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Lidé péstovali, Slechtili a uZivali kvéty samicich
rostlin konopi, dnes Casto nazyvané marihuana,
prakticky odjakZiva. V severni Ciné byly nalezeny
konopné tkaniny datované do obdobi az 7 000 let
pred nasim letopoctem a prvni zaznamy o léCebnych
a psychotropnich Ucincich rostliny pochéazeji
prakticky ze stejné doby. V roce 2008 objevili
archeologové ve Strredni Asii hrob Samana stary
vice nez 2 700 let a v ném priblizné kilogramovy
balicek konopi. Material byl podroben rozsahlému
védeckému zkoumani, na jehoz zakladé dospéli
odbornici k zavéru, Ze .je vysoce pravdépodobné,
Ze kultura, jejimz prislusnikem byl tento Saman,
se vénovala cilenému Slechténi konopi za Ucelem
zvy$eni jeho lé¢ebnych a psychoaktivnich Gcinkd”.
O stejny cil usiluji i mnozi prislusnici modernich
kultur, ovsem s jednim podstatnym rozdilem -
dnes je takové snazeniv podstaté v celém svété
nezakonné a trestné. Ve Spojenych statech
americkych byl zdkon zakazujici uzivani konopf

pro rekreacni, pramyslové i [é¢ebné Gcely poprvé
schvalen Kongresem jako soucast Zakona

0 zdanéni marihuany jiz v roce 1937 a v roce 1970
byl jesté zprisnén - to kdyz bylo konopi (a véechny
jednotlivé slozky v rostliné obsazené) klasifikovano
Zakonem o povolenych latkach jako jedna

z nejnebezpecnéjsich substanci bez jakéhokoli
[éCebného vyuziti. Tim bylo postaveno na stejnou
Uroven jako napriklad heroin s tim, Ze .je vysoce
pravdépodobné, Ze slozky konopi budou zneuzivany,
a jeho uzivani je tak povazovano za nebezpecné, a to
i pod lékarskym dohledem.”

Pikantni na celém systému déleni navykovych
latek je fakt, Ze napriklad kokain nebo amfetamin
nalezi do II. kategorie kontrolovanych latek a jsou
tedy sice nelegalni jako rekreacni drogy, ale
dostupné k uzivani pod dozorem lékare. Do Ill. a IV.
kategorie se pak mezi jinymi pocitaji i anabolické
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steroidy nebo valium, pricemz napriklad pfipravky
s obsahem kodeinu patfi dokonce az do V., nejméné
restriktivni kategorie.

V Cervenci 2011 odmitla administrativa prezidenta
Baracka Obamy navrh na prehodnoceni tohoto
zarazeni konopi, takze zakonodarci i zastupci
policie a soudd maohou tuto nesmyslnou klasifikaci
nadale pouzivat jako hlavni argument proti
liberalizaci protikonopnych zékont. Zaporné
stanovisko federalni vlady pak bylo definitivné
potvrzeno triclennym senatem Odvolaciho soudu ve
Washingtonu D. C., ktery ve svém rozhodnuti z roku
2013 uvedl, Ze pro jakékoli zmény neni ani spravny
Cas, ani dobry dvod.

Védeckych dokladd, jez by takové stanovisko
obhajovaly nebo podporovaly, je ovsem poskrovnu.
Naopak téch, jeZz nazory vlady vyvraci, kazdym
dnem pribyva. Ani vice neZ sedmdesat let trvajici
prohibice nezabrénila védclm ve vyzkumu
[éCebného potencialu konopi, zatim ne zcela
dokonale prozkoumaného. Na konopf a jeho aktivni
latky zvané kanabinoidy odkazuje podle vyhledavace
PubMedCentral vice neZ dvacet tisic odbornych
¢lankd a védeckych studii, pricemZvice neZ polovina
z nich byla publikovana v poslednich péti letech.
Nova vlna zajmu o mozné lékarské vyuziti konopf
byla odstartovana objevem endokanabinoidni
receptorové soustavy (jez bude detailnéji popsana

v dalsi ¢asti této publikace), velky podil na ni ale
mé i vzristajici pocet svédectvi pacientl i lékar.
Védecké poznatky ostre kontrastuji s negativnim
postojem vlad po celém svété i mezinarodnich
organizaci jako OSN, jeZ rostlinu povaZuji za vysoce
nebezpecnou a jeji péstovani a nakladani s ni.za
nezakonné.

Védci z Institutu pro vyzkum konopi v mediciné

pri Kalifornské univerzité uverejnili v roce 2010
vysledky rozsahlého srovnavaciho vyzkumu konopf
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a placeba, na jehoz zakladé dospéli k nazoru, ze
pravé inhalovani konopi by mélo byt nabizeno jako
prvni moznost léCby neuropatie a dalSich zavaznych
chorob.

Dalsi studie dokladaji, Ze koureni kvétenstvi poméaha
pacientdm zbavit se neuropatickych bolesti, ale

i dalsSich obtizi spojenych s onemocnénim rakovinou
nebo AIDS, poskozenim michy a dalSimi chorobami.
Pri kazdém experimentu dokéazalo konopi potlacit
nebo alespon omezit bolesti stejné Ci lépe neZ
jakakoli dostupna konvencni léCiva.

Pozitivni Ucinky byly zjistény také béhem vyzkumu
zaméreného na [écbu roztrousené sklerdzy.
Jednotlivé studie prokazaly, Ze .. koureni konopi
zbavilo pacienty kreci a bolesti, a to lépe nez

v soucasné dobé dostupné prostredky”.

V roce 2012 byly v odborném casopise Open
Neurology Journal zverejnény vysledky soucasného
vyzkumu s nasledujicim komentarem: .Hromadi se
dikazy o tom, Ze kanabinoidy mohou napoméahat
pri lécbé celé fady chorob. RozsahlejSimu vyzkumu
drogy a pretrvavajici pochybnosti o jeho vyuziti

v mediciné. Podle dkazd, které mame v soucasné
dobé k dispozici, neexistuje zadny legitimni dvod
pro tak tvrdou kriminalizaci - neni pravda, Ze by
nam nebylo znamo zadné lékarské vyuziti konopi,

a nadruhé strané jsou ndm znama rizika jeho
uzivani.”

Podobny vyzkum probihé i v dalSich zemich.

Podle reser$e némeckych védcd bylo mezi lety
2005 a 2010 realizovano 37 kontrolovanych studii
zabyvajicich se Gcinky konopi a také potencialnimi
riziky spojenymi s jeho uzivanim. Celkovy pocet
Ucastnikl presahl dva a pdl tisice pacientl. Takovym
mnozstvi zkoumanych subjektd se mize pochlubit
jen malé procento schvalenych LéCiv.

Diky stale cetnéjsimu, zevrubnéjsimu a UZeji
specializovanému vyzkumu moznosti vyuziti

konopi v mediciné se také prohlubuji znalosti
odbornikd a lékard o zplsobu, jakym tato rostlina
bojuje se symptomy nemoci. Zatimco v minulosti
se zdravotnicti profesionalové soustredili na
schopnost konopf tlumit vedlejsi Ucinky l&cby jinymi
prostredky (napriklad nevolnost po chemoterapii),
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dnesni experimenty se zaméruji na moznost vyuziti
nékterych kanabinoidd k lé¢bé chorob jako takovych
nebo ke zpomaleni jejich progrese. Velmi zajimava
je napriklad schopnost konopi léCit autoimunitni
onemocnéni organismu, napriklad roztrousenou
sklerdzu, revmatickou artritidu nebo zanétliva
onemocnéni strev, stejné jako jeho potencial
zpomalovat rozvoj chorob nervové soustavy, mezi
néz patri Alzheimerova choroba a amyotroficka
lateralni sklerdza (ALS) neboli Lou Gehrigova
choroba. Americka lékarska asociace apelovala uz
v roce 2009 na vyrazeni konopi z |. kategorie nejne-
bezpecnéjsich ilegalnich substanci s odvolanim na
rozsirené moznosti vyzkumu jeho uziti v [ékarstvi.
Dalsi medicinskym odvétvim, kde mame zatim

jen omezené predstavy o budoucich moZnostech,
je lécba rakoviny. Rostouci pocet preklinickych

i klinickych studii ukazuje, Ze kanabinoidy by
mohly branit sifeni rakovinotvornych bunék
pomoci apoptézy (programového zaniku bunék]

a angiogeneze (tvorba novych krevnich kapilar).
Vypada to tedy, Ze moZnosti vyuziti [éCiv na bazi
kanabinoid@ jsou mnohem dalekoséahlejsi, nez se
zdalo pred dvaceti nebo triceti lety.

Bezpecnostni profil konopi

Bezpecnosti charakteristika kanabinoidd je

v porovnani s jinymi aktivnimi latkami velmi
neobvykla. Asi nejpodstatnéjsim rysem konopi je, Ze
se jim v podstaté neni mozné smrtelné predavkovat,
a to nezavisle na jeho sile, mnoZstvi nebo zplsobu
konzumace. Podle Svétové zdravotnické organizace
nebyly zaznamenany zadné pripady Umrti po
predavkovani konopim a mnozstvi latky potrebné

k usmrceni Clovéka je na zakladé teoretickych
vypoCtd tak vysoké, Ze je nemozné jej jakymkoli
zplsobem zkonzumovat. Védci z McGillovy univerzity
v Montrealu a z Univerzity Britské Kolumbie

ve Vancouveru analyzovali vysledky Sesti studii
triadvaceti léCiv.na bazi THC (vétdinou tekutych
konopnych extraktd), ktery byly provedeny mezi lety
1966 a 2007, aby zjistili, Ze mira vyskytu zavaznych
nezadoucich Gcinkd byla ve skupiné uzivateld

THC stejné nizka jako v kontrolnf'skupiné uzivajici
placebo.
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To samozrejmé neznamena, Ze konopi je absolutné
bezpecné. Jeho aktivni slozky maji celou Fadu
fyziologickych i psychotropnich G¢inkd a nékteré
skupiny uzivatel( - napriklad mladistvi, téhotné

a kojici Zeny nebo osoby nachylné k psychickym
onemocnénim - mohou byt vystaveny zvysenému
riziku negativnich Gcinkd, taktéZ pacienti

s omezenou funkénosti plic (napriklad osoby trpici
chronickou obstrukéni plicni chorobou) nebo osoby,
v jejichZ rodinné anamnéze se vyskytuji srdecni
choroby ¢i mrtvice. Konopi by tak mélo byt uzivano
- stejné jako ostatni [éCiva - aZ po konzultaci

s lékarem, protoZe jen tak bude mozné uzivat

ho bezpecné a plné profitovat z jeho [écebnych
vlastnosti.

Jak pracovat s touto priruckou?

S celosvétovou vinou uvoliovani konopné prohibice
mé stale vice pacientl trpicich nejriznéjsimi
chorobami moznost vyzkouset a posoudit [éCebné
Ucinky této rostliny. Mnoho z nich se pritom nikdy
predtim s konopim nesetkalo a jsou tedy nuceni
sami nebo ve spolupréaci s lékari vyhledavat
dostupné informace a premyslet o vhodnosti

nebo nevhodnosti aplikace konopnych latek pri
konkrétnich zdravotnich obtiZich. V této prirucce
najdou vysledky nejnovéjsich lékarskych studii

z let 2000 a7z 2013, diky cemuz se mohou ucelené
informovat o uziti konopi pri lé¢bé dvaceti odlisnych
klinickych onemocnéni.

V nékterych pripadech potvrdila véda to, co je

mezi nemocnymi znamo jiz dlouho - napriklad
nepopiratelny prinos konopi pri lécbé onemocnéni
zazivaciho traktu. Jindy byly uc¢inény prelomové
objevy ve zcela novych oblastech: takovy objevem
byla napriklad schopnost kanabinoidd ménit

a zpomalovat rozvoj diabetu.

Choroby diskutované v této publikaci byly vybrany na
zakladé z&dosti pacientl o informace pravé k témto
konkrétnim nemocem. U nékterych diagn6z dochéazi
po aplikaci kanabinoidl ke zmirnéni priznakd,

u jinych méla kanabinoidni [écba lepsi vysledky nez
konvencni léCiva.

Pacientim i lékardm, kteri uvazuji o 1éché

konopnymi medikamenty, mdze tato prirucka
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poslouzit jako primarni zdroj informaci, jelikoz
nabizi kratky, strucny, ale zaroven podrobny prehled
Gcinkl konopi u rdznych diagnéz.

Paul Armentano
zastupce reditele
NORML / Nadace NORML
Washington D. C.

7. ledna 2014

Autor by rad podékoval za spolupraci Dr. Daleu
Gieringerovi, Dr. Estelle Goldsteinové, Dr. Dustinu
Sulakovi, Dr. Gregorymu Carterovi, Dr. Stevenu
Karchovi a Dr. Mitchi Earleywineovi, dale pak
vyzkumnym spolupracovnikim Bernardu Ellisovi,
Johnu Lucymu, Christopheru Rasmussenovi a Rité
Bowlesové. Nadace NORML by chtéla vyjadrit diky
Daleu Gierengerovi, Paulu Kuhnovi a Richardu
Wolfeovi za financni podporu.
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Marihuana je hovorové oznaceni pro ususené kvéty
samicich rostlin druhl Cannabis sativa a Cannabis
indica. Tato rostlina byla lidmi pro své [écivé Ucinky
vyuzivana v podstaté odnepameéti, coz dokladaji
Cetné historické prameny. Vsechny odridy jsou
chemicky velmi komplexni a skladaji se z vice neZ
400 raznych latek, z nichzZ se vice nez 60 radi do
tridy kanabinoidd. Nejsilnéjsi psychoaktivni Gc¢inky
vykazuje delta-9-tetrahydrokanabinol (THCJ, ktery
je vyuzivan jako synteticky izolovana aktivni latka

u farmaceutickych ékd jako dronabinol ¢ nabilon.
Mezi dalSi vyznamné kanabinoidy v rostling patri
kanabidiol (CBD) nebo kanabinol (CBNJ, které
nemaji psychoaktivni Gcinky a nalézaji vyuziti

v mnoha oblastech lékarské vedy.

Konopi se v oficidlnich [ékopisech vyspélych zemi
zacalo objevovat v 19. stoleti [napriklad v Lékopisu
Spojenych statd americkych v roce 1854), existuji
ale pisemné doklady o tom, Ze bylo pro své hojivé

a lécebné Ucinky v mediciné vyuzivdno minimalné
od tretiho tisicileti pred nasim letopoctem. Na
pocatku 20. stoleti bylo dokonce treti nejuzivangjsi
ingredienci v americké farmacii viibec - v zavésu za
alkoholem a opiaty.

Avsak po mexické revoluci v roce 1910 do Spojenych
statl dorazila vina imigrantl z této nejvétsi
stfedoamerické zemé a s nimi pfisel i zvyk uzivat
konopi pro takzvané .rekreacni” Gcely. Protidrogovi
aktivisté zacali brojit proti domnélému nebezpedi
.marihuanové epidemie” a spojovali uzivani

konopi s rapidnim nardstem poctu zavaznych
nasilnych trestnych ¢ind. V roce 1937 pak Kongres
na doporuceni zarputilého bojovnika proti konopi

a tehdejSiho reditele Federalniho Uradu pro
narkotika Harryho Anslingera a v prfimém rozporu
se stanoviskem Americké lékarské asociace schvalil
Zakon o zdanéni marihuany, ktery de facto postavil

uzivani, drzenf a péstovani této rostliny mimo zakon.
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V dobé, kdy bylo narizeni uvedeno v platnost, bylo
pritom na trhu na (ékarsky predpis k dispozici
osmadvacet preparatl s obsahem konopi. Ty byly
vyvijeny a vyrabény renomovanymi farmaceutickymi
spolec¢nostmi, jakymi byly napriklad firmy

Squibb, Merck nebo Eli Lilly, a byly po cela léta

bez problémd uzivany desitkami tisic pacientd.
Zavedenim této legislativni normy tak byla ze dne
na den vyroba a distribuce konopf postavena mimo
zakon, a konopi bylo v roce 1942 oficidlné vynato

z Lékarského sborniku léCiv.

V poslednich desetiletich dochazi nastésti

k renesanci zajmu o vyuziti lécebného potencialu
kanabinoidd. Tento z&jem se pritom nesoustredi
pouze na pozitivni Ucinky téchto latek, ale také na
az pozoruhodné malou miru vyskytu nezadoucich
vedlejsich Gcinkd. Nikdy napriklad nebyl
zaznamenan pripad smrtelného predavkovani,
pricemZ ani nejmoderngjsi léciva se nemohou
pochlubit stejné nizkou Urovni rizikovosti pro
uzivatele. Po nékolika desetiletich konecné
americky Narodni institut pro zdravi, Lékarsky
institut Narodni akademie véd a Federalni urad

pro kontrolu potravin a narkotik vydaly nékolik
prohlaseni, v nichZ vyjadrily podporu dalSimu
vyzkumu moznosti vyuZziti lécebného potencialu
konopi a kanabinoeidd.

Nase pochopeni fyziologickych déji a chemickych
reakci spousténych kanabinoidy se dale prohloubilo
s objevem endokanabinoidni receptorové soustavy,
kterd se sklada z jedinecnych receptorl a vazeb.
Podle soucasnych znalosti se zd4, Ze tato soustava
predstavuje vysledek dlouhé evoluce a je nedilnou
soucasti fyziologie Clovéka. Ovliviiuje predevsim
centra pohybu, bolesti, rozmnoZovani, pameéti nebo
chuti k jidlu. Objev kanabinoidnich receptord primo
v mozku naznacuje, Ze tyto latky se nachazejiv celé
lidské neuronové siti. Soucasna podoba receptorové

07



soustavy je vysledkem vice nez 500 miliond let
evoluce a bunky, jez ji tvori, byly v lidském téle
nalezeny na mnoha mistech nervové, obéhové,
travici nebo svalové soustavy. Najdeme je napriklad
i v chrupavcité tkanivsech kloubU, co? z konopi éini
mozny lék Cislo jedna proti osteoartritidé.

Dale bylo prokazano, ze kanabinoidy maji
protizanétlivé Ucinky, protoze podporuji tvorbu
cytokinl, a mohly by se tak stat jednou z klicovych
slozek pripravkd napriklad proti autoimunnim
formam artritidy. Védci také naznacuji, ze doslova
vsudypritomné kanabinoidni receptory by mohly
hrat rozhodujici roli pfi fizeni reakci probihajicich

v tkanich lidského organismu na bunécné Urovni

a primo tak ovliviiovat zakladni Zivotni funkce.

Nové nabyté znalosti a védomosti o obéhu

a fungovani kanabinoid( v lidském téle nam
umoZznuji lépe poznat a pochopit dalSi mozZnosti
jejich vyuZziti pri lécbé celé rady zavaznych
onemocnéni od osteoartritidy aZ po roztrousenou
sklerdzu. Dalsi oblasti, kde je potencial konopi
obrovsky a v soucasné dobé bohuzel silné
podhodnoceny, je tlumeni chronické bolesti. Ackoli
z farmakologického hlediska se jednd o zcela
odlisné procesy, kanabinoidy plsobi analgeticky
podobnym zplsobem jako napriklad morfin a maji
i stejnou Ucinnost. Obdobny vliv maji na lidsky
organismus nékteré endogenni (anandamid) nebo
syntetické kanabinoidy (metanandamid). V idedlnim
pripadé by kanabinoidy mohly byt aplikovany

pri lécbé chronické bolesti spolecné s opiaty, ¢imz
by se zlepsila kvalita Zivota pacientd a umoznil se
jim navrat k produktivnimu Zivotu.

Diskuze o vyuZiti konopi v lékarstvi se nevyhnutelné
stacii ke zplsobu jeho aplikace, pricemZ kourenf
bylo mnoha odpdrci vylouceno jako nevhodné.
Nastésti v dnesni dobé mame k dispozici lepsi
metody aplikace, takZe pacienti, ktefi pozaduji
rychly ndstup Ucinkd, ale nechtéji se vystavovat
riziklim spojenym s vdechovanim koure, mohou
pouZivat takzvany vaporizér. Ten brani uvoliovani
nezadoucich zplodin z horeni tim, Ze zahriva konopi
na relativné nizkou teplotu, pri niz se odparuji
kanabinoidy (nejcastéji mezi 180 a 200 °C). Pri
této teploté nedochéazi ke spalovani rostlinného
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materialu, tudiz ani ke vzniku nezadoucich
karcinogennich Skodlivin jako pfi koureni. Tim

se zabrani i vdechnuti jakychkoli pevnych castic

a zdravi uzivatele tak nenf ohroZovano jako pri
bézném koureni. Klinické pokusy prokazaly,

Ze vaporizace je velmi efektivni zpGsobem, jak
privést kanabinoidy ve formé jemného aerosolu

k bunkam hluboko v plicich, jeZ je zpracovavaji

a distribuuji dalgim organtim v téle.

Tato publikace prinadsi nejnovéjsi vyzkumné zpravy
a poznatky v oblasti vyuZiti konopi a kanabinoid{
pri lécbé nékolika desitek zavaznych a v mnoha
pripadech smrtelnych nemoci, napriklad
Alzheimerovy choroby, roztrousené sklerézy,
diabetu, Zloutenky, artritidy nebo Touretteova
syndromu. Pevné doufdme, Ze si ¢tenar na
zakladé prezentovanych informaci udéla o konopi
nezkresleny a vyvazeny obraz, jenz bude vychéazet
7 prokazatelnych, védou podloZenych faktl namisto
predsudkd a paranoidnich predstav. Konopi neni
zazracnym lékem na kazdou nemoc. Ukazuje se
nicméne, Ze jeho lécebné vyuZiti s sebou prinasi
mnoha pozitiva, kterych by byla Skoda nevyuzit

- stacf jen, aby vladni Urednici dali konopi Sanci

a prestali branit jeho daldimu dikladnému
védeckému prozkoumani.

Konopi si v Zadném pripadé nezaslouzi Spatnou
povést, kterou v pribéhu 20. stoleti ziskalo. Pouze
Spojené staty americké utratily za poslednich tricet
let miliardy dolarl ve snaze zbavit spolecnost
nelegalnich navykovych latek a velka ¢ast z této
sumy byla investovana pravé do potirani vyroby

a uZivani konopi. Vysledek? Zadny. Celd rada
nevylécitelné nemocnych musela jeho uzivani
obhajovat béhem dlouhych soudnich procesi
navzdory skutecnosti, Ze jim prokazatelné pomahalo
a ze jejich spolecenska nebezpecnost byla nulova.
Nasim cilem je doséhnout toho, aby se klady

a zapory uzivani konopi posuzovaly racionalné

a aby myty obklopujici tuto rostlinu, jakkoli hluboce
zakorenéné, byly oddéleny od skutecnosti, aby
pravda nebyla vydavana za lez a nemocni za
zloCince.

VyuZzivani konopi pro lécebné Ucely by v zadném
pripadé nemélo byt povazovano za zlocin. Vetsina
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renomovanych [ékarskych instituci uznava, ze
kanabinoidy jsou latkami s vyjimecnym potencidlem
a jejich vedlejsi Ucinky jsou prijatelné a v porovnani
s ostatnimi skupinami l&Civ srovnatelné nebo

méneé zavazné. V soudnim procesu pred vice nez
deseti lety, ktery inicioval americky Narodni Urad
pro kontrolu drog, vydal soudce Francis L. Young
stanovisko, v némz se mimo jiné uvadi: ,Existuji
nezpochybnitelné dikazy o tom, Ze marihuana,

je-li podavéna pod dozorem lékare, disponuje
pozoruhodnou schopnosti potlacovat a éCit priznaky
mnoha velmi zavaznych onemocnéni a dokaze
ulevit pacientdim od bolesti a dalSich projevd

jejich nemoci. Branit nemocnym a trpicim lidem

v pristupu k prirodni substanci, kterd jim maze
pomoci, je nerozumné a velmi kratkozraké reseni.”
Navzdory tomuto pretrvava mezi zakonodarci vétsiny
zemi v disledku vlastnich neznalosti problematiky
skepticky a negativni pohled na konopi. Nicméné
védecky pokrok nelze zastavit a Cetné vyzkumy
budou i nadale rozsirovat a prohlubovat nase
znalosti o potencialu latek obsazenych v této
rostliné. Pokud jde o medicinské vyuziti konopi, je
nutno dosdhnout toho, aby pravni rad jednotlivych
statd (i na mezindrodni Grovni) reflektoval védecky
podlozené a ovérené znalosti o Ucincich konopi.
NemUzeme dopustit, aby nase zékony stavély na
politicky motivovanych mytech a celospolecenskych
predsudcich ohledné Udajné skodlivosti konopi pri
rekreacnim uzivani.

Dr. Gregory T. Carter
Katedra rehabilitacniho lékarstvi
Lékarska fakulta Washingtonské univerzity

PACIENTSKY SPOLEK
PRO LECBU KONOPIM
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Uvod do endokanabinoidni soustavy

Pri studiu lécebnych vlastnosti konopi si
pravdépodobné kladete otazku - jak je mozné, Ze
jedna rostlina a v ni obsazené kanabinoidy maji
tak rozsahlé spektrum Gcinkd na lidské télo? Jak
je mozné, Ze tyto latky urcitym zplsobem ovliviiuji
naprostou vétsinu zakladnich funkci organismu?
Klicem k odpovédi je takzvand endokanabinoidni
soustava.

Klinika integrativni mediciny, kde pracuiji, je

jednou z nejvétsich ve staté Maine - celkem se
vénujeme vice ne? tisicovce pacientl s rdznorodymi
diagnézami od rakoviny, Crohnovy choroby

a epilepsie pres chronickou bolest, roztrousenou
sklerézu a nespavost aZz po Tourettelv syndrom,
lupenku, ekzémy a mnoho dalSich. VSechny tyto
choroby maji odlisné priciny, projevy a nasledky.
Nemocnymi jsou jak mladi, tak stari. Nékter{
zaroven podstupuji béZnou lécbu a jini se l&Ci pouze
alternativné. | pfes vSechny zjevné i méné viditelné
rozdily se ale naprostd vétdina mych pacientd na
jednom shoduje: vyrazné jim pomaha konopi.

Jako lékar z povolani pristupuji samozrejmeé
skepticky k jakémukoli [é¢ebnému prostredku,
ktery by mél byt takzvané panaceum neboli 1€k na
vSechno. V déjindch jsme zaznamenali mnoho
podobnych vselékd, které se nakonec ukazaly

byt pouze Sarlatanskymi podvrhy. Nicméné pfi
studiu odborné literatury o konopi jsem nachéazel
vyznamné mnozstvi ddikazd, jez potvrzovaly slova
mych pacientd. Objevil jsem desitky Ci spiSe stovky
odbornych praci na téma léc¢ebnych Gc¢ink konopi -
coZ je vice nez u mnoha bézné vyuzivanych terapii.
V americké databazi odborné ékarské literatury
PubMed se pri zadani slova ..cannabis” objevi vice
nez 7 700 odkazl na ¢lanky z védeckych zurnald.
Zadame-li vyraz .kanabinoid”, odkaz( najdeme
takrka 16 000. A v téchto studiich a odbornych

. - PACIENTSKY SPOLEK
PRO LECBU KONOPIM

¢lancich nachdzime odpovédi na dileZité otazky:
Jak miZe jedna jedind rostlina &Cit tak Sirokém
spektrum diagnoéz? Jak je mozné, Ze ma zaroven
paliativni ([podparné) i kurativni (uzdravovaci)
schopnosti? Jak to, Ze ma tak silné Ucinky, ale
pritom je tak bezpecna a neni mozné se ji smrtelné
predavkovat? Pri hledani odpovédi na tyto otazky
objevili védci a lékari pocatkem devadesatych

let 20. stoleti drive neznamy fyziologicky systém,
jenz funguje jako jakési centrum regulace zdravi
a schopnosti se l&Cit a nachazi se v téle kazdého
Clovéka i zvifete na této planeté: takzvany
endokanabinoidni receptorovy systém.

Jak funguje endokanabinoidni receptorova
soustava
Endogenni kanabinoidni soustava (déale jen ES)

systém podilejici se na udrZzovani a regulaci lidského
zdravi. Endokanabinoidy a jejich receptory se
nachéazeji po celém téle: v mozku, organech, tkanich
a burikach imunitniho systému. ES plsobi v kazdé
tkani a kazdé bunce jinak, ale cil je vZdy stejny:
homeostaze, tedy udrzeni stabilniho a vyvazeného
vnitrniho prostredi i pfes zmény vnéjsich podminek.
Kanabinoidy podporuji homeostazi na kazdé
biologické Urovni= od bunék pres jednotlivé organy
az po komplexnf stabilitu celého organismu a snad

i mezilidske vztahy a fungovani spolecenstvi.
Ukazkovym prikladem cinnosti endokanabinoidniho
systému je takzvana autofagie, coZ je proces,

pri kterém burika necha svou ¢ast odumrit

a .zrecyklovat”. Tento mechanismus pomahé
burikdm udrZovat Zivotné dileZitou stabilitu mezi
syntézou, degradaci a naslednou recyklaci jejich
Casti a zaroven ma smrtici Gcinek na zhoubné
nadorové burky, a to tak, Ze samy sebe stravi.
Takové smrt rakovinnych bunék samozrejmé
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umoznuje navratit rovnovahu do celého organismu
a nasledné prezit.

Endokanabinoidy a kanabinoidy se nachazeji

i na dileZitych mistech v téle, kde zodpovidaji za
komunikaci a spolupraci mezi jednotlivymi typy
bunék. Napriklad na misté, kde dojde ke zranéni,
kanabinoidy zpomaluji uvolriovani aktivatord
citlivosti kolem poskozené tkané, ¢imz jednak
pomahaji stabilizovat nervové buriky v okoli a kromé
toho plsobi i na buriky imunitniho systému, kterym
brani v uvolfovani prozanétlivych latek. Mizeme
tedy hovorit o trech r@znych mechanismech
plsobeni na tri odlidné typy bunék za jedinym
Ucelem: minimalizovat bolest a poskozeni
zplsobené poranénim.

Cely ES a jeho komplexni pdsobeni na imunitni

a nervovy systém spolecné se vSemi organy
lidského téla predstavuje opravdovy most mezi
télem a mysli. Diky studiu této soustavy se
zacindme dobirat k vysvétlenim toho, jak psychika
a dusevni rozpolozZeni ovliviiuje nase zdravi - at uz
k lepsimu, nebo k horSimu.

Kromé regulace homeostaze na Grovni organd

a bunék ovliviiuji kanabinoidy i to, jaky .vztah”
Clovék zaujima ke svému okoli. Ze spolecenského
hlediska méni uZiti kanabinoid( obsaZenych

v konopi lidské chovani na Uroven, kdy je uzivatel
sdilngjsi, pozitivné naladény a kreativni. Tim, Ze
stimuluji neurogenezi (tvorba novych bunék, tzv.
neurond), neuroplasticitu (schopnost neuronovych
siti a systémU meénit své funkce a usporadani

v reakci na nové informace, vyvoj nebo poskozen)
a uceni, maji kanabinoidy primy vliv na schopnost
byt vici okoli otevireny a nezaujaty. Stejné tak
podporuji schopnost zménit pevné zafixované

vzorce myslenf a chovani, jeZ vychazeji z minulych
zkusenosti, a tim lidskému télu pomahaji
prizplsobovat se neustale se ménicimu vnéjsimu
prostredi, aniz by to mélo negativni vliv na zdravotni
stav. | to je ¢astecnym vysvétlenim, proc je konopi
vyhledavanym lékem vélecnych veterdnd a dalSich
lidf s traumatizujicimi zazitky.

Co jsou kanabinoidni receptory?
Strunatci, miniaturni nezmari a vsechny druhy

PACIENTSKY SPOLEK
PRO LECBU KONOPIM

.y

obratlovcl maji endokanabinoidni systém, ktery je
zasadni pro jejich preZiti a schopnost prizplsobit
se proménlivému prostredi. Védci zjistili, Ze tento
systém se v primitivnich Zivocisich objevil poprvé jiz
pred vice nez 600 miliony let.

| kdyZ se mGze zdat, Ze o samotnych kanabinoidech
vime celkem hodné, nase znalosti o konkrétnich
procesech a fungovani endokanabinoidniho systému
jsou stale mizivé. Porozumeéni komplexnosti
interakci mezi jednotlivymi kanabinoidy a burikami,
organy a celymi organismy predstavuje obrovskou
vyzvu pro moderni védu a lékarstvi. Jaké jsou nase
soucasné znalosti?

Kanabinoidni receptory se nachéazeji v celém téle,

a to ve vétSim mnozstvi nez jakykoli jiny receptorovy

systém. Rozdéluji se do dvou zakladnich skupin -
CB1 receptory nachazejici se prevazné v nervové
soustavé, tkanich, Zlazach a organech a CB2
receptory, jez se nachdazeji v burnikach imunitniho
systému. Mnoho bunék také obsahuje oba typy
receptord, jejichZ stimulace mize spoustét radu
odlignych fyziologickych procesd. Experti spekuluji
o tom, Ze existuje jesté jeden typ receptord, ktery
prozatim nebyl identifikovan.

Na tyto receptory se vazi endogenni kanabinoidy,
tedy endokanabinoidy, které si dokdZe organismus
v pripadé potreby produkovat sém. Dva nejznaméjsi
jsou anandamid a 2-arachidonoylglycerol (2-AG).
Oproti tomu fytokanabinoidy, jeZ jsou dnes bézné
oznacovany pouze jako kanabinoidy, jsou rostlinné
latky pritomné v konopi, které se také dokazi vazat
na kanabinoidni receptory v.téle a stimulovat je.
Delta-9-tetrahydrokanabinol neboli THC je zcela
jisté nejznaméjsim fytokanabinoidem zejména pro
své psychoaktivni Ucinky. V poslednich letech se ale
zraky védcd i lékard upiraji na daldi kanabinoidy
obsazené v konopi - jako napriklad kanabidiol
(CBDJ a kanabinol [CBN), u nichZ byly prokazany
vyrazné lécebné Ucinky. Naprosta vétsina téchto
rostlinnych kanabinoidl byla identifikovana v konopi
setém, nicméné nékteré se podarilo objevit iv jinych
bylinach (napriklad v tfapatce nachové).

Co se tycCe konopi, je priznacné, zZe rostlina vyuziva
THC a dalsi kanabinoidy k ochrané pred nemocemi
a zlepSeni vlastni vitality - jejich antioxidacni
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vlastnosti chrani listy a kvéty pred UV zarenim
a volnymi radikaly, které se pri ném uvolnuji. U lidi
jsou tyto volné radikaly zodpovédné za starnuti,

vznik rakovinného bujeni a zhorSeni regenerace.

Konopi, endokanabinoidni systém a pevné zdravi
Jak se dale prohlubuji nase odborné znalosti

o pUsobeni at uz rostlinnych, nebo endogennich
kanabinoidd, jedno se zda byt stale jasnéjsi:
fungujici ES je pro zdravi organismu naprosto
zasadni. Uz privzniku embrya v déloze matky, dale
béhem rdstu a celého fyzického a psychického
vyvoje a tfeba i pfi schopnosti reagovat na zranéni
nam endokanabinoidy pomahaji prezit v neustéale se
meénicim a stale vice nepratelském prostredi plném
bakterii, odpadnich latek a dalsich Skodlivin.
Jakmile mi toto doslo, zacal jsem uvaZovat - mdZe
Clovek .zlepsit” fungovani endokanabinoidniho
systému, kdyz doda télu fytokanabinoidy z konopi?
Neslo mi o zlepSeni symptom( nemoci, dokonce
ani o jejich vyléceni, ale o to, zda konopi mize
plsobit preventivné a stimulaci endokanabinoidniho
receptorového systému zlepsSovat celkovy zdravotni
stav organismu?

Dnes uz vim, Ze odpovéd na tuto otazku je kladna.
Vyzkumy prokazaly, Zze nizké davky kanabinoidd
obsazenych v konopi mohou stimulovat télo

k tomu, aby samo vytvarelo vice endokanabinoidd

a receptord. Z toho ddvodu mnoho uzivateld pri
prvni aplikaci konopi s THC neciti takrka Zadnou
intoxikaci, zatimco pri druhém nebo trretim jiz ano -
télo totiZ vyprodukuje vice receptort a je pripraveno
na THC .reagovat”.

Dle dosavadnich zkusenosti a nacerpanych znalosti
verim tomu, ze pravidelné uzivani nizkych davek
konopi méze slouZit jako tonikum, tedy posilujici
lék pro nasi endokanabinoidni soustavu, kterd
predstavuje nejvyznamnéjsi fyziologicky systém
zodpovédny za lécbu a regeneraci organismu. Na
druhou stranu dobre vim, Ze vétsina mych kolegd
mé& problém doporudit pacientdm k lé¢bé bylinu,
pricemz predstava aplikace [éCiva kourenim je

pro né uz zcela nepfipustnd. Moderni medicina
uprednostiuje jednotlivé izolované substance, jeZ
mohou byt aplikovany oralné nebo nitrozilné. Tento
pristup ale znacné omezuje terapeutické vyuziti
fytokanabinoidd, které nejlépe plsobi v takzvané

PACIENTSKY SPOLEK
PRO LECBU KONOPIM

synergii. To znamena, Ze vice nez sto odlisnych
kanabinoidd, jeZ se mohou v konopi nachazet,
plsobi ve vzadjemné kombinaci mnohem Gcinngji
nez synteticky izolované derivaty jednotlivych
kanabinoidd (existuje napriklad lé¢ivo Marinol, jeZ
je syntetickym derivatem THC, predepisovanym
jako stimulant chuti k jidlu, nicnéné pacienti ho
Casto nesnaseji dobre a preferuji THC spolupracujici
s daldimi kanabinoidy v rostlinné formé). Dnes

se pritom nemusi aplikovat pouze kourenim, ale

i vaporizaci, v jidle nebo ve formé extraktl a tinktur.
Je tedy mozné, Ze konopi predstavuje naprosto
unikatné komplexni léCivo, jez dokaze LéCit takrka
vSechny lidské nemoci a zdravotni obtiZe, na které
si vzpomeneme? Ze dokaZe plsobit preventivné

a karcinogennim prostredi? Cim dal jasnéji se jevi,
Ze ano. Této schopnosti konopi se ostatné vyuZivalo
také v tradicnich lécebnych systémech starobylych
civilizaci v Cing, Indii, Tibetu i jinde - a jak je zi'ejmé
z tohoto ¢lanku, vyuziva se stale vice i v modernim
ékarstvi. Samozrejmé je zapotrebi provadét dalsi
klinické vyzkumy a zkoumat véestranné plsobeni
rostlinnych kanabinoidd na ¢lovéka, nicméné

v soucasnosti jiz mame k dispozici stovky i

tisice védecky potvrzenych dikazd o lé¢ebnych
vlastnostech konopi.

Je proto smutnou realitou, Ze naprosta vétsSina
(ékard po celém svété nemé zékladni informace

a prehled o tomto netoxickém a vysoce Ucinném
léCivu, které lidstvo Uspésné vyuziva déle nez 5 000
let a jehoZ [éCebny potencial-byl v posledni dobé
potvrzen neprebernoufadou odbornych studii.

S prijimanim zakond legalizujicich uzivani kanopi

k lécebnym Ucellm se ovsem tato situace rychle

méni. Lidé dnes maji eminentni zajem o bezpecna,
prirodni a financné dostupna léciva, kterd pomahaji
stimulovat regeneracni a [éCebné mechanismy

v téle a nesnizuji pritom kvalitu Zivota pacientd.
Konopi jako &k je v tomto sméru rfesenim, jak
vysvetluje tento clanek, ktery slouzi jako zakladni
uvedeni do problematiky jak pro nemocné, tak pro

ékare.

Dr. Dustin Sulak
Klinika integrativni mediciny ve staté Maine
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Alzheimerova choroba je neurologické onemocnéni
charakterizované progresivni ztratou paméti

a nauceného chovani. Jeho pdvod stéle presné
nezname. Pacienti trpi mimo jiné depresemi,
neklidem nebo ztratou chuti k jidlu. Odhaduje se,
Ze nemoc ma po celém svété kolem 30 miliond lidi,
pricemZ v soucasnosti neexistuje Ucinna écba,
ktera by dokazala zastavit jeji progresi, a existuje
pouze nékolik farmaceutik, jez dokazi écCit
symptomy.

Z vysledk( védeckého vyzkarmapostednich let
ovéem vyplyva, Ze [é¢ba pomoci kanabinoidl
dokéaZe pacientdm s Alzheimerovou chorobou nejen
ulevit od symptom nemoci, ale také zpomalit jeji
progresi.

V roce 2005 byly napriklad v odborném casopise
Journal of Neuroscience zverejnény zavery

studie odbornikd z Complutenské univerzity

a Cajalova institutu v Madridu, které prokazaly, Ze
intracerebroventrikularni aplikace syntetického
kanabinoidu WIN 55,212-2 plsobi jako prevence
pred kognitivnimi poruchami a snizuje neurotoxicitu
u mysi, jimzZ byl injekéné podan amyloid beta
peptid [protein, jenz by mél byt zodpovédny za
rozvoj Alzheimerovy choroby). Protizanétlivé
plsobeni v souvislosti s touto nemoci bylo
pozorovano i u dalsich syntetickych kanabinoidd
aplikovanych na bunky lidské mozkové tkané.

.Nas vyzkum naznacuje, Ze kanabinoidy chrani
pred neurodegenerativnimi procesy typickymi pro
Alzheimerovu chorobu,” uzaviraji autori'. Navazné
studie stejnych odbornikd prokazaly, Ze aplikace
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rostlinného kanabinoidu CBD, jenZ na rozdil od THC
nema psychoaktivni ucinky, zpomalovala postupnou
ztratu paméti v mysim modelu nemoci?.

Experti z Vyzkumného institutu E. B. Scrippsové

v Kalifornii v roce 2006 zverejnili vysledky studie,
podle niz THC rostlinného plvodu potlacuje tvorbu
enzymu zodpovédného za hromadéni amyloidnich
plakl v mozku (hlavni priznak rozvoje Alzheimerovy
choroby]. Ve srovnani s bézné predepisovanymi
léCivy jako napriklad donepezil byla navic Uc¢innost
THC .vyrazné vyssi”. Autori v zavéru uvadéji
nasledujici: .Vysledky ukazaly, jakym mechanismem
dokaze THC primo ovliviovat patologii Alzheimerovy
choroby a Ze tento kanabinoid by mohl byt vhodnou
volbou pri léC¢bé - a to diky soubéZnému plsobeni
na symptomy i progresi tohoto onemocnéni.”

V roce 2007 pak byly publikovany zavéry prace
americkych odbornik( z Katedry psychologie

a neuroveédy na Statni univerzité v Ohiu, podle

nichz kazdodenni aplikace WIN 55,212-2 po dobu
tri tydnd vedla u skupiny mysi v pokrocilejsim

véku k mnohem lepsim vysledkdm pamétovych
testl nez u kontrolni skupiny, kterd WIN 55,212-2
nedostavala. Podle zavérd zverejnénych v odborném
Casopise Neuroscience byla u skupiny, jiz byl
aplikovan synteticky kanabinoid, pozorovana nejen
0 50 procent lepsipameét, ale také o 40-50 procent
méneé zanétd.

Drive provadéné preklinické studie demonstrovaly,
Ze kanabinoidy diky svym antixodacnim
schopnostem mohou chranit buniky pred smrti
zplsobenou zvySenou hladinou glutamatu.® Dalsi

1. Ramirez et al. 2005. Prevention of Alzheimer's disease pathology by cannabinoids. The Journal of Neuroscience 25: 1904-1913.
2. Israel National News. December 16, 2010. “Israeli research shows cannabidiol may slow Alzheimer's disease.”
3. Eubanks et al. 2006. A molecular link between the active component of marijuana and Alzheimer’s disease pathology. Molecular Pharmaceutics

3:773-777.

4. Marchalant et al. 2007. Anti-inflammatory property of the cannabinoid agonist WIN-55212-2 in a rodent moedel of chronic brain inflammation.

Neuroscience 144: 1516-1522.

5. Hampson et al. 1998. Cannabidiol and delta-9-tetrahydrocannabinol are neuroprotective antioxidants. Proceedings of the National Academy of Scien-

ces 95: 8268-8273
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védci potvrzuji, ze kanabinoidy mohou diky svému
neuroprotektivnimu plsobeni zmirnit prdbéh
Alzheimerovy choroby.® Shrnuti jejich G¢inkd na
toto onemocnéni popsali vyzkumni pracovnici
Institutu neurovédy pri dublinské univerzité
Trinity College v roce 2007 v Casopise British
Journal of Psychopharmacology: .Kanabinoidy by
se mohly stat komplexnim [éCivem pro pacienty
trpici Alzheimerovou chorobou diky svym
neuroprotektivnim a protizanétlivym vlastnostem
ve spojeni s podporou opravnych mechanismu

v mozku prostrednictvim stimulace produkce
neurotrofinl (proteiny diilezité pro vyvoj, spravnou
funkci i preziti neuronii — pozn. prekladatele)

a podporou neurogeneze. (...) Pdsobeni kanabinoidd
v lidském téle predstavuje potencialné Ucinnéjsi
farmakologicky prostredek écby Alzheimerovy
choroby nez ty, jimiz disponujeme nyni.”’

Klinické studie navic ukazuji, Ze kromé moznych
Gc¢inkd na progresi tohoto onemocnéni dokazi
kanabinoidy u pacientd také mirnit motoricky
neklid a stimulovat chut k jidlu. Némecti
odbornici z Katedry psychiatrie a psychoterapie
na berlinské [ékarské fakulté Charité v oteviené
pilotni studii z roku 2006 zjistili, Ze denni davka 2,5
mg syntetického THC po dobu dvou tydn vedla

u pacientl s Alzheimerovou chorobou ke zmirnéni
nocni motorické aktivity a agitace.®

Na vyrocni konferenci Mezinarodni
psychogeriatrické asociace byly v roce 2003
prezentovany vysledku otevieného klinického
vyzkumu, podle néhoz méla oralni aplikace az

10 mg syntetického THC za ddsledek zvyseni
vahy a zlepseni motorického neklidu u pacientl

v pozdnim stadiu Alzheimerovy choroby. *

6. Science News. June 11, 1998. “Marijuana chemical tapped to fight strokes.”
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7. Campbell and Gowran. 2007. "Alzheimer’s disease; taking the edge off with cannabinoids?” British Journal of Pharmacology 152: 655-662.

8. Walther et al. 2006. Delta-9-tetrahydrocannabinol for nighttime agitation in severe dementia. Physcopharmacology 185: 524-528.

9. BBC News. August 21, 2003. “Cannabis lifts Alzheimer's appetite.”
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Nemoc zndma tézZ jako Lou Gehrigova choroba je
smrtelnym neurodegenerativnim onemocnénim,
které provazi selektivni ztrata motorickych neuront
v patefi, mozkovém kmeni a motorickém kortexu.
Jen ve Spojenych statech americkych se pocet
pacientd s ALS odhaduje na zhruba 30 000, pricemz
vice neZ polovina diagnostikovanych umira do dvou
a pll let od nastupu nemoci, jeZ se Casto objevuje
zcela nahle u jinak zdravych jedincd.

Pri pohledu na odborné studie zjistime, Ze zatim
nejsou k dispozici data z klinického vyzkumu

écby ALS konopim a kanabinoidy, nicméné
preklinické prace naznacuji, Ze kanabinoidy dokazi
zpomalovat progresi a mirnit symptomy tohoto
onemocnéni. Zaroven se objevuji anekdoticka
svédectvi pacientl, jimz konopi pomaha oddalovat
progresi choroby a mirnit souvisejici projevy, jakymi
jsou napriklad bolest, ztrata chuti k jidlu, deprese
a nekontrolovatelné slintani.'

V roce 2004 byly v odborném Casopise Amyotrophic
Lateral Sclerosis & Other Motor Neuron Diseases
zverejnény vysledky studie pracovnik( Kalifornské
pacifické kliniky v San Francisku, ktefi na zviratech
testovali plisobeni THC pred a po propuknuti ALS.
Vysledky ukazaly, Ze u skupiny, jiZz bylo podavano
THC, doslo ke zpomaleni progrese onemocnéni

a prodlouzeni délky Zivota ve srovnani se zviraty

v kontrolni skupiné."
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Dalsi vyzkumy provaddéné na zvirecich modelech
ALS ukazuji, Ze aplikace dalsich rostlinnych

i syntetickych kanabinoidd pozitivné ovliviiuje
prabéh onemocnéni, byt nemusi mit nutné vliv na
délku preziti."

Ve svétle téchto zjisténi vola stale vice odbornikl
po zahajeni klinickych studii, jeZ by potvrdily

a definovaly moznosti léCby lidi trpicich ALS pomoci
kanabinoidd. Skupina expertl se jiz v roce 2010
vyjadrila v odborném zurnalu American Journal

of Hospice & Palliative Medicine nasledovné: ,Na
zakladé dnes dostupnych vysledkd védeckého
badani se domnivame, Ze konopi by mohlo
vyrazné zpomalovat progresi ALS, potencialné
prodluzovat Zivot pacientl a celkové zlepSovat
kvalitu Zivota s touto bolestivou nemoci.” Na
zavér autori konstatuji, Ze ,.existuje znacné
mnozstvi preklinickych studif, jejichz vysledky by
meély byt impulsem k zahajeni multicentrickych,
randomizovanych, dvojité zaslepenych a placebem
kontrolovanych studii vyuZiti konopf pfi lécbé ALS."

10. Amtmann et al. 2004. "Survey of cannabis use in patients with amyotrophic lateral sclerosis.” The American Journal of Hospice and Palli-

ative Care 21: 95-104.

11. Raman et al. 2004. "Amyotrophic lateral sclerosis: delayed disease progression in mice by treatment with a cannabinoid.” Amyotrophic

Lateral Sclerosis & Other Motor Neuron Disorders 5: 33-39.

12. Weydt et al. 2005. “Cannabinol delays symptom onset in SOD1 transgenic mice without affecting survival.” Amyotrophic Lateral Sclerosis
& Other Motor Neuron Disorders 6: 182-184.Bilsland et al. 2006. “Increasing cannabinoid levels by pharmacological and genetic manipu-
lation delay disease progression in SOD1 mice.” The FASEB Journal 20: 1003-1005.

13. Carter et al. 2010. “Cannabis and amyotrophic lateral sclerosis: hypothetical and practical applications, and a call for clinical trials.” American

Journal of Hospice & Palliative Medicine 27: 347-356.
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Diabetes mellitus neboli lidoveé cukrovka
predstavuje skupinu autoimunitnich onemocnént
charakterizovanou poruchami tvorby inzulinu,

jez vedou k hyperglykémii (abnormalné vysoka
koncentrace glukdzy v krvi). Odbornici rozlisuji dva
zékladni druhy: diabetes 1. a 2. typu. Lidem trpicim
diabetem 1. typu (oznacovanym jako juvenilni
neprodukuje slinivka inzulin, a proto ho télu musi
nezbytné dodavat z vnéjsich zdroji. Diabetes 2. typu
neni tak zavaznym onemocnénim, rozviji se obvykle
v pozdéjsim véku a vétsinou proti nému lze bojovat
vhodnou Upravou stravovani. Postupujici nemoc
muZe vést az k oslepnuti, selhani ledvin, poskozeni
nervl, kornaténi tepen a smrti. Ro¢né na diabetes
po celém svété umird kolem c¢tyr miliond lidi, coz

z této nemoci Cini treti nejcastéjsi pricinu umrti po
rakoviné a srdecnich vadach.

Preklinicke studie naznacuji, Ze kanabinoidy dokazi
mirnit progresi diabetu a navic ulevuji od celé

rady symptoma.' Vyzkum z roku 2006 publikovany
v odborném Zurnalu Autoimmunity prokazal, Ze
aplikace 5 mg nepsychoaktivniho CBD denné
vyrazné snizuje vyskyt diabetu u mysi. Podle

autord se u skupiny hlodavc(, jim?7 bylo podavéano
CBD, rozvinul diabetes u 30 procent, zatimco

u kontrolni skupiny se jednalo o 86 procent.' Pri
naslednych pokusech bylo zjiSténo, Ze v kontrolni
skupiné doslo u véech mysi béhem 15 aZ 20 tydnd
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k rozvoji nemoci, zatimco vétgina mysi (60 procent),
jez dostavala CBD, neméla diabetes ani po 26
tydnech.'®

Jeden z nejnovéjsich vyzkum z roku 2013 se
zabyval plsobenim méné znamého kanabinoidu
THCV (tetrahydrokanabivarin) na geneticky
modifikované obézni mysi. Vysledky ukazaly, ze
aplikace THCV ma nékolik metabolicky prospésnych
Ucinkl v souvislosti s diabetem, a to véetné
zlepSeni poruch glukdzové tolerance (PGT), zvydeni
hladiny triglycerid( v jatrech a zlepeni inzulinové
senzitivity. Autori v zavéru poznamenavaji: /e
ziskanych dat vyplyva, Ze THCV by mohl slouZit jako
vhodny lék na lé¢bu metabolického syndromu (MS)
a/nebo diabetu 2. typu, at uz samostatné, nebo

v kombinaci s existujicimi [éCivy." "7

Dalsi preklinické studie naznacuji, Ze kanabinoidy
pomahaji s lécbou rdznych symptom, jez diabetes
provazeji. Napriklad v roce 2006 publikovali
pracovnici Lékarské fakulty v Richmondu ve Virginii
(VCU] v odborném casopise American Journal of
Pathology zavéry vyzkumu, podle nichZ podavani
CBD krysédm po dobu jednoho az étyfi tydnd
poskytuje vyraznou ochranu pred diabetickou
retinopatii (jedna z nejcastéjsich pricin oslepnuti
mezi béZnou populaci).’®

Na zvirecich modelech diabetu bylo opakované
prokazano i to, Ze kanabinoidy dokazi ic¢inné
ulevovat od neuropatické bolesti. Dvé studie

14. Croxford and Yamamura. 2005. “Cannabinoids and the immune system: Potential for the treatment of inflammatory diseases.” Journal
of Neuroimmunology 166: 3-18. Lu et al. 2006. “The cannabinergic system as a target for anti-inflammatory therapies.” Current Topics

in Medicinal Chemistry 13: 1401-1426.

15. Weiss et al. 2006. “Cannabidiol lowers incidence of diabetes in non-obese diabetic mice.” Autoimmunity 39: 143-151.

16. Ibid.

17. Wargent et al. 2013. “The cannabinoid A9-tetrahydrocannabivarin (THCV) ameliorates insulin sensitivity in two mouse models of obesity.”

Nutrition & Diabetes 3.

18. El-Remessy et al. 2006. “Neuroprotective and blood-retinal barrier preserving effects of cannabidiol in experimental diabetes.” American

Journal of Pathology 168: 235-244.

19. Dogrul et al. 2004. “Cannabinoids block tactile allodynia in diabetic mice without attenuation of its antinociceptive effect.” Neuroscience
Letters 368: 82-86.Ulugol et al. 2004. “The effect of WIN 55,212-2, a cannabinoid agonist, on tactile allodynia.in diabetic rats.” Neurosci-

ence Letters 71: 167-170
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publikované v roce 2004 v Zurnalu Neuroscience
Letters ukazaly, Ze aplikace agonisty kanabinoidnich
receptord diabetickym mySim mirni projevy alodynie
(bolesti vyvolané podnétem, ktery za normaélnich
okolnosti bolest nevyvolava). “Jejich autofi na
zakladé zjisténych vysledkl v obou pripadech uvedli,
7e .kanabinoidy by mohly diabetikiim poméahat od
neuropatické bolesti.”

Z roku 2010 pochéazi spolecny vyzkum odbornikl

ze Spojenych statd, Svycarska a Izraele, ktefi se
zabyvali pisobenim CBD na odligné symptomy
provazejici kardiomyopatii (skupina onemocnéni
srdecniho svalu) u mysiho modelu diabetu 1. typu.
V zavéru textu zverejnéného v Casopise Journal

of the American College of Cardiology se doCteme,

Ze ,ziskana data v souvislosti s vysokym
bezpecnostnim profilem a toleranci CBD u clovéka
zretelné naznacuji, Ze tento kanabinoid ma vyrazny
potencial stat se efektivnim prostfedkem pri léché
zdravotnich komplikaci souvisejicich s diabetem.”?
V poslednich letech se objevilo nékolik studii,

podle nichZ se u uZivateld konopi snizuje riziko
onemocnéni diabetem 2. typu ve srovnani s lidmi,
kteri konopi neuzivaji. Pracovnici Kalifornské
univerzity zkoumali spojitost mezi diabetem

a uzivanim konopi na reprezentativnim vzorku

10 896 dospélych Americ¢and, pricemz po zohlednéni
riznych socialnich faktord (etnicka prislusnost,
pohybové aktivity, stravovaci navyky a dalsi] se
konopi v dospélosti hrozi mensi riziko rozvoje
diabetu, a to i presto, Ze vSechny zkoumané skupiny
meély stejny predchozi vyskyt diabetu v rodiné.
Zarover vyzkumnici po porovnani skupin uzivatell

a neuzivateld nenasli souvislost mezi uzZivdnim
konopi a chronickymi onemocnénimi, jako napriklad
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hypertenze [zvydeni krevniho tlaku), mozkova
mrtvice, infarkt myokardu nebo srdec¢ni selhani.
Autofi v zavéru sumarizuji: .Nase analyza ukéazala,
Ze ve srovnani s neuzivateli maji uzivatelé konopi
mensi Sanci onemocnét diabetem a Ze se mezi nimi
toto onemocnéni vyskytuje méné casto. '

Podle zavérl pozorovani z roku 2013, jeZ byly
zverejnény v American Journal of Medicine, uzivatelé
konopi ve srovnani s neuzivateli mnohem lépe
zvladaji prdbéh diabetického onemocnéni. Tym
americkych vyzkumnik( z Lékarské fakulty
Harvardovy univerzity a nemocnice Beth Israel
Deaconess Medical Center v Bostonu sledoval

na 4 657 muzich souvislost mezi uzivanim konopf

a hladinou glukdzy v krvi a inzulinovou rezistenci:
.Pacienti, ktefi v predchozim mésici uzivali konopi,
méli nejen nizsi hladinu inzulinu a HOMA-IR
[inzulinové rezistence], ale i mensi obvod pasu

a vyssi hladinu HDL-C [.dobry” cholesterol].
Nicméné u Gcastnikd studie, kteri konopi uzili nékdy
v minulosti — ovSem nebylo to béhem poslednich
30 dnt -, nebyly tyto pozitivni GCinky zaznamenany,
coz naznacuje, Ze pUsobeni latek obsaZenych v této
rostliné na hladinu inzulinu a inzulinovou rezistenci
po urcité dobé zeslabuje."?

Séfredaktor American Journal of Medicine v reakci
na tyto zavéry prohlasil: ,Jak zminuji autori, tyto
pozoruhodné poznatky nachazeji oporu v radé
dalsich védeckych studii s obdobnymi vysledky.

(..) I z toho dGvodu se nyni potfebujeme zamérit

na klinicky vyzkum kratkodobych adlouhodobych
Gc¢inkd konopi nejen na diabetes, ale i rakovinu

a dalsi nemoci.”®

20. Rajesh et al. 2010. "Cannabidiol attenuates cardiac dysfunction, oxidative stress, fibrosis, and inflammatory and cell death signaling
pathways in diabetic cardiomyopathy.” Journal of the American College of Cardiology 56: 2115-2125.

21. Rajavashisth et al. 2012. "Decreased prevalence of diabetes in marijuana users.” BMJ Open 2

22. Penner et al. 2013. "Marijuana use on glucose, insulin, and insulin resistance among US adults.” American Journal of Medicine
126: 583-589. Strat and Foll. 2011. "Previous observational data has similarly reported that the prevalence of obesity in the general
population is sharply lower among marijuana consumers than it is among nonusers.” American Journal of Epidemiology 174: 929-933.

23. Science Daily. May 15, 2013. "Marijuana users have better blood sugar control.”
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Dystonie je neurologicka porucha ovliviujici
hybnost, pri niz dochazi k mimovolnému stahovani
svall, které zpUsobuje bolest a nepfirozené polohy.
Nemoc miZe postihnout jednu ¢ast téla nebo
nékolik riznych oblasti.

Lécbou dystonie konopim a kanabinoidy se

v poslednich letech zabyvalo par pripadovych

studii a nékolik preklinickych vyzkumd. V roce

2002 byla v Casopise The Journal of Pain and
Symptom Management publikovana kazuistika
dvaactyricetiletého mize s chronickou bolesti

a projevy dystonie, ktery kvili zvladani symptomd
nemoci kouril susené kvety konopi. Autofi
vyzkumu v zavéru popisuji, Ze ,.po aplikaci konopi
doslo k subjektivnimu snizeni bolesti z 9 na 0 [na
desetibodové vizualni analogové $kale) a pacient
navic po nasledujicich 48 hodin nepotreboval Zadna
daléi analgetika. Jiné zplsoby [éCby pritom u tohoto
subjektu nevedly tak rychle k tak dramatickému
zlepseni.

Druhé pripadové studie byla provedena
argentinskymi védci v roce 2004 a jeji zavéry

byly zverejnény v odborném casopise Movement
Disorders. Konkrétné se jednalo o pétadvacetiletého
pacienta s obecnou dystonii v disledku Wilsonovy
nemoci, u néjz bylo také pozorovano .vyrazné
zlepSeni” po inhalaci konopi.?®

Ve stejném roce spatrily svétlo svéta i vysledky
placebem kontrolované pripadové studie
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némeckého vyzkumného tymu z Hannoverské
lékarské fakulty, béhem niz bylo osmatricetiletému
profesionalnimu pianistovi trpicimu dystonif
podavano 5 mg THC a placebo. V zavéru studie

se doCteme, Ze u pacienta doslo .k zretelnému
zlepseni motorickych funkci v postiZzené ruce” a dvé
hodiny po aplikaci THC ., doké&zal zahrat technicky
narocné skladby, coZz mu predtim jeho stav
nedovoloval”. Pianista pritom musel kvali nemoci
ukoncit profesionalni kariéru, protoze standardni
zpUsoby &by pro néj nebyly Ucinné. Autofi na
zavér shrnuji, Ze jejich vysledky ukazuji, ze ,THC
dokaze vyrazné pomahat s [é¢bou symptom fokalni
dystonie™.?

Oproti tomu randomizovand, placebem kontrolovana
studie patnacti pacientl s generalizovanou

a segmentalni dystonii, jimz byl oralné podavan
synteticky kanabinoid nabilon, neprinesla zadouci
vysledky, nebot u pozorovanych subjektd nedoslo

k vyraznéjéimu snizeni projevi nemoci.”’ Podle
autord mohly tyto neuspokojivé vysledky ,souviset
s nedostatecné vysokymi davkami”.

Co se tyCe preklinickych studii, probéhl minimalné
jeden vyzkum, ktery ukazal, Ze jak syntetické
kanabinoidy, tak vyssi davky rostlinného CBD by
mohly zpomalovat progresi dystonie u zvirat.2Jesté
z minulého stoletipochazi nekolik studif

amérenych na plsobeni kanabinoidd na dystonii
u lidi i zvirat.?

24. Chatterjee et al. 2002. "A dramatic response to inhaled cannabis in a woman with central thalamic pain and dystonia.” The Journal

of Pain and Symptom Management 24: 4-6.

25. Roca et al. 2004. “Cannabis sativa and dystonia secondary to Wilson's disease.” Movement Disorders 20: 113-115.

26. Jabusch et al. 2004. "Delta-9-tetrahydrocannabinol improves motor control in a patient with musician’s dystonia.” (PDF)-Movement
Disorders 19: 990-991.

27. Fox et al. 2002. "Randomised, double-blind, placebo-controlled trial to assess the potential of cannabinoid receptor stimulation in the
treatment of dystonia.” Movement Disorders 17: 145-149.

28. Richter et al. 2002. “Effects of pharmacological manipulations of cannabinoid receptors on severe dystonia in a genetic model of paroxy-
smal dyskinesia.” European Journal of Pharmacology 454: 145-151.

29. Consroe et al. 1986. "Open label evaluation of cannabidiol in dystonic movement disorders.” International Journal of Neuroscience
30: 277-282.Richter et al. 1994. “(+)-WIN 55212-2, a novel cannabinoid agonist, exerts antidystonic effects in mutant dystonic hamsters.”
European Journal of Pharmacology 264: 371-377.
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Epilepsie je neurologické onemocnéni projevujici

se opakovanym vyskytem zachvat(, které jsou
disledkem abnormalnich vyboji nervovych bunék
v mozku. Tvorba a vedeni elektrickych vyboji

jsou klicovymi vlastnostmi normalnich nervovych
bunék. .Epileptické” buriky jsou vsak zvySené
drazdivé a mohou vytvaret vyboje nekontrolovatelné.
Dostatecné velka skupina téchto bunék dokaze
vytvorit vyboj dostatecné intenzity, ktery se dale Siri
a vyvolava zachvat. Celkovy vyskyt onemocnéni se
odhaduje na 0,5 aZ 1 procento populace, pricemz se
objevuje vétSinou iz v détském veku.

Navzdory pribyvajicim anekdotickym svédectvim

o Géinném pdsobeni konopi na mirnéni
epileptickych zachvatd a dalSich symptom je
nutno konstatovat, Ze stale postradame dostatecné
prikazné vysledky z klinického vyzkumu.®

Béhem poslednich let bylo nicméné zahajeno
nékolik mensich studii s détskymi epileptiky, ktef{
podstupuji lé¢bu kanabidiolem (CBD). Impulsem

k jejich zahajeni byly pravé svédectvi nékolika
malych pacientd ze Spojenych statd, kterym vytazek
s vysokym obsahem CBD dokazal vyrazné redukovat
pocet zachvatl - a jejich pribéhy pronikly do
mainstreamovych médii.*'

Rodice déti se zavaznymi formami epilepsie, kteri
se v soucasnosti lé¢i pomoci konopnych preparéatd,
také v poslednich letech shromazduji data

o prabéhu lécby pomoci online databdzi.*

Ve svétle téchto poznatkd schvalil na podzim

roku 2013 americky Ufad pro kontrolu potravin

a lé¢iv (FDAJ dovoz prvniho farmaceuticky
standardizovaného léCiva - CBD extraktu -
urceného pro vyzkum a experimentalni [écbu
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pediatrické epilepsie. V roce 2014 byly konecné
zahajeny i prvni klinické pokusy, jeZz maji zjistit, jak
Ucinna tato lé¢ba mize byt u déti s nejzavaznéjsimi
formami této nemoci, mezi néz patri napriklad
DravetQv nebo Lennox-Gastautlv syndrom.®

30. Editorial. 2012. "Marijuana for epilepsy: winds of change.” Epilepsy & Behavior 29: 435-436
31. Saundra Young, CNN.com. August 7, 2013. "Marijuana stops child’s severe seizures.”
32. Porter and Jacobson. 2013. "Report of a parent survey of cannabidiol-enriched cannabis use in-pediatric treatment-resistant epilepsy.”

Epilepsy & Behavior 29: 574-577.

33. Susan Livio, New Jersey Star-Ledger. December 6, 2013. “"FDA-approved medical marijuana clinical trial gets underway next month

for kids with epilepsy.”
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Fibromyalgie predstavuje zavazné chronicke
onemocnéni projevujici se zejména bolesti svall

a kosti, Unavou a zvySenou citlivosti na tlak
predevsim v oblasti krku, patere, ramen a kycli.
Nemoc se v dospélé populaci vyskytuje zhruba u 2
procent lidi (u Zen osmkrat castéji nez u muzd)

a jeji pricinu se doposud nepodarilo odhalit.

Dnes dostupna konvencni léciva navic Casto
nedokaZi poskytnout dostatecnou Ulevu od bolesti
souvisejicich s fibromyalgii.

Mnoho pacientl s touto nemoci se proto obraci

k alternativnim metodam a tvrdi, Ze samolécba
konopim jim pomaha zvladat projevy nemoci.®
Rovnéz lékari ve statech, jeZ legalizovaly konopi

k lé¢bé, ho pacientdm s muskuloskeletalnimi
onemocnénimi (MSDs) doporucuji ve stéle hojnéjsi
mire.® Stale ovsem postradame dostatek klinickych
studii, jez by potvrzovaly G¢innost kanabinoidd na
toto bolestivé onemocnéni.

Vysledky jednoho z prvnich klinickych vyzkum byly
prezentovany v odborném casopise Current Medical
Research and Opinion v roce 2006. Tym némeckych
védcl z Univerzity v Heidelbergu v ném po dobu

tri mésicl sledoval analgetické pdsobeni THC,
jenz byl oralné podévan celkem deviti pacientdm

s fibromyalgii. V pr@béhu studie dostavali nemocni
denné 2,5az 15 mg THC, aniz by jim byly podavany
jakékoli dalsi léky proti bolesti. Pét pacientd
postupné odstoupilo, protoZe jim nesvédcily
psychoaktivni Gcinky THC, nicméné u zbyvajicich
Ctyr fibromyalgikd bylo zaznamenéno vyrazné
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zmirnéni bolesti.®

Potencialnimi prinosy syntetického kanabinoidu
nabilonu se zabyvala randomizovana, dvojité
zaslepenad a placebem kontrolovana studie, jejiz
zavéry byly publikovany v ¢asopise The Journal of
Pain v roce 2008. Vyzkumu se zUcastnilo celkem

40 pacientl s fibromyalgii, pficemZ autori v zavéru
k vysledk@m uvedli nasledujici: ..Nabilon se ukazal
jako vhodny lécebny prostredek pro zvladani bolesti
u pacientl s fibromyalgii, jelikoZ dokazal Gcinné
mirnit projevy nemoci a byl dobre tolerovan.”” Dalsi
prace odbornikd McGillovy univerzity v kanadském
Montrealu z roku 2010 ukézala, Ze u pacientd
diagnostikovanych s fibromyalgii malé davky
nabilonu vyrazné zlepsuji kvalitu spanku.®

Z roku 2011 pak pochéazi observacni, pripadova
kontrolni studie Spanélskych odbornikd

z Vyzkumného Ustavu pri nemocnici Hospital del
Mar v Barcelong, kteri porovnavali dvé skupiny
fibromyalgikQ, z nichZ jedna uZivala konopi,

a druha nikoli. U¢astnici vyzkumu uzivajici konopi
zaznamenali zlepSeni rady symptomU provézejicich
toto onemocnéni, a to v€etné Ulevy od bolesti

a svalové ztuhlosti. Autofi v zavéru poznamenavaji:
.Pacienti, kteri uzivali konopi, registrovali nejen
Ulevu od bolesti, ale od -naprosté vetsiny symptomd,
navic ani u jednoho z 28 subjektl nebylo po aplikaci
konopi pozorovano zhorseni projevd nemoci. (...)
Pacienti hodnotili symptomy provazejici fibromyalgii
pred uzitim a dvé hodiny po uziti konopi na VAS

(vizualni analogové skale) a zaznamenavali pritom

34. Swift et al. 2005. “Survey of Australians using cannabis for medical purposes.” Harm Reduction Journal 4: 2-18.Ware et al. 2005. “The
medicinal use of cannabis in the UK: results of a nationwide survey."International Journal of Clinical Practice 59: 291-295.

35. Dale Gieringer. 2001. "Medical use of cannabis: experience in California.” In: Grotenhermen and Russo (Eds]). Cannabis and Cannabi-
noids: Pharmacology, Toxicology, and Therapeutic Potential.” New York: Haworth Press: 153- 170.Gorter et al. 2005. Medical use of cannabis

in the Netherlands.” Neurology 64: 917-919.

36. Schley et al. 2006. "Delta-9-THC based monotherapy in fibromyalgia patients on experimentally induced pain, axon reflex flare, and pain

relief.” Current Medical Research and Opinion 22: 1269-1276

37. Skrabek et al. 2008. “Nabilone for the treatment of pain in fibromyalgia.” The Journal of Pain 9: 164-173.
38. Ware et al. 2010. "The effects of nabilone on sleep in fibromyalgia: results of a randomized controlled trial.” Anesthesia and Analgesia

110: 604-610.
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vyrazné zmirnéni bolesti, ztuhlosti a Unavy, coZ vedlo
k celkovému uvolnéni a zlepSeni kvality Zivota.” Ve
srovnani se skupinou neuZivateld méli také lepsi
vysledky v méreni osobni pohody a dusevniho zdravi.
V zavéru se proto doCteme, Ze ,vysledky této studie

i predchozich vyzkum potvrzuji pozitivni pdsobeni
kanabinoid@ na symptomy fibromyalgie."
Predchozi klinické i preklinické vyzkumy ukéazaly,

Ze prirodni fytokanabinoidy stejné jako nasemu

télu vlastni endokanabinoidy maji analgetické
vlastnosti, zejména pri l[écbé bolesti rezistentni

vici konvenénim terapiim.“ (Podrobnéjsi informace
naleznete v sekci Chronicka bolest.] Nékteri
odbornici proto tvrdi, Ze kanabinoidy predstavuji
potencialné vhodny lék pro lécbu nemoci, které
provazeji chronické bolesti - jako napriklad
fibromyalgie.”! Jako moznou pricinu vzniku tohoto

onemocnéni navic uvadéji klinicky vyznamny deficit
endokanabinoidniho systému.*?
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39. Fizetal. 2011. "Cannabis use in patients with fibromyalgia: Effect on symptoms relief and health-related quality of life.” PLoS One 6.
40. Burns and Ineck. 2006. “Cannabinoid analgesia as a potential new therapeutic option in the treatment of chronic pain.” The Annals

of Pharmacotherapy 40: 251-260.David Secko. 2005. "Analgesia through endogenous cannabinoids.” CMAJ 173.

Wallace et al. 2007. "Dose-dependent effects of smoked cannabis on capsaicin-induced pain and hyperalgesia in healthy volunteers.”

Anesthesiology 107:785-96.

Cox et al. 2007. "Synergy between delta9-tetrahydrocannabinol and morphine in the arthritic rat.” European Journal of Pharmacology

567:125-130.
41. Lynch and Campbell. 2011. op. cit.

42. Ethan Russo. 2004. “Clinical endocannabinoid deficiency [CECD): Can this concept explain therapeutic benefits of cannabis in migraine,

fibromyalgia, irritable bowel syndrome and other treatment-resistant conditions?” Neuroendocrinology Letters 25: 31-39.
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Gliomy [mozkové nadory) predstavuji obzvldsté
agresivni, maligni formou rakoviny, jeZ ve vétsiné
pripadd konci Umrtim pacienta béhem jednoho az
dvou let od diagndzy. V soucasné dobé neexistuje
ucinny lék a vétsina dostupnych terapii poskytuje
pouze omezenou Ulevu od symptomd.

Pri pohledu na védeckou literaturu poslednich

let zjistime, Ze existuje celd rada preklinickych
vyzkumd a jedna pilotni klinickd studie
demonstrujici schopnost kanabinoidd pldsobit jako
antineoplasticky agent, a to zejména na gliomové
bunky.

Poprvé jiz v roce 1998 informovali Spanélsti
vyzkumnici z Prirodovédecké fakulty Complutenské
univerzity v Madridu v odborném Zurnalu FEBS
Letters o schopnosti THC vyvolat apoptdzu (Fizenou
sebevrazdu bunék] v gliomovych burikach.®
Néasledna studie z roku 2000 ukéazala, Ze podavani
jak THC, tak syntetického kanabinoidu WIN
55,212-2 .vede k znatelné regresi malignantnich
gliom@” u testovanych zvirat.* Dalsi studie na
zviratech z roku 2003, kterou provedl stejny tym
odbornikl z Madridu vedeny profesorem Manuelem

Guzmanem, znovu potvrdila, Ze kanabinoidy inhibuji

rdst nddord.®

Ze stejného roku pochéazi i vysledky italského
vyzkumu pracovnikd Katedry farmakologie,
chemoterapie a toxikologie na Mildnské univerzité,
kteri se zabyvali pdsobenim nepsychoaktivniho
kanabinoidu CBD (kanabidiol) na rist rdznych
lidskych gliomovych bunék in vivo a in vitro.

PACIENTSKY SPOLEK
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Vysledky studie byly zverejnény v Casopise Journal
of Pharmacology and Experimental Therapeutics

Fast Forward a autori je okomentovali nasledovné:
.U tohoto nepsychoaktivniho kanabinoidu byla
zjisténa vyrazna protinadorova aktivita jak in vitro,
tak in vivo, diky cemuz by CBD mohl byt potencialné
vyuZivan jako antineoplasticky prostredek.

V roce 2004 prisel opét Guzmaniv tym se zjisténim,
Ze inhibice zvifecich i lidskych modeld gliomovych
nadorl prostrednictvim kanabinoidd probihd pomoci
zmén v morfologii krevnich cév (napriklad zmén

u VEGF - vaskularniho endotelidlniho ristového
faktoru). V abstraktu studie zvefejnéné v ¢asopise
Cancer Research autori své badani uzaviraji:

.Z dostupného laboratorniho a klinického vyzkumu
vyplyva, Ze éCiva na kanabinoidni bazi by mohla
predstavovat zcela novy zplsob farmakologické
écby gliomd."

Srovnani pdsobeni syntetického kanabinoidt WIN
55,212-2 a THC na bunky lidského glioblastoma
multiforme, jeZ v roce 2005 provedli odbornici

z amerického vyzkumného institutu California
Pacific Medical Center Research Institute, ukazalo,
ze THC zpomaluje rozristani malignich bunék

a vyvolava jejich smrt rychlejinez WIN 55,212-2.
Tym vyzkumnikd vedeny Dr. Seanem Allisterem také
vypozoroval, Ze THC cili na nadorové bunky (a zdrave
nechava na pokojil presnéji neZ jeho synteticky
protéjSek.® Dalsi preklinicka studie ukazala, ze
aplikace THC v kambinaci s chemoterapeutikem
temozolomidem (TMZ] .znédsobuje autofagické

43. Guzman et al. 1998. "Delta-9-tetrahydrocannabinol induces apoptosis in Cé glioma cells.” FEBS Letters 436: 6-10.
44, Guzman et al. 2000. “Anti-tumoral action of cannabinoids: involvement of sustained ceramide accumulation.and extracellularsignal-re-

gulated kinase activation.” Nature Medicine 6: 313-319.

45. Guzman et al. 2003. “Inhibition of tumor angiogenesis by cannabinoids.” The FASEB Journal 17: 529-531.
46. Massi et al. 2004. "Antitumor effects of cannabidiol, a non-psychotropic cannabinoid, on human glioma cell lines.” Journal of Pharmaco-

logy and Experimental Therapeutics Fast Forward 308: 838-845.

47. Guzman et al. 2004. “Cannabinoids inhibit the vascular endothelial growth factor pathways in gliomas.” (PDF) Cancer Research

64:5617-5623.

48. Allister et al. 2005. "Cannabinoids selectively inhibit proliferation and induce death of cultured human glioblastoma multiforme cells

Journal of Neurooncology 74: 31-40.

22



acinky” (t]. rizenou sebevrazdu bunék]) v mozkovych
nadorech, jeZ jsou rezistentni vici konvenénim
formam écby rakoviny.*” Guzman a jeho kolegové
také zjistili, Ze podavani THC mdZe zpomalovat

rdst rekurentniho glioblastora multiforme (GBM)
u lidskych pacientl s touto chorobou. Jednalo

se o prvni klinickou studii svého druhu na svéte,

v jejimz prabéhu bylo testovanym subjektdim
intratumoralné aplikovano THC. U dvou z celkového

PACIENTSKY SPOLEK
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i dalsi odbornici zacinaji v poslednich letech volat po
roz&ireni badani v oblasti konopné lécby glioma.

V odborném Zurnalu Childs Nervous System

ktery vydava Mezinadrodni spolecnost pediatrické
neurochirurgie (International Society for Pediatric
Neurosurgery), byly v roce 2011 zverejnény zavéry
pripadové studie, jez zaznamenala spontanni
regresi rezidualnich mozkovych nédord u dvou

poctu deviti pacientl doSlo pfi této l&Cbé ke mladistvych pacientd, kteri byli uZivateli konopi.’?

zpomaleni rdstu nddorovych bunék. Autori v zavéru

své prace konstatuji: ..PFiznivy bezpecnostni profil Kromé schopnosti kanabinoidd ovliviiovat gliomové
TL—IC spo%ecne ° JIEhO m?znyvm ar'1t|vprol|ferat|vmm buriky bylo v dalSich studiich prokazano, ze
ptsobenim na/ nadorove bunkyjez b/yly kanabinoidy a endokanabinoidy dokaZzi rovnéz
zdokumentovahylv tomto a dalsich Vka‘fr'_"eCh' inhibovat rdst dalgich druh rakovinnych bunék,
by mohly slouZit jako zaklad pro dalsi klinické a to vetné rakoviny prsu®®, karcinomu prostaty®
stud.|elzamer,enelnva.1 zhoodnoce'm Potoe:?alnl(':h kolorektalniho karcinomu®®, rakoviny zaludku®
protinadorovych ucinku kanabinoidu. ™’ Mezitim a kiiZe5", dale pak leukémie®®, neuroblastomi®,

49. Torres et al. 2011. "A combined preclinical therapy of cannabinoids and Temozolomide against glioma.” Molecular Cannabis Therapeutics
10: 90.

50. Guzman et al. 2006. “A pilot clinical study of delta-9-tetrahydrocannabinol in patients with recurrent glioblastoma multiforme.” British
Journal of Cancer.

51. Parolaro and Massi. 2008. “Cannabinoids as a potential new drug therapy for the treatment of gliomas.” Expert Reviews of Neurothera-
peutics 8: 37-49.Galanti et al. 2007. "Delta?-Tetrahydrocannabinol inhibits cell cycle progression by downregulation of E2F1 in human
glioblastoma multiforme cells.” Acta Oncologica 12: 1-9.

Calatozzolo et al. 2007. “"Expression of cannabinoid receptors and neurotrophins in human gliomas.” Neurological Sciences 28: 304-310.

52. Foroughi et al. 2011. “Spontaneous regression of septum pellucidum/forniceal pilocytic astrocytomas -- possible role of cannabis inha-
lation.” Childs Nervous System 27: 671-679.

53. Cafferal et al. 2006. "Delta-9-Tetrahydrocannabinol inhibits cell cycle progression in human breast cancer cells through Cdc? regulati-
on.” Cancer Research 66: 6615-6621.Di Marzo et al. 2006. “Anti-tumor activity of plant cannabinoids with emphasis on the effect of canna-
bidiol on human breast carcinoma.” Journal of Pharmacology and Experimental Therapeutics Fast Forward 318: 1375-1387.

De Petrocellis et al. 1998. "The endogenous cannabinoid anandamide inhibits human breast cancer cell proliferation.” Proceedings of the
National Academy of Sciences of the United States of America 95: 8375-8380.

McAllister et al. 2007. “Cannabidiol as a novel inhibitor of Id-1 gene expression in aggressive breast cancer cells.” Molecular Cancer The-
rapeutics 6: 2921-2927.

Cafferal et al. 2010. "Cannabinoids reduce ErbB2-driven breast cancer progression through Akt inhibition.” Molecular Cancer 9: 196.

54. Sarfaraz et al. 2005. “Cannabinoid receptors as a novel target for the treatment of prostate cancer.” Cancer Research 65: 1635-1641.
Mimeault et al. 2003. “Anti-proliferative and apoptotic effects of anandamide in human prostatic cancer cell lines.” Prostate 56: 1-12.
Ruiz et al. 1999. "Delta-9-tetrahydrocannabinol induces apoptosis in human prostate PC-3 cells via a receptor-independent mecha-
nism.” FEBS Letters 458: 400-404.

Ramos and Bianco. 2012. “The role of cannabinoids in prostate cancer: Basic science perspective and potential clinical applications.”
Journal of Urology 28: 9-14.

55. Pastos et al. 2005. “The endogenous cannabinoid, anandamide, induces cell death in colorectal carcinoma cells: a possible role for
cyclooxygenase-2." Gut 54: 1741-1750.Aviello et al. 2012. "Chemopreventive effect of the non-psychotropic phytocannabinoid cannabidiol
on experimental colon cancer.” Journal of Molecular Medicine.

56. Di Marzo et al. 2006. op. cit.

57. Casanova et al. “Inhibition of skin tumor growth and angiogenesis in vivo by activation of cannabinoid receptors.” 2003. Journal of Clinical
Investigation 111: 43-50.

58. Powles et al. 2005. “Cannabis-induced cytotoxicity in leukemic cell lines.” Blood 105: 1214-1221Jia et al 2006. “Delta-9-tetrahydroca-
nnabinol-induced apoptosis in Jurkat leukemic T cells in regulated by translocation of Bad to mitochondria.” Molecular Cancer Research
4:549-562.

Liu et al. 2008. "Enhancing the in vitro cytotoxic activity of A9-tetrahydrocannabinol in leukemic cells through a combinatorial approach.”
Leukemia and Lymphoma 49: 1800-1809.

Scott et al. 2013. "Enhancing the activity of cannabidiol and other cannabinoids in vitro through modifications to drug combinations and
treatment schedules” Anticancer Research 33: 4373-4380.

59. Manuel Guzman. 2003. “Cannabinoids: potential anticancer agents.” (PDF) Nature Reviews Cancer 3: 745-755.Marecu et al. 2010. “Canna-
bidiol enhances the inhibitory effects of delta?-tetrahydrocannabinol on human glioblastoma cell proliferation and survival.” Molecular
Cancer Therapeutics 9: 180-189.

60. Guzman. 2003 op. cit.Preet et al. 2008. "Delta-9-tetrahydrocannabinol inhibits epithelial growth factor-induced lung cancer cell migra-
tion in vitro as well as its growth and metastasis in vivo.” Oncogene 10: 339-346.

61. Manuel Guzman. 2003. “Cannabinoids: potential anticancer agents.” (PDF) Nature Reviews Cancer 3: 745-755. 23
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plicniho karcinomu®®, rakoviny délozniho Cipku®',
karcinomu stitné zlazy®? a pankreatu®, rakoviny
krku® a Ust®®, cholangiokarcinomu® a lymfomu.¢’

V désledku téchto vysledkd véri nyni nékteri
odbornici tomu, Ze . kanabinoidy mohou byt
zdkladem nové generace protinddorovych [écCiv,
které zpomaluji rist tumord, potlacuji angiogenezi
a brani metastazovani rakovinnych bunék. "

Dalsi vyhodou je skutecnost, Ze tyto latky .je
mozZné vyrobit za nizké pofizovaci naklady a lepsi
porozuméni jejich plisobeni by v budoucnosti
mohlo vyrazné snizit ndklady na onkologickou
écbu.®? Izraelsti ékari jiz v roce 2012 doporucovali,
aby lé¢ba pomoci kanabinoidd byla .nabizena
pacientdm iz v ranych stadiich rakovinného
onemocnéni.””

62. Baek et al. 1998. "Antitumor activity of cannabigerol against human oral epitheloid carcinoma cells.” Archives of Pharmacal Research:
21: 353-356.

63. Carracedo et al. 2006. “Cannabinoids induce apoptosis of pancreatic tumor cells via endoplasmic reticulum stress-related genes.” Ca-
ncer Research 66: 6748-6755.Michalski et al. 2008. "Cannabinoids in pancreatic cancer: correlation with survival and pain.” International
Journal of Cancer 122: 742-750.

64. Ramer and Hinz. 2008. “Inhibition of cancer cell invasion by cannabinoids via increased cell expression of tissue inhibitor of matrix me-
talloproteinases-1." Journal of the National Cancer Institute 100: 59-69.

65. Whyte et al. 2010. “Cannabinoids inhibit cellular respiration of human oral cancer cells.” Pharmacology 85: 328-335.

66. Leelawat et al. 2010. "The dual effects of delta(9)-tetrahydrocannabinol on cholangiocarcinoma cells: antiinvasion activity at low con-
centration and apoptosis induction at high concentration.” Cancer Investigation 28: 357-363.

67. Gustafsson et al. 2006. “Cannabinoid receptor-mediated apoptosis induced by R(+)-methanandamide and WIN 55,212 is associated with
ceramide accumulation and p38 activation in mantle cell lymphoma.” Molecular Pharmacology 70: 1612-1620. Gustafsson et al. 2008.
“Expression of cannabinoid receptors type 1 and type 2 in non-Hodgkin lymphoma: Growth inhibition by receptor activation:” International
Journal of Cancer 123: 1025-1033.

68. Natalya Kogan. 2005. “Cannabinoids and cancer.” Mini-Reviews in Medicinal Chemistry 5: 941-952.Sarafaraz et al. 2008. “Cannabinoids for
cancer treatment: progress and promise.” Cancer Research 68: 339-342.

69. Wai Man Liu et al. 2013 "Enhancing the activity of cannabidiol and other cannabinoids in vitro through-modifications to drug combinati-
ons and treatment schedules.” Anticancer Research.

70. Haaretz. “|sraeli researchers say more doctors should recommend marijuana to cancer patients.” January 30, 2012.
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Virus lidské imunodeficience (HIV) je retrovirus,
ktery napada bunky imunitniho systému clovéka, jeZ
jsou pak vysoce nachylné k infekénim chorobam.
Podle Gdajt Narodni referencni laboratore pro HIV/
AIDS zemrelo v Ceské republice od roku 1985, kdy
se statistika sleduje, 316 nakazenych a vice nezZ

2 000 jich zde s touto chorobou Zije.

Prdzkumy v Kanadé a Spojenych statech ukazaly,
Ze k lécbé priznakd choroby i vedlejsich Gcinkd
rdznych antiretrovirotik uziva konopi az tretina
pacientl s HIV/AIDS.”' Podle kanadské observaéni
studie z roku 2007 uvedlo vice nez 60 procent
pacientt s HIV/AIDS, Ze k é¢bé uZivaji konopi.”
Osoby Zijici s HIV/AIDS nejcastéji uZivaji konopi

ke zmirnéni priznakd zkosti, ztraty chuti k jidlu

a nevolnosti, pricemz vysledky nejméné jedné
studie naznacuji, Ze pacienti uzivajici konopi kvali
jeho [éCivym G¢inkdm dodrzuji rezim antiretrovirové
écby s 3,3krat vyssi pravdépodobnosti nez ti, kteri
konopi neuzivaji.”

Udaje z klinickych test& dokladaji, ze uzivani
konopi nemé negativni Ucinek na pocet CD4 a CD8
T-lymfocytd” a mlze dokonce zlepsit fungovani
imunitniho systému.”
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V roce 2007 zverejnili védci z Kolumbijské univerzity
v New Yorku vysledky klinickych testd, podle nichz
pacienti s HIV/AIDS, ktefi ctyrikrat denné inhalovali
konopi, zazivali ,podstatné zlepSeni prijmu potravy
s nepatrnym poctem pripadd nevolnosti a bez
jakéhokoli zhorseni kognitivnich funkci.” V zavéru
prace mimo jiné stalo, Ze .inhalace konopf je
prospésnd pri lécbé HIV pozitivnich jedincd.

Ten samy rok badatelé ze VSeobecné nemocnice

v San Francisku a Strediska pro klinicky vyzkum
bolesti pri Kalifornské univerzité uvedli v casopisu
Neurology, Zze v porovnani s placebem inhalace
konopf vyznamneé sniZila neuropatii spojenou s HIV.
Ze zverejnénych Gdajl vyplyva, Ze inhalace trikrat
denné snizila u pacientld bolest o 34 procent. Svou
studii uzavreli takto: ,Inhalované konopi pacienti
velmi dobre snaseli. Konopi v této formeé Ucinné
zmirnovalo chronickou neuropatickou bolest, kterou
zplsobuje neuropatie spojend s HIV, a to zplsobem
podobnym jako u oralné podavanych [ékd uzivanych
na chronickou neuropatickou bolest.”””

Védci z Kalifornské univerzity v San Diegu v roce
2008 zverejnili podobné vysledky. V jejich zprave
otiSténé v casopise Neuropsychopharmacology

71. Woolridge et al. 2005. “Cannabis use in HIV for pain and other medical symptoms.” Journal of Pain Symptom Management 29: 358-367.
Prentiss et al. 2004. “Patterns of marijuana use among patients with HIV/AIDS followed in a public health care setting.” (PDF) Journal
of Acquired Immune Deficiency Syndromes 35: 38-45.

Braitstein et al. 2001. "Mary-Jane and her patients: sociodemographic and clinical characteristics of HIVpositive individuals using medi-

cal marijuana and antiretroviral agents.” AIDS 12: 532-533.

Ware et al. 2003. “Cannabis use by persons living with HIV/AIDS: patterns and prevalence of use.” Journal of Cannabis Therapeutics 3: 3-15.
72. Belle-Isle and Hathaway. 2007. “Barriers to access to medical cannabis for Canadians living with HIV/AIDS.” AIDS Care 19: 500-506.
73. de Jong et al. 2005. "Marijuana use and its association with adherence to antiretroviral therapy among HIVinfected persons with mode-

rate to severe nausea.” Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes 38: 43-46.

74. Chao et al. 2008. "Recreational drug use and T lymphocyte subpopulations in HIV-uninfected and HIVinfected men.” Drug and Alcohol
Dependence 94:165-171.Rachiel Schrier. 2010. “Effects of medicinal cannabis on CD4 immunity in AIDS.” In: University of San-Diego
Health Sciences, Center for Medicinal Cannabis Research. Report to the Legislature and Governor of the State of California presenting findings
pursuant to SB847 which created the CMCR and provided state funding. op. cit.

75. Abrams et al. 2003. "Short-term effects of cannabinoids in patients with HIV-1 infection: a randomized, placebo-controlled clinical trial.”
Annals of Internal Medicine 139: 258-266.Fogarty et al. 2007. “Marijuana as therapy for people living with HIV/AIDS: social and health
aspects.”

AIDS Care 19: 295-301.

76. Haney et al. 2007. "Dronabinol and marijuana in HIV-positive marijuana smokers: caloric intake, mood and sleep.” Journal of Acquired
Immune Deficiency Syndromes 45: 545-554.

77. Abrams et al. 2007. "Cannabis in painful HIV-associated sensory neuropathy: a randomized placebo-controlled trial.” Neurology
13: 68(7): 515-21.
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stoji: .Inhalované konopi v porovnani s placebem
vyznamné zmirnilo neuropatickou bolest
zplsobenou polyneuropatii spojenou s HIV,
pokud bylo pridano ke stabilnim konkomitantnim
analgetikdm. (... Béhem studijni léCby se vyrazné
zlepsily poruchy nalady, télesna slabost a celkova
kvalita Zivota. (...) Z nadich zjisténi vyplyva, ze
lé¢ba kanabinoidy mlze byt Gc¢innou alternativou
pro Ulevu od bolesti u pacientd s nezvladatelnymi
bolestmi zplsobenymi HIV. "7

Nejnovéjsi klinické vyzkumy ukazuji, Ze inhalace
konopi je u osob s HIV spojena také se zvySenim
Urovné hormon( zvySujicich chut k jidlu, jeZ

jsou pritomny v krvi.”” U modelovych Zivocichl

a zlepsenim progrese nemoci.? V ramci
preklinickych modeld bylo také prokazéno, Ze
kanabinoidy snizuji miru replikace HIV.®'

Nékteri odbornici se nyni domnivaji, ze .. konopi
predstavuje dobrou alternativu v ramci lé¢by”
pacientl s HIV/AIDS® a Ze kanabinoidy .mohou
byt potencidlné uzivany spolecné se stavajicimi
antiretrovirotiky, coz mdze vést ke vzniku nové
generace [éCiv proti HIV/AIDS."®
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78. Ellis et al. 2008. "Smoked medicinal cannabis for neuropathic pain in HIV: a randomized, crossover clinical trial.” op. cit.
79. Riggs et al. 2012. "A pilot study of the effects of cannabis on appetite hormones in HIV-infected adult men.” Brain Research 1431: 46-52.
80. Molina et al. 2011. “Cannabinoid administration attenuates the progression of simian immunodeficiency virus.” AIDS Research and Hu-

man Retroviruses 27: 585-592.

81. Ramirez et al. 2013. "Attenuation of HIV-1 replication in macrophages by cannabinoid receptor 2 agonists.” Journal of Leukocyte Biology

93:801-810:.
82. Fogarty et al. 2007. op. cit.

83. EurekAlert!. “Temple scientists weaken HIV infection in immune cells using synthetic agents.” May 1, 2013.
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Huntingtonova choroba (HD) je dédi¢né
degenerativni onemocnéni mozku charakterizované
abnormalitami v oblasti motoriky a postupnou
demenci. Zplsobuji ji selektivni léze v mozkové
kdre, zejména v oblasti zvané corpus striatum.

V soucasnosti neni zndmé zadna ucinna
konvencni lécba zmirnujici priznaky HD nebo
oddalujici striatalni degeneraci zplsobenou timto
onemocnénim.

Ackoli podavani kanabidiolu pacientim s HD
prineslo v jediné klinické studii jen velmi mirnou
symptomatickou Ulevu v porovnani s placebem®,
novejsi preklinicka data naznacuji, Ze kanabinoidy
mohou zmirnit postup tohoto a podobnych
neurodegenerativnich onemocnéni.®

Z experimentalnich dat zverejnénych v roce

2011 v Casopise Journal of Neuroscience Research
konkrétné vyplyva, Ze kombinované podavani
rostlinnych kanabinoidd THC a CBD mélo
neuroprotektivni Gc¢inky na pokusnych krysach

s Huntingtonovou chorobou. Autori studie

k tomu napsali, Ze ,.ziskana data demonstruji,

7e kombinace rostlinnych extraktt a konopného
vytazku obsahujictho THC a CBD v poméru jedna ku
jedné ochranila striatalni neurony pred toxicitou.”
Naproti tomu podavani jednotlivych selektivnich
syntetickych kanabinoidnich agonistl neprineslo
podobné priznivé vysledky.
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Badatelé dospéli k tomuto zaveéru: ,Domnivame
se, ze tato data poskytuji preklinické dikazy
potrebné k zahajeni klinického vyzkumu konopnych
lékd obsahujicich THC a CBD v poméru jedna ku
jedné jako neuroprotektivniho prostredku, ktery

je schopen oddélit progresi nemoci u pacientd
postizenych Huntingtonovou chorobou, jiZ

v soucasné dobé prakticky neni mozné klinicky lécCit.
Tim vznika urgentni potreba klinickych testd latek,
které v preklinickych studiich vykazaly pozitivni
vysledky.

84. Consroe et al. 1991. "Controlled clinical trial of cannabidiol in Huntington's disease.” Pharmacology, Biochemistry, and Behavior
40:701-708.

85. Luvone et al. 2009. "Cannabidiol: a promising drug for neurodegenerative disorders?” CNS Neuroscience & Therapeutics 15: 65-75.[3]
Sagredo et al. 2012. “Cannabinoids: novel medicines for the treatment of Huntington's disease.” Recent Patents on CNS Drug Discovery
7: 41-48.

86. Sagredo et al. 2011. "Neuroprotective effects of phytocannabinoid-based medicines in experimental models of Huntington’s disease.”
Journal of Neuroscience Research 89: 1509-1518.
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Vysoky krevni tlak neboli hypertenze postihuje
priblizné jednu Ctvrtinu dospélé populace v Ceské
republice. Toto onemocnéni zatéZuje srdce a cévy,
coz vede k prudkému zvyseni rizika mrtvice

a srdecnich vad.

Podle nejnoveéjsich vyzkumd hraje endokanabinoidni
systém vyznamnou roli v regulaci krevniho tlaku,
ackoli mechanismus Gcinku zatim nebyl zcela
objasnén.® Studie na zviratech prokazaly, ze
anandamid a dalsi endokanabinoidy zcela potlacuji
kontraktilitu srdecniho svalu pfi hypertenzi a mohou
normalizovat tlak krve,® coZ nékteré odborniky
vede k ndzoru, Ze .manipulace endokanabinoidniho
systému muze prinést nové metody lécby rdznych
kardiovaskularnich onemocnéni.”®’

Podavani prirodnich kanabinoidd lidem

a laboratornim zviratim mélo vzajemné si
odporujici G¢inky na kardiovaskularni systém.”

U lidi, jimZ bylo v pokusném prostredi podavano
konopi, se vaskularni reakce obvykle vyznacovala
slabym zvySenim tepové frekvence a krevniho tlaku.
Rychle se vSak vyvinula Uplné tolerance k témto
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Gc¢inkGm a potencialni zdravotni rizika klesla na
minimum.”!

Podavani kanabinoidd je u zvifat typicky spojené

s rozsifenim cév, prechodnym zpomalenim
srdecni ¢innosti a hypotenzi,” jakoZz i zpomalenim
postupu aterosklerdzy (kornaténi tepen).”

Také podavani syntetickych kanabinoidl vedlo

u zvirat ke snizeni krevniho tlaku a u lidi nebylo
spojeno s kardiotoxicitou.” Vyzkum klinického
uziti kanabinoidd pro lé¢bu hypertenze je teprve

v plenkéach, odbornici proto ve vétsiné pripadd varuji
nachylnéjsi osoby, aby se zdrzely koureni konopi.”™

87. Franjo Grotenhermen. 2006. “Clinical pharmacodynamics of cannabinoids. In Russo et al (Eds) Handbook of Cannabis Therapeutics. Bin-

ghampton, New York: Haworth Press.

88. Batkai et al. 2004. "Endocannabinoids acting at cannabinoid-1 receptors regulate cardiovascular function in hypertension.” Circulation
110: 1996-220.Pacher et al. 2005. “Blood pressure regulation by endocannabinoids and their receptors.” (PDF)

Neuropharmacology 48: 1130-1138.
89. Ibid.

90. Cecilia Hillard. 2000. "Endocannabinoids and vascular function.” Journal of Pharmacology and Experimental Therapeutics. 294: 27-32.Ku-
nos et al. 2000. "Endocannabinoids as cardiovascular modulators.” Chemistry and Physics of Lipids 108: 159-168.
Reese Jones. 2002. "Cardiovascular system effects of marijuana.” Journal of Clinical Pharmacology. 42: 58-63.
Ribuot et al. 2005. “Cardiac and vascular effects of cannabinoids: toward a therapeutic use?” dnnales de Cardiologie et d'Angeiologie 54:

89-96.

Steven Karch. 2006. “Cannabis and cardiotoxicity.” Forensic Science, Medicine, and Pathology. 2: 13-18.
91. Ibid.Rodondi et al. 2006. "Marijuana use, diet, body mass index and cardiovascular risk factors.” dmerican Journal of Cardiology

98: 478-484.
92. Reese Jones. 2002. op. cit.

93. Steffens and Mach. 2006. “Towards a therapeutic use of selective CB2 cannabinoid receptor ligands for atherosclerosis.” Future Cardiolo-
gy 2: 49-53.Steffens et al. 2005. "Low dose oral cannabinoid therapy reduces progression of atherosclerosis in mice.” Nature 434:782-786.
Steffens and Mach. 2006. “Cannabinoid receptors in atherosclerosis.” Current Opinion in Lipidology 17: 519-526.

94. Steven Karch. 2006. op. cit.

95. Thomas et al. 2014. "Adverse cardiovascular, cerebrovascular, and peripheral vascular effects of marijuana inhalation: what cardiolo-
gists need to know.” American Journal of Cardiology 113: 187-190.
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Kazdy paty Evropan trpi chronickou bolesti.

Mnoho z nich mé neuropatickou bolest (tedy
generovanou nervovym systémem), kterd byva
jednim z prévodnich jevi mnoha chorob véetné
cukrovky, rakoviny, roztrousené sklerdzy a HIV.
Lécba neuropatické bolesti pomoci standardnich
analgetik, napriklad opiatl a nesteroidnich
protizanétlivych &k (NSAID], Casto byva nedcinna.
Dlouhodobé uzivani vétsiny konvencnich éka

proti bolesti véetné opioidd a €kl ze skupiny
NSAID je navic spojovano s mnoha potencialnimi
vedlejsimi priznaky, mezi néz patri mrtvice, erektilni
dysfunkce, infarkt, hepatotoxicita (chemické
poskozeni jater) anebo dokonce smrt zplsobend
nahodnym predavkovanim.

Udaje z réiznych prézkuma ukazuji, 7e u osob
trpicich chronickou bolesti je uZivani konopi
relativneé bézné,” pricemz nékolik klinickych studif
ze Spojenych statd naznacuje, Ze inhalované konopi
muZe vyznamnym zpUsobem zmirnit neuropatickou
bolest. Jde predevsim o dvé randomizované,
placebem kontrolované klinické studie, jez
potvrzuji, Ze koufeni konopi sniZzuje neuropatii

u pacientd s HIV o vice nez 30 procent v porovnani
s placebem.”” (Dalsi podrobnosti o téchto studiich
jsou uvedené v kapitole vénované HIV.) Dalgi,
tentokrat dvojité zaslepena, placebem kontrolovana
studie provedena v roce 2007 na Kalifornské
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univerzité v San Diegu prokazala, Ze inhalace
konopi vyznamné sniZuje miru bolesti navozenou
kapsaicinem u zdravych dobrovolnik(.?

Z jiné dvojité zaslepené, randomizované klinické
studie provedené v roce 2008 na Kalifornské
univerzité v Davisu vyplyva, Ze vysoké i nizké

davky inhalovaného konopi sniZily neuropatickou
bolest zpdsobenou rlznymi pricinami u subjektd
nereagujicich na standardni formy lécby bolesti.”?
Studie odbornikl z McGillovy univerzity z roku 2010
zase uvadi, Ze koureni konopf podstatné snizuje
miru bolesti, zlepSuje kvalitu spanku a omezuje
Uzkost u pacientd trpicich Gpornou bolesti, u nichz
konvencni lécba nezabirala.'® Z poslednich let
odhalila napriklad klinicka studie v roce 2013,

Ze peroralné podavané THC i inhalované konopi

v rostlinné podobé vyznamnym zplsobem sniZily
citlivost na bolest a zvysily snaseni bolesti

u zdravych subjektl vystavenych experimentalnim
bolestivym stimuldm.™’

Vroce 2011 bylo v odborném Zurnalu British
Journal of Clinical Pharmacology uverejnéno shrnuti
téchto i dalsich vyzkumnych projektd, z néhoz
vyplynulo nasledujici: ,Kanabinoidy lze racionalné
povazovat za latky vhodné ke zvladani chronické
neuropatické bolesti, pficemz se podarilo dolozit
ucinnost i pro dalsi typy chronické bolesti, mezi
néz patri napriklad fiboromyalgie a revmatoidni

96. Cone et al. 2008. “Urine drug testing of chronic pain patients: licit and illicit drug patterns.” Journal of Analytical Toxicology 32: 532-543.

97. Abrams et al. 2007. "Cannabis in painful HIV-associated sensory neuropathy: a randomized placebocontrolled trial.” Neurology
68: 515-521.Ellis et al. 2008. "Smoked medicinal cannabis for neuropathic pain in HIV: a randomized, crossover clinical trial.” Neuropsy-
chopharmacology 34: 672-80.

98. Wallace et al. 2007. "Dose-dependent effects of smoked cannabis on Capsaicin-induced pain andhyperalgesia in healthy volunteers.”
Anesthesiology 107: 785-796.

99. Wilsey et al. 2008. "A randomized, placebo-controlled, crossover trial of cannabis cigarettes in neuropathic pain.” Journal of Pain 9:
506-521.

100. Ware et al. 2010. "Smoked cannabis for chronic neuropathic pain: a randomized controlled trial.” CMA4J 182: 694-701.

101. Cooper et al. 2013. "Comparison of the analgesic effects of dronabinol and smoked marijuana.in daily marijuana smokers.” Neuropsy-
chopharmacology 38: 1984-1992.

102. Lynch and Campbell. 2011. “Cannabinoids for treatment of chronic non-cancer pain; a systematic review of randomized trials.” British
Journal of Clinical Pharmacology 72: 735-744.
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artritida.”'2 Dalsi shrnuti, které se v roce 2012
objevilo v ¢asopise Clinical Journal of Pain, dovozuje:
.Na zakladé dostupné databaze klinickych testd

(ze konstatovat, Ze léky na kanabinoidni bazi jsou
relativné ucinné a bezpecéné pfi lé¢bé pacientd

s rlznymi chronickymi bolestmi. (...) Zarazeni téchto
[ékd do systému vzdélavani v oblasti analgetik

(ze tedy povaZovat za opravnéné. Rovnéz by bylo
zahodno provést v tomto sméru dalsi klinicky
vyzkum a empirické testy.”%

Preklinicka data ukazuji, Ze pokud jsou kanabinoidy
aplikovany dohromady, plsobi synergicky a pri
snizovani neuropatické bolesti jsou Ucinnéjsi

nez v pripadé [écby pouze jednim kanabinoidem.
Badatelé z Milanské univerzity v roce 2008 zjistili,
Ze podavani samotného THC nebo samotného CBD
meélo pouze omezeny Ucinek v porovnani s pripady,
kdy byly podavany rostlinné vytazky obsahujici smés
téchto a dalich kanabinoidl, terpent a flavonoida.
Védci poznamenavaji: ,UZivani standardizovaného
extraktu rostliny Cannabis sativa v rémci
experimentalniho modelu neuropatické bolesti
prineslo testovanym zviratdm Uplnou Ulevu

od tepelné hyperalgézie (zvysené citlivosti viici
tepelnym podnétiim — pozn. prekl.) a zvysilo Gcinky
jednotlivych kanabinoidd. (...) Tato zjisténi do znacné
miry podporuji ndzor, ze kombinace kanabinoidd

a nekanabinoidnich slozek, jeZ jsou pritomné

v [rostlinnych] vytaZcich, je pfi lé¢bé neuropatické
bolesti ve srovnani s ¢istymi izolovanymi
kanabinoidy velmi vyhodnd. "

V roce 2009 mezinarodni tym badatell z Velké
Britanie, Belgie a Rumunska tato preklinicka
zjisténi potvrdil v rémci klinické studie provedené
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na pacientech s chronickymi bolestmi zplisobenymi
rakovinou. Jejich zavéry byly jednoznacné: .Vytazek

.y

obsahujici THC a CBD v rémci této studie vykazal
slibngjsi profil d¢innosti neZ vytazek obsahujici
samotné THC. Toto zjidténi je podporeno dlkazy
o daléi synergii mezi THC a CBD. CBD mize
zvysit analgeticky potencial THC pomoci silného
inverzniho agonismu na receptory CB2, coZ ma
za nasledek zamezeni bunécné migrace a patrné
i protizanétlivé plsobeni. [...] Tyto vysledky jsou
velmi povzbudivé a zasluhujf si dalsi studium.™%
Vroce 2011 byla provedena klinicka studie,

kterd hodnotila vaporizaci konopi u pacientl

s chronickou bolesti, jimz byl denné podavan
morfin nebo oxykodon. Z tohoto vyzkumu vyplynulo,
Ze .inhalované konopi zvySuje analgetické

Gcinky opioidd”. Autofi dale tvrdi, Ze ..kombinace
opioid( a kanabinoidd méze v disledku vést ke
snizeni davek opiatl a ndsledné méné zavaznym
vedlejsim GUcinkaGm. % Jina studie, pochazejici

z roku 2013, hodnotila dopad vaporizace konopi
na neuropatickou bolest a dospéla k zavéru, ze

i nizké davky THC (rostlinny material s obsahem
1,29 procenta THC) pfinesly ..statisticky vyznamné
tficetiprocentni snizeni intenzity bolesti v porovnani
s placebem”.%

Na zakladé téchto zjisténi nékteri odbornici na
bolest nyni vyzyvaji lékare, aby svym pacientdm
kromé opiatl nebo misto nich doporucovali také
[écbu konopim, ¢imz ,mohou prispét ke sniZeni
nemocnosti a umrtnosti v ddsledku nadmérného
uzivani lékt proti bolesti”. "%

103. Sunil Aggerwal. 2012. “Cannabinergic pain medicine: a concise clinical primer and survey of randomized controlled trial results.” The

Clinical Journal of Pain [E-pub ahead of print].

104. Comelli et al. 2008. “Antihyperalgesic effect of a Cannabis sativa extract in a rat model of neuropathic pain.” Phytotherapy Research

22:1017-1024.

105. Johnson et al. 2009. “Multicenter, double-blind, randomized, placebo-controlled, parallel-group study of the efficacy, safety and tole-
rability of THC: CBD extract in patients with intractable cancer-related pain.” Journal of Symptom Management 39: 167-179.

106. Abrams et al. 2011. “"Cannabiniod-opioid interaction in chronic pain.” Clinical Pharmacology & Therapeutics 90: 844-851.

107. Wilsey et al. 2013. "Low-dose vaporized cannabis significantly improves neuropathic pain.” The Journal of Pain 14: 136-148.

108. Mark Collen. 2012. "Prescribing cannabis for harm reduction.” Harm Reduction Journal 9: 1.
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Mocova inkontinence je neovladatelny Unik moci

z téla. Mze byt zapricinéna rlznymi biologickymi
faktory, napriklad oslabenim svald mocového
méchyre a zanétem, ale také poskozenim nervd
spojenym s nemocemi, jako je roztrouSena skleréza
(RS) anebo Parkinsonova choroba. Cetnost vyskytu
mocové inkontinence kolisa ve véku 15-64 let

v rozmezi 5-25 procent u zen a 1-5 procent u muzd,
ve vyssim veéku ovsem stoupa u Zen aZ na 40

a umuzd na 20 procent.

Z dostupnych vysledkd klinickych testl vyplyva,

Ze |é¢ba kanabinoidy mize Cetnost vyskytu
inkontinence snizit. V ¢lanku, ktery vysel v 4noru
2003 v casopise Clinical Rehabilitation, uvedli
autofi, 7e u pacientd trpicich RS a u pacientl po
Urazu michy se pri uzivani kanabinoidnich extraktd
zlepSila ve srovnani s placebem schopnost ovladat
meéchyr.1%

Védci z londynského Neurologického Ustavu

tyto zavéry vyuzili v oteviené pilotni studii
zamérené na vyuziti konopnych extraktd pri [é¢bé
dysfunkce mocového méchyre u patnécti pacientd
s roztrouSenou sklerdzou v pokrocilém stadiu.

Po lécbé kanabinoidy .vyrazné klesla potreba
moceni, pocet i objem inkontinentnich epizod,
jejich frekvence i nokturie,” konstatovali badatelé.
.Lécebné extrakty z konopi predstavuji bezpecnou
a Ucéinnou lécbu mocovych a jinych problémd
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u pacientl s RS v pokrocilém stadiu.”"°

Tyto zavery byly potvrzeny v roce 2006 v rémci
multicentrického, randomizovaného a placebem
kontrolovaného vyzkumu, pri némz byly 630
pacientim oralné podavany davky extraktd z celé
rostliny konopi nebo samotné THC. Védci oznamili,
Ze .ujedincd, jimz byly podavény konopné extrakty,
klesl do ukonceni lécby pocet inkontinentnich
epizod o 38 procent, zatimco u pacientd, kterym
bylo podavano THC, klesl tento pocet 0 33 procent,”
z cehoZ vyplyva, Ze .konopi ma klinické Ucinky na
vyskyt inkontinentnich epizod.”™"

Preklinické Udaje prezentované v roce 2006 na
vyro¢ni schizi Americké urologické spolecnosti
naznacily, Ze konopné analogy mohou u zvirat
omezit zanét a hyperaktivitu mocového méchyre.'?
Ve svétle téchto zavérl odbornici doporucuji uzZivat
kanabinoidy pri lécbé inkontinence vzhledem

k jejich potencialni funkénosti coby léky druhé
volby.""

109. Wade et al. 2003. “A preliminary controlled study to determine whether whole-plant cannabis extracts can improve intractable neuro-

genic symptoms.” Clinical Rehabilitation 17: 21-29.

110. Brady et al. 2004. "An open label pilot study of cannabis-based extracts for bladder dysfunction in advanced multiple sclerosis.” Multiple

Sclerosis 10: 425-433.

111. Freeman et al. 2006. "The effect of cannabis on urge incontinence in patients with multiple sclerosis: a multicentre, randomized pla-
cebo-controlled trial.” The International Urogynecology Journal 17: 636-641.
112. University of Pittsburgh Medical Center Press Release. May 21, 2006. “Marijuana-derived drug suppresses bladder pain in animal

models.”

113. Kalsi and Fowler. 2005. “Therapy insight: bladder dysfunction associated with multiple sclerosis.” Nature Clinical Practice Neurology

2:492-501.
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Mnohé bakterialni infekce jsou vici béZné [écbé
bakterii je methicilin-rezistentni zlaty stafylokok
(Staphylococcus aureus), znamy jako MRSA. Tato
bakterie odolavé standardnim antibiotikiim véetné
penicilinu. Podle ¢asopisu Journal of the American
Medical Association je MRSA kazdorocneé jen ve
Spojenych statech americkych zodpovédny za témeér
20 tisic umrti pacientd lécenych v nemocnicich.'
Publikovana data dokladaji, Ze kanabinoidy majf
silné antibakterialni vlastnosti. V roce 2008

védci z Univerzity Vychodniho Piemontu v Italii

a Farmaceutické fakulty Londynské univerzity
zkoumali, jakym zpGsobem pét rdznych kanabinoidd
bojuje s riznymi kmeny multirezistentnich bakterii
véetné MRSA. Podle jejich zavérl véechny testované
latky vykéazaly .vyrazné antibakterialni Gcinky”

a meély .vyjimecnou schopnost” zastavit Sireni
MRSA.T®

Druha studie publikovanéa téhoZz roku uvadi, ze
nekanabinoidni slozky pritomné v konopi maji

také antibakterialni vlastnosti, jeZ maji potencial
pomahat proti MRSA a maléarii."®

Nékteri odbornici doporucuji provedeni klinickych
testl tykajicich se lé¢by MRSA kanabinoidy

a zaroven konstatuji, Ze ..Cannabis sativa predstavuje
zajimavy zdroj antibakterialnich latek, jeZ mohou
resit problémy multirezistence MRSA a jinych

patogennich bakterii”.""

114. Klevens et al. 2007. “Invasive methicillin-resistant Staphylococcus aureus infections in the United States.” Journal of the American Me-
dical Association 298: 1763-1771.

115. Appendino et al. 2008. "Antibacterial cannabinoids from Cannabis sativa: a structure study.” Journal of Natural Products 71: 1427-1430.

116. Radwan et al. 2008. "Non-cannabinoid constituents from a high potency Cannabis sativa variety.” Phytochemistry 69: 26727-2633.

117. Appendino et al. 2008. op. cit.
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Gastrointestinalni poruchy, mezi néz patri funkcni
nemoci zaZivaciho traktu (napriklad syndrom
drézdivého tracniku) a chronicka zanétliva
onemocnéni traviciho Ustroji (Crohnova choroba

a ulcerdzni kolitida), postihuji v civilizovaném
svété stale vice lidi, zejména pak mladsich zZen.
Néktera z téchto onemocnéni lze zvladat spravnou
Zivotospravou a farmaky, na jind vsak konvencni
(éCebné postupy nezabiraji. Mezi hlavni priznaky
onemocnéni traviciho Ustroji patri krece, bolesti
bricha, zanét vystelky tlustého a/nebo tenkého
streva, chronicky prdjem, krvaceni z konecniku

a ztrata na hmotnosti.

Pacienti s témito chorobami casto uvadéji, ze

7 lé¢ebnych dlvodd uZivaji konopi. Podle Gdajd

z Setreni publikovaného v roce 2011 v asopisu
European Journal of Gastroenterology & Hepatology
je .uzivani konopi mezi pacienty trpicimi nemocemi
traviciho Ustroji bézné, zejména z divodu zmirnéni
symptomU u osob, jez prodélaly operaci bricha,
trpi chronickou bolesti bficha a/nebo maji celkové
zhorsenou kvalitu Zivota™.""® Ve védecké literature
nalezneme také nékolik anekdotickych svédectvi'
a kazuistik.'?

Preklinické studie dokazuji, Ze aktivace
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kanabinoidnich receptord CB1 a CB2 ovlivriuje
biologické funkce v zaZivacim a travicim traktu.'?!
Jejich aktivace u zvifat utlumuje motilitu traviciho
Ustroji,'” potlacuje intestinalni sekreci,’ omezuje
kysely reflux,'? zajistuje ochranu pred zanétem'?
a také posiluje hojeni epitelidlnich poranéni lidské
tkané.'

Udaje z observaéni studie vypovidaji, 7e lé¢ba
konopim snizuje aktivitu Crohnovy choroby i pocet
hospitalizaci v souvislosti s timto onemocnénim.
Badatelé z Institutu gastroenterologie a hepatologie
Me’irovy nemocnice v Izraeli hodnotili ,.aktivitu
nemoci, uzivani lékd, potrebu operace

a hospitalizace” pred uzivanim konopi a po ném

u 30 pacientd s Crohnovou chorobou. Podle autort
studie ..vSichni pacienti uvedli, Ze konzumace
konopi méla pozitivni UCinek na aktivitu choroby”;
u 21 subjektd bylo prokazano .vyrazné zlepSeni”.
Konkrétné bylo zjisténo, Ze u pacientd, kteri
konzumovali konopi, .podstatné klesla” potreba
uzivani jinych medikamentd. Ucastnici studie také
uvedli, Ze po lécbé konopim pacienti nemuseli v tak
velké mire podstupovat operace. ., Pred uzivanim
konopi patnact pacientd podstoupilo béhem deviti
let devatenact operaci, ale v pribéhu tri let poté,

118. Lal et al. 2011. "Cannabis use among patients with inflammatory bowel disease.” European Journal of Gastroenterology & Hepatology

23:891-896.

119. Gahlinger, Paul M. 1984. “Gastrointestinal illness and cannabis use in a rural Canadian community.” Journal of Psychoactive Drugs
16: 263-265.Swift et al. 2005. “Survey of Australians using cannabis for medical purposes.” Harm Reduction Journal 4: 2-18.
120. Baron et al. 1990. "Ulcerative colitis and marijuana.” Annals of Internal Medicine 112: 471.Jeff Hergenrather. 2005. "Cannabis alleviates

symptoms of Crohn’s disease.” O Shaughnessys 2: 3.

121. Massa and Monory. 2006. “Endocannabinoids and the gastrointestinal tract.” Journal of Endocrinological Investigation 29 (Suppl): 47-57.
122. Roger Pertwee. 2001. “Cannabinoids and the gastrointestinal tract.” Gur 48: 859-867.
123. DiCarlo and Izzo. 2003. "Cannabinoids for gastrointestinal diseases: potential therapeutic applications.” Expert Opinion-on Investigati-

onal Drugs 12: 39-49.

124. Lehmann et al. 2002. "Cannabinoid receptor agonism inhibits transient lower esophageal sphincter relaxations and reflux in dogs.”

Gastroenterology 123: 1129-1134.

125. Lehmann et al. 2002. "Cannabinoid receptor agonism inhibits transient lower esophageal sphincter relaxations and reflux in-dogs.”

Gastroenterology 123: 1129-1134.

126. Wright et al. 2005. "Differential expression of cannabinoid receptors in the human colon: cannabinoids promote epithelial wound hea-

ling.” Gastroenterology 129: 437-453.

33



co zacali konopi uzivat, podstoupili operaci jen dva
z nich,” informuji autori. V zavéru studie pak pisi:
Vysledky naznacuji, Ze konopi mdze mit pozitivni

Ucinek na aktivitu nemoci, coZ se odrazi ve snizeni

indexu aktivity nemoci a omezeni potfeby jinych [ékd

a operaci”.'?

V pribéhu ndsledné placebem kontrolované studie
bylo prokazano, Ze inhalované konopi omezuje
priznaky Crohnovy choroby u subjektl s [ékové
rezistentni formou nemoci. U témér poloviny
pacientl zapojenych do studie se dostavila remise
nemoci.'?

Mnoho odbornikl je dnes presvédceno, Ze 1écba
kanabinoidy a/nebo modulace endokanabinoidniho
systému predstavuje novy smer v léché

mnoha onemocnéni traviciho Ustroji - véetné
zanétlivych a funkénich nemoci zaZivaciho traktu,
gastroezofageélniho refluxu, sekrecniho prijmu,
7aludecnich viedl a kolorektalniho karcinomu.'”?
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127. Naftali et al. 2011. “Treatment of Crohn's disease with cannabis: an observational study.” Journal of the Israeli Medical Association
13: 455-458. 128. Naftali et al. 2013. “Cannabis induces a clinical response in patients with Crohn’s disease: a prospective placebo-con-

trolled study.” Clinical Gastroenterology and Hepatology 11: 1276-1280

129. Massa and Monory. 2006. op. cit.lzzo and Coutts. 2005. “Cannabinoids and the digestive tract.” Handbook of Experimental Pharmacology

168: 573-598.

Izzo et al. 2009. “Non-psychotropic plant cannabinoids: new therapeutic opportunities from an ancient herb.” Trends in Pharmacological

Sciences 30: 515-527.
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Osteoporéza je degenerativni kostnf choroba,

kterd se projevuje ridnutim kostni tkané. Pacienti

s osteopordzou jsou ohroZeni castymi zlomeninami
kosti a jinymi vaznymi zdravotnimi problémy.

V Ceské republice trpi osteoporézou vice nez 700
tisic lidi a toto ¢islo neustale roste.

Prvni odkazy na potencialni uZiti kanabinoidd

k ochrané proti vypuknuti osteoporézy se ve védecké
literature vyskytuji po roce 1990."° K dnesnimu
dnivsak nebyly provedeny zadné klinické testy
zkoumajici uziti konopi k této indikaci.

V lednu 2006 zverejnili védci z Hebrejské univerzity
v Jeruzalémeé Clanek v Casopisu Proceedings of

the National Academy of Sciences, v némz popisuiji,

Ze podavani syntetického kanabinoidu HU-308
zpomaluje u zvirat rozvoj osteopordzy, stimuluje
tvorbu kosti a zpomaluje jejich ridnuti.”" Navazujici
vyzkum, jehoZ vysledky byly publikovany v roce 2007
v odborném Casopise Annals of the New York Academy
of Sciences, potvrdil, Ze aktivace kanabinoidniho
receptoru CB2 vede ke zpomaleni experimentalné
navozeného ridnuti kosti a stimuluje tvorbu kosti.™?
Védci nyni uvazuji, Ze hlavni specifické
endokanabinoidni receptory (receptory CB2) se
fyziologicky angazuji zejména pri .udrZovani
rovnovahy v rémci remodelace kosti, ¢imZ chrani
kostru pred Fidnutim kosti zpGsobenym vékem",'®
coz nékteré odborniky vede k presvédceni, ze
.kanabinoidy by mohly mit uplatnéni pri vyvoji
antiosteoporotickych éka ™.

130. Vratislav Schrieber. 1995. "Endocrinology 1994-1995." Casopis lékari ceskych 134: 535-536.
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131. Ofek et al. 2006. “Peripheral cannabinoid receptor, CB2, regulates bone mass.” Proceedings of the National Academy of Sciences of the

United States of America 103: 696-701.

132. Itia Bab. 2007. "Regulation of skeletal remodeling by the endocannabinoid system.” Annals of the New York Academy of Sciences

1116: 414-422.

133. Bab et al. 2009. “Cannabinoids and the skeleton: from marijuana to reversal of bone loss.” Annals of Medicine 41: 560-567.

134. Itia Bab. 2007. op. cit.

35



Parkinsonova choroba je progresivni onemocnéni
centralni nervové soustavy, jehoz nasledkem je tres,
zpomaleni pohybu a ztuhlost svald. V soucasnosti
na ni neexistuje lék a konvencni medikamenty
dokazi plsobit pouze na jeji symptomy.

Udaje z provedenych Setfeni ukazuji, Ze pacienti
trpici Parkinsonovou chorobou povazuji konopf

za vysoce Ucinnou latku mirnici priznaky nemoci,
zejména pri lé¢bé nemotorickych symptom.'®® Tato
tvrzeni podporuji Gdaje z observacnich prizkumd.
Konkrétné badatelé z Katedry neurologie Telavivské
univerzity hodnotili symptomy Parkinsonovy choroby
u 22 pacientd na zacatku sledovani a 30 minut po
inhalaci konopi. Védci potvrdili, Ze inhalace konopi
byla spojena .s vyznamnym zlepsenim v oblasti
tresu, ztuhlosti svalt a bradykineze (zpomaleni
pohybu). Dodlo také k podstatnému zlepseni
bodového hodnoceni kvality spanku a bolestivosti,
aniz by byly pozorovéany zavazné vedlejsi GcCinky. %
Na zavér autori konstatuji: ,Nase studie otevira
nové moznosti pro lécbu Parkinsonovy choroby,
zejména v pripadé pacientd, u nichZ nezabiraji
dostupné léky.”

Také podavani jednotlivych kanabinoidd
pravdépodobné Gc¢inkuje na rdzné priznaky
Parkinsonovy choroby. Dle rady kazuistik
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publikovanych v roce 2014 v Casopisu Journal of
Clinical Pharmacy and Therapeutics kazdodenni
lé¢ba kanabidiolem (CBD) redukovala u pacientd
s Parkinsonovou chorobou symptomy poruchy
chovani béhem spanku ve fazi REM."” Placebem
kontrolovana klinicka data dale dokladaji, ze
podavani CBD je u lidi trpicich Parkinsonovou
chorobou spojené se zlepsenim . kvality Zivota®

a .télesné a dusevni pohody”."® Uvedend latka
u téchto pacientd také zeslabovala priznaky
psychozy.'

V désledku toho nyni nékteri specialisté uvazuiji,
Ze .rGzné kanabinoidy ¢ijiné latky zamérujici se
na endokanabinoidni systém mohou byt G4cinné pri
[é¢bé priznakl Parkinsonovy choroby. "0

135.Finseth et al. 2015. "Self-reported efficacy of cannabis and other complementary medicine modalities by Parkinson’s disease patients
in Colorado.” Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine. In Print.Venderova et al. 2002. “Survey on cannabis use in Parkin-
son’s disease: Subjective improvement of motor symptoms.” Movement Disorders 19: 1102-1106.

136. Lotan et al. 2014. "Cannabis (medical marijuana) treatment for motor and non-motor symptoms of Parkinson disease:-an open-label
observational study.” Clinical Neuropharmacology 37: 41-44.

137. Chagas et al. 2014. “Cannabidiol can improve complex sleep-related behaviours associated with rapid eye movement sleep behaviour
disorder in Parkinson's disease patients: a case series.” Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics 39: 564-566.

138. Chagas et al. 2014. "Effects of cannabidiol in the treatment of patients with Parkinson’s disease: an exploratory double-blind trial.”
Journal of Psychopharmacology 28: 1088-1098.

139. Zuardi et al. 2009. “Cannabidiol for the treatment of psychosis in Parkinson's disease.” Journal of Psychopharmacology 23: 979-983.

140. Venderova et al. 2002. Op. cit.
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Posttraumatickd stresové porucha [PTSD] je
psychicka reakce organismu na traumatickou
udalost. Mezi symptomy PTSD patri opakované
prozivani téchto udalosti v myslenkach, fantaziich
nebo snech, no¢ni mdry a chorobna Gzkost, jako?

i nekontrolovatelné vzpominky na dany prozitek. Tyto
priznaky mohou pretrvavat i dlouho po neprijemné
udalosti a v nékterych pripadech je nelze [éCit
béznymi terapeutickymi postupy.

M4 se za to, Ze endokanabinoidni systém ma

.V etiologii PTSD u ¢lovéka kritickou roli”."" Podle
nékterych teorii .maze konopi pomoci synergickych
mechanism utlumit intenzitu ¢ emocionalni
dopad traumatickych vzpominek a umoznit tak
lidem trpicim PTSD, aby lépe odpocivali a spali

a pocitovali mensi Uzkost spojenou se stresujicimi
vzpominkami. (...) PFibyvaji dikazy, Ze kanabinoidy
mohou hrat ddleZitou roli pri tlumeni strachu

a potlacovani deprese.

Placebem kontrolovana klinicka studie zkoumajici
dopad konopi na posttraumaticky stres zatim

neni k dispozici a observacni data prinaseji
nejednoznacné vysledky. Retrospektivni prehled
priznakd publikovany v roce 2014 v ¢asopisu Journal
of Psychoactive Drugs uvadi po lécbé konopim vice
nez 75procentni snizeni skore na Skale CAPS
(Clinician Administered Posttraumatic Scale).'®
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Naproti tomu rozsahlejsi observacni studie pacientd
s PTSD uvadi, Ze .pacienti, kterf nikdy konopi
neuzivali, trpéli Ctyri mésice po ukoncenf konvencni
terapie méné zavaznymi projevy nemoci nez ti, ktefi
po léché uzivali konopi™. "

Mensi studie hodnotici uzivani jednotlivych
kanabinoidd prokézaly Uspésnost v 1é¢bé PTSD.
Izraelska studie z roku 2014 poukazuje na to, Ze
podpdrné peroralni podavani THC deseti subjektim
.pfineslo statisticky vyznamné zlepSeni v rdmci
celkové zavaznosti symptomd, kvality spanku,
frekvence noc¢nich mar a priznakd hyperaktivity”.'®
Nezavislé studie potvrdily, Ze podavani syntetického
kanabinoidu nabilonu bezpecné mirni rizné
symptomy posttraumatického stresu vcetné
nespavosti, chronické bolesti a no¢nich mar
rezistentnich k éché.™

V désledku toho se nékteri badatelé nyni domnivaji,
7e od prizkumu potencidlu endokanabinoidniho
systému se mdze ,odvijet vyvoj a potvrzeni
informativnich biomarkerd nachylnosti k PTSD,
jakoZ i racionalni vyvoj nové generace postupd

pro lécbu PTSD, jeZ jsou zaloZené na védeckych
dikazech™. "

141. Nuemeister et al. 2013. "Elevated brain cannabinoid CB1 receptor availability in post-traumatic stress disorder: a positron emission

tomography study.” Molecular Psychiatry 18: 1034-1040

142. Passie et al. "Mitigation of post-traumatic stress symptoms by cannabis resin: A review of the clinical and neurobiological evidence.”

Drug Testing and Analysis 4: 649-659

143. Greer et al. 2014. "PTSD symptom reports of patients evaluated for the New Mexico Medical Cannabis Program.” Journal of PSychoactive

Drugs 46: 73-77.

144. Medscape. December 15, 2004. “Medical marijuana may worsen PTSD symptoms, increase violence.”

145. Roitman et al. 2014. "Preliminary, open-label, pilot study of add-on oral delta-9-tetrahydrocannabinol in chronic post-traumatic stress
disorder.” Clinical Drug Investigation 34: 587-591.

146. Cameron et al. 2014. "Use of a synthetic cannabinoid in a correctional population for posttraumatic stress disorder-related insomnia
and nightmares, chronic pain, harm reduction, and other indications: a retrospective evaluation:” Journal of Clinical Psychopharmacology
34:559-564.Fraser G. 2009. “The use of a synthetic cannabinoid in the management of treatment-resistant nightmares in posttraumatic
stress disorder (PTSD).” CNS Neuroscience & Therapeutics 15: 84-88.

147. Nuemeister et al. 2013. Op. cit.
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Revmatoidni artritida (RA) je z&nétliva choroba nezadouci Uc¢inky. Podobné vysledky mély testy

kloubd vyznacujici se bolesti, ztuhlosti a otoky. Ve mensiho rozsahu v rémci druhé faze vyzkumu,

vaznych pripadech muZe vést a7 ke ztraté funkce v jejimzZ pribéhu se zkoumalo uziti peroralné

koncetiny. Odhaduje se, Ze revmatoidni artritida podavanych konopnych vytazkd k [é¢bé symptom

postihuje asi jedno procento populace, predevsim RA.1T
zeny. Preklinickd data také ukazuji, ze kanabinoidy

Pacienti trpici RA sami Casto uvadeji, Ze k léché mvohou ?pomalovat. progresi RA. _V srpnu 2000 byla
symptomU nemoci uZivaji konopi. Z dotaznikového vcasopise Prgceedmgs of the NationalAcademy of
o ) L Sciences zverejnéna stat badatell z londynského
pruzkumu provedeného v roce 2005 v Australii S - o
L o o ws Kennedyho revmatologického Ustavu, v niz se uvadi,
vyplyva, Ze 25 procent respondentd, kteri uzivaji 5 s o o
konopi k lécbé, maji RA."8V podobném prizkumu ze podavani k.a.nab.ldlollu (D) Yved[izk pot,la(l:ern
provedeném ve Velké Britanii uvedlo 20 procent progrese artritidy in w_tr_o auzvirat. Poodavam _
oy . S v CBD po propuknuti klinickych symptomu ochranilo
respondentu, ze pomoci konopi l&Ci priznaky i o B ) o
artritidy.’” Ve védecké literature se ovsem vyskytuje klout?y _pred zavaz_nym pf)sk?;emm ? ,,u.?mne )
pouze n&kolik studii tykajicich se pousiti konopi zabranilo progresi artritidy,  jak vyvozuji badatelé.

K 16bE RA. Kazdodenni podavani syntetického kanabinoidu HU-

V lednu 2006 badatelé z britské Kralovské
nemocnice pro [écbu revmatickych chorob
oznamili, Ze provedli prvni Uspésnou léCbu artritidy
pomoci kanabinoid( v rdmci kontrolovaného testu
zkoumajiciho Uc¢inky konopnych vytazkd na RA.™
Védci potvrdili, Ze podavani konopnych vytazki

320 také podle vyzkumu zabranuje poskozeni kloubl
a zlepsuje artritidu u zvirat.”™

V rédmci shrnuti dostupné literatury v odborném
Casopise Journal of Neuroimmunology ze zari 2005
védci z tokijského Narodniho Ustavu pro neurovédu
uvadeji, ze .léky na RA na bazi kanabinoidd mohou

bhem obdobi péti tydnd vedlo ke statisticky slouzit jako ucinna symptomaticka écba bolesti

vyznamnému zmirnéni bolesti pri pohybu i v klidu, a otokd kloubu, jakoz i prostredek ke zpomaleni

: . Ly : . : L Sireni ch 1o
kvality spanku, zanéetu a intenzity bolesti ve srovnani sireni choroby

s placebem, aniz by byly pozorovany zavaznéjsi

148. Swift et al. 2005. “Survey of Australians using cannabis for medical purposes.” Harm Reduction Journal 4: 2-18.

149. Ware et al. 2005. "The medicinal use of cannabis in the UK: results of a nationwide survey.” International Journal of Clinical Practice
59:291-295.

150. Blake et al. 2006. "Preliminary assessment of the efficacy, tolerability and safety of a cannabis medicine (Sativex) in the treatment of
pain caused by rheumatoid arthritis.” Rheumatology 45: 50-52.

151. No author. 2003. “Cannabis-based medicines.” Drugs in Research and Development 4: 306-309.

152. Malfait et al. 2000. “The nonpsychoactive cannabis constituent cannabidiol is an oral anti-arthritic therapeutic in murine.” Journal
of the Proceedings of the National Academy of Sciences 97: 9561-9566.

153. Sumariwalla et al. 2004. "A novel synthetic, nonpsychoactive cannabinoid acid (HU-320) with antiinflammatory properties in murine
collagen-induced arthritis.” Arthritis & Rheumatism 50: 985-998.

154. Croxford and Yamamura. 2005. “Cannabinoids and the immune system: potential for the treatment of inflammatory diseases.” Journal
of Neuroimmunology 166: 3-18

38



Roztrousend skleréza (RS) je chronické
degenerativni onemocnéni centralni nervové
soustavy, které zplsobuje zanét, svalovou slabost

a ztratu motorické koordinace. Casem se u pacientfi
s RS muze rozvinout Gplna invalidita a v nékterych
pripadech je tato nemoc smrtelna. Podle
dostupnych Gdaj Zije v Ceské republice priblizné 19
000 pacientl s RS.

Ve védecké literature lze nalézt nespocet klinickych
i neoficidlnich zprav o schopnosti kanabinoidd
zmirnovat symptomy RS, jako je bolest, svalové
krecCe, deprese, Unava a inkontinence.' Konkrétné
badatelé z Kalifornské univerzity v San Diegu v roce
2008 oznamili, Ze inhalované konopf vyznamné
snizilo objektivni intenzitu bolesti a spasm

u pacientl s RS v rdémci randomizované, placebem
kontrolované klinické studie. Jejich zavér zni:
.Konopi prijimané ve formé koure u pacientd

s roztrousenou sklerdzou mirnilo svalové krece

i bolest lépe nez placebo a prospivalo i nad

ramec predepsané [é¢by danych pacientd.”®
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Inhalované konopi prineslo podobné vysledky

v randomizované, placebem kontrolované klinické
studii provedené v roce 2012, jiZ se zUcastnili
jedinci s RS nereagujici na konvencni lécbu. Tato
studie zverejnéna v Casopise Journal of the Canadian
Medical Association vyvozuje: U pacientl se
spasticitou rezistentni k [ékdm do$lo po inhalaci
konopi k oslabeni priznakl a zmirnéni bolesti vice
neZ po uziti placeba.”™ Nenf prekvapivé, Ze pacienti
s roztrouSenou sklerdzou se Casto uchyluji k lécbé
konopim'™® a jedna studie dokonce naznacuje, ze
tuto drogu k [é¢ebnym Gcelim uZivé aZ polovina
pacientl s RS."™?

Z dalsich studii vyplyva, Ze kanabinoidy mohou
kromé zvladani priznakl také tlumit progresi RS.
Ve vydani odborného Casopisu Brain z Cervence
2003 oznamili védci z Ustavu neurologie pfi

UCL (University College London], Ze podavani
syntetického kanabinoidu WIN 55,212-2 poskytovalo
u zvireciho modelu roztrousené sklerdzy
.vyznamnou miru neuroprotekce”. Vysledky této

155. Chong et al. 2006. “Cannabis use in patients with multiple sclerosis.” Multiple Sclerosis 12: 646-651.Rog et-al. 2005. “Randomized,
controlled trial of cannabis-based medicine in central pain in multiple sclerosis.”Neurology 65: 812-819.
Wade et al. 2004. “Do cannabis-based medicinal extracts have general or specific effects on symptoms in multiple sclerosis? A double-
-blind, randomized, placebo-controlled study on 160 patients.” Multiple Sclerosis 10: 434-441.
Brady et al. 2004. "An open-label pilot study of cannabis-based extracts for bladder dysfunction in advanced multiple sclerosis.” Multiple

Sclerosis 10: 425-433.

Vaney et al. 2004. “Efficacy, safety and tolerability of an orally administered cannabis extract in the treatment of spasticity in patients with
multiple sclerosis: a randomized, double-blind, placebo-controlled, crossover study.” Multiple Sclerosis 10: 417-424.
Zajicek et al. 2003. “Cannabinoids for treatment of spasticity and other symptoms related to multiple sclerosis: multicentre randomized

placebo-controlled trial.” (PDF) The Lancet 362: 1517-1526.

Page et al. 2003. “Cannabis use as described by people with multiple sclerosis.” (PDF] Canadian Journal of Neurological Sciences

30: 201-205.

Wade et al. 2003. “A preliminary controlled study to determine whether whole-plant cannabis extracts can improve intractable neurogenic

symptoms.” Clinical Rehabilitation 17: 21-29.

Consroe et al. 1997. “The perceived effects of smoked cannabis on patients with multiple sclerosis.” European Journal of Neurology

38: 44-48.

Meinck et al. 1989. “Effects of cannabinoids on spasticity and ataxia in multiple sclerosis.” Journal of Neurology 236: 120-122.
Ungerleider et al. 1987. "Delta-9-THC in the treatment of spasticity associated with multiple sclerosis.” Advances in Alcohol and Substance

Abuse 7: 39-50.

Denis Petro. 1980. "Marijuana as a therapeutic agent for muscle spasm or spasticity.” Psychosomatics 21: 81-85.

156. Jody Corey-Bloom. 2010. "Short-term effects of cannabis therapy on spasticity in multiple sclerosis.” In: University of San Diego Health
Sciences, Center for Medicinal Cannabis Research. Report to the Legislature and Governor of the State of California presenting findings pur-
suant to SB847 which created the CMCR and provided state funding. op. cit.

157. Corey-Bloom et al. 2012. "Smoked cannabis for spasticity in multiple sclerosis: a randomized, placebocontrolled trial.” CMAJ
10: 1143-1150.

158. Clark et al. 2004. "Patterns of cannabis use among patients with multiple sclerosis.” Neurology 62: 2098-2010.

159. Reuters News Wire. August 19, 2002. “Marijuana helps MS patients alleviate pain, spasms. 39



studie jsou dileZité, jelikoZ naznacuji, Ze .kromé
zvladani priznakd maze konopi také zpomalit
neurodegenerativni procesy, jeZ v pripadé
roztrouSené sklerdzy a ziejmé i jinych chorob

v kone¢ném dlsledku vedou k chronické invalidité,”
jak vyvozuji badatelé.'®®

V roce 2012 oznamili podobné zavéry Spanélsti
védci s tim, Ze . [éCba mysi se zvifecim modelem
RS pomoci WIN 55,512-2 vedla ke zlepSeni
neurologického postizeni a zpomaleni progrese
choroby”. 1!

Badatelé také oznamili, Ze peroralni podavani THC
mize u pacientd s RS podporit imunitu. Shledali,
7e .z téchto vysledkd vyplyva protizanétlivy, chorobu
modifikujici potencial kanabinoidl pri l[é¢bé RS. 12
Klinicka data zverejnénd v roce 2006, jeZ pochazeji
z rozsifené otevrené studie provedené na 167
pacientech s roztrousenou sklerézou, naznacuji,

Ze uzivani vytazkl z rostlinného konopi s vysokym
obsahem kanabinoidd vedlo ke zmirnéni symptom?a

bolesti, kireci a mocové inkontinence pri dlouhodobé

(é¢bé (primérna doba sledovani Gcastnikl studie
byla 434 dni), aniz by u téchto osob bylo nezbytné
zvySovat davkovani.'®® Z vysledkd dvouleté oteviené
studie provedené v roce 2007 také vyplyva, ze
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podavani vytazkl z konopi je spojené s dlouhodobym
snizenim neuropatické bolesti u vybranych pacientl
s RS. Pacienti, kteri se studie zGc¢astnili, v priméru
vyzadovali mensi pocet dennich davek - a ¢im

déle vytazek uzivali, tim nizsi bylo jejich stredni
bodové hodnoceni bolesti.'* Badatelé vyvozuji, ze

u pacientd trpicich progresivni chorobou, jakou je
RS, jsou podobné vysledky velmi necekané, coz
naznacuje, Ze progresi nemoci zastavila praveé écba
kanabinoidy.

160. Pryce et al. 2003. "Cannabinoids inhibit neurodegeneration in models of multiple sclerosis.” Brain 126: 2191-2202.

161. de Lago et al. 2012. “Cannabinoids ameliorate disease progression in a model of multiple sclerosis in mice; acting preferentially throu-
gh CBI(1) receptor-mediated anti-inflammatory effects.” Neuropharmacology [E-pub ahead of print].

162. Killestein et al. 2003. “Immunomodulatory effects of orally administered cannabinoids in multiple sclerosis.” Journal of Neuroimmuno-

logy 137: 140-143.

163. Wade et al. 2006. "Long-term use of a cannabis-based medicine in the treatment of spasticity and other symptoms of multiple sclero-

sis.” Multiple Sclerosis 12: 639-645.

164. Rog et al. 2007. "Oromucosal delta-9-tetrahydrocannabinol/cannabidiol for neuropathic pain associated with multiple sclerosis:
an uncontrolled, open-label, 2-year extension trial.”Clinical Therapeutics 29: 2068-2079.
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Syndrom spankové apnoe je chorobny stav, pri némz
béhem spanku dochéazi ¢astému zadrZeni dechu po
dobu deseti i vice sekund. Tato nemoc je spojovana
s mnoha fyziologickymi poruchami, véetné
vyCerpani, bolesti hlavy, vysokého krevniho tlaku,
srdec¢ni arytmie, srdecniho zachvatu a mrtvice.
Ackoli spankova apnoe casto neni diagnostikovana,
odhaduje se, Ze touto chorobou trpi priblizné Ctyri
procenta muz( a dvé procenta Zen ve véku 30 az 60
let.

Ucinky kanabinoid(i na syndrom spankové apnoe
se zabyvalo jen omezené mnoZstvi preklinickych
studii. V ¢ervnu 2002 byla v Zurnalu Americké
akademie spankové mediciny publikovana stat
badateld z Illinoiské univerzity v Chicagu, v niz
oznamili, Ze se jim podarilo ,.uc¢inné potlacit”
spankovou apnoi u krys, jimzZ byly podavény
exogenni (obsazené v konopi) nebo endogenni

(télu vlastni) kanabinoidy.'® V&dci uvedli, ze davky
rostlinného THC i endokanabinoidu oleamidu ve
statisticky vyznamném poctu pripadd stabilizovaly
dychani béhem spanku a zabranily zhorseni
spankové apnoe vyvolané serotoninem. Pozdgji
provedené testy na zvifatech dokladaji, Ze syntetické
THC podavané injekci zmirfuje apnoi a zesiluje
svaly hornich cest dychacich u krys.™ Béhem
klinickych testd bylo prokazéno, ze podavani
syntetického THC také zmirfuje apnoi u dospélych.
V roce 2013 byl v odborném Zurnalu Frontiers in
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Psychiatry publikovan ¢lanek, v némz vyzkumnici
uvadeji, ze podavani syntetického THC po dobu tri
tydnl vyznamnym zplsobem zmirnilo symptomy
choroby u pacientl trpicich obstrukéni spankovou
apnoi. ,Léc¢ba dronabinolem maZe byt u vybranych
pacientd s touto nemoci schddnou alternativou
nebo podplrnou lé¢bou,” uzaviraji své pojednani
autori.'¢’

165. Carley et al. 2002. “Functional role for cannabinoids in respiratory stability during sleep.” Sleep 25: 399-400.
166. Calik et al. 2014. “Intranodose ganglion injections of dronabinol attenuate serotonin-induced apnea in Sprague-Dawley rat.” Respira-

tory, Physiology & Neurobiology 190: 20-24.

167. Prasad et al. 2013. "Proof of concept trial of dronabinol in obstructive sleep apnea.” Frontiers.in Psychiatry [online journal only].
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Svédéni (pruritus) je béZny symptom spojeny

s mnoha nemocemi kize, jakoZ i sekundarni
symptom rznych zavaznych chorob, napfiklad
selhani ledvin a onemocnéni jater. Na rozdil od
ostatnich projevd zcitliveni kizZe je svédéni obecné
vysledkem cinnosti centralni nervové soustavy

a standardni lécebné postupy je nevyléci.

Ve védecké literature se objevily tfi klinické studie
zabyvajici se uzitim kanabinoidd pri [éCbé pruritu.
V clanku zverejnéném v srpnu 2002 v Casopise
American Journal of Gastroentrology badatelé

7 Lékarské fakulty Miamské univerzity oznamili
Uspésnou lécbu svédéni pomoci 5 mg THC u tri
pacientd s cholestatickym onemocnénim jater.'®®
Pred [éCbou kanabinoidy tyto osoby nereagovaly na
standardni léky a musely opustit zaméstnani. Po
vecernim podani kanabinoidd vSichni tri pacienti
zaznamenali mensi miru svédéni a ,vyrazné
zlepSeni” kvality spanku. VSichni se nakonec
mohli vratit do prace. U dvou ze tri subjektd

také odeznéla deprese. Védci ucinili tento zavér:
.Delta-9-tetrahydrokanabinol miZze byt u pacientd
s nelécitelnym cholestatickym pruritem ucinnou
alternativou léchy.”

Nasledujiciho roku se v cervnovém vydani
odborného zZurnalu Inflammation Research objevilo

pojednani britskych védcl o tom, Ze periferni
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HU-210 na lidskou kdZi snizila experimentalné
navozenou bolest a akutni palivé pocity.'
Naposledy védci z Fakulty dermatologie Lékarské
univerzity v polské Vratislavi informovali, Ze
podavani endokanabinoidniho topického krému
snizilo uremicky pruritus a serézu (abnormalni
suchost kize) u pacientl dochézejicich na
hemodialyzu.'”" Aplikace krému dvakrat denné

v pribéhu tri tydnl .zcela eliminovala” pruritus u 38
procent subjektd a u ostatnich .vyznamné snizila”
svédéni. Osmdesat jedna procent pacientd po [é¢bé
kanabinoidy pocitilo ,podstatné zmirnéni” serdzy.
Ve svétle téchto povzbuzujicich predbéznych
vysledkd nékteri odbornici v oblasti dermatologie
véri, Ze kanabinoidy a kanabinoidni systém maze
predstavovat ,slibny zplsob, jak Gcinnéji 1&¢it
svedéni. 172

podavani syntetického kanabinoidu HU-211 vyrazné
sniZilo svédéni experimentalné navozené u dvanacti
pacientd.'” Badatelé jiz drive ozndmili, Ze aplikace

168. Neff et al. 2002. “Preliminary observation with dronabinol in patients with intractable pruritus secondary to cholestatic liver disease.”
American Journal of Gastroenterology 97: 2117-2119.

169. Dvorak et al. 2003. "Histamine induced responses are attenuated by a cannabinoid receptor agonist in human skin.” (PDF) Inflammation
Research 25: 238-245.

170. Dvorak et al. 2003. “Cannabinoid agonists attenuate capsaicin-induced responses in human skin.” Pain 102: 283-288.

171. Szepietowski et al. 2005. “Efficacy and tolerance of the cream containing structured physiological lipid endocannabinoids in the
treatment of uremic pruritus: a preliminary study.” Acta Dermatovenerologic Croatica (Croatia) 13: 97-103.

172. Paus et al. 2006. “Frontiers in pruritus research: scratching the brain for more effective itch therapy.” Jowrnal of Clinical Investigation
116: 1174-1185.
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TouretteQv syndrom (TS] je slozité
neuropsychiatrické onemocnéni nezndmé etiologie,
které je charakterizovdno mimovolnymi zvukovymi
tiky. Zavaznost této nemoci se u rliznych pacientt
muze velmi odlidovat. A¢koli TouretteQv syndrom
nelze zcela vylécit, stav postizenych se Casto

s postupujicim vékem zlepsuje.

Ve védecké literature je popsano nékolik klinickych
studii zabyvajicich se uZitim kanabinoidl pfi lé¢bé
TS. V breznu 1999 zverejnil Casopis American
Journal of Psychiatry zavéry prace badatel( z Fakulty
klinické psychiatrie a psychoterapie Lékarské
univerzity v némeckém Hannoveru, v némz popisuji
Uspésnou [écbu Touretteova syndromu pomoci
jediné davky 10 mg THC u 25letého pacienta v rémci
nekontrolovaného klinického testu.'® Védci uvadéji,
7e celkové bodové hodnoceni zavaznosti tikl se

u daného subjektu snizilo ze 41 na 7 béhem dvou
hodin po zahajeni léCby kanabinoidy a Ze zlepsSeni
bylo pozorovano v pribéhu dalsich sedmi hodin.
.Jde o prvni pripad, kdy byly subjektivni zkuSenosti
pacienta pri koureni konopi potvrzeny za pouZiti
validni a spolehlivé hodnotici stupnice,” pisi autori
studie.

Badatelé tyto predbézné vysledky znovu potvrdili
béhem randomizované, dvojité zaslepené, zkrizené
a placebem kontrolované studie s jednou davkou
THC podané 12 dospélym pacientdm s TS. Védci
uvadeji, Zze .po podani THC doslo v porovnani
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s placebem k vyznamnému zlepseni, pokud jde

o tiky a obsedantné-kompulzivni chovéani (0CB).""7
Po podéani THC nebyla u subjektl zjisténa zadné
kognitivni porucha. Badatelé proto usuzuji, ze .THC
Uc¢inné a bezpecné plsobi na tiky a OCB u pacientl
S TS'“WB

Védci tyto vysledky potvrdili ve druhé
randomizované, dvojité zaslepené a placebem
kontrolované studii na 24 pacientech, jimZ byly po
dobu Sesti tydnd podavany denni davky az 10 mg
THC. Autori uvadéji, Ze u sledovanych subjektd doslo
po dlouhodobé lécbé kanabinoidy k vyznamnému
snizeni poctu tik('” a Ze lé¢ba neméla negativni
disledky na uceni, pamét a verbalni pamét.'”
Béhem éCby a po ni byla také pozorovano vyrazné
zlepseni rozsahu verbalni paméti.

Pri pohledu na clanek zverejnény v roce

2003 v odborném zurnalu Expert Opinions in
Pharmacotherapy se doCteme, Ze u dospélych
pacientd s TS ..by se lé¢ba pomoci THC méla

vyzkouset, pokud zavedena léCiva nezlepsuji tiky
nebo maji zavazné nezadouci Gcinky. 8 Zavér
posudku z roku 2013 dospél k podobnému zavéru:
.Mnoho odbornikd doporucuje THC k lé¢bé TS

u dospélych pacientl poté, conedojde ke zlepSeni
tik& pomoci lékd prvni volby. Pri léc¢bé pacientd,
ktefi nereaguji na-dané léky, by se proto mela vzit
v Uvahu lécba pomoci THC."'”

173. Muller-Vahlet al. 1999. “Treatment of Tourette’s syndrome with delta-9-tetrahydrocannabinol.” American Journal of Psychiatry 156: 495.
174. Muller-Vahl et al. 2002. “Treatment of Tourette’s syndrome with delta-9-tetrahydrocannabinol (THC): a randomized crossover trial.”

Pharmacopsychiatry 35: 57-61.

175. Muller-Vahl et al. 2001. “Influence of treatment of Tourette syndrome with delta9-tetrahydrocannabinol (delta-THC) on'neuropsycho-

logical performance.” Pharmacopsychiatry 34: 19-24.

176. Muller-Vahl et al. 2003. "Delta 9-tetrahydrocannabinol [THC] is effective in the treatment of tics in Tourette syndrome:a 6-week ran-

domized trial.” Journal of Clinical Psychiatry 64: 459-65.

177. Muller-Vahl et al. 2003. “Treatment of Tourette syndrome with delta-9-tetrahydrocannabinol (delta-9=THC): no influence on neuropsy-

chological performance.” Neuropsychopharmacology 28: 384-8

178. Kirsten Muller-Vahl. 2003. “Cannabinoids reduce symptoms of Tourette's syndrome.” Expert Opinions in Pharmacotherapy 4: 1717-25.
179. Kirsten Muller-Vahl. 2013. “Treatment of Tourette syndrome with cannabinoids.” Behavioral Neurology 27: 119-124.
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Zloutenka typu C je virové zanétlivé onemocnéni
jater, kterym je postizeno priblizné 175 miliond lidi
po celém svété, tedy zhruba 3 procenta populace.
Chronicka Zloutenka typu C je obvykle spojena

s Unavou, depresi, bolesti kloubl a poruchou funkce
jater, taktéZ cirh6zou a rakovinou.

Pacienti, jimZ byla tato nemoc diagnostikovana,
Casto uzivaji konopi, a to jak k [é¢bé priznakd
choroby, tak i k mirnéni nevolnosti spojenych

s antivirovou [é¢bou.'™ V rdmci vyzkumu
provedeného na Kalifornské univerzité v San
Francisku bylo zjisténo, Ze lidé trpici Zloutenkou
typu C, kteri uzivali konopi, se daleko lépe drzeli
[éCebného rezimu nez pacienti, kteri konopi
neuzivali.” Klinické testy zkoumajici uzivani
kanabinoidd pro tuto indikaci véak nejsou ve
veédecké literature k dispozici.

Preklinické studie naznacuji, Ze endokanabinoidni
systém maZe zmirnit aspekty chronického
onemocneéni jater'® a Ze kanabinoidy pUsobi

v experimentalnich modelech Zloutenky
protizanetlivé.'® Néktera dalsi klinicka Setreni

prokazala pozitivni spojeni mezi kazdodennim
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uzivanim konopi a progresi jaterni fibrézy (zmnoZzeni
vaziva v jaterni tkani) a steatdzy (nahromadéni

tuku v jaternich burikdch] u vybranych pacientl se
Zloutenkou typu C." Novéjsi Udaje vSak ukazuji na
to, Ze koureni konopi neni spojeno s rozsifovanim
onemocnéni jater u subjektl trpicich Zloutenkou
typu C.'®

Nazory odbornikd na uzivani kanabinoidd pri léché
Zloutenky typu C se rdzni. V prispévku uverejnéném
v Fijnu roku 2006 v Casopise European Journal of
Gastroenterology badatelé z Kanady a Némecka
usuzuji, Ze . potencialni prospésnost uzivani

konopi pro zvy$eni Uspésnosti léCby [u pacientl

se Zloutenkou typu C] prevaZzuje nad jeho riziky. 18
Naproti tomu jini odbornici pacienty s chronickou
Zloutenkou od pouzivani konopi odrazuji, dokud

nebudou provedeny dalsi studie.’’

180. Schnelle et al. 1999. "Results of a standardized survey on the medical use of cannabis products in the German-speaking area.” For-
schende Komplementarmedizin (Germany) 3: 28-36.David Berstein. 2004. "Hepatitis C - Current state of the art and future directions.”

MedScape Today.

181. Sylvestre et al. 2006. “Cannabis use improves retention and virological outcomes in patients treated for hepatitis C.” European Journal

of Gastroenterology & Hepatology. 18: 1057-1063.

182. Zamora-Valdes et al. 2005. “The endocannabinoid system in chronic liver disease.” (PDF) dnnals of Hepatology 4: 248-254.Gabbey et al.
2005. "Endocannabinoids and liver disease - review.” Liver International 25: 921-926.
183. Lavon et al. 2003. “A novel synthetic cannabinoid derivative inhibits inflammatory liver damage via negative cytokine regulation.” Mo-

lecular Pharmacology 64: 1334-1344

184. Hezode et al. 2005. “Daily cannabis smoking as a risk factor for progression of fibrosis in chronic hepatitis C.”
Hepatology 42: 63-71.Ishida et al. 2008. “Influence of cannabis use on severity of hepatitis C disease.” Clinical Gastroenterology and He-

patology 6: 69-75.

Parfieniuk and Flisiak. 2008. “Role of cannabinoids in liver disease. " World Journal of Gastroenterology 14: 6109-6114.
185. Brunet et al. 2013. "Marijuana smoking does not accelerate progression of liver disease in HIV-hepatitis C coinfection: a longitudinal

cohort analysis.” Clinical Infectious Diseases 57: 663-670.

186. Fischer et al. 2006. “Treatment for hepatitis C virus and cannabis use in illicit drug user patients: implications and questions.” European

Journal of Gastroenterology & Hepatology. 18: 1039-1042.

187. Hezode et al. 2008. "Daily cannabis use: a novel risk factor of steatosis severity in patients with chronic hepatitis C."Gastroenterology
134: 432-439.Purohit et al. 2010. "Role of cannabinoids in the development of fatty liver (steatosis).” The AAPS Journal 12: 233-237.
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