές της ιδιότητες και κάποιες οικογένειες άρχισαν να μετακομίζουν σε 

περιοχές του Κολοράντο για να την προμηθεύονται νόμιμα. Αυτό το γεγονός 

πυροδότησε μία μεγαλύτερης κλίμακας παιδιατρική κλινική έρευνα λίγα χρόνια πριν, 

με ομοσπονδιακή έγκριση.   
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Είναι γεγονός ότι περίπου το ένα τρίτο των επιληπτικών ασθενών απορρίπτει μορφές 

συμβατικών θεραπειών για τον έλεγχο και τη μείωση της συχνότητας εμφάνισης 

επιληπτικών κρίσεων. Αυτό οδηγεί σε μεγάλα επίπεδα νοσηρότητας και 

θνησιμότητας. Επομένως, ο στόχος που τέθηκε ήταν η αναζήτηση για το εάν με την 

πρόσθεση των κανναβινοειδών στις ήδη υπάρχουσες θεραπείες θα είναι ασφαλής και 

ανεκτή από παιδιά και νέους ενήλικες με επιληψία και κυρίως αποτελεσματική. Η 

έρευνα του 2016, αποτελεί την πρώτη μεγαλύτερης κλίμακας έρευνα με 162 

συμμετέχοντες με επιληπτικές κρίσεις διαφόρων τύπων -  μεταξύ άλλων ασθενείς με 

σύνδρομο Dravet και Lennox-Gastaut. Τα αποτελέσματα της έρευνας είναι θετικά και 

ελπιδοφόρα αφού χρησιμοποιώντας καθαρή CBD η συχνότητα των επιληπτικών 

κρίσεων μειώθηκε σημαντικά (p=0,01) και αποδείχθηκε ασφαλής για τον πληθυσμό 

των ασθενών με ανθεκτικές- σε άλλη θεραπεία- κρίσεις. Ωστόσο, σημειώθηκαν μη- 

επιθυμητά συμπτώματα που πιθανόν να συνδέονται με την κανναβιδιόλη. Το γεγονός, 

όμως, ότι δεν υπήρχε ομάδα ελέγχου που να χορηγείται μόνο άλλου είδους αντι-

επιληπτική αγωγή, δεν κάνει σίγουρα τα παραπάνω δεδομένα παρενεργειών και δίνει 

το σήμα για την έναρξη περεταίρω αναζητήσεων για την ασφαλέστερη χρήση της 

κάνναβης ως θεραπεία για τις επιληπτικές κρίσεις (Devinsky et al., 2016). Στο σχήμα 

φαίνεται η μεταβολή στη συχνότητα κρίσεων με τη χρήση κανναβινοειδών.  
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Εικόνα 8: Πίνακας συχνότητας επιληπτικών κρίσεων σε πέρασμα χρόνου. (Sieradzan et 

al., 2001) 

 

 

Στο Ισραήλ –όπου επίσης είναι νόμιμη η χρήση φαρμακευτικής κάνναβης για 

παιδιατρική χρήση- έγινε μία έρευνα με 74 ασθενείς που δεν ανταποκρίνονταν σε 

άλλη θεραπεία (ηλικίας 1-18), χρησιμοποιώντας αναλογία CBD: THC (20:1) 

διαλυμένο σε ελαιόλαδο. Εκτός από 5 ασθενείς χωρίς εμφανή αποτελέσματα, οι 

υπόλοιποι έδειξαν μείωση των επιληπτικών κρίσεων με 13 ασθενείς να σημειώνουν 

μέχρι και πάνω από 80% μείωση. Επίσης, καταγράφηκε βελτίωση και σε άλλους 

τομείς όπως η συμπεριφορά, η γλώσσα, κινητικές δεξιότητες, ύπνος κλπ (Tzadok et 

al., 2016). Αυτό το αποτέλεσμα και με βάση ισχυρισμούς από συνεντεύξεις γονέων, η 

χορήγηση μίας τέτοιας αναλογίας CBD: THC, είναι πιο αποτελεσματική από το 

καθαρό CBD.  
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Συμπερασματικά και σε τύπους νευρολογικών ασθενειών όπως η επιληψία βλέπουμε 

ότι, η έλλειψη ιατρικών στάνταρ, ζητήματα βιοδιαθεσιμότητας και μία γενική 

απαγόρευση για περεταίρω έρευνα – πιθανώς λόγω στερεοτύπων γύρω από την 

κάνναβη- είναι οι αιτίες που δεν χρησιμοποιείται ακόμα ευρέως για την ανακούφιση 

από τις επιληπτικές κρίσεις. Μετά την δεκαετία ‘70-‘80, επανήλθε το ιατρικό 

ενδιαφέρον γύρω από την αποτελεσματικότητά της και τα θετικά αποτελέσματα 

κλινικών ερευνών σε ομάδες ασθενών ήταν ελπιδοφόρα. Για την ευρεία και ασφαλή 

χρήση φαρμακευτικών σκευασμάτων, όμως, χρειάζονται περισσότερες έρευνες με 

υψηλά και αυστηρά στάνταρ για την επιβεβαίωση όλων των παραπάνω ευρημάτων.  

 

3. Κανναβινοειδή και νόσος του Parkinson 
 

Σύμφωνα με επίσημη ηλεκτρονική σελίδα, «η νόσος του Parkinson περιγράφεται ως 

μία προοδευτική, νευροεκφυλιστική ασθένεια. Είναι η δεύτερη πιο συχνή 

νευρολογική διαταραχή μετά από τη νόσο Alzheimer. Εξελίσσεται σιγά – σιγά καθώς 

μικρές ομάδες ντοπαμινεργικών νευρώνων στον εγκέφαλο «πεθαίνουν». Η σταδιακή 

απώλεια αυτών των νευρώνων έχει ως αποτέλεσμα τη μείωση ενός κρίσιμου 

νευροδιαβιβαστή που ονομάζεται ντοπαμίνη και μια χημική ουσία υπεύθυνη για τη 

μετάδοση μηνυμάτων σε μέρη του εγκεφάλου που συντονίζουν την κίνηση των 

μυών» (National Institute of Environmental Health Sciences, 2018). 

 

Από έρευνες γνωρίζουμε ότι τα συμπτώματα του Parkinson εμφανίζονται όταν πάνω 

από το 50% των νευρώνων ντοπαμίνης έχουν «χαθεί». Επίσης, τα συμπτώματα 

σταδιακά χειροτερεύουν. Εκτιμάται ότι πάνω από 500.000 άτομα πάσχουν από τη 

νόσο σήμερα (στοιχεία για πληθυσμό των Ηνωμένων Πολιτειών). Συνήθως, 

εμφανίζεται μετά την ηλικία των 50. Είναι μία ασθένεια για την οποία δεν είναι 

ακόμα γνωστή η αιτία που την προκαλεί, περιλαμβάνοντας γενετικούς και 

περιβαλλοντικούς παράγοντες. Αυτό που έχει αποδειχθεί είναι, όμως, ότι προσβάλει 

ανθρώπους όλων των φυλών, εθνοτήτων και κοινωνικών στρωμάτων.  
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Είναι σημαντικό να αναφερθούμε στα συμπτώματα που εμφανίζονται στους ασθενείς 

με Parkinson προτού αναφερθούμε σε θεραπείες – εναλλακτικές και μη- για την 

καταπολέμησή τους. Έτσι, κοινά κινητικά συμπτώματα είναι ο τρόμος ή κούνημα των 

παλαμών, χεριών, ποδιών, σαγονιού και προσώπου. Επίσης, η δυσκαμψία ή 

σκληρότητα των άκρων και του κορμιού, καθώς και η βραδύτητα στην κίνηση. 

Τέλος, οι ασθενείς παρουσιάζουν δυσκολίες στην ισορροπία, στον λόγο και στον 

συντονισμό.  

 

Μερικά από τα μη-κινητικά συμπτώματα που συνήθως «συνοδεύουν» την ασθένεια 

είναι η χαμηλή αίσθηση της όσφρησης, δυσκοιλιότητα, κατάθλιψη, γνωστική 

δυσλειτουργία και κούραση (NIEHS, 2018).  

 

Οι ασθενείς με τη νόσο του Parkinson χορηγούνται με μία βασική φαρμακευτική 

αγωγή, από τον νευρολόγο, η οποία αλλάζει σε δοσολογία και συχνότητα όσο 

εξελίσσεται η νόσος. Πολλοί από αυτούς επιλέγουν να ακολουθήσουν 

συμπληρωματική ή εναλλακτική θεραπεία με δική τους πρωτοβουλία. Πάντως, η 

θεραπεία των συμπτωμάτων και η προσπάθεια μιας καλύτερης ποιοτικά ζωής αυτών 

των ασθενών, ειδικά όταν αυτοί επιλέγουν να ακολουθήσουν συμπληρωματικές 

θεραπείες, είναι πολύ δαπανηρή (Κόμβος για τη νόσο του Parkinson και συναφείς 

διαταραχές, 2018). Παρακάτω θα αναφερθούν στοιχεία για την επίδραση της 

θεραπευτικής κάνναβης σε αυτόν τον πληθυσμό ασθενών, καταπολεμώντας τα 

κινητικά –κυρίως – συμπτώματα.  

 

Το ενδιαφέρον της επιστημονικής κοινότητας για την έρευνα της θεραπευτικής 

μαριχουάνας σε νευρολογικές καταστάσεις ξεκίνησε πρώτον από τη νομιμοποίηση 

κάποιων κανναβινοειδών φαρμάκων σε κάποιες περιοχές αλλά και από το γεγονός ότι 

γίνοντας έρευνες για τον ρόλο των ενδοκανναβινοειδών στο κεντρικό νευρικό 

σύστημα και η δυνατότητα εξέλιξης σε θεραπεία κατά των συμπτωμάτων ή με έναν 

προστατευτικό ρόλο για τους νευρώνες (Kluger et al., 2016). Γνωρίζουμε ότι, το 

ενδοκανναβινοειδές σύστημα ρυθμίζει ένα μεγάλο εύρος λειτουργιών του 

οργανισμού, όπως είναι η διάθεση, οι γνωστικές και κινητικές λειτουργίες, 
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λειτουργίες που σχετίζονται με τη σίτιση και με τον πόνο (Howlett et al., 2002; 

Marzo, 2009). Με βάση αυτά τα στοιχεία προ-κλινικές έρευνες και στη συνέχεια 

κλινικές μελέτησαν το θεραπευτικό δυναμικό των κανναβινοειδών σε σχέση με τις 

διαταραχές της κίνησης.  

 

Προ-κλινικές έρευνες σε ζώα, έδειξαν ποικίλες αποδείξεις για συμπτωματικά θετικά 

αποτελέσματα, αλλά κυρίως αποδείχθηκε η νευροπροστατευτική ιδιότητα σε ζώα με 

συμτώματα της ασθένειας του Parkinson και Huntington (Kluger et al., 2016).  

 

Επίσης, σύμφωνα με κλινικές μελέτες, παρουσιάζονται παρακάτω αποτελέσματα από 

έρευνες σε ασθενείς με κινητικά -και όχι μόνο- συμπτώματα που προκαλούνται από 

τη νόσο του Parkinson. Παρακάτω αναλύονται έρευνες που κατέγραψαν θετικά 

αποτελέσματα σε κινητικά συμπτώματα, όπως τρόμο και δυσκινησία, και μη κινητικά 

συμπτώματα, όπως διάθεση και ύπνος. Ωστόσο, αυτές οι έρευνες έχουν σοβαρούς 

περιορισμούς, όπως ότι δεν υπήρχε ομάδα ελέγχου, οι οποίοι μπορεί και να έχουν 

επηρεάσει το αποτέλεσμα. Πιο συγκεκριμένα, σε έρευνα με ανώνυμο 

ερωτηματολόγιο σε ασθενείς με Parkinson, 85 από τους 339 χρησιμοποιούν κάνναβη 

για έλεγχο συμπτωμάτων ως συμπληρωματική θεραπεία, συνήθως σε δοσολογία 

μισού κουταλιού του γλυκού από φρέσκα ή ξεραμένα φύλλα δια στόματος και πιο 

σπάνια εισπνέοντάς το. Οι ασθενείς αυτοί ανέφεραν ότι ξεκίνησαν τη θεραπευτική 

κάνναβη με δική τους πρωτοβουλία, μετά από πληροφορίες που συγκέντρωσαν μόνοι 

τους, ενώ κανένας δεν είχε κάνει χρήση κάνναβης πριν να το χρησιμοποιήσει για 

έλεγχο συμπτωμάτων της νόσου. Σε κανέναν δεν είχε συμβουλευτεί από κάποιον 

γιατρό ή επαγγελματία υγείας. Όλοι οι συμμετέχοντες, έπαιρναν μαζί και τη θεραπέια 

που είχε συνταγογραφηθεί από τον νευρολόγο τους. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι 

ασθενείς που χρησιμοποιούσαν την κάνναβη για τουλάχιστον 3 μήνες δήλωσαν μία 

γενική βελτίωση των συμπτωμάτων τους (P <0.001), στον συνεχόμενο τρόμο (P< 

0.01) και τη βραδυκινησία (P< 0.01). Ο σκοπός αυτής της έρευνας ήταν να τονίσει 

την εμφανή βελτίωση κυρίως της βραδυκινησίας και στη συνέχεια της μυϊκής 

ακαμψίας και του τρόμου με τη βοήθεια των κανναβινοειδών. Σχεδόν το 50% 

ανέφερε μέτρια ή περιστασιακή ανακούφιση των συμπτωμάτων, βελτίωση στη 

βραδυκινησία, το 30% των ασθενών ανέφερε βελτίωση στον τρόμο και τη μυϊκή 
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ακαμψία. Ωστόσο, 4 ασθενείς ανέφεραν ότι χρησιμοποιώντας φαρμακευτική κάνναβη 

χειροτέρεψαν τα συμπτώματά τους (Venderova et al., 2004). Ο πίνακας δείχνει 

δημογραφικά στοιχεία ασθενών που χρησιμοποιούν ή όχι κάνναβη για ανακούφιση 

των συμπτωμάτων της νόσου.  

 

 

Εικόνα 9: Πίνακας διάρκειας συμπτωμάτων του Parkinson, ανάλογα με την ηλικία, 

ανάμεσα σε χρήστες και μη, φαρμακευτικης κάνναβης. (Wade et al., 2004) 

 

Η δεύτερη έρευνα είχε να κάνει με τις συμπληρωματικές θεραπείες που προτιμούν οι 

ασθενείς με Parkinson. Οι συμμετέχοντες ήταν 207 σε διάστημα ενός χρόνου. Αν και 

μόνο το 4% είχε επιλέξει την κάνναβη, ήταν από τις πιο αποτελεσματικές (Finseth et 

al., 2015) 

Μόνο μία έρευνα με 5 συμμετέχοντες, οι οποίοι χορηγήθηκαν με  ένα γραμμάριο 

κάνναβης εισπνέοντάς το (2-9% THC), Diazepam 5mg , Levodopa 250mg, 

Apomorphine 1,5mg. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι και οι 5 ασθενείς έχουν χορηγηθεί 

με τις συμβατικές θεραπείες χωρίς ανακούφιση των συμπτωμάτων τους. Τα 

συμπτώματα αξιολογήθηκαν σε κλίμακα Webster Scale. Κανένας από τους 

συμμετέχοντες δεν ανέφερε βελτίωση σε συμπτώματα της νόσου που αφορούν την 

κίνηση. Ωστόσο, ανέφεραν αντιδράσεις όπως υπνηλία ή ήπια ευφορία. Οι ερευνητές 

προτείνουν να ερευνηθεί η πιθανότητα αγχολυτικής χρήσης του φαρμάκου (Frankel 

et al., 1990).   

Αντίθετα, ίδιας μορφής αλλά πιο πρόσφατη έρευνα, εξέτασε την αποτελεσματικότητα 

της κάνναβης μισή ώρα μετά το κάπνισμα (χρησιμοποιώντας μία σειρά από 

σταθμισμένα τεστ μέτρησης όπως οπτική αναλογική κλίμακα, σύγχρονη σκάλα 

μέτρησης της έντασης του πόνου, σύντομη εκδοχή του McGill Pain Questionnaire, 
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Ερωτηματολόγιο Medical Cannabis Survey National Drug and Alcohol Research 

Center Questionnaire και την κλίμακα Unified Parkinson Disease Rating Scale)  

έδειξε θετικά αποτελέσματα σε τρόμο (P <0.001), βραδυκινησία (P <0.001) αλλά και 

πόνο (P <0.004), ύπνο και ακαμψία (Lotan et al., 2014).  

 

Συνεχίζοντας, πολύ σύνηθες στη νόσο του Parkinson είναι οι ψυχώσεις, οι οποίες 

μέχρι και τώρα καταπολεμούνται με μείωση της κύριας θεραπείας ή με άλλους μη 

αποτελεσματικούς τρόπους το οποίο μπορεί να οδηγήσει και στο να χειροτερέψουν 

συμπτώματα κινητικού τύπου. Μία έρευνα με λίγους συμμετέχοντες χρησιμοποίησε 

για πρώτη φορά επίσημα την CBD σε ασθενείς με Parkinson και επιπρόσθετα 

ψυχωτικά συμπτώματα, ελέγχοντας την αποτελεσματικότητά της σε μη- κινητικά 

συμπτώματα της νόσου. Χρησιμοποιήθηκαν σταθμισμένα ψυχομετρικά τεστ Brief 

Psychiatric Rating Scale και Parkinson Psychosis Questionnaire, με διμερή τεστ και 

μία πιθανότητα p≤0.05 που θεωρήθηκε σημαντική. Θετικά αποτελέσματα βρέθηκαν 

σε ψυχώσεις εξαιτίας του Parkinson. Η γενική βελτίωση με τη CBD ήταν εμφανής σε 

όλα τα σταθμισμένα τεστ (p< 0.001) και δεν επηρέασε αρνητικά τα κινητικά 

συμπτώματα. Επίσης, καταγράφηκαν οφέλη σε γρήγορη κίνηση του ματιού σε τύπο 

διαταραχής του ύπνου (Zuardi et al., 2008).  

Επιπρόσθετα, 21 ασθενείς χωρίς επιπρόσθετες ψυχώσεις αξιολογήθηκαν μία βδομάδα 

πριν τη δοκιμή και μία εβδομάδα πριν το τέλος με σταθμισμένα τεστ (Unified 

Parkinson’s Disease Rating Scale, Parkinson's Disease Questionnaire – 39, 

Assessment of Brain Derived Neurotrophic Factor, Magnetic resonance spectroscopy) 

ως προς 1) κινητικά και γενικά συμπτώματα, 2) ευημερία και ποιότητα ζωής, 3) 

πιθανές νευροπροστατευτικές επιδράσεις. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το CBD είχε 

θετική επίδραση στους ασθενείς χωρίς επιπρόσθετες ψυχώσεις και επισημάνεται η 

σημαντικότητα μελλοντικών ερευνών και κυρίως θετικά αποτελέσματα στην 

ποιότητα ζωής, βρέθηκαν για το γκρουπ που χορηγήθηκε 300mg CBD (p = 0.05) (M. 

H. N. Chagas et al., 2014).  

Παρόλα τα θετικά ευρήματα, μία κατάσταση που δυσκολεύει ακόμα περισσότερο την 

ανακούφιση αυτών των ασθενών είναι οι δυσκινησίες που προκαλούνται από το 

πρόδρομο μόριο της ντομαπίνης λεβοντόπα (L- Dopa). Αυτός ο τύπος δυσκινησίας 

πιστεύεται ότι προκαλείται από παλμική διέγερση των υποδοχέων της ντομαπίνης, 
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γεγονός που προκαλεί την σταδιακή ευαισθητοποίηση των υποδοχέων της ντοπαμίνης 

που σχετίζεται με τη ραβδωτή σηματοδότηση. Συμπεραίνουμε ότι αυτό κάνει την 

εύρεση μίας μακροχρόνιας φαρμακευτικής θεραπείας πολύπλοκη (Bassi et al., 2017). 

 

Πιο συγκεκριμένα, στη μία κλινική μελέτη δοκιμάζεται το nabinole και Placebo, για 

να ελέγξουν την αποτελεσματικότητα του σε συγκεκριμένο τύπο δυσκινησίας 

προκαλούμενο από levodopa. Με το πέρας της έρευνας, τα στατιστικά δεδομένα (σε 

συγκεκριμένο σταθμισμένο τεστ ) των ασθενών που συμμετείχαν, έδειξαν ότι ο 

κανναβινοειδής υποδοχέας του παράγοντα nabilone μπορεί να μειώσει τα 

συμπτώματα δυσκινησίας προκαλούμενα από levodopa (p < 0.05,n=7) όπως φαίνεται 

και στο σχήμα (Sieradzan et al., 2001).  

 

Εικόνα 10: Διάγραμμα αποτελεσματικότητας χρήσης φαρμακευτικής κάνναβης σε 

δυσκινησία. (Petro and Ellenberger, 1981) 

Ωστόσο, σε μία έρευνα μετά από λίγα χρόνια που εξέτασε την ίδια υπόθεση, σε 19 

ασθενείς για 4 εβδομάδες χρησιμοποιώντας εκχύλισμα κανναβης και Placebo και μία 

σειρά από σταθμισμένα τεστ όπως το Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, δεν 

υπήρξαν αντιειμενικά στοιχεία βελτίωσης της δυσκινησίας. , χρησιμοποιώντας το 

Cannador (1.25mg CBD,2.5mg THC που είναι νόμιμο κανναβινοειδές σκεύασμα και 

χορηγείται δια στόματος) δεν βρέθηκαν ούτε θετικά ούτε αρντικά αποτελέσματα για 
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συγκεκριμένο τύπο δυσκινησίας, άλλα κινητικά συμπτώματα, ύπνο ή ποιότητα ζωής 

(Carroll et al., 2004) 

 

 

Συμπερασματικά, τα τελευταία χρόνια αυξάνεται ο αριθμός των ερευνών εφαρμογής 

της κάνναβης σε παθολογικές και νευρολογικές καταστάσεις. Σε διαταραχές της 

κίνησης, από τη μία οι προκλινικές έρευνες έριξαν φως σε θέματα των 

κανναβινοειδών και πως συνδέεται με τη ντοπαμίνη και τη νόσο Parkinson δίνοντας 

στοιχεία για την παθοφυσιολογία αυτής της κατάστασης και προοπτικές για νέες 

φαρμακευτικές αγωγές. Όμως, από την άλλη, οι κλινικές έρευνες των πιο πρόσφατων 

ετών περιλαμβάνουν και κάποια αμφιλεγόμενα και πολύπλοκα αποτελέσματα, κυρίως 

λόγω του μικρού αριθμού συμμετεχόντων ή σοβαρών περιορισμών της έρευνας κλπ., 

γεγονός που επιτάσσει μία πιο εκτενής έρευνα τόσο στην αποτελεσματικότητα της 

θεραπευτικής κάνναβης όσο και στη μελέτη της μακροπρόθεσμης χορήγησή της σε 

ασθενείς με Parkinson. 

 

4. Χρήση θεραπευτικής κάνναβης στην πολλαπλή σκλήρυνση  
 

Η ορολογία που περιγράφεται από την ιστοσελίδα επίσημου οργανισμού της 

πολλαπλής σκλήρυνσης είναι ότι: «Πολλαπλή σκλήρυνση είναι η ασθένεια κατά την 

οποία μία μη-φυσιολογική απόκριση του ανοσοποιητικού συστήματος του 

οργανισμού επιτίθεται στο Κεντρικό Νευρικό Σύστημα (ΚΝΣ)». Το ΚΝΣ αποτελείται 

από τον εγκέφαλο, τον νωτιαίο μυελό και οπτικά νεύρα (National Multiple Sclerosis 

Society, 2018).  

 

Είναι ακόμα άγνωστη η αιτία που προκαλεί την ασθένεια. Παραταύτα πιστεύεται ότι 

είναι ένας συνδυασμός γενετικής ευαισθησίας, κάποιο είδος ανωμαλίας στο 

ανοσοποιητικό σύστημα και εξωτερικοί – περιβαλλοντικοί παράγοντες που 

πυροδοτούν την έναρξή της. Στην πολλαπλή σκλήρυνση, η μυελίνη – η λιπαρή ουσία 

που περιβάλλει τους νευράξονες- κύτταρα που σχηματίζουν τη μυελίνη και οι ίδιες 
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νευρικές ίνες καταστρέφονται από φλεγμονή που δημιουργείται από το 

ανοσοποιητικό σύστημα.  

 

Η πολλαπλή σκλήρυνση είναι μία φλεγμονώδης νόσος του ΚΝΣ που χαρακτηρίζεται 

από απομυελίνωση των νευραξόνων και οδηγεί σε σταδιακό εκφυλισμό των 

νευρώνων» (Feigin et al., 2017). Η παθολογία της ασθένειας αποτελείται από την 

παύση της μετάδοσης του «σήματος» στο ΚΝΣ. Επίσης, την διακοπή του «σήματος» 

μεταξύ του νευρικού συστήματος και της περιφέρειας. Πρόσφατες εκτιμήσεις του 

2012 αναφέρουν ότι ο παγκόσμιος αριθμός επιπολασμού είναι 100.000.  

 

Η ζημιά σε περιοχές του ΚΝΣ προκαλούν ποικίλα νευρολογικά συμπτώματα τα οποία 

μπορεί να διαφέρουν σε ένταση και συχνότητα και είδος (National Multiple Sclerosis 

Society, 2018). Το πιο εμφανές σύμπτωμα είναι η διαταραχή της κίνησης. Άλλα 

συμπτώματα είναι η κούραση, η σπαστικότητα, η διαταραχή της ισορροπίας, 

γνωστικές διαταραχές, πόνος (Feigin et al., 2017).    

 

Η διάγνωση της πολλαπλής σκλήρυνσης στους περισσότερους ανθρώπους γίνεται 

μεταξύ της δεκαετίας των ΄20-΄30. Η εξέλιξη της ασθένειας μπορεί να είναι μία από 

τις 4 παρακάτω μορφές: 1) «υποτροπιάζουσα – διαλείπουσα Π.Σ.» (Relapsing-

remitting MS, or RRMS), 2) «πρωτοπαθής προϊούσα Π.Σ.» (Primary-progressive MS, 

or PPMS), 3) «δευτεροπαθής προϊούσα Π.Σ.» (Secondary-progressive MS, or SPMS), 

4) «προϊούσα υποτροπιάζουσα Π.Σ.» (Progressive-relapsing MS, or PRMS) (All 

about MS, 2018).  

 

Υπάρχουν πάνω από 12 γνωστές συμβατικές ασθένειες που χρησιμοποιούνται για την 

υποστήριξη, μεσολάβηση και την αλλαγή της πορείας της ασθένειας της πολλαπλής 

σκλήρυνσης (National Multiple Sclerosis Society, 2018). Οι ασθενείς έχουν μία 

φυσιολογική διάρκεια ζωής, παίρνοντας φαρμακευτική αγωγή. Αυτό σημαίνει ότι για 

δεκαετίες οι άνθρωποι αυτοί σηκώνουν το βάρος της ασθένειας αλλά και το τεράστιο 

κόστος της θεραπείας τους (Campbell et al., 2014). Εκτιμάται ότι το άμεσο ιατρικό 
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κόστος για τους ανθρώπους με Πολλαπλή Σκλήρυνση είναι 5.1 φορές μεγαλύτερο 

από τους υπόλοιπους. Οι σύγχρονες συμβατικές θεραπείες παρόλο που έχουν 

καταφέρει να σταματήσουν/ καθυστερήσουν την εξέλιξη της ασθένειας, φαίνεται να 

αποτυγχάνουν στην καταπολέμηση άλλων συμπτωμάτων όπως η σπαστικότητα, ο 

πόνος και η κούραση (Bethoux and Marrie, 2016).  

 

Όπως έχει αναφερθεί νωρίτερα και με βάση τα στοιχεία για την αποδοτικότητα της 

φαρμακευτικής κάνναβης σε συμπτώματα όπως σπαστικότητα, δυσλειτουργία στην 

κίνηση και τον πόνο, ερευνήθηκαν στοιχεία μελετών για την εφαρμογή της σε 

ασθενείς με πολλαπλή σκλήρυνση.  

 

Σε πολλές χώρες η νομιμοποίηση και η χρήση της φαρμακευτικής κάνναβης είναι 

γεγονός. Παραταύτα υπάρχει μία επιφυλακτικότητα και δισταγμός για την χορήγηση 

της, τα αμφιλεγόμενα αποτελέσματα ή τη διάρκεια της αποτελεσματικότητάς της. 

Όμως, από στοιχεία ερευνών εκτιμάται ότι ένα πολύ σημαντικό μέρος των ασθενών 

με σκλήρυνση κατά πλάκας (περίπου 16% σε χώρες που θεωρείται νόμιμο) 

χρησιμοποιεί  φαρμακευτική κάνναβη για την καταπολέμηση των διαφόρων 

συμπτωμάτων που βιώνουν (Cofield et al., 2015).  

 

Από στοιχεία που παρουσιάστηκαν σε ερευνητικό συνέδριο για την χρήση της 

φαρμακευτικές ιδιότητες της κάνναβης στις Ηνωμένες Πολιτείες δείχνουν ότι το 20- 

60% είναι χρήστες φαρμακευτικής κάνναβης και ένα 50- 90% θα το χρησιμοποιούσε 

εάν γινόταν νόμιμο ή αν υπήρχαν περισσότερες επιστημονικές αποδείξεις για την 

αποτελεσματικότητά του (Cofield et al., 2015; Rudroff and Honce, 2017). Οι έρευνες 

υπέρ της φαρμακευτικής κάνναβης σε αυτή την κατηγορία των ασθενών υποστηρίζει 

ότι αναγνωρίζει ότι υπάρχουν παρενέργειες ή μη ξεκάθαρα θετικά αποτελέσματα από 

τη χρήση του THC αλλά αυτό ρυθμίζεται με τις θετικές ενδείξεις και επήρεια της 

ουσίας CBD (Colorado State, 2018).  
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Η Αμερικανική Ακαδημία Νευρολογίας υποστηρίζει ότι οι ασθενείς που 

χρησιμοποιούν φαρμακευτική κάνναβη έχουν θετικά αποτελέσματα στην 

καταπολέμηση της σπαστικότητας και του πόνου (Rudroff, 2017). Όμως από 

στοιχεία ιντερνετικής έρευνας, πάνω από τους μισούς χρήστες δεν το προμηθεύονται 

νόμιμα ή με συνταγή και καθοδήγηση επαγγελματία υγείας (δοσολογία, 

παρενέργειες, ποικιλία προϊόντος κλπ), που μπορεί να οδηγήσει σε κατάχρηση και 

εθισμό. Οι οργανισμοί Υγείας όμως τόσο στο εξωτερικό όσο και στην Ελλάδα δεν 

είναι δεκτικοί στο να υσποστηρίξουν καμπάνιες για τη διερεύνηση και τη 

νομιμοποίση μιας πιο ασφαλής χρήσης από τους ασθενείς- χρήστες με πολλαπλή 

σκλήρυνση.   

 

Σε μία έρευνα με 160 συμμετέχοντες με πολλαπλή σκλήρυνση δοκιμάστηκε 

φαρμακευτικό εκχύλισμα κάνναβης (ίση ποσότητα THC-CBD) συγκριτικά με 

Placebo. Η φαρμακευτική αγωγή δινόταν με ψεκασμό στη στοματική κοιλότητα του 

εικονικού φαρμάκου ή της κάνναβης. Οι ασθενείς βαθμολόγησαν το πιο έντονο και 

επίπονο σύμπτωμα τους, που συμπεριλάμβαναν πόνο, σπαστικότητα, κούραση, 

αλλαγές διάθεσης, προβλήματα ουροδόχου κύστης κλπ. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

μεγάλη βελτίωση σε ασθενείς με σπαστικότητα (P= 0.001) λόγω της πολλαπλής 

σκλήρυνσης σε σύγκριση με το Placebo (Wade et al., 2004). Οι πίνακες, παρακάτω, 

δείχνουν έναν αριθμό συμπτωμάτων που εξετάστηκαν με κανναβινοειδη και Placebo. 

 

 

Εικόνα 11: Πίνακας στατιστικής συμαντικότητας χρήσης φαρμακευτικής κάνναβης σε 
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συμπτώματα Parkinson σε χρονικό διάστημα άνω των έξι εβδομάδων. (Ungerleider et 

al., 1988) 

 

Εικόνα 12: Πίνακας στατιστικής σημαντικότητας χρήσης φαρμακευτικής κάνναβης σε 

συμπτώματα Parkinson ανάμεσα στις δύο πρώτες και δύο τελευταίες εβδομάδες. 

(Amtmann et al., 2004) 

 

Το σύμπτωμα του πόνου είναι ένα αυτό το οποίο φαίνεται να έχει ανθεκτικότητα στις 

φαρμακευτικές αγωγές και να συνοδεύει την ασθένεια. Στη συγκεκριμένη έρευνα 

χρησιμοποιήθηκε ολόκληρο το φυτό της κάνναβης (CBM) σε ίσες αναλογίες  THC: 

CBD (2.7 mg of THC and 2.5 of CBD) με ψεκασμό στη στοματική κοιλότητα. Το 

πείραμα διήρκησε 4 εβδομάδες σε 64 ασθενείς, δοκιμάζοντας την αναλγητική 

ιδιότητα της κάνναβης σε σχέση με φάρμακο Placebo. Αποδείχθηκε ότι το CBM ήταν 

πιο αποδοτικό σε σχέση με το Placebo (p = 0.005), μειώνοντας την ένταση του πόνου. 

Επίσης, υποστηρίζεται ότι οι ασθενείς είχαν κάποιες παρενέργειες σε σχέση με το 

Placebo όπως ζαλάδα, ξηρότητα στόματος και υπνηλία. Σε ασθενείς με τονικούς 

σπασμούς οι απαντήσεις ποικίλουν. (Rog et al., 2005).  

 

Αναφορές από τις πρώτες έρευνες σε πληθυσμό με πολλαπλή σκλήρυνση και έντονη 

σπαστικότητα, με μικρό αριθμό συμμετεχόντων και στηριζόμενες σε απαντήσεις των 

ιδίων, διαπιστώθηκε βελτίωση στην ένταση και συχνότητα. Σε ασθενείς με τονικούς 

σπασμούς οι απαντήσεις ποικίλουν. Και στις 2 έρευνες χορηγήθηκε THC καθημερινά 

σε δόσεις πάνω από 7.5mg. Εκτός από έναν πολύ μικρό ποσοστό των συμμετεχόντων, 

δεν αναφέρθηκαν έντονες παρενέργειες. Αυτό όμως μπορεί να συμβαίνει λόγω της 

πολύ μικρής διάρκειας της έρευνας ή τον αριθμό των συμμετεχόντων  (Petro and 

Ellenberger, 1981; Ungerleider et al., 1988).  
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Στο σχήμα που ακολουθεί φαίνεται η μεταβολή σε σχέση με τον χρόνο στα γκρουπ 

των 5,10 mg THC και Placebo.  

 

Στο παρακάτω σχήμα φαίνεται στην έρευνα του 1988 η μείωση της σπαστικότητας 

καθώς αυξάνεται η δοσολογία του THC. 
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Είναι σημαντικό να αναφερθέι ότι είναι η μοναδική – ανώνυμη-  εμπειρική έρευνα σε 

ασθενείς με αμυοτροφική πλευρική σκλήρυνση. Αποτελεί την πιο συχνή ασθένεια 

των κινητικών νευρώνων σε ενήλικες. Η εξέλιξη της ασθένειας είναι ραγδαία, 

πλήττοντας το πάνω και κάτω μέρος των κινητικών νευρώνων καταλήγοντας σε 

θάνατο λόγω αναπνευστικής ανεπάρκειας. Δυστυχώς, δεν υπάρχει κάποια γνωστή 

θεραπεία που να εφαρμόζεται αυτή τη στιγμή για αυτό την ασθένεια. Η έρευνα που 

προέκυψε από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με αυτή την ασθένεια και 

την ανακούφιση κάποιων συμπτωμάτων με χρήση κάνναβης, αναφέρει 130 

συμμετέχοντες εκ των οποίων οι 13 μόνο χρησιμοποιούσαν κανναβινοειδή για 

περισσότερο από 12 μήνες (Amtmann et al., 2004). Η έρευνα είναι μία ανώνυμη 

έρευνα με κέντρο ένα φόρουμ όπου ασθενείς με σκλήρυνση ανταλλάσσουν απόψεις 

κλπ. Τα αποτελέσματα έδειξαν μία ήπια αποτελεσματικότητα μειώνοντας την 

εμφάνιση συμπτωμάτων όπως ο πόνος, ανορεξία, σπαστικότητα και κατάθλιψη. Η 

κάνναβης ήταν μη αποτελεσματική σε προβλήματα κατάποσης και ομιλίας, καθώς 

και σεξουαλικών δυσλειτουργιών. Το σχήμα παρακάτω δείχνει τα συμπτώματα που 

ελέγχθηκαν κατά την έρευνα. 

 

Εικόνα 13: (Amtmann et al., 2004) 
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Συμπληρωματικά, εργαστηριακές έρευνες υποστηρίζουν ότι  ορισμένα συστατικά της 

μαριχουάνας έχουν νευροπροστατευτικές ιδιότητες, βοηθώντας στην επιβίωση 

νευρωνικών κυττάρων (Chen and Buck, 2000).  

 

Μετά από εκτενή έρευνα για δημοσιευμένες μελέτες γύρω από το θέμα της χρήσης 

φαρμακευτικής κάνναβης, για την ανακούφιση συμπτωμάτων που επιφέρει η 

ασθένεια της πολλαπλής σκλήρυνσης, φαίνεται ότι ομοσπονδιακοί κανονισμοί 

συνεχίζουν να περιορίζουν ερευνητικές ομάδες να ανακαλύψουν περισσότερα 

στοιχεία για τις ευεργετικές ή επιβλαβείς ιδιότητές της. Εφόσον η χρήση κάνναβης 

έχει αρχίσει να γίνεται νόμιμη σε πολλές χώρες, καλό θα ήταν να ερευνηθούν και να 

αποσαφηνιστούν τα στοιχεία της τόσο για την ασφάλεια των ασθενών όσο και για την 

καλύτερη εξυπηρέτηση από τους επαγγελματίες υγείας, που θα μπορούν να 

λαμβάνουν εμπεριστατωμένες αποφάσεις πάνω σε αυτό το θέμα.  Γι’ αυτό, 

περισσότερες έρευνες είναι αναγκαίες για να ελεγχθούν, να μετρήσουν και να 

συγκρίνουν τη σωματική και νοητική λειτουργία, την ψυχολογία και την ποιότητα 

ζωής των ασθενών με πολλαπλή σκλήρυνση που ήδη χρησιμοποιούν ή όχι 

φαρμακευτική κάνναβη (Cofield et al., 2015).  

 

 

IV. Παράγοντες κινδύνου  
 

Σε άρθρο του 2004 αναλύθηκαν στοιχεία τόσο την θεραπευτική ιδιότητα του THC 

όσο και την δυνατότητα ανεπιθύμητων αντιδράσεων στον ανθρώπινο οργανισμό 

(Carlini, 2004). Χρησιμοποιώντας ερευνητικά στοιχεία των περασμένων 30 ετών, 

είναι αδιαμφισβήτητη η θεραπευτική της ιδιότητα, ειδικά μετά την ανακάλυψη του 

ενδοκανναβινοειδούς συστήματος και των υποδοχέων. Επιπλέον, από κλινική άποψη, 

έχουν καταγραφεί μία σειρά από συμπτώματα ασθενειών που έχει αποδειχθεί η 

αποτελεσματικότητα του, όπως π.χ. ναυτία μετά από χημειοθεραπεία και σπασμούς 

λόγω πολλαπλής σκλήρυνσης. Ωστόσο, αναφέρονται ανεπιθύμητες αντιδράσεις σε 

γνωστικό και ψυχοφυσιολογικό επίπεδο.  
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Πιο συγκεκριμένα, οι ασθενείς- χρήστες μπορεί να έχουν δυσκολία στο να διακρίνουν 

χρονικά διαστήματα ή χωρικές αποστάσεις, αδυναμία σε επαγρύπνηση και μνήμη. 

Επιπρόσθετα άλλες δυσάρεστες αντιδράσεις μπορεί να είναι οι σκέψεις χωρίς συνοχή, 

αντιδράσεις πανικού, αλλαγές στην αντίληψη και παραισθήσεις.  

 

Ενώ ένας αριθμός ερευνών παρέχει θετικά αποτελέσματα για τη χρήση της κάναβης 

στη θεραπεία του πόνου, της μνήμης και της κίνησης, έχει επίσης παρατηρηθεί ότι 

υπάρχει η πιθανότητα να συνοδεύονται μαζί με κάποιες παρενέργειες. Αυτό μπορεί 

να συμβαίνει διότι δεν έχει ερευνηθεί σε βάθος ούτε η αποτελεσματικότητα, ούτε η 

μακροπρόθεσμη χρήση θεραπευτικής μαριχουάνας. Γι’ αυτό και τονίζεται η 

αναγκαιότητα για παρατηρήσεις, καθορισμό δοσολογίας ανάλογα με την κατάσταση 

και τον ασθενή, προσεκτική εξέταση του ψυχολογικού και ψυχιατρικού υπόβαθρου 

του ασθενή, καθώς και παράγοντες όπως για παράδειγμα η διάρκεια της αγωγής 

(όπως αναφέρθηκε, Borgelt et al., 2013). 

 

V. Νομοθεσία  
 

Η χρήση της κάνναβης είναι ένα φαινόμενο που παρατηρείται σε παγκόσμια κλίμακα. 

Είναι γνωστό ανάλογα με τη χώρα και τον πολιτισμό, υπάρχουν «κοινότητες» που 

είτε τείνουν στην αποποινικοποίηση της, είτε η πλήρης απαγόρευσή της. Είναι όμως 

αξιοσημείωτο ότι παρόλη την επιφύλαξη της επιστημονικής κοινότητας, άνθρωποι 

από όλο τον κόσμο δοκιμάζουν την εναλλακτική αυτή θεραπεία.    

 

1. Η νομοθεσία της φαρμακευτικής κάνναβης στο εξωτερικό  
 

Σε πρόσφατο άρθρο αναφέρονται κάποιοι τύπο κανναβινοειδών φαρμάκων που 

παρέχονται σε ασθενείες στις Ηνωμένες Πολιτείες και τον Καναδά. Αναφορικά, 

αναφέρονται τα Dronabinol, Νabilone (χρησιμοποιούνται σε θεραπείες κατά τη 

ναυτία και εμετό μετά τη χημειοθεραπεία, όπως επίσης και στην απώλεια όρεξης σε 

ασθενείς με επίκτητα σύνδρομα ανοσολογικής ανεπάρκειας  , Νabiximols είναι 
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κάποια από τα φάρμακα που έχουν προκύψει από το φυτό της κάνναβης (Borgelt et 

al., 2013). 

 

Σήμερα, σε 29 Πολιτείες και σε περιοχές της Κολομβίας έχουν περάσει νόμοι που 

αφορούν την νομιμοποίηση της χρήσης φαρμακευτικής κάνναβης, ενώ σε ακόμα 16 

επιτρέπεται η χρήση CBD για συγκεκριμένους τύπους ασθενών. Παρόλο που, 

σύμφωνα με ιντερνετικές δημοσκοπήσεις, πάνω από το 80% συμφωνούν με τη 

νομιμοποίηση φαρμακευτικής κάνναβης, υπάρχει μεγάλη αβεβαιότητα γύρω από το 

θέμα της ασφάλεια και μακροχρόνιας χρήσης σε ασθενείς.   

Η Τζαμάικα είναι η χώρα που έκανε τις πιο πρόσφατες μεταρρυθμίσεις της ιατρικής 

μαριχουάνας. Από τον Ιανουάριο του 2015 ακολουθεί μία σειρά από κινήσεις τόσο 

για την αποοινικοποίηση της κατοχής και χρήσης όσο και για την επιστημονική 

έρευνα και διανομή φαρμακευτικής μαριχουάνας. Είναι γεγονός ότι η πρώτη έρευνα 

που έγινε για την κάνναβη και τη θεραπεία γλαυκώματος ήταν στη Τζαμάικα. 

Μελλοντικά, η κυβέρνηση ετοιμάζει να συμπεριλάβει στο πρόγραμμα ιατρικό 

τουρισμό (Act 2015, 2015).    

Στην Ευρώπη έχουν αρχίσει βήματα προς την ανοχή της ιατρικής κάνναβης και των 

χρηστών της. Σε ορισμένες χώρες διώκεται ακόμα ποινικά, σε άλλες όμως θεωρείται 

απλώς παράβαση και επιβολή προστίμου.  

Στην Ασία η Κίνα έχει ήδη κάνει βήματα για φαρμακευτικά σκευάσματα αλλά και 

άλλα είδη που κατασκευάζονται από κάνναβη. Ωστόσο, η χρήση της κάνναβης 

θεωρείται παράνομη και τιμωρείται πολύ σκληρά.  

Η Αυστραλία δείχνει μία πολύ προοδευτική στάση απέναντι στα ιατρικά οφέλη της 

μαριχουάνας και για αυτόν τον λόγο αλλάζει το νομοθετικό πλαίσιο. Επίσης, γίνονται 

κλινικές έρευνες για την βελτίωση ορισμένων παθήσεων έτσι ώστε να δρομολογηθεί 

η παραγωγή φαρμακευτικών σκευασμάτων (Dr Burnett & Reiman, 2015).  

 

2. Η κάνναβη στον Ελλαδικό χώρο 

 
Ο Διοσκουρίδης ήταν ο πρώτος γιατρός της αρχαιότητας που στα κείμενα του 

αναφέρεται η χρήση του φυτού ως θεραπευτικό μέσο. Μάλιστα, το περιέγραψε ως 
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εξής: «ένα φυτό με πολύ μεγάλη χρήση όπως τα πολύ ισχυρά σχοινιά, τους μακριούς 

μίσχους, τον άδειο στρογγυλό σπόρο, που όταν φαγωνόταν μείωνε την σεξουαλική 

δραστηριότητα, αλλά και για το χυμό που φτιαχνόταν όταν ήταν πράσινο πως ήταν 

καλό για τους πόνους των αυτιών».  

Στον Ελλαδικό χώρο το θέμα της χρήσης φαρμακευτικής κάνναβης έχει κάνει 

σημαντικά βήματα. Επιπρόσθετα, οι έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί στον 

ελλαδικό χώρο αφορούν την κάνναβη ως ναρκωτική ουσία ή την υπόθεση για 

σύνδεσή της με σχιζοφρένεια και άλλους παράγοντες κινδύνου (Legal status of 

cannabis in Greece – an overview Legal status of cannabis in Greece – an overview, 

2018).  

 

Το καλοκαίρι του 2018 δημοσιεύτηκε ΦΕΚ στο οποίο αναγράφονται αναλυτικά ποια 

προϊόντα και συστατικά είναι αυτά τα οποία εγκρίνονται και νομιμοποιούνται προς 

χρήση (συστατικά, δοσολογίες, εγκεκριμένες ποικιλίες), οι προϋποθέσεις για την 

παραγωγή τους, την εισαγωγή στην ελληνική αγορά και την εξαγωγή τους στο 

εξωτερικό (Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, 2018). Επίσης, περιγράφει ότι η έγκριση 

κυκλοφορίας φαρμακευτικής κάνναβης διαρκεί τρία έτη (μετά θα πρέπει να 

ανανεώνεται). Το τελικό προιόν θα πρέπει να περάσει από διαδικασία αξιολόγησης 

κατά την οποία θα αναλυθούν ενεργά συστατικά και πιθανές επιπτώσεις. Οι 

δικαιούχοι της έγκρισης κυκλοφορίας αναλύονται επίσης στον ίδιο νόμο.  

Ωστόσο, το άρθρο 12 απαγορεύει ρητά τη διαφήμιση του τελικού προϊόντος 

φαρμακευτικής κάνναβης και στο άρθρο 13, ο κάτοχος είναι υποχρεωμένος να 

καταγράφει και να αναφέρει πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες που προκλήθηκαν από 

τη χρήση φαρμακευτικής κάνναβης. Τέλος, αναφέρονται σε πιθανές κυρώσεις, 

παραβάσεις και διοικητικά πρόστιμα.  

 

VI. Θεραπευτική κάνναβης στα επαγγέλματα υγείας 
 

1. Cannabis nursing  
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Κατά την αναζήτηση για το πώς αντιμετωπίζουν ή εμπλέκονται οι επαγγελματίες 

υγείας, βρεθήκαμε σε στοιχεία για μία ένωση νοσηλευτών με σκοπό την διάδοση, την 

εξέλιξη ενημέρωσης των ωφέλιμων στοιχείων της θεραπευτικής κάνναβης και φυσικά 

την σωστή και ασφαλής χρήση της σε πλαίσια νοσηλείας, των ασθενών που κρίνονται 

κατάλληλη γι’ αυτού του είδους συμπληρωματική/ ανακουφιστική θεραπεία. Ο Ed 

Glick (2006) πρότεινε την ιδέα για τη δημιουργία ενός τέτοιου συνδέσμου στο Δ’ 

εθνικό συνέδριο θεραπευτικής κάνναβης στην Σάντα Μπάρμπαρα. Μετά από αυτό 

μία ομάδα από νοσηλευτές με κοινό σκοπό την συζήτηση και επιστημονική 

αναζήτηση των λόγων της αύξησης χρήσης θεραπευτικής κάνναβης από ασθενείς, 

δημιουργήθηκε η μη κερδοσκοπική οργάνωση (ΜΚΟ) της American Cannabis 

Nursing Association (ACNA) το 2010 (ACNA, 2018). 

Καθώς η νομοθεσία ήδη αλλάζει και οι χρήστες θεραπευτικής κάνναβης αυξάνονται, 

η ανάγκη για ένα σώμα νοσηλευτών που όχι μόνο γνωρίζουν τις θεραπευτικές 

ιδιότητες της κάνναβης αλλά και τις «ηθικές» και ασφαλείς χρήσεις της κρίνεται 

αναγκαίο.  

Σύμφωνα με το ACNA, η νοσηλευτική με κάνναβη είναι η νοσηλευτική θεραπεία που 

ενσωματώνει τη γνώση το ενδοκανναβινοειδές σύστημα και τις λειτουργίες του, την 

ασφαλή χρήση των προϊόντων της θεραπευτικής κάνναβης και η επίγνωση των 

νομικών πλαισίων γύρω από αυτό το θέμα.  

Ο νοσηλευτής θα πρέπει να εργάζεται με τέτοιο τρόπο έτσι ώστε να στοχεύει στην 

θεραπεία με τις λιγότερο δυνατές παρενέργειες, να μπορεί να αναγνωρίζει τις 

αλληλεπιδράσεις μεταξύ των αγωγών, να βοηθά στο να προσδιορίζει τη δόση ή στην 

μείωση της αγωγής με κάνναβη, να κάνει δοκιμαστικούς ελέγχους σε διάφορα 

στελέχη της κάνναβης και να ενημερώνει άλλους για τις διαφορές των στελεχών. 

Επίσης, γνωρίζουν ότι η θεραπεία με κάνναβη είναι μία θεραπεία που απαιτεί 

συνεχόμενη φροντίδα. Γι’ αυτόν τον λόγο, είναι ενημερωμένες όχι μόνο για το 

κομμάτι των φαρμακευτικών αγωγών αλλά και το νομικό, ψυχολογικό μέρος καθώς 

και της φυσιολογίας, ευεξίας, ασθένειας (ACNA, 2018).  

 

Συμπερασματικά θα μπορούσαμε να πούμε ότι εκτός από το μεγάλο ενδιαφέρον που 

υπάρχει στην επιστημονική κοινότητα για το αν τις πρακτικές αυτών των 

εξειδικευμένων νοσηλευτών φέρει κάποιο αποτέλεσμα, το έργο των νοσηλευτών 
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συγκεκριμένα σε αυτή τη μορφή εναλλακτικής θεραπείας αλλά και γενικότερα είναι 

πολύ σημαντικό τόσο στην καθημερινή πρακτική της ιατρικής όσο και στην έρευνα. 

Αυτό συμβαίνει, διότι όπως βλέπουμε και στην εφαρμογή της θεραπευτικής 

μαριχουάνας, ο ρόλος των νοσηλευτών είναι σημαντικός για την χορήγηση δόσεων 

(εκτελώντας οδηγίες ιατρών), τη στενή παρακολούθηση της πορείας της θεραπείας, 

των συμπτωμάτων και «μάρτυρες» των αλλαγών/ επιπτώσεων του ασθενούς.  

 

 

 

2. Επαγγελματίες υγείας στην Ελλάδα 
 

Η ανάγκη για ενημέρωση των επαγγελματιών στη χώρα μας είναι μεγάλη, ειδικά 

τώρα που όπως φαίνεται η χώρα μας κινείται προς την αποδοχή της συγκεκριμένης 

εναλλακτικής θεραπείας.  Το 2018, στην πόλη της Αθήνας δημιουργήθηκε για 

ιατρούς και θεραπευτικό προσωπικό το BALKANNABIS Expo 2018, με σκοπό την 

ενημέρωση, την εκπαίδευση και εξειδίκευση τους. Τα σεμινάρια αφορούσαν την 

ιατρική και βιομηχανική κάνναβη και την πληροφόρησή των επαγγελματιών γύρω 

από το θέμα. Όπως δήλωσαν «από τις ενδείξεις, την φαρμακολογία, τις δοσολογίες 

και τις κλινικές εφαρμογές της κάνναβης για την αντιμετώπιση ενός ευρέως 

φάσματος παθήσεων επιδιώκουμε να μεταφέρουμε εμπειρία και διεθνείς καλές 

πρακτικές από χώρες και φορείς που εφαρμόζουν προγράμματα θεραπείας με 

κάνναβη και συνεργαζόμαστε γι’ αυτό το σκοπό με το Διεθνές Ινστιτούτο για την 

Κάνναβη και τα Κανναβινοειδή (ICCI) από την Πράγα της Τσεχίας» (Balkannabis 

Expo 2018, 2018).  

 

 

VII. Μελλοντικές Έρευνες 
 

Σε αυτή την έρευνα για τύπους ασθενών πέσαμε πάνω σε μεγάλα «κενά» πάνω στη 

γνώση μας πάνω στην αποτελεσματικότητα ή τον τρόπο που επιδρά η φαρμακευτική 

κάνναβη ή ακόμα και το ενδοκανναβινοειδές σύστημα.  
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Ένα από αυτά τα κενά γνώσης αφορά την έλλειψη δεδομένων από νευροαπεικονίσεις 

σχετικά με την επιρροή των κανναβινοειδών στον εγκέφαλο και τις λειτουργίες του 

σε συγκεκριμένους τύπους ασθενών. Για παράδειγμα, όσο αφορά τη νόσο της 

πολλαπλής σκλήρυνσης οι μέθοδοι νευροαπεικόνισης (π.χ. απεικόνιση μαγνητικού 

συντονισμού, τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων) είναι απαραίτητο κομμάτι τόσο της 

διάγνωσης όσο και της παρακολούθησης θεραπείας αυτού του τύπου ασθενών. 

Ωστόσο, αυτοί οι μέθοδοι δεν έχουν χρησιμοποιηθεί για να διαλευκάνουν τον  τρόπο 

με τον οποίο επηρεάζει τη συνδεσιμότητα, τη δομή και λειτουργία του εγκεφάλου η 

θεραπευτική κάνναβη (Weiland et al., 2015). Ερευνητικά δεδομένα, όμως, δείχνουν 

λειτουργικές διαφορές μεταξύ χρηστών και μη χρηστών, γεγονός που επισημάνει την 

αναγκαιότητα νέων ερευνητικών δεδομένων. 

Τις τελευταίες δεκαετίες ολοένα και περισσότερα στοιχεία συμβάλλουν στην 

κατανόηση της θεραπευτικής ιδιότητας της κάνναβης. Είναι, λοιπόν, είναι θεμιτό να 

υπάρξουν και άλλες έρευνες με στόχο τη δημιουργία ρυθμιστικών κανόνων για τη 

χρήση της θεραπευτικής κάνναβης στην αντιμετώπιση συμπτωμάτων όπως έμετος, 

απώλεια όρεξης, πόνος κλπ (Amar, 2006).  

Σε πρόσφατο συνέδριο σχετικά με τη θεραπευτική μαριχουάνα σημειώθηκε από τον 

Mark Kleiman ότι η έρευνα που υπάρχει διαθέσιμη προς το παρόν είναι τόσο 

περιορισμένη που δεν επιτρέπει την χάραξη νομοθεσιών και πολιτικής γύρω από τη 

θεραπευτική κάνναβη, ειδικά για το περίπλοκο ζήτημα της ρύθμισης της 

διαθεσιμότητας της νόμιμης κάνναβης, άλλα και για πολιτικές που αφορούν εξαρχής 

το θέμα της νομιμοποίησης (National Institutes of Health, 2016). Τόνισε επίσης τη 

σημαντικότητα της έρευνας θεραπευτικής μαριχουάνας όπως ήδη χρησιμοποιείται για 

πιο ρεαλιστικά δεδομένα, την χημική σύνθεση διαφόρων ποικιλιών και 

εκχυλισμάτων, αλλά και την παρακολούθηση και καταγραφή αποτελεσμάτων από 

εθελοντές ασθενείς - χρήστες. Ειδικά για το τελευταίο χαρακτηριστικό, η εθελοντική 

χρήση θα βοηθήσει στο να μετρηθεί, να καταγραφεί και να αποδοθεί σε ερευνητικά 

δεδομένα τα πραγματικά αποτελέσματα της χρήσης της θεραπευτικής κάνναβης.  

Επίσης, σχολιάστηκε ότι δεν υπάρχει λόγος να εμμένουμε στην ομοιομορφία των 

ερευνητικών αποτελεσμάτων, τα οποία έχουν προκύψει από αυστηρά μοτίβα 

δοσολογίας ή τελείως μεταβαλλόμενα σκευάσματα και πρότυπα χρήσης. Η προσοχή 
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του επιστημονικού κόσμου, ωστόσο, θα πρέπει να στραφεί στους πολύ βαριούς 

χρήστες που ολοένα και αυξάνονται. Μερικά από τα ερευνητικά ερωτήματα που θα 

μας απασχολήσουν τότε είναι το εάν και σε ποιον βαθμό ευθύνεται η αυξανόμενη 

ισχύ και των δοσολογιών της αναλογίας THC/ CBD και στις πτωτικές τιμές 

δραστικότητας; Θα πρέπει να γίνουν μετρήσεις και στατιστικές αναλύσεις πάνω σε 

αυτά τα «κενά» της σύγχρονης έρευνας για τη θεραπευτική μαριχουάνα.  

Επιπλέον, στο ίδιο συνέδριο ο κ. Kleiman υπογράμμισε την αναγκαιότητα 

συγκριτικών μελετών με θέμα τη χρήση συμβατικών θεραπειών. Τα ερωτήματα που 

τίθενται εδώ είναι ποιες είναι οι επιπτώσεις των συμβατικών θεραπειών, χωρίς και με 

τη συμβολή θεραπειών με δραστικές ουσίες κάνναβης. 

 

  

VIII. Συζήτηση  
 

Στην παρούσα ανασκόπηση έγινε μία προσπάθεια να βρεθούν όλες οι έρευνες που 

μελέτησαν τα αποτελέσματα της φαρμακευτικής κάνναβης σε ασθενείς με 

ογκολογικά και νευρολογικά νοσήματα. Στην ανασκόπηση χρησιμοποιήθηκαν κυρίως 

τυχαιοποιημένες «διπλά τυφλές», αναδρομικές, δειγματοληπτικές έρευνες αλλά και 

συστηματικές ανασκοπήσεις. Σημαντικό πρόβλημα κατά τη διεκπεραίωση αυτής της 

συστηματικής ανασκόπησης ήταν ο περιορισμένος αριθμός άρθρων που 

ανευρέθησαν, λόγω του ότι η χρήση της φαρμακευτικής κάνναβης δεν είναι ακόμα 

νόμιμη σε πολλές χώρες του κόσμου. 

Η αναζήτηση αφορούσε ογκολογικούς και νευρολογικούς ασθενείς. Τα 

αποτελέσματα που προέκυψαν για την αποτελεσματικότητα της θεραπευτικής 

κάνναβης σε συμπτώματα που προκαλούνται από τον καρκίνο προήλθαν από 8 

έρευνες. Ενδεικτικά, για συμπτώματα όπως ναυτία, εμετός είχαμε θετικότερα 

αποτελέσματα σε σχέση με φάρμακα Placebo (Machado Rocha et al., 2008). Για το 

σύμπτωμα της απώλειας όρεξης δεν είχαμε αρκετά στοιχεία για την υποστήριξη της 

αποτελεσματικότητας της θεραπευτικής κάνναβης σε σχέση με το Placebo (Strasser et 

al., 2006). Επίσης, βρέθηκαν συστηματικές έρευνες για την χρήση θεραπευτικής 

κάνναβης σε πόνο προκαλούμενο από την ασθένεια του καρκίνου. Σε έρευνα 

ελεγχόμενη με ομάδα που χορηγήθηκε και Placebo, βρέθηκε ότι μία ίση αναλογία THC: 
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CBD έχει αισθητή βελτίωση σε συμπτώματα πόνου σε καρκινοπαθείς. Ωστόσο, στον 

χρόνιο πόνο βρέθηκε μέτρια ανακούφιση (Martín-sánchez et al., 2009). Κάποιες 

παρενέργειες καταγράφηκαν, όπως ζαλάδα, ξηρό στόμα, υπνηλία, ευφορία.  

Η δεύτερη κατηγορία ασθενών που ερευνήθηκαν ήταν οι επιληπτικοί ασθενείς που 

επέλεξαν τη θεραπευτική κάνναβη ως μέσο ανακούφισης από τις κρίσεις, ειδικά σε 

αυτές τις κρίσεις που χαρακτηρίζονται «ανθεκτικές» σε συμβατικές θεραπείες. Σε 

αυτούς τους ασθενείς καταγράφηκε πιο έντονα η χρήση κανναβιδιόλης (CBD) ή και 

αναλογία TCH: CBD, όπου φαίνεται να συνέβαλε στη μείωση της συχνότητας των 

κρίσεων (Cunha et al., 1980; Devinsky et al., 2016; Tzadok et al., 2016). Σε μία από 

τις 3 έρευνες που χρησιμοποιήθηκαν, αναφέρθηκαν κάποιες παρενέργειες.  

Η αναζήτηση συνεχίστηκε στη νόσο του Parkinson, όπου η θεραπευτική κάνναβη 

χρησιμοποιείται σε 9 έρευνες για τον έλεγχο κινητικών δυσλειτουργιών, τρόμο, δυσκινησία 

προκαλούμενη από levodopa, και μη κινητικά συμπτώματα όπως προβλήματα ύπνου. 

Θετικά αποτελέσματα βρέθηκαν για μη κινητικά προβλήματα σε σχέση με Placebο (Zuardi 

et al., 2008). Στο συγκεκριμένο τύπο δυσκινησίας που αναφέρθηκε, δεν είχαμε φανερή 

θετική επίδραση της θεραπευτικής κανναβης (Carroll et al., 2004). Θετικά αποτελέσματα 

βρέθηκαν σε βραδυκινησία και τρόμο (Venderová et al., 2004). Αναφέρθηκαν μη σοβαρές 

παρενέργειες όπως υπνηλία, ευφορία.  

Η αναζήτηση σε ομάδα ασθενών με πολλαπλή σκλύρυνση απέδωσε στοιχεία από 5 

έρευνες. Ελέγχθηκε η αποτελεσματικότητα της θεραπευτικής κανναβης σε σπαστικότητα 

και πόνο. Τα αποτελέσματα έδειξαν θετική επίδραση της κάνναβης στα παραπάνω 

συμπτώματα, που φαίνονται να είναι ανθεκτικά σε συμβατικές θεραπείες (Rog et al., 2005).  

Μικρότερη αποτελεσματικότητα βρέθηκε σε τονικούς σπασμούς (Petro and Ellenberger, 

1981). Ελάχιστες παρενέργειες αναφέρθηκαν.  

Σπουδαίο ρόλο στην σωστή και αποτελεσματική χορήγηση της φαρμακευτικής 

κάνναβης στους ασθενείς, αλλά και στην ενημέρωση τους για αυτή, διαδραματίζουν 

οι εξειδικευμένοι πάνω στο θεμα νοσηλευτές. Η πρώτη κίνηση για τη δημιουργία 

μιας τέτοιας εξειδικευμένης ομάδας έγινε το 2006, στο Δ’ εθνικό συνέδριο 

θεραπευτικής κάνναβης με αποτέλεσμα τη δημιουργία μιας μη κερδοσκοπικής 

οργάνωσης (ΜΚΟ) με ονομασία American Cannabis Nursing Association (ACNA, 

2018).  
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Η χρήση της κάνναβης για θεραπευτικούς σκοπούς, ήταν και συνεχίζει να είναι ένα 

θέμα ταμπού για πάσχοντες και μη, ακόμη και μετά τη νομιμοποιήση της σε πολλές 

χώρες του εξωτερικού. Το εξειδικευμένο,λοιπον, νοσηλευτικό και ιατρικό 

προσωπικό, κρίνεται απαραίτητο, έτσι ώστε οι ασθενείς να νιώθουν σίγουροι και 

ασφαλείς κατά τη διάρκεια της χρήσης της. Γι’ αυτόν ακριβώς τον λόγο, οι 

νοσηλευτές και οι ιατροί οφείλουν να είναι ολιστικά ενημερωμένοι για όλες τις 

πτυχές του θέματος, σε περιπτώσεις που ο ασθενής ενδιαφέρεται να ενημερωθεί και 

να λάβει θεραπεία με φαρμακευτική κάνναβη, αλλά και σε αυτές που ο ασθενής είναι 

ήδη χρήστης. 

Η συγγραφή αυτής της συστηματικής ανασκόπησης συμπεραίνει την αναγκαιότητα 

για περαιτέρω στοιχεία γύρω από την ασφαλή, νόμιμη χρήση και 

αποτελεσματικότητα της θεραπευτικής κάνναβης, κυρίως σε περιπτώσεις που οι 

συμβατικές θεραπείες δεν είναι αρκετές. Τέλος, ευελπιστούμε ότι με περισσότερα 

στοιχεία γύρω από το θέμα θα κάνουν τη διαφορά σε θέματα όπως η ανακούφιση των 

ασθενών και την αύξηση της ευημερίας και ποιότητας ζωής τους. 

 

IX. Περιορισμοί 

 

 
Οι περιορισμοί της έρευνας είναι σημαντικό να αναφερθούν γιατί αναπόφευκτα 

διαμόρφωσαν την έρευνα στην τελική της μορφή και επηρέασαν το τελικό 

αποτέλεσμα. Ο πρώτος και κύριος περιορισμός είναι ότι δεν υπάρχει υλικό 

επιστημονικών μετρήσιμων ερευνών στον ελλαδικό χώρο. Το μόνο δημοσιευμένο 

άρθρο σχετικά με το φυτό και τη χρήση της κάνναβης ήταν δημοσιευμένο πριν από 

κάποιες δεκαετίες και αφορούσε τη χρήση του ως ναρκωτική και παράνομη ουσία. 

Επομένως, ως ευαίσθητο κοινωνικά φαινόμενο θεωρήθηκε χρήσιμη η συλλογή 

δεδομένων άλλων ερευνών στο συγκεκριμένο πεδίο για μία πιθανή μελλοντική 

έρευνα με φυσικά πρόσωπα στον ελλαδικό χώρο.  

Άλλος περιορισμός -που αναφέρθηκε και σε άλλες έρευνες- ήταν ότι ενώ 

καταγραφόταν μεγάλος αριθμός ασθενών που είναι χρήστες θεραπευτικής 

μαριχουάνας, δεν μπορούσε να χρησιμοποιηθεί σαν ερευνητικό δεδομένο λόγω 

νομοθετικών πλαισίων. Αυτό σημαίνει ότι η έρευση κατάλληλων ερευνών για να 
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χρησιμοποιηθούν σε μία συστηματική ανασκόπηση είναι δύσκολη και ποικίλει 

ανάλογα με τον τύπο ασθένειας.  

 

 

 

X. Επίλογος 
 

Για την ολοκλήρωση της μεταπτυχιακής εργασίας χρειάστηκε έρευνα αρκετών μηνών 

σε διαφόρων τύπων μηχανές αναζήτησης και πηγές. Οι πληροφορίες που 

χρησιμοποιήθηκαν ήταν τεκμηριωμένα ερευνητικά δεδομένα που συνοδεύονται από 

αναφορές. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι η έρευνα διαμορφώθηκε ως έχει μετά από 

πολλές αλλαγές. Σημείο δυσκολίας ήταν η ελλιπής ελληνική (κυρίως) βιβλιογραφία, 

καθώς δεν υπάρχουν έρευνες πάνω στην φαρμακολογική και ιατρική χρήση της 

κάνναβης στον ελλαδικό χώρο. Επίσης, η διαμόρφωση των κεφαλαίων κατέληξε στην 

τελική της μορφή θέλοντας να δώσουμε μία συνολική εικόνα για ογκολογικούς και 

νευρολογικούς ασθενείς. Επίσης, θεωρήθηκε σημαντικό να αφιερωθεί χώρος για την 

παραβολή στοιχείων σχετικών με νομοθεσία, βήματα για την ενημέρωση και 

εξειδίκευση επαγγελματιών και προτάσεις για μελλοντική έρευνα. Η μεταπτυχιακή 

έρευνα δεν ασχολήθηκε με περιπτώσεις ασθενών με ψυχολογικά – ψυχιατρικά 

προβλήματα που χορηγείται ή σχετίζεται η θεραπευτική κάνναβη.  

 

Θεωρούμε ότι η σύνοψη αυτών των πληροφοριών για τη φαρμακευτική κάνναβη 

συμβάλλει θετικά στον επιστημονικό χώρο. Οι νοσηλευτές είναι αναπόσπαστο 

κομμάτι της θεραπευτικής διαδικασίας άρα η συμβολή τους στην έρευνα είναι 

αδιαμφισβήτητα χρήσιμη. Τέλος, αναμένουμε οι πληροφορίες αυτής της έρευνας να 

βοηθήσουν στην ενημέρωση τόσο των επαγγελματιών όσο και των ασθενών που είναι 

προς αναζήτηση συμπληρωματικής θεραπείας.  
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XI. Ειδικό λεξιλόγιο 
 

Σχήμα 1  

ΕΙΔΙΚΟ ΛΕΞΙΛΟΓΙΟ 

1. THC  Δ9- τετραϋδροκανναβινόλη 

το βασικό ψυχοτρόπο κανναβινοειδές συστατικό της 

κάνναβης, 1964 καθορίστηκε χημικά 

2. CBD  Κανναβιδιόλη  

Η μη ψυχοτρόπος ουσία της κάνναβης – το δεύτερο 

βασικό συστατικό της κάνναβης 

η δομή του διευκρινίστηκε το 1963  

3. Marijuana/ μαριχουάνα  Συντίθεται στα φύλλα, στήμονες και λουλούδια 

του φυτού Cannabis 

4. Nabinole, Dronabinol, 

Νabiximols 

Νόμιμα κανναβινοειδή φαρμακευτικά σκευάσματα 

στις Ηνωμένες Πολιτείες και Καναδά 

5. Cannador  Εκχύλισμα από το στόμα από κάνναβη: 1.25mg 

CBD and 2.5mg THC 

6. Sativex (THC: CBD, με αναλογία 1: 1) 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Εισαγωγή :  Τις τελευταίες δεκαετίες ολοένα και περισσότερες έρευνες κάνουν αναφορά σε 

μια συμπληρωματική – στη συμβατική φαρμακευτική αγωγή- θεραπεία με βάση το φυτό της 

κάνναβης σε διάφορες ασθένειες. Το φυτό της κάνναβης και οι φαρμακευτικές του ιδιότητες 

είναι ένα ανεξερεύνητο θέμα, καθώς σε πολλές χώρες θεωρείται παράνομη η χρήση του.  

Σκοπός:  Ο σκοπός αυτής της έρευνας είναι να ερευνηθεί η παρούσα βιβλιογραφία για το 

πώς χρησιμοποιείται η θεραπευτική κάνναβης για την ανακούφιση συμπτωμάτων διάφορων 

ογκολογικών και νευρολογικών ασθενών, τα οποία συχνά είναι «ανθεκτικά» σε συμβατικές 

θεραπείες. 

Υλικό και μέθοδος: Διεξήχθη ηλεκτρονική έρευνα  στις βάσεις δεδομένων του PubMed, 

Science Direct, Medline, Scopus, Google Scholar και οι λέξεις κλειδιά που 

χρησιμοποιήθηκαν είναι: medical cannabis, medical marijuana, cancer patients, multiple 

sclerosis, epilepsy, Parkinson, THC, CBD, risk factors. Συνολικά χρησιμοποιήθηκαν 25 

έρευνες (ελεγχόμενες, τυχαιοποιημένες, διπλά-τυφλή, συστηματικές) για ασθενείς με 

καρκίνο, επιληψία, Parkinson, πολλαπλή σκλήρυνση. 

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα της ανασκόπησης χωρίστηκαν σε κατηγορίες ανάλογα με 

τον τύπο των ασθενών. Από τις 25 έρευνες που χρησιμοποιήθηκαν, 4  δεν παρουσίασαν 

αισθητή βελτίωση των συμπτωμάτων των ασθενών μετά από χρήση φαρμακευτικής 

κάνναβης. Στις 21 έρευνες που αφορούσαν ένα φάσμα συμπτωμάτων όπως πόνος, απώλεια 

όρεξης, ναυτία και εμετό σε ασθενείς με καρκίνο, επιληπτικές κρίσεις, ψυχώσεις, τρόμο και 

δυσκινησία σε ασθενείς με Parkinson και σπαστικότητα, πόνο σε ασθενείς με πολλαπλή 

σκλήρυνση, η θεραπευτική κάνναβη κρίνεται ως αποδοτική. Καμία έρευνα δεν ανέφερε 

αρνητική επίπτωση στους ασθενείς. Ωστόσο, στην πλειοψηφία αυτών των ερευνών 

αναφέρθηκαν παρενέργειες όπως ζαλάδα, υπνηλία, σύγχυση.  

Συμπεράσματα: Στην παρούσα ανασκόπηση, συμπεραίνουμε ότι η θεραπευτική χρήση 

κάνναβης μπορεί να λειτουργήσει ως αποδοτική συμπληρωματική ανακούφιση των 

συμπτωμάτων σε νευρολογικούς και ογκολογικούς ασθενείς. Ωστόσο, μελλοντικές έρευνες 

είναι αναγκαίες έτσι ώστε να αποφευχθούν παρενέργειες που αναφέρθηκαν σε πολλές από τις 

έρευνες, να σταθμιστούν παράγοντες ασφάλειας στην χορήγησή της που θα βοηθήσουν τους 

επαγγελματίες υγείας. 

 Λέξεις Κλειδιά: Θεραπευτική κάνναβη, ανακούφιση συμπτωμάτων, καρκίνος, επιληψία, 

Parkinson, πολλαπλή σκλήρυνση. 
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Abstract 
 

Introduction: The last decades, more and more scientific research is directed to a type of 

complementary – to conventional medication- treatment to several diseases based on the 

cannabis plant. The medicinal properties of cannabis are not completely explored, partially 

because cannabis is not legal in many countries.  

 

Research aim: The primary purpose of this study was to investigate the current literature on 

the medical use of cannabis in the palliative treatment of patients suffering from various 

oncological and neurological diseases, who are often resistant to conventional therapies.  

Material and methods: An online search was conducted in the PubMed, Science Direct, 

Medline, Scopus, Google Scholar databases and the key words used are: cannabis, medical 

marijuana, cancer patients, multiple sclerosis, epilepsy, Parkinson, TCH, CBD, risk factors. 

At total, 25 research were used (randomized, double-blind, systematic review) which 

concerned cancer, epileptic Parkinson and Multiple Sclerosis patients. 

Results: This systematic review’s results divided in categories based on patients’ type. 

Moreover, only 4 out of 25 of these studies showed no noticeable improvement to symptoms 

after cannabis use. Positive results derived from 21 studies researching the impact of medical 

cannabis on the alleviation of symptoms such as pain, loss of appetite, nausea and vomiting in 

patients with cancer, epileptic seizures, psychosis, tremor and dyskinesia in Parkinson’s 

patients, spasticity and pain in Multiple Sclerosis patients.  None of the studies showed 

worsening of patients’ symptoms. However, the majority of these studies reported side effects 

such as dizziness, drowsiness, confusion etc.  

Conclusions: In this systematic review, we conclude that cannabis treatment can work as an 

effective complementary therapy for symptoms in patients suffering from neurological and 

oncological diseases. However, future research is vital to investigate  side-effects which are 

reported in many precedent studies and to define safety factors in its administration in order to 

help health professionals.  

Key Words: Medical cannabis, Symptom Relief, Cancer, Epilepsy, Parkinson’s, Multiple 

Sclerosis  
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Συνοπτικοί Πίνακες Μελετών 
 

Πίνακας 1: Ογκολογικοί ασθενείς και ανακουφιστική θεραπεία  

 

Ερευνητές Τύπος Χρήση 

καναβινοειδών 

Σύμπτωμα 

Περιγραφή ασθενών – 

χορήγηση θεραπείας  

Αποτέλεσμα 

(Sallan, 

Zinberg and 

Frei, 1975) 

Ελεγχόμενη 

έρευνα, 

τυχαιοποιημένη 

, "διπλά-τυφλή" 

THC (Μαριχουάνα -

κάπνισμα), 

 placebo  

Ναυτία & εμετός 

20 ασθενείς σε φάρμακα 

χημειοθεραπείας, αυτόνομη 

παρακολούθηση επιδράσεων 

 

-H πλειοψηφία των 

δοκιμών είχαν 

βελτίωση. 

- Κανένα αποτέλεσμα  

στις δοκιμές placebo  

(p<0.001) 

(Orr and 

Mckernan, 

1981) 

Ελεγχόμενη 

έρευνα, 

τυχαιοποιημένη 

, "διπλά-τυφλή” 

THC (7mg/4hr)- μαζί με 

σησαμέλαιο σε 

κάψουλα,  

προχλωροπεραζίνη 

(7mg/4hr),  

placebo 

Ναυτία & εμετός 

55 ασθενείς σε φάρμακα 

χημειοθεραπείας 

Μη σταθμισμένα 

ερωτηματολόγια 

(συμπληρωμένα από τους 

ίδιους τους ασθενείς) 

-40/55 δεν 

παρουσίασαν ναυτία 

(THC) 

-8/55 

(προχλωροπεραζίνη) 

 -5/55 placebo 

(p<0.005) 

(Amar, 

2006) 

Συστηματική (2  

ελεγχόμενες , 

διπλά – τυφλές) 

THC δια στόματος 

placebo 

Διέγερση όρεξης  

469 ασθενείς/ 2 μήνες 

-Μεγαλύτερη αύξηση 

της όρεξης και αύξηση 

βάρους στην ομάδα 

THC 

(Machado 

Rocha et al., 

2008) 

Συστηματική 

(13 κλινικές 

δοκιμές) 

Κανναβινοειδή 

(dronabinol, nabilone, 
levonantradol) 

Συμβατικά φάρμακα  

placebo 

Ναυτία & εμετός 

185 

325 

277 

194 

1138 

5 κατηγορίες ερευνών 

-Τα κανναβινοειδή 

ήταν πιο 

αποτελεσματικά με 

μικρή διαφορά. 

- Μεγάλη προτίμηση 

από τους ασθενείς  

- Παρενέργειες 

(Amar, 

2006) 

Συστηματική 

(15 ελεγχόμενες 

, διπλά – 

τυφλές) 

Nabilone –  

placebo  

Αντιεμετική θεραπεία  

Ανορεξία & απώλεια όρεξης 

600 ασθενείς  

 

-Αισθητή διαφορά σε 

σχέση με συμβατικές 

θεραπείες  

(Strasser et 

al., 2006) 

Τυχαιοποιημένη 

, ελεγχόμενη με 

placebo  

Διπλά τυφλή  

Κλινική έρευνα  

-2.5mg THC 1mg CBD  

-2.5 mg THC  

- placebo 

Ανορεξία & απώλεια όρεξης 

164 ασθενείς, 6 εβδομάδες, 

καθημερινή παρακολούθηση 

σε visual analog scale (VAS) 

Ερωτηματολόγιο για την 

Ποιότητα Ζωής του Καρκίνου 

-Δεν καταγράφηκαν 

μεγάλες διαφορές 

στην καταπολέμηση 

της ανορεξίας 

/καχεξίας μεταξύ των 

ομάδων. 
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(Martín-

sánchez et 

al., 2009) 

Συστηματική: 

18 έρευνες 

διπλά τυφλές, 

τυχαιοποιημένες 

ελεγχόμενες 

δοκιμές με 

διασταύρωση ή 

παράλληλο 

σχέδιο 

Οποιασδήποτε μορφής 

THC(άλλα συνθετικά 

ανάλογα) dronabinol, 

nabilone, 

benzopyranoperidine, 

Κανναβιδιόλη 

Ομάδα ελέγχου, placebo 

 

Πόνος με διάρκεια 

μεγαλύτερη των 6 μηνών 

Odds ratios (OR) & number 

needed to harm (NNH)  

  

-Ικανοποιητική-μέτρια 

ανακούφιση στον 

χρόνιο πόνο, θετικά 

αποτελέσματα σε 

σύντομο χρονικό 

διάστημα. 

(p=0.05)  

- Αισθητές 

παρενέργειες 

(Johnson et 

al., 2010) 

Πολυκεντρική, 

διπλά-τυφλή, 

τυχαιοποιημένη, 

ελεγχόμενη με 

φάρμακο 

placebo, μελέτη 

με παράλληλη 

ομάδα  

Παράλληλες ομάδες: 

 1) Δ9- THC, 

 2) εκχύλισμα THC: 

CBD  

 3) placebo  

Πόνος 

117 ασθενείς/ 2 εβδομάδες 

(59, 60, 58) - 

Σταθμισμένα τεστ (NRS, BPI-

SF , EORTC,  QLQ-C30) 

-Αισθητή διαφορά με 

μείωση ως και 30% 

του πόνου για την 

ομάδα THC: CBD σε 

σχέση με τις άλλες 2 

ομάδες 

(p=0.01) 

- Μείωση λήψης 

οπιούχων  

(Campbell 

et al., 2001) 

Συστηματική (9 

τυχαιοποιημένες 

και ελεγχόμενες 

έρευνες- 5 για 

τον πόνο 

σχετικό με τον 

καρκίνο) 

THC 5-20 mg (δια 

στόματος) 

συνθετικό ανάλογο του 

THC άζωτο 1 mg  

ενδομυϊκή 

λεβοναντραδόλη 1.5-3 

mg 

κωδεΐνη 50-120 mg 

βενζοπυρανοπεριδίνη 2-

4 mg και 60-120 mg 

placebo  

 

Πόνος 

128 ασθενείς  

-Τα κανναβινοειδή 

ήταν εξίσου 

αποτελεσματικά με 

την κωδεΐνη  

- Παρενέργειες στο 

ΚΝΣ   

 

 

 

 

Πίνακας 2: Επιληψία   

 

Ερευνητές Τύπος Χρήση 

καναβινοειδών 

Σύμπτωμα 

Περιγραφή ασθενών – 

χορήγηση θεραπείας  

Αποτέλεσμα 

(Cunha et 

al., 1980) 

Διπλά τυφλή, 

ελεγχόμενη 

Καθαρό CBD από 

ποικιλία χασίς σε 

κάψουλες  

placebo (γλυκόζη) 

Επιληψία, επιληπτικές κρίσεις, 

αντιεπιληπτική αγωγή  

8 υγιείς εθελοντές- CBD 

8 υγιείς εθελοντές-placebo 

– 30 μέρες (α’ φάση) 

8 ασθενείς – CBD 

7 ασθενείς- placebo 

- 4μιση μήνες (β’φάση)  

-Καμία παρενέργεια  

4/8 καμία κρίση 

καθ’όλη τη διάρκεια 

του πειράματος  

-3 ασθενείς με 

βελτιωμένη κλινική 

εικόνα 

-Κανένα αποτέλεσμα 

σε 1 ασθενή   

-Καμία επίδραση 

στους εθελοντές 
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(Devinsky 

et al., 2016) 

 Κανναβιδιόλη (2-

50mg/d) σε:  

-επιληψία  

- σύνδρομο Dravet 

- σύνδρομο Lennox-

Gastaut  

Επιληψία, επιληπτικές κρίσεις 

12 εβδομάδες, 162 ασθενείς  

Μέτρηση συχνότητας κρίσεων 

Mann-Whitney U test 

-Καταγράφηκαν 

παρενέργειες.  

-Η συχνότητα των 

επιληπτικών κρίσεων 

μειώθηκε. 

 -Ασφαλής για τον 

πληθυσμό των 

ασθενών με 

«ανθεκτικές»κρίσεις. 

(p=0.01)  

(Tzadok et 

al., 2016) 

Αναδρομική  Αναλογία CBD:THC 

(20:1) διαλυμένο σε 

ελαιόλαδο 

CBD 

Επιληψία, επιληπτικές κρίσεις 

74 ασθενείς (ανήλικα), 

ερωτηματολόγια σε γονείς 

-5 ασθενείς χωρίς 

αποτελέσματα 

-13 ασθενείς πάνω 

από 80% μείωση των 

κρίσεων 

-Πιο αποτελεσματική 

από το καθαρό CBD 

 

 

 

 

 

Πίνακας 3: Parkinson 

 

Ερευνητές Τύπος Χρήση 

καναβινοειδών 

Σύμπτωμα 

Περιγραφή ασθενών – 

χορήγηση θεραπείας  

Αποτέλεσμα 

(Venderova 

et al., 2004) 

Δειγματοληπτική 

έρευνα  

Μισό κουτάλι του 

γλυκού από 

φρέσκα ή 

ξεραμένα φύλλα 

δια στόματος και 

πιο σπάνια 

καπνίζοντας 

εισπνέοντάς το 

Parkinson/ κινητικές δυσλειτουργίες  

Ανώνυμο ερωτηματολόγιο τύπου 

Consroe, 85/339 συμμετέχοντες 

χρησιμοποιούν (συμπληρωματικά) 

θεραπευτική κάνναβη  

-Βελτίωση κυρίως 

στη βραδυκινησία 

(p<0.01) 

-Βελτίωση σε 

μυϊκή ακαμψία 

και τρόμο 

(p<0.01) 

-4 ασθενείς 

ανέφεραν ότι τα 

συμπώματα 

χειροτέρεψαν 

 

(Finseth et 

al., 2015) 

Αυτοδιαχειριζόμενη 

έρευνα πάνω στις 

συμπληρωματικές 

θεραπείες για 

Parkinson  

Θεραπευτική 

κάνναβη  

Parkinson/ κινητικές δυσλειτουργίες 

Μεταξύ 2012-13 

207 συμμετέχοντες 

-4, 3 % του 

δείγματος 

χρησιμοποιούν 

κάνναβη. Από τις 

πιο 

αποτελεσματικές 

συμπληρωματικές 

θεραπείες 
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(Frankel et 

al., 1990) 

Μελέτη 

περίπτωσης-

Συγκριτικη  

-Ένα γραμμάριο 

θεραπευτικής 

κάνναβης (2-5% 

THC)- κάπνισμα 

-Diazepam 5mg  

-Levodopa 250mg 

-Apomorphine 1-

5mg 

Parkinson/ τρόμος  

5 συμμετέχοντες 

Webster Scale (καταμέτρηση 

συμπτωμάτων νόσου) 

-Καμία θετική 

επίδραση σε 

κινητικά 

συμπτώματα 

-Υπνηλία, 

ευφορία  

(Lotan et 

al., 2014) 

Ανοιχτή 

παρατηρητική 

μελέτη  

Κάπνισμα 

κάνναβης  

Parkinson/ κινητικά και μη 

συμπτώματα 

22 ασθενείς, 1 χρόνο (μία σειρά από 

σταθμισμένα τεστ μέτρησης 

συμπτωμάτων) 

-Θετικά 

αποτελέσματα σε 

τρόμο (p<0.001), 

βραδυκινησία 

(p<0.001) και 

πόνο(p<0.004), 

ύπνο και ακαμψία 

Χωρίς σοβαρές 

παρενέργειες 

(Zuardi et 

al., 2008) 

Ανοιχτή πιλοτική 

μελέτη 

CBD 

Δόση 150- 

600mg/d δια 

στόματος ,  

 

Parkinson/ μη- κινητικά 

Συμπτώματα 

ψυχομετρικά σταθμισμένα τεστ 

6 ασθενείς, 4 εβδομάδες 

-Θετικά 

αποτελέσματα σε 

ψυχώσεις εξαιτίας 

του Parkinson 

(p< 0.001) 

-Oφέλη σε κίνηση 

του ματιού σε 

διαταραχή ύπνου 

(M. H. N. 

Chagas et 

al., 2014) 

Ελεγχόμενη, διπλά- 

τυφλή έρευνα  

3 ομάδες  

placebo  

CBD 75 mg/day 

CBD 300 mg/day 

Parkinson 

Ψυχομετρικά σταθμισμένα τεστ 

21 ασθενείς χωρίς επιπρόσθετα 

ψυχωσικά συμπώματα 

-CBD θετική 

επίδραση στους 

ασθενείς χωρίς 

επιπρόσθετες 

ψυχώσεις 

(p = 0.05) 

(M. H. N. 

Chagas et 

al., 2014) 

Μελέτη περίπτωσης  CBD  Parkinson/ προβλήματα ύπνου  

4 ασθενείς  

-Θετικά 

αποτελέσματα 

στη μείωση 

συμπτωμάτων 

διαταραχής ύπνου 

-Oχι σοβαρές 

παρενέργειες 

(Sieradzan 

et al., 2001) 

Πιλοτική μελέτη 

τυχαιοποιημένη, 

διπλά-τυφλή, 

ελεγχόμενη 

δοκιμή 

Nabilone (0.03 

mg/kg) 

Placebo  

 

Parkinson/ δυσκινησία 

προκαλούμενη από levodopa 

6 ασθενείς  

Rush Dyskinesia Disability Scale 

Webster Scale 

-Νabilone 

αποτελεσματικό 

σε συμπτώματα 

δυσκινησίας σε 

σχέση με placebo 

(p < 0.05) 

(Carroll et 

al., 2004) 

Tυχαιοποιημένη, 

διπλά-τυφλή, 

ελεγχόμενη 

διασταυρούμενη 

δοκιμή 

Εκχύλισμα 

κάνναβης δια 

στόματος  

placebo 

Parkinson/ δυσκινησία 

προκαλούμενη από levodopa 

4 εβδομάδες  

19 ασθενείς  

-Κανένα 

αποτέλεσμα υπερ 

ή κατά της 

δυσκινησίας  
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Πίνακας 4: Πολλαπλή Σκλήρυνση 

 

Ερευνητές Τύπος Χρήση 

καναβινοειδών 

Σύμπτωμα 

Περιγραφή ασθενών – 

χορήγηση θεραπείας  

Αποτέλεσμα 

(Wade et 

al., 2004) 

Τυχαιοποιημένη ,  

Ελεγχόμενη,  

Διπλά-τυφλή , με 

παράλληλα 

γκρουπ έρευνα 

Εκχύλισμα 

κάνναβης –

(THC:CBD) 2.5-

120mg 
ψεκασμός στη 

στοματική 

κοιλότητα 

placebo - 
ψεκασμό στη 

στοματική 

κοιλότητα 

Πολλαπλή σκλήρυνση (ΠΣ) 

160 ασθενείς 

Visual Analogue Scale (VAS)- 

6 εβδομάδες  

-Μεγάλη βελτίωση σε 

ασθενείς με σπαστικότητα σε 

σύγκριση με το placebo 

(p=0.001) 

(Rog et al., 

2005) 

Τυχαιοποιημένη ,  

Ελεγχόμενη,  

Διπλά-τυφλή , με 

παράλληλα 

γκρουπ έρευνα 

CBM  - 
ψεκασμός στη 

στοματική 

κοιλότητα 

placebo 

Πολλαπλή σκλήρυνση (ΠΣ) 

64 ασθενείς, 4 εβδομάδες  

Σταθμισμένα τεστ (NRS-11, 

PGIC) 

-Αποδοτικό σε σχέση με το 

placebo,  

-Μειωμένη ένταση πόνου 

(p = 0.005) 

- Παρενέργειες όπως ζαλάδα, 

ξηρό στόμα, υπνηλία 

(Ungerleider 

et al., 1988) 

Τυχαιοποιημένη ,  

Ελεγχόμενη,  

Διπλά-τυφλή , με 

παράλληλα 

γκρουπ έρευνα 

THC (2.5mg-

15mg) 

placebo 

Πολλαπλή σκλήρυνση (ΠΣ) 

σπαστικότητα 

13 ασθενείς  

5 μέρες 

-H 7.5mg δόση του THC 

ήταν πιο αποδοτική σε σχέση 

με το placebo  

(p< 0.03) 

(Petro and 

Ellenberger, 

1981) 

Ελεγχόμενη, 

διπλά- τυφλή  

 

THC (10mg ή 

5mg) δια 

στόματος 

Placebo  

Πολλαπλή σκλήρυνση (ΠΣ) 

σπαστικότητα 

9 ασθενείς  

-THC (10mg) μείωσε 

σημαντικά τη σπαστικότητα 

(p<0.01) 

-Μεικτά αποτελέσματα σε 

ασθενείς με τονικούς 

σπασμούς  

(Amtmann 

et al., 2004) 

Δειγματολειπτική 

ανώνυμη έρευνα 

Κάνναβη  Πολλαπλή σκλήρυνση (ΠΣ) 

13 ασθενείς, 12 μήνες 

-Ήπια αποτελεσματικότητα 

σε πόνο, ανορεξία, 

σπαστικότητα και κατάθλιψη 

-Καμία βελτίωση σε 

κατάποση και ομιλίας, καθώς 

και σεξουαλικών 

δυσλειτουργιών 

(p = 0.39) 

 

 


