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Zhodnocení kvantitativních a kvalitativních parametrů 

silic z různých genotypů léčebného konopí (Cannabis 

sativa, L.) 
 

Souhrn 

 

Tato práce se pokusila shrnout dosavadní znalosti o léčebném konopí se zaměřením na 

terpenoidy, které jsou koncentrovány v konopné silici. Známé polyfenolické kanabinoidy 

nejsou totiž odpovědny za všechny účinky, kterými tato rostlina disponuje. Význam terpenů je 

přinejmenším v tom, že svou chutí a vůní přitahují uživatele. V současné době se objevuje stále 

více hypotéz o možném synergickém působení terpenů a kanabinoidů, ale stále chybí relevantní 

studie, které by to potvrzovaly.  

Cílem této práce bylo získat pomocí destilace silice z deseti různých genotypů 

léčebného konopí. Bylo zjištěno, které genotypy mají nejvyšší výtěžnost silice a následně byl 

proveden screening jednotlivých silic pomocí GC-MS. Podařilo se nám identifikovat 42 terpenů 

ze 48 nalezených a následně jsme je podle nejzastoupenějších terpenů zařadili do pěti 

terpenových tříd: pinen, myrcen, terpinolen, karyofylen a karyofylen/myrcen. 

Nejlepší výtěžnost silic měly genotypy Critical Hog, Gorilla Glue a Chockolope, byla 

téměř dvojnásobná oproti ostatním. Jiné silice byly ale zase výjimečné velmi vysokým obsahem 

některých terpenů, nebo tím že obsahovaly terpeny, které jsme u ostatních neidentifikovali. 

Například silice genotypu Forbidden Fruit měla jako jediná obsah terpinolenu vyšší než 20 % 

a zároveň obsahovala několik terpenů, které byly identifikovány pouze v této silici. Silice 

genotypu Critical 2+ obsahovala téměř 40 % karyofylenu a silice genotypu Granddaddy Purple 

obsahovala více než 40 % pinenu.   

Je velmi potřebné potenciál konopí dále zkoumat, zejména pak synergické působení 

fytokanabinoidů mezi sebou a také společné působení kanabinoidů a terpenů. Dále je důležité, 

aby pokračoval výzkum jednotlivých genotypů léčebného konopí, aby se vědělo, jaké 

bioaktivní složky obsahují a v jakých poměrech. 

 

Klíčová slova: Léčebné konopí, silice, terpenoidy, kanabinoidy, synergie 

 

 

  



Evaluation of quantitative and qualitative parameters of 

essential oils from different genotypes of medical cannabis 

(Cannabis sativa, L.) 
 

Summary 

 

This work tried to summarize the existing knowledge about medical cannabis with a 

focus on terpenoids, which are concentrated in cannabis essential oil. Known polyphenolic 

cannabinoids are not responsible for all the effects that this plant has. The significance of 

terpenes is at least in that they attract users with their taste and aroma. There is a debate 

about the possible synergistic effects of terpenes and cannabinoids, but there is still a lack of 

studies to confirm this. 

In the practical part, ten essential oils were produced from ten different genotypes of 

medical cannabis. We found out which of them had the highest yield and then we performed 

a screening. We managed to identify 42 terpenes out of 48 found and then we classified them 

according to the most represented terpenes into five terpene classes: pinene, myrcene, 

terpinolene, caryophyllene and caryophyllene/myrcene. 

The genotypes Critical Hog, Gorilla Glue and Chockolope had the best yield of essential 

oils, it was almost double compared to the others. However, other essential oils were 

exceptional in their very high content of some terpenes, or in that they contained terpenes 

that we did not identify in others. For example, essential oil of the Forbidden Fruit genotype 

was the only terpinolene content higher than 20 % and at the same time contained several 

terpenes, which were identified only in this essential oil. Critical 2+ genotype essential oil 

contained almost 40 % caryophyllene and Granddaddy Purple genotype essential oil contained 

more than 40 % pinene. 

There is a great need to further investigate the potential of cannabis, especially the 

synergistic effects of phytocannabinoids with each other and also the synergistic effects of 

cannabinoids and terpenes. It is also important to continue research into the individual 

genotypes of medical cannabis in order to know what bioactive ingredients they contain and 

in what proportions. 

 

 

Keywords: Medicinal cannabis, essential oils, terpenoids, cannabinoids, synergy 
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1 Úvod 

Rostliny byly převládajícím zdrojem léčiv po celou dobu většiny lidských dějin a u 

přírodních národů jimi zůstávají i dnes. Jednou z nejuniverzálnějších léčebných bylin z hlediska 

její fytochemie je konopí (Cannabis sativa, L.)(E. B. Russo, 2016). 

Místem původu konopí je pravděpodobně střední Asie; tato rostlina je lidmi 

domestikována více než 5000 let (H.-L. Li, 1973). Odrůdy konopí s nízkým obsahem 

psychoaktivních kanabinoidů se používají hlavně v průmyslu k výrobě vláken a látek a z jejich 

semen se lisují oleje. Nejcennějším produktem konopí je však „pryskyřice“ (exsudát žlaznatých 

trichomů) bohatá na terpenoidy a kanabinoidy s různými psychoaktivními a léčivými 

vlastnostmi. Pryskyřice vzniká a hromadí se ve žlaznatých trichomech, které hustě pokrývají 

povrchy samičích květenství a v menší míře i listy samčích a samičích rostlin. Celkem bylo 

v „pryskyřici“ různých genotypů konopí identifikováno více než 150 různých terpenů 

a přibližně 100 různých kanabinoidů  (Hanuš et al., 2016). Převládajícími kanabinoidy v konopí 

pěstovaném pro léčebné nebo rekreační použití jsou Δ9-tetrahydrokanabinolová kyselina 

(THCA) a kanabidiolová kyselina (CBDA). Zatímco kanabinoidy jsou primární psychoaktivní 

a léčivou složkou léčebného konopí, opomíjené těkavé terpeny (monoterpeny 

a seskviterpeny) přispívají mnoha různými atributy vůní, která ovlivňuje preference 

spotřebitelů (Booth et Bohlmann, 2019). Terpeny jsou možná zodpovědné kromě vůně a chuti 

rostliny i za některé z jejích účinků, spekuluje se dokonce i nad tím, že by mohly společně 

s kanabinoidy fungovat v takzvané synergii a navzájem se v účinku podporovat.  

V tomto století konečně začínáme chápat přesné farmakologické mechanismy, které jsou 

základem účinků konopí, z nichž většinu lze vysvětlit prostřednictvím endokanabinoidního 

systému (ECS). Jako možná nejvýznamnější biologický vědecký objev člověka za posledních 30 

let je ECS integrován do učebních osnov lékařských fakult teprve nyní. Analytická chemie 

odhalila v rostlině bohatý „farmakologický poklad“. Sloučenin, které mohou ovlivnit 

farmakologii kanabinoidů, je v přírodě spousta, a proto můžeme jejich přítomnost nebezpečně 

a omylem považovat za triviální. Existuje asi 100 klinických studií a tisíce článků o farmakologii 

a farmakodynamice konopí a jeho vlivu na to, jak lidé jedí, spí, uzdravují se a učí se (E. B. Russo 

et Marcu, 2017). 

Problémem stále zůstává, že máme k dispozici obrovské množství genotypů konopí 

potenciálně vhodných pro léčebné použití, avšak víme velmi málo o jejich chemickém složení 

a kvalitě, protože většina z nich pochází z trhu nelegálních drog. Proto je pochopitelné, že lze 

jen těžko dohledat jejich genetické pozadí (Richins et al., 2018). 
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2 Vědecká hypotéza a cíle práce 

Předpokládáme, že konopná silice obsahuje značné množství terpenů, které způsobují 

rozmanitost vůní odlišných kultivarů. 

Dále předpokládáme, že každý genotyp konopí má díky rozdílnému složení bioaktivních 

komponentů i jiné cílené využití. 

Cíle: 

• Cílem této práce je shrnout dosavadní poznatky o léčebném konopí a o bioaktivních 

látkách, které obsahuje.  

• Dále se v literární rešerši zaměřit na terpenoidy, které jsou koncetrovány v silici. 

Pokusit se zjistit o jednotlivých terpenech co nejvíce informací. 

• V praktické části je cílem získat pomocí destilace silice z deseti různých genotypů 

léčebného konopí. Porovnat jejich výtěžnost a následně se pokusit o identifikaci 

jednotlivých terpenů a porovnat mezi sebou kultivary i v tomto aspektu. 
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3 Literární rešerše 

3.1 Léčebné konopí 

3.1.1 Botanický popis rostliny 

Genetická plasticita konopí znesnadnila katalogizaci a stále probíhá diskuse o její 

správné klasifikaci. V roce 1737 popsal Carl Linnaeus, otec moderní taxonomie, Cannabis 

sativa jako rod složený z jediného druhu, Cannabis sativa. Linnaeus nevěděl o kultivarech 

léčebného typu, které mají vysoký obsah kanabinoidů a převládaly v Asii. Ze svých zkušeností 

s plodinami technického konopí, které byly v Evropě běžné, klasifikoval konopí jako jediný druh 

(Hartsel et al., 2016; Linneaus, 1800). Není jisté, jak by zařadil nové indické a asijské kultivary 

konopí, kdyby o nich během své éry věděl. Srovnávací analýzy mezi indickými a evropskými 

odrůdami konopí založené na velikosti, tvaru, struktuře listů a psychoaktivních účincích 

inspirovaly Jean-Baptistu Lamarcka ke klasifikaci indických kultivarů jako samostatného druhu, 

Cannabis indica (Lamarck, 1811). Sovětský botanik Janischevsky se vrátil k vícedruhovému 

pohledu, když poznal, že místní ruské rostliny neodpovídají vlastnostem C. sativa nebo 

C. indica, ale spadají do taxonu konopí. Pojmenoval krátké divoké ruské samokvetoucí rostliny 

C. ruderalis (Small, 1975) a rozdělil rod na tři odlišné druhy, C. sativa, L.; C. indica, Lam.; a 

C. ruderalis, Janisch (Hartsel et al., 2016). Rozdílnost jednotlivých druhů je vidět na obrázku 1. 

Podle amerického bylinného lékopisu byla C. sativa, L. historicky pěstována jako vysoká 

rostlina a používala se hlavně pro výrobu vlákna a oleje (Upton et al., 2014). C. sativa indica, 

Lam. se vyznačuje krátkou, hustě rozvětvenou strukturou a vysokou hladinou delta-9-

tetrahydrokanabinolu (THC), který je hlavní psychoaktivní složkou (Upton et al., 2014). Vědci 

se dodnes neshodují v tom, jak správně zařadit jednotlivé druhy konopí. Dvě konkurenční 

taxonomie konopí se dělí na monotypickou (jednodruhovou) a polytypickou perspektivu 

(Hartsel et al., 2016). 

Typy konopí sativa a indika jsou často kříženy za účelem produkce hybridních fenotypů 

s požadovanými vlastnostmi. Životaschopnost křížených druhů konopí sativy a indiky 

podporuje katalogizaci všech odrůd jako poddruh C. sativa (tj. C. sativa sativa, C. sativa indica 

a C. sativa ruderalis) (L. C. Anderson, 1980; Richard Evans Schultes, William M. Klein, 1974). 

A. Hazekamp et Fischedick, 2012 požadují alternativní přístup „od kultivaru k chemovaru“, kde 

jsou rostliny rozdělovány spíše podle obsahu chemických látek, než podle vzhledu.  
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Obrázek 1: Lidová taxonomie C. sativa: poddruhy zahrnují C. sativa sativa, C. sativa indiva a 

C. sativa ruderalis. Převzato z (J. M. McPartland, 2017). 

 

3.1.2 Historie 

Konopí (Cannabis Sativa, L.) je rostlina, jejíž zdokumentovaná medicinální historie sahá 

až do starověku. Byly podrobně popsány důkazy naznačující použití konopí před více než 5 000 

lety v dnešním Rumunsku (Bennett C., 2010; Bridgeman et Abazia, 2017). Další zmínky 

o použití konopí na léčebné účely se nacházejí v čínském lékopisu císaře ShenNunga a jsou 

z roku 2737 před naším letopočtem. Podle tohoho dokumentu se konopí doporučovalo jako 

analgetikum, dále proti revmatismu, beriberi, malárii, dně a na špatnou paměť (Aggarwal, PhD 

et al., 2018). Východní indické dokumenty Atharvaveda, které se datují kolem roku 2000 před 

naším letopočtem, také odkazují na léčebné použití konopí (Indian Hemp Drugs Commission, 

1894). V Izraeli byly nalezeny archeologické důkazy o tom, že bylo konopí použito terapeuticky 

jako analgetikum při těžkém porodu mladé dívky (Zlas et al., 1993). Ve starověkém Řecku 

a Římě se  o možnotech využití léčebného konopí můžeme dočíst v knize Herbal of Dioscorides 

i ve spisech od Galena (Carter et al., 2004; Dioscorides et Pedanius, 1968)  

V západní medicíně se první zmínky o použití léčebného konopí objevují o mnoho 

později. Zmínka o něm je v pojednání Culpeppera, které bylo psáno ve středověku. V roce 1830 

bylo poprvé podrobně popsáno lékařské použití „indického konopí“ (bývalý výraz pro konopí 

bohaté na THC) v Evropě. Popsal ho Theodor Friedrich Ludwig Nees von Esenbeck, profesor 

farmacie a botaniky v Bonnu v Německu (Grotenhermen et Müller-Vahl, 2016). 

  Nejdůležitějším průkopníkem zavádění konopí do moderní medicíny však byl skotský 

lékař, vědec a inženýr Sir William Brooke O’Shaughnessy, který publikoval shrnutí popisující 

jeho klinické zkušenosti s lékařským využitím indického konopí během jeho pobytu v Indii 

v roce 1839. Tato publikace vzbudila velkou pozornost v Evropě a Severní Americe. Informoval 
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o užívání konopných tinktur při revmatismu, tetanu, vzteklině, dětské epilepsii a delirium 

tremens. Popsal také zvýšenou chuť k jídlu a veselost jeho pacientů po požití drogy 

(O’Shaughnessy WB, 1843). Královna Viktorie ve stejné době užívala konopí k úlevě od bolesti 

při menstruaci (Martinez, 2000). 

Inspirovaní těmito zprávami mnoho lékařů začalo používat konopné tinktury a jiné 

přípravky pro lékařské účely. Uváděli úspěšné léčby velkého množství negativních zdravotních 

stavů včetně chronických bolestí různého původu, zánětu kloubů, migrén, svalových křečí, 

ztráty chuti k jídlu, bolesti žaludku, astmatu a poruch spánku. Ve druhé polovině 19. století 

bylo tedy konopí přijímaným lékem v západní medicíně (Grotenhermen et Müller-Vahl, 2016). 

V prvních desetiletích 20. století ztratilo konopí své místo v medicíně a rychle upadlo. 

Bylo to hlavně proto, že v té době nebylo možné objasnit chemickou strukturu aktivní složky 

rostliny konopí, a proto standardizace konopných přípravků nebyla možná, což mělo za 

následek nespolehlivé dávkování. V současné době vidíme znovu probuzený a mimořádný 

zájem o široký terapeutický potenciál léčivých přípravků na bázi konopí v celosvětovém 

měřítku (Grotenhermen et Müller-Vahl, 2016). 

Teprve ve 30. a 40. letech 20. století byly charakterizovány chemické struktury prvních 

fytokanabinoidů, například kanabidiolu (CBD) (Loewe, 1945). Kvůli velkému počtu 

kanabinoidů s velmi podobnými chemickými strukturami a jejich lipofilní povahou, byla 

k objasnění jejich chemické struktury nutná separace pomocí moderní techniky. Teprve v roce 

1964 byl delta9-tetrahydrokanabinol (THC) chemicky definován a syntetizován. Většina lékařů 

nechtěla dále používat léky pocházející z rostlin neznámého složení  (Grotenhermen et Müller-

Vahl, 2016). 

Mezinárodní Ženevská úmluva o opiu z roku 1925 požaduje, aby signatáři kontrolovali 

obchod s některými drogami (včetně konopí). Na ní navazuje stále restriktivnější rezoluce 

Společnosti národů (League of Nations) a později Organizace spojených národů (OSN) 

(OSN,1966). Až donedávna bylo konopí považováno za nezákonně zneužívanou látku ze strany 

mnoha vlád a mohlo být zkoumáno pouze vybranými autorizovanými vědci v laboratořích 

s přísným dohledem. Přes tyto omezení, důkazy o léčivém potenciálu byly natolik přesvědčivé, 

že v polovině 80. let 20. století syntetickým kanabinoidům nabilonu a dronabinolu bylo 

uděleno schválení americkým úřadem pro potraviny a léčiva, které mohlo být podáváno 

k potlačení nevolnosti během chemoterapie (Abuhasira et al., 2018). Objev existence 

vysokoafinitního kanabinoidního receptoru v mozku potkanů během pozdních osmdesátých 

let (Devane et al., 1988) podnítil další výzkum k identifikaci endogenních ligandů (Zager et al., 

2020). 

3.1.3 Současná situace ve světe 

Zdravotnické orgány ve většině zemí dnes zacházejí s konopím a jednotlivými 

kanabinoidy jako s nově zjištěnými léčivými přípravky, aniž by zohledňovaly dlouhou historii 

jejich terapeutického použití. Konopné přípravky zavedené farmaceutickými společnostmi 

musí podstoupit rigidní a drahé schvalovací postupy srovnatelné se zcela novými molekulami 

z farmaceutických laboratoří. V současné době jsme tedy konfrontováni se situací, která může 
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být nazvána „konopné dilema“. Na jedné straně má mnoho pacientů prospěch z kanabinoidů 

a máme lékařské zprávy o řadě pozitivních účincích u těžce nemocných pacientů, kteří trpí 

různorodými zdravotními problémy a nemocemi (Grotenhermen et Müller-Vahl, 2012; Arno 

Hazekamp et al., 2013). Na straně druhé zatím stále není k dispozici dostatek spolehlivých 

důkazů z randomizovaných kontrolovaných klinických studií (RCT) o dostatečně velkém počtu 

pacientů. Pro většinu možných použití v medicíně jsou důkazy slabé, protože jsou publikovány 

pouze méně rozsáhlé klinické studie a kazuistiky (Grotenhermen et Müller-Vahl, 2016). 

Mezitím několik jurisdikcí, a dokonce i celé země změnily své politiky týkající se konopí 

a schválily zákony, které umožňují jeho terapeutické použití, a dekriminalizovaly nebo jej 

dokonce legalizovaly pro rekreační účely (Abuhasira et al., 2018). Legislativa nebyla schopna 

držet krok s tímto nedávným vývojem a žalostně chybí konkrétní předpisy o označování, pokud 

jde o složení účinných látek, velikosti porcí a doporučené dávky (Subritzky et al., 2016). Tuto 

situaci zhoršuje nedostatečné pochopení toho, jak chemie (kanabinoidy a jiné metabolity) 

extraktů a formulací z konopí souvisí s jejich biologickými účinky (Zager et al., 2020). 

3.1.4 Současná legislativa v ČR 

V současné době je v České republice v platnosti zákon č. 50/2013 Sb., který mění 

zákon č. 167/1998 Sb., čímž legalizuje konopí k léčebným účelům (Parlament České republiky, 

2013). Pravidla distribuční praxe pro léčebné konopí, předepisování, přípravy, výdeje a 

používání přípravdů pro individuální potřeby s obsahem konopí upravuje vyhláška č. 236/2015 

Sb (Parlament České Republiky, 2015). Dle této vyhlášky mohou lékaři pacientům 

předepisovat konopí proti chronickým neutišitelným bolestem, proti spasticitě a bolesti u 

roztroušené sklerózy, proti neurologickému třesu způsobenému Parkinsonovou chorobou, 

proti Tourettově syndromu, při povrchové léčbě dermatóz a slizničních lézí, proti nevolnosti a 

stimulaci chuti k jídlu u onkologicky nemocných pacientů a při léčbě HIV. Z výše zmíněného je 

tedy patrné, že v České republice se v současní době používá konopí k léčebným účelům pouze 

jako doplňková či podpůrná léčba ke zmírnění některých příznaků vážných onemocnění. 

Maximální dávka předepsaného konopí momentálně činí 180 gramů na jeden měsíc (“Konopí 

pro léčebné použití, Státní ústav pro kontrolu léčiv”). 

3.1.5 Pěstování 

K produkci kanabinoidů se používají dvoudomé rostliny, přičemž maximální akumulace 

bioaktivních kanabinoidů a terpenoidů se hromadí v neoplodněném samičím květenství. K 

syntéze a akumulaci kanabinoidů dochází ve žlaznatých trichomech na povrchu listů i v 

květenství. Pro komerční skleníkovou a indoor produkci se často využívá klonálně množený 

materiál ze samičích „mateřských rostlin“. Řízky jsou po zakořenění pěstovány při dlouhé 

fotoperiodě (obvykle 18 hodin světla, 6 hodin tmy) přibližně 3–4 týdny. Přechod na 

fotoperiodu krátkého dne (obvykle 12 h světla, 12 hodin tmy) zahajuje vývoj květu. Rostliny 

jsou dále kultivovány po dobu dalších 8 až 11 týdnů a poté mohou být sklizeny a usušeny 

(Richins et al., 2018). 
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V současné době jsou k dispozici velmi omezené spolehlivé údaje o chemickém složení 

jednotlivých genotypů konopí a o interakci produkčního prostředí s chemickou kvalitou 

konkrétního genotypu. Velká část rostlin, které jsou v současné době k dispozici pro lékařské 

použití, byly vybrány z mnoha genotypů dostupných od pěstitelů nelegálních drog. Je 

pochopitelné, že původ a genetické pozadí těchto genotypů nelze snadno dohledat (Richins et 

al., 2018). 

 
Obrázek 2: Ukázka školní pěstírny ČZU-mladé rostlinky (foto autor) 

3.2 Léčba konopím 

Terapeutický potenciál konopí i jeho psychoaktivní účinky jsou známy již tisíce let 

(ADAMS et MARTIN, 1996), jak již bylo v předchozích kapotilách řečeno. Během posledních 

několika desetiletí byly předloženy významné vědecké důkazy o medicinálním využití konopí i 

konkrétních kanabinoidů z této rostliny na řadu chorob a problémů lidského zdraví (Richins et 

al., 2018). 

3.2.1 Endokanabinoidní systém 

Zkoumání konopí vedlo přímo k objevu jedinečného a rozšířeného homeostatického 

fyziologického regulátoru, endokanabinoidního systému. Donedávna jsme si mysleli, že pouze 

konopí obsahuje aktivní látky ovlivňující endokanabinoidní systém, ale v posledních 

desetiletích se výzkum rozšířil a identifikoval řadu dalších rostlin, jejichž složky stimulují, 
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antagonizují nebo modulují různé aspekty tohoto systému. Patří sem běžné potraviny, bylinky, 

koření i exotičtější přísady: kava kava, čokoláda, černý pepř a mnoho dalších (E. B. Russo, 

2016). 

Konopí (Cannabis sativa, L.) je po tisíciletí důležitým nástrojem v bylinkářském arzenálu 

a lékopisu, ale až za posledních 25 let věda poskytla lepší pochopení jeho nesčetných výhod. 

Až objev kanabinoidových vazebných míst v mozku (Herkenham et al. 1990, 1991; Matsuda et 

al. 1993) a následné klonování CB1 receptoru (Alexander et al., 2008) totiž začalo objasňovat 

buněčné mechanismy pro účinky konopí.  

Začalo to objevem kanabinoidních receptorů (CB1, CB2 a ionotropní kanabinoidní 

receptor, transientní potenciální vanilloid 1), následovaný endogenními kanabinoidy 

(anandamidem a 2-arachidonoylglycerolem) a jejich regulační metabolické a katabolické  

enzymy (amidhydroláza mastných kyselin, monoacylglycerollipáza a další), triáda nyní známá 

souhrnně jako endokanabinoidní systém (ECS) (Pacher et Kunos, 2013). ECS vykonává hlavní 

regulační homeostatické funkce v mozku, kůži, zažívacím traktu, játrech, kardiovaskulárním 

systému, urogenitální funkci a dokonce i v kostech (Maccarrone et al., 2015; Pacher et Kunos, 

2013). Různé faktory životního stylu, včetně stravy a aerobní aktivity, ovlivňují celkovou funkci 

ECS, hustotu kanabinoidních receptorů, i jejich funkční stav a relativní hojnost nebo 

nedostatek endokanabinoidů (J. M. McPartland et al., 2014). Některé studie byly dostatečně 

odvážné, aby naznačily, že klinický nedostatek endo-kanabinoidů je základem mnoha lidských 

nemocí způsobujících bolest a psychiatrické poruchy. V poslední době byla zkoumána řada 

rostlinných látek a rostlin používaných v potravinářství mimo konopí z hlediska jejich možných 

modulačních účinků na ECS (J. M. McPartland et al., 2014; E. B. Russo, 2016). 

Později byl identifikován i druhý kanabinoidní receptor (CB2), nejprve byl klonován 

z buněk HL60 v roce 1993 (Munro et al., 1993). CB2 byl nazván jako „periferní kanabinoidní 

receptor“ protože analýza odhalila vysoké hladiny mRNA CB2 ve slezině a její nepřítomnost 

v mozku. Receptory CB2 byly klonovány z myší a potkanů v pozdějších letech (Shire et al. 1996; 

Griffin et al. 2000; Brown et al. 2002; Atwood & Mackie 2010). 

Endokanabinoidní systém (ECS) se skládá z receptorů, endogenních ligandů a 

ligandových metabolických enzymů, jak již bylo řečeno. Vazebná místa pro kanabinoidní 

receptory v lidském mozku jsou lokalizována hlavně v oblastech předního mozku spojených s 

vyššími kognitivními funkcemi; předního mozku, středního mozku a zadního mozku spojené s 

kontrolou pohybu; a v oblastech zadního mozku spojených s řízením motorických a 

smyslových funkcí autonomního nervového systému. Možná role těchto receptorů je 

diskutována s ohledem na známé behaviorální a psychomotorické účinky kanabinoidů na 

člověka (Glass et al., 1997). CB1 je také exprimován v jiných než neuronálních buňkách, jako 

jsou adipocyty a hepatocyty a v muskuloskeletálních tkáních. Kanabinoidní receptor 2 (CB2) je 

v zásadě spojen s buňkami řídícími imunitní funkci, i když může být také exprimován v 

centrálním nervovém systému (Atwood & Mackie 2010; S. Onaivi 2011). 
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3.2.2 Některá konkrétní onemocnění, která se mohou léčit konopím 

V systematických přehledech o produktech na bázi konopí a kanabinoidů jsou důkazy 

o tom, že konopí pomáhá při léčbě chronických bolestí, roztroušené sklerózy, epilepsie a u 

nevolnosti a zvracení spojeného s chemoterapií (Stockings, Campbell, et al., 2018; Stockings, 

Zagic, et al., 2018; Whiting et al., 2015). Na základě toho se odhaduje se účinek konopné léčby 

i u dalších zdravotních problémů, jako je například ztráta chuti k jídlu a ztráta hmotnosti 

spojené s HIV / AIDS, Tourettův syndrom, úzkosti, posttraumatická stresová porucha a 

schizofrenie (Emcdda, 2018; Freeman et al., 2019; National Academies of Sciences E, 2017; 

Whiting et al., 2015). 

3.2.2.1  Epilepsie 

Konopí se dlouhodobě tradičně používá při léčbě záchvatů (E. B. Russo, 2017), ale 

v klinických studích bylo v této souvislosti často kontraindikováno kvůli pozorované asociaci 

THC s konvulzivními účinky u hlodavců při vysokých dávkách. Naproti tomu CBD vykazuje 

pouze antikonvulzivní vlastnosti a extrakt z konopí Epidiolex® se ukázal jako bezpečný a účinný 

při různých typech epilepsií, jako je Dravetův a Lennox-Gastautův syndrom (Devinsky et al., 

2016) a to i ve třetí fázi klinické studie (Devinsky et al., 2017). CBD často vyžadovalo velmi 

vysoké dávky 2500 mg/den, zatímco někteří kliničtí lékaři tvrdili podobnou účinnost při 

mnohem nižších dávkách, když se CBD použilo v přípravcích obsahujících souběžně nízkou 

dávku THC, THCA a dokonce i antikonvulzivního terpenoidu, linalolu (Sulak et al., 2017). 

3.2.2.2  Onkologická onemocnění 

Antiemetické účinky THC ve spojení s chemoterapií jsou již dlouho známy. Již v roce 

1985 byla v USA schválena syntetická forma pro takové použití. Výhody THC jako prostředku 

ke zklidnění spánku (E. B. Russo et al., 2007) zejména pro rakovinovou bolest pacientů, kteří 

jsou rezistentní na opioidy, byly také prokázány ve dvou klinických studiích ve druhé fázi pro 

nabiximoly (ústní sprej obsahující extrakt z konopí) (Johnson et al., 2010; Portenoy et al., 

2012). Ale bohužel nebyly v konečné třetí fázi definitivně prokázány. Historicky se konopí 

používalo pro léčbu rakoviny (E. B. Russo, 2007) s rozsáhlou základní vědeckou dokumentací 

o jeho cytotoxických účincích s cytopreservativními účinky na normální buňky. Počáteční 

pokusy a kazuistiky podporují akutní potřebu formálnějšího výzkumu (Foroughi et al., 2011; 

Guzmán et al., 2006; Singh et Bali, 2013). Tisíce pacientů na celém světě podstupují tuto léčbu 

nejčastěji bez vhodného lékařského monitorování. Základní věda (Caffarel et al., 2010; Torres 

et al., 2011) i neoficiální klinické zprávy naznačují, že léčba založená na konopí je nejúčinnější 

ve spojení s konvenčními přístupy, ať už s chemoterapií nebo radioterapií. Vysoké dávky (až 

1000 mg/den) nejlépe smíšených fytokanabinoidů (konopný extrakt), se používají k vymýcení 

některých zhoubných nádorů. Může být zapotřebí tuto léčbu podstupovat až 3 měsíce, je však 

třeba zdůraznit, že je tento přístup stále neoficiální, protože neexistují velké publikované 

klinické studie. U přípravků obsahující vysoké dávky THC je třeba postupně navyšovat dávku 

po dobu prvních dvou týdnů, aby si pacient zvykl na psychoaktivní účinky. Existuje několik 
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neoficiálních důkazů podporujících užívání kyselých kanabinoidů (THCA a CBDA) v mnohem 

nižších dávkách. Dále tvrdí, že CBDA může zlepšit farmakokinetiku CBD (Ujváry et Hanuš, 

2016). Pro prevenci recidiv může být podobně použito prodloužení léčby konopím při nižších 

dávkách. Je třeba mít na paměti, že vyléčení rakoviny lze prokázat až po pětiletém intervalu 

bez nádoru. Je zapotřebí dalších objektivních důkazů k podpoře doplňkové léčby rakoviny 

založené na konopí (MacCallum et Russo, 2018).  

3.2.2.3  Bolesti 

Léčba konopím není obecně užitečná ve vztahu k léčbě akutní bolesti (Holdcroft et al., 

2006). Naproti tomu se konopné přípravky s převahou THC i CBD ukázaly jako bezpečné 

a účinné v řadě klinických studí věnujících se chronickým nerakovinovým bolestem. Ať už 

somatické nebo neuropatické, periferní nebo centrální (přezkoumáno (E. B. Russo et 

Hohmann, 2013) a bylo to vyšetřeno v národních programech v Kanadě (Ware et al., 2015) ). 

3.2.2.4 Parkinsnova choroba 

Receptory CB1 jsou hustě exprimovány v bazálních gangliích a konopí vykazuje různou 

účinnost v různých klinických studiích (Fernández-Ruiz et al., 2011). Pro stanovení optimálního 

obsahu jednotlivých složek je však nutný další výzkum. Neoficiální průzkumy naznačují, že 

kyselé kanabinoidy podávané orálně v delších intervalech (3 měsíce) mohou být nezbytné 

k dosažení klinického zlepšení (Venderová et al., 2004). Je nutné postupné a pomalé dávkování 

(MacCallum et Russo, 2018). 

 

3.2.2.5 Závislost na opioidech a dalších látkách 

Pozorování užívání konopí u závislých na opioidech z devatenáctého století (EB Russo 

et Tyler, 2015; Ethan Russo, 2001) prokázala jeho aditivní analgetické výhody, snížení 

nežádoucích účinků a dokonce i přínos pro abstinenční příznaky. To bylo podpořeno základním 

vědeckým výzkumem (Cichewicz, 2004), řadou observačních studií (Haroutounian et al., 2016; 

Lucas et Walsh, 2017; Reiman, 2009) a epidemiologických důkazů o snížené úmrtnosti na 

předávkování opioidy ve státech USA po zpřístupnění k léčebnému konopí k těmto účelům 

(Bachhuber et al., 2014). Stejně jako snížené náklady na analgetika (včetně opioidů) ve státech 

se starší populací (Bradford et Bradford, 2016) a populací s nízkými příjmy (Bradford et 

Bradford, 2017).  Zajímavý nález z dlouhodobé studie bezpečnosti nabiximolů u pacientů, kteří 

přežili druhou (IIa) fázi studie s bolestí rakovinového typu a nereagující na optimalizované 

opioidy, neprokázali v následujících měsících žádné zvýšení požadavků na dávkování konopí, 

bez očekávané eskalace požadavků na opioidy s pokračující progresí nemoci a případným 

zánikem (Johnson et al., 2013). Studie nezaznamenávají zvýšení sérových hladin opioidů při 

použití s konopím (D I Abrams et al., 2011; MacCallum et Russo, 2018). 
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3.2.3 Rizika spojená s léčbou konopím 

Ačkoli se společensky a legislativně jedná o silnou drogu, která má psychoaktivní 

účinky, THC a další kanabinoidy mají relativně nízkou toxicitu a letální dávky u lidí nebyly 

popsány (Ferraro et al., 2001; Sinor et al., 2000). Člověk by musel zkonzumovat 20–40 tisíckrát 

větší množství konopí obsaženého v jedné cigaretě za krátkou dobu, aby se dosáhlo smrti. Při 

použití tohoto přepočtu se odhaduje, by to vyžadovalo 1 500 liber konopí vykouřeného za 15 

minut, aby se letální účinek dostavil (Young, 1988). 

Konopí je obecně kontraindikováno v těhotenství a kojení, navzdory dlouhé historii 

užívání (Ethan Russo, 2002) zůstávají následky pro plod a novorozence kontroverzní (Conner 

et al., 2016; Grant et al., 2018). Je také kontraindikován u psychóz (kromě výrobků, kde 

převládá CBD (Leweke et al., 2012)). Konopí by se mělo využívat s opatrností za nestabilních 

srdečních podmínek, jako je angina pectoris, kvůli tachykardii a možné hypotenzi kvůli THC, 

ale nevytváří žádné QTc problémy (Sellers et al., 2013). Použití u dětí a dospívajících zůstává 

předmětem debaty, stejně jako jeho použití v závislosti a narkomanii. Kouření by se měli také 

vyhnout osoby, které trpí COPD (chronická obstrukční plicní nemoc) a astmatem (MacCallum 

et Russo, 2018). 

Mezi hlavní účinky kanabinoidů patří narušení psychomotorického chování, poškození 

krátkodobé paměti, intoxikace, stimulace chuti k jídlu, antinociceptivní účinky (zejména proti 

bolesti neuropatického původu) a antiemetické účinky. Přestože existují známky mírného 

kognitivního poškození u pravidelných uživatelů konopí, existuje jen málo důkazů, že takové 

poruchy jsou nevratné nebo že jsou doprovázeny neuropatologií vyvolanou léky. Pravidelní 

uživatelé konopí si vytvoří určitou toleranci (Donald I. Abrams, 1998). Studie Harta a kolegů 

prokázala, že kouření konopí mělo u zkušených uživatelů minimální účinek na výkon 

komplexních kognitivních úkolů (Hart et al., 2001).  

Heterogenita v typech testovaných přípravků, včetně rozdílů ve farmakokinetice 

a rovnováze obsahu THC a CBD, umožňuje obtížně stanovit optimální terapeutické dávkování. 

Je zapotřebí více rozsáhlejších a přísnějších klinických studií, včetně dalšího zkoumání 

odpovědi na dávku a interakcí s jinými léky (Emcdda, 2018). Nabilon (THC) a epidiolex (CBD) 

mohou například zvyšovat účinky látek tlumících centrální nervový systém, jako je alkohol 

(EMA 2011; “Highlights of prescribing information: EPIDIOLEX” 2018). Epidiolex je 

metabolizován enzymy cytochromu P450 a může zvýšit riziko nežádoucích účinků jiných léků 

metabolizovaných touto cestou, jako je klobazam a valproát. (Freeman et al. 2019) 
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3.3 Bioaktivní látky léčebného konopí 

Konopí (Cannabis sativa, L.) produkuje více než 750 přírodních sloučenin z různých 

chemických tříd (Upton  et al., 2014). Kanabinoidy jsou seskupeny do jedné třídy složené z 86 

terpenofenolických sekundárních metabolitů identifikovaných v konopí (Radwan et al., 2008). 

Další důležitá třída sloučenin produkovaných konopím zahrnuje 140 dosud identifikovaných 

terpenů (Brenneisen, 2007). Kromě vůně, kterou terpeny vytvářejí, existují také důkazy, které 

naznačují, že jsou důležitou složkou pro fyziologické účinky (E. B. Russo, 2011). Dále v konopí 

můžeme nalézt další sloučeniny, které, zahrnují 50 identifikovaných uhlovodíků, 34 glykosidů 

a jejich příbuzné sloučeniny, 27 dusíkatých sloučenin, 25 nekanabinoidních fenolů, 

23 mastných kyselin, 23 flavonoidů, 20 jednoduchých kyselin, 13 jednoduchých ketonů, 

13 jednoduchých esterů a laktonů, 12 jednoduchých aldehydů, 11 proteinů, 11 steroidů, 

9 elementárních prvků, 3 vitamíny a 2 pigmenty (Brenneisen, 2007; Callaway, 2004; Mahmoud 

A. ElSohly et Slade, 2005; Turner et al., 1980). Stojí za zmínku, že v konopí nebyly 

identifikovány žádné volné flavonoidy, ale nacházejí se v jejich odpovídajících glykosidech 

(Turner et al., 1980). 

3.3.1 Trichomy C. sativa 

K biosyntéze terpenů a kanabinoidů dochází v extracelulární sekreční dutině, 

označované jako trichomy. Trichomy jsou přítomny ve více než 300 rostlinách (Dayanandan et 

Kaufman, 1976) a bylo popsáno více než 300 morfologicky odlišných trichomů (Wagner, 1991). 

Rostlině trichomy slouží několika funkcemi, včetně ochrany před námrazou povrchových 

buněk snižením transpirace a zvýšením odrážení světla u pouštních druhů. Specializované 

žláznaté trichomy produkují a emitují sloučeniny, které interagují s hmyzem, odrazují škůdce 

nebo podporují opylování (Wagner, 1991). Trichomy jsou hlavní obranou i ochranou rostliny 

před prostředím (Taura et al., 2007). Je zajímavé, že některé z kanabinoidů 

(tetrahydnokabinolová kyselina (THCA), kanabigerolová kyselina (CBGA)) produkovaných 

v konopí  jsou toxické pro buňky samotného konopí (Sirikantaramas et al., 2005). Kanabinoidy 

jsou vylučovány do trichomu, aby se zabránilo buněčnému poškození rostliny. Ukázalo se, že 

THCA a CBGA jsou toxické také pro některé druhy hmyzu (Taura et al., 2007). 

Termín trichom je odvozen z řeckého slova, které v překladu znamená vlasy. Trichomy 

nalezené na C.Sativa dělíme na dva typy, žlaznaté a nonglandulární. Nongladulární trichomy 

pokrývají rostlinu od fáze sazenice až do konce kvetení. Nongladulární trichomy pokrývají 

většinu povrchu rostliny, včetně stonků, řapíků, listové čepele, listenů a povrchu okvětních 

lístků. Kanabinoidy vznikají ve dvou typech žlaznatých trichomů. Hlavičky žlaznatých trichomů 

sídlí na listenech samičích rostlin a prašnících samčích rostlin. (Dayanandan et Kaufman, 1976). 

Tyto trichomy jsou primárním zdrojem kanabinoidů a terpenů v květu.  

Monoterpeny se tvoří v plastidech prostřednictvím enzymatické přeměny 

geranyldifosfátu. Alternativně se může geranyldifosfát párovat s isopentenyldifosfátem 

v cytoplazmě za vzniku mateřské sloučeniny pro sesquiterpenoidy - farnesyl pyrofosfát 

(obrázek č.4, Russo 2011). THCA syntáza fúzovala na zelený fluorescenční protein, což 
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pomohlo vizuálně demonstrovat, že tento enzym je akumulován v sekreční dutině 

(Sirikantaramas et al., 2005) umístěné v hlavě trichomu. 

Terpeny nacházející se v konopné pryskyřici, stejně jako isoprenoidová část struktury 

kanabinoidů, jsou produkovány biosyntetickým systémem isoprenoidů, který pochází z dráhy 

kyseliny mevalonové (MEV) v cytosolu a dráhy methylerythritol fosfátu (MEP) v plastidech. 

Monoterpeny a kanabinoidy mají prekurzor isoprenoid s 10 uhlíky, geranyldifosfát (GPP, C10), 

zatímco seskviterpeny vznikají z 15-uhlíkového isoprenoidu farnesyl difosfátu (FPP, C15). Při 

použití GPP nebo FPP jako substrátů monoterpenové syntázy a seskviterpenové syntázy 

produkují různé struktury monoterpenů a seskviterpenů, které se nacházejí v konopné 

pryskyřici. 

 

 
Obrázek 3: Květenství konopí a stopkované žláznaté trichomy. A) Apikální květenství genotypu 
Purple Kush, osm týdnů po začátku kvetení. B) Floretový klastr rostliny Lemon Skunk, pět týdnů 
po začátku kvetení. C) Sledované žláznaté trichomy na povrchu květů Finola pistillate (Booth 
et Bohlmann, 2019). 

3.3.2 Syntetické dráhy  

Kanabinoidy a terpenoidy mají společný biosyntetický původ. Biosyntéza významných 

kanabinoidů zahrnuje dvě přímé dráhy jejich prekurzoru. Z polyketidové dráhy vzniká kyselina 

olivetolová a meziprodukt mastných kyselin s krátkým řetězcem (hexanoyl-CoA). 

Methylerythritol-4-fosfátovou (MEP) cestou vzniká geranyldifosfát (GPP; obr. 4; Fellermeier 

et al. 2001; Taura et al. 2009; Gagne et al. 2012). Aromatická prenyltransferáza katalyzuje 

tvorbu kanabigerolové kyseliny z olivetolové kyseliny a GPP(Fellermeier et Zenk, 1998; Gagne 

et al., 2012). Tato cesta se pak větví opět k různým cyklickým sloučeninám, jako je 

tetrahydrokanabinolová kyselina (THCA), kanabidiolová kyselina (CBDA) a kanabichromanová 

kyselina (obr. 4; Sirikantaramas et al. 2005; Taura et al. 2007). Snížení metabolismu produktů 

těchto kyselin se tvoří neenzymatickým vystavením teplu. Monoterpeny jsou většinou 



24 

odvozeny z dráhy MEP. Cytosolická/peroxisomální mevalonátová cesta je zdrojem prekurzorů 

seskviterpenů, nicméně vzájemná komunikace mezi oběma cestami byla také zjištěna (obr. 4; 

Hemmerlin et al. 2012). Terpenové syntázy katalyzují první krok v biosyntéze konkrétního 

terpenoidu z prekurzoru prenyldifosfátu vhodné délky řetězce. Doposud byly zjištěny 

monoterpenové syntázy (přijímající prekurzor C10) a seskviterpenové syntázy (prekurzor C15), 

které jsou zodpovědné za produkci asi šesti terpenoidů v konopí (obr. 4; Günnewich et al. 

2007; Booth et al. 2017), přičemž mnoho dalších čeká na funkční charakterizaci.  

 

 
Obrázek 4: Společný původ biosyntetických drah kanabinoidů a terpenoidů. (Kruh P označuje 
fosfátové skupiny). 
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3.3.3 Kanabinoidy 

Mechoulam & Gaoni definovali „kanabinoidy“ jako skupinu terpenofenolických 

sloučenin C21 jedinečně produkovaných konopím (Mechoulam et Gaoni, 1967). Následný 

vývoj syntetických kanabinoidů (např. HU-210) tuto definici rozmazal, stejně jako objev 

endogenních kanabinoidů (např. anandamid), které (Di Marzo et Fontana, 1995) definovali 

jako „endokanabinoidy“. Pate tedy navrhl termín „fytokanabinoidy“ pro označení 

terpenofenolických sloučenin C21 produkovaných konopím (David W. Pate, 1999). 

Fytokanabinoidy vykazují velmi nízkou toxicitu pro savce a směsi kanabinoidů jsou méně 

toxické než čisté THC (Thompson et al. 1973). 

Bioaktivní formy kanabinoidů vznikají z kyselých prekanabinoidů (THCA, CBDA, CBGA, 

CBCA) po dekarboxylační reakci indukované světlem nebo teplem za vzniku kanabigerolu 

(CBG), Δ9-tetrahydrokanabinolu (THC), kanabidiolu (CBD) nebo kanabichromenu (CBC). Mezi 

další kanabinoidy zjištěné ve vzorcích rostlin patří další oxidační produkt THC, kanabinol (CBN) 

a kanabinoidy vyrobené kondenzací geranyldifosfátu s variantou olivetolové kyseliny, 

divarinové kyseliny, která má místo pentylového postranního řetězce postranní řetězec 

propyl, vzniká z ní Δ9-tetrahydrokanabivarin (THCV) (Richins et al., 2018; Swift et al., 2013). 

Chemickou strukturu těchto základních kanabinoidů můžete vidět na obrázku 3. 

 
Obrázek 5: Chemická struktura šesti základních kanabinoidů  

3.3.3.1 THC 

Většinu psychoaktivních a mnoho dalších farmakologických a terapeutických účinků 

konopí (Cannabis Sativa, L.) způsobuje  Δ9-tetrahydrokanabinol (THC) (Gaoni et Mechoulam, 

1964).  THC je nejběžnějším fytokanabinoidem a vzniká v rostlině prostřednictvím alely 

dominující CBD (De Meijer et al., 2003). THC je částečný agonista na kanabinoidní receptor 

1 (CB1) a kanabinoidní receptoru 2 (CB2) analogický s AEA a je základem mnoha jeho aktivit 

jako jsou psychoaktivní účinky, analgetikum, svalové relaxancium a antispasmodikum (Pacher 
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et al., 2006). Dále je to bronchodilatans (Williams et al., 1976), neuroprotektivní antioxidant 

(Hampson et al., 1998), antipruritikum (proti svědění) u cholestatického onemocnění jater 

(Neff et al., 2002) a má 20krát vyšší protizánětlivou aktivitu než aspirin a dvakrát vyšší než 

hydrokortizon (Evans, 1991a). THC pravděpodobně zabraňuje potenciálnímu útlumu inhibice 

COX-1 nebo COX-2 (cyklooxygenáza), protože taková aktivita je zaznamenána pouze při 

koncentracích daleko vyšších než terapeuticky dosažených koncentracích (Guy et Stott, 2005). 

(E. B. Russo, 2011).  

3.3.3.2 CBD 

Kanabidiol (CBD) je po THC dalším nejlépe studovaným fytokanabinoidem. Výzkum 

CBD je poněkud paradoxní, vzhledem k tomu, že jeho koncentrace jsou u léčebných odrůd 

konopí výrazně nižší než u technických kultivarů (Turner et al., 1980). CBD má účinky proti 

úzkosti (A. W. Zuardi et al., 1982), antipsychotické výhody (A. W. . Zuardi et al., 1995), 

moduluje metabolismus THC blokováním jeho přeměny na více psychoaktivní 11-hydroxy-THC 

(Bornheim et Grillo, 1998) a má výrazné protizánětlivé a imunomodulační účinky (Malfait et 

al., 2000; E. B. Russo et al., 2003)  

CBD má sedativní vlastnosti (ELISALDO A. CARLINI et CUNHA, 1981) a klinická studie 

ukázala, že snižuje úzkost a další nepříjemné psychologické vedlejší účinky vyvolané čistým 

THC (A. W. Zuardi et al., 1982). Zvyšuje aktivitu dopaminu, slouží jako inhibitor absorpce 

serotoninu a zvyšuje aktivitu norepinefrinu (Banerjee et al., 1975; Poddar et Dewey, 1980). 

CBD chrání neurony z toxicity glutamátu a má silné antioxidační vlastnosti (účinnější než 

askorbát a alfa-tokoferol) (Hampson et al., 1998; Hampson AJ et al., 2000).  

CBD v konopném kouři může vysvětlovat, proč jeho vdechování způsobuje menší 

podráždění a zánět dýchacích cest než vdechování čistého THC (Tashkin et al., 1977). CBD 

dodává analgezii (účinněji než THC), inhibuje erytém (mnohem více než THC), blokuje aktivitu 

cyklooxygenázy (COX) s větší maximální inhibicí než THC a blokuje lipoxygenázu (enzym, který 

produkuje leukotrieny provokující astma), opět efektivněji než THC (Evans, 1991a). Myši se 

zánětlivou, kolagenem indukovanou, artritidou (myší model pro revmatoidní artritidu) dostaly 

orálně CBD (5 mg/kg denně) a vykazovaly klinické zlepšení a léčba účinně blokovala progresi 

artritidy (Malfait et al., 2000). CBD ničí bakterie a houby s vyšší účinností než THC (H. N. ElSohly 

et Turner, 1982; John McPartland, 1984; van Klingeren et ten Ham, 1976). 

 

3.3.3.3 CBN 

Kanabinol (CBN) je produkt degradace THC (Turner et al., 1980), vyskytuje se nejčastěji 

ve starších konopných produktech. CBN zesiluje účinky THC u člověka (Musty et al., 1976), 

přesto působí proti účinkům THC u myší (Formukong et al., 1988). CBN zvyšuje plazmatické 

koncentrace folikuly stimulujícího hormonu folitropinu a zvyšuje produkci testikulárního 

testosteronu (Dalterio et al., 1985). CBN má některé vlastnosti společné s CBD, například má 

antikonvulzivní aktivitu (Turner et al., 1980) a protizánětlivou aktivitu (Evans, 1991b). CBN má 

afinitu k receptorům CB1 a signály jako agonista. CBN má trojnásobně vyšší afinitu 
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k receptorům CB2 než THC (Showalter et al., 1996), takže může více ovlivňovat buňky 

imunitního systému než centrální nervový systém (Klein et al., 1998).(J. M. McPartland et 

Russo, 2012)  

3.3.3.4 CBC 

Kanabichromen (CBC) je čtvrtý hlavní kanabinoid, který se vyskytuje převážně 

v tropických kmenech rostlin konopí. Až do poloviny 70. let byl CBC často mylně označen jako 

CBD, protože CBC a CBD mají téměř stejnou retenční dobu v plynové chromatografii. Stejně 

jako CBD, CBC snižuje zánět (Wirth et al., 1980) a poskytuje analgetické účinky (Davis et 

Hatoum, 1983). CBC inhibuje syntézu prostaglandinů in vitro, ale méně než CBD nebo THC 

(Burstein et al., 1973). CBC vykazuje silnou antibakteriální aktivitu a mírnou antifungální 

aktivitu, lepší než THC a CBD ve většině případů (H. N. ElSohly et Turner, 1982). CBC také 

uklidňuje psy a snižuje svalovou koordinaci u potkanů, ale u opic a lidí nezpůsobuje žádnou 

kanabimimetickou aktivitu (Turner et al., 1980).  Společné podávání CBC snižuje dávku LD50 

THC u myší (Hatoum et al., 1981). 

3.3.3.5 CBG 

Kanabigerol (CBG) je biosyntetický prekurzor CBC, CBD a THC, a je přítomen pouze 

v menších množstvích. CBG se ve srovnání s THC nazývá „neaktivní“, ale CBG má mírnou afinitu 

k receptorům CB1, přibližně stejnou jako CBD (Devane et al., 1988). V mozcích potkanů CBG 

inhibuje příjem serotoninu a norepinefrinu, méně účinně než CBD a THC, ale CBG inhibuje 

příjem GABA účinněji než CBD a THC (Banerjee et al., 1975). CBG působí jako analgetikum 

(účinněji než THC), inhibuje erytém (mnohem více než THC) a blokuje lipoxygenázu, opět 

účinněji než THC (přehled Evans 1991). CBG má také antibakteriální vlastnosti (Mechoulam et 

Gaoni, 1965). Jeho aktivita proti grampozitivním bakteriím, mykobakteriím a houbám je lepší 

než aktivita THC, CBD a CBC (H. N. ElSohly et Turner, 1982). CBG inhibuje růst buněk lidského 

orálního epiteloidního karcinomu (Baek et al., 1998). 

3.3.3.6 THCV 

Tetrahydrokanabivarin (THCV) je propylový analog THC, který se primárně objevuje 

v odrůdách konopí indica a afghanica (Merkus, 1971), dagga z Jižní Afriky (Boucher et al., 

1977), a v rostlinách kultivovaných ze semen ze Zambie (PITTS et al., 1992). THCV má pouze 

20–25%  psychoaktivní působení THC (Hollister, 1974). Má rychlejší nástup účinku než THC 

(Gill et al., 1970) a má kratší trvání (Clarke, 1998). THCV je zajímavý z lékařsko-právního 

hlediska, protože byl navržen jako biochemický marker nedovoleného užívání konopí, není 

totiž metabolitem Marinolu® (syntetického THC) (M. A. ElSohly et al., 1999). 

3.3.3.7 Rozdělení chemotypů na základě obsahu kanabinoidů 

Na základě rozmanitosti obsahu kanabinoidů bylo popsáno pět jedinečných 

chemotypů: chemotyp I zahrnuje kmeny s primárně THC, chemotyp II zahrnuje kmeny s 
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podobnou úrovní CBD a THC, chemotyp III zahrnuje kmeny konopí prakticky bez THC a 

primárně CBD; chemotypy IV a V jsou méně časté a zahrnují kmeny bez THC a primárně  s CBG 

a kmeny bez kanabinoidů (Richins et al., 2018). 

 

3.3.4 Terpenoidy 

Terpenoidy pocházejí z opakující se jednotky izoprenu (C5H8). Dělíme je na 

monoterpenoidy (s kostrou C10), seskviterpenoidy (C15), diterpenoidy (C20) a triterpenoidy 

(C30). Konečná struktura terpenoidů se pohybuje od jednoduchých lineárních řetězců po 

složité polycyklické molekuly a mohou obsahovat alkohol, ether, aldehyd, keton, nebo 

esterické funkční skupiny (J. M. McPartland et Russo, 2012; Turner et al., 1980) 

Vůně konopí je zvláštností této rostliny. Jeho aroma totiž nepochází 

z terpenofenolických kanabinoidů, ale z těkavějších monoterpenů a seskviterpenů (Lehmann 

et Brenneisen, 1995). Podle (Turner et al., 1980) bylo u konopí identifikováno 58 monoterpenů 

a 38 seskviterpenů. Dnes jich je identifikováno již okolo 150 (Ujváry et Hanuš, 2016). Pomocí 

parní destilace je možné většinu těchto složek koncentrovat na silici. Biochemický profil 

terpenoidů v dané rostlině je dán více geneticky než environmentálně (Franz et Novak, 2010). 

Terpenoidní složky konopí pravděpodobně také významně přispívají ke klinickým 

účinkům konopí a navíc mají srovnatelný bod varu jako psychoaktivní THC (E. B. Russo et al., 

2003). Mezi jeho terpeny patří myrcen, silné analgetikum (RAO et al., 1990) a protizánětlivá 

látka (Lorenzetti et al., 1991), beta-karyofylen, další protizánětlivá látka (Basile et al., 1988) 

a žaludeční cytoprotektivum (Tambe et al., 1996), limonen, silné inhalační antidepresivum 

a imunitní stimulátor (Komori et al., 1995) a antikarcinogenum (Pamela L. Crowell, 1999), 

a alfa-pinen, protizánětlivá látka (Gil et al., 1989) a bronchodilatátor (Jennette et Falk, 1990). 

Zajímavostí je, že detekční psi necítí psychoaktivní THC, ale jsou schopni cítit seskviterpenový 

karyofylen (Stahl et Kunde, 1973). 

Stále se debatuje o relativní důležitosti nebo o nedostatku terpenoidů v konopí pro 

farmakologické účinky rostliny. Přestože se však terepenoidy v rostlině i v extraktu vyskytují 

ve zdánlivě nízkých koncentracích, ukázalo se, že jsou účinné: malá množství v okolním 

vzduchu vyvolávají výrazné účinky na chování ke zvýšení nebo snížení úrovně aktivity 

u hlodavců, i když jsou sledované hladiny v séru nízké nebo zanedbatelné (Buchbauer et al., 

1993). Jejich fyziologické mechanismy se odehrávají zejména v centrální nervové soustavě, což 

lze připsat jejich lipofilitě, a zahrnují mimo jiné účinky na iontové kanály, neurotransmitery, 

odorant a chuťové receptory (Adorjan et Buchbauer, 2010). Terpenoidy, zejména 

monoterpenoidy, jsou vysoce biologicky dostupné inhalací (Falk et al., 1991; Filipsson et al., 

1993; Jennette et Falk, 1990). 

Ve třech studiích byly přezkoumány pesticidní vlastnosti konopí, které lze přičíst jeho 

terpenoidnímu obsahu (J. M. McPartland, 1997; JM McPartland et al., 2000; D.W. Pate, 1994). 

Bylo prokázáno, že silice z Eugenia dysenterica má významné inhibiční účinky na kmeny 

Cryptococcus neoformans izolované od pacientů s HIV s kryptokokovou meningitidou (O. F. 

Fernandes et al., 2000). Klíčové složky této silice byly stejné jako u konopí: β-karyofylen, α-
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humulen, α-terpineol a limonen (J. M. McPartland et Russo, 2012). Buchbauer et al. prokázali, 

že 20–50 mg silice v okolním vzduchu v myších klecích vedlo k měřitelným změnám v chování, 

hladinách v séru a ve vazbě na kortikální buňky (Buchbauer et al., 1993).  

3.3.4.1 MONOTERPENY 

 
Obrázek 6: Struktura monoterpenů  Cannabis sativa (E. B. Russo et Marcu, 2017) 

3.3.4.1.1 β-myrcen 

Myrcen, konkrétně β-myrcen, necyklický monoterpen, je nejvíce hojný terpenoid 

produkovaný konopím. Je známý jako aktivní sedativní látka chmele a citronové trávy, nachází  

se také v bazalce, mangu a v jeho jmenovci, Myrcia sphaerocarpa, což je brazilský léčivý keř, 

který se tradičně používá k léčbě cukrovky, průjmů, úplavice a hypertenze (Ulbricht, 2011). Při 

použití v kosmetice a v potravinách je vůně myrcenu zemitá, ovocná a hřebíčkovitá, ve vyšších 

koncentracích je štiplavá. Myrcen synergizuje aktivity terpenů a dalších sloučenin různými 

způsoby. Jedním z mechanismů, které by bylo u konopí obzvláště důležité, je jeho účinek na 

propustnost buněčných membrán, zejména hematoencefalické bariéry, což zvyšuje transport 

kanabinoidů do mozku. Prozkoumání literatury však ukazuje na nedostatek pevných údajů 

týkajících se transportu mozku. Ukázalo se, že myrcen zvyšuje transdermální absorpci (Schmitt 

et al., 2009). Má významný analgetický účinek, který je blokován působením naloxonu, 

opioidního antagonisty, což naznačuje mechanismus účinku prostřednictvím opioidního 

receptoru (RAO et al., 1990). Nedostatek afinity myrcenu k opioidním receptorům však 

ukazuje na alfa 2-adrenoreceptor, který stimuluje uvolňování endogenních opiátů. Na rozdíl 

od morfinu nebyla po opakovaném podávání potkanům pozorována žádná tolerance 

(Lorenzetti et al., 1991). Při velmi vysokých dávkách byl myrcen u myší sedativem 

srovnatelným s fenobarbitalem (Do Vale et al., 2002), účinek byl zvýšen současným podáváním 
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citralu, což je směs dalších terpenů. Al-Omari (2007) prokázal, že myrcen zlepšil glukózovou 

toleranci u diabetických potkanů, tento účinek byl srovnatelný s metforminem bez vlivu na 

hladinu glukózy u normálních potkanů. Myrcen také prokázal silné protizánětlivé 

a antikatabolické účinky v modelu lidské chondrocytové osteoartrózy (Rufino et al., 2015). 

Zánět, který je příčinou mnoha nemocí, je s myrcenem předmětem širokého spektra 

současného výzkumu (Hartsel et al., 2016). 

 

3.3.4.1.2 d-limonen 

 
Limonen je jedním z nejhojnějších terpenů v konopí a v silici ho lze nalézt 

v koncentracích až 16 %. Limonen, který je všudypřítomný v citrusové kůře, je monoterpen, 

který se běžně používá v parfémech, čisticích prostředcích pro domácnost, potravinách 

a léčivech. Limonen má četné léčivé výhody prokázané ve studiích na lidech a zvířatech. Patří 

mezi řadu rostlinných silic, u nichž bylo zjištěno, že mají antioxidační a protirakovinné 

vlastnosti (Aggarwal et al. 2018). Anxiolytické účinky v modelu myšího bludiště byly 

srovnatelné s diazepamem, ale nebyly antagonizovány flumazenilem, což znamená 

mechanismus nonbenzodiazepinu (Lima et al., 2013). To je v rozporu s předchozími výsledky, 

které také prokázaly antidepresivní aktivitu cestou receptoru 5-HT1A (Komiya et al., 2006). 

Limonen má protizánětlivé účinky na modelech osteoartrózy (Rufino et al., 2015) a astmatu 

(Hirota et al., 2010, 2012). Bylo pozorováno několik způsobů protinádorové aktivity, včetně 

chemoprevence (P. L. Crowell et Gould, 1994). Limonen je metabolizován na perillylalkohol, 

který je také předmětem mnoha studií souvisejících s rakovinou (Hartsel et al., 2016; Prates 

Ong et al., 2012). (Komori et al., 1995) použili gel citrusové vůně s limonenm a dosáhli 

významného antidepresivního účinku u lidí, čímž se u některých pacientů odstranila potřeba 

pokračování standardní léčby. Tyto údaje by silně podporovaly prokazatelnou klinickou roli 

terpenoidů konopí. 

3.3.4.1.3 D-linalool 

Linalool je necyklický monoterpenoid, běžně se vyskytující v levanduli (Lavandula spp.), 

růži (Rosa spp.) a v neroli oleji (z Citrus aurantium). Obvykle tvoří 5 % nebo méně konopné 

silice (Ross et Elsohly, 1996). Linalool přesto vykazuje silnou biologickou aktivitu.  (Buchbauer 

et al., 1993) zkoumali sedativní účinky více než 40 terpenoidů po inhalaci myší; linalool byl 

nejsilnější a po 1 hodině inhalace snížil pohyblivost myší o 73 %. Studie prokázala, že další 

terpenoidy nalezené v konopí, jako je citronellol a α-terpineol, jsou při inhalaci také hluboce 

sedativní, dokonce i v nízkých koncentracích. Kromě toho jsou kombinace těchto terpenoidů 

(např. Neroli olej) synergické ve svých sedativních účincích. Tyto terpenoidy mohou zmírnit 

úzkost vyvolanou čistým THC. Inhalace takových terpenoidů má také antidepresivní účinek 

(Komori et al., 1995; J. M. McPartland et Russo, 2012). 

 

 



 

31 

3.3.4.1.4 β-Ocimen 

Ocimen je jedním z nejběžnějších monoterpenů vyskytujících se v přírodě. V oblasti 

botanické medicíny existuje asociace β-ocimenu v silici s antikonvulzivní aktivitou, antifungální 

aktivitou, protinádorovou aktivitou a rezistencí vůči škůdcům (L. M. Bomfim et al., 2016; 

Cascone et al., 2015; Sayyah et al., 2004). Ocimen je také těkavý feromon důležitý pro sociální 

regulaci včelstev. Obchodní aplikace využití této přitažlivosti k výrobě „konopného medu“ 

nezmeškal ani konopný průmysl ve Spojených státech, a následně donucovací orgány 

k odhalování nelegálních drog „trénovanými včelami“, které byly navrženy jako náhrada 

čichajících psů v roce 2015 (Maisonnasse et al., 2010; Schott et al., 2015). 

Významný obsah ocimenu v konopí hlásí konopné laboratoře v Kalifornii a ve státě 

Washington (Elzinga S et al., 2015). Ocimen je také hlavní součástí silic konopných odrůd 

vyvinutých mezinárodním producentem konopí pro lékařství, Bedrocan, který dodává 

standardizované konopí do lékáren v Evropě (J. Fischedick et al., 2010). Účinky a asociace 

současného podávání kanabinoidů a ocimenu zůstávají nejasné, ale vyžadují výzkum (E. B. 

Russo et Marcu, 2017). 

3.3.4.1.5  Pinen (α-Pinen a β-pinen) 

α-Pinen, bicyklický monoterpenoid, byl účinný v prevenci akutních zánětlivých stavů 

v modelu plantárního edému vyvolaného karagenanem (Gil et al., 1989). Farmakokinetická 

studie inhalovaného α-pinenu u lidí prokázala 60% absorpce a relativní bronchodilatační 

účinek (Jennette et Falk, 1990). Po 1 hodině inhalace alfa-pinen způsobil 13,8% zvýšení míry 

motility myší (Buchbauer et al., 1993). Alfa-pinen inhiboval acetylcholinesterázu v různých 

studiích (J. M. Mcpartland et Pruitt, 1997; Perry et al., 1996), což naznačuje užitečnost 

v klinické léčbě Alzheimerovy choroby. Antibiotické vlastnosti α-pinenu, α-terpineolu 

a terpinen-4-olu byly prokázány proti Staphylococcus aureus, S. epidermidis 

a Propionibacterium acnes (Raman et al., 1995). α -pinen a jeho izomer β-pinen byly oba 

cytotoxické in vitro proti Hep-G2 (lidský hepatocelulární karcinom) a Sk-Mel-28 (lidský 

melanom) nádorovým buněčným liniím (J. M. McPartland et Russo, 2012; Setzer et al., 1999). 

3.3.4.1.6 Terpinen (α-Terpinen a γ-Terpinen) 

γ-Terpinen je cyklický monoterpen společný pro Eucalyptus spp. a pro silici římského 

kmínu (Cuminium cyminum, 32%), zatímco v konopí je minoritní složkou. U myší perorální 

předběžná léčba dávkou 25–50 mg / kg (ekvivalent 2–4 mg / kg člověka) inhibovala extravazaci 

tekutin v modelu mikrovaskulární permeability kyseliny octové, snížila peritonitidu po 

karagenanu, migraci neutrofilů a produkci interleukinu-1β a TNF-α oproti kontrole, stejně jako 

zánět plic po akutním poranění, což ukazuje na široké protizánětlivé účinky (Ramalho et al., 

2015). γ-Terpinen v nedávném experimentu prokázal malou antioxidační nebo 

antiproliferativní aktivitu (Fitsiou et al., 2016). 

α-Terpinen je hlavní složka oleje z čajovníku (Melaleuca alternifolia, 13%) a nachází se 

v nízkých koncentracích i v konopí. Inhiboval oxidaci LDL a kyseliny linolové a byl účinný jako 

zachycovač radikálů DPPH (Tisserand et Young, 2014). Prokázal mírnou aktivitu jako synergent 
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k diminazen-aceturátu při léčbě Trypanasoma evansi, protozoálního patogenu koní a jiných 

zvířat (Baldissera et al., 2016). 

3.3.4.1.7 Kamfen 

Kamfen je cyklický monoterpen běžný pro jehličnany, zejména douglasky (Pseudotsuga 

menziesii), a je přítomen v mnoha genotypech konopí v malých koncentracích. V masti 

s mentolem a dalšími silicemi snižoval kamfen experimentálně vyvolaný bronchospazmus 

u zvířat, což naznačuje možnou aplikaci u lidské chronické obstrukční plicní nemoci (E. B. Russo 

et Marcu, 2017; Schafer et Schafer, 1981). 

3.3.4.1.8  1,8-Cyneol (Eukalyptol) 

1,8-Cyneol, bicyklický monoterpenoid, je minoritní složkou konopí a hlavní složkou 

silice eukalyptu. Studie ukazují, že inhalace 1,8-cineolu zvyšuje průtok krve mozkem a zvyšuje 

kortikální aktivitu (Nasel et al. 1994). Funkce mozku se zvyšuje podáváním terpenoidů které 

zlepšují průtok krve mozkem, podobně jako ginkgolidy v-Jinanu dvoulaločném (Ginkgo biloba) 

(Ethan Russo, 2001). Obdobně se po vdechování konopného kouře zvyšuje průtok krve 

mozkem a toto zvýšení průtoku nesouvisí s hladinami THC (Mathew et Wilson, 1993). 

Stimulační účinek na pohyb krys byl prokázán použitím silice z rozmarýnu, které je bohatá na 

1,8-cineol a má podobný terpenový profil jako konopí (Kovar et al., 1987). Antinociceptivní 

(působící proti vedení bolestivých podnětů) a protizánětlivé účinky 1,8- cineolu byly prokázány 

ve vysokých dávkách u potkanů (Santos et Rao, 2000). Analgetický účinek silice byl prokázán 

v jiné studii na zvířatech a koreloval s koncentrací 1,8-cineolu (S. Aydin et al., 1999; J. M. 

McPartland et Russo, 2012). 

1,8-Cineol také prokázal antibakteriální aktivitu proti Bacillus subtilis, a protiplísňové 

vlastnosti proti Trichophyton mentagrophytes, Cryptococcus neoformans a Candida albicans 

(Hammerschmidt et al., 1993). Další testy prokázaly aktivitu této složky silice proti  Candida 

albicans a Escherichia coli a bakteriostaticitu proti Staphylococcus aureus (Carson et Riley, 

1995). Ve studii na potkanech zabránil 1,8-cineol pohlavnímu přenosu viru Herpes simplex 

typu 2 (HSV-2). HSV-2 je často komorbidní s HIV a jeho prevence byla navržena jako jedna 

z metod snížení rizika přenosu HIV (Gwanzura et al., 1998). (PERRY et al., 2000) prokázali, že 

1,8-cineol byl inhibitorem erytrocytů acetylcholinesterázy u lidí, ale že silice ze Salvia 

lavandulaefolia obsahující 1,8-cineol a další terpenoidy vytvořila synergický účinek inhibice 

acetylcholinesterázy, což naznačuje možné použití v klinické léčbě Alzheimerovy choroby. 

Podobný mechanismus může fungovat i v případě silice z konopí, protože má velmi podobné 

složky (J. M. McPartland et Russo, 2012). 

3.3.4.1.9 Terpineol (α-Terpineol, terpinen-4-ol a 4-terpineol) 

α-Terpineol, terpinen-4-ol a 4-terpineol jsou tři blízce příbuzné monoterpenoidy. 

Inhalace α -terpineolu snížila motilitu myší o 45% (Buchbauer et al., 1993). (Burits et Bucar, 

2000) prokázali, že 4-terpineol vykazuje vychytávání radikálů a antioxidační vlastnosti. 

Terpinen-4-ol, α-terpineol a α-pinen prokázaly antibiotické vlastnosti závislé na dávce proti 

Staphylococcus aureus, S. epidermidis a Propionibacterium acnes (Raman et al., 1995). 
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Podobné studie prokázaly antimikrobiální aktivitu proti širokému spektru patogenních 

organismů, kromě Pseudomonas (Carson et Riley, 1995). (Campbell et al., 1997) prokázali 

mírný antimalarický účinek proti dvěma kmenům Plasmodium falciparum silicí s hlavními 

složkami α-terpineolem a α-karyofylenem (J. M. McPartland et Russo, 2012). 

3.3.4.1.10 Borneol 

Borneol, bicyklický monoterpenoid, byl testován v ořechovém oleji jako externí látka 

na léčbu hnisavého zánětu středního ucha (Liu, 1990), ukázala se jako 98% účinná (P <0,001), 

(ve větší míře než neomycin) a bez toxicity (J. M. McPartland et Russo, 2012). 

3.3.4.1.11 p-Cymen 

Cyklický monoterpen, běžný pro tymián (Thymus vulgaris, L.) (27,4%), ale minoritní 

složka v konopí, ρ-cymen byl aktivní proti Bacteroides fragilis, C. albicans a Clostridium 

perfringens (Carson et Riley, 1995). U myší působil sedativně při obsahu 0,04 mg ve vzduchu, 

což snížilo motorickou aktivitu myší na 47,3% výchozí hodnoty (Ito et Ito, 2013). Navíc 

statisticky významně snížil svíjení vyvolané kyselinou octovou a obě fáze bolesti vyvolané 

formalinem u myší při dávce 50 mg / kg (Guimarães et al., 2013). Fitsiou et al. prokázali malý 

antioxidační nebo antiproliferativní účinek (Fitsiou et al., 2016). 

3.3.4.1.12 Pulegon 

Pulegon, monocyklický monoterpenoid, je minoritní složkou konopí (Turner et al., 

1980). Vyšší koncentrace pulegonu se nacházejí v rozmarýnu (Rosmarinus officinalis). Pulegon 

může zmírnit hlavní vedlejší účinek THC-ztrátu krátkodobé paměti. THC způsobuje deficity 

acetylcholinu (ACh) v hipokampu. Deficity ACh v hipokampu se vyskytují také u lidí 

s Alzheimerovou chorobou. Pacienti s Alzheimerovou chorobou mohou být léčeni takrinem 

(Cognex®), což je lék, který zvyšuje aktivitu ACh inhibicí acetylcholinesterázy (AChE). Takrin 

skutečně blokoval ztráty paměti, kterou vyvolalo THC u potkanů. Pulegon vykazuje stejnou 

aktivitu jako takrin, jako je inhibice AChE (Miyazawa et al., 1997). Další konopné terpenoidy 

také poskytují inhibici AChE, včetně limonenu, oxidu limonenu, α-terpinenu, γ-terpinenu, 

terpinen-4-olu, karvakrolu, l- a d-karvonu, 1,8-cineolu, p-cymenu, fenchonu, a pulegon-1,2-

epoxidu  (Perry et al. 1996) Pulegon také prokázal významné sedativní a antipyretické 

vlastnosti ve studii na potkanech (Ortiz de Urbina et al. 1989). 

3.3.4.1.13 Terpinolen 

Terpinolen je cyklický monoterpen, společný pro Pinus spp., silice pastináku (Pastinaca 

sativa, L.) obsahuje až 69 % (Tisserand & Young, 2014). Je běžnou součástí některých 

komerčních konopných genotypů (Giese et al., 2015), jeho přítomnost je považována za 

charakteristickou pro „ssp. sativa“ typy (Hazekamp et al., 2016). 

Bylo prokázáno, že terpinolen brání oxidaci LDL, což je zajímavé pro léčbu aterogeneze 

a onemocnění koronárních tepen (Graßmann et al., 2005). U myší byl sedativní v dávce 0,1 

mg, což snížilo motorickou aktivitu na 67,8 % (Ito et Ito, 2013). Ale díky účinkům inhibice 

cholinesterázy v přítomnosti THC, účinek měřený pomocí IC50 při 156,4 μg/ml (Bonesi et al., 
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2010), by mohl naopak mít povzbuzující účinek. Při extrémním dávkování (>50 mg/l) 

terpinolen prokázal nepatrně vyšší antiproliferativní účinky proti neuroblastomu ve srovnání 

s neuronálními buněčnými liniemi (E. Aydin et al., 2013) Terpinolen je údajně také 

protiplísňový a larvicidní (E. Aydin et al., 2013; E. B. Russo et Marcu, 2017)   

3.3.4.1.14 α-Felandren 

Cyklický monoterpen, α-felandren, je v přírodě velmi rozšířený. Tvoří 42 % kadidlové 

silice (Boswellia sacra) (Tisserand & Young, 2014). Inhiboval cholinesterázu s IC50 120,2 μg/ml 

(Bonesi et al., 2010). Několik studií na myších (Lima et al., 2013) prokázalo antinociceptivní 

účinky: svíjení břicha vyvolané kyselinou octovou, obě fáze formalinového testu, injekce 

kapsaicinu, injekce glutamátu a injekce karagenanu. Účinky byly blokovány více látkami, což 

naznačuje mediaci glutamatergickými, opioidními, nitrergními, cholinergními a adrenergními 

mechanismy (E. B. Russo et Marcu, 2017). 

3.3.4.1.15 γ-Kadinen 

Bicyklický seskviterpen, i když je častější u jiných silic, se nachází v nízké koncentraci 

v některých genotypech konopí (Arno Hazekamp et al., 2016). Kadinen prokázal larvicidní 

aktivitu proti Anopholes stephensi, vektoru malárie (LC50 [smrtelná koncentrace] 8,23 μg / 

ml), Aedes aegypti, vektoru dengue (LC50 9,03 μg / ml) a Culex quinquefaciatus, vektoru 

filariózy (LC50 9,86 μg / ml) ) (Govindarajan, Rajeswary, et Benelli, 2016). 

3.3.4.1.16  ∆-3-Karen 

Bicyklický monoterpenoidní alken, který je nejvíce spojován s terpentýnem 

z jehličnanů, je také převládající v bílém pepři (Piper nigrum, 25%) (Tisserand & Young, 2014), 

ale v konopí se vyskytuje v nízké koncentraci. Byl účinný v prevenci akutních zánětlivých stavů 

v modelu plantárního edému vyvolaného karagenanem (Gil et al., 1989; J. M. McPartland et 

Russo, 2012). 

3.3.4.1.17 Fenchol 

Bicyklický monoterpenoid, fenchol (nebo fenylalkohol) je příchuťová přísada schválená 

FDA a hodnocená GRAS podle FEMA (Bhatia et al., 2008). Perorální dávky nad 2 g / kg byly 

u potkanů fatální, což se projevilo letargií, ataxií, ochablostí a kómatem. Aplikace na lidskou 

kůži byla bez pozorovatelného účinku. Je běžný u bazalky (O. basilicum, L.) a u kalifornských 

konopných genotypů (Giese et al., 2015), ale v nízkých koncentracích, takže by uvedená 

toxicita byla velmi nepravděpodobná (E. B. Russo et Marcu, 2017).  
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3.3.4.2 SESKVITERPENY 

 
Obrázek 7: Seskviterpeny nacházející se v konopí (E. B. Russo et Marcu, 2017). 

3.3.4.2.1 β-karyofylen 

β-Karyofylen se vyznačuje tím, že je první známým „dietním kanabinoidem“, běžnou 

složkou potravin, která má status GRAS (obecně uznávaný jako bezpečný) a je schválena FDA 

pro použití v potravinách. β-karyofylen je primární seskviterpen přispívající ke kořenitosti 

černého pepře. Je také hlavní složkou hřebíčku, chmele, rozmarýnu, copaiba a konopí. Byla to 

jedna z prvních sloučenin nalezených v konopí kromě THC, CBD a CBN, u nichž se prokázalo, 

že se vážou přímo na endokanabinoidní receptory (Gertsch, 2008). Ve skutečnosti byla jednou 

z prvních sloučenin pocházejících z konopí se zásadně odlišnou strukturou od klasických 

kanabinoidů, které interagují s endokanabinoidním systémem u lidí. Je známo, že β-karyofylen 

se selektivně váže na receptor CB2, proto je někdy také klasifikován jako atypický kanabinoid 

(Gertsch, Pertwee, et Di Marzo, 2010). Jak je popsáno v předchozí kapitole, CB1 receptor je 

zodpovědný za psychoaktivní účinky spojené s určitými kanabinoidy (např.THC). Avšak CB2 

receptor se nachází zejména v periferních tkáních v těle, má potenciál pro léčbu zánětu, 

bolesti, aterosklerózy a osteoporózy (Gertsch, 2008; Gertsch et al., 2008). Nyní se ukázalo, že 

β-karyofylen je prospěšný při kolitidě (Bento et al., 2011), osteoartritidě (Rufino et al., 2015), 

cukrovce(Basha et Sankaranarayanan, 2014), mozkové ischemii (Chang et al., 2013), úzkosti a 

depresích (Bahi et al., 2014), jaterní fibróze (Calleja et al., 2013; Mahmoud et al., 2014) a při 

Alzheimerě chorobě (Cheng et al., 2014). Ve studiích s rakovinou prokázal β-karyofylen 

synergii s chemoterapeutickým lékem Paclitaxel na lidských buněčných liniích nádorů 

a samotný stimuluje apoptózu a potlačuje růst nádoru (Legault et Pichette, 2007). V modelu 

Caenorhabditis elegans β-karyofylen moduloval geny související se stresem a prodlužoval 

životnost organismu (Pant et al., 2014). Důležité je, že se ukázalo, že je při orálním užití 
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biologicky dostupný, to by poskytlo významný léčivý přínos perorálním konopným přípravkům 

(Hartsel et al., 2016). 

U potkanů byl zkoumán žaludeční cytoprotektivní účinek beta-karyofylenu. Perorální 

podávání beta-karyofylenu potkanům významně inhibovalo poškození žaludeční sliznice 

vyvolané nekrotizujícími látkami, jako je absolutní ethanol a 60% HCl, i když nezabránila 

působení žaludečních lézí vyvolaných stresem a indomethacinem. Kromě toho tato sloučenina 

neovlivňovala sekreci žaludeční kyseliny a pepsinu. Beta-karyofylen tedy vyvolal protizánětlivé 

účinky bez jakéhokoli náznaku poškození žaludeční sliznice, které je typické pro nesteroidní 

protizánětlivé látky. Kromě toho tato sloučenina vykazovala cytoprotektivní účinky, což by 

činilo beta-karyofylen účinným, klinicky bezpečným a potenciálně užitečným činidlem (Tambe 

et al., 1996). 

3.3.4.2.2 Karyofylen-oxid 

Karyofylenoxid je seskviterpenoidový oxid běžný pro meduňku lékařskou (Melissa 

officinalis,L.) a eukalyptus (Melaleuca stypheloides,L.) (Farag et al., 2004). Karyofylenoxid je 

netoxický a nesenzibilizující a vyznačuje se tím, že je odpovědnou složkou pro identifikaci 

konopí psy, kteří čichem vyhledávají drogy (Opdyke, 1983; Stahl et Kunde, 1973). Tato 

sloučenina slouží jako širokospektrální antimykotikum při ochraně rostlin a jako insekticid 

(Bettarini et al., 1993; Langenheim, 1994). Terapeutické aplikace karyofylen-oxidu by mohly 

využívat antifungální účinnost pozorovanou v klinické studii onychomykózy ve srovnání 

s ciklopiroxalaminem a sulkonazolem, s 8% koncentrací ovlivňující eradikaci za 15 dní (E. B. 

Russo et Marcu, 2017; Yang et al., 2000). 

3.3.4.2.3 α-humulen (α-karyofylen) 

Humulen je charakteristický terpen chmele (Humulus lupulus, L.) ale nachází se také 

v konopí, šalvěji (Salvia officinalis) a v ženšenu (Panax ginseng). Humulen, také známý jako 

α-karyofylen, je izomer β-karyofylenu, kterému chybí aktivita CB2. Ve zvířecím modelu však 

má také silnou protizánětlivou aktivitu, která se rovná dexamethasonu (E. S. Fernandes et al., 

2007). Humulen má jak lokální, tak celkové protizánětlivé vlastnosti (Chaves et al., 2008) a je 

účinným analgetikem při místním orálním podání nebo ve formě aerosolu (Rogerio et al., 

2009). Humulen může produkovat ROS, což vede k antineoplastickému účinku indukcí 

apoptózy, i když na mírných úrovních, ROS může zvýšit růst nádoru. V jedné studii byl 

β-karyofylen synergický s humulenem (Legault et Pichette, 2007). Je zajímavé, že humulen 

prokázal zvýšení sekrece IL-8, chemokinu s různými funkcemi, včetně podpory angiogeneze, 

který je užitečný při hojení ran, ale není typicky spojován s protirakovinnými sloučeninami 

(Satsu et al., 2004). 

3.3.4.2.4 β-elemen 

Elemen je monocyklický seskviterpenoidní polyalken uváděný u některých genotypů 

konopí a dále ho obsahuje myrha (Commiphora myrha) a další podobné pryskyřice (Tisserand 

& Young, 2014). Studie na potkanech 80 mg / kg i.v. (ekvivalent 13 mg / kg u lidí) vykazovala 

dobrý průchod prostřednictvím hematoencefalické bariéry a dosažení vysokých hladin 
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v mozkové tkáni, stejně jako pozoruhodnou inhibici nádoru a prodloužení života (Wu et al., 

2010). Novější metaanalýza studií o malignitě (Xu et al., 2013) zkoumala klinické studie až do 

roku 2011 a také tvrzení o účinnosti ve 38 příslušných studiích. Celková míra odpovědi 

elemenu s chemoterapií byla příznivá u karcinomu plic (P <0,00001), karcinomu jater 

(P=0,002), metastatického karcinomu mozku (P=0,02) a leukémie (P=0,0004), ale ne 

u karcinomu žaludku. Klinický přínos byl také pozorován u kombinované léčby oproti samotné 

chemoterapii ve 13ti studiích s rakovinou plic, 5ti s karcinomem jater, 7mi s karcinomem 

žaludku a 5ti s leukémií, z 30 vyšetřených studií (E. B. Russo et Marcu, 2017). 

3.3.4.2.5 Eudesmol izomery 

Tyto izomery jsou bicyklické seskviterpenoidové alkenalkoholy. Přítomnost obou 

izomerů β-eudesmolu a γ-eudesmolu byla považována za charakteristickou pro Afgánské 

konopí (Hillig, 2004) i pro indické genotypy (Arno Hazekamp et al., 2016). 

Alfa-eudesmol inhibuje vápníkové kanály a bylo prokázáno, že oslabuje neurogenní 

vazodilatace, snížení durální extravazace, inhibici depolarizace vyvolané CGRP a uvolňování 

látky P ze senzorických nervových zakončení bez negativních účínků na kardiovaskulární 

systém (Asakura et al., 2000), což naznačuje možnou klinickou aplikaci proti migréně. 

Bylo zjištěno, že β-eudesmol je hepatoprotektivní proti cytotoxicitě vyvolané 

karbontetrachloridem a galaktosoaminem v kultivovaných potkaních hepatocytech (Kiso et 

al., 1983) a že inhibuje záchvaty způsobené elektrošoky u myší, aditivum k fenytoinu (Chiou et 

al., 1997). Jiné starší stuide shrnuté v (Y. Li et al., 2013) zaznamenávají jeho schopnost blokovat 

nikotinové receptory na neuromuskulárních spojích, vykazuje protizánětlivé účinky 

a antagonizuje toxicitu související s otravou vyvolanou organofosfáty. Nedávné zkoumání 

β-eudesmolu naznačuje jeho schopnost u myší stimulovat vyprazdňování žaludku a střevní 

motilitu prostřednictvím inhibice dopaminu D2 a serotoninového 5-HT2 receptoru, tento 

způsob je závislý na dávce (25–100 mg / kg) (Kimura et Sumiyoshi, 2012).  

Několik studií dokumentuje účinnost proti rakovině: β-eudesmol způsobil apoptózu 

v buněčné kultuře lidské leukémie HL60 a produkoval apoptózu v mitochondriích (Li et al., 

2013). Jak α-, tak β-eudesmol vyvolaly cytotoxické účinky v nízkých koncentracích μg / ml v 

buňkách lidského hepatocelulárního karcinomu HepG2 se zvýšením aktivace kaspázy-3, 

ztrátou potenciálu mitochondriální membrány a apoptózou (D. S. Bomfim et al., 2013). 

β-eudesmol redukoval nádory lidského cholangiokarcinomu u nahých myší na 91,6 % v dávce 

100 mg / kg s prodloužením přežití o 64,4 % (Plengsuriyakarn et al., 2015). A také inhiboval 

proliferaci lidských plicních buněk A549 a HT29 a Caco-2 tlustého střeva, syntézu superoxidu 

v A549 a buněčnou adhezi a migraci v liniích A549 a HT29 při vysokých koncentracích (100 μM) 

(Ben Sghaier et al., 2016). 

I když je nepravděpodobné, že by takové koncentrace byly dosažitelné v konopí, nebo 

jeho koncentrátech, tyto výsledky hlavně naznačují možnost synergie s dalšími komponenty 

konopí (E. B. Russo et Marcu, 2017). 
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3.3.4.2.6 Nerolidol 

Nerolidol je necyklický seskviterpen-alkenový alkohol se sedativními vlastnostmi (Binet 

et al., 1972; Lapczynski et al., 2008), vyskytuje se také v kůře citrusových plodů. Snížil tvorbu 

adenomu tlustého střeva u potkanů (Wattenberg, 1991). Zlepšil penetraci 5-fluorouracilu kůží 

(Cornwell et Barry, 2011) a vyvolal inhibici růstu dermofytů. Na rozdíl od některých 

konvenčních kosmetických přípravků proti dermofytům je nerolidol netoxický 

a nesenzibilizující (Lapczynski et al., 2008). Byly zaznamenány silné antimalarické účinky 

nerolidolu (Goulart et al., 2004; Lopes et al., 1999) a účinky proti kožní leišmanóze (Arruda et 

al., 2005), včetně IC50 7,0 μM v experimentu (Camargos et al., 2014). Ačkoli je přítomný 

v Sativexu®, zdá se, že v kalifornských genotypech existuje pouze v minimálních koncentracích 

(Giese et al., 2015). 

3.3.4.2.7 y-kadinen 

Bicyklický seskviterpen, zatímco běžnější v jiných EO, je cadinen nalezené v nízké 

koncentraci v současných testovaných chemovarech konopí (Arno Hazekamp et al., 2016). 

Kadinen prokázal larvicidní aktivitu proti Anopholes stephensi, vektor malárie (LC50 [smrtelná 

koncentrace] 8,23 μg / ml), A. aegypti, vektor dengue (LC50 9,03 μg / ml) a C. quinquefaciatus, 

vektor filariázy (LC50 9,86 μg / ml) (Govindarajan, Rajeswary, et Benelli, 2016; Govindarajan, 

Rajeswary, Hoti, et al., 2016). 

3.3.4.2.8 Trans-β-farnesen  

Trans-β-farnesen, acyklický seskviterpenový alken, je běžný pro zelené jablko. 

V některých genotypech konopí je přítomen ve stopových množstvích a byl považován za 

charakteristický pro typy „sativa“ (Arno Hazekamp et al., 2016). β-farnesen také prokázal 

neuroprotektivní účinky závislé na dávce na kultivovaných krysích primárních kortikálních 

neuronech, blokujících uvolňování intracelulárního LDH vyvolaného H2O2 a snížil poškození 

DNA o 47,8%, což naznačuje aplikaci u neurodegenerativních onemocnění (E. B. Russo et 

Marcu, 2017). 
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Tabulka 1: Shrnutí faktů o několika hlavních konopných terpenech (J. M. McPartland et 
Russo, 2012). 

Název, chemická 
struktura 

Přibližný 
obsah 
v konopné 
silici  

Dále se vyskytuje v Potenciální účinky 

 
Myrcen 

 
 
 

4,5%-47% 

Chmel, Citronová 
tráva, Bazalka, 

Mango 

Analgetikum, 
Protizánětlivý, 
Antibiotikum, 

Antimutagenní, 
Sedativum, 

Antikatabolický 

 
β-karyophylen 

 
 
 

5% - 35% 

Černý pepř, 
Hřebíček, Chmel,  

Rozmarýn 

Protizánětlivý 
Cytoprotektivní 

(žaludeční sliznice) 
Antimalarikum 
Protirakovinný 

 
d-Limonen 

 
 

1,9%-
15,8% 

Citrusová kůra Kanabinoidní agonista? 
Imunitní potenciátor 

Antidepresivum 
Antimutagenní 
Antioxidační, 

Protirakovinový, 
Anxiolytikum, 
Protizánětlivý 

 
Humulen 

12,8% Chmel (Humulus 
lupulus, L.), 

Šalvěj (Salvia 
officinalis,L., 

Ženšen 

Protizánětlivý, 
Analgetikum, 

Podpora hojení ran 

 
Linalool 

 
 

0,2%-5% 

Levandule 
(Lavandula spp.), 
růže (Rosa spp.) a 

v neroli oleji (z 
Citrus aurantium). 

Sedativum 
Antidepresivum 

Anxiolytikum 
Imunitní potenciátor 
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Název, chemická 
struktura 

 

Přibližný 
obsah 

v konopné 
silici  

Dále se vyskytuje v Potenciální účinky 

 
α-Pinen 

 
 

0,7%-7,7% 

Jehličnany Protizánětlivý, 
Bronchodilatátor, 
Povzbuzující, 
Antibiotikum, 
Antineoplastický, 
AChE inhibitor 

 
Eukalyptol (1,8-cineol) 

 
 

> 0.1% 

Eukalyptus, 
Salvia lavandulae-

folia 

AChE inhibitor, 
Zvyšuje průtok krve mozkem, 
Povzbuzující, 
Antibiotikum, 
Antivirotikum, 
Protizánětlivý, 
Antinociceptivní 

 
Karyofylen-oxid 

 
 

2-10,7% 

Meduňka, 
Eukalyptus 

Antimykotikum, 
Insekticid 

 
Nerolidol 

 Kůra citrusových 
plodů 

Snížil tvorbu adenomu tlustého 
střeva, 
proti kožní leišmanóze, 
Antimalarikum, 
Inhibice růstu dermofytů  
 

 
 

3.3.5 Ostatní bioaktivní látky 

3.3.5.1 Flavonoidy 

Flavonoidní složky konopí, které by mohly být prospěšné zejména při perorálním nebo 

sublinguálním podávání, zahrnují apigenin, jedinečný prostředek, který má silné účinky proti 

úzkosti bez sedace (E. B. Russo et al., 2003; Salgueiro et al., 1997). Extrakty z konopí obsahují 

přibližně 20 flavonoidů, které přispívají k užitečné aktivitě (J. M. McPartland et Russo, 2012; 

Turner et al., 1980). Jedná se o těkavé a lipofilní látky, mnoho flavonoidů si zachovává aktivitu 

i v kouři (Sauer et al., 1983). 
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3.3.5.1.1 Apigenin 

  Apigenin inhibuje Faktor nekrózy nádorů - TNF-α (Gerritsen et al., 1995). Potenciálně 

by mohl modifikovat léčbu u více chorob jako je roztrošená skleróza, revmatoidní artritida, 

psoriáza a další autoimunitní onemocnění. A je také silným inhibitorem CYP2C9 (Si et al., 

2009), což je jaterní enzym, který metabolizuje drogy, mimo jiné i THC. Byl nalezen také 

v heřmánku (Matricaria recutita), apigenin má vysokou afinitu na centrální benzodiazepinové 

receptory, vykazuje silné anxiolytické účinky srovnatelné s diazepamem, ale bez negativního 

vlivu na paměť a učení (Salgueiro et al., 1997). 

3.3.5.1.2 Connflavin-A 

Cannflavin A, flavon jedinečný pro konopí, inhibuje prostaglandin E2 s třicetinásobnou 

aktivitou aspirinu (Barrett et al., 1986). 

 

3.3.5.2 Fytosteroly 

β-Sitosterol je fytosterol nacházející se v konopí. U benigní hyperplazie prostaty 

zlepšuje některé příznaky, zejména příznaky týkající se průtoku moči (Wilt et al., 1999). Bylo 

shledáno aktivním u kožních onemocnění, snižuje lokální zánět a otoky (Dolores García-

Gimenez et al., 1999).  

 

3.3.6 Synergie bioaktivních látek konopí  

Konopí tedy obsahuje stovky farmaceutických sloučenin (Turner et al., 1980). Bylinkáři 

tvrdí, že polyfarmaceutické byliny poskytují dvě výhody oproti jednosložkovým syntetickým 

drogám. Za prvé, terapeutické účinky primárních aktivních složek v bylinách mohou být 

synergizovány jinými sloučeninami, čímž se zvyšuje jejich účinek a za druhé, že vedlejší účinky 

primárních aktivních složek mohou být zmírněny jinými sloučeninami. Konopí bylo tedy 

charakterizováno jako „synergická brokovnice,“ na rozdíl od Marinolu® (čisté THC), syntetická 

jednosložková „stříbrná kulka“ (J. Mcpartland, 1999). 

 (E. A. CARLINI et al., 1974) na základě studií na zvířatech a lidech zjistili, že extrakty 

z konopí mají účinky „dvakrát nebo čtyřikrát vyšší, než se očekávalo od jejich obsahu THC“. 

Podobně (FAIRBAIRN et PICKENS, 1981) zjistili přítomnost neidentifikovaných „silných 

synergentů“ v extraktech konopí, což způsobilo o 330% vyšší aktivitu u myší než samotné THC 

(E. B. Russo et al., 2003). Klinické konopí v podstatě prokazuje bylinnou synergii a je více než 

pouhým prostředkem pro podávání THC (E. B. Russo et al., 2003). 

Druhá třída metabolitů s vysokým množstvím a ještě větší chemickou rozmanitostí ve 

žlázových trichomech konopí jsou monoterpeny a seskviterpeny (Brenneisen, 2007). Tyto 

těkavé terpenoidy jsou zodpovědné za výrazné aroma různých kmenů konopí. Populární tisk 

hojně používá výraz „Entourage effect“ čímž naznačuje, že synergie mezi kanabinoidy, nebo 

mezi kanabinoidy a jinými složkami (zejména terpenoidy) může přispět k odlišnému 

psychologickému i fyziologickému vnímání odrůd konopí uživateli.  
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Existují však pouze omezené klinické důkazy pro doprovodné účinky terpenoidů 

v konopí (Gertsch, Pertwee, et Marzo, 2010; E. B. Russo, 2011). Bez ohledu na tyto důvody je 

chemické složení každého kmene konopí jedinečné a získávání těchto „otisků prstu“ 

jednotlivých genotypů je vynikajícím prvním krokem k vytvoření dalšího robustního vědeckého 

základu pro hodnocení korelace mezi složením rostlinného materiálu a jeho účinky (Justin 

Thomas Fischedick et al., 2010). 

Zatímco kontrolované dvojitě zaslepené studie zkoumající interakce kanabinoid-

terpenoid ještě musí proběhnout a jsou velmi potřebné, byly poskytnuty pozorovací 

informace: limonen přidaný k THC zlepšil zážitek, aby byl „více mozkový a euforický“, zatímco 

myrcen učinil THC „fyzičtějším, příjemným a ospalým“. Všechny tři látky dohromady byly 

uživateli považovány za „kanabimimetičtější“ než samotné THC (Name Withheld, 2006), 

přičemž THC izolovaný byl více dysforický než euforický (Calhoun et al., 1998) a vykazoval 

mnohem užší terapeutický index než celé konopí (Russo, 2011; Sellers et al., 2013). Údaje z 

klinických studií srovnávající míru nežádoucích účinků rovněž upřednostňují extrakty konopí 

před THC (Russo, 2013). 
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4 Metodika 

4.1 Destilace silic 

Silice byly získány metodou hydro-destilace z (10-50 g) usušeného a homogenizovaného 

květenství. Destilace proběhla pomocí zařízení typu Clevenger (obr.6). Do varných baněk bylo 

naváženo homogenizovaného květenství s přídavkem destilované vody v poměru 1 : 5 (droga : 

destilovaná voda). Destilace trvala přibližně 2,5 hodiny a u šesti odrůd bylo provedno 

stanovení výtěžnosti ve třech opakováních. Po dokončení destilace stočili do skleněných vialek 

a následně ji uchovávali v mrazáku. 

Genotypy: Critical Hog (CH), Gorilla Glue (GG), Tangie (T), Green Poison (GP), Forbidden 

Fruit (FF), Mango Saphir (MS), Chockolope (Cho), Granddaddy Purple (GPu), Cheese (Che), 

Critical 2+ (C2+). 

 

 
Obrázek 8: destilace silic pomocí Clavengeru (obrázek autor) 
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Obrázek 9: Na pravém obrázku  vidíme bílou silici genotypu Che Obrázek 10: Na levém obrázku vidíme silici 

genotypu FF, která má žluté zbarvení. (obrázky autor) 

První destilace trvala 2 hodiny a 40 minut (byly destilovány CH, GG, T, GP a MS), druhá 

destilace 2 hodiny a 30 minut (Cho,GPu, FF, Che,C2+), třetí trvala 2 hodiny a 35 minut (CH, GG, 

T, GP, MS, Cho, Cho)  a čtvrtá a zároveň poslední 2 hodiny a 45 minut (CH, GG ,T, GP, MS). Aby 

mohlo dojít k přesnému výpočtu výtěžnosti, museli jsme u našich genotypů zjistit přesný 

obsah sušiny za teploty 102±2°C do konstantní hmotnosti. 

4.2 Analýza terpenů v silicích 

4.2.1 Plynová chromatografie s hmotnostní spektrometrií (GC-MS) 

Kvůli  vysoké volatilitě jsou terpenoidy obvykle analyzovány plynovou chromatografií 

(GC) spojenou s různými detektory, hlavně plamenoionizační detektor (FID) nebo hmotnostní 

spektrometr (MS) (Lockwood, 2001). 

Při analýze silic plynovou chromatografií byla použita kolona 15 m x 0.25 mm, 0.25 μm. 

Jako mobilní fázi jsme použili 5 % Difenyl – 95 % Dimethylpolysiloxane, nosným plynem byl 

dusík, 1.1 ml/min, konstantní tok. Režim nástřiku-Split 280 °C; dělící poměr 20:1; teplotní 

program 2 min při 200 °C, 10 °C/min 200-240 °C, 2 min při 240 °C; teplota detektoru 300 °C 

a nástřik 1.5 μl. 

4.2.2 Identifikace terpenů  

Identifikace velké části terpenů proběhla pomocí standardů a potvrzení bylo 

provedeno pomocí srovnávání hmotnostních spekter v knihovně Národního institutu 

standardů a technologie (NIST). 
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4.2.2.1 Příprava standardů 

Pro přesnější identifikaci terpenů jsme si připravili pět vzorků, které obsahovaly standardy 

terpenů. Terpeny jsme rozdělily podle retenčních časů, abychom je mohly snadno 

identifikovat a nedocházelo k překryvu píků. Vždy jsme do vialky napipetovali 1ml hexanu a 

1μl terpenu. Následně jsme standardy podrobili stejné analýze jako naše vzorky, abychom 

mohli porovnat jejich retenční časy. Složení standardních roztoků bylo následující: 

A: alfa-terpineol, farnesen, karyofylen-oxid, alfa-bisabolol, terpinolen; B: farnesol, guaiol, 

beta-pinen, linalool, beta-karyofylen; C: myrcen, alfa-humulen, eudesmol; D: aromadendren, 

borneol, limonen; E: alfa-felandren, nerolidol, globulol, p-cymen. 

4.2.3 Statistické vyhodnocení 

Statistické vyhodnocení bylo provedeno pomocí programu Statistica 12. Normalita dat 

byla otestována a v případě normálního rozdělení byla použita jednofaktorová ANOVA a poté 

Tuckeyho test.  
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5 Výsledky 

5.1 Výtěžnost silic 

Tabulka 2: Výtěžnost silic genotypů CH, GG, T, GP, FF, Cho ve třech opakováních; jejich průměr a směrodatná 
odchylka 

genotyp 1.destilace (ml/50g) 2.destilace (ml/50g) 3.destilace (ml/50g) průměr±SO  

Critical Hog 1,3 1,7 1,3 1,43 ± 0,23ABF 

Gorilla Glue 1,2 1,3 1 1,16 ± 0,15ABCD 

Tangie 0,75 0,8 0,9 0,81 ± 0,07BCDE 

Green Poison 0,65 1,0 0,7 0,78 ± 0,189297BCDE 

Forbidden Fruit 0,62 0,8 0,8 0,74 ± 0,10CDE 

Chockolope 1,6 1,7 1,7 1,66 ± 0,05 AF 

 

5.2 Analýza terpenů v silicích 

Tabulka 3: Přehled všech nalezených terpenů a jejich koncentrace (%) v jednotlivých genotypech 

NÁZEV RT- START 
(MIN) 

 RT-
KONEC(MIN) 

CH GG T GP FF MS CHO GPU CHE C2+ 

α-pinen  6,057 6,404 22,05 0,689 1,979 1,381 2,350 0,916 1,194 27,99 0,647   

Kamfen 6,495 6,720 0,479                   

β-pinena 7,433 7,664 10,38
6 

1,353 3,147 2,889 4,152 1,571 2,198 13,05     

β-myrcena 7,936 8,287 3,834 17,00
3 

18,38
3 

28,25
2 

10,11
8 

5,236 5,741 4,348 1,557 1,893 

α-Felandrena 8,426 8,634         1,241           

δ-3-karen 8,634 8,847         1,319           

α-Terpinen 8,877 9,030         1,126           

Limonena 9,314 9,467 4,408  6,730 15,05
6 

14,64
4 

6,505 8,631 12,75
2 

1,544 3,443 3,819 

Eukalyptol 9,467 9,632 0,845    1,173   1,154     
 

0,975   

cis-β-Ocimen 10,137 10,358         5,560     
 

    

γ-terpinen 10,546 10,912         1,045     
 

    

Terpinolena 11,709 12,088         25,32
6 

0,731 0,801 
 

    

Linaloola 12,299 12,529 2,687   3,734 1,457 1,985 6,245 7,043   2,544   

Fenchol-exo 12,818 13,018 0,869 0,966 2,684 1,822   1,087 2,043       

bicyclo(3,1,1)hepta
n-2-ol,2,6,6-
trimethy 

13,145 13,429 0,504   1,385 0,999   0,649 1,184       

α-terpineola 16,209 16,627 0,766 0,737 1,942   1,527 0,887 1,719       
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Název RT- start 
(min) 

 RT-
konec(min) 

CH GG T GP FF MS Cho GP Che C2+ 

β-karyofylena 25,881 26,231 9,593 17,70
8 

16,09
3 

16,74
6 

7,945 26,16
9 

16,58
0 

18,71
0 

20,44
8 

39,30
5 

β-farnesena 26,587 26,744 1,553 1,800       1,464 1,541   1,916   

α-Bergamoten 26,744 26,878 1,244 1,124 2,311 1,683 0,957 1,975 3,137 3,227 5,117 1,610 

Aromadendrena 27,194 27,358 1,326  1,773 2,182 1,812 1,886           

α-humulena 27,358 27,539 3,834 5,042 5,412 7,102 2,329 7,052 5,370 6,965 5,444 18,03
4 

(E)-β-Farnesena 27,635 27,934 1,633   3,062 2,988   1,893 4,292 3,541 7,581 2,322 

neznámý 28,250 28,510                 0,771   

neznámý 28,611 28,713                 1,286 0,866 

β-selinen 28,710 28,895 1,010 1,476 1,065 1,063 0,944 2,624 1,110 1,095 5,962 2,083 

α-selinen 28,896 29,258 1,642 2,068 1,420 1,411   2,450 0,680 1,565 4,976 2,852 

δ-kadinen 29,566 29,720 0,558 3,722 4,434 3,991 3,623   1,018     0,779 

α-farnesenea 29,722 29,847 0,985 1,075 0,936     1,844   1,213 1,917 0,863 

δ-Guaiene 29,847 29,978 0,942                 1,967 

neznámý 29,979 30,090 0,668 0,996             0,837 1,206 

Valencen 30,090 30,212 0,701 1,398       0,959 4,770   1,006   

β-kadinen 30,229 30,407 0,990 0,842   
 

  0,661     1,487   

3,7(11)-Selinadien 30,610 30,783 5,325 8,997 3,432 2,780 2,568 5,895   3,609 5,386   

Z-nerolidola 30,784 30,897 1,857 2,172 1,232 1,189   0,976 1,015 1,858 1,466 4,450 

Caryophylenne 
oxidea 

30,897 31,047 7,228 12,50
8 

5,115 4,081 3,647 8,624 6,772 5,170 7,726 2,096 

trans-α-Bisabolen 31,095 31,691 
 

2,080 0,847   1,933 4,087 1,205 0,970 2,583 0,784 

Germakren B  31,446 31,870 7,228 3,158 
 

1,391   2,651 2,792 1,666 3,663   

β-maalien 31,693 32,001 2,698 0,661 
  

          1,838 

E-nerolidola 31,849 32,27 0,602   
  

  0,751 1,620 2,111 5,191 7,002 

Globulola 32,360 32,658 
 

  
  

          0,943 

Guaiola 33,011 33,36 
 

  
  

1,968   3,218       

γ-Eudesmola 33,681 34,083 
 

  
  

1,886   2,843   
 

1,533 

neznámý 34,616 34,824 
      

0,865 
   

β-eudesmola 34,976 35,115 
    

1,226 
 

0,970 
   

neznámý 35,115 35,275 
      

1,168 
   

Bulnesol 35,487 35,816 
    

1,627 
 

2,153 
   

α-Bisabolola 36,202 36,672 
 

1,137 
  

1,856 2,942 1,154 
 

3,410 1,100 

neznámý  
36,638  

 
36,989  

         
1,013 

% nalezených 
  

97,9 97,2 97,02 97,68 97,8 98,97 98,94 98,63 97,33 98,35 

aterpeny označené tímto znakem byly identifikovány pomocí standardu 
*tučně zvýrazněné terpeny se vyskytují ve všech genotypech 

5.2.1 Critical Hog 

V genotypu Critical Hog (CH) bylo identifikováno třicet terpenů. Z nichž byl nejhojněji 
zastoupen α-pinen (22,055%), jeho optický izomer β-pinen byl také hojně zastoupen 
(10,386%). Mezi další hojně se vyskytující terpeny odrůdy CH patří 
β-myrcen (9,997%), β-karyofylen (9,593%) a karyofylen-oxid (7,228%). 
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Tabulka 4:  Terpeny silice CH, jejich retenční časy a relativní obsah v % 

# Název RT (min) Relativní obsah (%) 

1 α-pinen 6,137 22,055 

2 Kamfen 6,587 0,479 

3 β-pinena 7,505 10,386 

4 β-myrcena 8,017 9,997 

5 Limonena 9,407 4,408 

6 Eukalyptol 9,501 0,845 

7 Linaloola 12,366 2,687 

8 Fenchol-exo 12,890 0,869 

9 Bicyclo(3,1,1)heptan-2-ol,2,6,6-trimethyl 13,225 0,504 

10 α-terpineola 16,296 0,766 

11 β-karyofylena 26,066 9,593 

12 β-farnesena 26,690 1,553 

13 α-Bergamoten 26,793 1,244 

14 neznámý 27,280 1,326 

15 α- humulena 27,454 3,834 

16 (E)-β-Farnesena 27,713 1,633 

17 β-selinen 28,778 1,010 

18 neznámý 29,148 1,642 

19 δ-kadinen 29,656 0,558 

20 α-farnesenea 29,783 0,985 

21 δ-Guaiene 29,909 0,942 

22 neznámý 30,052 0,668 

23 neznámý 30,130 0,701 

24 β-kadinen 30,308 0,990 

25 3,7(11)-Selinadien 30,710 5,325 

26 Z-nerolidola 30,850 1,857 

27 Karyofylen oxida 30,968 7,228 

28 Germakren B 31,538 2,698 

29 β-maalien 31,813 0,602 

30 E-nerolidola 31,929 0,518 

a terpeny s tímto označením byly identifikovány pomocí standardů 
*tučně zvýrazněny jsou terpeny s koncentrací v silici vyšší než 10 % 
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5.2.2 Gorilla Glue 

Gorilla glue (GG) genotyp obsahoval v silici nejvíce β-karyofylenu (17,708 %), β-
myrcenu (17,003 %) a karyofylen-oxidu (12,508 %). 

 
Tabulka 5: Terpeny nalezené v silici GG, jejich retenční čas a relativní obsah v % 

# Název RT (min) Relativní obsah % 

1 α-pinen 6,131 0,689 

2 β-pinena 7,504 1,353 

3 β-myrcena 8,016 17,003 

4 Limonena 9,407 6,730 

5 Fenchol-exo 12,891 0,966 

6 α-terpineola 16,305 0,737 

7 β-karyofylena 26,068 17,708 

8 β-farnesena 26,693 1,800 

9 α-Bergamoten 26,790 1,124 

10 aromadendrena 26,886 1,773 

11 α- humulena 27,452 5,042 

12 β-selinen 28,774 1,476 

13 α-selinen 29,144 2,068 

14 δ-kadinen 29,596 3,722 

15 α-farnesenea 29,782 1,075 

16 Neznámý 30,053 0,996 

17 Neznámý 30,132 1,398 

18 β-kadinen 30,310 0,842 

19 3,7(11)-Selinadien 30,709 8,997 

20 Z-nerolidola 30,848 2,172 

21 Karyofylen oxida 30,966 12,508 

22 trans-α-Bisabolen 31,094 2,080 

23 Germakren B 31,540 3,158 

24 β-maalien 31,805 0,661 

25 α-Bisabolola 36,351 1,137 

a terpeny s tímto označením byly identifikovány pomocí standardů 
*tučně zvýrazněny jsou terpeny s koncentrací v silici vyšší než 10 % 
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5.2.3 Tangie 

Silice genotypu Tangie (T) byla nejbohatší na β-myrcen (18,383 %). Dále obsahovala vysoké 
procento terpenů β-karyofylenu (16,093 %) a limonenu (15,056 %). 
 
Tabulka 6: Terpeny nalezené v silici T, jejich retenční čas a relativní obsah v % 

# Název RT (min) Plocha (%) 

1 α-pinen 6,133 1,979 

2 β-pinena 7,504 3,147 

3 β-myrcena 8,016 18,383 

4 Limonena 9,409 15,056 

5 Eukalyptol 9,504 1,173 

6 Linaloola 12,370 3,734 

7 Fenchol-exo 12,888 2,684 

8 bicyclo(3,1,1)heptan-2-ol,2,6,6-trimethy 13,221 1,385 

9 α-terpineola 16,290 1,942 

10 β-karyofylena 26,067 16,093 

11 α-Bergamoten 26,791 2,311 

12 aromadendrena 26,885 2,182 

13 α-humulenea 27,450 5,412 

14 (E)-β-Farnesena 27,709 3,062 

15 β-selinene 28,774 1,065 

16 α-selinene 29,143 1,420 

17 δ-kadinen 29,593 4,434 

18 α-farnesenea 29,781 0,936 

19 3,7(11)-Selinadien 30,701 3,432 

20 Z-nerolidola 30,842 1,232 

21 Karyofylen oxida 30,954 5,115 

22 trans-α-Bisabolen 31,095 0,847 

a terpeny s tímto označením byly identifikovány pomocí standardů 
*tučně zvýrazněny jsou terpeny s koncentrací v silici vyšší než 10 % 
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5.2.4 Green Poison 

V silici genotypu Green poison (GPo) jsme objevili nejvyšší množství β-myrcenu 
(28,252 %) ze všech silic. Z dalších hojně zastoupených terpenů stojí za zmínku β-karyofylen 
(16,746 %) a limonen (14,644 %). 
 
 
Tabulka 7: Terpeny nalezené v silici GP, jejich retenční čas a relativní obsah v % 

# Název RT (min) Relativní obsah % 

1 α-pinen 6,134 1,381 

2 β-pinena 7,504 2,889 

3 β-myrcena 8,019 28,252 

4 Limonena 9,407 14,644 

5 Linaloola 12,378 1,457 

6 Fenchol-exo 12,889 1,822 

7 bicyclo(3,1,1)heptan-2-ol,2,6,6-trimethy 13,224 0,999 

8 β-karyofylena 26,064 16,746 

9 α-Bergamoten 26,794 1,683 

10 aromadendrena 26,884 1,812 

11 α- humulena 27,453 7,102 

12 (E)-β-Farnesena 27,714 2,988 

13 β-selinen 28,771 1,063 

14 α-selinen 29,145 1,411 

15 δ-kadinen 29,594 3,991 

16 3,7(11)-Selinadien 30,703 2,780 

17 Z-nerolidola 30,844 1,189 

18 Karyofylen oxida 30,956 4,081 

19 Germakren B 31,539 1,391 

a terpeny s tímto označením byly identifikovány pomocí standardů *tučně zvýrazněny jsou terpeny s koncentrací v silici vyšší než 10 
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5.2.5 Forbidden Fruit 

V silici genotypu s názvem Forbidden fruit (FF) jsme objevili nejvíce terpinolenu 
(25,326 %) ze všech silic, jedná se o hlavní terpen této silice. Dále jsme detekovali významné 
množství β-myrcenu (10,118 %) a β-karyofylenu (7,945 %). 
 

Tabulka 8: Terpeny nalezené v silici FF, jejich retenční čas a relativní obsah v % 

# Název RT (min) Relativní obsah % 

1 
α-pinen 

6,133 2,350 

2 
β-pinena 

7,503 4,152 

3 
β-myrcena 

8,016 10,118 

4 
α-Felandren a 

8,490 1,241 

5 
δ-3-karen 

8,702 1,319 

6 
α-Terpinen 

8,951 1,126 

7 
Limonena 

9,410 6,505 

8 
Eukalyptol 

9,501 1,154 

9 
cis-β-Ocimen 

10,217 5,560 

10 
γ-terpinen 

10,625 1,045 

11 
Terpinolena 

11,840 25,326 

12 
Linaloola 

12,375 1,985 

13 
α-terpineola 

16,293 1,527 

14 
β-karyofylena 

26,058 7,945 

15 
α-Bergamoten 

26,788 0,957 

16 
aromadendrena 

26,883 1,886 

17 
α-humulena 

27,448 2,329 

18 
β-selinen 

29,142 0,944 

19 
δ-kadinen 

29,595 3,623 

20 3,7(11)-Selinadien 30,702 2,568 

21 
Karyofylen oxida 

30,950 3,647 

22 
trans-α-Bisabolen 

31,095 1,933 

23 
Guaiola 

33,160 1,968 

24 
γ-Eudesmola 

33,930 1,886 

25 
β-eudesmola 

35,177 1,226 

26 
Bulnesol 

35,726 1,627 

27 
α-Bisabolola 

36,358 1,856 

a terpeny s tímto označením byly identifikovány pomocí standardů 
*tučně zvýrazněny jsou terpeny s koncentrací v silici vyšší než 10 % 
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Obrázek 11: Chromatogram genotypu Forbidden Fruit-monoterpeny (obsahuje 25,326 % terpinolenu) 
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5.2.6 Mango Saphir 

V silici genotypu Mango Saphir je nejvíce zastoupen seskviterpen β-karyofylen 
(26,169 %). Dále jsme zde detekovali poměrně významné množství karyofylen-oxidu 
(8,624 %), linaloolu (6,245 %), β-myrcenu (5,236 %) a 3,7(11)-Selinadienu (5,895 %). 

 
 

Tabulka 9: Terpeny silice MS, jejich retenční časy a relativní obsah v % 

# Název RT (min) Relativní obsah % 

1 α-pinen         6,134          0,916 

2 β-pinena 7,504 1,571 

3 β-myrcena 8,016 5,236 

4 Limonena 9,408 8,631 

5 Terpinolena 11,844 0,731 

6 Linaloola 12,365 6,245 

7 Fenchol-exo 12,891 1,087 

8 bicyclo(3,1,1)heptan-2-ol,2,6,6-trimethy 13,224 0,649 

9 α-terpineol 16,296 0,887 

10 β-karyofylena 26,075 26,169 

11 β-farnesena 26,691 1,464 

12 α-Bergamoten 26,787 1,975 

13 α- humulena 27,452 7,052 

14 (E)-β-Farnesena 27,712 1,893 

15 β-selinen 28,777 2,624 

16 α-selinen 29,139 2,450 

17 α-farnesenea 29,772 1,844 

18 neznámý 30,128 0,959 

19 β-kadinen 30,313 0,661 

20 3,7(11)-Selinadien 30,706 5,895 

21 Z-nerolidola 30,845 0,976 

22 Karyofylen oxida 30,958 8,624 

23 trans-α-Bisabolen 31,094 4,087 

24 Germakren B 31,539 2,651 

25 E-nerolidola 31,926 0,751 

26 α-Bisabolol 36,353 2,942 

a terpeny s tímto označením byly identifikovány pomocí standardů 
*tučně zvýrazněny jsou terpeny s koncentrací v silici vyšší než 10 
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5.2.7 Chockolope 

Po provedení screeningu silice genotypu Chockolope, se nám podařilo 
detekovat 30 terpenů, z nichž nejvíce zastoupeným terpenem byl β-karyofylen 
(16,580 %), dále limonen (12,752 %) a linalool (7,043 %) 

 
Tabulka 10: Terpeny silice Chockolope, jejich retenční čas a relativní obsah v % 

# Název RT (min) Relativní obsah % 

1 α-pinen 6,134 1,194 

2 β-pinena 7,505 2,198 

3 β-myrcena 8,017 5,741 

4 Limonena 9,409 12,752 

5 terpinolena 11,847 0,801 

6 Linaloola 12,366 7,043 

7 Fenchol-exo 12,888 2,043 

8 bicyclo(3,1,1)heptan-2-ol,2,6,6-trimethy 13,220 1,184 

9 α-terpineola 16,293 1,719 

10 β-karyofylena 26,067 16,580 

11 β-farnesena 26,690 1,541 

12 α-Bergamoten 26,792 3,137 

13 α- humulena 27,452 5,370 

14 (E)-β-Farnesena 27,711 4,292 

15 β-selinen 28,771 1,110 

16 neznámý 30,132 0,680 

17 β-kadinen 30,328 1,018 

18 neznámý 30,704 4,770 

19 Z-nerolidola 30,843 1,015 

20 Karyofylen oxida 30,958 6,772 

21 trans-α-Bisabolen 31,098 1,205 

22 Germakren B 31,536 2,792 

23 E-nerolidola 31,925 1,620 

24 Guaiola 33,158 3,218 

25 γ-Eudesmola 33,929 2,843 

26 neznámý 34,746 0,865 

27 β-eudesmola 35,063 0,970 

28 neznámý 35,168 1,168 

29 Bulnesol 35,721 2,153 

30 α-Bisabolola 36,370 1,154 

a terpeny s tímto označením byly identifikovány pomocí standardů 
*tučně zvýrazněny jsou terpeny s koncentrací v silici vyšší než 10 % 
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Obrázek 12: Chromatogram genotypu Chockolope-monoterpeny (jedná se o odrůdu, která měla nevyšší výtěžnost) 

 
Obrázek 13: Chromatogram Cho-seskviterpeny (jedná se o odrůdu, která měla nevyšší výtěžnost) 

 

5.2.8 Granddady Purple 

V genotypu Granddaddy Purple (GPu) jsme objevili nejméně terpenů ze všech námi 
zkoumaných rostlin (17). Nejvíce obsahovala tato silice monoterpenu α-pinenu (27,990 %), 
dále pak 13,050 % jeho izomeru β-pinenu a β-karyofylenu (18,710 %), čímž se řadí mezi 
pinenové genotypy. 
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Tabulka 11: : Terpeny silice GPu, jejich retenční časy a relativní obsah v %: 

# Název RT (min) Relativní obsah 
% 

1 α-pinen 6,132 27,990 

2 β-pinena 7,502 13,050 

3 β-myrcena 8,016 4,348 

4 Limonena 9,412 1,544 

5 
β-karyofylena 

26,063 18,710 

6 α-Bergamoten 26,791 3,227 

7 α- humulena 27,448 6,965 

8 (E)-β-Farnesena 27,710 3,541 

9 β-selinen 28,774 1,095 

10 α-selinen 29,149 1,565 

11 α-farnesena 29,782 1,213 

12 3,7(11)-Selinadien 30,703 3,609 

13 Z-nerolidola 30,844 1,858 

14 
Karyofylen oxida 

30,957 5,170 

15 
trans-α-Bisabolen 

31,099 0,970 

16 Germakren B 31,536 1,666 

17 E-nerolidola 31,923 2,111 

    
a terpeny s tímto označením byly identifikovány pomocí standardů 
*tučně zvýrazněny jsou terpeny s koncentrací v silici vyšší než 10 % 

 
 

 
Obrázek 14: Chromatogram genotypu Granddaddy purple-nejvyšší množství pinenu 
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5.2.9 Cheese 

Genotyp Cheese (Che) je zajímavý tím, že oproti ostatním obsahuje jeho silice velmi 
malé množství monoterpenů, což vyvažuje rozmanitým zastoupením seskviterpenů. Nejvíce 
jeho silice obsahuje seskviterpenu β-karyofylenu (20,448 %), dále obsahuje nejvíce 
seskviterpenu (E)- β-farnesenu (7,581 %) z námi zkoumaných genotypů a 7,726 % karyofylen-
oxidu. 
 
Tabulka 12: : Terpeny silice Che, jejich retenční časy a relativní obsah v % 

# Název RT (min) Relativní obsah % 

1 β-pinena 7,506 0,647 

2 β-myrcena 8,020 1,557 

3 Limonena 9,406 3,443 

4 Eukalyptol 9,503 0,975 

5 Linaloola 12,369 2,544 

6 β-karyofylena 26,071 20,448 

7 β-farnesena 26,691 1,916 

8 α-Bergamoten 26,794 5,117 

9 α-humulena 27,454 5,444 

10 (E)-β-Farnesena 27,712 7,581 

11 neznámý 28,420 0,771 

12 neznámý 28,686 1,286 

13 β-selinen 28,779 5,962 

14 α-selinen 29,146 4,976 

15 α-farnesena 29,765 1,917 

16 neznámý 30,049 0,837 

17 Valencen 30,133 1,006 

18 β-kadinen 30,325 1,487 

19 3,7(11)-Selinadien 30,703 5,386 

20 Z-nerolidola 30,847 1,466 

21 Karyofylen oxida 30,960 7,726 

22 trans-α-Bisabolen 31,098 2,583 

23 Germakren B 31,539 3,663 

24 E-nerolidola 31,918 5,191 

25 α-Bisabolola 36,354 3,410 

a terpeny s tímto označením byly identifikovány pomocí standardů 
*tučně zvýrazněny jsou terpeny s koncentrací v silici vyšší než 10 % 
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5.2.10 Critical 2+ 

V genotypu Critical 2+ jsme díky screeningu identifikovali 22 terpenů. Tento 
genotyp obsahoval téměř 40 % β-karyofylenu, což je nejvíce ze všech námi 
zkoumaných silic. Dále silice obsahovala vysoké množství humulenu (18,034 %) a obou 
optických izomerů nerolidolu (E-nerolidol: 7,002 %, Z-nerolidol: 4,45 %). A stejně jako 
předchozí genotyp Cheese neobsahuje téměř žádné monoterpeny. 

 
Tabulka 13: : Terpeny silice Cheese, jejich retenční časy a relativní obsah v % 

# Název RT (min) Relativní obsah % 

1 β-myrcena 8,020 1,893 

2 Limonena 9,409 3,819 

3 β-karyofylena 26,081 39,305 

4 α-Bergamoten 26,791 1,610 

5 α- humulena 27,460 18,034 

6 (E)-β-Farnesena 27,715 2,322 

7 neznámý 28,673 0,866 

8 β-selinen 28,772 2,083 

9 α-selinen 29,141 2,852 

10 δ-kadinen 29,653 0,779 

11 α-farnesenea 29,781 0,863 

12 neznámý 30,048 1,967 

13 neznámý 30,701 1,206 

14 Z-nerolidola 30,842 4,450 

15 Karyofylen oxida 30,952 2,096 

16 trans-α-Bisabolen 31,094 0,784 

17 β-maalien 31,809 1,838 

18 E-nerolidola 31,921 7,002 

19 Globulola 32,533 0,943 

20 γ-Eudesmola 33,904 1,533 

21 α-Bisabolola 36,359 1,100 

22 neznámý 36,726 1,013 

a terpeny s tímto označením byly identifikovány pomocí standardů 
*tučně zvýrazněny jsou terpeny s koncentrací v silici vyšší než 10 % 
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Obrázek 15:Chromatogram Critical 2+-seskviterpeny-nejvyšší obsah karyofylenu 
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6 Diskuze 

 
V první části našeho experimentu jsme pomocí parní destilace získali konopné silice z 

desítky námi zkoumaných genotypů konopí a u šesti z nich jsme stanovení výtěžnosti třikrát 

zopakovali. Podle (E. B. Russo et Marcu, 2017) byla dříve koncentrace terpenoidů v konopí 

běžně hlášena v rozmezí okolo 1 %, ale až 10 % v trichomech (Potter, 2009) Tato situace se 

změnila v důsledku selektivního šlechtění, takže koncentrace v květech bývá okolo 3,5 % 

(Justin Thomas Fischedick et al., 2010), u nově vyšlechtěných genotypů může být koncentrace 

silice v květech i vyšší. Naše silice byly vyrobeny z usušeného homogenizovaného květenství a 

jejich výtěžnost se pohybovala v rozmezí od 0,62 ml/50 g sušiny do 1,7 ml/50 g sušiny. Zjistili 

jsme, že je při výrobě silice je pravděpodobně pro vyšší výtěžnost lepší použít menší množství 

rostlinného materiálu a delší časový interval destilace. Z hlediska výtěžnosti dopadly nejlépe 

genotypy Critical Hog, Gorilla glue a Chockolope (1,422 ml/50 g sušiny), obsahovaly téměr 

dvojnásobné množství silice než ostatní odrůdy (0,78 ml/50 g sušiny).  

V druhé části experimentu jsme provedli kvalitativní zhodnocení silic ze všech deseti 

genotypů a naše výsledky potvrdily, že každá silice je z hlediska obsažených látek naprosto 

unikátní. Podařilo se nám identifikovat většinu terpenů, celkově jsme jich v silicích nalezli 48 a 

následně pak identifikovali 42. Některé z terpenů se vyskytovaly u všech odrůd, jiné zase 

naopak jen u jedné odrůdy. 

Terpeny, které se vyskytovali v silici všech odrůd: myrcen (1,893-28,252 %), limonen 

(1,544-16,086 %), β-karyofylen (7,9-39,3 %), karyofylen-oxid (0,7-8,6 %), β-selinen (0,5-5,9 %), 

α-bergamoten (0,957-5,1 %) a α-humulen (0,5-18 %). Další velmi hojně zastoupené terpeny 

byly: α-pinen, β-pinen, linalool, α-selinen, fenchol, Z-nerolidol, trans-α-bisabolen, α-bisabolol, 

α-terpineol, E-(β)-farnesen, 3(7,11)-selinadien a germakren B. 

V porovnání s některými studiemi zaměřenými na podobné téma (Namdar et al., 2018; 

Shapira et al., 2019), můžeme konstatovat, že se naše výsledky do jisté míry shodují. Shodují 

se zejména v identifikovaných terpenech, jejichž koncentrace se však liší. Díky genetické 

plasticitě konopí pravděpodobně nikdy nemohou být výsledky u odlišných genotypů vždy 

podobné. 

 Výsledky studie (Giese et al., 2015) ukazují, že se v severoamerických genotypech běžně 

setkáváme s 50 konopnými terpeny, ale pouze 17 z nich je nejběžnějších. Z těchto 17 jich ale 

svým obsahem několik převládá a byly zařazeny do tzv. „terpenových super tříd“: myrcen, 

terpinolen, ocimen, limonen, α-pinen, humulen, linalool a β-karyofylen. Podobně (Justin T. 

Fischedick, 2017) analyzoval vzorky konopí z kalifornské konopné lékárny v průběhu jednoho 

roku a identifikoval pět terpenoidních skupin na základě převládajícího obsahu: myrcen, 

terpinolen, myrcen/limonen, karyofylen a bisabolol. 

Našich deset genotypů bychom mohli podle nejzastoupenějších terpenů rozřadit 

následovně: pinenový typ: Critical Hog a Granddaddy purple, terpinolenový: Forbidden fruit, 

myrcen: Green poison, β-karyofylen: Critical 2+, Cheese, Chockolope, Mango saphir, β-

karyofylen/myrcen: Gorilla glue, Tangie. 
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Genotyp Critical hog se kromě vysoké výtěžnosti vyznačuje tím, že jako jediný obsahuje 

monoterpen kamfen a má velmi vysoké hodnoty pinenu. Pokud sečteme α-pinen a β-pinen, 

zjistíme, že obsah celkový obsah pinenu v této odrůdě přesahuje 32 %, což je oproti ostatním 

velmi vysoké číslo. Nicméně silice genotypu Granddaddy purple se také řadí mezi pinenové 

typy a celkový obsah pinenu má dokonce ještě vyšší, a to 41,04 %. Obě tyto odrůdy budou s 

velkou pravděpodobností většině uživatelů vonět po jehličnanech. Alfa-pinen byl účinný v 

prevenci akutních zánětlivých stavů (Gil et al., 1989), u lidmi inhalovaného α-pinenu byl 

potvrzen bronchodilatační účinek (Jennette et Falk, 1990), inhiboval acetylcholinesterázu (J. 

M. Mcpartland et Pruitt, 1997; Perry et al., 1996), což naznačuje užitečnost v klinické léčbě 

Alzheimerovy choroby. Pokud by bylo prokázáno snížení poškození krátkodobé paměti 

způsobené THC v objektivních randomizovaných klinických studiích (RCT), mohl by najít 

uplatnění při léčbě demence založené na konopí (Lewis et al., 2018). Byly také prokázány jeho 

antibiotické vlastnosti a antikarcinogenní vlastnosti u obou izomerů (J. M. McPartland et 

Russo, 2012; Raman et al., 1995; Setzer et al., 1999). Takže bychom mohli odrůdy řadící se 

mezi pinenové typy doporučit pacientům, kteří trpí výše zmíněnými problémy. 

Genotyp Forbidden fruit byl velmi zajímavý nejen tím, že měl jako jediný z našich 

genotypů vysoké hodnoty terpinolenu (25,326 %). Byl také jediným, v jehož silici jsme nalezli 

felandren, delta-3-karen, alfa-terpinen, cis-beta-ocimen a gama-terpinen, všechny v nízkých 

koncentracích. Tato silice obsahovala nejméně beta-karyofylenu (7,945 %). Terpinolenové 

odrůdy konopí by se mohly využít u pacientů, kteří trpí aterogenezí nebo koronárním 

onemocněním tepen, jelikož bylo prokázáno, že terpinolen brání oxidaci LDL (Graßmann et al., 

2005). U myší měl terpinolen sedativní vlastnosti (Ito et Ito, 2013), ale protože zároveň 

inhibuje cholinesterázy v přítomnosti THC (Bonesi et al., 2010), mohl by naopak mít 

povzbuzující účinek. 

Třetí skupinou jsou silice s dominantním obsahem myrcenu, z našich genotypů se do 

této skupiny řadí pouze Green poison s obsahem myrcenu 28,252 %. V jeho silici jsme navíc 

nalezli vyšší hodnoty terpenů beta-karyofylenu (16,746 %) a limonenu (14,644 %). Obsahoval 

také nejvíce humulenu ze všech silic (7,102 %). Podle (Lewis et al., 2018) je β-myrcen 

pravděpodobně zodpovědný za  narkotické a sedativní účinky (Do Vale et al., 2002) mnoha 

běžných komerčních genotypů konopí. Má účinek na propustnost buněčných membrán, 

zejména hematoencefalické bariéry, což by mohlo zvyšovat transport kanabinoidů do mozku, 

je však zapotřebí tuto hypotézu potvrdit. Myrcen má významný analgetický a sedativní účinek 

(RAO et al., 1990), což by mohlo vést k použití genotypů s vysokým obsahem myrcenu pacienty 

trpící bolestí. Prokázal také silné protizánětlivé a antikatabolické účinky (Rufino et al., 2015).  

Další skupinou jsou karyofylenové typy, z námi zkoumaných silic se do této skupiny řadí 

čtyři genotypy: Critical 2+ (40 %), Cheese (20,448 %), Mango Saphir (26,169 %) a Chockolope 

(16,58 %). Společné mají pouze to, že beta-karyofylen je jejich nejvíce zastoupený terpen, 

obsahy dalších terpenů se už ale významně liší. Odrůdy C2+ a Che byly zajímavé v tom, že velká 

většina jejich terpenů měla pozdější retenční časy a řadíme je mezi seskviterpeny. Kromě toho, 

že odrůda Critical 2+ má rekordní množství beta-karyofylenu, obsahuje také rekordní množství 

alfa-humulenu (18,034 %), všech ostatních terpenů (až na 7 % nerolidolu) už pak obsahoval 
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pouze malá množství. Genotyp Cheese má kromě β-karyofylenu vysoký obsah E-(β)-farnesenu 

(7,581%), v čemž je z našich deseti odrůd jedinečný. 

β-karyofylen je celkově v našich silicích nejvíce zastoupeným terpenem. Váže se 

selektivně na receptor CB2 a je někdy také klasifikován jako atypický kanabinoid (Gertsch, 

Pertwee, et Di Marzo, 2010). CB2 receptor se nachází zejména v periferních tkáních v těle, má 

potenciál pro léčbu zánětu, bolesti, aterosklerózy a osteoporózy (Gertsch, 2008; Gertsch et al., 

2008). β-karyofylen je prospěšný při kolitidě (Bento et al., 2011), osteoartritidě (Rufino et al., 

2015), cukrovce(Basha et Sankaranarayanan, 2014), mozkové ischemii (Chang et al., 2013), 

úzkosti a depresích (Bahi et al., 2014), jaterní fibróze (Calleja et al., 2013; Mahmoud et al., 

2014) a při Alzheimerě chorobě (Cheng et al., 2014). V neposlední řadě také stimuluje 

apoptózu a potlačuje růst nádoru (Legault et Pichette, 2007). Všechny odrůdy, které obsahují 

vysoká množství β-karyofylenu, by se potenciálně mohly využít při léčbě těchto onemocnění.  

Poslední skupinou jsou silice, které mají jako hlavní terpen kombinaci přechozích dvou 

skupin, jedná se o terpeny myrcen a β-karyofylen. Do této skupiny řadíme Tangie a Gorilla 

glue. Tangie navíc obsahovala poměrně významné množství limonenu (15,056 %). 

Hypotéza naší práce předpokládá, že má každý genotyp rozdílné složení terpenů v silici, 

což můžeme díky výsledkům jedině potvrdit. Dále hypotéza předpokládá, že má každý genotyp 

jiné cílené využití, díky rozdílnému složení bioaktivních složek. Tuto část hypotézy zatím 

nemůžeme potvrdit ani vyvrátit a zůstává dále pouze hypotézou. 
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7 Závěr 

Tato diplomová práce zkoumala kvalitu silic z deseti různých genotypů léčebného konopí. 

Z rostliny, jejíž kvalita by již neměla být posuzována pouze podle obsahu THC, ale spíše by na 

ní mělo být pohlíženo jako na směs mnoha botanických drog s terapeutickým potenciálem.  

Genetická plasticita konopí se projevila i v této práci. Každý z deseti zkoumaných 

genotypů obsahoval ve své silici rozdílné terpenoidy a jejich poměry. Přesto se nám však 

podařilo nalézt nějaké společné rysy (terpeny) a podle nejzastoupenějšího terpenu jsme 

genotypy rozdělili do pěti skupin (pinen, terpinolen, myrcen, karyofylen, karyofylen/myrcen). 

Částečně se nám podařilo potvrdit hypotézu, předpoklad že má každý genotyp díky 

rozdílnému složení bioaktivních látek i jiné cílené využití, zatím nelze potvrdit kvůli nedostatku 

kvalitních studií. Cíle se nám podařilo splnit, a to jak v teoretické, tak v praktické části. Bylo 

jimi hlavně shrnutí dosavadních poznatků o léčebném konopí a o terpenech, které jeho silice 

obsahuje a v praktické časti pak výroba silic z deseti genotypů konopí pomocí parní destilace 

a pokus o následný screening a identifikace terpenů. 

 Ukazuje se, že je velmi potřebné dále zkoumat potenciál konopí. Zejména pak 

synergické působení složek silice mezi sebou a oblast společného působení terpenoidů 

a fytokanabinoidů. Důkaz této synergie lze prokázat pouze randomizovanými dvojitě 

zaslepenými klinickými studiemi u lidí, nebo fyziologickými zobrazovacími studiemi, které by 

prokázali působivou a zásadní objektivní psychometrii nebo metabolické rozdíly v mozkové 

aktivitě, kde by byly fytokanabinoidy a terpenoidní komponenty prezentovány jednotlivě 

a následně dohromady. 

Je také zapotřebí dále pokračovat v charakterizaci co nejvíce odrůd léčebného konopí a 

zařazovat je do skupin, aby lékaři věděli, jaké genotypy mohou předepisovat konkrétním 

pacientům s konkrétními problémy. 
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