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Srovnání vybraných kvalitativních a kvantitativních parametrů 
extraktů medicinálního konopí připravených různými 
extrakčními metodami 

 
 
Souhrn 
 

Pojem medicinální konopí je v povědomí lidí už několik let a trh zaplavuje nepřeberné 

množství extraktů a jiných výrobků z konopí. Nejen u kanabinoidů, ale i u dalších látek 

obsažených v rostlinách konopí bylo zjištěno velké množství benefitů pro lidské zdraví. Z 

rostlin konopí se pomocí extrakčních technik získávají konopné extrakty. Kvalita a kvantita 

účiných látek v extraktech je závislá na genotypu konopí a zároveň i na způsobu jakým jej 

extrahujeme. 

Proto byly v této práci sledovány vybrané kvalitativní a kvantitativní parametry extraktů 

medicinálního konopí odrůdy McLove. Použité konopí bylo skladováno za různých podmínek 

a extrahováno různými technikami. Porovnávány byly extrakty připravené pomocí super 

kritické fluidní extrakce (SFE), při rozdílných tlacích (130/210 barů). K extrakci byla využita i 

macerace v ethanolu nebo extrakce pomocí butanu i dimethyletheru (DME). Obsah účinných 

látek ve finálních extraktech byl analyzován metodou HPLC-UV. Sledován byl například i vliv 

stavu rostlinného materiálu před extrakcí na výsledný obsah sledovaných kanabinoidů. Tento 

obsah se mezi variantami statistiky významně nelišil. Jediné, co mělo v tomto ohledu vliv, byl 

extrakční tlak použitý u super kritické fluidní extrakce na materiál, který byl usušený a 

následně zamražený.  

Podle statistického vyhodnocení dat je zřejmé, že výběr rozpouštědla a extrakční 

techniky má zásadní vliv na výsledný spektrum kanabinoidů v extraktu. Vidět to můžeme na 

příkladu extrakce CBDVA mezi butanem a ethanolem. Díky technice extrakce ethanolem bylo 

vyextrahováno skoro 4x více kanabinoidu CBDVA než technikou používající butan. 

Další postup exkrakce kanabinoidů, by se měl nadále zaměřovat na problematiku 

farmaceutického přípravku. Takový přípravek nesmí ohrožoval zdraví uživatele, a musí být 

tedy regulatorně schválen. 

 

Klíčová slova: extrakční metody, kanabinoidy 



Comparison of selected qualitative and quantitative properties 
of cannabis extracts produced by different extraction 
techniques 
 
Summary 
 

The concept of medicinal cannabis has been known to people for several years and the 

market is flooded with an inexhaustible amount of extracts and other cannabis products. Not 

only cannabinoids, but also other substances contained in cannabis plants have been found 

to have a large number of benefits for human health. Hemp extracts are obtained from 

cannabis plants using extraction techniques. The quality and quantity of active substances in 

the extracts depends on the genotype of cannabis and also on the way in which we extract it. 

Therefore, selected qualitative and quantitative parameters of McLove medicinal 

cannabis extracts were monitored in this work. Used hemp was stored under different 

conditions and extracted by different techniques. Extracts prepared by super critical fluid 

extraction (SFE) at different pressures (130/210 bar) were compared. Maceration in ethanol 

or extraction with butane and dimethyl ether (DME) were also used for the extraction. The 

content of active substances in the final extracts was analyzed by HPLC-UV method. For 

example the state in which the plant material was before extraction and its effect on the final 

content of the monitored cannabinoids was monitored as well. This content did not differ 

significantly between the statistical variants. The only effect in this regard was the extraction 

pressure used in the super critical fluid extraction on the material, which was dried and 

subsequently frozen. 

From the statistical evaluation of the data, it is clear that the choice of solvent and 

extraction technique has a major impact on the resulting spectrum of cannabinoids in the 

extract. We can see this in the example of CBDVA extraction between butane and ethanol. 

Thanks to the ethanol extraction technique, almost 4 times more cannabinoid CBDVA was 

extracted than with the butane technique. 

Further cannabinoid extraction should continue to focus on pharmaceutical issues. Such a 

product must not endanger the health of the user and must be regulatory approved. 

 

Keywords: extract metod, cannabinoids  
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1 Úvod 

Konopí seté je více a více zkoumáno pro své léčebné účinky. Je to tedy návrat konopí do 

tradiční medicíny (Russo et al. 2015)? Svědčí o tom narůstající počet studií, které se zabívají 

extrakcí a účinky kanabinoidů jako je například CBD. Například CBD tvoří z 98 % antikonvulzivní 

(křeče potlačující) léčivo, které bylo v červnu 2018 schváleno FDA (Moreno et al. 2020). Aby 

se však konopí mohlo naplno vrátit jako uznávaný a doporučovaný farmaceutický přípravek, 

je zapotřebí, aby získalo regulační schválení na uzemí států EU. Avšak v současné době 

neexistuje ucelený standardizovaný postup extrakce konopných kanabinoidů za účelem léčby 

daného onemocnění. Výběrem extrakčního činidla totiž ovlivňujeme složení kanabinoidů ve 

finálním extraktu (Russo et al. 2015). 

Na oblibě získávají i konopné výrobky jako je konopný čaj. Ten je bohužel neúčinný, 

neboť ani díky horké vodě nevyextrahujeme kanabinoidy, které jsou lipofilní povahy. Oproti 

tomu olejové přípravky, které obsahují například výše zmiňovaný CBD, opravdu kanabinoidy 

nabídnout mohou, ale stále je potřeba daný olej nějak standardizovat (Pacifici et al. 2017). 

Vliv na výsledný extrakt tedy nemá jen samotné extrakční činidlo. To nám samo o sobě 

nabízí například volbu polarity, a tím selektivity. Důležitý je i samotný postup extrakce. 

K rozdílným finálním extraktům dochází při dané technice i změnou teploty, či v případě SFE 

použitého tlaku. Měla by se tedy používat organická rozpouštědla, která nebudou toxická a 

neohrozí tak koncového uživatele (Pacifici et al. 2017). 
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2 Vědecká hypotéza a cíle práce 

Cíl práce 

Cílem práce je porovnat obsah a složení kanabinoidů v konopných extraktech získaných 

různými extrakčními technikami. 

 

Hypotéza 

Extrakční metody mají vliv na obsah kanabinoidů v extraktu. 
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3 Literární rešerše 

3.1 Konopí (Cannabis sativa L.) 

Cannabis sativa L., je jednoletá dvoudomá rostlina. Jendá se o široce rozšířený botanický 

druh vyskytující se planě, avšak je pěstována i člověkem. Než se vytvořila samostatná skupina 

Cannabaceace (konopovité), bylo konopí zpočátku zařazováno do řádu Urticaceae 

(kopřivovité), čeledi morušovitých (Mareaceae). Konopí dále rozlišujeme na další tři druhy, 

které se pravděpodobně vyvinuly na základě pěstebních technik a selekce člověka (Rätsch 

1994). 

Prvním je konopí seté (Cannabis sativa L.), které odborně popsal švédský botanik Carolus 

Linneaeus (Carl Linné) v roce 1737 (Rätsch 1994). Samčí rostliny jsou zpravidla štíhlejší, vyšší a 

dříve dozrávají. Můžeme najít i jednodomé konopí vytvářející na jedné rostlině květenství 

obou pohlaví. Ojediněle se vyskytují i typy hermafroditů, které jsou neplodné. Až výběrové 

dlouholeté šlechtění dalo vzniku jednodomým variantám, jejichž význam v současném 

produkčním zemědělství převládá (Miovský a spol. 2008). 

Dalším druhem je konopí indické (Cannabis indica L.). Rostlina dosahuje výšky pouze 1,2 

metru. Oproti ostatním druhům, obsahuje tento druh velké množství psychoaktivních látek. 

V Indii ho roku 1785 pospal francouzský biolog Jean Baptiste de Lamarck. 

Posledním druhem je konopí plané nebo také rumištní (Cannabis ruderalis L.). Jedná se 

o poměrně nižší rostlinu dorůstající výšky okolo 60 centimetrů, s tenkým stonkem a stejně jako 

u konopí setého, i zde je nízký obsah psychoaktivních látek. Poslední známý druh objevil v roce 

1924 botanik Janischewsky.  

Všechny zmíněné druhy konopí jsou vyobrazeny pod tímto textem (viz Obrázek 1). 
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Obrázek 1 Rostliny a listy druhů konopí (http://canntelligence.com/cannabis-and-phytocannabinoids/) 

 

3.1.1 Historie a současnost 

Usuzujeme, že konopí s největší pravděpodobností pochází z území centrální Asie odkud 

se lidským přičiněním rozšířilo do celého světa.  

O pěstování konopí v evropských zemích jsou doloženy důkazy například z Německa, 

Rakouska nebo Švýcarska. Již velmi brzy byl totiž objeven potenciál vláken stonku této rostliny. 

Také semena konopí byla našimi předky konzumována již od počátku, kdy byla důležitým 

zdrojem bílkovin a oleje, který se používal například v lampách ke svícení (Bercea 2019). 

Důvodem jeho rozšíření byl tedy bezesporu jeho užitek z pěstování jako olejno-přadné 

rostliny a vysoká schopnost adaptace na změnu podmínek pěstování. Vývoj civilizace a 

mořeplavby je díky tomu s konopím úzce svázán (Valíček 2000). 

V Severní Americe nelze nezmínit v souvislosti s konopím jméno Harry J. Anslinger. Byl 

to vedoucí amerického Úřadu pro narkotika, který prosadil zákaz marihuany v osmačtyřiceti 

státech USA, jako reakci na narůstající počet užívání této lehké drogy v souvislosti s prohibicí 

alkoholu na začátku dvacátého století (Valíček 2000). 

Konopí seté je po staletí známo svými nepopiratelně léčivými schopnostmi. 

V součastnosti se v klinickém světě aplikace konopí pohybuje od roztroušené sklerózy po 

epilepsii, neuropatickou bolest, artritidu, nevolnost a zvracení, které je způsobeno 

chemoterapií.  
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Konopí je také využíváno k stimulaci chuti k jídlu při onemocnění HIV/AIDS. Dále se 

využívá u pacientů s depresemi, úzkostnými stavy, poruchy spánku, psychosy, glaukomu nebo 

Touretteho syndromu (Whiting et al. 2015). I přes tyto všechny zdravotní benefity je konopí 

označováno za nejkontroverznější rostlinu dnešní doby. Jedná se totiž o nejrozšířenější lék, 

který je zneužíván kvůli svým intoxikačním účinkům. Tyto intoxikační účinky vyplývají 

z psychotropní aktivity nejznámější složky, a tou je Δ-9-trans-tetrahydrokanabinol (9-THC 

nebo jednoduše THC) (Mercoline et al. 2008).  

3.2 Legislativa konopí 

V současné době je konopí podle Světové zdravotnické organizace a její komise Expert 

Committee on Drug klasifikováno hned ve dvou kategoriích. Stalo se tak kvůli dokumentaci 

z roku 1961, kdy WHO zadokumentovalo konopí jako takové a samostatně ještě psychoaktivní 

látku THC. Konopí tedy nalezneme v kategorii I. i v kategorii IV., kam patří ty nejnebezpečnější 

látky bez výrazného lékařského a terapeutického využití, jako je například heroin. Expertní 

komise WHO se v roce 2019 rozhodla doporučit OSN, ať je marihuana z výše zmíněné 

kategorie IV. vymazána (Mayor 2019). 

3.2.1 Aktualní legislativa v Evropě 

EU nemá vlastní úpravu klasifikace drog a tuto klasifikaci přejímá od OSN. Sankce za 

drogové delikty přenechává Evropská Unie na uvážení členského státu, který má své vlastní 

zákony (Zábranský a spol. 2006).  

Již několik zemí Evropské unie začalo experimentovat s modely, které zahrnují legální 

prodej a užívání marihuany. Tyto modely zahrnují proslulé coffee shopy v Holandsku, cannabis 

social cluby ve Španělsku, či dekriminalizační opatření v České republice. Mezi nejnovější vývoj 

určitě patří prohlášení, ke kterému došlo v prosince 2018 v Luxemburgu, kde nově zvolená 

vláda ohlásila, že ke své politické agendě přidává legalizaci rekreační marihuany (Moser 2019). 

Snahou EU o odstranění rozdílů, v přístupu ke konopí jednotlivých členských zemí EU 

v oblasti trestněprávních otázek, můžeme považovat vyjádření Evropské komise, kdy v roce 

2003 navrhla rámcové rozhodnutí o zavedení minimálních pravidel týkajících se obchodu 

s drogami. Tím Komise oddělila nakládání s drogami za účelem zisku a za účelem jiným, a na 
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tento účel by mělo být pohlíženo jako na jednání s cílem osobního užívání. Toto rozhodnutí 

bylo vládami členských států přijato v roce 2004 (Zábranský a spol. 2006). 

Jiná situace je u technického konopí. Takové konopí má nízký obsah THC na úkor vyššího 

obsahu CBD a je ho tedy možné normálně pěstovat do 100 m2 bez povinnosti nahlašovat to 

kontrolním úřadům. 

V souvislosti s kanabinoidy jsou zajímavé nové směrnice pro potravinové výrobky 

s obsahem kanabinoidů. Ty byly přidané v lednu 2019 Evropským úřadem pro bezpečnost 

potravin (EFSA) k Regulacím (EU) 2015/2283. Dle těchto směrnic budou takové výrobky 

potřebovat povolení coby „nová potravina“ příslušnou národní agenturou. Proces schválení 

„nové potraviny“ obvykle trvá tři roky. Nové směrnice EFSA, i když nejsou pro členské země 

EU závazné, tak zřejmě budou mít významný dopad na trh s CBD výrobky v Evropské 

unii. Mnohé členské země EU dovolují jen takové CBD výrobky, které jsou připraveny 

z technického konopí, nikoliv z konopí s vysokým obsahem THC. Z podstatné časti evropského 

trhu tak mohou být na tři roky nebo déle odstraněny potraviny s obsahem CBD (Moser 2019). 

 

3.2.2 Legislativa pro Českou republiku 

Zákon o návykových látkách (zákona 40/2009) § 285 o Nedovoleném pěstování rostlin 

obsahujících omamnou nebo psychotropní látku, se tento zákon vyjadřuje více než jasně: “Kdo 

neoprávněně pro vlastní potřebu pěstuje v množství větším než malém rostlinu konopí, bude 

potrestán odnětím svobody až na šest měsíců, peněžitým trestem nebo propadnutím věci.“ 

Toto množství se dále vysvětluje jako odpovídající množství 1 gramu THC extraktu. Podle výše 

zmiňovaného zákona je tedy pěstování více jak 5 rostlin konopí nebo držení 10 gramů 

marihuany považováno za množství větší než malé. Toto omezení platí na rostliny nebo sušinu, 

která obsahuje více než 0,3 % THC z hmotnosti. Takové konopí lze v ČR legálně využívat jen 

pro vědecké nebo léčebné účely. Výrobky s CBD ani technické konopí takto regulováno není, 

krom nahlašování pěstebné plochy, kdy je v České republice možné pěstovat konopí s 

obsahem THC do 0,3 % pokud celková pěstební plocha nepřesáhne 100 m2. 

Tento legislativní rámec je komplikací pro lidi, kteří by rádi užívali medicinálního konopí 

na jejich neduhy. Jejich finanční situace jim to však nedovoluje. Tito lidé se pak většinou 

obracejí na černý trh, anebo se dopouštějí trestního jednání tím, že si medicinální konopí 

pěstují sami pro svou spotřebu. V jednání je návrh zákona, který by tuto situaci s pěstováním 
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konopí pro vlastní spotřebu mohl řešit. Lidé by mohli pěstovat až 5 rostlin. Mohli by i 

bezúplatně předávat až 30 gramů konopné sušiny nebo 6 gramů čistého THC jiné dospělé 

osobě (Vymazal 2018). 

Legálně lze konopí získat na základě vyhlášky č. 236/2015 Sb, která stanovuje podmínky 

pro předepisování, přípravu, distribuci, výdej a používání individuálně připravovaných léčivých 

přípravků s obsahem konopí pro léčebné použití. Tato vyhláška upravuje povolené množství 

účinných látek konopí. Tyto hlavní účinné látky jsou označovány jako kanabinoidy. 

Nejvýznamnější z nich jsou Δ-9-trans-tetrahydrokanabinol (THC) a kanabidiol (CBD). Obsah 

těchto účinných látek by se měl pohybovat od 0,3 % do 21 % u THC a od 0,1 % do 19 % u CBD. 

Konopí obsahuje mimo tyto kanabinoidy další látky, kterými jsou zejména silice, flavonoidy, 

terpeny a alkaloidy. Vyhláška například upravuje i kritéria a limity pro těžké kovy nebo 

mikrobiologickou jakost. Formou konopí pro léčebné použití jsou podle vyhlášky považovány 

pouze celá nebo nařezaná usušená vrcholičnatá květenství tmavě zelené, šedozelené až 

hnědozelené barvy složená do hustých klasů. Drobné květy jsou obaleny listeny, porostlými z 

horní strany žláznatými chlupy.  

Nově je součástí novely zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, i nové 

ustanovení (§32): „Ze zdravotního pojištění se při poskytování ambulantní zdravotní péče 

hradí individuálně připravovaný léčivý přípravek s obsahem konopí pro léčebné 

použití předepsaný podle jiného právního předpisu, a to ve výši 90 % ceny pro konečného 

spotřebitele, v množství nejvýše 30 g konopí pro léčebné použití měsíčně.“ Prováděcí právní 

předpis stanoví, že maximální množství vydaného konopí pro jednoho pacienta na období 

jednoho měsíce je 180 g (SAKL 2020). 

3.3 Použití medicinálního konopí 

3.3.1 Onemocnění, na které je možno předepsat medicinální konopí 

3.3.1.1 Chronické bolesti 

Dle aktuálně platné legislativy České republiky a vyhlášky č. 236/2015 Sb., „Smí být 

konopí předepisováno pacientům, kteří jsou postiženi chronickou neutišitelnou bolestí, 

spojenou zejména v souvislostí s onkologickými onemocněními.“ Mezi další chronicky 

neutišitelnou bolest zařazujeme bolest s degenerativním onemocněním pohybového 
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systému, systémovým onemocněním pojiva a imunopatologickými stavy, neuropatická bolest, 

bolest při glaukomu). Mnohdy je glaukom i bez projevující se bolesti, avšak neléčený glaukom 

může zapříčinit vážné poškození zraku (SAKL 2020). 

3.3.1.1.1 Glaukom 

Glaukom neboli zelený zákal je onemocnění oka, způsobené zvýšeným množtvím a 

tlakem nitrooční tekutiny, vyplňující prostor mezi čočkou a rohovkou. Kanabinoidy, jenž se 

dostanou do krve, tak způsobí snížení nitroočního tlaku, a to bez ohledu na způsob aplikace. 

Avšak díky vlastnostem kanabinoidů jako je lipofilita, tedy mimořádně špatná rozpustnost ve 

vodě, nelze dopravit látky přímo do oka za použití vodných roztoků. Jako způsoby aplikace se 

tedy nabízejí požití, kouření, inhalace či intravenózní aplikace látky (Jarvinen et al. 2002).  

3.3.1.2 Neurologie 

Člověk léčící se na neurologii nebo geriatrii může dostat medicinální konopí na spasticitu 

a s ní spojenou bolest u roztroušené sklerózy nebo při poranění míchy. Konopí se vydává i 

pacientům s nebolestivou úpornou spasticitou, která zásadním způsobem omezuje v pohybu, 

mobilitě, nebo dýchání pacienta. Mezi další zdravotní komplikace spojené s neurologií patří 

Parkinsonova choroba a další zdravotní komplikace mající původ v neurologickém 

onemocnění, úrazu páteře s poškozením míchy, či úrazu mozku (SAKL 2020). 

Léčení příznaků roztroušené sklerózy pomocí konopí uznávají lékaři již od 19. století. 

Jeho analgetické účinky pro revmatické stavy a svalové křeče jsou neopomenutelné. Výsledky   

testů (Pertwee 2002) prokázaly, že v pokusech s Δ9-THC podáváná látka snížila spasticitu, 

rigitidu (ztuhlost) a třes.  Zlepšila se dokonce schopnost chodit, psát a ovládat močový měchýř. 

3.3.1.3 Onkologie 

U pacientů léčících se s onemocněním HIV napomáhá proti zvracení vyvolaném 

onkologickou léčbou a následně i zvyšuje apetit, což je u tohoto onemocnění také přínosné 

(SAKL 2020). Běžně se pacientům s HIV/AIDS podávají standartní antihistaminika (prometazin, 

cyklizin), antagonisté serotonin-3 receptorů, neuroleptika, budivé aminy a další. Problémem 

této lěčby jsou vedlejší účinky, aplikace podávaných léků a jejich omezená účinnost. Především 

si pacienti stěžují na nežádoucí sedaci/útlum/ospalost, která ovšem provází i tabletové formy 

syntetického Δ9-THC nebo jeho derivátu nabilonu (Di Marzo and Petrocellis 2006). 
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3.3.1.4 Dermatovenerologie 

Medicinální konopí se v těchto odvětvích užívá k povrchové léčbě dermatóz, slizničních 

lézí jako je lupénka nebo ekzém. Pokud je pokožka poškozená, tak v těle začnou probíhat 

zánětlivé procesy, a to může být pro člověka například s ekzémem velmi nepříjemný problém. 

Pokožka může být krom poškození i citlivá například na pyl, srtst i mýdlo. To může způsobit 

zarudnutí a svědění. Využívají se tedy protizánětlivé účinky kanabinoidů v konopných mastí. 

Konopné masti, oleje či krémy tlumí zánětlivou reakci, mírní podráždění a urychlují hojení. 

Navíc mají oproti mastím obsahujících steroidy nebo kortikoidy zásadní výhodu v žádných 

závažných vedlejších účincích (Pertwee 2006). 

3.3.1.5 Psychiatrie 

Gilles de la Tourette syndrom, též známý pouze jako Tourettův syndrom, jenž je vrozené 

neuropsychiatrické onemocnění, které je charakteristické svými pohybovými a zvukovými 

projevy člověka postiženého touto nemocí (SAKL 2020). 

Prospěšný vliv THC na Gilles de la Tourette byl popsán v kontrolovaných studiích. 

Podávané THC snížilo počet tiků, přičemž se nijak nezhoršil neuropsychologický stav pacientů 

(Müller-Vahl et al. 2003). 

3.3.2 Formy aplikace konopných drog 

3.3.2.1 Aplikace inhalací 

Jedná se nepochybně o nejrozšířenější a nejsnažší možnost aplikace. Sušina, která je 

kouřena, je nejčastěji složena buď z květů a okvětních lístků samičích rostlin. Účinky se 

dostavují relativně rychle, a to od několika desítek sekund až minuty (Fergusson et al. 2003). 

3.3.2.1.1 Kouření 

Kouření konopí je pravděpodobně jedna z nejstarších metod, jak lze konopí konzumovat. 

Kouřit můžeme skrze různá zařízení jako jsou fajfky a vodní dýmky. Avšak nejčastějším 

způsobem aplikace ve formě konopné cigarety neboli jointu.  Časté jsou i takzvané blunty, dy 

balíme sušenou bylinku do spoeciálního papírku. Tyto metody, ale nejsou úplně nejlepším 
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řešením pro ty, kteří se chtějí vyhnout zbytečným a nežádoucím účinkům spojených 

s kouřením (Miovský a spol. 2008). 

3.3.2.1.2 Vaporizace 

Jednou z dnes velmi oblíbených a moderních metod aplikace marihuany a konopných 

olejů je vaporizování. Vaporizování se provádí speciálním zařízením, které nazýváme 

vaporizér. Téměř každý zdravotní problém spojený se samotným kouřením může být 

odstraněn díky používaní této inhalační techniky. Vaporizér nahřeje konopí na přesně danou 

teplotu, tak aby docházelo k uvolnění THC, CBD a dalších kanabinoidů. Nedochází tak ke 

zbytečnému spalování, uvolňování dehtu a dalších karcinogenních látek obsažených v kouři. Z 

vaporizéru můžeme inhalovat páry z jakékoli sušené byliny, či jejího extraktu. Na trhu se dají 

v dnešní době sehnat i krystaly čistého CBD určené k vaporizaci (Miovský a spol. 2008). 

3.3.2.2 Aplikace perorálně 

Další podání aktivních látek do těla pacienta je perorálně, tedy požitím a následným 

vstřebáním prostřednictvím sliznic našeho trávícího traktu. Kanabinoidy můžeme pozřít 

v potravě nebo vypít společně s nápojem. Důležitá je lipofilní povaha, tedy rozpustnost 

v tucích, olejích a alkoholu. Většinou u tohoto druhu aplikace je potřeba mnohem více 

rostlinného materiálu, než je tomu u aplikace inhalací (přibližně 4x více) (Tart 1971). 

3.3.2.3 Transdermální aplikace 

Tato alternativa se hodí pro specifické skupiny pacientů (zejména těch s narušenou 

imunitou), protože účinná látka je aplikována přes neporušenou pokožku. Jedná se tedy o 

náplast nebo krém aplikovaný na pokožku pacienta. Tato metoda podávání THC a dalších 

kanabinoidů zatím nedosahuje požadovaného efektu, neboť kanabinoidy se kůží vstřebávají 

poměrně pomalu a v nedostatečné míře (Stinchcomb et al. 2004). 
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3.4 Biologicky aktivní látky konopí 

Stejně jako jiné rostliny i konopí obsahuje rozsáhlou paletu biologicky aktivních látek. Ty 

dělíme na primární a sekundární metabolity. Primární metabolity tvoří základ pro syntézu 

dalších látek. Naproti tomu sekundární metabolity jsou sloučeniny, které jsou pro dané 

skupiny rostlin charakteristické. Mezi tyto sekundární metabolity patří: kanabinoidy, terpeny, 

flavonoidy, fotosyntetické pigmenty, enzymy, aldehydy, glykoproteiny, alkoholy, jednoduché 

kyseliny, ketony, fenoly, mastné kyseliny a další. Tato diplomová práce se zaměřuje právě na 

zmíněné kanabinoidy. 

3.4.1 Fytokanabinoidy 

Fytokanabinoidy jsou kanabinoidy, které nalezneme v rostlinám jako je konopí, ale i 

v třapatce nachové (Echinacea purpurea), plamatce zelné (Acmella oleracea), smilu listnatém 

(Xerochrysum bracteatum), játrovce (Radula marginata) nebo čajovníku čínském (Camellia 

sinensis). Kanabinoidy také mohou být syntetizovány živočichy, tuto skupinu nazýváme 

endokanabinoidy (Cibdol 2019). 

U konopí bylo dosud identifikováno na 113 různých fytokanabinoidů izolovaných 

z Cannabis sativa L (Aizpurua-Olaizola et al. 2016). 

Chemicky patří kanabinoidy mezi isoprenoidy a lze je zjednodušeně charakterizovat jako 

fenolické terpeny. Jejich strukturu tedy v základu tvoří fenol. Kanabinoidy tak rozlišujeme ve 

třech hlavních místech: isoprenylový zbytek, resorcinylová část a resorcinolový postranní 

řetězec. Strukturně se tedy rozdělují podle resorcinyl postranního řetězce na dvě hlavní 

skupiny, a to alkyl- a betaalkyl- fytokanabinoidy. Ty můžeme dále v těchto skupinách dělit na 

lineární a monocyklické podle isoprenylového zbytku (Hanuš a spol. 2016). Avšak díky objevům 

a synteticky přibývajícím fytokanabinoidům je toto rozdělování neuspokojivé. Proto Hanuš a 

spol. (2020) navrhují novou klasifikaci (viz Obrázek 2). Podle tohoto návrhu, “klasické“ 

fytokanabinoidy jsou ty, jejichž resorcinylový postranní řetězec je odvozen od lineárního 

alifatického polyketidového startéru, zatímco jejich analogy odvozené z aromatických startérů 

lze označit jako aralkylové fytokanabinoidy. 
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Obrázek 2 Hlavní třídy fytokanabinoidů 

 
Většina z těchto fytokanabinoidů (viz Obrázek 3) jsou deriváty tří nejvíce zastoupených 

kyselých kanabinoidů, a to kyseliny Δ9-tetrahydrokanabinolové (THCA), kyseliny 

kanabichromové (CBCA) a kyseliny kanabidiolové (CBDA). Oxidací těchto matečných kyselin 

dochází k neenzymatické transformaci a degradaci při vystavení látky tepla, světla nebo vlivem 

času. Dochází tak například k přeměně z CBDA na CBD (Degenhardt et al. 2017). 

CBDA a THCA jsou hlavními složkami květenství konopí a tzv. „kmenové buňky“ ostatních 

kanabinoidových kyselin. Dalšími minoritními kanabinoidy jsou kanabichromenová kyselina 

(CBCA) a kyselina kanabinolová (CBNA). Všechny tyto sloučeniny po dekarboxylaci vedou ke 

vzniku neutrálních derivátů, respektive kanabichromenu (CBC), kanabigerolu (CBG) a 

kanabinolu (CBN), které vznikají i oxidací THC v důsledku dlouhodobého skladování 

(McPartland and Russo 2001). 

Biologický účinek kanabinoidů je způsoben jejich vazbou se specifickou strukturou 

buněčné membrány, kterou nazýváme kanabinoidní receptor. Těmito hlavními receptory jsou 

CB1 a CB2. CB1 nalezneme v celém těle, ale převážně pak v mozku a míše. Tyto receptory 

reagují na zpracování emocí, fungování paměti nebo regulují chuť k jídlu. Zatímco CB2 jsou 

především v buňkách imunitního systému. Jakmile se tyto receptory aktivují pomocí určitého 

kanabinoidu, odpovědí je práce na snížení zánětu, což je tedy odpověď imunitního systému 

(Di Marzo et al. 2004). 

Tento systém je tedy spojován s různými prospěšnými léčebnými a terapeutickými 

vlastnostmi. Kanabinoidy tedy můžeme použít jako analgetika, antibakteriální, antidiabetická, 
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antiemetická, antiepileptická, protizánětlivá, antiproliferační, antipsychotika, antispasmodika 

apod (Welling et al. 2016). 

 
Obrázek 3 Schematické znázornění biosyntetické cesty THCA a CBDA z CBGA, tvorba THC a CBD světlem a / nebo teplem a 

oxidací THC na CBN (Citti et al. 2018). 

3.4.1.1 Kanabinol (CBN) 

 Jako největší benefit CBN (viz Obrázek 4) se jeví hypnotická schopnost kanabinolu. 

Nejedná se o hypnózu, ale spíše o usnadnění usínání či vyvolání spánku. Stejných výsledků se 

docílí za použití polovičního množství, oproti konvečně používanému diazepamu (Choi et al. 

2020). Mezi další zdravotní benefity CBN můžeme zařadit pomoc při léčbě zeleného zákalu 

(glaukomu) nebo jeho analgetické účinky. Kanabinol stejně jako THC snižuje nitrooční tlak a 

bolestivost například svalů. Avšak oproti THC nemá tolik psychoaktivní účinky (Appendino et 

al. 2008). 
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Obrázek 4 Cannabinol Structural Formula V1. https://www.cleanpng.com/png-tetrahydrocannabinol-cannabis-cannabinoid-
tetrahyd-5183098 

3.4.1.2 Kanabidiolová kyselina (CBDA) 

Kanabidiolová kyseliny (CBDA) (viz Obrázek 5) je mateřská sloučenina 

nepsychoaktivního kanabidiolu (CBD) (viz Obrázek 6) a je získáváno z konopí při nízkých 

teplotách a lisováním pod vysokým tlakem. Vlivem tepla by totiž došlo k předchozím textu 

zmiňované tvorbě CBD na úkor CBDA.  

CBDA by mohlo nahradit THC co by antiemetikum. THC je totiž podáváno pacientům po 

chemoterapii proti zvracení. CBDA je na rozdíl od THC nepsychoaktivní (Cluny et al. 2011; 

Bolognini et al. 2013). 

Podle Takeda et al. (2016) CBDA funguje jako inhibitor migrace buněk MDA-MB-231. 

Jedná se o chemickou inhibici cyklooxygenázy-2, jejíž exprese byla detekována u ~ 40 %   

invazivních karcinomů prsu. Nicméně molekulární mechanismus odpovědný za CBDA-

indukovanou dolní regulaci COX-2 v buňkách MDA-MB-231 dosud nebyl objasněn. 

 
Obrázek 5 Kanabidiolová kyselina (CBDA). http://www.cannapedia.cz/cs/rozdeleni/cbda 

3.4.1.3 Kanabidiol (CBD) 

Psychoaktivní účinek kanabidiolu je považován za méně výrazný než u THC, jelikož se 

navazuje na CB1 receptory jen minimálně, a proto se někdy uvádí, že je zcela nepsychoaktivní. 

Kanabidiol zmírňuje psychotické symptomy, které se vyskytují například u schizofrenie. 

Výsledky dokonce naznačují, že by CBD mohlo být efektivnější než standardní antipsychotika. 

Díky tomu, že je CBD nepsychoaktivní, bývá doporučováno pro léčbu starších lidí a hlavně dětí 

(Bisogno et al. 2001). 
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Mezi další benefity kanabidiolu patří stimulace určité oblasti v mozku a tím pomáhat 

s depresemi a úzkostí. S tím jsou spojené i silné neuroprotektivní a antioxidační účinky. Tyto 

účinky by tedy mohly být nápomocné při Alzheimerově chorobě nebo ztrátě paměti 

(Mechoulam et al. 2002). 

Kanabidiol se v lékařství využívá i k stimulaci růstu zlomených kostí nebo snižování 
neurotoxicity a zánětlivosti u lidí postižených cukrovkou (Rajesh et al. 2010; Kogan et al. 2015). 

 
Obrázek 6. Kanabidiol (CBD). www.cannapedia.cz/cs/rozdeleni/cbda 

3.4.1.4 Tetrahydrokanabinolová kyselina (THCA) 

Tetrahydrokanabinolová kyselina (viz Obrázek 7) je prekurzorem hlavního 

psychoaktivního kanabinoidu Δ9-tetrahydrokanabinolu (THC). Využívána je například jako 

analgetikum proti bolesti při postižení rakovinou nebo snížení spasticity (stav zvýšeného 

svalového napětí) spojené s roztroušenou sklerózou (Zirpel et al. 2018).  

THCA by mohlo být užitečné i v boji s rakovinou jako takovou, a nejen jako analgetikum. 

Příkladem může být studie De Petrocellis et al. (2012), kteří popisují pozitivní účinky THCA při 

léčbě rakoviny prostaty. 

Při boji s rakovinou je THCA zřejmě využitelné i jako antiemetikum. Podle výzkumu Rock 

et al. (2013) se zdá, že THCA by mohlo být daleko efektivnější při potlačování proti náhlé 

nevolnosi nebo zvracení než psychoaktivní THC. 

 

 
Obrázek 7 Tetrahydrokanabinolová kyselina (THCA). http://www.cannapedia.cz/cs/rozdeleni/thca 
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3.4.1.5 Kanabinolová kyselina (CBNA) 

Kyselina kanabinolová vzniká vlivem času (přesněji působením vzduchu) z kyseliny 

tetrahydrokanabinolové. Vystavení THCA vzduchu, zapříčiní oxidaci na CBNA, a ta se následně 

jako zbytek kanabinoidních kyselin vlivem tepla nebo UV záření karboxyluje na kanabinol 

(CBN). Terapeutické účinky jsou dosti podobné jako u výšše zmíněného kanabinolu (CBN). 

Kyselina kanabinolová pomáhá mírnit bolest, působí antibakteriálně a napomáhá ke 

klidnějšímu spánku (Earlenbaugh 2015). 

3.4.1.6 Kanabigerol (CBG) 

Kanabigerol (viz Obrázek 8) patří mezi nepsychoaktivní kanabinoidy a najdeme ho 

převážně v odrůdách technického konopí, jež obsahují velmi malé množství THC (Valdeolivas 

et al. 2014). 

Zároveň studie ukazují, že by kanabigerol mohl mít neuroprotektivní účinky. To se 

ukázalo při testech na myších, které měly Huntingtonovou chorobou. Podle dalších výzkumů 

by CBG měl být velice prospěšný v léčbě gastrointestinálních chorob, jako například ulcerózní 

kolitidy a Crohnovy choroby, a dokonce by měl inhibovat i nádorové bujení v tlustém střevě 

(Valdeolivas et al. 2014; Naftali 2020). 

 

 
Obrázek 8. Kanabigerol. http://www.cannapedia.cz/cs/rozdeleni/cbg 

3.4.1.7 Kanabichromen (CBC) 

Kanabinoid, který byl prvně extrahován z Cannabis sativa L., ale postupně byl objeven i 

u druhů Rhododendron nebo u některých hub. Má mírné anti-nociceptivní a protizánětlivé 

účinky a umocňuje některé účinky Δ9-tetrahydrokanabinolu. Jak CBC vyvolává tyto účinky není 

prozatím přesně známo. Existuje totiž jen málo informací o jeho účinnosti na kanabinoidní 

receptory (Pollastro et al. 2018). 
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3.4.1.8 Tetrahydrokanabivarin (THCV) 

Jedná se o další ne-psychoaktivních fytokanabinoid. Konkrétně Δ9-

tetrahydrokanabivarin (Δ9-THCV) (viz Obrázek 9), který v byl v roce 2013 testován v klinických 

studiích na pomoc v léčbě epilepsii a diabetes typu 2 (Borrelli et al. 2013). 

 Wargent et al. v roce 2013 publikovali, že použití THCV by mohl využit k léčbě proti 

intoleranci glukózy související s obezitou. 

 
Obrázek 9. Tetrahydrokanabivarin (THCV). http://www.cannapedia.cz/cs/rozdeleni/thcv 

3.5 Výroba konopných extraktů 

Extrakty konopí lze získávat celou řadou různých tradičních (např. macerace) i méně 

tradičních metod (extrakce CO2). Způsob extrakce a použité rozpouštědlo mohou mít vliv na 

kvalitu získaného extraktu. Například při použití vyšších teplot během extrakce, dochází 

k oxidaci mateřských kanabinoidů kyselé povahy. Jejich obsah je pak následně ve výsledném 

extraktu nízký až nulový. Vliv jednotlivých metod je popsán níže. 

3.5.1 Macerace 

Jedná se o nejtradičnější a nejjednodušší metodu extrakce látek z rostlinných druhů, kdy 

za použití vody rozpustíme většinu rostlinných složek. U kanabinoidů je nutné použití 

nepolárnějších rozpouštědel, než je voda. Mezi běžná použitelná rozpouštědla patří organické 

látky, jako je ethanol, ether, chloroform a methanol. Vzniklý extrakt se zkoncentruje 

odstraněním rozpouštědla za sníženého tlaku (Płotka-Wasylka et al. 2017). 

Jedná se o metodu finančně nenákladnou a nenáročnou co se instrumentace a pracnosti 

týče. Další nevýhodami k termolabilitě analytu můžeme připočíst časovou náročnost extrakce 

a slabší solvatační schopností rozpouštět za nižších teplot. Nedochází k vysrážení části 

rozpuštěných látek z roztoku, což usnadňuje další zpracování (Pluháčková a spol. 2018). 
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3.5.2 Superkritická fluidní extrakce (SFE) 

Metoda superkritické fluidní extrakce se uplatňuje při extrakci celé řady látek. Její hlavní 

výhodou je, že namísto organických rozpouštědel využívá netoxický a levný oxid uhličitý za 

superkritických podmínek. Rozpustnost analytu v superkritické fázi lze snadno upravovat 

volbou tlaku a teploty.  

Superkritická fluidní extrakce je používana zejména ke stanovení organických polutantů 

v pevných environmentálních matricích, ale může být využita také pro studium desorpčních 

procesů a biodostupnosti. V potravinářství se využívá k extrakci kofeinu, odstranění tuku 

z bramborových lupínků, ořechů nebo k extrakci esenciálních olejů. (de Melo et al. 2014). 

Při extrakci konopných látek jako jsou kanabinoidy, může být k superkritickému 

rozpouštědlu přidán modifikátor. Tím může být například methanol nebo ethanol. Dosáhne se 

tím jiné polarity, než má somotné CO2. To je totiž za standardních málo účinné při rozpouštění 

polárních sloučenin. Proto se přidává modifikátor, který by měl být zcela mísitelný s 

nadkritickým CO2 (sc-CO2) a kapalinou při pokojové teplotě (Eggers et al. 2003). 

Pluháčková a spol. (2018) uvádí, že SFE je velmi ohleduplná k životnímu prostředí, ale 

možnosti automatizace jsou u této metody omezené a doposud neumožňuje zpracování 

velkého množství vzorků zároveň. Zato ASE (extrakce kapalinou za zvýšeného tlaku) má 

vynikající extrakční účinnost, ale omezenou selektivitu a s požadovanými analyty se 

koextrahuje velké množství balastních látek.  

3.5.3 Vysokotlaká extrakce rozpouštědlem (ASE) 

Jedná se o extrakční techniku, která vytváří pomyslný stupeň mezi extrakcí pomocí 

Soxhletova extraktoru a SFE. Představena byla původně pod označením ASE (Accelerated 

Solvent Extraction). Avšak toto označení bylo zaregistrováno jako ochranná známka ASE®. To 

mán za následek, že lze tuto extrakční techniku v literatuře najít pod různými názvy. Mezi 

nejčastěji používané patří PLE (Pressurized Liquid Extraction), PSE (Pressurized Solvent 

Extraction), ESE (Enhanced Solvent Extraction). Je to technika automatizovaná a využívající 

zvýšené teploty a tlaku pro dosažení extrakce látek. Pro extrakci jsou využívána rozpouštědla 

běžná pro klasické extrakce kapalinami (methanol, acetonitril, aceton, n-hexan). Extrakce jsou 

prováděny při teplotách v rozmezí 50 až 200 °C a tlacích do 20,7 MPa, čímž se významně 

zvyšuje extrakční účinnost (Kettle 2013). 
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3.5.4 Rozpouštědla 

Každé rozpouštědlo má jiné vlastnosti, díky kterým rozpouští jiné látky a mi tím 

získáváme jiný profil extraktu. Proto vlastnosti finálního extraktu přímo závisejí na volbě 

vhodného rozpouštědla. Obecně by rozpouštědlo mělo mít dobrou selektivitu, tj. schopnost 

oddělení pouze té složky, o kterou máme zájem. Nemělo by být, drahé, korozivní, hořlavé a 

mělo by se dát snadno regenerovat z extraktu. Při výběru rozpouštědel k extrakci kanabinoidů, 

kdy se předpokládá podávání extraktu pacientům, bychom měli volit i rozpouštědla, která 

nebudou toxická a neohrozí tak koncového uživatele. Výběrem vhodného rozpouštědla tedy 

získáme jiný profil kanabinoidů, kdy každý profil se bude uplatňovat při jiných zdravotních 

problémech (Schreiberová a kol. 2011). 

3.5.4.1 Ethanol 

Ethanol je čirá, netoxická kapalina, která je bipolárním rozpouštědlem. Rozpouští tedy 

lipofilní i hydrofilní látky. Nevýhoda ethanolu se může jevit v množství energie potřebné 

k extrakci, oproti například extrakci za využítí CO2 při SFE (Kopac 2019). 

Brighenti et al. (2017) poukazují na výhodu ethanolu namísto ostatních běžně 

používaných rozpouštědel jako je methanol nebo n-hexan. Pomocí ethanolu totiž dosáhneme 

ve výsledném extraktu vyšší výtěžnosti kyselých kanabinoidů, než při použití methanolu či n-

hexenu. Jeho nevýhodu naopak vidí v jeho nízké selektivitě. Citti et al. (2018) označují ethanol 

nejběžněji používaným rozpouštědlem k extrakci kanabinoidů z důvodu jeho vysoké extrakční 

účinnosti. Ta je dána vysokou afinitou ethanolu k struktuře kanabinoidů. 

3.5.4.2 Methanol 

Methanol je polárnější kapalina než například bipolární ethanol. Avšak oproti ethanolu 

je toto polární rozpouštědlo velice toxické. Už 30 ml vstřebaného methanolu může být pro 

člověka fatální. Výhodou methanolu je jeho schopnost rozpouštět nepolární látky jako jsou 

kanabinoidy, a proto je jejich významným organickým rozpouštědlem. Nevýhodu můžeme 

tedy vidět v jeho toxicitě a že jeho páry mohou vytvořit se vzduchem u procesu macerace 

výbušný plyn (Široký 2006).  

Oproti dichlormethanu nebo chloroformu má methanol menšímu dopad na životní 

prostředí (Duvivier et al. 2016). 
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Wianowska et al. (2015) srovnávala použití methanolu a n-hexanu k extrakci 

kanabinoidů. Rozpouštědla byla ve výsledku celkem podobná. Jen methanol se mnohem lépe 

osvědčil při extrakci kyselého kanabinoidu THCA při metodě PLE. 

3.5.4.3 Butan 

Butan (n-butan) je možná jedno z vůbec prvních rozpouštědel, které se k extrakci 

kanabinoidů začalo používat. Mezi nevýhody extrakce butanem patří jeho vysoká pořizovací 

cena a ve výsledku nízký výtěžek. Nebezpečné se použití butanu jeví z hlediska nízkého bodu 

varu, vysoké hořlavosti a toxicitě jeho par při vdechnutí. Butan je i přesto stále hojně využíván 

a dává vzniknout produktům jako je butan hash oil, budder, shatter, live resin nebo wax 

(Helcman 2019). 

Na vysokou koncentraci kanabinoidů v extraktu za použití butanu upozorňuje i 

Mehmedic et al. (2010), kdy extrakcí konopného květenství za použití butanu získali takzvaný 

butanový hush olej (hovorově dab(s)). Tato substance připomíná tvrdší voskovitý koncentrát. 

Výsledkem tedy byla látka s vyšší koncentrací THC ve srovnání s tradičními formami konopí.  

3.5.4.4 Chloroform 

Chloroform, někdy také nazývaný trichlormethan, je bezbarvá těkavá kapalina se 

zřetelným zápachem. Jedná se o nehořlavou látku, která je nepolární, avšak ještě mírně 

rozpustná ve vodě. Navíc je snadno mísitelný s většinou organických rozpouštědel. K extrakci 

kanabinoidů se používá v kombinaci s methanolem (Cheremisinoff and Rosenfeld 2010).  

3.5.4.5 Hexan 

Jedná se o organické vysoce nepolární rozpouštědlo, od kterého se v potravinářském 

průmyslu ustupuje pro jeho toxicitu. Nahrazen při výrobě rostliných olejů by mohl být 

například butanem. Oproti butanu má, ale nepopiratelně lepší výnosnost extraktů (Rapinel et 

al. 2017). 

Jako další pozitiva u n-hexanu zmiňuje Kostić et al. (2013). jeho nízké náklady, vysokou 

efektivitu při extrakci a hlavně selektivitu. 
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3.5.4.6 Dimethylether (DME) 

Organické rozpouštědlo používané v potravinářském průmyslu (odtučněné bílkovinné 

potraviny živočišného původu, zejména kolagen a želatina), protože je netoxické, 

nekarcinogenní a nezatěžuje životní prostředí (Úřední věstník Evropské unie 2016). 

Dimethylether narozdíl od butanu nemusí obsahovat žádné pachové příměsi. Sám o 

sobě má jemnou a rozpoznatelnou vůni. Oproti butanu má DME výhodu i ve vznětlivosti a 

ceně. Ty jsou v obou případech oproti butanu nižší. Díky nižší vznětlivosti je celý proces 

extrakce bezpečnější. Navíc unikátní molekulární struktura dimethyletheru slibuje účinnější 

extrakci a tím pádem čistější, kvalitnější i objemnější extrakt. Ten má být navíc obohacený o 

přirozenou vůni extrahovaných rostliných materiálů bylin (Hempyreum 2018; Dexso 2019). 
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4 Materiál a metodika 

4.1 Rostlinný materiál použitý k extrakci 

K extrakci byly použity rostliny konopí, vypěstované na pracovišti pro výzkum lěčebného 

konopí. Zvolena byla sklizeň 2017/2018 vyšlechtěného kultivaru MCLOVE s obsahem THC v 

rozmezí 15-19 % a s obsahem CBD do 1 %.  

4.2 Příprava rostlinného materiálu 

Sklizené květenství rostlin konopí nebylo homogenizováno a bylo zpracováno různými 

technikami. Část konopí byla usušena při 40 °C, a následně skladována při pokojové teplotě 

nebo zmražena při -80 °C. Část byla zmražena v čerstvém stavu nebo rovnou extrahovaná při 

ambientní teplotě a extrakt následně zmražen. 

4.3 Příprava extraktů 

Získané květenství bylo extrahováno pomocí čtyř extrakčních metod a čtyř různých 

druhů rozpuštědel. První metodou byla macerace, při které bylo použito 80% lékařského lihu. 

Druhá a třetí metoda proběhla ve stejném extraktoru firmy Dexso s rozdílným rozpouštědly, a 

to butanen a dimethyletherem (DME). Poslední využitou metodou byla super kritická fluidní 

extrakce (SFE), kde jako rozpouštědlo sloužil zkapalněný nosný plyn – CO2. U extraktů byla 

hodnocena výtěžnost a zastoupení jednotlivých kanabinoidů. Všechny extrakce proběhly ve 

třech nezávislých opakováních. 

4.3.1 Extrakční metoda č. 1 - Macerace 

Ethanolový extrakt byl připraven z homogenizovaného květenství uvedených odrůd v 

poměru 1:7. U tohoto typu extrakce byl využit 80% lékařský líh (Lach-Ner, CZ) ve kterém se po 

dobu 14 dnů materiál maceroval. Po uplynutí dané doby byl extrakt přefiltrován pomocí 

vakuové filtrace. Poté bylo extrakční činidlo odpařeno na vakuové odparce (Heidolph 4000, 

DE) při teplotě 40 °C a rychlosti rotace v rozmezí 150–200 otáček za minutu (RPS).  
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4.3.2 Extrakční metodad č 2 a 3 - butan a dimethylether (DME) 

K tvorbě extraktu byl využit Dexso Oil extraktor. Prázdná kolona byla naplněna 

nehomogenizovaným květenstvím o hmotnosti 35 gramů. Do extraktoru se vpustil butan ze 

zásobních lahví firmy Rsonic (1x 1 l lahev). Extrakt byl spolu s butanem jímán do teflonového 

papíru. Butan se následně nechal samovolně odpařit v disgestoři. Stejným způsobem byla 

provedena extrakce dimethyletherem v 99,9% čistotě.  

4.3.3 Extrakční metoda č. 4 kritická fluidní extrakce (extrakce CO2) 

Na tento typ extrakce byl využit přístroj SuperC tabletop CO2 extractor (OCO labs, USA). 

Nejprve se do prázdné kolony (z jedné strany uzavřené) nasypalo několik skleněných kuliček. 

Ty mají za úkol rozptýlit vpuštěný CO2. Následně se před kuličky vložila vata, která zabránila 

kontaktu mezi rostlinným materiálem a kuličkami. Po naplnění kolony homogenizovaným 

květenstvím, se kolona uzavřela. Následně byl vpuštěn CO2 z tlakové bomby. Během prvních 

10 minut probíhalo tlakování na 50 bar, kdy CO2 prostoupivší materiálem navázalo 

extrahované látky. Po uplynulé době se zvýšil tlak na 130 bar a při teplotě 43 °C se otevřel 

výstup. Oxid uhličitý se na výstupu z přístroje odpařil a zbyla pouze vyextrahovaná čistá látka. 

Samotná extrakce trvala přibližně 45 minut.  

4.4 Příprava extraktů pro analýzu obsahu kanabinoidů  

Všechny extrakty byly do dalšího zpracování uchovávány v -20̊°C. Pro analýzu 

kanabinoidů pomocí kapalinové chromatografie byly naváženy 2mg extraktu a následně 

rozpuštěny v methanolu o 96% čistotě. Výsledná koncentrace extraktu byla 10 mg/ml. Po 

rozpuštění byly vzorky centrifugovány a následně předány ke stanovení na HPLC-UV. Každý 

vzorek byl připraven ve třech opakováních. 

4.5 Chromatografická analýza extraktů 

Pro analýzu extraktů byla použita vysokoúčinná kapalinová chromatografie se 

spektrometrickým detektorem (HPLC-UV). Společně se vzorky extraktů kanabinoidů bylo 

analyzováno i 11 standardů sledovaných kanabinoidů zakoupených u firmy Cerilliant 

Corporation: kyselina tetrahydrokanabinolová, tetrahydrokanabinol, kyselina 
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kanabidivarinová, kanabidivarin, kyselina kanabidiolová, kanabidiol, kyselina kanabigerolová, 

kanabigerol, tetrahydrokanabivarin, kanabinol, kanabichromen. Aparatura se skládala z 

UltiMate 3000 HPLC system (Thermo Fisher, Waltham, USA), který byl vybaven UV/VIS 

detektorem. Analýza kanabinoidů byla provedena na koleně Excel SuperC18 column (250 × 

4,6 mm, 3 μm, 90 A; ACE, Aberdeen, Scotland). Sloučeniny byly separovány pomocí 

gradientové eluce za použití vody + 0,075% FA (A) a ACN + 0,5% FA (B) jako mobilní faze v 

následujícím gradientu (A: B): 0’, 30:70; 1’, 30:70; 10’, 0:100; 12’, 0:100; 14’, 30:70. Teplota 

kolony byla nastavena na 40 °C. Dávka byla 10 μL a průtok byl 1 ml/min. UV spektra 

kanabinoidů byla zaznamenávána při vlnových délkách mezi 190 a 400nm. Kvantifikace byla 

prováděna s použitím šesti kalibračních bodů (100, 50, 20, 10, 5, and 2 μg/mL). Vyhodnocení 

získaných dat bylo provedeno v software Chromeleon 7.2 (Thermo Fisher, Waltham, USA). 

4.6 Validace metody HPLC-UV 

Mez detekce (LOD) a mez kvantifikace (LOQ) metody byly vypočteny ze standardních 

křivek jako poměr 3: 1 a 10: 1 (signál: šum). Údaje o přesnosti v jeden den a mezi následujícími 

dny byly získány opakovanou injekcí standardního roztoku (v koncentraci 200 ug / ml) a 

vybraného vzorku konopí. Pro stanovení variability výsledků v rámci jednoho dne byly vzorky 

injektovány 5krát za jeden den. Pro stanovení mezidenní variability bylo provedeno dvojí 

provedení v několika různých dnech během tří týdnů. Přesnost byla vypočtena jako průměrná 

odchylka mezi teoretickou a skutečnou koncentrací standardu od odpovídajících kalibračních 

křivek. 

4.7 Statistické vyhodnocení 

K vyhodnocení dat byl využit program Microsoft Office Excel a jeho rozšíření o analýzu 

dat. Pro sledování vlivu použitého typu extrakce a použitých rozpuštedel na kvantitativní 

zastoupení kanabinoidů byla použita metoda analýzy rozptylu bez opakování (ANOVA). Při 

zjištění statisticky významných rozdílů byly hodnoty následně analyzovány pomocí post hoc 

testu – Tukeyův test v programu IBM SPSS Statistics. 
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5 Výsledky 

Srovnávány byly tři vybrané kvalitativní a kvantitativní vlastnosti extraktů medicinálního 

konopí připraveného různými extrakčními technikami. První charakteristikou byla výtežnost 

daných extrakčních technik. V rámci druhé charakteristiky byl sledován vliv stavu rostlinného 

materiálu u jednotlivých extrakcí na finální spektrum kanabinoidů. Třetím kritériem byl obsah 

kanabinoidů v závislosti na typu extrakce.  

5.1 Obsah kanabinoidů v extraktech 

Z hlediska výtěžnosti (viz Graf 1) bylo procentuálně nejúspěšnější rozpoustědlem 

superkritický CO2 při SFE. Jeho výtěžnost byla až trojnásobná oproti ostatním. Avšak podle 

testu homogenity není výtěžnost extraktu pomocí techniky SFE staticky významně rozdílná od 

ostatních způsobů extrakce. 

 

 
Graf 1 Vliv rozpouštědla na výtěžnost extraktu. Vysvětlivky ke grafu: d+a – dry+ambient, d+f – dry+frozen, DME – 
dimethylether, SFE – superkritická fluidní extrakce, Stejná písmena znázorňují statisticky nevýznamné rozdíly obsahu 
kanabinoidů v závislosti na typu extrakci, kdy p <0,05 
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5.2 Vliv stavu rostlinného materiálu na finální extrakt kanabinoidů 

Až na vyjímku neexistoval statisticky významný rozdíl v účinnosti extrakce v závislosti na 

stavu konopí před extrakcí. Případ statisticky významného rozdílu nastal pouze v případě 

extrahovaného materiálu u techniky SFE, kdy byl materiál sušený a následně zmražený  

(viz Graf 2). Největší rozdíl nastal u kanabinoidů CBG, CBN, CBC, THC a THCA-A. Krom 

posledního THC-A byla extrakce pomocí SFE statisticky úspěšnější. 

 

 
Graf 2 Vliv způsobu extrakce na sušený a zamražený rostlinný materiál. Vysvětlivky zkratek ke grafu: DME – dimethylether, 
CBDVA – kyselina kanabidivarinová, CBDV – kanabidivarin, CBDA – kyselina kanabidiolová, CBGA – kyselina kanabigerolová, 
CBG – kanabigerol, CBD – kanabidiol, THCV – tetrahydrokanabivarin, CBN – kanabinol, THC – Δ-9-trans-tetrahydrokanabinol, 
CBC – kanabichromen, THCA-A – kyselina Δ9-tetrahydrokanabinolová, Stejná písmena znázorňují statisticky nevýznamné 
rozdíly obsahu kanabinoidů v závislosti na typu extrakci, kdy p <0,05 
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změně došlo v extrakci ethanolem oproti extrakci butanu nebo DME. U ethanolu je množství 

THCA téměř nulové (DME i butan 12 %). Zároveň ethanolový extrakt obsahuje téměř 4násobné 

množství CBDVA oproti ostatním extraktům. 

 

 
Graf 4 

         

 

   
Graf 5       Graf 6 

Vysvětlivky zkratek ke grafům: DME – dimethylether, SFE – superkritická fluidní extrakce, THCA – kyselina Δ9-
tetrahydrokanabinolová, CBDVA – kyselina kanabidivarinová, CBDV – kanabidivarin, CBDA – kyselina kanabidiolová, CBGA – 
kyselina kanabigerolová, CBG – kanabigerol, CBC – kanabichromen, CBD – kanabidiol, 
THCV – tetrahydrokanabivarin, CBN – kanabinol, THC– Δ-9-trans-tetrahydrokanabinol 
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Na následujících grafech budou znázorněny změny v obsahu kanabinoidů v extraktech 

použitých při různých technikách extrakce. Kanabinoidy byly od sebe pro lepší přehlednost 

odděleny podle jejich formy, či podobného množství. Rozděleny byly tedy na kyselé 

kanabinoidy, majoritní a minoritní kanabinoidy. 

5.3.1 Kanabinoidy ve formě kyselin 

Obsah 4 vybraných kanabinoidů ve formě kyselin je znázorněn v Grafu 7. Nejvíce 

zastoupeným identifikovaným kanabinoidem u testovaných extrakčních metod je 

kanabidiolová kyselina (CBDA), dále pak kyselina kanabigerolová (CBGA). Celkově pro extrakci 

kanabinoidů vyšla nejvhodněji extrakce pomocí butanu, kde bylo zaznamenáno procentuálně 

nejvíce vyextrahovaných kyselých kanabinoidů s relativně nízkou odchylkou. Jednou výjimkou, 

kde bylo úspěšnější jiné extrakční činidlo, je u extrakce CBDVA. Extrakce ethanolem převyšuje 

ostatní skoro 4násobně v obsahu kanabioidu CBDVA, avšak tato metoda vykazuje velké 

odchylky, stejně jako ve většině ostatních případů. 
 

 

Graf 7 Kanabinoidy ve formě kyselin. Vysvětlivky zkratek ke grafu: DME – dimethylether, SFE – superkritická fluidní extrakce, 
CBDVA – kyselina kanabidivarinová, CBDA – kyselina kanabidiolová, CBGA – kyselina kanabigerolová, THCA – kyselina Δ9-
tetrahydrokanabinolová, Stejná písmena znázorňují statisticky nevýznamné rozdíly obsahu kanabinoidů v závislosti na typu 
extrakci, kdy p <0,05 
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5.3.2 Majoritní kanabinoidy 

 

Mezi majoritní kanabinoidy byly vybrány tři s největším procentuálních zastoupení oproti 

ostatním identifikovaným kanabinoidům (viz Graf 8). Nejvíce zastoupeným identifikovaným 

kanabinoidem u testovaných extrakčních metod byl kanabinoid THC. Extrakce pomocí SFE 

byla statisticky nejúčinější způsob extrakce pro kanabinidy THC a CBG. Jak už bylo vidět 

výšše na koláčových grafech, ethanol byl nejúspěšnější v extrakci CBN oproti ostatním 

extrakčním činidlům. V případě extrakce pomocí DME a butanu byl obsah vyextrahovaných 

kanabinoidů srovnatelný a oproti ostatním technikám nízký.   

 

 
Graf 8 Majoritní kanabinoidy. Vysvětlivky zkratek ke grafu: DME – dimethylether, SFE – superkritická fluidní extrakce, CBG – 
kanabigerol, CBN – kanabinol, THC – Δ-9-trans-tetrahydrokanabinol. Stejná písmena znázorňují statisticky nevýznamné rozdíly 
obsahu kanabinoidů v závislosti na typu extrakci, kdy p <0,05 
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5.3.3 Minoritní kanabinody 

Obsah 4 vybraných kanabinoidů, které měly jedno z nejmenších procentuálních 

zastoupení oproti ostatním identifikovaným kanabinoidům můžeme vidět na grafu 9. Tyto 

kanabinoidy tu označuji jako minoritní. Jejich množství je vztaženo k celkovému množství 1 g 

extraktu. Nejvíce zastoupeným identifikovaným minoritním kanabinoidem u testovaných 

extrakčních metod je kanabichromen (CBC). Oproti ostatním minoritním kanabinoidům byl 

tento kanabinoid velmi dobře extrahován metodou SFE. Pouze v tomto jednom případě byla 

jíná technika účinnější než extrakce pomocí ethanolu. Extrakce pomocí ethanolu byla 

statisticky významnější než ostatní techniky, avšak i v těchto případech se objevují u extrakce 

ethanolem velké směrodatné odchylky. 

 

 
Graf 9 Minoritní kanabinoidy. Vysvětlivky zkratek ke grafu: DME – dimethylether, SFE – superkritická fluidní extrakce,  
CBDV – kanabidivarin, CBC – kanabichromen, CBD – kanabidiol, THCV – tetrahydrokanabivarin. Stejná písmena znázorňují 
statisticky nevýznamné rozdíly obsahu kanabinoidů v závislosti na typu extrakci, kdy p <0,05 
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6 Diskuze 

 

Množství informací ohledně přínosu extrakce konopí pomocí dimethyletheru (DME) 

nebo butanu je na internetu velice sporadické. Veškerý výzkum se v posledních letech 

zaměřuje na techniku SFE a jí podobné, jako je dynamická macerace (DM), extrakce pomocí 

ultrazvuku (UAE) nebo extrakce za použití mikrovln (MAE). Jelikož u těchto extrakcí dochází 

k větším výtěžnostem s ušetřením vstupních financí na extrakční činidla než u extrakce 

například butanem. Spousta informací ohledně extrakcí je také na pochybných webech, kde si 

spíše rekreační uživatelé sdílení své postřehy. Tyto weby, u kterých se často v názvech objevují 

slova jako grower nebo weed, nepůsobí zrovna dojmem vědecky podložených údajů, či jako 

věrohodný zdroj informací. Nicméně i zde se dají nalézt zajímavé informace, je však třeba 

k nim přistupovat velmi kriticky a vrámci možností je ověřit. Existuje nemálo lidí, kteří jsou 

dotlačeni zákony k nelegálnímu pěstování a užívání konopí. Jejich zdravotní problémy 

v kombinací s finanční situací jim nedávají jinou volbu. Takovýto člověk, který dvě dekády 

potají pěstuje pro vlastní spotřebu, toho může vědět z praxe o pěstování a extrakci konopí více 

než akademický člověk. Vědec, jenž pracuje na pracoviště, které nemá oprávnění k tomu 

s konopím zacházet, by se tak dopouštěl trestného činu. 

V našem případě byl pozorován nejmenší rozdíl v obsahu kanabinoidů a celkovém 

množství extraktu mezi extrakcemi DME a butan. Mezi těmito extrakcemi byly naměřeny 

nejmenší rozdíly v obsahu kanabinoidů a celkovém množství extraktu. S ohledem na fakt, že 

obě extrakční metody byly provedeny ve stejném extraktoru i za stejných podmínek, je 

pravděpodobné, že za drobné rozdíly ve finálním extraktu mohou vlastnosti, jako je polarita 

daného rozpouštědla. Krom kanabinoidů CBDA a THC, které se mezi sebou liší jen o 2 %, mají 

techniky stejné spektrum vyextrahovaných kanabinoidů. Pokud bychom mohli vybírat jen 

z těchto dvou extrakčních činidel na základě dostupných informací, měli bychom u DME 

vyzdvihnout jeho nižší náklady na extrakci. Navíc výrobce firmy Dexso na svých stránkách 

uvádí, že unikátní molekulární struktura dimethyletheru slibuje účinnější extrakci oproti 

butanu, a tím pádem čistější, kvalitnější i objemnější extrakt (Hempyreum 2018; Dexso 2019). 

To se ovšem podle statistického vyhodnocení nepotvrdilo. 
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Tato dvě extrakční činidla se osvědčila pro extrakci kanabinoidů ve formě kyselin, tedy 

jejich matečných forem. Nejlépe dopadla technika extrakce pomocí butanu v kombinaci 

s extraktorem od firmy DEXSO. Pro extrakci těchto kyselých kanabinoidů je důležitá teplota.  

To zmiňují ve svých pracích například i Wang et al. (2016) nebo Lewis-Bakker et al. (2019). Toto 

tvrzení ohledně teploty neplatilo pouze u kanabinoidu CBDVA. I přes vyšší teplotu, která 

nastává při odpařování extrakčního činidla, tedy ethanolu po maceraci, se podle statistického 

vyhodnocení tato technika extrakce osvědčila.  

Pokud se zaměříme na způsob extrakce s ohleden na celkovou výnosnost extraktů, vyjde 

nám jako nejlepší řešení extrakce CO2 pomocí SFE. Avšak spojením více technik do jedné, by 

se dalo zřejmě dosáhnout lepší účinnosti extrakce. To zmiňují ve své práci i Rovetto and Aieta 

(2017). Podle nich je technika SFE ideální pro extrakci kanabinodů, ale k dosažení lepších 

výsledků, by se podle nich dalo dosáhnout kombinací techniky SFE a ethanolu jako pomocného 

rozpouštědla. Po sérii pokusů zaznamenali úspěch s pulzním přidáváním ethanolu. Dodávající 

pomocné rozpouštědlo umožnilo dosažení vysokého výtěžku v kratším čase a se sníženou 

spotřebou jak primárního rozpouštědla, tak pomocného rozpouštědla. Proces extrakce s 

pulzním přidáváním ethanolu navýšil úspěšnost oproti samotné extrakci SFE bez ethanolu o 

92 %. Tuto úspěšnost přisuzují (pulzním) změnám polarity způsobené ethanolem. 

Ethanolu jako pomocného rozpouštědla použili i Brighenti et al. (2017). Ti porovnávali 

různé druhy extrakcí oproti extrakci SFE bez pomocného rozpouštědla při extrakci CBDA, CBGA 

a CBD. Oproti použití SFE porovnávali dynamickou maceraci (DM), extrakci pomocí ultrazvuku 

(UAE) a extrakci za použití mikrovln (MAE). Mezi UAE a SFE nebyl pozorován statisticky 

významný rozdíl. Tyto dvě extrakce poskytovaly nejnižší množství CBDA, CBGA i CBD. Avšak 

statisticky významný rozdíl byl při extrakci CBDA technikou DM. Efektivnost DM oproti MAE 

byla o 9 % vyšší a oproti extrakcím SFE či UAE byla vyšší dokonce o 37 %. Po sérii měření dospěli 

k závěru, že samotné SFE lze nahradit technikou DM. Dynamická macerace po dobu 45 minut 

ethanolem při pokojové teplotě se v jejich měření ukázala jako nejvhodnější technika pro 

extrakci kanabinoidů. Stejně jako v předchozí studii přisuzují úspěch změně polarity 

způsobené ethanolem. 

Ethanol je zřejmě méně specifickým extrakčním činidlem, než například DME a butan. 

Pozorovat jsme to mohli vizuálně na extraktech. Oproti extraktům DME a butanu, které byly 

béžové až medové, byl extrakt získaný ethanolem sytě zelený. Polarita ethanolu nebo vyšší 

teplota během procesu odpařování je zřejmě efektivnější pro extrakci balastních látek jako 
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jsou barviva nacházející (zelený chlorofyl) se v rostlinném materiálu konopí, které však 

v čistých extraktech kanabinoidů nechceme (Helcman 2019). 

Pokud se podaří standardizovat přípravky z medicinálního konopí, pak by tyto přípravky 

mohly sloužit jako alternativa k dosud používaným lékům, které mají mnoho nežádoucích 

účinků. Pomocí různých extrakčních činidel tedy získáváme extrakty o různém spektru 

kanabinoidů. Pokud tedy budeme chtít vytvořit extrakt za účelem hypnotických efektů CBN, 

budeme volit techniku macerace ethanolem, kdy jsme zmíňeného CBN získali nejvíce. 

Standardizovaný postup se správným výběrem extrakčního činidla by tedy měl minimalizovat 

riziko pacienta před intoxikací a zároveň pomoci v léčbě (Russo et al. 2015). 

V budoucnu by bylo vhodné zaměřit se mimojiné i na účinnost těchto látek proti jiným 

chorobám. Některé kanabinoidy využíváme pouze jako antiemetikum při léčbě rakoviny, ale 

například De Petrocellis et al. zmiňuje ve své práci (2012) nebo že by THCA by mohlo být 

použito i při léčbě rakoviny jako takové. Nebo například v letošním roce publikoval Naftali 

(2020) možnou pomoc kanabinoidů v léčbě ulcerozní kolitidy. 
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7 Závěr 

Cílem předložené práce bylo porovnat obsah a složení kanabinoidů v konopných 

extraktech získaných různými extrakčními technikami a zjistit, zdali má extrakční technika vliv 

na obsah těchto látek ve výsledném extraktu. 

Na základě výzkumu bylo zjištěno, že použití různých technik extrakce vede k rozdílnému 

obsahu kanabinoidů v extraktech. Byly pozorovány rozdíly v účinnosti, kdy každá technika 

prokázala vhodnost k extrakci jiných kanabinoidů. 

Na výtěžnost byly hodnoceny rostlinné materiály bez rozdílu, za jakých podmínek byly 

skladovány nebo jestli byly před skladováním sušeny. Nejvyšší výtěžnost měla v tomto případě 

technika SFE. 

Pokud budeme hodnotit vliv skladování a formu, ve které byl rostlinný materiál 

extrahován, tak kromě extrakce pomocí SFE neexistuje statisticky významný rozdíl. Ovšem 

pokud se extrahoval sušený a následně mražený materiál, existoval statisticky významný rozdíl 

mezi SFE a zbylými extrakcemi. Vidět je to například u kanabinoidů CBG, CBN, CBC, THC a 

THCA-A (viz Graf 2). 

Následně se hodnotil profil kanabinoidů rozdělených podle určitých skupin, kdy si byly 

jednotlivé kanabinoidy podobné.  

První hodnocenou skupinou kanabinoidů byly kanabinoidy v jejich neoxidovatelné 

formě, tedy ve formě kyselin. Podle průměrných hodnot měřění docházíme k závěru, že 

nejúčinější extrakcí pro tyto kyselé kanabinoidy je extrakce za pomoci butanu. Je tomu tak 

zřejmě díky nižším teplotám spojeným s touto extrakcí a zřejmě i lepší polaritou butanu oproti 

DME, kterým se extrahovalo za podobných podmínek. Nejzajímavější je ale extrakce CBDVA 

pomocí ethanolu. Ethanol vyextrahoval až 4násobně více v porovnání s butenem.  

Majoritní kanabinoidy, do kterých jsem v této práci zařadil kanabigerol (CBG), kanabinol 

(CBN) a Δ-9-trans-tetrahydrokanabinol (THC), se jako nejúčinější extrakce jevila extrakce za 

použití SFE. 

Naopak pro extrakci minoritních kanabinoidů, kam jsem zařadil kanabidivarin (CBDV), 

kanabichromen (CBC), kanabidiol (CBD), tetrahydrokanabivarin (THCV) byla nejúspěšnější 

extrakce za pomoci ethanolu. 

Podle zjištěných výsledků tedy byla přijata hypotéza: Extrakční metody mají vliv na 

obsah kanabinoidů v extraktu.  
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9 Seznam použitých zkratek a symbolů 

ABA – kyselina abscisová 

AIDS – Acquired Immune Deficiency Syndrome, Syndrom získané imunitní 

nedostatečnosti  

CB – Kanabinoidní receptor 

CBC – kanabichromen  

CBCA – kyselina kanabichromová  

CBD – kanabidiol 

CBDA – kyselina kanabidiolová 

CBG – kanabigerol 

CBGA – kyselina kanabigerolová 

CBN – kanabinol  

CBNA – kyselina kannabinolová 

DM – dynamická macerace 

DME – dimethylether 

EFSA – European Food Safety Authority  

EU – Evropská Unie 

FDA – U.S. Food and Drug Administration, Úřad pro kontrolu potravin a léčiv USA 

GABA – kyselina gama-aminomáselná 

HIV – Human Immunodeficiency Virus 

MAE – extrakce pomocí mikrovln 

NIDA – National Institute on Drug 

OSN – Organizace Spojených Národů 

PLE – Pressurized Liquid Extraction, Zrychlená extrakce rozpouštědlem 

SFE – Superkritická fluidní extrakce 

THCA – kyselina Δ9-tetrahydrokanabinolová  

THC/9-THC – Δ-9-trans-tetrahydrokanabinol 

THCV – Tetrahydrokanabivarin 

UAE – extrakce pomocí ultrazvuku
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