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Przetwory konopi indyjskich stanowiq najczesciej sprzedawany i najpowszechniej uzywany
narkotyk na swiecie. Wedtug WHO rocznie w celach rekreacyjnych uzywa ich ok. 147 mln ludzi,
co stanowi 2,5% swiatowej populacji. W 2011 roku okoto 4,2 mln Amerykanow spetniato kryteria
diagnostyczne dotyczgce naduzywania lub uzaleznienia od konopi, co przewyzsza tgczng liczbe
0s0b stosujgcych w celach odurzajgcych i rekreacyjnych srodki przeciwbdlowe, uspokajajgce,

kokaine, halucynogeny i heroine.
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W XIX w. wielu praktykéw przypisywalo konopiom
wlasciwosci lecznicze. Irlandzki lekarz William B.
O’Shaughnessy stosowal konopie w leczeniu tezca
i ,chorobach konwulsyjnych”. Co ciekawe, éwczesne
choroby konwulsyjne s3 odpowiednikiem dzisiejszych
padaczek, ktdre obecnie probuje si¢ leczy¢ preparatami
kannabinoidéw - trwajg badania

uzywa ich ok. 147 mln ludzi, co stanowi 2,5% $wiatowej
populacji. W 2011 roku okoto 4,2 mln Amerykanéw
spetniato kryteria diagnostyczne dotyczace naduzy-
wania lub uzaleznienia od konopi, co przewyzsza
taczna liczbe 0séb stosujacych w celach odurzajacych
i rekreacyjnych $rodki przeciwbdlowe, uspokajajace,

kokaing, halucynogeny i heroine.

w tym kierunku. Mniej wiecej
w tym samym czasie francuski
lekarz Jean-Jacques Moreau de
Tours uzywal marihuany w te-
rapii zaburzen psychicznych.
Niewiele p6zniej, w 1851 roku,
konopie zostaty wiaczone do 3.
edycji Pharmacopoeia of the Uni-
ted States, szczegélowo opisujacej
sposoby przygotowywania eks-
traktéw i nalewek z suszonych
kwiatéw marihuany, stosowa-
nych jako $rodek przeciwbolowy,
nasenny i przeciwdrgawkowy
(,,The health effects of cannabis
and cannabinoids”, 2017). Jed-
nak rosngce obawy zwigzane ze

Konopie indyjskie zawierajq po-
nad 500 potencjalnie aktywnych
farmakologicznie  sktadnikdw.
Wsréd nich  zidentyfikowano
dotychczas ponad 100 kanna-
binoiddw. Inne wyodrebnione
substancje obejmujq terpenoidy,
flawonoidy oraz zwiqzki azoto-
we. Sposréd obecnych w kono-
piach kannabinoiddéw najwiek-
szq popularnos¢ zyskat THC,
bedqcy podstawowq substancjq
odpowiedzialng za wywotywa-
nie objawodw intoksykacgji.

W 2014 roku w USA bylo ok. 22,2
mln aktualnych uzytkownikéw
marihuany. Oznacza to, ze w po-
pulacji powyzej 12. roku zycia co
najmniej 8,4% osob uzywalo prze-
twordéw konopi indyjskich w ciggu
miesiaca poprzedzajacego bada-
nie. W ostatnich latach w USA
liczba 0s6b w wieku powyzej 12.
roku zycia, ktére potwierdzaty
uzywanie konopi, zwigkszyta
si¢ 0 35%. W 2013 roku zostato
przeprowadzone badanie iloscio-
we na reprezentatywnej probie
Polakéw powyzej 15. roku zycia.
Z uzyskanych danych wynika,
ze uzywanie przetworéw konopi

skutkami uzywania konopi i wprowadzanie nowych
regulacji prawnych doprowadzito do ich usunigcia z 12.
edycji U.S. Pharmacopoeia w 1942 roku.

Popularnosc¢ konopi

Przetwory konopi indyjskich stanowia najczesciej
sprzedawany i najpowszechniej uzywany narkotyk na
swiecie. Wedlug WHO rocznie w celach rekreacyjnych

kiedykolwiek w zyciu potwierdzito 6,6% respondentow,
kontakt z nimi w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy oraz 30
dni przed badaniem zadeklarowalo odpowiednio 2,4%
i 1,1% respondentéow (Malczewski i Misiurek, 2013).
Roéwniez z danych opublikowanych przez EMCDDA
wynika, ze konopie s3 najczesciej uzywanym niele-
galnym narkotykiem w Polsce. Po marihuang si¢gaja
najczesciej miodzi dorosli w wieku 25-34 lata. W 2014
roku 1 osoba na 10 w wieku 15-34 lata zglosita uzywanie
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marihuany w roku poprzedzajacym badanie. Analiza
dlugoterminowa wskazuje, ze uzywanie konopi w Polsce
potroilo si¢ w latach 1995-2015 (Europejskie Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii - raport 2017).
Chcac oszacowac uzywanie przez polskg miodziez
substancji psychoaktywnych, w 2015 roku w ramach
miedzynarodowego projektu ,,European School Survey
Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD) zrealizowano
badanie na reprezentatywnej probie ucznidw klas IIT szkot
gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat) i klas II szkét ponad-
gimnazjalnych (wiek: 17-18 Iat). Aktualne, okazjonalne
uzywanie substancji nielegalnych, czego wskaznikiem
jest uzywanie w czasie ostatnich 12 miesigcy, stawia
przetwory konopi na pierwszym miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia. W klasach III gimnazjalnych tego
$rodka uzywalo ponad 19% uczniéw, w klasach II szkot
ponadgimnazjalnych - 31,5% (Sierostawski, 2015).

W 2016 roku Centrum Badania Opinii Spolecznej
zrealizowalo badanie ,, Konsumpcja substancji psychoak-
tywnych przez mlodziez - Mlodziez 2016”. Badanie
zostalo przeprowadzone na ogolnopolskiej losowej probie
82 dziennych szkdt ponadgimnazjalnych i zasadniczych
szkot zawodowych. Lacznie w badaniu udziat wziglo
1724 uczniéw. Jego wyniki wskazuja, ze najczesciej
uzywanymi substancjami bylty marihuana i haszysz, do
przyjmowania ktorych kiedykolwiek w zyciu przyznato
sie w 2016 roku 42% badanej mlodziezy. W ciggu 12
miesiecy poprzedzajacych badanie przetwory konopi
uzywal co piaty uczen, a w ciggu ostatnich 30 dni - co
dziesiaty (CBOS, 2017).

Réwniez przeprowadzane co 4 lata (miedzy rokiem
2004 a 2016) badania mokotowskie (obejmujace dziel-
nice Warszawy: Mokotow, Ursynéw oraz Wilandw),
realizowane wérdd 15-letniej mlodziezy, jednoznacz-
nie wskazuja na dominacje przetworéw konopi wérdd
nielegalnych substancji psychoaktywnych uzywanych
w populacji mlodziezy. W 2016 roku po substancje te
siegneto okoto 13% ucznidw.

Rosnaca akceptacja dla uzywania
konopi i jej medyczny aspekt

Na rosngce rozpowszechnienie uzywania konopi wplywa
wiele czynnikéw. Jednym z nich sg zmieniajace si¢ opinie
na temat szkodliwosci tego narkotyku - z badania ESPAD
wynika, ze w 1995 roku 53% 15-16-latkéw bylo zdania,

iz okazjonalne palenie marihuany wiaze si¢ z duzym
ryzykiem, ale juz w 2015 roku odsetek ten spadt do 31%
(IPiN, badania mokotowskie, 2016). Kolejnymi takimi
czynnikami s3: wzrost dostepnosci konopi, powracajace
debaty na temat legalizacji i depenalizacji marihuany,
jak réwniez coraz czgsciej pojawiajace sie informacje
na temat skutecznosci kannabinoidéw w leczeniu nie-
ktorych schorzen lub tagodzeniu ich objawéw. Procesy
te ksztaltuja rosnaca akceptacje dla uzywania konopi.
Wozrasta przy tym liczba krajéw decydujacych sie na
legalizacje medycznej marihuany.

Obecnie konopie s3 stosowane w celach terapeutycz-
nych w 29 stanach USA, dystrykcie Kolumbii, Guam
i Portoryko oraz w wielu krajach Europy (EMCDDA,
2017), m.in. w: Austrii, Belgii, Czechach, Danii, Finlan-
dii, Francji, Niemczech, Wloszech, Szwecji, Portugalii,
Rumunii, a takze np. w Kanadzie, Australii, Argentynie,
Kolumbii, Meksyku, Chile, Izraelu.

Zmiany w statusie prawnym konopi wprowadzono nie-
dawno réowniez w Polsce. Ustawa z dnia 7 lipca 2017 r.
o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz
ustawy o refundacji lekdw, srodkéw spozywcezych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, ktdrej przepisy weszty w zycie 1 listopada
2017 r., wprowadzila rozwigzania umozliwiajace spo-
rzadzanie lekéw recepturowych na bazie konopi innych
niz widkniste.

Wskazana ustawa wytycza kierunek korespondujacy ze
$wiatowymi trendami liberalizacji prawa narkotykowego
w zakresie stosowania konopi w medycynie.

O coraz wiekszej akceptacji spoteczenstwa dla leczenia
konopiami i jej przetworami §wiadcza wyniki badan
opinii publicznej. Z sondazu przeprowadzonego w USA
przez Quinnipiac University w 2016 roku wynika, ze
stosowanie medycznej marihuany popieralo tam 81%
respondentéw (Bridgeman, Abazia, 2017). W badaniu
»Mlodziez 2016” mlodych respondentéw zapytano
o0 opini¢ na temat stosowania konopi w celach medycz-
nych: 31% ankietowanych uwazalo, ze pacjenci powinni
mie¢ mozliwo$¢ stosowania konopi w takich celach, ale
wylacznie w ramach terapii eksperymentalnej. Prawie
co piaty badany (18,4%) popieral mozliwos¢ stosowa-
nia w celach medycznych konopi, ktére powinny by¢
dostepne w aptekach i sprzedawane na recepte, a 14%
respondentéw opowiedzialo si¢ za mozliwoscig stoso-
wania medycznej marihuany i uprawy konopi na swoje
potrzeby lecznicze. W opinii 12% badanych uprawianie
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konopi w celach medycznych powinno si¢ odbywa¢ na
podstawie specjalnego zezwolenia i pod nadzorem leka-
rzy. Za rozwigzaniem, ktdre umozliwialoby uprawianie
i dystrybuowanie konopi w celach terapeutycznych przez
specjalnie do tego powolang instytucj¢ opowiedzialo sie
7% respondentéw. Przeciwko stosowaniu medycznej
marihuany bylo 3% badanych, a 12% nie mialo zdania
na ten temat (,,Mlodziez 2016”, CBOS, 2017).
Zwolennicy medycznego uzywania kannabinoidow
wskazuja na ich potencjalng skuteczno$¢ i bezpieczen-
stwo w leczeniu opornych na rutynowy terapie choréb.
Powoluja si¢ przy tym na wyniki prowadzonych badan
oraz fakt ich terapeutycznego stosowania w historii
ludzko$ci. Dowody te, w ich opinii, stanowig wystarcza-
jace uzasadnienie dla powszechnego uzywania konopi,
szczegdlnie w kontekscie prawa do dostepu do wszelkich
korzystnie dziatajacych terapii, ktorego nieprzestrzeganie
narusza podstawowe wolnosci czlowieka.

W opinii oponentéw argumenty majace przemawiac za
efektywnoscia medycznego uzywania konopi sg przesa-
dzone. Méwia oni o lekcewazeniu skutkéw zdrowotnych
dlugotrwatego przyjmowania kannabinoidéw, wskazu-
jac, ze prawdziwym celem zwolennikdéw wprowadzenia
marihuany do leczenia jest zwigkszenie jej dostepnosci
dla celéw rekreacyjnych.

Krytycy stosowania marihuany w celach medycznych
powoluja sie takze na stanowisko dwdch amerykanskich
instytucji rzagdowych, tj. Drug Enforcement Admini-
stration (DEA) oraz the Food and Drug Administration
(FDA), odpowiedzialnych za klasyfikowanie substan-
cji w amerykanskim prawodawstwie, a konkretnie
w Controlled Substances Act, ktory okresla w Stanach
Zjednoczonych federalng polityke w odniesieniu do
narkotykéw. Aktualnie marihuana jest wpisana do
wykazu I stanowigcego zalgcznik do ww. ustawy, co
oznacza, ze jej stosowanie wigze sie z wysokim ryzy-
kiem naduzywania oraz ze aktualnie nie posiada ona
akceptowanego zastosowania medycznego w Stanach
Zjednoczonych (dane DEA).

Konopie indyjskie naleza do roélin o dziataniu psy-
choaktywnym. Zawierajg one ponad 500 potencjalnie
aktywnych farmakologicznie sktfadnikéw. Wsréd nich
zidentyfikowano dotychczas ponad 100 kanabinoidéw
(Lafaye i wsp., 2017). Inne wyodrebnione substancje
obejmuja terpenoidy, flawonoidy oraz zwigzki azotowe.
Sposréd obecnych w konopiach kannabinoidéw naj-
wiekszg popularno$¢ zyskat A9-tetrahydrokannabinol

(THC), bedacy podstawowg substancja odpowiedzialng
za wywolywanie objawdéw intoksykacji. W organi-
zmie czlowieka THC dziata jako agonista receptoréw
kanabinoidowych typu 1 (CB1) oraz typu 2 (CB2).
Receptory CB1 s3 rozmieszczone przede wszystkim
w oé$rodkowym ukladzie nerwowym. W mniejszym
zageszczeniu wystepuja one rowniez w komoérkach nerek
i watroby. Natomiast receptory CB2 wykryto przede
wszystkim w komoérkach uktadu odpornosciowego
oraz krwiotworczego.

Zasadniczo kannabinoidy wystepuja w konopiach indyj-
skich gléwnie jako ich karboksylowe prekursory (kwas
A9-tetrahydrokanabinolowy [THCA] i kwas kannabidio-
lowy [CBDA]). A9-THC jest syntetyzowany w kwiatach,
lisciach i przylistkach zenskiej rosliny (NAS, 2017).
Konopieiich przetwory sa przyjmowane na rézne spo-
soby. Najpopularniejszg metodg stuzacg intoksykacji
jest palenie. Znacznie rzadziej uzytkownicy wybieraja
inhalowanie przez specjalne waporyzatory, spozywanie
w napojach czy uzywanie odparowywanego produktu.
Kannabinoidy mogg by¢ réwniez wchlaniane (w mi-
nimalnej ilo$ci) przez skdre i tkanki blony $luzowej,
stosowane miejscowo w kremach, plastrach lub czop-
kach doodbytniczych. Niektore z przetworéw konopi
sg dostepne w postaci artykuldéw spozywczych - ciaste-
czek, przekasek, napojoéw. Na bazie konopi produkuje
sie rowniez popularne produkty kosmetyczne. Wybdr
sposobu konsumpcji jest uzalezniony od przyjmowanej
formy roéliny (kwiaty, zywica, olej). Co istotne, droga
podania w duzym stopniu wplywa na intensywnos¢ i czas
trwania efektéw psychotropowych, a co za tym idzie
potencjal uzalezniajacy. Konsumpcja konopi wywotuje
szczegdlng kombinacje uczucia euforii i zrelaksowania,
powszechnie okreslanego jako ,,haj”.

Palenie marihuany powoduje szybkie przedostanie si¢
A9-THC do moézgu i pojawienie sie stanu euforii. Przy
tej drodze przyjmowania efekt euforyzujacy pojawia sie
zwykle od kilkunastu sekund do kilku minut od przy-
jecia. Maksymalne stezenie we krwi A9-THC osiaga po
ok. 30 minutach od spozycia, i po tym czasie dos¢ szybko
spada — w ciagu 1-3 godzin. ,,Wapowanie” dziala w czasie
podobnie do palenia i wigze si¢ z analogicznym do pale-
nia uczuciem ,,haju”, jednak jest pozbawione istotnego,
szkodliwego dla zdrowia elementu, jakim jest spalanie
konopi. Proces palenia, podobnie jak w przypadku tyto-
niu, jest zwigzany z powstawaniem i inhalowaniem do
drog oddechowych uzytkownika licznych produktéow
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kancerogennych (rakotworczych): benzopirenu, ben-
zoantracenu, fenoli, wolnych rodnikéw itp.

Istnieje réwniez tzw. dabbing, polegajacy na odparo-
wywaniu koncentratéw na bazie oleju konopnego przy
uzyciu butanu. Taka metoda powoduje silniejszy efekt
odurzajacy niz palenie czy ,wapowanie” (Loflin i Ear-
leywine, 2014).

Doustne przyjmowanie przetworéw konopi wigze si¢ ze
znacznie opdznionym efektem dziatania THC. Spozy-
wanie w postaci pozywienia przynosi pierwsze objawy
intoksykacji po ok. 30 minutach do nawet 2 godzin
od przyjecia. Poczucie euforii i mniej nasilony w tym
przypadku ,,haj” jest wydluzony w czasie i trwa od 5
do 8 godzin, czasem nieco dluzej. Powolne dzialanie
doustnie przyjmowanych konopi jest spowodowane cza-
sochtonng droga wchlaniania. Spozywany z pokarmem
A9-THC wchtania si¢ do krwiobiegu dopiero w jelicie
cienkim, nastepnie dostaje si¢ z krwig do watroby, a tam
jest metabolizowany do aktywnego farmakologicznie
psychoaktywnego 11-OH-THC (Huestis i wsp., 1992).
Podczas intoksykacji wzrasta wrazliwo$¢ uzytkownika
na okreslone bodzce, wzmacnia si¢ postrzeganie koloréw
i dzwiekow, zmianie ulega percepcja czasu, zwigksza sie
laknienie na potrawy stodkie i tluste. Niektorzy uzyt-
kownicy doswiadczajg przyjemnego uczucia okreslanego
czasem jako ,rush” i ,.buzz”.

Te subiektywne efekty uzywania konopi sg czesto
zwigzane ze uposledzong pamiecig krétkotrwaly. Ob-
serwuje sie rowniez sucho$¢ w jamie ustnej, zaburzone
postrzeganie i zdolno$ci motoryczne — uposledzenie
koordynacji ruchowej. W momencie osiagniecia przez
A9-THC najwickszego stezenia we krwi uzytkownik
moze doswiadczaé atakéw paniki, paranoicznych mysli,
ale réwniez halucynacji (omamow).

W ciaggu ostatnich pieciu dekad obserwuje si¢ sys-
tematyczny wzrost zawarto$ci THC w konopiach
dostepnych w réznych krajach. W latach 70. poziom
THC zawartego w konopiach pochodzacych z Anglii
i Holandii byt nizszy niz 3%. Obecnie stezenie THC
wzrosto do poziomu 16% w Anglii i 20% w Holandii.
Aktualnie mozliwe jest uzyskiwanie poziomu THC
siegajacego nawet 40%. Tradycyjnie haszysz zawiera
THC i CBD w podobnych proporcjach. Jakkolwiek
nowe odmiany konopi, takie jak sinsemilla, maja
wysoki poziom THC i praktycznie nie zawieraja CBD.
Uwaza sig, ze uzywanie konopi o wysokim stezeniu
THC moze wigza¢ si¢ ze zwigkszonym ryzykiem

wystgpienia zaburzen psychotycznych (Lafaye i wsp.,
2017; Murray i wsp., 2016).

Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA)
wydala trzy licencje na leki produkowane na bazie
kannabinoidéw. Dronabinol, bedacy rodzajowa nazwa
syntetycznego A9-THC, sprzedawany pod nazwa han-
dlowa Marinol’, jest stosowany w tagodzeniu nudnosci
i przeciwdzialaniu wymiotom zwigzanym z chemiote-
rapia oraz stymulowaniu apetytu u pacjentéw z AIDS
dotknietych syndromem wyniszczenia. Syntetyczny
analog A9-THC, nabilon (Cesamet®), jest przepisywany
w podobnych wskazaniach. Zaréwno dronabinol, jak
i nabilon s3 podawane doustnie.

W lipcu 2016 roku FDA zatwierdzita do stosowania
Syndros®, ptynny preparat dronabinolu, stosowany
w leczeniu pacjentdw cierpigcych na nudnosci i wymioty
wywolane chemioterapia, ktérzy nie zareagowali na
konwencjonalne terapie przeciwwymiotne. Lek ten jest
réwniez wskazany w terapii jadtowstretu wystepujacego
u pacjentéw z HIV/AIDS. FDA bada dodatkowe preparaty
na bazie kannabinoidéw. Jednym z nich jest nabiximols
(Sativex®), zawierajacy ekstrakt z konopi zlozony z A9-
THC i CBD w stosunku jeden do jednego. Nabiximols
wystepuje w postaci sprayu na $luzéwke jamy ustnej
i jest wskazany w fagodzeniu objawdw towarzyszacych
stwardnieniu rozsianemu oraz wspomagajaco w leczeniu
przeciwbdlowym u pacjentéw z nowotworem. Od wrze-
$nia 2016 roku nabiximols jest stosowany w 15 krajach,
w tym w Kanadzie, Hiszpanii, Niemczech, we Wloszech
iw Wielkiej Brytanii. Sativex jest obecnie jedynym lekiem
kannabinoidowym zarejestrowanym w Polsce. Jest on
zalecany w leczeniu spastycznosci migéniowej i bolu
u pacjentow ze stwardnieniem rozsianym. W 2013 roku
FDA zezwolifo na prowadzenie badan nad preparatem
Epidiolex®, zawierajacym skoncentrowany olej konopny
z CBD>98%, stosowanym jako $rodek przeciwdrgawko-
wy w zespotach Dravet i Lennox-Gastaut (NAS, 2017).
W marcu 2016 roku w ramach National Academies of
Sciences, Engineering, and Medicine zostal powotany
komitet ekspertow (Committee on the Health Effects
of Marijuana), ktérego zadaniem bylo przeprowadzenie
kompleksowego przegladu literatury opublikowanej po
1999 roku, dotyczacej badan nad zdrowotnymi skutkami
(zaréwno pozytywnymi, jak i negatywnymi) uzywania
konopi oraz ich sktadnikéw.

Komitet przedstawil wyniki przeprowadzonej analizy,
formutujac wnioski dotyczace terapeutycznej skutecz-
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nosci oraz innych zdrowotnych efektéw stosowania

marihuany. Wynika z nich, Ze istnieja dowody plynace

z randomizowanych i poprawnych metodologicznie

badan na skutecznos$¢ kannabinoidéw w leczeniu:

» nudnosci i wymiotéw po chemioterapii (podanie
doustne),

o bolu przewleklego (podanie doustne lub wziewne/vap),

« spastycznosci i bolu w stwardnieniu rozsianym (po-
danie doustne).

Niejednoznaczne wyniki uzyskano natomiast w ana-

lizie badan dotyczacych skuteczno$ci kannabinoidéw

w nastepujacych wskazaniach medycznych:

o brak faknienia/wyniszczenie w HIV/AIDS,

o braklaknienia/wyniszczenie w chorobach nowotwo-
rowych i anorexia nervosa,

« zespdl jelita drazliwego,

o jaskra,

o padaczka,

o spastycznos$¢ po urazach osrodkowego ukladu ner-
wowego,

o Zespol Tourette’a,

« stwardnienie zanikowe boczne,

o choroba Huntingtona,

o choroba Parkinsona,

« zaburzenia zachowania w otepieniu,

o urazy czaszkowo-moézgowe,

 podtrzymywanie abstynencji u oséb uzaleznionych
od THC,

« zaburzenia lekowe,

o depresja,

 bezsennosc,

« zaburzenie stresowe pourazowe,

« schizofrenia i inne psychozy.

Oznacza to, iz powyzsze choroby i wskazania wymagaja

prowadzenia dalszych badan celem potwierdzenia badz

wykluczenia wobec nich skutecznosci lekéw na bazie

kannabinoidow.

Pomimo stalego wzrostu stosowania konopi zaréwno

w celach medycznych, jak i rekreacyjnych, istniejace

dowody odnoszace si¢ do krétko- i dlugoterminowych

skutkéw przyjmowania marihuany, nie zostaly ostatecznie

potwierdzone. W przeciwienstwie do innych substancji,

ktorych przyjmowanie moze si¢ wigzac z ryzykiem (ta-

kich jak alkohol czy tyton), dotychczas nie opracowano

zadnych standardéw bezpiecznego uzywania i dawko-

wania marihuany. W celu uzyskania jednoznacznych

i rozstrzygajacych dowodéw w tym zakresie konieczna

jest metodologiczna standaryzacja badan. Istotne jest
réwniez staranne projektowanie badan i ich rygorystyczne
przeprowadzanie, co umozliwi uzyskanie precyzyjnych,
adekwatnych i kompleksowych wynikéw (NAS, 2017).
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