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Seznam pouzitych zkratek

2-AG
2-AGE
5-HT) A
AM 251
AUC
CB,

CB,
CBD
CBD-A
CBG
CBN
CP-55940
CRF
CYP
DAGL
DNA
FAAH
FBSS

HU-210
HU-308
HVLP
ICCI

IPLP
KOPAC
MAGL
MKN 10

Mzd CR
NADA
NAPE-PLD
NK-1
NMDA
NSA

ooP

PEA
PONV
PPARY

arachidonoyl glycerol

noladin éter

serotoninovy receptor, podtyp 1A

synteticky kanabinoid (antagonista/inverzni agonista CB, receptori)
plocha pod koncentra¢ni kiivkou

kanabinoidni receptor, podtyp 1

kanabinoidni receptor, podtyp 2

kanabidiol

kyselina kanabidiolova

kanabigerol

kanabinol

synteticky kanabinoid (agonista CB, a CB, receptorti)

faktor uvoliujici kortikotropin

cytochrom P450

diacylglycerol lipaza

deoxyribonukleova kyselina

hydrolaza amidu mastnych kyselin

syndrom bolesti po netispésné operaci bederni patefe (failed back
surgery syndrome)

synteticky kanabinoid (agonista CB, a CB, receptort)

synteticky kanabinoid (vysoce selektivni agonista CB, receptor)
hromadné vyrabény 1éCivy piipravek

International Cannabis and Cannabinoids Institute (Mezinarodni insti-
tut pro konopi a kanabinoidy)

individualng ptipravovany léCivy ptipravek

Pacientsky spolek pro 1écbu konopim (KOnopni PACienti)
monoacylglycerol lipaza

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich
problému (desata revize)

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

N-arachidonoyl dopamin

N-acyl-fosfatidyl-etanolamin selektivni fosfolipazy D
neurokininovy receptor

N-metyl-D-aspartat

opatfeni obecné povahy

palmitoyletanolamid

pooperacni nevolnost a zvraceni

receptor aktivovany peroxizomovymi proliferatory
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RLPO Registr pro 1é¢ivé pripravky s omezenim
SAKL Statni agentura pro konopi pro 1éebné pouziti
SUKL Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

THC A%-tetrahydrokanabinol

THC-A kyselina tetrahydrokanabinolova

TRPV4 vaniloidni receptor, podtyp 4

WADA Svétova antidopingova agentura

WHO Svétova zdravotnicka organizace

WIN 55212-2  synteticky kanabinoid (agonista CB, a CB, receptorii)
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Predmluva

Prozitek déja vu mé vzdy rizné kvality a konotace, ale pti uchopeni knihy Leose
Landy a jeho autorského tymu je to pro mé zazitek bez debaty piijemny. Vratil
me totiz do roku 2003, kdy jsem zacal s trochu jinym tymem pracovat na rozsahlé
monografii vénované konopnym drogam a kultufe, kterou jsme pak s kolegy v roce
2008 vydali v nakladatelstvi Grada Publishing (Miovsky et al. 2008). Cast autorti
je nyni na seznamu téch, ktefi jsou spojeni také s touto knihou. Nejsou zde tak pti-
tomné pouze paralely piibéhti obou knih v podobé€ nadseni tématem a spolecenské
potieby, ale také paralely autorské. Pfemostujicim se pak pro obé knihy stala né-
kolikaleta kampan podporujici vyuziti konopi a konopnych latek v medicing. Prave
tomuto tématu, tedy historickému vyvoji a dil¢im krokim, je mj. vénovana také
jedna kapitola. Cesta od monografie z roku 2008 k této monografii v roce 2020 viibec
nebyla pro celé toto téma snadna. Kdyz jsem s Lumirem HanuSem a Tomasem
Zéabranskym diskutoval tehdejsi podobu kapitoly zabyvajici se medicinskym vy-
uzitim konopnych latek (Zabransky, Hanus, 2008), byl jsem nadSen, Ze to téma ma-
zeme takto komplexn€ otevrit a Ze je posazeno do SirSiho kontextu historie, farma-
kologie a dalsich dulezitych souvislosti. Myslim, Ze se oba panové tehdy perfektné
trefili do poptavky a jejich kapitola splnila o¢ekavani a byla jednim z velmi dule-
zitych prispévki do startujici diskuse o medicinském vyuziti konopi. Kdyz jsme
pak o nékolik let pozdéji spoustéli vySe zminénou informacni kampan (ve které
sehral zasadni roli Tomas Zabransky a Pavel Kubt), bylo jiz na co navazovat a pro
Sirsi spolecenskou, i pro uzsi odbornou diskusi, byly pfipravené a zpracované dii-
lezité argumenty. Jsou to sice skromné piispévky, ale myslim, Ze prave také trochu
diky nim, méla pozd¢ji sestavena komise, vedena profesorem Tomasem Zimou,
0 néco vice usnadnénou cestu k prosazeni prvnich legislativnich uprav sméiuji-
cich k podpote vyuziti konopi v medicin€. V tomto smyslu §lo, myslim, o distojné
navazani na tradici a odkaz prace profesora Jana Kabelika (viz napt. 1951, 1955,
1957), ktery se de facto stal klasikem tohoto tématu (nejen) pro ceskou védu a jeji
medicinu.

Leos Landa se s kolegy pustil do velmi zasluzného pocinu a sestavil tym a vy-
pracoval zdafilou, piehlednou a v soucasnosti velmi potfebnou knihu, po které
byla nékolik let na trhu poptavka. Téma 1é¢ebného konopi je nejen obrovskym
tématem pro medicinu a navazujici obory, ale hybe samoziejmé také vefejnou
diskusi a stalo se zdvaznym tématem pronikajicim do politickych debat i debat
ekonomt a profesionall v oblasti vetejného zdravi. Kniha je ve svém vysledku
skvélym zacatkem a je jasné, Ze nemohla mit ambici na vycerpavajici a detailni
piehled ve vSech oblastech medicinského vyuziti. Prvni ,,vykop* se ale s jistotou
povedl a fesi mj. naro¢né téma indikace konopi, rizika atd. Mimochodem jed-
notlivé zakladni indikacni skupiny jsou zpracované v dil¢ich kapitolach velmi
pekné a prehledné a autofi se svym kapitolam vénovali svédomité. Predposledni
10. kapitola pak shrnuje zékladni stav ve vyuziti konopi v medicin¢ z hlediska
systémového nastaveni, a to jak z pohledu zakona, tak vzdélavani a technickych
parametrq.
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Velkym problémem zavadéni konopi do mediciny se v Ceské republice stal mj.
zpusob komunikace s dotcenymi odbornymi spole¢nostmi a nastavenymi mecha-
nismy, kanaly a zvyklostmi. Myslim, Ze toto témata si v blizké budoucnosti vynuti
a zaslouzi vice pozornosti. Tato monografie tak dava unikatni pfilezitost k mozné
reflexi a miize napomoci procesu formovani pohledu na konopi jako standardni,
perspektivni a doposud podcenéné lécebné modality. Potfebujeme vice klidu, ra-
cionality, vzajemného respektu a standardnich procedur, nikoliv posilovani dojmu
vyjimecnosti a extravagance. To v mediciné nikdy nefungovalo moc dobie. Rad
bych za to editorovi a celému autorskému tymu podekoval. Udélali velky kus uzi-
tecné a dobré prace a je pro m¢ velkou poctou i satisfakci, ze mohu vidét a byt
alespon takto pfitomen celému procesu a pohybu vpied. TéSi me, ze téma zije a Ze
investice, jakou jsme vlozili do tvodni monografie z roku 2008 je zirocena a ze
se tématu vénuji kvalitni a pro téma nadsSeni autofi. Ackoliv je stale cely proces
na zacatku, je jasné, ze latky v konopi reprezentuji pro pacienty velmi zajimavou
lécebnou alternativu a mohou ptinaset nejen ulevu, ale také v nékterych oblastech
skute¢nou efektivni 1écbu. Jsou to praveé pacienti, ktefi tomu celému davaji smysl
a smer a pro které tohle celé ma smysl délat. Lekce, jaké dala historie t¢ématu regu-
lace konopi, i nesmyslnému zpomalovani a zastavovani aplikaci v medicing, to vse
jsou vyzvy pro soucasnou generaci lékait i dalSich zdravotnickych profesionalt
riznych obort. Je to dost mozna také mementem, jak mohou stereotypy, neznalost
a hloupost branit né¢emu, pro co existuji nejen zkusenostni predpoklady lidové
mediciny, ale také prvni skute¢né klinické diikazy mediciny zapadni. VE&fim, zZe
si spolecné tuto lekci poneseme s sebou do dalSich diskusi a ze tato kniha v nich
sehraje svoji roli a pomuize nam tyto diskuse dale kultivovat a vést racionalni a klid-
nou formou a fesit celé téma s vétsi pokorou a ve prospéch pacienttl.
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V Praze dne 8. biezna 2020. prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D.
prodékan fakulty a prednosta kliniky
Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN
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1 Konopia jeho vyuziti pro Iécebné tucely — tvodni
poznamky

Leos Landa, Radovan Hrib

Konopi je jednoletd dvoudoma rostlina, kterd obsahuje vice nez 1400 piirodnich
latek. Pied asi 27,8 miliony let divergovalo od chmelu (Humulus) [1] a botanicka
taxonomie déli konopi nasledovné: ad kopiivotvaré (Urticales), celed’ konopovité
(Cannabaceae), rod konopi (Cannabis), druh seté (sativa Linné) [2]. Mezi odbornou
botanickou vefejnosti pokracuje debata o tom, zda se v pfipadé konopi jedna o jeden
druh (Cannabis sativa s rtiznymi poddruhy a varietami), nebo jestli existuji tfi samo-
statné druhy: konopi seté (Cannabis sativa), konopi indické (Cannabis indica) a ko-
nopi rumistni (Cannabis ruderalis) [1]. Rostlina konopi byla domestikovana pied
n¢kolika tisici lety a dvé nejcastéji citované hypotézy uvadeji jako misto domestikace
bud’ Cinu, nebo stiedni Asii [3, 4].

Pro 1é¢ebné ucinky je konopi pouzivano jiz témét 5 tisic let (prvni zminka pocha-
zi z Ciny a je datovana rokem 2737 pf. n. 1.) [5, 6]. Ve starovékych a stiedovékych
kulturach bylo pfevazné vyuzivano (kromé psychoaktivniho Gc¢inku) k 1é¢b¢ nejriiz-
néjsich somatickych onemocnéni véetné bolesti hlavy, horecky, bakteridlnich infekei,
prijmu, revmatickych bolesti a malarie [5, 7, 8] (podrobnéji viz kap. 2 Vyvoj situace
kolem pouzivani konopi v Ceské republice od roku 2010 do soucasnosti a stru¢ny
ptehled stavu v ostatnich zemich).

V Evropé se pouzivani konopi rozsitilo po Napoleonové invazi do Egypta [8]. Ko-
nopi tedy pouZzivala i zdpadni medicina, zejména pro tlumeni bolesti. Pfed zavede-
nim Aspirinu (kyseliny acetylsalicylové) se jednalo o bézn¢ pouzivané analgetikum
ave druhé poloving 19. stoleti tvotilo v Americe polovinu v§ech prodavanych Iéciv [9].

Z vyse uvedeného poctu latek jich dnes (bfezen 2020) 144 oznacujeme jako tzv.
kanabinoidy (podrobnéji viz kap. 3 Kanabinoidni latky a 1é¢iva sila konopi). Tyto lat-
ky jsou pro konopi specifické a v nejvétsim mnozstvi ptitomné ve viskozni pryskyftici
produkované zlazami samiciho kvétenstvi [10]. Elsohly et al. klasifikovali u rostlin-
nych kanabinoidl (fytokanabinoidtl) jedenact chemickych tiid [10].

Z konopnych latek se nejvétsi pozornost obvykle vénuje A-tetrahydrokanabinolu
(THC) a kanabidiolu (CBD), coz jsou ziejmé také nejlépe prozkoumané substance
s mnoha prokdzanymi nebo potencialnimi lé¢ebnymi uc¢inky. THC ma navic ucinky
psychoaktivni. To vede k velmi rozSifenému pouZzivani konopi k rekrea¢nim ucelim
a zaroven predstavuje pro jeho vétsi 1écebné vyuziti nejveétsi komplikace. Konopi
muze u nékterych osob vyvolavat mirnou zavislost, je tieba si vSak uvédomit, ze toto
je vedlejsi uc¢inek i mnoha jinych, legalné pouzivanych latek, u kterych je zavislost
nebo benzodiazepiny).

Pted nekolika lety se o konopi také mluvilo v souvislosti s tzv. teorii vstupni drogy.
Termin ,,vstupni droga“ (gateway drug) oznacuje urcitou navykovou latku (drogu),
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jejiz uziti zvysSuje riziko piechodu k dalsi navykové latce (droze), s obvykle zavaz-

néj$im zavislostnim potencidlem. Pro tento koncept existuji souhlasna i odmitava

stanoviska, nicméné v soucasné dobé& prevazuji nazory, které tento koncept spiSe od-
mitaji, a aktudln¢ se hovofti o tzv. ,,teorii naklonnosti k uzivani (v§ech) drog* [11]. To
ukazuje, Ze role konopi jako vstupni drogy byla ziejmée pieceiiovana a do ur¢ité miry

1 zneuzivana pro vytvareni umélych problému a politizaci celého tématu. Je znamo,

ze mladi uzivatelé této drogy s ni bez problémi kon¢i v okamziku, kdyZ napiiklad

dostuduji nebo uzaviou siatek, bez jakychkoliv abstinenénich ptiznaki.

Zavislostni potencial pfedstavuje jeden z moznych nezddoucich uc¢inkd, které se
po podani konopi miize objevit, jako koneckoncii u kteréhokoliv jiného 1é¢iva. Z ka-
pacitnich divodii nicméné nebylo uskutecnitelné zpracovat téma vedlejSich ucin-
ki a rizik podrobnéji a vénovat mu samostatnou kapitolu. Charakteristiku hlavnich
moznych nezadoucich ucinkl 1ze nicméné na nékolika mistech nalézt v dal§im textu
a jejich vycet je podrobné uveden napiiklad na webovych strankach Statni agentury
pro konopi pro 1é¢ebné ucely (SAKL) [12].

Pro popisné ucely je z praktickych diivodii mozné rozdélit konopi do ¢tyF typi
(pricemz 1é¢ivého efektu 1ze dosdhnout teoreticky s konopim kteréhokoliv typu):

1. Technické — konopi uzivané pro ucely primyslové, stavebni. Konopna vlaknina
je vyuzivana predevsim v technickych oborech, jako je automobilovy pramysl
(termoplasty a termosety z konopné vlakniny) a stavebnictvi (izola¢ni materialy).
Déle ma toto konopi uziti ve vyziveé a potravinarstvi. Konopna semena maji velmi
vyhodny vyzivovy pomér tuki. Drtiva vétSina semen vyprodukovanych v EU je
dnes pouzivana jako krmivo, pouze mala ¢ast je zpracovana pro potravinaistvi
(cela semena a vylisovany olej) a kosmeticky primysl. Konopi je dile vhodnym
kandidatem pro fytoremediaci ptd kontaminovanych té¢zkymi kovy, protoze kote-
ny dokazou tyto kovy velice efektivné absorbovat. V téchto oblastech pouziti se
jedna dle platnych zikonti o konopi s minimalnim obsahem THC (v Ceské repub-
lice do 0,3 %) [13].

2. Rekreaéni — zde mame na mysli neoficialni, poloficialni ¢i upln¢ legalizované po-
uziti konopi pro navozeni piijemnych, euforizujicich az halucinogennich ucinkd.
V Ceské republice se v tomto ptipadé pohybujeme na poli nelegalnim az krimi-
nalnim. Pouzivaji se riizné odriidy konopi, ¢asto kiizenci konopi setého, indického
¢i rumistniho v riznych pomérech piivodniho druhu. Obsahy G¢innych latek jsou
také znacné variabilni v zavislosti na kvalité¢ semen a prostfedi péstovani. Pro-
dukce konopi pro tyto tcely je ve vétSin€ zemi trestnd, stejné jako drzeni tohoto
konopi.

3. Léc¢ivé — jde o pouziti konopi za uc¢elem samoléceni ¢i lidového 1é¢itelstvi. O od-
radach (¢i ziejme spravngji ,,.chemotypech®), péstovani, drzeni a obsahu ti¢innych
latek plati to samé jako v ptipadé rekreacniho konopi. V tomto ptipad¢ se jedna
o prastaré a relativn¢ velmi rozsifené pouZzivani konopi. Toto pouziti je bohuzel
minimalné reprodukovatelné, malo vhodné pro medicinu zalozenou na dikazech,
nicméné velkou inspiraci pro tzv. medicinu oficialni. A to jak z hlediska forem
pouziti, tak i z hlediska moznych indikaci.

4. Létebné — oficialng v Ceské republice ,.konopi pro 1é¢ebné pouziti. Pod pojmem
1éCebné konopi rozumime konopi pouzivané v 1€karské praxi. U 1é¢ebného konopi
zname obsah alesponl hlavnich ucinnych latek (THC, CBD) a ma certifikovanou
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¢istotu bakterialni a plisniovou. Dale ma zdkonnou normou stanovené obsahy riiz-
nych moznych $kodlivych latek, jako jsou napf. pesticidy, tézké kovy a podobné.
Statni agentura pro konopi pro 1é€ebné pouZiti (SAKL) definuje konopi pro lécebné
pouziti jako suSené samici kvéty rostliny Cannabis sativa L. nebo Cannabis indica
Lam., které obsahuji fadu u¢innych slozek, mezi nimi A%-tetrahydrokanabinol
(THC) a kanabidiol (CBD) [12]. Je tfeba dodat, Ze celosvétoveé velké mnozstvi
riznych odriid konopi, které dnes pouzivame pro 1é¢ebné ucely, jsou odridy, které
byly ptuvodné vyslechtény k rekrea¢nim ucelim.

Docent Lumir Ondiej Hanus (spoluobjevitel prvniho endogenniho kanabinoidu anan-
damidu), $pickovy védec s dlouholetymi praktickymi zkuSenostmi z Izraele, charakte-
rizuje pouzivani konopi pro Iécebné ticely témito slovy: ,,Lécba konopim neni tak snad-
na, jak by se zdalo. V soucasné dob¢ nam stale chybi klinické studie, a tak fadu diikaz,
ze konopi 1é¢i velké mnozstvi nemoci, mame z tzv. »nelegalniho pouziti konopi« k 1€¢-
bé. Na svych prednaskach a seminarich ve svété jsem se setkal s fadou pacienttl, ktefi
si 1écili rizné nemoci a popisovali ucinky konopi od zlepSeni zdravotniho stavu, ptes
pouhé odstranéni nepiiznivych symptomil nemoci az po uplné vyléceni. Chtel bych
na tomto misté zdlraznit, ze konopi neléci vzdy, neléci kazdého, neléci kazdou nemoc
aneléci kazdé stadium nemoci. Konopi neni panaceum, jak se mnohdy z jeho propaga-
ce na internetu mize zdat. Prezentuji se tam totiZ pouze Gspés$né piipady a ty neispésné
se zamlcuji. Abychom mohli opravdu pokrocit ve vyzkumu a 1é¢bé konopim, je tfeba
sbirat veskeré informace jak o ispesné, tak i o neuspésné 1€cbe.

Je tfeba si uvédomit, ze pii 1écbe zalezi ve velké mife také na genetice pacienta
a jeho psychickém stavu. Pacient musi s 1écbou spolupracovat. To znamena, Ze musi
myslet pozitivné a véfit v uzdraveni, coz neni vzdy prave snadné. Také je nutné védét,
Ze na rizné nemoci a pro rizné pacienty jsou k 16¢bé zapotiebi rizné odridy konopi.
To, co zabird u jednoho pacienta, nemusi zabirat u druhého. V tomto smyslu je tieba
si uvédomit, ze 1é¢ba konopim neni jednoducha. Nekdy pacient pouZije pro néj tu
spravnou odriidu na prvni pokus a jindy ji musi dlouze hledat. Také mnozstvi, které je
k 1é¢bé pouzito, mize byt pro jednoho pacienta ptili§ velké a pro jiného nedostatecné.
V neposledni fadé velmi zalezi na aplikaéni cesté tohoto 1éku.*

Z vyse uvedenych slov je ziejmé, Ze 1éEba konopim piedstavuje velmi komplexni
problematiku a pfi rozvaze o pouziti konopi je nutny realisticky a racionalni piistup,
ktery na jedné strané zabrani nekritickému piecefiovani ucinki konopi a zaroven
na stran¢ druhé vezme v tivahu obrovské moznosti a terapeuticky potencial, jez tato
rostlina beze vSech pochyb ma. Snad k tomuto ptistupu piispéji i nasledujici stranky
knihy, kterou drZite v ruce.
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