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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.
2. Joy JE et al. 1999. Marijuana and Medicine: Assessing the Science Base. Division of Neuroscience and Behavioral Research, Institute of Medicine.

Washington, DC: National Academy Press.
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Konopi a onemocneni

traviciho ustroj

Ucinnost konopi a jeho derivatd pFi lé¢bé onemocnéni tra-
viciho Ustroji je zndma jiz stovky let. V posledni dobé byly
jeho antiemetické a analgetické Ucinky potvrzeny v mnoha
studiich a uznany v nékolika rozsahlych vyzkumech spon-
zorovanych vlddami jednotlivych statd. Nékteré tyto vy-

zkumy byly vedeny americkym Institutem lékarstvi (Insti-
tute of Medicine), Védecko-technickou komisi Snémovny
lord( ve Velké Britanii, Australskou organizaci pro podpo-
ru konopi a dalSimi organizacemi. Institut lékarstvi shrnul
ziskané poznatky takto: ,Pacientdm, ktefi trpi soucasné
silnymi bolestmi, nevolnosti a nechutenstvim, mdze ka-
nabinoidni lécba poskytnout komplexni Ulevu. Takto Siroky

Y 4

zabér G¢inkl nemaji zadné jina éciva.™

Nejcastéjsi choroby traviciho Ustroji jsou chronicka zanét-
liva strevni onemocnéni (IBD podle anglického nazvu .in-
flammatory bowel disease ) a syndrom drazdivého tracni-
ku (zkracené IBS podle anglického ndzvu .irritable bowel
syndrome”). Tato onemocnéni postihuji miliony lidi po
celém svété. Jednd se o strevni choroby s odlignym plvo-
dem, avSak obé jsou provazeny znacnymi psychickymi i fy-
zickymi obtiZzemi, jeZ mohou mit negativni vliv na pacien-
tlv osobni i spolecensky Zivot. Mezi pfiznaky doprovézejici
onemocnéni traviciho Ustroji, které mohou byt éceny za
pomoci konopi, patri zejména bolestivé krece, chronicky
prijem nebo zacpa, nevolnost a zanéty strev.

Syndrom dréazdivého tracniku (IBS) je ¢asté onemocné-
ni strev, které zpUsobuje bolesti Zaludku, plynatost, na-
dymani, zacpy anebo prijmy. Prlvodnim symptomem
jsou chronické bolesti bricha a krece. Toto onemocnéni
zCasti ovliviiuje hybnost a citlivost tracniku, je nevylécCitel-
né a jeho pricina nebyla dosud objevena. Védci zjistili, ze
k podrazdéni tracniku staci u pacienta s IBS velmi slaby
podnét.

Mezi chronickd zanétliva strevni onemocnéni (IBD) patri
ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba. Ulcerdzni kolitida
zplsobuje z&nét sliznice tlustého streva, oproti tomu Cro-
hnova choroba zplsobuje zanét sliznice a stény tlustého
anebo tenkého streva. Presné pricny vzniku IBD nejsou
znamy, nicméné dosavadni vyzkumy naznacuji, Ze rozvoj
téchto nemoci by mohl souviset s genetickymi predispo-
zicemi. Zmény ve fungovani imunitniho systému v disled-
ku onemocnéni IBD ukazuji, Ze by se rovnéZ mohlo jednat
o poruchu imunity.

Nejcastéjsimi priznaky Crohnovy nemoci jsou bolesti bricha,
prijmy a vyrazny Ubytek na vaze. Mlze se objevit i krvaceni
z konecniku a zvySena teplota. Mezi obvyklé komplikace patfi
ucpani streva a tvoreni viredd, které pronikaji do okolnich tka-
ni. Pacienti se ¢asto museji podrobit operativnim zékroktm.
Mezi hlavni symptomy ulcerdzni kolitidy patri prdjem, kiece
v brise a krvaceni z konecniku. Pacienti byvaji velmi unave-
ni, ubyvaji na vaze, nemaji chut k jidlu, trpi bolestmi bricha
a nadmérnym Ubytkem télnich tekutin a Zivin. Dale se mohou
objevit bolesti kloubl, problémy s jatry, pripadné i rudnuti
a otékani oci. Pacienty je zapotrebi opakované hospitalizo-
vat a operovat.

2. Dajani EZ et al (1999]. 1,1"-Dimethylheptyl-delta-8-tetrahydrocannabinol-11-oic acid: a novel, orally effective cannabinoid with analgesic and anti-inflammatory

properties. J Pharmacol Exp Ther. Oct;291(1):31-8.
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2.1. Vyzkum lécby
onemocneni traviciho
ustroji konopim

Vyzkum ukézal, ze lécba priznakd onemocnéni traviciho
Ustroji konopim a kanabinoidy je U¢innd mimo jiné i pro-
to, Ze kanabinoidy reaguji s endogennimi kanabinoidnimi
receptory v travicim traktu. Vysledkem je uklidnéni kreci,
ztiseni bolesti a zlepseni hybnosti strev.

Dale bylo zjisténo, Ze konopi méa protizanétlivé Gcinky,®
a dvé studie z prelomu tisicileti ukazaly, Zze kanabinoidy
jsou modulatory imunitniho systému - mohou jak posilit,
tak oslabit imunitni reakce.*

PouZivani konopi pri lécbé chorob traviciho Ustroji je his-
toricky zdokumentovano jak v zdpadni (zhruba poslednich
sto padesat let), tak vychodni mediciné (zde jesté mno-
hem déle). Klinické studie zabyvajici se vyuzitim konopi pri
écbé chorob traviciho Ustroji byly dosud zaméreny prede-
vsim na potlaceni nevolnosti a zvySeni chuti k jidlu. V téch-
to pripadech se [écba konopim ukazala byt velmi Gc¢innou
metodou.® PouZiti konopi se dale dobre osvédcilo pri léché
ostatnich projevi onemocnéni traviciho Ustroji. Pacienti
se syndromem drazdivého tracniku, Crohnovou chorobou
a dalsimi bolestivymi onemocnénimi sami opakované po-
tvrzuji, Ze samolécba konopim mirni kfece a poméaha pri
prajmech, zdcpé a refluxni chorobé jicnu (pronikani obsa-
hu Zaludku zpét do jicnu). Laboratorni vyzkumy zabyvajici
se endokanabinoidnim systémem v téle clovéka identi-
fikovaly béhem poslednich let v tlustém i tenkém strevé

3. Croci T et al (2003). Role of cannabinoid CB1 receptors and tumor necrosis factor-alpha in the gut and systemic anti-inflammatory activity of SR
141716 (rimonabant) in rodents.Br J Pharmacol. Sep;140(1):115-22. Epub 2003 Jul 29.
Izzo AA et al [2001). Cannabinoid CB1-receptor mediated regulation of gastrointestinal motility in mice in a model of intestinal inflammation. Br J
Pharmacol. Oct:134(3):563-70.
Dajani EZ et al (1999). 1',1"-Dimethylheptyl-delta-8-tetrahydrocannabinol-11-oic acid: a novel, orally effective cannabinoid with analgesic and anti-
inflammatory properties. J Pharmacol Exp Ther. Oct;291(1):31-8.
4. Kulkarni-Narla A, Brown DR (2000).Localization of CB1-cannabinoid receptor immunoreactivity in the porcine enteric nervous system. Cell Tissue Res. Oct;302(1):73-80.
Coutts AA et al (2002). Localisation of cannabinoid CB(1) receptor immunoreactivity in the guinea pig and rat myenteric plexus. J Comp Neurol. Jul 8;448(4):410-22.
5. Westfall RE et al (2006). Survey of medicinal cannabis use among childbearing women: patterns of its use in pregnancy and retroactive self-asse-
ssment of its efficacy against .,morning sickness’. Complement Ther Clin Pract. Feb;12(1):27-33. Epub 2005 Dec 22.
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 associated with weight loss in patiens with AIDS. Journal of Pain & Symptorm 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-9-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.
Gonzalez-Rosales F, Walsh D (1997).Intractable nausea and vomiting due to gastrointestinal mucosal metastases relieved by tetrahydrocannabinol
(dronabinol]. J Pain Symptom Manage. Nov;14(5):311-4.
Darmani NA (2002). The potent emetogenic effects of the endocannabinoid, 2-AG (2-arachidonoylglycerol] are blocked by delta(9)-tetrahydrocannabinol and other
cannnabinoids. J Pharmacol Exp Ther. Jan;300(1):34-42.
Van Sickle MD et al (2001). Cannabinoids inhibit emesis through CB1 receptors in the brainstem of the ferret. Gastroenterology. Oct;121(4):767-74.
AndersonPO, McGuire GG (1981).Delta-9-tetrahydrocannabinol as an antiemetic. Am J Hosp
Pharm. May;38(5):639-46.
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velky pocet kanabinoidnich receptor?.

Konopi a nova kanabinoidni léCiva jsou vhodnou volbou pro
lécbu onemocnéni traviciho Ustroji, protoze mohou s mi-
nimalnimi vedlejsimi Gcéinky é¢it vice priznakd najednou.
Kanabinoidy méni citlivost strev, ovliviuji signaly putujici
nervovou soustavou z mozku do strev a opacné a reguluji
¢innost celého traviciho Ustroji.” Kanabidiol (CBD]) je dru-
hy nejvice zastoupeny kanabinoid v rostliné a laboratorni
testy prokazaly, Ze vykazuje schopnost zmirnit nadmérnou
hybnost strevni stény, pomaha se zanéty a poskozenim
tkani.®

Na zacatku sedmdeséatych let se béhem pokusl se zdra-
vymi jedinci potvrdila schopnost konopi podporovat prijem
stravy a prispivat ke zvySeni télesné hmotnosti. V expe-
rimentu s ndhodnym vybérem subjektd zvySovalo THC
chut k jidlu a zmirfovalo nevolnosti vyrazné Gcinnéji nez
placebo. U pacientl bylo také mozné pozorovat zlepSeni
psychiky a pribytek na vaze. Intenzita neZzadoucich Gcinka
byla bud stfedni, nebo nizka. Onemocnéni traviciho Ustroji
jsou Casto doprovazena bolestivymi a vysilujicimi krecemi,
jez lze zmirnit za pomoci kanabinoid, které uvolriuji stahy
hladké svaloviny stfeva. Véda dokazala tuto vlastnost ko-
nopi prokazat opakované a dnes ji bere jako hlavni méridlo
Gcéinnosti nové zavadénych syntetickych kanabinoidd, jez
se v laboratorich bézné testuji pravé na vzorcich strevni
tkane.

Vyzkum nékolika druhl hlodavel ukézal, ze endokanabi-
noidy hraji zasadni roli jako neuromoduléatory (latky ovliv-
nujici aktivitu neurond), které Fidi ¢innost traviciho Ustroji.
Tyto i rostlinné fytokanabinoidy maji vyznamny vliv na hyb-
nost stfev a mohou zamezit vzniku zanétd. Kanabinoidni
receptory vazané s G-proteinovymi receptory se nachazeji
v enterickych neuronech (ve stfevech), centralnich neu-
ronech [CB1R) a burkach imunitniho systému (CB2R].
V travicim Ustroji se tvori i endokanabinoidy (anandamid
a 2-arachidonylglycerol) a nachézeji se zde i kanabinoidni
receptory CB1, jez se konkrétné vyskytuji na myenteric-
kych a submukéznich nervech ve strevni sténé. PFi poku-
sech na zviratech bylo opakované prokazano, ze aktivace

6. Coutts AA, Izzo AA [2004). The gastrointestinal pharmacology of cannabinoids: an update. CurrOpin Pharmacol. Dec;4(6):572-9.
Casu MA et al (2003). Differential distribution of functional cannabinoid CB1 receptors in the mouse gastroenteric tract. Eur J Pharmacol. Jan 10;459(1):97-
105.
Pinto L et al (2002). Endocannabinoids and the gut.Prostaglandins Leukot Essent Fatty Acids. Feb-Mar;66(2-3):333-41.
Manara L et al (2002). Functional assessment of neuronal cannabinoid receptors in the muscular layers of human ileumn and colon. Dig Liver Dis. Apr;34(4):262.
Hillard CJ (2000). Biochemistry and pharmacology of the endocannabinoids arachidonylethanolamide and 2-arachidonylglycerol.Prostaglandins Other Lipid
Mediat. Apr;61(1-2):3-18.
Croci T et al (1998]. In vitro functional evidence of neuronal cannabinoid CB1 receptors in human ileum.Br J Pharmacol. Dec;125(7):1393-5.4.
Kulkarni-Narla A, Brown DR (2000).Localization of CB1-cannabinoid receptor immunoreactivity in the porcine enteric nervous system. Cell Tissue Res.
Oct;302(1):73-80. Coutts AA et al (2002). Localisation of cannabinoid CB(1) receptor immunoreactivity in the guinea pig and rat myenteric plexus. J Comp
Neurol. Jul 8;448(4):410-22.

7. Grotenhermen F (2004). Pharmacology of cannabinoids.Neuro Endocrinol Lett. Feb-Apr;25(1-2):14-23.
Izzo AA, Mascolo N, Capasso F (2001). The gastrointestinal pharmacology of cannabinoids. CurrOpin Pharmacol. Dec;1(6):597-603.
Pertwee RG (2001). Cannabinoids and the gastrointestinal tract.Gut. Jun;48(6):859-67.

8. Capasso R et al. (2008) Cannabidiol, extracted from Cannabis sativa, selectively inhibits inflammatory hypermotility in mice. Br J Pharmacol. 2008
Jul;154(5):1001-8.
Borrelli F et al (2009) Cannabidiol, a safe and non-psychotropic ingredient of the marijuana plant Cannabis sativa, is protective in @ murine model of colitis.
Journal Moecular Medicine Aug 20.
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téchto kanabinoidnich receptord omezuje sekreci strevni
tekutiny a zmirnuje zanétlivost.’

V poslednim desetileti se pri pouzivani selektivnich ago-
nistickych a antagonistickych latek zjistilo, Ze manipula-
ce s receptory CB1R prinasi znacné vysledky.'® Vyzkumy
dale ukazuji, ze v pripadé strevniho zanétu télo zvysi pocet
kanabinoidnich receptorl v postizené oblasti, aby se na-
sledné mohl zanét pomoci tvorby vétSiho mnozstvi kana-
binoidd zmirnit."" Diky zvySenému vyskytu kanabinoidnich
receptord ve strevni tkdni pacientd trpicich chronickymi
zanétlivymi onemocnénimi se kanabinoidni lécba jevi jako
idealni forma terapie pro tyto nemocné.” Aktivace recep-
tord vyznamné napoméahd pri 1écbé a zvladani symptomd
vSech onemocnéni traviciho Ustroji.”

Kanabinoidy prokazuji také schopnost blokovat signaly
podnécujici vznik bolesti u syndromu drazdivého tracni-
ku a pribuznych onemocnéni. Tyto signaly vznikaji v pa-
tefi, perifernich organech a v travicim traktu." Pokusy na
zvifatech dale ukazaly, Ze kanabinoidy jsou vysoce Ucinné
pri lécbé refluxni choroby jicnu, pricemz konvencni lécCiva
predepisovana pritéto nemoci [napr. atropin) maji zavazné
nezadouci Ucinky.'

Odbornici z celého svéta na zakladé téchto ddkazd vyvodi-
li, Ze uméle navozené zmény (at uz prirodnimi, nebo syn-
tetickymi kanabinoidy) ve fungovani endokanabinoidniho
systému nabizeji nové moznosti lé¢by mnoha symptomU
onemocnéni traviciho Ustroji. Mezi nejcastéjsi projevy
téchto nemoci (predevéim Crohnovy choroby, ulcerdzni
kolitidy a syndromu drazdivého tracniku) patri nevolnost,
zvraceni, 7aludeéni vredy, sekrecni prdjem, ochabnu-
ti svaloviny streva a refluxni choroba jicnu.'® ZkusSenosti
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pacientl pritom dlouhodobé ukazuji, Ze lécba konopim je
vysoce Ucinna, prinasi komplexni Glevu a pomaha vétsinou
tam, kde ostatni lécebné postupy selhavaji.'”

2.2. Konopi ve srovna-
ni s dalsimi lecCivy

Mnohé léky pouzivané v boji s onemocnénimi traviciho
Ustroji maji vazné vedlejsi UCinky, které casto ohrozuji
zdravi pacienta, a na jejich potlaceni je zapotrebi nasadit
dalsi farmaceutika. LéCiva bézné predepisovana pri téchto
onemocnénich obvykle obsahuji:

Megestrol acetat plsobi proti kachexii. Mezi zavazné ne-
zadouci Ucinky tohoto preparatu patri vysoky krevni tlak,
diabetes, zanéty cév, méstnava srdecni slabost, zachva-
ty a zapal plic. Ty méné zavazné predstavuje prijem, na-
dymani, nevolnost, zvraceni, strevni zacpa, paleni Zahy,
sucho v Ustech, zvySené slinéni a kandiddéza (plisnova
infekce), impotence, pokles libida, ¢asté moceni, moco-
va inkontinence, zanét mocovych cest, vaginalni krvaceni
a vytok (vCetné krvaceni z priniku); onemocnéni srdec-
niho svalu, buseni srdce, bolest na hrudi, tlak na hrudi
a otoky, dudnost, kasel, faryngitida (zanét hltanu), poruchy
dychéani, zrychlené dychani, nespavost, bolest hlavy, sla-
bost, otupélost, zmatenost, zachvaty, deprese a poruchy
mysleni.

Prednison miZe mit podobné jako vSechny steroidni hor-
mony vazné vedlejsi Ucinky na kosti, k(zi, nervovou sou-
stavu, endokrinni Zlazy a oci. Mezi konkrétni projevy patri

9. Mancinelli R et al (2001). Inhibition of peristaltic activity by cannabinoids in the isolated distal colon of mouse. Life Sci. May 25;69(1):101-11.

Mascolo N et al (2002). The endocannabinoid system and the molecular basis of paralytic ileus in mice. FASEB J. Dec;16(14):1973-5. Epub 2002 Oct 18.

1zzo AA et al [1999). The role of cannabinoid receptors in intestinal motility, defecation and diarrhoea in rats. Eur J Pharmacol. Nov 12;384(1):37-42.

Landi M et al {2002). Modulation of gastric emptying and gastrointestinal transit in rats through intestinal cannabinoid CB(1) receptors. Eur J Pharmacol. Aug 16;450(1):77-83.
Pinto L et al (2002). Endocannabinoids as physiological regulators of colonic propulsion in mice.Gastroenterology. Jul;123(1):227-34.

Krowicki ZK et al [1999). Delta9-tetrahydrocannabinol inhibits gastric motility in the rat through cannabinoid CB1 receptors. Eur J Pharmacol. Apr 29;371(2-3):187-96.
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méstnava srdecni slabost, Ubytek drasliku, hypokalemic-
ka alkaldza (nadmérné vylucovani krve a modi), zadrzo-
vani sodiku v téle a vysoky krevni tlak. Dalsimi vedlejsimi
ucinky jsou svalova slabost, steroidni myopatie (primarni
onemocnéni svalstva), ztrata svalové hmoty, osteopordza
(Fidnuti kostni tkdné), nachylnost Slach k pretrZeni, asep-
tické nekrdzy lodumirdni kosti) kloubnich hlavic u stehen-
ni a pazni kosti, kompresni zlomeniny obratld a patolo-
gické zlomeniny dlouhych kosti. Dale se mohou objevit
zaludecni vfedy s moznou perforaci a naslednym vnitfnim
krvacenim, zaneét slinivky brisni, roztazeni Zzaludku a za-
nét jicnu doprovazeny vznikem vredd. Pacienti mohou mit
zpomalené hojeni ran, petechii (teckovité krvaceni v kdZi
¢i na sliznici) a tenkou a zeslablou kGzZi, kterd ma tenden-
ci rudnout. Po ukonceni lécby se casto vyskytuje zvyse-
ny nitrolebni tlak (idiopatickd intrakranidlni hypertenze],
krece, zavraté a bolesti hlavy. Dalsimi vedlejsimi Ucinky
jsou nepravidelnd menstruace, rozvoj Cushingova syndro-
mu (obezita a mésicovity oblicej), hypofyzarni insuficience
(opozdénd pubertal, sniZzend tolerance vici uhlovodikim,
latentni diabetes, Sedy zakal v zadnfi vrstve kory, zvyseny
nitroo¢ni tlak, zeleny zékal a exoftalmus (vystouplé oci).

Metronidazol - pri pokusech na mysich a potkanech se

PACIENTSKY SPOLEK
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zolem, jsou krecové zachvaty a periferni neuropatie. Tento
typ neuropatie se projevuje predevsim necitlivosti koncetin
a parestezii (smyslové porucha projevujici se pocitem od-
lisnym od skutec¢ného podnétu). Nejcastéji zaznamenané
vedlejsi Ucinky se vztahuji predevsim k samotnému travi-
cimu ustroji. Napriklad nevolnost, casto doprovazenou bo-
lesti hlavy a anorexii, pocituje 12 % pacientl. UzZivani me-
tronidazolu maze v nékterych pripadech vést k bolestem
v nadbrisku, nutkani ke zvraceni, brisnim krecim a zacpé.
Nejcastéjsi vedlejsi Ucinky doprovazejici lécbu sulfasa-
lazinem jsou bolesti hlavy, zaludecni obtiZe, nevolnost,
zvraceni, anorexie a snizeni poc¢tu spermii (které lze zrej-
mé zvratit]. Tyto problémy se vyskytuji priblizné u jedné
tretiny pacientd. Méné casté vedlejsi Gcinky jsou: svédéni
kdze, koprivka, zvydend télesna teplota, cyandza, hemoly-
ticka anémie (rozpad cervenych krvinek) a anémie s Hein-
zovymi télisky. Tyto vedlejsi Ucinky se objevuji u kazdého
tficatého pacienta, pripadné jesté vzacnéji.

Chlordiazepoxid zplsobuje zejména u starSich a osla-
benych pacientl ospalost a zmatenost. Vedlejsi Gcinky
doprovazejici lécbu Chlordiazepoxid jsou typické pro léky
plsobici proti G¢inkGm acetylcholinu (dUlezity neurotran-
smiter]. Mezi tyto Ucinky patri sucho v Ustech, rozostrené
vidéni, prerusované moceni a zacpa. Priznaky, které se

.

objevuji pri nahlém preruseni écby, jsou podobné ab-
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stinenénim priznakdm osob zavislych na barbiturdtech
a alkoholu (zachvaty, tfes, brisni a svalové krece, zvraceni
a poceni).

Hyoscyamin mé tyto nejcastéjsi vedlejSi Ucinky: sucho
v Ustech, prerusované moceni nebo neschopnost mo-
Cit, rozostrené vidéni, zrychlend srdecni cinnost, buseni
srdce, abnormalni rozsireni zornic, paralyza akomodace
oka a zvyseny nitroocni tlak. Dale se mohou objevit boles-
ti hlavy, nervozita, ztrata chuti k jidlu, ospalost, slabost,
zavraté, nespavost, nevolnost, zvraceni, impotence, potla-
Ceni tvorby materského mléka, zacpa, pocit plnosti Zalud-
ku, alergické reakce nebo precitlivélost vaci jinym ékam,
porucha koordinace pohybd, porucha reci, rdzné stupné
dusevniho zmateni anebo rozruseni (zejména u starsich
osob) a snizeni ¢innosti potnich 7l4z.

Nejcastéjsi vedlejsi (cinky mesalazinu (Pentasal jsou bo-
lesti hlavy, poruchy traveni, nevolnost, bfisni bolesti, zvra-
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ceni, préjem a vyrazka.

Kyselina fosforecna, mdze zplsobovat omdlévani, ne-
pravidelné menstruacni krvaceni, zvraceni, ztratu télesné
hmotnosti, Zloutnuti pokozky a ocnich vicek, otoky oblice-
je, rukou a nohou. U vy3sich davek se vyskytuje prijem,
bolesti bricha a zaludku.

Dicyklomin mé& anticholinergni vlastnosti (blokuje neu-
rotransmiter acetylcholin prendsejici vzruchy nervovou
soustavou), z nichz vychazeji i jeho nejcastéjsi vedlejsi
Ucinky: sucho v Ustech, rozostrené vidéni, zmateni, nervo-
zita, zrychleny tep, buseni srdce, zacpa, obtize pfi moceni
a v nékterych pripadech se mohou vyskytnout i zachvaty.
Dalsi mozné vedlejsi Ucinky predstavuji obtize pri polyka-
ni, bolesti hlavy, zména vnimani chuti, nervozita, ospalost,
slabost, zavraté, impotence, rudnuti pokozky, problémy
s usinanim, nevolnost, zvraceni, vyrazky na kdzi a pocit
plnosti zaludku.

Nejbéznéjsi vedlejsi Ucinky ciprofloxacinu jsou bolesti
bricha, vyradzky na kdzi, zvraceni, nevolnost, prijem, bo-
lesti hlavy a neklid. Dale byly pozorovany neobvyklé aler-
gické reakce, jako je koprivka a anafylaxe (precitlivélost
k cizorodym bilkovinam).

Methotrexat je latkou, kterd mdze pri vysdim davkovani
zplsobit téZkou otravu. Nejcastéjsi reakce jsou bolesti
Ust, podrazdeni zaludku a snizeni poctu bilych krvinek.
Methotrexat mize byt vysoce toxicky pro jatra a kostni
dren, casto jsou nutné opakované kontroly a krevni testy.
Snizi-li se davky léku, priznaky jako bolesti hlavy a ospa-
lost obvykle ustupuji. Dalsimi vedlejSimi Gcinky jsou své-
déni kdZe [nebo jen vyrazky), zavraté a vypadavani vlasd.
Vyjimecné se mize objevit i suchy kasel bez hlend.
Diphenoxylat a atropin - nejobvyklejsi vedlejsi Ucinky
jsou zavraté, bolesti hlavy, ospalost, nevolnost, zvraceni
a sucho v Ustech. Déle se mdZe dostavit euforie, depre-
se, letargie, neklid, necitlivost koncetin, ztrata chuti k jidlu
a v nékterych pripadech i bolesti v briSe a podobné obti-
Ze. Pri doporuceném davkovani by se nemély vyskytovat
zadné vedlejsi Ucinky, protoZe hladina atropinu v téchto
davkach je velmi nizka. Presto se zejména u déti mladsich
dvou let vyskytuji nékteré z téchto Gcinkd: zrychleny tep,
zadrzovani modi, suchost klze a sliznic a zvysena télesna
teplota.
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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 léCebném vyuZiti konopi publikoval desitky oceriovanych

knih a ¢lanka: Jednou z nejvétsich vyhod pouZiti konopi
v medicing je jeho pozoruhodné nizka toxicita. Na zaklad-
ni fyziologické funkce nema prakticky Zadny 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 az50 aualkoholu o 4 az 10 - pricemz 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 &k pouzivanych jako antispasmodika,
hypnotika a analgetika. Hlavnim problémem je vliv koure-
ni na plice. Zejména v pripadé lécebného vyuZiti je ovsem

18. Grinspoon L (1995). Marihuana as medicine: a plea for reconsideration.

JAMA 273(23):1875-1876.
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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 takzva-
ného vaporizéru (bézné dostupny v obchodech s kuracky-
mi potfebami a na internetu), pri¢emz posledni vyzkumy
potvrzuji nezévadnost tohoto zplsobu aplikace konopi."”
Kromé inhalace se rdzné farmaceutické spolecnosti za-
mérily na vyvoj Ustnich sprejd a tablet, které obsahuji pre-

—_—

dem uréené mnozstvi kanabinoidl. Pacienti i [ékafi hledali
a nasli zplsoby, jak uZivat konopi bez nutnosti kourit, ackoli
v této souvislosti je nutné upozornit na dlouhodobé studie
téZkych kurakd z Jamajky, Turecka a Spojenych statd, kte-
ré neprokazaly ani zvysené riziko rakoviny plic, ani rozvoje
dalsich plicnich onemocnéni ¢i jinych respiracnich obtizi.

Jak poznamendva Dr. Grinspoon: .Nejvétsi nebezpeci lé-
Cebného vyuZiti konopi vychazi z jeho ilegalniho statusu,
jenz u trpicich pacientl zplsobuje pouze Uzkost z toho, Ze
museji nakupovat zboZi na ulici a porusovat zakony, tak-
Ze mohou skoncit ve vézeni.” Ke stejnému zéavéru dospéla
komise britské Snémovny lordd, jez doporudila konopf de-
kriminalizovat a zaradit ho do skupiny méné nebezpecnych

latek.

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 re-

view of state clinical trials. Journal of Cannabis Therapeutics. 1: 29-56.
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Alzbéta Kratka

Je mi 23 let. Ulcerdzni kolitida mi byla diagnostikovéana
v 19 letech. Pravé jsem se dostala na vysokou Skolu a od-
stéhovala do Prahy. Shodou okolnosti jsem zacala studo-
vat medicinu. Nemoc se zacala projevovat ¢astymi prdjmy
a bolestmi bricha. Nejprve jsem myslela, Ze jde o strev-
ni chripku, ale ve chvili, kdy se ve stolici zacala objevovat
krev, jsem navstivila doktora, ktery mne ihned poslal na
koloskopil.

Po stanoveni diagndzy mi byl predepsan melasazin a klid
na l0Zku. Léky vSak vibec nepomahaly, naopak jsem se
den ode dne citila ¢im dal tim har. Na zachod uz jsem ne-
chodila desetkrat za den, ale dvacetkrat za den. Da se fict,
Ze jsem vlastné cely den stravila na toaleté. Zacala jsem
hubnout, pri vySce 170 cm jsem za mésic z 58 kg zhubla
na 54 kg. Krece v brise se stale stupnovaly a nebylo vy-
jimkou, kdyZ jsem se z bolesti pozvracela. Krvacela jsem
z konecniku ¢im dal vic a ¢im dal castéji, kvali cemuZ mi
byl predepsan prednison. Byla jsem anemicka a uzZ jsem
si nemohla dovolit dalsi ztratu krve. Kortikoidy sice zasta-
vily krvaceni, ale nezadouci Gcinky lé¢by pro mé zacaly byt
horsi neZ nemoc samotnd. Zacala jsem zadrZovat vodu
a mit otoky, Spatné se mi hojilo i malé Fiznuti do prstu,
tvorilo se miakné, bolely mé snad vsechny kosti v téle, vy-
padaly mi vlasy, nemohla jsem spat a hlavné jsem zacala
mit deprese. Kromé prednisonu jsem brala dalsi léky, kte-
ré mely tlumit vedlejSi Ucinky a doplnit nezbytné vitaminy
a prvky, jez mému télu chybély. Jedno obdobi jsem brala
az 20 léku rano a 20 vecer. Hubla jsem ale ¢im dal vic.
Skolu jsem musela prerusit a upfimné feceno, ani se mive
zdravotnictvi zGstévat nechtélo. V ordinaci u doktora jsem
dostavala akorat ¢im dal tim vic lékl a psychicky jsem uz
nemoc prestala zvladat. Nehodlala jsem se vzdat a zacala
zkousSet vSechno mozné pres akupresuru, akupunkturu,
Samany, vestitele, zazracneé léCivé bylinky, lazné, masaze
az k rGznym typm diet (bezlepkovou, bezmasou, ma-
sitou, atd.) Po jednom z mych pobytd v nemocnici, kdy
jsem zhubla na 45 kg a nemohla ani vyjit schody, jsem
se pres znamého dostala k vytazku z konopi, ktery jsem
si davala mezi piskot. Konecné jsem usnula. Mam po-
cit, Ze jsem spala snad pUl roku v kuse. Zase jsem méla
chut k jidlu a diky tomu pribrala. Deprese také ustoupila
a hlavné bolest bricha zacala byt snesitelnd a nechtélo
se mi kazdych pét minut umfrit. Nicméné krvaceni se ne-
zastavilo Uplné a ke snizenym davkam kortikoidd jsem
zacala dochéazet na biologickou léCbu, poté nasledovalo
jesté nékolik hospitalizaci, az mi nakonec byly predepsa-
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ny imunosupresiva. Mezi tim mi jesté byla doporucena
chirurgicka écba se slovy .Ze bych bez ni také mohla um-
rit.” VytaZek jsem v té dobé prestala brat a konopi jsem za-
Cala spiSe koufit. Kazdy vecer pred spanim a nékdy i pres
den, kdy uZ té bolesti na mé bylo pres prilis.

Po véech néavétévach doktord, nemocnic, po véech téch
[éCbach jsem byla se sebevédomim na bodé mrazu. Ne-
moc me zasahla zrovna ve chvili, kdy se z mladé slecny
stavala Zena, a ja jsem psychicky neunesla tu télesnou
zménu. Po kortikoidech jsem si pripadala jako Zarovka.
Napuchly trup, oblicej. Jenom mé nékam zasroubovat.
Do toho témér celd ztrata vlasl. VSichni spoluzéci byli na
vysokych skolach, cestovali, sbirali zkusenosti v novych
zaméstnanich a ja travila ¢as na gastroentrologickych
vySetrenich. UZ to vSechno pro mé bylo téZké prekonat
a do toho jesté ty vedlejsi Ucinky. Trpéla jsem Uzkosti
a sama na sebe jsem se zlobila, protoZe jsem nevédéla
pro¢. A tak jsem konopi zacala koufit vic. Uzkosti ustu-
povaly a do dnesniho dne témeér vymizely. Zménila jsem
stravu, odstéhovala se z Prahy a nasla si praci, ktera mé
bavi. Celkové jsem se zklidnila a naucila se odpocivat.
Jen mi porédd nedaly spat vedlejsi Gc¢inky [ékd. Vadilo mi,
Ze jsem diky nim Uplné jiny clovék. A prestoZe si mého
oSetrujiciho lékare velice vazim a vim, Ze déla jen svou
praci a snazi se mi pomoct, rozhodla jsem se vzit svoje
zdravi do vlastnich rukou. Imunosupresiva jsem zacala
sama vysazovat. Bez doktora, ktery mi tvrdil, Ze bez &kl
to bude jesté vétsi peklo, nez je ted. Trvalo mi skoro rok,
nez jsem vsechny léky vysadila. U toho jsem koufila travu
pokazdé, kdyz jsem citila, Ze neni néco v poradku, kdyz
jsem méla bolesti a vecer pred spanim. Nyni neberu zad-

né léky, spravné se stravuji, ddvdm na sebe pozor a ves-
keré bolesti resim malym jointem. NemUZu zpétné Fict,
jestli mi v léché ulcerdzni kolitidy konopi éCilo strevo, prece
jen jsem vyzkousela spoustu jinych véci, ale urcité mi pomohla
po strance psychické, coz je pri téhle nemoci snad polovina
Uspéchu, a také skvéle tlumi bolesti. Jiz déle neZ rok se mi dari

drZet nemoc v remisi.
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Bruce Buckner
Jmenuji se Bruce Buckner. Je mi 48 let a pracuji jako
technik a spravce sité v Seattlu na zapadnim pobrezi Spo-
jenych statl americkych. Pro zabavu i vydélek hraji v né-
kolika kapelach.
Pamatuji si, Ze prvni krecové zachvaty bficha a prdjmy
jsem dostal v deviti nebo deseti letech. Doktori mi rekli,
ze trpim jakousi kolitidou, ale zaroven mé ubezpecovali,
Ze za bolesti a prljem mdzZe pouze .podrazdény Zalu-
dek”, takze by mélo stacit byt v klidu. Nejhire mi byvalo
po rénu, kdy jsem musel kvili riznym povinnostem brzy
vstavat, coz hypotézu o .podrazdéném Zaludku” v podsta-
té potvrzovalo. Postupné se Zaludeéni krece a prajmy staly
mym kazdodennim spolecnikem - na zachod jsem chodil
v prdméru desetkrat denné. Vzdycky jsem byl Stihly, ale
ve dvanacti letech moje vaha klesla pod tabulkovou ..dolni
hranici” pro mou vysku. Od té doby trpim extrémnim pod-
vyzivenim (nyni v 48 letech vazim 51 kilogram?).
Béhem studia na Oregonské univerzité ve mésté Eugene
se moje situace rapidné zhorsovala. Objevila se mi lupén-
ka a od kolen dold jsem mél vyrézku, kterou jsem si ¢asto
rozSkrabal az do krve. Mél jsem Stésti, ze mlady doktor,
ke kterému jsem chodil, znal dobre projevy Crohnovy cho-
roby (méla ji totiz jeho manZelka). Okamzité miji diagnos-
tikoval, ale pro jistotu mi nechal nasledujici tyden provést
i kolonoskopii, kterd jeho diagnézu potvrdila. Predepsal
mi proto sulfasalazin, jenZe ten u mé vyvolaval silné ne-
volnosti a zvraceni a lé¢ba pro mé byla mnohem horsi nez
samotna nemoc. Potom mi nasadil steroidy (prednison),
nacez jsem celé noci propotil a nemohl spat. Taky se mi
stavaly neprijemné prehmaty - jednou jsem napriklad na-
couval autem do lampy. Snadno jsem se nechal rozcilit,
nezvladal jsem nedostatek spanku, a proto jsem steroidy
prestal uzivat. V roce 1972 mi lékar priznal, Ze jeho Zené
od symptomd nejvic ze véeho poméaha koufeni .travy".
Kdykoli mé od té doby chytly kirece, okam?Zité jsem vykouril
par konopnych cigaret neboli jointd, coZ mi poméhalo vice
nez vsechny léky dohromady.
V sedmdesatych a osmdesatych letech jsem pracoval
v hudebnim primyslu. Mohl jsem si dovolit pozdé vstavat,
pracovat dlouho do noci a koufit hodné konopf. ..Cirou na-
hodou™ u mé tehdy Crohn prakticky zmizel. Obcas se mi
jesté na nohach objevila vyrazka, nékdy jsem mél prijem
a krece, ale tyhle obtize vzdycky po par hodindch ustou-
pily a po zbytek dne jsem byl v klidu. Sice jsem stale mél
podvahu, ale alespon jsem se mohl dvakrat nebo trikrat
denné najist.
Ubéhlo nékolik let, béhem nichZ jsem zménil praci a par-
krat zazil zhorseni stavu. Uvédomil jsem si, Ze vykoureni
i mensiho mnozstvi konopi mi pomaha zmirnit krece, zvy-
Sit chut k jidlu a Ze se pak celkové citim o néco lépe. Kdyz
kourim hodné (velky joint kaZzdou hodinu a pal), dari se
mi mit nemoc takrka zcela pod kontrolou. To znamena,
Ze rano chodim na zachod maximalné trikrat, mam jen
minimalni kfece, dokazu snist jakékoli jidlo, a dokonce mi
mizi boldky na nohou.

. - PACIENTSKY SPOLEK
PRO LECBU KONOPIM

Mam nékolik pribuznych s Crohnovou chorobou a kazdy
z nich jiz podstoupil minimalné jednu zavaznéjsi opera-
ci. A kazdy také zazil komplikace pri uzivani bézné pre-
depisovanych steroidnich éciv a farmaceutik na potlaceni
imunitnich proces. Vétginé z nich uz nefunguje vylucovaci
systém, a proto museji mit vyvod stfeva. Jednou jsem se
dostal k vyhlaSenému specialistovi na tato onemocnéni,
ktery mi rekl: .Uprimné receno, nevérim, ze byste s Cro-
hnovou chorobou dokéazal vydrzet tricet let bez chirurgic-
kého zékroku. Pochybuji, Ze vibec tuto chorobu mate.”
Rozhodl jsem se proto podstoupit .enteroklyzu” (strasny
typ vySetreni, ktery bych nikomu nepral], pricem? tohle vy-
Setfeni jasné ukazalo zjizveni a zUzeni kycCelniku tenkého
streva. Onen uznavany specialista tedy musel uznat, Ze
Crohnovu chorobu opravdu mam a zZe ji dokazu udrzet pod
kontrolou pravé diky konopi. Jsem pevné presvédceny, ze
kdybych se jim nelécil, byl bych na tom stejné jako moji
pribuzni, ktefi Crohnem nadale trpi. Lécba konopim mi
zachranila nejen streva, ale i kvalitu Zivota.

Fernando Mosquera
Cely Zivot bojuji s Crohnovou chorobou a v této bitvé je [é-
Cebné konopi mym velkym spojencem. Tato nemoc zpUso-
buje zanéty, které postihuji cely travici trakt, a kdyz dojde
k jejimu zhorseni, disledky byvaji ochromujici. Poslednich
deset let mi zivot komplikuje zejména ostra, vysilujici bo-
lest bricha, neustaly prijem (kdyz bylo nejhar, travil jsem
celé dny na zachodé a kricel bolesti), krev ve stolici a Uby-
tek na vaze.
Medicina zatim na toto onemocnéni lék nenasla, a dokon-
ce ani nedokazala urcit pricinu jeho vzniku. Nejcastéjsi lék
predepisovany na Crohnovu chorobu je prednison, coz je
Sirokospektry steroidni €k, ktery pacientovi miZe zpUso-
bit psychdzu, vést ke zpomaleni rdstu, zvydeni krevniho
tlaku, ridnuti kosti a zelenému zakalu.
Vyrobce ho doporucuje uZivat narazové, aby se vedlejsi
Ucinky omezily na minimum. J& jsem ovéem - zcela v roz-
poru s timto doporucenim - béhem dospivani dostaval
prednison bez prestavky a ve vysokych davkach, coz mive
spojeni se symptomy nemoci nedélalo nijak zvlast dobre.
Ve skutec¢nosti to dokonce zhorsovalo muj psychicky i fy-
zicky stav - prednison zptsoboval zmény nalad, vedl k za-
drzovani vody v téle, zpomaloval rdst a vystavoval mé ri-
ziku osteoporoézy. Vyzkousel jsem snad vSechny dostupné
écebné metody, dokonce jsem podstoupil .elementarni
dietu” - snidané, obéd a vecere podéavané trubickou, kte-
rou jsem mél zavedenou nosem az do zaludku. Ani tenhle
experiment mi vSak nepomohl, takze jsem celou stredni
Skolu stravil doma v péci rodicd. Celé dny jsem lezel v po-
steli, kde jsem se svijel bolesti a doufal, Ze ten nekonecny
prdjem jednou ustane.
Béhem téchto let mé nejvice bavilo psani a kvali lepsim
kariérnim prilezitostem jsem se po dovrseni dospélosti
prestéhoval do Kalifornie. Tam jsem zjistil, Ze mi od pro-
jev Crohnovy choroby pomahé pravidelné koureni mari-
huany pred a po jidle. Podle kalifornského zakona o léceb-
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ném konopi z roku 1996 jsem mél pravni narok na lék,
ktery se ukdzal byt mnohem Gc¢innéjsi nez cokoli z toho,
co na mné predtim zkouseli mi oSetrujici lékari.

Dalsi moznosti je écba dronabinolem, coZ je zadkonem
povoleny lék na predpis obsahujici synteticky izolovany
tetrahydrokanabinol (THC) - hlavni Gcinnou latku obsa-
zenou v konopi. Dronabinol méa ale podle mého nazoru
nékolik zasadnich nevyhod: 1) Ucinkuje se zpozdénim,
hlavné po jidle, kdy Ulevu potrebuji nejvice. 2] Je obtizné
odhadnout velikost davky. Bud jsem prilis utlumeny a ne-
muazu fungovat, nebo Gcinek necitim vibec. 3] THC neni
jedind aktivni latka v konopi a vyzkumy ukazuji, Ze protiza-
nétlivé ucinky nema pravdépodobné pouze samotné THC,
ale i kanabidiol (CBD) a dalsi kanabinoidy a kanabinoidni
kyseliny. V dronabinolu ovsem nic kromé THC nenajdeme.

Rose Wheelerova
Je mi Ctyficet let a jsem matkou dvou malych chlapcd. Par
let poté, co se narodili, mi lékari diagnostikovali Crohnovu
chorobu. V té dobé jsme Zili v Rakousku, kde mij manZel
plsobil v ramci zahrani¢nich vojsk americké armady.
Projevy nemoci bych ze své zkuSenosti popsala jednodu-
Se — kazdé jidlo pro mé predstavovalo JED. Pét minut po
tom, co jsem COKOLI snédla nebo vypila, jsem uz sedé-
la na zachodé, svijela se v bolestech a méla navaly ho-
recky. Travila jsem vic ¢asu na zachodé nez kdekoli jinde
vdomeé. Byla jsem velmi slaba a trpéla nevolnostmi. V ka-
zdé stolici jsem méla hodné krve a hlenu. Zacinala jsem
mit tézké deprese a bylo pro mé ¢im dal tézsi starat se
o nase malé déti.
Neustale se mi sviralo bricho a na jidlo jsem neméla ani
pomysleni. VSechno jak na houpacce, porad jsem stridala
doktory a chodila na nejrznégjsi vysetreni. Z toho véeho
jsem méla jesté mnohem horsi bolesti nez predtim. Ra-
kousti lékari mi nakonec oznamili, ze nalez z rady vzorkd
stolice odpovidd Crohnové chorobé. Stale mi ale nepre-
depsali zadny lék. Misto toho mi doporucili navstivit jesté
jiného ékare, podrobit se dalSim vySetfenim a s lécbou
zacit, a7 se vratime zpét do Spojenych stata.
Jesté pred odletem z Rakouska mi dal jeden zndmy po-
prvé ochutnat marihuanu. Nemohla jsem uvérit tomu, Ze
meé béhem jedné hodiny presly bolesti, potfeba chodit ne-
ustéle na zachod a VSECHNY ostatni projevy nemoci. Na-
hle se mou nejvétsi starosti stalo to, Ze nelegalni status
konopi by mohl ohrozit kariéru mého manzela varmadeé.
Myslela jsem i na to, Ze by mé mohli zavrit a vzit mi déti.
Po tydnu jsem koureni marihuany nechala a vSechny ty
priserné obtize se vratily.
Jakmile jsme se vratili do Spojenych statl, zacala jsem
denné brat 750 mg metrodinazolu, 1 500 mg sulfasazali-
nu K a 1 mg kyseliny listové. Mdj stav se postupné zlep-
Soval, ale po dvou letech jsem zacala trpét migrénami
a obcas jsem si pripadala na omdleni, a tak jsem se roz-
hodla znovu zkusit marihuanu. Méla jsem strach se s tim
komukoli svérit - i manzelovi. Méla jsem sto chuti Fict
svému lékari, Ze mi koureni pomaha potlacovat priznaky
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nemoci, ale védéla jsem, Ze prosté nemuzu. Nikdy ale ne-
zapomenu na svou posledni ndvstévu u doktora, kdy jsem
mu rekla, Zze vSechny problémy jsou pryc a Ze chci prestat
brat léky. Doktor mi potvrdil, Ze migrény a zavraté, které
jsem mivala, byly vedlejsi G¢inky mych [ékd. Od roku 1995
uz zadné predepsané léky na Crohnovu nemoc neuzivam
a nepotrebuji.

Erin Hildebrandtova

Jmenuji se Erin Hildebrandtova, je mi 34 let a jsem mat-
kouvdomacnostis péti détmi, kterym je od tri do deviti let.
Trpim Crohnovou chorobou, coZ je nevylécitelnd nemoc,
u niz je hlavnim cilem écby potlacit jeji projevy. Konopi
neni vSelék, ale je to jediny lék, ktery zabral na vétSinu
priznakd, jez mé nejvice omezovaly. V porovnani s desit-
kami opravdu nebezpecnych farmaceutik, které mi drive
predepisovali lékari, je konopi (jeZ mi doporucil kamaréad
a pozdéji schvalil lékar] Ucinngjsi a ma méné vedlejsich
Gcinkl. Crohnova choroba se u mé projevovala téZkou ne-
volnosti, zvracenim, prijmem, neutuchajicimi bolestmi,
krecemi, teplotou, pocenim, zimnici, nadymanim a ztra-
tou vahy. Jediné, k cemu to mohu prirovnat, je ta nejhor-
Si otrava jidlem, jakou si dovedete predstavit - az na to,
Ze tato nemoc po dvou dnech jen tak nezmizi. Naopak se
vraci porad dokola, jen méa odliSnou intenzitu a dobu tr-
vani. A kdyz je vam nejhdr, je takrka nemozné dodrZovat
spravnou zivotospravu, tedy pravidelné jist a cvicit, ¢imz
se zdravotni stav jesté zhorSuje. Pri lécbé konopim se ale
citim mnohem lépe a dokdzu normalné fungovat. Navic
kdyzZ ho uzivam pravidelné, pomaha to proti zanétu v travi-
cim traktu, a tak se mi dari nemoc udrzovat v remisi.
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Dr. Kate Scannelova
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 konopi.

Dr. Kate Scannelova je spolureditelkou poradenské lékarské spolec-
nosti Kaiser Permanente v severni Kalifornii.

Dr. Marcus A. Conant

Lécha konopim zvysuje chut k jidlu a podporuje zvySovani
télesné hmotnosti, v disledku toho posiluje télo a pomahé
zvladat chronickou Unavu. ZlepSuje také vydrz a psychic-
kou pohodu, coZ je nutny predpoklad pro pacienty, kteri
maji dlouhodobé snaset vedlejSi Ucinky nasazené kon-
vencni léCby a potrebuji predejit moznym infekcim. Konopf
se osvedcilo pri mirnéni bolesti hlavy, neurologické bolesti
a nervozity a rovnéz zvysuje chut k jidlu. Tyto obtiZe jsou
spojené s rlznymi lé¢ebnymi metodami (nejsou-li jimi
primo zpUsobené). Marihuana mGze ulehcit prdbéh tako-
véto léchby tim, Ze zmirnuje jeji vedlejsi ucinky. Konopi dale
umoZzriuje pacientdm fungovat ve spole¢nosti a vyhnout se
pocitim zoufalstvi a osaméni, které ¢asto doprovazi dlou-
hodoba onemocnéni.

Byl jsem jednim z hlavnich vyzkumnikd pracujicich na
testovani bezpecnosti a Ucinnosti dronabinolu, coZ je lék
slouZici k podpore chuti k jidlu u pacientd s HIV/AIDS, kte-
Fi trpi kachexii. Na tento vyzkum dohlizela komise FDA
(americky Urad pro kontrolu potravin a Lé¢iv) a byl veden
spolecnosti Unimed. Dronabinol obsahuje syntetickou for-
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mu THC, tedy jednu z klicovych sloZek obsaZzenych v mari-
huané. V podstate je to vytazek z marihuany. Od té doby, co
byl FDA schvélen, jej |ékari ¢asto predepisuji pacientim
jak s AIDS, tak s rakovinou. Jsem si ale védom, Ze drona-
binol (stejné jako jakykoli jiny lék) nemze pomoci véem
pacientdm. V nékterych pripadech je pric¢ina jednoduchéd -
dronabinol se podava Ustné, ve formé tablet. Pacienti, kte-
Fi trpi téZkymi nevolnostmi a davenim, nedokazou tablety
spolknout nebo udrZet v Zaludku, a proto nemaji z léku
uzitek. Avsak d@vodd, pro¢ muZe byt koureni marihuany
nékdy Ucinnéjsi neZ dronabinol, je vice. Vstrebavani ucin-
nych latek do téla mize byt pfi inhalaci rychlejsi a kom-
plexngjsi. U¢innost této lécebné metody je casto zasadné
ovlivnéna zplsobem aplikace.

Dr. Marcus Conant ma v mediciné tfiatficetiletou praxi. Prednasi na

Kalifornské univerzité v San Francisku a je autorem vice neZ sedmi
desitek publikaci.

Dr. Neil M. Flynn
KdyZz se mi nedari potlacit nevolnost u pacienta konvenc-
nimi &Civy, jako dalsi variantu predepisuji dronabinol, syn-
tetickou verzi THC. THC je jedna z hlavnich aktivnich latek,
které se nachézeji v marihuané. Dronabinol také pomaha
podporovat chut k jidlu u pacientd trpicich ztratou vahy
kvali AIDS. Dalsi léky, které se predepisuji na tyto obtize,
jsou: Megestrol acetat, anabolické steroidy a lidsky ristovy
hormon. Pokud dronabinol nepom(ze pacientovi od ne-
volnosti anebo od nadmérného Ubytku hmotnosti, mohu
mu doporucit vyzkouSet podobny lék — marihuanu. Pevné
veérim, Ze lécba konopim je z lékarského hlediska vhod-
na jako posledni moznost pro vyznamné procento vazné
nemocnych pacientd. O této skutecnosti mne presvédci-
lo vice neZ dvacet let [ékarské praxe a obrovské mnoZstvi
anekdotickych svédectvi: konopi poméahd od symptomu
zanétlivych strevnich onemocnéni skoro kazdému paci-
entovi, 0 némz vim, Ze je zkusil. To je mnohem vétsi mira
Uspésnosti nez napriklad u Casto predepisovaného pro-
chlorperazinu. Proto s pacienty detailné probirdm i moz-
nost &by konopim, pokud je v daném pripadé vhodna -
stejné jako to délam u kazdého léku, o kterém si myslim,
Ze by mohl pacientovi pomoci. Jakykoli jiny postup by byl
zanedbani profesnich povinnosti. Vidél jsem, jak konopi
dokazalo vratit lidem vali zit tim, Ze jim vréatilo chut k jid-
lu, dodalo silu a umoznilo vykonavat kazdodenni Cinnosti,
aniz by museli trpét ochromujici bolesti ¢i nevolnosti.

Dr. Neil M. Flynn pfednasi v oboru klinického lékarstvi na Lékarské

fakulté Kalifornské univerzité v Davisu a je autorem mnoha védeckych
¢lanka.
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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
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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.
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