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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 LaGuardioveé zpraveé z roku 1944, ve zpravé
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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Na celém svété trpi roztrousenou sklerézou (dale jen RS)
kolem 2,5 milionu lidf, pricemz v Ceské republice se hovori
0 10 az 15000 nemocnych. Jedna se o jedno z nejrozsire-
néjsich neurologickych onemocnéni, které mize vést az
k trvalé invalidité. Nemoc se nejcastéji objevuje u mlad-
sich lidi ve véku 20 aZ 40 let a trpf ji vice Zeny neZz muZi.
Soucasné moznosti léCby jsou viceméné symptomatické a
zameéruji se na mirnéni nejhorsich priznakd, a to zejména
spasticity (svalové kfece), bolesti, vysileni, probléma s vy-
lu¢ovanim moci a depresi.

RS je onemocnénim centralniho nervového systému
(CNS]J, v jehoZ pribéhu dochéazi k napadéni a niceni mye-
linu (ochrannd vrstva nervovych vlaken) v neuronech a
dendritech vlastnim imunitnim systémem. Jak nemoc
postupuje, dochazi k inhibici ¢innosti neurotransmiterd a
pacient zacina trpét krecemi, tresem, Unavovym syndro-
mem a inkontinenci. Veskeré tyto priznaky maji pritom vy-
razny negativni dopad na kvalitu Zivota nemocnych.

RS se nejcastéji projevuje jako relaps-reminentni choro-
ba, pfi niZ se jednotlivé symptomy projevuji ndrazove, poté
ustupuji a opét znovu prichézeji. Progrese nemoci je prav-
dépodobné ddsledkem abnormélni aktivity imunitniho
systému, je7 zplsobuje zanéty a ni¢eni myelinu v mozku
a mise. Opakovanymi Utoky dochazi ke ztraté plasticity a
vzniku napéti v nervovych tkanich. Toto napéti vystavuje
nervové tkané hrozbé progresivniho poSkozeni s nasled-
nym umrtim. Ackoli existuji éCiva potlacujici specifické
projevy této nemoci, maji casto nebezpecné vedlejsi Ucin-
ky. Z toho divodu hledd mnoho pacientd s RS alternativni
zplsoby [é¢by. Vyzkumy pritom prokézaly, Ze kanabinoidy

- ucinné latky v konopi - maji schopnost mirnit projevy
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a zpomalovat progresi tohoto onemocnéni, coZ potvrzuji
i svédectvi jednotlivych pacientl stejné jako nové poznat-
ky o vazani téchto kanabinoidi na kanabinoidni receptory
v lidském téle.? Vysledky kontrolovanych studii ukazaly, Ze
konopi a kanabinoidy mohou vyrazné pomahat pri zvlada-
ni symptomd, jakymi jsou pravé svalové krece, bolesti a
inkontinence.

Dlouhodobé neurodegenerativni procesy u pacientd s RS
mohou vést az k trvalé invalidite, pricemZ moderni medi-
cina stale nemé Ucinny prostredek, jak tyto procesy zasta-
vit. U konopi a kanabinoidt bylo prokdzano, Ze v prdbéhu
napadeni CNS vlastnim imunitnim systémem vykazuji
neuroprotektivni Ucinky.?

2.1. Vysledky klinickych
vyzkumu konopné
léCby pacientd s RS

MnoZstvi pripadovych studii, prizkum a dvojité zaslepe-
nych studif prokazalo zlepSeni symptomd RS u pacientd,
ktefi uzivali kanabinoidy, a to vCetné projevi spasticity,
chronické bolesti, tresu, sexualnich dysfunkci, strevnich
obtizi, poruch fungovani mocového méchyre, amblyopie
(tupozrakost], poruch motorickych funkci a ztrat pamé-
ti.* Zprava parlamentni komise ve Velké Britanii uvadi, Ze
zhruba Ctyfi procenta z 35 000 CElend Britského spolku
pacientl s RS nyni uZivé konopi k-potlacovani symptomu

2. Pertwee RG (2002). Cannabinoids and multiple sclerosis. Pharmacol Therapeutics; 95: 165-74.
Pertwee RG (2007). Cannabinoids and Multiple Sclerosis. Mol Neurobiology; 36: 45-59.

3. Pryce G et al (2003). Cannabinoids inhibit neurodegeneration in models ofmultiple sclerosis. Brain; 126: 2191-202.
Eljaschewitsch E et al (2006). The endocannabinoid anandamide protects neurons during CNS inflammation by induction of MKP-1 in microglial cells. Neuron; 49: 67-79.
Centonze D et al (2007). Endocannabinoid system is dysregulated in multiple sclerosis and in experimental autoimmune encephalomyelitis. Brain; 130: 2543-53.
Croxford JL et al (2008). Cannabinoid-mediated neuroprotection, not immunosuppression,may be more relevant to multiple sclerosis. J Neuroimmunol; 193: 120-9.
Witting A et al (2006). Experimental autoimmune encephalomyelitis disrupts endocannabinoidmediated neuroprotection. Proc Natl Acad Sci USA; 103: 6362-7.

4. Dixon WE (1899). The pharmacology of Cannabis indica. BMJ, ii: 1354-1357.

Petro DJ et al (1981). Treatment of Human Spasticity with Delta-9-Tetrahydrocannabinol. Journal of Clinical Pharmacology, 21: 413-416. http://www.druglibrary.

org/schaffer/hemp/medical/spast1.htm

Petro DJ (1980). Marihuana as a therapeutic agent for muscle spasm and spasticity. Psychosomatics, 21: 81-85.
Petro DJ (2002). Cannabis in multiple sclerosis: Women's health concerns. Journal of Cannabis Therapeutics, 2(3-4):161-175.
Musty RE, Consroe P. (2002) Spastic disorders. In: Grotenhermen F, Russo EB, editors. Cannabis and cannabinoids: Pharmacology, toxicology, and therapeutic

potential. Binghamton, NY. Haworth Press. p. 195-204.

Clifford D (1983). Tetrahydrocannabinol for Tremors in Multiple Sclerosis. Annals of Neurology, 13: 669-671.
Ungerleider J et al (1988). Delta-9-THC in the treatment of Spasticity Associated with Multiple Sclerosis. Advances in Alcohol and Substance Abuse, 7: 39-50.
Meinck H et al (1989). Effects of cannabinoids on spasticity and ataxia in multiple sclerosis. Journal of Neurology, 226: 120-122. http://www.druglibrary.org/

schaffer/hemp/medical/ms1.htm

Consroe P et al (1997). The Perceived Effects of Smoked Cannabis on Patients with Multiple Sclerosis. European Neurology, 38: 44-48.
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nemoci, ackoli se tak vystavuji znacnému riziku vyplyvaji-
cimu z jeho ilegélniho statusu. Jak se piSe v zavéru zpravy:
Vidéli jsme dostate¢né mnozstvi ddikazl, abychom mohli
konstatovat, ze lékari by méli mit pravo predepisovat ko-
nopi k &¢bé (...) symptom{ RS, aniZ by jim v tom jakkoli
branil trestni zakon.”

Britska lékarska asociace se k problematice vyjadrila
v podobném duchu: . Klinicky vyzkum kanabinoidni lécby
pacientl, kteri trpi chronickymi bolestmi a spasticitou, by
mél byt jednou z priorit soucasné mediciny.” Za timto Gce-
lem podala asociace zadost o oficialni povoleni lécby RS a
dalsich spastickych onemocnéni syntetickym kanabinoi-
dem dronabinolem.

Podle prizkumu nemocnych s RS, jenzZ také probéhl ve
Velké Britanii, uziva konopi k [é¢bé symptom( 43 procent
dotazovanych. Takrka tri Ctvrtiny respondentd uvedly, Ze
jim konopi mirni krece, a vice nez polovina z nich zazna-
menala celkovou Ulevu od bolesti. V kanadském odbor-
ném casopise Journal of Neurological Sciences byly jiz
v roce 2003 publikovéany zavéry prizkumu, podle ného? je
az 96 procent Kanadan( trpicich RS presvédceno, Ze [é¢ba

konopim by jim byla prospésna. Z téch, kdo se k uziva-

0 3 o~ U1

placebo-controlled trial. Lancet, Nov 8;362(9395):1517-26.
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ni konopi priznali, popsala naprostd vétsina ucinky jako
pozitivni, zejména co se tyce chronické bolesti, svalovych
kreci a depresi.® V komentari k vysledkim prizkumu se
pise: .Jsme svédky vzrusujiciho obdobi v oblasti vyzkumu
kanabinoidd, kdy stale vétsi mnoZstvi statistickych Gdajd
a dat naznacuje, Ze konopi (marihuana) miZze Gcinné po-
moci od nejcastéjsich symptomd, jeZ trapi pacienty s RS,
konkrétné svalové spasticity a bolesti.”

Vysledky nékolika studif faze Il provadénych spolecnos-
ti GW Pharmaceuticals opakované prokazaly, Ze Uleva od
bolesti po uZiti kanabinoidl je vyrazné vyssi neZ u pacien-
tQ, kteri uzili placebo. Stejnych vysledkl bylo dosaZeno pfi
meéreni frekvence svalovych kreci, kvality spanku a schop-
nosti udrzet moc. Autofi jednoho z vyzkumU v zévéru tvrdi,
ze .vysledky naseho pozorovani ukazuji, ze kanabinoidni
sprej je Ucinnym prostredkem pfi lécbé spasticity u paci-
entd s RS.” Tento sprej je nyni sklerotikdm legalné k dis-
pozici v nékolika evropskych zemich, Kanadé a na Novém
Zélandu. V Ceské republice je jeho uZivani také povoleno,
ovéem zrejmé kvali vysoké cené nebyl doposud na cesky
trh Zadnym distributorem uveden.

V odborném Zzurnalu Lancet byly publikovany vysledky
rozsahlé studie 630 pacientd s RS, kteri byli monitorovani
po dobu 15tydenniho uzivani bud extraktu z celé rostliny,
kapsli obsahujicich pouze THC, nebo placeba. Jak u ex-
traktu, tak u samotného THC uvedlo vice nez 50 procent
respondentl zmirnéni bolesti, zatimco u placeba se jed-
nalo o méné nez 40 procent. Pacienti také zaznamenali
zlepgeni spanku a méné intenzivni krece a ztuhlost svald.
Jedinci, kteri nebyli upoutani na invalidni vozik, méli lepsi
vysledky pohybovych testl. Autori studie si také povsimli,
Ze u uzivateld konopi nedochazelo k tolika relaps@m, nic-
méné to nebylo primarnim cilem tohoto vyzkumu.” V za-
véru se mimo jiné uvadi, Ze .mnoZstvi v soucasnosti do-
stupnych dikazl o pozitivech [é¢by spasticity u pacientl s
RS pomoci kanabinoidl je stejné jako u jakéhokoli bézné
predepisovaného farmaceutika.”®

Klinické studie ucinnosti THC pri lécbé spasticity proka-
zuji, Ze tfes a krece mohou byt potlacovany kanabinoidy
stimulujicimi endokanabinoeidni receptory CB1.7 Zda se
také, Ze pacientdm s-RS prospiva dlouhodoba lécba po-

. Baker D et al (2000]. Cannabinoids control spasticity and tremor in a multiple sclerosis model.Nature, 404: 84-87.

. Page SA et al (2003). Cannabis use as described by people with multiple sclerosis. Can J Neurol Sci; 30:201-205.

. From the GW Pharmaceuticals website, accessed on May 16th, 2006. http://www.gwpharm.com/research_phase_iii.asp

. Zajicek J et al [2003). Cannabinoids for treatment of spasticity and other symptoms related to multiple sclerosis (CAMS study): multicentre randomised

9. Zajicek J et al (2003). Cannabinoids for treatment of spasticity and other symptoms related to multiple sclerosis [CAMS study): multicentre randomi-

zed placebo-controlled trial. Lancet; 362: 1517-26. 29.

Svendsen KB, Jensen TS, Bach FW (2004). Does the cannabinoid dronabinol reduce central pain in multiple sclerosis? Randomised double blind pla-

cebo controlled crossover trial. BMJ; 329: 253.
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moci THC.'® Jednim z nejcastéjsich projevd RS je totiZ sil-
né bolest, kterou dle uzivateld poméahéa snizovat konopi.
Byly pritom provedeny klinické pokusy, béhem nichz pa-
cienti oralné konzumovali konopny extrakt, jenz jim zpo-
catku nezabiral, nicméné pri dlouhodobéjsim uzivani byla
zaznamenana kyZzena uUlevé od bolesti. Vysvétlenim mohou
byt neuroprotektivni Gc¢inky rostlinnych kanabinoidd, které
napomahaji opravé poskozenych nervovych vidken."
Védci a lékari se v soucasnosti pokousSeji nejen co nejpo-
drobnéji popsat roli konopi a jeho derivatd pri lé¢bé symp-
tom spojenych s RS, ale snaZi se také zjistit, zda maji ka-
nabinoidy potencial inhibovat neurodegenerativni procesy.
Studie z roku 2003, kterou zastupci amerického Sdruzeni
pacientl trpicich RS popisovali jako .velmi zajimavou a
slibné znéjici”, prokazala vliv kanabinoidd na zpomaleni
progresi nemoci u mysi, a to konkrétné tak, Ze dokazaly
chranit mozek proti EAE (experimentalni autoimunitni en-
cefalomyelitida).” Po dikladné analyze vysledkd této stu-
die prohlasili pracovnici Londynského institutu neurologie
nasledujici: .Kromé toho, Ze konopi pomaha se zvladanim
symptomd, ukazuje se i jako potencialni agent zpomalu-
jici neurodegenerativni procesy, které mohou u pacientd
s RS a pravdépodobné i u dalsich diagndz vést az k plné
invalidite.""

2.2. Vysledky vyzkumu
konopné lecby RS na
zviratech a in vitro

Studie se zvirecimi modely védcdm vyrazné umoznily roz-
Sifit poznatky o fungovani endokanabinoidniho systému ve
vztahu k RS. Rostouci mnoZzstvi odborné literatury potvr-
zuje, Ze kanabinoidy maji potencial zmirnovat symptomy
této choroby a pravdépodobné mohou zastavit i jeji pro-
gresi.'

Rozmisténi endokanabinoidnich receptord v mozku na-
znacuje, Ze maji ddleZitou roli pri koordinaci pohybd.
V roce 2003 se podarilo objevit vySe zminovanou expe-
rimentalni autoimunitni encefalomyelitidu (EAE], kterd
funguje jako zvireci model pro lidskou RS, a tudiz mize
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slouZit k pozorovani potlacovani symptomi této nemoci u
lidi. Preklinické studie z poslednich let pritom ukazuji, Ze
kanabinoidy u mysi s EAE zmirfuji projevy jak tfesu, tak
spasticity.”®

Studie provadéné na transgennich mysich (tzn. modifi-
kovanych lidskym genem) bez kanabinoidnich receptorl
ukazaly, Ze fungovani kanabinoidniho systému souvisi se
vznikem a rozvojem RS. U mysi s RS, jeZ postradaly CB
receptory, probihaly neurodegenerativni procesy rychleji.
Mysi bez enzymu FAAH (hydroldza amidu mastné kyseliny)
se naopak rychleji uzdravovaly z napadeni vlastnim imu-
nitnim systémem. FAAH je pritom enzym, ktery potlacuje
tvorbu endokanabinoidl (napriklad anandamidul, a zvira-
ta bez néj maji vyssi hladiny endokanabinoidd. Studie na
mysich bez FAAH tak naznacuji, Ze anandamid ma neuro-
protektivni vlastnosti.

Kanabinoidni receptory CB2 podle vyzkum0 provadénych
na zviratech ovliviuji zanétlivé procesy. Konkrétné bylo
u mysi bez CB2 receptorl vypozorovano, Ze maji vyrazné
horéi pribéh a symptomy RS nez normalni mysi. Védci se
domnivaji, Ze CB2 receptory reguluji vysilani zanétlivych
signald a presun bunék imunitniho systému do postizené
tkané."

2.3. Konopi ve srovnani
s dalsimi lecCivy

Souhrnny prehled v soucasné dobé dostupnych medika-
mentd urcenych k écbé RS kondi slovy: .Nové poznatky
o prinosu kanabinoidd pri lé¢bé RS by mohly prinést do-
statek d@ikaz( o této nové moznosti léCby, kterd se zda byt
Gcinnéjsi nez vsechny dnes dostupné léky. "’

Americké Sdruzeni pacientl trpicich RS uvadi, Zze na lé¢bu
se bézné uzivaji vice nez Ctyri desitky medikamentd. Nej-
Castéji lécenymi symptomy jsou mimo jiné deprese, po-
ruchy erekce, vysilenf, svédéni, nevolnost, bolest, infekce
mocovych cest a poruchy fungovani mocového méchyre.
Déle se predepisuji léc¢iva na .akutni zhorseni stavu” a
také medikamenty v ramci interferonové terapie na zpo-

maleni postupu nemoci.

10.  Zajicek JP et al (2005). Cannabinoids in multiple sclerosis (CAMS] study:safety and efficacy data for 12 months follow up. J Neurol Neurosurg Psy-

chiatry; 76: 1664-9.

11. Baker D, Bryce G (2008]). The endocannabinoid system and multiple sclerosis. Current Pharamceutical Design; 14, 2326-2336.
12. Achiron A et al (2000). Dexanabinol (HU-211]) effect on experimental autoimmune encephalomyelitis: implications for the treatment of acute relap-

ses of multiple sclerosis. Journal of Neuroimmunology, 102: 26-31.

13. Pryce G et al (2003]). Cannabinoids inhibit neurodegeneration in models of multiple sclerosis. Brain, Jul 22.
14. Growing L et al [1998). Therapeutic use of cannabis: clarifying the debate. Drug and Alcohol Review, 17: 445-452.
15. Metz L, Page S (2003). Oral cannabinoids for spasticity in multiple sclerosis: will attitude continue to limit use? Lancet, 362(9395):1513.
16 NiX et al (2004). Inhibition of leucocyte recruitment into the CNS. Mult Scler; 10: 158-64.
Maresz K et al (2007). Direct suppression of CNS autoimmune inflammation via the cannabinoid receptor CB1 on neurons and CB2 on autoreactive

T Cells. Nat Med; 13: 492-7.

17. Ross E (2003). .First major study of medicinal marijuana indicates it could help in multiple sclerosis” Associated Press, Thursday, November 6.
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Latky béZné predepisované na tres a svalové krece jsou
napriklad klonazepam, dantrolen, baklofen a valium. Patfi
mezi benzodiazepiny, tedy sedativa plsobici na centralni
nervovou soustavu, a v ddsledku jejich predavkovani - ze-
jména v kombinaci s alkoholem - mdZe dojit ke ztraté vé-
domi a v horsim pripadé k umrti. Pacienti si po jejich uZiti
obvykle stézuji na ospalost, malatnost, zavraté, Spatnou
stabilitu a nemotornost. Dalsi bézné vedlejsi Ucinky pred-
stavuji poruchy artikulace, krece a bolesti bficha, rozo-
strené vidéni nebo halucinace, zhorseni sexualniho Zivo-
ta, zaZivaci potize véetné zacpy a prijmu, sucho v Ustech,
zrychleny srdecni tep, svalové krece, problémy s mocenim
a tres. Studie na zviratech ukazaly, Ze uzivani téchto latek
béhem téhotenstvi mize mit za nasledek poskozeni plo-
du, které maze vést dokonce k jeho umrti. Nadmérné uzi-
vaniv pribéhu téhotenstvi mize vést ke vzniku zavislosti u
novorozence, pripadné se l[ék mdZe dostat do materského
mléka a zplsobovat u kojenct malatnost, zpomaleni sr-
decniho tepu, dychavicnost a dalsi problémy s dychanim.
Na zvifecich modelech bylo prokédzano, ze dantrolen zpd-
sobuje jak nezhoubné, tak rakovinné bujeni, poSkozuje
jatra a nesmi byt kombinovan s alkoholem. Mezi bézné
vedlej$i ucinky patfi prajem, malatnost, zavraté, vysilent,
nevolnost, bolesti hlavy, ztrata chuti k jidlu, rozostrené vi-
déni, horecky a zimnice, zacpa, casté moceni, problémy
s mluvenim a se spankem a nervozita.

Baklofen se uziva bud Ustné, nebo se chirurgicky implan-

tuje tzv. baclofenovd pumpa do patere. Nezadouci ucinky
zahrnuji horecky, zménu chovani, svalové krece, jeZ jsou
Casto horsi nez pred zacatkem lécby, a ztuhlost. Pri pre-
déavkovani dochazi k dychavi¢nosti a dalsim problémdm
s dychanim, zvraceni, zachvatdm, ztraté védomi a upad-
nuti do komatu.

Konopi: Na rozdil od popisovanych éCiv se vedlejsi ucin-
ky konopi popisuji obvykle jako mirné a jsou klasifikovany
jako .nizkorizikové". Mezi nejcastéjsi vedlejsi Ucinky patri
euforické zmény nalady. Urcité kanabinoidy také mohou
spustit psychdzu u predisponovanych jedincd. Nékteré ka-
nabinoidy zpomaluji kognitivni reakce a zhorsuji motoric-
ké funkce, coz muUze vést k docasné neschopnosti pohybu
a spolecCenské interakce. Dlouhodobé uZivani mize vést
ke vzniku tolerance. Tachykardie (zvy$ena tepova frekven-
ce) a hypotenze [nizky krevni tlak) jsou ¢asto uvadény jako
vedlejsi ucinky ovliviujici kardiovaskularni systém. Bylo
zaznamenano i nékolik ojedinélych pripadd ischemické
choroby srdeéni u mladych a dfive zdravych jedincd. In-
halace koure z konopnych cigaret ma nezadouci Ucinky
na dychaci systém a kanabinoidy se obecné nedoporucuji
pacientim se srdec¢nimi chorobami. Celkové je z dostup-
né védecké literatury zfejmeé, ze uzivani konopi je nizkori-
zikové. S vaznéjsSimi nezadoucimi Ucinky je mozné setkat
se jen velmi zfidka a v naprosté vétsiné lékarskych zprav

pacientl uZivajicich konopi se neobjevuiji.
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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

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

. - 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

—_—

uréené mnozstvi kanabinoid(. Pacienti i ékari hledali a
nasli zplsoby, 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 zvyseneé riziko rakoviny plic, ani rozvoje
dalsich plicnich onemocnéni ¢i jinych respiracnich obtizi.
Jak poznamenava Dr. Grinspoon: . Nejvétsi nebezpeci é-
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.

18. Grinspoon L (1995). Marihuana as medicine: a plea for reconsideration. JAMA 273(23):1875-1876.
19. 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.”

20. 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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Martina Kafkova
RS mi diagnostikovali pred 20 lety - zacalo to zakopnu-
tim a pri chdzi jsem tahala levou nohu za sebou. Proto-
Ze se to stalo vecer, pricitala jsem to Unavé z dlouhého
dne v zaméstnani - vlastné to nebylo zaméstnani jako
takové - ma prace mi byla konickem. Splnila jsem si
détsky sen, po gymnaziu jsem pfi zaméstnani vystudo-
vala konzervator (klasickd kytara) a ucila jsem ve spe-
cialni muzické skole zdravotné i mentalné postizené
déti. Po diagndze se mi zhroutil svét, navic jsem pozo-
rovala, jak se nemoc do mé zakusuje ¢im dal tim vic...
jak mné prestavaji slouZit prsty... jak ztracim schop-
nost hrat na kytaru... dodnes jsem se s tim nesrovnala.
Samozrejme se brzy zacaly projevovat i jiné problémy. Tim
prvnim byla zacpa - pomahala jsem si projimadly, od téch
.nejsetrngjsich” po ty nejsilnéjsi - na projimadla je navyk,
takZe jsem postupné vystridala véechna. Kvali potizim se
stfevy jsem se dvakrat dostala do nemocnice na JIP, hrozil
mivyvod bokem nebo perforace strev. Lékari si rady neve-
déli, ale kamaradi, ktefi se nebali nesmyslnych perzekuci
a védéli o mém zdravotnim stavu, mi po jednom takovém
navratu z nemocnice prinesli ususenou kytku konopi se
slovy: .Nadrol sipali¢ku do jidla”. U¢inila jsem tak [neméla
jsem co ztratit) a druhy den jsem po péti letech (1] Sla nor-
malné rano na toaletu. Zni to mozna smeésné, ale ja méla
obrovskou radost... Nadrcené konopi si od té doby dadvam
denné do poledniho a veéerniho jidla (1-2 Spetky) a zacpu
nemam. Samozrejmeé ti mi kamaradi také konopi kourili -
ja byla zaprisahly nekurak cehokoli, ale v pritomnosti ka-
maradd jsem byla pasivni kufédk - vdechovala jsem kour z
konopi a uvédomila jsem si, Ze mné to uvolnilo ztuhlé nohy
(Zaddny medikament na mé pritom neucinkoval]. Tak jsem
zkusila zacit koufit - ve 33 letech - a ono to Slo. Nestal se
ze mé kurdk, ale tzv. ,hulic” trévy. Tri konopné cigarety
(motané v bali¢ce na cigarety) denné mé zbavily spasmd,
¢imZ se radikalné zlepsila ma chize (s pomoci hole). Ale
zdravotni stav se mi neustale pomalu zhorsuje. Nyni je mi
47 let, jsem na voziku, nohy uz chlzi vzdaly, ale boli, jsou
zkreCovatélé... KdyZ si predstavite mucici nastroje z doby
inkvizice, jako jsou Spanélska bota, palecnice, ldmani v
kole, vytrhavani masa Zhavymi klestémi - a to vSe naje-
dou — a mozna si zhruba predstavite mé bolesti v nohach.
Také se mi Spatné dycha - zvlasté po jidle (sebemensim
kousku) - po jedné atace, kdy jsem se dusila, mdm ochr-
nuté mezizeberni svalstvo, a kdyZ je Zaludek zaméstnan,
ztuhnu a nedycham. Paradoxné pro to, abych se nadechla,
si zapalim vyse zminénou konopnou cigaretu. Samozrej-

. - PACIENTSKY SPOLEK
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mé s narlstem potizi stoupla i ma spotreba konopi, ktera
je ovéem jiZ asi devét let stabilni a pomaha. Je to 5-6 ko-
nopnych cigaret denné - réno, abych ,odtuhla”, po obéde,
svaciné a veceri, abych mohla dychat a netuhla a napo-
sled mezi 21.00 a 22.00 vecer pred spanim, abych byla
uvolnéna. Tu Sestou si davam jen pri vétSich problémech.
Jak mi tedy konopi konkrétné pomaha:
e vjidle - netrpim zacpou a chodim pravidelné na toaletu
e koureni - zbavi meé bolesti, kreci, ztuhlosti a tim rizika
uduseni (chtéla jsem koufit .zdravé", tak jsem zkou-
sela vaporizéry, vodni dymku, elektronickou cigaretu,
ale nic na mné nefunguje, bohuzel jsem ten typ, ktery
potrebuje primy oher a tim rychlejsi nastup)
e konopné mydlo - béhem jednoho tydne mé zbavilo
dekubitu velikosti dlané
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Jidlo s konopim neztrati svou chut ani vini, pouze barvu.
Koureni jako takové mi nechutnd, smrdi mi to, ale za
odstranéni bolesti a za .nadechnuti” to stoji - at si o

mneé lidé treba mysli, Ze jsem .fetdk”. Nejsem zavisla na
néjaké skodlivé droze [ty mi predepisuji lékafi ve formé
kortikoidl apod.), ale na byling, kterd mé nevyléci, ale

ani neubliZi, diky niz si mdzu jesté uZit trochu Zivota bez
bolesti. JenZe je tu spousta vysoce postavenych lidi, kteri
i lécebné vyuziti kriminalizuji, mému otci (68 let], ktery mi
konopi péstuje, stale hrozi uvéznéni za to, Ze se 0 mé sta-
ra. A pak tu jsou hlupaci, ktefi vam Zivotné nutnou Urodu
na cely rok (asi 2,5 kg susiny) sklidi za vas. Lékari mi
nabizeji proti bolesti opiaty, jenzZe ty jsou vysoce navykové
a utlumuji mozek (ac jsou legalni), jenomZe mné to jesté
mysli a tyto drogy uzivat nechci.

Gabina AntoSova
Maj pribéh s roztrousenou sklerézou zacal v roce 2007,
kdy mi byla diagnostikovdna. Samozrfejmé tomu pred-
chézela spousta priznakl jako brnéni, paleni ¢i mrazeni,
mravenceni nebo pocit dutosti nohou, neschopnost jit po
schodech bez drzeni, zvySena Unavnost, tres, dvojité vidéni
a neustalé zakopavani, které preslo do uplné ztraty citli-
vosti od Zeber az po chodidla. Nevédéla jsem, po cem cho-
dim, na cem sedim, jestli jsem oblecend nebo obuta. Méla
jsem pocit, jako bych Zila jen pllkou svého téla. Pridaly se
problémy doma, v préci, prisly deprese a Uzkosti, léceni
na psychiatrii. Diky své sestfe, rovnéz diagnostikované RS,
jsem se dostala do péce RS centra, kde jsem absolvova-
la vSechna potrebna vySetreni, magnetickou rezonanci a
lumbalni punkci.
Najednou bylo jasno, alespon tedy pro lékare — pro mé za-
¢al boj... Trvalo mi dva roky, nez jsem se s nemoci vyrov-
nala. Po zaléCeni prvni a druhé ataky imunosupresivy jsem
po dalsi atace byla vhodny adept na tzv. biologickou lécbu
- poznala jsem glatiramer acetat, nasledoval interferon
beta a nakonec jesté dalsi podobny “lék". Aplikace injek-
ci mi vSak dodnes délaji problémy. Nedokazu se uvolnit,
mam neprijemné lokalni reakce v misté vpichu, syndrom
nachlazeni pomalu obden, pridal se syndrom neklidnych
nohou a do toho léky vesele pribyvaly.
Zacala jsem proto hledat néjakou alternativu, az jsem
jednou poznala Ucinky konopi. Prvni joint mé tzv. poslal
k zemi, ale postupné jsem se dozvidala vic a vic a nasla
to .svoje” konopi, péstované venku. Dnes uz vim, Ze jinak
pdsobi v jidle, jiné je uZiti s vaporizérem, jiné v ¢aji nebo
mazani masti. U¢inky jsou ale pro mne vzdy jednoznacné
pozitivni a na moje vedlejsi priznaky RS plsobi blahodar-
né. Konopi mi uvoliuje veskeré svalové napéti a ztuhlost,
odstranuje psychické problémy a Uzkosti, prinasi klid a
harmonii, zlepsSuje spanek a dodava radost a chut do Zivo-
ta. Konopi pro mé znamena absolutni relaxaci.

Martin Jandera
Prvni priznaky roztrouSené sklerézy se u mne objevily v
sedmnacti letech; konkrétné se jednalo o docasnou ztratu
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reCi. Dalsi dva roky byly bez priznakd, ale v devatendcti
jsem nahle zacal vidét dvojité. Pdvodni diagnéza znéla
.nystagmus a diplopie,” po Ctrnacti dnech v nemocnici
nicméné ékari vyslovili podezrfeni na roztrousenou skle-
rozu. V dalsich letech prislo kulhani, tfes, poskozeni zraku
a dalsi typické starosti souvisejici s autoimunitnim, za-
nétlivym a nevylécitelnym onemocnénim mozku a michy.
Presto jsem vedl a vedu velmi aktivni Zivot. DokonCil jsem
s Cervenym diplomem magisterské studium v oboru apli-
kovana elektronika a nyni pracuji ve vyvoji elektroniky pro
fyzioterapeutické pristroje u svétového lidra tohoto oboru
v nadéji, Ze alespon neprimo takto pomohu lidem s po-
dobnym osudem, jako je mdj.

Nyni k lécbé: za poslednich deset let jsem vystridal imu-
noglobuliny, interferony, monoklonalni protilatku a nyni
mam protiimunitni lék fingolimod, jenz ale neni bez rizika
vaznych vedlejsich Ucinkd. Kazdé vzplanuti (relaps) nemo-
ci je navic preléceno ne konskou, ale primo sloni davkou
kortikoidl (5 g). Po patém preléceni kortikoidy pred tremi
lety, se u mé projevil jejich nezadouci Ucinek v podobé
tézké insomnie. Mésic jsem nespal ani hodinu. Neusnul
jsem ani po extrémnich davkach velmi silnych €k na
spani. VyCerpanim jsem se sotva plazil. Nedokazal jsem
se sam ani najist, nerozumél jsem lidské reci a jak uz to
tak u tézké nespavosti byva, nasledovala nékolikamésic-
ni tézka deprese. To je chmurny, bez(tésny stav doplnény
urputnym a nekoneé¢nym vymyslenim spolehlivého zplso-
bu spachani sebevrazdy. Vtomto stavu jsem si stale musel
kazdy tyden pichat 5 cm hluboko do svall injekce interfe-
rond, které deprese nejen samy zpUsobuji, ale ty existujici
vyrazné zhorsuji. | lehké deprese jsou zasadni kontraindi-
kaci pro [é¢bu interferonem beta. Bylo to kvili Vseobecné
zdravotni pojistovné, kterad odmitala schvalit mou novou
lé¢bu (natalizumab). Od tymu nasi predni odbornice na RS
profesorky Havrdové jsem v tomto stavu dostal vyhazov
(negativni reverz], protoZze mi bez spoluprace VZP nedo-
kazali pomoci.

Av této tézké depresi, kdy uz jsem ani nevédél, jak se jme-
nuji, jsem se mél jit soudit s VZP. Silna SNRI antidepresi-
va po nékolika mésicich hluboko pod peklem zabrala... az
moc; dostala mé na rok a pdl do méanie, v pribéhu které
jsem vydélal a utratil asi dva miliony korun - ani nevim
jak. Pak zase deprese, zase manie a je z toho bipolarni
afektivni porucha.

Kdybych mél tenkrat konopi obsahujici éCivy kanabidiol
(CBD), jsem si jist, ze by mi jeho mohutné sedativni, re-
laxacni a proti-Uzkostné Gcinky pomohly vyrazné lépe nez
klasickd lécba plna zavaznych nezadoucich ucinkl. CBD
ziskdvané ze specialné vyslechténych odrdd konopi (jako
je treba CBD Critical Mass nebo CBD Skunk Haze) ma ale
i dalsi skvélé vlastnosti. Je neuroprotektivni, imunomodu-
lacni a protizanétlivy - velmi slibny lék na RS, ktery ale
nelze patentovat, a proto o néj neni komercnf zajem. Bo-
huzel konopi, jeZ ho obsahuje, je nelegalni, protoZe z néj
lze snadno ziskat i psychoaktivni drogu THC. Nelegalnije i
samotné CBD, protoze z néj lze THC snadno vyrobit.
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Poslednich devét mésicd uzivdam kanabinoidy ziskané
z konopnych odrid bohatych pravé na obsah kanabidio-
lu. Pouzivdm elektronicky odparovac [vaporizér] naplnény
samicimi konopnymi kvéty anebo piji konopny olej, ve kte-
rém byly tyto kvéty nékolik tydnd maceny. Stejnou dobu
uzivdm i vysoké davky véech vitamind rozpustnych v tu-
cich. Za tuto dobu se mé priznaky vyrazné zlepsily. Napri-
klad chiize se mi poslednich pét let pozvolna zhorSovala.
Zlepsila se jen v prvnim roce uzivani natalizumabu. Pred
deviti mésici jsem usel bez vyrazného kulhani jen néja-
kych 500 metr(. Dnes ujdu i deset kilometrd. MoZna mi
pomohl fingolimod, coz by ale mél byt méné Ucinny lék
nez natalizumabu. Mozna se postizeni mé nervové sou-
stavy spravilo svévolné. A mozna mi opravdu pomaha i
konopi, konopny olej a vitaminy. Co vim jisté, je to, Ze se
po pravidelné vecerni davce konopi citim nejen vecer, ale
i dlouhodobé skvéle - a v noci spim jako Spalek. Psychic-
ka pohoda a kvalitni spanek jsou pro vyvoj nemoci urcité
velmi ddlezité.

Greg Paufler

Byly dny, kdy jsem se mohl pohybovat s pomoci holi, ale
vétsinu Casu jsem stravil upoutany na lGZko. Mél jsem
rozmazané vidéni a vibec jsem se nedokéazal soustredit.
Neschopnost chodit, Cist, vénovat se rodiné u mé vedla
k hluboké depresi... Jednou vecer nas navstivili stafi pra-
telé, s nimiz jsme vykourili nékolik marihuanovych cigaret.
Kdyz se pratelé zvedli k odchodu, vstal jsem také, abych se
s nimi rozloucil. VSichniv mistnosti najednou ztichli a zira-
li na mé. Nejdriv jsem nechapal, co se déje, ale po chvilce
jsem si uvédomil, Ze stojim, Ze jsem se spontanné zvedl
z kresla, bez pomoci, jako kdyby to pro mé byla naprosto
prirozena cinnost...

Zacal jsem tedy koufit pravidelné a zahy jsem zjistil, ze
mUj stav se zhorsi vzdy, kdyZ konopi neméam k dispozici.
Casté&ji se u mé objevovaly krece, a byly ¢im dal silngji.
KdyZ jsem vSak konopi kouril, mUj stav se stabilizoval a
zanedlouho se dramaticky zlepsil. Po inhalaci konopi se
krece zmirnily a j& je dokazal lépe snaset. Diky konopi
jsem se zacal citit celkové mnohem épe. Znovu jsem zis-
kal kontrolu nad svymi koncetinami a mohl jsem chodit
zcela bez pomoci. ZlepSilo se mi i vidéni, dfive casto roz-
mazané a neostré... Obecné nemam rad, kdyz se porusuji
zakony, a taky se mi nelibi, Ze musim platit pfemrsténou
cenu za neregulovany, nekontrolovany produkt. Nelibi se
mi proto, Ze si konopi musim kupovat od drogovych dea-
ler(, a nejsem rad, kdyz ho musim uZivat bez lékarského
dohledu. Ovsem rad chodim na prochazky, povidam si s
lidmi, ¢tu si a divdm se kolem sebe. A pravé konopi mi
umoznuje provadet vSechny tyhle prosté lidské cinnosti
protoze zmirnuje priznaky RS. Mam-Lli si vybrat, zda si za-
chovam zdravi s pomoci nelegalni drogy, nebo zda budu
dodrZovat zakony, volim zachovani zdravi.

PACIENTSKY SPOLEK
PRO LECBU KONOPIM

B.D.

RS mi byla diagnostikovana v roce 1988. Do té doby jsem
se aktivné vénovala baletu a plavani. Nyni mam k dispozici
bazén, a tak kazdy den plavu a k tomu koufim marihuanu,
kterou dostavam od nasi americké vlady. Kazdy meésic si
vyzvednu plechovku plnou marihuanovych cigaret, jez mi
vypéstovali a ubalili federalni zaméstnanci.

Bylo obdobi, kdy jsem vazila 39 kilogram{, ale ted uz mam
skoro padesat. A pribrat deset kilo, to uZ néco znamena!
Drive jsem nemohla ani chodit a neméla jsem vibec chut
k jidlu. Ted se sama dokazu postarat o domacnost, ve kte-
ré ziju s fenkou pudla, kterou mam jako asistenc¢niho psa.
KdyZ jsem zjistila, Ze existuje program, diky kterému muaze
Clovék ziskat konopi primo od vlady, prislo mi, Ze to je vel-
mi dobra véc. Predtim jsem ho ovSem nikdy nekoufila - a
kuraky marihuany jsem méla za nezodpovédné jedince
pachajici zavrzenihodnou cinnost. Ted jsem jednou z nich.
Ale funguje to, pfedevsim mé uz tolik neboli zada. Kdyz
ma Clovék RS, krece jsou jeho dennim spolecnikem. Pro-
sté vdm noha jen tak vystreli dopredu a vy s tim nemdZe-
te nic délat. Mohli jste cely Zivot tancit a davat nohy, kam
jste chtéli, jenZe o to vas RS rychle pripravi. Pritom kdyz
vykourim jointa, krrece jsou o hodné slabsi. Od roku 1991
kourim deset jointd denné a zadné jiné léky ani drogy ne-
uzivdm. Konopi je ted muj velky pomocnik. Byly doby, kdy
jsem si o lidech, ktefi ho kouri, myslela svoje. JenZe kdyz
jde o vase zdravi, zacnete premyslet jinak.

B.D.bylajednouz mala pacientek, kterym bylo umoznéno legalné uzivat konopi
v ramci programu americké vlady Compassionate Investigational New Drug.

Nathaniel

Trpim roztrousenou sklerézou a konopi mi poskytuje ob-
rovskou Ulevu. Uzival jsem celou radu farmaceutickych
[ékd, jeZ mi poskytly jen velmi slabou Ulevu, nékdy vibec
7adnou, a nékteré navic mély velmi nezadouci Ucinky.
Predtim, nez jsem se dozvédél, Ze mam RS, jsem mél ko-
nopi asi jen desetkrat. Pak jsem ho vSak zacal uzivat pra-
videlné a brzy jsem si vSiml, Ze- mi po ném je lépe. Snaze
jsem se pohyboval, lépe jsem se citil, mél jsem lepsi nala-
du a normalné jsem jedl (coz pro mé obcas byvalo.hodné
tézké).

Marihuana je v soucasnosti jediny lék, kterym na svou
chorobu uzivam. Bez ni bych fungoval daleko hdre a vlast-
né nevim, co bych bez ni délal (nebo co bych mohl délat).
Jako obcan statu Kalifornie jsem obdrzel lékarské dopo-
ruceni, takze se zde mohu konopim LéCit legalné.

Missi
Sama jsem zkoumala statistiky o prospésnosti léCebného
uzivani konopi, ovsem méla jsem urcité pochybnosti, pro-
toZe o lidech, ktefi obhajovali jeho prinosy, jsem si vetsi-

.

nou myslela, Ze se chtéji jen .zkourit". Ale musim uznat,
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Ze Udaje ze statistik mé naprosto ohromily.

Vsichni blizci védéli, ¢im si denné prochazim. Vidéli zcela
jasné, ze uz nejsem schopna ani dojit na druhy konec po-
koje. Ale pak jsem si jednou dala u pribuzné doma jointa a
najednou jsem se mohla zvednout a dojit, kam jsem chté-
la. Bydli v domé o vymére pres 250 Stvereénych metrd a ja
si po ném vykracovala jako néjaky olympionik. Dobra, tro-
chu prehanim, ale rozhodné jsem se tak citila. Byla jsem
stastnd, chodila jsem, ale hlavné jsem si nepotrebovala
vzit dalsi davku oxykodonu! Necitila jsem bolest a nedo-
stavovaly se ani zadné souvisejici problémy. Bez 1ékl jsem
se obesla nejen po zbytek dne, ale také nésledujici réno, a
navic jsem nepocitovala syndrom vysazeni léku.

Popravdé jsem tomu nemohla uvérit. Doufala jsem, Ze mi
konopi pomUZe, ale upfimné mé nikdy nenapadlo, Ze mi
pomuZe TAK MOC, a navic TAK rychle. Jsem réda, Ze mam
nékolik svédki, ktefi toto zazracné zlepseni vidéli. Jenze
v tuto chvili rostlinu neuzivam, protoze se k ni nemam jak
dostat. Jednou jsem se na moznost lécby konopim zeptala
svého neurologa z vojenské nemocnice a velmi mé pre-
kvapilo, kdyz mi povédél (a to je velmi striktni], Ze kdyby
nebylvojenskym lékarem, uz ddvno by mi ho predepsal. Je
daleko bezpecnéjsi nez vsechny ostatni léky, které v sou-
Casnosti beru.

Anonym

Toto je dalsi z rady dopist od clovéka trpiciho RS, ktery
dosvédcuje efektivitu konopi pfi zmirfovani nékterych ne-
prijemnych priznakd nemoci:

Roztrousend skleréza mi byla diagnostikovana v roce 1991
(na mé pétatricaté narozeniny) jen nékolik tydnl po neu-
véritelné smutném rozvodu, kdy mé Zena vyhnala z domu,
protoze ji Stvalo, jak jsem porad unaveny. Nasledné své-
mu pravnikovi povédéla, zZe jsem zavisly na heroinu, coz
bylo zcela smyslené tvrzeni, které jsem ale jen s ndmahou
popiral, jelikoZ jsem vravoral a drmolil jako opilec ve va-
rieté. Dodlo mi, ze bludny kruh zachvatd hnévu a frustra-
ce, vnémzZ jsem se ocitl, vede jen ke zhordovani priznakl
nemoci, a proto jsem se rozhodl, Ze si po nékolika letech
zakourim marihuanu., Vzpomnél jsem si totiz na svého obli-
beného spisovatele Kena Keseyho, ktery tvrdil, Ze ..po ni ¢lo-
vék mize od réna do vecera v klidu filozofovat”. Vibec jsem
necekal, Ze Uleva prijde tak rychle. Radzem mé presel pocit
.utaZenych obvaz(" na nohou, ktery mé trapil uz nékolik mé-
sicU. Zavrat sice zcela nezmizela, prestal jsem vSak mit pocit
nevolnosti a .morské nemoci’, ktery ji doprovazel. Poprvé za
nékolik mésicl jsem spal jako zabity a nemusel jsem co dvé
hodiny vstavat, abych si dosel na zachod. Neodvazim se tvr-
dit, Ze tim zacalo mé uzdraventi, ale s ¢istym svédomim mohu
prohlésit, Ze tim skoncil mdj pad ke dnu!

Anonym
RoztrouSenou sklerézu mi diagnostikovali pred péti lety -
bylo mi zrovna pétactyficet — a bylo mi receno, ze mj stav
se bude zrejmé vytrvale zhorsovat. Predpovéd se potvrdi-

PACIENTSKY SPOLEK
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.y

la: pred dvéma lety jsem musel odejit z prace a ted jsem
upoutany na invalidni vozik. Od pasu dold trpim prudkymi
svalovymi kre¢emi, které zpUsobuji, Ze se mi nohy pritisk-
nou k sobé jako dva magnety, coz bolest a nepohodu jesté
zhorsuje. Také mam pocit, jako bych mél neustale chfipku.
Loni mi kamarad dal precist ¢lanek v novinach Daily Mail
o Zené trpici RS, které od téch nejbolestivéjsich priznakl
ulevilo konopi, a o jejim boji za .legalizaci” [é¢by nabilo-
nem, synteticky izolovanym THC. Ackoli mam vrozenou
averzi vici zakdzanym latkam, nakonec jsem se poddal
tlaku rodiny a od té doby uZivam konopi k lé¢bé . Uéin-
ky nejsou zcela euforické, ale nyni mohu (pokud se plné
soustredim) natdhnout nohy, kdyZ sedim na podlaze nebo
lezim na posteli. Mohu se nerusené divat nékolik hodin
na televizi, aniz bych nékoho vydésil tim, Ze se najednou
schoulim a za¢nu kficet bolesti. MGZzu jet na delSi cestu
autem a nemusim se bat, ze budu muset kazdou chvili na
toaletu. Nékdy neprerusené spim tfi az Ctyfi hodiny, ale
co je hlavni, vyspi se i moje manzelka. Koureni konopi pro
meé nepredstavuje zadny problém, protoZe si cigarety ba-
lim sédm. Hlavni je, Ze to funguje - predevsim jako svalovy
relaxant a sedativum.

John E. Precup
Pred lety mi lékari diagnostikovali sekundarné progresivni
roztrousenou sklerézu. Jednoho réana jsem se totiZ probu-
dil a hlava se mi tocila jako jesté nikdy v Zivoté. Nebyl jsem
schopny nic udrzet v zaludku, ani vodu. Den nato si mé
vzali do nemocnice na sedmidenni pozorovani - a celou tu
dobu jsem mél hlavu jako na kolotoci.
Kdyz mé propustili, zavrat trochu ustoupila, ale ja nebyl
schopny viibec fungovat. Neurolog mi predepsal léky, kte-
ré na nevolnost zabiraly malo a na nechutenstvi vibec, a
to i potom, co mi zdvojnasobil davku. Po nékolika tydnech,
kdy mi bylo neustale Spatné a nic jsem nejedl, jsem zhubl
o sedm kilogram@. Nepomahaly mi zadné léky a opravdu
jsem se bal, Ze umru. A prévé tehdy jsem se rozhodl, Ze
zkusim konopi.
Napred jsem se citil jesté o néco har, ale jakmile pominuly
prvotni Ucinky, zacal jsem se uvoliovat a dostavat chut na
jidlo. Konecné jsem se mohl znovu najist. Od té doby uzi-
vam konopi, abych si udrzel zdravou télesnou hmotnost a
mohl trochu normalné zit. Léky na predpis jsem po neko-
lik let v@ibec neuzival, protoZe marihuana je daleko Gcin-
néjsi. Nemoc se vSak zhorsovala a j& musel chodit o holi,
a dokonce jsem zacal pouzivat invalidni vozik. Poskozeni
nervd, které ovladaji spodni ¢ast téla a nohy, zpUsobilo, ze
meé zacaly bolet nohy a dostaval jsem do nich krece. Znovu
jsem poznal prospésnost konopi, jelikoZ se mi diky néemu
uvolnily svaly v nohou. Pozdéji mi byl predepsan Bacoflen,
jenz mélzmirnit svalove krece. Tento lék mivSak priliS ne-
pomohl a viibec mi neulevil od bolesti nohou. Oproti tomu
konopi mi poskytlo Ulevu od kreci, takze jsem se mohl
v noci vyspat.
Prospésné ucinky konopi jsem kratce prodiskutoval se
svym neurologem dr. Vilniusem S. Cieminsem uz pfi své
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prvni navstéveé v roce 1986. Jakmile jsem se o deset let
pozdéji dozveédel, ze v Ohiu pfijali zakon upravujici pouzi-
vani [éCebné marihuany, rozhodl jsem se, Ze s doktorem
znovu proberu moznost, Ze bych se zacal legalné Lécit
konopim, jenze dotycny zakon byl zahy zrusen. Doktor
Ciemins nicméné souhlasil, Ze je pro mne konopi vhod-
nym lékem. Poskytl mi pisemné doporuceni tohoto znéni:
.Informoval jsem pacienta, Ze marihuana mdze ulevit od
nevolnosti, avSak to nic nemeéni na tom, Ze se stale jedna
o ilegalni drogu.” M{j osobni dojem je, Ze by konopi ne-
bylo zakazané, kdyby o ném nepanovaly mylné predstavy
a kdyby nemélo takové stigma. A proto jsem zacal aktiv-
né informovat lidi o prospésnosti konopi a zapojovat je do
boje za legalizaci.

Dnes vazim 70 kilogram a vétsinu Casu travim na invalid-
nim voziku. S marihuanou je m{j Zivot bezpochyby lepsi,
nez by byl bez ni. Rozhodné se kvali tomu, ze uzivdm ile-
galni latku, nepovazuju za zloCince. Vim totiz, Ze konopi
mi jako jediné pomaha dUstojné prezit ten cas, ktery mi
tu zbyva.

Josie Chaplin

Prodélala jsem tri velké zachvaty RS. Po kazdém z nich
se mUj stav jesté zhorsil. Konopi jsem za svdj Zivot zkusi-
la nékolikrat, ale nijak zvlast mne nezaujalo. Minuly rok o
Véanocich jsem dostala jako darek jednoho jointa. Na Stéd-
rovecerni vecefi jsem se rozhodla jit ke dcefi - cesta k ni
byla nesmirné frustrujici a namahava a bez jeji pomoci
bych to nezvladla. U ni doma jsem si po vecefi vykourila
darovanou marihuanovou cigaretu. Najednou se na néko-
lik hodin vratilo mé staré ja, jak jsem si ho pamatovala! Od
té doby kourim marihuanu pokazdé, kdy se mdj stav zhorsi
natolik, Ze to je k nevydrzeni. Konopi mi poméaha zbavit se
kreci a dysfunkce mocového méchyre a taky se mi po ném
lépe spi. Prosté je s nim Zivot zase snesitelnéjsi. Jednou
jsem s tim prestala, protoZze mam i Hodgkinovu chorobu
a myslela jsem si, Ze bych neméla kourit, ale zanedlou-
ho jsem se k tomu musela vratit, protoZze mi nic jiného
tak nepomahalo. Pokud by nasi zakonodarci legalizovali
konopi, anebo jesté lépe umoznili jeho predepisovani ve
formé (ékd, pomohli by tak spousté lidi.

Kolik z nas jesté bude muset presvedcovat svét, ze konopi
pomaha a Ze to neni jen droga, po které se clovék ,zkou-
Fi“?1Vime, co nam pomaha, protoze vSichni do jednoho tr-
pime. Kdybyste se ocitli v mé kdZzi, poznali byste, 7e takhle
se zit neda. Doufam, Ze jednoho dne dosdhneme svého
cile a nebudeme se muset citit jako zlocinci.
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Denis Petro, M.D.
Jako neurolog jsem se setkal s mnoha pacienty, jejichZ nej-
vétsim problémem byly nekontrolovatelné kiece. BohuZel na
trhu je jen velmi malo €k specificky zamérenych na lécbu
spasticity. Tyto léky navic ¢asto maji zavazné vedlejsi Ucinky...
Prirucka pro |ékafe obsahuje dlrazné upozornéni, ze napri-
klad dantrolen je velmi toxicka latka... Nezadouci Ucinky spo-
jované s lékem baklofen nejsou tak zavazné, avsak mohou
v nékterych pripadech zpUsobit smrt, i kdyZ pacient ék uZiva
presné podle predpisu... Ani jeden z nich bohuZel nedokaze
Gcinné zmirfovat krece. Z dlvodu marginalni pouzitelnos-
ti, vysoké toxicity a moznych zévaznych vedlejsich Gcinkd
jsou tyto léky pri lécbé spasticity jen velmi téZko pouzitelné.
Ve vysledku se pak pacientim s krecemi bézné predepisu-
ji svalové relaxanty, pripravky zlepSujici naladu a sedativa.
Tyto léky primo nesnizuji kreCovitost, avsak oslabuji svalovy
tonus, ¢imZ jsou krece pro pacienta méné citelné. Pripad-
né mohou navodit spanek nebo utiSit pacienta do té miry,
Ze normalni mentalni a fyzické funkce jsou zcela utlumené.
[Dr. Petro poté uved! priklad z praxe, kdy sedmadvacetilety
pacient s RS kouril kvali svym priznak&m marihuanu. Doktor
Petro spolecné se svymi kolegy pacienta vysetril a pak jej po-
zadal, aby se na Sest tydn(l zdrzel koureni konopi. Pokracuje:]
Pacient se po Sesti tydnech dostavil k dalSimu vySetre-
ni. Tentokrat oznamil, Ze doslo ke zhordeni priznakd do
té miry, Ze zacal kazdou noc pocitovat bolest nohou, zvy-
Senou klonickou aktivitu a nekontrolované krece v no-
hou. Nejvice jej vSak trapila inkontinence, ktera nasta-
la ve dvou pripadech béhem zachvatu kreci v nohou.
Pokud jde o objektivni vySetfeni... laicky receno, béhem
zminénych Sesti tydnl se spasticita tohoto pacienta dra-
maticky zhorsila. ZpUsobila, Ze mél extrémné ztuhlé nohy,
bylo pro néj stale tézsi chodit a spat a postupné také pre-
stal ovladat mocovy méchyr. Po vySetfeni pacient na svou
Zadost odesel z kliniky, aby se o hodinu pozdéji vratil k dal-
Simu vysetreni. Toto druhé vySetreni bylo pozoruhodné:
na rozdil od predchoziho vySetfeni nebyla zjiSténa stred-
ni az tézka krecovitost, Slachookosticové reflexy byly Cilé,
avsak nesifily se a kotnikovy klonus byl zcela nepfitomny.
Laicky a strucné receno, pacient prosel ohromujici trans-
formaci. Toto ocividné zlepseni navic probéhlo béhem neu-
veritelné kratké doby - obé vySetreni od sebe délila méné
nez hodina. Pri dotazu nas pacient informoval, Ze mezi obé-
ma vySetrenimi vykoufil necelou jednu konopnou cigaretu.

Denis Petro, M.D., byvaly posudkovy (ékar a specialista na [écbu spasticity
pomoci konopi.
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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 roztrousena skleréza [Multiple Sclerosis & Medical Cannabis], 16 stran.
Praha, Kopac. Dostupné na adrese http://www.kopac.cz/ke-stazeni/.

Kontaktni data

KOPAC, Pacientsky spolek pro [é¢bu konopim
sidlo: Sokolovska 79/81, 186 00 Praha 8
kontaktni adresa: Brloh 312, 382 03 Brloh
1€0: 02392011

Cislo Uctu: 2700523856/2010 (FIO BANKA]
IBAN: CZ4220100000002700523856
SWIFT/BIC: FIOBCZPPXXX

email: infoldkopac.cz

www: kopac.cz
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