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ABSTRAKT
—

Cil: Piehledné shrnout soucasny stav znalosti o vyuziti konopi a pripravki
z néj vsoucasné mediciné zalozené na dikazech. Metody: Vybérovy prehled
klinickych studii a souvisejicich resersi a metaanalyz, publikovanych v po-
slednich deseti letech, jez se zabyvaji primarné lé¢ebnym vyuzitim konopi
a fytokanabinoidd. Vysledky: Klinicky vyzkum 1é¢ebnych u¢inka konopi na
humannich subjektech dosud ¢asto trpi metodickymi a technickymi ome-
zenimi, a navzdory relativné dlouhé historii vyzkumu konopi latek z néj
v mediciné také nizkym poctem kvalitnich kontrolovanych klinickych studii
o vy$$im poctu subjektd. Tyto nedostatky v klinické znalosti jsou zptisobeny
predev§im administrativnim zafazenim konopi a nejznaméjsich uéinnych
latek z néj do skupiny ,nejnebezpecénéjsich a nejméné uziteénych“ regulo-
vanych drog podle 55 let staré Umluvy OSN o drogach. Vyzkum téink celé
rostliny je rovnéz komplikovan faktem, Ze rostliny konopi obsahuji k datu
odevzdani rukopisu 1252 chemickych latek, které se vzijemné ovliviiuji a az
v tomto komplexu plisobi na organismus; to predstavuje prozatim stav, jen
tézko analyzovatelny i velmi pokrocilymi a mohutnou vypocetni silou podpo-
rovanymi metodami medicinského vyzkumu. Pfesto 1ze s jistotou shrnout, Ze
konopi a/nebo pfipravky z néj jsou bezpeénym lékem volby pro velmi ¢asté
symptomy fady onemocnéni: (i) stfedné téZkou a tézkou chronickou bolest,
pro (ii) spastické stavy u neurodegenerativnich a posttraumatickych stavi,
a pro (iii) 1é¢bu nechutenstvi a zvraceni, at uz z primarniho onemocnéni
nebo z jejich agresivni 1é¢by. Omezené;jsi ditkazy existuji pro (iv) efektivni
1é¢bu priznakd Parkinsonovy nemoci, (v) zanétlivych pfiznakd nejriiznéj-
$ich onemocnéni véetné idiopatickych zanétl stfev a Crohnovy choroby,
(vi) priznaki posttraumatické stresové poruchy (PTSD) a (vii) Tourettova
syndromu. Navzdory $iroké publicité je k dispozici jen velmi omezena evi-
dence u¢innosti konopi a latek z néj (zejména CBD) pro lé¢bu priznaki
refraktornich epilepsii s extrémné ¢astymi zachvaty u malych déti. Znaéné
nadéje se kladou do budouci kauzalni 1é¢by onkologickych, autoimunitnich
a dalsich onemocnéni s vyuzitim cileného ovlivnéni endokanabinoidniho
systému v lidském téle s pomoci fytokanabinoidd a celych rostlin konopi,
pro zavedeni takové 1é¢by ale dosud neexistuje dostatek klinickych dikazt
a o moznych dil¢ich ¢i aplnych Gspésich v kauzalni 1é¢bé mame informa-
ce od pacientt ¢i jejich 1éCiteld, jeZ jsou vesmés neverifikovatelné. Zavéry:
Konopi a pripravky z néj jsou ve shod¢ se zasadami mediciny zaloZené na
diikazech bezpeénou a uc¢innou lé¢bou pro Siroce rozsitené symptomy: bo-
lest, nechutenstvi, zvraceni a kie¢ové stavy. Zatimco dal$i klinicky vyzkum



izolovanych endo- fyto- a syntetickych kanabinoidi maze a bude i nadale
pouzivat standardni baterii vizkumnych designi, studie G¢inkd celé rostliny
si velmi pravdépodobné vyzada zménu vyzkumného paradigmatu tak, aby
zohlednovala komplexni ,,entourage effect,” a to jak pro symptomatickou,
tak pro kauzalni 1é¢bu.

ABSTRACT

Aim: To briefly review recent knowledge on the lege artis evidence-based
medicine use of medical cannabis and products made of it. Tools: A selective
review of clinical studies and relevant literature reviews and meta-analyses
focusing primarily on the medical use of cannabis and fytocannabinoids.
Results: A substantial part of the clinical research of the treatment effects
of cannabis still suffers with several methodological and technical issues.
Despite the relatively long history of medical research on cannabis and on
substances isolated from cannabis plant, there has been published only rela-
tively small number of sound clinical studies. The gaps in clinical knowledge
are caused by administrative scheduling of cannabis and its major com-
pounds into United Nations Schedule/s of the most dangerous and least
medically useful regulated drugs; this obsolete scheduling of cannabis and ca-
nnabinoids remains effective even 55 years after the 1961 Single Convention
on Drugs went into charge. The research of the medical effects of the whole
plant/s is further complicated given that they contain at least 1252 different
chemical compounds. Many of them interact with each other and only within
this interaction, they affect the human organism. Such a situation is difficult
to fully analyse even with all the steadily growing computing power available
for recent research. Despite all the limitations it is safe to summarise that
medical cannabis and products made of it are safe drug of choice for very
common symptoms of highly prevalent diseases: (i) mid-severe and severe
chronic pain, (ii) spasticity related to neurodegenerative and posttrauma-
tic disorders, and for (iii) treatment of nausea and vomitus be it symptom
of the disease itself or of its aggressive (chemo- and/or radiotherapeutic)
treatment. Evidence of somewhat lower quality exists for the effectiveness of
medical cannabis for treatment of (iv) Parkinson disease, (v) inflammations
in general including the idiopathic bowel diseases and Crohn’s disease, of
the (vi) post-traumatic stress disorder (PTSD), and the (vii) Tourette syn-
drome. Despite the wide publicity, only very limited scientific evidence exists
on the effectiveness of cannabis and cannabinoids (CBD in particular) for



treatment of extremely frequent seizures occurring at refractory epilepsies
at very young children (e.g., at Dravet syndrome). There are high hopes that
the known cannabis anti-tumour activity, its direct effects on immunity and
other homeostasis mechanism will be successfully used for causal (curative)
treatment of wide array of diseases in foreseeable future. However, there
is not enough clinical evidence available that would allow introduction of
cannabis-based medications for causal treatment recently; the cases of repor-
tedly successful treatment are ostly published by patients and their patients
and are not verfiable. Conclusion: When assessed in accord with principles
of the Evidence-Based- Medicine, cannabis and products made of it are safe
and effective treatment agents for highly prevalent symptoms: pain, spas-
ticity, vomitus and nausea. While further research of isolated endo-, fyto-
and synthetic cannabinoids can widely use the standard research methods,
successful studies the effects of the whole plant (and its “entourage effect”)
would most probably require novel methodologies reflecting somehow dif-
ferent scientific paradigm.
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konopi, vyuziti v 1ékatstvi; kanabinoidy; medicina zaloZzena na dikazech;
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UvoD

—

Podle kli¢ovych ¢eskych praci o historickém vyuzivani 1é¢ebnych ucéinkt
konopi [1-3] existuji znamky, ze Cilané uZzivali konopi pro 1é¢ebné tcely
jiz 28 stoleti pted nasim letopoétem, listinné zdznamy o tom ale pochazeji
az z 9. stol. pf. n. L. To je zfejmé odkaz na ¢inskou pharmacopoeiu Shen-
-nung Pent-tshao Ching, jeZ byla zaloZena na mnohem starsich receptech,
predavanych ustnim podanim; zminuje se zejména snizovani bolesti pti
revmatizmu [4]. Kabelik uvadi, Ze nejpozdéji v 7. stol. pt. n. 1. bylo konopi
1é¢ebné vyuzivano v oblasti jizni Rusi. Podle Paula Aegineta (625-690 n. 1.)
vyvar ze semen konopi ,susi a vétry rozhani, tlumi sexus (a hasis pravé
opacné). Semenec v mléce vateny a teply pity tlumi a zahani suchy sipavy
kasel. ZvySuje plodnost slepic, Ze nesou i v zimé“ [citovano in 2].

Indové znali konopi a hasi$ nejméné od 4. stol. pt. n. 1., vté dob¢ je ale jesté
nepouzivali pro 1lé¢bu, ale jen pro jejich psychotropni t¢inky. V aytrvédské
kultufe je prvni lé¢ebné uzivani doloZeno az na prelomu 12. a 13. stoleti,
a to jak v humanni, tak ve veterinarni mediciné. Od té doby v indické lidové
a tradi¢ni mediciné role konopi (a opia) jesté vzrostla. V textu z roku 1965
uvadi pracovnik indického ministerstva zdravotnictvi ayarvédské piedpisy
na konopné preparaty pro usnuti (nidraprada), povzbuzenilibida (kamada),
zlepseni chuti k jidlu, metabolizmu a traveni (vanhivi — vardhin), proti Za-
ludeéni nevolnosti a pro odchod vétrii (pachani), pro mentalni povzbuzeni
(kaphajit) a dalsi [5]. Tentyz zdroj uvadi, Ze podstatné starsi inspirator aydr-
védské mediciny, arabska 1é¢itelska nauka v Indii zdomacnéla jako Unani
Tibbi, méla pro konopi vSechna vyuziti zminéna vyse a nadavkem je pouzivala
jesté pro zastaveni pridjmu, proti no¢nimu pomocovani, pro tlumeni bolesti,
proti zanétu spojivek, proti migréné a pro uvolnéni kie¢i a svalového napéti.

Podle Kabelika [2] zahrnovalo pouziti konopi vlidovém lé¢itelstvi v polo-
viné 20. stoleti 1é¢bu neuralgie, migrény, revmatizmu, melancholie, hysterie,
bolesti zaludku, nechutenstvi — to v§e za pomoci konopného masla a/nebo
lihového extraktu z hornich listti a samic¢iho kvétenstvi, fid¢eji i ze sam¢iho.
Vodny roztok ¢i odvar se pak uzival na zacpu, plicni tuberkulézu a dokonce
pro uspavani déti, v Argentiné pro povzbuzeni moceni a poceni, v Brazilii
se listy koufily pro zklidnéni a k uspani a také proti astmatu. V Cechach se
listy pouzivaly jako obklad na zanéty a s octem a jalovcem v obkladech pfi
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bolesti hlavy. Podle Zimmermana [4] bylo v Evropé konopi pred prohibici
bézné uzivano Zenami k uleveé od menstruac¢nich bolesti (idajné i britskou
kralovnou Viktorif). V Severni Americe se konopi az do poloviny 20. stoleti
rovnéz pouzivalo k 1é¢bé nebo tlevé pfifad€ nemoci, Kabelik pfipomina tam-
ni uziti drcenych konopnych listt jako hojivého a antibiotického prostfredku
na erysipel a furunkly. Rovnéz uvadi antibiotické uziti v Jizni Rhodesii proti
malarii a haemoglobinurii, sepsi, anthraxu a dysenterii, u kment Xosa na
lé¢eni zanétht kopyt, u kment Fingo uzivani listd proti hadimu ustknuti
a kouteni konopi Zenami kmene Suto s cilem otupeni bolesti pii porodu [2].

Je nezbytné zdlraznit zcela zasadni ¢esky vklad nejen pro sumarizaci his-
torie konopi v mediciné, ale zejména pro moderni vyzkum konopi a latek
z néj. Na pocatku 50. let minulého stoleti pod vedenim profesora mikrobio-
logie a epidemiologie Jana Kabelika (1981-1979) a jeho kolegt z Lékatské fa-
kulty Univerzity Palackého v Olomouci (LF UP) — ptedevsim kolegy z Ustavu
hygieny a epidemiologie Zdenka Krej¢iho (1923-1992) a farmakochemi-
ka Franti$ka Santavého (1915-1983) — vzesel z Kabelikem iniciovaného
prizkumu cca 2000 rostlin na antibiotické vlastnosti systematicky vyzkum
moznych medicinskych zptisobi vyuziti konopi. Pétileté usili vyvrcholilo
10. prosince 1954 védeckou konferenci ,Konopi jako 1ék“ na LF UP a z ni
vzeslou monografii, uverejnénou v Acta Universitas Olomoucensis [6]; dopad
tohoto revoluéniho poc¢inu byl nicméné vzhledem k pevné spusténé zZelez-
né oponé jen mistni a tak prvni systematické tusili vratit konopi misto, jez
mu nalezi i v moderni mediciné, muselo byt pro svét znovuobjeveno az po
dalsich 40 letech. Podobny osud ostatné potkal i dva zcela pievratné objevy
olomouckého tymu: (i) objev a izolaci prvni kanabinoidni kyseliny u¢inili
autori [ 8], ktefi kyselinu ,,objevili“ azZ v roce 1958 (aniz by identifikovali jeji
strukturu), a (ii) Santavého identifikaci absolutni konfigurace cannabidiolu
a delta-9- tetrahydrocannabinolu (nejdilezitéjsi psychoaktivni latky v kono-
pi; nazev je obvykle zkracovan na THC) véetné urceni polohy jejich dvojné
vazby v monoterpenickém cyklu, které ucinil jiz v roce 1963 a publikoval
na pocatku nasledujictho roku [9] — tedy o rok dfive, nez THC izolovali
Mechoulam a Gaoni [10] a o ¢tyfi roky drive, nez titiz autofi urcili absolut-
ni konfiguraci delta-9-tetrahydrocannabinolu [11] — shodnou s Santavého
absolutni konfiguraci z roku 1963.

Publikovani objevu ¢i spise vyfeSeni struktury THC zptsobilo prudky na-
rist v poc¢tu publikaci, zabyvajicich se konopim a latkami z néj: vroce 1963
bylo na tomto poli méné nez 100 publikaci ro¢né, po ném vzrostl objem
na stovky praci. Objev kanabinoidnich receptorti v roce 1988 a zvlasté pak
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objev endogennich latek, vazicich se na tyto receptory v roce 1992 [12] ob-
jasnil, pro¢ je konopi tspésnym lékem na tak rozsifené syndromy a pro¢
se kazuistiky a dosud necetné studie o uspésné kauzalni 1é¢bé Siroké skaly
nemoci mohou zakladat na pravdé — ukazaly, co je vlastné cilem kanabi-
noidt i endokanabinoidii v nasem téle a jak hluboce je tento systém zapo-
jen do fizeni homeostazy od systémové urovné (napi. zmény nalady, pocit
hladu, kolisani krevniho tlaku) azZ po troven buné¢nou a subbunéénou (zde
je tfeba zddraznit zejména roli kanabinoida v fizeni apoptoézy — bunécéné
smrti). V reakci na objev Devana, Hanuse a kolektivu pocet védeckych praci
doslova explodoval — exponencialné vzrostl na nékolik tisic ro¢né (viz graf
1). Globalni exploze medicinského a dalsiho vyzkumu konopi a latek z néj
provazela a provazi také exploze pouziti konopi k 1é¢bé — navzdory zdkazu
jeho pouziti v fad€ zemi, ale postupné také v legislativnim prostfedi, kte-
ré lege artis 1é¢bu konopim umoznuje systematicky pacientim poskytovat
a péstovat konopi pro 1é¢bu.

Mezi zemé, zahrnujici v souc¢asnosti mj. vét§inu (26) statd USA, Izrael,
Kanadu, Makedonii, Italii, Némecko, Holandsko, Chorvatsko, a nékteré dalsi
zemé EU, ale také napft. Indii a Australii, se 1. dubna 2013 zakonem 50/2013
Sb. zatadila i Ceska republika. Pfesto 1é¢ebné konopi dosud neni v nasi zemi
vyuzivano v rozsahu, ktery by si jeho pozitivni ptisobeni pro pacienty a v
kontextu soucasné farmakoterapie extrémné nizké riziko nezadoucich Géin-
ki zaslouzily. I proto se autofi rozhodli tento prehled pofidit pro ¢asopis,
jenz pravé drzite v rukou.

Narust publikaci v letech 1964 az 1991 Narust publikaci v letech 1992 az 2015
pe objevu A’-tetrahydrocannabinolu — po objevu anandamidu
600
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Graf 1: Narust publikaci po objevu struktury THC (1964) a po objevu endogenniho kannabidu —
anadamidu (1992)
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METODY
——

Prohledali jsme databaze MedLine (PubMed), Scopus, Web of Knowledge
a Google Scholar. Jako hledany termin jsme pouzili cannabis, marijuana,
marihuana, cannabinoid/s, THC (tertahydrocannabinol), CBD (cannabidiol),
Sativex, Nabilone, Marinol, dronabinol, nabiximol/s, a Cannador. Vyradili jsme
studie, které se zabyvaly rekrea¢nim, $kodlivym a zavislostnim uzivanim ko-
nopi a soustiedili se na ty, jejichZ tématem byly mozné 1é¢ebné tcinky konopi
a latek z néj. V prezentovaném vybéru jsme se soustredili pfedevs§im na co
nejnoveéjsi klinické studie, i kdyz jsme v nékterych pfipadech povazovali za
nutné zajit hloubéji do historie s ohledem na odkazy v nalezenych ¢lancich.
Vysledkem je vybérovy prehled i¢innosti konopi s dirazem na nemoci resp.
pfiznaky s nejsiln€jsimi kumulovanymi ditkazy o Géinnosti konopi pro jejich
lé¢bu / zmirnéni, a na soucasné prehledové prace, které pro své vysledky
pouzily klasifika¢nich schémat.

VYSLEDKY
I

AKTUALNI PREHLEDY O UCINNOSTI LECEBNEHO KONOPI A PRIPRAVKU
Z NEJ PRO LECBU

s

Autoritativnich prehledl a metaanalyz terapeutické Gcinnosti 1é¢ebného
konopi a pripravki z néj v posledni dobé pribyva s tim, jak se toto téma
stava stale Castéjsim predmétem odborné a politické diskuse. Za klasickou
a dodnes platnou je povaZovana monografie Narodni akademie véd USA
z roku 1999 [13, 14]. V ¢eskych podminkach je dosud ziejmé nejkomplex-
n¢jSim materidlem obsahla kapitola v monografii ,Konopi: adiktologické
kompendium® [15].

V dobé pripravy tohoto ¢lanku byl nejnovéjsim komplexnim souhrnem
v oblasti vyuziti konopi a ptipravki z néj pro 1é¢bu obsahly kriticky prehled
20 000 publikovanych studii, sestaveny na podnét britského parlamentu
[16]. Ten souhrnem uzavi'el, Ze v soucasnosti existuji

— presvédcivé (v originale good) dtikazy pro G¢innost jednoho nebo vice
pripravki z konopi nebo ,,pfirodniho“ konopi pro (i) zvladani chronické
bolesti, véetné bolesti neuropatické, (ii) spasticitu, (iii) nauzeu a zvrace-
ni, zejména v disledku chemoterapie a (iv) zvladani uzkostnych stavi;

— dostate¢né (moderate) ditkazy pro jejich u¢innost (v) pfi poruchach span-
ku, (vi) pro povzbuzeni apetitu, zejména v kontexti chemoterapie (vii)
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pri fibromyalgii, (viii) pro posttraumatickou stressovou poruchu a (ix)
pro nékteré piiznaky Parkinsonovy nemoci;

— omezené (some limited) ditkazy, u nichz je tieba dalsich studii, pro (x)
zvladani agitace pri demenci, (xi) epilepsii, a to zejména pro détské epi-
lepsie rezistentni na jinou farmakoterapii, (xii) dysfunkci mo¢ového mé-
chyte, (xiii) glaukom a (xiv) Tourettv syndrom;

— zateoreticky podlozenou, ale dosud bez pfesvédcivych diikazd z human-
nich studii (there is a theoretical basis, but so far no convincing evidence
of efficacy) byla oznacena uc¢innost konopi a pripravka z néj pro (xv)
zvladani dystonie, (xvi) Huntingtonovu chorobu, (xvii) bolesti hlavy,
(xvii) neuroprotektivni efekt pfi traumatickych poskozenich mozku,
(xix) depresi, (xx) obsedantné kompulzivni poruchy, (xxi) gastrointes-
tindlni nemoci, (xxiii) antipsychotické u¢inky CBD, a (xxiv) rakovinu /
kontrolu nadord.

Taxonomie, pouzitd v této prehledové studii [16], vychéazi z klasifikace
Americké akademie neurologt (AAN),* jez rozliSuje ¢tyfi stupné kvality
védeckych studii [17]. Za , presvédc¢ivé” oznacuji autori klasifikace dikazy
o ucinnosti konopi pro danou diagnézu ¢i pfiznak, jsou-li podlozeny alespon
dvéma studiemi tiidy I, podpoiené teoretickou bazi a dal§imi studiemi t¥id
I1/II1/1V; za ,uspokojivé“ autofi oznacuji dtikazy, podporené alespon jednou
studii tfidy I a/nebo alespon dvéma studiemi t¥idy II, podpotené teoretickou
bazi a dal$imi studiemi t¥idy I1/1I1I; za ,omezené“ pak dtikazy, jeZ se neopiraji
0 zadnou studii tfidy I a jen o jednu studii tfidy II a jsou podpofeny teore-
tickou bazi a dals$imi studiemi t¥idy II/III; nizs$i aroven diakazi pak autofi
nepovazuji za vhodnou k jakémukoliv doporuceni.

* AANC — American Academy of Neurologists Classification; klasifikace Americke (USA) akademie neu-
rologti; rozeznava 4 tiidy kvality klinickych studii (Kopppel at al 2014, kdy

— do tfidy I patfi randomizované, kontrolované klinické studie (pokusy) s maskovanym nebo objektiv-
nim hodnocenim vystupt (zavislych proménnych), jeZ probihaji v reprezentativni populace; relevantni
vstupni charakteristiky proband jsou explicitné uvedeny a mély by byt v zasadé shodné ve viech sku-
pinach studie, nebo by rozdily mély byt adekvatné statisticky adjustovany; vyzaduje se rovnéz (a) dvojité
zaslepené zafazovani probandu do skupin, (b) a priori definice jasného kritéria ispéchu experimentu,
(c) jasna definice kritérii pro zafazeni do studie a vyfazeni z ni, (d) jasné uvedeni subjektd, ktefi studii
nedokondili (a nejméné 80 % dokoncivsich), (e) pii studiich rovnocennosti ¢i neinferiority 1é¢eb se
vyzaduji jesté dalsi kritéria;

— do t¥idy II patfi randomizované klinické pokusy v reprezentativnich populacich s maskovanym nebo
objektivnim vyhodnocenim vystupt (zavislych proménnych), jez nespliiuji jedno z kritérii a-e tfidy I,
dale prospektivni strukturalné vyvazene kohortové studie s maskovanym nebo objektivnim vyhodno-
cenim vystupt v reprezentativni populaci, jeZ vyhovuji kritériim b-e t¥idy I,

— do t¥idy III patfi vSechny ostatni kontrolované klinické pokusy véetné téch, které pouzivaji jako kon-
trolni skupinu dobfe definovanou populaci pacienti s pfirozenym priibéhem nemoci (natural history
controls) nebo pouzivaji design, v némz kontrolni skupinou jsou pacienti sami sobé, pokud jsou pro-
vadény v reprezentativni populaci;

— do t¥idy IV patii v§echny studie, nespliiujici kritéria pfedchozich tfid
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V éervnu 2015 se 1ékatskému vyuziti konopi a latek z néj podrobné véno-
val jeden z nejrespektovanéjsich 1ékatskych védeckych ¢asopist Journal of
American Medical Association (JAMA). V souhrnu, reagujicim na rozsifeni
lege artis 16¢by konopim do nadpolovi¢ni vétSiny stati USA, konstatuje:

»Provedli jsme s pomoci databaze MEDLINE kritickou revizi 1ékatské literatury
od roku 1948 do bfezna 2015 s diirazem na 28 randomizovanych klinickych po-
kust s kanabinoidy coby farmakoterapii v jinych indikacich, neZ jaké Utad pro
1é¢iva a potraviny USA (FDA) uznava pro dva schvalené kanabinoidy (dronabinol
anabilon) — nauzeu pfi chemoterapii a povzbuzeni apetitu pfi kachektizujicich
onemocnénich. Zjistili jsme, Ze pouziti konopi (marihuany) pro chronickou
bolest, pro neuropatickou bolest a pro spasticitu pfi roztrousené sklerdze je
zaloZeno na vysoce kvalitnich védeckych diikazech. Sest randomizovanych kli-
nickych pokust s celkem 325 pacienty zkoumalo chronickou bolest, 6 pokust
s 396 pacienty zkoumalo neuropatickou bolest, a 12 pokusti na celkem 1600
pacientech se zabyvalo roztrousenou sklerézou.“ [18]

Podrobné;jsi vysledky a pfehled metodiky pouzité pro metaanalyzu pak v tém-
Ze ¢isle JAMA prinasi obsahla zprava Whitingové a kolegti [19]. Ta prozkou-
mala 79 klinickych pokust s celkem 6462 pokusnymi subjekty; jen u 4 stu-
dii konstatovala (nizké) riziko biasu. V drtivé vétSin¢ (meta)analyzovanych
klinickych pokust bylo prokazano pti pouziti 1é¢ebného konopi vyrazné;jsi
zlepSeni zkoumanych symptomi nez u placeba; ne u vSech studii ale tato
asociace dosahla pozadované hladiny statistické signifikance (obvykle 95 %).
Tato metaanalyza dochazi k zavéru o

— dobré kvalité (v originale moderate-quality evidence) védeckych dtikazii pro
uc¢innost konopi pri 1é¢bé chronické bolesti a spasticity, zatimco

— dukazy o nizsi kvalité (v originale low-quality evidence) nalezla metaana-
Iyza pro efektivni 1é¢bu konopim pro nauzeu a zvraceni v dtsledku che-
moterapie, pro 1é¢bu ztraty télesné hmotnosti pti infekci HIV, pro po-
ruchy spanku a pro Tourettiv syndrom

Vyhradné lécebnym konopim a fytokanabinoidy se zabyva prehledovy ¢lanek
z roku 2013 v ¢asopise Pharmacotherapy [20]. Soustfeduje se na aktualni kon-
trolované randomizované klinické studie ti¢ink 1é¢ebného konopi pii lécbé
bolesti a 1é¢bé svalovych spasmi, jejich klinické implikace a nasmérovani
dal$iho vyzkumu a dochazi k jednozna¢né pozitivhimu zavéru o terapeutické
ucinnosti konopi.
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Némecky Arzteblatt International v ¢lanku z roku 2013 [21] shrnuje vysled-
ky vice nez stovky kontrolovanych klinickych studii s vyuzitim lé¢ebného
konopi a pripravki z n¢j. Uzavira, ze

=V soucasnosti existujijasné (védecké) diikazy o tom, Ze kanabinoidy jsou u¢inné
pro fadu medicinskych stavi.“

Némecky prehled shrnuje stav poznani zejména pro 1é¢bu spasticity, nauzey
a vomitu v disledku chemoterapie, ztraty vahy / nechutenstvi, a chronické
bolesti. Zminuje rovnéz uspésné malé randomizované, kontrolované kli-
nické studie pro dysfunkce mocového méchyie u roztrousené sklerézy, tiki
u Tourettova syndromu, a u levodopou indukovaného tremoru Parkinsonovy
nemoci.

Stejny recenzovany a impaktovany ¢asopis uveiejnil v roce 2012 reser-
§i dostupnych klinickych pokust, jeZ dosla k podobnym zavértm a cituje
oficialni stanovisko Farmaceutické komise Némeckého spolku lékatd, jez
bylo vypracovano na zadost Zdravotniho vyboru Némeckého parlamentu
(Bundestag) a podporuje uzivani pripravki z konopi pro pacienty, trpicimi
spasticitou, bolestmi, nauzeou, zvracenim nebo ztratou apetitu, u nichz se
1é¢ba jinymi 1éky nesetkala s uspéchem [21].

V roce 2011 zvefejnény prehled v Casopise Asociace praktickych (rodinnych)
lékarii USA [22] uvadi na str. 456-7 tabulku ,,Clinical Studies of Cannabis and
Its Derivatives with SORT Level of Recommendation“ — tedy podle vSeobecné
uznavané metodologie, zamérené na vyhodnoceni uréitého 1é¢ivého priprav-
ku ¢i postupu podle vyhodnoceni dle zasad EBM s ohledem na pacienta* [23].

Tabulka o klinickych studiich G¢inkt 1é¢ebného konopi a pfipravki z néj
je v textu shrnuta takto:

»UCinnost koufené ¢ vaporizované marihuany byla [pozitivné] vyhodnocena pro
Giles de la Touretv syndrom, glaukom a bolest, s nejvyssi prakaznosti klinické
vyhodnosti pro neuropatickou bolest v disledku infekce HIV. Oralné uzivané pii-
pravky z konopi maji nejlepsi klinickou priitkaznost tlevy od spasticity, zptisobené
roztrousenou skler6zou. Oromukosalni forma konopného extraktu je u¢innd pro
periferalni a centralni neuropatickou bolest, zvlasté pak pro bolest zptisobenou
roztrousenou sklerézou“ [22, str. 455].

* Hodnoceni védeckych dtkazi ,s ohledem na pacienta“(patient-oriented evidence measure) hodnoti vy-

sledky 1écby, které se tykaji pacientd: morbiditu, mortalitu, zlepSeni symptomd, zlepseni kvality Zivota

a sniZeni nakladd na 1é¢bu. Hodnoceni védeckych dikazii s ohledem na nemoc (disease-oriented evidence)

hodnoti intermediarni, fyziologické nebo zastupné ukazatele, které nemusi nutné reflektovat zlepSeni sta-
vu pro pacienta (napf. krevni tlak, krevni obraz, fyziologické funkce nebo patologické nalezy).
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PODROBNEJSi ROZBOR VYBRANYCH PATOLOGICKYCH STAVU A UCINKU KONOPI
A KONOPNYCH PREPARATU SE SILNYMI DUKAZY VE PROSPECH UCINNOSTI

Chronicka bolest

Chronicka bolest je mimofadné rozsifenym patologickym piiznakem; od-
haduje se, ze (v zavislosti na definici) ji nékdy v Zivoté trpi 8-46 % svétové
populace [24]; nej¢astéjsi odhady udavaji 30 %. To z ni ¢ini jeden z priorit-
nich cilG soucasné farmakoterapie. Vét§ina analgetik ale ma vyznamné ved-
lejsi tcinky — zejména opioidy, které se pro zvladani stfedné tézké a tézké
bolesti pouzivaji ziejmé nejcastéji, vykazuji vyznamné riziko i smrtelného
predavkovani a velmi silny zavislostni potencial (napf. v USA pocet smrtel-
nych predavkovani farmaceutickymi opioidy dlouhodobé prevysuje pocet
predavkovani z opioidt nelegalnich véetné heroinu [25]); to vede k hledani

Endokanabinoidni systém je jednim z kli¢ovych regulatort bolesti, pi-
sobici ve vSech etazich jeji drahy. Neuralni signalizace receptory CB1i CB2
ma kli¢ovou roli v normalnim vnimani bolesti a existuje zna¢né mnozstvi
preklinickych studii a studii na animalnich modelech, potvrzujicich, Ze mo-
dulace endokanabinoidniho systému muzZe bolest sniZovat [26-31].

Existuje pomérné znaény pocet klinickych studii, testujicich synteticky
vyrabéné analogy delta-9-THC — nabilone a Marinol® — pro 1é¢bu riznych
typt bolesti, kdyZz kontrolni skupinou byli pacienti ,,s obvyklou 1é¢bou”
(TAU — treatment as usually) a experimentalni skupina ¢i skupiny byly 1é¢e-
ny bud syntetickym THC samotnym, a/nebo jim bylo podavano v kombinaci
s obvyklym lé¢ivem; podle jiz citovaného aktualniho souhrnu [16] byl efekt
na bolest v experimentalni skupiné srovnatelné nebo lepsi nez ve skupiné
kontrolni, a to s mens$im poctem nezadoucich vedlejsich efektt.

Jesté vice klinickych studii byl provedeno pro tzv. naboximoly — tedy smési
¢isténého monomolekularniho THC a monomolekularniho CBD, extrahova-
nych ze specidlné vyslechténych rostlin; to neni prekvapivé vzhledem k fak-
tu, Ze hromadné vyrabény lécebny pfipravek Sativex® je pfipravovan pravé
superkritickou CO, extrakei téchto dvou latek z dvou patentovanych odrid
konopi; oba kanabinoidy v poméru 1:1 jsou pak uzivany v sezamovém oleji sub-
lingvalné. Primarni a v§eobecné uznavanou indikaci tohoto 1éku je spasticka
bolest pfi roztrousené skleréze (pro niz je schvalen iv CR, kde také probéhlo
extenzivni klinické ovéfovani léku v ramci multicentrickych klinickych studii,
zadanych vyrobcem [viz napt. 32]; Sativex® ale v CR neni dostupny a pacienti
jsou odkazani na nakladné, ze zdravotniho pojisténi nehrazené individualni
dovozy; klinické pokusy nicméné prokazaly jeho efektivitu i u jinych typt
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bolesti — revmatoidni artritidy [33], alodynie [34], bolesti pfi nadorovych
onemocnénich [35], a to také u bolesti, refrakterni na opioidy [36].

Zasadni studie se vztahem k 1é¢bé bolesti konopim byla nedavno zvertej-
néna kanadskymi autory: klinicky pokus v designu prospektivni kohorto-
vé studie se jiZ nezabyval dal$im zkoumanim dc¢innosti konopi pro 1é¢bu
bolesti, jeZ je povazovana za dostate¢né prokazanou, ale bezpecénosti této
1é¢by, a to u celkem 215 pacientti s chronickou nekancerogenni bolesti v ex-
perimentalni skupiné (uzivajici konopi) a 216 pacientii ve skupiné kontrolni
(uzivajici jina analgetika vhodna pro dany typ bolesti). Méfeny byly zavazné
nezadouci ucinky a nezavazné nezadouci ucinky, a spolu s nimi sekundarni
bezpecénostni vystupy — pulmonalni a neurokognitivni funkce, standardni
hematologické a biochemické indikatory, renalni, jaterni a endokrinologic-
ké hodnoty. Zvazovany byly i zddouci vedlejsi G¢inky na symptomy véetné
bolesti, na naladu a celkovou kvalitu Zivota. Studie nenalezla mezi obéma
skupinami zadny rozdil co do rizika zavaznych nezadoucich acinkd, ex-
perimentalni skupina méla ale lehce vy$si (IRR=1.73) riziko nezavaznych
nezadoucich Géinkt. Studie uzavira, ze bezpec¢nostni profil monitorovaného
uzivani 1éc¢ebného konopi pro 1é¢bu chronické bolesti* je zcela vyhovujici.

Jind soucasna klinicka studie — randomizovany, dvojité zaslepeny a pla-
cebem kontrolovany klinicky pokus v kfiZovém designu na 16 pacientech —
zkoumala G¢innost aerosilizovaného konopi ¢tyt typt (THC 0 %, 1%, 4 %
a 7 %) pro lécbu bolestivé diabetické neuropatie téchto probandi [37].
Studie prokazala zavislost ispésnosti 1é¢by spontanni i evokované bolesti
na davce resp. na koncentraci THC v konopi; u nejvyssi koncentrace pro-
kazala signifikantni zhorseni vysledkt probandt ve dvou ze tii pouzitych
neuropsychologickych testti.

Systematicky piehled randomizovanych klinickych pokust (RCTs) ucin-
nosti konopi a pripravki z néj pro 1é¢eni chronické nekancerogenni bolesti
zvefejnil v roce 2011 British Journal of Clinical Pharmacology; tento piehled,
striktné zachovavajici PRISMA (EBM) kritéria pro systematické prehledy
randomizovanych klinickych pokusi, zjistil, Ze kvalita v§ech zahrnutych
studii byla mimofradné vysoka. Zkoumané pripravky zahrnovaly kouiené
lé¢ebné konopi (4 randomizované kontrolované klinické studie s placebem),
oromukozalni extrakt z konopi (7 RCTs), nabolon (4 RCTs), dronabinol
(2RCTs) anovy analog THC oznaceny CT-3 (2 RCTs). VSechny ¢tyfi randomi-
zované kontrolované klinické studie s placebem, zkoumajici i¢innost kouie-
ného konopi na tlumeni neuropatické bolesti (z toho dvé studie neuropatické

* priamérna davka v experimentalni skupiné byla 2,5 gramu konopi se standardizovanym obsahem THC 12,5 %
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bolesti zptsobené HIV), prokazaly ti¢innost takto uzivaného konopi bez
vyznamnych vedlejsich ucinku [38].

Dalsi soucasny Siroce pojaty prehledovy ¢lanek o perspektivach a sou-
¢asném stavu uziti 1é¢ebného konopi a kanabinoidd v mediciné pri 1é¢bé
bolesti a spasmt [20] identifikuje Sest randomizovanych klinickych studii
zkoumajicich uéinky 1ééebného konopi uzivaného formou kouteni v pre-
hledné tabulce; v§echny hodnocené RCTs prokazaly vysokou terapeutickou
uc¢innost takto podavaného lé¢ebného konopi.

Rozsahly prehled stavu poznani o pouziti konopi pro 1é¢bu bolesti pfinesl
v roce 2009 ¢asopis Pain Med s jednozna¢nym zavérem o prokazané ucin-
nostilé¢ebného konopi a pfipravki z néj pro 1é¢bu chronické bolesti riizné
etiologie v¢. neuropatické a kancerogenni [39], a o negativnich vysledcich
co se tyce 1é¢by bolesti akutni. Stejné zavéry prinasi i nékolik dalsich pre-
hledovych ¢lanku [viz napt. 40].

Strucny prehled soucasného stavu poznani o 1écebné ucinnosti konopi
a pripravki z néj pro lé¢bu bolesti a dal§ich symptomd u HIV a nddorovych
onemocnéni podava specializovany ¢asopis Journal of Palliative Medicine,
kdyz konstatuje jejich ti¢innost a zminuje vedlejsi (psychotropni) uéin-
ky a variabilné Siroké terapeutické okno, jez kanabinoidy v tomto ohledu
maji 41]. Pfehledovy ¢lanek o 1é¢bé bolesti u roztrousené skler6zy zdiiraz-
nuje terapeutickou hodnotu konopi a kanabinoidi zejména u pacientt,
rezistentnich na jina (starsi) schémata lécby [42].

K publikaci pfipravovana izraelska studie zjistuje v rozsahlém kontrolova-
ném klinickém pokusu t¢innosti 1é¢ebného konopi pro pacienty s diabetem
mellitus I. nebo II. typu vyznamnou ulevu od neuropatické bolesti u expe-
rimentalni skupiny ve srovnani se skupinou kontrolni (TAU), a popisuje
v experimentalni skupiné také vyznamné snizeni terapeutickych davek in-
zulinu (osobni sdéleni v korespondenci, T. Zabransky).

V souvislosti s diskusi 0 mozném akutnim nebo chronickém ohrozeni
kognitivnich schopnosti pacientti 1é¢enych 1é¢ebnym konopim je tfeba
zavérem upozornit na relativné nedavno publikovany dvojité zaslepeny
RCT, prokazujici mimofadnou uc¢innost a bezpec¢nost 1é¢by neuropatické
bolesti relativné nizkymi davkami 1é¢ebného konopi, uzivaného vapori-
zérem [43].

V predloniském vyzadaném editorialu specialni sekce védeckého ¢asopisu
General Hospital Psychiatry profesor Bostwick z Mayo Clinic po peclivém
zhodnoceni reSerS$nich ¢lanka i nejnovéjsiho vyzkumu v oblasti uzavira:
»[Na nase namnoze velmi slozité otazky] nemame zadné jednoduché od-
povédi, a za jejich absence by mélo byt 1é¢ebné konopi dostupné jako dalsi
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z mnoha nastrojt lékate k pe¢livému a uvazlivému budovani [individualnich]
analgetickych programu pro pacienty [44].

Vomitus a nauzea

Priznivé u¢inky konopi — zejména kouteného, ale i uzivaného jinymi zpi-
soby — pro tlumeni nevolnosti a zvraceni jsou znamy jiz po staleti [45].
Ziejmé nejuc¢innéj$imi antiemetiky jsou selektivni antagonisté serotonino-
vych receptorti, ty ale vmnoha zemich nejsou pro dané indikace povazovany
za 1ék prvni volby, mj. pro své nezadouci vedlejsi i¢inky. Vyznam lééebného
konopi a kanabinoida pfilé¢bé téchto namnoze zivot ohrozujicich stavi zato
konstantné posiluje [46] — mj. proto Ze byl prokdzan mechanismus, jimz
predevsim CBD a THC (a CBG a nékteré dalsi v konopi obsazené fytokana-
binoidy) ptisobenim na receptory CB2 potlacuje nauzeu.

Jiz vroce 2001 publikovany piehled klinickych pokust, provadénych Sesti
staty USA, zjistil 70-100% tlevu od nauzey a zvraceni u pacienti chemo-
terapeutické 1é¢by raznych typt rakovinného bujeni, ktefi koufili 1é¢ebné
konopi (N=748) a 76-88% ulevu téch, ktefi oralné uzivali THC v kapslich
(N=345) [47].

Dftive citovany prehled klinickych pokust v oblasti 1é¢by chronické bo-
lesti [46] doporucuje zvazovat 1é¢bu vomitu a nauzey pomoci konopnych
pripravkl zejména v paliativni 1é¢b¢€ pacienti vys$siho véku.

Loni publikovany a jiz rovnéz citovany systematicky piehled autoritativ-
nich Cochrane Systemic Review srovnaval 23 randomizovanych klinickych
pokust (RCTs), jez srovnavaly konopi a/nebo na konopi zaloZené piipravky
proti kontrolnim skupinam, jez dostavaly bud placebo, nebo obvyklou an-
tiemetickou 1é¢bu. Autori dochézeji k zavéru, Ze konopi a kanabinoidy jsou
efektivnéjsi nez placebo a srovnatelné efektivni jako konvencni antiemetické
preparaty (typicky prochlorperazin a metoclopramid). Pacienti uzivajici ka-
nabinoidy nicméné ¢astéji uvadéli nezadouci sedaci, omamenti a pocit sucha
v ustech. V prehledu se uzavira, ze konopi / kanabinoidy mohou byt uzitec-
nou terapeutickou volbou u nemocnych, kde jina antiemetika selhavaji [48].

Také lonska reserse studii antiemetickych a vomitus zmirnujicich a¢ink
konopi a kanabinoidt pti 1é¢bé zhoubnych onemocnéni se zabyva mj. také
kanabinoidy zptisobenou nizsi redukei kostni hmoty pfi radioterapii, jejich
ochrannym tc¢inkem proti chemoterapeutické nefrotoxicité a kardiotoxiciteé,
dlevou od bolesti, rozladam a nespavosti, a zmifiuje i jejich protirakovinny
efekt [49].

Zavérem lze odkazat na lonisky podrobny piehled Whitingové a kolegti [19]
v prestiznim ¢asopise JAMA, jenZ jednoznacné uvadi, Ze konopi a pfipravky
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z néj pisobi proti vomitu a nauzei pfinejmensim stejné dobre jako konvenc-
ni antiemetika, respektive o néco efektivnéji.

Spastické stavy a s nimi souvisejici symptomy v neurologii

Spasmy u neurologickych onemocnéni jsou spojeny s poruchami spanku,
bolestmi, a jsou jednou z pfi¢in zvySené morbidity pacientt [50]. Predstavuji
také — hned po bolesti — nejzkoumanéjsi oblast mozného vyuziti konopi
a pripravki z néj v humanni mediciné [16].

V této oblasti je velmi solidn€ prozkoumano ptisobené hromadn¢ vyrabé-
ného lé¢ebného pripravku (HVLP) Sativex® u roztrousené skler6zy mozko-
mi$ni (dale také ,RS“); publikaci je cela fada, neni ale ikolem tohoto mate-
rialu zabyvat se efektivitou Sativex® pro RS — mj. i vzhledem k jeho faktické
nedostupnosti v CR (viz vy$e). Zmifime tedy alespon posledni zvefejnéné
studie a prehledy Flachenckera [51-53], dlouhodobou bezpecnost potvrzu-
jicifollow-up studii Ferreho [54] a studii Zettla, [55], jeZ na velkém vzorku
1600 pacientt a 1500 pacientorokd potvrzuje jen mirny stupen vedlejsich
priznakd — tinavy a pocitu ztraty rovnovahy [16].

Studovan byl rovnéz standardizovany extrakt z celého konopi podavany
sublingvalné, ale také oralné podavany vytazek z 1é¢ebného konopi — to vse
predevsim u roztrousené sklerozy [20]. U¢innost vytazku se povazuje za
prokazanou fadou randomizovanych klinickych pokust [v posledni dobé
napt. 32, 56] a v zemich, kde je dostupny, je pro danou indikaci obvykle
doporucovan jako 1ék druhé volby.

Americka neurologicka akademie (USA) v bfeznu 2014 vydala doporuceni
pro pouzivani komplementarnich a alternativnich metod pro 1é¢bu roztrou-
Sené sklerdzy. Efektivita oralniho uzivani extraktu z konopi pro kratkodobou
ulevu od symptomt, spjatych se spasticitou, ziskala hodnoceni trovné ,,A“
(nejvyssi, se zcela presvédéivou védeckou evidenci); stejné hodnocenti zis-
kala neefektivita ginkgo biloba pro zlepseni kognitivnich funkei u RS [57].

V ¢asopise Neurology byla v dubnu 2014 zvefejnéna systematickd reSersSe
zaméfena na efektivitu a bezpecnost 1é¢ebného konopi pro vybrana neu-
rologicka onemocnéni, jez je podkladem piislusnych smérnic Klasifikace
Americké akademie neurologtl [17]. Kritéria pro zafazeni do reserse splnilo
34 studii, z toho osm bylo klasifikovano jako ,Ttida I.“ Pro klasifikaci bylo
pouzito klasifika¢ni schéma AAN pro zpravy o terapeutickém Gc¢inku. Podle
téchto kritérii:

— pro spasticitu pfiroztrousené sklerdze je i¢inny oralni vytazek z konopi,
nabiximoly a THC jsou pravdépodobné t¢inné pro sniZeni subjektivnich
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priznaki; je mozné, Ze oralni vytazek i THC jsou Géinné pro redukci
subjektivnich i objektivnich pfiznakd po dobu nejméné jednoho roku;

— pro centralni bolest a bolestivé spasmy (véetné spastické bolesti, vyjma
neuropatické bolesti) je oralni extrakt z konopi u¢inny a THC i nabixi-
moly jsou pravdépodobné tcinné;

— pfidysfunkci mocového méchyte jsou nabiximoly pravdépodobné Gcinné
pro redukci denniho poctu mikcei, THC a oralni extrakt z konopi jsou
pravdépodobné netéinné;

— pro redukeci tremoru je THC a oralni extrakt pravdépodobné netéinny
a nabiximoly mozna netuc¢inné;

— co do ostatnich neurologickych poruch: oralni extrakt je pravdépodobné
nedcinny pro 1é¢bu levodopou indukované dyskinesie u Parkinsonovy
nemoci; oralni kanabinoidy maji neznamou u¢innost pro 1é¢bu non-
-chorealnich symptomt Huntingtonovy nemoci, Tourettova syndromu,
cervikalni dystonie a epilepsie.

V nékolika studiich byl ovéiovan také uc¢inek oralné podavaného léc¢ebného
konopi na spastické stavy, provazejici roztrousenou sklerézu. V dvojité zasle-
pené randomizované klinické studii nevykazovali pacienti z experimentalni
a kontrolni skupiny statisticky viznamné rozdily v dlevé od spasmt podle
(problematického) Asworthova skére spasticity, bylo nicméné prokazano
signifikantni sniZzeni po¢tu spasmi, skore spasticity a zlepSeni mobility [20].

Komplexni vysvétleni t¢inku lé¢ebného konopi a ilegalniho ,,pouli¢niho®
konopi na symptomy spojené s roztrousenou sklerézou (a také a amyotro-
fickou laterarni skler6zou) podava nedavny piehled literatury, zvefejnény
v Handbook of experimental pharmacology [58]. ReSerse diskutuje také tera-
peuticky potencidl fytokanabinoidd z konopi jako prostiedku pro zpomaleni
prubéhu obou nemoci a zaroven ulevu od jejich symptom.

Pertwee ve svém piehledu z roku 2002 [59] uvadi 8 kontrolovanych ran-
domizovanych klinickych studii koureného 1é¢ebného konopi, ordlniho THC
a nabilonu. VSechny jim identifikované studie zaznamenaly statisticky vy-
znamné sniZeni spasticity, bolesti, tremoru a nocturie.

Kanadska randomizovana jednoduse zaslepena studie z roku 2012 pou-
zila na vzorku 37 pacientti s roztrousenou sklerézou, jejiz priznaky byly
rezistentni na jiné formy terapie, koufené konopi. Vysledky studie o sofis-
tikovaném designu prokazaly vyznamné zlepsSeni v§ech méfitek bolestivosti
i spastického skore; omezenim je ale maly pocet participantt a diskuse se
vedlai o zaslepeni.
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Spastické stavy po poranéni pdtere

Specificka studie pro spastické priznaky po poranéni patefe je dosud zna-
ma jen jedna [60]: dvojité zaslepena kontrolovana studie s pfekfizenym
designem na 11 subjektech zjistila viznamnou redukci Ashworthova skore
pro nejpostiZzenéjsi sval i signifikantni sniZeni totalniho skore.

Ve shod¢ s Barnes & Barnes (2016) lze tedy uzavfit, Ze pro u¢innost 1é¢by
subjektivné vnimanych spastickych priznaka fady onemocnéni — a z nich
zejména roztrousené skler6zy — pomoci naboximoli a oralnich (celych)
extraktd z konopi existuji presvédcivé diikazy, stejné jako pro bezpecnost
jejich podavani. Za dostatecné jsou povazovany rovnéz diikazy o ucinnosti
téchto pripravki pro redukci skor spasticity. Podle téhoZ pramene nelze dat
radné spolehlivé doporuceni o i¢innosti jinych typa pripravk z konopi.

PODROBNEJSI ROZBOR VYBRANYCH PATOLOGICKYCH STAVU
A UCINKU KONOPi A KONOPNYCH PREPARATU SE SLABSIMI KLINICKYMI
DUKAZY A SILNOU TEORETICKOU BAZi VE PROSPECH UCINNOSTI

Parkinsonova nemoc

Tato choroba, jejiz symptomy se pri¢itaji zejména sniZzeni poctu dopami-
nergnich neuront v bazalnich gangliich (BG) je vzhledem ke svému vyso-
kému rozsifeni (zejména u starSich pacientt) a soucasnému vyskytu endo-
kanabinodoidnich receptort v BG systému ¢asto citovana jako mozny cil
terapie konopim [61, 62]. Je také znamo, Ze sami pacienti s konopim pro
1é¢bu casto experimentuji — napiiklad v anonymnim dotazniku z Centra
extrapyramidovych onemocnéni Neurologické kliniky 1. LF a VFN v Praze
experimentovani uvedlo na 25 % pacientti a témér polovina z nich udavala
subjektivni zlepSeni stavu [63].

Klinickych studii na dané téma ale existuje relativné malo a se smiSenymi
vysledky.

Znama studie z roku 2004 neprokazala u levodopou zhorsené dyskineze
u 17 parkinsoniki zadné statisticky viznamné zlepSeni v dtsledku uzivani
oralniho extraktu z konopi [64], naopak o deset let novéjsi studie na 22
pacientech [65] identifikovala vyznamné zlepSeni Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale 30 minut po vykoufeni konopi, a statisticky vyznamné zlepse-
ni zjistila i u specifickych motorickych symptomu typu tremoru, ztuhlosti,
bradykineze a dal$ich, a to bez zavaznych vedlejsich Gc¢inkd.

Chagas s kolegy experimentovali u parkinsoniki s ¢istym CBD; jejich nej-
propracovanéjsi studie na 22 pacientech nezjistila u objektivnich méfeni
zadné statisticky vyznamné rozdily mezi placebovou skupinou, skupinou
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s davkou 75 mg a 350 mg denn¢; takové rozdily nicméné byly nalezeny ve
vnimani kvality Zivota [66].

Prestoze tedy existuje teoreticky podklad pro u¢innost konopia/nebo latek
z néj pro zmirnéni priznakd Parkinsonovy nemoci, dosud existuje jen malo
kvalitnich klinickych studii s dostate¢nym poc¢tem pacientti, které by takovou
ucinnost spolehlivé ovérily. Podle Barnes & Barnes (2016) 1ze klinické dtika-
zy ve prospéch Gc¢innosti konopi a pripravku z néj pro 1é¢bu Parkinsonovy
nemoci a/nebo jejich pfiznakt povazovat jen za omezené. Pokusy s ¢istym
CBD nemusi byt s ohledem na entourage efekt (viz Diskuse) pro posouzeni
Gc¢innosti plné relevantni.

Poruchy spanku

Uzivani konopi jako 1éku na nespavost a dals$i poruchy spanku je popisovano
uz od starovéku a zpravy o pozitivnim i¢inku v tomto sméru podava rada uzi-
vatelti konopi — jak rekreac¢nich, tak téch, kteii konopi uzivaji jako (samo)
1é¢bu [viz napt. 67, 68]. Role endokanabinoidniho systému v regulaci spanku
je relativné dobie popsana [69] a uzivani konopi pro ulevu od spankovych
malo modernich klinickych studii, jez by se uéinky uzivani konopi a pri-
pravki z néj na spanek zabyvaly. Studie Ware et al [70] se zabyvala u¢inky
nabilonu4 na kvalitu spanku u fibromyalgie a zjistila jeho superioritu oproti
amitryptylinu. I ostatni studie, jez jsou obvykle citovany v pfehledech t¢ink
konopi a riznych typt kanabinoidd na spanek, tento efekt cituji spise jako
vedlej$i nalez — typicky jde primarné o studie bolesti, roztrousené skler6zy,
revmatické artritidy, jiz zminéné fibromyalgie nebo PTSD.

Je to s podivem, protoZe ospalost a pocit inavy jsou obecné znamymi pii-
znaky ,rekrea¢niho“ uziti konopnych latek [71], i¢ast endokanabinoidniho
systému v procesu spanku se povazuje za prokazanou [69] a u¢inky konopi
a pripravki z néj na poruchy spanku jsou znamy od starovéku [2].

Podle principti EBM je ale nutno zatim povazovat dikazy o t¢innosti pii-
pravki z konopi pro poruchy spanku jen za ,,dostate¢né“ [16] a pro jeho ru-
tinni zavedeni do palety 1é¢ebnych prostfedki bude jesté tieba dalsich studii.

Fibromyalgie

Jde o relativné velmi ¢asté onemocnéni, postihujici podle riznych prament
néco mezi 5-8 % populace, a to osmkrat ¢astéji zeny nez muze. Jejim nej-
vyraznéj$im priznakem je chronicka bolest, postihujici vSechny ¢asti t€la,
a zvy$ena bolestiva odpovéd na tlakové podnéty. Pfi¢ina fibromyalgie neni
znama, je ale zfejmé autoimunitni [16]; povazuje se také za zfejmé, ze ve
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hie jsou neurotransmitery véetné endokanabinoidta. Nedavny systematicky
prehled vztahu endo/kanabinoidniho systému a autoimunitnich chorob [72]
doklada znaény potencial kanabinoidti coby imunosupresiv a antifibrotik —
a tedy také eventualni potencial pro 1é¢bu fibromyalgie (a revmatickych one-
mocnéni).

Studii, jez by se zabyvaly primarné terapeutickym efektem konopi a pri-
pravkd z néj na fibromyalgii, je relativné malo a fadi se ke studiim observaé-
nim nebo analytickym a trpi relativné malou velikosti soubort: pfesto ale
vSechny referuji o sniZené bolestivosti a ztuhlosti, zlepSené relaxaci a sub-
jektivné vnimané zlepSeni kvality Zivota jak u izolovaného THC [73], tak
u vytazku z celého konopi [74].

Dvé studie analyzovaly efekt syntetického kanabinoidu nabilonu pro kva-
litu spanku [75] a tlevu od bolesti [76] u fibromylagie; obé uzaviely své
nalezy ve prospéch nabilonu oproti navyklé terapii.

Barnes & Barnes (2016) ve svém piehledu uzaviraji, Ze existuje dostatecna
klinicka evidence pro zvladani bolesti a poruch spanku pomoci nabilonu
i celého konopi u fibromyalgie. Pro rutinni nasazeni je vS§ak — stejné jako
u jinych diagndz, popsanych v této podkapitole — tieba dalsich studii o sil-
néjs$im designu a na vétsich vzorcich.

Lze tedy doporucit nasazeni této terapie pouze v pripadech, kdy jina 1é¢ba
nezpusobuyje dlevu.

Idiopatické zanéty strev:

Crohnova nemoc a ulcerézni kolitida

Vzhledem ke znamému protizanétlivému ucinku fady fytokanabinoidt (a ter-
pent) avzhledem k tomu, Ze aktivace CB1 receptorti ovliviiuje nékolik funkei
gastrointestinalniho traktu (vyskytuji se v jeho neuronech, a také v senzo-
rickych zakoncenich vagu a spinalnich neuront) a receptory CB2 se vyskytuji
v imunitnich bunikach, stala se zanétliva onemocnéni gastrointestinalniho
traktu (IBDs) logickym cilem sou¢asného zajmu vyzkumnika.

Prvni studie uziti konopi nemocnymi Crohnovou chorobou byla publiko-
vana v roce 2011. Podle této retrospektivni observac¢ni studie 21 z celkem 30
vyzkumnych subjektti vykazalo znacna zlepSeni stavu a viznamné snizené
uzivani jinych farmak [77]. Autofi pokracovali zaloZenim studie o silné&j-
$im designu — prospektivni studii zaslepenou placebem na 21 pacientech,
u nichz Crohnova choroba nereagovala na Zadnou dostupnou 1é¢bu; v ex-
perimentalni skupiné vznikla u 5 z 11 subjekt kompletni remise onemoc-
néni (v kontrolni skupiné u jednoho) a u 10 z 11 se vyznamné zlepsil stav
(u 4 v kontrolni skupiné¢) [78].
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Lal s kolegy [79] provedli dotaznikovou studii na 100 pacientech s ulcer6z-
ni kolitidou a 191 pacientech s Crohnovou nemoci: 51 % pacientt uvedlo, Ze
nékdy v zivoté uzivalo konopi, a dal$ich 12 % uvedlo soudasné uzivani — to
se koncentrovalo zejména do skupiny s chronickou abdominalni bolesti,
nizkym indexem kvality Zivota a/nebo po opera¢nim vykonu. Vsichni pa-
cienti s historii uzivani nebo souc¢asnym uzivanim konopi udavali subjek-
tivné€ vnimané zleps$eni pfiznakd.

Posledni nami nalezena klinicka studie z GIT oblasti byla publikovana
vroce 2012 telavivskymi 1ékafti: v jejich pilotni prospektivni studii 13 jedin-
ct s na standardni 1é¢bu nereagujicimi IBDs zjistili po 3 mésicich aplikace
inhalovaného konopi statisticky viznamné zvyseni télesné vahy, zlepSeni
vniméni vlastniho zdravotniho stavu, schopnosti pracovat a socialni vykon-
nosti spolu se snizenim bolesti a depresivity. U v§ech pacientti s Crohnovou
nemoci bylo zjisténo vyznamné snizeni CRP a dal$ich markert zanétu [80].

Pro skupinu onemocnéni, charakterizovanych (idiopatickymi) zanéty
gastrointestinalniho traktu, tedy existuje teoretické zdivodnéni tcinnosti
konopi a pripravki z néj. Dosud jen nizké mnozstvi studii s malymi po-
Cty participantd a jinymi metodologickymi omezenimi — jakkoliv slibné
naznacujicich jak symptomaticky tak kurativni G¢inek konopi a pripravki
z né&j — nedostacuje k jinému nez pokusnému nasazeni konopi v dané dia-
gnostické oblasti.

Posttraumaticka stressova porucha

Posttraumaticka stressova porucha (posttraumatic stress disorder, PTSD)
je spolu s chronickou stfedné tézkou a tézkou bolesti nejéastéjsi pri¢inou
pro indikaci 1é¢ebného konopi v Izraeli (Reznik, I; osobni sdéleni 2016),
zemi s nejvyss$i mirou vyuziti 1ééebného konopi v mediciné na osobu. Je
také Castou indikaci pro 1é¢bu konopim a pfipravky z néj v 28 statech USA,
kde je medicinské pouzivani lé¢ebného konopi legalni (Krawitz, M; osobni
sdéleni 2016). Nemocni trpici PTSD ¢asto konopi vyhledavaji pro samoléc-
bu a povazuji ji za tspésnou [81, 82]. Podle soucasnych poznatki je PTSD
zfejmé zplsobeno hyperaktivitou amygdaly a konopi zfejmé sniZuje dopad
traumatickych vzpominek jakymsi ,,zklidnénim*“ amygdaly a tim zlepSenim
spanku a snizenim frekvence vybavovani ,flashback® vzpominek a tim i Gz-
kostnosti [83, 84]. Ovlivnéni endokanabinoidniho systému je tedy logic-
kym cilem 1é¢by jak maladaptivné kognitivnich, tak emo¢nich problémia
po traumatickych zazitcich — a to zejména pro ty pacienty, kde 1éky prvni
volby (selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu) nezptisobuji
zlepSeni [85, 86].
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V roce 2014 byla publikovana dvojité zaslepena placebem kontrolovana
studie, vyuzivajici funkéni magnetickou rezonanci k vyzkumu tuc¢inku ka-
nabinoidt (pouzit byl oralné podavany nabilon4) na potlaceni vybavnosti
traumatizujicich vzpominek. Vysledky mj. ukazaly, Ze oblasti mozku, zapo-
jené do potlaceni strachu, byly viyznamné aktivnéj$i u subjektt, jimz bylo
podano syntetické THC [87]. Kanadska placebem dvojité zaslepena studie
vojenskych veterand trpicich PTSD rovnéz vyuzivala nabilon; vysledky pro-
kazaly vyznamné nizsi vyskyt no¢nich mir u experimentalni skupiny, a cel-
kové zlepSeni jejiho zdravotniho stavu.

Izraelsky psychiatr Ilya Reznik publikoval v roce 2012 naturalistickou ob-
servac¢ni studii, popisujici monitorovani efektivity a bezpec¢nostilé¢ebného
konopi priléc¢bé jeho 80 pacientt, trpicich PTSD. Vysledky ukazaly dobrou
toleranci, zlepSeni v objektivnich méfenich kvality Zivota, sniZeni trauma-
tickych skor, a to zejména u pacienttl s komorbiditami [88].

Jiz vroce 2011 probéhl v USA velky prizkum mezi 5 672 dospélymi s cilem
popsat vztah mezi PTSD a uzivanim konopi; podle o¢ekavani zjistil statis-
ticky viznamné vys$si uzivani konopi u osob s PTSD, a silnou korelaci mezi
zavaznosti symptomi PTSD a mnozstvim konzumovaného konopi. To by
mohlo déle svédc¢it ve prospéch literatury, kterd povazuje konzumaci konopi
u PTSD za automedikaci — vzhledem k prifezovému charakteru priizkumu
nelze ale z této studie ¢init zadné zavéry o kauzalité resp. jejim sméru (tedy
zda hypoteticky nemiize konopi byt pri¢inou tézsich forem PTSD, a nikoliv
automedikaci osob, postiZenych témito formami nemoci).

Studii stran PTSD a kanabinoidti o obdobné kvalité jako vySe citované
existuje pomérné vysoké mnozstvi — Barnes & Barnes (2016) ve svém pie-
hledu cituji dalsi retrospektivni studie s pouzitim nabilonu i celého konopi
a kazuistiky, u nichz bylo konopi s ispéchem pouzito pro ulevu od sympto-
mu PTSD.

Existuji tedy dostate¢né dtikazy pro G¢innost nabilonu pro 1é¢bu sym-
ptomt PTSD, a kvalitou (designem, velikosti vzorku) omezené dikazy pro
uc¢innost celého konopi. Situaci by v tomto ohledu mohly zménit pfipra-
vované studie dr. Sisleyové v Coloradu [89] a dal$ich studijnich centrech
v USA a Izraeli — tam bude striktné pouzivana 1ékova forma, vychazejici
z celé rostliny konopi.

Tourettiv syndrom

Tato socialn€ velmi obtizna choroba ma vyznamné vyssi prevalenci — cca
1% — nez se diive pfedpokladalo [90]; navzdory tomu jsou lé¢ebné vysled-
ky velmi neuspokojivé. Existuje fada kazuistik aspésné ulevy od syndromii
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(frekvence tikd a mimovolnych fe¢ovych vyjadfeni) pomoci konopi, a to v po-
mérné dlouhé historické radé [4]. Kupodivu ale existujijen dvé kontrolované
klinické studie, které se vSak nezabyvaly uéinnosti rostliny nebo komplexniho
vytazku z ni, nybrz jen izolovaného THC, a obé vznikly pod vedenim téze
autorky [91-93]. Obé byly uspésné — studie z roku 2002 prokazala na vzorku
12 tourettikd efektivitu jednorazové davky THC pro redukci tikt i obsedantné
rolovana studie na 24 pacientech vysledky pfedchozi studie znovu potvrdily;
experimentalni skupiné bylo podavano az 10 mg THC denné¢. Studie rovnéz
prokazaly jen zanedbatelné akutni vedlejsi uicinky zvoleného davkovani, a nu-
lovy dopad na kognitivni schopnosti [94]. Pfesto 1ze tuto klinickou evidenci
relativné kvalitnich klinickych studif povazovat jen za omezenou s potfebou
dalsich replikaci studii, a to pokud mozno na vétsich vzorcich. Autofi tohoto
prehledu rovnéz hypotetizuji, Ze studie s vyuzitim (pfipravki z) rostlinného

vev s

kim nez pfi pouziti jen jednoho kanabinoidu (viz Diskuse).

Epilepsie

Znacné rozsifena nemoc, postihujici cca 1 % populace. Uvadi se, Ze na cca
80 % epileptickych projevi existuje i¢inna lé¢ba jednim antikonvulzantem,
jenz chorobu plné kontroluje. Men$ina nemocnych trpi refrakterni epilepsii,
ale i stav vétsiny této mensiny je dobfe kontrolovana kombinacemi dvou ¢i
tfi antikonvulzantt. Piesto existuje vyznamné mensina epileptiki, u nichz
dostupna farmakoterapie selhava; to plati zejména pro nejriznéjsi formy
zavazné détské epilepsie s vysokou frekvenci zachvatd, jako je Dravetv syn-
drom nebo Lennox-Gastauttiv syndrom. Zasadni komplikaci mainstreamové
1écby epilepsii jsou také zavazné vedlejsi acinky antikonvulzanti: nejéastéji
jde o rozostfené vidéni, nevolnost, ospalost, zavraté, vzacnéji se objevuji
zavaznéjsi somaticka poskozeni a alergické reakce.

Protikonvulzni G¢inky fytokanabinodd jsou znamy mnoho let [4, 95,
96] a byly presvédcivé demonstrovany na preklinickych a zvifecich mode-
lech [97]. Zda se, Ze zatimco THC je v nékterych pfipadech antikonvulzivni
av nékterych prokonvulzivni, CBD ma uniformné antikonvulzivni t¢inky,
a totéz se predpoklada pro kanabidivarin.

GW Pharmaceuticals vyvinul pod komerénim jménem Epidiolex tekuty
HVLP s obsahem CBD extrahovaného z rostlinného materialu a provadi kli-
nické testovani pro vyse zminéné détské refrakterni vysokofrekventni epi-
lepsie; jediny dosud publikovany vysledek uvadi median sniZeni frekvence
zachvatd o 36,5 % [98].
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Studie, zaloZena na zpravach rodica déti, které uzivaly pro své refrakterni
epilepsie pripravky z konopi s obsahem CBD, zjistila vyznamné sniZené frek-
vence zachvatti u 85 % piipadd, a u 14 % dokonce jejich tiplné vymizeni [99].
Izraelska retrospektivni studie popsala efekt uzivani 1é¢ebného konopi se
zvySenym obsahem CBD (THC : CBD v poméru 1 : 20) per os v olivovém
oleji: 89 % déti vykazovalo redukci zachvati; 18 % pak 75-100% vymizeni;
byly popsany rovnéz behavioralni zlepSeni, snizena agitovanost, zlepsSeni
komunikativnosti a motorickych schopnosti spolu se zlepSenim spanku.

Bohuzel, vSechny vySe popsané studie jsou co do prikazu kauzalni spo-
jitosti nedostate¢né — predevsim trpi zna¢nou systematickou vybérovou
chybou, jeZ je vlastni zvolenym designtiim. Proto se ¢eka na vysledky robust-
néjsich studii, které snad umozni promitnout jasné teoretické podklady,
presvédcivé vysledky zvifecich studii a slibné vysledky dosud publikovanych
studii do klinické praxe a ulevit tak tisiciim trpicich détii jejich rodinam.

Rakovina

Antineoplasticka aktivita kanabinoidu je zndma jiz pomérné dlouho [100]
a existuje i mohutny objem publikaci, jez tento ucéinek popisuji in vitro
[vzhledem k omezenim tohoto prehledu z4jemce o hlubsi vhled odkazuje-
me napi. na 101, 102-114].

Zejména v poslednich deseti letech také neni mozné neregistrovat prudce
se vzedmuvsi vinu zajmu o 1é¢bu nejriznéjsich naddort konopim, jez se vaze
zejména k tzv. ,Fénixovym slzam“: organickymi rozpoustédly pfipravenym
koncentratiim z konopi, obvykle s velmi vysokym obsahem THC a stopovymi
mnozstvimi dal$ich v konopi obsazenych latek; na jeho vyvoji a propagaci
se nejzasadnéji podileli a podileji dva nelékati-1écitelé — jednak jeho ka-
nadsky (znovu)objevitel Rick Simpson, jednak Cech Jindfich Bayer; v sou-
¢asné dobé vsak jde o mohutny globalni jev, zasahujici v§echny rozvinuté
a specializovanych webt. Jakkoliv ,,Fénixovy slzy“ podle svych proponentt
maji byt 1é¢bou viceméné na vSechny nemoci, a tedy predstavovat jakousi
panaceu (viz www.hempcures.work), pozornost vzhledem k svému rozsifeni
na sebe poutaji zejména nadory. Na nejraznéjsich mistech internetu existuje
vefejné dostupné mnozstvi pfipadovych studii z riznych zemi a socialnich
vrstev, které by mohly (a mély) nasmérovat vyzkum, a to zejména k vyuziti
celé rostliny a pripravku z ni, protoze pravé tak je v téchto kazuistikach
vyuzivana (viz Diskuse). Tyto pfipadové studie o nejriiznéjsi kvalité — se
sdilenou plné odkrytou medicinskou dokumentaci, poloanonymni nebo také
zcela anonymni — podévaji zpravy o uspésném pouziti rostlinného konopi
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i pripravki z néj v riznych formach podani od inhalace pres peroralni po-
dani az po ¢ipky [viz napf. 115]. Kazuistiky 1é¢by nadorovych onemocnéni
pomoci celého konopi a pripravkl z néj se ojediné€le objevuji i v odborné
literatufe [napft. 116].

O mechanismu G¢inku zatim neni p#ili§ znamo; intuitivné se nabizi hypo-
téza o selektivnim ovlivnéni apoptézy (bunééné smrti), vjehoz rizeni sehra-
va endokanabinoidni systém zasadni roli [117] a je mnohonasobné ovéieno
na rakovinnych buiilkach in vitro [napt. 118 a fada dal$ich, 119]. Je nicméné
pravdépodobné, ze vzhledem ke komplexni roli endokanabinoidniho sys-
tému v fizeni homeostazy bude ve hie mechanismt podstatné vice. Neni
také jasné, zda antitumoro6zni efekt se omezuje na specifické typy rakoviny
(nejnadéjnéjsi se na podkladeé in vivo pokusti, animalnich studii a velmi vzac-
nych humannich studi zdaji gliomy a dalsi nadory nervovych buné¢k, nadory
prostaty, a estrogen- negativni karcinomy prsu (citovano v Barnes & Barnes,
2016)). Prozatim nejnovéjsi prehledy, zahrnujici plauzibilni hypotézy, jak
by modulace endokanabinoidniho systému mohla byt G¢inna pro 1é¢bu fady
podtypt rakoviny, pfinesli Nikan, Nabavi (103) a Velasco et al. [102].

Navzdory silnému teoretickému podkladu pro antirakovinné aéinky kono-
pi a latek z néj existuje jen velmi malo lege artis humannich studii. V jedné
z nich [120] studovali Liang a jeho tym vztah mezi rakovinou skvamdéznich
bunék krku a hlavy a uzivanim konopi a dosli k presvédcivému zavéru, Ze
deseti- az dvacetileta historie uzivani marihuany riziko této rakoviny vy-
znamné snizuje. Ve Spanélsku Guzman s kolegy [121] provedli pilotni prvni
fazi klinického pokusu s recidivujicim multiformnim glioblastomem na 9
pacientech, u nichz selhala veSkera dostupna terapie véetné agresivni che-
mo- a radioterapie a vykazovali jasné znamky progrese tumoru. THC bylo
administrovano pfimo do tumoru — otestovani bezpec¢nosti této formy po-
dani bylo hlavnim cilem studie, a vtomto ohledu byla studie zcela tispésna.
Jednim z vedlej$ich nalezi byl také priikaz antitumorézniho ptisobeni THC
na nador in vivo.

Z dtvodt, uvedenych na zacatku této kapitoly, jsou klinicky vyuZzitelné
vysledky vyzkumu 1é¢by rakoviny pomoci kanabinoidi a celého konopi a pii-
pravki z néj jednim z nejtouzebnéji vyhlizenych produktt souéasné ,.konop-
névédy“. Podle nazoru autord tohoto piehledu by teoreticky podklad a ¢etné
kazuistiky mély medicinsky vyzkum — a jeho sponzory — orientovat timto
smérem mnohem masivnéji nez dosud. Problémy, které tomu do znacéné
miry brani, se zabyva Diskuse.

Dokud nicméné klinicky vyzkum v této oblasti nebude vyznamné rozvinut,
bude zavedeni (kurativni) 1é¢by nadorti v humanni mediciné vzdaleno stejné
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jako dosud, kdy neni kauzalnilé¢ba konopim a kanabinoidy povazovana za
postup lege artis zaloZeny na principech EBM.

DISKUSE
I

OMEZENI VYBEROVEHO PREHLEDU
Védecka literatura, zabyvajici se konopim a pripravky s cilem objasnit poten-
cial jejich pouziti v humanni mediciné pfipadné je rutinné zavést, trpi fadou
slabin: velky podet studii probéhl a probiha na velmi malych nebo malych vzor-
cich, existuje pomérné zna¢né mnozstvi izolovanych pfipadovych studii, ale
jen velmi malo dvojité zaslepenych, placebem kontrolovanych studii o vysoké
kvalité a relevanci pro urceni kauzality. To je zptsobeno zejména ekonomic-
kou, logistickou a etickou naroénosti téchto studii, a v prvni radé¢ ilegalitou
konopi — véetné jeho pouZiti pro 1é¢bu — ve vétsiné zemi soucasného svéta.
Indikace, uvedené v nasem vybéru, zdaleka nepokryvaji vSechny doporu-
¢ované a/nebo zkoumané indikace v dostupnych ptvodnich ¢i prehledovych
védeckych pracich; snazili jsme se shrnout jen ty nejrelevantnéjsi pro ¢eské
podminky a v nich zejména pro préci praktického 1ékate. Barnes & Barnes
(2016) uvadéji ve svém extenzivnim prehledu jako dalsi indikace, pro néz
existuji ve védecké literatuie validni a reliabilni, pro pozadavky EBM vsak
dosud nedostatecné podklady: ADHD, glaukom, trichotillomanie, tinnitus,
pruritus, no¢ni zachvatovité poceni, tzkost, astma, poruchy dychéni, dys-
tonie, neuroprotektivni efekt po traumatickém poskozeni mozku ¢i michy
a po iktu, Huntingtonova chorea, demence (zejména Alzheimerova nemoc),
amyotropicka lateralni skleréza, psychézy a dalsi psychiatrickd onemoc-
néni, (substitu¢ni) 1é¢ba zavislosti na jinych psychotropnich substancich,
perzistentni Skytavka.

OMEZENI KLASICKYCH STUDIi A POTREBA ZMENY PARADIGMATU:
UCINEK JEDNOTLIVYCH KANABINOIDU VS. KOMPLEXNI
L ENTOURAGE" EFEKT ROSTLINY

Entourage efekt, pro néjz navrhujeme ¢esky pieklad ,komplexni efekt latek
z celého konopi“ lze definovat jako sloZité vzajemné pisobeni biologicky
aktivnich — ale i biologicky neaktivnich — chemickych latek z konopi, jez
pozmeéni jejich Gc¢inek tak, Ze je unikatni a lisi se od u¢inku izolovanych latek
z konopi i kombinaci jen nékolika latek z néj; ,latky“ zahrnuji pfedevsim
fytokanabinoidy, terpenoidy a flavonoidy, ale i dalsi slouc¢eniny.

Termin ,entourage effect” se v dané souvislosti poprvé objevil v pracich
Ben-Shabbata a Mechoulama [122, 123]; v druhé z praci autofi podotykaji,
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Ze jimi popsany efekt (relativiné jednoducha potenciace vazby jednoho esteru
acylglycerolu na oba znamé endokanabinoidni receptory v pritomnosti dvou
jinak biologicky neaktivnich estert acylglycerolu) mtze mit obecnéjsi dopad:
»Tento typ synergie by mohl hrat roli v ¢asto sdileném (ale experimentalné
nepotvrzeném) nazoru, Ze v nékterych pripadech jsou rostliny lepsim lékem
nez prirodni chemické latky, jez z nich jsou izolovany.“

Jeden ze spoluautort tohoto prehledu se podilel na jedné ze studii [124],
ktera entourage efekt experimentalné prokazala: zatimco kiivky zavislos-
ti protizanétlivych a analgetickych dacinkt na déavce ¢istého CBD vykazuji
zvonovity tvar (a¢inky se po dosazeni jisté davky rapidné snizuji), pfi pou-
ziti extraktu z celé rostliny s vysokym obsahem CBD vykazovaly tyto kfivky
klasickou zavislost i¢inku na davce azZ k dosazeni plateau — nesnizoval se
ucinek pri dal§im zvySovani davky. Stejné rozdily v kiivkach byly pozoro-
vany v téze studii pro inhibici signalniho proteinu systemického zanétu.
Mimoradné zajimavy je téz fakt, Ze k dosazeni téhoz uéinku bylo tfeba mno-
hem mensi davky CBD obsazené ve standardizovaném extraktu z konopi nez
pfi pouziti purifikovaného CBD.

(grafy (a) a () a vytazku z klonu konopi' s vysokym obsahem CBD (grafy (b) a (d)).

Grafy (a) a (b) ukazuji miru prevence otoku, vyvolaného injekci zymosanu do levé zadni tlapky mysi.
Statisticka vyznamnost rozdild je p<0,001.

Grafy (c) a (d) ukazuji protibolestivy (analgeticky) efekt, méreny von Freyovou nociceptivni zkouskou:
¢im vy33i je hrani¢ni hodnota pro stazeni tlapky, tim vy33i je antinociceptivni (protibolestivy) efekt léku.
Vysledky byly statisticky vyznamné na Grovni p<0,001 nebo p=0,01 (Gallily, Yekhtin, & Hanus, 2015).
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V konopi je obsazen vysoky pocet chemickych latek; k 27. prosinci 2016 bylo
znamo celkem 1269 sloucenin, z toho 144 fytokanabinoidt, 150 terpent
a terpenoidt, 50 flavonoidt a flavonoidnich glykosidt a cela fada dalsich
latek, jako jsou aminokyseliny, fenoly, glykosidy, aminy, cukry, uhlovodiky,
alkoholy, ketony, estery, kyseliny, mastné kyseliny, vitaminy, tézké kovy
a dalsi [125, 126].

Vzhledem k tomuto poctu slouc¢enin a moznosti jejich vzajemnych vazeb
(jen pokud bereme v ivahu fytokanabinoidy, je jich na 5,5 x 102%°) 1ze se znac-
nou jistotou predvidat, ze viyzkumné metody mediciny, bio/chemie a dalSich
oblasti prirodovédného, z povahy véci kvantitativniho vyzkumu, nebudou ani
se v8i rapidné rostouci vypocetni silou v historicky predvidatelné dobé s to
popsat entourage efekt komplexné — a dokonce ani dostatec¢né do hloubky
tak, abychom pochopili mozné modifikace ucinku rostliny konopi ¢i pfiprav-
ku z ni pfi zméné obsahu jedné nebo hned nékolika latek a dokazali takto
komplexni a pritom fragilni komplex spolehlivé ovladat vnéjsim zdsahem bez
rizika nezadoucich vedlej$ich ucink. Situaci dale komplikuje nize zminéna
nemoznost ,patentovat si“ pfirodni slou¢eninu nebo dokonce rostlinu jako
takovou (jakkoliv existuji platné patenty na nékteré specialné vyslechténé
odrtdy a genetické profily Cannabis — napft. ty, jeZ pro své hromadné vyrabéné
1é¢ebné pripravky pouziva britska farmaceuticka firma GW Pharmaceuticals.

Presto lze bezpecné tvrdit, Ze tisicovky pripadovych studii, jez nemocni
sdileji (¢asto i se svou lékarskou dokumentaci) na nejriiznéjsich socialnich
sitich a na specializovanych a vefejné dostupnych webech (jeden z tisicii pii-
kladt 1ze najit napf. na http://www.cureyourowncancer.org/), predstavuji
potencialni podklad pro metodicky solidni experimentalni ovéfeni komplex-
niho entourage efektu konopi, nedosazeného mono- ¢i dvou a viceslozkovymi
farmaceutickymi preparaty.* Pokud se tento nas pfedpoklad potvrdi, bude
to znamenat vyznamnou vyzvu pro metodologii klinickych i subklinickych
studii — konven¢ni ambici biomedicinského vyzkumu totiz je izolace ,,mo-
lekuly“, podrobny popis jejiho G¢inku a experimentalni ovéfeni jejiho (moz-
ného) terapeutického vyuziti pii zohlednéni moznych vedlejsich (v naprosté
vétsiné binarnich) interakei s jinymi ,,molekulami®, a to obvykle s jinymi jiz
znamymi resp. pouzivanymi 1ééivy.

*V EU a anglosaskych zemich je dostupny ,Dronabinol/Marinol“ (oralné uzivané ¢isté THC, vyrabéné
synteticky); ,Nabilone/Cesamet“ (synteticky kanabinoid s u¢inky totozZnymi jako THC, uziva se per os),
a Sativex®, jenz je dvouslozkovym preparatem — sublingvalnim sprejem, obsahujicim THC a CBD ziskané
extrakei ze specialné vypéstovanych odrid konopi; pro smési téchto dvou latek ve vehikulu (obvykle seza-
movy olej) se ¢asto pouziva genericky nazev ,nabiximoly.“ Farmaceuticky se vyrabéji také nékteré synte-
tické kanabinoidy pro 1é¢bu bolesti, spasticity a zanéti; synteticky kanabinoid Ribonamant, ptisobici jako

antagonista CB1 a pouzivany v letech 2006-2009 jako 1ék proti obezité, byl stazen pro zavazné vedlejsi
Géinky, zahrnujici téZké deprese a zvy$enou sebevrazednost.


http://www.cureyourowncancer.org/)
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Prokaze-li se dal$imi studiemi, Ze se komplexni efekt latek z konopi kvali-
tativné 1is$i od ucinku izolovanych latek a jejich kombinaci a Ze jej toho ¢asu
neumime spolehlivé ,rozlozit na prvodinitele a soustavu jejich vzajemnych
vztaht“, mize byt pro efektivni a etické rozvijeni vizkumu lé¢ebnych ucinki
konopi alatek z néj nezbytna zména paradigmatu — a to i pro humanni klinic-
ky vyzkum. Vjistém smyslu by $lo o navrat k funkénimu schématu, jez lidstvu
pfineslo napfiklad acylpyrin: ten od roku 1832 zachranil nejméné milidny,
spiSe ale stamiliony Zivotih — mechanismus t¢inku kyseliny acetylsalicylové
je ale znam az od roku 1971. Sto étyfricet let byla tedy pouzivana, aniz by bylo
jasné, ,jak pusobi“. Jde o nejextrémnéjsi pfipad — existuji ale desitky mno-
hem modernéjsich 1ékd, jejichZ ,,molekularni mechanismus“ nebyl nebo neni
znam, a presto jsou s uspéchem pouzivany — od lithia po metokarbamol.

Ve prospéch klinického vyzkumu, jenz by s vyhodou bral v potaz entourage
efekt, hraje také obrovské rozpéti mezi ic¢innou a smrtelnou davkou vsech
znamych u¢innych latek z konopi.* Pfi vhodné identifikaci ¢i ,typizaci®
(metabolomické,** genosekvenéni, jiné) konkrétni odridy resp. rostliny
konopi resp. standardizované vyrobeného piipravku z ni lze pfi zachovani
vSech bezpecnostnich opatieni provadét klinické pokusy s vyuzitim takto
typizovanych pfipravka nejen jako symptomatickych 1é¢iv, ale i jako 1é¢iv
kauzalnich (kurativnich) plné ve shodé se vSemi etickymi pozadavky klinic-
kého vyzkumu. Podobn¢ jako pro kyselinu salicylovou pred 230 lety, i pro
konopi a pripravky z néj musi platit ,,v prvni fadé zkoumejme, co funguje,
a az v druhé (nebo treti) fadé, jak to funguje®. Neexistuje pfitom dtvod,
pro¢ toto paradigma neroz§itit z jednosloZzkovych 1ék na metabolomicky
nebo jinak charakterizované smési, ani konkrétné¢ na smési, jez predstavuji
rostliny konopi a pripravky z nich.

EKONOMICKE A REGULACNI PROBLEMY, OVLIVNUJICIi VYZKUM KONOPI
A KANABINOIDU A JEJICH ZAVADENI DO RUTINNI LECBY

Je az s podivem, jak maly zajem — s vyjimkou nadSenct a tizce zamére-
nych specialistti — globalné projevuje Siroka 1ékatska komunita o vyzkum

* Smrtelné predavkovani marihuanou ani hasiSem ¢i jingm konopnym vyrobkem nebylo v historii nikdy
zaznamenano, a to navzdory mnohasetleté, masivni a v poslednich tfech dekadach dale stoupajici celosve-
tové oblibé téchto pripravki jako ,rekrea¢nich drog“. Ani v laboratornich podminkach se nikdy nepodatilo
dosahnout systematického smrtelného uc¢inku u vétsich zvifat — a to napf. ani po podani 3 gramd THC na
kilogram télesné vahy; pokusy, odvozené od mensich zvifat — mysi, potkant apod. — udavaji LD50° na
700-1200 mg THC/kg; to znamena, Zze sedmdesatikilovy muz by musel béhem nékolika desitek minut snist
nebo jinak do organismu vpravit cca 6 kilogramu ¢istého THC nebo vykoufit cca 30 kg vysoce potentniho
(»silného, s vysokym obsahem THC*) psychotropniho konopi. Obé 1ze povazovat za technicky zcela vylou-
dené.

** metabolom: charakteristika kompletniho souboru nizkomolekuldrnich latek v biologickém vzorku
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kanabinoidd a jeho zavedeni do 1é¢by, a jak malou aktivitu zejména v Evropé
lékari v tomto sméru vykazuji.

Alespon ¢astecné vysvétleni tkvi podle nazoru autort tohoto prehledu ve
faktu, ze fakticka [byt ¢asto pokousen4, a to i na nejvyssi urovni — viz 127]
nemoznost efektivniho mezinarodniho patentovani prirodnich molekul ¢i
molekularnich komplext nebo dokonce celych rostlin ¢i jinych organismi
(anasledného komeréniho monopolu na né) vyznamné snizuje ochotu far-
maceutickych firem (které jsou s pfehledem globalné nejvétsimi sponzory
farmakologického vyzkumu) do vyzkumu konopi a kanabinoidi investovat —
a predevs$im hradit stupnujici se poZadavky na mnohanasobné a finan¢né
extrémné naro¢né testovani ,absolutni bezpecnosti“ 1é¢iva.

Jevi se aZ neuvéritelné, Ze 25 let po objevu vnitiniho kanabinoidu — anand-
amidu — a popisu fady jeho G¢inkt dosud nebyla spusténa ani jedna kli-
nicka (a podle nasich znalosti ani preklinicka nad ramec in vitro) studie
s jeho vyuzitim. Pfipomenme si, Ze inzulin, ktery objevil Frederick Banting
se spolupracovniky v roce 1921, byl v klinické praxi vyzkousen béhem néko-
lika mésicti. V roce 1948 objevil Edward Kendall antirevmatické vlastnosti
kortizonu (jejz izoloval v tficatych letech dvacatého stoleti), nasledujiciho
roku ho pokusné podal nemocnym a do Siroké klinické praxe byl uveden
firmou Merck uz vroce 1950 [128]. Podobnych ptikladi 1ze v davné i méné
davné historii moderni mediciny nalézt bezpocet.

Vyzkum kanabinoidi a dalsich latek z konopi — at uz v komplexu celé
rostliny nebo izolované — i zapo¢eti vyzkumu anandamidu a dalsich endoka-
nabinoid® tak mohutné zpomaluje soucasna celosvétova praxe mimoiadné
¢asové a finan¢né naroc¢nych procest, které byly zavedeny — alespon pro-
klamativné — v zajmu zvyseni bezpecnosti novych 1éki a ochrany pacientd.
Lze namitnout, Ze bezpecénostni profil fytokanabinoidd je zcela mimofradny
a ze v pripadé anandamidu jde o lidskou endogenni latku — ale i ty je podle
dnesnich pravidel tfeba opakované testovat, a to nejen toxikologicky.

Tento stav ovSem konkrétné v pripad¢ kanabinoidi paradoxné zvysuje po-
Cet téch, kteti se uchyluji k samolécbé konopim, jez je ¢asto pochybné kvality
a obsahuje fadu pfimési — predevsim postfiki a plisni —, které mohou pro
nemocné predstavovat riziko.

Podle neoficialnich informaci (a cilenych ,,prasakiti, jez byvaji soucasti
PR strategie globalnich firem) neexistuje mezi ,Velkou desitkou“ farma-
ceutickych a biotechnologickych firem Zadna, ktera by v jistém rozsahu
neprovadéla vlastni vyzkum moznosti ovlivnéni endokanabinoidniho sys-
tému, a to predevsim na tirovni mono- a oligomolekularnich syntetickych
preparatt. Tento vyzkum ovSem ve strategiich téchto firem zaujima jen
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»low profile“ — zejména proto, Ze navzdory zajmu pfirodovédct, 1ékar,
farmaceutd a biochemikti marketingova oddéleni tychz firem dosud nenasla
spolehlivy zptisob monetizace potencialnich vysledka tohoto vyzkumu. Lze
predpokladat, ze v dobé¢, kdy i mamuti farmaceutické korporace ¢im dal vice
spoléhaji na pfijmy z generik a do vyvoje novych 1ékll investuji stale mensi
podil ze svych zisk, bude nejpravdépodobnéjsi strategii ,,¢ekat, zhodnotit,
a pripadné Gspésny produkt koupit ,nastojato‘“ — coz je model, ktery si tytéz
firmy jiz Gspésné vyzkousely u nékterych biotechnologii. Ma-li tedy nastat ci-
telny pokrok v pochopeni moznosti ovlivnéni endokanabinoidniho systému
s cilem 1é¢it nejen symptomy, ale i pfi¢iny fady (rtiznorodych) onemocnéni,
jejichz patogeneze je prokazatelné kanabinoidnim systémem ovlivnitelna,
otevira se v situaci nedostatecnych stimuld pro korporatni sektor prostor
jednak pro hbité malé firmy s vysokou mirou flexibility — startupy, jezZ zname
primarné z IT sektoru a které se jako investi¢ni model ispé$né §ifi naptic¢
ekonomickymi odvétvimi — piedev$im ale pro veiejnou (tedy statni a mezi-
¢i nadnarodni) podporu akademickym, vefejnym i privatnim subjekttim.

Je tieba téZ zdlraznit, Ze vzhledem k dlouho trvajici nelegalité prokazatel-
né u¢inného 1é¢iva jsme dospéli k neobvyklému a moznd unikatnimu stavu,
kdy pacienti, ktefi uzivaji konopi k 1é¢bé ,nelegalné®, jsou spolu se svymi
»1écCiteli“ co do znalosti o ném, o interakcich s jinymi 1é¢ivy, o davkovani
a dalsich aspektech tspésné terapie nejméné nékolik krokt pred 1ékati —
a to je pro medicinskou profesi nezvykly a krajné nekomfortni stav.

Zaroven ale tiZ pacienti ¢asto netusi, jakou odrtidu a s jakymi obsahovymi
latkami pouZzili, a tak jejich pfipadné tspésna lécba — a znovu je tireba odka-
zat na stovky znamych kazuistik vyléceni jak symptomd mnoha nemoci, tak
nemoci samotnych — nema téméf zadny piinos pro 1é¢bu druhych pacientt
s toutéz nemoci. Mame-li pokrocit k tisp€$néjSimu pouziti, bude nezbytna
vzajemna spoluprice analytikd, pacientd (véetné téch, ktefi se 1é¢1 ¢i 1é¢ili
mimo medicinsky systém) a 1ékaiti, a to za pravidel, jeZ budou vyhovovat
v§em zucastnénym skupinam a nikoliv jen jedné z nich.

Objevitel struktury a syntézy THC Raphael Mechoulam béhem prvniho
ro¢niku prazské mezinarodni konference o konopi a kanabinoidech pro-
hlasil, ze az a pokud medicina zjisti, jak cilené ovlivnit endokanabinoidni
systém, bude schopna 1é¢it desitky a stovky dnes nelécitelnych nemoci na
kauzalni drovni (viz www.medical-cannabis-conference.com). Autoii tohoto
prehledu se s timto ndzorem ztotoZnuji a dovozuji, Ze vzhledem k tomu, zZe
endokanabinoidni systém je souc¢asti homeostatickych mechanismii na v§ech
znamych drovnich — od celosystémové po subbunéénou —, mtze jeho byt
i,jen“ funkéni ovladnuti (bez hlubokého a dokonalého vhledu do sloZzitych
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interakei — viz predchozi kapitola) predstavovat revoluci pfinejmensim
srovnatelnou s objevem antibiotik.

STAV VYUZITI KONOPI A KANABINOIDU V MEDICINE V CR
V roce 2012 udavalo v Ceské republice alespoii jednu zku$enost s uZitim
konopi 28 % obyvatel ve véku mezi 15 a 64 lety. UzZiti konopnych latek pro
lé¢ebné tcely uvedlo celkem 16,5 % dotazanych (15,8 % muzi a 17,1 %
Zen), v poslednim roce pak 10,7 % dotazanych (10,4 % muzi a 11,0 % Zen).
Je tfeba zdlraznit, ze 13 % ceskych obyvatel — tedy témét polovina téch,
ktefi maji s konopim zkusenost — uzila konopi s cilem zlepS$it sviij zdravotni
stav a psychotropni G¢inek konopi povazovala za nezadouci.

Obrazek: Srovnani celoZivotni prevalence uZiti konopnych latek z nelé¢ebnych a lé¢ebnych davodu
v procentech [129]

60
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0 i W]
Mugi iel'l'y' Celkem| 1524 | 2534 | 3544 | 4554 | 5504
m Uit pro nelétebné Olaly (jako 348 [ 212 | 278 428 | 483 [ 207 124 8.7
drogu)
m LEiti pro 1&dabne Oéaly 158 7.1 18.5 ig@ | 172 187 120 14.5
o Lédebné ufiti mezi témi, co 1.1 14,1 127 16,2 11,5 14,1 83 14,2
neuZili konopnou 13tku jako drogu

Jinymi slovy: v CR existuje pfiblizné 950 tisic lidi ve véku mezi 15 a 64 lety,
kteti pouzili nebo pouzivaji konopi pouze a vyhradné s cilem zlepSit sviij
zdravotni stav.

Zaroveh 1é¢ebné konopi v CR lege artis — tedy z 1ékatské indikace a pod
dohledem 1ékatre — vyuziva nebo vyuzilo néco malo pres sto pacientt, tedy
priblizné 0,001 % obyvatel; na strankach Statni agentury pro konopi pro
léCebné pouziti nechalo své kontakty zverejnit 16 1ékafti, ktefi s timto 1é-
¢ivem pracuji, a podle neoficidlnich informaci jich je v CR kolem 25; podle
soucasnych zakonnych a podzakonnych norem je k tomu svou odbornosti
opravnéno pfiblizné 15 000 1ékait a 1ékatek, pracujicich v CR [kalkulace
podle znéni vyhlasky 236/2015 a ¢iselnikd 130].

Tato dvé srovnani — (i) zajem nemocnych o vyuziti 1é¢by konopim pro
jejich potize vs. pocet téch, jimz je takova péce poskytnuta lege artis, a (ii)
pocet 1ékait, opravnénych poskytovat 1é¢bu s vyuzitém lécebného konopi vs.
pocet téch, ktefi tak skute¢né ¢ini, presvédcivé prokazuje, Ze nase 1ékatska
obec v dané oblasti selhava naplnit pacientskou poptavku v nasazeni lé¢iva
o minimalni nebezpecénosti a prokazané efektivité — a nejde pritom o oblast
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typu. ,¢inské mediciny“, ,homeopatie” ani jinych pochybnych 1é¢itelskych
metod, jejichZ G¢innost nebyla v prabéhu dekad prokazana Zadnou z me-
tod, vyzadovanych medicinou zaloZenou na dikazech; jak dokazuje i tento
prehled a fada materiala ve vysoce prestiznich periodicich a monografiich,
léCebny ucinek konopi a pripravki z néj je pro fadu Siroce rozsifenych pii-
znaki vaznych onemocnéni, vysoce prevalentnich v CR, zcela nesporny.

Podrobny rozbor, pro¢ Ceské republika nedokazala od dubna 2013, kdy
byla lé¢ba konopim pro 1é¢ebné Gcely zlegalizovana, vyuZzit relativné priznivé
legislativni prostfedi a alespoil se po¢tem lege artis indikovanych pacientt
priblizit k vyspélym zemim, kde je tato 1é¢ba rovnéz zavedena a které maji
srovnatelny nebo pfiznivéjsi demograficky a vefejnozdravotni profil,* je
mimo zabér a rozsah tohoto materialu. Ze na viné neni nedostateény zajem
pacientd ani nevhodnost 1é¢by pro v CR nejrozsifenéjsi onemocnéni resp.
jejich priznaky, je ale nepopiratelné.

ZAVER
—
Konopi a pripravky z néj jsou ve shod¢ se zasadami mediciny zaloZené na
diikazech bezpecénou a t¢innou lé¢bou pro Siroce rozsifené symptomy: bo-
lest, nechutenstvi, zvraceni a kie¢ové stavy. Co do kvality i kvantity méné
silné diikazy existuji pro jeho pouziti k 1é¢bé€ priznakt Parkinsonovy nemoci,
Tourettova syndromu, lé¢bu statecké demence (zejména Alzheimerova syn-
dromu), epilepsie (zejména frekventnich (a na jinou 1é¢bu nereagujicich)
détskych epilepsii), nespavosti a dal$ich poruch spanku, fibromyoalgie, post-
traumatické stressové poruchy, tizkosti a nékterych dalsich onemocnéni.

Znaéné nad¢je se vkladaji do potenciadlu 1é¢ebného konopi a pripravki
z néj pro (kauzalni) 1é¢bu fady nemoci, z nichz zfejmé nejvice diskutované
na laické i odborné tirovni jsou nejrtiznéjsi typy nadorovych onemocnéni.

Zatimco dalsi klinicky vyzkum izolovanych endo- fyto- a syntetickych ka-
nabinoidd midze a bude i nadale pouzivat standardni baterii vyzkumnych
designti, uréenych primarné vyzkumu intermolekularnich interakci s or-
ganismem, studie u¢inkid celé rostliny si velmi pravdépodobné vyzada po-
sun vyzkumného paradigmatu tak, aby zohlednoval komplexni ,entourage
effect”, a to jak pro symptomatickou, tak pro kauzalni 1é¢bu.

Pfestoze v CR existuje jiZ od jara 2013 relativné piiznivé legislativni pro-
stiedi pro 1é¢bu konopim v relativné Siroké skale indikaci, ¢eska medicina

* napt. Izrael (0,6 % obyvatel), 24 statti USA (v téchto statech v priméru 0,8 % obyvatel, vezmeme-li v tiva-
hu celé USA, pak 0,5 %), Kanada (0,2 %), Nizozemi a dalsi.
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a statni sprava tohoto potencialu dosud nedokézala vyuzit tak, aby se alespon
priblizila k nejrozvinutéjsim zemim v oboru. Drtiva vétSina lege artis 1é¢itel-
nych pacienti se tak v CR uchyluje k nelegdlnim zdrojim konopi neznamé
kvality se vSemi zakonnymi a zdravotnimi riziky, jez z takového chovani
pro jejich zdravi vyplyvaji.

To je vneposledni fadé zptisobeno malou pritazlivosti konopi a pripravka
z néj pro velké farmaceutické firmy coby majoritni sponzory farmakologické-
ho vyzkumu; autofi tohoto prehledu se domnivaji, Ze jsou to pravé podobné
pripady, kdy se do hry maji a museji vlozit staty a nadnarodni nekomercni
struktury, jejichz smyslem a primarnim cilem neni a nemtize byt generovani
zisku, ale blaho ob¢ant a naplihovani jejich lidskych prav, véetné prava na
zdravi a na kvalitu Zivota.

CESTNE PROHLASENI

Autor prace prohlasuje, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikaci
tohoto ¢lanku neni ve stfetu zajmu a vznik ani publikace ¢lanku nebyly
podpofeny zadnou farmaceutickou firmou. Toto prohlaseni se tyka i vSech
spoluautort.

Prvni koncept tohoto prehledu vznikl na prelomu listopadu a prosince
2015 jako doprovodny material k podani ke Statnimu dstavu pro kontro-
lu 1é¢iv (www.sukl.cz) s cilem dosahnout zruseni Opatfeni obecné povahy
004/2013, které pausalné zakazovalo jakoukoliv thradu magistra liter 1é¢iv
s obsahem lé¢ebného konopi nebo pfipravki z néj; autofi jej pripravili vram-
ci svého pro bono ¢lenstvi ve spravni radé nestatni neziskové organizace
KOPAC, z. s. (www.kopac.cz), sdruzujici v CR pacienty, ktefi se 1é¢i nebo
chtéji 1é¢it 1é¢ebnym konopim a pripravky z néj. Pro Gcely ¢asopisecké pu-
blikace byl tento koncept zevrubné aktualizovan a rozsiien.
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PREDMLUVA

Dovolte mi, abych vam vypravél o tom, jak jsem se jakozto sanfrancisky za-
chranar stal svédkem vrazdy pacienta a jak jsme ja a mij kolega sahli k magii,
abychom mu zachranili Zivot.

Bylo uz pozdé¢, nékolik hodin po ptilnoci, a vylohy na Chestnut Street mdle
svitily do tmy. Prazdnou ulici oZivovala jen hrstka opozdénych navstévnikt
nocnich klubi, kteti se shan€li po taxiku. M¢li jsme za sebou dvacet tfi hodin
nepretrzité, stresujici sluzby. Celou tu dobu jsme nespali a ani na jidlo jsme
nem¢éli prilis ¢asu. Nase pozornost uz vyhasinala a unavené télo umdlévalo,
kdyz jsme dostali hlaseni, Ze na chodniku leZi osoba v bezvédomi.

Zapnuli jsme majaky a sirény, a kdyz jsme prelétli pres vrSek strmého
kopce ve Franklinové, nasi sanitce jako kdyby na chvilku narostla ktidla.
Uhénéli jsme dolti a §lapali na plyn, dokud jsme nenarazili na ¢lovéka, ktery
lezel oblicejem k zemi na chodniku pfed luxusnim obchodem s vecernimi
robami. Ze vSech otvort vytékaly télni tekutiny.

Rychle jsme ho prohlédli od hlavy az k paté: nikde ani stopa krve nebo
zlomeniny, krevni test na cukr ukazoval bézné hodnoty, Zadna znamka cer-
stvého vpichu. Pacient mél rozsifené zornice, predavkovani jsme tedy mohli
vyloudit. Popadl jsem nositka a zaparkoval je vedle jeho bezvladného sto-
kilového téla. S obtizemi a velkym usilim jsme ho nalozili. Jakmile se ocitl
v sanitce, umistil jsem mu na hrudnik EKG a nasadil mu kyslikovou masku.
Dychal bez potizi. Pulsni oxymetr ukazoval trochu nizs$i hodnoty, ale nic
zavazného. Srdeéni rytmus byl normalni.

Kdyz se kolega pokousel upravit bezpe¢nostni pasy nositek, uklouzl. V pa-
du se chytil nositek a rukou mimodék hmatl do teplé louze, ktera se vytvorila
mezi pacientovyma nohama.

»UZ to zabal,“ fekl a sviij Gnavou vyvolany imperativ doprovodil tlume-
nym zaklenim.

V tu samou chvili jsem zabloudil pohledem na obrazovku. Kfivka pacien-
tova normalniho srde¢niho rytmu se v okamziku zménila ve vodorovnou
¢aru. S kolegou jsme se na sebe podivali. VeSkeré nase vyCerpani a mizernou
naladu odplavil ndhly pfival adrenalinu. Zah4jili jsme kardiopulmonarni
resuscitaci, ja vsunul do pacientovych plic trubi¢ku a kolega zavedl nitro-
zilni kanylu.
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Pichli jsme mu prvni ampuli epinefrinu. Bez odezvy. Na monitoru byla
stale rovna cara.

Aniz bych védomé navazoval na to, co se stalo pred par minutami, zajecel
jsem: ,No tak d€lej! Nevzdavej to!“

Nedélo se viibec nic.

~vrat se!“ vykfikl jsem, ale tentokrat jsem si neodpustil barvitou kletbu.
K mému prekvapeni a okamzité ulevé jeho srdce opét zacalo bit. Znovu zacal
samostatné dychat a zasobeni kyslikem se u néj vyrazné zlepsilo.

Zbytek prevozu na pohotovost uz probéhl poklidné. Pozdéji jsme se dozvé-
déli, Ze nas pasazér se pfedavkoval GHB (euforii vyvolavajici latkou, kterou
mimo jiné zneuzivaji sexudlni nasilnici). Pacient ztistal jeden den v nemoc-
nici na pozorovani a pristi rano byl zcela zdravy propustén.

Ja se v8ak pustil do hore¢ného studia vSeho, co se mi podarilo najit o psy-
chosomatické mediciné a onom skrytém spojeni mezi télem a dusi. Netusil
jsem, ze védecké dikazy mé dovedou az k nedavnému poznani, Ze télo ma
vlastni endokanabinoidni systém.
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Uvodem: Jste nemocni!

Jste chronicky nemocni. Ve svété pri¢iny a nasledku moderni medicina nema
vysvétleni pfesné pri¢iny vétSiny chronickych chorob. Ba co hiife, moZnosti
1éCeni jsou velmi omezené. V mnoha pripadech miizete doufat nanejvys v to,
ze budete pod vlivem farmak... jinymi slovy, pod vlivem mocnych korporaci.

V pripadé, Ze se ocitnete az v ordinaci 1ékare, na vlastni kiizi dospéjete
k neprijemnému zjisténi, Ze pouze zhruba 15 procent 1ékarskych zakrokt je
skuteéné zalozeno na pevnych védeckych zakladech.! I kdyby toto ¢islo bylo
dvojnasobné, stale se pohybujeme kdesi mezi pfanim a modlitbou.

Jak je to mozné? Kdyz se kuprikladu objevil na trhu Vioxx, byl schvaleny
(tj. testovany) proti autoimunitnimu onemocnéni zvanému revmatoidni
artritida. Jakmile v$ak byl k mani, 1ékafi ho velmi brzy zacali pfedepisovat
pacientiim s nejrizné¢jsimi obtiZemi. Jde o béZnou praxi, kterd se oznacuje
jako ,uziti registrovaného 1é¢ivého pripravku jinym zptisobem* nebo ,ne-
licencovana preskripce®. Nez lékaiskou komunitu dostihla neblaha realita,
zabil Vioxx odhadem 55 000 az 500 000 pacientd, jimz zptasobil srdeéni
infarkt a mozkovou mrtvici. To vedlo k hromadné Zalobé, kterou spole¢nost
urovnala odskodnénim ve vys$i necelych 5 miliard americkych dolard. Zni to
drsné, ale i tak jim 1ék vydélal zhruba 10 miliard.

Za zamysleni stoji nasledujici: americky Ufad pro kontrolu potravin a 1é-
¢iv (FDA) ma ve skute¢nosti velmi slabé pravomoci a prakticky neschvalu-
je 1é¢iva nebo pristroje, nybrz jejich prodej. Nez FDA schvali prodej 1éku,
farmaceuticka spole¢nost musi prokazat, ze je viceméné bezpecny a Ze je
u¢innéjsi nez placebo. Jakmile to spole¢nost udéla (obvykle se zna¢nymi
vydaji), 1ék nebo pfistroj vstupuji na trh. Uspéch nékterych specializovanych
lékarskych obort — urgentni mediciny nebo rekonstrukéni chirurgie, které
jsou prevazné zalozeny na védeckém poznani — vede mnohé z nas k chyb-
nému predpokladu, ze se podobnymi idealy fidi veSkera medicina, zvlasté
obory vénujici se chronickym degenerativnim onemocnénim. Neni tomu tak,
coZ jasné ukazuji pripady, jako byl skandal pfipravku Vioxx.

Co si tedy pocit? Neti'eba narikat — zména visi ve vzduchu. Znepokojeni
1ékari a taktéz pravnici zastupujici pacienty usiluji o zménu pFistupu v roz-
hodovanilékart. Sdruzuji se napriklad v Cochranové spolupraci (Cochrane
Collaboration) a kolem Cochranovy knihovny (Cochrane Library). Tato
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neziskova organizace je v soucasnosti tvofena tisici praktiky, védci a prav-
niky z vice neZ 120 zemi, ktefi plisobi v oblasti zdravotni péce a jejichz ci-
lem je zprostiedkovat opravdu zasvécené a relevantni informace a nabadat
pracovniky ve zdravotnictvi, aby se podle nich rozhodovali. Jejich nastrojem
jsou verejné pristupné systematické analyzy a dalsi odborné studie.

Jejich krédo zni: ,Medicina zaloZzend na dtikazech je védomé, oteviené
a uvazlivé vyuziti nejlepsich souc¢asnych poznatki pfi rozhodovani o tom, jak
pecovat o jednotlivé pacienty. Praktikovat medicinu zaloZenou na dikazech
znamena spojit odbornost jednotlivych klinickych specialisti s nejlep$imi
externimi klinickymi poznatky systematického vyzkumu, které jsou k dis-
pozici.“?

Potfeba zdravotni péce smérované védeckymi poznatky pohnula minister-
stvo zdravotnictvi Spojenych statti k tomu, aby po celé zemi zalozilo centra,
ktera budou praktikovat medicinu postavenou na dtikazech. Dnes je jich 13,
napriklad klinika Mayo, Dukeova univerzita nebo Johns Hopkins Medicine.?

Za poslednich dvacet let se v databazi Narodni lékarské knihovny mnoz-
stvi dostupné odborné literatury k tématu terapeutického vyuziti konopi
rozrostlo na vice nez 15 000 tituld. AvSak systematicky, védecky podlozeny
popis bezpeéného a cileného vyuziti této rostliny prevazné chybél — az
dosud.

Kniha Velkd kniha o 1é¢bé konopim pro 21. stoleti (Lé¢ebny index konopi — CHI)
je védecky podlozend kompilace a piehled dostupné literatury vztahujici se
k vice nezZ stovce riznych chronickych onemocnéni nebo pfetrvavajicich
priznakt. Model 1écebného indexu konopi bere v potaz praktickou hodnotu
kazdého vyzkumného projektu — na jedné strané naptiklad laboratorniho
vyzkumu a na druhé stran¢ klinickych humannich testti kontrolovanych pla-
cebem — a také klicové objevy. Je konopi platnym lécebnym prostfedkem pii
vasich chronickych obtizich nebo nepolevujicich pfiznacich, nebo vyzkum
prokazal, ze nefunguje? LéCebny index konopi stanovuje u jednotlivych one-
mocnéni nebo priznakd ucinek, ktery se pohybuje na Skale od mozného
pres pravdépodobny az po realny, a k tomu predklada terapeutické dikazy.
Jinymi slovy, systém hodnoceni je ulé¢ebného indexu konopi nastaven tak,
aby ukazal stavajici miru dtvéry v rychlé zmirnéni obtizi.

Jsou-li po ruce vysledky vyzkumu podlozené dikazy, mame logicky po-
vinnost ¢init informovanéjsi rozhodnuti tykajici se Ié¢ebného konopi a této
povinnosti lze dostat.

Kniha Velkd kniha o 1écbé konopim pro 21. stoleti pfichazi navic s novinkou,
ktera bude jisté pro fadu ¢tenaiti uzite¢na. Kombinuje a koordinuje poznat-
ky podlozené védeckymi diikazy se specialnimi postupy psychosomatické
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mediciny a predklada vam je k ivaze. Jinymi slovy, hmatatelny védecky di-
kaz je predloZen spolu s propracovanymi teoriemi o vlivu psychiky a emoci
na zdravotni stav.

K projektu 1é¢ebného indexu konopi rovnéz patii volné dostupna apli-
kace a doprovodny internetovy mési¢nik, ktery knihu podporuje, dopliuje
a aktualizuje. Diky aplikaci operujici s lé¢ebnym indexem konopi mate na
dosah védecky podlozenou lécbu vice nez stovky chorob. PouZiva stejny
hodnotici systém jako kniha, takZe se mizete rychle zorientovat v tom, na
¢em se ohledné vlivu konopi na jednotlivé zdravotni obtize soudoba véda
shoduyje. Internetovy mési¢nik CHI Magazine zkouma fungovani endokana-
binoidniho systému jakoZto mostu propojujiciho télo a mysl. Kazdé ¢islo
se vénuje novému vyzkumu a nabizi objevné ¢lanky na témata, jako jsou
napiiklad psychosomaticka medicina, lé¢ba zaloZena na kanabinoidech nebo
emo¢ni inteligence.

Mnozi pacienti se presvédcili, ze pokud se zapojime do procesu zkouma-
ni, pustime se do studia mediciny zaloZené na dikazech a zahrneme také
holisticky pristup, jsme schopni rozhodovat se osvicenéji. Lep$i rozhodnuti
znamenaji, Ze se nam otevira vice cest a moznosti, jak znovu nabyt zdravi
a uplné se uzdravit.
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Ovérené védecké poznatky
o lécebném konopi

ENDOKANABINOIDNI SYSTEM (KRATKY UVOD)

Vsichni savci maji endokanabinoidni systém (ECS). ECS plni celou fadu
dilezitych funkci véetné spousténi mnozstvi fyziologickych a psychologic-
kych zmén, které jsou potfeba k harmonizaci neustale se proménujiciho
vnitfniho a vnéjsiho prostfedi. Je tomu tak uz od okamziku poceti, kdy
signalizace ECS urcuje, zda se oplozené vajicko usadi v déloZni sténé, nebo
nikoli. V pribéhu zivota ECS potfebnym zplisobem reaguje na poranéni
a zanéty. Je soucasti ochrannych mechanismt namifenym proti nejriiznéjsim
nadordm, neurologickym onemocnénim a poskozeni nervii. Mize zmirnit
zmény spojené se starnutim.

Endokanabinoidni systém byl védecky identifikovan v roce 1990. Jde o rela-
tivné nedavny posun ve védeckém poznani. Jeho zaklad spoéiva ve vyzkumu
konopi (Cannabis), po némz je systém pojmenovan.! Od té doby se kazdy
meésic objevi kolem deseti novych studii, které se zabyvaji vlivem ECS, jeho
dosahem a jeho komplexnosti.? Pravdépodobné jde o ozvénu nadseni a na-
déje, které prvni vysledky vyvolaly na poli medicinského vyzkumu a mezi
1ékari, pacienty a jejich asistenty.

ECS je biologicky regula¢ni mechanismus, ktery pracuje podobné jako za-
mek a kli¢. Porozumét ECS je zdsadni podminkou, jestlize chceme Géinnéji
zvladat choroby, zvlasté chronicka, vysilujici onemocnéni, na néZ nemame
ortodoxni 1é¢bu. Jestlize se spravné aktivuje, ECS je naptiklad schopen po-
tla¢it mnoho nadort a miize chranit pred Alzheimerovou chorobou.

ECS nejen disponuje preventivnimi a ochrannymi mechanismy, ale také
harmonizuje a posiluje na§ nervovy a imunitni systém, spousti kontrolu
bolesti a tlumi zanéty. ECS iniciuje neurogenezi® (tvorbu novych nervovych
bunék), coz je nezbytné pro zotavovani po poskozeni mozku a kli¢ové pro
ochranu nervovych bunék a zlepseni paméti. ECS posiluje nasi schopnost
prijimat nové perspektivy a zkusenosti. Zkusime-li néco nového, v ramci
jevu zvaného neuroplasticita doslova vylepSujeme fungovani svého mozku.
Dikazy naznacuji, ze ECS se mozZna podili na jemnych, ale terapeuticky
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prinosnych posunech toho, jak vnimame svét, jak se stavime k nasi vnitini
krajing, jak o sobé uvazujeme a vhimame se a jak interagujeme s druhymi.

Vyznam ECS pro neurogenezi, neuroplasticitu, u¢eni a otevirani se novym
zkuSenostem doklada, Ze existuje spojeni mezi stavem nasi mysli a vivojem
nemoci, ¢i upevnénim zdravi a celkové pohody. Napfiklad stav mysli, kte-
ry ¢asto vede k pocitu viny nebo studu, stoji za konkrétnimi negativnimi
zménami, jez ovliviiuji schopnost téla branit se patogentim.* Naopak mno-
ho pacientt uzivajicich konopi registruje, Ze na zdravi maji pozitivni vliv
oteviena mysl, tvofivost, humor, smich, pocit §tésti, pfijeti, tolerance, vdék
a odpusténi, a to navzdory lé¢ebnému procesu, ktery ¢asto byva nelehky.

Tyto posuny stavu mysli mohou byt vyvolany endokanabinoidy (kanabi-
noidy produkovanymi samotnym télem), nebo kanabinoidy ziskanymi z rost-
lin ¢i syntetizovanymi v laboratofi. At tak ¢i onak, ECS lze aktivovat, aby nam
pomohl piekrocit hranice nasi stavajici existence a chovani zalozeného na
predeslych zkusenostech. ECS lze aktivovat, aby podporil sméfovani k lec-
¢emu, co mize uz nyni posilit nase zdravi a vitalitu.

KANABINOIDY A JEJICH RECEPTORY

V ur¢itych bunéénych membranach po celém lidském téle se nachazi znacny
pocet kanabinoidnich receptort. Tyto receptory lze aktivovat tfemi zptisoby:
télo uvolni vlastni kanabinoidy (napfiklad anandamid), do téla vstoupi kana-
binoidy rostlinného ptivodu, nebo se pouziji uméle pripravené kanabinoidy,
jako je napriklad dronabinol.

Dvéma nejbéznéjsimi typy kanabinoidnich receptord jsou kanabinoidni
receptory 1. typu (CB1) a kanabinoidni receptory 2. typu (CB2). Védci pred-
pokladaji, Ze existuji tfi dalsi typy endokanabinoidnich receptorti, ale bude
tfeba dalsi vyzkum, abychom plné pochopili, kde se nachazeji a jaké maji
funkce. Tyto receptory se prozatim oznacuji non-CB1 a non-CB2.
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KANABINOIDNI RECEPTORY, SCHEMA A

Endokanabinoidni receptory ovliviuji, upravujf
nebo fidi fungovani kazdé bunky, tkang, zlazy,
organu a soustavy, v nichz se vyskytuji.

Receptory CB1 se nachazeji Receptory CB1a CB2 se nachazeji
v burikach téchto casti téla: v burikach téchto casti téla:
Mozek/CNS/Micha (CB1)

Oblasti mozkové kary (CB1): (neokortex,
piriformni kira, hipokampus, amygdala)
Mozeéek (CB1)

Mozkovy kmen (CB1)

Bazalni ganglia (CB1): globus pallidus,
substantia nigra pars, reticulata
Cichovy bulbus (CB1)

Thalamus (CB1)

Hypothalamus (CB1v propojeni
endokrinniho systému a mozku)
Hypofyza (CB1)

Oko (CB1a CB2): buriky
retinalniho pigmentového
epitelu (RPE)

Stitna zlaza
(CB1 zlazy s vnitfni sekreci)

Srdce (CB1a CB2)

Horni dychaci cesty ( CB1u savch) Zaludek (CB1a CB2)

Jatra (CB1): Kupfferovy buriky (makrofagy,
imunitni buiky), hepatocyty (jaterni bufiky),
Itdovy neboli stelarni buriky (buriky, v nichZ se ukladaji tuky)

Slinivka bfi$ni (CB1a CB2)
Travici soustava (CB1a CB2)

Nadledviny (CB1 endokrinni zlazy)
Vajecniky (CB1 gonad

a endokrinni zlazy) Kost (CB1a CB2)

Déloha (CB1 myometria)

Varlata (CB1 gonad a endokrinni zlazy):
Leydigovy buriky; spermie

Prostata (CB1):
buriky epitelu a hladkého svalstva

Vazba hlavnich kanabinoidt na kanabinoidni receptory:
Anandamid se vaze viceméné rovhomérné na CB1i CB2
THC se vaze viceméné rovnomérné na CB1i CB2

Klicové studie vztahujici se k umisténi kanabinoidnich receptor(, viz pozn. 22-34 na konci knihy.
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Namisto dlouhého seznamu organti, bunék a soustav, které obsahuji ka-
nabinoidni receptory, a chorob, na které maji vliv, jsem vytvofil nasledujici
schémata: (1) dosud objevené specifické kanabinoidni receptory a (2) se-
znam chronickych onemocnéni, u nichz se 1é¢ba kanabinoidy ukézala jako
slibna. (Viz privodce lé¢ebnym indexem konopi na strané 563.)

Jestlize kanabinoidni receptory funguji jako zamek, jsou odpovidajicim
klicem kanabinoidy. Exponencialné pribyvaji védecké poznatky o konopi
a jeho hlavnich u¢innych latkach, coZ bude mit dalekosahlé dopady na lid-
ské zdravi a medicinu. Konopi opakované prokazalo, zZe vyznamné pfispiva
k 1é¢bé nejriznéjsich obtizi. Mnohé z nich najdete v rejstiiku. Pouzijete-li
privyhledavani v databazi americké Narodni lékatrské knihovny kli¢ové slovo
»cannabinoids“ (kanabinoidy), zobrazi se vam vice nez 15 000 studii.

Miliontm pacientd po celém svété predepisované konopi nebo kanabi-
noidy umoznuji, aby ztstali zdravi a v dobré kondici a aby brzdili prabéh
chronickych degenerativnich onemocnéni nebo nezadouci dopady alopa-
tickych 1é¢ebnych postupti, naptiklad chemoterapie. Vyuziti 1é¢ebného ko-
nopi podporuji stovky medicinskych a védeckych organizaci véetné Kaiser
Permanente, Kalifornské 1ékarské asociace a Americké oSetfovatelské aso-
ciace. Vyzkumu lé¢ebného vyuziti konopi je v souc¢asnosti naklonéna dokon-
ce konzervativni Americka 1ékatska asociace.

Tato podpora lékatské komunity sotva koho prekvapi, protoze mnoho
1ékatt a poskytovatelt zdravotni péce pocituje zna¢nou frustraci. Postradaji
vhodné a bezpecné terapeutické moznosti 1é¢by fady chronickych degene-
rativnich onemocnéni, kterd zminujeme na téchto strankach.

Jednou z mnoha tzasnych schopnosti rostlin je, Ze zaroven uvoliujii sti-
muluji autonomni neboli vegetativni nervovy systém. Kanabinoidy ptinase-
ji zménu diky tomu, Ze zlepSuji a harmonizuji fungovani jak jednotlivych
bunék, tak celého organismu. Déje se to jak v mysli, tak vSude jinde v téle.
Latky obsazené v konopi zlepsuji fungovanilevé i pravé mozkové hemisféry.
Rozsifuji védomi a v tomto stavu se setkavaji logika s intuici, individualita
s jednotou, mysleni s emocemi.

Az dosud se z konopi podafilo izolovat nejméné 111 kanabinoidd a badatelé
se zac¢inaji poohliZet po dal$ich rostlinnych latkach, naptiklad terpenoidech
a flavonoidech). Spatfuji v nich dulezité faktory podilejici se na vyvolani
terapeutického uc¢inku.®
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KANABINOIDNi RECEPTORY, SCHEMA B

Endokanabinoidni receptory ovliviiuji, upravuji
nebo fidi fungovani kazdé bunky, tkang, zlazy,
organu a soustavy, v nichz se vyskytuji.

Receptory CB2 se nachazeji Receptory non-CB1a non-CB2 se
v burikach téchto casti téla: nachazeji v burikach téchto casti téla:

Lymfaticky/imunitn{
systém, konkrétnéji buiiky
sleziny (CB2), brzliku (CB2),
mandli (CB2) a krve (CB2)

lymfocyty

V kizi se receptory CB2

nachazeji v neimunitnich

buikach
keratlnocyty

Vazba hlavnich kanabinoid na kanabinoidni receptory:
CBD se vice vaze na CB2
CBN se vice vaze na CB2
(E)-B-karyofylen aktivuje CB2

p g | ﬂly‘\\\ l

4

Klicové studie vztahujici se k umisténi kanabinoidnich receptor(, viz pozn. 22-34 na konci knihy.
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CTYRI HLAVNI KANABINOIDY (AEA, THC, CBD A (E)-BCP)

ANANDAMID — AEA (PRODUKOVAN TELEM)

Objev ,molekuly §tésti“, anandamidu,” na zacatku devadesatych let 20. sto-
leti byl velkym védeckym prilomem, ktery vedl k lep§imu pochopeni in-
terakce mezi kanabinoidy a endokanabinoidnim systémem lidského t€la.
Anandamid je podobné jako jiné kanabinoidy molekulou, ktera predstavuje
zminény ,kli¢“. Viceméné stejné dobie pasuje do receptoru CB1i receptoru
CB2 (,,zamku“).8 Jakmile dojde ke spojeni, zamek se otevie a je vyslan signal.
V té chvili se odehrava mnozstvi jak fyziologickych, tak mentalnich a emoc-
nich zmén. Obecné plati, Ze anandamid soubézné spousti spoustu zmén jak
v centralnim nervovém systému (CNS), tvofeném mozkem a michou (pfe-
dev$im prostiednictvim receptoru CB1), a imunitnim systému (pfedevsim
prostfednictvim receptoru CB2), tak v autonomni nervové soustavé (ANS),
jejiz motoricky systém tvoii parasympatikus (systém zajiStujici fungovani
organismu v klidovém stavu, pfijimani potravy a rozmnozovani, odpoc¢inek
a traveni) a sympatikus (systém zajiStujici reakci na ohrozeni organismu,
boj, utek, nebo znehybnéni). Konkrétné mtizeme fici, Ze anandamid posiluje
slast,® 1ze ho vyuzit ke zklidnéni epizod akutni schizofrenie,!® ni¢i nejriz-
néjsi druhy nadort! a zmirnuje kasel.'?

Lze identifikovat pét riznych endokanabinoidd
(kanabinoidt produkovanych lidskym télem):
Anandamid (N-arachidonoyletanolamid) (AEA)
2-arachidonoylglycerol (2-AG)
2-arachidonoylglyceryleter (noladin eter)
O-arachidonoyletanolamin (virodhamin)
N-arachidonoyldopamin (NADA)

TETRAHYDROKANABINOL — THC (ZDROJEM JE KONOPI)

Pod mikroskopem vypada tetrahydrokanabinol (THC) pfi vyssi teploté jako
lepkavy tekuty krystal a za studena jako pevna sklovita latka. Jde o hlavni
psychotropni slozku marihuany, jez zodpovida za slozité zmény, které pro-
bihaji ve fyzické, mentalni a emo¢ni oblasti.

Chemické slozeni THC odhalili v roce 1964 izrael$ti védci Raphael Me-
choulam a Yechiel Gaoni.” Je to jednoznacné nejlépe prozkoumana sloz-
ka konopi. Navzdory Siroké zakladné védomosti tato jedineéna molekula
neprestava udivovat védce novymi poznatky, které osvétluji, jak nesmirné
ovliviiuje lidskou fyziologii a psychiku.
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THC se stejné jako anandamid vaze viceméné rovnomeérné jak na receptory
CB1, tak na receptory CB2,* diky ¢emuz soubézné vyvolava mnozstvi zmén
v centralnim nervovém systému (piedev$im prostfednictvim receptort CB1),
imunitnim systému (pfedev$im prostfednictvim receptort CB2) a autonom-
nim nervovém systému. Stoji za zminku, Ze podobné zmény, jaké se dé&ji
v nas$i mysli (napft. strach versus uvolnéni), mohou probihat v nervovém
a imunitnim systému.

Terapeuticky dopad THC na jednotliva onemocnéni rozebirame v této
knize, kdykoli jsou indicie, Ze tuto latku 1ze aplikovat. Namisto opakovani
informaci dostupnych i jinde bych rad zminil velmi vyznamné objevy, které
souviseji s nejvétsim zabijakem obyvatel Spojenych statt: srde¢nimi cho-
robami.

THC dokaze ochranit srdce pred poskozenim a zmirnit nasledky infarktu
myokardu (srde¢ni mrtvice). Nedavné objevy odhalily nékolik mechanismi,
které prokazuji schopnost THC chranit srdce. I kdyz tyto nejnovéjsi poznatky
jsou pouhym prvnim krokem k pochopeni problematiky, je pravdépodobné,
Ze to vbudoucnu povede k piehodnoceni postupi 1é¢by akutnich a chronic-
kych srdeénich chorob: u mysi THC redukuje rozsah postiZzeni infarktem
myokardu;® THC mtize chranit srde¢ni buniky pred poskozenim hypoxii
tim, Ze indukuje oxid dusnaty, ¢ili THC pfipravuje srde¢ni bunky, aby lépe
snasely hypoxii (nedostatecné zasobeni srde¢nich bunék a pfimou pfi¢inu
infarktu myokardu);!® THC prostiednictvim receptorti CB1 chrani neurony;”
THC vyvolava bronchodilataci (rozs$ifeni dychacich cest vedouci k lep§imu
zasobovani kyslikem — vyznamny poc¢in pfilé¢bé srdecniho onemocnéni);*®
THC zptisobuje prirdstek hmotnosti a zlepSeni vykonnosti pfi chronické
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN).%

Mezi syntetické latky obsahujici THC patfi Sativex, dronabinol, Marinol
a nabilon. Tato farmaka jsou schvalena americkym Ufadem pro kontrolu po-
travin a 1é¢iv (FDA) a slouzi k 1é¢bé mnoha obtizi, mimo jiné anorexie a ka-
chexie spojené s AIDS, zavrati a nevolnosti provazejicich chemickou lé¢bu
rakoviny, neurologickych poruch, zanéti a posttraumatické stresové poruchy.

S vyjimkou sativexu, ktery je v podstaté tinkturou rostlinného ptvodu,
farmaka obsahujici THC neobsahuji Zadné jiné biologicky aktivni slozky
konopi, které mohou mit pro lidské télo vétsi terapeuticky vyznam.

Obsah rostlinného THC se lisi podle odridy konopi a zavisi na tom, zda jde
o Cerstvy, nebo suSeny material (v pfipadé suseného materialu zaleziina sta-
1) a zda byl vypéstovan uvnitt, nebo venku. Nékteré odriidy mohou mit ob-
zvlasté vysoky obsah THC, zatimco jiné ho obsahuji pouze stopové mnozstvi.
Cerstvé konopi obsahuje THC ve formé tetrahydrokanabinol-karboxylové
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kyseliny, ktera je povazovana za pouze mirné psychoaktivni. Jakmile se v§ak
rostlina ususi, chemické sloZeni kyseliny se zméni. Vlivem tepla (pfi suSeni
nebo spalovani) dochazi k dekarboxylaci. Jakmile kyselina ptijde o karbo-
xylovou skupinu, stava se psychoaktivnim tetrahydrokanabinolem. Ve své
1ékarné si vyZadejte informace o profilu THC u béznych odrid.

Obsah THC ¢asem klesd a ovliviiuje ho UV zareni, teplota a vlhkost. Pés-
tovani v pokojovych podminkach se fidi tfimési¢nim cyklem, zatimco pés-
tovani venku se idi roénim nebo dvouletym cyklem. Rostliny vypéstované
uvniti mivaji vyrazné vys$si obsah THC nez rostliny vypéstované venku.

KANABIDIOL — CBD (ZDROJEM JE KONOPI)

Zdrojem psychicky neaktivniho kanabinoidu kanabidiolu (CBD) je konopi.
CBD ma silnéjsi vazbu na receptory CB2 nez receptory CB1,% ale vétSina jeho
terapeutického u¢inku prameni ze schopnosti potlacovat enzymy (hydro-
lazu amidd mastnych kyselin neboli FAAH), které $tépi anandamid, ¢imz
udrzuje ,molekulu §tésti“ aktivni ve vy$sich koncentracich a po delsi dobu.
Soubézné CBD tlumi psychoaktivni ii¢cinek THC, takZe umoziuje pacientiim,
aby se i pti vy§$ich koncentracich THC v téle sousttedili na jiné terapeutické
moznosti této latky.

Zpusob, jak vzajemné reaguji CBD a endokanabinoidni systém téla, by jiz
mél byt rozlustén v celé své slozitosti a Cetné studie ukazuji, ze CBD puasobi
na nemoci duse i téla, pfedevsim neurologicka onemocnéni, zanétlivé cho-
roby a rakovinu.

Budeme-li konkrétnéjsi, CBD je povazovan za velmi slibnou tcinnou latku.
Nejlepsi vyhlidky na terapeutické vyuziti se mu oteviraji na poli 1é¢by neu-
rodegenerativnich chorob.?! U olejového roztoku CBD byl popsan priznivy
ucinek na détské pacienty trpici epileptickymi zachvaty, ktefi nereagovali
na tradi¢ni farmakologickou lé¢bu epileptickych zachvat.?? CBD mtize také
pomoci pfedchazet poskozeni nervii spojenému s otravou alkoholem.?

Kromé ochrany neuronti CBD ziejmé tlumi autonomni reakce na stres
(napriklad zvyseni tepové frekvence) tim, Ze se navaze na receptory, které
selektuji serotonin, a dosahne tak zklidiiujiciho t¢inku.?* Terapeuticky po-
tencial kanabidiolu pti 1é¢bé dusSevnich onemocnéni je zaloZen na jeho an-
tipsychotickych,? anxiolytickych a antidepresivnich ti¢incich.?® CBD dokaze
zmirnit pfiznaky akutni paranoidni schizofrenie a také ptisobeni antipsy-
chotika Amisulpridu, ktery ma (na rozdil od CBD) vyrazné vedle;jsi ti¢inky.?

Ukéazalo se, ze CBD ma evidentni a méfitelny terapeuticky dopad na za-
nétlivé a protizanétlivé regula¢ni mechanismy,?® napfiklad ve spojeni se
strevnimi zanéty,?® artritidou,3® periodontitidou® a ateroskler6zou.3?
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Co se tyka onkologickych onemocnéni, CBD dokaze vyvinout zna¢nou
protinadorovou aktivitu jak in vitro, tak in vivo.3* Kromé toho se ukazalo, Ze
CBD selektivné vytvari oxidaéni stres v nddorovych bunkach, a tim vyvolava
apoptdzu (sebezniceni rakovinnych bunék), aniz by byly dotéeny zdravé
bunky.3*

(E)-B-KARYOFYLEN (HLAVNIM ZDROJEM JE KORENI)
Mezinarodni tym sdruzujici vyzkumniky ze Svycarska, Némecka, Italie a Spo-
jenych statt (2008, 2012) informoval, Ze urcité rostliny, piedev§im znamé
druhy koteni, obsahuji funkéniho, psychicky neaktivniho agonistu receptort
CB2 zvaného (E)-B-karyofylen neboli (E)-BCP. Nékteii badatelé povazuji
tuto molekulu za kanabinoid, jehoz zdrojem jsou potraviny. Nékteti chemici
mezi terpeny nebo terpenoidy, nicméné tento detail ma pro pacienty, ktefi
mohou tézit z jeho vlastnosti, jen pramaly, pokud viibec néjaky, prakticky
vyznam. Védci predpokladaji, ze aktivace receptorti CB2 prostfednictvim
tohoto nové objeveného rostlinného kanabinoidu, ktery lze pfijimat v po-
travé, miize znamenat novou a doplnkovou terapeutickou strategii prilécbé
mnoha chorob spojenych se zanéty a oxida¢nim stresem, coz jsou dva faktory
skryvajici se za mnoZstvim rtznych patologii.’® Dalsi vyzkum ukazuje, Ze
(E)-B-karyofylen muaze rovnéz chranit pfed mikroby, bolesti a nadorovymi
onemocnénimi,®®

Tento kanabinoid, vyskytujici se v potravinach, je pIn€ uznan americkou
administrativou, ma oficialni schvaleni amerického Ufadu pro kontrolu
potravin a lé¢iv a hlavni druhy organického koteni, které obsahuji (E)-B-
karyofylen, si 1ze pomérné snadno obstarat. Mezi kofeni obsahujici (E)-
B-karyofylen patfi ¢erny a bily ,guinejsky“ pepf, skofice tamala, aframom
rajské zrno, bazalka, ,,cejlonska“ skorice, rozmaryn, kmin, ¢erny pepft, lipie
vonna a hrebicek.

Cerny a bily ,guinejsky“ pep¥ (Piper guineense): Testované vzorky ¢erného
»guinejského“ pepfe obsahovaly 58 procent (E)-B-karyofylenu a testované
vzorky bilého ,guinejského“ pepie 52 procent.’” Pro srovnani vzorek mari-
huany (Cannabis sativa) obsahuje mezi 12 a 35 procenty (E)-B-karyofylenu.3*
»Guinejsky“ pepr uc¢inkuje také proti bakterii Escherichia coli a zlatému sta-
fylokokovi (Staphyloccocus aureus).

Skoficovnik tamala (Cinnamomum tamala): Obsah (E)-B-karyofylenu
v testovaném vzorku byl 25 procent.3®* Kromé toho skoficovnik tamala,
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Cerny ,,guinejsky“ pept Skoricovnik tamala Aframom rajské zrno

Peptovnik cerny Skoticovnik cejlonsky

Kmin erny Bazalka Hrebickovec kotenny

Cerny ,guinejsky" pept (Piper guineense) 57,6 % |
Bily ,guinejsky" pepF (Piper gui )51,8% | ]
Marihuana (Cannabis sativa) 12-35 % | 1
Skoficovnik tamala (Cinnamomum tamala) 253 % | ]
Aframom rajské zrno (Aframomum melegueta) 217 % [ 1
Cerny pepf (Piper nigrum)73-19% [ |
Bazalka Ocimum micranthum143%
Skoficovnik cejlonsky (Cinnamomum zeylanicum) 6,9-11% 1
Rozmaryn (Rosmarinus officinalis) 1-8 % [
Cerny kmin (Carum nigrum)7,8% [ 1
Bazalka vytrvala (Ocimum gratissimum)53%
Lipie vonné (Lippia graveolens) 4,9 % [~
Hrebitkovec koFenny (Syzygium aromaticum)3,6%

0% 0% 0% 0%  40% 0% 60%
Priblizny procentni podil (E)-B-karyofylenu
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vyznamna lé¢iva rostlina ajurvédskych tradic, ma prokazatelné antioxidac-
ni a antidiabetické vlastnosti.*°

Aframom rajské zrno (Aframomum melegueta): Obsah (E)-B-karyofylenu
naméfeny u tohoto kofeni ¢inil 22 procent.* Védecké studie podporuji na-
zor, ze rostlina ma dals$i medicinské vyuziti a vlastnosti véetné pozitivniho
vlivu na hojeni ran, nebot posiluje bunéénou sténu.*? Je to rovnéZ antioxi-
dant,* ptisobi protizanétlivé,* tisi bolest,*> hubi plze,*® pomaha proti pri-
jmu,*” iéinkuje proti mikrobtim*® a mtze zlep$it sexudlni zivot.*

Peprovnik ¢erny (Piper nigrum): Vzorky pepfovniku ¢erného vykazovaly
obsah (E)-B-karyofylenu mezi 7 a 19 procenty.”® Védecké studie dokladaji
dal$i medicinsky pfinos véetné antibakterialnich vlastnosti,> ochrany pied
rakovinou tlustého stieva® a antioxida¢niho tc¢inku.>

Bazalka (Ocimum micranthum): Tato bazalka obvykle obsahuje 14 pro-
cent (E)-B-karyofylenu.>* Existuje mnoho druht bazalky s podobnymi ob-
sahovymi latkami, ale ne vSechny byly plné prozkoumany. Medicinské vyu-
ziti a vlastnosti bazalky pravé (Ocimum basilicum), druhu bazalky, ktery se
bézné pouziva po celém svété, zahrnuji antimikrobialni t¢inek (proti lamblii
stievni) nebo moznou pomoc pri dyspepsii ¢i vysokém krevnim tlaku (jde
o diuretikum); je potencialné i¢innd proti prijmu provazejicimu choleru;
pusobi jako antivirotikum proti virtim herpex simplex typu 1a 2, adenovirtim,
viru hepatitity typu B a RNA virtim (viru Coxsackie Bl a enteroviru 71); pfi za-
nétu stfedniho ucha ptisobi antibakterialné a ma protizanétlivé vlastnosti.>®

Skoricovnik cejlonsky (Cinnamomum zeylanicum): Testovany vzorek
$rilanského (cejlonského) skoficovniku obsahoval 7-11 procent (E)-B-ka-
ryofylenu.’® Védecké studie potvrzuji dals$i medicinské vyuziti a vlastnosti,
napriklad zlepSeni metabolismu tukt a cukrii, mozny 1ééebny ucinek na
vysoky krevni tlak, antioxidaé¢ni vlastnosti, Siroké spektrum antibiotickych
vlastnosti a schopnost 1é¢it zvifata napadena roztoci.””

Rozmaryn 1ékafsky (Rosmarinus officinalis): Dva rtizné vzorky rozmarynu
obsahovaly priblizné 1 procento a 8 procent (E)-B-karyofylenu.*® Medicinské
vyuziti a vlastnosti potvrzované védeckymi studiemi zahrnuji aplikaci roz-
marynu proti mikrobiim (bakteriim a houbam), 1é¢bu dyspepsie (zaZiva-
cich obtizi), podporu krevniho obéhu, ochranu pfed elektromagnetickym
zarenim, moZnou prevenci rakoviny kiize a jinych nadort, protizanétlivé
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ucinky a prevenci a 1é¢bu diabetickych, kardiovaskularnich a jinych neuro-
degenerativnich onemocnéni.>®

Kmin ¢erny (Carum nigrum): Mnozstvi (E)-B-karyofylenu ve vzorku cer-
ného kminu bylo méfenim stanoveno na 8 procent.® Silice z Carum nigrum
prokazala silné antioxidaéni, antibakteridlni a fungicidni vlastnosti.®

Bazalka vytrvala (Ocimum gratissimum): Ve vzorku tohoto druhu bazalky
byl naméien obsah (E)-B-karyofylenu ve vysi 5 procent.®? (Viz vySe zminé-
nou bazalku Ocimum micranthum.) U bazalky se ukazalo, Ze chrani travici
soustavu® a ptisobi proti bakteriim Escherichia coli a Staphylococcus aureus.®

Lipie vonna (Lippia graveolens): Ve vzorku lipie vonné neboli ,mexické-
ho oregana“ byl naméien obsah (E)-B-karyofylenu ve vysi 5 procent.®® Tato
bylina, béZné pouzivana mexickymi lidovymi 1é¢iteli, v laboratornich pod-
minkach prokazala, Ze dokaze inhibovat herpeticky virus rezistentni viici
acycloviru.®®

Hiebickovec kotenny (Syzygium aromaticum): Vzorek hfebi¢ku obsahoval
témér 4 procenta (E)-B-karyofylenu.®’ Studie prokazaly, Ze silice z hfebicku
funguje jako analgetikum a antioxidant a také proti zanétiim, mikrobtim,
plisnim, virim (viru Herpes simplex typu 1 a 2 a viru hepatitidy typu C),
bakteriim (vcetné nékolika multirezistentnich kment Staphylococcus epi-
dermidis) a diabetu, ma protirakovinné uc¢inky, chrani pfed rakovinou kaze
a plic a slouzi jako repelent proti hmyzu. Vyznacuje se afrodiziakalnimi vlast-
nostmi. Krém z hiebi¢ku a¢inné hoji chronické trhlinky v analnim otvoru.%®

KONOPI (CANNABIS)

O historii konopi a jeho vyznamu pro ¢lovéka a kultury v riiznych ¢astech
svéta uz bylo napsano mnoho dobrych knih, proto budu na tomto misté
struény a omezim se na zalezitosti souvisejici s 1é¢enim. Existuji stovky variet
konopi. Rostliny vypadaji podobné a maji podobné znaky. Rostliny tohoto
rodu se vyskytuji na vSech kontinentech s vyjimkou Antarktidy.

V souvislosti s nasim tématem je dilezité rozliSovat dvé véci. Za prvé nazev
»konopi“ obvykle vztahujeme k druhtim rodu Cannabis, které nejsou psy-
choaktivni, nebo se vyznacuji jen zanedbatelnou psychoaktivitou. Takové
rostliny jsou sice dobrym zdrojem potravy (napf. esencialnich mastnych ky-
selin), ale medicinské kvality oleje z konopnych semen se omezuji na urcité
mirné protizanétlivé ucinky. Konopi je v mnoha zemich legalni plodinou,
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ktera se vyuziva jako potravina, napoj, zdroj vlaken, oleje a papiru, stavebni
material, porost zabranujici erozi ptdy, topivo, surovina k vyrobé biologicky
rozlozitelnych plasti a k mnoha dal$im aceltim.

Za druhé zdrojem 1é¢ebného konopi jsou dva zakladni druhy, konopi seté
(Cannabis sativa) a konopi indické (Cannabis indica). Oba jsou psychoaktiv-
ni a oba obsahuji kanabinoidy potiebné k zapojeni endokanabinoidniho
systému do 1é¢by konkrétnich obtizi. Tyto druhy se lisi vzhledem a vykazuji
rizné pomeéry primarnich kanabinoidi, coz hraje roli pfi volbé rostliny ke
konkrétnim terapeutickym dcelam.

Konopi indické je nizsi, hust&ji vétvené a ma $irsi listky nez konopi seté,
které obvykle byva stihlejsi, vy$§ia ma dlanité listy s uz§imi listky. Dtlezitéjsi
vSak je, ze konopi indické a konopi seté vykazuji jiné poméry THC ku CBD
a CBN. Tyto poméry hraji vyznamnou roli, protoze pomér urcuje, do jaké
miry se vyvazené vlastnosti latek obsazenych v celé rostliné dopliiuji nebo
navzajem neutralizuji.

KONOPI SETE VS. KONOPI INDICKE

Konopi seté: vyssi podil THC nez CBD/CBN Konopi indické: nizsi podil THC nez CBD/CBN

Obecné stimuluje, posiluje, povzbuzuje Obecné zklidnuje, uvolriuje, tlumi

Obecné vice plsobi na psychiku a emoce Obecné vice plsobi na fyzickou stranku
Obvykle pasobi vice navenek Obvykle pasobi vice uvnitf

Nejvhodnéjsi je pouziti béhem dne Vhodnéjsi je pouZiti po praci, v obdobi spanku
Posiluje pozornost Pomaha usnout

Zvazte ve spojitosti s depresi Zvazte ve spojitosti s Uzkosti

Ulevuje od bolesti, uvoliuje svalstvo Ulevuje od bolesti, uvoliuje svalstvo

THC se vaze na receptory CB1i CB2 CBD ma blizsi vztah k receptortim CB2

Mnoho pacientii uzivajicich konopibere rostlinu nejen jako 1€k, ale také jako
prostiedek, ktery vede k hlubsimu a trvalejsimu uzdraveni. ,,Opojeni“ vyvo-
lané konopim se vyuziva k tomu, aby ¢lovék prozkoumal stav mysli spojeny
s danou obtizi a onemocnénim, dosahl hlubsiho pochopeni, nenésilné ptijal
sam sebe a spustil zmény v péci, které posiluji zdravi, podporuji uzdraveni
a prispivaji k dosazeni Zadouci hladiny energie.

Peclivé vyvazené a jemné vyladéné télo a mysl mohou snaze prekonat béz-
ny stav védomi a otevfit brany duchovnim rozmértm skute¢nosti. Indicti
asketové a stejné tak moderni méststi Samani povazuji tento tanec rozsite-
ného védomi, ktery spolu tanci rostlina a ¢lovék, doslova za vlévani ducha.
Konzumace, lokalni aplikace nebo vdechovani marihuany se stava nastrojem
uceni a zkoumani a také cesty za poznanim, pochopenim a duchovnim zasveé-
cenim do tajli sebe sama v neustale se roz§ifujicim a zdhadném vesmiru. A je
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to praveé toto vlévani ducha plného Zivota, védomé pozornosti a nadseni, co
nam v kone¢ném dutisledku prinese obnoveny prozitek zdravi a blaZenosti.

LIDOVA TRADICE A LEGENDY O KONOPI
Pacient uzivajici konopi, ktery dosahuje hlubsiho uzdraveni, se v jistém
smyslu podoba ¢lovéku, jemuz rostlina slouzi k tomu, aby dosahl svétti, které
chapani a predstavivosti bézného védomi unikaji. Ti, kdo vyuzivaji rostlinu
ve spiritualni praxi, pouze nasleduji tradici, jeZ saha do davnovéku. V Indii
a Nepalu nékteii potulni jogini a sddhuové (asketové, kteii zasvétili zivot
zkoumani nepostizitelné Bozi podstaty) uzivaji konopi jako prostfedek na
cesté ke svému cili. Pro rastafariany na Jamajce je marihuana ,klicem k po-
chopeni sebe sama, vesmiru a Boha“. ,,S ni dosahnete kosmického védomi.“%°
Starovéci Skythové pomoci konopi navozovali stav vytrzeni, vésteckého
osviceni,” radosti a blaZzenosti.” Podle Bible’> Biih nafridil MojziSovi, aby
pripravil olej svatého pomazani, ktery obsahoval keneh bosem (konopi),”
a fekl mu: ,Pomaze$ Arona a jeho syny a posvétis je, aby mi slouzili jako
knézi.“” Tzv. Eberstiv papyrus ze starovékého Egypta, ktery dokumentuje
lécebné postupy z obdobi kolem roku 3400 pf. n. 1.,” se zminuje, Ze mleté
konopi v medu 1é¢ilo onemocnéni vaginy.”

Z mnozZstvi zabavnych, pouc¢nych a zajimavych piibéhti a legend obestira-
jicich konopi uvedu své oblibené vypravéni:

Legenda pravi, Ze kdysi velmi, velmi davno ,,vale¢ni bohové“ ze souhvézdi Orionu
(neboli Lovce) pluli na svych ,bozskych lodich“ Sirym prostorem vesmiru a obje-
vili planetu, ktera byla tfeti nejblizsi Slunci. Nesmirné bohatstvi a rozmanitost
zivota v tomto svété plném vody je zjevné ohromily a oni ho proménili v prostor
pro své ,védecké“ pokusy. Pouze proto, aby vidéli, co se bude dit, lehkomysIné
naklonovali zvifata s tehdej$imi primitivnimi lidmi. A jak zvuky mucivé bolesti
a sipavého dechu, které byly diisledkem nepovedenych pokust, stoupaly k ne-
konec¢né klenbé€ nebes, zanikaly, nebo ztistavaly bez odezvy.

Staré pribéhy zaznamenaly pradavny natrek kyklop1i, sfing, kentaurt, meduz
a mnoha jinych tvort uz dlouho proménénych v kdmen. Pfipominaji je nespo-
¢etné skulptury, vzpominky ulozené v mytologiich celého svéta a dnes také
magické platno v kinosalech ,,modernich®“ muzd a Zen.

Nedaleci vesmirni sousedé, naptiklad obyvatelé modrych hvézd ze souhvézdi
Sedmi sester (Plejad) a Velkého psa (jehoZ soucasti je Sirius, nejjasnéjsi hvézda
no¢ni oblohy), si v§imli téchto straslivych vécia rozhodli se je zarazit. Pfipravili

* Exodus 30, 30 (CEP). Objevuji se viak i jiné interpretace, vétsina odborniki zabyvajicich se Bibli ztotoZiiu-
je keneh bosem s puskvorcem (Acorus calamus) a toto reflektuje také ¢esky ekumenicky pieklad. — pozn. prekl.



