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V letech 1840 aZ 1900 bylo v americkych a evropskych
lékarskych publikacich zverejnéno vice nez 100 ¢&lankd
o terapeutickém vyuziti drogy tehdy zndmé pod nazvem
Cannabis indica (neboli konopi indické), dnes zvané jedno-
duSe konopi. V soucasnosti se v odbornych recenzovanych
periodicich objevuji nové studie dokazujici, Ze konopi ma
lécebny potencidl u pacientd s vaznymi diagndzami, jaky-
mi jsou napriklad AIDS, glaukom, rakovina, roztrousena
skleréza, epilepsie a chronicka bolest.

V- mnoha vyzkumech a studiich bylo potvrzeno, Ze se jed-
nd o bezpecnou drogu bez vaznéjSich vedlejdich Gcinkd
- napriklad v LaGuardiové zprave z roku 1944, ve zprave
Schaferovy komise z roku 1972, v britské studii provede-
né pod zastitou Snémovny lordd z roku 1997 a v cetnych
vyzkumech z Nizozemska, kde je uzivani a drzeni mensi-
ho mnoZstvi konopf viceméné tolerovano od roku 1976 a
v soucasnostije i legalné vydavano v [ékarnéch pacientim
s urcitymi chorobami.

Z&avéry klinického vyzkumu zaméreného na pacienty
s AIDS a fungovani bilych krvinek CD4 publikované v roce
2003 ukézaly, Ze imunitni systém jedincd uZivajicich kono-
pi nebyl nijak negativné ovlivnén.’

VyuZziti konopi k lééebnym Gceldm podporuje mnoho pred-
nich lékarskych instituci a odbornych Zzurnald jako napfri-
klad 'The Lancet” a 'The New England Journal of Medicine'.

1.1. Pokroky
v soucasném vyzkumu

Ackoli prohibice konopi do zna¢né miry omezuje moznosti
vyzkumu, v poslednich letech dochazi k vyraznym zmé-
nam. V roce 1991 byla na mezinarodni Grovni uznana Me-
zindrodni spolec¢nost pro vyzkum kanabinoid( (Internatio-
nal Cannabinoid Research Society - ICRS), pricem?z podle
Udajd z konce roku 2010 stoupl pocet ¢len béhem dvaceti
let z 50 na vice nez 500. V bfeznu roku 2000 vznikla Mezi-
narodni asociace pro lé¢bu konopim (International Asso-
ciation for Cannabis as Medicine — IACM], ktera dvakrat do
mésice vydava zpravodajsky bulletin a kazdych Sest mési-
cl porada sympozia, na nich? se prezentuji nejnovéjsi ob-
jevy z vyzkumu kanabinoidd. V roce 2001 bylo v americké
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Kalifornii zaloZeno Centrum pro vyzkum lécebného konopi
(Center for Medicinal Cannabis Research - CMCR)], které
ziskalo necelych devét milionG dolard na vyzkum prova-
dény na Kalifornské univerzité. Ke konci roku 2010 méli
védci z CMCR 14 publikovanych studii.

Ve Velké Britanii provadf spolecnost GW Pharmaceuticals

jiz nékolik let klinicky vyzkum ékG zaloZenych na béazi ko-
nopi. Vysledky testl ve fazi Il a ve fazi Ill potvrdily pozi-
tivni vliv konopnych preparatd na neurologickou bolest u
roztrouSené sklerdzy, poranéni michy, poSkozeni periferni
nervové soustavy (véetné periferni neuropatie u pacientd
s diabetes a AIDS), poskozeni centralniho nervového sys-
tému, cévni mozkové prihody, dystonie, poSkozeni mozko-
vych cév a vrozeného zadniho rozstépu patere. Také bylo
dokazano, Ze kanabinoidy Ucinné ulevuji od bolesti pri po-
ranénf brachiadlniho plexu a maji protizanétlivé vlastnosti
u pacientd s revmatoidni artritidou:

Ke konci roku 2010 ziskala spolecnost GW Pharmaceuti-
cals povoleni vstoupit s Ustnim sprejem obsahujicim ka-
nabinoidy na trhy ve Velké Britanii, Spanélsku a na Novém
Zélandu. Jednéa se o extrakt z konopi se specifickym po-
mérem urcitych kanabinoidd. V Kanadé byl tento lék po-
volen pro pacienty s neuropatickou bolesti v roce 2005, o
dva roky pozd€ji ho taméjsi lékari mohli zacit predepisovat
na Ulevu od bolesti spojenych s vaznymi formami rakoviny,
kdy ani opiaty nedokézaly prinést pacientdm dostate¢nou
Ulevu. V roce 2010 ho mohli zacit pouZivat i lidé s roztrou-
senou sklerézou trpici svalovymi krecemi. Celkové byl
tento sprej schvalen ve 22 zemich - at uz k pouZiti primo
v léCebné praxi, anebo alespon ke klinickému testovani.

1. Young FL. 1988. In the matter of marijuana rescheduling. United States Department of Justice, Drug Enforcement Administration. Docket #86-22. Sept 6, 1988.
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U&innost konopi pfi lé¢bé priznakd HIV/AIDS je obec-
né znama. Kanabinoidy maji antiemetické a analgetické
vlastnosti. Tyto Ucinky byly potvrzeny v. mnoha studiich a
uznany v nékolika rozsahlych vyzkumech sponzorovanych
vlddami jednotlivych statd. Nékteré tyto vyzkumy byly ve-
deny americkym Institutem [ékarstvi (Institute of Medici-
ne), Védecko-technickou komisi Snémovny lordd ve Velké
Britanii, Australskou narodni organizaci pro konopf a dal-
Simi organizacemi.

Institut lékarstvi shrnul ziskané poznatky takto: ..Pacien-
tdm s AIDS, ktefi podstupuji chemoterapii a soucasné trpi
silnymi bolestmi, nevolnosti a nechutenstvim, mdze ka-
nabinoidni lécba poskytnout komplexni Ulevu. Takto Siro-
ky zabér cinkl nemaji Zadné jina éciva."? Ve vyzkumu z
roku 2004 bylo zjisténo, Ze skoro Ctvrtina pacientd s AIDS
se l&¢i pomoci konopi. Ve vétsiné pripadd jim konopi na-
pomaha zmirnit Uzkost ¢i deprese a podporuje u nich chut
k jidlu. Témér tretina pacientld uvedla, Ze konopi jim také
pomaha zlepsit naladu a zmirnit bolesti.?

Pred objevem inhibitord protedz byl velmi ¢astou kompli-
kaci u onemocnénivirem HIV takzvany syndrom chradnuti
spojeny s velkou ztratou vahy a kachexii, které jesté vice
vysiluji pacienty, jiz tak oslabené v disledku postupného
selhavani imunitniho systému a tzv. oportunnich infekci.*
Pro zeslablé a podvyZivené pacienty s HIV/AIDS je konopi
vyhleddvanou alternativou. VyuZivéd se predevsim kvali
tomu, Ze podporuje chut k jidlu a celkové zmirfuje dalsi
priznaky onemocnéni.® V jinych zemich, kde jsou takovato
léc¢iva jen zfidka dostupnd, zUstévd syndrom chradnuti
doprovazejici AIDS Castym problémem. Napriklad v Africe
se vyskytuje v takovém rozsahu, Ze se mu rikava .hubend

nemoc”.®

Prentiss D et al (2004). J Acquir Immune Defic Syndr; 35(1): 38-45
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2.1. Vysledky vyzkumu
konopné lechy pacien-
td s HIV/AIDS

Rada klinickych studii na poc¢atku sedmdesatych let pro-
kézala, ze konopi u zdravych jedinci podporuje prijem
potravy a prirGstek na vaze. V experimentu s ndhodnym
vybérem pacientd s AIDS zvydovalo THC chut k jidlu a
zmirfovalo nevolnosti vyrazné Ucinné€ji nez placebo. U
pacientl bylo také mozné pozorovat zlepSeni psychického
stavu a pribytek na vaze. Intenzita nezadoucich Gcinkd
byla bud stredni, nebo nizka. Americky Institut lékarstvi ve
své studii uvadi, Ze prave tyto blahodarné ucinky se zda-
ji byt ddvodem, pro¢ lze konopi vyuzivat pri [écbé HIV.
Testy bezpecnosti provedené na Kalifornské univerzité v
San Francisku ukéazaly, Ze inhalace konopi nenarusuje u
pacientl s HIV a AIDS Gcinnost inhibitorl protedz. Dale
se ukéazalo, Ze pacienti, kteri se zucastnili této studie a
uzivali

konopi, pribrali na vaze.® Dronabinol (syntetickd forma
THC v kapslich] je latka schvéalend a pouZivand v mnoha
zemich jako antiemetikum a stimulant chuti k jidlu. Je
predepisovan pacientdim, kteri podstupuji chemoterapii
pri lé¢bé rakoviny anebo maji AIDS. Americky Urad pro
kontrolu potravin a léCiv (FDA] schvalil dronabinol v roce
1992 poté, co nékolik klinickych testovani potvrdilo, Ze
THC u HIV pozitivnich pacientl podporuje zvySovani té-
lesné hmotnosti.” V jedné studii je uvedeno, ze 70 pro-
cent pacientd, kteri uzivali dronabinol, pribralo na vaze.'

Joy JE et al (1999). Marijuana and medicine: Assessing the science base. Washington, DC: Institute of Medicine.

Bayer R (1997). Medicinal uses of marijuana [letter; comment]. Ann Intern Med. 127(12):1134; discussion 1135.

Sidney S (2001). Marijuana use in HIV-positive and AIDS patients: Results of an anonymous mail survey. Journal of Cannabis Therapeutics. 1(3-4):35-43r.
Russo EB (2001). Cannabis therapeutics in HIV/AIDS. Binghamton, NY: Haworth Press.

Gieringer D (1996). Review of Human Studies on the Medical Use of Marijuana. www.canorml.org.

Beal JE et al (1995). Dronabinol as a treatment for anorexia associatedwith weight loss in patients with AIDS. Journal of Pain & Symptom Management, 10, 89-97.
Foltin R et al (1988]. Effects of smoked marijuana on food intake and body weight of humans living in a residential laboratory. Appetite 11: 1-14.
Foltin R et al (1986). Behavioral analysis of marijuana effects on food intake in humans. Pharmacology, Biochemistry and Behavior. 25: 577-582.
Gross H et al [1983). A double-blind trial of delta-?-THC in primary anorexia nervosa. Journal of Clinical Psychopharmacology 3: 165-171.
Hollister L (1971). Hunger and appetite after single doses of marihuana, alcohol, and dextroamphetamine. Clinical Pharmacology and Therapeutics. 12 44-49.
Greenberg | et al (1976). Effects of marihuana use on body weight and caloric intake in humans. Journal of Psychopharmacology (Berlin). 49 79-84.

8. Morton R (2000). ..Study finds pot safe for AIDS patients: Government funding for research a first”. San Francisco Chronicle, 14 July.

9. Grinspoon L et al (1997). Marihuana The Forbidden Medicine (second edition). New Haven, CT: Yale University Press, 102.

10. Plasse T et al (1991). Recent Clinical Experience with Dronabinol. Pharmacology, Biochemistry and Behavior. 40:695-700 as cited by L. Grinspoon et al.,

in Marihuana The Forbidden Medicine (sekond edition), 102.
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Zprava Institutu lékarstvi z roku 1993 dosla k nasleduji-
cimu zavéru: .Vseobecné je zndmo, ze peroralni zplsob
podavani dronabinolu omezuje jeho Gcéinnost. Mze za to
jeho pomalé vstrebavani: pacient mdZe mit potrebu zvysit
davku drive, nez lécivo zacne plné Uclinkovat, coz vede k
Castému prekracovani doporucovaného mnozstvi. Naproti
tomu pfiinhalaci se marihuana vstrebava a zacina pUsobit
velmi rychle.”"" KdyZ v radé studii provedenych ve Spoje-
nych statech béhem osmdesatych let 20. stoleti dostali
pacienti s rakovinou na vybér mezi inhalaci konopi a pero-
ralnim podavanim syntetického THC, vétsSina z nich zvolila
inhalaci."

Ackoli pozitivni G¢inky konopi na pacienty s HIV/AIDS byly
dostatecné prozkoumany a prokazany, jejich vyzkum po-
kracuje a je rozvijen po celém svété i v dnesni dobé. Ak-
tualni odborné prace ukazuji, Ze lécba pomoci konopi a
kanabinoid@ mGze byt Gc¢innou alternativou pro pacienty s
HIV/AIDS, kteri trpi silnym poskozenim funkci a struktury
perifernich nervd, kachexii a ztratou chuti k jidlu. | paci-
enti trpici rGznymi druhy bolesti v mnoha studiich uvadéji,
Ze po uziti konopi pocituji znacnou Ulevu. Plati to zejména
pro pacienty s neuropatickou bolesti, kterd je tézko léci-
telnym symptomem souvisejicim nejen s HIV/AIDS, ale i
radou dalSich onemocnéni.

V Kanadé probiha od roku 2002 rozsahly vyzkum, ve kterém
se mélo zjistit, jestli koureni konopi povzbuzuje u pacientl
s HIV/AIDS chut k jidlu. Autori chtéji také zhodnotit bezpec-
nost kratkodobého uzivani, vzajemné plsobeni s dalSimi
léky uzivanymi pacienty s HIV a porovnat Ucinky konopi na
nevolnost, bolest, naladu a rozpoznavaci funkce. U proti-
nozcl v australském Novém Jiznim Walesu je od roku 2004
zpfistupnéno konopi pacientm s HIV/AIDS a jinymi smr-
telnymi chorobami za Ucelem &by i vyzkumu. Centrum
vyzkumu écby konopim pri Kalifornské univerzité provedlo
tri vyzkumné prace souvisejici s HIV/AIDS. Dvé se tykaji ko-
nopi jako léku na neuropatii pro pacienty, ktefi trpf silnymi
bolestmi a brnénim v rukou a nohou. Treti studie se za-
meérovala na vliv dlouhodobé kanabinoidni [éCby na Fizeni

dopravnich prostredkd u HIV pacientd s neuropatii.

11. Joy Jetal, opcit., 201.
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Pres tricet procent pacientl s HIV/AIDS trpi v disledku
antiretroviralnich terapii (které jsou nejbéznéjsim zpd-
sobem éc¢by HIV/AIDS]) nesnesitelnou bolesti nervovych
zakonceni (polyneuropatii a neuropatii).” Proti této bolesti
neexistuje zadnéa schvalena lécebnad metoda, kterd by do-
kazala uspokojivé pomoci vétsiné pacientl. Nékteri proto
museji lécbu omezit anebo prerusit, protoze nedokazi
snaset vysilujici vedlejsi Ucinky béZnych antiretroviralnich
terapii."

Britsti védci nedavno oznamili, Ze konopny vytazek ve for-
mé spreje se ukazal byt Ucinny pri snizovani bolesti u 18
z 23 pacientd, kteri trpéli nezvladatelnou bolesti." Tento
vysledek je podepreny studiemi, ve kterych se kanabinoidy
osvédcily jako Ucinna analgetika tlumici bolest u zvirat."
V roce 2006 publikoval vedouci oddéleni onkologie v San-
franciské nemocnici klinickou studii, jez prokazala, Ze
koureni konopi mize Gspésné LéCit neuropatii spojenou s
HIV a svym Gcinkem je srovnatelné s jinymi léCivy dostup-
nymi na trhu. Vyzkumu se zUcéastnilo 50 pacientd, kteri
meéli denné vykourit tri konopné cigarety neboli jointy (s
pramérnym obsahem 3,56 % THC) a zaznamenéavat zmény
v intenzité bolesti. Vice nez polovina pacientl uvedla zmir-
néni bolesti o tricet procent, pricemz prvni joint kazdého
dne snizil intenzitu bolesti v prmeéru o vice neZ sedmde-
sat procent. Na rozdil od konvencnich zplsobl lécby ne-
byly zaznamenany zadné zavazné vedlejsi Gcinky."”

V nékolika poslednich letech prinesly vyzkumy zamérené
na neuropatii u HIV jeSté mnohem slibnéjsi vysledky. Tym
védcd z fakultni nemocnice Kalifornské univerzity v ame-
rickém mésté Davis provedl dvojité zaslepenou, placebem
kontrolovanou studii s 38 pacienty s HIV, kteri trpéli neu-
ropatickou bolesti. U¢astnici vyzkurnu koufili konopi se
7% nebo 3,5% obsahem THC. Byli zapsani na tri sezeni po

12. .Seventeenth Annual Report of the Research Advisory Panel,” California Research Advisory Panel, San Francisco (1986, 9-10; R. McNeill, The Lynn
Pierson Therapeutic Research Program: A Report on Progress to Date, State of New Mexico (1983}, 4; Annual Report: Evaluation of Marijuana and
Tetrahydrocannabinol in Treatment of Nausea and/or Vomiting Associated with Cancer Chemotherapy Unresponsive to Conventional Anti-Emetic
Therapy: Efficacy and Toxicity, Board of Pharmacy, State of Tennessee (1983] 5; http://www.medmjscience.org/Pages/science/zeesestates.html

13. Joy Jetal, opcit., 177.

Many of the commonly prescribed reverse transcriptase and protease inhibitors cause side effects including peripheral neuropathy, nausea, and

vomiting. PDR 889 (Didanosine), 895 (54th ed. 2000).

Simpson DM et al 1999). Selected Neurologic Manifestations of HIV Infection: Dementia and Peripheral Neuropathy. Improving the Management of

HIV Disease, Dec.

Do Quang-Cantagtrel N et al {2000). Opioid Substitution to Improve the Effectiveness of Chronic Noncancer Pain Control: A Chart Review. 90 Ane-
sthesia & Analgesia 933 [reporting opioid analgesics are effective for only 36% of patients, ineffective for 34%, and intolerable for 30% of patients).

14. 1d.; SER 91-94; ER 102 6.

15. Cookson C (2001). High Hopes for Cannabis to Relieve Pain: British Association Science Festival in Glasgow. Financial Times, September 4, , at

National News pg. 4.

16. Martin WJ (1999). Basic Mechanisms of Cannabinoid-Induced Analgesia. IASP Newsletter (International Association for the Study of Pain) Summer, at 89.
17. Abrams et al (2007). Cannabis in painful HIV-associated sensory neuropathy: a randomized placebo-controlled trial. Neurology; 68: 515-521.
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Sesti hodinach, mezi nimiz byla nejméné tridenni pauza.
Uzivani konopi vyrazné zmirnilo jejich bolesti a vedlejsi
Ucinky snaseli dobre.'®

Obdobné vysledky ziskali védci z Kalifornské univerzity

v San Diegu privyzkumu s 34 pacienty, u kterych nezabira-
ly jiné léky proti bolesti (opiaty). V pribéhu studie dostavali
Gcastnici soucasné jointy s konopim (s obsahem THC

1-8 %) a takzvané placebo jointy (bez THCJ, které kourili
Ctyrikrat denné po dobu péti dni. Béhem celého vyzkumu
pacienti pokracovali v uzivani svych béznych ékd proti bo-
lesti. Bylo zjisténo, Ze 46 procent pacientd, kteri dokondili
lécbu podle planu, pocitilo zmirnéni bolesti o vice nez 30
procent.”

Zakladni vyzkum také ukazal, Ze konopné latky by mohly
byt v budoucnu vyuZity pro zpomaleni postupu HIV/AIDS.
Védci z Némecka a Spanélska zjistovali G¢inky riiznych
extraktd z konopi na virus in vivo, tedy na Zivych organis-
mech. Zjistili, Ze nékteré vytazky by mohly zbrzdit replikaci
viru HIV. Ukézalo se, Ze za zpomaleni replikace HIV miZe
predevsim dalsi latka obsaZzena v konopi nazyvana denbi-
nobin, kterd primo narusuje replikacni protein nazyvany
NF-KB (NF-kappa B). NF-KB protein by pritom mohl byt
pri léché HIV klicovy, protoze se podili na fungovani Siro-
kého spektra bunécénych procesu.

2.2. Konopi ve srovnani
\Yav 4 - 7/ /-
s dalsimi lecCivy
Mnohé léky pouZivané v boji s HIV/AIDS maji vazné vedlejsi
Ucinky, mezi néz patri neuropaticka bolest, nevolnost
a ztrata télesné hmotnosti. Casto tak dochézi k ohroZenf
zdravi pacienta a na jejich potlaceni je zapotrebi nasadit
dalsi éky.
Léciva bézné predepisovana pri ztraté hmotnosti zplso-
bené AIDS obsahuji Ucinnou latku megestrol acetat jez
plsobi proti kachexii. Mezi vazné vedlejsi Gc¢inky
tohoto éku patri vysoky krevni tlak, diabetes, zanét cév,
meéstnava srdecni slabost, zachvaty a zapal plic. Méné za-
vazné vedlejsi Ucinky jsou prdjem, nadymani, nevolnost,
zvraceni, stfevni zacpa, paleni Zahy, sucho v Ustech, zvy-
Sené slinéni a kandiddza [plisriovéa infekce), impotence,
pokles libida, ¢asté moceni, mocovéa inkontinence, zanét
mocovych cest, vaginalni krvaceni a vytok (véetné krva-
ceni
z praniku). Dale pak onemocnéni srdecniho svalu, zrych-
leny srdecni tep, bolest, tlak a otoky na hrudi, dusnost,
kasel, faryngitida, poruchy dychéani, zrychlené dychani,
nespavost, bolest hlavy, slabost, otupélost, zmatenost,
zachvaty, deprese a poruchy mysleni.
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Na Ubytek vahy doprovazejici HIV/AIDS se predepisuji také
uméle vyrabéné rlstové hormony jako Somatropin, také
znamy pod obchodnimi nazvy jako Geontropin, Humatro-
pe, Nutropin, Saizen a Serostim. Mezi jeho vazné vedlejsi
Ucinky patfi mimo jiné bolesti a otoky brficha, rakovinné
bujeni, snizeni poctu Cervenych krvinek, prijem, zvétseni
obliceje, rukou nebo nohou, zvysena teplota, vysoky krevni
tlak, nadmérné poceni, kulhavost, bolest v kycli nebo ko-
leni, ztrata chuti k jidlu a bolest v usich. Dale pak bolesti a
otoky v misté injekce, bolest a mravenceni prstd na rukou
a nohou, pritomnost bilkovin v moci, zrychleny tlukot srd-
ce, silnd Unava, vyrazka a svédéni klze, zaludec¢ni nevol-
nost, otoky lymfatickych uzlin, neklidny spanek, zmény vi-
déni a zvraceni. Méné zavaznymi vedlejSimi Ucinky tohoto
léku mohou byt zvétdeni prsou, zvyseny rist materskych
znamének, bolesti kloubl a svall, poceni dlani, chodidel,
nebo nohou od kolen dold, nezvykld Gnava a bolest v za-
pésti.

Proti Ubytku vahy se drive testoval testosteron a anabo-
lické steroidy, napriklad thalidomid. Tento lék byl ale v
Sedesatych letech stazen z trhu poté, co se zjistilo, ze ma
zavazné vedlejsi Ucinky.

Proti polyneuropatii spojené s HIV/AIDS se casto predepi-
suji opiatova analgetika. Mezi tyto analgetika patfi: kodein,
morfin, oxykodon, propoxyfen a tramadol. Tyto léky mo-
hou u pacienta zplsobit psychickou i fyzickou zavislost,
dale zacpu, zavraté, zmény nalad, nevolnost, Unavu, dus-
nost a zvraceni. Pri konzumaci téchto &Civ ve vysokych
davkach nebo jejich kombinaci s alkoholem maze dojit ke
zpomaleni dechu a tim k ohroZeni Zivota.

Konopi: Na rozdil od popisovanych l&Civ se vedlejsi Gcinky
konopi popisuji obvykle jako mirné a jsou klasifikovany
jako .nizkorizikové”. Euforické zmény nalady patfi mezi
nejCastéjsivedlejsi ucinky. Urcité kanabinoidy také mohou
spustit psychézu u predisponovanych jedincl. Nékteré
kanabinoidy zpomaluji kognitivni reakce a zhorsuji moto-
rické funkce, coz miZe vést k docasné neschopnosti po-
hybua spolecenské interakce. Dlouhodobé uZivani mize
vést ke vzniku tolerance. Tachykardie (zvySena tepova fre-
kvence) a hypotenze (nizky krevni tlak] jsou ¢asto uvadény
jako vedlejsi Ucinky ovliviiujici kardiovaskularni systém.
Bylo zaznamenéano i nékolik ojedinélych pripadl ische-
mické choroby srdecni u mladych a dfive zdravych je-
dincl. Inhalace koure z konopnych cigaret ma nezadou-
ci Uucinky na dychaci systém a kanabinoidy se obecné
nedoporucuji pacientim se srde¢nimi chorobami. Cel-
kové je z dostupné védecké literatury zrejmé, ze uzi-
vani konopi je nizkorizikové. S vaznéjsimi nezadoucimi
Gcinky je mozné setkat se jen velmi zridka a v naprosté
vétsiné lékarskych zprav pacientl uZivajicich konopi se
neobjevuji.

18. Wilsey et al (2008). A randomized, placebo-controlled, crossover trial of cannabis cigarettes in neuropathic pain. J Pain. June;9(6):506-21.
19. Ellis et al (2009) Smoked medicinal cannabis for neuropathic pain in HIV: a randomized, crossover clinical trial. Neuropsychopharmacology.

Feb;34(3):672-80.
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.Koureni konopi neni ani v pripadé dlouhodobého uzivani
zdravi skodlivé...” Témito slovy zacina editorial predniho
britského ékarského Zurnalu 'The Lancet” z roku 1995.
Dlouhéd historie uzivani konopi v pribéhu lidskych déjin
také poukazuje na to, o jak bezpecnou drogu se jedna - za
témér 5 000 let nebylo zaznamenéano jediné Umrti v dd-
sledku jeho uziti. TaktéZ v roce 1995 vySel v americkém
Casopise ‘The Journal of the American Medical Associati-
on’ ¢lanek emeritniho profesora psychiatrie na Lékarské
fakulté Harvardovy univerzity Lestera Grinspoona, ktery o
[éCebném vyuziti konopi publikoval desitky ocenovanych

. - PACIENTSKY SPOLEK
PRO LECBU KONOPIM

mnozstvi vykoureného konopi mnohem mensi nez v pri-
padé primérného kurdka tabaku. Jakmile bude konopi
uznano jako legitimni léCivo, zcela jisté se podafi vyvinout
i méné Skodlivé zplsoby jeho inhalace.”?

Predpoklady Dr. Grinspoona z roku 1995 se potvrdily a
v soucasnosti je mozné konopi inhalovat pomoci takzvané-
ho vaporizéru (béZné dostupny v obchodech s kurdckymi
potfebami a na internetu), pricemz posledni vyzkumy po-
tvrzuji nezdvadnost tohoto zplsobu aplikace konopi.?' Kro-
meé inhalace se rlzné farmaceutické spolecnosti zamérily

na vyvoj Ustnich sprejd a tablet, které obsahuji predem

knih a ¢lanka: .Jednou z nejvétsich vyhod pouZziti konopi
v medicing je jeho pozoruhodné nizka toxicita. Na zaklad-
ni fyziologické funkce nema prakticky Zzadny vliv a dodnes
nebyl zaznamenan jediny pripad smrtelného predavko-
vani. Na zékladé pokusl se zviraty bylo vypocitano, ze
koeficient smrtelné davky ma u konopi hodnotu 40 000,
zatimco u zndmého sedativa sekobarbitalu se jednd o 3
az 50 a u alkoholu o 4 az 10 - pficemz plati, Ze ¢im nizsi
je hodnota, tim je dana latka pro Clovéka nebezpecnégjsi.
Hrozba vzniku zavislosti a nadmérného uZivani (tedy zne-
uzivani) je u konopi téZ mnohem mensi nez u vétsiny dnes
predepisovanych &kl pouzivanych jako antispasmodika,
hypnotika a analgetika. Hlavnim problémem je vliv koure-
ni na plice. Zejména v pripadé lécebného vyuZiti je ovsem

uréené mnozstvi kanabinoid(. Pacienti i ékari hledali a
nasli zpUsoby, jak uZivat konopi bez nutnosti koufit, ackoli
v této souvislosti je nutné upozornit na dlouhodobé studie
téZkych kurdkl z Jamajky, Turecka a Spojenych statd, kte-
ré neprokazaly ani zvysené riziko rakoviny plic, ani rozvoje
dalsich plicnich-onemocnéni Ci jinych respiracnich obtizi.
Jak poznamenava Dr. Grinspoon: . Nejvétsi nebezpeci lé-
Cebného vyuZiti konopi vychazi z jeho ilegalniho statusu,
jenz u trpicich pacientt zplsobuje pouze Uzkost z toho, Ze
museji nakupovat zbozi na ulici a porusovat zakony, tak-
Ze mohou skoncit ve vézeni.” Ke stejnému zavéru dospéla
komise britské Snémovny lordd, jez doporucila konopi de-
kriminalizovat a zaradit ho do skupiny méné nebezpec-
nych latek.

20. Grinspoon L (1995). Marihuana as medicine: a plea for reconsideration. JAMA 273(23):1875-1876.
21. Hazekamp A et al (2006). Evaluation of a vaporizing device (Volcano(R)) for the pulmonary administration of tetrahydrocannabinol. J Pharm Sci 95 (6)

Apr 24: 1308-1317.
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Zastanci prohibice Casto odkazuji na dronabinol jako na
legitimni a legalni moznost konopné écby. Nicméné tato
syntetickd forma THC nema stejné terapeutické Ucinky
jako bylina, kterd kromé THC obsahuje vice neZ sto dal-
$ich kanabinoid(. Nedavno publikované vysledky vyzku-
mu GW Pharmaceuticals ve Velké Britanii prokazaly, ze
dronabinol neni v porovnani s konopim v rostlinné podobé
dostatecné ucinny, pokud jde o tlumeni bolesti. Ddlezita
je totiZ synergie rdznych kanabinoidl - zejména CBC a
CBD s THC: praveé synergie téchto aktivnich latek v konopi
pomaha pacientdm nejvice. | proto je dronabinol uvadén
pouze jako lék na podporu apetitu a zvlddani nevolnos-
ti, nikoli na tlumenf bolesti. Ovéem i pfi nevolnostech se
podle odbornych studii ukazuje byt inhalované konopi
vhodnéjéi, protoze mnoho pacientd méa problém pilulku
spolknout a udrzet v Zaludku alespon do té doby, nez za-
¢ne Ucinkovat.

Klinicky vyzkum uzivani dronabinolu ve srovnani s kono-
pim je do znacné miry omezen federalnimi zakony, nic-
méné v roce 20071 byla publikovdna zprava s prehledem
klinickych pokust ze sedmdesatych a osmdesatych let 20.
stoleti, v niZ se piSe, Ze .inhalace THC se zd4a byt Gcinngjsi
nez oralni uZziti pilulky.”"

Kromé toho si pacienti stéZzovali na nezadouci Gcinky dro-

nabinolu, se kterymi se pfi uzivani konopi nesetkavali.
Dalsim problémem je urceni spravné davky dronabinolu,
jenz zacina ucinkovat po delsi dobé, zatimco inhalované
konopi plsobi béhem kratké chvile a pacient tak vi, zda
bude k dosazeni Ulevy potrebovat vice, nebo mé dost.

Jak se mimo jiné psalo ve zpravé vypracované pro britskou
Snémovnu lordd: ,,Nékterym pacientdm, kteri vyzkouseli
oboje, dronabinol nevyhovuje a pfirodni konopi povazuji za
Gcinngjsi lécivo.”

22. Musty R, Rossi R (2001). Effects of smoked cannabis and oral delta-9-tetrahydrocannabinol on nausea and emesis after cancer chemotherapy: a

review of state clinical trials. Journal of Cannabis Therapeutics. 1: 29-56.
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Keith Vines
Od roku 1985 pracuji jako asistent statniho zastupce pro
meésto a okres San Francisco. Predtim jsem byl armadnim
pilotem a také jsem pracoval jako vojensky prokurator. Byl
jsem i policistou, ktery .valcil proti drogam”. V soucasnos-
ti jsem predevsim pysnym otcem chlapce, kterému bude
letos v [été 18 let — a zaroven jsem pacientem s AIDS, ktery
povazuje lé¢bu konopim za dlleZitou soucast boje za za-
chranu sveho Zivota.
Jeden z lékard mi na podporu chuti k jidlu kdysi predepsal
dronabinol, synteticky derivat THC, coZ je jedna z hlavnich
aktivnich sloZzek v marihuané. Po Case jsem ale zjistil, Ze
nedokazu snaset nepfijemné a nepredvidatelné vedlejsi
Ucinky tohoto léCiva. PrestoZe jsem se to po néjakou dobu
snazil vydrzet, neprindsel mi tento lék dostatecné zlep-
geni. Casto mé jedina tabletka dronabinolu utlumila na
nékolik hodin tak, Ze jsem nedokazal normalné fungovat.
Bylo to nepfijemné a ja se citil Uplné mimo. Jindy mé to
okamZité uspalo. ProtoZe jsem chtél ve své praci pokra-
Covat na plny Uvazek, byla pro mée tato lé¢ba naprosto ne-
prijatelna. Potreboval jsem byt v nejlepsi moZné kondici,
pricemz dronabinol mé pripravoval o to, ceho jsem si vZdy
cenil nejvice - o pocit, Ze mam své télo i mysl plné pod
kontrolou.
Dal jsem védét svému lékari, Ze se dronabinolem nemohu
nadale [&¢it kvali jeho vedlej$im Ucinkdm, které jsem uZ
nedokazal snaset. Tehdy mi dva doktori soucasné doporu-
¢ili, abych vyzkousel konopi. Rekli mi, Ze z praxe védi, jak
koureni marihuany poméaha pacientdm s AIDS ke zvySeni
chuti k jidlu ¢asto mnohem vic nezZ jeji synteticky pribuzny
dronabinol. Navic tuto l[écbu nedoprovazeji ony neprijem-
né vedlejsi Ucinky, které jsem popisoval vyse.
Zjistil jsem, Ze k tomu, aby se mi vratila chut k jidlu, mi
staci pouze par slukl. Dalsi vyhodou je, Ze Gc¢inek nastou-
pi béhem par minut (na rozdil od dronabinolu, u kterého
jsem po spolknuti tabletky musel ¢asto cekat celé hodiny).
ProtoZe mi k povzbuzeni chuti stacila jen mala davka, ne-
musel jsem se pred jidlem absolutné odrovnat. Pokraco-
val jsem v lé¢bé rlstovymi hormony a i nadéle jsem bral
15-20 pragkd denné kvali prisunu vitamind a potlacenf
virovych infekci. Také jsem uzival konopi, kdykoli jsem po-
treboval podpofit chut k jidlu.
Davky konopi, které uzivdm, jsou pomérné malé. Zjistil
jsem, Ze k tomu, abych se mohl najist, mi staci pouze par
potdhnuti. Madm taky obdobi, kdy konopi neuzivdm vibec.
Nikdy nekourim pred praci ani béhem ni. Mohu tedy Fici,
Ze na ném rozhodné nejsem zavisly.

. - PACIENTSKY SPOLEK
PRO LECBU KONOPIM

Nadale pokracuji v praci asistenta okresnfho zastupce,
kterou délam uZ dvanact let. Téch par potahnuti z jointa,
co si jednou za ¢as dam pred vecefi, mi nijak nenarusu-
je mysleni a motorické schopnosti, jeZ potrebuji pro svou
praci. Pro sebe ani pro ostatni nepredstavuji Zadné nebez-
peci. A hlavné uz nadale nestradam. Namisto abych spo-

lecnost vysaval, stale ji nécim prispivam. Ziji samostatné
a nejsem pro nikoho pritézi - at uz financni, nebo emocni.

Daniel J. Kane
Ubytek vahy spole¢né s dal&imi obtizemi a priznaky, které
doprovazi HIV, mé naprosto nicily. Zoufale jsem se jich po-
tfeboval zbavit. Trpél jsem téZkou nevolnosti, chronickym
vyCerpanim a télesnou slabosti, mél jsem neurologické
komplikace, byl jsem neustale nervézni a naprosto jsem

\
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ztratil chut k jidlu. Doktor pozdéji potvrdil moji domnénku,
Ze tyto problémy bud zhorsovaly, nebo primo zplsobovaly
nékteré z jedendcti ékd, jeZ jsem uzival. Byl jsem nebez-
pecné podvyziveny a mUj stav se neustéle zhordoval. Na-
konec jsem se dostal do situace, kdy jsem uz ani nemohl
prijimat léky, na nichZ stala celd ma lécba. Zkratka jsem
je nedokazal pravidelné polykat, i kdyZz jsem se snazil
sebevic. KdyZ uz se mi je podarilo spolknout, vétsinou
jsem je v sobé moc dlouho neudrzel. Na nevolnosti a
bolesti jsem vyzkousSel i Cipky, ale ani ty jsem nesnasel
dobre. Lékari mé upozornili, Zze lécba nebude Uspés-
nd, pokud se nebudu pevné drzet daného planu. V sr-
pnu roku 1996 u mé nezabrala fada ékd, které mi byly
predepsany. Poté mi doktor sdélil, Ze konopi podava-
né v malych davkach by mi mohlo zmirnit nevolnosti a
podporit chut k jidlu. Proto jsem se rozhodl marihuanu
vyzkousSet... a hned se mi udélalo lépe. Znovu jsem se
mohl najist a nabrat silu. Pri této léCbé jsem nezazna-
menal zadné vedlejsi ucinky. Po tom, co jsem vyzkousel
jiné léky, mohu svédomité prohlasit, Ze v mém pripadé
se konopi, pokud jde o vysledky, nic nevyrovna. Uzivam
ho jenom parkrat tydné, nékdy i méné. Od té doby, co
jsem se zacal lécit konopim, mohu normalné jist a zno-
vu jsem nabral vahu, svalovou hmotu a ziskal nadéji. Ta
troSka konopi mi umoznila Zit Zivot znovu naplno.

Michael Cheslosky
Ziju ve mésté Santa Cruz v Kalifornii a jsem HIV pozitivni.
V ddsledku toho trpim nékolika chronickymi nemocemi,
konkrétné Kaposiho sarkomem, Zloutenkou typu C, tvor-
bou aft, onemocnénim jater, poskozenim sleziny, one-
mocnénim traviciho Ustroji, neuropatickym onemocnénim
a degenerativnim onemocnénim plotének. Dalsimi projevy
mého zhorsujiciho se zdravotniho stavu jsou opakované
zapaly plic, chronické bolesti a Ubytek télesné hmotnosti.
Pred vice nez dvaceti lety u mé lékari objevili Kaposiho
sarkom [KSJ. KS je smrtelné nddorové onemocnéni, kte-
ré postihuje jedince s narusenym imunitnim systémem.
V té dobé vétsina pacientd, jimz byl KS diagnostikovan,
zemrela velice rychle. Lékari mi oznamili, Ze mi prav-
dépodobné zbyva pouze Sest mésicl zivota. Sice se to
nepotvrdilo, ale béhem néasledujicich let se mi léze KS
objevovaly po celém téle vCetné obliceje. Jisty doktor
v Seattlu mi rekl, Ze jedinym lékem na KS je interferon.
Zacal jsem brat AZT (azydothymidin), protoZe lékari trvali
na tom, Ze vjiném pripadé nebude interferon proti KS fun-
govat. Nepochyboval jsem nad jejich doporucenim a zacal
jsem s lécbou. Nicméné vedlejsi Gcinky mé velmi oslabo-
valy a pres dva roky jsem Zil s neustalou nevolnosti, mra-
zenim a bolesti v kloubech a silnym pocenim, které mé
vysilovalo a dehydrovalo. Lécba interferonem mi silné po-
skodila jatra a méla za nasledek zvétSeni sleziny a Ubytek
krevnich desticek, nékolikrat se u mé objevila tézka chu-
dokrevnost. Jednoho dne jsem proti nevolnosti a boles-
tem, které jsem mél z léCby interferonem, dostal od svého
lékare na zkousku par tabletek dronabinolu. Protoze jsem

PACIENTSKY SPOLEK
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velmi citlivy na léky a Casto jsem pocitoval jejich vedlej-
i Ucinky, zkusil jsem si vzit nejprve pouze jednu tabletu,
jak bylo doporuceno, ale ani po nékolika hodinach jsem
zadné ucinky nepocitil. O dva dny pozdéji jsem si po dalsi
injekci interferonu vzal rovnou dvé tabletky dronabinolu a
celé hodiny jsem se doslova nemohl ani pohnout. Bylo mi
jasné, Ze takova davka je pro mé prilis vysoka. Pri dalSich
prilezitostech jsem se pokousSel najit davku, jaka by mi vy-
hovovala, ale ukazalo se, Ze tento lék je naprosto nevypo-
Citatelny a neumoznuje mi normalné fungovat. Ostatné mi
nepomahal ani proti nevolnosti a zvraceni. Vlastné vsech-
ny prasky, co jsem bral na nevolnost, jsem nikdy neudrzel
v zaludku déle nez pét minut.

Konopi rostlinného plvodu mi bylo plvodné doporuceno
na nevolnost a chronickou bolest. Nakonec se ukazalo byt
mnohem U¢inngéjsi nez vSechny ostatni metody &by, kte-
ré jsem predtim vyzkousel. Ve formé spreje mi dokazalo
Gcéinné zmirnit bolest zpGsobenou artritidou a vaznym po-
Skozenim nervl v rukou a zadech. Lécba konopim je ucin-
na, nevysiluje mé, pomaha mi od nevolnosti a necitim se
po ni otupéle - na rozdil od jinych &kl na bolest. Podobné
komplikace mi pUsobily i dalsi léky uZivané na neuropatii a
spastickou bolest. Marihuana navic podporuje chut k jid-
lu, takze diky ni netrpim podvyZivou a nemam vyrazné;si
Ubytky na vaze.

Nezjsem zacal uzivat konopi, mij kazdodenni Zivot se nesl
ve znameni bolesti bricha, zachvatd nevolnosti a zvraceni.
Prichazely v necekanych poryvech a nedaly se nijak ovla-
dat - ¢asto mi bylo tak zle, Ze jsem doma zUstal uvéznény
i na nékolik dni. Nevolnost prichazela po vlnach, vétSinou
spolecné s bolesti hlavy a zavratémi. Zabrarovala mi v
konzumaci vétsich porci jidla a casto mi branila i ve span-
ku. Mival jsem obdobi, kdy nevolnost a zvraceni byly tak
Uporné, Ze jsem v sobé nedokazal udrzet léky, co jsem
bral na HIV. Kdyz jsem je vyzvracel, musel jsem si ihned
vzit dalSi davku, abych v krvi udrzel dostatecnou hladinu
latek, kterad byla nutnd pro Uspésnou lécbu. Nikdy jsem
nekoufil tabak, ale koureni konopi poskytuje témeér oka-
mZzitou Ulevu od nevolnosti, a to bez vedlejsich Gcinkd
oproti vétsiné lékld na predpis. Obcas mé z inhalace boliv
krku, ale kdyZ zvazim vedlejsi G€inky jinych LékU, a to, jak
mi konopi pomahd, je to jen maléd neprijemnost. Trpim
chronickym autoimunitnim onemocnénim, které muze
byt smrtelné. Kvali poruchédm spanku, chronické bolesti,
Uzkostem a podvyziveé jsem mél silné podlomené zdravi,
trpél jsem neustalymi infekcemi a zapaly plic. Lécba ko-
nopim mi pomohla potlacit potiZze s travenim do té miry,
ze jsem mohl znovu zit normalni Zivot. Jednou se mi také
stalo, Ze mi léky na HIV privodily zanét Zaludku. Byl jsem
tak oslabeny a dehydrovany, Ze jsem nedokéazal stravit
z4dné bilkoviny ani ziskavat potrebné latky zjidla a Léka.
Diky konopi jsem vsak dokazal prekonat nejhorsi fazi
nemoci a pokracovat v konvencnich lécebnych terapiich.
Oproti syntetickému dronabinolu ma konopi tu vyhodu,
ze mohu jednoduSe odhadnout davky, takze nejsem zby-
tecné omameny a otupély.
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Dr. Kate Scannellova
Pri praci s pacienty s AIDS nebo rakovinou jsem casto vi-
déla, jak konopi dokaze zlepsit stav nemocnych: zbavi je
vyCerpani, vrati jim chut k jidlu, zmirni bolesti, odstrani
nevolnost, zastavi zvraceni a zabrani prudkym ztratam na
télesné hmotnosti. Je zarazejici, s jakou iracionalni po-
sedlosti se narodni vlady drzi politickych nafizeni, ktera

znemoznuji nemocnym a umirajicim lidem uZivat konopf.

Dr. Kate Scannellova je autorkou knihy Death of the Good Doctor:
Lessons from the Heart of the AIDS Epidemic, ktera pojednava o jejich
zkuSenostech pri é¢bé pacientl s HIV.

Dr. Marcus A. Conant
K lécbé pacientd s rakovinou a HIV se v posledni dobé
zacCind casto vyuZivat konopi. Lécba konopim zvysu-
je chut k jidlu a podporuje pribytek na véze, v disledku
Ceho? posiluje télo a pomaha zvladdat chronickou Unavu.
Zlepsuje také vydrz a psychickou pohodu, coZ je nutny
predpoklad pro pacienty, kteri maji dlouhodobé snaset
vedlejsi Ucinky konvencni léCby a také potrebuji predcha-
zet moznym infekcim. Konopi se osvédcilo pri mirnéni
bolesti hlavy, neurologické bolesti a pri Uzkostech. Tyto
obtiZe jsou béZné spojené s rdznymi lé¢ebnymi metoda-
mi (nejsou-li jimi primo zpdsobené). Marihuana mdze
tudiZz ulehcit pribéh takovéto écby tim, Ze zmirni jeji
vedlejéi Ucinky. Konopi dale umozriuje pacientdm fun-
govat ve spolecnosti a vyhnout se pocitdm zoufalstvi a
osameéni, které casto doprovazi dlouhodoba onemocnéni.
Z vlastni zkuSenosti mohu frict, Ze konopi nejvice poma-
ha pacientlm, ktefi trpi Gbytkem na vaze. Nékterym mym
pacientlm, ktefi podstupovali chemoterapii a nepomahaly
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jim bézné léky, mimo jiné dokazalo navratit chut k jidlu a
pomohlo jim vydrZet tuto velmi obtiZnou écbu rakoviny.
Byl jsem také jednim z hlavnich vyzkumnikd pracuji-
cich na testovani bezpecnosti a Ucinnosti dronabino-
lu, coZ je lék slouZici k podpore chuti k jidlu u pacientl
s HIV/AIDS trpicich kachexii. Na vyzkum dohlizela ko-
mise Uradu pro kontrolu potravin a lé¢iv a byl veden
spolecnosti Unimed. Dronabinol obsahuje syntetickou
formu THC, tedy jednu z klicovych sloZek obsaZenych
v marihuané, a od té doby, co byl schvalen, byva cas-
to predepisovan pacientim s AIDS anebo s rakovinou.
Jsem si ale védom, Ze dronabinol (stejné jako jakykoli jiny
lék) nemUZe pomoci vsem pacientdim. V nékterych pripa-
dech je pricina jednoducha - podavé se Ustné, ve formé
tablet. Pacienti, ktefi trpf téZkymi nevolnostmi a davenim,
nedokaZou tablety spolknout nebo udrzetv Zaludku, a proto
7 léku nemohou mit dostateény uzitek. Avdak ddvodd, pro¢
mUZe byt koureni marihuany nékdy Ucinnéjsi nez syntetic-
ké THC, jevice. VstFebavani Gcinnych latek do téla mize byt
pfi inhalaci rychlejsi a komplexngjsi. Ucinnost [é&by kono-
pim tedy byvéa zcela zasadné ovlivnéna zplsobem aplikace.

Dr. Marcus Conant ma triatficetiletou [ékarskou praxi, pracu-
je v nemocnici v San Francisku a je reditelem zdravotnické or-
ganizace Conant Medical Group, které se zabyva lécbou AIDS.
Soucasné prednasi na Kalifornské univerzité a je autorem nebo spo-
luautorem vice neZ sedmi desitek publikaci tykajicich se HIV/AIDS.
Spole¢né se svym tymem pecuje o vice nez 5 000 pacientd nakaze-
nych virem HIV, z nichZ 2 000 trpi zhroucenim imunitniho systému,
tedy AIDS.

Dr. Neil Flynn
Podilim se na lécbé priblizné 1 500 pacientd s AIDS
a jsem osobnim lékarem zhruba dvou set z nich.
Prudké nevolnost a ztrata vahy jsou castymi priznaky
AIDS a doprovazeji i lécbu této nemoci. Nevolnost trva-
jici nékolik dni, tydnG nebo mésicl je jednim z nejhor-
ich stavl, jaké maze Clovék v zivoté zazit. Vyrazné sni-
Zuje kvalitu Zivota pacienta, jemuZ poté nezbyva nez jen
myslet na to, jak prezije daléi hodinu a dalsi den. Cas se
mu nesnesitelné vlece, trapi ho neustalé zvraceni a ne-
volnost. Takovy cloveék neztraci pouze vahu, ale i-nadégji...
Kdyz se mi nedari potlacit nevolnost u pacienta za po-
moci konvencnich  [ékd, jako daléi variantu predepi-
suji dronabinol, syntetickou verzi THC. Pomé&ha pod-
porovat chut k jidlu u pacientl trpicich ztratou vahy
kvali AIDS podobné jako dalsi predepisované léky Me-
gaplex, anabolické steroidy a lidsky rlstovy hormon.

11



PACIENTSKY SPOLEK
PRO LECBU KONOPIM

Pokud dronabinol nepomdZe pacientovi od nevolnosti
anebo od nadmérného Ubytku hmotnosti, doporuc¢im mu
vyzkouset podobny &k - prirodni konopi. Pevné vérim, ze
lécba konopim je z lékarského hlediska vhodna pro vysoké
procento vazné nemocnych pacientd. O této skuteénosti
mne presvedcCilo vice nez dvacet let lékarské praxe a ob-
rovské mnoZstvi neoficialnich dikazG: konopi pomohlo od
priznakd zanétlivych stfevnich onemocnéni skoro kazdé-
mu pacientovi, 0 némz vim, Ze je zkusil. To je mnohem vét-
Simira Uspésnosti nez napriklad u casto predepisovaného
prochlorperazinu.

Proto s pacienty detailné probirdm i moznost lécby kono-
pim, je-li v daném pripadé vhodnéa - stejné jako to délam
u kazdého léku, o kterém si myslim, ze by mohl pacientovi
pomoci. Jakykoli jiny postup by byl zanedbani profesnich
povinnosti.

S [é¢bou pacientl, ktefi trpi HIV/AIDS, mam takrka tricet
let zkuSenosti. Za tuto dobu jsem zjistil, Ze konopi je cen-
nym lékem na zmirnéni utrpeni, jeZ jim zpUsobuji nevol-
nosti, ztrata vahy a neuropaticka bolest. Pomohlo mnoha
pacientim prekonat Zivot ohroZujici priznaky bezpecéné,
dokonce bez jakychkoli neprijemnych vedlejsich Gcinkd
vyskytujicich se u velkého mnoZstvi konvencnich éka.
Vidél jsem, jak konopi dokézalo vratit lidem vali k Zivotu,
protoze jim vratilo chut k jidlu, dodalo silu a umoznilo vy-
konéavat kazdodenni Cinnosti, aniz by museli trpét ochro-
mujici bolesti ¢i nevolnosti.

Absolutné nepochybuji o tom, Ze konopi mdZe pro spoustu
pacientl znamenat rozdil mezi zivotem a smrti. Smrtel-
né nemocnym umoznuje prozit posledni mésice Zivota i
odchod z tohoto svéta v relativnim klidu a pohodli - neni
prece ddvod, aby umirali v nekoneéné agénii anebo dlou-
hotrvajicim omameni, kdy ani nejsou schopni vnimat okoli
a své blizké.

Receno ve zkratce, konopi mliZe pomoci nemocnym a
umirajicim lidem ziskat kontrolu nad Zivotem tim, Ze zmir-
ni jejich utrpeni, at uz je zplsobeno primo konkrétni ne-
moci, nebo vedlejsimi Gcinky ékd, které uZivaji. Nékterym
pacientdm (napriklad jedna-li se o operovatelnou rakovi-
nu) umozni pokracovat v [é¢bé a tim i pripadné dosahnout
vyléceni. Jinym mUze navodit relativni pohodu, prodlouzit
zivot a zbavit je nesnesitelnych bolesti. Ostatnim pacien-
tdm konopi alespon umozni, aby v okamzZiku smrti nebyli
zcela bezmocni a prozili ho distojné, v souladu se svymi
hodnotami a presvédcenim

Dr. Neil M. Flynn prednasi v oboru klinického lékarstvi na Lékarské
fakulté Kalifornské univerzity v Davisu, kde zalozil kliniku zabyvaijici se
AIDS a pribuznymi chorobami a kde je ¢lenem komise pro reSenf pro-
blematiky AIDS. Jako lékar pdsobi na ve fakultni nemocnici pri této
univerzité a v Centru pro vyzkum, osvétu a sluzby tykajici se AIDS. Je
také autorem mnoha ¢lanku a élenem rady odbornych organizaci.
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je dobrovolna, nezdvisla, verejné prospésna organiza-
ce, kterd byla zalozena na konci roku 2013 jako reakce
na nedostate¢nou vali statnich Gradd zpristupnit [éCeb-
né konopi pacientdim. Jejimi zakladateli bylo pét pacien-
t0 a spoluzakladateli ¢lenové petiéniho vyboru za lécebné
konopi, ktery jiz v soucasné dobé nedokadze dostate¢né
efektivné ovliviiovat stav véci. Snahou spolku KOPAC je
proto sdruzit pacienty s potfebou lécby konopim a ko-
nopnymi latkami. Cilem je hdjit jejich zajmy a prava,
a to jak pri jednanich s Urady, tak i z hlediska zvySova-
ni kvality jim nabizenych sluzeb. Soucasné dava prostor
ne-pacientdm stat se bud ¢lenem - podporovatelem, nebo
je mozné zapojit se do cinnosti spolku jako dobrovolnik.
Jednu z hlavnich aktivit KOPAC predstavuji projekty vzdéla-
vani a osvéty v oblasti [éCby konop/m a pripravkl z néj pro
odbornou i Sirokou verejnost.

DalSim Ukolem spolku je podporovat védu, vyzkum a sou-
visejici publikaéni ¢innost. Spolek KOPAC je otevireny spo-
lupraci s ¢eskymi odborniky a ékari, zaroven ale spolupra-
cuje a navazuje kontakty i s mezinarodnimi organizacemi,
které se zabyvaji lé€bou konopim a konopnymi latkami.
KOPAC podporuje proces smérujici k trvalé dostupnosti
lécebného konopi a konopnych latek pacientdm ve smyslu
jeho:

e dostupnosti plné zakonnym a nekomplikovanym postupem

e ekonomické dostupnosti i pro socialné slabsi pacienty

e medicinské dostupnosti pro vSechny indikované
nemoci a stavy

. - PACIENTSKY SPOLEK
PRO LECBU KONOPIM

Jak se stat clenem?

v

Clen - pacient

Clenstvi je urené nemocnym s jakoukoli diagnézou,
pro niz je podle poznatkd lékarské védy indikovano po-
uziti lécebného konopi nebo pripravkd z néj. Stejné tak
je urcené pacientdm trpicim takovou chorobou nebo
stavem, pro néjz vyzkum vyuZiti konopi a/nebo konop-
nych latek probihd - a to jak na subhumanni (subbu-
nécné, bunééné nebo modelové), nebo humanni Urovni.
Soucasti prihlasky ¢lenl - pacientl je i lékarska zprava
a/nebo reserse z odborné literatury na téma pacientovy
nemoci a vztahu této nemoci k [é¢bé konopim a/nebo pri-
pravky z néj.

v

Clen — podporovatel

Toto Clenstvi je uréené pro vSechny fyzické &i pravnické oso-
by, které souhlasi se stanovami a cili spolku, predlozi ¢estné
prohlaseni o trestni bezihonnosti a doru¢i motivacni dopis.
Clenstvi v KOPAC vznika zaplacenim Elenského piispévku po
podani prihlasky (vyplnéni registraéniho formulare), kterou
schvalil vykonny vybor spolku KOPAC.Registrovani élenové
maji pristup také do diskuzniho féra, kde najdou informace
a odpovédi na mnohé otazky z praxe a pristup k vybranym
prekladdm plnych verzi odbornych studii. Prihlasku naleznete
na webovych strankach spolku na www.kopac.cz, pripadné
vam ji zasSleme na vyzadani postou.

Informace o autorskych pravech a pripadném dalSim pouziti této publikace

Elektronicka podoba této brozury byla vytvorena pacientskym spolkem KOPAC pro Ucely distribuce na webu spolku, kde je
dostupné pro stazeni a dal$i pripadné osobni, nekomercni vyuZiti na adrese http://www.kopac.cz/ke-stazeni/.

KOPAC si vyhrazuje pravo na distribuci této publikace i jakékoliv jeji casti a na pripadné svoleni k jejimu vystaveni na
internetu jinde, nez je uvedeno vyse. Citace z dokument( jsou dovoleny, pokud bude rddné uveden zdroj.

Chcete-li tuto publikaci vystavit a/nebo poskytnout ke stazeni, pripadné pouzit jakkoliv jinak, nez jak je uvedeno v tomto
upozornéni o autorskych pravech, kontaktujte nas se svou zadosti na infoldkopac.cz.

Doporucena citace:

PACIENTSKY SPOLEK KOPAC 2015. Konopi a HIV/AIDS [HIV/AIDS & Medical Cannabis], 13 stran. Praha, Kopac. Dostupné

na adrese http://www.kopac.cz/ke-stazeni/.
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1€0: 02392011

Cislo Uctu: 2700523856/2010 (FIO BANKA]
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