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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva zdravotné-socidlnim pohledem na uzivani
1é¢ebného konopi. Jedna se o teoretickou praci, kterd je vypracovana na zakladé analyzy
dostupnych ¢eskych a zahrani¢nich informacnich zdroji a odbornych publikaci.

Cilem prace je prostfednictvim informaci z dostupné cizojazycné a ceské
literatury zmapovat problematiku uzivani lé¢ebného konopi. Prace je zaméfena na
vyvoj, kterym prochazi feSeni problematiky tohoto tématu. Tato problematika mé
zaujala po absolvovani staze v Belgii, kde jsem méla moznost procestovat sousedni
Nizozemi a poznat, z pohledu cizince, nazory a pfistup tamnich obyvatel ke konopi jako
léCebnému a rekrea¢nimu prostfedku. Prvni kapitola pojednava o vyuziti 1é€ebného
konopi v historickém kontextu. Konopi ptfedstavuje jednu z nejstarSich plodin, tudiz
jsou popisovany dé&jiny konopi v souvislosti s obdobim starovéku, stfedoveku,
novovéku a moderni doby. Nasledujici kapitola je zaméfena na jednotlivé latky
obsazené v konopi. V této kapitole je popisovan endokanabinoidni systém a tfi druhy
latek, které odridy konopi obsahuji — kanabinoidy (THC), kanabidioly (CBD),
kanabinoly (CBN). Kapitola pfinasi profil jedné z nejvyznamnéjSich tvaii spojenych
s konopim, profesora Raphaela Mechoulama, hlavni ikony a objevitele THC. Kapitola
tieti se vénuje toxikologii a zavislosti pii uzivani konopi, ktera u uzivateli konopnych
drog vznikd pomérné vzacné. V této kapitole se dale probirad vztah konopi a ovlivnéni
paméti uzivatele, vliv konopi na vznik plicnich onemocnéni, 0 kterém se Vv souvislosti
s koufenim konopi neustale diskutuje, a v posledni Casti této kapitoly je podan popis
zavislosti a vliv konopi na psychiku uzivatele. Nadchazejici kapitola se vénuje
problematice drogové politiky, zejména ukotveni lécebného konopi v zakoné,
samotnému vyzkumu lé¢ebného konopi a legalizaci konopi v Ceské republice. Obsahle
se tato kapitola vénuje oblasti legalizace konopi ve svété, zejména ve statech, mezi které
patii Kalifornie, Izrael, Kanada a Nizozemi, kde bylo jiz pied lety konopi legalizovano
k 1éCebnym tucelim. Soucasna veéda ptinasi Siroké spektrum klinickych vyzkumi
zkoumajicich G€inky konopi pfi lé€bé mnoha onemocnéni. Z tohoto diivodu nesmi byt

V praci opomenuta kapitola zabyvajici se konopim v souvislosti s medicinou.



Z jednotlivych medicinskych obort bylo vybrano Sest oblasti, na které je tato kapitola
zaméfena. Ctenat se dozvi o lé¢ebnych tugincich konopi v oblasti onkologickych
onemocnéni, psychiatrickych  onemocnéni, tiSeni bolesti, dermatologickych
onemocnéni, roztrousené sklerézy a HIV/AIDS. V posledni kapitole jsou popsany
nazory a zkusenosti odborné vetejnosti v souvislosti s problematikou konopi. Tato ¢ast
se zabyva piinosem nejnovéjSich poznatkl, které byly prezentovany na prazské
konferenci o léCebném konopi. V této casti prace nechybi pohled na mezinarodni
konopny veletrh Cannafest, ktery se konal v roce 2015 v Praze. Z diplomové prace je
patrné, ze zdravotné-socialni problematika spojena s Ié¢ebnym konopim je v odborné
a laické verejnosti tématem obsahlych debat a neutuchajicich diskuzi. V oblasti laické
vetejnosti se objevuje zajem o tuto formu lécby a dostava se ji velké podpory.

Praci je vhodné pouzit jako informacni material pro zdravotné-socialni
pracovniky a organizace vénujici se prosazovani legalniho uzivani lécebného konopi.
Mohla by piedstavovat podklad odborného ¢lanku do casopisu zabyvajiciho se touto
problematikou, napf. odborny casopis Legalizace nebo Zdravi. V neposledni fadé¢ by
prace mohla slouZit jako soubor informaci pro osoby, které se rozhodly konopi uZivat,

¢1 o této moZnosti uvazuji.
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Abstract

This thesis deals with a medical and social view of taking healing hemp
(cannabis). It is a theoretical thesis elaborated based on the analysis of the available
Czech and foreign information sources and professional publications.

The thesis target is to map the issue of taking healing hemp by means of
the information from the available foreign and Czech literature. The thesis focuses on
the most important issues dealt with by the professional as well as lay public and on
the development of the solution of this issue. | was captured by this issue after my
internship in Belgium, where | had the opportunity to travel through neighbouring
Netherlands and to get to know, from the viewpoint of a foreigner, the opinions and
access of the inhabitants to the hemp as healing and relaxing mean. The first chapter
deals with using the healing hemp in the historical context. Hemp represents one of the
oldest crops and for this reason the history of hemp in the period of antiquity, Middle
Ages and modern times is described. The following chapter focuses on the individual
substances contained in hemp. In this chapter, the endo-cannabinoid system and three
kinds of substances contained in hemp strains are analysed — canabinoids (THC),
canabidiols (CBD), canabinols (CBN). The chapter presents the profile of one of the
most important personalities associated with hemp, professor Raphael Mechoulam, the
main icon and discoverer of THC. The chapter three devotes to toxicology and
addiction when taking hemp, which occurs quite rarely among users of hemp drugs. In
this chapter, influence of hemp on the memory of user is treated, as well as the
influence of hemp on the occurrence of lungs diseases discussed constantly in
connection with smoking and in the last part of this chapter, the addiction and influence
of hemp on user’s psyche is analysed. The following chapter is devoted to the issue of
the drug policy, especially defining the status of healing hemp in the law, research of
healing hemp and legalization of hemp in the Czech Republic. This chapter is devoted
in detail to the legalization of hemp in the world, especially in the states like California,
Israel, Canada and Netherlands where the hemp was legalized for healing purposes
many years ago. The present science brings a wide spectrum of clinical research

examining the effects of hemp during the treatment of many diseases. For this reason,



the chapter dealing with hemp in connection with medicine is present in the thesis. Six
areas were chosen from individual medicine branches on which this chapter is focused.
The reader learns about the healing effects of hemp in the area of oncological diseases,
psychiatric diseases, palliation of pain, dermatological diseases, multiple sclerosis and
HIV/AIDS. In the last chapter, the opinions and experiences of the professional public
in connection with hemp are described. This part deals with the contribution of the
newest knowledge presented at the Prague conference about healing hemp. In this part
of thesis, also the international hemp Cannafest Trade Fair is mentioned held in 2015 in
Prague. It follows clearly from the thesis that the health and social issues connected
with healing hemp is the topic of extensive and long-lasting discussions at present. In
the area of the lay public, there is interest in this form of medical treatment which is
supported quite a lot.

The thesis may be used as information source by medical/paramedical and social
employees and organizations supporting the legal use of healing hemp. It could
represent the base of a professional article for the journal dealing with this topic as e.g.
professional journals “Legalization” or “Health.” Last but not least, the thesis should
serve as complex of information for the persons who decided to take the hemp or
consider this possibility.

Key words: hemp — medical therapy — health care system — social work —

pharmacology
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Seznam pouzitych zkratek

AIDS — syndrom ziskaného selhani imunity
apod. — a podobné

CAS - Canadian AIDS Society

CBC — kanabichrom

CBD — kanabidiol

CBG — kanabigerol

CBN — kanabinol

CNS — centralni nervova soustava

CLS — Cesk4 onkologické spoleénost

EU — Evropska unie

FN — fakultni nemocnice

HIV — virus lidské imunitni nedostatecnosti
n. l. — naseho letopoctu

NCI — National Cancer Institute

OSN — Organizace spojenych narodi

PPS — Prairie Plant Systems

pt. n. |. — pfed nasim letopoctem

PTSD — posttraumaticka stresova porucha
Sb. — sbirky

st. — stoleti

THC — delta-9-tetrahydrokanabinol

UK — Univerzita Karlova
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USA — Spojené staty americké
USD — Dispenzat Spojenych statl
USP — Lékopis Spojenych stati

VFN — v§eobecna fakultni nemocnice
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Uvod

V soucasnosti je konopi spole¢nosti vnimano jako velmi kontroverzni rostlina.
Tento rozpor zpisobuje fakt, ze se jedna o rostlinu s vyznamnymi farmakologickymi
vlastnostmi, ale také se statusem nejrozsifencjsi nelegalni drogy. Lidé maji s konopim
jiz od pradavna velice uzky vztah. Konopi bylo historicky hojné¢ vyuzivanym
materidlem, pouzivanym pro ptipravu lan, siti, odévu, latek a papiru, jehoZz vlastnosti je
ptezit po n€kolik staleti (Conrad, 2001). Neni mnoho rostlin, které by byly zkoumany
tak, jako je tomu u rostliny konopi. Celosvétoveé jsou znamy stovky védeckych studii,
informaci a dohadi, které jdou ruku vruce S piehnanymi tvrzenimi ¢i lhanim.
Spolecnost se ale v tomto boji nehodla vzdat, a tak se jiz pred nékolika lety objevilo
Vv prestiznim védeckém casopisu Lancet tvrzeni, které je nadmiru pozitivni: ,, Koureni
cannabisu, dokonce i dlouhotrvajici, neni zdravi skodlivé... Drive nebo pozdéji museji
politici prestat se zastrasovanim a Fict zcela jasne: Cannabis jako takovy neni pro
spolecnost nebezpecim, jediné nebezpeci tkvi v tom, Ze je cela problematika tykajici se
cannabisu presouvana do podsveti a ilegality“ (Conrad, 2001, s. 7).

Tato prace je pokusem sezndmit Sirokou vefejnost s vyuzitim konopi k 1é€ebnym
igeltim, které jsou na izemi Ceské republiky probirany v neutuchajicich debatach. Jako
lécebnd latka nabizi konopi mnoho zpusobu uziti, a pokud je podminkou napt. jeho
vdechovani, je mnohem Setrnéj$§im zpisobem inhalace nez piimé kouieni. Nejen
0 vyuziti 1é¢ebného konopi bude pojednévat tato diplomova prace. Vzhledem k tomu,
ze se jedna o praci teoretickou, bude jeji obsah roz¢lenén do Sesti kapitol, které se
tematicky vénuji vZdy jinému pohledu na vlastnosti konopi. Prvni kapitola je vénovéana
historickym poznatkiim souvisejicim s touto rostlinou, a to od obdobi stiedovéku az po
nové tisicileti. Druhd kapitola popisuje latky obsazené v konopi. Jako nejznadméjsi jsou
uvedeny tyto tii druhy latek — kanabinoidy, kanabinoly, kanabidioly. Tteti kapitola je
zaméfena na toxikologii a zdvislost, kterou konopi miiZze pifi neuvaZzeném uzZivani
zpusobit. Nasleduje Ctvrta kapitola, kterd se veénuje predevsim legislativni strance,

ukotveni lécebného konopi v zdkoné, vyzkumu lé¢ebného konopi a v neposledni fadé
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také otazce jeho legalizace v Ceské republice. Dalsi kapitola, pata v poradi, se zabyva
konopim ajeho uc¢inky v jednotlivych odvétvich mediciny. V praci se zaméiime
zejména na obory, jako je onkologie, psychiatrie, dermatologie, tiSeni bolesti ¢i
diagn6za HIV/AIDS nebo roztrousena sklerdéza. V samotném zavéru prace se
seznamime s otazkou konopi a nazory odborné vetejnosti. Tato zaveéreéna kapitola
predstavuje akce, které probéhly na podporu lé¢ebného konopi v Ceské republice.

Cilem diplomové prace je na zakladé dostupné cizojazycné a Ceské literatury
zmapovat problematiku uzivani 1écebného konopi. Rekrea¢nimu uzivani konopi
a konopnych drog se bude tato prace vénovat pouze okrajové. V praci se pokusime
podat piesvédéivé dikazy o tom, ze konopi a latky obsazené v této rostliné piedstavuji

efektivni 1é¢bu mnoha onemocnéni.
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1  Cil prace

Cilem prace je prostfednictvim informaci z dostupné cizojazycné a Ceské
literatury zmapovat problematiku uzivani 1é¢ebného konopi. Tento souhrnny piehled
0 historii uzivani konopi, latkdch v ném obsazenych, legislativé spojené s IéCebnym
konopim a zaméfenim na jednotlivé medicinské obory, vénujici se uzivani konopi
v souvislosti s riznorodou $kalou onemocnéni, tvofi uceleny systém poznatkd Kk dané
problematice. Z praktického hlediska 1ze pozorovat, ze mnoho z pacient, ktefi se
konopim uz dlouhd léta 1&¢i, védi o 1écbe konopim vic, nez vétSina Ceskych 1ékarii
dohromady. Mnozi pacienti si jiz po dlouha 1éta péstuji své odrudy, které jim pomahaji,
a v pripade, ze by si konopi kupovali v I€kain€ nemuselo by jim poméhat, protoze muize
mit jiny obsah lécebnych latek nez to jejich. Na zdklad¢ prostudovanych materialt
a zjisténych aktualnich informaci bude vytvofen pitehled znalosti dosavadnich pfistupli
se zaméfenim na lécebné konopi v mezindrodnim kontextu. Vysledny jednoduchy,
srozumitelny a uceleny piehled informaci vyuZiji jednak zdravotné-socidlni pracovnici
a odborna ¢i laické vetejnost k opatienim, jeZ mohou slouZit jako soubor nejnovéjSich

poznatkt pii 1é¢be a otazkach spojenych s konopim.
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2 Metodika

S ohledem na cil diplomové préace a jeji teoretické zaméieni byl zvolen sbér dat
pomoci meta-analyzy, ktera umoziuje hlubsi prozkoumani dané problematiky. Mezi
hlavni vyhody této statistick¢é metody patii souhrnna analyza dat z n¢kolika dil€ich na
sob¢ nezavislych studii. Cilem této procedury je identifikace a kvantifikace soucasnych
trendd, nebo zjisténi pficin rozdilnych zavéru danych studii, ¢i vyzkumd. Prvotnim
krokem sbéru dat je vyhledani vSech zahrani¢nich a tuzemskych odbornych praci
(studii, vyzkumi, odbornych ¢lankt) a jejich zhodnoceni s naslednou extrakci dat.
V souvislosti s extrakci dat se posuzuje jejich homogenita se zaméfenim na jeji zvyseni.
V samotném zavéru probihd vlastni analyza dat, jejimz vystupem jsou piesngjsi
a objektivnéjsi data, nez pti posuzovani dat z jedné studie. Nevyhodou této techniky je
velkd Casovéd néarocnost, vynalozend pti vyhleddvani a analyze zdroji (Hendl, 2012).
Z Ceskych autorl Slo predev§im o odborniky a védce, ktefi se problematikou lécebného
konopi zabyvaji jiz dlouha 1éta, napt. Prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D., doc. RNDr.
Lumir Ondfej Hanu$, DrSc., Dr.h.c, MUDr. Jifi Vorli¢ek, CSs., MUDr. Monika
Arenbergerova, Ph.D., prof. MUDr. Eva Havrdova, CSc., Mgr. Jindfich Vobotil nebo
MUDr. Iveta Novakova. Z ¢eskych odbornych casopisii stoji za zminku Legalizace,
Casopis &eskych lékarnikil a Zdravi. Zahraniéni ¢lanky a studie zabyvajici se 1é¢ebnym
konopim byly nalezeny v publikacich jako National Cancer Institute, Canadian AIDS
Society, Cannabinoids in medicine: a review of their therapeutic potential,
Cannabinoids as Therapeutics, Drugs and Society. Pfi vyhledavani odbornych studii
bylo vyuzito sluzby google scholar. K vyhledani internetovych zdrojii byla pouZita
kli¢ova slova konopi, 1éc¢ba, zdravotnictvi, socialni prace a farmakologie. V préci byly
vyuzity materidly ze Sbirky zakonii Ceské republiky. Informace byly &erpany
z vlastnich zkuSenosti a poznatkli zjiSténych pii ndvstévé odbornych konferenci
Cannafest 2015 a Prazské konference o lécebném konopi. Materidly byly Cerpany dale

z Akademické knihovny Jihodeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, Méstské
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knihovny v Praze, Ustiedni knihovny Karlovy univerzity v Praze a Narodni lékatské

knihovny v Praze.
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3  Lécebné konopi

Konopi pfedstavuje jednu z nejstarSich plodin. Tato omamna rostlina je stara
38 milionu let, star$i nez sam ¢lovék. Nasim ukolem je naucit se, jak S ni na Zemi Zit.
Zakladni myslenky, jakym zpisobem vyuzit konopi jako 1€k, sahaji do prehistorického
obdobi. I pfes snahu farmaceutického primyslu o ptfevzeti a regulovani chemickych
slozek zl1écivych rostlin pfetrvavaji rostlinné preparaty jako zdklad praktického
I¢katstvi. Posledni desitky let se ndm tento fakt pouze potvrzuje tim, Ze se 1idé vraceji

K bylinnym léktim a metodam zalozenym na pfirodnich prostfedcich (Holland, 2014).

3.1 Déjiny konopi

Dodnes neni uplné jasné, zda se maji za rodnou zemi konopi povazovat zapadni
svahy Himalaje, coz piedkladaji mnozi piirodovédci, ¢i se konopi poprvé objevilo na
asijském kontinentu, coz dokazuji archeologické nalezy (Dolezal, 2010). Mezi nejstarsi
archeologické doklady kulturniho vyuzivani konopi se fadi nalez V durinském
Eisenbergu, ktery je uzce spojovan s jeho pouzitim v §amanismu. Samani jsou znami
pro uctivani boha Sivy, jehoz jméno se v Nepalu méni na VidZaja, ,,vitézny“. Stejného
jména se pouziva ve starych védskych spisech pro oznaceni rostliny konopi (Rétsch,
2013). Druhé jméno Sivy zni Bhangeri Baba, v ptekladu ,.kral konopi“. Tato obrovska
Gicta je dokladana prastarou povésti, ve které to byl pravé biih Siva, kdo objevil konopi
a vysazel je v Himalaji, aby bylo vzdy dostupné pro mistni lid. Btth Siva podle povésti
predal také jeho lidu mnoho receptii, podle kterych mohli konopi rizné€ upravovat
(Rétsch, 2013). Myslenka vyuzivat konopi k 1é¢bé saha az do obdobi davné historie.
Jako 1éCebny preparat se konopi vyuziva jiz od doby 2800 pi. n. 1. a az do 40. let 20. st.
se uvadélo v americkém lékopise (Holland, 2014). Podle dostupnych zdrojii konopi
v testu lidské historie obstidlo a je uvedeno jako rostlina s riznorodym vyuzitim
ve vétsin€ historickych 1ékatrskych dokumentt. Z dochovanych listin se dozvidame, Ze
pripravky s konopnymi semeny nebo svrcholky kvéta byly predepisovany

pti komplikovanych porodech, menstruacnich bolestech, kiecich, bolestech usi,
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revmatismu, horeCkach, uplavici, epilepsii, nespavosti, pro zklidnéni nervi, zlepSeni
chuti Kk jidlu a také jako afrodiziakum (Conrad, 2001). Konopi seté (latinsky Cannabis
sativa) je od pradavna vyuzivano ke tkani vlaken, ze kterych se vytvati textilie, a také
Kk vyrobé mnoha druhii zdravych potravin (Grotenhermen, 2009). Na tzemi Ceské
republiky je konopi péstovano kontinualné od obdobi sttedoveku, coz je dokdzano napf.
uz v lidové pisni Andulka konopi mocila. Okrajové se koutfeni konopi objevovalo uz
V obdobi prvni republiky, avSak nejvétsi rozmach zaznamenavame v 60. letech 20.
stoleti, v tzv. obdobi hippies neboli manic¢ek. Politicky ptfevrat v roce 1989 pfinesl

Ceské republice oznaéeni zemé malopéstitelti konopi (Dolezal, 2010).

3.2 Konopi a starovék
Cina

Podle pfevazujici energie jin v samicich rostlindch konopi bylo urceno, Ze je
nejsilngjsi 1éCivou bylinou starovékého obdobi. Podle otce ¢inské mediciny Shen-Nunga
bylo konopi povazovano za nejsilnéjsi elixir nesmrtelnosti. Jiz pfed dvéma tisici lety
provadél cinsky chirurg Hua Tsao slozit¢ zakroky jako transplantace organi,
laparotomie (otevieni bfiSni dutiny), resekce stfeva (odnéti Casti stfeva) nebo
torakotomie (otevieni hrudni dutiny). VSechny zminéné 1ékaiské zakroky byly jiz v té
dobé bezbolestné, protoze Hua Tsao pouzival jako anestetikum vytazek z konopné
pryskyfice a vina, 1k nazvany ma-yo (Holland, 2014). Nejen v léCitelstvi se dostalo
bylin¢ konopi velkého uznani. Jak je uvedeno ve starovékych taoistickych spisech, byla
bylina pouzivana k vé&téni a putovani ¢asem. Také prvni papir, ktery byl ve staré Ciné
vyroben n¢kolik staleti pfed Kristem, byl vyroben pravé z konopi. Bylo to v obdobi
davném, kdy pfinesli Arabové svitky konopného papiru na Zapad, kde tspé$né nahradil

papyrus a hlinéné tabulky (Grotenhermen, 2009).

Evropa
Podle slov pronesenych skupinou odplrci marihuany konopi do Evropy nepatii
abylo sem importovano z Vychodu. Realita je vSak takova, ze prvni hlinéné misky

slouzici k paleni konopi byly objeveny kolem roku 3000 pt. n. |. na uzemi Evropy.
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Jeden znejznaméjsich feckych 1ékarti a filozofi Galénos (129-299 n. 1) uvadi,
ze jednim ze zvykll bylo podavat hostim konopi ke zlepSeni spoleCenské zabavy
(Dolezal, 2010). Anglicka literatura o bylinkach z 11. stoleti (Old English Herbarium)
popisuje aplikaci konopi pii ranach v oblasti hrudniku. Stejné tak stfedovéci sbéraci
téchto 1écivych rostlin rozeznavali mezi hnojenym konopim, vyuzivanym proti
zloutence a kasli, a mén¢ hodnotnym konopim, které piedstavovalo osvédceny lék na

viedy, tvrdé tumory a jiné novotvary (Grotenhermen, 2009).

Indie

V obdobi mezi lety 1500 a 1200 pf. n. 1. bylo konopi ve sbirce véd popisovano
jako 1éc¢ivda a magickd rostlina. Védy predstavuji posvatné spisy hinduistického
a védského nabozenstvi. V téchto spisech bylo konopi oznacovano jako bhang, coz je
susené listi samicich rostlin, nebo nazev pro napoj z konopného listi (Grotenhermen,
2009). Dalsi vyuziti konopi v Indii bylo pro oziveni mysli, vyvolani spanku, ulevu
bolesti hlavy, na 1é¢bu pohlavnich nemoci a povzbuzeni chuti k jidlu. Jinym druhem
konopi, které je silngjsi nez samotny bhang, je tzv. gdndza. Tento druh konopi je
pripraven z vrchnich listkti samici rostliny konopi. Poslednim druhem konopi, které se
Vv Indii hojn€ uzivé a je povaZzovano za nejsilngjsi extrakt s vysokym podilem konopné

pryskyfice, je caras (Grotenhermen, 2009).

Stredni vychod

Do oblasti Stfredniho vychodu bylo konopi pfineseno kmeny nazyvanymi
Skythové. Tento kmen byl v historii zndm podle svych velkych znalosti o konich
a pro vyborné chovatelské schopnosti a uméni pouziti krytych vozl tazenych koiimi,
jim mnoho vé&dct pfipisuje rozsifeni védomosti o konopi po celé zeméekouli (Holland,
2014). Uz v obdobi 1500 pt. n. 1. Skythové péstuji konopi, z kterého jsou schopni utkat
obleceni. O nékolik stovek let pozdéji (700-600 pi. n. l.) ukladaji konopna seminka
do kralovskych hrobek na oslavu bohii (Legalizace, 2010).
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3.3 Konopi a stiedovék

Z obdobi stfedovéku se nedochovaly téméi zadné zaznamy o vyuziti konopi.
Podle dedukce evropského utvaieni historie je to zapfi¢inéno tlakem inkvizice
a inkvizi¢nich procestt po celém evropském kontinentu. Zejména pak po domacku
vyrabéné masti byly podezielé a mély na svédomi vznik mnoha procesti. Na piikaz
papeze Inocence VIII. bylo konopi v Evropé roku 1484 zakazano pro jiné nez
manufakturni zpracovani (Miovsky, 2008). Konopi bylo péstovano, pfedeno do vlaken
artzné zpracovavano dale ivtomto obdobi. Celulézova vldkna se z namocenych
stonkli konopné rostliny ziskdvala ldmanim na trdlici, vochlovanim na vochlici
anaslednym vyéesavanim. Nauzemi Ciny bylo konopi pouZivano zejména k vyrobé
latek, své vyuziti vSak naSlo také pii vyrobé odolnych provazii, rybéiskych siti
a popruht. Jednotliva jemné konopnd vldkna byla spfadédna do provazki a poté peclive
do pevnych provazu a lan. Pro ¢inské namoiniky bylo konopi také vzacnou rostlinou,
ktera nasla uplatnéni pti stavbé lodi, pficemz pro jednu plachetnici bylo zapotiebi
mnoho tun konopnych vlaken (Holland, 2014). Obdobi stiedovéku vsak zajisté ptineslo
vyuziti konopi i V textilnim primyslu pro zpracovani rtznych druhti vlaken a také
v 1écCitelstvi. Na uzemdi Italie byla vldkna zpracovavana v papirenském odvétvi, kde po
vzoru Ciny a Arabského kralovstvi vznikaly prvni papirny v Evropé. Nejéast&jsim
zpusobem uzivani konopi je v sou¢asnosti kouteni konopi, které se vsak v historii datuje
k roku 1492, po objeveni Ameriky. Tato technika uzivani konopi byla vypozorovana od

domorodcu (indiant), ktefi jej koutili spolecné s tabakem (Miovsky, 2008).

3.4 Konopi v novovéku a moderni dobé

Péstovani konopi jako tradicni rostliny je k dohledani ve spisech prvnich
anglickych kolonisti, ktefi tuto rostlinu vyuzili k vyrob¢ papiru, potravin, oleje, plachet,
tkanin ¢i lan. Podle Viktora Debnara (2005), ktery se vénuje modernimu zkoumani této
rostliny, péstovali na svych pozemcich konopi vyznamni muZi jako naptf. Thomas
Jefferson, Benjamin Franklin nebo George Washington. Béhem valky o nezavislost se
konopi tesilo velké oblibé. Vyuzivano bylo k siti uniforem pro vojaky, Satl pro civilisty

a také vyrobé jiz zminénych lan pro lod€. V 19. stoleti se také tésilo oblibé v 1€kaftstvi,
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kde se pouzivalo nejcastéji u vojaki a chronicky nemocnych ke zmirniovani bolesti
(Miovsky, 2008). V prvni poloviné 19. stoleti se také rozviji ,,konopnafstvi®, od roku
1850 existovalo ve Spojenych statech pies osm tisic farem, které péstovaly konopi. Tyto
farmy byly nejcastéji ve statech Tennessee, Missouri a také Mississippi. Pro americké
zemédéelstvi a farmarstvi tato doba piredstavovala vrchol sobéstacnosti. S pocatkem
obCanské valky se snizily také dodavky konopi, jelikoz obcané Jihu, kteii jej
distribuovali, byli zatiZzeni bojem, a nemohli tak konopi posilat do Evropy. Kdyz valka
skoncila, mnoho farmari konopi pfestalo péstovat. Divodem byly nové poznatky
0 pouziti bavlny, juty a dfevniho papiru. Také konopnd lana a plachty lodi byly
vyrabény vV minimalnim poctu a vystiidaly je kovové prvky (Holland, 2014).

Padesata 1éta 19. stoleti jiz poukazuji na prvni uvedeni konopi v ndzvech
lé¢ebnych esenci a extrakti. Byl to tzv. konopny extrakt — Extractum Cannabis —
z indického konopi, ktery byl rozlozen v alkoholu a fadil se do oficidlnitho Lékopisu
Spojenych statd (U.S. Pharmacopeia, USP) a do Dispenzafe Spojenych stati (U.S.
Dispensatory, USD). Tzv. patentovana lé¢iva vyrabéna z konopi, nejcastéji ve forme
extraktll a tinktur nebo pastilek, byla distribuovana Sirokou Skéalou spole¢nosti (Parke,
Davis & Co., Eli Lilly & Co.). Léciva s ptidavkem konopi byla k dostani od samotnych
1ékatt nebo 1€karen a také v obycejnych drugstorech (Debnar, 2005).

Pocatkem 19. stoleti naSlo konopi vyuZziti také v oboru porodnictvi. Latky
obsazené v konopi maji schopnost zvySovat silu déloznich kontrakci a snizit porodni
bolesti. Krom¢ vyse zminénych ucinkt byla sila konopi také v jeho ucincich pfi
zastaveni dé€lozniho krvaceni. Mezi nejucinngjsi dostupna Iéciva se tadily pilulky
od firmy Herring, tinktury pro déti ve form¢ sirupu a také samotné konopi rozpusténé
ve vodé. Tato forma upravy konopi se pocatkem 21. stoleti pfestala zcela praktikovat
(Dohnal, 2014). Konopi pomalu nachédzelo vyuziti pii 1é¢bé dusevné nemocnych
pacientd. Prukopniky v 1é¢bé byli francouzsti 1ékafi Jacques Joseph Moreau a jeho
kolega Pierre Jules Théophile Gautier, ktefi pouzivali konopi, jelikoz jim stavy po poziti
pfipominaly prozitky stavl, které popisovali nemocni. Vyzkum naSel béhem kratké
doby mnoho zajemct a na zakladé¢ jimi zjisténych informaci vznikl Spolek hasise (Club

des haschichins) (Sell, 2008). V tomto spolku byly ¢leny také mnozi svétové znami
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umélci — Honoré de Balzac, Alexander Dumas, Gustave Flaubert nebo Charles
Baudelaire. Jednu z prvnich reakci na neSkodné a prospéS$né ucinky rostliny konopi
nachazime ve zpravé Michaela Tonryho — Marihuana: Signal of Misunderstanding, ve
které autor upozoriiuje na Zpravu komise pro indické konopi (Indian Hemp Drug
Commission Report) z roku 1894, kterd se stavi proti nafceni, Ze indické konopi je
psychicky nebezpecné, vyvolava kriminalitu a vysiluje jedince. Timto zad4 zakonodarce
o zatazeni konopi mezi drogy, které jsou relativné bezpecné, a pro spolecnost tudiz

ptijatelné (Pendell, 2009).
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4  Latky obsaZené v konopi

vvvvvv

Latky z THC piedstavuji jednu z nejdulezitéjsich slozek, které se z rostliny
konopi vyuzivaji zejména ve farmakologickém odvétvi. Mezi dva zakladni druhy
fadime endokanabinoidy, na které navazuji pfimo v mozku kanabinoidni receptory.
Samotna rostouci rostlina vSak kanabinoidy ani endokanabinoidy neobsahuje. Latky se
zanou vytvaret az po tepelné Gipravé, nejéastéji suSenim rostliny, v procesu zvaném
oxidace (Miovsky, 2008). Zminéné endokanabinoidy maji piimy vztah ke
kanabinoidnim receptorim, které dokazou ovlivnit. Vyzkumy provedené do roku 2000
dokladaji slozeni vice nez Sedesati endokanabinoidli, které rostlina konopi obsahuje.
V diplomové praci se budeme zabyvat témi, které jsou po védecké strance

nejprozkoumangjsi. Radime mezi né THC, CBD a CBN (Fisar, 2009).

4.1 Objevitel THC Raphael Mechoulam

Raphael Mechoulam, narozeny roku 1930 v bulharské Sofii, jako prvni vyzkumny
chemik izoloval a popsal strukturu celé fady kanabinoidli, véetné¢ THC (1964) a CBD
(1963). Tento chemik, zajimajici se o farmakologii a klinicky vyzkum pftirodnich
produktt, byl pocatkem 60. let pirekvapen faktem, Ze se doposud nikdo nepokusil
prozkoumat konopi vice po chemické strance. Latky obsazené v konopi byly do té doby
prakticky nezndmé, coZ bylo napft. oproti morfinu, ktery byl z opia izolovan o vice nez
stoleti dfive, prekvapujicim zjiSténim (Mechoulam, 1986). Mechoulam popisuje prvni
ziskavani vhodného materialu k vyzkumu jako celkem snadnou zalezitost. Se zadosti se
obratil na administrativniho $éfa institutu, kde jiz pracoval. Tento cloveék se spojil
s policii, sesli se v kancelafi, zeptali se ho, jestli je Raphael Mechoulam davéryhodna
osoba, na kterou se da spolehnout, a pozvali jej na policii, kde dostal pét kilo hasiSe
(Pokorny, Rehdk, 2015). Tento poéin odstartoval zkoumani sloZeni hasise, pii¢emz bylo
zjiSténo, ze obsahuje obrovské mnozstvi kanabinoidl. Jednotlivé kanabinoidy byly
zkoumany na opicich a zjistilo se, Ze pouze jedna slozka (THC) na né¢ mé psychoaktivni

ucinek. Byla objevena cela tada dalSich latek — CBD kanabinol, CBG kanabigerol,
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vyzkum byl vSak zaméten na THC a CBD. Raphael Mechoulam se k otazce uzivani
konopi pro léCebné ucely stavi pozitivné, zdliraziuje vsak, ze by vzdy mélo jit o 1¢k,
ktery prosel diislednou analyzou a u kterého pacienti pesné védi, co berou, co se tyce
obsahu THC a CBD (Mechoulam, 1986). Jak bylo vyzkumnym tymem profesora
Mechoulama zjisténo jiz ptred dvaceti lety, je konopi vynikajici pfi potlaCovani
vedlejSich ucinka 1écby onkologickych onemocnéni — nechutenstvi, zvraceni nebo
nevolnosti. V této dobé byl 400 onkologicky nemocnym détem podavan olej s THC a ve
vSech ptipadech bylo pozorovano zlepSeni zdravotniho stavu déti. THC je stejné ucinné
na posttraumatickou stresovou poruchu nebo Parkinsonovu chorobu. Naproti tomu je tu
CBD, které je ve vysokych davkach u¢inné na schizofrenii (Mechoulam, 2006).
Mechoulam tak zdlraznuje dilezitost védét, na jakou chorobu je konopi urceno a jaké
sloZzeni pacientovi pomuze. Profesor Mechoulam plsobi jako chemicky vyzkumnik
Vv lzraeli, kde se v soucasné dob¢ legalné 1é¢i konopim okolo 20 tisic pacientt. V Izraeli
se k 1é¢b¢ uziva cannabis sativa a cannabis indica. Sativa se vyznacuje tim, Ze ma spiSe
povzbuzujici Gcinek, proto je pacientim castéji indikovana rano a indica s uklidiiujicim
ucinkem ve vecernich hodinach. Mechoulam podotyka, Ze je lepsi mit z medicinského
hlediska k dispozici méné odrud, které vSak budou 1épe prozkoumany, a tim bude
moznost ziskat stale stejné stabilni produkty. Jako mnohem vétsi problém vSak spattuje
absenci klinickych studii.

Jako pfiiklad uvadi ptib&h détské pacientky s epilepsii, které pomohlo konopi,
konkrétné CBD, zcela se zbavit epileptickych zachvatii (Pokorny, Rehak, 2015). Potom,
co hol¢ic¢ka spotiebovala prvni lahvicku s 1é€ebnym konopim, dostala od profesora
Mechoulama druhou lahvicku od stejného vyrobce. Po nékolika uzitich konopi
z druhého vzorku se hol&icce vratily epileptické zachvaty. Udajné stejné lahvicky
s konopim byly analyzovany a zjistilo se, ze druha lahvicka, na rozdil od prvni, téméf
zadné CBD neobsahovala, pouze THC. Podobny problém je feSen v souvislosti s 1é¢bou
onkologického onemocnéni, kdy je op€t nedostatek klinickych vyzkumd, které by
potvrdily, Ze konopi funguje zcela na 100 %. Profesor Mechoulam popisuje ptipady
z praxe, kdy k nému piichazeji lidé a popisuji, ze uzivali vysoké davky THC a vylé¢ili

se z onkologického onemocnéni. Piestoze tomu v nékterych piipadech tak mohlo byt,
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nelze to povazovat za védecky dikaz. Onkologické onemocnéni predstavuje obrovsky
slozitou nemoc, ke které je potfeba znat nejprve prfesné mechanismy pisobeni
kanabinoidd. Neni mozné jednoduse fici, uzivejte konopi. Je nezbytné€ nutné znat presné
sloZeni a obsah jednotlivych latek. Mechoulam se vyjadiuje také k otdzce rekrea¢niho
uzivani konopi a uzivani na zéklad¢ 1écebném. Je dilezité, aby se 1écebné vyuziti fidilo
pravidly mediciny, kterd jsou zpracovana na zdklad¢ klinickych studii a ptesné
definovanych preparatti konopi. Naproti tomu rekreacni uzivani konopi je naprosto jina

zalezitost, ktera nepiedstavuje medicinsky problém (Mechoulam, 2006).

4.2 Endokanabinoidni systém
Jak samotné kanabinoidy funguji, bylo po dlouhou dobu velkou zahadou.
Predpokladalo se, Ze jejich Uc€inky plsobi na lipidové membrané nervovych vlaken,
jako je tomu u alkoholu. Po objevu kanabinoidnich receptort, v 80. letech 20. stoleti,
byla tato teorie zmatena. V roce 1992 tym védct na Hebrejské univerzité izoloval
z vepfového mozku endokanabinoid (pro télo vlastni kanabinoid), pojmenovany
anandamid. Tento endokanabinoid ma zcela jinou strukturu, nez je tomu u THC,
mechanismus jeho ucinku je vSak podobny. V souvislosti s objevem tohoto typu
endokanabinoidu byl zahy objeven dalsi typ kanabinoidnich receptort — CB1 a CB2.
Receptory CB1 jsou nejhojnéji zastoupeny v mozku, centralni a periferni nervové
soustavé a v mensi mife také v ostatnich Castech lidského téla. Tyto latky maji
schopnost ovliviiovat nervovy systém, cévy, bolest, chut’, pamét’, izkost, ¢innost srdce
a ostatnich organi. Receptory CB2 plsobi na imunitni systtm a vyskytuji
se v perifernich tkanich imunitniho systému (mandle, brzlik, slezina), v travici
soustavé a mozku (Pokorny, 2015). Pravé zminéné endokanabinoidy jsou latky
endogenniho plvodu, které se piimo vazi na stejné receptory jako latky z hasiSe

a THC (Miovsky, 2008).
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4.3 Kanabinoidy THC, CBC

Za nejznamgéjsi druhy konopi jsou povazovany konopi indické a konopi seté.
Dnesni rekreani a léCebné konopi je kiizencem mnoha znamych druhti, a tudiz
je nositelem vydatného mnozstvi THC. Zejména odriidda zvana ,,skunk® ma vysoky
obsah THC. Kanabinoidy, skupina hlavnich G¢innych latek konopi, nejsou alkaloidy,
coz nebyva u psychoaktivnich latek zvykem. Molekuly kanabinoidii neobsahuji atomy
vodiku, kysliku ani uhliku. Obsahuji pryskyfici zvanou THC (delta-9-
tetrahydrokannabinol) s piibuznymi latkami nazyvanymi terpenoidy, které se vyznacuji
dobrou rozpustnosti v tucich, alkoholu a organickych rozpoustédlech, na rozdil od
rozpustnosti ve vodé¢, ktera je miziva (Kalina, 2015). Piitomnost kanabinoidd v konopi
byla objevena roku 1964 tymem I¢kafe Raphaela Mechoulama a jeho kolegii na
Hebrejské univerzité v Jeruzalémé. S rostoucim zajmem o rostlinu konopi a jeji G€inky
byly objeveny také dalsi skupiny kanabinoidii — tzv. meziprodukty biosyntézy, jejimz
koneénym produktem jsou THCA (Tetrahydrocannabinolic), nebo CBDA
(Cannabidiolic Acid). Pokud bychom zahtivali ¢i susili THCA, bude se postupné
uvolnovat oxid uhli¢ity a vznikne psychoaktivni THC. Paklize bychom nechali THCA
bez uprav, zacne se pozvolna rozkladat na slabé psychoaktivni CBN (kanabinol)
(Pokorny, 2015). Samotny mechanismus ucinku zminénych latek na endokanabinoidni
systém neni doposud objasnén. Jako ¢aste¢ny antagonista receptort CB1 piisobi THC,
ovSem jeho nedostate¢na sila receptor nedokéaze aktivovat uplné. Faktem vSak zlstava,
nezéadouci, a tudiz ostatni kanabinoidy u¢inky THC ovliviiuji a zadsadnim zplisobem
dokazou transformovat (Castiglioni, Fanelli, Zuccato, 2011).

Nové objevenym kanabinoidem se stal v poslednich letech tzv. kanabichrom
CBC. Tato slozka konopi setého patfi mezi kanabinoidy s obrovskym lécebnym
potencialem. Ten neni odborniky jesté zcela prozkoumdn, ale jiz v soucasnosti
je vefejnosti znamo, ze se jedna o kanabinoid pomahajici pfi 1écbé Sirokého spektra
zavaznych i méné zavaznych onemocnéni (Levite, 2012). Podle zpravy zveiejnéné
vroce 2011 odbornym casopisem Journal of Analytic Toxicology je ziejmé, Ze prave

zminény CBC nahradil z kvantitativniho hlediska kanabidiol CBD (Ingle, Lemos,
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2011). Jedna se o nepsychoaktivni latku, ktera dokaze velmi uc¢inné potlacovat deprese
a bolesti. Podle védeckych vyzkumi provadénych na mysSich vyzkumnym tymem
Lékairské fakulty na Univerzit¢ ve Virginii bylo dokéazano, Zze v kombinaci
s THC plsobi znacné protizanétlivé. CBC hraje dulezitou roli také pii 1écbe
bakterialnich a virovych infekci (Escheria coli a stafylokoka pfeménéného na MRSA)

(Eschnerova, 2015).

4.4 Kanabidioly CBD

Kanabidiol CBD byva oznacovan jako nepsychoaktivni. Jeho doposud zjisténé
ucinky vSak tomuto tvrzeni neodpovidaji. Zminény CBD piisobi antipsychoticky,
Setrnéji a dokaze zmirnit projevy schizofrenie. Mezi jeho dal$i pozitivni ucinky patii
také jeho plisobeni na aktivitu limbického systému (zodpovidé za emoce, €ich, chovani
a dlouhodobou pamét’), zmirfiuje uzkost a socidlni fobii, a tim vyvazuje samotné ucinky
THC (Miovsky, 2008). V ptipadé, ze je vSak uzivan v dlouhodobém horizontu, mize
projevy uzkosti vyvolavat. Podle v&dct ucCinkuje jako antidepresivum. Jeho pozitivni
vliv shledavame v pisobeni proti svalovym kie¢im, zmirnéni projevi roztrousené
sklerozy v jejim prvopocatku ¢i epilepsie. Mnozi védci se piiklanéji k CBD jako

k ,,1éCivejsic latee, neZ je tomu u samotného THC (Pokorny, 2015).

4.5 Kanabinoly CBN

Jako oxidaéni produkt THC se vyskytuje latka zvand CBN. V pfirod¢ je nemozné
tuto latku pfirozené objevit, jelikoz Cerstvd marihuana obsahuje této latky pouze
zanedbatelné mnozstvi. Naopak je tomu vSak u marihuany, kterd je nevhodné
skladovana a je poznamenana Spatnym suSenim (Russo, 2012). V kvalitni marihuané by
se tato latka neméla objevovat. V Cisté formé CBN mizeme pozorovat zhruba
10% ucinnost THC. Pfi vysokém mnoZstvi CBN se miiZeme setkat s podobnym
ucinkem, jako je tomu u THC, avSak s naslednym pocitem velké unavy a ospalosti.
Kanabinoly jsou slozkou pryskyficného vyméSku kvéth konopi setého, ktery nema

psychotomimetické ucinky (na rozdil od zminovaného THC) (Miovsky, 2008). Jako
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pozitivni vlastnost kanabinolli je vnimana antiepileptickd schopnost a také schopnost
snizovat nitroo¢ni tlak. V dobach minulych bylo proto konopi obsahujici tuto slozku
pouzivano zejména pii 1écbé ocfnich komplikaci (zelen¢ho zakalu) a ke zmirnéni

projevu a snizovani frekvence epileptickych zachvata (Legalizace, 2009).
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5 Toxikologie a zavislost

V piipadé konopnych drog vznika zavislost pomérné vzacné, a pokud tomu tak je,
jedna se obycejné o lehkou zavislost, kterd nevyzaduje odbornou intervenci. VétSim
rizikem jsou pro uzivatele komplikace v priabehu intoxikace, které mohou zpusobit
dusevni obtize v podob¢ deprese, tizkostnych stavli nebo aktivizaci dosud neprojevené
psychotické poruchy. Dalsim velmi rizikovym ucinkem je plsobeni na srde¢ni sval,
které muze vést k porucham srdeéniho rytmu (Kalina, 2015). Klasicka marihuanova
cigareta (oznaCovana uzivateli jako joint) obsahuje ve vétSiné piipadda 0,5 az 1 gram
rostlinného materialu, s obsahem THC od 1-15 %, v souvislosti stypem odrady,
moznostmi piipravy nebo podminkami rustu. Pfilezitostnému uzivateli konopi mohou
stacit k dosaZeni poZadovanych U¢inkt 2 az 3 mg THC, coz je extrémné nizké mnoZstvi

oproti silnym kutaktm, kteti koufi az kolem 400 mg THC denn¢ (Holland, 2014).

5.1 Pamét uzivatele konopi

Pohled vefejnosti na uzivani konopi a konopnou kulturu se v priitbé¢hu ¢asu méni.
Pfed domnélymi riziky uzivani konopi varoval uz v roce 1936 film Reefer Madness,
ktery popisoval, jak dokdze tato droga zavaZné narusSit kognitivni funkce jedince
apretvari sluSné dospivajici na nasilnické krimindlniky, ktefi jsou posedli sexem
(Holland, 2014). V soucasné dob& jsou jiz takovato tvrzeni vyvracena védeckymi
poznatky, diky kterym se dafi piehnané ndzory spolecnosti piekonavat. Vyzkum se
napiiklad v poslednich letech zaméfuje na spojitost mezi konopim a psychdzou, pro niz
ovSem zatim neexistuje dostatek védeckych, a zejména pak praktickych dolozeni.
V obecném pojeti miizeme fici, Ze zatim stale nemame dost diikazl, kterymi bychom
mohli potvrdit, ze konopi ma vliv na zménu neuropsychologie uzivatele. Podobné je
tomu i pfi zkoumani vlivu konopi na kognitivni procesy (FiSar, 2009). Jsou znamy
ruzné studie, které dokladaji negativni vliv konopi na vykondvéani fady funkcénich
procest, napf. psychomotorické koordinace, exekutivni funkce nebo pozornosti. Stale se

vSak jako nejcastéjsi tvrzeni objevuje verdikt, Zze po konzumaci konopi se zhorSuji
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pamétové funkce. Pfi zkoumdni uc¢inkl na kognitivni funkce u piilezitostnych kutakt
konopi bylo tcastnikiim po vykouteni jedné konopné cigarety zadano ne€kolik odlisnych
kognitivnich tloh. Po vyhodnoceni bylo zjisténo, Ze ucinek konopi zhorsil jejich vykon
u ukolt, které byly zaméfeny zejména na kratkodobou pamét’, a celkové celou jejich
produktivitu mozku zpomalil (Holland, 2014). Podle studie provedené u jiné skupiny
prilezitostnych kuidkd konopi, kterou zmiituje Smith (2015), pii které bylo pouzito
konopi wuzité peroralné, bylo zjisténo, ze droga Vtéto podobé zhorSuje funkce
kratkodobé paméti. Védcei se vSak zaméfuji nejen na zkoumani uc¢inkl konopi na pamét’,
ale hluboce zkoumaji také vliv konopi na komplexni kognitivni schopnosti, odhad ¢i
planovani arozhodovani. Podle vysledki studie zaméfené na miru riskovani
u ptilezitostnych kutdkl, konopi zvysilo miru riskantnich finanénich rozhodnuti. Jina
studie naopak upozornila na to, Ze se ucastnici pod vlivem konopi rozhodovali Castéji
nespravné. Pti celkovém zhodnoceni téchto studii je patrné, ze data poukazuji na to,
ze u prilezitostnych kufdktt marihuany dochédzi k do¢asnému zhorSeni ve vétSing
kognitivnich funkci (Holland, 2014). V souvislosti s poruchami kognitivnich funkei,
muze byt socidlni fungovani jedincl, uzivajicich konopi znacn€ naruseno. NaruSeny
mohou byt oblasti jako traveni voln¢ho Casu, denni aktivity bézného zivota a takeé
sebepéce. Pokud dojde ke zhorSeni kognitivnich funkci, musi byt velmi obtizné
fungovat spolehlivé na poli pracovni, edukativni ¢i rodinné.

Zpohledu socidlniho pracovnika bych pro uZivatele lé¢ebného konopi
doporucovala spolupraci s odborniky, ktefi se 1é¢bé konopi jiz nékolik let vénuji
a dokazi reagovat na nezddouci jevy. Podle mého nazoru by bylo vhodné, v ramci
léCebné  terapie, propojit pacienta s moznosti vyuzit sluzby pracovnikl
multidisciplinarniho tymu, ktery bude pacientovi nabizet moznost konzultaci se
socialnim pracovnikem, edukovanou sestrou a psychologem. Samoziejmé se nabizi
otazka, jak je tomu u kazdodennich uZzivatel konopi.

V podobnych studiich, s rozdilem zaméfeni pravé na pravidelné uzivatele konopi,
bylo odhaleno, ze na vykonavani mnoha kognitivnich tloh mélo konopi pouze nepatrny
vliv. Nejcasteji bylo u ucastnikii pozorovano pomalejsi dokoncovani uloh a opacné

reagovani, avSak vliv na pozornost, pamét, vizualné prostorové schopnosti, dedukci,
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flexibilitu a vypocet matematickych uloh bez pouziti kalkuldtoru pozorovan nebyl
(Editor, 2007). Podle vysledki dané studie je ziejmé, Ze u pravidelnych uzivatell je vliv
konopi na kognitivni procesy potlaceny. Zjisténé vysledky jsou odborniky vysvétlovany
zejména tim, ze u dlouhodobych wuzivateli konopi vznikd po dlouhodobéjsim
a predevSim pravidelném uzivani konopi vétsi tolerance vaci droze, nez je tomu
u uzivateld nahodnych (Holland, 2014). Uziti konopi zptusobi okamzité avSak docCasné
zmény v oblasti mysleni, vniméni a zpracovani informaci. Nejvice je ovlivnéna oblast
kratkodobé paméti. Laboratorni pokusy dokladaji, Ze osoby pod vlivem marihuany si
vzpomenou na véci, které se ucily dfive, jako kdyby konopi neuzili. Problematické je
vSak pod vlivem konopi ucit se nové poznatky a zapamatovat si je. Zavérem je vSak
nutné fici, Ze neexistuje zadny ditkaz, ktery by dokladal, ze dlouhodobé uzivani silnych

davek konopi, trvale poSkodi pamét’ a ovlivni poznavaci funkce jedince (FiSar, 2009).

5.2 Zavislost a vliv na psychiku uzivatele

Hlavnim bodem veskerych sporii o tom, zda by mélo byt konopi zavedeno jako
jedna z moznosti 1éCebnych preparatl, je otazka, jestli u nékterych uzivatelt zptsobuje
negativni nasledky v oblasti psychiky. Mezi nejvice obavana onemocnéni, ktera by
mélo uzivani konopi podporovat, se fadi deprese, tizkost a psychoza (Holland, 2014).
Zapadni cast svéta je k tomuto fenoménu shovivavéjsi, nejspiSe proto, Ze mnoho
americkych statl ma jiz zkuSenost s legalizovanim ,,1éCebného konopi®, nebo se
pfinejmensim pokusily snizit kriminalitu spojenou sjeho nelegalnim uzivanim
a obchodem. Evropsky kontinent a legislativa jednotlivych stati je v tomto sméru
pfisn€jsi. V Nizozemi byly kvili novym spojitostem mezi uzivanim konopi
a psychézami zavieny mnohé, ve svété velmi popularni, ,,coffee shopy*. Divodem je
péstovani modernich odrid konopi, které jsou péstovany tak, aby obsahovaly
co nejvetsi mnozstvi latky THC (Holland, 2014). Velka Britanie je v souvislosti
S konopim velmi striktné nastavena a uZivani této rostliny je predmétem ostré kritiky
(Cohen, Collins, Young, 2013). Podle belgické ministryn¢ zdravotnictvi Maggie De
Blockové, je zména konopné politiky mozna za predpokladu, Ze bude regulace konopi

dobfe promyslena a zorganizovana (Eckert, Tegenbos, Temmerman, 2014).
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Jiz v 19. stoleti byly zaznamenany paranoidni stavy spojené s uzitim konopi.
V této dobé francouzsky psychiatr Motreau de Tours pozival velké davky marihuany
20. stoleti pfimo dokazuji, ze mirnad konzumace konopi muze vést ke vzniku paranoie,
halucinaci ¢i bludl. Na zaklad€ téchto studii byly provadény tzv. provokacni modely,
kdy se daji vyvolat pfiznaky psychozy, uzkosti ¢i naruseni kognitivnich funkci
po injek¢nim podani THC, tedy aktivni slozky konopi (Holland, 2014). Veskeré tyto
studie byly provadény v prostfedi laboratofe a podafilo se je v pribéhu védeckého
vyvoje pfimo propojit se studiemi terénniho razu. Zakladni metodou v terénu je metoda
snimani vzorkl zkusenosti, kterd je provadéna piimo v ptirozeném prostiedi uzivatele.
Utastnici této metody dostdvaji malé elektronické zafizeni, do kterého si v pribéhu dne
zaznamenavaji, zda pozili drogu a v jakém mnozstvi, a také maji za ukol zaznamenat
pripadné pocity nejistoty, podeziravosti nebo jakékoliv neobvyklé myslenky a jiné
vjemy. Tato studie byla provedena ve francouzském Bordeaux, kde pocity nejistoty
a ostatni neobvyklé proZitky udavali pouze ti studenti, ktefi méli pro rozvoj psychdzy
biologické predpoklady. Ostatni vysokoskolsti studenti udavali po poziti konopi pocity
relaxace, které jim pomohly zapomenout na povinnosti a odreagovat se od Skolniho
napéti (Debnar, 2005).

V souvislosti s otazkou, zda je konopi spoustééem psychickych onemocnéni, se
sleduje také vztah mezi narGistem spotieby, poctem uZivatelii konopnych drog a jejich
poptavka po poradenskych a léCebnych intervencich. V této otdzce jsou dikazy
0 nardstu vyhledavani poradenskych zafizeni v souvislosti s uzivanim konopi velmi
sporné a neda se zcela jasné fici, ze by uziti konopi bylo impulzem k vyhledani
odbornika (Miovsky, 2008). Ziskané vysledky odbornych vyzkumi na téma konopi
a psychického ovlivnéni jedince dokladaji, ze konopi uzivané v jakékoliv formé muze
zpusobit tzv. kanabisovou psychozu. Mén¢ Casty je vyskyt schizofrenie, deprese nebo
amotiva¢niho syndromu (Pertwee, 2014).

Miovsky (2008) dale uvadi, ze souvislost mezi poruchami nalady (zejména na
zéklad¢ depresivniho podkladu) a uzivanim konopnych drog miize byt stejné jako

v ptipad¢ psychotickych stavii pficinnym ovlivnénim v obou smérech. Jinymi slovy
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deprese muze vést K uzivani a zvySené spotiebé psychoaktivné pisobici marihuany
a stejné tak marihuana zvySuje riziko vyskytu deprese u piimého uzivatele. Velkou roli
vSak hraji také okolnosti jako osobnostni rysy nebo faktor prostiedi jedince.

Miovsky (2008) udava, ze role konopnych drog v 1écbé afektivnich poruch je
zalozena na velmi malé pravdépodobnosti. Podle zjisténi Ashtona a kol. (2005) vsak
zadné prikazné vyzkumy pacientli s psychickymi a neurologickymi stavy neexistuji.

Autofi se Vv praci zaméfili na vliv uzivani syntetického konopi jako mozného
dopliiku klasické 1é¢by afektivnich poruch. Vysledkem bylo, Ze zkoumani uZzivatelé
(starsi 18 let) 1épe zvladali a kontrolovali své nemoci a pocitovali mensi vedlejsi ucinky
nez u 1éku jako lithium, antidepresiva a jiné antipsychotické medikace. Miovsky (2008)
vSak dopliiuje, Ze vliv uzivani konopnych drog v adolescentnim obdobi piimo zvySuje
riziko rozvoje schizofrenie a rozvoje piiznakt této nemoci v pozdni dospélosti.
Engelanger (2010) naopak tvrdi, ze dosud provedené studie zaméfené na hodnoceni
vlivu uzivani konopi na rozvoj schizofrenie jednoznacné nepotvrzuji, ze by konopi bylo
nezbytnou pfi¢inou podilejici se na vzniku této nemoci.

Zcela odlisny pohled na souvislost schizofrenie a uzivani konopi doklada studie,
Cannabis Use and Psychosis: a Review of Clinical and Epidemiological Evidence,
vypracovana vyzkumnymi tymy z Australie a Nového Zélandu pod vedenim Halla
a Degenhardtové (2000), ktefi prisli na zjisténi, ze hypotéza o Castém uzivani konopi
a souvislost s rozvojem schizofrenie je opodstatnéna, s piihlédnutim na predispozi¢ni
faktory uzivatele. Zavérem kapitoly bych ptidala osobni ndzor, ktery jsem si utvoftila na
zaklad¢ prectené odborné zahrani¢ni a Ceské literatury. Odbornici se Vv ni shoduji na
tom, ze vznik schizofrenie a uzivani konopi je nutné vnimat v souvislostech s pojetim
jedince jako celku a ze vliv rodinnych, genetickych faktorti je vtomto ohledu tim,

co vznik psychotického onemocnéni velmi ovliviiuje.

5.3 Plice a koufeni konopi
Ve spolecnosti 1 nadéle prevlada nazor, ze koufeni konopi ma stejn¢ Skodlivé
ucinky, jako je tomu pfii koufeni a vdechovani tabaku, ptestoZe tyto pfedpoklady nebyly

nikdy z védeckého hlediska prokazany. Naopak pravé novodobé studie dokladaji,
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ze pravda je nékde jinde. Jak zminuje Editor (2007), byly jiz od pocatku rozmachu
kouteni konopi této praktice pfisuzovany dramatické dopady na zdravi, Casto mnohem
tragictéjsi, nez je tomu u kouteni tabaku. Skutecnost je vSak takova, ze neexistuje zddna
védecka studie, kterd by dokazovala, Zze by koufeni konopi mélo zadvazné zdravotni
nasledky.

pozorovany mirné ptiznaky bronchitidy. Nejnovéjsi dikazy pfinesly studie odbornikt
z Emoryho univerzity v Atlanté, kteti se pies dvacet let vénovali vyzkumu negativnich
dopadi konopi a fakta sbirali od nékolika tisich Ameri¢and ve vékovém rozmezi 18 az
59 let. Ze studie je patrné, ze u dlouhodobych kutaki konopi je zaznamenano dokonce
protektivni piisobeni na plicni tkan.

Studie dale potvrdila, Ze koutfeni konopi v priméru jednoho jointu denné€ neni ani
po vice jak dvaceti letech spojeno s poklesem vitalni kapacity plic nebo s poklesem
spirometrickych hodnot u onemocnéni dychacich cest. Hurysek (2015, s. 26) se
k fenoménu negativniho dopadu vdechovaného kouie u uzivatelti marihuany vyjadiuje
velmi jasné: ,,Co se tyce negativnich dopadii tabikového koure, oproti konopi jsou
neporovnatelne vetsi“. Podle dalSich védeckych dokumentl se i negativnim dopadiim
u dlouholetych uzivateld konopi da piedejit v ptipade, kdy kuték piestoupi na zdravéejsi
a Setrngjsi formu koufeni, tzv. vaporizaci — jinymi slovy inhalaci vyparQ bez spalovani
rostlinného materialu (Cohen, 2012). Miovsky (2008) se k chronickému kouteni konopi
vyjadiuje ponékud skepticky. Popisuje, Ze chroni¢ti kufdci konopi se potykaji
s histopatologii plic, objevuje se u nich Castéji chronicky kaSel, zvySena expektorace,
sipani ¢i dochazi k castéjsimu vyskytu bronchialnich piihod. Neopomina také fakt,
ze jedinci konzumujici konopi technikou kouteni jsou nachylnéjsi ke vzniku rakoviny
plic, jazyka, mandli, nosohltanu nebo jinych casti téla.

Goldberg (2010) zmitiuje, pro¢ je v povédomi lidi stale myln¢ usazena myslenka,
ze konopi nici jejich plice podobné, jako je tomu v pripadé koufeni cigaret. Zamysli se
nad otdzkou vzniku rakoviny plic a poSkozeni plicni stény u pravidelnych uzivatelt
konopi s vazbou na mysSlenku, Ze vétSina z téchto uZivatelli jsou také chronickymi

kufaky cigaret. V souvislosti stim se tedy neda pifesné piedpokladat, ze za vznik
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patologickych zmén je odpovédné pouze koufeni marihuany, ale podil si nese rovnéz
nikotin obsaZeny v cigaretich. Také zdlraziuje, ze mnoho provedenych studii se
zamé&fenim na zkoumani vzniku rakoviny plic a koufeni marihuany je chybnych, a tak
stale pfetrvavaji v odborné a laické vetejnosti velké dohady.

Podobné se proti skeptickému pohledu stavi Conrad (2001), ktery piSe o tom,
ze tabak zpisobuje nékolik tisic umrti rocné, zatimco G¢inky konopi nezpiisobi rocné
ani jedno umrti. Vysvétluje si tento fakt tim, ze lidé zavisli na cigaretach pti vdechovani
potahuji z cigaret doslova do posledniho dechu, zatimco uZzivatelé konopi si sice své
plice vdechovanim drazdi, ale zadny z uzivateld marihuany si nezapaluje jeden joint za
druhym. Podle Conrada (2001) je obvyklou 1écebnou davkou pro uzivatele jeden ¢i dva
jointy denné, zatimco pii zdvislosti na cigaretich se mnohdy pohybuje spotieba

chronického kutéka v poctu jedné a vice krabicek.
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6 Drogova politika

Po né¢kolik stovek let bylo konopi uzivano kontrolovanym zptsobem, aniz by
spolecnosti Skodilo. Definice akceptovaného uzivani konopi byla jasné dana, a konopi
tak predstavovalo soucast systému nejen kulturniho, ale i socialné-politického Zivota
jedincti. V moderni spole¢nosti je uzivani konopi chapano jako nezadouci a byva
mnohdy spojované s problémovym chovanim jedince. Novodoba spolecnost si utvoftila
nastroje, kterymi mize tento ,,drogovy problém* eliminovat. Problematika legalizace
1é¢ebného konopi je vSak zmého pohledu negativné ovlivnéna zejména socialnim
konstruktem, ktery sama spolec¢nost a vlady jednotlivych zemi utvofily. Jako hlavni
divod, pro¢ tomu tak je, vnimam fakt, Ze socialni védy zabyvajici se problematikou
lécebného konopi ptikladaji jeho uzivani v podobé farmakologickych prostfedki az
druhotny vyznam. Konopi je prvotné spolecnosti vniméano jako vstupni brana do svéta
drog. Soucasny pravni stav v této problematice je nasledujici: péstovani konopi
pro vlastni potifebu je omezeno péti rostlinami a sankci v tomto piipadé je prestupek,
pficemz obsah THC nesmi byt vetsi nez 0,3 %. V pfipad¢ péstovani a drzeni vice nez
péti rostlin konopi se jedna o trestny ¢in. Pokud se nejedna o péstovani konopi nebo
pfechovavani marihuany pro vlastni potiebu, jde o trestny c¢in v kazdém ptipadé

(Legalizace, 2014).

6.1 Vyzkum lé¢ebného konopi

Veskeré dohady, které se v oblasti 1écebného konopi neustale objevuji 0 tom,
ze 1écebné konopi je pro zdravi lidského jedince Skodlivé, se nezakladaji na pravde.
Pti studiu a analyzovani dostupnych zdroju k této praci mdm sama moznost posoudit,
ze V oblasti vyzkumu jsou kazdodenné vydavana nova védecka odhaleni, kterd mnohé
z téchto domnének podkopavaji, ¢i piimo vylucuji. Pfi zadani slovniho spojeni lécebné
konopi do internetového vyhledavace na google, google scholar ¢i vyhledava¢e Narodni
1ékatské knihovny v Praze je mozné ziskat neuvéfitelné mnoZstvi informaci, které jsou

podlozené odbornymi vyzkumy provadénymi védeckymi pracovniky z celého svéta.
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Potencial 1écebného konopi je doloZen obrovskym mnozstvim vyzkumt, ze kterych zde
nebude mozné popsat vSechny, ale vybereme alesponl ty nejzajimavéjSi a pro praci

Armentano (2016) popisuje vyzkum mezinarodniho tymu odbornikti z Argentiny,
Italie, Nizozemska a USA, ktery vyhodnocoval demograficky trend v souvislosti
s léCebnymi postupy a pokroky ve skupin¢ lidi, ktefi byli hospitalizovani
s nitrolebe¢nim krvacenim. Vysledky studie potvrzuji, Ze pacienti, kteii uzivali konopi
pted hospitalizaci, trpéli mensim poétem projevi poranéni, a byli tak nasledky méné
dusevné a fyzicky degradovani nez osoby se stejnou diagnozou, které konopi nikdy
neuzily. Pro vétsi objektivitu vysledka byl bran ohled na vék pacienti a jiné proménné.
Podobnou studii provedl americky Narodni zdravotni institut a popisuje ji Martinelli
(2015). Aktivace endokanabinoidni receptorové soustavy uzivanim konopi miiZze mit
U novorozencu pozitivni vliv pii poSkozeni mozku nésledkem nitrolebniho krvéceni.
Stejné tak Martinelli (2015) ve svém c¢lanku popisuje studii, ktera zjistila, ze aktivace
kanabinoidnich receptori pomoci rostlinného kanabinoidu pomaha v lidském téle po
urazech mozku obnovit jeho schopnost ziskdvat a uchovavat nové poznatky, a tim
ochranit pamét. Armentano (2016) reaguje na moznosti konopi pii ochrané lidské
nervové soustavy zcela pozitivné a zmifluje se o tom, Ze se nejedna o prvni vyzkum,
ktery tento fakt potvrdil. Jiz vroce 2014 byl realizovan vyzkum odborniky
z Kalifornské univerzity v Los Angeles, ktery dokazuje, Ze konopi ma schopnost
zpomalovat pribéh neurodegenerativnich onemocnéni mozku — Parkinsonova nebo
Alzheimerova choroba a roztrouSena sklerdza. Holland (2014) tento objev dopliiuje
0 jinou vyzkumnou studii Kalifornské univerzity, kde bylo vroce 2010 zjisténo,
ze konopi mlZe vyrazné mirnit neuropatické bolesti a snizovat svalové napéti prave
U pacientll s roztrouSenou sklerozou. Mezi nejveétSi myty patii tvrzeni, Ze koufeni
konopi vede krozvoji psych6z. Armentano (2016) se ve svém clanku zmifuje
0 vyzkumu, ktery provedla dvojice védci z univerzity ve Wyomingu a univerzity
Columbia v New Yorku, kde oba autofi provadéli analyzu vysledkt nékolika na sobé
nezavislych studii, jez se zabyvaly vyzkumem pfi€iny a rozvoje psychickych poruch

v souvislosti s uzitim konopi.
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Oba védci se dopracovali ke zjisténi, ze konopi nezpiisobuje zaddna psychicka
onemocnéni. V souvislosti s psychikou je vhodné zminit také studii, ktera se vénovala
potlacovani agresivniho chovani a védctim se podafilo docilit vyrazného snizeni
agresivity u laboratornich mysi pravé po podani konopi (Miovsky, 2008).

VSechny zminéné studie jsou nesmirn¢ diilezité a znamenaji obrovsky piinos
pro svét védy. V oblasti védeckého badani a zkouméni ohledné vlastnosti a Gi¢inkl
konopi je vSak jedna zmého pohledu velmi podstatna, jedna se o oblast 1éCby
onkologickych onemocnéni. Ptikladem je 38lety muz z Velké Britanie Vv termindlnim
stadiu onkologického onemocnéni, ktery se pro 1é¢bu konopim rozhodl na vlastni pést.
Na jednom z poslednich vysetieni bylo zjisténo, ze rust jeho nadoru se zastavil. I pies
fakt, ze 1é¢ba konopim je ve Velké Britanii nelegélni a vlada jej oznacuje za ,,Skodlivou
latku“, muz ve své 1éCbé pokracuje i nadale (Kopac, 2014a). Armentano (2016)
popisuje, ze podavani synteticky izolovaného THC (dronabinolu), které je podporovano
americkym Utadem pro potraviny a 1é¢iva, je schopno vést K zabijeni bunék
napadenych leukémii. Timto se pacientim otevird novd moZnost vyuZiti netoxické
formy onkologické 1é¢by, napt. bez pouZiti chemoterapie. Podle vyzkumu provedeného
vV Némecku je vliv dronabinolu jednoznac¢né potvrzen pozitivnimi vysledky, jelikoz
pusobi na zamezeni mnozeni téchto bunék i pii jejich likvidaci. Jiz po nékolik let se
sleduje vliv konopi na ruzné druhy onkologického bujeni a ziskana data naznacuji,
ze vliv kanabinoidl je v této 1é€bé jednoznacéné pozitivni a piinosny (Holland, 2014).
Zatim nejdale je vyzkumny tym profesora Manuela Guzmana ze Spanélska. Béhem
nckolika let zkoumdani konopi bylo zjisténo, ze THC dokdze likvidovat zhoubné
onkologické bunky, a dokonce ovlivnit zdravé lidské buniky. Tento vyzkum pokracuje
I nadale a intenzivné se zkoumaji dal§i moznosti v 1écbé onkologickych onemocnéni
(Miovsky, 2008). V soucasnosti jsou velké nad&je prikladany konopné 1éCbe
onkologickych onemocnéni, ktera se utvofi v oblasti mozku, prsu, tlust¢ho stfeva nebo
prostaty. Podle provedenych vyzkumu je patrné, Ze urcité procento lidi se bude moci
konopim 1écit. Bylo by vSak chybné se domnivat, Ze se vyléci vSichni. Nékteré druhy

onkologickych onemocnéni rostlina konopi vylé¢i, ale musime mit neustale na paméti,
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ze ne kazda odrtda, ne vSechny druhy onkologickych onemocnéni, ne u vsech pacientti

a také ne ve vSech stadiich nemoci.

6.2 Legalizace 1é¢ebného konopi ve svété

Celosvétovy proces legalizace 1écebného konopi je nezadrzitelny. Proti SirSimu
uzivani na zakladé legéalni cesty vSak nadale stoji velmi striktni postoj vlad ve vétSing
zemi, které o legalizaci konopi usiluji. Mezinarodni pravni ramec kontroly zachazeni
s omamnymi a psychotropnimi latkami definovany OSN vSak nebrani vyuZiti konopi
pro lékarské, respektive védecké ticely — naopak rezim pro takové vyuzivani (péstovani,
distribuci, kontrolu) je v imluvach OSN vyslovné definovan (Holt, 2016). Podle jedné
ze ti1 umluv OSN, kterou podepsaly témér vSechny zemé svéta, tedy Jednotné umluvy
0 omamnych latkach zroku 1961, jsou konkrétné a jasné¢ stanoveny podminky,
za kterych mohou jednotlivé staty k legalizaci konopnych vyrobkl pro 1écbu pfistoupit.
V imluvé je jasn€ stanoveno, ze 1é¢ebné konopi mohou péstovat uzivatelé, kteti ziskali
statni licenci a posléze predavaji veskerou trodu statem ziizené agentufe. Ukolem
staitem ustanovené agentury je dohliZet na dodrZovani pravidel péstovani konopi
a soucasné organizovat odkupy veskeré produkce od licencovanych péstiteli. Ukolem
agentury je také kontrolni mechanismus seti a sklizeni konopi a méa pravo kdykoliv
vykonat kontrolu u péstitele. Pro vSechny staty, které ptijaly Jednotnou umluvu
0 omamnych latkach, plati striktni dodrZzovani pokyni. I ptesto, Ze pozadavky OSN jsou
dany jednotng, se opatfeni kontroly zachazeni v jednotlivych zemich vyrazné lisi
(Pertwee, 2014). Ukolem této kapitoly bude piedlozit vyrazné odli$nosti v systémech

legalizace 1é€ebného konopi v nékolika zemich.

Kalifornie a legalizace 1é¢ebného konopi

Podle internetové domény Kopac (2014b) znamenal rok 1996 pro Kalifornii velky
krok, jelikoz pravé v tomto roce se tento stat stal prvnim, ktery legalizoval vyuziti
konopi k 1é¢bé 1 piesto, ze federdlni zdkony veskeré 1é€ebné vyuziti striktné odmitaly
a dodnes striktné odmitaji. Béhem nasledujicich let se k podobnému kroku sméfujicimu

k legalizaci 1é¢ebného konopi odhodlalo dalSich 20 statd po celych Spojenych statech
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americkych. Zhruba dalsi desitka stati v soucasnosti jedna o urcité form¢ zpiistupnéni
konopi pro pacienty. Podle rozsédhlych vyzkumi podporuje zpiistupnéni konopi
k 1é¢ebnému vyuziti vice nez polovina obyvatel USA, coz doklada, ze celkovy pohled
spolecnosti a vefejné minéni v této oblasti se v poslednich deseti letech obratily
jednoznacné na stranu legalizace 1écebného vyuziti konopi.

V poslednich dvou letech byly dokonce shromazdény vysledky z vetejného
minéni, které dokazuji, ze vétSina obyvatel USA se zaméfuje nejen na podporu
lécebného vyuziti, ale také kompletni legalizaci rekrea¢niho uzivani konopi (Holland,
2014). Veskery pohled obyvatel umociiuje skutecnost, ze lidé ve statech s uzakonénou
1é¢bou konopim mohou na vlastni oci vidét, jak konopi nemocnym pomaha nebo
pomohlo pfi 1é¢bé. Tento fenomén je podlozen dennodenné vychdzejicimi studiemi,
které vyrazny potencial konopi pro 1écbu Sirokého mnozstvi zdravotnich obtizi potvrzuji
a také vyvraceji vétSinu nepravdivych informaci ohledn€ tidajné Skodlivosti této vzacné
rostliny (Kopac, 2014a). Fungovani uzivani 1é¢ebného konopi v praxi bylo umoznéno
na zékladé¢ schvaleni navrhu Zakona o soucitném uzivani konopi, prostfednictvim
referenda v roce 1996. V tomto zakoné¢ se fika, ze obyvatelé Kalifornie maji narok
uzivat konopi se schvéalenim svého lékate. Pfimo v Kalifornii se na svého lékare
obratily uz tisice lidi, aby ziskali opravnéné povoleni k uzivani konopi. Jiz koncem roku
2007 ptesahl pocet zadatelti 400 000. Proces schvalovani a indikace 1écebného konopi
je naprosto soukromou zaleZitosti a probiha pouze mezi pacientem a lékafem. Podle
prvniho dodatku americké Ustavy ma kazdy lékai pravo hovofit se svym pacientem
0 vyuziti konopi k 1écbé jeho onemocnéni a mize uziti 1éku schvalit nebo doporucit
| ptes fakt, ze takové jednani federalni zakon zakazuje (Holland, 2014). Bojem stale
zUustava to, ze ordinace lékaili jsou navStévovany statnimi federdlnimi agenty, ktefi
vystupuji pod smyslenymi jmény, legitimuji se pod faleSnymi obCanskymi prikazy,
Iékatskymi zdznamy a predstiraji symptomy onemocnéni, aby jim bylo vydano
doporuceni potifebné pro vydani lé¢ebného konopi. Situace neni o nic lehéi také proto,
ze kdyZ je pacientovi uzivani konopi schvaleno, je mozné, ze se lékat bude muset
zpovidat policejnim slozkdm, soudiim a soudctim. Kalifornsky lékatsky vybor vydal

nasledujici vyjadfeni (Holland, 2014, s. 401): ,, Lékar, ktery doporuci uziti konopi
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pacientovi, by ktakovému rozhodnuti mél dospét ve shodé s prijimanymi normami
lékarské povinnosti, do niz spada anamnéza a télesnda prohlidka pacienta, vytvoreni
lécebného planu a navrzeni cilu, poskytnuti informovaného souhlasu vietné zpraveni
0 vedlejsich ucincich, pravidelna kontrola ucinnosti léku a zejména radné vedeni
zdznamiui na podporu rozhodnuti doporucit uzivani konopi. *

Kalifornsky Zakon o soucitném uzivani konopi zroku 1996 zarucuje pravo
obaniim uzivat konopi pod dislednym dohledem Iékatfe, ptfesto bez omezujicich
podminek nebo nutnosti vedeni v registru opravnénych pacientli. Zastanci konopi pfesto
namitaji, ze kalifornsky zédkon neochramnuje pacienty pted stihanim, zatCenim a ztratou
zaméstnani. Chybi také mechanismus pro distribuci konopi. Lékat miize pacientovi
vydat povoleni k uzivani konopi, ale nedoporu¢i mu, jak si konopi obstarat. Kalifornsti
pacienti tak maji pravo péstovat a prechovavat konopi doma pro vlastni lékatskou
potfebu. Ostatnim pacientim mély byt k dispozici vydejny lékatského konopi, které
funguji, ale podléhaji mistnim zdkonim. Kalifornsky zakon v tomto pfipad¢ vydejny
lécebného konopi uznava, pokud jsou vedeny jako druzstva nebo neziskové spolky.
Nejvétsim problémem Kalifornie tak ziistava fakt, ze mnozi policisté z protidrogového
Casto o zédkonech umozujicich 1€karské uzivani konopi nevédi, nebo je jednoduse

ignoruji (Miovsky, 2008).

Izrael a legalizace 1é€ebného konopi

Stat Izrael byl tfeti zemi, kde bylo legalizovano konopi. Thned po Nizozemsku,
které legalizaci provedlo jako prvni zemé v historii lidstva, a Kanad¢, ktera byla zemi
druhou. O prosazeni zakona, ktery bude pravné dokladat mozZnost legalniho uZivani
konopi, se Izrael snazil t¢émét 25 let (Mitzner, 2015). Velmi vyjime¢nym rokem byl pro
Izrael rok 1992, kdy byl ohlaSen objev endogenniho anandamidu, ktery mé schopnost
navazat se na kanabinoidni receptor, jako je THC. Nasledoval dalsi posun v roce 1995,
kdy izraelsky parlament legalizoval konopi k Iécebnym tucelim a v souvislosti s tim
vytvofil soubor o bezpe€nosti a t¢innosti konopi. Pouhy rok poté bylo pacientlim dano
pravo vypéstovat si konopi doma a donést si jej do nemocnice. S rokem 1999 byla

vytvofena komise, kterd méla dohlizet na péstovani konopi v laboratotfich, a byla
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zalozena strana Zeleny list. Nasledujici Ctyii roky vyvijela tato strana natlak na vladu,
zucastnila se n¢kolika schizek, posilala ohromné mnozstvi zadosti o schvéleni. V roce
2005 kone¢n¢ tehdejsi ministr zdravotnictvi Dr. Yehuda Baruch ud¢lil licenci
k péstovani konopi a jeho distribuci ptes 1ékarny. Licence se s postupem casu rozsifila
na tfi velké péstitele 1é¢ebného konopi. V pribéhu celého procesu byl zfizen vladni
organ, ktery mél na starosti kontrolni mechanismus (Miovsky, 2008). V Izraeli se cely
proces 1é¢ebné terapie povazuje za velmi zodpovédny a s kazdym novym pacientem
nastava lékati vzdy dlouhd cesta k urceni spravné lécby. Po spravném nastaveni 1écby
dostava pacient konopi ve formé¢, ktera je pro jeho stav vhodna. V piipadé domaci 1é¢by
jsou velmi Casto zvoleny susenky s pfidavkem konopi, dale pak susené kvéty, konopné
cigarety nebo olej s peptidem. Pokud je pacient po dobu 1é¢by konopim hospitalizovan,
je nej€astéji pouzivan vaporizér nebo lékova forma (Miovsky, 2008).

Podle statistik (uvedenych v tabulce 1) bylo v roce 2011, v Izraeli na zakladé
udéleni licence, povoleno konopi sedmi tisiciim pacientil, ze kterych u péti tisict, byla

lécba uspésna a dale ziji plnohodnotnym Zivotem.

Tabulka 1 Statistické udaje uzivani lécebného konopi v roce 2011

Indikace k 1é¢bé konopim Pocet pacienti uzivajicich
(diagnoza) 1é¢ebné konopi

Bolest 2 400 pacienttl

Onkologické onemocnéni 2 000 pacienti
Roztrousena skler6za 150 pacientii
Neurologické onemocnéni 120 pacientii
Psychiatrické onemocnéni 82 pacientl
Parkinsonova choroba 70 pacientt
Problémy s travicim traktem 70 pacienti
Diabetes mellitus 15 pacientu

Zdroj: Wachtel (2011, s. 96)
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Kanada a legalizace 1écebného konopi

Kanada ptedstavuje jednu z malého poctu zemi, které legalizovaly uzivani konopi
pro lé¢ebné ucely jiz v roce 2000 (Wright, 2015). I piesto, Ze na izemi této zemée Celi
pacienti hrozb¢ trestniho stihani za jeho wuzivani. Holland (2014) doklada,
ze Z celkového poctu uzivateli 1é¢ebného konopi, kterych je v soucasné dobé zhruba
1 milion, jsou pouhé 4 tisice uzivatelt chranény zakonem. Je tomu jiz vice nez 10 let, co
se jak pacienti uzivajici konopnou terapii, tak jejich obhajci, zastanci prav a propagatoii
1écby konopim zapojuji do vefejnych projevii obCanské neposluSnosti, aby tém, kdo
konopi vyuzivaji, zajistili ptistup k této rostling.

Jak uvadi Holland (2014) ve své publikaci Trava, na uzemi Kanady je vyuzivana
kombinace tfi distribu¢nich systému Iékatského konopi:

1. Legalni program regulovany na statni trovni
2. Samoregulované pololegalni ,.kluby soucitu®
3. Neregulovany Cerny trh.

N. Rielle Capter (in Holland, 2014, s. 407) podava pohled na situaci v Kanadé
na zékladé¢ vlastnich zkuSenosti a nazord, které vychazeji nejen z vlastniho presvédcenti,
ale také ze zkuSenosti a postoju lidi, se kterymi se béhem poslednich deseti let plisobeni
V pololegalni sféfe setkdva. Sama autorka se angazovala v konopném vyzkumu
a vzdélavani v oblasti konopné terapie, hajila prava pacientll a vetfejné se vyjadfovala
K vladnimu programu. Popisuje nékolik situaci, kdy se ji pacienti uzivajici konopi
svetovali s piibehy, jak jim tato terapie ulevila od bolesti, nevolnosti nebo kieci. SlySela
vypovédi osob, které byly nesmirné vdééné za to, Ze mohou diky uzivani konopi vysadit
l1éky, které byly navykové a poskozovaly jejich jatra. Velkd skupina pacientli, které
Rielle Capter (in Holland, 2014) sama zasobovala konopim, prohlasila, Ze jim konopi
dodalo pocit vlady nad jejich télem, dopomohlo k povzneseni ndlady a zlepsilo kvalitu
zivota. Jako urcita negativa uzivatelé vnimaji poboufeni nad faktem financni nejistoty,
nevyvazenosti piijml a vydaji, které jejich konopnou terapii nepokryji v plné vysi,
a tak museji Casto rozhodovat mezi koupi potravin a konopim. Zajimavé je pozorovat
také stigmatizujici pohled spolecnosti, ktera se chova vici uzivatelim konopi stéle

hodn¢ diskrimina¢né. Samotni pacienti a zastanci 1écby konopim vnimaji jako tfi hlavni
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nevyhody, omezeny piistup k lékaiskému konopi, Spatnou kvalita konopi a nedostatek

podpory I¢kart (Polivka, 2012).

Kvalita konopi

V Kanadg se v soucasné dob€ zaméiuji veskeré diskuze na téma zruSeni opravnéni
k péstovani konopi, a to na zakladé rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi. Pokud by se
opravdu podafilo tento ndvrh prosadit a péstovani zakazat, byla by spolecnost Prairie
Plant Systems (PPS) jedinym legalnim distribu¢nim zdrojem konopi. UZivateld, ktefi
si v soucasné dob¢ konopi od této spoleCnosti objednavaji, je Zalostné malo — asi
800 drzitela licence AP. Podle nazorti a zkuSenosti vyslovenych uzivateli je kvalita
tohoto konopi velmi $patné (nizkd), pfi¢emz je k dostani pouze jeden typ odridy, ktery
je pestovan za pouziti chemickych hnojiv, zafeni gama a pouziti pesticidii. Vysledky
laboratornich testti, které zkoumaly zvySenou hladinu arsenu a tézkych kovi
Vv péstovaném konopi, dale zpochybnily bezpecnost konopi od spolecnosti PPS

(Polivka, 2012).

Naklady

Na uzemi Kanady se objevuji skupiny pacientt, ktefi si zakoupeni konopi za cenu
5 dolarti/gram (cca 119 K¢) nemohou dovolit. Polivka (2012) udava, ze mési¢ni naklady
pro pacienta se tak pii uzivani 1-5 graml denné pohybuji v pfepoctu mezi 3 000 —
15000 K¢. Baleni 30 seminek vyjde zhruba na 400 K¢. Vroce 2009 se nékolik
kanadskych pacientt, ktefi uzivali konopi k 1é¢ebnym uceliim a nebyli schopni uhradit
pravidelné platbu za terapeutickou davku konopi, dostalo do dluhovych obtizi. Roku
2009 zavadi Ministerstvo zdravotnictvi platby konopnych davek ptfedem. Pro pacienty,
ktefi nemohou tyto vydaje uhradit, tento krok znamenal odsttizeni od jediného legalniho

zdroje konopi (Holland, 2014).
Podpora Iékatt

Emery (podle Wright, 2015) podotyka, ze se v Kanad¢ tézko najde 1ékart, ktery si

je védom toho, Ze je pii 1é€bé mnoha nemoci mozné vyuzit konopi. Mnoho kanadskych
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1ékattt tuto 1écbu dokonce odmitd a s pacienty o ni vibec nehovofi. Omezena
komunikace na toto téma je zpiusobena zejména nizkou informovanosti o tom, jak
konopi funguje, a tudiz je pro Iékaie velmi tézké pacientim tuto rostlinu doporucit.
Podle kanadského deniku Globe and Mail, ktery ziskal v roce 2014 souhrnna data od
pracovnikii Ministerstva zdravotnictvi o nazoru lékatfti na konopnou terapii, pouhych
7 procent vSech kanadskych 1€katii a 14 procent praktickych I€kafi souhlasi s 1écbou
konopim (Wright, 2015). Tento fakt znamena pro pacienty velky problém, jelikoz pro
1écbu konopim by méli byt zatazeni do narodniho programu na zdklad& pisemného
doporuceni, jez maji ziskat pravé od l¢kare (Holland, 2014). Kanadsky systém je tedy
I Sestnact let po legalizaci 1écebného konopi obklopen fadou diskuzi o jeho vyuziti.
Skupiné€ osob, kterym se podafilo ziskat opradvnéni Ministerstva zdravotnictvi k 1écbé
konopim, mozna uz nehrozi trestni stihani, ale stale je ter¢em diskriminace z okoli. Pro
pacienty, ktefi povoleni nemaji, je situace komplikovanéjsi, jelikoz sami udavaji,
ze ucinnost konopi a nizka toxicita se nedd nehradit zddnym jinym dostupnym
vyrobkem farmaceutického priimyslu (Holland, 2014). Zastanci 1é€by konopim se snazi
spojit pacienty s lékafi, kteti maji k tomuto zplsobu 1é¢by pozitivni pfistup, aby od nich
ziskali doporuceni pro zaclenéni do jiZ zminéného programu — pak u sebe mohou mit

konopi kdekoli v Kanad¢ (Wright, 2015).

Nizozemi a legalizace 1é¢ebného konopi

Na zaklad¢ zpravy zroku 1972, kterou vypracovala Baarova komise, stanovil
nizozemsky Opiovy zdkon z roku 1976 jasné meze mezi pirekupniky drog a uZivateli.
Liberalni pfistup Nizozemi k otdzce legalizace konopi a konopnym drogam pfinesl
praveé zminény zdkon z r. 1976, oddé€lujici konopné drogy od ostatnich drog
predstavujicich skupinu s tzv. ,pfijatelnym rizikem®, coz poskytlo jisty legislativni
zaklad pro rozvoj péstovani konopi k 1é¢ebnym ucelim. V souvislosti s timto zakonem
doslo také k oficidlnimu rozdéleni na legalni drogy s nepfiijatelnym zdravotnim rizikem
a konopi. V prubéhu dalSich let byla zavedena drogova politika, ktera umoznila prode;j
konopnych produkti ve vice nez 1500 coffee shopech za stanovenych podminek

nizozemského statniho zastupitelstva (Holland, 2014). Tyto podminky byly oznaCeny

45



jako kritéria AHOJ — G, pficemz kazdé pismeno vyjadiuje urcité podminky pro uzivani
konopi.
A (afficcherin) = zadna reklama a vystavovani produktt na vetejnosti
H (hard drugs) = zadkaz nabizet nebo prodavat tvrdé drogy, tj. vSechny ilegélni drogy,
kromé& konopi
O (overlast) = zatizeni nesmi obtézovat a rusit vefejny poradek
J (jeugdigen) = zdkaz vstupu do coffee shopu a prodeje drog nezletilym osobam
(mladsim 18 let)
G (grote hoeveelheden) = provozovatel nesmi prodavat ve velkém (vice nez 5 g/na
osobu/den) (Miovsky, 2008).

Do prodeje konopi byla zavedena tripartitni komise — starosta, statutdrni zastupce
a feditel policie. Dnes, po vice nez 30 letech, je konopi nejrozsifenéjsi drogou
na Zapad¢, ale pouze v Nizozemsku jsou volné k zakoupeni riznorodé konopné
produkty v tzv. coffee shopech (Holland, 2014). V coffee shopech se prodava hasis
(konopny produkt) a marihuana (susené ¢asti konopi).

Co se tyce hasiSe, je obvykle dovaZzen z Maroka. Konopi je vétSinou péstovano
v tzv. Nederweed v Nizozemsku. Podle Holland (2014) se v Nizozemsku zcela toleruji
maloobchody s konopim a hasiSem, ale prodej, produkce nebo péstovani konopi
podléha jinym zdkonim. Holt (2016) popisuje legalizaci lécebného konopi
vV Nizozemsku, ktera probéhla 1. zafi 2003, odkdy maji pacienti pfistup ke zcela
legalnimu konopi na lékatsky predpis. Konopi je zde péstovano pod kontrolou vladniho
ufadu pro lékaiské konopi. Konopi je dostupné v distribu¢ni siti 1ékdren a od jednoho
pestitele jej vykupuje statni Office for Medical Cannabis. V Nizozemi je lékatské
konopi piedepisovano Siroké skale pacientii — pacientim s HIV/AIDS, s bolestmi svald,
onkologicky nemocnym, pacientim s revmatismem nebo roztrousenou sklerézou.
Holland (2014) naopak popisuje pohled socidlniho a zejména pak finan¢niho zatizeni
pacientl uzivajicich 1écebné konopi a jako hlavni problém udéava, Ze 1é¢ebné konopi
prodavané v coffee shopech bylo v poslednich letech dostupné za pomérné nizsi cenu,
nez tomu bylo u lécebného konopi na ptedpis, ataké ve vEétSim mnozstvi variant

konopnych odrid. Z pohledu Iékaiti a pacientd patii k vyhodam lé¢ebného konopi stala
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kvalita a potence. Podle rozhodnuti nizozemského ministra zdravotnictvi, socidlni péce
a sportu, Aba Klinka, které probéhlo vroce 2014, byla prodlouzena produkce
a predepisovani l1é¢ebného konopi minimalné o dalSich 7 let (Holt, 2016). Bobrow
(2016) se vyjadfuje k primémé cené standardizovaného léebného konopi, ktera se
pohybuje od 70 korun — 300 korun/gram 1é¢ebného konopi. Pacienti v Nizozemi zaplati
za 1 gram lécebného konopi 225 korun. V ptipadé exportovaného konopi do ostatnich
zemi, mezi které patii napf. Némecko, Italie nebo Finsko, je primérna cena vyssi
a pohybuje se okolo 300 korun/1 gram lécebného konopi. Tato castka je z pohledu
socialniho standardu a moznosti pacienta nezanedbatelna, kdyz si pfipustime, Ze pacient
potiebuje jako béznou denni davku orientacné 2 gramy lé¢ebného konopi.

V porovnani s Izraelem tak miizeme naprosto potvrdit, Ze cena za gram lé€ebného
konopi v Nizozemi je opravdu vysokd, a pro pacienty tak mnohdy znamena vyuziti
1écebné terapie cestu plnou zadluzeni a pajcek. Mezi cenovou dostupnosti 1écebného
konopi v Nizozemi a Izraeli stoji cenové ohodnoceni na americkém kontinentu, kde se
cena pohybuje kolem 75 korun — 280 korun/1 gram 1é¢ebného konopi (Holland, 2014).

Zavérem této kapitoly bych rada prezentovala vlastni ndzor na legalizaci konopi
ve svété a Ceské republice. Jsem si védoma toho, 7e Ceskéa republika neni Kanada,
Nizozemi nebo Izrael, ve kterych je jiz 1écba pomoci konopi legalni po nékolik desitek
let. Naléhdm vsSak na ¢eskou vladu a dals$i kompetentni mista, aby se jejich zamé&stnanci
dobte rozhlédli, nechali se inspirovat zahrani¢nimi programy zminénych zemi nebo se
vyvarovali chyb, které tyto zemé provedly. Celosvétove je dostupné obrovské mnoZstvi
informaci, abychom mohli pohlédnout na rozdily mezi jednotlivymi programy konopné
politiky a posoudit vhodny zpusob integrace Ceského programu pro lé€ebné konopi.
V souvislosti s otazkou, zdali legalizovat konopi k lécebnym ucelim, ¢i ne, se mi
osobn¢ libi nazor publikovany v knize Trava (Holland, 2014, s. 425): ,, Politika, kterd
marihuanu zakazuje, neddva o nic vétsi smysl nez politika, kterd zakazuje alkohol,
zmrzlinu nebo jizdu po dalnici. Kazda z téchto cinnosti — a S nimi miliony dalsich —
miuizZe pri nezodpovédném jednani uskodit, ale na druhou stranu miize prospét prevazné
vetsiné tech, kteri se ji venuji. A to je rozhodujici diisledek legalizace marihuany, ktery

by meély uznat veskeré analyzy.
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6.3 Legalizace uZivani konopi v Ceské republice

Na zaklad¢ dlouhodobé provadénych védeckych vyzkumii a také s piihlédnutim
k legislativé ostatnich zemi byla v Ceské republice piijata legislativa, kterd umoziiuje
vyuziti psychotropnich latek z konopi k 1é¢ebnym uceliim. Toto rozhodnuti tak otevira
rostliné konopi zcela nové moznosti a stavi ji na rovenl s ostatnimi farmaceutickymi
produkty (Kopac, 2014b). V souvislosti s ukotvenim lé¢ebného konopi v zakoné bylo
nutné zajistit podminky spravné péstitelské praxe a spravné vyrobni praxe. Za spravnou
péstitelskou praxi se povazuji vhodné podminky a postup pro péstovani a kultivaci
specifickych rostlin. Jednd se o ochranu rostlin, specifické pozadavky na hygienu
a zajisténi standardizované kvality a definovany obsah ucinnych latek v rostling
lécebného konopi. Samotna vyroba lé¢iv musi splnovat uréité pozadavky zakona
0 lécivech, tidi se vyhlaSkou o vyrobé a distribuci 1é¢iv, ktera specifikuje pozadavky na
vyrobni prostory, kontrolu kvality, personalni obsazeni atd. Dulezité je také ziskani
povoleni k nakladdani s latkou uvedenou na seznamu zakazanych latek, které¢ udéluje ve
smyslu zakona o navykovych latkach Statni agentura pro konopi pro lécebné pouZiti
(Havlicek, 2015). DalSim krokem je ziskani licence, které podléhd reZzimu zdkona
0 vefejnych zakazkach. Licencovany subjekt opravnény k péstovani konopi pro 1écebné
ucely smi péstovat pouze ty druhy konopi s pfesné definovanym slozenim U¢innych
latek, které jsou stanoveny v ptiloze 1 vyhlaSky 221/2013 Sb., kterou se stanovuji
podminky pro pfedepisovani, ptipravu, vydej a pouzivani individualné pfipravovanych
1é&ivych piipravki s obsahem konopi pro 1é¢ebné pouziti (Cesko, 2013). Dana vyhlaska
stanovuje kritéria obsahu mikrobt, plisni nebo jinych pfidavnych latek v kone¢ném
produktu. Vyhlaska dale upravuje piesnou skladbu ucinnych latek u kazdého
predepsaného druhu lécebného konopi. Slozeni kazdého druhu, ktery jde do prodeje, se
kontroluje u findlniho produktu a musi piesné na procento odpovidat vyhlasce
(Havlicek, 2015).

Tato vyhlaska ma dalsi nalezitosti (Kopac, 2014b), mezi které patii stanoveni
okruhti diagnéz, pro néz se 1écebné konopi predepisuje. Predepisovat lé¢ebné konopi
mohou pouze odborni 1ékati s pozadovanou atestaci. Za maximalni mnozstvi 1é¢ebné

davky konopi je povazovana a zakonem stanovena davka 30 g/mésic. Za schvaleni
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jednotlivych druhii konopi jako 1éCiva je odpovédny Statni Gifad pro kontrolu 1é¢iv pod
vyhlaskou ¢. 54/2008 Sb., o zptsobu piedepisovani 1é¢ivych pripravka, udajich na
Iékarském piedpisu a o pravidlech pouzivani Iékarskych piedpisii, je upraven také
systém zapisu na recepty a elektronické recepty (Cesko, 2008a). Dalsi vyhlaska
¢. 84/2008 Sb., o spravné l€karenské praxi, blizSich podminkach zachézeni s 1éCivy
v I€ékarnach, zdravotnickych zafizenich a wu dalSich provozovateli a zafizeni
vydavajicich 1€Civé ptipravky udava, ze pro 1é€ebné konopi a produkty z néj vyrabéné
je stanoven stejny rezim jako pro léky vedené na zvlastnich seznamech vyddvané pouze
na recept (Cesko, 2008b). Podminky pro péstirnu, susirnu a dalsi objekty vyuzivané pii
zpracovani 1é¢ebného konopi stanovuje zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zménach
nékterych souvisejicich zakonti (zakon o légivech) (Cesko, 2007). Zminény zaikon
podrobné popisuje potiebnou kvalifikaci personalu, ktery 1é¢ebné konopi zpracovava
(Havlicek, 2015).

V prubéhu uplynulych osmi let se veskeré diskuze odbornikli a vetejnych Cinitelti
jesté stale to¢i okolo legalizace 1é¢ebného konopi. Prestoze je 1é¢ebné konopi nyni
legalni rostlinou, neni viem sporim a dohadtim konec. Cesky néarod se sice dockal
legalizace, nikdo jej vSak nepiedepisuje ani neprodava. Trestana byla legalni, piesto
prilis specializovand zahradnictvi. Péstovani konopnych rostlin v soucasnosti trestdno
neni s ohledem na péstované mnozstvi, ale se zdkazem suSeni, které jiz trestano je
(Pokorny, Rehak, 2015). Situace je nelehkd abohuZel se pies viechny pozitivni
vyhlidky ukazuje, Ze na tomto poli zatim Usp&Sné vitézi byrokracie a boj o potencialné
velmi lukrativni trh. V roce 2008 schvalila Poslanecka snémovna novy trestni zakon,
ktery zavadi ,,péstovani rostlin® jako trestny ¢in. V roce 2009 policie poprvé sklizi
stovky rostlin konopi na vyzkumnické farme v Ospélové, coz se opakuje kazdorocné az
do soucasnosti (Kopac, 2014b). Rok 2010 piinesl fadu obvinéni za péstovani konopi.
Jednou z osvobozenych zobvinéni byla Libuse Bryndova. Ve stejném roce byl
zrealizovan prvni seminai v Parlamentu Ceské republiky, ktery uvedl perspektivy 1é¢by
konopim: zdravi, legislativu a politickou stranku. S rokem 2010 se také objevuje prvni
vazna zadost rodi¢ti o povoleni péstovat konopi pro 1é€bu nemocné dcery. V souvislosti

s dals$im odbornym seminafem Vv Parlamentu na téma ,IléCebné vyuziti konopi

49



a konopnych ptipravkl ve svétle novelizace zdkona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach a nejnovéjSich védeckych poznatcich — kratkodoba a stirednédoba perspektiva
vyvoje*“ vznikla Vv zafi roku 2011 pracovni skupina pro sepsani zakona (Pokorny,
Rehak, 2015).

O rok pozdéji byl poslancim rozesldn navrh paragrafového znéni na legalizaci
lé¢ebného konopi. Pred koncem roku 2012 byl zdkon o lé¢ebném konopi schvalen
Poslaneckou snémovnou. Pocatek roku 2013 jiz pfinadsi schvaleni zadkonu Senatem
a Vv dubnu vstupuje zakon ¢. 50/2013 Sb., o 1é¢ebném konopi v platnost. Prvni provadéci
vyhlaska zédkonu o lé¢ebném konopi uréuje maximalni mnozstvi 1é¢ebného konopi
na 30 grami/mésic, a to pouze ze 4 druht definovanych odrud konopi. Rok 2013 byl
ve znameni policejnich razii v desitkach growshopti po celé Ceské republice, kdy
provozovatelé byli obvinéni ze Sifeni toxikomanie. Konec roku 2014 piinasi prvni
dovezené 1écebné konopi, které se objevuje ve dvou Iékarnach a jehoz cena se pohybuje
okolo 300 K¢&/g. Vybérové tizeni na Ceského péstitele vyhrava Elkoplast Slusovice.
Rokem 2015 se opét méni vyhlaSkou maximalni mnozstvi 1éCebného konopi
na 180 g/mésic, s obsahem THC 0,3-21 %, obsahem CBD 0,1-19 % (Kopac, 2014b).
Podle zakona ¢. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku vztahujiciho se k nedovolenému
nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami a s jedy (dale pouze OPL), podle
§ 283, kdo neopravnéné vyrobi, doveze, vyveze, proveze, nabidne, zprostfedkuje, proda
nebo jinak jinému opatii nebo pro jiného pfechovavd omamnou nebo psychotropni
latku, ptipravek obsahujici omamnou nebo psychotropni latku, prekursor nebo jed, bude
potrestan odnétim svobody na jeden rok aZ pét let nebo penézitym trestem (Zakony
pro lidi.cz, 2009). Podle jmenovaného zakona ¢. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku § 285,
kdo neopravnéné pro vlastni potiebu péstuje v mnozstvi vétSim nez malém rostlinu
konopi, bude potrestan odnétim svobody az na Sest mésicli, penézitym trestem nebo
propadnutim véci nebo jiné majetkové hodnoty. Stanovisko Nejvyssiho soudu nahrazuje
Ustavnim soudem v roce 2013 zruSené nafizeni vlady, které uréovalo limity malého
mnozstvi drog v letech 2010 az 2013. U marihuany doslo ke snizeni limitu z 15 gramt
na 10 gramd, u hasiSe je to 5 gramu (Zakony pro lidi.cz, 2009). Podrobny rozpis hodnot

omamnych a psychotropnich latek pro ucely trestniho zakoniku popisuje tabulka 2.

50



Tabulka 2 Hodnoty omamnych a psychotropnich latek pro Gcely trestniho zakoniku —
stanovisko Nejvyssiho soudu z biezna 2014

NejmenSi mnoZzstvi

MnoZstvi vétsi neZ malé ucinné latky, které musi

droga obsahovat

- 0,5 gramu (0,6 gramu u
Pervitin Vice nez 1,5 gramu )
hydrochloridu)
: 0,2 gramu (0,22 gramu u
Heroin Vice nez 1,5 gramu )
hydrochloridu)

0,54 gramu (0,6 gramu u

Kokain Vice nez 1 gram )
hydrochloridu)

Vice nez 4 tablety/kapsle
0,34 gramu (0,4 gramu u
Extaze (MDMA) nebo vice nez 0,4 gramu )
hydrochloridu)
prasku nebo krystalt

Marihuana Vice nez 10 grami suSiny Jeden gram

0,05 gramt baze

) (psilocinu) nebo

Lysohlavky Vice nez 40 plodnic )

odpovidajici mnozstvi
psilocybinu

Zdroj: http://www.legalizace.cz/legislativa/aktualni-zakon/hodnoty-urcujici-mnozstvi/

Dulezité je podotknout, Ze se jedna o orientaéni hodnoty, kterymi by se policie
asoudy mély fidit. Pfi  posuzovani vSak mohou zohlediiovat 1 dalsi
okolnosti. Vymezenim malého mnozstvi piechovavanych omamnych nebo
psychotropnich latek se zabyval Nejvyssi soud Ceské republiky. Pokud bude mit ob&an
mnohonasobné¢ vys$i mnozstvi konopi, nez kolik potfebuje pro jednoddeni davku
spotieby, kterd odpovida stupni jeho zavislosti, jednd se o vétsi nez malé mnozstvi.
V oblasti 1é¢ebného konopi se v souvislosti s pfechovavanim vétsiho nez malého

mnozstvi konopi, setkavame se spornym momentem. Lidé, ktefi 1é¢ebné konopi uzivaji,

51



ke své kazdodenni spotiebé, z divodu zmirnéni pfiznakd onemocnéni, byvaji stale jeste
popotahovani po soudech a jsou teréem trestniho stihani. ReSenim by mohlo byt
sestaveni podrobného seznamu diagn6z onemocnéni, u kterych by bylo trestni stihani za
péstovani a prechovavani konopi zakazano. Rozhodné se nejedna o jednoduchy krok
a vzdy se budou objevovat jistd negativa, ktera vSak stale pfevazuji nad pozitivy, které

pacientim léCebné konopi mize nabidnout.
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7 Konopi a medicina

V oblasti konopi a mediciny mizeme pozorovat naznaky revoluce, z latinského
revolutio (otocit, obratit). Mnozi z 1ékafi, védctu a dalSich odborniku, kteti se dlouho
k problematice konopi stavéli odmitave, se dnes doslova piedbihaji v podavani novych
vyzkumnych grantd. Zménu nazoru vefejnosti muzeme pozorovat skrze postoje
odbornikd, napf. nazor zdravotnického poradce prezidenta Obamy, ktery pied dvéma
roky vefejné uvedl, ze konopi je legitimni léCebny prostiedek k 1écbé uréitych
zdravotnich obtizi (Sullum, 2014). V dnesni moderni spole¢nosti je takovyto vyrok bran
za demokraticky, diive by byl vSak zcela nemyslitelny. Znacny je také vliv 1ékatskych
Casopisu, napt. Neurosurgery, které oteviely lé¢ebnému konopi vEtsi moznosti. Nejvice
se o ucincich konopi zacalo mluvit v roce 2013 v souvislosti s odvysilanim dokumentu
Weed (Trava). Rok poté nasledovalo odvysilani druhého dilu stejnojmenného
dokumentu, na zakladé kterého doufal jeden z protagonistii, psychiatr Rick Doblin, Ze
jeho planovany vyzkum 1écby posttraumatické stresové poruchy (PTSD) konopim bude
konecné schvalen. Americkéa federdlni vlada se po Ctyfech dnech po odvysilani ozvala
ajeho vyzkum po sedmi letech ¢ekani opravdu schvalila. V roce 2015 se podafilo
odvysilat dokument Weed 3 (Trava 3: Konopna revoluce), kde se divakiim otevira
moznost byt svédky prvni federdlné schvalené klinické studie konopné 1é€by PTSD.
V dokumentu se objevili také dalsi pacienti bojujici s touto chorobou, pro néz je uzivani
konopi nadéji v 1é¢be (Kander, 2015).

Soucasnost piindsi velké mnozstvi klinickych vyzkumii zkoumajicich Uc€inky
konopi pfi 1écbe epilepsie, rakoviny, Alzheimerovy choroby, psychickych poruch —
deprese, Uzkosti, nespavosti a mnohych dalSich, ze kterych by mohlo profitovat
obrovské mnozstvi détskych a dospélych pacientd po celém svété (Gupta, 2015).
V souvislosti s timto tvrzenim je dulezité zminit predchozi kapitolu 3.2 Zavislost a vliv
na psychiku uZzivatele, kde je popisovan vyskyt schizofrenie, deprese a dalSich
psychickych poruch v pfimém kontextu uzivani konopi. Stejn€ jako konopi zvySuje

riziko vzniku deprese a psych6z tak mohou psychotické onemocnéni vézt ke zvySenému
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uzivani konopi. Kazdy jedinec je vSak jedine¢ny a stejné jedinecnd a odlisna je jeho
genetickd vybava, coz bychom méli mit vzdy na paméti, paklize chceme soudit jedince,
ktefi se konopi rozhodnou uzivat. Sama jsem si védoma toho, Ze v postmoderni dob¢
s moderni technologii, obrovskou nabidkou farmakologickych 1€k a dalSich moznosti
jsou lidé presyceni a radi se vraceji k pfirodnim moznostem, které¢ tu byly od praddvna.
Obrovsky potencial konopné byliny spatiuji pii 1€cbé chronickych bolesti, U pacienti
S popaleninami, pacientii v termindlnim stddiu rakoviny nebo pacienti v jinych
nesnesitelnych bolestech, které¢ jsou tiSeny navykovymi narkotiky a jinymi
nebezpecnymi 1éky, na néz v disledku predavkovani umiraji tisice lidi denn€ po celém
svété. Mezi spektrum onemocnéni a ptiznaktl, kde se 1é¢ebné konopi prokazalo jako

efektivni terapeuticky prostredek, patii:

e Potlacovani daveni, zvracenti,

e Kachexie, podvyziva,

e Crohnova choroba,

e  Nechutenstvi,

e Nespavost,

e Paliativni l1écba chronickych bolesti,

e Roztrousena sklerdza, svalova dystrofie,
e Tourettliv syndrom,

e Epilepsie,

e  Zanétliva onemocnéni,

e Glaukom,

e Posttraumaticka stresova porucha,

e Pisobi pfi zmirnéni bolesti a inavy pii transplantaci kostni dfené, diabetes mellitus

L. typu, HIV/AIDS, migrény a vyhteznuti ploténky (Amar, 2006).
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V tabulce 3 jsou uvedeny soucasné skupiny konopnych preparati, které jsou

V zemich, mezi které patii naptf. Nizozemi, USA nebo Kanada, nejcastéji pouZivany
V ramci konopné terapie.

Tabulka 3 Ptehled pouzivanych 1é¢iv

Antiemetikum
: pouzivané k ovlivnéni
Nabilon Cesamet  USA, Kanada i
nauzey a zvraceni pfi
chemoterapii

Antiemetikum

Obchodni o .
Zemé uzivani Indikace

Dronabilon Vil USA. Kanada pouzivané k ovliv,néil.i
nauzey a zvraceni pii
chemoterapii
Anorexie u pacienttl

USA s AIDS pti
kachektizaci
Lécba spasticity a
neuropatické bolesti u

pacientd
Kanada, Novy

- . ) ) S roztrousenou
Nabiximols Sativex Z¢€land, staty , o
L skler6zou/pacientii
EU v¢etné¢ CR . . .
S bolesti v souvislosti
S nadorovym
onemocnénim

Zdroj: (Holland, 2014, s. 122)
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Skupina 1é¢iv dronabinol piedstavuje syntetické THC, jehoz podoba je v mnoha
zemich schvalena jako legalni preparat slouzici proti bolestem, nevolnosti, zvraceni
nebo na podporu chuti k jidlu.

Ve Velké Britanii zlstaval po mnoho let jedinym preparatem nabilon. Tento
konopny 1€k byl indikovan pacientim s chemoterapeutickou 1écbou a slouzil k potlac¢eni
nevolnosti a zvraceni. M¢l vsak mnoho vedlejSich €inkt (motéani hlavy, Gzkosti, utlum)
(Miovsky, 2008). Mnoho pacientd, ktefi méli zkuSenosti s nabilonem, proto dalo
pfednost piirodni form¢ konopi. S vyvojem konopného extraktu se dlouhodobé
debatovalo nad otazkou aplikace. Zvazovala se moznost inhalace na zaklad¢ kouieni
vdechovanim z rozpraSovace. Této moznosti aplikace branila olejova povaha konopi,
coz metodu znacné ztézovalo. Dalsi zvazovanou metodou bylo peroralni podani (podani
usty). Vstiebavani pfii peroralnim podéni je vSak velmi pomalé, trva i déle nez hodinu,
navic je obtizné odhadnout, jaky ucinek vyvold podana davka. DalSim procesem
zkoumani prosla také rektalni metoda, kterd se vSak nedoporucuje. Jednou z poslednich
moznosti byla sublinguélni aplikace (pod jazyk). Konopny extrakt se nastiik4 pod jazyk
a je vstfeban pfimo do krevniho ob&hu. Preklinické studie se zdravymi dobrovolniky
potvrdily, Ze ke vsttebavani dojde po 15 az 20 minutach. Po tomto objevu byla znovu
oteviena cesta pro kvalitni studie konopnych extraktd. Podavani sublingudlni metodou
samotné CBD se nezdalo byt dostate¢né ucinné, proto se doplnilo o THC v poméru 1:1.
Vznikla smés kanabinoidi s matovou pfichuti, pfidavkem etanolu a propylenu
k usnadnéni aplikace znama pod ndzvem Sativex (extrakt sativy). Tento Gstni sprej se
stal velmi oblibenym zejména proto, Ze usnadnuje aplikaci, ktera miize byt provedena
I tehdy, kdyz jeho uzivatelé nemaji k dispozici soukromi vlastniho domova, a to bez
nesouhlasnych komentaid a kritiky okoli (Holland, 2014). Z vysledki nékolika
vyzkumu provadénych v poslednich letech byl prokazan ucinek Sativexu v ptipadé
neuropatické bolesti, revmatické artritidy a bolesti pfi onkologickych onemocnénich.
Studie, kterou uvadi Lambert (2009), pfinasi zpravu o nejcastéjsich vedlejsich ucincich
Sativexu, mezi které patii motani hlavy a zvySend spavost, jeZ doprovazi vSechny
psychoaktivni 1éky uzivané k1é¢bé bolesti. U zkoumanych uzivateli Sativexu se

neobjevily zadné psychiatrické nebo psychologické ptiznaky. Nebyla u nich sledovana
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zavislost a v pfipadé vysazeni 1éku se vSe obeslo bez komplikaci. V evropskych zemich
se V soucasnosti vyuziva jako 1ék pro pacienty s roztrousenou skler6zou, ke snizeni
bolesti neurologického ptivodu a zmirnéni kieci (Fisar, 2009).

Potencidl konopi je dnes, v 21. stoleti znovu objevovan. Bylo jiz prokazano,
ze konopi ma jako 1é¢ivo velmi rozsahlou oblast piisobeni. Miovsky (2008) udava,
ze zapadni medicina se snazi konopi, zejména pak pfirozené delta-9-
tetrahydrocannabinoly, kterym se piic¢ita nejsilngj$i ptisobeni na zivé organismy, vyuzit
pro své experimenty. Sevela a Sevéik (2011) pokladaji za obecné uznané pouzivani
konkrétnich forem konopi nebo latek z konopi ke zvyseni chuti k jidlu, potlac¢eni nauzey
u chemoterapeuticky lé¢enych pacientti nebo u pacientt s HIV/AIDS.

Mahdalickova (2014) neopominad zdlraznit nemoc, kde je méné jasny
mechanizmus plsobeni, avSak pozitivni efekt konopi je zde obrovsky. Jedna se
0 roztrousenou sklerézu, bolesti hlavy a spastické stavy, které tuto nemoc provazeji.
Roffman, Stephens, (2006) popisuji Siroké spektrum dalSich chorobnych stavi,
u kterych se o n&jaké formeé konopné terapie jiZ uvazuje nebo se prozatim zkousi. Jsou
to vesm&s nemoci, které samy o sob¢é plsobi nechutenstvi nebo vyvolavaji zvraceni.
Z vyctu téchto nemoci je vhodné zminit napf. glaukom (zeleny zékal), stavy po Urazech
michy, epilepsii, nejriznéjsi bolestivé stavy, artritidu, astma, Crohnovu nemoc. Fanelli
(2011) dopliuje tyto poznatky a zddraznuje, ze 1éCebné konopi neni pouze cennym
prostiedkem 1écby, jako dopln€k napt. plsobi na jedince jako analgetikum a pfinasi
ulevu od bolesti. Praveé bolest je totiz nejcastejsi ptiznak veétSiny nemoci a vede k tomu,
ze postizeny jedinec vyhled4 lékafskou pomoc. Spousta dneSnich pacientl je vSak
natolik obezfetnych, Ze misto vyhledani lékarské pomoci smétuji svoji viru k rostlinné
formé¢ 1éCiv. Jednoznacné tedy miizeme prohlasit, Ze analgeticky ucinek konopi je
pozitivni a potvrzuje jeden z tradi¢nich zptsobu uzivani konopi, které bylo v historii
zcela bézné. Moznosti, v jaké formé 1ze rostlinu konopi vyuzit, je obrovska skala. Fox
(2013) doporucuje vyuziti v podobé tinktury nebo masti, kdy pacientovi konopi
okamzité pfinasi ulevu od bolesti a zrychluje hojeni rany. Z osobni zkuSenosti mohu
doporucit aplikaci konopné masti pfi kousnuti hmyzem, lehkych popaleninach, ekzému

nebo drobnych odérkach. Hlavni vyhodou lécebného konopi je jeho ucinnost na
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rozsahlé mnozstvi onemocnéni. Presto vSak neni univerzalnim vsSelékem, kterému by
mohl kazdy pacient naprosto véfit. Dupal (2010) doporucuje pifed kazdym zacatkem
uzivani derivati konopi peclivé zvazit nasledujici kritéria. Jedna se o vék jedince,
stddium a druh onemocnéni a duSevni stav jedince. Je to prave intenzita ucinkd, ktera je
zavisla na Sirokém mnozstvi faktort, véetné kvality rostliny, formy a mnozstvi uziti
a zpusobu podani.

Miovsky (2008) udava jako vyhodu 1é¢ebného konopi jeho nizsi toxi¢nost oproti
jinym lékam, které jsou predepisovany z farmaceutického trhu. Z mého pohledu bych
jako nespornou vyhodu vytycila také niz$i navykovost konopi oproti jinym
predepisovanym Iékiim, zejména ze skupin hypnotik, sedativ a laxativ. Spole¢nosti je
stale vice pojidana cela fada ukliditujicich prosttedku, preparati na spani nebo analgetik
na bolest s mnohem vétsim rizikem vzniku zavislosti, neZ je tomu u 1ééebného konopi.
U konopi jsou také jen ojedinéle patrné abstinen¢ni piiznaky a nulové riziko vzniku
fyzické zavislosti. Nejvyznamnéjsi vlastnosti 1é¢ebného konopi je v§ak bezpecnost jeho
I¢katského uzivani, kdy pfi poméru smrtelné davky 40 000:1 je konopi jednoznacné
Scherlen, 2014). V prostudovanych informacich jsem neobjevila jedinou zminku o tom,
7e by léCebné konopi zptsobilo nékterému z uzivatelt smrt. Naopak Conrad (2008)
udava presné mnozstvi konopi (800 marihuanovych cigaret), které by musel ¢lovek
vykoufit, aby docilil smrtelné davky. V Ceské republice se situace zatim nevyviji piilis
pozitivné. JelikoZ zatim zdravotni pojiStovny na lécebné konopi nepfispivaji ani
¢astecné, pacienti mnohdy za jeho nakoupeni vydaji n€kolik tisic korun mési¢né, coz
predstavuje obrovskou zatéz rodiny ¢i jedince. Pied schvalenim novely uzivali konopi
nezékonn¢ napf. pacienti s Parkinsonovou nemoci, roztrouSenou sklerdzou,
chronickymi bolestmi nebo rlznymi druhy dermatitidy ke zmirnéni projevii svych

onemocnéni.

7.1 Konopi a onkologie
Na celém svété se stale vice onkologickych pacientli a 1ékarti zajima o konopi

jako o bezpecnou alternativu k tradi¢ni farmaceutické 1é¢bé. Konopné latky napomahaji
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pacientim  bojujicim s agresivnim  onkologickym onemocnénim, ale také
S nepfijemnymi nezadoucimi UCinky chemoterapie a dalSich 1éCiv. Donald Abrams
(2014), primai oddéleni hematologic a onkologie VSeobecné nemocnice v San
Francisku, potvrzuje, Ze se denn¢ setkava s nemocnymi, kteti nasledkem onkologického
onemocnéni trpi nevolnostmi, zvracenim, bolestmi, depresemi, nespavosti a jinymi
vedlejSimi ucinky ndrocné chemoterapeutické 1éCby. VétSina téchto pacientli vsak
potvrzuje pozitivni G¢inky konopi, které jim vyrazn¢ napomaha pti nevolnostech nebo
ke zvySeni chuti k jidlu. Abrams (2014) podotyka, ze konopna terapie piisobi piiznivé
na spanek a na naladu pacienta, a ulehCuje tak pacientovi celkovy boj s mnohdy
smrtelnou nemoci. Faktem zustava, Ze 1ékaf muaze volit mezi dvéma variantami —
pfedepiSe nckolik preparatii, které maji mnoho nezadoucich interakci mezi sebou
i s chemoterapeutiky, nebo doporu¢i medikament konopi (Firgerova, 2015).

Odborné internetové lékarské portadly Medscape a WebMD provedly prizkum
zaméfeny na lécebné ucinky konopi. Z vysledki se ukazalo, ze vice nez 75 %
americkych lékaiti je pfesvédceno o tom, Ze konopi mé prokazatelné lécebny vliv.

v

Pozitivem zistdva, Ze pravé nejhlasitéjSimi zastanci jsou onkologicti lékatfi, mezi
kterymi se konopi t€si podpote 82 % dotazovanych.

Benjamin Klinger, americky 1ékai a profesor rodinné mediciny na Lékatské
fakulté Alberta Einsteina v New Yorku, podporuje uzivani konopi v medicing, jelikoz
na zéklad€¢ provedené¢ho vyzkumu a studii je naprosto jisté, Ze malé davky konopi
nemohou pacientim nikterak ublizit. ,, Mdme k dispozici velmi ucinné lécivo, jehoz
zarazeni do lécebného reZimu miuZe prospét obrovskému poctu pacientii* (Firgerova,
2015, s. 22).

Studie publikovana v odborném casopise The Journal of American Medical
Association zamétfena na 79 vyzkumi efektivniho vyuziti kanabinoidl pii onkologické
1é€bé dosla k zavéru, Ze vétSina ucastniki, kterym byly podany konopné dopliky
pfi 1é¢bé, vykazovala vyznamné zlepSeni zdravotniho stavu.

Abrams (2014) podotykd, Ze povédomi o potencidlu 1é€by kanabinoidy se S§ifi
pomalu, ale jist¢ svita na lepSi zitiky. Pasobeni konopi je zalozeno piedevsSim

na stimulaci endokanabinoidnich receptort, v jejimz disledku se neptijemné prozitky
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jako bolest ocitaji za hranici toho, co je bézn¢ védomée vnimdano. Cristina Sanchéz
(2014) se zaméfuje na potvrzeni protirakovinného pusobeni kanabinoidd, které se
nedavno objevilo v oficialni internetové databazi Narodniho ustavu pro [écbu
onkologickych onemocnéni (National Cancer Institute — NCI). Sanchéz (2014) hodnoti
vysledky vyzkumu jednoznacné pozitivng, protoze se zjistilo, ze kanabinoidy obsazené
V konopi potlacuji rast nadorti tim, Ze jsou schopny zabijet rakovinné buiiky. Toto
tvrzeni dopliiuje Sircus (2015), ktery konstatuje, ze kanabinoidy jsou zaroven schopny
branit dalSimu bujeni ainhibuji mnozstvi cév, které jsou kristu nadoru
nepostradatelnym zdrojem zivin.

National Cancer Institute (2015) uvadi na svych internetovych strankéach studie,
které pii testovani kanabinoidid na zvifatech prokazaly, ze tyto latky ni¢i rakovinné
buniky a zaroven ochranuji buniky zdravé. Pti laboratornich pokusech s hlodavci bylo
jednoznacné prokazano, ze konopi ma schopnost potlatovat zanét tlustého stieva. Jedna
ze studii, provedend tymem doktora Seana McAllistera (2015) z vyzkumného centra
v Kalifornii, objevila schopnost nepsychoaktivniho kanabinoidu CBD, ktery vykazuje
protinddorové UCinky pifi rakovinném bujeni v prsou, S miniméalnim vlivem na bunky
zdravé. S nedostateCnym mnozstvim vyzkumi se stale jesté setkavame v oblasti
paliativni 1écby. Aronson (2014) zdiraznuje, Ze v této oblasti je potieba provést novejsi
vyzkumy a studie, jelikoz vtuto chvili nemame k dispozici dostatek dikazi
0 pozitivnich ptinosech konopi v souvislosti s koneénymi stadii nemoci. Za zminku
urCité stoji vyzkum tymu profesora Manuela Guzmana z Madridu, ktery pozoroval
kombinaci vlivu THC, CBD a chemoterapeutik pii redukci agresivniho mozkového
nadoru u mysi. Guzman zdlraznuje, Ze za pouziti kazdé ze zminénych latek bylo
pozorovano zmenseni nadoru, nicméné nekompromisné nejucinnéjsi bylo pouziti vSech
tii dohromady (Tomaselli, 2015). Moznosti 1é¢by onkologickych onemocnéni u lidi za
pomoci THC aCBD jsou Vv soucasné dobé zkoumany konkrétné v Izraeli a Velké
Britanii (Miovsky, 2015).

Profesor Casarett (2015) udava, Ze se zménou postojii vefejnosti ke konopi
postupné padaji bariéry branici kvalitnim vyzkumim a SirSimu vyuzivani konopi

v mediciné. Podle mého nazoru je vSak konopi pro mnoho nemocnych jedinou Sanci,
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jak mohou mit vlastni zdravotni stav a mnozstvi uzivanych 1é¢iv alespon ¢astecné pod
kontrolou. V socialnim kontextu je zde ale stale otaznik nad piijatelnou cenou za 1 gram
1éCebného konopi, ktera by umoznila ndkup této blahodarné rostliny SirSim vrstvam
obycejnych lidi.

Zcela odlisny pohled udava profesor MUDr. Jiti Vorlicek, CSs., feditel
Masarykova onkologického tstavu Brno, predseda Ceské onkologické spolecnosti
CLS JEP, ktery vnimé pouzivani konopi pii onkologické 16¢bé jako ne zcela zasadni
zménu, kterd by méla piisobit na samotné onemocnéni (in Vachova, 2013). Vyjadiuje se
k 1é¢bé konopim pii onkologickém onemocnéni jasné a zminuje se o ucincich 1é¢ebné
terapie pouze v oblasti bolesti. Vlastni onkologické onemocnéni podle nazoru tohoto
odbornika ovlivnéno byt nemiZze. Pon€kud opaény ndzor piedkladd Lumir Ondiej
Hanus (in Valkova, 2015), ktery v rozhovoru tiké: ,, Kdyz jezdim po svété na prednasky,
setkavam se s lidmi, kteri treba méli rakovinu v pokrociléem stadiu a zcela se vylécili.
Zrovna ted’ jsem zaznamenal piipad, kdy v Ceské republice nékdo mél nador na mozku
a vylécil jej konopim. Nelegalné samoziejme.” V tomto sméru bych vyzdvihla také
psychické rozpoloZeni pacientl a jejich viru, kterd, jak se fika v pfislovi ,,véf a vira tva
té uzdravi®, mize byt v ptipadé uzivani konopi jednim z faktorti, které opravdu vedou

Kk uzdraveni a vyléceni z této zakeiné nemoci.

7.2 Konopi a psychiatrie

Je tomu jiz n€kolik let, co se konopi a kanabinoidy vyuzivaji k 1é€bé deprese,
uzkosti, nesoustfedénosti, nespavosti nebo neklidu. Miliony lidi po celém svété spatiuji
Vv 1é¢beé konopim obrovskou nadéji a vyuzivaji potencidl této blahodarné rostliny naplno.
Holland (2014) a mnozi dalsi autofi se vSak zabyvaji otazkou, zda by konopi nemélo byt
zakdzané pro jeho negativni nasledky v oblasti dusevnich onemocnéni. Mezi nejvice
diskutovana onemocnéni patii deprese, uzkost, psychdza nebo schizofrenie. S rtiznymi
kontinenty vSak ptichdzi diametrdlné¢ odliSné ndzory. USA jsou k tomuto tématu
shovivavejsi nejspiSe proto, ze mnoho statli amerického kontinentu ma jiz zkuSenost
s legalizaci ,,lé¢ebné marihuany“. Evropsky kontinent je v tomto ohledu stale velmi

pfisny. Jednou ze zemi, kde je uzivani konopi pfedmétem ostré kritiky, je Velka
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Britanie. Conrad (2001) naopak poukazuje na vyzkumy, které potvrzuji psychologické
ucinky cannabisu. Byla to pravé psychiatrie, kde byl cannabis pouzit jako 1ék mezi
prvnimi zapadnimi 1ékaiskymi obory. Dokladaji to slova lékare, ktery v ¢lanku z roku
1897 v Britském 1ékatském casopise prohlasil: ,, Na zdkladé castého zkoumani konopi
subjektivne i objektivne mohu prohlasit, zZe je to tisici a povzbuzujici prostiedek,

a zvldste pokud je inhalovdn, je to cenny mozkovy stimulant“ (Conrad, s. 74, 2001).

Konopi a schizofrenie

Ve spolecnosti neustale prevlada diskuze na téma konopi a zlepsSeni ¢i zhorSeni
psychoz. Americky psychoterapeut, bojovnik s vlastni diagndézou schizofrenie
a zastance emancipace lidi s dusevnim onemocnénim Will Hall (2000) podava k tomuto
tématu vlastni nazor. Pfredem zdiraziuje, Ze psychoaktivni plsobeni marihuany je
velmi individuélni. Jako ptiklad podavéa porovnani rozdilného plisobeni alkoholu nebo
kavy naodlisné jedince. Ucinky konopi se nedaji srovnavat s plisobenim kavy &
dokonce alkoholu, avSak urcitd podobnost tu patrné je. Mnoho uzivatelii konopi je
presvédceno, ze pravé uzivani néjaké formy konopi poméha jejich duSevnimu zdravi.
Nékteti jedinci maji vétsi tendenci k manickym zachvatiim, uzkosti, paranoie, psychdze
a konopi jim podle jejich slov napoméha tyto pfiznaky utlumit. V poslednich letech se
veSkerd pozornost sméfuje na kanabidiol (CBD), ktery ma velké mnoZstvi pozitivnich
ucinkll na dusevni zdravi. V Némecku bylo zjisténo, ze pii uzivani CBD pacienty
se schizofrenii mélo konopi lepsi vysledky nez klasicka antipsychotika se Sirokym
spektrem nezadoucich ucinkt. Hall popisuje moznosti pfestupu z psychofarmak
na konopi. Mnoho pacienta s diagndzou schizofrenie je po uzivani medikace v sevieni
nejriznéjsich vedlejSich Gcinkh. Psychofarmaka schizofreniklim naprosto zni¢i socialni
fungovani. Uzivani 1ékt zastie pacientovu mysl, otupi jeho smysly, pfipravi o schopnost
uvazovani, po fyzické strance prida neékolik kilogramil na vaze a pfipravi jej o jakykoliv
1994, ktera byla zamétfena na hospitalizaci pacient se schizofrenii, ktefi uzivali
marihuanu. Z 23 sledovanych pacientii uvedlo 14 z nich zlepseni kognitivnich funkeci pfi

uzivani konopi.
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Bézna 1écba antipsychotiky jesté stidle nedokdze pln€ tlumit negativni piiznaky
schizofrenie, mezi které patfi zhorSeni mysleni, snizend motivace, snizena aktivita
a nemluvnost. Bersani (in Holland, 2014) zaznamenal u podskupiny schizofrenika
uzivajicich konopi zlepSeni téchto negativnich symptomii. Verdoux (in Holland, 2014)
naopak zasvétil cely svij vyzkum uZzivani konopi a negativnim symptomim
schizofrenie. Tento vyzkum je zameéfen na oblast nefrontdlni kiry. Pravé tato Cast
mozku je u schizofrenie bolestivym mistem a oblasti, kde by mély pusobit
antipsychotika. Tato oblast je rovnéz siln€ zadsobena velkym mnozstvim receptorit CB1.
THC z 1écebného konopi pfimo dopomaha piivadét dopamin do oblasti mozkové kiry
a podporovat jeho zuzitkovani. THC navic vyvoldva uvolhovani dopaminu také
Vv oblasti Sedé hmoty koncového mozku. U schizofrenikli pfitom dochazi k poruseni
funkce pravé v tomto misté, pfiCemz ndvykové drogy zvySuji hladinu dopaminu —
vyvolavaji pocity $tésti, vzruSeni a bohuzel také timto mechanismem odmény zvysSuji
riziko navykovosti (Pertwee, 2014). Miovsky (2008) tvrdi, ze vliv kanabinoidi na
psychozy by mohl byt mnohem komplexnéjsi, nez se doposud védelo a predpokladalo.
Holland (2014) tvrzeni jeSté dopliuje slovy, Ze se nam oteviraji nové moznosti pro

vyuZiti kanabinoidd v 1é¢bé schizofrenie.

Konopi a deprese

Podle vyzkumi provedenych v Americe stoji lé€ba depresivnich onemocnéni
47 miliard USD/rok. Tyto vydaje se zamétuji nejvice na zdravotni pé¢i a ndhradu
snizené produktivity jedincl postizenych timto onemocnénim. Deprese je mnohdy
pfedavana z generace na generaci, a je tudiZ onemocnénim, které je vysoce dédi¢né.
Kromé genetickych predispozic ji rovnéz mize zpiisobit ztrata zaméstnani a finan¢ni
stres, smrt blizké osoby nebo chronické nevylécitelné onemocnéni. V USA trpi touto
nemoci vice nez 17 miliont lidi (Pertwee, 2014).

Miovsky (2008) se zminuje o tom, zZe jiz mnohokrat bylo prokazano, ze konopi je
schopno pomoci lidem trpicim stfednimi az vdznymi depresemi a pouziva se nejcastéji

v kombinaci s behavioralni a svételnou terapii.
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Konopi vykazuje takové vysledky, které potvrzuji ulevu u jedinct, kteti nebyli
schopni dosahnout jakékoliv ulevy za pomoci jiné 1écby. Mizeme tak predpokladat,
ze vzhledem ke stale vétSimu zajmu lékaiti a vetejnosti o 1é¢ebné konopi se jeho Cetnost
pfi 1écbé deprese a bipolarni poruchy v nésledujicich letech rapidné zvysi. Toto v§echno
tak povede k tomu, ze konopi bude pomahat milioniim lidi po celém svéte.

Samotny vliv konopi na zlepSeni nalady je znam jiz po n¢kolik staleti. Holland
(s. 259, 2014) se ktomu vyjadiuje slovy: ,, Ve své soukromé praxi to vidam casto:
pacienti uzivaji konopi, aby se citili lépe.” Podle internetového prizkumu se
u 4400 respondentti, kteti uzivali konopi, objevovaly depresivni symptomy V mensi
mife nez u téch, ktefi nikdy konopi nezkusili. Obecné tak lidé, ktefi uzivali konopi
vicekrat denné, pocitovali mén¢ depresivnich nalad nez ti, kteti jej neuzivali.

Na druh¢ stran¢ depresivnich nalad stoji divokd a energickd manie, kterd je
pro lidi stouto nemoci zna¢né vysilujici a pfedstavuje jak emocné, tak fyzicky
vyCerpavajici obdobi (Pertwee, 2014). Podle slov anonymni uzivatelky konopi
z Virginie se manickd faze da relativné snadno regulovat vykoufenim jedné
marihuanové cigarety a ona se tak miZe citit znovu klidné&;j$i. Naopak pfi uZivani lithia,
které¢ Zena po nckolik mésicii na své manické stavy uzivala, pocitovala nckolik
nepiijemnych vedlejSich U¢inkd — ztratu kontroly nad fe¢i nebo neustdvajici ties.
Neznamena to, Ze jeji klinicky stav se po uZivani konopi lepSi a nemoc odchazi,
znamena to zlepSeni kvality jejiho Zivota. Sama k tématu jesté¢ dodava, Ze ji pomaha
také uzivani peroralnich tablet s THC, avSak k pfirodnimu konopi je jeji vztah vielejsi

(Conrad, 2001).

Konopi a uzkostné poruchy

Westermeyer, (2012) podava dikazy o tom, Ze uzivani konopnych drog muze
zpusobovat psychozu castéji, nez je tomu u poruch nélad nebo uzkostnych poruch.
Podle nazoru Hanson a kol.(2011) vsak chybi studie tzv. drug-naive osob, tedy pired
uzitim drogy, po akutnim a dlouhodob¢j$im uZivéani a jejim nasledném vysazeni.

Na zéklad¢ trilet¢é odborné studie zaméfené na uzivani konopi bylo zjiSténo,

7e uzivani konopi mize byt rizikové v souvislosti s bipolarni poruchou, pfi¢emz mezi
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uzivanim konopi a vznikem tuzkostnych poruch asociace zjisténa nebyla (Pertwee,
2014).

Preedy (2016) ve svém vyzkumu zaméfeném na spojitost mezi uzivanim konopi
a vznikem manickych poruch v obecné populaci zjistil, Ze riziko pro nédsledné manické
symptomy se zvySuje, atonezdvisle na prevalenci a incidenci psychotickych
symptomu. Zjisténa data byla pfitom pfisné prostudovdna a porovnana také
s anamnézou vSech zucastnénych respondentli, kde se zkoumal ve&k, pohlavi,
zaméstnanost, vzdélani, partnersky vztah, prozita traumata v détstvi, uzivani alkoholu
nebo jinych drog, psychiatrickd anamnéza apod. Gilman (2006) ve vyzkumu
s laboratornimi hlodavci zjistil, Ze chronické uzivani navykovych latek, v¢etné konopi,
kokainu a nikotinu, sniZuje neurogenezi v dospélém mozku, pfiCemz podavani
syntetického kanabinoidu tuto neurogenezi podporovalo a vykazovalo podobné ucinky,
jako maji l1é¢iva ze skupiny anxiolytik nebo antidepresiv. Blesching (2015) proto nahlizi
na uziti konopi pfi 1écbé poruch nalady, zejména pak tzkostnych poruch, jako na
moznost nové terapeutické strategie.

Abrams (2014) tvrdi, ze podle poslednich analyz zaméfenych na vysledky studii
0 dlouhodobém uzivani konopi je riziko vzniku stavii paniky, uzkosti nebo paranoie
prili§ zveliCovano. Ve srovnani s mnoha farmaceutickymi ptipravky, které 1€kafi
predepisuji kazdy den svym pacientiim, je konopi neskodnou rostlinou (Louda, 2015).
Ostatné m1j osobni nazor je, Ze pokud je uZzivateli konopi spravné a obezietné uzivano
pod dohledem odborného 1ékafe, ktery této problematice rozumi a neustile se
VvV ni vzdélava a zdokonaluje své schopnosti, ptedstavuje konopi jeden z nejcennéjSich
prostiedkil 1é¢by, ktery ma medicina k dispozici.

Jiz v roce 2006 se zjistilo, Ze 32 % chronicky nemocnych pacientli, kromé jinych
onemocnéni, jako je astma, roztrousSena sklerdza, deprese, nechténd ztrata vahy nebo
alergie, se v této skupiné objevuji pacienti s uzkostnymi poruchami, se 1é¢ili nebo dale
1é¢i za pomoci konopnych preparat (Conrad, 2001).

Podle vysledkd vyzkumu, kterého se ucastnili vojaci valky ve Vietnamu, ma
rostlina velmi dobré ucinky pifi zmirfiovani traumatickych a stresovych Zivotnich

situaci. VéEtSina z veterant vypovédéla shodné, Ze v pribéhu valky méli v jihovychodni
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Asii s konopim prvni zkuSenost. VétSina z nich pak také shodné udavala, Ze jim pravé
konopi velmi napomahalo vyrovnat se s flashbacky, ndhlymi pocity deprese, vzteku
a stresu (Conrad, 2001). Stejné vypovédi uvedli také veterani z valky v Perském zalivu
zroku 1991, ktefi tvrdi, ze pravé konopi jim pomohlo zmirnit projevy
posttraumatického stresového syndromu (dale pouze PTSD). Z vypovedi obou skupin
vojakil je patrno mnoho podobnosti a rozdilti. Obecné lidé trpici PTSD mnohem castéji
uzivaji konopi, aby zlepsili sviij spanek, byli schopni relaxovat, potlacili no¢ni mury
spojené s prozitym traumatem, potlacili Spatné vzpominky piichazejici z minulosti,
a zvysili tak své sebevédomi a fungovani v zivoté (Miovsky, 2008).

Holland (2014) popisuje experimentdlni studii s vysokoSkolskymi studenty
postavenou na uzkostnych stavech spojenych s vefejnym vystoupenim. U studentt bylo
zjisténo, ze po uziti konopi dojde k vyraznému zmirnéni prozivané uzkosti, v porovnani
s placebem a se srovnatelnymi u¢inky diazepamu a anxiolytik, které prokazatelné tlumi
uzkost. Presto vSechno je dulezité, aby mél jedinec, ktery se rozhodne pro tuto 1éCbu,
stale na paméti, Ze uzivani cannabisu musi byt vzdy spojené s velkou opatrnosti a musi
probihat pod podrobnym dohledem odbornika — Iékare.

Hlavni vyhodou pfi uZivani konopi jako 1é¢iva je to, Ze se neméni uzivatelovy
fyziologické funkce a zlstavaji tak pod kontrolou, oproti ucinku jinych skupin 1é¢iv
a drog. UZivatelé konopi si uvédomuji osobni odpovédnost, své problémy, bolesti,
ale zaroven s tim v§im ziskavaji schopnost brat véci s nadhledem a objektivné nahlizi
navéci a situace, které jsou v jejich okoli. Z vypovédi uzivateli konopi k 1écebnym
ucelim jasn¢ vyplyva jejich stiizlivy pohled na uzivani této rostliny jako 1éku. Mnozi
uzivatelé potvrdili, ze konopi jim pomohlo, aby se vypotadali s fyzickym vycerpanim,
které jejich nemoc prohlubovala, a napomohlo jim pfi navratu k socidlnim kontaktim
a se zaclenénim se do spolec¢nosti v mnoha smérech. UZivani konopi totiz urcité neni
jednim, a to drogou, ktera by jedince izolovala, ale pfedstavuje drogu vedouci
k navazani novych pratelstvi a k obnové narusenych vztahd.

Zaverem této kapitoly je nutné podotknout, Ze kdyZ si uzivatel konopi zakouii
konopi, naplni jej to pocitem Uzasu ztoho, co vSe nas obklopuje. V souvislosti

s vyuzitim konopi v psychiatrii je na mist¢ zvazit také duchovni aspekty konopi
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auvédomit si jeho piinos pro uzivatelovu dusi. Pacienti bojujici s depresivnim
onemocnénim, lidé suzkostnymi poruchami a schizofrenii se Casto citi pietizeni
okolnostmi a porazeni.

Holland (2014) tento stav pacienti dokladd mnozstvim starosti hrnoucich se
z emailil, vzkazl nebo posty. Pokud je zde konopi, které pacienty pied tim v§im alespon
na okamzik ochrani, mohla by jiZ jen tato chvile byt terapii? Odpoveéd’ je ano, za
podminky, Ze cilovym symptomem je deprese spojend s pesimistickym pohledem na
zivot a po uziti konopi ptichazi klid, euforie, to vSe mize byt v dokonalém souladu
s doporucenim Iékate. Vystihujici spojeni pfinasi 1ékarka Marian Frey (in Holland,
2014, s. 265), ktera tika: ,, Zdravi je stav mysli, tela a duse. Tim, Ze konopi obnovuje

spojeni pacienti s prirodou, pomaha jim na vSech téchto urovnich. *

7.3 Konopi a tiSeni bolesti

Podle Hollanda (2014) saha vyuzivani konopi jako analgetika jiz hluboko
do minulosti. V poloviné 19. stoleti se pomalu zacala rozSifovat informace o jeho
lécebném potencialu a jeho blahodarné ucinky byly poprvé popsany v odborné 1ékatské
literatufe. Miovsky (2008) udava, ze pocatkem 20. stoleti bylo konopi ter€em kritiky
pro jeho psychoaktivni U¢inky a rekreacni uzivani, a proto bylo roku 1942 zcela
odstranéno z amerického seznamu 1éciv. I presto, ze jako 1éCivo bylo konopi Vv této
nelehké dobé zavrhovéano, studie neurobehaviordlniho testovani probihaly dal
a potvrdily analgetické ucinky tohoto pfirodniho 1é¢iva. V 80. letech 20. stoleti byl
odstartovan vyzkum zaméfeny zejména na kanabinoidni receptory CB1 a CB2. Bylo
prokazano, ze jejich aktivita a léCebné plsobeni jsou zaméfeny zejména na oblast
mozku, CNS a michy. Mnohé z provedenych studii byly zaméfeny na pokusy se zvifaty,
kde se rovnéz prokazaly analgetické u€inky konopi, zejména pak kanabinoidu.

V pribéhu 21. stoleti bylo provedeno rozsdhlé mnozstvi odbornych studii
zaméefenych na sledovani vlivu konopi u rtznych skupin uzivatell, ktefi pocit'ovali
urcity typ bolesti. Jako prvni byli do odbornych studii zafazeni pacienti s onkologickym
onemocnénim. Holland (2014) popisuje vyzkum, kdy bylo sledovdno 36 pacientli

S riznym typem onkologického onemocnéni a porovnaval se u nich Uc¢inek peroralné

67



podavaného THC v davce 10 a 20 mg s kodeinem. Vyzkum pfinesl zjisténi, ze THC ve
vyse zminénych davkach mélo stejny analgeticky ucinek jako 60 a 120 mg kodeinu.
Jako vedlejsi ucinek pi1 podani 20 mg THC zminovali pacienti mentalni Gtlum
a ospalost, podani 10 mg THC vsak snaseli bez obtizi.

Miovsky (2008) se zmiiluje o prvnim vefejném pouziti konopi k 1é¢bé bolesti
hlavy, které pochazi z 6. — 7. stoleti n. 1. U¢innost tohoto medikamentu je v historii
popisovana az do 19. stoleti, do doby, nez bylo konopi vypusténo z amerického
lIékopisu. Holland (2014) popisuje Vv soucasném stoleti pouze dvé odborné studie
vénujici se podavani konopi k utlumeni bolesti hlavy a migrén. Noyes a Baram
(in Holland, 2014) pozorovali péticlennou skupinu pacientd, ktefi uzivali konopi
Kk potlaceni bolesti hlavy. Cela skupina pacienti udavala po konopné terapii ulevu
podobnou jako pii uziti aspirinu nebo ergotaminu. Druh4 studie popisuje opacny piipad,
kdy se po ukon¢eni podavani konopi rozvinula u pacienta migréna. Tento jev se nazyva
remund fenomén, ke kterému dochazi obvykle pti ndhlém vysazeni konopné terapie
a akutni medikace pti migrénach. Dalsi skupinou zkoumanych v souvislosti s uzivanim
konopi a jeho ptisobenim na bolest hlavy je skupina osob s akutni bolesti. Podle Brazier
(2016) je akutni bolest pfirozena neurologicka reakce na konkrétni typ bolestivého
podnétu — zranéni, chirurgicky zédkrok nebo nahlé trazy. Holland (2014) popisuje studii,
do které byli zapojeni zdravi lidé (dobrovolnici), kteti méli pfed operaci zubti. Pred
samotnym zakrokem bylo témto dobrovolnikim podano 0,22 — 0,44 mg/kg THC
intraven6zni formou. Jejich reakce byly porovnavany se skupinou osob, které¢ dostaly
namisto THC diazepam a placebo. Vysledky prokdzaly, Ze spodni davka méla lepsi
analgeticky uc¢inek nez placebo, ale hor$i nez diazepam, zatimco horni davka THC
tlumila bolest podstatné méné nez diazepam i placebo. Miovsky (2008) se zmifuje
0 podobné studii zamétfené na akutni bolest u Zen po hysterektomii. Pacientky dostavaly
na pooperacni bolesti peroralné¢ 5 mg THC, nebo placebo. U téchto pacientek nebyl
sledovan zadny vyznamny pfiznivy nebo nepfiznivy ucinek. Mezi dal§i zdmérné
zkoumani vlivu konopi na jedince je zafazen vliv kanabinoidi na chronickou bolest.
Podle tymu odbornikli z Vyzkumného ustavu Fakultni nemocnice McGillovy univerzity

v Montrealu, ktefi v roce 2015 dokon¢ili rozsahlou studii se zaméfenim na rizikové
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aspekty uzivani konopi u pacientd s chronickou bolesti, nebylo ve srovnani
s kontrolovanou skupinou vypozorovano vétsi riziko zavaznych vedlejSich ucinkt. Cely
vyzkum byl realizovan v pritbéhu jedenacti let, pod vedenim specialisty na 1€cbu bolesti
Marka Warema. Vyzkum byl proveden ve spolupraci s 431 pacienty, ktefi dlouhodobé
trpéli chronickou bolesti jiného nez rakovinného ptivodu.

Pacienti byli rozdé€leni na dvé skupiny, ti, ktefi uzivali konopi, a ti, ktefi neuzivali
pii své 1écbeé bolesti konopné preparaty. Uzivatelim byl zajiStovan pravidelny piisun
konopi z nemocni¢ni lékarny. VSichni ucastnici vyplilovali pravidelné kazdy mésic
odborné dotazniky, odpovidali na otdzky I€¢kaiti a podrobovali se specidlnim testim.
Tyto testy byly zaméfeny na vedlejsi bolesti, naladu nebo celkovou kvalitu zivota
pacienta. Vysledky byly piekvapivé pozitivni a krom& zminéného potvrdily, Ze se
nepodafilo objevit Zadny dikaz Skodlivého puasobeni na kognici, krevni obraz.
V piipad¢ bolesti, pfiznaki nemoci, nalady a kvality zivota byli na tom uzivatelé
dokonce 1épe nez kontrolni skupina, kterd konopi neuzivala. Jediné vedlejsi ucinky,
které byly v mirné formé pozorovéany, byla malatnost, bolest hlavy a zavraté (Ware,
2015).

Holland (2014) popisuje podobné zaméienou studii, kde se zkoumaly uGéinky
Sativexu, podjazykového spreje sobsahem 2,7 mg THC a 2,5 mg kanabinolu
V porovnani s placebem. Sativex jednoznacn€ zmirfioval chronickou bolest pii pohybu
a zlepsil kvalitu spanku pacienta. Podobné jako u pfedchozi studie, i zde byly jako
vedlejsi ptiznaky pozorovany obCasné zavrate.

Kvalita zminénych vyzkumii zamétujicich se na bolest a uzivani konopi je
proménlivd a je ovlivnéna mnoha vedlejSimi faktory, které znesnadnuji vyvozeni
obecnych zavért ohledné uzivani konopi v souvislosti s bolesti. Bolest je velmi obtizné
zkoumatelna. Jeji subjektivni prozitek je u kazdého jedince zna¢né individualni
a ovlivnény mnoha proménlivymi aspekty v jeho zivoté. Z vlastniho pohledu bych se
piiklanéla spiSe k nazoru, ze klinickd odborna lékaiska praxe povede k mnohem
provadét. Neni vSak tajemstvim, ze pravé studie potvrdily fakt, ze kanabinoidy maji

podobné analgetické UCinky jako ostatni skupiny analgetik. Né&které vyzkumy vSak
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zdiiraznuji znacna rizika, mezi kterd patii 1 zjiSténi, ze pifi Spatném davkovani mohou
byt bolesti naopak zhorSeny. Oblast 1écebného potencialu konopi tak vyzaduje dalsi

odborny vyzkum a vétsi prostor v medicinské praxi.

7.4 Konopi a dermatologie

Mnoho lidi obecné se potyka s koznimi problémy, coz se velmi odrdzi na jejich
sebehodnoceni a celkové pohodé€. Kozni onemocnéni si vyzaduje nalezitou 1é¢bu a také
pottebny cas, ktery postupné trapeni postizeného zmirni. V soucasné dobé¢ se do poptedi
zdjmu, kromé¢ klasickych 1é¢ebnych postupli, dostavaji také moderni doplitky terapie.
Jednim z doplnkt je vyuziti konopného oleje. Nejeden kosmeticky vyrobek s vytazky
zkonopi se mize pochlubit obzvlasté vyjimeénymi vysledky piilécbé koznich
onemocnéni. Bolognia a kol. (2012) udava, ze konopny olej pomahal lidem jiz nékolik
tisic let pred nasim letopoctem. Je tedy pro lidstvo pfirozenéjSim doplitkem, nez jakym
jsou nékterymi koznimi 1ékati oblibené kortikoidy.

Grotenhermen (2009) ve své knize pise, Ze na uzemi starovéké Ciny byl konopny
olej oblibeny pro svoji schopnost plsobit pii popaleninach a mnoha nevylécitelnych
onemocnénich kiize. Tyto vlastnosti jsou zpisobeny zejména protizanétlivymi latkami,
které v sobé konopi ukryva, navic pasobi proti otokim a je také piirodnim
antihistaminikem, coZ nas seznamuje s jeho vlastnosti ptisobit na potlaceni alergickych
reakect.

Bolognia a kol. (2012) prokazatelné objevuje pozitivni ucinky konopi pii 1écbé
atopického ekzému, Ilupénky a pii 1écbé suché a podrazdéné pokozky.
Nepostradatelného pomocnika ptedstavuje konopi také pti 1écbé zavaznych popalenin
II. stupné, pii 1écbé Herpes labialis, opruzenin, akné, infekénich koutkd, strii, opart
nebo alergickych reakcei, které provazi svédeni a zanét. Pertwee (2014) pokladé za jeden
Z hlavnich ucinkd konopi schopnost zmirfiovat bolesti a zklidnit poruSenou kozni
integritu. Konopi piisobi na kiizi, ale také do jejich hlubSich struktur, kde ma blahodarné
ucinky na klouby, Slachy a svaly, které prohtivd, a plisobi zklidiujicim efektem.
Vybornym pomocnikem miiZe byt taktéz pii hojeni urazti a pohmozdénin, kde pisobi na

zklidnéni poskozeného mista.
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Bolognia a kol. (2012) vysvétluje, jaka forma konopi je pro tyto ucely
nejvhodnéjsi, a zminuje zejména formu masti a obkladt. Konopi se oblibé t€si zejména
pro jeho 100% vyuzitelnost, jelikoz z kvéti a listd je mozné vyrdbét masti, seminka
slouzi k lisovani konopného oleje, ktery je mozné uzivat jak zevné na potirani
poranénych mist, tak vnitiné. Ke zvySeni efektivnosti a uc¢inkd konopnych masti mohu
doporucit také vytecné uclinky konopného mydla, na jehoz vyrob¢ se podili skvély
odbornik na oblast konopnych materialti a mtj dlouholety kamarad Lubomir Havlicek.
Pertwee (2014) pokladéa za ptinosné vyuzivat k vyrobé konopnych preparati zejména
konopnou susinu, doplnénou o konopny ole;.

Studie finskych védci zroku 2005, kterd byla zaméfena na 1é¢ebné ucinky
konopného a olivového oleje podavaného v davee 2 polévkovych 1zic denné v potravé,
potvrdila, zZe vyrazn¢ piisobi na zlepSeni klinickych pfiznakt atopické dermatitidy —
ekzému (Duhos, 2014). Podle védcu je tento pfiznivy vliv zptisoben vysokym obsahem
esencialnich mastnych kyselin omega-3 a omega-6, které jsou pravé v konopném oleji
obsazené v idedlnim poméru nezbytném pro lidské zdravi. Konopny olej ma také dalsi
pfiznivé Uc¢inky na lidsky organizmus, posiluje vlasy, nehty, chlupy a dalsi tkdn€, mimo
to pusobi také pozitivn€ na metabolismus a imunitni systém.

Winterborne (2008) popisuje esencialni mastné kyseliny obsazené v konopném
oleji jako zakladni stavebni slozku pro tvorbu endokanabinoidi. Tyto slozky funguji
v ramci endokanabinoidniho systému, ktery udrzuje rovnovahu v Zivotné dulezitych
systémech v lidském organismu. Velky vliv je znam také na funkci imunitniho systému,
ktery ma pravdépodobné velmi uzkou souvislost pii vyskytu ekzémii, lupénky, akné
a dalSich neptijemnych onemocnéni pokozky. Nékterym pacientiim se po prvni aplikaci
stav postizené pokozky zhorsi, coz miZze trvat n€kolik dnd, ale jde vétSinou pouze
0 signal, ze zacal proces hojeni (Duhos, 2014).

Vyzkumny tym pod vedenim Andrease Zimmera z Rheinische Friedrich-
Wilhelms-Universitdt v Bohnu vyuzil THC zkonopi k 1é¢bé hlodavci. Jednalo se
konkrétné¢ o laboratorni mysi, u kterych latka velmi efektivné zabirala zejména
pii koZnich alergiich. Kozni alergie se po podani THC u mysi vyrazné zlepsila. Jednalo

se pritom o syntetické a piirodni THC. Kozni buiiky hlodavcii také vylucovaly méné
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cytosinlil — sloucenin, které ldkaji buiikky imunitniho systému pii zanétu nebo infekci.
Tato studie vSak varuje, aby se lidé s autoimunitni poruchou nesnazili sami
bez odborného dohledu onemocnéni 1éCit, protoze vedlejsi c¢inky mohou té€lu ublizit
anebyly zatim dostatetné prozkoumany (Holland, 2014). Podle slov doktorky
Arenbergerové je stale velmi obtizné uznat, ze 1écba konopim piedstavuje jednu
z usp&$nych terapii, vzhledem k nizkému podtu klinickych studii provedenych v Ceské
republice, které by to potvrdily. Mezi zasadni dikazy patii individualni zkuSenosti
nemocnych, ktefi si péstuji konopi doma a v momenté, kdy potiebuji konopnou mast,
jsou schopni si ji vyrobit a aplikovat na loziska lupénky nebo atopického ekzému
(in Vachova, 2013). Z osobni zkuSenosti a nazortt domacich péstiteld konopi, ktefi jej
vyuzivaji k1écbé svych onemocnéni v riznych forméach, se setkdvdm pouze
S pozitivnimi nazory na tuto formu lécby. V oblasti dermatologie jde pfeci jenom hlavné
o utlumeni projevu akutniho vysevu vyrdzky a utlumeni pocitu svédéni, coz latky
obsazené v konopi dokézi. Jedna se tak opravdu o redlny farmakologicky efekt.

Z nazori uzivateld konopi, ktefi pouzivaji na problémy s pokoZkou konopné
masti nebo mydla, bylo zjisténo, Ze tuto formu lécby casto kombinuji s vnitinim
uzivanim konopného seminka, jelikoZ dermatitida je onemocnéni, které vznika
na zéklad¢ vnitiniho problému organismu. Z pohledu spoleCenského jsou uzivateli
konopi ve vétsi mife seniofi, kteti feSi konopnou terapii mnohd onemocnéni souvisejici
s jejich v€kem. V souvislosti s jejich finanénimi moznostmi a cenou 1 gramu konopi
nebudou viak nikdy schopni pofidit si 1édebné konopi legalni cestou, pokud se v Ceské

republice na thrad¢ tohoto ptirodniho 1€éku nezac¢ne podilet zdravotni pojiStovna.

Konopi a psoriaza — lupénka

Jedna se o velmi nepiijemné, Zivot obtéZujici kozni onemocnéni. V Ceské
republice je znamo u 3 % lidi. Tato nemoc vznika na podkladé caste¢né dédicnosti
aneni uUplné vylécitelna. Onemocnéni se muize projevit v prubehu celého zivota
na zaklad¢ urcitého spoustéce (stres, predchozi kozni potize aj). Tato nemoc se
vyskytuje v n¢kolika formach s odlisnymi pfiznaky. Muze byt loziskova, kdy se na kizi

vytvaii ohrani¢ena Supinovita loziska. U déti se muZzeme setkat s formou kapkovitou,
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inverzni, ktera byva sucha nebo se vyznacuje mokvavymi lozisky v koznich zahybech.
Dalsi formou je lupénka pustulézni, obvykle viditelnd na dlanich nebo ploskach,
lupénka kloubni a posledni je lupénka erytrodermicka, ktera se vyznacuje neptijemnym
svédénim a vyrazkou po celém téle (Orel, 2012).

K tradi¢ni 16cbé lupénky se pouzivaji zevni léky v podobé krémt, télového mléka,
roztokli nebo gelli. Vnitini forma 1é¢by je podavana tsty nebo injekéné do zily. U obou
druhti Ié¢by se objevuji nezadouci ucinky.

Alternativni 1é€bou k uvedenym Iékiim je konopnd 1écba, vyrabéna z technického
konopi, obsahujici pil promile THC. S rozvojem konopné terapie se vSak mnozi
pacienti rozhodli pro doméaci vyrobu konopnych masti, odvarii nebo obkladd,
a to i ptesto, Ze se jedna o nelegalni vyrobu. Pro vyrobu konopnych masti jsou nejc¢astéji
vyuzivany ¢asti konopi setého. Tento druh konopi obsahuje obvykle mezi 3 —5 % THC.
Tradi¢né vyrabéné masti se skladaji obvykle z bilé vazeliny, rostlinného tuku na pecent,
listh a palic sami¢i rostliny. Tyto po domacku vyrabéné masti vykazuji vyborné
Ze piiprava této masti v domdacich podminkach neni jednoduchou zaleZitosti, vyzaduje
delsi Casovy tusek, je nejlepSim domacim Ilékafem pii boji s touto zakeinou kozni
nemoci (Duho§, 2014). V zimnich mésicich se vS§ak nejvice osvédcuji masti se sddlovou
nebo vazelinovou piisadou, pficemzZ v 1ét¢ pacienti upfednostiiuji méné mastné krémy
a masti, které nezanechaji na pokozce neprodySny povlak, pod kterym by se tvofil pot
azbyte¢né¢ pokozku drazdil. Podle MUDr. Moniky Arenbergerové, Ph.D.
z Dermatovenerologické kliniky 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady je 1écba lupénky,
pomoci konopi, stale diskutabilnim tématem. Diskuze je tim vice podporovana faktem,
ze zatim nebylo mozZzné provést adekvatni studie, které by tuto lé€bu podpofily

(Vachova, 2013).

Konopi a akné
V souvislosti s projevy akné je konopi schopno je zmirnovat, i zcela plet
nemocného uzdravit. Béhem tfitydenni 1é¢by se dostavi ocekavané ucinky a dojde

K naprostému vymizeni projevi této zejména mladistvé obtéZujici nemoci. Neznamena
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to, ze by onemocnéni naprosto vymizelo a dosud vnimané poskozeni pokozky bylo
najednou naprosto pryc¢, ale pro postizen¢ho jedince jde o zménu, ktera mu zejména
dopomiize citit se vice sebevédomée (Miovsky, 2008). Konopné masti se daji obvykle
konopnych masti jsou zminéné bioaktivni pfisady v podobé extraktu konopného oleje
a dalsi latky, které¢ zamezuji, aby na pokozce doslo k masivnéj$§imu propuknuti nemoci.
Tyto prostiedky perfektné dezinfikuji, hydratuji pokozku a redukuji produkci
kozniho mazu. U citlivgjsich jedincti se mohou v prvnich dnech lécby projevy akné
zhorsit, coz neni nic neobvyklého, predstavuje to nastup hojeni. Bézné jsou na trhu
dostupné konopné masti, které obsahuji 15 % extraktu konopného oleje. Vyjimkou
nejsou ani masti vyrabéné z kombinace konopného oleje a extraktu z kvéta konopi
setého nebo ze samotnych konopnych listl, jejichz plsobeni v postizeném misté se

znamenité osveédéilo (Duhos, 2014).

7.5 Konopi a roztrousena skleréza

Roztrousena skler6za piedstavuje jednu znejbéznéjSich pficin chronické
neurologické invalidity, kterd se vyskytuje nejcastéji u dospélych osob ve véku
do Ctyficeti let zivota, tudiz se jedna o charakteristické onemocnéni pro osoby mladsiho
a sttedniho véku. Podle statistik tato nemoc Castéji postihuje Zeny nez muze a byva
Castéji diagnostikovana osobam vyriistajicim v severnich oblastech. Celkovy pocet osob
na celém svéte, které se 1é¢i s touto diagnozou, je jeden milion (Holland, 2014). Podle
Huga a Vokurky (2004) predstavuje roztrouSena sklerdza chronické onemocnéni CNS,
které je charakterizovano demyelinizaci. Pfiina tohoto onemocnéni neni dosud zndma,
pouze se odhaduje, Ze za propuknuti nemoci miiZe neznamy autoimunitni vir
a autoimunitni poSkozeni, které vznika v souvislosti s genetickymi predispozicemi.
Jednou z moznych pficin je také nizka hladina vitaminu D (Havrdova, 2015).

Za spoustéCe nemoci se povazuje prodélani virové infekce nebo dlouhodobé
stresové vypéti. Prvotnim stddiem jsou zanétlivé procesy, destrukce myelinu
a poskozeni nebo uplna ztrata axond, které postupuje dal k nardstajici neurologické

poruse. Nasledky tohoto onemocnéni jsou patrné v poruchach chiize, rovnovahy,
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citlivosti, feci a projeveni spastické obrny. Mezi piiznaky, kterymi se onemocnéni
postupné snadnéji diagnostikuje, patfi zvySena unava nebo psychické ptiznaky, mezi
nez patii deprese a vzacnéji pak euforie (Schwarz, 2008). Pribéh nemoci je témér vzdy
ovlivnén ochabnutim svalstva, coz zpusobuje invaliditu jedince (Havrdova, 2015).
Roztrousena sklerdza se 1é¢i medikamenty, jejichz cilem je ovlivnit klinickou progresi
rozkladajiciho se myelinu v CNS. Léky by mély ptimo ovliviiovat pfiznaky nemoci —
bolesti, slabost, svalové napéti a jiné funk¢éni pohyby (Holland, 2014). K samotné 1é¢bé
nékterych projevil roztrouSené sklerdzy lze pouzit konopi jako ucinny Iék.

Testy ve studii Cannabinoids and multiple sclerosis, provedené na 9 pacientech
podle Pertweeho (2002), prokazaly, ze v pokusech s A 9 — THC a s Nabilonem snizily
obé podavané latky v 8 piipadech chvéni, ztuhlost, tfes, spasticitu a zlepSily schopnost
chiize, ovladani mocového méchyie a traviciho traktu.

Podle vyzkumii provedenych v Izraeli byl sledovan ucinek rtiznych chemickych
komponentti konopi na rizné zdravotni stavy se snahou syntetizovat THC a CBD,
aby se podatilo ur¢it klicové komponenty v celém procesu 1é¢by. Studie publikovana
v Journal of Neuroimmune Pharmacology odhalila, ze nékteré z chemickych latek
obsazenych v konopi mohou snizovat vyskyt zanéti mozku a michy (Royal Queen
Seeds, 2014). Tento experiment byl testovan zatim na zvifatech, ale o¢ekavaji se dalsi
podobné vyzkumy jiz s lidskym vzorkem, které by mély pfinést pozitiva do svéta 1écby
konopim v souvislosti s roztrousenou sklerézou.

Za poslednich dvacet let byl proveden nespocet vyzkumnych studii, které
prokazuji pozitivni G¢inky pti 1é¢bé priznakli roztrousené sklerdzy. Ovlivnény byly
zejména piiznaky jako bolest, spasticita, spankové poruchy a poruchy vyprazdiiovani
moci — inkontinence. Z provedenych vyzkumi se da predpokladat, ze uzivani konopi je
stejné¢ tak bezpecné, jako konvenéni metody 1écby. Zatim nebyly porovnany ucinky
konopi a ptsobeni jinych 1€k, nelze tedy uvadét definitivni zavéry o uloze konopi pfi
1€¢bé roztrousené sklerozy (Holland, 2014).

Ceska republika svym obaniim umozituje legalnim zpisobem uzivat Sativex,
ktery je nejpouzivangj$i formou medikace v mnoha dalSich zemich, mezi které patii

Velké Britanie, Kanada nebo Izrael. Miovsky (2008), vedouci Centra adiktologie
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na Psychiatrické klinice pti 1. 1ékarské fakult¢ UK v Praze, dodava, ze se v praxi
setkava s fadou pacientd, ktefi aplikuji konopi, v oralni form¢ nebo formou koufeni
¢i vdechovanim vyparit znéj. Z vypravéni pacienti vsSak také vim o solidarité
a soudrznosti pacientli s touto diagnozou. Existuje mnoho téch, ktefi trpi roztrousenou
skler6zou a ktefi si vzdjemné poskytuji informace o ucincich konopi, plsobeni
jednotlivych vzorkii konopi a o jeho uzivani podrobné¢.

Jednim z hlavnich problému celého uzivani této blahodarné rostliny je totiz stale
cenova dostupnost, kterd pro osoby, jez se 1é¢i s roztrousenou skler6zou, mize vyrist az
do castky 9 000 K¢/mésic.

Profesorka Eva Havrdova, CSc., vedouci Centra pro demyeliniza¢ni onemocnéni
Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze, udava nazor na sou¢asné zlegalizovani
uzivani 1é¢ebného konopi v Ceské republice. Pro pacienty s roztrousenou sklerézou by
bylo potiebné uhradit registrovany ptipravek Sativex, v souvislosti skterym byly
provedeny klinické studie s prikaznosti ucinnosti na ztuhlost, kterd je u pacienti
s roztrousenou sklerézou jednim z projevii nemoci.

Havrdova (in Vachova, 2013) tvrdi, Ze z jejiho pohledu neni legalizace konopi
pro lécebné ucely velkym piinosem. Zminény preparat, jak jiz bylo popsano, obsahuje
definované mnozstvi obou ucinnych slozek konopi. Davku je tak mozné upravit podle
potieb pacienta, a tim jej ochranit od vedlejsich ucinkd. U volné prodejného konopi to
takto bohuzel nefunguje. Lumir Ondfe; Hanu$ (in Valkova, 2015) se k otdzce formy
uzivani lé¢ebného konopi vyjadiuje podobné a podotyka, ze by se k pacientovi mélo
1é¢ebné konopi dostadvat vSemi jinymi variantami nez v podobn¢ rostlinného materialu.
Za vhodné formy povaZzuje tento védec napi. ptidavat konopny extrakt do olejl, ¢ipku,
kolact nebo masti a mydel. Pacienti by méli presné védét, jaké mnozstvi uzili, coz se
u rostlin neda zjistit. Na trhu se vyskytuje obrovské mnozstvi odliSnych odrad, které se
lisi latkami, které obsahuji, a tim mohou u kazdého pacienta vyvolat zcela jinou reakci.
Podobné¢ jako profesorka Havrdova se k u¢inkiim Sativexu pfi 1é€bé€ ztuhlosti u pacientti
s roztrousenou sklerézou vyjadiuje MUDr. Iveta Novakova z Centra demyeliniza¢nich

onemocnéni Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.
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Doktorka Novakova (in Vachova, 2013) podava o problému uzivani Sativexu
v souvislosti s roztrouSenou sklerézou $ir§i obraz a zminuje se o tfech klinickych
studiich, které byly v souvislosti se Sativexem v Ceské republice provedeny.
V provedenych studiich bylo zjisténo, ze 1é¢ba za pouziti podjazykového spreje
Sativexu vyrazné redukuje ztuhlost, kterd nereagovala na standardni farmakologickou
1écbu a ovlivnila neuropatické bolesti pacientl s pokrocilou roztrouSenou sklerézou az
0 30 %. Sativex je sice na ¢eském trhu registrovan, stale se vsak setkavame s vypadky
anefungujici distribuci. Primérné pouziti u osob s roztrousenou sklerézou je
8 vstiikl/den, pficemz se mésicni cena vySplha na 10 tisic korun.

Z pohledu socialniho zabezpeceni jsou prave pacienti, ktefi potebuji tento 1€k ke
zmirnéni svych obtizi, ¢asto téZce invalidni a pobiraji invalidni diichod. Na uhradu takto
drah¢ého léku tudiz nemaji dostatek financnich prostfedkii. Pacienti jsou si védomi
ucinku konopi, ale pro lékare, ktefi indikuji konopnou terapii, je efekt pii uzivani
pfipravku Sativex mnohem Iépe regulovatelny. Pokud se budou invalidni pacienti
i nadale setkavat s tim, Ze si musi pIné hradit 1é¢bu konopim, bude i do budoucna tato
forma 1é¢by neptinosna. Podle slov 1ékarky Novakové (in Vachové, 2013) by méli byt
prave pacienti spravné edukovani o rizicich experimentovani s konopim, které si vyrabi
vV domacich podminkéach, protoze mnozstvi UCinnych latek v této formé nelze

kontrolovat.

7.6 Konopi a HIV/AIDS

Virus lidské imunitni nedostate¢nosti (HIV) nebo syndrom ziskaného selhani
imunity (AIDS) postihuje 33 milionti obyvatel celého svéta. Lidé Zzijici s HIV/AIDS
bojuji za snadnéjsi ptistup k 1écebnému konopi tim, Ze se ucastni priizkumt 1ékaiského
vyuziti konopi a hlasi se jako dobrovolnici do klinickych testli zamétenych na zkouméani
ucinnosti a bezpecnosti konopi pii 1écbé (Holland, 2014).

Cely proces zkoumani ucinnosti konopi pifi zmirflovani ptiznakli nemoci
HIV/AIDS jako prvni podpofila Kanadskd spolecnost pro pomoc lidem s AIDS
(Canadian AIDS Society) (CAS). Tato spolecnost jako prvni narodni nevladni

organizace zaujala oficialni stanovisko k vyuzivani konopi pfi terapii v lécbé AIDS
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(Canadian AIDS Society, 2015). HIV/AIDS je onemocnéni, které je v soucasné dob¢
mozné alespon Castecné regulovat nezadouci pfiznaky mnozstvim farmaceutik, ktera
zmirnuji dopad a zavaznost tohoto syndromu. Podle kanadské studie bylo zjisténo, Ze ze
150 pacient z kliniky, kde byli s diagnézou HIV/AIDS hospitalizovani, uzivalo konopi
37,3 %. V porovnani s americkou studii, podle které v Severni Americe uziva konopi
k 1é¢ebnym ucelim 15-33 % pacienti s HIV/AIDS, je tento pocet uzivateli ohromujici
(Loue, 2013). V pruzkumu, ktery byl proveden ve spolupraci s Kanadskou organizaci
pro pomoc osobam s AIDS, uvedlo vice nez 90 % dotazovanych, ze konopi uzivaji pro
zvySeni chuti k jidlu, 68,7 % pouziva konopi k tlumeni bolesti a 67 % jej uziva
k potlaceni nevolnosti a zvraceni (Holland, 2014).

U nemocnych s HIV/AIDS méa obrovsky vliv na kvalitu Zivota bolest, kterd se
odhaduje na 60 % z jejich kazdodenniho fungovani. Bolest se projevuje ve formé
bolesti hlavy, kloubt, zad, bolestmi vyvolanymi nemocemi jako herpes, pasovy opar
nebo neuropatickd bolest. V pozdé¢jSim stadiu nemoci je bolest tzce spojena také
s onkologickymi onemocnénimi, kterd pacienty s touto nemoci ¢asto doprovazeji a jsou
udélem celého 1é€ebného procesu. Doposud nebyly provedeny dostate¢né kontrolované
studie zabyvajici se vlivem wuzivani konopi na zmirfiovani bolesti u pacientl
s HIV/AIDS. Abrams (2015) se svym vyzkumnym tymem vSak provedl studii, kterd se
zaméfila na neuropatické bolesti u této skupiny nemocnych. Studie byla zaméfena na
hodnoceni G¢inkl peroralné podavaného THC a koufeného konopi na plazmatickou
uroven antiretrovirotik. Prvni provedena studie nepotvrdila pfili§ pozitivni U€inky, zato
druhd studie tohoto tymu prokézala, Ze koufeni konopi ucinn€ tlumi neuropatické
bolesti u nemocnych s HIV/AIDS.

Podle mého nazoru a informaci zjiSténych ze zahrani¢nich studii vnimam za
pozitivni vliv konopi u paicentti s HIV/AIDS také pusobeni na zlepSeni jejich kvality
zivota a setrvani v 1écbe. Jak jiz bylo zminéno, ma uzivani 1écebného konopi vliv na
zlepSeni chuti k jidlu, pisobi proti nevolnostem a Uc€inky jsou pozorovatelné také pfi
zmirnéni bolesti. V souvislosti se zmirnénim téchto vedlejSich ucinki 1écby

antiretrovirotiky jsou pacienti schopni lépe se o sebe postarat a fungovat také
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Vv ostatnich oblastech Zivota — prace, osobnostni rozvoj, mezilidské vztahy a jejich
navazovani, udrzovani a v neposledni fadé také upevnovani vztahli v rodinném kruhu.
Samotné uzivani konopi u 0sob s HIV/AIDS je vsak stale na zacatku a piedklada
nam tak do budoucna mnoho vyzev. Mezi tyto vyzvy bychom mohli zafadit dostupnost,
kvalitu konopi a také neustdle propiranou otdzku bezpec¢nosti uzivani, i prestoze nikdy
nebyla zjiSténa smrtelna davka konopi a porovnani rizik této rostliny. Dilezité¢ vSak
zustava, ze 1 pres malé procento vyzkumu v této oblasti si pacienti diky argumentiim
a zkuSenostem ostatnich uzivateli 1é€ebného konopi s touto diagnézou zachovévaji
pozitivni pfistup k této pfirodni cesté 1écby. U pacientd s HIV/AIDS je sporné, zda je
uzivani konopi pro né spojené pouze s tim, aby si ulevili napf. od bolesti, nevolnosti
nebo navodili chut’ k jidlu. Méli bychom se zamyslet nad tim, jestli pravé konopi neni
také jejich terapii, jak si ulevit od stresu a napéti, které pacientim tato nemoc

kazdodenné piinasi a s nimiz se musi po zbytek svého zivota potykat.
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8 Konopi a odborna verejnost

Na zaklad¢ provedenych sociologickych prizkuml zaméfenych na legalizaci
a zpristupnéni 1écebného konopi bylo zjisténo, ze se této myslence dostava vice nez
90% podpory ¢eské veiejnosti, vefejnosti EU, USA a ostatnich zapadnich statl (Sircus,
2015). Mezinarodni a celospoleCenskou spolupraci v oblasti prosazovani legalizace
konopi podporuje akce socialnich siti ,,Support It!*.

V ramci akce ,,Support It byla podpofena mezindrodni prazskd konference
patronem a ministrem zdravotnictvi MUDr. Svatoplukem Némeckem, MBA. Cela
konference bude popsana v nasledujici kapitole. Konference zmapovala soucasny stav
konopné problematiky a nastinila dal$i kroky, které bychom m¢li podniknout, aby se
podafilo ve vétsi mife zpfistupnit 1é¢ebné konopi Ceskym pacientim.

Jak jiz bylo zminéno, pouzivalo se konopi od praddvna jako pfirodni zptisob 1écby
po celém svéteé. Dnesni doba nam piindsi, na zéklad¢é védeckych poznatkil, naristajici
tendenci, ktera by podpofila a znovu uvedla zavedeni konopi do zdravotnické praxe
atim se ukonc¢ilo obdobi prohibice psychotropnich latek a rostlin. Legélni pouZzivani
lécebného konopi v oblasti mediciny a ve vyzkumnych testech bylo povoleno jiz
v Kanad¢, ve 23 statech USA a mnoha evropskych zemich — Nizozemi, Svycarsko
a Spanélsko. V dalsich evropskych zemich se za¢alo na toto téma diskutovat, v lep§im
piipadé jiz zahajily v této otdzce legislativni proces. Na tizemi Ceské republiky bylo
konopi zpfistupnéno pro lé€ebné uziti v dubnu roku 2013, pfiCemz zdkon je spiSe
zvolna uvadén do praxe (Gupta, 2015).

Podle ndzoru komisafe Globalni komise pro drogovou politiku Michela
Kazatchkina (Holland, 2014) je problematika vyuzivani lécebného konopi velmi
zkreslena ideologickymi spory mezi zastanci rliznych nazori na toto sloZit¢ téma.
Z tohoto diivodu by bylo lepsi pfenést vymény ndzort na akademickou pidu a zacit se
vénovat problematice 1éCebného konopi v souvislosti s praktickymi a védeckymi

poznatky.
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Soucasn¢ bychom si méli pfipomenout, Ze cely problém se netykéd jen konopi,
ale také dalSich psychotropnich latek, zejména opiatt, které jsou nedostupné pacientim
v mnoha zemich svéta. Skdlova (2015) uvadi nazor na téma IléCebného konopi
protidrogového koordinatora Mgr. Jindficha Voborila, ktery tika, Ze je nezbytné
odliSovat pouzivani konopi pro 1é¢ebné ucely a ucely rekreacni. Za nejdulezitejsi krok
v procesu legalizace vSak povazuje rozhodnout, jak by bylo mozné dostat konopi
Kk pacientim, ktefi jej potfebuji. Prezident Prazské konference o 1é¢ebném konopi
MUDr. Pavel Bém konstatoval, ze po schvaleni zédkona ¢. 50/2013, o 1é¢ebném konopi,
nebyla provedena 7adna revoluce v politice Ceské republiky. Proto jakakoliv dalsi
konference zabyvajici se uzitim 1é¢ebného konopi ptedstavuje piilezitost, jak propojit
odborniky, politiky, védce a zastupce pacientskych organizaci s jednoznacnym cilem,
ato otevfit pro pacienty cestu ke konopi. Podle slov ¢eského vyzkumného pracovnika
na Hebrejské univerzité v Jeruzalémé¢ doc. RNDr. Lumira Ondfeje Hanuse, DrSc.,
Dr.h.c, byla prvni konference na téma 1écebného konopi uskuteénéna jiz v roce 1954,
ato na pud¢ olomoucké lékarské fakulty pod piimym vedenim profesora Kabelika.
Hanu$ dodava (Skalova, 2015): ,,Jak to tak byva, k legalizaci lécebného konopi se
dostavame az po 60 letech. “ Vyzkumnik Hanu§ spolupracuje na vyzkumu jednotlivych
slozek konopi s profesorem a objevitelem THC Raphaelem Mechoulamem (2006), ktery
vidi budoucnost vyuZivani ve znalosti endokanabinoidniho systému nejen pro 1écbu
ptiznakd, ale pfedevsim pro kauzdlni 1écbu. Lécba konopim by vSak méla vzdy byt
promyslend a jako dulezity krok celé 1éCebné terapie by mélo byt stanoveni spravné
davky konopi.

Celkové by melo byt povédomi o konopi vV odborné a laické vefejnosti neustale
podporovano informa¢nimi zdroji a novymi vyzkumy ve svété legalizace 1écebného
konopi. Nastésti mame v soucasné dob¢ jiz n€kolik velmi spolehlivych zdroja, které se
podpofte tohoto tématu vénuji a davaji propagaci 1é¢ebného konopi 100% Sanci na jeho
cilenou propagaci. Mezi tyto zastupce patii z téch znamé;jSich napi. pacientsky spolek
KOPAC nebo odborny casopis Legalizace, které se intenzivné veénuji problematice

1écebného konopi.
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8.1 Prazska konference o 1é¢ebném konopi

Mezinarodni konference ,Lécebné konopi a kanabinoidy: Politika, véda
a medicinskd praxe“, kterd se zaméfila na vyuziti konopi v oblasti mediciny, na
politick¢é dopady a prohibici se uskutecnila v roce 2015 v Praze. Podle slov Tomase
Zabranského, adiktologa a epidemiologa, bylo hlavnim cilem konference seznamit
Cleny Ceské zdravotnické profese a laickou vefejnost se zkuSenostmi zahrani¢nich
Iékaia a sester. Mezi tyto zem¢ patii Izrael, Nizozemsko, USA a Kanada. Kromé
eskych odbornikil vénujicich se této problematice dorazila do Ceska také skupina
zahrani¢nich odbornikii a vyzkumnikt, ktetfi se 1écebnym potencidlem konopi a jeho
G¢inky na lidsky endokanabinoidni systém zabyvaji jiz n&kolik let. Cast konference byla
vénovana také mezinarodni problematice prohibice konopi. V zavéru celého programu
vystoupili zéstupci aktivistil, ktefi ucastniky seznamili s pfipady samolécby konopim
a s produkty z ng;.

Prvni den byl zaméfen na zahdjeni konference spojené s piedstavenim
zahrani¢nich a Ceskych host — objevitel THC Raphael Mechoulam, védec Lumir
Ondfej Hanu$, rektor Univerzity Karlovy Tomda§ Zima, néarodni protidrogovy
koordinator Jindfich Vobofil nebo komisat Globalni komise pro drogovou politiku
Michel Katatchkine. V pribéhu prvniho dne se diskutovalo na téma prohibice a represe
drog na mezinarodni a narodni trovni, ktera naprosto selhdva a jejimz piikladem je
prave prohibice neSkodné drogy, jakou konopi predstavuje.

Program druhého dne byl zaméfen na novinky v 1écbé konopim a vyzkum,
kterému predsedal objevitel THC Raphael Mechoulam. Psychiatr Yehuda Barucha
Z Izraele popsal mozné obavy prvouzivateli konopi, vedlejsi ucinky a nejcastejsi
reakce, které se u uzivatelli mohou objevit v pocatcich 1é€ebné terapie. Celd pfednéaska
tohoto odbornika byla zamétfena také na vysvétleni principi fungovani lidského
endokanabinoidniho systému v souvislosti s kanabinoidy, které konopi obsahuje. Tento
den byl zaméfen jednoznacné na podporu ceskych lékati a zdravotnikd obecné,
aby méli dostatek argumenti pro své pacienty pii zvoleni 1é¢by konopim.

V pribéhu tfettho dne pokracovaly Skolici prednaSky pro zdravotniky

a farmaceuty a prob¢hla také prednaska o etickych otazkach v 1écbé konopim
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a kanabinoidy. V souvislosti s konferenci se podafilo zalozit Mezinarodni koalici
pacientd pro lécbu konopim (International Medical Cannabis Patient Coalition —
IMCPC). IMCPC sdruzuje ty, ktefi se chtéji 1éCit prostiednictvim konopi, ale nemaji
k nému legalni pfistup. Jedna se o pacientskou koalici, kterd byla zalozena zastupci
organizace ze Ctrnacti zemi Evropské unie, Kanady a USA. Za hlavni cil si tato koalice
klade reformu zastaralé mezindrodni umluvy, prohibi¢nich zakonu, které jsou velmi
Casto ditvodem, pro¢ nemohou pacienti po celém svété svobodné vyuzivat 1é¢ebnych
vlastnosti konopi.

Posledni den konference byl vénovan odbornym vyzkumiim z Izraele, Spanélska,
Nizozemska a Ceské republiky. Mezi nejzajimavéjsi prispévky celé konference patfila
pfednaSka profesorky Cristiny Sanchézové z Madridu, kterd se jiz dlouhodobé vénuje
aplikaci THC a CBD na odliSné formy nddorG u hlodavcl, a dava tak nad&ji
pro budouci uplatnéni této formy onkologické 1€cby i u lidi. Veliky ohlas si vyslouzila
také prednaska profesora Davida Meri z Izraele, ktery zkouma jednotlivé mechanismy
protinddorového plsobeni jednotlivych latek pfitomnych v konopi tak, aby mohla byt
V budoucnu vyvinuta individualizovana a personalizovana forma onkologické 1écby. Na
zavér Ceské konopné konference probihal seminaf, kde mél slovo €esky vyzkumnik
Lumir Ondfej Hanus, ktery pribéh seminafe zpestiil o vystoupeni a piedlozeni nazort
Sesti aktivisti a pacientll z Ceské republiky, ktefi oteviené hovoiili o piipadech

samolécby pomoci konopi.

8.2 Cannafest 2015

Mezinarodni konopny veletrh Cannafest probehl v roce 2015 jiz Sestym rokem
v prazském Vystavisti Incheba v HoleSovicich. Podobné jako piedchozi rok byla
za propagaci veletrhu organizatory zvolena marketingovd kampan, pii které byly
pouzity tvafe obycejnych lidi, kteti vyuzivaji konopi a produkty z n€j v konkrétnich
podobach. Cilem této kampan¢ a propagace konopného veletrhu Cannafest bylo navazat
na uspésnou kampail zroku 2014 a ukazat laické vefejnosti, jejiZ ndzor je mnohdy
Vv oblasti uzivani konopi bohuzel stile skepticky, Ze konopi neni zaleZitost pouze

konkrétni skupiny jedinci, ale tyka se ruznych lidi, generaci, s rliznymi problémy

83



a vlastnimi osudy. Jako hlavni ikony reklamnich tabuli byly vyuzity tvaie lidi z ulice,
ktefi reagovali na vyzvu organizatorti veletrhu na socialni siti (Novak Mat¢jkova, 2015).

Tito lidé opravdu konopi uzivaji, at’ uz v souvislosti s Iécebnym vyuzitim, jako
zdravy potravinovy dopln€k nebo pro jeho obsah ucinnych slozek v kosmetice. Jednim
z kladti mezinarodniho veletrhu Cannafest je fakt, ze rok od roku roste jeho navstévnost
a pocet navstévnikt stoupnul az k ¢islu 30 000. Na veletrhu se piedstavilo dohromady
185 vystavovateli z 20 zemi svéta. Veletrh ptedstavil nové védecké studie, nazory
svétovych odbornikl na problematiku konopi, a tudiz si na sv¢ pftisli jak zastupci laické,
tak odborné vefejnosti. Cannafest je tedy jednim z veletrhti, kde se maji moznost
setkavat rtuzné typy lidi uzivajicich konopi rekrea¢né s témi, kdo hledaji informace
ohledné lécebného vyuziti, ale také generace zajimajici se o zdravy Zivotni styl
amoznosti vyuziti v oblastech kosmetiky. Slozeni ucastnikd veletrhu je také velmi
kosmopolitni. Mezi nejcastéjsi navstévniky veletrhu patiili Némci, Slovaci, Polaci,
Nizozemci, ale také daleko vzdalenéjsi obyvatelé zemékoule z USA, Kanady,
Skandinavie, Ruska nebo Australie, Izraele ¢i Spanélska.

Jednim ze zajimavych mist veletrhu byla ¢ast, kde se nabizela hnojiva a technika
pro péstitele konopi ¢i kufacké potieby, zejména vaporizéry. Vaporizéry mély na
veletrhu svoji praktickou ukazku v tzv. Vapo Lounge, kde si mohli ucastnici vyzkouset
inhalovani 1é¢ebnych bylin. Svoji ¢ast vystavy, kde si mohli u€astnici vyzkouset rizné
produkty konopné kosmetiky, obleceni a potravinové dopliikky, zde nasli také mali ¢i
velci obchodnici s témito véemi. Uastnici se v t&chto mensich stancich mohli dozvédst,
Ze semena konopi setého jsou velmi bohatda na nenasycené omega mastné kyseliny,
minerdly a vldkninu a jsou nepostradatelnymi dopliky vyvazené stravy (Novak
Matéjkova, 2015). Cely veletrh byl specificky také tim, ze zde byla pfitomna média,
ktera se dlouhodobé a piimo zabyvaji konopnou osv€tou, a instituce, které sdruzuji
firmy vyuzivajici konopné produkty jako pfirodni zdroj nebo dlouhodobé bojuji za
legalizaci 1é¢ebného konopi v mediciné.

Veletrh neni pouze prezentaci vystavovateli, ale pfedstavuje misto, kde se
navstévnici mohou dozvédét vice o konopi a jeho vyzkumech z pohledu odbornik.

Ttidenni odbornd konference je obvykle doslova nabita zajimavymi tématy, osobnostmi
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ze svéta vyzkumu konopi a bojovniky za jeho legalizaci. Je pravidlem, ze na veletrhu
kazdoro¢né vystupuji védecké kapacity a jinak tomu nebylo ani v loiiském roce, kdy své
nazory a vysledky odbornych studii ptedlozili napt. docent Lumir Ondiej Hanus,
Spanélska lékatka Cristina Sanchez, zakladatel 1é¢ebného programu v lzraeli Jehuda
Baruch nebo americka expertka Stephany Sherer. Na veletrhu zaznéla Vv ramci
konference neodmyslitelnd témata vztahujici se k lécebnému konopi a jeho vyuziti

Vv zahranici a také problematika vztahu pacient a 1ékaft.
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9 Zavér

Cilem diplomové prace bylo na zaklad¢ dostupné cizojazycné a Ceské literatury
zmapovat problematiku uzivani 1écebného konopi. Prace je rozdélena do n€kolika ¢asti.
Prvni ¢ast je zaméfena na obecnou problematiku 1é¢ebného konopi spojenou
Sobjasnénim  pojmd, historii, latkami  obsazenymi Vv konopi, rozborem
endokanabinoidniho systému, otazkou toxikologie a zavislosti u uzivatelti konopi ¢i
zaméfenim na drogovou politickou situaci v zahraniéi a Ceské republice v souvislosti
s ukotvenim lé¢ebného konopi v pravni legislativé. Druhd ¢ast prace je zamérena na
vyuziti 1é¢ebného konopi Vv jednotlivych oborech mediciny, na Géinky konopi a projevy
nemoci, jako je roztrouSena skleroza nebo HIV/AIDS, a na vyjadfeni odborné
vetejnosti, zejména védct, 1ékati a aktivistli bojujicich za legalizaci 1é¢ebného konopi.

V préci bylo uzito Ceskych a zahrani¢nich publikaci, ze kterych jsou citovany
konkrétni ¢lanky, vyzkumné studie a diskuze zabyvajici se vyvojem situace v dané
problematice spojené s proménou pravnich aspektt, kterymi je legalizace 1écebného
konopi v mnoha zemich obestfena. Z prostudovanych ¢lankti a odbornych publikaci je
zfejmé, ze zminéné zemé, kde jiz k legalizaci 1é¢ebného konopi doslo, ceka jesté dlouha
cesta k absolutné beztrestnému uzivani této rostliny a produkti z ni vyrobenych. Podle
analyzy odbornych ¢lankti a zminénych publikaci je zfejmé, ze Se jedna o globalni
problém, ktery se jiz fadku let snazi nejen odborna, ale ¢im dal tim vice také laicka
spolecnost ovlivnit. Prostfednictvim riznych médii, socidlnich siti a organizaci je
apelovano na jednotlivé skupiny lidi, aby se informovaly o prib¢hu legalizace konopi
anezapominaly, ze kromé nelegalniho uzivani si tato volba nese nejen moznost
trestniho stihani, ale také rizika spojena s poSkozenim vlastniho zdravi v souvislosti
s nemoznosti kontroly latek obsazenych v uzivaném druhu konopi.

Cim vice informaci se k populaci dostane, tim vice roste moznost diislednd
apelovat a ovlivnit ndzory jednotlivych vladnich stran, které legalizaci konopi neustale
prodluzuji, ¢i zatéZzuji uZivatele z pohledu finan¢ni stranky, coZ vede k tomu, Ze je

pro mnohé z potiebnych konopi nedostupnou formou 1é¢by. Dokud nedojde k zastaveni
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trestniho stihani osob, které konopi péstuji, aby si pomohli v tézké Zivotni situaci,
bezptfedmétny. Lécebné konopi by se také mélo dostat do povédomi I€kari, kteti jej
maji predepisovat svym pacientiim. Z pohledu ceskych zdravotnikd se vSak prozatim
jedna o velmi specifické téma, které by zaslouzilo vétsi pozornost a piisun edukacnich
materidli a prednasek na toto téma. Zavratnd je také diskriminace a predevSim
stigmatizace uzivatell konopi, ktefi se ve spoleCnosti bohuzel i nadale setkavaji
s opovrhujicimi nédzory okoli a jsou povazovani za drogove zavislé.

Praci je vhodné vyuzit jako informa¢ni material pro zdravotniky, socidlni
pracovniky a organizace vénujici se prosazovani legalniho uzivani lécebného konopi.
Mohla by ptedstavovat podklad odborného ¢lanku do Casopisu zabyvajiciho se touto
problematikou, napt. odborny Casopis Legalizace nebo Zdravi. V neposledni fad¢ by
prace mohla slouzit jako soubor informaci pro osoby, které se rozhodly konopi uzivat,
¢i o této moznosti uvazuji.

Prace pro mne byla inspiraci zejména v procesu analyzy odbornych ceskych
a zahrani¢nich zdrojii, na zakladé kterych jsem si mohla utvofit na celou problematiku
osobni nazor a porovnat situaci legalizace konopi v zahrani¢i a Ceské republice.

Ziskané informace bych rada vyuzila ve svém zaméstnani a dal$im studiu.

87



10 Seznam informa¢nich zdroju

ABRAMS, Donald I, 2014. Integrative Oncology: Weil Integrative Medicine Library.
Velka Britanie: Oxford University Press. ISBN 9780199329748.

AMAR, Mohamed, Ben, 2006. Cannabinoids in medicine: a review of their therapeutic
potential. J  Ethnopharmacol. [online] [cit. 2016-03-19]. Dostupné z:
http://csatc.org/pdf-Scientific-Research/BenAmar2006.pdf

ARMENTANO, Paul, 2016. 5 New Discoveries That Will Shake Up Our Understanding
of Marijuana. [online]. [cit. 2016-03-19]. Dostupné z: http://www.alternet.org/news-

amp-politics/5-new-discoveries-will-shake-our-understanding-marijuana

ARONSON, Jeffrey, 2014. Side Effect of Drugs Annual: A worldwide yearly survey of
new data in adverse drug reactions. Newnes. ISBN 9780444626363.

ARONSON, Joshua, 2009. Meyler's side effects of herbal medicines. London: Elsevier.
ISBN 9780444532695.

ASHTON, Holmes a kol., 2005. Cannabinoids in bipolar affective disorder: a review
and discussion of their therapeutic potential. [online]. [cit. 2016-03-19]. Dostupné z:

http://www.ukcia.org/research/CannabinoidsinBipolarAffectiveDisorder.pdf

BLESCHING, Uwe, 2015. The Cannabis Health Index: Combining the Science of
Medical Marijuana with Mindfullness Techniques to Heal 100 Chronic Symptoms and
Diseases. North Atlantic Books. ISBN 9781583949634.

BOBROW, Warren, 2016. Cannabis cocktails, mocktails, and tonics: the art of spirited
drinks and buzz-worthy libations. Beverly, Massachusetts: Quarto Publishing Group
USA, Inc. ISBN 9781631591778.

BOLOGNIA, Jean, JORIZZO, Joseph, SCHAFFER, Julie, 2012. Dermatology. Elsevier
Health Sciences. ISBN 9780702051821.

88



BRAZIER, Yvette, 2016. Cannabis Use Affects Processing of Emotions. Medical News
Today. [online] [cit. 2016-05-02]. Dostupné z:
http://www.medicalnewstoday.com/articles/307249.php

CANADIAN AIDS SOCIETY, 2015. You are here: Living with HIV/AIDS--Cannabis
as Therapy Cannabis as Therapy for People Living with HIV/AIDS: “Our Right, Our
Choice”. Canadian AIDS Society [online]. [cit. 2016-04-16]. Dostupné z:
http://www.cdnaids.ca/cannabisastherapy

CASSARETT M.D., David, 2015. Stoned: A Doctor's Case for Medical Marijuana.
Penguin. ISBN 9780698186644.

CASTIGLIONI, Sara, FANELLI, Roberto, and ZUCCATO, Ettore, 2011. Illicit Drugs
in the Environment: Occurrence, Analysis, and Fate using Mass Spectrometry. John
Wiley & Sons. ISBN 9781118008997.

CIMPOVA, Martina, 2011. Ceskoslovenské konopi jako Iék. Legalizace. [online]. [cit.
2016-04-16]. Dostupné z: http://www.magazin-legalizace.cz/cs/articles/detail/61-
ceskoslovenske-konopi-jako-lek?rubricld=5&magazineld=1%3Fmagazineld%3D37

COHEN, Lee, COLLINS, Frank and YOUNG, Alice, 2013. Pharmacology and
Treatment of Substance Abuse: Evidence and Outcome Based Perspectives. Routledge.
ISBN 9781135704018.

COHEN, Sidney, 2012. The Therapeutic Potential Of Marihuana. Boston: Springer
Science. ISBN 978-146-1342-861.

CONRAD, Chris, 2001. Konopi pro zdravi: fakta o lécivych ucincich marihuany. Praha:
Pragma. ISBN 80-7205-834-7.

CONRAD, Peter, 2008. The Medicalization of Society: On the Transformation
of Human Conditions into Treatable Disorders. JHU Press. ISBN 9780801892349.

89



CESKO, 2007. Zakon ¢&. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zménach n&kterych souvisejicich
zakont (zakon o 1é¢ivech). In: Sbirka zakont Ceské republiky. [online]. [cit. 2016-04-
16]. Dostupny z: http://www.psp.cz/sqw/sbirka.sqw?cz=378&r=2007

CESKO, 2008a. Vyhlagka &. 54/2008 Sb., o zptisobu predepisovani 1é&ivych piipravk,
udajich na Iékaiském predpisu a o pravidlech pouzivani 1€katskych predpist, je upraven
také systém zapisu na recepty a elektronické recepty. In: Sbirka zakont Ceské
republiky. [online]. [cit. 2016-04-16]. Dostupny z:
http://www.psp.cz/sqw/sbirka.sqw?cz=54&r=2008

CESKO, 2008b. Vyhlaska ¢. 84/2008 Sb., o spravné Iékarenské praxi, blizSich
podminkach zachazeni s 1éCivy v Iékarndch, zdravotnickych zatizenich a u dalSich
provozovateli a zafizeni vydavajicich 186¢ivé piipravky. In: Sbirka zakont Ceské
republiky. [online]. [cit. 2016-04-16]. Dostupny z:
http://www.psp.cz/sqw/sbirka.sqw?cz=84&r=2008

CESKO, 2013. Vyhlaska & 221/2013 Sb., kterou se stanovuji podminky pro
predepisovani, pfipravu, vydej a pouzivani individualné pfipravovanych lécivych
piipravkii s obsahem konopi pro lé¢ebné pouziti. In: Sbirka zakond Ceské republiky.
[online]. [cit. 2016-04-16]. Dostupny z:
http://www.psp.cz/sqw/sbirka.sqw?cz=221&r=2013

DEBNAR, Viktor, 2005. Konopi a marihuana: Spojené stity americké a cannabis
v prvni tretiné 20. stoleti. Vyd. 1. Praha: Volvox Globator. ISBN 9788072075843.

DOHNAL, Frantisek, 2014. Studijni texty k déjinam farmacie. 1. vyd. Praha:
Karolinum. ISBN 978-80-246-2608-6.

DOLEZAL, Jiii, 2010. Marihuana: uzitecné rady. Vyd. 1. Praha: Levné knihy. ISBN
978-80-7309-894-0.

DUHOS, 2014. Vliv konopi na poskozenou pokozku, pfi atopickém ekzému, lupénce,
akné [ oparech. [online] [cit. 2016-04-21]. Dostupné z:

90



http://www.konopijakolek.cz/2014/02/vliv-konopi-na-poskozenou-pokozku-pri-

atopickem-ekzemu-lupence-akne-i-oparech/
DUPAL, Libor, 2010. Kniha o marihuané. MATA. ISBN 9788072871360.

ECKERT, Maxie, TEGENBOS, Guy, TEMMERMAN, Jan, 2014. Belgian Health
Minister: cannabis regulation must be investigated. [online]. [cit. 2016-04-16].

Dostupné z: http://www.encod.org/info/Belgian-Health-Minister-cannabis.html

EDITOR, J, 2007. Side effects of drugs annual 29 a worldwide yearly survey of new
data and trends in adverse drug reactions. Amsterdam: Elsevier. ISBN
9780080522814.

ENGELANDER, Marnie, 2010. Efektivni regulace uzivani marihuany: jak pracovat
s lidmi, aby omezili nebo prestali uzivat konopi. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, Metodika (Ufad vlady Ceské republiky). ISBN 978-80-7440-041-4.

ESCHNEROVA, Katrina, 2015. Co dokdze CBC?: Neprdvem opomijeny kanabinoid.
Praha, Legalizace.5(31), 1. [online]. [cit. 2016-04-16]. Dostupné z:
http://www.magazin-legalizace.cz/cs/articles/detail/1877-co-dokaze-cbc-nepravem-

opomijeny-kanabinoid?magazineld=37

FIRGEROVA, Jessica, 2015. Utrapy chemoterapie zmirni konopi. Legalizace [online]
[cit. 2016-04-21]. Dostupné zZ: http://www.magazin-
legalizace.cz/cs/articles/detail/1910-utrapy-chemoterapie-zmirni-

konopi?rubricld=4&magazineld=38

FISAR, Zdeng&k, 2009. Vybrané kapitoly z biologické psychiatrie. 2., pieprac. a dopl.
vyd. Praha: Grada, Psyché. ISBN 978-80-247-2737-0.

FOX, Steve a kol., 2013. Marijuana is Safer: So Why are We Driving People to Drink?
2nd Edition. Chelsea Green Publishing. ISBN 9781603585118.

GILMAN, Sander, 2006. Pribéh koure: Clovék a koureni od iisvitu dejin
az po soucasnost. Dybbuk. ISBN 9788086862231.

91



GOLDBERG, Ray, 2010. Drugs across the spectrum. 6th ed. Belmont,
CA: Wadsworth, Cengage Learning. ISBN 9780495557937.

GROTENHERMEN, Franjo, 2009. Konopi jako lék: prakticky rddce k vyuzivani
konopi a dronabinolu v medicine. Vyd. 1. Olomouc: Fontana. ISBN 978-80-7336-552-
3.

GUPTA, Sanjay, 2015. Konopnd revoluce v mediciné. Praha: Legalizace, (4), 22-23.
[online]. [cit. 2016-04-16]. Dostupné z: http://www.legalizace.cz/2013/08/proc-jsem-

zmenil-nazor-na-marihuanu/

HALL, Wayne. DEGENHARDT, Louisa, 2000. Cannabis use and psychosis: a review
of clinical and epidemiological evidence. In Australian and New Zealand Journal.
Melborne: The Royal Australian & New Zealand College of Psychiatrists. [online]. [cit.
2016-04-16]. Dostupné z:
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/articulos/PsicosisY OtrosTrastornosMentales/Psychosi
sAndSubstanceUse.pdf

HANSON, Glen, FLECKENSTEIN, Anette and VENTURELLI, Peter, 2011. Drugs
and Society. Jones, Barlett Publishers. ISBN 9781449613693.

HAVLICEK, Stanislav, 2015. Vyhliska "o lécebném konopi”. Casopis &eskych
lékarnikt. 87(10), 1. ISSN 1211-5134.

HAVRDOVA, Eva, 2015. Roztrousend skleréza v praxi. Prvni vydani. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7492-189-6.

HENDL, Jan, 2012. Prehled statistickych metod zpracovani dat. Portdl. ISBN
978026202004.

HOLLAND, Julie, 2014. Trdava: kompletni privodce svétem marihuany v mediciné,
vede, kulture a politice. Hodkovi¢ky [Praha]: Pragma. ISBN 978-80-7349-408-7.

HOLT, Stephen, 2016. The Cannabis Revolution: What You Need to Know. iUniverse.
ISBN 9781491776322.

92



HURYSEK, Luka$ a Martina CIMPOVA, 2016. Smutek je v poradku. Legalizace.
2016, 33(1), 22-25. ISSN 1804-9818.

HURYSEK, Lukas, 2015. Plice a roky koureni. Legalizace, magazin ktery vam rozsiii
zorni¢ky. 28(2), 1. s. 26 ISSN 1804-9818.

INGLE, Eric, LEMOS, Nikolas, 2011. Cannabinoids in Postmortem Toxicology.
Journal od Analytical Toxicology. [online] [cit. 2016-05-03]. Dostupné z:
http://jat.oxfordjournals.org/content/35/7/394.full. pdf+htmI?sid=b1332947-al1ff-4a%-
8cff-494d88508870

KALINA, Kamil, 2015. Klinickd adiktologie. Vydani 1. Praha: Grada Publishing,
Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-4331-8.

KANDER, Justin, 2015. 3rd Annual National Medical Cannabis Unity Conference
Takes Place In Washington, DC. MedicalJane [online] [cit. 2016-03-20]. Dostupné z:
http://www.medicaljane.com/2015/04/07/3rd-annual-national-medical-cannabis-unity-

conference-an-event-for-connecting-people-to-solve-big-issues-with-medical-cannabis-

policy-reform-and-science/

KOPAC, Pacientsky spolek pro 1écbu konopim, 2014a. Termindlni pacient s rakovinou
prohlasuje, Ze mu nelegdlni samolécba konopim prodlouzila Zivot. [online] [cit. 2016-
03-19]. Dostupné z: http://spolek-kopac.cz/cz/21/novinka?id=208

KOPAC, Pacientsky spolek pro lé¢bu konopim, 2014b. [online] [cit. 2016-03-05].

Dostupné z: http://spolek-kopac.cz/cz/12/aktualni-situace-v-cr

LAMBERT, Didier, 2009. Cannabinoids in nature and medicine. Weinheim: Wiley-
VCH. ISBN 978-3-906390-56-7.

Legalizace, 2009. Co je to konopi. [online] [cit. 2016-02-07]. Dostupné z:
http://www.legalizace.cz/konopi/co-je-to-konopi/chemie/

Legalizace, 2010. Historie. [online]. Praha: WorldPress, 2010 [cit. 2015-11-21].

Dostupné z: http://www.legalizace.cz/konopi/co-je-to-konopi/historie/

93



Legalizace.cz, 2014. Mnozstvi vétsi nez malé od roku 2014. [online] [cit. 2016-04-21].
Dostupné  z:  http://www.legalizace.cz/legislativa/aktualni-zakon/hodnoty-urcujici-

mnozstvi/

LEVITE, Mia, 2012. Nerve-driven immunity: neurotransmitters and neuropeptides
in the immune system. New York: Springer. ISBN 3709108888.

LOUDA, Matéj, 2015. Konopi adiktologické kompendium. Konopa. [online] [cit. 2016-
04-21]. Dostupné z:  http://www.konopa.cz/lecive-konopi/konopi-adiktologicke-

kompendium.html

LOUE, Sana, 2013. Mental health practitioner's guide to HIV/AIDS. New York, NY:
Springer. ISBN 146145283X.

MAHDALICKOVA, Jana, 2014. Vime o drogdch viechno? Wolters Kluwer. ISBN
978-80-747-8590-0.

MARTINELLI, Anthony, 2015. 10 Most Important Cannabis Studies Released in 2015
(So Far) [online] [cit. 2016-03-19]. Dostupné z: http://thejointblog.com/10-most-
important-cannabis-studies-released-in-2015-so-far/

MCALLISTER, Sean, 2015. SCC Hears McAllister on Cannabis Cancer Research.
Society of Cannabis Clinicians. [online] [cit. 2016-05-03]. Dostupné z:
http://cannabisclinicians.org/cannabis-cancer-research/

MEDICAL CANNABIS, 2015. Prazska konference Lécebné konopi a kanabinoidy:
politika, véda a lécebnd praxe: konopi v lékarndch chtéji vsichni, od politikii pres lékare
az po aktivisty. Medical Cannabis a 1écebna praxe [online] [cit. 2016-04-16]. Dostupné

z: http://www.medical-cannabis-conference.com/cs/media

MECHOULAM, Raphael, 1986. Cannabinoids as therapeutic agents. Boca Raton, Fla.:
CRC Press. ISBN 0849357721.

MECHOULAM, Raphael, 2006. Cannabinoids as Therapeutics. Springer Science,
Business Media. ISBN 9783764373580.

94



MIOVSKY, Michal, 2008. Konopi a konopné drogy: adiktologické kompendium.
1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-0865-2.

MITZNER, Denis, 2015. Israel Could Grow Into A Global Cannabis Startup
Superpower. TC [online] [cit. 2016-04-21]. Dostupné Z:
http://techcrunch.com/2015/09/04/israel-sparks-up-cannabis-startups/#.0zdmxc:41G9

NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2015. Report of Program Activities National
Cancer Institute. Forgotten Books. ISBN 9781332244218.

NOVAK MATEJKOVA, Markéta, 2015. Cannafest 2015. Legalizace [online] [cit.
2016-04-24]. Dostupné z: http://www.magazin-legalizace.cz/cs/articles/detail/1853-
cannafest-2015

OREL, Miroslav a kol., 2012. Psychopatologie. Grada, Praha. ISBN 978-80-247-3737-
9.

PENDELL, Dale, 2009. Pharmako gnosis: fantastika a daimonika : [moc rostlin a cesta
jedii]. 1. vyd. Praha: Dybbuk. ISBN 978-80-86862-91-0.

PERTWEE, Roger, 2002. Cannabinoids and multiple sclerosis. Pharmacology &
Therapeutics [online] [cit. 2016-04-16]. Dostupné z: http://www.mediccanna.com/wp-
content/uploads/2013/10/Pertwee-R.G.-2002.-Cannabinoids-and-muliple-sclerosis.pdf

PERTWEE, Roger, 2014. Handbook of Cannabis. Oxford University Press. ISBN
9780199662685.

POKORNY, Luka$ a Michal REHAK, 2015. Pét let legalizace. Legalizace, (31), 20-25.
ISSN 1804-9818.

POKORNY, Lukés, 2015. Kanabinoidy nejen konopné. Legalizace, (31), 80-84. ISSN
1804-9818.

POLIVKA, Philip, 2012. Miizeme se poucit z kanadského systému lécebného konopi?
Legalizace[online]  [cit.  2016-04-21]. Dostupné z:  http://www.magazin-

95



legalizace.cz/cs/articles/detail/507-muzeme-se-poucit-z-kanadskeho-systemu-

lecebneho-konopi

PREEDY, Victor, 2016. Neuropathology of Drug Addictions and Substance Misume
Volume 1: Foundations of Understanding Tobacco, Alcohol, Cannabinoids and
Opioids. Academic Press. ISBN 9780128003763.

RATSCH, Christian, 2013. Marihuana jako Iék: etnomedicina, uZivani a recepty
na lécent konopim. Vyd. 1. Olomouc: Fontana. ISBN 978-80-7336-703-9.

ROBINSON, Matthew, SCHERLEN, Renee, 2014. Lies, Damned Lies, and Drug War
Statistics, Seconf Edition: A Critical Analysis of Claims Made by the Office of National
Drug Control Policy. SUNY Press. ISBN 9781438448374.

ROFFMAN, Roger, STEPHENS, Robert, 2006. Cannabis Dependece: Its Nature,
Consequences and Treatment. Cambridge University Press. ISBN 9780521814478.

ROYAL QUEEN SEEDS, 2014. Lékarské konopi k lécbé roztrousené sklerézy [online]
[cit. 2016-04-16]. Dostupné z: https://www.royalqueenseeds.cz/prestablog.php?id=62

RUSSO, Ethan, 2012. Cannabis therapeutics in HIV/AIDS. New York: Haworth
Integrative Healing Press. ISBN 9781136403361.

SANCHEZ, Cristina, 2014. Molecular Scientists are Studying Cannabinoids for
Treating Cancer. Leaf Science. [online] [cit. 2016-05-03]. Dostupné z:
http://www.leafscience.com/2014/02/19/molecular-scientist-talks-studying-

cannabinoids-treating-cancer/

SELL, Mike, 2008. Avant-garde performance & the limits of criticism: approaching the
Living Theatre, happenings/Fluxus, and the Black Arts movement. 1st pbk. ed. Ann
Arbor: University of Michigan Press. ISBN 9780472033072.

SCHWARZ, Shelley Peterman, 2008. Roztrousenda skleroza: 300 tipii a rad, jak
Jji zvladat lépe. Vyd. 1. Ceské. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2345-7.

96



SIRCUS, Mark, 2015. Medical Marijuana. Lulu Press. ISBN 9781329203587.

SKALOVA, Andrea, 2015. Konopi je tieba dostat k pacientiim. Zdravotnictvi,
medicina [online] [cit. 2016-04-16]. Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/mlada-

fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/konopi-je-treba-dostat-k-pacientum-478629

SMITH, Robert, 2015. Treatment Strategies for Substance Abuse and Process
Addictions. John Wiley, Sons. ISBN 9781119098362.

SULLUM, Jacob, 2014. Obama meéni ndzor na prohibici konopi. Legalizace. [online]
[cit. 2016-04-16]. Dostupné Z: http://www.magazin-
legalizace.cz/cs/articles/detail/1022-obama-meni-nazor-na-prohibici-konopi

SEVCIK, Pavel, SEVELA, Kamil, 2011. Akutni intoxikace a lékovd poskozeni. Grada
Publishing a.s. ISBN 9788024731469.

TOMASELLI, Wesley, 2015. How Cannabis is Making Comeback in Colombia.
[online] [cit. 2016-05-03]. Dostupné z: http://www.ozy.com/fast-forward/how-cannabis-

is-making-a-comeback-in-colombia/41784

VACHOVA, Dita, 2013. Konopi na predpis. Jaké jsou ndzory odbornikii na jeho
ucinnost? Moje zdravi, (6). ISSN 1214-3871.

VALKOVA, Hana, 2015. Legalizace konopi v Cesku md zatim nulovou hodnotu, iikad
uzndavany  chemik. iDnes.cz.  [online]  [cit. 2016-05-03]. Dostupné z:
http://zpravy.idnes.cz/lumir-hanus-konopi-lecha-08t-
/domaci.aspx?c=A150305 155457 _domaci_hv

VOKURKA, Martin a Jan HUGO, 2004. Velky lékarsky slovnik. 4. aktualiz. vyd. Praha:
Maxdorf, Jessenius. ISBN 80-7345-037-2.

WACHTEL, Ben, 2011. Lécebné konopi v Izraeli — cesta od jednoho k 7000 pacientii —
lekce pro Ceskou republiku. Praha:Cannafest 2011. Nepublikovana prednaska v ramci

2. ro¢niku mezinarodniho veletrhu Cannafest.

97



WARE, Mark, 2016. Multicenter Study Examines Safety of Medical Cannabis
in Treatment of Chronic Pain. Science Daily. [online] [cit. 2016-05-03]. Dostupné z:
https://www.sciencedaily.com/releases/2015/09/150929112036.htm

WESTERMEYER, Arif, 2012. Manual of Drug and Alcohol Abuse: Guidelines for
Teaching in Medical and Health Institutions. Springer Science, Business Media. ISBN
9781461595168.

WINTERBORNE, Jeffrey, 2008. Medical Marijuana Cannabis Cultivation: Trees
of Life at the University of London. Pukka Press. ISBN 9780955011221.

WRIGHT, Julia, 2015. Canadian Medical Marijuana Patients Face Doctor
Shortage. Civilized.: Cannabis Culture Elevated [online] [cit. 2016-04-21]. Dostupné z:
https://www.civilized.life/emery-canadian-docs-1501847687.html

ZAKONY PRO LIDI, 2009. Piedpis ¢. 40/2009 Sh. Zikon trestni zdkonik. [online] [cit.
2016-04-21]. Dostupné z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-40#cast2

98



