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Dovody pouzitia kanabidiolu: prierezova studia
uzivatelov CBD, zamerana na sebapocit'ovany
stres, uzkost’ a problémy so spankom

Abstrakt

Pozadie

Verejny a lekdrsky zaujem o kanabidiol (CBD) sttipa a CBD je teraz dostupné z r6znych zdrojov.
Vyskum ucinkov nizkej davky CBD na vysledky, ako je stres, Uzkost a problémy so spankom,
bol vzacny, preto sme uskutocnili online prieskum medzi pouzivatelmi CBD, aby sme lepSie
porozumeli vzorcom pouZivania, davky a vnimanym ucinkom CBD.

Metddy

Vzorku tvorilo 387 sucasnych alebo minulych pouzivatelov CBD, ktori odpovedali na online
prieskum s 20 otazkami. Prieskum bol rozoslany pouZivatelom CBD prostrednictvom e-
mailovych databaz a socidlnych médii. U¢astnici uviedli zdkladné demografické tdaje, vzorce
pouzivania CBD, dévody pouzivania a U¢inky na Uzkost, spanok a stres.

Vysledky

Vzorku (N = 387) tvorilo 61,2 % zien, vacsSinou vo veku od 25 do 54 rokov (72,2 %) a sidliace
predovsetkym v Spojenom kralovstve (77,4 %). Hlavné 4 dovody na pouZivanie CBD boli
sebapocitovana uzkost (42,6 %), problémy so spankom (42,5 %), stres (37 %) a celkové zdravie
a pohoda (37 %). 54 % uviedlo, Ze uzivalo menej ako 50 mg CBD denne a 72,6 % uzivalo CBD
CBD pre celkové zdravie a pohodu [OR 0,45, 95% CI 0,30-0,72] a bolest svalov po tréningu [OR
0,46, 95% Cl 0,24-0,91], ale mali vyssie pravdepodobnost pouZitia CBD pre sebapocitovanu
uzkost [OR 1,60, 95% CI 0,02—-2,49] a nespavost [OR 1,87, 95% Cl 1,13-3,11]. Starsi jedinci mali
nizSie Sance na pouzivanie CBD pre celkové zdravie a pohodu, stres, bolavé svaly po tréningu,
Uzkost, kozné ochorenia, sustredenie a spanok, ale mali vyssie S$ance na pouzitie CBD na bolest.
Respondenti uviedli, Ze uZivanie CBD bolo ucinné pri strese, problémoch so spankom a Uzkosti
u tych, ktori uzivali liek na tieto stavy.

Zaver

Tento prieskum ukazal, Ze uZivatelia CBD uZzivaju drogu na zvladnutie sebapocitovanej izkosti,
stresu, spanku a inych symptdmov, c¢asto v nizkych ddvkach a tieto vzorce sa liSia podla
demografickych charakteristik. Je potrebny dalsi vyskum, aby sme pochopili, ako nizke davky,
reprezentujlice beiného pouzivatela, mézu ovplyvnit symptémy dusevného zdravia, ako je
stres, Uzkost a problémy so spankom.
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Uvod

Kanabidiol (CBD), jeden zo stoviek prirodzene sa vyskytujucich fytokanabinoidov
nachadzajucich sa v rastline Cannabis sativa, si v poslednych rokoch ziskal velki pozornost
vedeckych komunit, politikov a hlavnych medidlnych kandlov. CBD je druhym najrozsSirenejsim
kanabinoidom v rastline Cannabis sativa po delta-9-tetrahydrokanabinole (THC), ale na rozdiel
od THC nie je CBD omamné (Pertwee 2008). V mnohych krajinach, vratane Spojeného
kradlovstva, je nepovolend dostupnost produktov obsahujicich CBD, od olejov a kapsul po
Zuvacky, mentolky, nealkoholické népoje, gumy a intimne lubrikaéné gély.

CBD nepreukazal Ziadny potencial pre zneuZivanie alebo zavislost a je povaZovany za dobre
tolerovany s dobrym bezpecnostnym profilom, podla spravy vydanej Svetovou zdravotnickou
organizaciou (WHO) (Geneva CANNABIDOL (CBD) n.d.). Od janudra 2019 Eurdpska Unia (EU)
klasifikuje CBD ako novu potravinu, z ¢oho vyplyva, Ze pred rokom 1997 bola spotreba
zanedbatelnd. Kazda krajina implementovala regulaciu CBD inak. V Spojenom kralovstve The
Food Standards Agency (FSA) odporuca obmedzit dennd davku CBD na 70 mg (kanabidiol
(CBD) n.d.). Vedci vSak pouzili davky az do 1200 mg bez zavaznych vedlajsich ucéinkov (Davies
a Bhattacharyya 2019). Naopak, niekolko klinickych studii zahfriajucich deti s epilepsiou
rezistentnou na liecbu, ktoré dostavali 10 alebo 20 mg/kg CBD (Epidiolex) pocas 12 tyZdnov,
zaznamenalo vedlajsie Ucinky, ako je reverzibilné zvysenie pecenovych enzymov (Devinsky et
al. 2018a; Thiele a kol., 2018).

Popularitu CBD mozno ciasto¢ne vysvetlit zvysujucim sa pocétom predklinickych a klinickych
studii, ktoré naznacuju cely rad potencidlnych zdravotnych vyhod. Nemalu rolu vSak zohrava
aj masmedidlny zaujem. Stadie naznacuju, e CBD mdze pomdct pri symptémoch dusevného
zdravia a neurologickych stavoch, ako je experimentalne vyvolana Gzkost (Zuardi a kol. 1993),
generalizovana socidlna Uzkostna porucha (Bergamaschi a kol. 2011), socidlna fébia (de Faria
a kol. 2020) a stavy ako PTSD (Elms a kol. 2019; Shannon a Opila-Lehman 2016) schizofrénia
(Zuardi a kol. 2006; Leweke a kol. 2012; Morgan a Curran 2008; Schubart a kol. 2011), zavislost
od H201 (Huardi a kol. a kol. 2018; Galaj a kol. 2020) a epilepsia (Devinsky a kol. 2017; Devinsky
a kol. 2018b; Cunha a kol. 1980). Tieto poruchy dusevného zdravia su ¢asto komorbidné a
zahrfnaju dalsSie symptomy, s ktorymi moze CBD pomdct, napr. spanku a zhorSeného poznania.
Existuju aj udaje, ktoré naznacuju, Zze CBD by mohlo pomoéct pri liecbe neurodegenerativnych
chordb, ako je Alzheimerova choroba (Watt a Karl 2017; Fernandez-Ruiz a kol. 2013; Esposito
a kol. 2006), Parkinsonova choroba (Fernandez-Ruiz a kol. 2013; Garcia-Arenci a kol. 2007) a
stavov chronickej bolesti vratane fibromyalgie (Van De Donk a kol. 2019), bud samostatne
alebo s THC (Rog a kol. 2005; Berman a kol. 2004; Wade a kol. 2003; Svendsen a kol. 2004;
Notcutt a kol., 2004). Okrem toho vo viac ako 30 krajindch zdravotné urady schvalili CBD pod
nazvom Epidiolex na lie€bu dvoch zavaznych foriem detskej epilepsie rezistentnej na lie¢bu
(Dravet a Lennox-Gastautov syndrém) (Devinsky a kol. 2016; Silvestro a kol. 2019 ). Sativex,
sublingvalny sprej obsahujuci rovnaké mnozstvo THC a CBD, je tiez schvaleny na lieCbu
roztrusenej sklerézy vo viac ako 30 krajinach (Keating 2017).



Pri poutZiti vo vysokych ddavkach je primarnym neziaducim uc¢inkom somnolencia (Machado
Bergamaschi et al. 2011). Pacienti v klinickych $tudiach CBD mali vaésiu pravdepodobnost
sedacie (OR 4,21, 95 % Cl 1,18-15,01) a ospalosti (OR 2,23, 95 % Cl 1,07—-4,64) v porovnani s
placebom (Chesney et al. 2020). Napriek tomuto predklinickému a experimentdlnemu
vyskumu je nedostatok klinickych skdsok na fudoch na Uplné stanovenie uc¢innosti a vhodnych
indikacii CBD. U¢inna davka pre vadsinu z vyssie uvedenych indikdcii sa este len uréi. Vo velkej
Casti vyskumu sa pouzivaju vysoké davky CBD (medzi 300 a 1200 mg), zatial ¢o v rovnakom
¢ase na celom svete miliény uzivatelov CBD pouzivaju nizke davky CBD. Existuje teda nesulad
medzi klinickym vyskumom a su¢asnym stavom na trhu.

Prierezova studia s 2 409 uzivatelmi kanabidiolu z USA zistila, Ze tri najcastejSie hlasené
zdravotné stavy boli chronicka bolest, artritida/bolest kibov a Gzkost, po ktorych nasledovala
depresia a nespavost (Corroon a Phillips 2018). Nedavny prieskum uskutoéneny Wheelerom a
kol. 340 mladych dospelych, z ktorych niektori uzivali CBD, zistili, Ze hlavnymi dévodmi su
ulava od stresu, relaxdacia a zlepSenie spanku. Zistili, Ze jedlé produkty CBD su najrozSirenejsie
(Wheeler et al. 2020). Dal$ia $tidia na 400 pacientoch s CBD na Novom Zélande pozorovala
zvysenie celkovej kvality Zivota, zniZzenie vnimanej bolesti, depresie a symptomov Uzkosti, ako
aj zvysenie chuti do jedla a lepSi spanok (Gulbransen et al. 2020).

Narodny prieskum ukazal, Ze v Spojenom kralovstve 8 — 11 % dospelej populdcie vyskuisalo
CBD do juna 2019 (Andrew et al. 2019). Studie vyhladdvania Google ukazali znaény ndrast
zaujmu o CBD, pricom v aprili 2019 bolo v USA 6,4 miliéna jedinec¢nych vyhladavacov (Leas et
al. 2019). Napriek tomu je jasné, Ze vedci, lekari a vlady neboli pripraveni na rychly narast
pouzivania CBD.

Regulaény zmatok spolu s nedavnym medialnym humbukom sp0Osobili, Ze pre vacsinu fudi je
tazké pochopit skutoént povahu CBD. To, Ze je v niektorych formach klasifikovany ako liek aj
ako doplnok, zatial ¢o v inych formach ide o nelegdlnu latku, vedie k zmatku spotrebitelov a
pacientov a potencialnej frustrdcii. Preto sa tdto Studia zamerala na pochopenie vzorcov
spotreby pouzivatelov, pokial ide o davku, sp6sob poddvania a dévody pouZivania CBD.
Predpokladali sme, Ze zo vSetkych dévodov na pouZivanie CBD budu prvé tri Uzkost, poruchy
spanku a stres.

Metody

Vyvinuli sme anonymny online dotaznik na zhromazdovanie vlastnosti, ktoré pouzivatelia CBD
sami nahlasili, preferovanych metéd a dovodov pouzivania CBD. Prieskum bol usporiadany na
Survey Monkey Inc. (San Mateo, CA, USA). Udaje sa zbierali medzi 10. janudrom 2020 a 18.
marcom 2020. 20 otazok bolo navrhnutych ako otazky s moZnostou vyberu z viacerych
odpovedis moZnostou vyberu jednej alebo viacerych odpovedi. Pri niektorych otazkach mohli
respondenti napisat alternativnu odpoved, ak nevyhovovala Ziadna moznost. Zhromazdili sme
demografické informdcie (vek, pohlavie a umiestnenie), vzorce pouZivania CBD, dovody



pouZzitia, uzivanie inych liekov, vnimané ucinky a vedlajsie ucinky. Cely dotaznik je uvedeny v
doplnkovych materidloch.

Aby sme ziskali pristup k skutocnym pouzivatelom CBD, spolupracovali sme so Styrmi r6znymi
znackami a maloobchodnikmi CBD (TheDrug.Store, OTO CBD, With Pollen and Grass & Co.) so
sidlom vo Velkej Britdnii, ktori zaslali prieskum do svojich e-mailovych databdz. Prieskum bol
rozoslany na 14 743 jedine¢nych e-mailovych adries. Otvorilo sa dvetisicpatstotridsatstyri a
475 sa prekliklo do prieskumu. Prieskum sme zdielali aj so skupinami pouzivatelov CBD na
kanaloch socidlnych médii, ako su Facebook a LinkedIn. NezhromaZdujeme Ziadne osobné
Udaje ani IP adresy. Etické schvalenie sa nevyZadovalo, pretoZe tento vyskum skumal necitlivé
informacie pomocou anonymnych postupov prieskumu s Ucastnikmi, ktori neboli definovani
ako ,zranitelni“. Okrem toho sa na zdklade usmerneni etickej komisie (UCL REC n.d.)
povazovalo za nepravdepodobné, Ze by ucast vyvolala neprimerany psychicky stres alebo
uzkost.

Statistickd analyza

Vsetky analyzy sa uskutocCnili v SPSS verzie 24 (IBM Corporation, Armonk, NY). Platné percenta
sa uvadzaju skor ako absolutne hodnoty pre popisné statistiky, aby sa zohladnili chybajuce
Udaje. Oznamujeme iba udaje o tych, ktori hlasia samotné CBD, ¢o zodpovedd 90 %
respondentov (napr. nie na veterindrne pouZitie, nie ti, ktori to nevyskusali, a ti, ktori hlasia v
mene inych pouZivatelov). Analyzu neodpovedajicich os6b mozno najst v doplnkovych
materidloch. Uskutocnili sme logistické regresné modely na skimanie asociacii medzi
pohlavim (muZi [referentnd kategdria] a Zeny), vekom (prekédované na <34 rokov
[referencna kategodria], medzi 35 a 54 rokmi a 55+) a polohou (Spojené kralovstvo [referenc¢nd
kategodria], iné). Pokial ide o vzorce pouzivania CBD, pouzili sme samostatné modely na
porovnanie tych, ktori svoje primarne pouzitie CBD nahlasili a neuviedli pre sebapocitovanu
uzkost, stres a spanok, pricom sme kontrolovali pohlavie, vek a polohu. Pre kazdu kategériu
oproti vSetkym ostatnym sme fiktivne zakdédovali ,¢as dna“. Uvddzame upravené pomery
$anci s 95 % intervalmi spolahlivosti a hodnotami p s definovanou hranicou 0,05.

Vysledky

Najvyznamnejsimi zisteniami bolo, Ze mnohi pouzivatelia CBD uviedli, Ze CBD mézZe zlepsit
problémy so spankom, stres a Uzkost a mbze byt pouZité pre celkové zdravie a pohodu. V
podrobnych vysledkoch nizsie mozete ndjst demografické Uudaje nasej populécie prieskumu
(tabulka (tabulka 1), 1), vzorce pouzivania CBD (tabulka (tabulka 2), 2) a logisticku regresiu a
OR pre rozne podskupiny. St znazornené indikacie pre pouzitie CBD (obr. (obr.1),1), ako aj to,
ako CBD ovplyviiuje spanok (obr.(obr.2),2) a dalSie ucinky CBD (obr. ( Obr.3).3). Pouzivanie
CBD naspanok bolo spojené s jeho uZivanim vecer a pouzivanie CBD na Uzkost alebo stres bolo
spojené so sublingvalnou cestou. Zeny mali vy$sie $ance na pouzitie CBD na Uzkost a muzi po
tréningu. Podrobnosti o vysledkoch ndjdete nizsie.

Demografické charakteristiky



Do prieskumu sa zapojilo celkovo 430 ludi, z ktorych 15 (3,48 %) neodpovedalo na Ziadnu
otdzku a 28 (6,5 %) uviedlo, Ze sami CBD neuZivaju (analyzu tychto neuzivatelov ndjdete v
doplnkovych materidloch ). Pouzivatelia, ktori nie su pouzivatelmi CBD, preskocili vacsinu
otdzok a mali sociodemografické charakteristiky podobné charakteristikdm pouzivatelov CBD.
Tristo osemdesiatsedem (90 %) uviedlo, Ze sami pouZivaju CBD. VacSinu pouzivatelov tvorili
7eny zo Spojeného kralovstva (pozri tabulku Tabulka 1).1). Co sa tyka uZivania inych liekov,
celkovo bolo 467 odpovedi. 39,4 % respondentov uviedlo, Ze neuZiva Ziadne iné lieky, 14,7 %
lieky proti bolesti“ a 14,7 % ,iné“ (40 % anxiolytika a antidepresiva). Ziadna ind medikacia
nebola hlasena viac ako 10 % odpovedi.

Logisticka regresia na zakipenom mieste (obchod s CBD alebo iné) zistila, Ze ti, ktori Zili mimo
Spojeného kralovstva (aOR 2,286, [95 % Cl 1,35-3,86], p = 0,002) a muzi (aOR 1,75, [95 % ClI
1,06-2,88 ], p = 0,02) mali vacsiu Sancu na nakup CBD z ,iného” miesta. Kazdd z primarnych
poruch bola zahrnutd do modelu individudlne a vyznamne nezmenila model a nesuvisela so
zakupenym miestom.

Vzory pouzivania CBD

Vadsina pouzivatelov uziva CBD sublingvdlne pocas 3—6 mesiacov (pozri tabulku Tabulka 2).2).
Osoby vo veku 35 — 54 rokov (aOR 1,67 [95 % Cl 1,02 — 2,72], p = 0,04) a osoby vo veku 55+
(aOR 2,01, [95 % CI 1,11 — 3,64], p = 0,02) mali vysSie denné Sance na pouzivanie CBD v
porovnani s menej ako denne. Nezistili sa Ziadne suvislosti so sebapocitovanou uzkostou,
stresom alebo zlep$enim spanku. Zeny mali niz$ie $ance na pouzivanie CBD dlhsie ako 1 rok v
porovnani s menej ako 1 rokom (aOR 0,54, [95% CI 0,38-0,88], p = 0,013), ¢o naznacuje, Ze
Zeny pouzivali CBD kratsiu dobu. Nezistili sa Ziadne asocidcie pre sebapocitovanu tzkost, stres
alebo spanok. Neexistovala Ziadna suvislost medzi pohlavim alebo vekom, pokial ide o
frekvenciu uZivania, trvanie uZivania alebo pocet krat za defi. Zeny mali va&$iu $ancu reagovat,
Ze uzivaju CBD, ked to potrebuju, v porovnani s muzmi (aOR 1,79, [95% Cl 1,036-3,095], p =
0,037). Nezistili sa vSak Ziadne dalSie asocidcie s vekom a pohlavim pocas dna.

V porovnani s fudmi, ktori neuzivali CBD na uzkost, ti, ktori si robili samoliec¢bu, uzivali CBD
niekolkokrat denne (aOR 3,44, [95% CI 1,70, 7,00], p = 0,001). Navyse, v porovnani s tymi, ktori
nepouzivali CBD na sebapocitovany stres, ti, ktori sa sami liecili, tiez pouzivali CBD niekolkokrat
denne (aOR 1,97, [95% Cl 1,034-3,77], p = 0,039). Ti, ktori pouZivaju CBD na zlepSenie spanku,
mali vacsiu Sancu na pouzitie CBD vecer (aOR 3,02, [95 % CI 1,86, 4,93], p < 0,001) a nizsiu
Sancu na poutzitie CBD réno (aOR 0,157, [95 % Cl 0,07 —0,38], p < 0,001). Ti, ktori uzivali CBD
0,45], p £ 0,001). Nezistili sa Ziadne asocidcie medzi tymi, ktori uzivali a nepouzivali CBD na
stres, ktory vnimali sami sebou, v ¢ase, ked CBD uzivali.

Davka CBD a sp6sob podavania



Spbsob podavania sa nelisil podla pohlavia. Doslo k nizS§im kurze tych, ktori su vo veku 55+
vaping CBD (AOR 0,176, [95% Cl 0,04-0,80], p = 0,025), ako aj dolné predstavenie tych, ktoré
su vo veku 35-55 rokov (AOR 0,245, [95% CI 0,10- 0,59], p = 0,002) a 55+ (aOR 0,115, [95 % CI
0,025-0,520], p = 0,005) v porovnani s 18—34 ro¢nymi pri piti CBD. Samo-hlaseny uzkost (AOR
1,78, [95% Cl 1.08-2,92], p = 0,023) a tie pouzitie CBD na zlepSenie spanku (AOR 1,945, [95%
Cl 1.152-3,285], p = 0,013) boli spojené so sublingvdrom trasa. Stres nesuvisel so spésobom
podania.

Dovody pouzivania CBD

42,6% schvalené s pouzitim CBD pre seba-vnimanu Uzkost, po ¢om nasledovala 37,5% na stres,
37% pre vSeobecné zdravie a pohodlie a 37% na zlepSenie spanku (pozri obr. Obr. FIG.1) .1).
24,6% uviedlo pouZitie na nespavost, ktort vnimaju sami. Celkovo 42,5 % respondentov
uviedlo, Ze CBD pouZivaju na nejaky problém so spankom, ¢i uz na zlepSenie spanku, alebo na
nespavost. V doplnkovych materidloch (pozri tabulku Tabulka2),2) uvadzame d6vody pouzitia
rozdelené podla pohlavia, veku a miesta.

Vo upravenych logistickych modeloch pouzivali viac muzov (47,4%) CBD pre vSeobecné zdravie
a pohodu ako samice (30,7%; AOR 0,464, [95% Cl 0,30-0,72], p = 0,001). Viac Zien pouZivalo
CBD pre seba-vnimanu Uzkost (47,9%) ako muZi (34,2%; AOR 1,595, [95% Cl 1.021, 2.49], p =
0,04), a pre nepatrnu insomnie (samice 28,6%, muzi 17.8 %; aOR 1,871, [95 % Cl 1,125-3,112],
p =0,015). Viac muZov (14,1 %) ako Zien (7,1 %) uzivalo CBD na bolest svalov po tréningu (aOR
0,462, [95 % CI 0,236—0,905], p = 0,024).

Osoby vo veku 35 — 54 rokov (33,9 %; aOR 0,60, [95 % CI 0,363 — 0,995], p = 0,048) a 55+ (31,9
%; aOR 0,526, [95 % CI 0,287 —0,900) 83], p mali nizSie Sance na pouzivanie CBD pre vSeobecné
zdravie a pohodu ako osoby vo veku 18 — 34 rokov (47,7 %). Okrem toho fudia vo veku 35 — 54
rokov (37,1 %, aOR 0,561, [95 % Cl 0,346 —0,911], p = 0,019) a 55+ (20,9 %; aOR 0,249, [95 %
Cl 0,132 —0,470] 0,001) mali nizSie Sance na pouzitie CBD na stres v porovnani s osobami vo
veku 18-34 rokov (51,4 %). Osoby vo veku 34 — 55 (24,8 %) mali vacsiu Sancu na pouZzitie CBD
na chronicku bolest v porovnani s vekom 18 — 34 rokov (14,7 %; aOR 2,093, [95 % CI 1,122 —
po tréningu ako vo veku 18-34 rokov (15,5 %; aOR 0,302, [95 % Cl 0,105-0,868], p = 0,026).
Osoby vo veku 35 — 54 rokov (43,5 %; aOR 0,464, 95 % Cl 0,28 — 0,76, p = 0,002) a 55+ (19,8
%; aOR 0,149, [95 % CI = 0,077, 0,289], p 01,01 nizsia pravdepodobnost pouzitia CBD na
sebapocitovanu uzkost v porovnani s vekom 18-34 rokov (60,4 %). PouZitie CBD na artriticku
bolest/bolesti kibov bolo vyssie u osdb vo veku 55+ (41,8 %) (aOR 8,569, 95 % Cl [3,792—
19,363], p < 0,001) a vo veku 35-54 rokov (16,7 %; aOR 2,295, [95 % CI 1,041, 5,061], p = 0,04)
v porovnani s osobami vo veku 18-34 rokov. Osoby vo veku 34 — 55 rokov (5,9 %) mali niZsie
Sance na pouzivanie CBD na kozné ochorenia ako osoby vo veku 18 — 34 rokov (14,7 % aOR
0,42, [95 % CI 0,10 — 0,93], p = 0,03) a osoby vo veku 55+ (4,4 %) mali niZSie Sance na pouzitie
CBD na zlepsSenie zamerania ako osoby vo veku 18—34 rokov (15,3 %; aOR 0,248, [95 % CI 0,08—
0,77], p = 0,017). Okrem toho ludia vo veku 55+ (23,1 % oproti 18—34 rokom: 41,4 %) mali



nizSie Sance na pouzitie CBD na zlepSenie spanku (aOR 0,4, [95 % CI 0,21, 0,75], p = 0,004). Pri
endometriéze a menstruacnych problémoch sme z modelu odstranili pohlavie a zistili sme, Ze
osoby vo veku 34-55 rokov mali nizSie Sance na pouZivanie CBD pri menstruacnych
problémoch (aOR 0,379, [95% Cl 0,18-0,796], p = 0,01). Endometridza sa nelisSila podla veku.
Depresia, PTSD, fibromyalgia, ADHD, bolest hlavy, astma, uc¢inky proti THC a nepokojné nohy
sa neliSili podla pohlavia ani veku. Intervaly spolahlivosti nebolo moiné vytvorit pre
Parkinsonovu chorobu, Alzheimerovu chorobu, autizmus, roztrdsenu sklerézu, epilepsiu,
rakovinu a nevolnost z dévodu malej velkosti vzorky.

Seba vnimana Uzkost

165 z 387 (42,6%) podporilo pouZivanie CBD na sebapocitovanu tUzkost. V odpovedi na otdzku
,ako CBD ovplyviiuje vasu Uroven Uzkosti“ Ucastnici odpovedali, Ze sa citia menej Uzkostlivo
(141/163 (86,5 %)), nasledovali ,ziadny rozdiel (stale trpim rovnakym stupriom Uzkosti)” (
21/163; 12,8%) a jedna osoba (0,6%) zaznamenala vacsiu Uzkost. Okrem toho sa ucastnikov
pytali, ako ¢asto mysleli na problémy, ked mali relaxovat, v porovnanis obdobim predtym, nez
zacali uzivat CBD. Zistili sme, Ze len 96/163 (58,9 %) opytanych premyslalo o svojich
problémoch menej ako predtym, nasledovalo ,,nezmenilo sa to (stale vela premyslam o
problémoch” (55/163; 33,7 %), potom ,, nezmenilo sa to (predtym som o problémoch velmi
nepremyslal)” (11/163; 6,7 %), za nimi (1/163; 0,6 %) respondentov, ktori uviedli, Ze o
problémoch premyslaju viac ako predtym.

Medzi tymi, ktori uviedli, Ze zaZivaju uzkost, upravené logistické modely porovnavajuce tych,
ktori odpovedali, Ze CBD zniZuje ich sebapocitovanu Uzkost, s tymi, ktori odpovedali, Ze stale
trpia Uzkostou, nenasli Ziadne suvislosti s vekom, pohlavim alebo umiestnenim. Podobné
vysledky sa objavili pre ,,premyslanie o problémoch”.

Seba vnimany stres

Stostyridsatpat z 387 (37,5 %) respondentov podporilo pouZivanie CBD na stres, ktory sami
vhimaju. Spomedzi tych, ktori pouzivaju CBD na stres, v odpovedi na otazku ,ako CBD
ovplyvriuje vasu Uroven stresu, Géastnici odpovedali, Ze sa citia menej stresovani (130/141;
92,2 % a potom to neovplyvriuje moju Uroven stresu (stale sa citim stresovany ) (11/141; 7,8
%). Ziadny respondent neuviedol, 7e by to zvysilo jeho hladinu stresu. Upravené logistické
modely porovnavajluce tych, ktori odpovedali, Ze CBD znizuje ich stres, oproti tym, ktori
odpovedali, Ze stdle maju stres, nezistili Ziadnu suvislost s vekom, pohlavim alebo
umiestnenie.

Seba vnimané problémy so spankom



Ked sme povodne navrhli studiu, aby sa zaoberala spankom, poloZili sme podrobné otazky
tykajuce sa tohto. Zlepsenie spanku (125/387; 32,3 %) a sebapocitovana nespavost (95/387;
24,5 %) boli Stvrtym a piatym odporu¢anym dévodom pouZivania CBD, celkovo 42,5 %
podporilo spanok ako dévod na poufZitie. Respondenti uviedli, Ze CBD im pomaha spat (pozri
obr. Obr. 2).2). KedZe sme tuto analyzu obmedzili na respondentov, ktori si vybrali pouzivanie
CBD na zlepSenie spanku, doslo k zna¢nému prekryvaniu medzi pouzivanim CBD na zlepSenie
spanku a sebapocitovanou nespavostou. Pokial ide o otazky tykajlce sa ¢asu potrebného na
zaspavanie, 48,2 % (73/124;) uviedlo, Ze CBD ich viedlo k rychlejSiemu zaspavaniu,
nasledované 29/124 (23,4 %), ktori uviedli, Ze to nijako nezmeni a stale maju problém. ¢as
zaspavania, nasledovany 22/124 (17,7 %), ktori uviedli, Ze na tom nezaleZi, pretoZze predtym
nemali problém zaspat. Vek, pohlavie a poloha neboli spojené s rychlostou zaspdvania.

Dalgie hlasené prinosy

Poziadali sme ucastnikov, aby informovali o dalSich Ucinkoch, ktoré zazivaju. Z celkového
poctu 960 odpovedi bol najéastejsim ucinkom upokojenie (21,3 %), po ktorom nasledovala
znizend bolest (19,5 %) (pozri obr. Obr. 3).3). Jedno percento uviedlo pocit
eufdrie/povznesenej nalady. Pri skimani ,inych” odpovedi 27/960 (9,3 %) uviedlo, Ze
nepocituju Ziadne vyhody z pouzivania CBD.

Sex bol spojeny so sexudlnym vylepSenim, kde muzi hlasili, Ze zazivali viac sexudlneho
zlepsenia (9,9 %) ako Zeny (2,9 %) (aOR 0,274, [95 % Cl 0,11-0,70], p = 0,007). Neexistovali
Ziadne iné suvislosti medzi sexom a inymi vyhodami CBD. Osoby vo veku 55+ (23,1 %; aOR 3,8,
[95 % CI 1,63-8,87], p = 0,002) a osoby vo veku 35-54 rokov (16,8 %; aOR 2,72, [95 % CI 1,258—
5,876], p 0,011) uviedlo, Ze uzivali menej svojich inych liekov v porovnani s osobami mladsSimi
ako 34 rokov (9,9 %). Osoby vo veku 55+ uviedli, Ze nezazili viac ,Ziadnych pozitivnych
skusenosti“ (14,3 %) v porovnani s osobami mladsimi ako 34 rokov (2,7 %; aOR 5,31, [95 % ClI
1,45-19,41], p = 0,012).

Vedlajsie ucinky CBD

Celkovo bolo uskutoénenych 388 odpovedi, z ktorych 277/388 (71 %) bolo zaznamenanych
ako bez akychkolvek vedlajsich Gcinkov. Sucho v Ustach malo 44/388 (11 %) a 13/288 (3 %)
malo Unavu. VSetky ostatné vedlajsie Ucinky boli hldsené menej ako 2 % (napr. zavraty,
nevolnost, Zalido¢nd nevolnost, zrychleny tep, hnacka, bolest hlavy, uzkost, psychotické
symptédmy, sexudlne problémy, problémy s koncentrdciou). Ziadny respondent neuviedol
vracanie, mdloby, problémy s pecefiou (zvySené pecenové enzymy v krvnom teste) alebo
zachvaty. Upravené logistické modely nevykazuju Ziadnu suvislost medzi vekom, pohlavim a
»Zziadnymi vedlajsimi ucinkami“ alebo unavou. Poloha ucastnikov bola spojena so suchom v
Ustach, ti, ktori Zili mimo Spojeného kralovstva, mali vacSiu pravdepodobnost sucha v Ustach
(aOR 2,44, [95% Cl 1,25-4,75], p = 0,009). Ziadne iné vedlajsie Gcinky neboli analyzované kvoli
malému poctu respondentov, ktori uviedli iné vedlajsie ucinky.

Diskusia



Cielom tejto Studie bolo preskimat vzorce pouzivania CBD vo vSseobecnej populacii, pokial ide
0 spbsob poddvania, davku a indikacie na pouzitie. Zistili sme, Ze hlavnymi indikaciami na
pouzivanie CBD boli sebapocitovana uzkost, stres, celkové zdravie a pohoda, spanok a bolest.

UZivatelské vlastnosti a dovod pouZitia

Viac ako polovica pouZzivatelov uzivala dennu davku nizsiu ako 50 mg sublingvalnym sp6sobom
podavania. Vacsina z nich pouzivala CBD denne, niekedy aj viackrat za den. Zistili sme, Ze
respondenti, ktori pouzivaji CBD na pocit Uzkosti a stresu, maju tendenciu ho pouzivat
niekolkokrat denne, zatial' ¢o respondenti, ktori podporuju pouzivanie CBD na spanok, ho
uzivaju vecer, ¢o naznacuje, ze uzivatelské vzorce sa liSia v zavislosti od symptémov. Nedavny
prehlad naznacuje, Ze polcas je medzi 1,4 a 10,9 h po oralnom spreji a 2—5 dni po chronickom
peroralnom podavani (Iffland a Grotenhermen 2017). Vo svetle tychto zisteni sa moze stat, ze
[udia davkuju CBD niekolkokrat denne, aby si udrzali stabilné plazmatické hladiny pocas dnia,
ak zvladaju symptomy stresu a Uzkosti, zatial' ¢o CBD pouzivaju iba v noci, ak zvladaju problémy
so spankom.

Zistili sme, Ze 69,7 % pouZivatelov pouzivalo CBD menej ako 1 rok. Okrem toho iba 4,1 %
pouzivalo CBD viac ako 5 rokov, ¢o odrdza jednak to, Ze ide o celkom novy fenomén, jednak
rastuci zaujem o CBD v Spojenom kralovstve v porovnani s USA. Podobny americky prieskum
uviedol, Zze 34,6 % uzivalo CBD menej ako 1 rok a 53,2 % viac ako 5 rokov (Corroon a Phillips
2018). V Case pisania tohto ¢lanku je CBD legdlne vo vsetkych americkych statoch okrem troch
z patdesiatich a mnohé z nich umoznuju, aby produkty obsahovali THC. Vo Velkej Britanii a
Eurdpe nesmu produkty CBD bez predpisu obsahovat Ziadne THC (< 0,01 %). Tieto rozdiely
mo&zZu sposobit rozdiely medzi skdsenostami eurdpskych a americkych spotrebitefov a
zdbraznuju naliehavost internej a externej regulacie a vzdelavania o kanabinoidoch v Eurdpe.

Zistili sme vekové a pohlavné rozdiely v dovode pouzivania CBD. Vacésinu vzorky tvorili Zeny,
ale muzi mali vacsSie Sance na poutzitie CBD na celkové zdravie a pohodu a po tréningu na
bolavé svaly. Na rozdiel od toho Zeny s vacSou pravdepodobnostou pouZivali CBD na
sebaponimanu uzkost a nespavost, ¢o odraza vyssiu prevalenciu oboch symptémov u Zien
(McLean et al. 2011; Li et al. 2002). Zistili sme tiez, Ze viac Zien pouZzivalo CBD na fibromyalgiu,
¢o pravdepodobne odraza ovela vyssiu prevalenciu fiboromyalgie medzi Zzenami (Yunus 2002).
Nedavna Studia porovndvala subjektivne ucinky 100 mg peroralneho CBD v porovnani s
odparenym a fajcenym CBD a zistila, Ze Zeny hlasili, Ze zazivaju subjektivnejsie uc¢inky CBD ako
muzi (Spindle et al. 2020), ¢o mbze odrazat, preCo Zeny pouzivali CBD na chronickejsiu
symptomatoldgiu. Vyskytli sa aj vyznamné vekové rozdiely, pricom viac fudi mladSich ako 34
rokov pouzivalo CBD na vSeobecné zdravie a pohodu ako starSie vekové skupiny, ¢o mozno
CiastocCne vysvetlit skutocnostou, Ze zataz chorobami sa vo vSeobecnosti zvysSuje s vekom. Viac
mladych [udi pouZiva CBD na zniZenie sebapocitovaného stresu a Uzkosti, v stlade so Studiami,
podla ktorych su mladi ludia viac znepokojeni priznakmi Gzkosti ako starsi ludia (Brenes et al.
2008).



V tejto studii sme zistili, Ze najvacsia cast respondentov pouzivala CBD na pomoc so
symptémami dusevného zdravia, ako je vnimana uUzkost, stres a problémy so spankom. Toto
zistenie je v sulade s predchadzajucim prieskumom CBD, ktory zistil, Ze Uzkost a nespavost
patrili medzi 6 hlavnych dévodov pouzivania CBD (Corroon a Phillips 2018). AvSak Corroon a
spol. zistili, e dvoma hlavnymi dévodmi pouzivania CBD bola artritida/bolest kibov a
chronicka bolest, zatial ¢o tieto sa medzi dévodmi od nasich respondentov zaradili na cislo
Sest a sedem. Tento vysledok moéZe odrazat mladsiu demografiu nasej vzorky v porovnani s
Corroon et al.

S niekolkymi variaciami boli dévody na pouzitie v nasej studii trochu podobné vysledkom inej
Studie 400 pacientov na Novom Zélande, ktorym bol vSetkym predpisany sublingvalny CBD
olej v davkach od 40 do 300 mg/den (Gulbransen et al. 2020 ). Tato Studia zistila, Ze u
pacientov sa zvysila celkova kvalita Zivota, vratane zlepSeného spanku a zniZenej Urovne
vhimanej Uzkosti a znizeného skore bolesti.

SpoOsob podavania, davkovanie a vedlajsie ucinky

Mladsi respondenti s vacSou pravdepodobnostou pouZivali nové spdsoby poddvania,
napriklad vaping alebo pitie. Tento trend koreluje s idajmi, ktoré ukazuju, Ze viac ludi skusilo
vaping (vo vSeobecnosti) medzi mladsimi vekovymi skupinami (pouzZivanie vapingov a e-
cigariet podla veku, USA 2018). Len 9,3 % uviedlo v nasej vzorke vapovanie CBD v porovnani s
19 % v Studii Corroona a kol. (Corroon a Phillips 2018). Rychly nastup odparovaného CBD méze
vysvetlovat, preco je inhalované CBD obltUbené pre sebapocitovanu tzkost a stres.

Corroon a kol. zistili rovnomernejSiu distribuciu medzi réznymi aplikaénymi metédami, pricom
najpopularnejSie bolo sublingvdlne CBD (23 % oproti 72,6 % v nasej Studijnej vzorke). Nas
pristup k naboru respondentov prostrednictvom e-mailovych databdaz znaciek CBD, ktoré nie
su vape, moze vysvetlovat, preco je sublingvalny spésob administracie v nasej studii ovela
Castejsi ako v americkom prieskume.

Biologicka dostupnost CBD sa liSi podla spdsobu poddavania (Millar et al. 2019), ale vo
biologicku dostupnost v dosledku metabolizmu prvého prechodu, zatial ¢o inhalacné cesty
maju najvysSiu biologickl dostupnost (Ohlsson et al. 1986). Biologickd dostupnost
sublingvalneho CBD je medzi 13 a 19 % (Mechoulam et al. 2002) a je vacsia ako pri perordlnom
podani, takze ma ucinky pri ovela nizsSich davkach, ¢o ho robi pre uzivatelov efektivnejsim.
Skdmanie plazmatickych hladin sublingvalnych uZivatefov CBD v nizkych davkach a ich
koreldcia so subjektivnymi skisenostami moéze poskytnut délezité poznatky o optimalnej
davke na liecbu tychto nizkourovnovych problémov dusevného zdravia, ako je stres, Uzkost a
problémy so spankom.



Vacsina ludi uZivala menej ako 100 mg (72,9 %) denne. Vzhladom na vysoku cenu a nedostatok
lekdrskeho dohladu nie je prekvapujuce, Ze nelekari uZivatelia CBD uZivaju ovela nizsie davky
ako tie, ktoré sa pouzivaju v klinickych studiach, a tie, ktoré su predpisané pre Specifické
zdravotné stavy (Davies a Bhattacharyya 2019; Szaflarski et al. 2018). Je délezité zdoraznit, ze
16,8 % uviedlo, Ze uzivalo viac ako 100 mg denne, a 10,2 % nevedelo, kolko CBD uzivalo.
Pouzivanie vysokych ddvok CBD je znepokojujice vzhladom na sucasné odporucanie FSA
obmedzit davku na 70 mg CBD denne (Kanabidiol (CBD) nd) a zd6raziuje doleZitost lepsej
informovanosti verejnosti a komunikacie a lepsSieho balenia a poradenstva zo strany znacky
spotrebitelom.

V naSej vzorke Studie malo takmer 11 % pocit sucha v Ustach, ¢o s najvacsSou
pravdepodobnostou naznacuje hladiny THC v produkte, pretoze ide o bezny vedlajsi Gcinok
THC a nie CBD (Darling a Arendorf 1993; LaFrance et al. 2020). Ludia Zijuci mimo Spojeného
krdlovstva mali vysSiu pravdepodobnost sucha v uUstach, ¢o moino vysvetlit odliSnou
legislativou tykajicou sa povoleného obsahu THC a kvality CBD medzi krajinami. Tato
diferenciacia vedie k ur¢itym obavam o bezpecnost produktov, konzistentnost a v kone¢nom
dosledku déveru medzi spotrebitelmi CBD. Nedavna studia 29 produktov CBD ukazala, Ze iba
11 % obsahovalo v rdmci 10 % inzerovanej koncentracie CBD, 55 % produktov malo stopy
kontrolovanych latok, ako je THC (Liebling et al. 2020). Stale existuje potreba externej a
internej kontroly v rdmci odvetvia CBD, aby sa zabezpecila priorita bezpeénosti spotrebitelov.

CBD a sebapocitovany stres

37,5 % respondentov uviedlo, Ze CBD pouZivalo na vnimany stres, pricom 92,2 % uviedlo
znizenu uUroven stresu, ¢o z neho robi treti najvy$si dévod pouzivania CBD v nasSej vzorke.
Napriek tomu Ziadne Studie priamo nesleduju, ako CBD ovplyviiuje vnimanu Uroven stresu.
Ciasto¢ne to moze byt spdsobené tym, e stres, okrem posttraumatickej stresovej poruchy,
nie je klasifikovany ako choroba podla medzinarodnej klasifikacie chorob (WHO | Burn-out an
“profesional fenomén”: International Classification of Diseases 2019). S viac ako 12,8 milionmi
pracovnych dni stratenych v désledku pracovného stresu, Uzkosti alebo depresie vo Velkej
Britanii (Hse 2019) je vztah medzi CBD a stresom oblastou zaujmu pre dalsi vyskum. Nedavna
Studia, ktora skimala komentare na socidlnych médiach o vnimanych terapeutickych ucinkoch
produktov CBD, odhalila, Ze najéastejsSie diskutované symptomy, ktoré nie su rieSené vo
vyskumnej literature, su skutoc¢ne stres a nevolnost (Tran a Kavuluru 2020).

CBD a sebapocitovana uzkost

Seba vnimana uzkost bola najvyssim dévodom pouzivania CBD, pricom 42,6 % uviedlo, Ze z
tohto dovodu uZivaju CBD. Z nich 86,5 % uviedlo, Ze pocituju mensiu Uzkost. Existuju biologicky
pravdepodobné dbévody na pouzitie CBD pri Uzkosti. Farmakologicky vyskum naznacuje, Ze



CBD je ciastocny agonista 5-HTla receptora, ktory podporuje anxiolytické vlastnosti a
vlastnosti zniZujuce stres (Russo a kol. 2005; Resstel a kol. 2009), ktorych aktivacia je spojena
s anxiolytickymi, antidepresivnymi a antipsychotickymi uc¢inkami ( Zuardi a kol., 1993;
Bergamaschi a kol., 2011; de Faria a kol., 2020; Vilazodon pre velkd depresivnu poruchu CBD
tiez moduluje 3pecificky konfigurované receptory GABAA, ktoré moézu byt relevantné pre
anxiolytické ucinky (Bakas et al. 2017; Deshpande et al. 2011). CBD je anxiolytické v
experimentdlnych podmienkach u zvierat, zdravych [udi a u ludi s generalizovanou socidlnou
uzkostnou poruchou (de Faria a kol. 2020; EIms a kol. 2019; Newman-Tancredi a Kleven 2011),
hoci velké klinické Studie neboli vykonané. Crippa a kol. podali peroralnu davku 400 mg CBD
alebo placeba v dvojito zaslepenom postupe. Zistili, Ze vyznamne zniZuje pocity Uzkosti
sprevadzajice zmeny v limbickych oblastiach u subjektov so socidlnou Uzkostnou poruchou
(SAD) (Crippa et al. 2011). Podobné vysledky boli pozorované v malej randomizovanej studii s
pouzitim testu prejavu na verejnosti so 600 mg CBD vs placebo (Bergamaschi et al. 2011).

CBD a problémy s vlastnym spankom

V nasom prieskume bol spanok druhym najvyssim dévodom pouZzivania CBD. Zistili sme, Ze
42,5 % pouziva CBD na pomoc pri spanku, ¢o je viac ako v pripade predtym publikovanych
udajov o dospelych uzivateloch CBD, kde to bol piaty najvyssi dovod (Corroon a Phillips 2018).
Je dobre zndame, Ze nedostatok spanku méze sposobit rézne Gcéinky na fyzické a dusevné
zdravie vratane zvySenych hladin kortizolu (Leproult a kol. 1997), Uzkosti (Babson a kol. 2010)
a poruch ndlady (Brazeau a kol. 2010) a kratke aj dlhé trvanie spanku je vyznamnym
prediktorom smrti (Cappuccio et al. 2010). Neddvna kontrolovana Studia 300 mg CBD nezistila
Ziadny vplyv na Ziadne indexy spanku (Linares et al. 2018), zatial ¢o pozorovacie a prierezové
Studie ukazali zlepSenie vysledkov spanku (Corroon a Phillips 2018; Gulbransen et al. 2020).
Predklinické $tudie ukazali zmie$ané vysledky, pricom niektoré davky ukazali prediZenie
celkového casu spanku (Chagas et al. 2013) a ind Studia naznacujuca, Ze CBD spbsobuje
zvysenu bdelost (Murillo-Rodriguez et al. 2006). Doterajsi vyskum CBD a spanku je teda
zmieSany. KedZe seddcia a somnolencia sU povaZzované za bezné nepriaznivé Ucinky CBD v
metaanalyze klinickych studii, kde sa pouZivaju vysoké davky (Chesney et al. 2020), nemusi byt
prekvapujuce, Ze CBD v nizkych davkach zlepsilo kvalitu a trvanie spanku. .

Vzhladom na nizku kvalitu CBD dostupného na trhu sa moze stat, Ze tito jedinci neuzivali CBD
alebo Ze CBD nie je U¢inné v spanku, takZze mnohi jedinci uvadzaju lepsi spanok vdaka placebo
efektu, podporovanému marketingom (Haney 2020 ). Daldim dévodom méie byt, 7e CBD
pdsobi na iné aspekty stresu a Uzkosti, ktoré nepriamo znizuju problémy so spankom. Napriek
tomu v tomto prieskume Ucastnici priamo pripisovali zlepSenie spanku CBD. To poukazuje na
potrebu RCT ako ucinku ocakavani (t. j. vysledku placebo efektu), najma so zluceninami
inzerovanymi ako liek na vSetko (Haney 2020). Naznacenie, Ze placebo efekt moze prispiet k
udajnému vplyvu CBD, neodmieta potencialnu medicinsku hodnotu CBD, ale znamena to, Ze
musime byt opatrni pri vysledkoch pozorovacich studii (Haney 2020).

Silné stranky a obmedzenia



Nase merania boli skor retrospektivnymi symptémami, ktoré si sami oznamili, nez sucasnymi
spravami alebo hodnotenim objektov, a preto boli nachylné na zaujatost. Tento pristup mébze
viest k nadhodnoteniu alebo podhodnoteniu vyhod a $kéd. Pri hlaseni symptdmov Gzkosti je
potrebné poznamenat, Ze mnohé miery Gzkosti sa uvadzajui samy a Skaly su ¢asto presnym
meradlom Uzkosti. Stres samotny sa ¢asto nemeria, ale Skaly hodnotiace stres, ktory si sami
uviedli, st spolahlivé (Morgan et al. 2014). Pokial ide o problémy so spankom, nase merania
presne nezodpovedaju objektivnym meraniam spanku, ako je aktigrafia (Girschik et al. 2012),
ktora ma dosledky v epidemiolgii spanku, a to aj v tejto studii. Buddci vyskum by mal pouzivat
overené miery Uzkosti, stresu a spanku. Treba vSsak poznamenat, Ze sme zahrnuli odpovede,
aby sme ziskali prehlad o tom, kde CBD nemusi pomdct, pricom asi 20 % odpovedalo, Ze CBD
nepomaha so spankom ani Uzkostou a asi 10 % tvrdi, Ze CBD nepomaha so stresom. Existuje
tiez riziko skreslenia vyberu tykajuceho sa nasej metdédy ndboru z e-mailovych databaz
sucasnych pouzivatelov a naboru socialnych médii. KedZe sme mali vzorku, ktord sme vybrali
sami, nereprezentujeme vSeobecnu populaciu alebo dokonca celkovu populaciu pouzivatelov
CBD. Je pravdepodobnejsie, Ze respondenti s pozitivnou skusenostou odpovedali na tento
prieskum a nadalej pouZivaju CBD. Napriek tomu pouZivatelia s negativnou skisenostou mohli
prestat pouZivat CBD, a preto ich tento prieskum nezasiahol, ¢o by mohlo dalej prispiet k
skresleniu vyberu.

Zaver

Prieskum ukdzal, Ze CBD sa pouziva pre Siroku Skadlu symptémov fyzického a dusevného zdravia
a zlepSuje celkové zdravie a pohodu. Vacsina vzorky skimanej v tejto studii zistila, Ze CBD
pomohlo ich symptémom a casto pouzivali davky pod 50 mg. Zo Styroch najcastejSich
symptémov sa tri tykali duSevného zdravia. Seba vnimany stres, Uzkost a problémy so
spankom predstavuju jedny z najvacsich zdravotnych problémov spoloénosti, no chybaji ndm
adekvatne moznosti liecby. Je potrebny dalsi vyskum, ¢i CBD mébze Ucinne a bezpecne pomdct
pri lieCbe tychto symptémov.
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Stipendiom Centra biomedicinskeho vyskumu University College Hospital National Institute of
Health Research (NIHR).

Konkurencny zaujem

Pocas zberu udajov bola JM vedeckou poradkyriou TheDrug.Store, maloobchodného predajcu
produktov CBD a prirodnych doplnkov, a bola redaktorkou online blogu (davkovanie | The
Online Cannabis and Wellness Blog nd), ktory pisal o kanabinoidnej vede a vieobecné zdravie
a pohodu. Spoloc¢nost JM uZ nie je zapojena do Ziadnej z vysSie uvedenych oblasti. CH
neuvadza Ziadne konkurenéné zaujmy.

Zverejnenia: CH sa stal zamestnancom GW Pharmaceuticals poéas procesu revizie a
opatovného predloZenia. Jej podstatny prispevok k tomuto dokumentu bol pred tymto
zamestnanim.

Eticky suhlas a suhlas s u¢astou

Etické schvalenie sa nevyzadovalo, pretoZe tento vyskum skidmal necitlivé informacie
pomocou Uplne anonymnych postupov prieskumu, ked ucastnici nie su definovani ako
,Zranitelni a Ucast nebude vyvolavat neprimerany psychicky stres alebo Uzkost (UCL REC
n.d.). Odpovedanim v online prieskume Uc¢astnici suhlasili s Ucastou.
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