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UvVOD

Konopi je velmi vyznamnou dvoudéloznou rostlinou, kterd z pohledu biologh
dlouho nebyla ptesné zatazena. Nyni jiz biologové védi, kam patii. Z konopi ziskavame
haSiS§ a marihuanu, zélezi na zplsobu zpracovani rostliny. V teoretické casti mé
diplomové prace se pokusim popsat, jak je tato droga z historického hlediska vyznamna,
kde vSude se s ni mizeme potkat a k ¢emu byla a je vyuzivana. Mimo to bych chtéla

poukazat i na mozné zdravotni komplikace, které se poji s uzivanim konopi jako drogy.

Jiz v davné historii lidé védéli o 1é¢ebnych Uc¢incich marihuany a §ifili je téméf do
celého svéta, ovsem ne vSude byla droga pfijata. Pouzivala se v ddvné historii a pouziva
se 1 nyni. Na svété¢ ma aktualné 160 milionti uzivateld a fika se o ni, ze je to startovni
cara ktad¢ dalSich drog. 98% wuzivatelt, ktefi nikdy nezkusili marihuanu, nikdy
nezkusili zddnou jinou nelegalni latku. Nelegalni latku? Patii do ni marihuana? Co jeji
vyuziti V mediciné? Muzeme potom brat odborné lékafe jako dealery a nemocné
pacienty jako narkomany? Jak tato problematika bude feSena z legislativniho hlediska?

Neni zatim feSena Spatné€, kdyz se stat soudi se seniory, kteti si z konopi délali masti?

Jak se k této problematice stavi 1ékafi?

Diky spolupraci s prim. MUDr. Ingrid Kadelovou jsem se méla moznost seznamit
se s materidly z odborné pfedndsky o konopi v lékatstvi, uzivani konopi jako 1éku,
jednotliva doporuceni pro Iékafe apod. V teoretické casti se zkusim zaméfit na

zodpovézeni predchozi otazek z hlediska 1ékatské odbornosti.

V praktické casti bych se pomoci anonymniho dotazniku chtéla zaméfit na
dospélou populaci. Konkrétné kolik z uzivatelti i neuzivatelt marihuany vi o jejich

ucincich, at’ uz lé¢ebnych ¢i nikoli.
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1. Konopné psychoaktivni drogy

Konopné psychoaktivni drogy jsou pfirodni drogy vyrabéné z konopi, které ma sviij
puvod v Himal4jich. Jednéd se o dvoudomou rostlinu S maximalnim vzristem kolem 2
m. Nejcastéji je vyuzivano konopi seté (Cannabis sativa), konopi indické (Cannabis
indica) ¢i voln& se §ifici konopi rumistni (Cannabis ruderalis).” Sami&i rostliny
obsahuji vice psychotropnich latek, zejména tedy v palicich, hroznovitém kvétenstvi
konopi, které se za timto u¢elem sbiraji. Uginnymi latkami, které konopi obsahuje, jsou
delta-9-trans-tetrahydrocannabinol (THC) a kanabidiol (CBD).

Mezi psychoaktivni drogy, které se z konopi ziskavaji, fadime marihuanu, hasis a

iy 1 e 2
hasiSovy ole;.

1.1. Hasi§

Has$i$ je koncentrovana pryskyfice, ktera byva se zvifecim tukem ¢i medem
slisovana v tmavou hmotu, uréenou ke koufeni. Barvu ma vétSinou hnédou, zalezi vSak
na zemi puvodu. Hasi§ dovezeny z Maroka ma svétle hnédou barvu, hasi§ dovezeny
z Afghanistanu ma tmavé hnédou barvu. Cim je barva tmavsi, tim je silngjsi. Obsah
THC se pohybuje kolem 40%.

Zajimavy je sbér pryskyfice. Jelikoz se jednd o lepkavou latku, tak se muZi
vV kozenych oblecich prochéazi po polich a na jejich oblecich ulpiva pryskyftice, kterou
pak z obleku stiraji a dale zpracovévaji.3

Kromé nazvu hasis se také pouziva Caras, vyraz pro ruéné sesbirany hasis, kif, ha§

&i shit. V zapadni Evropé je hasis nazyvéan jako Gokolada. *

1.2. HasSiSovy olej

Vznikl v Americe destilaci konopnych listi. Kvalitu oleje mizeme poznat dle
barvy. Cim tmavsi barva, tim vice byla destilace nekvalitni a tim je slab$i. Konzumace
hasiSového oleje probiha bud’ formou nejriznéjsich dymek, nebo se smiché s tabdkem
¢1 marihuanou, anebo se nakape na cigaretovy papirek3. V CR je hasisovy olej

nedostupny.

YKALINA, Kamil, Klinickd adiktologie, Praha: Grada, 2015, s. 64

2 BREZKOVA, Veronika, Marihuana jako Iék i jako droga, Olomouc, 2012. Bakalaiska prace.
Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta pedagogicka str. 10,11

$ BREZKOVA, Veronika, Marihuana jako Iék i jako droga, Olomouc, 2012. Bakalaiska prace.
Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta pedagogicka str. 11.

* DOLEZAL, Jiii. Marihuana, Olomouc: Votobia, 1997 str. 14
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1.3. Marihuana

Konopi je jednoletd rostlina péstovand ze semen, kterd mize dordst az 6m. Ma
devnaty stonek a jeho kura obsahuje dlouha lykova ale velmi pevna vlakna. Aby mohla
byt rostlina ve velkém mnozstvi péstovana pro lykova vlakna, péstuje se ve stisnéném
prostoru, protoze v ném ztraci listy. Naopak pokud se péstuje pro 1écebné tcinky ¢i jako
droga, pak se péstuje ve velkych prostorach s dostatkem mista, aby rostlina méla co
mozna nejvetsi listy a stonky. Listy maji horni plochu tmavou barvu a spodni svétlou. °

Cela rostlina krom¢ kofend se sebere, usuSi a uskladni. Jedna se o smés listi,
vétvicek, semen, kvétl a u kvalitngjSiho zboZzi prevladaji palice. Nejsiln€jsi drogou je
sinsemilla, ktera je sloZzena pouze z palic. Slabsi drogou je potom smés bez kvéti.
Kvalitni marihuanu mtzeme také poznat podle lepivosti kvéti. Barva se téz odlisuje
podle kvality zpracovani od tmavé zelené po cernozelenou. Obsahuje 1-18% ucinné
latky, vyjime¢né Slechténé holandské odridy mivaji kolem 20%. 2

Zalezi také na tom, zda je konopi péstovano ve vnitinim ¢i venkovnim prostredi.
Venkovni rostliny dosahuji az 3 m, maji niz§i obsah THC, ale vyssi obsah CBD.
Rostliny péstované ve vnitinich prostorech jsou sice mensi, ale maji vétsi obsah THC
(10-20%).

V kazdé kultufe ma marihuana také jiny nazev. Hmoté, ktera se koufi, fikaji
v Mexiku, USA a zdpadni Evrop¢ marihuana, odvozeno od Marie Juana. Slangové se
marihuané fika trava, v anglosaskych zemich grass. V karibské oblasti uzivaji nazev

ganja, gandz4, v Tunisku a Maroku kif, v Turecku habak a v Indii bhang.°

1.3.1 Historie marihuany

Historie marihuany sahé az do doby 6000 pf. n. 1. do Ciny, kde za vlady Sen-nunga
byl vydan lékaisky herbai s marihuanou, a jejich 1ééebnych gincich. Na uzemi Ciny
byl archeology nalezen konopny provaz zhruba z doby 3000 pi. n. 1. Cina marihuanu
hojné vyuzivala hlavné diky jejim pevnym vlakniim, ze kterych bylo S§ito 1 obleceni pro
lidi, rybaiskeé sité ¢i zpevnéni vojenské zbroje. K témto Gcelim byla vyuzivana hlavné
marihuana s nizkym obsahem psychoaktivnich latek. Kofeny rostliny byly vyuzivany
jako obklady na rany pro zmirnéni bolesti. Nebo se kofeny rozemlely, uvatily a byly

popijeny jako Caj.

> CONRAD, Chris. Konopi pro zdravi, Praha: Pragma, 2001, str. 18
® DOLEZAL, Jii. Marihuana, Olomouc: Votobia, 1997 str. 14
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Postupné se marihuana rozsitila do Indie, Blizkého vychodu a Afriky, kde se dale
vyuzivala na nabozenské ritualy. V Turecku se dochovaly konopné tkaniny z 18. stoleti
pt. n. I. a v egyptskych hrobkach se nalezy datovaly do doby 3-4 tisice let pf. n. I.
Indové ptijali konopi jako jeden z bozich nektarti, ktery jim umoznuje zdravé Ziti,
dlouhy Zzivot a vidét bohy. Odtud poté byla dale Sifena do celého svéta. Hinduisté
napiiklad nemohli pit alkohol, a proto popijeli ¢aj z konopi. Podle indické tradice bih
vénoval marihuanu lidem proto, aby mohli poznat odvahu, rozkos a sexualni touhy.

Spisy z doby 700 — 500 pf. n. 1. pisi o tom, ze marihuana je brana jako projev
nizsich mrav hlavné pro své ohlupujici ucinky, které méla pfi velmi pravidelném
uzivani. Jeji dlouhodobé uzivani také pomahd rozmlouvat s duchy a ulehcit télu.
Uzivani konopi bylo spjaté se Samanismem, kdy uzivali marihuanu v kombinaci
s zenSenem, aby mohli cestovat Casem a nahlizet do budoucnosti az do doby nez kolem
15. stoleti zacali do Ciny pronikat Evropané a $amanismus byl na ustupku. Poté na fadu
let upadly lécebné ucinky marihuany do zapomnéni a opét byla vyuzivana jen pro sva
pevna vlakna.

Rekové a Rimané b&zné marihuanu neuzivali, ovem o jejich Ggincich védéli,
jelikoz jsou zminky o tom, Ze ji obcas pili s vinem a myrhou, protoze jim to navozovalo
jasnovidné stavy. Prvni zminky o rozsifeni marihuany do Anglie pochézi z obdobi 140-
180 let naseho letopoctu a od té doby az zhruba do roku 1000 je ve zdrojich
zaznamenavan obrovsky narlst jejiho uZivani. Ve vét§i mife se zacalo uzivat za vlady
Jindticha VIIIL. a zejména pfi nejriiznéjsich bitvach vzrostl zajem o tuto rostlinu. Diky
velkému zajmu se zacalo péstovani §ifit 1 do britskych kolonii. Roku 1606 do Kanady,
1611 do Virginie a nezavisle na britskych koloniich doslo k totoZznému §ifeni i mezi
Spanélskymi koloniemi. V Némecku byly palice pfed 2500 lety, diky své vyZivnosti,
soucasti jidelnickl obyvatel.

V USA se pouzivala marihuana jako krmivo pro ptactvo, ovSem jen ta, kterd bud’
byla technicky upravovédna ¢i méla minimalni obsah U¢innych latek. Na pocatku 20.
stoleti do USA pronikla i marihuana sucinnymi latkami, pravdépodobné diky
mexickym délnikiim. V fad¢ mexickych stati probihaji 1écebné obtady, kde vyuzivaji
konopi, které nazyvaji Santa Rosa a povazuji ho za prostiednika Panny Marie. Konopi
povazuji za soucast bozstva a nezastupitelnou soucast jejich srdci. Uznavaji vSak i
nepfiznivé ucinky, které si vysvétluji jako zmocnéni jejich duse, poslani chorob na

uzivatele, ¢i dohnani K Silenstvi.
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Tibet'ané berou tuto rostlinu jako jednu ze zakladnich zivotnich potieb, protoze jim
pomaha dosahnout hluboké meditace.
Islamska vira se opakované pokousSela ve 14. stoleti vymytit drogy ze své zemé, ale
diky silnému $ifeni se konopi dostavalo do Afriky skrz Malou Asii. Udajné bylo
pfenaseno malajskymi otroky a tak se brzy stalo konopi souc¢asti mnoha domorodych
kmeni Afriky.

Marihuana se diive uzivala k povzbuzeni chuti k jidlu, ¢i pfi riznych chorobach
napf. malarie, zacpé¢, beri-beri, revmatickych bolestech, migréné, zenskych chorobach,
analgetikum, snizeni horecky ¢i pro oziveni mysli. Konopi se diky lécebnym ucinkiim

Ve

v historii rozgifilo téméf do viech zemi svéta.’
1.3.2. Marihuana a souc¢asnost

Momentalné se jedné o nejrozsitenéjsi drogu v Evropé. V Evropé marihuanu za rok

2008 uzilo 28,8 milioni lidi, coZ je 5,3% celkové populace kontinentu.®

Minuly rok byl d&lan vyzkum, ktery ukazal, ze Ceskéa republika je skutené na
Spi¢ce v uzivani marihuany v ramci EU. 37% studenti ve v€ku od 15 do 16 let, uzili
marihuanu minimalné jedenkrat. Druh4 statistika se tykala mladych lidi ve véku 15 - 34
let. 19,4% této v€kové kategorie uZilo drogu alesponl jedenkrat rocné. V této statistice
jsou pied nami zemé¢ Italie s 20,7% a Francouzi s 21,5% uzivateld. VEkova hranice byla
dale posunuta a bylo zjisténo, ze 37% populace ve véku 15-64 let minimaln¢ jedenkrat
Vv zivoté uzili marihuanu. Smutnéjsi statistika vypravi o 26,6% z téchto uzivateld uzili
aspon jedenkrat za Zivot hasiS. Mohli bychom mluvit o tom, Ze marihuana se stava pro
mnohé vstupni drogou. Nejvice uzivatelll V nasi zemi je v hlavnim mésté Praze, ktera
z pohledu Ceské republiky tvoti 30% a hned za Prahou je Ustecky kraj, ktery tvoii 15%
z celé CR. V Plzeniském kraji poté stoupla konzumace marihuany na dvojnasobek oproti

y . 9
predchozimu roku.

Alkohol v CR uziva 1,5 miliont lidi, kou#i 2,4 miliond lidi a uZivateld marihuany je

dle statistiky z roku 2017 120 tisic.’® Alkohol na rozdil od marihuany je z téla uvolnén

7 SCHULTES R., HORMANN A. Rostliny bohu, Praha: VVolvox Globator, 1996, str. 91- 101

8 WINKLEROVA, Barbora, Nase spolecnost a marihuana, Brno, 2009, Bakalafska prace, Masarykova
univerzita, Pedagogicka fakulta. str. 23

® https://www.drogy-info.cz/data/obj_files/4588/568/Zaostreno%205 10 www.pdf

19 https://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/media/vyrocni-zprava-o-drogach-mira-uzivani-
alkoholu--tabaku-a-konopi-zustava-vysoka--mezi-cechy-doslo-k-narustu-rizikoveho-uzivani-162221/
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do né€kolika hodin, zatimco THC ztistava v téle n€kolik tydnl, mésict podle intenzity

kouteni. THC poskozuje imunitni systém na rozdil od alkoholu.™

Dle Dolezala by mohla rozsifenost marihuany souviset s horkym klimatem, kdy
trava subjektivné ochlazuje. Nebo mozna i1 proto, Ze v horkych letnich mésicich se
v fadé napt. Arabskych zemi neda délat nic jiného nez sedét a koukat, k Cemuz jim

marihuana dopomaha. *2
2. Utinné latky
2.1. Cannabinoidy

V konopi bylo izolovano pies 500 pfirodnich latek, obecné nazyvané jako

sekundarni rostlinné metabolity.

2.1.1. Hlavni kanabinoidy

2.1.1.1. Endokanabinoidy

Endokanabinoidy se wvyskytuji bézné vlidském téle a jsou soucasti
endokanabinoidniho systému. Jednd se o jisty signalni systém, ktery fidi homeostazu
lidského téla. Podili se téZ na tadé fyziologickych procest napt. funkci imunitniho
systému, chuti k jidlu, synaptické plasticité a u€eni, bolesti, spankovém cyklu, traveni,
vyvoji kosti apod. Endokanabinoidni systém je slozen z receptortit CB1 a CB2, ligandi a
metabolickych enzymil. A¢koli se kanabinoidni receptory CB1 vyskytuji v celé CNS,
koncentrace v mozkovém kmeni neni takova. CB2 se zase ve zvySené mife vyskytuji
V imunitnim systému, ovSem nikdy nebyla prokézana souvislost se zvySenym rizikem
infekce pii konzumaci marihuany. Endogenni kanabinoidy jsou v CNS produkovény a
dle potieby bunc¢k pfes postsynaptickou membranu uvoliiovany. CB1 potlacuje
uvolnovani neurotransmiterti (pf. glutamat, GABA, dopamin) a spolu s CB2 vzajemné

reguluji dalsi receptory a iontové kanédy.13

! https://www.drogy.cz/downloads/marihuana.pdf - prezentace Pravda o marihuangd

“ DOLEZAL, Jifi. Marihuana, Olomouc: Votobia, 1997 str. 30

B SPECTRUM CANNABIS, Konopi pro lécebné pouziti, piehled pro zdravotnické pracovniky, 1ékarské
prirucky, str. 06. Kontakt: konopi@spectrumcannabis.cz
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2.1.1.2. Fytokanabinoidy

Jedna se o specifické sekundarni metabolity. Extrahované smési z konopi obsahuji

zejména THC a CBD.

Delta-9-tetrahydrokanabinol (THC) stoji za celou fadou farmakologickych G¢inkd.
A soucasn¢ ma obrovsky psychoaktivni potencidl. Také ma analgetické ucinky, ptisobi
proti kieCim, bolesti, nevolnosti, zvraceni vyvolané chemoterapii, podporuje chut
k jidlu a snizuje peristaltiku stiev.** Rostliny s vy$§im obsahem THC viak mohou u
pacienti zptisobovat i deprese, uzkost, dezorientaci ¢ intoxikaci. = Vyskytuje se téméf

ve vSech odrudach, ale vyssi obsah maji rostliny rostouci ve vnitinim prostiedi.

Kanabidiol (CBD) nema psychotropni U¢inky jako THC. Je u néj popisovéana fada
farmakologickych ucinkt, které nejsou zavislé na endokanabinoidnim systému. Plsobi
protizanétlive, tlumi bolest, ptisobi antipsychoticky a mirni uzkost a kiece. Nepiimo
ucinkuje na receptor CB2 v endokanabinoidnim systému. Vyskytuje se téméf ve vSech

odrudach, ale vyssi obsah maji rostliny rostouci ve venkovnim prostiedi.

V nezpracovanych rostlindch se THC a CBD vyskytuji v podobé& svych prekurzort,
kyselin (THCA) a (CBDA). Aby mohly reagovat s endokanabinoidnim systémem musi

vvvvvv

zpusob dekarboxylace je koufeni nebo poté za optimalnich teplot vafeni. Vafenim se
poté aktivuje kanabinoid v léCivych pfipravcich a tim je pfizptisoben perordlnimu

pouziti u nemocnych pacientﬁ.16

2.1.1.3. Syntetické kanabinoidy

Patii mezi né 1éciva, kterd maji stejnou chemickou strukturu jako THC, ale jiné

vlastnosti.
2.1.2. Sekundarni kanabinoidy

Kanabigerol (CBG) je prekurzorem THC a CBD. Kanabigerol je v rostling

pfitomen v malém mnozstvi, pouze u nékterych odrid byva obsah zvysen. Je to

' SPECTRUM CANNABIS, Konopi pro lé¢ebné pouziti, 16kaiské prirucky, str. 01. Kontakt:
konopi@spectrumcannabis.cz

® SPECTRUM CANNABIS, Konopi pro lécebné pouciti, piehled pro zdravomické pracovniky, 16kaiské
ptirucky, str. 03. Kontakt: konopi@spectrumcannabis.cz

'* SPECTRUM CANNABIS, Konopi pro lécebné pouziti, piehled pro zdravotnické pracovniky, 1ékarské
prirucky, str. 04. Kontakt: konopi@spectrumcannabis.cz
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nepsychoaktivni kanabinoid, ktery se slabé vaze na receptory CB1 a CB2
v endokanabinoidnim systému. Mezi dal$i kanabinoidy patii kanabichromen (CBC),

kannabinol (CBN), kanabitriol (CBT), kanabielsoin (CBE), kanabinodiol (CBND) apod.
2.1.3. Terpeny

Terpeny jsou zodpovédné za vyrazné aroma rostliny. Diky nim probiha vzijemna
interakce s fytokanabinoidy. Jsou pfitomné v samicich kvétech rostlin konopi, kdy

nejvyssi koncentrace je prave v pryskyfici, kterd je tam obsazena.

Synergicky ucinek (Entourage efekt) je interakce mezi latkami v rostling. Interakce
mezi terpeny a kanabinoidy ma odpovédnost za tlumivé ucinky, naopak u jinych odrad

. o e 17
jsou odpovédné za aktivni U€inky.

3. Uzivani konopnych drog

3.1. Zpisoby uzivani konopi jako drogy

Nejrozsifengj$im zpisobem konzumace marihuany je koufeni. VéEtSina negativnich
dasledkd je pfipisovana marihuané, pfitom pravou podstatou negativnich vliva je
koufeni jako proces. Dle Dolezala bude mit negativni disledky kouteni jakékoli latky a

trochu nadnesen¢ udava jako piiklad petrzel.

S timto pohledem nesouhlasim. ProtoZe marihuana se kouii bez filtru, nebo
s takovym, ktery moc latek nezachyti, ¢imz do téla pronika az 3 krat vice Skodlivych
latek, které vznikly spalovanim, neZ napf. u cigaret. Pfi potahnuti se kout zadrzuje déle

nez u cigaret, tedy kouf zlstava v téle déle a tim se opét vstiebava vice Skodlivin.

Koufi se ptfedevsim jointy, coz je marihuana upravena do cigarety. V Cesku je
tradovano michdni marihuany s tabdkem, takto ,,ubalena® cigareta se nazyva Spek.
Obvykle se joint bali do jednoho velkého cigaretového papirku, méné Casto do dvou
malych ve tvaru Sibenice. Tvar nema Zadny vyznam, ani tradici. Do spodni strany jointu
se také pridava filtr, v tomto piipadé ma funkci spise chladici nez Cistici. Je slozen ze
zhruba 1 cm velkého, tvrdSiho papiru smotaného do rulicky. Celou kapitolu o jointech
popisuje Dolezal ve své knize vtipné, nadnesené a z vlastni zkuSenosti. Vtipna mi pfisla

zejména pasaz, ve které popisuje svilj pfibéh o tom, jak si vyrabél filtr na vecircich.

Y SPECTRUM CANNABIS, Konopi pro lécebné pouziti, piehled pro zdravotnické pracovniky, 1ékarské
prirucky, str. 04. Kontakt: konopi@spectrumcannabis.cz
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Oblibenym materidalem jsou vizitky, zvlasté oblibené jsou pak navstivenky policistii
Z protinarkotického a protidrogovych bojovnikii. Sam jsem si kdysi nabral v Liberci
V jeho pracovné asi pét vizitek Jiritho Vacka, zaniceného to prohibicionisty a v té dobé
reditele liberecké méstské policie. Kdyz jsem si z nich pak na vecircich délal filtry do

e . 8
Jjointu, nikdy jsem nesel spat sam.

Kromé jointd jsou také vyuzivany dymky. V Ceské republice se vyskytuji spise
vyjimecné stejn¢ jako vodni dymky s marihuanou. Na Moravé si ke konzumaci travy
vyrobili sviij vlastni prostfedek, kdy t€lo je slozeno z nasadky z verzatilky, na ni je Sirsi
kovova hlavicka, kterd se ponoti do jemn¢ rozemleté marihuany a ucpe se prstem. Tento

prostiedek nazyvaji §lucka a skutecné vydrzi jen jeden Sluk, ¢ili jedno potdhnuti.

Dalsim zptsobem je peroralni uzivani marihuany. Uzivatelé si z marihuany délaji
nejriznéjsi pokrmy jako buchty, kolacky, brambordky nebo jej michaji s napoji.
Dokonce byla o vafeni s pfidavkem marihuany napsana kucharka, ktera byla pry rychle
vyprodédna. Je oviem psana pouze pro zkuené konzumenty. '° Také se z marihuany
pfipravuje cukrovi, které ma ovSem svou dlouhou tradici. Pivod cukrovi saha az do
1 000 pi. n. 1., kde si tibetsti obyvatelé stlu¢ené listy ¢i vyhonky michali s nektarem a
vznikla jakasi pasta, kterou radi jedli a k ni popijeli &aj s konopim.?’ O této konzumaci
jsou zminky jiz v Galénovych knizkach. Tato konzumace s sebou nese fadu nevyhod.
Zejména tu, Ze konzumenti ztraci piehled o mnozstvi pozité latky a efekt se dostavuje
az po 3-4 hodinach od konzumace. Uzivatelé pak maji pocit, Ze to na n¢ tolik nepiisobi

a mohou jist dale a tim mtiZze dojit k pfedavkovani.
3.2. Uzivatelé

Mezi uzivateli a neuZivateli jsou behaviordlni a psychosocialni rozdily, stejné jako
najdeme odliSnosti u uZivatell pravidelnych, ob&asnych ¢i experimentatort. Miovsky ve
své knize popisuje, ze déleni uzivatelll jsou velmi nejednotna a sém navrhl rozdéleni dle
dvou kritérii. Prvni déleni je podle frekvence uzivani a rozliSuje uzivatele na lehké, kteti
uzivaji drogu 1-2x tydné, stiednétézké, kteti uzivaji drogu 2-4x tydné a tézké uZzivatele,

kteti uziji drogu 5x tydné a vice. Druhé kritérium je dle celkové doby uzivani, kdy

¥ DOLEZAL, Jifi. Marihuana, Olomouc: Votobia, 1997 str. 57,58
Y DOLEZAL, Jifi. Marihuana, Olomouc: Votobia, 1997 str. 58
2 SCHULTES R., HORMANN A. Rostliny bohu, Praha: Volvox Globator, 1996, str. 98

19



uzivani do 4 mésict oznacuje kratkodobého uzivatele, do 2 let stfednédobého a nad 2

roky se jedné o dlouhodobého uzivatele.

Ovsem mn¢ pfijde obecné rozliSeni uzivatelll nelegdlnich drog ptrehlednéjsi a ma
Sir§i zabér. Vyuziva rozdéleni uzivateli a neuzivateli do 9 skupin. Dé€leni probiha
vzestupné a jsou v ném tyto skupiny: obecna populace, ¢ast populace se zkuSenosti,
aktualni uzivatelé, problémovi uzivatelé to jsou taci, ktefi pii uzivani marihuany museli
vyhledat odbornou pomoc, experimentatofi, rekrea¢ni uzivatelé a uzivatelé zavisli.
Zavisli uzivatelé¢ se dale déli na posledni dvé skupiny z obecného pohledu a to na
uzivatele drog se stabilnim socidlnim zdzemim a vzorci chovani a na tézké dlouhodobé

uzivatele s vyrazné rizikovym zptisobem chovani.

Simonsovy vyzkumy porovnavaly motivy k uZivani alkoholu a konopnych drog u
vysokoskolskych studentl. Pii vyzkumu z néj byly vyclenény jednotlivé motivy, které
pfevazovaly a byly rozdéleny do zebticku. U konopnych drog tak mtzeme sestupné
pozorovat, ze jsou uzivany zejména pro posileni pozitivnich pocitt, tento faktor byl
pozorovan zejména u zen. Dale kvuli socidlnim motivim a rozsifeni védomi, tyto
kategorie byly zase specifi¢téj§i pro muze a na poslednich pfickdch bylo zvladéani
negativnich pocitii a konformita. Alkohol mél stejnd kritéria, ale v jiném potadi. U ng&j

pfevazuji socidlni motivy a teprve az za nimi jsou pocity, at’ uZ negativni ¢i pozitivni.

Zprvu byli uZivatelé charakterizovani jako mén¢ $tastni, introvertni. Na osobnostni
charakteristiku uzivatele bylo délano mnoho zahrani¢nich vyzkumi. Postupem ¢asu se k
primarni charakteristice pifidavaly také body jako otevienost novym zkuSenostem,

, < NP . ., o . 21
spontannost, nekonvenc¢nost ¢i jedinci se zdyjmem o jogu, ptirodu ¢i duchovno.

Podle studie Shedlera a Blocka o vyvoji 101 déti mezi 5 a 18 rokem, kdy Setieni
probehlo ttikrat, konkrétné v 7,11 a 18 letech, bylo zjisténo, ze 68% zkoumanych déti
ze San Franciska uzilo marihuanu. V CR se podobnymi vyzkumy zabyva ESPAD ¢ili
Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach. Ve vyro¢ni spravé k roku 2018
délali opakovany vyzkum, ptredchozi byl v roce 2016, na 66 stfednich Skolach a ziskali
odpovédi od 3358 respondentt. Zjistili, Ze 55,4 % respondentii n€kdy uzilo nelegalni
drogu a z toho se v 53,5% jednalo o konopné latky. Pohlavi, dle tohoto vyzkumu,

pravdépodobné nesehrava takovou roli, nebot’ 57,4% uzivateld jsou chlapci a 43,5%

2L MIOVSKY M. a kol., Konopi a konopné drogy: Adiktologické kompendium. Praha: Grada, 2008, str.
162 — 167.
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divky. Prokézalo se, Ze uzivani konopnych latek je ovlivnéno typem stfedni Skoly,
ptipadné dosazenym vzdélanim. Nejvice se konopné latky uZivaji na SOS, SOU a
ctytletych gymndzii, zhruba ve stejném poméru, kolem 30%. Nejméné na osmiletém

gymnaziu.

Katedra psychologie z Filozofické fakulty UPOL provadéla obdobnou studii na ZS
a SS. Bylo zapojeno 48 $kol a ziskano 3950 dotaznikd. U zakt ZS ve véku 11-15 let
zjistili, ze 9,1% z celkovych 1428 respondentti nékdy experimentovalo s konopnou
drogou. Ztoho 5,3% v poslednich 12 mésicich a 1,9% v poslednich 30 dnech. U
studentit na SS byla procenta mnohem vy3si. Nékdy v Zivoté experimentovalo
s konopnou drogou 44,7% z celkovych 2522 respondentl, ztoho v poslednich 12
mésicich 26,3% a v poslednich 30 dnech 13,5%.%

3.3. U¢inky

Mezi ocekavané efekty mizeme tadit zklidnéni, euforii ¢i veselost. Samoziejmosti
je, ze uzivani mize byt doprovazeno i negativnimi U¢inky. Mezi nejcastéjsi patii sucho

Vv ustech a hlad, zhorSeni jemné motoriky, zhorSeni pozornosti ¢i vnimani casu. 2

Co se tyce Skodlivych Ucinkd, které maji dopad na zdravi, pak pravdou je, Ze kout
marihuany obsahuje o 50-70% vice karcinogennich latek nez cigareta. Odbornici
uvadégji, ze dopad na plice u jednoho vykouiené¢ho jointu se rovnd péti rychle po sobé

vykoufenym cigaretam.?*

3.3.1. Akutni intoxikace konopnymi drogami

Kalina definuje akutni intoxikaci jako stav, ktery je prechodny a navazuje na uZiti
konopnych drog a mize vést ke zménam fyziologickym, psychickym ¢i behavioralnim.
Uzivani konopnych drog je vyrazné ovlivnéno socidlni interakei. Jak uz jsem zmifiovala
na pocatku této kapitoly, nejCastéjsi zptisobem uzivani je koufeni. Nastup ucinku je
témet okamzity, ale efekt trva krat§i dobu oproti naptiklad oralni konzumaci €1 poZiti
vétsiho mnoZstvi latky. Touto zdvislosti se zabyvali vyzkumnici v 19. stoleti, kdy
vysledkem jejich vyzkumu bylo, ze respondentim bylo piijemnéjsi pozivat konopné

drogy v mensi davce. Soucasné zkoumali také placebo efekt po uziti. Zjistili, ze u

2 URAD VLADY CR, Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2018. Praha:
2019, str. 53-66.

» KALINA, Kamil, Klinickd adiktologie, Praha: Grada, 2015, s. 65-66

* REKNI NE DROGAM - REKNI ANO ZIVOTU, Pravda o marihuané. Praha: 2009, str. 10
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respondentll témét nebyly rozdily v hodnoceni ucinku a tak dosli k zavéru, ze je THC
Vv konopnych drogach zodpovédna zejména za psychoaktivni Gi€inky. Vzhledem k tomu,
7e se konopné drogy Casto uzivaji v kombinaci s alkoholem, potvrdily dal$i vyzkumy,
ze zavislost mezi pocitkem a mnozstvim jsou podobné. Obecné¢ vyzkumy z minulého
stoleti shrnuli, Ze na intoxikaci ma vliv mnoho faktort. Pfedchozi zkuSenost pfipadné
kulturni faktory, pohlavi, mnozstvi, set neboli aktudlni psychicky stav, ocekavani ¢i

genetické faktory patii mezi ty nejhlavnéjsi.

Nejvyssi intenzita intoxikace nastava po 15 minutach od poziti. Zaroven je tento
stav nejpiijemnéjsi a trva 30 az 60 minut. K odeznéni dochazi zhruba po dvou az tfech
hodinach, ale doba se samoziejmé odviji podle uzit¢ého mnozstvi. Zajimavosti je, Ze
krom¢ jednoho vrcholu konopného rause, se mohou dostavit jesté dalsi, nejcastéji do
dvou hodin od uziti. Tomuto fenoménu se fika kolisavad intenzita intoxikace a byl

mnoha respondenty potvrzen.

Marihuanové rause muzeme rozdélit podle intenzity intoxikace. Nejlehci stav je
charakterizovan smichem, aktivni komunikaci a pohybem ¢i obecné energii. Stav pfi
vetsi intoxikaci muzeme popsat jako stav télesného klidu a premyslivosti. Nejvetsi
intoxikace se slangové nazyva vykyd. Je to stav, kdy doty¢ny téméf neovlada télo a je
unaveny a nemluvi. Tim, Ze se jedna o psychoaktivni drogu, se mizZe stat, Ze uZivatelé,
kteti pocituji stav marihuanového rauSe atraktivn&j$i nez béZny stav, pak dochazi
k psychické zavislosti. Jednim z divodu muze byt také to, Ze uzivani marihuany muize
ovlivnit sexualni chovani a vniméni. Na tuto nepfimou zavislost jsou rizné pohledy.
Miovsky nahlizi na tento vztah negativisticky, az se miize chvilemi jevit, Ze jej popiré.25
Naopak jiné zdroje uvadi, Ze tento vztah souvisi s endokanabinoidnim systémem. Ten
se vyrazné podili na homeostaze a je propojen nejen s CNS, ale také hormonalni
soustavou. V roce 2018 vysel vyzkum spolku KOPAC, ve kterém piisli na provazanost
CBI1 receptorti a estrogenu. Hladina estrogenu je u Zen vdzana na reprodukéni cyklus a
jeho hladiny se méni. Uginky jsou nejsilngj§i v dobg, kdy je hladina estrogenu nejvyssi.
Pohlavni hormony téZ podporuji vyvoj mozku, coZ pii vétSi konzumaci mizZe negativné
ovlivnit jeho vyvoj nejcastéji v obdobi adolescence. Adolescentni uZivatelky mohou

trpét mimo zvySené sexudlni touhy také negativnimi emocemi az depresemi oproti svym

»® MIOVSKY M. a kol., Konopi a konopné drogy: Adiktologické kompendium. Praha: Grada, 2008, str.
220-248.
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neuzivajicim vrstevnicim. U muzi i adolescentniho véku vyzkum ukézal, ze THC

sexualni chovani utlumuje a psychicky stav neni p¥ili§ ovlivnén.?
3.3.2. Bad trip

Miovsky vysvétluje ve své knize pojem bad trip jako pojem, ktery byl prevzat pti
psychickych komplikacich po uziti halucinogend. Nicméné se jednd o jakoukoli
psychickou komplikaci, ktera nastava pti akutni intoxikaci konopnou drogou, ktera je
pro uzivatele nepiijemna ¢i znacné odlisnd od ocekévaného Ucinku. Mezi nejcastéjsi
muzeme zaradit napiiklad uzkost, paniku, zmatenost, agresivitu, paranoiu ¢i zhorSeni
psychomotorickych funkci. Pribéh téchto psychickych stavi je samoziejmé¢ velmi
individudlni, ovSem u n¢kterych uzivatelii se mize rozvinout az v panickou ataku, ktera
je vrcholem Uzkostné poruchy. Dilezité pro socializaci téchto jedincii je zacit co
nejdiive s terapii. LéCba a prvni pomoc je totozna jako u panickych atak bez poziti drog,
kdy nejdalezitéjsi je spravny pfistup terapeuta ¢i moznost doplnéni 1écby

psychofarmaky. %’
3.3.3. Vliv konopné drogy na Fizeni motorovych vozidel

Zékaz tizeni pod vlivem alkoholu ¢i omamnych latek je popsan v zédkoné ¢.
379/2005 Sh.”®

Na zaklad¢ informaci z ptedchozi kapitoly vime, Ze po konzumaci marihuany miize
dochdazet k roztfiSténi pozornosti, zpomaleni kognitivnich funkci a psychomotorického
tempa ¢i se mize dostavit mnoho dalSich nezadoucich Gcéinkt. VSechny tyto dopady po
uziti marithuany mohou velmi vyrazné ovlivnit schopnost fidit motorové vozidlo.
Miovsky popisuje ve své publikaci vyzkum, ktery pracoval na zkoumani této
problematiky a piesné¢ jako vétSina kapitol zjeho knih, pfirovnala marihuanu

k alkoholu. Cim vétsi mnoZstvi, tim hori mohou byt dopady na schopnost Fizeni.

Pocet nehod, pii nichz byli Gcastnici ovlivnéni konopnou drogou, je stile vysoky.
Konopi tak v Ceské republice zaujalo druhé misto v Zebiicku drog, které zptsobuji

smrtelné nehody. Rizika vykondvani urcité ¢innosti po uZiti konopi miZzeme vidét

% hitps://kopac.cz/jak-estrogen-zvysuje-senzitivitu-ke-konopi/

¥ MIOVSKY M. a kol., Konopi a konopné drogy: Adiktologické kompendium. Praha: Grada, 2008, str.
250-255.

?® Z&kon o opattenich k ochrang pred $kodami pisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami a o0 zmén€ souvisejicich zakonl. Dostupné na:
https://www.psp.cz/sqw/sbirka.sqw?cz=379&r=2005.
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v mnoha oblastech mimo fizeni automobilu. Jedna se zejména o jakékoli zaméstnance,
ktefi ovladaji ¢innost velkych strojii napt. jefaby, bagry apod., dale l1ékafi, ozbrojené
slozky ¢i piloti. Miovsky popsal prubéh vyzkumu, ktery byl provadén na pilotech, kteti
po uziti 2% THC m¢éli na simulatoru pfistat s letadlem uprostfed runwaye. Na zakladé
tohoto vyzkumu, pak popsal néastup a pokles uc¢inku THC. Piloti po okamzitém uziti
marihuany méli pii pfistdni odchylku 12 stop, po jedné hodin€ od uziti byla odchylka
dokonce 32 stop velka, coz odpovida necelym 10 metrim a po 24 hodinach se jednalo o

24 stop. Zhruba za 48 hodin jiz Zddnou odchylku nem¢li.

Podle zakona 361/2000 Sb. fidi¢ nesmi pozit alkohol ¢i navykovou latku v prib&éhu
jizdy, tidit bezprostiedn¢ po poziti, ale také v dobé, kdy by latky mohli jesté fidice
ovlivnit. V CR je zavedeno Stanovisko k posuzovani ovlivnéni idi¢t navykovymi
latkami jinymi nez alkohol, které vydala Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty
Purkyné. Zavedli, ze pfi kontrole na alkohol, je méfena jeho koncentraci v Krvi, u
konopnych latek toto neni mozné, protoze metabolismus a ucinky jsou silné

individualni. %
4. Rizika uzivani marihuany

Asi jako u kazdé drogy se da predpokladat, Ze jeji uzivani bude mit za nasledek
n¢jaké zhorSeni somatického ¢i psychického stavu jedince. U konopnych drog se
nejednd pfimo o zhorSeni somatického stavu, ale spiSe jeho uzivatel¢ jsou jedinci, ktefi
maji sklony ke zvySené nemocnosti ¢i jsou oslabeni. Kalina ve své knize z roku 2003
uvadi, ze psychickd zavislost postihuje cca 8-10 % dlouhodobych uzivateld.*® Oproti
tomu v knize Klinické adiktologie tvrdi, ze ptipady psychické zavislosti jsou vyjimecné,
a ze mohou jen pfetrvavat poruchy paméti a koncentrace. Zatim nebyl znam piipad
umrti na predavkovani konopnou drogou.31 Nekteré zdroje uvadi, ze byl délan vyzkum
na psech o ptredavkovani THC. OvSem i pii podani velkého mnoZstvi se nedostali na
smrtelnou davku. Odbornici pfirovnavaji smrtelnou davku k vykouteni 800 jointi a i

pies to, by pficinou smrti nebylo pfedavkovani THC, ale pfemira oxidu uhelnatého.

#® MIOVSKY M. a kol., Konopi a konopné drogy: Adiktologické kompendium. Praha: Grada, 2008, str.
258-261.

** KALINA, Kamil, Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady CR, 2003, str.
176.

*' KALINA, Kamil, Klinickd adiktologie, Praha: Grada, 2015, s. 66
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4.1. Konopna droga jako ,,gateway drug*

Gateway drug je odborny pojem pro ,,vstupni®, ,startovaci* ¢i ,,inicia¢ni* drogu.
Zda tadit konopné drogy mezi vstupni drogy ¢i ne je sporné. Nazor, pro¢ by nemély byt
do této skupiny fazené je, ze ne kazdy uzivatel bezpodmine¢né propadne zavislosti na
siln€jSich drogach. Uvadi se, ze 99,9 % uzivateli kokainu zacala nejprve
experimentovat s alkoholem, cigaretami ¢i marihuanou. OvSem ne vSichni uzivatelé
marihuany se dostanou az na cestu Kuzivani silngjSich navykovych drog. Cesty
uzivatelli se ¢asem rozd¢€luji na neuzivatele a na uzivatele, u kterych jiz pominul raus
z uzivani konopi a prechazi k silnéjsim drogam. ,,Svého prvniho jointa jsem dostal na
hristi ve skole. Dneska jsem zavisly na heroinu a pravé jsem podstoupil osmou lécbu
drogové zavislosti.* uved| Christian v piiru¢ce Obc&anského sdruzeni: Rekni drogam ne

— fekni ano Zivotu. *2
4.2. Zdravotni rizika spojena s uzivinim konopnych drog

Jak je jiz uvedeno vyse, neni znam piipad smrtelné intoxikace, ovsem je evidovano

mnoho ptipadi selhani kardiovaskularniho systému po pravidelném uzivani.
4.2.1. Vliv na dychaci soustavu

Pravidelné a casté koufeni marihuany mtize zptisobit rakovinu plic ¢i hornich cest
dychacich. Riziko vyskytu rakoviny je pét a desetkrat vyssi nez u kutaku cigaret. Oproti
nim obsahuje mnohem vice karcinogennich latek, které jsou v téle zadrZzovany delsi
dobu nez pii potahnuti z cigarety. Proto je riziko plicni infekce Cast&jsi u kutrakn

marihuany nez u b&znych kufaka. *

Absence filtru pii koufeni marihuany zptisobuje, ze pfi koufeni se dostava do plic
az Ctyfnasobné vice dehtu nez u béZnych kufaki. Podobny vyzkum byl proveden i na
hladinu oxidu uhelnatého, ktery je u kufakt marihuany az pétinasobné vyssi, nez kdyby
kutaci vykoufili stejné mnozstvi tabakovych vyrobki. Odhaduje se, Ze z hlediska

moznosti zpusobeni akutnich a chronickych bronchitid a poskozeni bronchialniho

*> REKNI NE DROGAM - REKNI ANO ZIVOTU, Pravda o marihuané. Praha: 2009, str. 15
3 WINKLEROVA, Barbora, Nase spolecnost a marihuana, Brno, 2009, Bakalai'ska prace, Masarykova
univerzita, Pedagogicka fakulta. str. 28
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epitelu jsou 3-4 konopné cigarety denné ekvivalentni dvaceti a vice tabdkovym

cigaretam vykourenych za den. **
4.2.2. Vliv na imunitni systém

Vliv THC na imunitni systém je studovan vice jak 35 let. Vétsina studii provadéla
své vyzkumy na zvifatech, av§ak dochdzelo k tomu, Ze vyzkumnici byli limitovani
pouzitymi davkami THC. Imunitni systém je relativné odolny vii¢i uc¢inku THC. U
zvitat bylo zjisténo, ze aby doslo ke sniZzeni odolnosti vici infekci, musela by dojit
k poziti 200 mg/kg THC. U ¢lovéka je uzité mnozstvi podstatné nizsi. Byla by potieba
vice jak desetinasobna davka, kterda by ovlivnila imunitni systém oproti davce THC
(0,5mg/kg), ktera pusobi psychoaktivné. Z tohoto hlediska nelze povazovat vliv za
objasnény, spi§ je ovlivnéni imunitniho systému povazovdno za velmi
nepravdépodobné. Byla dokonce vytvofena studie, ktera studovala nartist AIDS mezi

uZivateli konopi a ani zde nebyl progres objasnén. *°

4.2.3. Vliv na kardiovaskularni systém

U mladych zdravych lidi nedochazi k rozvoji srdecnich chorob, nebot vétSina
skon¢i suzivanim konopi kolem 20. roku. K nepfiznivému ovlivnéni
kardiovaskularniho syst¢ému mize dojit u pravidelnych uZzivateld konopi, ktefi ho
konzumuji az do v€ku mezi 40 a 50 lety, protoZe je toto vékové obdobi obecné
nejrizikovéj§i pro srdecni choroby. V nebezpec¢i se mohou se ocitnout pacienti
s vysokym tlakem, ischemickou srde¢ni chorobou apod., protoze THC zplsobuje
tachykardii a to ma za nasledek vétsi naroky srdce na kyslik. Stejné jako u cigaret i kouf
z konopi obsahuje oxid uhelnaty, ale na rozdil od cigaret, tim Ze je kouf v tcle
pozdrzovan, zpusobuje snizeni kysliku, ktery je k dispozici, az o pétinasobek. Pacienti

po konzumaci mohou zazivat srde¢ni arytmii, bolesti na hrudi az infarkt. 36

4.2.4. Vliv na travici soustavu

* MIOVSKY M. a kol., Konopi a konopné drogy: Adiktologické kompendium. Praha: Grada, 2008, str.
337.

* MIOVSKY M. a kol., Konopi a konopné drogy: Adiktologické kompendium. Praha: Grada, 2008, str.
340-345.

* MIOVSKY M. a kol., Konopi a konopné drogy: Adiktologické kompendium. Praha: Grada, 2008, str.
346-347.
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Miovsky v knize uvadi ze, nebyl prokazan vliv na jatra ani na zacpu, piesto, ze
THC utlumuje pohyblivost zaludku a tenkého stfeva a snizuje produkci zaludecnich a
travicich §tav.’

Subjektivné pak néktefi uzivatelé mohou pocitovat zvySenou chut' K jidlu, ¢i

nevolnost, zvraceni a tlak v bfiSe.
4.2.5. Vliv na reprodukéni systém

U muzit byl jednou z prvnich studii, ktera se zabyvala vlivem kanabinoidnich latek
na pohlavni soustavu, popsan vliv na sniZeni produkce gonadotropnich hormonti LH a
FSH. V dalsich vyzkumech se vSak jiz nepotvrdil, protoze rozdily mezi kutdky
marihuany a nekufdky byly minimalni. Dal$i vyzkumy byly provadény na moiskych
jezcich, kdy fertilizacni schopnost jejich spermatu byla dostate¢né¢ podobna té u
Cloveka. Zjistilo se, Ze dochazi ke zpomaleni této schopnosti, protoze spermie maji na
hlaviéce CB1 receptory, které ovlivituji pohyblivost spermii. U spermii vyuzivanych
k asistované reprodukci dochazelo k poklesu o desitky procent a u spermii horsi kvality
byl propad jesté vyraznéjsi. Dal§im faktorem, ktery ovliviiuje reprodukéni schopnosti
muze, je koncentrace kanabinoidd, které se nejvice nashromazdi v nadvarlatech a

mohou ovlivnit pritb¢h ejakulace.

U Zen zavisi vliv kanabinoidii na hormondlni hladinu aktualnim stddiem
menstruacniho ¢i ovulaéniho cyklu. Vyzkumy na lidech, kterych neni mnoho, vSak vliv
u pravidelnych uzivatelek nepotvrdily. Jeden vyzkum vSak prokazal, Ze pravidelné
uzivatelky maji kratS$i menstruacni cyklus, protoZze THC sniZilo hladinu LH a prolaktinu

V lutealni fazi.

V piipadé t&€hotenstvi je THC prostupné pies placentarni bariéru do krve plodu.
Nejveétsi roli zde hraje zptsob uziti matkou. V ptipadé peroralniho uziti se do krve
plodu dostane asi desetina hodnot a v piipadé inhala¢niho uZiti az tfetina, coz vyrazné
snizuje zasobeni plodu kyslikem. Existuje vSak velmi malo dat, které by ukazovaly, ze
uzivani konopi v te€hotenstvi vede k riiznym genetickych ¢i vyvojovym abnormalitam.
Proto se odbornici shoduji na prokazatelné véci, ze plodu nejvice skodi, obdobné¢ jako u

cigaret, oxid uhelnaty. Miovsky dodéava jest¢ velmi dilezitou informaci, tykajici se

MIOVSKY M. a kol., Konopi a konopné drogy: Adiktologické kompendium. Praha: Grada, 2008, str.
353.
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kojeni u uzivatelek marihuany: ,,Velmi dulezitou informaci je, ze THC prechazi do
materského mléka, kde je jeho koncentrace kviili jeho lipofilite 8,4x vétsi nez v krevni

plazmeé matky. «38

4.3. Vliv konopnych drog na psychickou stranku ¢lovéka

Uzivani marihuany muze byt spojovéno s euforii, zménou vniméni casu,
zintenzivnéni pocitl a zazitkd, ovlivnéni senzomotorickych funkci, schopnosti ucit se ¢i
se zhorSenou koordinaci pohybu. Jakykoli ztéchto dopadi je cCist¢ individualni a
vyrazn€ zéavisi na pozitém mnozstvi, ale celkové ovlivnéni kognitivni vykonnosti je

minimalni.
4.3.1. Vliv konopi na mozek

Prvni zminky, které se zabyvaly vlivem konopi na mozek, byly o tom, Ze
dlouhodobé uzivani konopi zplisobuje strukturdlni zmény v mozku, vyrazné ovliviiuje

mozkové bunky a dokonce zptisobuje cerebralni atrofii, tedy ubyvani mozkové tkané.

V knize Marihuana — myty a fakta jsou jednotlivé vyzkumy popsany a setfazeny.
Popisuje se vni, ze prvni ze studii potvrdila poSkozeni mozku z hlediska uZzivani
marihuany, ovSem pii vyzkumu byla laboratornim zvifatim podévéana stondsobné¢ vétsi
davka, neZ je u uZivatelli béZna. Dalsi studie probehla na opicich. Testovani prob&hlo na
13 makacich rhesus. Dvéma opicim bylo THC podavano nitroZilné, devét opic dostdavalo
davky marihuanového koure (nizké, stredni ¢i vysoké) a dvé opice dostavaly davky
marihuanového koure z neiicinné marihuany.*® Tyto opice také podstoupily operaci, pii
niZ jim byla do téla vloZena elektroda, kterd zaznamenavala zkoumané hodnoty. Po ptl
roce byl vyzkum ukoncen a bylo potvrzeno, Ze uzivani konopi zptisobovalo abnormalni
mozkové impulzy, které naznacovaly zmény mozkoveé aktivity. VétSina z makaki poté
zemfela a byla u nich provedena pitva, ktera ukdzala, ze skutecné k poSkozeni mozku
doslo. Pitva makakl byla totiZ porovnavédna s pitvou mozkl opic, které s vyzkumem
nem¢ly nic spole¢ného. Tento vyzkum byl dlouho povazovan za platny i pfes to, Ze byla
pfizndna moZnost, Ze degenerativni zmény mohly byt zpisobeny i zdravotnimi riziky po

voperovani elektrod.

* MIOVSKY M. a kol., Konopi a konopné drogy: Adiktologické kompendium. Praha: Grada, 2008, str.
347-353.
¥ MORGAN J., P. a ZIMMER L., Marihuana — myty a fakta. Praha: Volvox Globator, 2003, str. 66.
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Posledni provedeny vyzkum, ktery vyvratil pfedchozi teorii, byl proveden opét na
makacich. Kazdy den jim byla podédvana marihuana pies obli¢ejovou masku. Davka
marihuany obsahovala mnozstvi THC, které odpovidalo Ctyfem az péti cigaretdm. Po
sedmi mesicich byly vSechny zkoumané opice usmrceny a podrobeny zkoumadni.
Soucasné s tim, byly zkoumany i opice, které¢ inhalovaly placebo kout a opice, které
nedostavaly viibec nic. Mozky opic neprokazaly zadny pozorovatelny rozdil a tak byla

teorie védci povazovana za vyvracenou. 40

4.3.2. Vliv konopi na motivaci

U pravidelnych uzivatelii, ktefi konopi uzivaji ve vétSim mnozstvi, mize dojit
K tzv. amotivanimu syndromu. Amotiva¢ni syndrom, nékdy také nazyvano jako
apaticko-abulicky syndrom je dlouhodobé ovlivnéni motiva¢niho faktoru, ktery mize
zpusobit postupné selhdvani v socidlni oblasti, ztrdtu motivace ke zméné a celkovou

lhostejnost k hodnotam a postojiim. **

Jedna ze studii, kterd se zabyvala amotivatnim syndromem, zkoumala studenty
sttednich a vysokych $kol a jejich vztah ke skole, Skolnim a sportovnim aktivitam a
jejich vykon. Studenti byli také rozdéleni do tii skupin na silné uzivatele, obcCasné
uzivatele a neuzivatele. Bylo zjiSt€no, Ze vSech Skolnich aktivit se vSichni studenti
ucastni stejné. Dobry prospéch byl téz prokazan jak u uzivatell, tak u neuzivateld.
Jedinym faktorem, ktery byl prokazan, ze silni uzivatelé Skolu nedokonci castéji nez
neuZivatelé, ovSem na tomto faktoru se podilelo také Spatné rodinné zazemi
zkoumanych studentd, kteti marihuanu uzivali. Zavérem této studie bylo, ze studentim
neklesa motivace z disledku uzivani marihuany, ale ze za¢nou uzivat marihuanu ¢astéji

z disledku nizké motivace ¢i depresi.

Jin4 studie se zaméfila na pracujici uzivatele a neuzivatele konopi a probihala ve
ttech zemich svéta. Nepotvrdilo se rozdilné pracovni postaveni ¢i vzdélanost u uzivateli
¢i neuzivatelli, pouze se potvrdila vyss$i procentudlni nezameéstnanost, protoze tfada
uzivateli pod vlivem konopi v kombinaci s jinou drogou, byli zatéeni za delikvenci.
Potvrdilo se, Ze obCasni uzivatelé marihuany pracovali vice nez neuzivatelé, coz vedlo

vyzkumniky k zavéru, Ze marihuana zlepSuje pracovni nasazeni. Testovani pracujicich

* MORGAN J., P. a ZIMMER L., Marihuana — myty a fakta. Praha: Volvox Globator, 2003, str. 66-68.
" MIOVSKY M. a kol., Konopi a konopné drogy: Adiktologické kompendium. Praha: Grada, 2008, str.
365.
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probéhlo také v laboratornich podminkach, kdy testovali silné a obCasné uzivatele.
Pokud méli silni uzivatelé dostatek konopi, pracovali vice nez obCasni uzivatelé, aby si
na dalsi davku konopi vydé¢lali. Vysledkem bylo, Ze na konci vyzkumu ob¢ testované
skupiny skoncili se stejnym mnozstvim penéz i pies to, ze silnéjsi uzivatelé do konopi

. . , < Y 42
investovali mnohonasobné¢ vice penéz.

4.3.3. Vliv konopi na kognitivni funkce

Samoziejmé o tom, ze uziti konopi kratkodobé ovlivni kognitivni funkce, neni
pochyb. Je snizend schopnost ucit se nové véci, ¢i si je vybavovat, ovSem uzivatelé si
pamatuji, co se ucili pfed uzitim. Pfi zkoumani osob pod vlivem konopnych latek
dochazelo spi§ k tomu, Ze informace a piib&hy si spiSe ptidavali, formovali ¢i
asociovali. Vysledky testli obsahovali jisté rozdily mezi uZivateli a neuZivateli, ale

rozdily byly tak malé, Ze se uskutecnil zavér, ze se jedna o Cisté individudlni odli§nosti.

Dikazy o dlouhodobém vlivu na kognitivni funkce se vyzkum od vyzkumu lisi.
Byla provedena fada test, kde byli zkoumani dlouhodobi uzivatelé a neuzivatelé,
ovsem vzdy byly rozdily minimdlni. Taktéz nebyl tento vliv potvrzen ani pfi testech na
laboratornich zvitatech. Zavérem téchto studii proto bylo, Ze konopi mé vliv pouze

kratkodobé& na kognitivni funkce, vliv na dlouhodobé nebyl potvrzen. 43

4.3.4. Vliv konopi na vznik ¢i rozvoej psychickych poruch

Mnoho zahrani¢nich studii se také zabyvalo vztahem mezi uZivanim konopi a
psychiatrickymi onemocnénimi. Nej€astéji se jednalo o psychotické poruchy, poruchy
nalad, uzkostné poruchy a poruchy osobnosti. V této kapitole se budeme vénovat vztahu
uzivani konopi a rozvoji psychdz ¢i jeho vlivu na zmény nélad. Psychéza je dle
Miovského definovana jako t€zka dusevni porucha, ktera narusuje dusevni stav jedince

ve vztahu Kk sobé 1 ke svétu.

Psychoticky stav, ktery se mize dostavit po uziti konopné drogy, ptisobi v prubéhu
celé intoxikace a odezniva vétSinou do 48 hodin od uziti. Pfi abstinenci se upravuje
v pribéhu jednoho mésice a pln€¢ odezniva po Sesti méesi¢ni abstinenci. Aby doslo
Kk rozvoji psychoz, predpoklada se, ze musi byt splnéné tyto parametry. Ke kanabisové

psychoze dochazi, pokud dojde k uziti vyssi davky konopi. Proti tomu se udava, ze

* MORGAN J., P. a ZIMMER L., Marihuana — myty a fakta. Praha: Volvox Globator, 2003, str. 70-74.
* MORGAN J., P. a ZIMMER L., Marihuana — myty a fakta. Praha: Volvox Globator, 2003, str. 75-82.

30



nedojde ke vzniku, pokud konopi uzito nebylo ¢i pfiznaky odezni po jeho vysazeni.
Reseni rozvoje psychoz je velmi komplikované vzhledem k tomu, Ze u vétsiny uZivateld
konopnych drog je prokdzano soucasné uzivani alkoholu, ktery je téz predispozici pro
vznik psychoz ¢i schizofrenie. Vyzkum této problematiky je velmi slozity, protoze jsou
hodnoceny ptipady, kdy doslo kuziti nizké davky konopi. Z etickych duvodu
samoziejme¢ neni mozno provadét studie s uzivateli vysokych davek kanabinoida. I ptes
to vsak par vyzkumua probéhlo. Jednalo se o skupinu 200 pacientii pfijatych na
psychiatrii v Kalkaté, u kterych byla sledovana psychoticka reakce po vyssi davce
konopi. U téchto osob byla potvrzena i negativni rodinna ¢i osobni anamnéza a
psychoticky stav u nich trval stav nékolik hodin ¢i dnd. Oproti tomu u osob s pozitivni
anamnézou trval stav nékolik dnd. Porovnani stavu jednotlivych pacientl poté vedlo
K prokazani, ze skute¢né ¢im vyssi je davka kanabinoidl, tim se pravdépodobnost
rozvoje psychdz zvétSuje. Tato studie se ovSem tykala pacientd psychiatrickych
1é¢eben. Vysledky wvyvratil jiny vyzkum, ktery pozoroval JamajCany, jako bézné
obcany, ale Casté uzivatele marihuany, a ukazal, Ze u nich neni riziko vzniku ¢i rozvoje
psycho6z vétsi nez u neuzivatelti. Vzhledem k tomu, Ze studii bylo provedeno malo, aby

mohl byt vztah potvrzen je problematika kanabisové psychozy stale oteviena. 44

Pokud bychom se zaméfili na vznik psychdz schizofrenniho okruhu, pak vyzkumy
potvrdily, ze vétSina uzivateli schizofrenii neonemocni, ale riziko vyskytu je dvoj az

L4 W Y v oo o 4
trojnasobn& vy3§i neZ u neuzivateli. *
4.3.5. Uzivani konopi a poruchy nalad

Je zjiSténa zavislost mezi poctem uZziti konopi, rozvojem zavislosti na konopnych
latkach a rizikem deprese. U uZzivatell, ktefi na uzivani konopi nejsou zavisli, je vetsi
riziko depresi oproti neuzivatelim skoro o dvojnasobek. U zavislych uzivateld se riziko
nasobi o 3,4 proti neuzivatelim. OvSem bylo poukazano na to, ze uzivatelé trpici
depresemi uzivaji konopi pravé z divodu zmény nalady. Vyzkumem vSak jiZz nebylo

prokazano, ze by u nich doslo ke zlepSeni nalady.

Vyzkumy, které probihaly na Novém Z¢landu a v USA, dokonce poukazovaly na

to, ze dochazi po uziti konopi k vy$simu vyskytu sebevrazednych myslenek ¢i az

*MIOVSKY M. a kol., Konopi a konopné drogy: Adiktologické kompendium. Praha: Grada, 2008, str.
298-307.

* MIOVSKY M. a kol., Konopi a konopné drogy: Adiktologické kompendium. Praha: Grada, 2008, str.
310.
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pokusti o sebevrazdu. V USA se jednalo az o 16% uzivateli a na Novém Zélandu o

14%. *®
5. Lécba a odvykaci stav

5.1. Odvykaci stav

Odvykaci stav u této skupiny drog nebyva casty a je nespecificky. Ve vétsing

piipadi se projevuje neklidem, poruchami spanku ¢i poruchami pozornosti. 4

Miovsky ve své knize zminuje pozorované symptomy, které byly objeveny v 19
studiich. Jedna se o iritabilitu, podrazdénost, nervozitu, tenzi, neklid, rozté¢kanost a

problémy s koncentraci. 48

5.2. Lécba

Uzivatelé této skupiny drog vétSinou fesi zavislost az pozdé a vétSinou na natlak
n¢koho z okoli, ktery zavislost odmita tolerovat. Lécba zavislosti na konopi se vétSinou
zadina feSit motivacnimi rozhovory, které mély za ucel posilit motivaci uzivatelu, a
kombinovaly se s rodinnou terapii. Terapeuti by se méli od pacienta dozvédét, co ho
vedlo K uzivani, vést pacienta ke zlepSeni zivotniho stylu a soucasné odkryt jeho
problémy. Motivaéni rozhovory se vyuzivaji na pocatku 1é€by a pak na konci, kdy by
mély koncit motivaci k tplné abstinenci. Jsou velmi dilezité z divodu uvédomeéni si, ze
jedinec ma skute¢né problém se zavislosti na konopné latce a je potfeba jej feSit
odbornou pomoci. Z pohledu terapeuta je velmi dilezité ptihlizet na vék ¢i na okolnosti,

které vedly nebo mohly vést k uzivani konopi. *°

U uzivateld, ktefi po motivacnich rozhovorech nejsou motivovani k abstinenci, se
zavadi metoda tzv. harm reduction. Harm reduction jsou programy, strategie a ¢innosti,
které vedou ke zmirnéni negativnich dopadi uzivani drog, a ty vedou k minimalizaci

uzivani a nasledné abstinenci. *°

** MIOVSKY M. a kol., Konopi a konopné drogy: Adiktologické kompendium. Praha: Grada, 2008, str.
314-317.

“ KALINA, K., Klinicka adiktologie, Praha: Grada, 2015, s. 66

*® MIOVSKY M. a kol., Konopi a konopné drogy: Adiktologické kompendium. Praha: Grada, 2008, str.
282.

®URAD VLADY CR, Krdtkd intervence pro uzivatele konopi, Praha: Sekretariat Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky, 2016, str. 15-16.

* KALINA, K., Klinicka adiktologie, Praha: Grada, 2015, s. 273

32



Dalsi moznost 1é¢by je tustavni 1éCba, kterd probihd v 1écebnych zatizenich.
Pacientovi je vytvoieno prostiedi bez drog a jeho pobyt vypliuji psychoterapie a
pracovni terapie. Podle zavaznosti je potom lécba d€lena na kratkodobou, stfednédobou

a dlouhodobou. Samotné doléCeni mize probihat v jednotlivych komunitach.>*
6. Konopi jako 1€k

Pravé konopi je 1 pres fadu vyzkumi stale tajemna. VySe byly uvedeny mozné
dopady na zdravi v piipadé Castého uzivani — jako drogy. V mnoha pfipadech, které
jsem uvadéla, studie nepotvrdily takové dopady, o jakych se mluvi. OvSem
v podvédomi vétsiny lidi ztstava konopi fazeno ve Skatulce drog. Velkou roli v tom
pravdépodobné hraje, Ze je stale fazena mezi latky, které jsou ve spousté zemi ilegalni.
Farmaceutickymi firmami bylo vyvinuto mnoho I¢ku, které byly prospésné, 1ékafti bylo
doporuc¢ovano nebo alespont u uzivatelti vidéli rapidni zlepSeni, v piipadé domaciho
pestovani a nasledné tvorby rtiznych masti a balzami. Jedinou prekazkou, ktera je

“ v . . SRR ’ / v 52
bohuzel asi t&Zce ovlivnitelna, je jeji postaveni v zakons. °

Mezi lety 1840 — 1900 vyslo sto ¢lankd o 1é¢ivych Géincich konopi. V soucasnosti
vznikd stdle vice publikaci o tom, Ze konopi vyrazné pomédha vaZzné nemocnym
pacientlim, a Ze jeji dajné vedlejsi Gcinky jsou minimélni. Vyzkum v roce 2003, ktery
probihal fadu let a byl zaméfen na pacienty s AIDS, ukazal, Ze nedosSlo k Zadnému
dopadu na imunitni systém pii uzivani v takovych davkach, které byly doporuceny

lékafem.

Jednou z nejvétsich vyhod je jeho nizka toxicita. Po skon¢eni mnoha vyzkumu byla
stanovena smrtelna davka, coz u konopi ptedstavuje hodnotu 40 000. Oproti tomu u
jinych sedativ se jedna o hodnoty 3-50 a u alkoholu 4-10 a samoziejmé, ¢im je tato

A4

hodnota nizsi, tim jsou latky nebezpecné;jsi, protoze snadnéji dojde k predavkovani.

Nejvice skodlivou formou je koufeni, kterd ovSem neni jedind, kterd se v medicing
vyuziva. Dalsi zatézi, kterd u pacientll vyvolava pocity vyhnuti se konopi je, ze je

konopi stale povazovano v mnoha zemich za nelegélni latku. >

> URAD VLADY CR, Krdtkd intervence pro uZivatele konopi, Praha: Sekretariat Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky, 2016, str. 15-16

*> CONRAD Ch., Konopi pro zdravi, Praha: Pragma, 2007, str. 7

> PACIENTSKY SPOLEK KOPAC 2015. Konopi a chronickd bolest [Chronic Pain & Medical
Cannabis], Praha, Kopac. 9 str.
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6.1. Vyuziti konopi v klinické praxi

Z vyzkumu ,, The Health Effects of Cannabis and Cannabinoids — The Current State
of Evidence and Recommendations for Research® (U¢inky konopi a kanabinoidi na
zdravi - aktudlni diikazy a doporuceni pro vyzkum) vyplynulo, ze existuji opodstatnéné
dikazy o tom, ze jsou u¢innou 1é¢bou pro dospélé osoby s chronickou bolesti. Vede ke
zlepseni stavu roztrousené skler6zy (RS) a zlepSeni nevolnosti a zvraceni u pacientii po
chemoterapii. Potvrdil také stfedné silné diikkazy o zlepseni stavu pfi poruchach spanku,
spankové apnoe pii RS a jisté ditkazy o zlepSeni chuti k jidlu pii HIV/AIDS. Déle také
tlumi pfiznaky Touretteova syndromu, tzkosti a PTSP — posttraumatické stresové

poruchy. >
6.1.1. Konopi a chronicka bolest

Chronické bolest doprovazi fadu dalSich vaznych onemocnéni ¢i vaznych uraza.
Chronicka bolest byva vice nepiijemna nez samotny pribéh nemoci a fadu starSich
pacientli dostane do uvah, ze by radéji chtéli zemtit. V téchto pfipadech pak pacientovi
psychicky pomaha cokoli, co ho zbavi chronické bolesti. Konopi v kombinaci
S ostatnimi analgetiky dokaZe zmirnit bolest a potlacit nezddouci G€inky analgetik, jako
je nevolnost, zvraceni ¢i zavraté. Konopi se pii téchto obtizich nej€astéji inhaluje,
protoze piindsi téméf okamzitou tlevu a ma méné vedlejSich ucinkli nez synteticky

izolovany kanabinoid, uréeny k peroralnimu uZzivani.

Jako analgetikum ulevuje lidem jiz tisice let. Do roku 1997 dle vyzkumu pomohl
jiz 97 milionilm Americanim. Nejcastéji udavaji, Ze jim konopi poméha proti
nevolnostem, zvraceni a chronické bolesti. U pacientd s HIV, probéhlo testovani
vV ramci péti dnli uzivani konopi a ukézalo se, Ze doSlo ke tficetiprocentnimu snizeni
intenzity bolesti. V roce 2001 byl vyroben ustni sprej z konopi, védci, ktefi se timto
vyzkumem zabyvali, zjistili, Ze pomaha pacientim 1 s nelécitelnymi bolestmi. Tento
sprej, jako 1€k na ptedpis pii potiZich spojenych s HIV, schvalilo kanadské Ministerstvo
zdravotnictvi o Ctyfi roky pozdéji. V roce 2007 pak byl schvélen i jako 1ék na 1écbu
bolesti pii onkologickych onemocnénich. OvSem je zdlraznéno, ze je to vytazek z celé
rostliny, pfi pouziti jen THC vysledky nejsou stejné. Mimo THC totiZ konopi obsahuje

mnoho dalSich 1é¢ivych slozek napft. beta sitosterol, kanabichromen nebo kanaflavin A,

> SPECTRUM CANNABIS, Konopi pro lécebné pouziti, piehled pro zdravotnické pracovniky, 1ékarské
prirucky, str. 21. Kontakt: konopi@spectrumcannabis.cz
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jejichz ucinky jsou tficetkrat silnéjsi nez Gcinky aspirinu. Konopi ma vliv na mnoho

oblasti v mozku, které hraji vyznamnou roli pfi vnimani a zpracovavani bolesti.

Nékteré vyzkumy ukazaly, ze konopi v urcitych ptipadech ma stejnou ti€innost jako
kodein. V kombinaci s morfiem ma dokonce aZ patnactinasobné pozitivni ucinky na
tlumeni bolesti. A na rozdil od téchto opioidnich analgetik, méa konopi vedlejsi ucinky,

které jsou odborniky fazeny do kategorie nizkorizikovych. >

Jiné studie, probihajici mezi roky 2010 az 2014 potvrdily, ze se jedna o u¢inné
analgetikum i pii bolestech u nenadorovych onemocnéni. Po ftadé takovychto
vyznamnych studii si daly farmaceutické spolecnosti na pomyslnou misku vah jeji
nizkorizikové vedlejsi U€inky a pozitivni vliv na Gtlum bolesti, a rozhodly se zaclenit
konopi, ¢i kanabinoidy znéj, do svych piipravkll. Konkrétn€ na to zareagovala
kanadska spolecnost pro 1écbu bolesti Canadian Pain Society a evropska federace

neurologickych spolenosti European Federation of Neurological Societies. *°
6.1.2. Konopi a rizné druhy onemocnéni

U témét 1800 pacientt, ktefi trpéli nevolnosti a zvracenim po chemoterapiich doslo
k vyraznému zlepSeni pii 1é¢bé kanabinoidy. VétSina studii, ktera se zabyvala
pozitivnimi UC€inky, vSak pouZivala ptipravky na bdzi THC, konkrétn€ nabilon a
dronabinol, ale bohuzel neni tolik studii, aby byl prokazan pozitivni u¢inek u pfipravku

na rostlinné bazi, tedy s latkami CBD.

U pacientll s RS pro zmirnéni centralni bolesti jsou zafazeny 1éky s kanabinoidy.
Kanabinoidy jako léky pro tyto pacienty zatfadila Evropskéd federace neurologickych
spolecnosti. Nejvice G€innym kanabinoidem je v pfipad€ téchto pacientd nabiximol.
Ptimétené diikazy existuji 1 0 tom, Ze konopi ma pozitivni G€inky na zlepSeni kvality

spanku pii poruchach spanku.

U 10 z 11 pacienti s Crohnovou chorobou byl zaznamenan pozitivni vliv pfi
uzivani kanabinoidd. Dokonce tii pacienti byli schopni vysadit kortikosteroidy, a
vSichni pacienti zaznamenali zvySenou chut’ k jidlu a lepsi kvalitu spanku, kterd jim

predtim schazela. Bylo zkoumano 47 pacientd s posttraumatickou stresovou poruchou a

* PACIENTSKY SPOLEK KOPAC 2015. Konopi a chronickd bolest [Chronic Pain & Medical
Cannabis], Praha, Kopac. 5-8 str.

** SPECTRUM CANNABIS, Konopi pro lécebné pouziti, piehled pro zdravotnické pracovniky, 1ékarské
prirucky, str. 22. Kontakt: konopi@spectrumcannabis.cz
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u 72% doslo k eliminaci no¢nich mir pii uzivani konopi. Tito pacienti ¢asto sahaji po
konopi az téméf jako po posledni moznosti. Tentyz prubéh méla i 1é€ba kanadskych
vojaki, kteii trpéli PTSP. Diky ti¢innému nabilonu doslo k ulevé od no¢nich mir, které
byly vyvolavany v nasledku traumatu. Pacienti v obou piipadech nezaznamenavali
vyrazné vedlejsi negativni G€inky, i ptes to vSak pro zavedeni chybi jest€ mnoho studii.
Stejné tak tomu je i u tzkostnych poruch, ovSem u nich je doporucovéna jina u¢inna
latka, konkrétné CBD. CBD ma také pozitivni vliv na snizeni frekvence epileptickych
zachvati téméf o polovinu za mésic.  0d poloviny roku 2018 byl schvalen I¢k
s obsahem CBD Epidiolex, ktery pomaha snizovat pocet zachvati u déti s Dravetovym
syndromem, coZ je jeden ze zavazngéjSich typu epilepsie. Bohuzel pétina déti, kterd trpi
timto vzacnym, ale velmi zavaznym typem epilepsie, se nedozije 20 let. Byl proveden
klinicky vyzkum, kdy Sedesati détem a dospivajicim byl po dobu 14 dnli podavan
peroralni roztok CBD a zbylym Sedesati détem a dospivajicim, ktefi se ucastnili
vyzkumu, bylo podavano placebo. Tii déti za mésic neprodélali ani jeden zachvat a

I I~ Vs v v rv v 58
zbytku se zachvaty snizily ze dvandcti na Sest mesicné.

Néahodn¢ se zjistilo, ze konopi ma dobry vliv na sniZzeni nitroo¢niho tlaku.
Nerovnovaha nitroo¢niho tlaku je pfi¢inou zeleného zékalu, glaukomu. PfiSlo se na to,
kdyZ univerzita v Los Angeles zkoumala rozsifeni zornic po uziti konopi. Zjistili, Ze
konopi, pokud je uzivano vnitin€, snizuje nitroo¢ni tlak a slzeni zhruba na Ctyfi az pét

hodin bez naznaki vedlejsich G&inki. *°
6.1.3. Davkovani a zptisob uzivani konopi

Pro vSechny produkty na béazi konopi plati, Ze se postupné zvysSuje davka. Nejprve
se zafind na minimalni ddvce a postupem casu se latka zvySuje do takové miry, Ze
nezpusobuje euforii, ale zmirfluje pfiznaky nemoci. Teprve, az kdyz je stanovena
optimalni davka, muize se pfejit k pravidelnému dennimu uzivani. Primérné vSak
pacient uziva 1 az 3 gramy léCebného konopi. U kazdého pacienta je to vSak
individudlni, protoZe zavisi na odriidé konopi, zastoupeni THC a CBD, piipadné denni
dobé. V lé¢ebnych procedurdch jsou uzivany dva typy Indica a Sativa. Indica je

vhodnéj$i spi§ pro uZivani na noc, protoze ma psychoaktivni a sedativni vliv na

*” SPECTRUM CANNABIS, Konopi pro lé¢ebné pouziti, prehled pro zdravotnické pracovniky, 1ékaiské
ptirucky, str. 24-25. Kontakt: konopi@spectrumcannabis.cz

> https://www.medicalnewstoday.com/articles/320984#What-are-the-medical-benefits-of-marijuana?

* BREZKOVA, Veronika, Marihuana jako 1ék i jako droga, Olomouc, 2012. Bakalafské prace.
Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta pedagogicka str. 28-29.
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organismus. Typ Sativa mé spi§ stimulujici vliv na organismus, proto se vyuziva spise
pfes den. Samoziejmé pro lékate a farmaceutické firmy neni typ konopi jedinym

vvvvvv

zastoupeni latek THC a CBD. ®°
6.1.3.1. Vaporizace

Konopi pro Iékové formy je dostupné bud’ ve formé susenych kvéth ¢i drcené.
Takto upravené rostliny se dale ususi na pozadovanou teplotu, aby nemohlo dojit ke
kontaminaci bakteriemi ¢i plisnémi. Nejcastéj$im vyuzitim pro suSené konopi je
vaporizace ¢i koufeni. Vaporizace oproti koufeni neprobiha za aktivniho spalovani
rostliny, ale je to zptsob inhalace bioaktivnich latek. Tim, ze nedochazi k hoteni rostlin,
tim se také neuvoliiuje tolik toxickych latek. Rostlina je pouze zahtatd na teplotu, pii
které se z ni uvoliuji pouze ucinné kanabinoidy. Vaporizace je vice ucinna a mén¢

nakladna nez kouteni, protoze nedochazi k odchodu kanabinoidt ptes kouft.

0,1 g, respektive pual cajové 1zicky suseného konopi se umisti do komory
vaporizéru, kde dochazi k zahtivani. Vypary jsou odvadény bud’ do sekundarniho
rezervoaru, druhé komory, ¢i se pfimo inhaluji. Tim je vyuZito co nejvice G€innych
latek zrostliny a nic neodchazi skoufem pry¢. Dlouhodoba bezpecnost nebyla
kterym se minimaln¢ ptedejde plicnim problémim, které jsou spojené s koutenim.
Nekteré typy vaporizérii, konkrétné Volcano Medic a Mighty Medic, byly v CR
registrovany jako zdravotnické prostfedky. Latky se z konopi vypatuji pii raznych

teplotach. THC se za¢ina odpatovat pii 157°C, CBD pii 160-180°C a CBN pii 185°C.

Kdyz se s 1écbou pomoci vaporizérii zacind, je velmi dulezité, aby byla spravné
urcend davka. Zprvu se pouzivaji rostliny, které nemaji tak vysoky obsah THC a stejny
¢i vyssi obsah CBD, protoze dokaze vyvazit vedlejsi uc¢inky THC, vcetné euforie. Po
par inhalacich se zjisti optimalni davka. V pfipad¢ nezadoucich ucinkd se doporucuje
vyménit piipravek, za jiny, u kterého bude jiny pomér THC a CBD. Nastup G¢inkd je
relativné rychly. Po inhalaci se u¢inky objevi do 5-10 minut, ale celkova doba ptlisobeni

je kratsi zhruba 2-4 hodiny.

% SPECTRUM CANNABIS, Konopi pro lécebné pouziti. Medical Cannabis Simplifid, str. 6-8 . Kontakt:
konopi@spectrumcannabis.cz
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6.1.3.2. Koufeni

Jedna se o samostatnou 1é¢bu koufenim jointu, ktery obsahuje susené ¢asti rostliny
konopi. Na jednu konopnou cigaretu byva vyuzito 0,5 graml a stfedni davka denné
tvofi 2,5 gramil. Samoziejmé Iékat muze v pribéhu 1€cby jakkoli upravit denni davku,

ovsem také k tomu doporucuje misto kouteni vaporizaci.
6.1.3.3. Peroralni uzivani

Olejovy konopny extrakt je smés listi a kvéta s rostlinnym olejem, ktery se vyrabi
extrakci za ptitomnosti CO; a je jednou z forem peroralné uzivaného 1ééebného konopi.
Jedna se o efektivni a ekologickou metodu, ktera se naptiklad pouziva i pfi vyrobé kavy
i Caje. Takto pfipravené extrakty nejsou vhodné pro vaporizaci ¢i koufeni. Olejovy
extrakt poté byva zapouzdien do mékké tobolky. Lékar opét urcuje davkovani. Olejovy
extrakt mize byt vyuzivan i v této formég, kdy je podavan kapatkem. Ovsem v této
formé neni v CR povoleny, konopné tobolky viak ano. At uZ se jedna o jakoukoli

formu, vzdy se k vyrobé spotfebuje stejné mnozstvi 5g susené, drcené rostliny.

Zahajovaci davka byva nizkd, po uziti se musi ¢ekat jeden den, aby mohlo dojit
bud’ ke zvySeni ¢i sniZzeni davky, ¢imz se zjistuje optimalni davka, ktera pacientovi
pomaha. Vétiina pacienti najde vhodnou davku do par pracovnich dni. Uginky se
vétSinou dostavi do 1-2 hodin od poziti a jejich efekt trva 6-8 hodin. Pacient by si m¢l
mezi jednotlivymi ddvkami davat ¢asové mezery, aby nedoSlo k nakumulovéni vétSiho

mnoZstvi v organismu. *
6.1.3. ZkuSenosti pacienti

Angel McClary Raichova byla od roku 1996 upoutana na invalidni vozik a trpéla
chronickou bolesti. Lécba u ni byla slozita, protoze cela fadu 1€kt u ni vyvolavala
alergické reakce. Na konci roku 1997 ji oSetfujici lékat navrhl 1écbu konopnymi
ptipravky. Natolik ji utlumily silnou bolest, Ze zvladla narocné dvouleté rehabilitace,
které ji navratily caste¢nou pohyblivost a od roku 1999 je schopna pomalého pohybu

mimo invalidni vozik.

1 SPECTRUM CANNABIS, Konopi pro lé¢ebné pouziti. Medical Cannabis Simplifid, str. 10-16 .
Kontakt: konopi@spectrumcannabis.cz
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Dorothy Gibbsova prodé€lala v prvnim roce svého zivota détskou obrnu, kterd ji
zpusobila nasledky na patefi a koncetinach. Postupem let zacaly zdravotni komplikace a
projevila se u ni nejprve atrofie a pozdéji i1 artroza. Cely zivot uzivala Iéky proti bolesti,
pozdé&ji 1 opioidni 1éCiva, kterd ji nepomohla utlumit nesnesitelnou bolest. Ve svych 87
letech dostala od své peCovatelky konopi, po kterém se ji ulevilo, a nasledn¢ ho 1ékaf
zatadil mezi jeji léky. Uvedla, ze samoziejmé nasledky détské obrny ji provazely po
cely zivot a jesté provazet budou, ale diky konopnym piipravkim alespon netrpi

takovymi bolestmi, jako pied jejich uzivanim.

Poslednim pacientem, ktery uvadi KOPAC ve své broZufe je James Daniel Baehr,
kterému byla diagnostikovana rakovina prostaty a metastdze mu zasahly patet, kycle a
hrudnik. Lékafi mu nasadily velké mnozstvi 1éki a tydenni hormonalni injekce na
inhibici testosteronu. Po devititydennim ozatovani ptestal mit chut’ k jidlu a prohloubily
se mu bolesti v oblasti zad. Po ozafovani mu lékat ptedepsal dronabinol, tedy syntetické
THC, ale pacientovi to nepomohlo, ba naopak se citil jesté¢ huf. Presto nad lécbou
konopim nezlomil htl a vyzkousel 1é¢bu koufenim malého mnozstvi konopi. Ulevilo se
mu od bolesti, vratila se mu chut’ k jidlu a zlepsil se mu spanek. Malé mnozstvi konopi

mu pry poskytlo stejnou tlevu, jako hrani¢ni denni davka morfia. 62
6.1.4. ZkuSenosti zahrani¢nich 1ékait

Dr. Gracer, feditel organizace Orthopedic Medicine for ChiroView a ¢len Americké
spole¢nosti rodinnych 1ékai a spole¢nosti pro 1é¢bu bolesti, bojuje za dilezitost konopi

pii 1éCbé bolesti a za moznosti 1ékatt jej predepisovat.

Dr. Rose uvedl Ze: ,,po poctivém zvadzeni vSech okolnosti jsem doSel k ndazoru, zZe
konopi predstavuje dobre fungujici a nékdy i nezbytny lék, jenz pomahd pacientiim
zbavit se velkych a dlouhotrvajicich bolesti. Jedinou nevyhodou, se kterou jsem se
doposud u lécby konopim setkal, je skutecnost, Ze pacienti mohou mit vazné problémy se
zdkonem. “ ** V mnoha zemich u se vefejnost 1 vlada touto problematikou vice zabyva

a snaZi se najit vhodné vychodisko.

2 PACIENTSKY SPOLEK KOPAC 2015. Konopi a chronickd bolest [Chronic Pain & Medical
Cannabis], Praha, Kopac. 11-12 str.

® PACIENTSKY SPOLEK KOPAC 2015. Konopi a chronickd bolest [Chronic Pain & Medical
Cannabis], Praha, Kopac. 14 str.
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6.1.5. Odborna prezentace Radovana Hriba urcena lékaiim

MUDr. Radovan Hiib je ¢esky lékat pracujici ve Fakultni nemocnici U sv. Anny
v Brn¢ a soucasné je to lékaf, ktery drzi prvenstvi v CR s poétem pacienti, které 18¢i
v roce 2019. Diky prim. MUDr. Ingrid Kadelové, jsem mohla jejich prezentaci procist a

shrnout informace a zajimavosti, které v ni zaznivaly.

Cenova dostupnost 1é¢ebného konopi dosahovala v roce 2015, tedy v roce, kdy byla
u nas lé¢ba legalizovana, ceny 300 K& za 1 gram. Vétsina odrid, kterd je v CR
k dispozici, pochazi z Holandska. Postupem casu dochazelo ke snizovani cen, az se
vroce 2018 ustalily na cené¢ 180 K¢ za gram. Ve své prezentaci uvadi, Ze nejvetsi
chybou je nedostatecny zdjem ze strany medicinskych odbornikii a jejich
neinformovanost. Pfitom jiz v roce 2015 vysla vyhlaska 236/2015 Sb. O stanoveni
podminek pro predepisovani, pfipravu, distribuci, vydej a pouzivani individualné
pfipravovanych léCivych pfipravkil s obsahem konopi pro 1écebné pouziti. Ve své
prezentaci uvadi odkaz na webové stranky Statni agentury pro konopi pro lécebné
pouziti, které jsou pro lékare dostupné. Dalsim dilezitym faktorem, ktery mtize ovlivnit
1é€bu, je spolupracujici 1ékarna. Lékat miize pacientovi predepsat pouze omezené
mnozstvi a pouze na 1 mésic. Jedna se o maximalni davku 180 grami na mésic.
MnozZstvi, které pacient skute¢né potiebuje, urcuje Iékat a na zakladé predepsaného
receptu jej lékarny mohou odvazit a ve specidlnich nadobach pacientovi vydat.
Samoziejmé& v piipadech, kdy se nejednd o tobolky. Uvadi také, ze konopi neni
vSelékem, neumi tedy vylécit kazdého pacienta s kazdou nemoci a riznymi stadii
nemoci. Sam Hfib pfiznava, ze zdjem o vzdé€lavani se v této oblasti neni l1ékafi tolik
vyhledavana. K 28.5.2019 mame v CR pouze 95 registrovanych lékait. Ve své
prezentaci jim dava odkazy na materidly k dalSimu moZnému vzdélavani. Napf.
Spectrum Cannabis, IPVZ — subkatedra Paliativni mediciny ¢i navstéva a piednaska

jeho samotného. 64
6.1.6. Spectrum Cannabis

Firma Spectrum Cannabis je mezinarodni firma, ktera poskytuje formou brozur a

Skoleni cenné informace ¢eskym lékaitim a l1ékarnikim.

* Prezentace MUDr. Radovana Htiby je dostupna jako piiloha ¢.4
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Od roku 2015 zasobuje CR 1é¢ivym konopim. 6

Spectrum Cannabis piedstavila 1ékaiim sviij jednoduchy a inovativni systém
barevného koédovani, ktery pacientim a zdravotnikiim zlehcuje vybér vhodného
pripravku konopi. Je odliSen barvami podle procentualniho zastoupeni THC a CBD.
Napt. Cervend barva znaci kategorii, kde je pievazné zastoupeno THC (17%) a proti

tomu nizky nebo zadny obsah CBD. %

Obrazek ¢. 1: Systéem kodovani pro vyber vhodného konopi, urceno lékariim a pacientiim

Systém Spectrum

THC [%]

A

A
20

YELLOW

10

15

20

cBD

Zdroj: SPECTRUM CANNABIS, Konopi pro lécebné pouziti, prehled pro zdravotnické
pracovniky, 1ékaiské piirucky, str. 35. Kontakt: konopi@spectrumcannabis.cz

® SPECTRUM CANNABIS, Konopi pro lécebné pouziti. Medical Cannabis Simplifid, str. 12 . Kontakt:
konopi@spectrumcannabis.cz

* SPECTRUM CANNABIS, Konopi pro lé¢ebné pouziti, prehled pro zdravotnické pracovniky, 1ékafské
ptirucky, str. 34. Kontakt: konopi@spectrumcannabis.cz
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6.2. Konopné masti, balzamy a tinktury

Firma Spectrum Cannabis, s.r.o. se oddélila od firmy Annabis, s.r.o., kterd se
zabyva vyuzitim konopi v kosmetice a jeho vyuzitim formou dopliik stravy. ®7'\/ r4mci
svych pozitivnich u¢inkl na organismus, vyrabi mnohé farmaceutické spolecnosti také
masti ¢i balzamy, o kterych jsem se vySe nezminovala. Bylo to také z toho divodu, ze
konopné masti a balzamy si mohou uzivatelé¢ vyrobit doma. V roce 2012 se v ceskych
knihkupectvich objevila kniha Recepty z konopi od Adama Gottlieba, kde jsou popsany

navody na vyrobu masti, balzdmu a tinktur.
6.2.1. Konopné masti

Konopné masti se vyrdbi z 250 g bilé¢ vazeliny a 0,8 litri vody, kterd musi byt
pfivedena k varu. Az se vazelina ve vod¢€ rozpusti, pfidaji se do ni suSené a drcené listy
0 objemu cca pul litru. Za trvalého michani se vaii hodinu a poté se nechéava, jiz bez
michani, smés vychladnout. Celd smés se ulozi zhruba na hodinu do lednice a poté se
zni sejme ztuhly tuk a voda se zbytky konopi se zlikviduje. Z tuku se vytla¢i jesté
zbytek vody a uloZi se na tfi tydny na tmavé, chladné misto. Po tfech tydnech se smé&s
vynda, znovu rozehieje ve vodni 1azni a ptida se do ni 250 g bilé vazeliny, coZ by mél
byt zbytek baleni, a jemné drcené konopi a povaii se na 30 minut. Opét se vychladi a
ulozi do tepla. Cely tento postup se musi zopakovat jesté tfikrat s tydennimi rozestupy a
na zaveér se smes zprudka povafi na 15 minut, poté scedi a ulozi se na chladné misto. Po
domaécku vyrobené masti uvoliluji svalové napéti, ulevuji od bolesti zpiisobenych trazy

a pomahaji pfi bolestech hlavy, spaleninach, ekzémech ¢i akné. 68
6.2.2. Konopny balzim

Konopny balzdm se pfipravuje z 250 g rostlinného tuku, musi byt 100% a 50 g
rozdrcené¢ho konopi. Smés se zamicha a vylije na plech a vlozi se do trouby na 120°C,
kde se pece 3 hodiny s obasnym michanim. Poté se smés nechd vychladnout, pfecedi

se a zbytek smési se znovu smicha, tentokrat se 125 g tuku a proces se zopakuje.

®” SPECTRUM CANNABIS, Konopi pro lé¢ebné pouziti. Medical Cannabis Simplifid, str. 12 . Kontakt:
konopi@spectrumcannabis.cz
* GOTTLIEB, A. a kol., Recepty z konopi. Praha: Nage Vojsko s.r.o., 2012. str. 98-100.
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Balzamy se aplikuji na postizend mista 1-3 krat denn&. U¢inky maji téméf stejné jako

masti, a oproti nim poméhaji také na opary a zanéty. ®
6.2.3. Konopné tinktury

Ptiprava konopné tinktury je nejjednodussi z téchto ptipravka. Staci si pfipravit
sklenénou nadobu, kterd bude obsahovat lih a napéchuje se listy a palicemi konopi.
Nadobu uzavieme a nechame 3 tydny v chladu a tmé a po tfech tydnech se listy precedi.
Konopna tinktura slouzi pfevazné jako desinfekce a vyrazné pomaha s hojenim jizev a

koznich problémi.”

7.  Postaveni konopi v legislativé

V CR neni postihovano uzivani konopi od 18 let, ale vyroba, drZeni a nepovolené
nakladani, kam spad4 prodej ¢i darovani. Drzeni menSiho mnozstvi je brano jako
prestupek. Do roku 2013 bylo za mens§i mnozstvi povazovano maximaln¢ 15 gramt
konopi a 5 gramt hasiSe, jenZe pak doslo ke zruSeni té€chto limitl a co je povaZzovano za
malé ¢i velké mnoZstvi ur€uje statni organ, ptipadn€ soud. Omezeno neni jen mnozstvi,
ale také péstovani rostlin do koncentrace 0,3% THC. Za trestni Cin je povaZovano
péstovani rostlin o vys$i koncentraci nez 0,3% THC, prodej, Sifeni toxikomadnie,
péstovani vice neZ péti rostlin a ohroZeni pod vlivem omamné latky. Mira postihu se
také odviji od chovani jedince ke statnimu organu. V pifipad¢é chovani, které by vedlo

, e TR a7l
k napravé, jedinci nehrozi nejvyssi postihy.

7.1. Konopi a delikvence

Od roku 1972 se provade¢ji vyzkumy, zda uzivani konopi souvisi s delikvenci a
kriminalitou. Jeden z vyzkumu vyslechl 260 vézini a 18 z nich uvedlo, ze spachali
nejvazngjsi trestné zlo€iny pod vlivem konopi. Patnact jich vSak dodalo, Ze kromé
konopi byli také pod vlivem alkoholu ¢i jinych drog. Druhy z vyzkumt byl proveden

v ghettu osmi muzd, ktefi spolu bydleli. Testovani byli pii hrani her pfed a po koufeni

® GOTTLIEB, A. a kol., Recepty z konopi. Praha: Nase Vojsko s.r.0., 2012. str. 100.

" GOTTLIEB, A. a kol., Recepty z konopi. Praha: Nase Vojsko s.r.0., 2012. str. 101.

""URAD VLADY CR, Krdtkd intervence pro uzivatele konopi, Praha: Sekretariat Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky, 2016, str. 37-38..
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konopi. Muzi misto nasili a provokaci vyuzivali riznych hernich strategii a vedlo je to
ke zmirnéni napéti oproti normalu. Vyzkumnici dosli k zavéru, ze marihuana tlumi

agresivni a nepratelské chovani, coz je jednou z motivaci uzivateld. &

7.2. Pribéh Marii Brodské

Piibéh pani Marii Brodské neni zdaleka jediny v CR. Jeji piibéh uvadim z toho
divodu, ze m¢l tragicky konec, a ze mi ho piedstavil doc. PaedDr. Vladislav Kukacka,
PhD., z Jihoceské univerzity v ramci predmétu Navykové chovani a zavislost.

Pani Maria Brodska si za pomoci nejriiznéjSich navodii doma vyrabéla konopné
masti a olejicky, které ji pomdhaly 1é¢it bolestivé rany na dolnich koncetinach. Od roku
2007 byla stihana tUfedniky a soudy. Pfipad se dokonce tiikrat ocitl pfed NejvysSSim
soudem Ceské republiky, ktery t¥ikrat za sebou Marii Brodskou zprostil obvinéni. Masti
a oleje z konopi, dle slov p. Brodské ji zachranily nohy pied amputaci. Soudim
opakované ptedkladala i vyjadieni oSetfujiciho 1ékate, ktery vSak nemél jasné dikazy o
lé¢ebném konopi, ale potvrdil, Zze se rany hoji a p. Brodska se citi 1épe. Ani to
nepomohlo ,,vrtat* se v pripadu Marii Brodské a Statni zastupce opakované poukazoval
na nepomér vahy vypéstovanych rostlin a pocet kelimkii s mastmi a oleji. Pani Brodska
se snazila obhajovat tim, Ze nikomu jinému konopi neposkytuje, ani jej neuziva jinak,
pouze V receptech neni uvedena vaha, ale hrsti palic a kvéth konopi. Tim, dle jejich
slov, mohlo dojit k jistym odchylkdm. Nepomohl ani fakt, Ze po dobu posuzovani
pfipadu, byly veskeré ptipravky majitelce zabaveny a téméf vylécené rany na dolnich
koncetinach ji v prib¢hu opét popraskaly. Diky Statnimu zastupci se znovu piipad
dostal k Nejvyssimu soudu Ceské republiky, kde pani soudil jiz po tieti ten samy soudce
Krejcik. ,, Argumenty statniho zastupce neobstoji. Neexistuje ditkaz, Ze by pani Brodska
pouzivala marihuanu jinak, nez popisuje. Divim se policii a statnimu zastupitelstvi, Ze
plytva silami na takovéto veci. Konani pani Brodské neni a nemiize byt trestnym
cinem, “ uvedl Krejcik k ptipadu. Statni zdstupce se proti rozsudku odvolal a piipad
putoval zpét k Okresnimu soudu Nymburk. Prabéh soudniho liceni by se
pravdépodobné znovu opakoval, ale pani Brodska spachala v roce 2012 sebevrazdu.

Zanechala dopis na rozloucenou, ve kterém se nevyjadiuje k trestnimu stihani. Nebyly

> MORGAN J., P. a ZIMMER L., Marihuana — myty a fakta. Praha: Volvox Globator, 2003, str. 91.

44



nalezeny stopy ciziho zavinéni a policie rezolutné vyloucila, ze by sebevrazdé

> , . roartsor 13
predchézela opakovana trestni stihani.

7.3. Legalizace lé¢ebného konopi

Jiz vroce 2011 byla lékafi sepsana Petice za 1écebné konopi, kterd pozadovala
Gpravu zékona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach. Zadali o legalni dostupnost
konopi pro léCebné ucely. Vytvoftili si deseticlennou skupinu a zvefejnili petici na

www.lecebnekonopi.cz. 1. tnora 2012 byl poslan navrh zakona poslancim. Témét

okamzité se k nému pfipojili poslanci: Miroslava Némcovéa, Pavel Bém, Radek John a
jini. O rok pozdéji byl zdkon prezidentem podepsdn a v bfeznu vyhlaSen pod cislem
50/2013 Sbh. Od 19.10.2015 zacina platit nova vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢.
236/2015 Sb., ktera rusila néktera opatieni z predchozi vyhlasky. Bylo navyseno
povolené mnozstvi na mésic z 30g na 180g a zmizela omezeni o obsahu kanabinoidt.
Lécebné konopi Ceského pivodu se dostalo do ceskych Iékaren az v poloving roku
2018, ptedtim bylo konopi dovazené z Kanady. Od 1.1.2020 bylo uzakonéno, Ze do
mnozstvi 30 gramt 1é¢ebného konopi za mésic, jej z 90% hradi vefejné zdravotni
pojisténi a 10% pacient, s tim, ze ministerstvo zdravotnictvi urCuje horni hranici ceny za

16¢ebné konopi. * V roce 2019 by to naptiklad pojistovny vyslo na 450 milionu korun.

Dne 11.5.2020 schvalila vlada navrh novely zdkona o 1écebném konopi z loniského
listopadu. Navrh novely by mél umoznovat hojng&jsi udélovani licenci k péstovani
lécebného konopi. S tim se poji, Ze extrakty z konopi by vyrabéli pfimo dodavatelé, tim
padem by se cely proces prodeje lécebného konopi mohl urychlit. V ¢lanku je uvedené,
Ze minuly rok bylo prodano pies lékarenské fetézce 18 kilogrami lécebného konopi a
letos za prvni Ctyii mésice se jednalo dokonce o 11,5 kilogrami 1écebného konopi a

mé&siéné je predepsano 750 az 800 pacientim.”

7 https://nymbursky.denik.cz/nehody/rozdalovice brodska.html

" https://kopac.cz/aktualni-situace-v-cr/

" https://www.irozhlas.cz/zivotni-styl/zdravi/lecebne-konopi-pestovani-licence-zakon-novela-vlada-
zdravotnictvi 2005112241 tat
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II. PRAKTICKA CAST
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8. Metodologie

Pro sbér informaci jsem zvolila kvantitativni zplGsob dotaznikového Setfeni.

Dotaznik byl zvefejnén na internetovych strankach wWww.survio.cz a nasledné rozeslan

pomoci socialnich siti. Diky MUDr. Ingrid Kadelové se muj dotaznik dostal i k
zdravotnickému persondlu Nemocnice Jindiichiv Hradec a.s., ale pochopitelné
vzhledem Kk naro¢nosti situace a vytizenosti zdravotnického personalu s COVID 19,
nemél takové rozsifeni, jaky by za normalnich okolnosti mohl mit. Dale byl rozsifen na
SZS Jindfichiiv Hradec, mezi studentky a studenty star§ich ro¢niki, zda se zabyvaji

lécebnymi Gcinky a jaky na n€ maji nazor.

Dotaznik obsahoval 26 otazek. Prvni tfi otdzky byly zaméfeny na informace o
respondentech, tedy na pohlavi, v€k a vzdéldni. Nésledujicich deset otdzek bylo
smétovano na zkuSenosti s konopim jako drogou. Zda n€kdy uzili ¢i stale uzivaji konopi
a zda znaji mozné komplikace spojené s uzivanim. Otazka ¢. 13 méla tvorit meznik
mezi otdzkami zabyvajicimi se drogovou problematikou a 1écbou. Otazky ¢. 14 — 18
byly sméfovany na znalosti o u¢incich konopi v 1é¢ebné oblasti a otazky €. 19-21 pfimo
navazovaly na otazky pfedchozi. Zabyvaly se nazory respondentll na 1é€ebné konopi
v CR. Otazky, které také byly zaméfeny na nazor nikoli na znalosti, byly otazky ¢&. 22 —
24, které se zabyvaly konopim, které je vyuzivano k vyrob& masti, balzdmu a tinktur.
Zda by respondenti doporucili ¢i by byli naklonéni 1é¢beé konopim, odpovidali v otdzce
25. Tuto otazku jsem zamérné zaradila az jako pfedposledni, protoze v dotazniku
nckolikrat poukazuji na UCinnost v 1é€bé konopim. Posledni a zéaroven jedinou
otevienou otazkou v mém dotazniku byla otazka €. 26, kdy se respondenti mohli
vyjadrit ke kauze pani Brodské, kterd byla opakované souzena za uZzivani konopi pro

vyrobu lécebnych masti, které ji, dle vyjadieni oSetfujiciho Iékate, poméhaly.
Dotaznik byl vyplnén od 175 respondentt, rizného véku, pohlavi a vzdélani.

Déle jsem pro sviij vyzkum zvolila 6 hypotéz, které jsou uvedeny na nésledujici
stran¢ a vyhodnoceny v kapitole 9.2. Polovina hypotéz byla zpracovavana korelaci a
vyhodnocena podle vysledného p. Zbyvajici tfi hypotézy jsem také vyhodnocovala
podle vysledku p, ale byl k nim pouzit t-test dvou nezavislych proménnych. U jedné
z téchto hypotéz byl zvolen t-test kvili odlisnosti pohlavi, u dalsich hypotéz se jednalo

o souhlasné stanovisko respondent.
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8.1. Cile diplomové prace

Cilem diplomové prace bylo zjistit informovanost dospélé populace o konopi
Vv oblasti drogové problematiky a zmapovat jejich zkuSenosti. Dale zjistit, jaky maji
respondenti ndhled na 1é¢bu pomoci konopi, jestli vilbec o této moznosti vi a zda je

v CR dostateéné dostupna.

8.2. Ukoly diplomové prace

Sestavit obsah a cile s vedouci diplomové prace a na zakladé odborné literatury
zpracovat teoretickou ¢ast. Rozdéleit teoretické ¢asti na dva okruhy, kdy v prvnim jsem
se zabyvala konopim jako drogou a V druhém okruhu jsem se zabyvala konopim v
1é¢bé. Na zakladé dohody s MUDr. Radovanem Hiibem a moznosti uvetejnéni jeho
prezentace a medicinskych brozurek, jsem mohla dokoncit kapitoly o léCebnych
ucincich konopi.

Na zéklad¢ znalosti, ziskanych z teoretické Casti, jsem se svou vedouci prace
vypracovala dotaznik, ktery byl nésledné predan 175 respondentiim, ktefi byli ujisténi o
anonymité dotazniku. Se vzniklym dotaznikem, byly také vypracovany hypotézy, které
budou statisticky vyhodnoceny v nasledujicich kapitolach.

Dalsimi kroky bude analyza a interpretace vysledkii z dotaznikového Setieni,

statistické vyhodnoceni hypotéz a zavérecné zhodnoceni poznatki.
8.3. Hypotézy

H1: S klesajicim v€kem roste pocet uzivatelit konopi.

H2: Povédomi o ucincich konopi je zavislé na frekvenci jejiho uzivani.

H3: Muzi uzivaji konopi jako drogu Castéji nez zeny.

H4: Informovanost o 1é¢bé konopim je zavisla na vysi vzdélani.

HS5: Souhlasné stanovisko k 1é€bé konopim je zavislé na véku 36 let +.

H6: Souhlasné stanovisko k legalizaci konopi pro 1é€ebné ucely je zavislé na veku.
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9. Vysledky

9.1. Vysledky dotaznikovych otazek

Otazka €. 1: VaSe pohlavi?

Graf ¢ 1: Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentt

® Mu?

® Zena

Zdroj: viastni zdroj

Ze 175 dotazovanych respondent bylo 121 respondentek, které tvotily 69% a 31%,
tedy 54 odpovédi, predstavovali muzi.
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Otazka €. 2: Vas vék?

Graf ¢. 2: Vék respondentii

Vék respondenti

5% 1%

m18-25let

m26-35 let

36-50 let

55% m51-65let

|65 let +

Zdroj: viastni zdroj

Pocet respondentti, ktefi vyplnili dotaznik, klesal s nartstajici vékovou hranici.
Nejvice, tedy 96 respondentt, byly ve vékovém rozmezi 18 — 25 let. Necelou ctvrtinu
dotazovanych tvofili respondenti ve véku 26 — 35 let. 16%, ¢ili 27 byli respondenti ve
véku 36 — 50 let. A zbyvajicich 11 respondentii byly star§i 51 let. Konkrétné¢ 9

respondentli bylo v rozmezi 51 — 65 let a zbyvajici dva respondenti byli starsi 65 let.
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Otazka €. 3: VaSe vzdélani?

Graf ¢. 3: Vzdélani respondentii

Vzdélani respondentt

4%
28%

m Zakladni

m Stfedoskolské
Vyssi odborné

m Vysokoskolské

10%

Zdroj: viastni zdroj

Vice nez polovinu dotazovanych tvofili stfedoSkolsky vzdélani respondenti,
konkrétné¢ se dotaznikového Setfeni uCastnilo 102 respondentil, jejichz dosaZené
vzdélani je stfedoSkolské. Pouze sedm dotazovanych respondenti mélo vzdélani
zéakladni a vice nez tfetinu dotazovanych tvofili respondenti s vy$$im vzdélanim. 17
respondentti z nich dosahlo vyssiho odborného vzdélani a zbytek, konkrétné 49

respondentl byli vysokoskolsky vzdélani.
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Otazka ¢. 4: Uzil/a jste nékdy konopi mimo lé¢ebnou a kosmetickou oblast?

Graf ¢. 4: Pocet uzivatelii konopi mimo lécebnou a kosmetickou oblast

Pocet uzivateld konopi mimo lécebnou
oblast

m UZivatelé

® NeuZivatelé

Zdroj: viastni zdroj

Necelé dve tretiny ze 175 dotazovanych respondentd uzili nékdy v zivoté konopi
mimo lécebnou a kosmetickou oblast. Zbylych 61 respondentti uvedlo, Ze nikdy konopi

neuzili.
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Otazka €. 5: Jak ¢asto jste uzival/a ¢i uZivate konopi mimo lé¢ebnou a kosmetickou

oblast?

Graf ¢. 5: Frekvence uzivani konopi u respondentii

Frekvence uzivani konopi u respondentu

5%

35% m Kazdy den

® Parkrat za tyden
10% Parkrat za mésic
W Parkrat za rok
m Pdrkrat za Zivot

Nikdy jsem nezkusil/a

37%

Zdroj: viastni zdroj

Jak jiz bylo zjisténo v ptfedchozi otazce, 61 respondenti nikdy v Zivoté konopi
neuzili. Zbyvajicich 114 respondenti nékdy konopi uzili a tim padem tvoti zbytek
grafu, vyjma oranzové barvy. 65 respondenti odpovédélo, ze konopi uzilo pouze
parkrat za zivot, 18 respondentii uzilo ¢i uzivad konopi pouze parkrat do roka a
zbyvajicich 31 respondentit jsou ¢i byli pravidelngj$imi uzivateli konopi. 13 z nich
konopi uzili ¢i uzivaji jen parkrat do mésice. 9 respondenti odpovédelo, ze konopi uzili

¢1 uzivaji parkrat do tydne a poslednich 9 respondentti uzivali ¢i uzivaji denné.
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Otazka & 6: V CR uZiva 1,5 mil. lidi alkohol. Marihuanu zhruba 120 tisic lidi.
Oproti alkoholu, ktery u téla vyprchava radové do nékolika hodin, se obsah THC

da testy dohledat i za nékolik mésicii.

Graf'¢. 6: Informovanost o dobé detekce v lidském téle

Informovanost o dobé detekce v lidském
téle

8%

®m Ano, znam délku doby

® Ne, nevim

92%

Zdroj: viastni zdroj

161 z dotazovanych respondentt, vi, Ze detekéni doba THC v lidském organismu je
oproti alkoholu vyrazné del§i. Pouhych 8% tedy 14 respondentti uvedlo, Ze tuto

informaci nevi.
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Otazka ¢. 7: Statistiky udavaji, Ze konopi je druhou drogou, ktera zpiisobuje

smrtelné dopravni nehody. Znate nékoho, kdo by po uZiti konopi fidil? Pfipadné i

Vy sami.

Graf ¢ 7: Rizeni pod vlivem konopi

Rizeni pod vlivem konopi

B Ano (pfipadné zndm)
52% ] Ne

48%

Zdroj: viastni zdroj

91 dotazovanych respondentii uvedlo, ze znaji n€koho ve svém okoli, kdo by po
uziti konopi fidil, pfipadné dotazovani sami fidili pod vlivem konopné drogy. 84

respondentti uvedlo, zZe neznaji nikoho, kdo by po uziti konopné drogy fidil.
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Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze konopi je vstupni drogou? Tzn., Ze vétSina uZivateli

konopi vyzkousi silnéjsi drogu?

Graf ¢.8: Pohledy respondentii na konopi jako vstupni drogu

Pohledy respondentt na konopi jako vstupni
drogu

45% = Ano

55% = Ne

Zdroj: viastni zdroj

78 respondentii odpovédelo, ze si mysli, ze je konopi vstupni drogou. Vice nez
polovina respondenttl, tedy 97 respondentli uvedlo, ze konopi, dle jejich ndzoru, neni

vstupni drogou.
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Otazka ¢. 9: VEédéli jste, Ze riziko rakoviny plic je az 5x véts$i u kuiraka marihuany

neZ u béznych kurakua?

Graf ¢. 9: Informovanost respondentit o vysSSim riziku rakoviny plic u kurakii konopi nez u

béznych kuraki

Informovanost respondentti o vyssim riziku
rakoviny plic u kufakl konopi nez u béznych
kurakd

® Ano

= Ne

Zdroj: vlastni zdroj

Pouze 39 respondentl vyplnilo, Ze nevi o tom, Ze by konopi mohlo zplsobovat
rokovinu plic az s pétkrat vyssi pravdépodobnosti nez u koufeni cigaret. Zbyvajicich

136 respondentti odpovédelo, Ze o tom vi.
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Otazka ¢. 10: Konopi vyrazné ovliviiuje hormonalni hladinu u muZzi i Zen. Stejné
tak ovliviiuje zvySeni ¢i sniZeni zajmu o sexudlni aktivity. Védéli jste to, pripadné

stalo se Vam to?

Graf'¢. 10: Informovanost a zkuSenosti vlivu konopi na hormonalni hladinu v lidském téle

Informovanost a zkuSenosti vlivu konopi na
hormonalni hladinu v lidském téle

10%

45% B Ano, stalo se mi to
® Ano, vim to

Ne, nevim to

Zdroj: viastni zdroj

O vlivu konopi na hormondlni hladinu v lidském téle nevédé€lo 78 respondentt.
Dalsich 79 respondentii v dotazniku odpovédélo, ze o vlivu vi, ale nemaji s nim Zadnou
zkuSenost a 18 respondentii odpovédélo, ze vi o vykyvech hormonalni hladiny, které je

spojeno s uzivanim konopi a Ze u nich nastal.
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Otazka ¢. 11: Myslite si, Ze se da konopim natolik intoxikovat, Ze by doslo ke

smrti?

Graf'¢. 11: Informovanost o smrtelné intoxikaci konopim

Informovanost o smrtelné intoxikaci
konopim

46%
54%

® Ano

= Ne

Zdroj: viastni zdroj

Vice nez polovina, konkrétné 54%, coz se rovna 94 dotazovanych respondentil

Vv dotazniku odpovédé€lo, Ze se konopim neda natolik intoxikovat, aby doSlo ke smrti.

Zbyvajicich 81 respondentt, tedy 46% odpovédelo, ze si mysli, ze to Ize.
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Otazka ¢. 12: Je dle Vaseho nazoru povaZovan pravidelny uZivatel marihuany za

narkomana?

Graf ¢. 12: Nazor respondentii na narkomanii pri uzivani konopi

Ve

Nazor respondentd na narkomanii pfi
uzivani konopi

46% m Ano

54% u Ne

Zdroj: viastni zdroj

Na otdzku o narkomanii uvedlo 80 respondentt, ze si mysli, ze pravidelni uZivatelé
marihuany, by méli byt oznacovani jako narkomané, a proti tomu 95 respondentl
odpovédélo opak, tedy Ze si mysli, Ze pravidelny uzivatel marihuany by nemél byt

povazovan za narkomana.
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Otazka ¢. 13: Konopné pripravky ¢i samotné konopi se prevazné vyuziva k 1é¢bé
bolesti. Myslite si, Ze lidé mohou trpét takovymi bolestmi, aby se uchylili ke

koureni konopi?

Graf'¢. 13: Konopi jako lék pro chronické bolesti

Konopi jako lIék proti chronické bolesti

12%

® Ano

= Ne

88%

Zdroj: viastni zdroj

Z celkového poctu 175 dotazovanych respondentli velkd vétSina odpovédéla, ze
jsou nazoru, Ze lidé mohou trpét velkymi bolestmi a proto vyhledavaji konopi jako
1é¢ebnou formu. Pouze 21 respondenti bylo ndzoru, ze lidé nemohou trpét ,,az* takovou

bolesti, aby se mohli uchylit k uzivani konopi v nejriznéjsich 1é¢ebnych formach.
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Otazka ¢. 14: Konopi ma oproti jinym lékiim ¢i alkoholu extrémné nizkou toxicitu
a minimalni vedlejsi u¢inky. Pro informaci, smrtelna davka konopi 40 000 hodnot,
u sedativ 3- 50 hodnot a u alkoholu 4 — 10 hodnot. Je pro Vas tato informace

Z hlediska tolerance lé¢ebného konopi rozhodujici?

Graf'¢. 14: Vliv nizké toxicity na toleranci k lécbé konopim

Vliv nizké toxicity na toleranci k 1écbé
konopim

H Ano

= Ne

Zdroj: viastni zdroj

Nizkou toxicitu za rozhodujici faktor pfi toleranci 1é¢ebného konopi povazuje 57
dotazovanych respondentll. Ostatnim respondentim, 118, to bud’ nazor neovlivnilo ¢i

toxicitu nepovazuji za rozhodujici faktor z hlediska 1é¢by konopim.
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Otazka €. 15: Do roku 1997 pomohlo konopi v 1é€bé vice neZ 97 milioniim obyvatel
USA. Teprve poté se zatalo uvaZovat o legalizaci v 1é¢ebné oblasti. V CR k ni doglo

az v roce 2015. Myslite si, Ze bylo spravné, Ze doslo k legalizaci pro 1é¢ebné tcely?

Graf'¢. 15: Ndzor respondentit na legalizaci konopi pro lécebné ucely

Nazor respondenti na legalizaci konopi pro
lécebné ucely

4%

H Ano

= Ne

96%

Zdroj: vlastni zdroj

Nazor na legalizaci konopi méli, vyjma 7 respondentt, ktefi byli proti, vSichni
stejny. 168 respondentl ze 175 dotazovanych odpovédélo, Zze povazuji za spravné, ze

probéhla legalizace konopi pro 1é€ebné ucely.
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Otazka €. 16: Nejcastéji konopi pomaha pacientim ztlumit bolest, zlepSuje kvalitu
spanku a chut’ k jidlu. Védéli jste, ze diky konopi se citi lépe pacienti 1éceni
s HIV/AIDS?

Graf ¢. 16. Informovanost o pozitivnich ucincich pri lécbé konopim u pacientii s HIVIAIDS

7 Ve V

Informovanost o pozitivnich ucincich pfri
lécbé konopim u pacientu s HIV/AIDS

® Ano

= Ne

Zdroj: viastni zdroj

Znalost o pozitivnich G¢incich 1é¢by pacientt s HIV/AIDS, v dotazniku uvedlo 57
respondenttl a tvofili z celkového souctu 33%. Zbylych 118 respondentii uvedlo, Ze nevi

o tom, Ze by mohlo konopi pomahat i pacientim s HIVV/AIDS.
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Otazka ¢. 17: Myslite si, Ze by mohlo byt konopi uc¢innéjsi nez opioidni analgetika?

(nap¥. morfin)

Graf ¢. 17: Pohledy respondentit na moznou vyssi ucinnost konopi proti opioidnim analgetikiim

Pohledy respondentli na moznou vyssi
ucinnost konopi proti opioidnim
analgetikim

45% H Ano

55% = Ne

Zdroj: viastni zdroj

K nézoru, ze by konopi mohlo byt G¢inné&jsi nez opioidni analgetika, se vyjadtilo 96
respondentl skepticky. Mensi polovina naopak projevila nézor, Ze by konopi skute¢né

mohlo byt u¢innéjsi nez analgetika.
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Otazka ¢. 18: Jednou z forem uzivani konopi v 1é¢bé je vaporizace. Rostlina se
nahfeje pouze na teplotu, kdy se uvoliiuji u¢inné kanabinoidy, ale nedochazi
k uvoliiovani toxickych latek, protoZe rostlina nehori. Védéli jste o této 1écebné

metodé?

Graf'¢. 18:Informovanost o existenci vaporizace jako lécebné metody

Informovanost o existenci vaporizace jako
IéCebné metody

39%
M Ano
m Ne

61%

Zdroj: viastni zdroj

Jednou z 1éebnych forem, ktera je na vzestupu, je vaporizace. Neceld tietina
oslovenych respondentt, Cisly 106, odpovédéla, ze o této 1écebné metod¢ nevi. Zbyla

vEtsi tietina, konkrétné 69 dotazovanych respondentti odpovédela, ze o vaporizaci vi.
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Otazka €. 19: Co si myslite o cené 1écebného konopi? Zatim se ustailila na 180 K¢ za

gram latky. PFitom primérna davka u pacienti je 1-3 gramy na den.

Graf ¢. 19: Nazor respondentii na cenu lécebného konopi

Nazor respondentli na cenu lécebného
konopi

6%

®m Mélo by byt levnéjsi, kdyz ho
pacienti potrebuji

® Je to nadstandardni lécba,
pacienti by méli hradit plnou
Castku

Jiné

Zdroj: viastni zdroj

78% dotazovanych respondenttl, coz odpovida 136 odpovédim, uvedlo, Ze cena za
1écebné konopi je pfili§ vysokd. DalSich 29 respondentt, ktefi predstavuji 16%, uvedli,
ze 1écba konopim je nadstandardni, a proto by si ji pacienti méli pln€ hradit. Poslednich
10 respondentii uvedlo variantu c, tedy jiné a mohli se rozepsat. Cast komentaia byla
skepticka, kdy respondenti uvedli bud’ ,,nemyslim si nic* ¢ ,,vSechno néco stoji*. e
V dalSich komentafich respondenti uvadi, Ze vysoké cené rozumi ze dvou divodi.
ProtoZe se stale jedna o testovani a také proto, ze neni povoleno péstovani ve vétSim
mnozstvi. Jini 2 respondenti uvedli, Ze se k tomu nemohou vyjadfit, protoZze nemaji
srovnani s jinymi obdobnymi 1€ky ¢i neznaji nikoho, kdo by se s podobnymi potizi 1€¢il.
Objevovali se i komentate s navrhy napf. ,.tito lidé by méli mit moznost si rostlinu doma

77 ixr
. Razantnéjsi

peéstovat™ ¢i ,,cena by mohla byt castecné hrazena pojistovnou
charakter mély odpovédi od poslednich respondenti: ,, Vyvolava to ve mné pocit, zZe

jednim z diivodu legalizace byl diivod, Ze na tom farmaceutické firmy mohou vydélavat “

"® Viasmi zdroj
" Viasmi zdroj
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a ,,vysoka cena, proto cerny trh porad vede, a proto z lékaren nikdo nekupuje. Ale to je

. v ’ V. vy v . rec 18
zavinéno lékari, kteri ho nepredepisuji ‘.

™ Viastni zdroj
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Otazka & 20: VCR je 95 1ékaid, ktefi jsou registrovani a informovani o

predepisovani lé¢ebného konopi

Graf ¢ 20: Nazor respondentii na aktudlni pocet lékarii v CR zabyvajicich se lécbou konopim

Nazor respondentd na aktualni pocet lIékart
v CR zabyvajicich se léébou konopim

13%
m Je to malo, Iékafi by se méli
vice zajimat

® Je to hodné, vice pacientl je
stejné nebude potrebovat Ci
vyuzivat

87%

Zdroj: viastni zdroj

Z celkovych 175 oslovenych respondentli odpovédélo 152, Ze je dle jejich nézoru,
pocet lékarti podstatn€ niZsi, neZ by bylo potfeba. Zbyvajicich 23 respondentl uvedlo,
ze jim pocet l1ékaru, ktefi se zabyvaji 1écbou konopim, ptijde dostatecny, protoze vice

1ékaiti neni potieba.
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Otazka ¢. 21: DalSim problémem jsou nespolupracujici 1ékarny. Myslite si, Ze

lékarny a 1ékari by se méli vice zabyvat 1é¢nou konopim?

Graf ¢. 21: Nazor respondentii na zajem lékarii vice se angazovat v konopné lecbé

”

Nazor respondentd na zajem lékaru vice se

4

angazovat v konopné léché

10%

H Ano

= Ne

Zdroj: viastni zdroj

Lékari a lékaren, které by se mohli zajimat o konopi je velmi malo. 158
respondentl odpovédé€lo, ze by se 1ékafi 1 Iékarny méli o tuto 1é¢bu vice zajimat. Pouze
10% dotazovanych, coz ptedstavuje 17 respondentli, odpovédélo, ze by se 1ékaii a

1ékérny jiz vice zajimat o problematiku nemuseli.
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Otazka ¢. 22: O mastech ¢i balzamech, které si lidé vyrabi doma z konopi, jste asi
slySeli. Znate nékoho, kdo si masti, odvary, tinktury, balzamy ¢i jiné pripravky

doma vyrabi?

Graf'¢. 22: Vyroba konopnych pripravkii

Vyroba konopnych pripravk

B Ano, znam

m Ne, neznam

Zdroj: viastni zdroj

Recepty, které popisuji vyrobu masti, balzamu, tinktur, odvart ¢i jinych ptipravkd,
jsou v dnesni dobé dostupné prakticky kdekoli. Kromé ¢asové narocnosti pak neni
pfiprava konopnych piipravkll tolik slozitd. Mozna je to jeden z divodd, proc
Vv dotazniku uvedlo 143 respondentl, ze znaji n¢koho, kdo by si podobné ptipravky
doma vyrabé€l. Oproti tomu pouhych 10%, ¢ili 32 respondentli se s nikym takovym
nesetkali.
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Otazka ¢. 23: Myslite si, Ze mohou byt Gcinné?

Graf ¢. 23: Ucinnost konopnych piipravkii

Uéinnost konopnych pfipravk

4%

H Ano

= Ne

Zdroj: viastni zdroj

Na otazku, zda si respondenti mysli, Ze mohou byt masti, balzamy, tinktury, odvary
a jiné konopné piipravky u0€inné, odpovédé€lo 168 respondentd, ktefi tvori 96%
z dotazovanych, ze ano. Zbylych 7 respondentli odpovédélo, ze si mysli, Ze konopné

ptipravky uc¢inné nebudou.
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Otazka €. 24: Co si myslite o péstovani konopi v pripadé, Ze je uzito k témto

ucéelum?

Graf ¢. 24: Stanovisko respondentii k péstovani konopi pro lécebné ucely

Stanovisko respondentli k péstovani konopi
pro lécebné ucely

2%

®m Ano, v poradku

u Ne, nesouhlasim

98%

Zdroj: viastni zdroj

98% respondentli, konkrétné¢ 171 dotazovanych respondentli zaujalo souhlasné
stanovisko Kk péstovani konopi pro 1écebné ucely. Pouhé 2%, tedy c¢tyii dotazovani

respondenti se k péstovani konopi pro 1é¢bu vyjadrili negativné.
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Otazka ¢. 25: Kdybyste Vy nebo nékdo z Vasich blizkych vaZné onemocnéli
S doprovodem velkych bolesti, byli byste naklonéni 1é¢bé konopim, pripadné ji

doporucili?

Graf'¢. 25: Ndklonnost k lécbé konopim

Naklonnost k Iécbé konopim

11%

® Ano

® Ne

89%

Zdroj: viastni zdroj

V ramci dotazniku jsem respondentim poloZila otazku, jestli by byli naklonéni
1é¢bé konopim, ¢i by ji doporucili v ptipad€, ze by bud’ oni sami ¢i nékdo z jejich
blizkych onemocnél s doprovodem silnych bolesti. 155 respondentt, ktefi tvotili 89%
dotazovanych, odpovédéli ano. Zbyvajicich 20 respondentt by 1é¢bu nedoporucili, ani

sami ji nevyzkouseli.
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Otazka €. 26: Co si myslite o pribéhu, ktery je pod otiazkou uveden?

V roce 2012 spdachala Zena 7 Nymburka sebevraidu. Dlouha léta se lécCila konopnymi
mastmi, které si sama doma vyrdabéla. Jeji oSetiujici lékai opakované potvrzoval velké
pokroky v lé¢bé bolestivych ran na dolnich koncetindch. I pies prohldSeni lékaie,
byla Zena prondsledovina uiady a policii a opakované se dostivala k soudu za
péstovani konopi. Policie Zené zabavila viechny produkty, které méla vyrobené.
Nemohla si tedy po dobu 4 tydnii rany mazat hojivymi pripravky. Rdny ji tak znovu
popraskaly a zhnisaly. Soud ji opakované osvobozoval, protoZe dle néj nemohlo jit o
trestny cin, ale protistrana se opakované odvolavala a vidy pripad skoncil znovu u
soudu. Konec nastal v roce 2012, kdy nasli Zenu obéSenou. Co si o tomto piibéhu
myslite?

Tabulka ¢. 1: Nazory tykajici se pribéhu Zeny z Nymburska

Oblasti nazora Pocet respondentii
Chyba ¢i prehnané reakce ze strany 59
zakonodarci
Jednoslovné odpovédi napi. hriiza, 16
katastrofa, smutné atd.
Pokud konopi pomaha v 1é¢bé, mélo by 28

byt vZdy tolerovano

Vina Zeny napf. jiné varianty 1écby,
psychicka onemocnéni, poruseni zékona, 11
zavislost atd.

Odpovéd’: nevim 10

Odpovéd’: nic 8

Pochybeni ze strany lékafe napt. 1écba je

. Do 6
Vv jeho kompetenci, ¢i 0 ni védél.
Pochybeni policie, nemély pani zabavovat 5
1éCebné piipravky
Jsem obecné pro legalizaci v urcité mire 2

Zdroj: viastni zdroj

Naésledujici tabulku jsem rozde€lila do 9 okruhi, které respondenti uvadéli.
Tabulka je sefazena od nejvice zastoupenych odpovédi, po ty nejméné zastoupené.

Mnoho odpovédi od respondentii byly zajimavé, proto alespon nékteré nize uvedu.

W

Odpovéd’ respondenta &. 10: ,,Urady prudce podceiuji lécivé ucinky konopi.
Rozhodné by si mély doplnit informace, nebo nést ndsledky za podil na usmrceni
pacienta. " Odpovéd respondenta €. 15: ,, V ramci urcitého moralniho kodexu by se

mélo zdat, Ze by se ,, prohresek” mél prominout. Pani mela bolesti a masti ji pomdhaly.

™ Viastni zdroj
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V ramci pravnich norem se ovsem, dle mého, stdle jedna o drzeni marihuany, které je
V CR zakdazané. Jestli byl postup spravny, nemohu posoudit jd, kazdopddné je asi
dulezité rozhodnout, zda je vic mordlka nebo pravo. « 80 Odpovéd respondenta ¢. 19:
, Myslim si, Ze statni zdstupce nejednal na zakladé potieby clovéka, ale zdkona, coz
Z pravniho hlediska je proti zakonu — drzeni drog a uzivani. Dle mého nazoru by se
mélo rozhodovat dle stavu a potieb pacienta (udélat vyjimky ect.)“® Odpoved
respondenta €. 85: ,, Kazdy by mél mit pravo i povinnost starat se o své zdravi dle svého
uvazeni, instinktu a presvedceni. Diktat a narizovaci pravomoc jakychkoli instituci je
absurdni a nemordlni! “ ¥ Odpovéd respondenta &. 110: ,, Nevim divody, pro které se
statni zastupce opakované odvolaval. Nemohu se tedy vyjadrit, zda to bylo spravné ci
nikoliv. Ovsem Zené mély byt produkty vrdaceny, pokud i jeji oSetiujici lékar potvrdil
Jjejich ucinnost. “83, Odpovéd’ respondenta €. 126: ,, Mohl by to byt podnét pro lékarskou
komoru, ktera se v téchto pripadech mohla zasadit o povoleni a legdlnost lécby ve

specifickych pripadech “®*

. Odpoveéd’ respondenta ¢. 148: ,, V roce 2012 nebylo konopit
schvdlené k lécebnym ucelum, tedy mé to neprekvapuje. Smutné je, ze policie a soud se
zabyvaji bylinkami, které pomdahaji, nez aby resili pripady ublizovani — napr. tyrdani

deti, zvirat apod. “. 8

® Viasmi zdroj
' Viastni zdroj
8 Viastni zdroj
% Viastni zdroj
¥ Viastni zdroj
® Viastni zdroj

76



9.2. Vyhodnoceni hypotéz

H1: S klesajicim vékem roste pocet uzivateli konopi

Byly testovany otazky €. 2, kterd zaznamenala vék respondentl a otazka €. 5, ktera
zjistovala frekvenci uzivani konopi. Ob& proménné jsou ordinalni data, proto byla
zvolena korelace s vysledkem sig.=0,001; r=0,257. Vysledek nam ukazuje statisticky

slaby vztah a hypotézu H1 timto potvrzuji.

Tabulka ¢. 2: Korelacni matice. vék (otazka ¢.2) x uZivani konopi (otazka ¢.5)

Korelaéni matice: vék x uzivani konopi
5) Jak casto jste
2) Vas veék | uzival/a ¢i uzivate
konopi?
1 257"
,001
175 175
257" 1
,001
175 175

Zdroj: viastni zdroj
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H2: Povédomi o ucincich konopi je zavislé na frekvenci jejiho uzivani.

Byla testovana otazka ¢. 5, kterd zjistovala frekvenci uzivani konopi. Vzhledem
k tomu, Ze hypotéza byla postavena k vice otazkam, konkrétn¢ ¢. 8,9,10,11, byl vytvoien
skor téchto otdzek. Prvni proménna je opét ordindlni a druhd kardindlni, proto byla
zvolena korelace s vysledkem sig.=0,002; r=-0,235. Zaporné znaménko je zde uZito
z diivodu, protoze jedna ze Skél je otofend. Zpusobila to otdzka ¢. 8, protoZe se
ocekavalo, ze vétSina respondentli odpovi ne, proti zbylym otdzkdm, u kterych jsem

o¢ekavala odpovéd’ ano. Statisticky vztah je opét slaby, proto se hypotéza H2 potvrdila.

Tabulka ¢.3: Korelacni matice: znalost ucinkii konopi (skor otdazek 8-11) x uzivani konopit

(otdzka ¢.5)

Korelaéni matice: znalost Gc¢inkt konopi x uZivani konopi

5) Jak casto jste
uzival/a ¢i skor
uzivate konopi?
1 -,235 "
,002
175 175
-,235" 1
,002
175 175

Zdroj: viastni zdroj
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H3: Muzi uzivaji konopi jako drogu castéji nez Zeny.

Byly testovany otazky €. 1, kterd zkoumala pohlavi respondentd a ¢. 5, ktera se
zabyvala frekvenci uzivani konopi. Prvni proménnd je nomindlni, druhéd ordinélni, proto
byl pro testovani zvolen t-test dvou nezéavislych skupin kvili rozdilnosti pohlavi.
V tabulce je uveden pramér pod pismenem m, pocet odpovédi pod pismenem N a Std. je
zkratka pro smérodatnou odchylku. Vysledek je sig.=0,335, coZ znaci absenci statisticky
vyznamného vztahu. Timto hypotézu H3 zamitdm a piijimédm nulovou hypotézu, tedy ze

Vv uzivani konopi neni rozdil mezi pohlavim.

Tabulka ¢.4: T-test dvou nezavislych skupin (otdazka ¢.1 x otdzka ¢.5)

1) Vase

pohlavi N m Std. Sig
121 4,78 1,399 ,335
54 4,56 1,396 ,335

Zdroj: viastni zdroj
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H4: Informovanost o 1é¢bé konopim je zavisla na vysi vzdélani.

V ramci ¢tvrté hypotézy byla testovana otazka €. 3zjistujici vzdélani respondentd a
opét skor vytvoreny z otazek ¢. 16,17,18, které byly zaméteny na informovanost o 1é¢be
konopim. Prvni proménnd je ordindlni, druhd kardinélni, proto byla zvolena korelace
s vysledkem sig.=0,172, opét mame absenci statisticky vyznamného vztahu, proto
hypotézu H4 zamitam a pfijimam nulovou hypotézu, ze informovanost o 1é¢bé konopim

neni zavisla na vzdélani.

Tabulka ¢.5: Korelacni matice: informovanost o lécbé (skor z otdzek 16-18) a vzdélani (otdazka

&3)

Korela¢ni matice: informovanost o 1¢¢bé x vzdélani
skor 3) Vase vzd¢élani
1 , 104
172
175 175
,104 1
172
175 175

Zdroj: viastni zdroj
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HS: Souhlasné stanovisko k 1é¢bé konopim je zavislé na véku.

Byly testovany otazky €. 2, kterd znaci vek respondenti a €. 25, kterd zjist'ovala, zda
jsou respondenti naklonéni 1é¢bé konopim ¢i nikoli. Prvni proménna je ordinalni a druha
proménna je nominalni, proto byl pro testovani zvolen t-test dvou nezavislych skupin,
podle souhlasu ¢i nesouhlasu respondenti. Opét jsou v tabulce uZzity zkratky, m znaci
primér, N pocet odpovedi a Std. smérodatnou odchylku. Vysledkem je sig.=0,317, coz
znaci absenci statisticky vyznamného vztahu. Zamitdm proto stanovenou hypotézu H5 a

pfijimam hypotézu nulovou, ze mezi vékem a stanoviskem k 1é€b€ konopim neni rozdil.

Tabulka ¢.6: T- test dvou nezavislych skupin (otdzka ¢.2 x otdzka ¢. 25)

Ot. 25 N m Std. Sig.
156 1,76 ,984 ,317
19 1,53 ,841 ,268

Zdroj: viastni zdroj
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H6: Souhlasné stanovisko k legalizaci konopi pro 1é¢ebné ucely je zavislé na véku.

Pro posledni hypotézu, kterou jsem zvolila, byly testovany otazky ¢. 2, znacici veék
respondenti a otazka ¢. 15, ktera zkoumala stanovisko respondenti k legalizaci
1é€ebného konopi. Prvni proménna je ordinalni a druha proménnd je nominélni, proto byl
pro testovani zvolen t-test dvou nezavislych skupin, podle stanoviska, které respondenti
zaujimali, S vysledkem sig.=0,392. Opét v tabulce vidime oznaceni m jako priméru, N
jako poctu odpovédi a Std. jako smérodatnou odchylku. Statisticky vyznamny vztah, ani
u této hypotézy neni, proto zamitdm hypotézu H6 a pfijimdm hypotézu nulovou, ktera

zni, Ze mezi vékem a stanoviskem k legalizaci konopi neni rozdil.

Tabulka ¢.7: T- test dvou nezavislych skupin (otazka ¢.2 x otazka ¢.15)

Ot. 15 N m Std. Sig.
168 1,75 083 302
7 1,43 535 176

Zdroj: viastni zdroj
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9. Diskuze

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit zkuSenosti dospé€lé populace s konopim jako
drogou. Déle se zaméfit na informovanost respondentii o konopi jako 1éku a zjistit jejich

naklonnost k moznosti 1é¢by pomoci konopi.

V prvni polovingé diplomové prace jsem se zabyvala konopim jako drogou a stejné
tak byl rozdélen 1 dotaznik. V ném mi na otdzku, zda respondenti nékdy uzili konopi
jako drogu, odpovédélo 114 respondentti, Ze ano, coz tvotilo 65% vSech dotazovanych.
Odborna literatura popisuje, ze konopi jako drogu nékdy v zivoté vyzkousi vice nez
48% populace. V piipadé respondentt mnou oslovenych, vyzkouselo konopi 65%.
Nésledujici otazka, ¢. 5, se dotazovala respondentli, jak casto uzivali ¢i uzivaji
konopnou drogu. Ze 114 respondenti, kteti uvedli v otazce ptedchozi, Ze nékdy uzili,
65 odpovédélo, ze konopi uzilo pouze parkrat za zivot a nikterak v jeho uzivani
nepokracovali ¢i nepokracuji. 18 respondentd uzilo ¢i uziva konopi pouze parkrat do
roka, coz by se mohlo ptirovnat k ob¢asnému uzivani na napft. letnich festivalech ¢i
jinych, témét vyjimecnych situacich. Zbyvajicich 31 respondentli jsou, ¢i byli
pravidelngjSimi uZivateli konopi. 13 z nich stéle jesté nespada do kategorie uZivatell dle
Miovského, protoze odpovédéli, Zze konopi uzili ¢1 uzivaji jen parkrat do meésice.
Posledni dvé skupiny respondenti uz by do téchto kategorii spadaly. 9 respondentd,
kteti odpovédéli, Ze konopi uZzili ¢i uzivaji parkrat do tydne, by patfili mezi uZivatele
lehke ¢i sttedné tézkeé a zbylych 9 respondentti, ktefi uvedli denni uzivani, spadaji do
kategorie tézkych uzivateld. 8 v nasledujicich otazkach jsem se zaméfila na
informovanost o konopi jako droze. 161 z dotazovanych respondentti odpovédélo, ze vi,
ze doba detekce THC z lidského téla je delsi nez v piipadé alkoholu. Dalsi otazka byla
zamé&fena na fizeni pod vlivem konopi. Zhruba polovina dotazovanych respondentl
odpovédéla, ze znaji nékoho, ¢i oni sami, ¥dili pod vlivem konopné drogy. Policie CR
uvedla v ¢lanku, ze kazdym rokem stoupa pocet fidicu, ktefi fidi pod vlivem konopi.
V roce 2017 se jednalo o 155 tidicl, ktefi byli zadrzeni. Kazdy rok jejich pocet stoupa o
10 — 20.% Poget zadrZenych fidi¢d je tedy velmi maly, vzhledem k tomu, Ze vice nez
polovina dotazovanych uvedla, Ze znaji n€koho, kdo pod vlivem konopi fidi motorové

vozidlo. Otazka ¢islo 8 byla zaméfena na nazor respondentt, zda povazuji konopi jako

% MIOVSKY M. a kol., Konopi a konopné drogy: Adiktologické kompendium. Praha: Grada, 2008, str.
163 — 164.
8 https://www.policie.cz/clanek/statistika-dopravnich-nehod-za-rok-2017.aspx
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vstupni drogu ¢i nikoli. 78 oslovenych respondenti uvedlo, ze konopi povazuji za
vstupni drogu. Respektive, ze souhlasi s mysSlenkou, ze vétSina uzivateli konopi
vyzkousi silnéjsi drogu. Vice nez polovina respondentii uvedla, Ze konopi nepovazuji za
vstupni drogu. Pokud bychom otazku porovnaly s informacemi z pouzité odborné
literatury, pak z teoretické casti této prace vime, ze konopi neni vstupni drogou.
Myslenka, ze vSichni uzivatelé konopi vyzkousi silnéjsi drogu, byla zavadéjici.
V podkapitole 4.1. této prace je uvedeno, Ze ne vsSichni uzivatelé konopi pfesli na

silnéjsi drogu, ale Ze vétSina uzivatelu silnéjsi drogy zacinala s marihuanou.

Informovanost respondentii o nasobnych rizicich vyskytu rakoviny plic, které se
tykala dalsi otazka, mé piekvapila. Vzhledem k tomu, Zze v piedchozich otazkach bylo
uvedeno, ze necelé¢ dvé tietiny jiz konopi uzili, pak mé ptekvapuje, ze jen 39
respondentl vi, Ze je riziko vzniku rakoviny vyS$si. Odpovédi mi piijdou prekvapujici,
protoze predpoklddam, Ze vétSina respondentl, co marihuanu vyzkousela, tak ji
vyzkousSela koutenim. Pokud bych timto zptisobem uvazovala dal, pak si z marihuanové
cigarety museli potahnout a pocitit tak jiny filtr nez u béznych cigaret. Zejména pak u
respondenttl, ktefi uzivali konopi Castéji, pak museli védét, jak se filtr do konopnych
cigaret vyrabi, a Ze kvalitou rozhodné musi byt horsi, nez cigaretové filtry. A kromé
filtrd, které propousti mnohonasobek nezadoucich a Skodlivych latek do téla, se na
zvySeném riziku vzniku rakoviny podili zadrZzovani koufe v plicich pfi potdhnuti
z jointu. Nasledujici otazka se tykala vlivu konopi na hormonalni rovnovahu v téle
cloveéka. 45% respondent odpovédélo, ze o vlivu na hormondlni hladinu nevi a stejné
procento dotazovanych o ném védélo, ale nikdy ho nezazili. Zbyvajicich 10% dokonce

pocitilo hormonalni vykyv po uziti konopi.

V kapitole o zdravotnich rizicich jsem uvadé€la, Ze nebyl nikdy evidovan piipad
smrtelné intoxikace.®® Vice nez polovina, konkrétn¢ 54%, coz se rovna 94
dotazovanych respondentll v dotazniku odpovédélo, ze se konopim neda natolik
intoxikovat, aby doslo ke smrti. Zbyvajicich 81 respondentti, tedy 46% odpovéd¢lo, ze
si mysli, ze to lze. Nicméné intoxikace u kazdé drogy je Casto zminovana Casto
V preventivnich brozurdch, proto se nemohu divit, Ze si neceld polovina respondentil
mysli, ze se konopim dé predavkovat. Otazka ¢. 12 byla posledni otdzkou, ktera byla

zamé&fena na konopi jako drogu a tykala se nazoru respondentli o narkomanii. Se

% KALINA, Kamil, Klinickd adiktologie, Praha: Grada, 2015, s. 66
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souhlasnym stanoviskem, Ze by uzivatelé marihuany méli byt oznacovéani jako
narkomané, se ztotoznilo 80 respondentli a zbyvajicich 95 respondentti se stanoviskem

nesouhlasi.

Nasledujici oblast se tykd ndzort a informovanosti o 1éceném konopi. Nejcastéji je
konopi vyuzivano pro léceni nemoci s doprovodem chronickych bolesti. Na otdzku, zda
si respondenti mysli, ze pacienti mohou mit tak silné bolesti, ze se uchyli k 1é¢bé
konopim, vyjadiilo 151 respondentd souhlasny postoj. Zbyvajicich 21 respondentt
odpovédelo, ze pacienti tak silnymi bolestmi trpét nemohou. Jednou z nemoci, ktera je
doprovazena i konopnou 1é¢bou, ale také velkymi bolestmi pacientt, je AIDS. 118
respondentll viibec nezaznamenalo, ze by se pfi tomto onemocnéni vyuzivala konopna
1écba.

Jednim z rozhodujicich faktorti, pro ktery se zacalo o 1é¢ebném konopi uvazovat, je

wev

jeho velmi nizka toxicita. Sedativa jsou 800x toxictejsi nez konopi a alkohol dokonce az
zbyvajicich 118 pievazuji jiné vlastnosti. Kromé nizké toxicity je obecné odborniky
oznacovano jako nizkorizikové, tedy s minimalnimi vedlejSimi Uc€inky, coZz je téz
vyhodou oproti jinym 1ékiim, zejména analgetikiim. Na nasledujici otazku, tedy ze by
mohlo mit konopi vys$si G€innost nez analgetika, uvedlo v dotazniku 79 respondentd, ze

ano. Vétsi polovina dotazovanych vSak vyssi G€innosti konopi nevéfi.

V ramci 1é¢by je vyvinuto nékolik forem 1é¢by. Jednou z nich je vaporizace, ktera
je oznaCovana za nejbezpecnéjsi, diky zdravému spalovani rostliny pomoci pary, takze
nedochazi k hotfeni rostliny a tim i uvolfiovanim zplodin. O vaporizaci védélo 69
z dotazovanych respondentt. Také jsem se ptala respondentti, zda maji ve svém okoli
nekoho, kdo by si vyrabél konopné piipravky doma. 143 respondentti znaji né€koho, kdo
se o vyrobu masti pokousel ¢i si je vyrabi pravidelné. A 161 respondentli véri, ze i doma

piipravené piipravky z konopi jsou ucinné.

Dale jsem se zaméfila na ndzory na zdravotnicky systém. Zda se respondentim zda
dostateény pocet 1ékatt a 1ékaren, které se vénuji v CR piedepisovanim a distribuci
konopi a jaky ndzor maji respondenti na cenu za 1 gram lé¢ebného konopi. K cené 180
K¢ za gram konopi se vyjadrilo 136 respondenttl, ze je vysoka, a ze by konopi mélo byt
levnéjsi. 29 respondentd jsou nazoru, Ze se jedna o nadstandardni 1écbu a pacienti by si

ji meli hradit sami. A zbyvajicich 10 respondentl se k tomu slovné vyjadrila. VétSina
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vyjadieni byla o tom, Ze by se mélo povolit péstovani ve vét§i mife, protoze se
vzrustajicim mnozstvim konopi bude klesat jeho cena. Stejn¢, jako se objevovaly
nazory, ze by konopi mélo byt hrazeno pojistovnou. Hrazeni 1écebného konopi z velké
¢asti, 90%, jiz funguje od zacatku roku 2020. Nyni vSak mohu pfidat i novinku, Ze
11.5.2020 schvalila vlada novelu zédkona o 1éc¢ebném konopi a budou se hojnéji vydavat
certifikace o péstovani lé¢ebného konopi. Samotny zakon bude platit od ¢ervence 2021.
89 Kladny postoj kpéstovani 1éebného konopi vyjadiilo 168 dotazovanych

respondentul.

8 https://www.irozhlas.cz/zivotni-styl/zdravi/lecebne-konopi-pestovani-licence-zakon-novela-vlada-

zdravotnictvi 2005112241 tat
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9.1. Diskuze k hypotézam

H1: S Kklesajicim vékem roste pocet uzZivateli konopi.

Jak jsem pfiSla na tuto hypotézu, si myslim, ze je téméf zbyteCné zminovat.
Vzhledem Kk tomu, Ze téméf v kazdé statistice, ktera se zabyva vékem uzivateli konopi,
najdeme, ze nejvice uzivatell je ve vékovém rozmezi mezi 15-35 lety. Proto jsem tuto
hypotézu zvolila a nasledné statisticky vyhodnotila korelaci. Vysledkem bylo p= 0,001
a na tomto zakladé mohu hypotézu H1 potvrdit, ze skute¢né je vice uzivatela konopi

mladsiho véku.
H2: Povédomi o ucincich konopi je zavislé na frekvenci jejiho uZivani.

Myslim si, Ze ¢im Castéji respondenti uzivaji marihuanu, tim vice poznaji jeji
vlastnosti a ucinky jako drogy. Neni to samoziejmé pravidlem, protoze mnoho
respondenti nikdy nemusi vyzkouSet marihuanu, ale mohou se o tuto problematiku
zajimat a pak vlastnosti i uc¢inky konopi budou znét i1 pfes to, Ze frekvence uzivani
konopi jako drogy je nulova. Rozhodla jsem se pro stanoveni hypotézy, ze povédomi o
ucincich je zavislé na frekvenci uzivani. Pro vyhodnoceni jsem pouzila korelaci a
hypotézu jsem vyhodnocovala jako test otazky ¢. 5 a skor z otazek 8-11. Vysledkem je
p=0,002 a hypotézu tedy mohu potvrdit.

H3: MuZzi uzivaji konopi jako drogu Castéji nez Zeny

I pfes mé ocekavani, Zze mi dotazniky budou vypliovat spiSe zeny, si myslim, ze
konopi jako droga by mohla byt vice rozsifena mezi muZzi nez mezi zenami. Asi bych
hypotézu postavila jinak v momenté, kdy bych zkoumala, které pohlavi ji v kolika
letech vyzkouselo. Nicméné pro muze, si myslim, Ze by mohlo byt Castéj$i uzivani
konopi typi€t&jsi nez pro zeny. Tuto hypotézu, jsem kvili vysledku p= 0,335, musela
zamitnout a pfijmout alternativni hypotézu, Ze Vv Cetnosti uzivani konopi neni rozdil

mezi pohlavim respondentd.
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H4: Informovanost o 1é¢bé konopim je zavisla na vysi vzdélani.

Tuto hypotézu jsem volila na zakladé domnénky, Ze se vzdélangjsi lidé budou vice
zajimat o tuto problematiku. Myslim si nyni, vzhledem k tomu, Ze se o 1écebném konopi
v kvétnu 2020 mluvilo, nebot’ byla schvalena novela zakona, tak by tato hypotéza
ztratila vyznam. Hned pér hodin po schvéleni se zacala informace Sifit internetem a
socialnimi sitémi, které pouziva vétSina populace bez ohledu na dosazené vzdé€lani.
Dotazniky byly vyhodnoceny diive, nez tato informace kolovala socidlnimi sitémi a

internetem, a hypotéza H4 nepotvrdila, nebot’ vysledek testu byl p=0,172.

H5: Souhlasné stanovisko k 1é¢bé konopim je zavislé na véku.

Tato hypotéza byla v podstaté dvousecnou zbrani, kdy jsem se j4 sama teprve po
vyhodnoceni dozvédéla, jaky bude vysledek. U pifedchozich hypotéz jsem vzdy
ocekavala néjaky vysledek, ale u této hypotézy ne. VétSina mladych respondentti se
obecné stavi kladné K inovacim v 1é¢bé a k pohledu na konopi. Konopi jako 1ék, v§ak
spiSe uzivaji starS$i respondenti a pravdépodobné budou vice pfemyslet o pritbéhu ¢i
riznych nasledcich onemocnéni, oproti mlad$im. Hypotéza H5 byla testovéana t- testem

dvou nezavislych proménnych a kviili vysledku p= 0,317 byla zamitnuta.

H6: Souhlasné stanovisko k legalizaci konopi pro 1écebné ucely he zavislé na
véku

Kdyz jsem zacala tvofit tuto diplomovou préci, podé€lila jsem se s napadem
nékolika lidem star§i generace. VétSina znich, ktefi byli star$i nez 60 let, mi
odpovédéli, Ze jim cokoli, spojené¢ho s konopim pfipomind pouze drogu a pfijde jim to
smutné. Proti tomu vSak mezi nimi byli i taci, kteti pfiznali, Ze sami pfemysleli o tom,
zda by se v pripadé vyskytu n&jaké t€zké nemoci, nechali 1é¢it konopim. Usoudila jsem
tedy, ze pozitivni postoj k legalizaci konopi bude zaviset na vé€ku respondentt. Tuto
hypotézu jsem testovala t- testem dvou nezavislych proménnych, opét kvili rozdilnému
pohledu. Vysledkem testu je p= 0,392, takze hypotézu, ze by souhlasné stanovisko

k legalizaci konopi bylo zavislé na véku, zamitam.
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10. Zavér

Jsem spokojend s vybérem tématu diplomové prace. Teoretickd Cast se mi psala
dobfe. Prvni cast, kterd byla zaméfena na konopi jako drogu, jsem povazovala za
naroc¢néjsi, protoze bylo nutné vyhledavat informaci z vice zdroja. Jednalo se zejména o
to, Ze autoii odborné literatury se déli na dvé nazorové skupiny. Jedna polovina popisuje
marihuanu jako néco obdivného a uzasného, ze byste ho snad po piecteni literatury
chtéli vyzkouSet a druhd polovina je Gplné¢ opacného nazoru. Zejména adiktologicky
zaméfena literatura. V druhé poloviné teoretické ¢asti se zabyvam konopim jako 1ékem.
Velké diky patfi MUDr. Radovanu Hiibovi, ktery mi dal souhlas s uvefejnénim jeho

prezentace. Bez jeho souhlasu bych stéZzi dokoncila teoretickou ¢ast zaméfenou na

1écbu.

Prakticka cast diplomové prace byla zaméfena na zkuSenost dosp€lé populace
s konopim jako drogou a dale na informovanost vetejnosti o 1écebném konopi a jeho
vyuzitim. Soucasti praktické ¢asti bylo i vyhodnoceni mnou stanovenych 6 hypotéz.
Vétsina odpovedi z dotazniku mé nepiekvapila, byla jsem naopak piijemné piekvapena,
Zze se mi respondenti v oteviené otdzce rozepsali. Dva respondenti, které jsem
oslovovala s vyplnénim dotazniku, mé pozadali o zaslani mé diplomové prace, zejména
kvili drogové problematice. A dalsi 2 respondenti, mladi 1ékati, mé kontaktovali kvuli

materidlim pouZitych ke zpracovani této prace.

Co se tyc¢e vysledka hypotéz, které jsem si pro svou diplomovou praci stanovila,
pak mé prekvapil vysledek u hypotézy €. 3, ze v Cetnosti uzivani neni rozdil
mezi pohlavim respondentt, tedy Ze muzi i zeny uzivaji konopi stejnou frekvenci.
Z Sesti stanovenych hypotéz jsem tedy polovinu po statistickém zpracovani musela

zamitnout.
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11. Seznam zkratek

CB1- kanabinoidni receptor

CB2 - kanabinoidni receptor

CBC - kanabichromen

CBD - kanabidiol

CBDA - kyselina kanabidiolova

CBE - kanabielsoin

CBG - kanabigerol

CBN - kannabinol

CBND - kanabinodiol

CBT - kanabitriol

CNS - centralni nervova soustava

CR — Ceska republika

ESPAD - Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach
FSH — folikuly stimula¢ni hormon

LH — luteiniza¢ni hormon

KOPAC - Pacientsky spolek pro 1é¢bu konopim
PTSP — posttraumaticka stresova porucha

RS — roztrouSena skler6za

THC - delta-9-trans-tetrahydrocannabinol
THCA — kyselina tetrahydrokanabinolova
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Piiloha ¢. 1: Odborna broZura: Konopi a chronicka bolest, pacientsky spolek
KOPAC

=V/=\ KOPAC

e PACIENTSKY SPOLEK
PRO LECBU KONOPIM




Obsah

1. Vedecky vyzkum na podporu
lecebneho vyuziti konopi

1.1. Pokroky v sou¢asném vyzkumu

Konopi a chronicka bolest

2.1, Vyzkum lécby chronické bolesti konopim
2.2. Konopi ve srovnani s dalsimi lé&ivy

3. Lze konopi doporudit?
4. Prirodni, nebo syntetické konopi?
0. Zkusenosti pacientd

6. Zkusenosti lékar(

Z cyklu priruc¢ek Americans for Safe Access
(www.safeaccessnow.org)

Preklad: Mgr. Luka$ Hurt
Jazykova redakce: Mgr. Robert Hysek

=Y/ KOPAC

e PACIENTSKY SPOLEK
PRO LECBU KONOPIM




Piiloha €. 2: Odborna brozura: Konopi pro 1é¢ebné pouziti

\
71 Spectrum
Cannabis”

Konopi pro |éCebné
pouziti.

THC

YELLOW




\l
71 Spectrum
Cannabis-

Medical Cannabis.
Simplified.

Spectrum Cannabis™ im

tel:. +420 770 685 444 CANOPY GROWTH

+420 770 687 555 s o i il

. . - o, 0;‘
e-mail: konopi@spectrumcannabis.cz "RPORATY



Piiloha ¢. 3: Odborna broZura: Konopi pro lécebné pouziti, piehled pro

zdravotnické pracovniky, lékarské prirucky

Konopi
pro |éCebné pouziti

Prehled pro zdravotnické pracovniky

N |

1 SpectrumCannabis*



Nevahejte nas kontaktovat

Nase oddéleni zédkaznické podpory

pro zdravotnické pracovniky vam zodpovi Vase dotazy.

Q +420 770 685 444; +420 770 687 555
e konopi@SpectrumCannabis.cz

@ www.SpectrumCannabis.cz

Al

1 SpectrumCannabis”



Piiloha €. 4: Odborna prezentace: Lécebné konopi od MUDr. Radovana H¥iba

|
i
U SV, ANNY

Lécebné konopi

Radovan Hrib

= Centrum pro lébu bolesti, ARK,
FN usv. Anny v Brné

28.5.2019
Nemocnice Jindfichiv Hradec

sV, ANNYA Cannabis Sativa (Indica, Ruderalis)

=Technické konopi

= Rekreacni konopi

= Lécivé konopi — lidové |écitelstvi, trestni nebezpedi pFi
péstovani, vyrobé a distribuci, inspirace pro medicinu

= Konopi pro lécebné pouiiti — vhodnéjsi |ékarenské
(medicinalni), rezim léku, trestni nebezpedi pfi podani
¢i nepodani

,Dostupnost” |écebného konopi
U SV. ANNY v éR

= od roku 2015 - nejdFive jsme méli k dispozici asi tfi odriidy konopi z Holandska, v cené
300 korun za 1 gram. Toto dolo zhruba v fijnu &i listopadu 2015.

« od za&tku dubna 2016 jsme poutzivali léZebné konopi vypéstované v CR, pouze jednu
odridu v cené 100 korun za 1 gram. | toto konopi viak doslo, respektive
proexpirovalo na konci ledna 2017

= v kvétnu 2017 se podafilo individudInimu dovozci zajistit Ié¢ebné konopi opét z
Holandska, s velmi krétkou expiraci (polovina Eervence 2017) a opét vysokou cenou
zhruba 300 korun za 1 gram.

= od &ervence 2017 do prvniho tydne roku 2018 jsme byli opét bez konopi. Na zacatku
roku 2018 dodal dovozce na Eesky trh lé&ebné konopi z Kanady, celkem dvé odridy
podle obsahu THC a CBD, v cené neceljch 200 korun za 1 gram, respektive 250 korun
zalgram

»Syntetické konopi“

Usv. ANNY/

= nic jako syntetické konopi ¢i synteticka marihuana neexistuje

= zavadgjici pfirovnani novych syntetickych drog k tradiéni byliné snizuje
vnimani zdravotnich rizik a mize vést k necht&nym zdravotnim nasledkim

= syntetické kannabinoidy, které jsou mezi novymi syntetickymi drogami
chemicky nejbliZe pfirodnim kannabinoidiim, se v pfirod& nikde pfirozens
nevyskytuji, a to ani v dalSich druzich rostlin

= nové syntetické drogy byt velmi toxické a v kombinaci s dalimi ze skupiny
cathinond, které jsou v pytliécich na Ostravsku také pritomny velmi
nebezpecné

= Po potiti konopi nikdy nikdo nezemiel

Usv ANMA »Entourage” 1é¢ebny efekt konopi

= Pfedmétem intenzivniho vyzkumu

= Komplexni synergické plsobeni stovek riiznych latek obsazenych v konopné
rostliné

= Bioaktivni komplex tvofeny konkrétnim druhem konopi obsahuje cca 400
latek ze skupin inoidd, terpent: a terpenoidd. Celkem bylo dosud
popsano pres 1300 latek, které rizné druhy konopi dokazi vytvaret

= Nutnd zména vnimani vyzkumu — jedno, dvoumolekulové x konopi

. i y é THC y évli fe téz inol je totéz co
THC - (Marinol), ktery ick asobi a tedy neni indikovan k lé¢bé
bolesti.

ﬁ Dostupnost Ié¢ebného konopi
U SV. ANNY v CR

« 0d 21. 6. 2018 opét v distribuci , kanadské* 140 K&/gram, na konci Zervna , Eeské
konopi* 170 K&/gram
« Kdatu28.5.2019

- Cannabis Spectrum - distribuce Phoenix—

* (Cannabis sativae flos THC 19%, CBD <0,5%, Baleni: 5g)
* (Cannabis sativae flos THC 10%, CBD 8%, Baleni: Sg)
+ (Cannabis indicae flos THC 5%, CBD 6%, Baleni: Sg)

- SUKL (Elkoplast) ~ distribuce Alliance Healthcare
+Cannabis sativae flos THC 19%, CBD <0,1%, Baleni: 10g.
=Cannabis sativae flos THC 6%, CBD 7,5%, Baleni: 10g

Czech Medical Herbs (Tilray) - distribuce Czech Medical Herbs -momentalng ne
»(Cannabis sativae flos THC 17%, CBD <0,1%, Baleni: 10g)




usv AmnA Informace

Odmitani &i nekritické otekavani ze strany odborné
verejnosti je vétsinou disledkem nedostateénych nebo
nekvalitnich informaci

Vcelku zbyte¢na fobie:

Toxcita
Rettivnd maih Dokl (deli doba
donateri max. efetu

ederie et

Smrteln dévka THC je 2 000 - 4 000 mg/kg. V kaldém pripadé jde o mimotédné bezpeénou drogu
(faktor bezpeZnosti je 40 000, zatimco u bénych analgetik, sedativ a hypnotik &asto jen 40)

1gram léZebného konopi — 20% THC — 200 mg, V 10 gramech 2 gramy, 70 kg Eovik ~ 7000 gramd
najednou LD 50

UV Ay A Navyk na konopi
Safety Ratio and di Potential of Psych: Drugs
wm | i€rOIN
al Morghine  Nicgtine
AP Cocglng.
H entobarbital
§ s, Alcghol  Rohypnol Ephgdra
< MDMA Caffeine, Marijuan.
E e M e Nitrous oxide ‘
e Ketamine
» Mesqaline Ls0
o Psilocybin
" » » 1 » ocyb 1000
Safery Ratio

Usv. NMA Informace

Konopi

a chronicka

bolest

i fa

mmmA Informace

Uvod do lécby konopim, Dr. Hazekamp

. ,Uvod do
|écby |
konopim

U SV ANNY A Informace

Zéabransky T., Hanus L., Rokyta R.
Prehled soucasnych znalosti o Ié¢ebnych Gcincich
konopi a pfipravku z néj a jeho perspektiv

Bulletin sdruZen praktickych lékafii CR— 1. a 2. E4st, 2016; 26(6): 10-26 a 2017;
27(1): 12-30




usv .wA Cile analgetické (paliativni)terapie

Pretnutim tzv. zaarovaného (bludného) kruhu” mame
velkou 3anci na terapeuticky Uspéch

= Konopi ndm tuto $anci déva na nékolika mistech, v paliativni
péci vyuzijeme i dal3i Gcinky

Bolest

i
Uzkost :
Poruchy spanku I
st
aa N
wv““

Nevolnost a zvraceni

Stimulace chuti k jidlu o N S

oy 4 Uroveii EBM

L ‘”“’A Novodob4 historie v Ceské republice

= Vstupuje v platnost nova vyhlaska 236/2015 Sb. ze dne
4. z4fi 2015 o stanoveni podminek pro predepisovéni,
pfipravu, distribuci, vydej a pouzivani individuainé
pripravovanych |écivych pfipravki s obsahem konopi
pro |é¢ebné poutiti (180 gramil na mésic, Gprava v
lékarné)

[ ——

e A Analgeticky Zebfik WHO, modifikace

= = =

CANNABIS

A SOLUTION TO THE OPIOID EPIDEMIC *w
L]

w 542 opioid Users W

CANNABIS USE LED TO

87%  tmproved Quality Of Life

usv mN.A

JAK S LECEBNYM
KONOPIM zZACIT ?

(v soucasnych podminkach v
CR)




e Coje tfeba mit A CtyFi NE konopi

Konopi je bajecny Iék, ale neni panaceum (vielék):

*Pfedepsané vzdélani 1. Nevylétividy

=Zajem a chut 1é&it konopim 2. Nevylé&i kazdého

=Trochu trpélivosti 3. Nevyléci kazdou nemoc
=Ochotnou spolupracujici Iékarnu !1! 4. Nevyléti kazdé stadium nemoci

Doc. RNDr. Lumir Ondfej Hanud, DrSc., Drh.c.

4 e ITYE V4 ra z
Usv A A Pravni normy Uy ay A Formy poutziti lé¢ebného konopi
= Statni agentura pro konopi pro lécebné poutZiti, = Cannabis flos — sudené samici kvéty — keufent,
www.sakl.cz vaporizace, peroraini podani, lokaIni podani, rizné
= Vyhlaska & 236/2015 Sh., o stanoveni podminek pro poméry THC a CBD podle odriidy

predepisovani, pfipravu, distribuci, vydej a pouzivani
individualné pripravovanych légivych pfipravkl s
obsahem konopi pro |é&ebné poutiti jen ,vyhlddka o

ny.
konopi“);
. « Indikace ‘Specializovand zpisobilost lékafe
Trestni zakonik (zakon €. 40/2009 Sb.) }
8 il ] QSN ANV spojend s degenecanimim onemocnénim revkge
pofva a imunopatologickymi stavy, newropatickd 16Eba bolesti
bolest, bolest pfi glaukomu) revmariogle
oDpose.
infokiniaren
el karent
528 ohamcioga
spastictaa sni nd bolest ]
G rortrouent  revokge
Prachovivini omamné a psychotropni ithy a jedu Sieiay abo p paranbe michy,
nebolestiva dpomi spastcta zésadnim Py
omezujcl potyb a mobitéu, nebo.
el matém p i Sichdel pacres, rmovand iz siaotend
pryskyfict P somer rebojeho "m,m»mm'
" (), im svobody af na jeden rok, nemacnéri, neto Urazu piefe s pobkazenim
propadnutim widi nebo jiné majetkové hodnoty. mAummmmml
i 4 v meurologicke potize die zvateni obethujciho iékale
odstavei 1 nebo i vatgim et malém, svobody ai na dve léa, 2ékazem
; o Peren l'. pisbetgeasy iGNt auzes, Zviacen!,stimudace apettu v souvisiosi  Miricks ookologie
1nebo2 dumatomneronge
ve zmatném rozsahu. fuiskl
Gilles de la Tourede syndrom psychave

dormanvenerocge
‘uistio



, we

NeZddouci ucinky

wufd

Konopi pro léZebné poutiti je obvykle pacienty dobfe snaZeno. Vzhledem k tomu, Je jii malé davky
Zasto i p Ssdouel 2

po; y spife
plipadech. " P ddoud & i vide. Ekolika dn.
Projevi-li se vjrazé smény psychického stavu, informuite neprodient svého lékate.
*  Ulitf konopl k létebnym Ucelim s seb i 2 neni tieba se obdy
+ Jednim wér uforie, pocit tep,

suchymi sty a zarudlyma otima

i Recept

« Pouze e-recept na LéZebny pFipravek s omezenim (LPO)

+ Jednoduchy pfechod z p e-receptu

Nutno ,naladit” ambulantni software

Obsah THC, CBD — nutno se orientovat, jaké odridy jsou
momentdiné na trhu - https://lecebnekonopi.webnode.cz/
Cesta podani (obvyklé hodnoty INH - inhalaéni, POR - p:
DRM - kozni)

Dévkovani, pozndmka lékarné — tobolky, rozvaiit...

« P i~ Ize pfedepsat pouze na 1 mésic podle
dévkovani pacienta (max. 180 gr), zodpovédnost lékare !1!

Privodka k receptu

Podéni zadosti pro predepisovani
IPLP s obsahem konopi

U SV ANNY

Zadost miize lékaf odeslat tremi zpisoby:

- Pisemné s Gfedn ovéfenym podpisem na adresu: Statn dstav pro kontrolu lé¢iv,
odd. eRecept, Srobarova 48, 100 41 Praha 10;

« Prostfednictvim e-mailu na adresu ripo@sukl.cz. Zde musi byt bud 24dost nebo e-
mailové zprév i

- Prostiednictvim viastni datové schrénky Iékafe.

»sz £ rwe
usvw«A Nezadouci Gcinky
S cs e ol e el
© Psychéna
.
poychické poruchy, bipolirni porucha.
+  Srdeéni poruchy
po ' —
obtitemi, mél by o tom informovat pfedepisuficho iékafe.
+  Téhotenstwi a kojeni
pledeviim THC, Vtihotenstvi 3 p
kojeni se proto utivini konop nedoporuéuje.
+ laterni poruchy
ginem, ktery se podil o v
pacientd, &
+ Zivislost
-

v deffim horizontu vést k podpofe rotvoje zivislosti. Ofedinéle se mohou objevit prianaky, jako je nekid,
podriidinost 3 nespavost.

s vz

Podani 7adosti pro pfedepisovani

v IPLP s obsahem konopi

Titul, Jméno, Pfijmeni

ID lékare - LDAP UID (iidaj je zobrazen pfi pfihléfeni na SOKL jako osoba - Sluzba pro
pistup lékafts k CU nebo je uveden v dopise od SUKL - Udaje osoby pro pristup do
centrélniho GloZité - UZet (LDAP UID)) nebo datum narozeni

Dosazené specializované zpisobilosti (Iékaf miZe uvést vice specializovanych
2plsobilosti, které ho opraviuji k pfedepisovani IPLP s obsahem konopf)

Souhlas s uvedenim kontaktnich (daji na své pracoviité v rozsahu: Nézev, adresa,
telefon a e-mail (2adatel vyjadfi bud sviij souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim téchto
Gdaji, pfipadné uvede vyhradu a souhlasi se zvefejnénim jen nikterych kontaktnich
(Gdajl)

Podani zadosti pro predepisovani
VERA IPLP s obsahem konopi

« Lékimikim je pfistup do RLPO pro vydej konop! umoinén automaticky. Podminkou
je jako u lékats, aby mél Iékérnik zfizeny pristup k COER.
« Lékémik tedy nemusi podévat Ednou specidini zadost o pristup k RLPO.



A ) ; Recept A Odkaz pro programatory

+ Pouze e-recept na Lé€ebny pripravek s omezenim (LPO)
= Jednoduchy prechod z p e-receptu
« Nutno ,naladit” ambulantni software
Obsah THC, CBD — nutno se orientovat, jaké odriidy jsou https://www.epreskripce.cz/technicka-dokumentace-k-
momentalné na trhu - https://lecebnekonopi.webnode.cz/ 862018
+ Cesta podani (obvyklé hodnoty INH — inhalaéni, POR — peroralni,

DRM - koini)

+ Davkovani, poznamka lékarné — tobolky, rozvéiit...

https://www.epreskripce.cz/dodavatel/dokument

Sh,

+ Predepsané Zstvi—Ize p psat pouze na 1 mésic podle
dévkovéni pacienta (max. 180 gr), zodpovédnost lékare !1!

Privodka k receptu

it fg Recept wwfa Aplikace SUKL

Pouze e-recept na LéZebny pfipravek s omezenim (LPO) « https: [{www.egresk ripce.cz {webova-mobilni-aglikace-

Jednoduchy prechod z povinného e-receptu ro-praci-s-cuer-lekar
Nutno ,naladit” ambulantni software

Obsah THC, CBD — nutno se orientovat, jaké odriidy jsou
momentalné na trhu - https://lecebnekonopi.webnode.cz/ =Vypracovany manual
Cesta podani (obvyklé hodnoty INH — inhalaéni, POR — peroralni,
DRM - kozni)
Dévkovéni, poznamka lékarné — tobolky, rozvaiit...

) & 3

P i— lze pFed: pouze na 1 mésic podle
dévkovani paci (max. 180 gr), zodpovéd lékafe 11!

Privodka k receptu

A Recept A Pruvodni list E-receptu

aiiuicene
. hy prechod z povinného e-receptu 5 /
Nutno ,naladit” ambulantni software .
Obsah THC, CBD — nutno se orientovat, jaké odriidy jsou = T
momentaIné na trhu - https://lecebnekonopi.webnode.cz, -
« Cesta podani
+ Davkovani, p ka lékarné - tobolky, rozvéiit...
- P psané istvi - Ize pred pouze na 1 mésic podle

dévkovani pacienta (max. 180 gr), zodpovédnost Iékafe 11!
« Priivodka k receptu

| S5/

+ Pouze e-recept na Lécebny pripravek s omezenim (LPO) e e[

‘wvn.-—-




Pravodni list E-receptu

Prowoes i sbcopte

-— /x

sy & Cesty podani

- (aj, pridavek do hotového jidla — minimdlni efekt,
nedostateéna teplota dekarboxylace

« Vyuziti dalSich latek (terpeny, flavonoidy ...), alespori
Eastetny efekt

i Pro€tobolky ?

Vaporizér — cena, nebyla registrace

Extrakt — zatim nelze v CR, moZné ztrata cennych latek,
naroéné technologicky a finaéné

Vyuiiti prirodniho produktu beze zbytku

Finan&n& malo naroéné, technologicky tinosné

-

Ay 8 Cesty podani

+ Celkova
= Travici trakt — tobolky, Eokoldda, kolacky, pridavky
do jidla
= Dychaci cesty — vaporizace, keufent
= Cipky — nejsou extrakty

= Lokalni —problém s Iékopisem, dlouhd vyroba, extrakty

ey Cesty podani

« Cokolada, kolacky... - efektivni cesta podani, pomalejsi
néstup, mélo sofistikovany postup

= Tobolky

A Cokolada s konopim 2015

Cokoldda na vareni 50 gr (1/2 tabulky) se da do misky a do
trouby na 130 st (plynovd minimdlni plamen). Jakmile je tekutd,
pFidd se rozdrcené konopi (1 gr). Ponechéme 30 minut, obcas
zamichéme. Poté vylejeme na pecici papir, nechéme ztuhnout.
Vysledny koldéek rozdélime na Etvrtiny (v jedné Eésti bude 0,25
gramu).

Tato prava nebyla sice 2adnou sofistikovanou lékarenskou

piipravou, nicméné ve své dobé dobfe posloutila. Splfiovala

nase pozadavky na dekarboxylaci teplem, udélala konopi
zivatelné a byla veelku pfijatel moznosti chyby.




UWA Cesty podani

= Vaporizaéné - Eisté podani, rychly nastup, snadnéjsi titrace, ekonomické
podani 2?

o NAET

joint i v té také vaporizace

s o Dévkovani

« Idedlni ddvka —s Glevou, minimdlni ovlivnéni stavu védomi

= Prvni krok tobolky 0,0625(0,125) gramu ,sedmy schod” x 0,66 gramu

+ Soft titrace dle Ethana Russo 50x mensi davky ze za¢atku, na 0,0625 gramu
asi mésic

= Na noc, cca hodinu pfed spanim, pfipadna titrace nahoru minimdiné po
tydnu, dold ihned.

* Upozornéni na ovlivnéni védomi, pfechazi za par dnil

* Informace do dokumentace, odkaz na www.sakl.cz , informaéni broura a
broZurky na www kopac.cz

«  Pfipadné vaporizer — moZnost spojitéjsiho davkovani - ¢as, materidl

«  Rizeni dopravniho prostfedku 1!

ﬁ Soft titrace dle Ethana Russo
2 dle potieby

« Dny 1-2: 2.5 mg THC- ekvivalentu jednou denné

e Dny 3-4: 2.5 mg THC dvakrat denné

« Zvy3ovani dle potfeby a efektu do 15 mg THC
rozdélenych do 2-3 dennich dévek

« Davky piesahujici 20-30 mg denné mohou zvy3ovat
nezéadouci Utinky nebo indukovat toleranci bez
zlepseni Gginnosti

2,5 mg THC ekvivalentu = cca 0,00125 gramu konopi v
1ékarné (19% THC)

Uy e A Proc vaporizery a stanice ?

* Rychlejsi nastup cinku, rychlej3i stanoveni idedini davky
* Proti jointu bez hofeni, tedy bez kancerogen(
* V podstaté usetfeni drahého rostlinného materidlu

* Ve stanici si pacienti vyzkousi vaporizovani, méli by si natitrovat
idedIni ddvku, nauéi se obsluhovat vaporizer

* Pljcovani vaporizeru - https://www.sanomed.cz/produkty-k-
zapujceni/vaporizer-volcano-medic
* Vie pod odbornym dohledem

ﬁ Soft titrace dle Ethana Russo
U SV ANNY v
i1x denné

« Dny 1-2: 2.5 mg THC- ekvivalentu pfed spanim. (mize
zaCit s davkou 1,25 mg v pripadé mladych, starsich
nebo jinych probléma).

* Dny 3-4: jestliZe je pfedchozi davka tolerovana,
zvy3ovani po 1.25-2.5 mg THC pred spanim.

* Dny 5-6: pokracovani ve zvySovani po 1.25-2.5 mg
THC pfed spanim kazdé 2 dny aZ do dosaZeni
pozadovaného Géinku. V pfipadé nezadoucich u¢inkl
snizit na pfedchozi, nejlépe tolerovanou davku.

ustnmA Recept dle mnoistvi THC




UV ANNY Lécebné konopi v baleni do Iékdrny

*  Originélni doza
*  Kaizdé baleni vizudini kontrola

Usv A.MA Dekarboxylace teplem

* Vuzaviené skleniéce
* 30 minut pfi 120 stupnich
*  Vychladnuti 5

sy .NMA Graf dekarboxylace II.

[r———
®

o e 7a e
—

Comtamtraven ] f (2] TnGA-2 496 18 2T 01 0 it o Soma 306 temparntine

usv AWA Odvézeni predepsaného mnozstvi

usv mmA Graf dekarboxylace I.

Sesrsal of Enronmtagrapey 338 (1)

THC content, mo/g
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Efinct 0f hsatin tme 3 Lorwgeratans on the THC Content of an f exane
wstace
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* Podle poétu tobolek objem
« Inertni pinidlo (kukufiény Ekrob, laktoza)
+ Motnoi jiné pinidio
* Homogenizace




A Vyroba tobolek a vysledek

s A Kam jsme tedy dosli?

Mime

« Zakony - spektrum indikaci a oborl

+ Konopi — saxL, dovozce, 1. 1. 2018 do 31.
122018 pledepsanych 4800 gramd (2500}, od
1.1.2019 do 30. 4.2019 - 3955 gramd

« Lékafe — 95 registrovanych (28 5. 2019)
= Lékarniky

« Pacienty

* Vaporizery

* 1CCI - international Cannabis and Cannabinoid
Institte

+ Vzd@ldvani — 1pvz, ica, Konopl a vida,
nemocriini semindie.

Nemdme

« Novelu zékona = vivoz, laboratof
« Uhradu

« IT zabezpedeni

« Lékarniky

« Dostatecnou EBM

= SPC — prakticky nefze

« Rizeni motorovych vozidel

usv. uva

v

MA Myty, povéry, zkuSenosti, potize

Nutnost rozpusténi v tucich ?

Extrakty- ztraty ucinnych latek, nestandardni obsah
latek, nebezpedi pFi vyrobé doma, byznys
Dronabinol (Marinol) — pouze nauzea a vomitus
Stejné dobré z ulice nebo zahradky — kontaminace,
olovo, obsah latek, regulaéni a represivni GFfady
Nebezpecna droga

CBD boom ??? — nutnost ? legélni moznost? byznys?
Lenost, neochota nebo strach Iékafl k vytvoreni si
vlastnich zku$enosti ?

Do budoucna

1. Zajistit konopi

2. Informovanost lékafil

3

4. Dostupnost lé&ebného konopi pro pacienty X Uhrada

Informovanost pacient

konopi

. Vytvafeni ,silnych” dat v EBM v poutiti k léceni
. Multioborova spoluprace
. Déle z&kladni vyzkum efektii latek v konopi

obsazenych, kanabinoidniho systému clovéka




USV.W,A Praktické moznosti vzdélavani s A,,N,A Konopi a véda V.

=Vzdéldvaci akce 2019 po krajskych méstech s ICCl a https://www.youtube.com/watch?v=vLhWdeOyBkc&fe
Spectrum Cannabis ature=youtu.be

*IPVZ - subkatedra Paliativni mediciny
=Seminare spolupofddané s firmou I is

«Telefon, email, ndvitéva u nas

A DuleZité kontakty vsvam A

= Lékdrna FN u sv. Anny v Brné Mgr. Monika
Pechétkové, 543182157, Kdo choce,
monika.pechackova@fnusa.cz hleda ZPUSOb.
s v Kdo nechce,
= www.medisun.cz = 7S
R hleda duvod.
= www.kopac.cz Jan Werlch

= https://lecebnekonopi.webnode.cz/

Dékuji za pozornost! ; ~

Kontakt:
radovan.hrib@fnusa.cz

Centrum pro lé¢bu bolesti

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné&
Pekafska 53, Brno 656 91

Ceskd republika

Tel: +420543 182577

www.fnusa.cz



usvmmA Kazuistika | — onko

Pac. D. K., 1946, maminka kolegyné, fijen 2016

Gen. Tu ledviny, st. p. nefrektomii vievo 2014
Hypertenze, HLP

Bolesti v dolnich zadech, ascites, nauzea, vomitus
Ukoncena onkol. Lécba

Transtec 35 ug/hod 1 néplast na 3,5 dne, pfi bolesti
Paramax 500 mg 2 tbl nebo Zaldiar 1-2 tbl nebo
kombinaci 1+1 thl, max a mozno (Paramax+Zaldiar) 6
tbl za 24 hodin, antideresiva.

usvnva Kazuistika — non compliance

Pac. J. L., 1953, 0SVC, od 3/2016 u nés

Subjektivné: Bolesti v dolnich zédech s propagaci do
DKK, vice doleva, po zevni strané po koleno

Objektivni vySetfeni: Degen zmény na patefi, spinalni
stenoza dle CT i MRI, v minulosti VCHGD
Dlouhodoba péce neurologa, RHB

Medikaci $patné snasi: meloxicam, gabapentin,
pregabalin, tramadol i v minimélnich davkach

uw»va Kazuistika FBSS

Pac. ). S., 1956, FBSS, hernie disku 2013, reoperace
2015
Tézky FBSS s prevahou bolesti v dolnich zédech s CC sy

Neni indikovana neurostimulace - zada

Targin 40/20 mg 2 tbl + Oxykodon Sandoz 40 mg 1 thl
réno, Targin 40/20 mg 4 tbl + Oxycodon Sandoz 80 mg
1 thl veer, Tramal gtt 20-40 kapek pfi bolesti, Cerucal

1 tbl dle potieby, Recoxa (Oramellox, Melovis) 15 mg 1
tbl réno, Duphalac 1-3 pol. lzice rano pfi zacpé.

usv WA Kazuistika | — onko pokr.

PotiZe s nocnimi bolestmi, nespavost,

Pokus o zvySeni medikace opioidni — ospalost béhem
dne, vy$3i nauzea

Nasazeni lécebného konopi — 0,125 gramu na noc —
vylepSeni spanku, pac. béhem dne schopnéjsi.

Po 3 tydnech zvy3eni davky na 2x0,125 gramu — pac.
slusné spi, slusna i kontrola bolesti VAS 2-5

Bez nutnosti zmény medikace zmira zakladnim
onemocnénim v tnoru 2017

Usv mmA Kazuistika — non compliance pokr.

= 9/2016 nasazeni lé¢ebného konopi v davce 0,125
gramu na noc

= Excelentni efekt

* Pac. chodi bez hiilky, nadale podnika, nyni davka 1x
0,125 gramu denné, neni tieba vice, oblas
paracetamol

usv WA Kazuistika FBSS pokr. 1.

Pac. $patné spi, neodpocne si, bolesti tlumeny pouze
z€asti VAS 5-7

9/2016 nasazeno lécebné konopi, 0,125 gramu na noc
v tobolkdch, vyborny efekt na spanek, ¢astecné i
dopoledne

'

Potatetni ,raud
11/2016 zvyieni na 2x0,125 gramu, stejné i déle
3/2017 stabilni dévka, vyborny efekt na spanek, bolest
VAS 2-4

cca tyden




Priloha €. 5: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Katefina Némcova a studuji Vychovu ke zdravi a ucitelstvi psychologie na
Pf JCU. Tématem mé diplomové préace je: Informovanost a zkuSenosti dospélé populace
s konopim jako drogou i jako lékem. Dotaznik je rozdelen do 2 ¢asti. Prvni cast je

zaméiena na konopi jako drogu a druha Cast je sméfovana do 1é¢ebné oblasti.

Ptedem moc dékuji za chvilku stravenou nad vyplnénim mého dotazniku, informace mi

velmi pomohou pii zpracovani praktické ¢asti mé diplomové prace.

1. VasSe pohlavi

4. Uzil/a jste nékdy konopi mimo lé€ebnou a kosmetickou oblast?

5. Jak casto jste uzival/a ¢i uzivate konopi mimo lé¢ebnou a kosmetickou oblast?

a. Zena
b. Muz

2. Vas veék
a. 15-—25]let
b. 2635 let
c. 36-50 let
d. 51-65 let
e. 65+

3. Vase vzdélani
a. Zakladni
b. Stfedni
c. Vyssi odborné
d. Vysokoskolské
a. Ano
b. Ne
a. Kazdy den
b. Parkrat za tyden
c. Parkrat za mésic
d. Parkrat za rok
e. Parkrat za Zivot
f. Nikdy jsem neuzil/a



10.

11.

12.

13.

V CR uzivd 1,5 mil. lidi alkohol. Marihuanu zhruba 120 tisic lidi. Oproti
alkoholu, ktery u téla vyprchava fadové do nckolika hodin, se obsah THC da
testy dohledat i za n¢kolik mésici.

a. Ano, znam délku doby

b. Ne, nevim
Statistiky udavaji, ze konopi je druhou drogou, ktera zplisobuje smrtelné
dopravni nehody. Znate nékoho, kdo by po uziti konopi fidil? Pfipadné¢ i Vy
sami.

a. Ano

b. Ne
Myslite si, ze konopi je vstupni drogou? Tzn., Ze vétSina uzivateli konopi
vyzkousi silnéj$i drogu.

a. Ano

b. Ne
Védeli jste, ze riziko rakoviny plic je az 5x vétsi u kufdkli marihuany nez u
béznych kuiaki.

a. Ano

b. Ne
Konopi vyrazné ovliviiuje hormondlni hladinu u muzi i1 Zen. Stejné tak
ovliviluje zvySeny ¢i sniZeni zdjmu o sexudlni aktivity. VE&déli jste to, pfipadné
stalo se Vam to?

a. Ano, vim, stalo se mi to

b. Ano, vim, ale nestalo se mi to

Cc. Ne, nevim

Myslite si, Ze se da konopim natolik intoxikovat, Ze by doSlo ke smrti?
a. Ano
b. Ne
Je dle VaSeho nazoru povazovan pravidelny uZivatel marihuany za narkomana?
a. Ano
b. Ne

Konopné piipravky €1 samotné konopi se pievazné vyuziva k 1écbé bolesti.
Myslite si, Ze lidé mohou trpét takovymi bolestmi, aby se uchylili ke koufeni
konopi?

a. Ano



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

b. Ne
Konopi ma oproti jinym Iékiim ¢i alkoholu extrémné nizkou toxicitu a
minimalni vedlej$i ufinky. Pro informaci, smrtelnd davka konopi je 40 000
hodnot, u sedativ je to 3-50 hodnot a u alkoholu 4-10 hodnot. Je pro Vas tato
informace z hlediska tolerance 1é¢ebného konopi rozhodujici?

a. Ano

b. Ne
Do roku 1997 pomohlo konopi v 1é¢b¢ vice nez 97 milionim obyvatel USA.
Teprve poté se zatalo uvazovat o legalizaci v 1é¢ebné oblasti. V CR k ni doslo

az vroce 2015. Myslite si, ze bylo spravné, ze doslo k legalizaci pro Ié¢ebné

ucely?
a. Ano
b. Ne
Nejcastéji pomaha pacientim ztlumit bolest, zlepsuje kvalitu spanku a chut’
k jidlu. Veédeli jste, ze se diky ni 1épe citi pacienti lé¢eni s HIV/AIDS?
a. Ano
b. Ne
Myslite si, ze by mohlo byt Gi¢inn¢&jsi nez opioidni analgetika? (Napf. morfin)
a. Ano
b. Ne

Jednou z forem uzivani konopi v 1é¢bé je vaporizace. Rostlina se nahicje pouze
na teplotu, kdy se uvoliuji G¢inné kanabinoidy, ale nedochazi k uvolfiovani
toxickych latek, protoze rostlina nehoti. VEdéli jste o této 1écebné metode?

a. Ano

b. Ne
Co si myslite o cené 1é¢ebného konopi? Zatim se ustalila na 180 K¢ za gram
latky. Pfitom pramérna davka u pacientd je 1-3 gramy na den.

a. M¢lo by byt levnéjsi, kdyz ho lidé potiebu;ji

b. Je to nadstandard se léCit konopim, tak at’ si ho pacienti zaplati

C. Jiné, prosim, uved’te
V CR je 95 lékait, ktefi jsou registrovani a informovani o piedepisovani
1écebného konopi.

a. Je to malo, 1ékafi by se m¢li vice zajimat

b. Je to hodné, vice pacientd to stejné nebude potiebovat ¢i vyuzivat



21.

22.

23.

24,

25.

26.

Dals$im problémem jsou nespolupracujici 1ékarny. Myslite si, ze 1ékarny a Iékari

by se méli vice zabyvat 1é¢bou konopim?

a. Ano

b. Ne
O mastech ¢i balzamech, které si lidé vyrabi doma z konopi, jste asi slySeli.
Znate n€koho, kdo si masti, odvary, tinktury, balzamy ¢i jiné ptipravky doma
vyrabi?

a. Ano

b. Ne
Myslite si, Ze mohou byt uc¢inné?

a. Ano

b. Ne

Co si myslite o péstovani konopi v ptipad¢, ze je uzito k témto ucelim?

a. Ano, v potadku, pokud ma slouzit k 1é¢bé

b. Ne, jsem proti
Kdybyste Vy nebo nékdo z Vasich blizkych vazné onemocnéli s doprovodem
velkych bolesti, byli byste naklonéni 1é¢bé konopim, ptipadné ji doporucili?

a. Ano

b. Ne
Vroce 2012 spachala Zena z Nymburka sebevrazdu. Dlouhd léta se [écila
konopnymi mastmi, které si sama doma vyrabéla. Jeji oSetiujici 1€kat opakované
potvrzoval velké pokroky v 1é¢bé bolestivych ran na dolnich koncetinach. 1 pies
prohldseni lékafe, byla Zena pronasledovéna ufady a policii a opakované se
dostavala k soudu za péstovani konopi. Policie Zen¢ zabavila v§echny produkty,
které méla vyrobené. Nemohla si tedy po dobu 4 tydnl rany mazat hojivymi
pfipravky. Rany ji tak znovu popraskaly a zhnisaly. Soud ji opakované
osvobozoval, protoze dle n& nemohlo jit o trestny Cin, ale protistrana se
opakované odvoléavala a vzdy ptipad skoncil znovu u soudu. Konec nastal v roce

2012, kdy nasli Zenu obéSenou. Co si o tomto ptibéhu myslite?



