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Bedrocan plné vyuziva lécebného potencialu
konopi a snazi se ho zpfistupnit vSem nemocnym,

o

keefi ho potrebuijr.

Byt mostem mezi potfebami pacientu a
pozadavky moderni mediciny na standardizovanou
kvalitu konopi.

Dr. Arno Hazekamp (narozen 1976) je mezindrodné uznavany molekularni biolog zabyvajici se konopim,
jenz v soucasnosti pracuje jako feditel vyzkumu a vzdélavani ve spolecnosti Bedrocan, jediném
oficidlnim producentu konopi uréeného k Ié¢bé nemocnych v Nizozemsku. Arno studoval na Univerzité
v Leidenu, kde nejprve ziskal bakalafsky titul v oboru molekuladrni biologie a ndsledné inZzenyrsky

v oboru biofarmaceutickych véd. Tématem jeho disertaéni prace bylo IéEebné vyuziti konopi a praktické
prekazky, které brani tomu, aby se konopi stalo sou¢asti moderni mediciny. Od roku 2002 je hlavnim
specialistou pro kontrolu kvality, metody aplikace a chemickou analyzu v ramci Nizozemského programu
pro lé¢bu konopim. Je ¢lenem vedeni Mezinarodni asociace pro kanabinoidni Ié¢bu (International
Association for Cannabis as Medicine — IACM), pfednasi po celém svété a je aktivnim obhajcem
lécebného vyuziti konopi. Jeho cilem je nalézt spoleénou fe¢ mezi potiebami pacient( a pozadavky
moderni mediciny, a to na zakladé védeckych vyzkumu a peclivého vzdélavani.
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Standardizace a kontrola kvality

Nezbytnym poZzadavkem pro kazdé |é¢ivo je pfesné stanoveni jeho sloZeni, jez pomaha pfedchazet
necekanym piekvapenim vychazejicim z G¢inkQ, sily a ¢istoty daného produktu. Tento proces zacina

u rostlinného léku, kterym je i konopi, pfisnou kontrolou @ monitorovanim podminek, za jakych jsou
rostliny péstovany. Konopi se vyskytuje v nespocetnych typech, které jsou oznacovany bézné jako
odrudy Ci odbornéji jako variety. Ty se — kromé urcitych rozdilU ve tvaru a vzhledu - lisi specifickym
obsahem kanabinoid( a terpend (viz Kapitola 2). Pfesnd kombinace téchto aktivnich latek, jez se
nachazeji v rostlinném produktu, uddva charakter vysledného léCivého G¢inku. Jinymi slovy, pomérné
malé zmény ve sloZeni aktivnich |dtek mohou mit vyznamny vliv na [é€ebné U&inky konopného |éku.
Pacient, ktery pracné pfiSel na to, jaké konopi mu svym sloZzenim vyhovuje, by zajisté nechtél, aby jeho
oblibena odrida méla pokazdé pozménéné slozeni a tim paddem i jiné UCinky.

Chemicka analyza jako klicova metoda kontroly kvality v Bedrocanu slouzi k tomu, aby veskeré

konopi, které se dostane do rukou pacientim, mélo pfedem stanoveny obsah pozadovanych G¢innych
Iatek. V rdmci Nizozemi se u veskerych konopnych produktd uvadéji informace o poméru delta-9-
tetrahydrokanabinolu (bézné zndmého pod zkratkou THC) ke kanabidiolu (CBD), profilu zndmych
terpen( a obsahu vihkosti. Hodnoceni je provddéno nezavislou laboratofi, kterd provéfuje, zda produkt
neobsahuje §kodlivé Iatky, jako jsou pesticidy, téZzké kovy ¢i mikroby. VeSkeré pracovni Gkony spojené

s produkci konopi k Ié¢bé musi pfitom probihat v souladu s prumyslovymi standardy pro hygienu a
bezpecénost (Systém analyzy rizika a stanoveni kritickych kontrolnich bod, HACCP), farmaceutickymi
pozadavky (Spravna vyrobni praxe, SVP), managementem (Mezinarodni organizace pro normalizaci, ISO)

a podminkami zemédélské produkce (Spravna zemédélska praxe, SZP).

Standardizovana produkce
Rostliny konopi uréené pro pouziti v mediciné jsou mnozeny fizkovanim, které se provadi odstfihnutim

mensich vyhonk( z pUvodni, takzvané matecni rostliny. Tento postup, také zndmy pod vyrazem
klonovéani, bézné pouzivaji zahradnici pfi mnozeni rajéat, r0zi nebo hroznového vina. Vyhonky zakofeni a
rostou podobné, ne-li Iépe nez klasickd naklicend seminka. Klonovani také zarucéuje, ze veskeré rostliny
budou geneticky identické a maji stejné vlastnosti jako matecéni rostlina. U konopi se jednd o obzvlasté
dllezitou vlastnost, protoze kazdy fizek z jedné matky bude mit identicky potencial pro produkci

pozadovaného poméru kanabinoidl a terpenu.

Konopi je pro Nizozemsky program pro IéEbu konopim péstovan v oddélenych varkadch po zhruba 140
rostlindch, jez dozravaji nékolik mésict do optimalniho stadia pro sklizef. Béhem tohoto obdobi mohou
i ty nejmensi vychylky v kultivaénich podminkach vést k vyraznym zméndm ve vysledném zastoupeni
aktivnich latek. V Bedrocanu se od roku 2002 vénujeme intenzivnimu studiu vlivu takovychto podminek
na kvalitu a sloZzeni ndmi produkovaného konopi. Studie, na nichz jsme se podileli, zahrnuji naprfiklad
analyzu intenzity a typu osvétleni, hustoty vysadby, vihkosti, odvétravani, zavlazovacich pland, typl
vyzivy a vlivu biologickych pesticidd. Timto zplsobem jsme se naucili peclivé monitorovat a kontrolovat
vyvoj nadich rostlin, diky c¢emuz mizZeme nabidnout zcela standardizovany produkt (viz obrazek 1-1).

Zodpovédnost za produkci konopi jako standardizovaného |éCiva ale nekon¢éi sklizni. Veskeré nasledujici
kroky — sudeni, ruéni otrhavani, baleni, skladovani - maji také zdsadni vliv na vysledné chemické slozeni.
Terpeny se jiz za pokojové teploty snadno vypafuji (coz je také duvod, pro¢ je mdzeme citit), kanabinoidy
se vlivem svétla a tepla postupné rozkladaji, napfiklad pfeménou psychoaktivniho THC na pfevazné
nepsychoaktivni kanabinol — CBN (viz Kapitola 2). | z toho dOvodu musi kazdy jednotlivy krok od
péstovani pfes sklizeni az k vyslednému dodani produktu pacientovi byt peclivé sledovan a kontrolovan.
Veskeré méfené parametry jsou v Bedrocanu peclivé zaznamenavany do denikd, coz ndm umozfiuje mit
detailni pfehled o dlouhodobych trendech a vykyvech v horizontu mnoha let. Takto ziskané informace

jsou dUlezitym zdrojem pro dal3i vyzkumné a péstitelské projekty.

Kontrola kvality
Aby mohl pacient uzivajici konopi vést plnohodnotny Zivot, travit ¢as s pfateli a rodinou, pracovat, fidit

auto a podobné, musi byt medikace naprosto spolehlivd. PoZzadované vlastnosti produktl Bedrocan
jsou pravidelné ovéfovany specializovanymi laboratofemi. Kvalita konopi se obecné hodnoti pomoci
dvou testl. Prvni ma za cil ovérit, zda produkt obsahuje pozadované mnozstvi sledovanych kanabinoid(
a terpendy, zda je dostatecné ususeny a ma odpovidajici vzhled. Druhy sleduje ,Cistotu” rostlinného
materidlu - ma za cil odhalit, zda vzorky neobsahuji nezadouci slozky, jako rdzné pfimési, mikroby, tézké
kovy a pesticidy. Vysledky jsou shrnuty v takzvaném Certifikdtu analyzy, ktery je pfistupny pacientdm
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Obrazek 1-1 Produkty spole¢nosti Bedrocan jsou standardizované, coZ znamena, Ze jejich chemické sloZeni
je vzdy stejné. Tento graf znézorriuje obsah méreného THC (%) z dvaceti rGznych péstebnich cykld odridy
Bedrocan. Cerné linky 0znaduji povolené kolisani obsahu podle evropskych norem pro rostlinna léGiva.
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Obrazek 1-2 Certifikat analyzy dodadvany s kazdym balickem nizozemského Ié¢ebného konopi.

i 1ékafdm (viz obrazek 1-2). Konopné Iécivo je povazovano za plné standardizované az ve chvili, kdy je
kvalita vysledného produktu zcela konzistentni nékolik sklizni za sebou.

uzivatelim dobfe zndmé THC neni obvykle povaZzovano za jedinou ddlezitou aktivni slozku. Pribyva
védeckych dikaz( o tom, Ze vyrazné léCebné GCinky ma také CBD a dalsi méné zndmé kanabinoidy, jako
napfiklad tetrahydrokanabivarin (THCV) a kanabigerol (CBG). Proto ve spole¢nosti Bedrocan testujeme
u rostlin obsah téchto kanabinoid( jesté predtim, nez jsou produkty vydany do ob&hu pacientdm.

Dalsi testy slouzi k hodnoceni celkového vzhledu nasich produktd (napfiklad tvar kvétu, mozna
pfitomnost viasd nebo hmyzu), zméfeni vihkosti a stanoveni profilu terpent. Pfedpoklada se, ze 1é6ivé
Gcinky kanabinoidU jsou do znaéné miry ovlivnény Cetné zastoupenymi terpeny: mohou napfiklad
zlepSovat vstfebavani kanabinoidl v plicich nebo ve stievech, pfipadné ovliviiovat metabolismus a
schopnost kanabinoid( vazat se na receptory. Rada terpend ma také vyznamné Gdinky sama o sobé —
napfiklad protizdnétlivé, antibiotické a analgetické.

Potencialni kontaminace konopi

Vzorky konopi pochazejici z nekontrolovanych zdrojd mohou obsahovat Sirokou 3kalu kodlivych latek.
V médiich i v odborné literatufe se objevily pfipady, kdy pravé konzumace kontaminovaného produktu
byla pfi¢inou hospitalizace ¢i vdznych zdravotnich problém( pacientd. Produkty Bedrocan proto

podléhaji nezavislym analyzam, které ovéruji, zda neobsahuji zddny z nasledujicich kontaminant(:

Konopi potiebuje k idedlnimu rlstu vy3si teplotu a vihkost, ¢imz vznika idedlni prostfedi pro rozvoj
mikrobd. Hnojiva jako chlévskd mrva anebo nedostatedné hygienické podminky mohou vést ke
kontaminaci rostlin stfevnimi bakteriemi (E. coli). Kontaminace plisnémi napfiklad rodu Aspergillus &i
Penicillium mohou vést az k velmi zavaznym infekcim zejména u jedincU s oslabenou imunitou, pficemz
plati, Ze pfitomnost uréitych $kodlivin neni mozné identifikovat ani pomoci pozorovani rostliny pod
mikroskopem. Nékteré mikroby (pfipadné jimi produkované toxiny) jsou termorezistentni, a tak mdze
dojit k jejich vdechovani pfi koufeni konopné cigarety (slangové ,jointa") anebo pfi inhalaci z vaporizéru.
V Bedrocanu je konopi dezinfikovdno pomoci gama paprsk(, coz zarucCuje sterilitu a soucasné
neovliviiuje chemické sloZeni ¢i |éCivy GCinek rostliny.

Pfestoze pesticidy jsou v zemédélské potravinadfské produkci hojné vyuzivany, jejich pouziti se vzdy
vztahuje pouze na urcité plodiny a v omezeném mnozstvi. V pfipadé konopi neni zndmo, jaké pesticidy
predstavuji pro zdravi pacientu riziko, protoze doposud nebyl proveden zadny vyzkum o Skodlivosti
téchto latek v souvislosti s inhalaci a konzumaci konopi. Nicméné se vi, Ze fada pesticidl je pfi koufeni
vdechovana pfimo. Bedrocan nepouzivad chemické pesticidy a pracuje pouze s metodami biologické
kontroly rostlinnych 3k(dcU, jeZz vyuzivaji hmyzich predatord.

Tézké kovy jako rtut, arsen, kadmium nebo olovo nejsou obvykle na konopi |_é é e b N é ko Nno p|’ Si

aplikovany zdmérné. Mohou se v3ak nachazet v materidlech, které pfichazi

do pfimého kontaktu s rostlinou béhem jejiho péstovani - napfiklad O b Sta Fé\/ej te p ouze

v p0dé, hnojivech nebo ve vodé. Konopi je zndmé tim, Ze tézké kovy

absorbuje velmi efektivné. Ty se po pozfeni mohou akumulovat v télnich e S D O I e h | iVYC h ad
oficidlnich zdroju.

tkanich a pfi dlouhodobém uzivani plsobit na lidsky organismus toxicky.
Veskeré materidly a zdroje, které v Bedrocanu vyuzivame k péstovani, jsou
proto vybirdny specidlné s ohledem na pfitomnost tézkych kova.

Konopi se prodava na vahu (na gramy) a ¢im vy3si je potence rostliny (tedy obsah hlavnich kanabinoidl),
tim vy3si bude cena. Pro navy3eni vahy jsou neCestnymi péstiteli asto pfidavany rizné pfimési, jako
napfiklad pisek nebo kovové ¢astecky (olovo, Zelezo). Na ¢erném trhu se dokonce objevuji susené kvéty
s jemné namletym sklem nebo mastkem, které maji imitovat vy3si pfitomnost zldzovitych trichomu (viz
Kapitola 2), coZ je obvykle dikazem vysoce potentni rostliny. V Bedrocanu je béhem procesu kontroly
kvality konopi vzdy vizualné pfezkoumano, ¢imz je zaruCena Cistota vysledného produktu.

Jak inhalace, tak konzumace jakékoli ze zminénych latek by mohly vést ke vzniku infekci, otravy Ci
poskozeni plic. Proto se pacientim doporucuje, aby své konopi pro Ié¢bu ziskavali ze spolehlivych a
oficidlnich zdrojd v3ude tam, kde jim to podminky umoziuiji.



VesSkeré vyrobni kroky —
péstovani, suseni, otrhavani,
baleni, skladovani — maji
také zasadni vliv na vysledné
chemické slozeni.

Chemické sloZeni a odrudy

Konopi byva oznaCovano za jednu z nejdetailnéji prostudovanych rostlin na svété. Doposud bylo
publikovano vice nez 10 000 védeckych praci vénujicich se jak IéCebnému vyuziti, tak zneuziti rostliny
jako narkotika.

V konopi a jeho rlznych odridach pochazejicich z celého svéta bylo identifikovano vice nez 500
odlidnych chemickych sloucenin. Neznamé;jsimi z nich jsou kanabinoidy - jedna se o skupinu metabolity,
mezi néz patfi i psychoaktivni a diky tomu i ,nechvalné” proslulé THC. Kromé kanabinoidd se v konopi
nachdazi nespocet daldich aktivnich Iatek, jako jsou terpeny, flavonoidy a alkaloidy, pfic¢emz stdle dochazi
k objevovani daldich. Pravé proto, ze u fady téchto slozek nebyly fédné popsany jejich terapeutické

G¢inky, je konopi nékterymi védci nazyvana jako ,opomijeny poklad farmakologie”.

Hlavni G€inné 1atky jsou obsazeny v sekretu miniaturnich 2l8z, jez se nachazeji na povrchu celé rostliny.
Tyto 2lazy pfipominaji svym vzhledem drobné chloupky a jsou odbornik(im i vefejnosti zndmy pod
ndzvem trichomy. Rostlina v nich vytvaFi lepkavou pryskyfici, kterd se v drobnych kapic¢kdch koncentruje
na hrotu kazdého trichomu. Samotné trichomy jsou tak drobné, Ze je Ize pozorovat pouze pod lupou
nebo nejlépe mikroskopem, jak je patrné z obrazku 2-1. Nachézi se jak na samcich, tak samicich
rostlindch, ale zdaleka nejvice se jich naléza na povrchu samicich kvétenstvi. Pravé z toho ddvodu se
péstitelé zamérfuji pouze na produkci samicich fenotypU. Farmakologicky potencial konopnych kvétl

se odviji od pfesného sloZzeni a poméru konkrétnich latek, jez dana rostlina vyprodukuje, pficemz

v soucasné dobé prevlddd mezi odborniky nazor, Ze z hlediska |é¢ebného vyuzZiti jsou nejdulezitéjsi Iatky
v konopi pravé kanabinoidy a terpenoidy.

Obrazek 2-1 Mikroskopicky pohled na
-'| Zldznaté trichomy na povrchu konopi
(pfi padesatindsobném zvétseni).

Kanabinoidy: hlavni skupina aktivnich latek

Kanabinoidy jsou povazovany za hlavni terapeuticky aktivni Iatky, jez konopi produkuje. V rostlinné fisi
je najdeme pouze v ném - nikde jinde se v pfirodé nevyskytuji. Dosud bylo identifikovdno vice nez 100
kanabinoidd s podobnymi chemickymi strukturami. Ve farmaceutickych laboratofich se navic podafilo
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Obrazek 2-2 Chemicka struktura nékterych dobre prostudovanych kanabinoidd.

umeéle syntetizovat mnoho pseudo-kanabinoidnich latek (slouc¢enin pfipominajicich kanabinoidy svou
strukturou). Konopi péstované uvnitf (indoor) obecné obsahuje vétsi mnozstvi kanabinoidy ve srovnani
s rostlinami péstovanymi venku (outdoor). Za optimalizovanych podminek v indoorovych péstirnach
mohou samici kvétenstvi dosdhnout obsahu THC aZ 30 % své suché vahy.

NejznadméjSim kanabinoidem je delta-9-tetrahydrokanabinol, béZzné oznacovany zkratkou THC. Kromé
psychoaktivnich G&inky, jez vyhledavaji rekreacni uzivatelé, ma THC také obrovsky |éEebny potencial.
Mezi hlavni terapeutické 0¢inky patfi napfiklad tlumeni bolesti a svalovych kfeci, zlepseni spanku a
podpora chuti k jidlu, dale také potlacuje nevolnost a pocity na zvraceni. Podrobné se jemu i ostatnim
kanabinoidim v IéCebné praxi vénujeme v Kapitole 5.

Véda v posledni dobé upird svou pozornost na dalsi kanabinoid, konkrétné se jedna o kanabidiol, pro
néjz se uzivd oznaceni CBD. Kanabidiol ma také vyznamny |éCebny potencidl, ale bez doprovodnych

- a Casto nezadoucich - psychotropnich U¢inkd. Navic se v nékolika vyzkumech ukazalo, Zze nékteré

z psychoaktivnich G¢ink( zpUsobené vys3imi davkami THC jsou Uspésné tlumeny pUsobenim CBD.
Studie z celého svéta v poslednich letech prokazuji, ze CBD je G&inné pfi zmirfiovani pfiznakd
komplexnich diagndz, mezi néz patfi revmatoidni artritida, cukrovka, posttraumaticka stresova porucha
(mezindrodné pouzivanou zkratkou je PTSD vychéazejici z anglického Posttraumatic Stress Disorder),
Uzkostna porucha a infekce vyvolané rezistentnimi kmeny bakterii. Mezi dalsi kanabinoidy s IéCebnym
potencialem, jez se doposud podafilo alespon ¢astec¢né prozkoumat, patfi napiiklad kanabigerol (CBG),
ktery ma vyrazné protizanétlivé GCinky, anebo také tetrahydrokanabivarin (THCV), jimz se védci zabyvaji
zejména kvali mozné |éCbé epilepsie a Parkinsonovy choroby. Chemické vzorce téchto kanabinoidd

muUzZete vidét na obrdzku 2-2. Plati, Ze kazdy z kanabinoid(d ma pravé konkrétni obsah a pomér

jednotlivych kanabinoidd v rostliné hlavni vliv na celkovy terapeuticky Gcinek.

Terpeny: jemné dolad'ovani terapeutickych G€inku

Terpeny jsou latky propujcujici konopi charakteristickou vUni a chut. V rostliné bylo dosud
identifikovano vice nez 120 rdznych terpend. Aviak na rozdil od kanabinoidl se hlavni terpeny, které

se nachazeji v konopi (napfiklad myrcen, alfa-pinen a beta-karyofylen), vyskytuji v hojném mnozstvi

i v pfirodé. Terpeny maji rdznorodé vlastnosti, jez se pravdépodobné podileji na mirnéni nékterych
nezadoucich 0¢inkd THC, kupfikladu snizovanim kratkodobych vypadkyd paméti a Gzkosti, které mohou u
nékterych osob po uZiti nastat. Mimoto maji terpeny také vlastni farmakologické Géinky — nékteré z nich
jsou napfiklad Gcinnymi antibiotiky, jiné pUsobi protizanétlivé a analgeticky.

Konopi obsahuje pestrou paletu terpen(, pficemz jejich poméry se u jednotlivych odrdd vyrazné lisi.
Stejné jako u kanabinoidy plati, Ze pravé urcity pomér terpenu vytvaii jedineény IéCebny efekt dané
rostliny. Terpeny se vyparuji jiz za pokojoveé teploty (coz je také dUvod, proc¢ je mdzeme citit) a koufenim
nebo vaporizaci dochazi k jejich inhalaci uZivatelem. BohuZel doposud probéhlo jen omezené mnozZstvi
vyzkum(, které by popisovaly mozné interakce mezi terpeny a kanabinoidy. Pfesto je dnes jiz zfejmé,

Ze specifika kazdé odridy spocivaji v jedinecném slozeni

kanabinoidl a terpent a v konkrétnich pomérech mezi nimi. Te rp e ﬂy m aJ f rLOJ ZNOoro d é
0dridy: co zjistime ze jména vlastnosti, jez se podileji
Konopi (Cannabis) pfedstavuje podle oficidlniho botanického

systému rod jednoletych bylin z ¢eledi konopovitych. Tento Nna mirneni p SyC h O-
rod je zastoupen jednim druhem nazyvanym Cannabis sativa L., 3 |'<t|\/ﬂ I’C h U él N kCJ TH C

tedy konopi seté, a déli se na tfi zakladni poddruhy popisované

dale. V feci biologie to znamen3, Ze kazda rostlina mze byt

kfizena s jakoukoli jinou rostlinou svého rodu. Nejblizsimi pfibuznymi konopi ve svété rostlin jsou chmel
(bratranec) a kopfiva (sestfenice ,pfes koleno”). Lidé konopi odedavna selektivné slechtili pro specifické
omamné a |éEebné Gginky, pficemz z vizudlni strdnky se vzdy dbalo na velikost a tvar samicéiho
kvétenstvi (lidové fe¢eno ,palic”), poté na vini a na mnoho daldich znakd. Ve chvili, kdy se néjaka
rostlina vyrazné odliduje od ostatnich svého druhu, mUze obvykle zacit byt povaZzovana za samostatnou
odrddu. Psi rasy a variety tulipdnu jsou jen dalSimi pfiklady jednoho druhu s mnoha rozmanitymi
odridami.

"

V dusledku stoleti trvajiciho Slechténi a selekce byla vyvinuta celd fada uznavanych odr(d bézné
pouzivanych §lechtiteli, rekrea&nimi uZivateli i pacienty, a to pod populdrnimi jmény, jez se i v Ceské
republice uchytily pod svymi anglickymi ndzvy, jako napfiklad White Widow (Bilad vdova), Northern
Lights (Polarni zafe), Amnesia (Amnézie) a Haze (Mlha). Dosud bylo popsano vice nez 700 odrdd, ale
pravdépodobné jich na svété existuje jesté mnohem vic. Nabizi se oviem otdzka, do jaké miry odrazi
stovky odrud konopi skutecny rozdil v 1éEebnych viastnostech. Jinymi slovy, jaké odridy jsou pro



Nazev odridy THC CBD typ

Bedrocan 22 - sativa

Bedropuur 24 - indica

Bedica 14 - indica

Bediol 6.5 8 sativa . :
mnozstvi v % z celkové

Bedrolite <0.5 9 sativa vahy sugené rostliny

Obrazek 2-3 SloZeni odrdd konopi, jeZ jsou v sou¢asné dobé dostupné skrze Nizozemsky program

pro |é¢bu konopim.

Nejbéznéjsi zpUsob rozlisovani odrid je pomoci fenotypu, coz zahrnuje veskeré znaky pozorovatelné
pouhym okem: tvar, barvu, vini, vysku celé rostliny a dalsi viditelné vlastnosti. Na zakladé téchto znakd
jsou vSeobecneé rozeznavany dva hlavni typy konopi: sativa a indica. Rostliny konopi typu sativa byly
pUvodné péstovany v Evropé a Severni Americe pro prumyslovou produkci vidkna, oleje a zvifecich
krmiv. Typicky se jedna o rostliny vysokého vzristu s nékolika Siroce rozlozitymi vétvemi a dlouhymi
tenkymi listy. Naproti tomu rostliny typu indica pochazeji pdvodné z jizni Asie a jsou historicky zndmé
jako takzvané indické konopi. Indiky jsou popisovany jako nizsi, kefickovité rostliny s Sir§imi listy, které
typicky dozravaji rychleji nez sativy. Tyto dvé skupiny se dale lisi vani, coZz pravdépodobné odrazi
rozdilné profily terpend. Ve vétsiné pfipady komeréné dostupnych odrdd konopi se jedna o hybridy mezi
sativami a indikami.

V nékterych publikacich byva jako tfeti poddruh uvadéno také Cannabis ruderalis (konopi rumistni).
To je popisovano jako mensi plevelna forma konopi pochazejici z oblasti stfedniho Ruska. Tento typ se
péstuje jen zfidka pro obsah THC nebo pro |é¢ebné Gcely.

Sativa - indica dilema

Na zakladé obsahu a pfitomnosti jednotlivych kanabinoidd byla navrZzena fada zpUsobU klasifikace
jednotlivych odrdd konopi. Pro forenzni a pravni Gcely je klicové tfidéni do dvou zakladnich skupin:
narkotikum marihuana a technické konopi bez psychoaktivnich U¢ink( uréené pro zemédélskou
produkci a ndsledné zpracovani v pramyslu. Tyto klasifikacni systémy zohledfuji obsah THC a CBD a
nékdy také dalsich kanabinoidd. Nicméné pfitomnosti terpent se tato klasifikace jiz nezabyva. Vytvoreni
takového klasifikaéniho systému, ktery by odpovidal slozeni vSech zndmych kanabinoidd i terpend, by
pomohlo lepSimu porozuméni Iécivych GCinkd jednotlivych odrad.

Pacienti z celého svéta hledaji ¢asto zdlouhavym postupem pokusU a omyld takovou odrddu, kterad by
jim nejvice vyhovovala pfi 1é¢bé specifickych pfiznakl jejich nemoci. Zmifnované zdkladni déleni konopi
na typy sativa a indica znamena pro tyto pacienty ¢asto vyraznou pomoc pfi vybéru. Je véak nutné
podotknout, Ze dodnes nebyla provedena 24dna studie, kterd by uspokojivé a jednoznacné dokazals, ze

mezi |écivymi vlastnostmi jednotlivych odrdd a jejich délenim na sativy a indiky existuje ngjaky vztah.
Podrobnéjsi popis rozdild mezi jednotlivymi odridami na Grovni chemického slozeni by zjevné mohl
pomoci pfemostit pomysinou propast, na jejimz jednom bfehu se nachdzi mnozstvi osobnich zkuSenosti
v komunité rekreacnich uzivatel( a na bfehu opaéném pak stoji potifeba kvalitnich a ovéfenych
informaci ze strany |ékarU a pacientU.

Vyzkum v Bedrocanu se zabyva Sirokou 3kalou (potencialné) aktivnich slozek v rostlinach, jez péstujeme.
Dosud jsme identifikovali 28 riznych kanabinoidU a terpend. Véiime, Ze timto pfistupem se nam

podafi nepreberny pocet popularnich odrid zredukovat na nékolik typU s chemicky definovanym
profilem, tedy takzvané ,chemovary”. Odridy nabizené v soucasnosti nizozemskym vlddnim programem
jsou vyjmenovany v tabulce 2-3. Studie zkoumajici rozdily a podobnosti v chemickém slozeni mezi
nejznamé;jsimi typy konopi by mohly pomoci pacientim pfi pfesném a efektivnim vybéru odridy, kterd by
nejvice vyhovovala jejich potfebdm. Redenim umozfujicim takovy vyzkum by byla vzajemna spoluprace
védcu ze zemi, kde je 1éCebné vyuziti konopi jiz legalni - jako jsou napfiklad Nizozemi, Kanada a nékteré
americké staty -, a to prostfednictvim mezinarodniho sdileni odrdd a informaci o nich.
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Eblfbené déleni konopina
sativy a.indiky predstavuj
pro pacient&*lvyﬁ_azriou pomoc
pij vybéru vhodne edridy.



Konopi lze k |écbé
uzivat nékolika ruznymi
zpUsoby véetné inhalace
vyparu a piti ¢aju.

3 | Zpusoby uziti a davkovani

Konopi Ize uZivat nékolika rGznymi zpUsoby. Pfestoze koufeni je tou nejbéznéjsi formou aplikace,
nejedna se ani o jedinou, ani o nezdravéjsi metodu. Mezi dalsi bézné zplsoby aplikace patfi:

* inhalace pomoci vaporizéru

 piiprava Caje nebo kolackd z konopi

» koncentrované extrakty neboli vytazky

« konzumace syrového konopi a pfiprava dzusu (anglicky juicing)

Pfesné Gcinky mnoha téchto produktl nebyly doposud fddné védecky prostudovany, a proto vétsina
dostupnych informaci vychazi ze zku$enosti pacientd samotnych.

V zavislosti na vybéru aplikaéni metody mze dochazet k fadé chemickych zmén oproti plvodnimu
chemickému profilu rostliny. Napiiklad zahfivanim, jeZ je spole¢né nékolika zplsobdm podani, dochazi
ke konverzi kanabinoidnich kyselin do farmakologicky vice aktivni formy (detailni popis nasleduje dale).
Naopak pfi pfehfati mohou nékteré tyto aktivni formy dale degradovat za vzniku daldich latek, jako
napfiklad kanabinolu (CBN) a delta-8-THC. Ty pfitom maji také své vlastni farmakologické vlastnosti.
Tékavé latky jako terpeny se mohou jednoduse vypafit, napfiklad béhem procesu vafeni ¢aje anebo
béhem vyroby extraktu/vytazku pomoci odpafovani rozpoustédla.

Kromé toho ma kazdy piipravek specifickou G¢innost absorpce (napfiklad kourf v plicich je zpracovavan
jinak nez jidlo ve stfevech) a tim i specifickou sadu metabolit(, které vznikaji po jeho konzumaci.
Obzvlasté dulezité jsou rozdily mezi Gstnim podanim (oralné) a inhalaci (vdechovanim). Inhalaci vstupuji
kanabinoidy a terpeny do plic pfimo a v nezménéné chemické podobé se dostavaji do krevniho obéhu,
zatimco pfi oralni aplikaci je pUsobenim stfev a jater nastup U¢inkd kanabinoidy vyrazné zpozdén a
jejich struktura je pozménéna. Kombinace téchto faktord mGzZe mit za nasledek rozdilné trvani a G¢inky
odlidnych metod aplikace konopi i pfesto, Ze pacient pouziva stale stejnou odridu a rostlinu.

Kyselé a neutralni kanabinoidy

Navzdory obecné domnénce nejsou dva nejzndméjsi kanabinoidy - THC a CBD - v rostoucich rostlinach
pritomny. Je tomu tak proto, Ze konopi vytvafi viechny kanabinoidy ve formé kanabinoidnich kyselin.
Tyto kyseliny se pfi dostateéném zahfivani rychle pfeménuji na své ,neutrdlni” formy, a to pfi procesu
nazyvaném dekarboxylace. Kdyz je konopi souéasti varenych pokrmU a ndpoju nebo je spalovano
koufenim, méni se kyseld forma THC (kyselina tetrahydrokanabinolova, THCA) na neutralni formu

THC; stejné tak i kyseld forma CBD (kyselina kannabinolova, CBDA) na CBD - a identicky proces se
odehrava i u v3ech ostatnich kanabinoid( (jeho zndzornéni je na obrazku 3-1). K dekarboxylaci dochéazi
i pfirozenym procesem starnuti konopi v pribéhu skladovani, coz je jeSté urychleno pfi vystaveni svétlu
nebo pokojové teploté. V téchto pfipadech viak dekarboxylace probiha daleko pomaleji.

Védci dlouhou dobu povazovali kanabinoidni kyseliny za neaktivni formy kanabinoid( — koneckonc(
nevyvolavaji pocity euforie a nevazi se na kanabinoidni receptory (viz Kapitola 4). Dnes ale vime, ze i

15



THC v kyselé THC

formé co.

_J

teplo, svétlo, skladovani

Tabulka 3-1 Dekarboxylace: konverze THCA na THC je uvedena jako pfiklad. Vlivem tepla, svétla nebo
dlouhodobého skladovani se kanabinoidni kyseliny méni na neutralni protéjsky za uvolnéni molekuly

oxidu uhlicitého.

kanabinoidni kyseliny maji specifické Ié¢ivé vlastnosti. Kyselina kanabidiolova (CBDA) vykazuje napfiklad
nadéjné protizanétlivé a antimikrobakteridlni G¢inky, zatimco u kyseliny tetrahydrokanabinolové (THCA)
doby je skutec¢nost, ze nékteré kyselé formy kanabinoidd zpomaluji rdst uréitych typU nddorovych
bunék, coz bylo prozatim prokdzadno pouze v laboratornich testech. Kanabinoidni kyseliny mohou mit
tedy pro urcitou skupinu nemocnych i velky terapeuticky vyznam.

Zpusob uziti inhalaci: koufeni a vaporizace

Kanabinoidy i terpeny se inhalaci dostavaji do plic, kde jsou rychle absorbovany a putuji do celého téla.
Prvni GCinky se obvykle dostavi do nékolika minut a postupné odezni béhem tfi az ctyf hodin. Z toho
dlvodu se inhalace jevi jako idealni forma aplikace pro pacienty, ktefi potiebuji okamzitou Ulevu od
akutnich projevl onemocnéni — napiiklad od rdznych bolesti, nechutenstvi, pocitu na zvraceni anebo
také od kfeéi spojenych s roztroudenou sklerézou (RS) ¢i epilepsii. Mit pfehled o dadvkovani konopi pfi
jeho inhalovani je snadné - kdyz po nékolika minutach U&inky zesldbnou, potdhnete si jednoduse znovu,
az se vam podafi dosdhnout pozadované Ulevy, pfipadné nez zaénete pocitovat prvni nezaddouci GEinky,
jako napfiklad malatnost a lehkou dezorientaci. Konopi Ize inhalovat dvéma hlavnimi zpdsoby, a to bud’
koufenim, nebo vaporizaci.

Koureni

Koureni je stale nejbéznéjsim zpUsobem aplikace po celém svété. Konopi se koufi v Cisté formé
anebo v kombinaci s tabdkem. Tato metoda umoziuje uzivat konopi snadno a bez dalsich ndklady
(na rozdil od pfipravy pokrm0 a extrakt(). Na druhou stranu inhalace vedlejdich produktd spalovani
jako dehet, amoniak a oxid uhelnaty s sebou mdzZe pfindset vazna zdravotni rizika. Pravé zdravotni
rizika a spolecenska stigmata spojend s timto zpUsobem uziti pfedstavuji v fadé zemi hlavni pifekdzku
pfi legalizaci rostlinnych konopnych Ié¢iv. Obecné plati, Ze koufeni by nemélo byt doporucovano jako
vhodna metoda administrace konopi.

Vaporizace
Vaporizace je technika, béhem niz je konopi zahfivdno na vysokou teplotu, aniz by dochazelo ke
spalovani rostlinného materidlu. Kanabinoidy a terpeny se béhem tohoto procesu uvolfiuji ve vyparech

a mohou byt pfimo inhalovany. Vaporizace tak nabizi vedkeré vyhody koufeni (rychly nastup G&inka,
pfesné davkovani), a to bez rizik spojenych se vznikem toxickych Iatek pfi spalovani. Pfestoze na
soucasném trhu je dostupné Siroké spektrum takzvanych vaporizérd, pouze nékolik z nich bylo
podrobeno odbornému testovani kvality. Vaporizér Volcano® Medic (obrazek 3-2) je v soutasnosti
jedinym, ktery ma pfiznany oficialni status zdravotnické pomucky (v Kanadé a Némecku), coZ potvrzuje
spolehlivost a G¢innost tohoto pfistroje pfi uzivani kanabinoidy. Vzhledem k tomu, Ze béhem vaporizace
nedochazi ke spalovani rostlinného materidlu, neztraci se zddné G¢inné Iatky a potencial konopi tak
muUzZe byt vyuzit naplno.

Oralni uziti: ¢aj a pozivatiny

Pfi oralnim zpUsobu podani konopi se prvni GCinky dostavuji v horizontu 30 aZz 60 minut, vrcholi
vétsinou po dvou az tfech hodindch a odeznivaji zhruba do Ctyf az osmi hodin. Nej¢astéjsimi zpUsoby
této metody uziti jsou pozivatiny (kolaéky, sudenky a dal3i sladkosti) a ¢aj. Jelikoz tyto produkty vétsinou
nepfipominaji konopi vzhledem ani vani, maji uZivatelé moznost konzumovat je i na verejnych mistech
(jako v praci nebo na rodinné navitéve), aniz by pfitahovali nechténou pozornost. Pomaly nastup G&inkd
v kombinaci s dlouhotrvajicim efektem jsou dva duvody, proc je oralni uziti nejvhodné;jsi pro chronické
obtize, které vyzaduji trvaly pfisun kanabinoidl v pribéhu celého dne. Oralni zpUsob uziti mdze byt
také upfednostfiovanou formou pro zlepSeni spanku, protoze GCinky v prabéhu noci pretrvavaji. Hlavni
nevyhoda tohoto zpUsobu uziti spociva v individualnim vstfebavani aktivnich latek, jez se u vSech
pacienty lisi podle toho, v jakém stavu je jejich zaZivaci systém. Stejné tak jsou Gc¢inky a vstiebavani
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Obrazek 3-2 Vaporizér Volcano® Medic,
jediny vaporizér, jenz byl pouzit v klinickych
studiich a v nékterych zemich je oficidlné
uznavan jako lékarska pomdcka.




kanabinoidU ovlivnény konkrétnim typem potravy, kterou pacient konzumuje. Také plati, Ze tento
zpUsob uziti neni ze zfejmych divodU vhodny pfi zaludeénich nevolnostech, zvraceni a nechutenstvi.
Pfi davkovani konopi oralni cestou je dUlezité byt obezfetny a vzdy vyckat alespon dvé hodiny pied
pfipadnym zvy3enim davky, protoze k pfedavkovani zde mUze dochazet daleko snadnéji, nez je tomu pri
inhalaci.

Caj

Rostlina konopi mGze byt uzivana i ve formé odvaru, takzvaného ,Caje z konopi”. Konkrétni zpUsoby
pfipravy pouzivané pacienty se mohou vyrazné odliSovat. V Nizozemsku se nemocnym doporucuje pro
pfipravu Caje pfidat 1 gram konopi do 1 litru vrouci vody, nechat 15 minut povafit a nakonec rostlinny
material scedit pomoci ¢ajového cedniku nebo filtru. Studie ukazaly, Ze prdmérny hrnek ¢aje z konopi
obsahuje pétkrat vice kyseliny tetrahydrokanabinolové (THCA) nez samotného THC. Ddvodem je, Ze
vafici voda nedosahuje teploty peceni, koufeni nebo vaporizace konopi. Proto by ¢aj z konopi nemél
byt povazovan pouze za slabou formu THC (kterou skutecné je), ale spide za odlisny typ |éCiva lisici se
slozenim, protoZe obsahuje vyrazné vys$si mnozstvi kyselych forem kanabinoidu.

Pozivatiny

Konopna samolécba konzumaci pokrm0, jakymi jsou kolacky, susenky (pfipadné cokoli, do ¢eho se
pfida olej nebo jiny tuk s konopim), se stala v poslednich desetiletich velice oblibenou zejména u
pacientl v Severni Americe. V soucasné dobé bohuZel nejsou dostupné 2adné védecky schvalené
metody analyzy kanabinoidl nebo terpen( v potravindch obsahujicich konopi v rostlinné formé nebo
ve formé extrakt( neboli vytazkd. V dUsledku toho neexistuji ani zadné spolehlivé védecké studie o sile
a slozeni pfitomnych aktivnich Iatek, ani o takzvané reproducibilité pfipravy pozivatin (tedy 3ance, ze u
jednoho receptu ziskdme opakované stejny produkt, u néhoz Ize oekavat stejné Gcinky). Nejbéznéjsi
potize pfi pfipravé pfedstavuje spravné michani, jez zajisti, aby viechny koldcky obsahovaly stejné
mnozstvi konopi, a potom také zachovani Géinnych |atek béhem skladovani pokrmd. | proto je pouziti
vénujeme v této kapitole. ZpUsoby piipravy konopnych pozivatin nejsou vétsinou pfedmétem védeckého
vyzkumu, protoze svym charakterem nezapadaji do konceptu moderni mediciny.

Nova generace produktu: tinktury, koncentraty a dZzusy

Podle neddvné mezindrodni studie zahrnujici tisicovku pacientd byly za nej¢astéji zmifiované problémy
spojené s konopnou IéEbou oznacovany: nevalnad chut produktu, ospalost, nezkrotna chut k jidlu

(v angliétiné se pro tento jev vzil vyraz munchies) a ovlivnéni psychiky (napfiklad navaly euforie).
Zminéna studie také ukazala, Ze volba zpUsobu uZiti zavisi na tom, zda pacient hodla kanabinoidy
uzivat v soukromi domova nebo na vefejnosti. Pacienti, ktefi se konopim |&¢i sami, Easto experimentuji
s novymi metodami aplikace. Nékteré z téchto novych zpUsobU ziskavaji v poslednich letech na
popularité prostiednictvim internetovych diskusnich for, ¢asopisU a socidlnich médii. Vétsina novych
nekonvenénich forem uzivani nebyla doposud védecky testovana z hlediska bezpecénosti a kvality
konzumovaného produktu. Mezi tyto ne zcela bézné zpUsoby uzivani konopnych latek patii konzumace
cerstvého konopi a oleje z konopi. Obé formy uziti si nyni popiseme.

Olej z konopi

Olej z konopi je nazev pro koncentrovany extrakt nebo také vytazek, ktery se vyrabi extrakci samicich
kvétenstvi (palic) a/nebo okvétnich listd v rozpoustédle na bazi alkoholu. Ve skutenosti se ale nejedna
o olej — nazev je odvozen od vzhledu extraktu, ktery je lepkavy a jakoby olejnaty. Néktefi pacienti jsou
pfesvédcéeni, Ze konopny vytazek Ié¢ET rakovinu, nicméné toto tvrzeni se opird o nékolik ojedinélych
piipadd. Laboratorni testy opravdu potvrdily potencialni G¢inky kanabinoidl a terpenl na izolované
nddorové bunky v Petriho miskach. Oviem tvrdit v tuto chvili, Ze konopi mdZe stoprocentné Iécit
rakovinu u tak komplexniho systému, jakym je lidsky organismus, by bylo pfedéasné.

Pro pfipravu extraktu bylo popsdno a doporué¢eno mnozstvi rozpoustédel, jako napfiklad éter, etanol

(alkohol), Iékafsky benzin a olivovy olej. Nedavna studie, kterd se zaméfovala na srovnani péti ¢asto

pouzivanych metod na pfipravu extraktu, odhalila vyznamné rozdily ve slozeni kanabinoidl a terpent

ve vysledném produktu. Dalsim znepokojujicim zjisténim byl zbytkovy obsah rozpoustédls, a to

zejména v pfipadé, kdy byl pro extrakci pouzit technicky benzin. V zavéru tato studie uvadi doporucéeni

extrahovat konopi pfimo v olivovém oleji, ktery je zahfivan 1-2 hodiny ve vafici vodni 1dzni — timto

zpUsobem jsou ziskdny aktivni 1atky s nejvyssi GCinnosti a také nehrozi, Ze ve vysledném produktu

zUstanou rezidua lidskému organismu Skodlivych rozpoustédel. 19
Obecna doporuceni pro davkovani

Bez ohledu na to, jaky zpUsob aplikace konopi pacienti upifednostiuji, predavkovani psychoaktivnim
THC neni zadouci. Zejména pacienty, ktefi s uzivanim nemaji pfedchozi zkuSenost, mohou psychotropni
0cinky zneklidnit a vydésit. Mezi dalsi pfiznaky, jez mdze
predavkovani vyvolat, patfi zavraté, maldtnost a nevolnost

nebo ztrdta orientace. Vice informaci o Ucincich, které \/e tSI ne neza d OUCIC h
muUzete oCekavat po uziti konopi, naleznete v Kapitole 5. L’J é| N ko J em OZ N é

Je dulezité, aby si kazdy pacient nasel své idealni o) fedchdzet dodrzovanim
davkovani, které zajisti nejvétsi uzitek z 1éEebnych . . . _
vlastnosti konopi. Vétéiné nezadoucich G&inkd je mozné ne |<O | | |-(a J e d Nno d ucC hyC h
pfedchazet dodrzovadnim nékolika prostych zasad. Prvni -

z nich zni: zacinejte s nizkou davkou. Je mnohem lepsi vzit Z43S5d d )

si v pribéhu dne nékolik mensich davek, které se scitaji

do koneéného optimalniho G¢inku, nez experimentovat

a pfehnat to napoprvé s jedinou velkou davkou. Zadruhé: je velmi ddlezité byt dostatecné trpélivy a

pockat dostate¢né dlouho, nez (a zda vibec) se pozadované Uc¢inky dostavi. Tyto faktory mohou byt

pro pacienta velmi frustrujici zejména v pfipadé, kdy se jedna o akutni pfiznaky, jako je silna bolest,

nevolnost anebo kfece. Méjte viak na paméti, ze konopi mize na kazdého pacienta pUsobit jinak.

Abyste skute¢né rozpoznali, jak konopi plsobi na vas zdravotni stav, je nejlepsi zacit s relativné nizkou

davkou podavanou opakované po dobu nékolika dni a zaznamenavat pfitom vedkeré pozitivni i

nezddouci G¢inky. BEéhem tohoto obdobi budete schopni Iépe rozeznavat, jak na vas konopi GEinkuje. Po
nékolika dnech mUzete zacit ddvku pomalu zvySovat. Ale i tady pozor: nenavysujte davky pfilis rychle,



ale postupujte pomalu (po kazdém zvyseni nékolik dni pockejte, nez znovu navysite), abyste byli schopni
pozorovat veSkeré zmény a vase télo si mohlo na vétsi mnozstvi konopi v téle zvyknout. V rozmezi
jednoho az dvou tydnuU byste méli byt schopni rozpoznat optimalni mnozstvi, jez vam poskytne nejlepsi
|éCebny GCinek s co nejméné nezadoucimi GEinky.

Tabulka 3-3 shrnuje primérnou dobu, nez zacne konopi pUsobit, ddle neZ se dostavi maximalni efekt a
také celkovou délku plsobeni. Pokud se vdm po prvnim uziti zd3, Ze potiebujete dalsi davku, vyckejte
alespon odeznéni maximalniho U¢inku - tedy zhruba 15 minut pfi inhalovani (vaporizace a koufeni) a 2
hodiny pfi oralni aplikaci (Caj, extrakty a pozivatiny).

Prvni GCinky: Nejsilngjsi GCinek:  Maximalni doba pUsobent:
Inhalace 5 min 15 min 3-4 hod
Oralni 30-90 min 2-3 hod 4-8 hod

as nastupu Ucinkd.

A
. -
‘_
Je dBlezjté byt
trpelivy @ pockat,
' lneé konopi zacne
gcinkovat.

4 | Endokanabinoidy a mechanismy pusobeni

Do nedavna nebylo jasné, jak konopi pUsobi na lidsky mozek. PUvodné se pfedpoklddalo, ze kanabinoidy
(jako napfiklad THC) jednoduse difunduji do buné&nych membran v mozku a tim ovliviuji jejich

funkce - tedy pUsobi podobné, jako kdyz se opijime alkoholem. Poté se v3ak stalo néco pfevratného:

v devadeséatych letech 20. stoleti byl objeven lidsky endokanabinoidni systém a ukazalo se, Ze mnohé
zivotni funkce jsou fizeny a ovliviiovany slou¢eninami velmi podobnymi metabolitdm konopi, jeZ jsou
samostatné produkovany v uréitych oblastech mozku, bufikdch imunitniho systému a ve viech Zivotné
dUlezitych organech. V této kapitole se budeme podrobnéji vénovat tomu, jak tento endokanabinoidni
systém presné funguje.

Receptory: jak buiky komunikuji

Receptor je velkd molekula, kterd se nachazi na povrchu bunky. Zde pfijima chemické nebo fyzikalni

signaly z vnéjsku, diky cemuz m(ze bufika reagovat na zmény ve svém okoli. Na povrchu primérné

bunky se vyskytuji stovky rlznych typl receptord, z nichz kazdy vaze pouze urcité slouceniny.

Molekuly vazici se na receptory jsou oznacovany jako ligandy. Jednda se napfiklad o neurotransmitery 21
(dopamin), hormony (testosteron), farmaceuticka Ié¢iva (betablokatory), toxiny (virl nebo bakterii)
anebo... kanabinoidy jako napfiklad THC. Kdyz se ligand navaze na sv(j receptor, dojde ke konformaci
(zméné nastaveni) receptoru - jako kdyby ,zapadl kli¢ do zdmku". Tim se do bunky skrze receptor
dostane signal, jenz ji donuti specificky zareagovat. To znamen3, Zze se spusti uréity proces, ktery je s
danym receptorem funkéné svazan: bunka zaéne rdst (napfiklad pfi hojeni rany), spacha sebevrazdu
(vytvofeni mista pro nové buiky), vyprodukuje specifickou slouéeninu (pfi traveni Zivin nebo boji

s infekci) nebo umozni transport |atek prfes membranu (napfiklad stavebniho materialu).

ProtoZe vétsina z fady syntetickych Ié¢iv v moderni mediciné plsobi pravé skrze interakci s receptory,
dalo se ocekavat, ze psychoaktivni G€inky pozorované u THC budou iniciovat patrani po specifickych
receptorech, na které by se tento kanabinoid mohl vdzat. Tyto snahy nakonec vyUstily v identifikaci
prvniho druhu receptord, na néz se kanabinoidy vazi — receptory typu 1 neboli CB-1 (stalo se tak v roce
1990). Brzy poté nasledoval objev receptor( typu 2 neboli CB-2 (psal se rok 1993). V soutasnosti se

dokonce spekuluje o mozné existenci CB-3 receptor(, ale tato hypotéza nebyla dosud potvrzena.

Endokanabinoidni systém v lidském téle

Kanabinoidni receptory se nachazeji po celém téle, ale v nékterych organech jsou zastoupeny podstatné
vyznamnéji nez v jinych. Receptory typu CB-1 se vyskytuji pfevazné v centralni nervové soustavé (mozek
a micha), a to hlavné v téch oblastech mozku, které reguluji spanek, chut k jidlu, vnimani ¢asu a bolesti,
pamét a podobné - tedy vjemy a pocity, jez s uzivdnim konopi typicky pojime. Nadmérna stimulace CB-1
receptor( vede k pocitum intoxikace, zndmych slangové piedevsim jako pocit ,euforického zkoureni”
(anglicky high) nebo naopak ,uzemnéni” (anglicky stoned). Receptory CB-2 se nachazeji pfevazné na
povrchu bunék imunitniho systému a mohou ovliviiovat bolest, zaniceni a tkafové poruchy.



Objev kanabinoidnich receptor’ vedl ke snaze vypatrat jejich pfirozené ligandy, o nichz se predpo-
kladdalo, Ze si je organismus bude vytvaret sdm. Nakonec byla izolovdna endogenni slouéenina, kterd
vykazovala silnou vazbu na receptory typu CB-1. Tato latka (arachidonoylethanolamid) byla nazvana
anadamid, podle sanskrtského vyrazu pro ,véénou blazenost”. Nékolik let poté byla izolovana dalsi 1atka
s afinitou k obéma typUim kanabinoidnich receptory, jez byla nazvana 2-arachidonoylglycerol, zkrdcené
jako 2-AG. Struktury téchto dvou latek jsou zobrazeny na obrdzku 4-1. V poslednich nékolika letech byla
bud' izolovdna, nebo syntetizovana celd fada dalsich |dtek ovliviujicich endokanabinoidni systém.

Tento signalni systém je pfitomny témér ve vSech formach Zivota, které si jen Ize pfedstavit — od lidi
pres psy, koCky a ptaky az k rybdm a dokonce i tak primitivnim tvordm, jako je nezmar zeleny, Hydra
viridis (viz obradzek 4-2). Toto zjisténi poukazuje na evoluéni vyznam endokanabinoidniho systému pro
zakladni preziti a fungovani druh(. Je ddlezité poznamenat, Ze ne véechny Gc¢inky kanabinoidd mohou
byt vysvétleny vazbou na receptor, a pfedpoklada se, Ze alespon nékteré z G¢inky jsou zprostifedkovany
jinymi neZ receptorovymi mechanismy.

Anandamid 2-Arachidonylglycerol

OH 7 or
NN

OH

Obrazek 4-1 Chemicka struktura dvou hlavnich endogennich kanabinoidd: anadamidu a 2-AG.

Mechanismus pusobeni konopi

Mechanismus ve farmakologickém pojeti pfedstavuje specifickou interakci, diky niz IéCivo vykazuje
pozadovany Uc¢inek. Jak tedy mohou latky obsazené v konopi pomahat v boji soué¢asné proti

mnoha nemocem a jaky je jejich mechanismus UCinku? Védecké studie jednoznacné ukazuji, Zze
endokanabinoidy hraji vyznamnou roli pfi udrzovani naseho téla v rovnovaze, a to prfedevsim v pribéhu
onemocnéni. Jeden z pfednich svétovych odbornikd specializujicich se na endokanabinoidni systém
jej popsal ndsledovné: ,endokanabinoidni systém pomaha omezit vnimani bolesti, kontrolovat pohyby
(a zastavovat kfece), odpocivat, mit chut na jidlo, zapominat (dUlezité napfiklad pfi posttraumatickém
stresu), spat a chrani nervovy systém.”

Dnes je védecky dokazano, ze konopi jako jediné v rostlinné fisi produkuje latky zvané kanabinoidy
(nebo také dle rostlinného plvodu fytokanabinoidy), které maji schopnost vazat se na endokanabinoidni
receptory v lidském téle. Tato interakce skytd mnoho moznosti pro Ié¢bu problematickych chorob a
pro vyvoj novych |1ék0. Jinymi slovy, endokanabinoidni systém a jeho sada farmakologickych ,zamka”
muUze byt odemykana a zamykana pomoci piirodnich nebo syntetickych kanabinoidd. Jedna se o
velice zasadni informaci, av3ak neni az natolik pfekvapivad — vzpomenime na opidty (morfin, kodein a

dal3i) jako produkty ziskadvané z maku setého (Papaver
somniferum L.). Tyto rostlinné opiaty reaguji s nadim
systémem opioidnich receptory, které jsou soucasti
nervového systému a pomahaji nam se vyporadat se silnou
bolesti, nebezpeéim a dalsimi formami tézkého stresu.
Diky védeckému studiu madku méme pfistup k GE€innym
analgetikim a anestetikm, jeZ pomahaji prekonat
operace, deprese nebo vdzné Urazy.

Existuje zde tedy model, kdy narkotické Gc¢inky urcité
rostliny byly medicinou a védou rozeznany jako cenné
|éCivo a na danou rostlinu se zacalo pohlizet nejen jako na
drogu, ale i jako na prospésné lécivo. Obdobnou cestou by
se dnes mohlo ubirat konopi.

Vnéjsi, tedy exogenni kanabinoidy, jeZ se vytvafi

v konopi, jsou schopny interagovat (vzadjemné pUsobit)
s endokanabinoidnim systémem v nasem téle a mit fadu
0&inkd. V nékterych pripadech (zejména v zavislosti na
obsahu THC v rostling, davce a zpUsobu podani) mohou Obrazek 4-2 Dravy morsky tvor nezmar
byt 1&&ivé, zatimco jindy mohou prevazit nezadouct Ginky. WAL EEE AR el TS ey
Pokud je nardz zkonzumovano pfilié velké mnozstvi organismy s endokanabinoidnim
psychoaktivniho THC, mGze dojit k intoxikaci organismu. systémem (velikost zhruba 5 mm).
Ackoli i tento stav mUze byt pacientim pfijemny a

dokonce byt soucasti terapeutickych U¢inkd (napfiklad u posttraumatické stresové poruchy), existuji
obavy, Ze dlouhodobé uzivani konopi mUze u nékterych - vétsinou geneticky predisponovanych -
jedincy zvysovat riziko psychotické ataky, rozvoje schizofrenie, bipolarni poruchy a depresi. Podivdme-
li se na rekreacni uzivatele, ti zdmérné konzumuji konopi za GCelem intoxikace, protoze jim jde pravé

o psychotropni G¢inky. Z tohoto pohledu by mélo byt snadnéjsi rozeznat rozdil mezi uzivdnim konopi

k 16Cbé a za GCelem pouhé intoxikace.

Vedle pusobeni samotnych kanabinoidi nesmime zapominat na terpeny, které maji nékolik dulezitych
UkolU. Pfedev3im kanabinoidim pomahaji pfi prichodu z krevniho fecisté do mozku a ovliviuji

jejich navazani na receptory. Nékteré terpeny maji i své vlastni U¢inky (zcela nezavislé na existenci
kanabinoidnich receptor(). Samotnych terpend a rozmanitych mechanismd jejich pUsobeni je pfitom
tolik, Ze by vydaly na samostatnou publikaci. Z dosavadnich studii je nicméné zfejmé, Ze |éCebné
preparaty z celé rostliny (tedy jak kanabinoidy, tak i terpeny a dal3i 1atky) maji Casto lepsi G¢inky nez
napfiklad samotné THC synteticky izolované v pilulce. ZpUsob, jakym spolu véechny latky v konopi
spolupracuji pro vyvolani vysledného IéCivého UcCinku, se nazyva synergie. JeSté néjakou dobu potrva,
nez budeme schopni popsat, jak pfesné tyto synergické mechanismy funguji, protoze prvni vyzkumy
stale probihaji.
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Klinické studie s konopim se
casto inspiruji pozitivnimi
zkuSenostmi jednotlivych

pacienty, ktefi se konopnymi

produkty sami Uspésneé |éci.

5 | Klinické studie a indikace

Podle statistik je celkovy pocet pravidelnych uzivateld konopi na svété odhadovan na vice nez 100
miliond. Otazkou je, kolik z nich je anebo se povazuji za pacienty uzivajici konopi k 16Ebé.

Nejvice informaci o G¢incich konopi pochazi v sou¢asnosti z vyzkumu o zneuzivani rostliny jako drogy,
coz u novych pacient0 a jejich Iékaid snadno vyvolad obavy z typickych projevl zneuzivani ndvykovych
latek, jakymi jsou nadvykovost, pfedavkovani a intoxikace (zmény stavu vnimani reality — pocity
euforie a podobné). Ziskat spolehlivé informace o terapeutickych Géincich konopi je v dnedni dobé
pro |ékafe stdle jesté celkem obtizné. Vzdélavaci zdravotnické instituce vyucuji o kanabinoidech a
endokanabinoidnim systému jen zfidka, a navic samotna existence endokanabinoidniho systému (viz
Kapitola 4) je mezi odbornou zdravotnickou vefejnosti z velké ¢asti nezndma. Zda se, jako by se konopi
zaseklo nékde uprostied — na jedné strané jsou jeho G&inky pfili§ silné, aby mohlo byt oznacovano
jako bylinna (alternativni) medicina, na strané druhé je svym sloZzenim a vlastnostmi pfilis komplexni,
jeho davkovani pfilis slozité a nejasné na to, aby bylo konopi v rostlinné podobé pfijato za soucast
konvencni mediciny. V dusledku toho neexistuje jednotny nazor, kam umistit pomysinou hranici mezi
opodstatnénym uzivanim konopi jako Iéku a jeho ,zneuZivdnim” jako rekreaéni drogy.

Randomizované, placebem kontrolované a dvojité zaslepené klinické studie jsou v souéasnosti jakymsi
zlatym standardem pro uréeni G¢innosti a bezpecnosti IéCiv. Takové typy studii jsou finanéné nadkladné
a Gasoveé narocné, ale tim, Ze ndm umozfuji porovnavat rizika oproti pfinosim pro pacienta, pomahaji
ndm rozhodovat, kdy je pouziti nového IéEebného postupu ¢i nasazeni nového prepardtu vhodné a
zodpovédné. Klinické studie zaméfujici se na stanoveni G¢ink( kanabinoidy jsou ¢asto znaéné omezené
- napfiklad tim, Ze se vénuji spise izolovanym kanabinoidim (jako tfeba syntetické THC prodavané

pod obchodnim nazvem Marinol), nez aby se zabyvaly komplexni rostlinnou formou, anebo také

tim, Ze pouzivaji extrémné nizké davky kvali obavam z intoxikace a pfedavkovani pacienta. Navic se
klini¢ti vyzkumnici ¢asto stietdvaji s problémy pfi ziskdvani povoleni na konopny vyzkum, s hleddnim
standardizovanych rostlinnych produkt( z konopi vhodnych pro vyzkum a s feSenim praktickych
problému spojenych se studiem nekonvenénich aplikaci, jaké pfedstavuje koufeni, vaporizace a uzivani
v jidle.

Naproti tomu pacienti IéCici se sami maji mozZnost vybéru z Siroké nabidky legalné prodejnych semen
¢i fizk® rdznych odrid konopi (pfestoZe péstovani je v mnoha zemich nelegalni), mohou si podle sebe
urdit jak davkovani, tak i zpUsob podani - a to vie za pomoci metody ,pokus a omyl”. Mezi dal3i dGvody
vysveétlujici, pro¢ lidé upfednostnuji Ié¢bu pomoci konopi pfed konvenéni terapii, patfi finanéni naklady,
nedOvéra v moderni zdravotnictvi nebo také zajem o pfirodni, ,zelenou” medicinu. Mnoho pacientd se
0 moznosti IéEby pomoci konopi dozvédélo od jinych pacient( nebo rekreaénich uZivateld. V nékterych
piipadech je konopi UCinnéjsi nez farmaceutické Iéky a pacienti jim bud pfimo nahrazuji syntetické Iéky,
nebo spole¢né s nimi uzivaji i konopi, aby dosahli zmirnéni vedlejsich GEinkd konvenénich procedur.
Pravé z téchto divodl se mlze stat, Ze nemocni maji ve skute¢nosti vétsi znalosti o vyhodach a
nevyhodach |1éEby konopim neZ Iékafi a klinicti vyzkumnici. Studie velkych skupin pacientd jsou
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proto ddlezitym zpUsobem, jak se o terapeutické hodnoté konopi dozvédét vice. Nejnovéjsi a dosud
nejvétsi studie svého druhu sledovala 953 pacienty z celého svéta a uvadi pét hlavnich symptom,

pfi nichz je konopi uzivano: chronicka bolest (29,2 % dotazovanych), Uzkost (18,3 %), ztrata chuti k
jidlu (nechutenstvi) nebo Ubytek na vaze (10,7 %), deprese (5,2 %) a nespavost nebo spankové poruchy
(5.1 %). Nékolik dal3ich studii oznacilo stejné pfiznaky (zejména chronickou bolest) za hlavni pfiginu
pouzivani konopi v IéEbé. V této kapitole se budeme podrobnéji vénovat zdravotnim obtizim, s jejichz
lécbou mUzZe konopi pomoci, a také tomu, jaky mechanismus za jeho IéCebnymi UEinky stoji.

Fyziologické Ucinky konopi

Fakt, ze konopi ma prokazatelné UCinky na Clovéka, z néj jeSté nemusi délat IéCivo. Alkohol a tabdk
maji taktéz na lidsky organismus prokazatelné G¢inky, ale bézné je nepovazujeme za Iéky. Pojdme tedy

Psychika a vnimani:

Unava, euforie, pocit pohody, deprese, Gzkost nebo
tlumeni Gzkosti, odosobnéni, zvysené smyslové
vnimani, zintenzivnéni sexudlniho prozitku, halu-
cinace, zménéné vnimani ¢asu, psychotické stavy.

Kognitivni procesy a psychomotorika:

Roztfisténé mysleni, zvySena kreativita, naruseni
pameti, nejista chuze, ataxie (porucha koordinace
pohybU), nezfetelna fec, zhorseni nebo naopak
zlepSeni motorické koordinace.

Nervovy systém:

Tlumeni bolesti, relaxace sval, podpora chuti

k jidlu, zvraceni, antiemetické Ucinky (tlumeni
zvraceni), neuroprotekce pri ischemii (nedokrevnost)
3 hypoxii (nedostatek kysliku v téle).

Télesna teplota: Pokles télesné teploty.

Kardiovaskularni systém:

Tachykardie (zrychlena tepova frekvence), zvy$ena
srdecni aktivita a zvySené naroky na kyslik,
vazodilatace (rozsifeni cév), ortostaticka hypotenze
(kratkodobé snizeni tlaku), hypertenze (zvyseni
krevniho tlaku - pfedevsim v horizontalni poloze),

inhibice agregace krevnich desticek.

Oéi:

Zarudnuti spojivek, syndrom suchého oka, snizovani
nitroo¢niho tlaku.

Respiracni systém:

Bronchodilatace (rozsifeni pradusek), hyposalivace
(snizena tvorba slin) a sucho v Ustech.

Gastrointestindini trakt:
Snizena pohyblivost stiev a gastroparéza (porucha
vyprazdnovani zaludku).

Hormonalni systém:

Vliv na luteinizaéni hormon, folikuly stimulujici
hormon testosteron, prolaktin, somatotropin,
thyreotropni hormon a metabolismus glukézy,
poruchy menstruacniho cyklu a potlacena ovulace.

Imunitni systém:

ZhorSeni bunécéné i Iatkové imunity, protizanétlivé
Gcinky a UCinky podporujici imunitu.

Vyvoj plodu:

Malformace, zpomaleni rdstu, zhorseni vyvoje
mozku ve fazi plodu i postnatalng, zhorSeni
kognitivnich funkci plodu.

Genetika a rakovina:

Antineoplasticka aktivita (inhibice ristu nadoro-
vych bunék), inhibice syntézy DNA, RNA a proteind.

Tabulka 5-1 Prehled hlavnich fyziologickych Géinkd THC.,

nejprve prozkoumat hlavni fyziologické Gc¢inky konopi. Vétsina téchto GCinkd je piimym dusledkem
pfitomnosti THC v konopi, ale ukazuje se ¢im dal tim jasnéji, Zze na IéCebném GCinku se podili také CBD,
dalsi kanabinoidy a terpeny. V tabulce 5-1 je shrnuta Siroka oblast fyziologickych a psychosomatickych
funkci, na které ma THC vliw.

Jednim z nejzndaméjsich Gcinky konopi je stav euforie, kromé toho mize uzivatel pocitit uvolnéni, mit
kratkodobé vypadky paméti, zrychleny srde¢ni tep, nekontrolovatelné vybuchy smichu a mUze pozorovat
zmeény ve vnimani okoli. Barvy se pfi intoxikaci zdaji jasnéjsi, zvuky jsou intenzivngéjsi, a dokonce se
mohou objevit i slabé zrakové a sluchové halucinace. Casto jsou také tyto stavy doprovazeny suchymi
Osty a zarudlyma ocima. Z medicinského hlediska se jednd o mirné a relativné neskodné symptomy,
které rychle odezni. U nezkuSenych uZivatelU anebo pfi poziti vysokych dadvek mohou byt disledky
prakticky ve véech pfipadech tyto G¢inky do nékolika hodin odezni bez potfeby vnéjsiho zdsahu. Oproti
jinym navykovym |atkdm, mezi néz patfi legadlni tabdk a alkohol, neni u konopi bézny ani takzvany
syndrom z odnéti drogy (zdravotni obtize po deldi dobé abstinence).

Co vime z klinickych studii

Mezi lety 1975 az 2012 bylo publikovano pfinejmensim 139 klinickych studii o rostlinné formé konopi
nebo ¢istych kanabinoidech, dohromady popisujicich zhruba 9 000 pacientd, jez trpi Sirokou Skalou
rdznych zdravotnich obtiZi. Ziskana data presvédcivé dokazuji, Ze kanabinoidy maji Siroky terapeuticky
potencidl zejména jako analgetika pfi IéCbé chronické neuropatické bolesti, stejné tak pfi 1éEbé riznych
symptomU roztrousené sklerozy, dale pfi podpofe chuti k jidlu ¢i tlumeni zvraceni (antiemetika), pfi
onemocnénich vysilujicich organismus (napfiklad rakovina, AIDS, Zloutenka typu C). Kanabinoidy se
také ukazuji jako slibny prostifedek pfi symptomatické |éEbé poranéni patefni michy, stfevnich poruch,
Touretteova syndromu, hyperaktivity nebo Gzkosti, alergii, epilepsie a glaukomu (zeleného zakalu).

K nejzajimavéjsim objevim z neddvné doby patfii také zjisténi, Ze kanabinoidy mohou G¢inné |écit
rakovinu, a to ne pouhym zmirfiovanim pfiznaky, ale pifimo zastavovanim progrese a zabijenim
naddorovych bunék. Ovsem jak bylo jiz dfive vysvétleno, nez budeme moci konopi doporucit pro |é¢bu
rakoviny u lidi, bude muset probéhnout faddny klinicky vyzkum.

Klinické studie konopi a kanabinoid( jsou ¢asto inspirovany pozitivnimi zku$enostmi jednotlivych
pacienty, ktefi pouzivaji rizné odridy pro samolécbu. Pravé diky pacientdm, ktefi s védci a politiky
oteviené sdili své pozitivni zkudenosti, bylo objeveno (nebo spise znovuobjeveno), Zze konopi podporuje
chut k jidlu, tlumi bolest a funguje jako svalovy relaxant. To jasné dokazuje, jakou roli pro rozvoj lidského
porozuméni GEinkdm konopi hraje — a ddle mOze hrat - sbirdni zdznamU o osobnich zkuSenostech
skutecnych pacientu.

Za pozornost stoji zcela jisté i informace, Ze v poslednich letech se objevuji pfesvédcivé vysledky
studii o pozitivnich G¢incich, jez ma v souvislosti s Ié€bou HIV/AIDS koureni konopi. Ackoli se

dlouhé roky vi, Ze mnoho pacientd s HIV/AIDS, ktefi uzivaji konopi, citi nejvétsi tlevu pravé pfi tomto
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kontroverznim a nezdravém zpUsobu aplikace, nebyla dosud navrzena klinicka studie, jeZ by se odvazila
tento kontroverzni zpUsob uziti dUkladné zanalyzovat. Zatim probéhlo pouze nékolik mensich studii
poukazujicich na prosp&snost této metody pfi 16&bé neuropatické bolesti a nechutenstvi. Skodlivé
vedlejsi produkty (dehet, oxid uhelnaty, amoniak a dalsi), jez se uvolfuji pfi spalovani, jsou v3ak ziejmym
inhalaci konopi byly vyvinuty specialni vaporizéry (viz Kapitola 3). Je velice pravdépodobné, ze
nasledujici klinické studie budou vyuzivat tuto novou metodu aplikace stale Castéji.

Nizozemsky pristup

Nizozemsky program pro |éGebné konopi se fidi seznamem Iékafskych indikaci (vyjmenovany v tabulce
5-2) primarné uréenych pro 1éEbu pomoci konopi. Tyto indikace byly zvoleny na zakladé toho, Zze k nim
byla dostupna nejrozsahlejsi klinicka evidence. Radé pacientd trpicich témito chorobami konvend&ni
medicina neposkytuje uspokojivou pomoc - bud' z divodu slabych |é¢ebnych GEink(, nebo pfilis silnych
vedlejsich Gcinkd.

Obecné plati, Zze konopi vétsinou neléci pri¢iny téchto obtizi, ale mUze zmirfovat jejich projevy anebo
zbrzdit vyvoj nemoci. Konopi m0ze byt navic pouzivdno soubézné s jinou medikaci a/nebo snizovat
§kodlivé vedlejsi GCinky s touto medikaci spojené. V Nizozemi se o3etfujici |ékaf rozhoduje na zakladé
diagno6zy, symptomu a dalSich okolnosti, zda IéEba pomoci konopi konkrétnimu pacientovi prospéje.
Pfi tomto rozhodovani nejsou lékafi omezeni seznamem diagndz v nasledujicim prehledu (viz tabulka
5-2). Konopi je jimi pfedepisovano ve vétsiné piipadu az ve chvili, kdy standardni IéEba nezabira a
registrované léky nemaji oGekavany Ucinek nebo u pacienta vyvolavaji pfilis mnoho vedlejich Uginky.

Chronicka bolest

Tézka chronicka bolest patfi k hlavnim dlvodUm pouziti konopi v mediciné. Stejné jako existuje

fada typ0 bolesti, existuje i fada typ( konopi, ale ne kazdy typ konopi zabira stejné na rlzné typy
bolesti. Zd3 se, Ze |écivé UCinky kanabinoid( se nejvyraznéji projevuji pfi neuropatické bolesti, u niz
je zdrojem bolesti poni¢eni nebo porucha, kterd ovliviiuje senzorické nervy. Takovym pfipadem je
napfiiklad roztrousena sklerdza (anglicky Multiple Sclerosis), pfi niz je nervova soustava napadana
vlastnim imunitnim systémem, nebo fibromyalgie, pfi niz se nervy stdvaji hypersenzitivnimi a jakykoli
dotek zpUsobuje bolest. Naopak studie zaméfené na G&inky konopi pfi akutni bolesti (napfiklad pfi
pooperaénich stavech) maji ¢asto nulovou odezvu. Nejpravdépodobné;jsim vysvétlenim mdze byt
rozdilna funkce endokanabinoidl (Kapitola 4) pfi obou typech bolesti,

Studie zaméfujici se na silnou chronickou bolest ukazuji, Ze pacienti ddvaji pfednost vétsiné vedlejsich
G¢ink( kanabinoid( pfed vedlejdimi G&inky vychazejicimi z dlouhodobé konvenéni 1éEby vysokymi
davkami opiatl. Chronicka neuropaticka bolest je obtizné IéCitelnym onemocnénim a moznosti jeji
|é¢by jsou omezené. V dUsledku toho mohou i skromné terapeutické G¢inky kanabinoidd mit pro
trpiciho pacienta velky vyznam. Za pozornost stoji, ze v rdémci studii chronické bolesti byly zaznamenany
selektivni pozitivni 0Cinky na Zeny. To by mohlo znamenat, Ze ur€ité kanabinoidy pomahaji zmirfiovat

chronickou bolest projevujici se pfevazné u Zen, jako je tomu v pfipadé fibromyalgie.

LéCebné konopi tyto
nemoci nevyleci, ale ——
dokadze mirnit symptomy.

anebo zbrzdit Ci dokonce
zastavit jejich progresi.




Chronicka bolest (zejména bolest spojend s nervovym systémem - zapfi¢inéna napfiklad
poskozenim nervy, fantomovou bolesti, oblicejovou neuralgii anebo tifeba chronicka bolest po
uzdraveni z pasového oparu).

» Bolest a svalové kiece doprovazejici roztrousenou sklerézu nebo poranéni patere a michy.

Nevolnost, ztrata chuti k jidlu, vdhovy Gbytek a oslabeni v dUsledku onkologického onemocnéni
nebo AIDS.

Nevolnost a zvraceni u zloutenky typu C, infekce virem HIV a AIDS, v disledku chemoterapie a
radioterapie vyuzivanych pro Ié¢bu rakoviny.

Gilles de la TouretteUv syndrom.

» Obtizné |é¢itelné formy glaukomu.

Tabulka 5-2 Seznam hlavnich indikaci pro Ié¢bu v rémci Nizozemského programu Ié¢ebného konopi.

Jelikoz chronickou bolest je tézké IéCit pomoci jediného IéCiva, je uzivani kanabinoidl v kombinaci

s jinym Iékem, jakym jsou silné opiaty (napfiklad morfin), Eastym jevem. Bylo zjiténo, Ze kanabinoidy
a opiaty mohou pracovat spolecné a ze se jejich UCinky vzajemné posiluji, takze je vysledny |éCebny
efekt zndsobeny. Tento jev je oznacovan jako synergie, o niz jsme se jiz bavili v souvislosti s vzdjemnou
synergii mezi jednotlivymi kanabinoidy. Pfidani konopi mUZe proto slouzit ke snizeni potfebnych davek
opiaty, a tak pomahat pfi snizovani potenciadlné vaznych vedlejsich G&inkd (napfiklad dychaci obtize)
opiatl.

Roztrousena skler6za

Mnoho pacientl po celém svété pouziva konopi pro zmirnéni bolesti a svalovych kieci spojenych

s roztrou3enou skler6zou (RS) nebo poranénim patefni michy. Vétsina dosavadnich klinickych studii Iékd
na bazi kanabinoidd se zamérovala pravé na RS. Klasicka 1éEba ¢asto nedokaze poskytnout dostateénou
Glevu a je také omezena vedlejsimi GCinky syntetickych preparaty. Pacienti s RS proto ¢asto
experimentuji s rozmanitymi typy alternativnich terapii ve snaze zlepSit kvalitu svého zivota - a v konopi
¢asto nachéazeji nejlepsiho pomocnika. Jejich zkusenosti potvrzuje i fada védeckych studii dokazujicich,
Ze konopi a kanabinoidy tlumi bolesti spojené s RS a ovlivAuji kontrolu mocového méchyre, tfes a
spasticitu (svalové kie¢e). Uzivani konopi také vyrazné zlepsuje kvalitu spanku, jenz je delsi a hlubsi.

RS je jen jednou z nékolika diagndz, u nichz jiz probéhly prvni klinické studie dlouhodobé kanabinoidni
lécby (zejména ve formé v mnoha zemich povoleného 1éCiva Sativex®). Podle vysledk( téchto studii

u pacientl nevznika tolerance na Iécivé Gcinky, takze pro dosazeni identického Ié¢ivého efektu
nepotiebuji v pribéhu delsiho ¢asového horizontu davky navysovat. Pfestoze mnozstvi klinickych
vyzkumU podporujicich pouziti konopi pro IéEbu pacientU s RS je stale celkem omezené, je dUlezité

si uvédomit, Ze to stejné plati o naprosté vétsiné medikamenty pouzivanych pfi IéCbé RS soucasnou
konvenéni medicinou.

Nevolnost, zvraceni a nechutenstvi

Konopi vyznamné ovliviiuje nevolnost a zvraceni u pacientl se zloutenkou typu C a s HIV/AIDS, déle pak
mirni tyto pfiznaky u onkologickych pacient( v disledku chemoterapie nebo radioterapie (ozafovani).
Jiz od roku 1986 je synteticky izolované THC - znamé pod jménem dronabinol a prodejnim ndzvem
Marinol® — schvaleno americkym Ufadem pro kontrolu potravin a [&&iv k 16€bé nechutenstvi spojeného
s vdhovym Ubytkem u pacientd, jimz bylo diagnostikovano HIV/AIDS. Kromé toho byl Marinol schvalen
jako antiemetikum pro pacienty podstupujici chemoterapii. Jedna studie dokonce naznacila, ze uzivani
této formy THC kratce pied a po chemoterapii mUzZe poskytovat vice uzitku nez samotnd konvencni
medikace.

Jednim z dobfe zndmych G&ink( konopi je vyrazné zvyéeni chuti k jidlu (v Ceské republice se tomuto

jevu fika slangové ,zravka" z anglického munchies). Nej¢astéji se jednad o chut na potraviny s vysokym

obsahem tuku nebo cukru. Pfijem kaloricky bohaté stravy mlze u pacientlU podpofit vadhovy pfirdstek

a pfisun potfebnych Zivin, coz mdzZe byt stézejni v boji s nékterymi onemocnénimi, jako je napfiklad

syndrom chfadnuti provazejici AIDS. Pro IéEbu nevolnosti, zvraceni a nechutenstvi jsou dostupnd i jinad

|éCiva, avsak to, ze konopi md kombinovany U¢inek na vSechny tyto pfiznaky, z néj déla vyjimecné G¢Einny 31
proto, ze mdze byt inhalovano (viz Kapitola 3), pfi¢emz pfi nevolnosti a zvraceni je zpUsob oralni aplikace

|éCiva Casto velmi neprakticky. Také plati, Ze po inhalaci se G¢inky konopi dostavuji mnohem rychleji nez

u Ustné podavanych medikamentu.

TouretteUv syndrom

Tourettelv syndrom je vrozend neuropsychiatrickd porucha charakteristickad souborem fyzickych
(motorickych) a alespofi jednim hlasovym (zvukovym) tikem. Jak bylo dokdzadno mnoha pfipadovymi
studiemi, konopi plsobi nejen na tlumeni téchto tiky, ale také pfi IECbé poruch chovani spojenych

s Touretteovym syndromem, jako je napfiklad obsedantné kompulzivni porucha. Klinické studie
zkoumajici UEinek (samotného) THC pfi Ié¢bé Touretteova syndromu potvrdily vyrazné snizeni tikd bez
vazngjsich vedlejsich G¢ink(. Jelikoz tiky jsou okolim dobfe pozorovatelné, maji velky vliv na spolecensky
Zivot pacienta, takze i nepatrné zlepseni po uziti konopi mUze byt povazovano za velmi vyznamné. Proto
je zd&hodno predepisovat THC pro Ié¢bu Touretteova syndromu vdude tam, kde prvni (konvenéni) linie
|é¢by selhala.

Obtizné lécitelné formy glaukomu

U pacientd, jimz byl diagnostikovan glaukom (zeleny zakal), zpUsobuje zvysujici se nitrooéni tlak
postupnou ztratu zraku, kterd mUze bez I1éEby vyUstit az v Uplnou slepotu. Jiz v sedmdesatych letech
vyzkumy ukazaly, Ze inhalovani nebo ordIni konzumace konopi ma stejnou G¢innost pfi snizovani
nitrooc¢niho tlaku jako standardni IéCiva. Diky tomu mU0ze IéEba pomoci konopi predejit trvalému
poskozeni oka. Ackoli dnes existuje mnoho moznosti IéCby, zUstadva glaukom celosvétoveé jednou z
hlavnich pficin nevratné slepoty. V pfipadé, Zze konvencni IéCiva nemaji pozadované Ucinky, mUze byt
doporucéena konopna IéEba. Efekt snizovani nitroocniho tlaku trva vétsinou okolo nékolika hodin, proto
je tfeba aplikovat konopi v pravidelnych intervalech.



Jiné indikace

Pacienti uzivaji konopi bez ohledu na své |ékafe k samolécbé fady onemocnéni, jejichz seznam by byl
velmi dlouhy. Na zakladé dostupnych védeckych dikaz( uvadime tfi potencialni pouziti konopi v IéCbé,
které zasluhuji pozornost. Patfi k nim rakovina, epilepsie a duSevni poruchy.

Rakovina

Jak jiz bylo zmifiovano, kanabinoidy jsou paliativné uzivany pacienty s rakovinou, protoze tlumi
nevolnost, zvraceni a bolest, podporuji chut k jidlu a zlepsuji kvalitu spanku. Kromé paliativniho
pUsobeni ovéem laboratorni experimenty na zvifatech a izolovanych nddorovych bufikach ukazaly, Zze
kanabinoidy jsou za uréitych podminek schopné vyvoj nddorovych bunék nékolika riznymi zpUsoby
zpomalovat a zastavovat. V dusledku téchto nadéjnych objev( se na internetu vyrojilo mnozstvi
amatérskych videi a zprav s tvrzenim, Zze konopi mUze |&cit rakovinu. Pfes neustaly rozvoj vyzkumu a
poznani nemame ale v soucasnosti spolehlivy dUkaz na Urovni klinickych studii, ktery by toto tvrzeni
potvrdil. Je také tfeba poznamenat, ze potencialni G¢inky terpend (Kapitola 2) pfi I6Ebé rakoviny, at uz
se jednd o izolované terpeny, nebo terpeny v kombinaci s kanabinoidy, nebyly dosud ovéfovany zadnou
laboratorni studii.

Pravé kombinace GCinkU kanabinoidd a terpend je oznacovana za hlavni rozdil mezi ,holistickymi”
pfipravky z konopi a farmaceutickymi preparaty zaloZzenymi na jednotlivych kanabinoidech. Pacienti
navic pfi samolécbé vyuzivaji vlastni extrakéni postupy a zpUsoby uziti, které se od laboratornich
podminek nebo od podminek nemocniénich studii mohou znaéné odliSovat. Tato propast mezi klinickym
vyzkumem a praktickymi zkuSenostmi je hlavni pfic¢inou toho, pro¢ 1éCivy potencidl rostlinnych pfipravkd
z konopi pro |écbu rakoviny zUstavad nedostatecné prozkouman.

Epilepsie

Pfestoze soucasna |éCiva umoziuji relativné zvladat pifiznaky epilepsie, az 30 % pacientd nema nad

se o velice citlivé a komplikované zakroky s rizikem vazného poskozeni mozku. Pro tyto typy pacientl
by konopi mohlo znamenat I1ék prvni volby. Jiz v roce 1979 potvrdily studie provadéné na potkanech
antikonvulzivni G¢inky (samotného) CBD. Nasledovaly daléi pokusy na epileptickych zvifatech a

lidech (v omezeném méfitku), pficemz byla u CBD prokazana schopnost snizovat frekvenci a intenzitu
epileptickych zachvat(. Na zakladé téchto vysledkd (a vezmeme-li v potaz, ze CBD nema psychoaktivni
Gcinky jako THC) se CBD jevi jako idealni kandidat pro 1é&bu rGznych typu lidské epilepsie.

Dusevni poruchy

Pouziti kanabinoid( pfi Iécbé dusevnich poruch jako schizofrenie, Gzkost a bipolarni porucha je dalsi
perspektivni, zatim vSak jen omezené prozkoumanou oblasti. Ackoli dlouhodobé uzivani vysokych davek
THC bylo oznacgeno za rizikovy faktor potencidlné spoustéjici takovéto typy psychickych poruch u
geneticky predisponovanych jedincy, zd3 se, Ze ostatni kanabinoidy maji prdvé opacny Uc¢inek. V tomto
ohledu vykazuje CBD, jez neni psychoaktivni, velky potencial a Slechtitelé a biologové se po celém
svété pokousi vyslechtit odridy konopi s vysokym obsahem CBD (viz Kapitola 2). Podle védcU pUsobi

CBD v mozku pfimo skrze interakci s endokanabinoidnim systémem (viz Kapitola 4). Autofi studie, v niz
bylo pouzito samotné CBD, pfisli se zavérem, Zze mechanismus pUsobeni tohoto kanabinoidu mdze mit
antipsychotické U¢inky srovnatelné silné se standardné pouzivanymi |éky.

Omezeni a rizikové faktory
Jako jakykoli jiny 1€k neni ani konopi naprosto neSkodné. Ve skute€nosti jsou u jistych zdravotnich obtizi

Psychéza

Ve vzacnych pfipadech mUze konopi spoustét psychozu u jedincl s genetickou predispozici. Pacienti,
v jejichZz rodinné anamnéze se vyskytuji psychické poruchy, zejména schizofrenie nebo bipolarni
porucha, by méli byt béhem konopné IéCby pod psychiatrickym dohledem.

Srdecni poruchy

Kanabinoidy mohou mit sice pouze docasny, ale zato silny vliv na srde¢ni tep a krevni tlak. Pacienti, u

nichz se vyskytla srde¢ni porucha, nebo ktefi uzivaji jakykoli typ I1€kd na srdce, by méli konopi uZivat

pouze pod Iékafskym dohledem. 33
Téhotenstvi

Podle existujicich dat mUze mit uzivani konopi v téhotenstvi vliv na

vyvoj nenarozeného ditéte. Urcité latky obsazené v konopi — v€etné S E\ 1 =
THC - se vyluCuji do matefského mléka, a proto se uzivani konopi U OU rCl tyC h d 13 g noz
muze uzivani konopi

nedoporucuje ani v obdobi kojeni.

Jaterni poruchy vést ke zhorseni
Ukolem jater je zpracovavat cizorodé latky (metabolismus) a jsou . o
primarnim organem, ktery se podili na chemickém zpracovani D rOJ evu.

kanabinoidy po ordlnim uziti konopi. U pacientd s nemocnymi jatry
mohou proto byt G€inky konopi vyrazneé odlisné.

Zavislost

PFi uzivani konopi jako Iéku neni vznik zavislosti pravdépodobny. Doporucend denni davka pro |éCbu je
obvykle nizsi nez davkovani pro rekreacni 0Cely a pacient je po celou dobu monitorovan |ékafem. Lidé,
ktefi méli dfive potize se zavislostmi, by vSak méli byt pozorni. Vysoké davky podavané v delSim ¢asovém
horizontu mohou vést ke vzniku psychické zavislosti. Ve zcela ojedinélych pfipadech se mohou objevit
abstinencni pfiznaky, jako napfiklad slabé formy neklidu, podrazdénost a nespavost.
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6 | Historie, drogova politika a nizozemsky pfistup

Nejpravdépodobnéjdim mistem plGvodu konopi je stiedni Asie. VV Ciné bylo podle archeologickych nalez(
péstovano jako zdroj obZivy a vldkniny uZ pfed vice nez 10 000 lety. Také v mumiich ze starobylého
Egypta byly nalezeny stopy po konopi, jez bylo vyuzivano jako potrava a Iék. V podstaté se jednd o jednu
z nejstarsich znamych |éCivych rostlin, kterd je zmifiovdna v témér kazdé starovéké pfirucce bylinné
terapie (nejCastéji ve formé tinktury nebo ¢aje). Dokonce i nékterd ndbozenstvi maji s konopim Uzkou
spojitost. Kupfikladu podle hinduistické legendy je konopi pro své povzbuzujici G¢inky povazovano za
oblibenou potravu ,niditele vesmiru” boha Sivy. Jak se konopi postupné rozéifovalo z vychodu na zapad,
kazda kultura se s touto vSestranné pouzitelnou rostlinou dostavala do kontaktu.

Dnes konopi najdete ve véech mirnych i tropickych pasmech kromé vihkych destnych prales(. Odridy
s nizkym obsahem psychotropniho THC, jez se péstuji pfevazné kvuli viaknu a semenu, se v ¢estiné
0znaduji jako technické konopi (anglicky hemp). Konopné vidkno je pfitom jedno z nejlepsich a nejvice
odolnych typu vidken pfirodniho plvodu. Po dlouha staleti bylo toto vlidkno vyuzivano na vyrobu
plachtovi pro lodé, papiru a bankovek, dokonce i prvni dziny znacky Levi's obsahovaly konopné vldkno.
Co se tyCe semen, olej z nich lisovany je povazovany za vyzivnou potravinu a skvély zdroj esencidlnich
mastnych kyselin a dalSich extrémné zdravi prospésnych latek.

Na to, Ze konopi bylo po tisice let péstovdno po celém svété, jeho zneuziti jako narkotika bylo v Evropé

i Severni Americe az do relativné neddvné doby vzacné. Lidé si vétSinou nebyli psychoaktivnich
vlastnosti védomi a neni ani pravdépodobné, Ze by prvni odrudy (3lechténé zejména pro produkci
vlakniny) obsahovaly vyznamnéjsi mnozstvi psychoaktivniho THC. Pouziti konopi v mediciné bylo
Evropé piedstaveno teprve okolo roku 1840 mladym britskym doktorem irského plvodu Williamem
0O’'Shaughnessym. Ten slouzil u Vychodoindické obchodni spoleé¢nosti v Indii, jejiz obyvatelé konopi

v mediciné bézné vyuzivali. Na rozdil od evropskych odrid péstovanych kvili vidknu obsahovaly indické
odridy pomérné vyznamny podil THC. Nasledovalo nékolik desetileti, kdy se konopi tésilo oblibé jak

v Evropé, tak ve Spojenych statech. Na vrcholu jeho sldvy byly k dostani desitky rozmanitych Ié¢ebnych
pfipravk( s konopim jako hlavni aktivni sloZzkou, pficemz uzivani bylo doporu¢ovano pro rozmanité
indikace, jako napfiklad menstruacni kfeCe, astma, kasel, nespavost, migrény, usni, nosni a kréni obtize,
zanéty, odvykani z opia a na podporu hladkého pribéhu porodu. Na obrazku 6-1 si mUzete prohlédnout
nékolik pfikladt v minulosti béZné pouzivanych |é¢ebnych preparaty obsahujicich v uréité formé konopi.

Zarucit spolehlivé slozeni pfipravkd na bazi konopi byl oviem problém, protoze se odvijelo od kvality
rostlin dovadzenych ze zdmofi. A jelikoz neexistovaly zadné metody kontroly kvality, byla pfiprava
standardizovaného |é¢iva neproveditelnym Ukolem. | proto se ¢asto stavalo, Zze pacient dostal davku,
kterd byla bud pfilis nizka (tedy bez G¢inkd), anebo naopak pfilis vysoka, coz zpUsobovalo nezadouci
GCinky. Extrakty z konopi jsou navic nerozpustné ve vodeé, a proto nemohou byt podadvany nitrozilng,
zatimco oralni zpUsob podani byl povazovan za znacné nespolehlivy kvUli 3patné absorpci a tézko
odhadnutelné intenzité Géinku. Tyto nevyhody byly ddvodem, pro¢ se konopi zacalo od dvacatych let
20. stoleti z mediciny pomalu vytracet. Postupné bylo nahrazovano Iéky na bazi opia (napfiklad morfin a
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kodein). A kdyz byla nakonec na veskeré produkty na bazi konopi (vyjma semen a vidken) uvalena vysoka
dan a byla zavddéna stale pfisnéjsi opatreni proti jeho ,zneuzivani” jako narkotika, zmizelo kratce po
roce 1937 ze viech oficiadlnich IékopisU zdpadnich zemi.

AZ v dobé ,hippies” v 3edesatych letech se z koufeni konopi jako rekreacni drogy stal (nejdfive ve
Spojenych statech a poté i Evropé) znamy fenomén. Od té doby pfispély uréité faktory, jako napfiklad
import vysoce potentnich odrdd z tropl v kombinaci se vzrUstajicim zadjmem o Slechtitelstvi,

k soustavnému zvySovani obsahu THC, a tudiz i psychoaktivnich U¢inkd. Soucasné konopi uzivané
pro rekreacni Gc¢ely pfedstavuje sofistikované péstovanou plodinu, kterd je vétSinou produkovadna

v uzavienych (indoorovych) péstirndch pod umélym osvétlenim.

Jednotna umluva o omamnych latkach

Od roku 1954 zacala Svétova zdravotnicka organizace (WHO) prosazovat nazor, ze konopi a pfipravky na
jeho bazi jiz neslouzi pro I1ékafské UCely a jedna se o ,zastaraly” |IéCebny prostifedek.

Tento novy pfistup byl oviem disledkem nardstajiciho poctu nepravdivych zprav z amerického
Federalniho Gfadu pro narkotika o tom, jak je konopi nebezpecnd droga ohrozujici celou spole€nost.
Do té doby nebyly prévni pfedpisy ohledné konopi mezinadrodné sjednocené, coz se nelibilo americkym
stoupencUm prohibice. A tak bylo navrzeno sjednoceni dosavadni legislativy do jedné mezinarodni
konvence, jejiz prvni ndvrh byl pfijat federalni viddou Spojenych statd americkych roku 1961, k cemuz
se poté zacaly pfipojovat dalsi ¢lenské zemé OSN. V rémci Jednotné Umluvy o omamnych Iatkdch bylo
konopi a pfipravky z néj definovdno jako nebezpecné narkotikum s vysokym potencidlem zneuziti, jez
nema3a zaddné prokazatelné |éEebné GCinky. Toto ustanoveni odrdzelo scestny nazor, ze konopi je jako
narkotikum svou nebezpecnosti srovnatelné napfiklad s heroinem a LSD. V pribéhu nasledujicich let
bylo vydano nékolik dodatkovych smluy, které utvrzovaly a zpfisnovaly ustanoveni prvni Gmluvy. Tyto
zakony byly ddlezitym podkladem pro takzvanou valku proti drogdm (anglicky War on Drugs).

Zavedenim Jednotné Umluvy se nebezpeéi potencidlniho zneuzivani konopi rekreaénimi uzivateli
stalo daleko dulezitéjsim bodem politickych programd v jednotlivych zemich, ktery do pozadi odsunul
jakykoli z moznych uzitkd konopi, napiiklad jako zdroje potravy, vidken nebo I&&iv (viz Kapitola 7).
Podle slov tehdejsiho amerického prezidenta Richarda Nixona bylo konopi ,tajnou zbrani komunistdy,
ktefi ji roz&ifovali prostfednictvim Zidl, aby destabilizovali z&padni svét.” Tyto obavy se staly zakladem
legislativy, kterd je dnes hlavni pfekadzkou, aby bylo konopi znovu zkoumano a vyuzivano jako |ék.
Pfestoze se védecké poznani konopi v pribéhu poslednich let vyrazné prohloubilo, jsou tyto poznatky

do nové legislativy zaclenovany jen zdrdhavé a velmi pomalu.

Pfedpoklada se, ze v pribéhu nasledujicich let bude dostupnych &im dal tim vice relevantnich dat

z védeckych a klinickych vyzkumu, které pomohou do detailu objasnit podstatu Ié¢ivych G&inkd
kanabinoid{ a roli endokanabinoidniho systému pfi zviddani nemoci. Rada zapadnich zemf jiZ 16&ivé
pfipravky na bazi konopi pacientdm s uréitymi diagnézami zpfistupnila a v nékolika stdtech mizeme
dokonce pozorovat prvni kroky smérem k dekriminalizaci a legaini regulaci rekreacniho uzivani. Tyto

posuny znamenaji, ze ustanoveni Jednotné Gmluvy a s tim spojeny koncept prohibice zaloZzené na
hrozbé trestu se blizi ke konci své existence. Nova legislativa, kterd v jednotlivych zemich tento
zastaraly systém nahradi, se kone¢né bude moci opirat o kvalitni vyzkum a védecky podlozena fakta.

Drogova politika v Nizozemsku

Oproti ostatnim zemim svéta, které vychazely z konceptu prohibice konopi a jinych drog pod

pohrdzkou trestu, se politika Nizozemska zaméfovala na takzvanou minimalizaci $kod (anglicky harm
reduction) spojenych s uzivanim ilegalnich substanci. Vét3ina zakladd nizozemské drogové politiky byla
formulovana v poloviné sedmdesatych let a vychazi z pfedpokladu, Ze uzivani drog je nepopiratelny jev,
jenz je pfitomen v kazdé spole€nosti a k némuz je potfeba pristupovat pragmaticky. Hlavnim cilem této
politiky je pfedchazet a omezovat rizika a $kody spojené s uzivanim drog, a to jak pro uzivatele samotné,
tak pro spoleénost jako celek.

Z3akladni kdmen tohoto pfistupu byla zména legislativy zndma jako Opiovy zékon, ktery se opird o dva
hlavni principy. Jednak rozliSuje mezi rGznymi typy drog na zadkladé jejich $kodlivosti, pficemz konopi,
hasis$ a psychedelické houby stavi na stranu téch méné Skodlivych, zatimco substance jako heroin nebo
amfetamin predstavuji zavazné riziko. Pro tento zpUsob déleni se nékdy pouzivaji terminy ,mékké" a
,tvrdé” drogy. Druhy zdkladni princip pfedstavuje rozliseni charakteru prestupku - napfiklad rozdil mezi
pfechovavanim malého mnozstvi drogy pro viastni potfebu a drzenim vétSiho mnozstvi se zdmérem
prodeje. Samotné uzivani drog pfitom neni povazovano za nezdkonné.

Obrazek 6-1 Pfiklady nékterych dfive uzivanych Iékd na
| bazi konop,
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Mnoho lidi po celém svété si to nemysli, nicméné péstovani i prodej konopi je podle nizozemského
zakona nelegalni. V proslulych prodejnach znamych jako coffeeshopy je prodej malého mnozstvi konopi
pouze tolerovan (pfesnéji fe¢eno ,pfehlizen”), a to pod podminkou striktniho dodrzovani uréitych
pravidel, jejichZ vycet nasleduje nize. V soucasnosti je v Nizozemi okolo 600 aktivnich coffeshop(,
vétsina z nich ve vétsich méstech. Tolerance je typicky prvek nizozemského pravniho systému, jenz

je zalozeny na moznosti stadtniho zdstupce stihat trestné ¢iny dle vlastniho uvazeni. Tento princip je

v zdkoné formulovan jako takzvany princip Géelnosti. Z pohledu zédkona je tedy prodej v malém méfitku -
jak se déje pravé v coffeshopech - povazovan za protipravni pfestupek, ale pfi spinéni danych podminek
neni divodem k zahajeni stihani. Tyto podminky predstavuji pfedevsim zakazy: zdkaz reklamy, prodeje
tvrdych drog, narusovani klidu v sousedstvi, vstupu a prodeje mladistvym (do 18 let), prodeje vice jak
péti gramu pfi jednom nakupu.

Z3asoba konopi v obchodé by také neméla prekroc¢it 500 gramd. Pfi porueni téchto podminek mUze byt
obchod uzavien. V soucéasnosti je v projednavani novy bod navrhujici minimalni vzdalenost coffeeshopl

je jiz zmifovana minimalizace $kod (harm reduction). Ta vychazi z pfedpokladu, Ze neni-li prodej a uziti
konopi v malém méfitku za dodrZzovani urcitych podminek stihdn, nebudou uzivatelé - pfevdzné mladi
lidé, ktefi s drogou pouze experimentuji — kriminalizovani(neskonéi ve vézeni nebo se zdznamem do
trestniho rejstiiku). Rekreacni uzivatelé navic nejsou nuceni vstupovat do kontaktu s Eernym trhem

neznamena, ze by uzivatelé méli povoleno zapalit si .jointa", kdekoli se jim zlibi. ACkoli z&dna formalni
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Obrazek 6-3 LéCebné konopi je pacientum
v Nizozemsku dodavéno v baleni po péti gramech.

pravidla pfimo nezakazuji koufeni konopi na vefejnych mistech, jen zfidkakdy tak nékdo ¢ini. Pokud
k tomu dojde, neni uzivatel policii potrestan, ale pravdépodobné bude muset konopnou cigaretu uhasit.

Absence jasnych reguli tykajicich se uzivani konopi vedla ke vzniku celé fady neformalnich pravidel,
jejichz existence a UCinnost jsou jako aspekt nizozemské drogové politiky ¢asto podcenovany. Pro
cizince byva Casto obtizné je pochopit - turisté navstévujici Amsterdam se napfiklad bézné domnivaji,
Ze mohou konopi koufit kdekoli. V reakci na tento a fadu dalsich problémU s vefejnym uzivanim konopi
zavedlo napfiklad mésto Amsterdam novou neformalni dopravni znacku (viz obrdzek 6-2). Na zavér je
dalezité zminit, Ze vétsina nizozemské populace (zejména star3i generace) nikdy konopi neuzivala a
¢asto ani o neformalnich pfedpisech a zvyklostech nevi.

Vznik Nizozemského programu Iécebného konopi

Jiz podle liberdlniho charakteru drogové politiky Nizozemska by nemeélo byt pfekvapenim, Ze se tato
zeme stala jednou z prvnich, kde byl spustén oficialni viadni program pro Ié¢bu konopim. Byl to ministr
zdravotnictvi z let 1994 az 2002 Els Borst, kdo jako prvni oficidlné pripustil, Ze se fada pacient( I&¢i
konopim z coffeshop. V coffeshopech viak pacientim nemdzZe byt poskytnuta zaruka kvality, sloZzeni
nebo plvodu. Pravé proto, aby pacientim umoznil pfistup k bezpe¢nému a spolehlivému zdroji vysoce
kvalitniho konopi a aby zapojil Iékafe a Iékarniky do uzivani konopi v mediciné, umoznil ministr spusténi
narodniho programu. V dsledku toho byl v roce 2000 zfizen Ufad pro 1é8ebné konopi (Office of
Medicinal Cannabis, OMC) jako narodni agentura.

OMC spadé pod Ministerstvo zdravotnictvi a zodpovida za produkci konopi pro medicinské a védecké
Gcely. Zalozenim narodni agentury byla splnéna jedna ze zdkladnich podminek Jednotné Gmluvy o
omamnych |dtkach, kterd schvaluje pouziti konopi pod podminkou pfisného dodrzeni uréitych pravidel.
Konopi splivujici 1ékafské standardy se v nizozemskych |ékdrnach objevilo v z&fi 2003 a od té doby je
mozné je ziskat na prfedpis oSetfujiciho |ékafe. Kromé toho, Ze OMC zprostfedkovava distribuci konopi
pacientim v Nizozemi, poskytuje také vzorky pro védecky vyzkum, vyvoj novych Iék( na konopné bazi
a v neposledni fadé zprostfedkovava vyvoz do daldich zemi, jez také legalizovaly 1é6ebné konopi (za
pfedpokladu, Ze tyto zemé schvalily dovoz na vladni Grovni).

0Od samého pocatku byl za zadkladni podminku Uspéchu Nizozemského program pro |é¢bu konopim
povazovan spolehlivy zdroj vysoce kvalitniho konopi. Proto byla uzaviena smlouva se zkuSenym
péstitelem, jenz rostliny péstuje za pfisné standardizovanych podminek a dodava pacientim
produkt se spolehlivym, zcela konzistentnim sloZzenim. Celd procedura péstovani, zpracovani a
baleni rostlinného materidlu je provddéna v souladu s farmaceutickymi standardy a vie se odehrava
pod bedlivym dohledem OMC. Kvalita je zaru€ena prostfednictvim pravidelného testovani ve
specializovanych certifikovanych laboratofich (viz Kapitola 1).

Na zakladé dostupnosti a kvality klinickych dat a védecké literatury byly autoritami OMC vybrany
indikace pro Ié¢bu konopim (viz Kapitola 5). Produkt je pacientim dodavan v balenich po péti gramech,
jak je vidét na obrazku 6-3.
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7 | Historie konopi a jeho |ééebného vyuziti v
Ceské republice

Stejné jako jinde ve svété i v Ceské kotliné bylo konopi po tisice let hojné vyuzivano jako potravina,
IéCivo a zdroj materidlu na vyrobu obleceni a nastroju. Na Gzemi Moravy nalezli archeologové textilie

z konopi, které datovali do doby zhruba 3 000 let pfed nasim letopoétem. Z 16. stoleti pochazi

seznam robotnich a péstebnich pfikazl, kde se mimo jiné piSe: ,Z panskych konopi po jednom pfadenu
kazdy podruh ma napfist.” S pfichodem baviny v 19. stoleti skongil rozvoj péstovani konopi a osevni
plochy se ve svété i na ceském Uzemi zacaly sniZzovat. Vyvoj ve 20. stoleti az do dnesnich dni je podobny
jako ve zbytku svéta - nejdiive se ze Spojenych statl americkych zacala do svéta Sifit prohibice konopi,
kterd vyUstila v pfedchozi kapitole zmifiovanou Jednotnou Umluvu o omamnych latkdch OSN, jejiz se i
Ceskoslovensko stalo v roce 1963 signatafem. V rdmci komunistickych zemi v podruéi Sovétského svazu
bylo péstovani Ceského konopi v podstaté pfevedeno do Madarska a k jeho pozvolnému nadvratu na
Ceska pole doslo aZzpo padu totalitniho rezimu roce 1989.

Svétlou vyjimkou v éfe povaleéného Ceskoslovenska byl vyzkum konopi na Univerzité Palackého

v Olomouci spojeny zejména se tfemi vyznamnymi osobnostmi ¢eské védy. Profesor Jan Kabelik zah4jil
systematicky prizkum fléry naSeho podnebného pdsma na obsah latek s antibakteridlnim GCinkem.
Touto cestou pak doSel po zpracovani vice nezli tfi tisic rostlin az ke konopi. Po zjisténi antibakteridlnich
0Cink( extrakty bylo konopi podrobeno dUkladnéjsimu vyzkumu, jemuz se vénoval zejména profesor
Zdenék Krejéi, ktery zacinal pUsobit v padesatych letech na Masarykové univerzité v Brné. Svou
dizertacéni praci na téma antibakteriadlnich G¢ink( konopi sepsal jiz na Hygienickém Ustavu Lékafské
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, kde se mu také podafilo spole¢né s profesorem Frantiskem
Santavym identifikovat a izolovat kanabinoidni kyselinu CBDA (kyselina kanabidiolova), ktera je za tyto
GCinky zodpovédna. Jednalo se o vUbec prvni kyselinu, jez byla z konopi izolovana.
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Santavy se nespokojil pouze s timto objevem a po daldim samostatném vyzkumu dokazal jako prvni

na svété uréit absolutni konfiguraci delta-9-tetrahydrokanabinolu (THC), které ma jak Iécivé, tak
psychoaktivni G¢inky. Tyto tfi osobnosti dokazaly délat velké véci ve velmi skromnych podminkach
komunistického Ceskoslovenska a je otdzkou, jak by byvaly ovlivnily vyzkum ve svété, kdyby ke své praci
mély ideaIni podminky. Jiz v roce 1954 probéhla na Univerzité Palackého v Olomouci konference, kde tfi
vyse uvedeni védci pfednesli své pfispévky, prficemz kromé nich o farmakodynamickych G&incich |atek

z konopi (analgetickych, antikonvulzivnich a mistné anestetickych) referovali dalsi ¢esti Iékafi a védci.
Profesor Soldan uved! Ié¢ebné vysledky pfi aplikaci ve stomatologii (herpes a jiné infekce) a diskutovalo
se také zeSiroka o toxicité konopi a vlivu na krevni tlak. VSechny tyto prispévky byly v nasledujicim

roce publikovany v Ceském jazyce s ruskym, anglickym a némeckym souhrnem, ¢imz se staly svétu
dostupnymi, a3 neni pochyb o tom, Zze pravé tyto prakopnické prace mély na svoji dobu obrovsky vyznam
a ovlivnilypohled na konopi z IéGebného hlediska. Pravé po tomto plodném ,olomouckém” obdobi zacal
rozmach vyzkumu konopi v celém svété, a to jak v chemii, tak v Iékafstvi. V této dobé také zacinal pod
Zdefikem Krej¢im studovat konopi Lumir Hanus (dnes po celém svété uznavana kapacita), ktery od roku

1990 pUsobi v Izraeli v tymu nestora konopné védy profesora Raphaela Mechoulama.



Co se ty&e legainiho pohledu na problematiku v soudasnosti, Ceska republika méla vzdy podobné zakony
jako vétsina evropskych zemi - technické konopi (obsah psychoaktivnino THC pod 0,3 %) je mozné po
splnéni urcitych administrativnich GkonU péstovat takika dle libosti, zatimco konopi s vy$sim obsahem
THC je povazovano za drogu, na niz se vztahuji trestni zdkony zemé. To znamen3, ze jakakoli vyroba,
pfechovavani ¢i distribuce je povazovana za ilegalni. Samotné uzivani neni (podobné jako ve vétsiné
civilizovanych zemi) povazovano za poru3ovani zdkona, nicméné tento cely koncept je zavadéjici,
protoze k tomu, aby ¢lovék mohl konopi uzivat, musi ocividné néjaké pfechovavat. Od roku 2010 zde
platilo vladni nafizeni, které odliSovalo drobné péstitele a uzivatele od zlo¢incl a dealerl pomoci
takzvaného ,malého mnozstvi”. Diky tomu nebylo drzeni do 15 gramu suSenych kvétl a péstovani do

5 rostlin povaZzovano za zlogin, ale pouze za pfestupek, za néjz hrozila maximalné penézitd pokuta.

Toto nafizeni ovéem na konci roku 2013 zrusil Ustavni soud, jemuz nevadil obsah samotného nafizen,
ale legislativni proces, jakym bylo pfijato (podle soudu nema vlada sama o sobé pravo provadét takové
zmény, ale méla nechat nafizeni schvalit parlamentem). Nyni tedy opét plati, Ze lidé, u nichz policie
najde tfeba jen jeden gram suSeného konopi s obsahem THC nad 0,3 %, mohou sice dostat jen pokutu,
ale mohou také skoncit pred soudem - zalezi viceméné na rozhodnuti zasahujicich policistl. Nutno
dodat, Ze vétsinou vitézi zdravy rozum a k soudnim fizenim kvUli nékolika gramUm takika nedochazi - na
rozdil od nasich sousedU na Slovensku ¢i v Polsku, kde stale plati represivni zdkony a policie ani soudy
obvykle nerozlisuji mezi konopim a napfiklad pervitinem.

Legalizace |écby konopim
Pojem IéCebné vyuziti konopi Ceska legislativa neznala az do roku 2013, kdy v bfeznu vesel v platnost
zakon o legalizaci konopi k |écbé pfedem stanovenych diagndz. Vétsina pfipady, pro které byla aplikace

Iééebného konopi indikovana, se tyka predevsim tlumeni bolesti, kieci, pfipadné nevolnosti a zvraceni
jako sekundarniho projevu primarniho onemocnéni. Na zakladé vyjadieni odbornych spoleénosti Ceské
|ékafské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné Ize pro IéEbu vyuZit konopi a pfipravky z néj pfedevsim u
nasledujicich onemocnéni a stav(:

» chronické bolesti, zejména neuropatické a onkologické

* nasledné stavy po encefalitiddch (neuroinfekcich)

» postherpetické neuralgie

+ wasting syndrom u HIV/AIDS (ztrata télesné hmoty a hmotnosti)
* polyneuropatie (hlavné HIV/AIDS)

» nechutenstvi u pacientl s nddorovymi onemocnénimi a AIDS

* psoridza

atopicky ekzém

lichen planus (zanétlivé poskozeni a vyrazka kuze a sliznice, asto v oblasti Ust)
* glaukom v bolestivém stadiu (zachvat)

Uvedené zmény pravnich predpist nabyvaji GCinnosti 1. dubna 2013, nékteré viak maji odloZzenou
G¢innost az od 1. dubna 2014. OdloZzend G&innost se tykd zejména moznosti péstovani konopi pro
|éGebné Gcely, vybérového fizeni pro udéleni licenci k péstovani, zpracovani vypéstovaného konopi pro
|éCebné Gcely a také odkupu a pfepravy Ié¢ebného produktu do Iékaren.

Béhem prvniho roku platnosti zdkona se k ceskym pacientdm nedostal ani gram konopi k |IéCbé, protoze
tehdejsi ministr zdravotnictvi a Statni Gfad pro kontrolu 1éCiv zavaddéni zdkona do praxe bojkotovali
mimo jiné tim, Ze schvalili velmi omezeny seznam povolenych diagnéz a zamitli jakoukoli Ghradu IéCby
zdravotnimi pojitovnami, ¢imz mnoho vazné nemocnych pacientd bez finanénich prostiedkd de facto
vyradili z moZnosti legadlné se konopim |éCit. Podobné nesmysIné bylo stanoveni limitu na 30 gramd
meésicné, které napfiklad lidem s roztroudenou sklerdézou a onkologickym pacientUm zdaleka nestaci.
Nicméné na zacatku roku 2014 nastoupil do UGfadu novy ministr zdravotnictvi, jenz se na rozdil od svého
predchddce snazi dosadhnout toho, aby bylo IéCebné konopi pfistupné za rozumnou cenu a v potfebném
mnozstvi kazdému, komu by mohlo G¢inné pomoci. V pribéhu tohoto roku by tak mélo vzniknout nékolik
pfipominek a novelizaci podzdkonnych norem a vyhlasek, diky nimz by systém lé¢ebného konopi mél
koneé&né zadit naplno fungovat i v Ceské republice.

Profesionainé vybavenad péstirna konopi uréeného k IéCbe,
kterou provozuje nizozemska spole¢nost Bedrocan.
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UZITECNE INTERNETOVE ODKAZY

Nizozemsky Gfad pro Ié¢ebné konopi (OMC)
www.cannabisbureau.nl

Bedrocan BV
www.bedrocan.com

Nizozemska nadace pro konopi jako sou¢ast
mediciny (NCSM)
www.ncsm.nl

Mezinarodni asociace pro kanabinoidni [é€bu
(IACM)
www.cannabis-med.org

Mezinarodni spole¢nost pro vyzkum kanabinoid(
(ICRS)
WWW.iCrS.CO

Kanadské konsorcium pro vyzkum kanabinoidd
(ccic)
www.ccic.net

Ameri¢ané za bezpecny pfistup (ASA)
www.safeaccessnow.org
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