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Konopi a psychoaktivni kanabinoid THC v ném obsazeny
maji extrémné nizkou toxicitu. Podle lékarskych zaznam
z celého svéta nedoslo v prabéhu lidskych dé&jin k jediné-
mu Umrti na predavkovani konopim. Americky Urad pro
écbu zneuZivani navykovych latek a dusevnich nemoci
vede seznam vsech drog, v disledku jejichZ poziti doslo
k Umrti uZivatele, pricemZ konopi se na tomto seznamu
vibec nenachézi.

Predni odbornik na farmakologii Dr. lverson vysvétluje,
jak nepravdépodobné je smrtelné predavkovani konopim:
.Laboratorné testovana zvirata (krysy, mysi, psi a opice)
doké&zala tolerovat davky az do 1000 mg/kg. To v prepoctu
znamena, ze Clovék vazici 70 kilogramd by musel zkon-
zumovat zhruba 70 gramU Ccistého THC najednou, aby
mohlo dojit k ohroZeni Zivota. To nicméné predstavuje asi
5 000x vice, nez je mnozstvi obvykle potrebné k navozeni
kyZzenych Ucinkd. Prestoze je konopi nejrozsifenéjsi ilegal-
ni substanci na svété, existuje jen minimum pripadd smr-
telného predéavkovani, pokud vibec néjaké.”

V roce 1988 probihalo slySeni amerického Narodniho pro-
tidrogového Uradu (DEA) u Federalniho soudu v reakci na
petici poZzadujici prerazeni konopi ze seznamu nejnebez-
pecnéjsich ilegalnich latek, béhem néhoz soudce Francis
Young prohlasil, Ze .marihuana je z lékarského hlediska
méné nebezpecnd neZ mnoho nezdravych potravin, kte-
ré bézné konzumujeme... v prirozené podobé predstavuje
jedno z nejméné toxickych LécCiv, jaké lidstvo poznalo. Ne-
existuje zadny racionalni dlvod, pro¢ by marihuana ne-
mohla byt vyuzivana k [écbé pod lékarskym dohledem.™
O deset let pozdéji se odbornici z amerického Institutu
lékarstvi zabyvali dopady uzivani konopi na fyziologii Clo-
véka a publikovali mimo jiné tyto zavéry: .Marihuana ne-
predstavuje zcela neskodnou substanci, jedna se naopak
o drogu s irokou $kélou rdzné intenzivnich Ucinkd. Nic-
méné krome rizik spojenych s kourenim nejsou jeji vedlej-
St Ucinky zavaznéjsi neZ u jinych bézné predepisovanych
[&civ."?

Tyto zavéry byly od té doby potvrzeny v mnoha vyzkumech,
pricemzZ se objevily i studie ukazujici, Ze samotné kourenf
neni tak skodlivé, jak se jesté pred deseti lety predpokla-
dalo. Napriklad z dlouhodobého sledovani vice neZ tisicov-
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ky pravidelnych uzivateld, ktefi koufili v prdméru jednu
konopnou cigaretu (neboli joint) denné, vyslo najevo, Ze
koureni nemé zadny negativni vliv na fungovani plic, a to
dokonce ani u uzivateld, ktefi za Zivot vykourili vice nez
100 000 jointd.

1.1. Toxicita a riziko
predavkovani

Jak jiZ bylo uvedeno, ¢lovék vazici 70 kilogramd by musel
zkonzumovat minimalné 70 grama cistého THC, aby mohlo
dojit k ohroZeni jeho Zivota. V realném Zivoté to znamena, Ze
by musel vykourit béhem ¢tvrthodiny vice neZ padl tuny suse-
nych konopnych kvétl (ty obsahuji nejvice THC z celé rostli-
nyl, coz je fyzicky neproveditelné. Pri mérenf toxicity rdznych
latek se bézné pouziva stupnice pro urceni smrtelné davky,
kde byly stanoveny hodnoty pro takrka vsechny znamé drogy.
Tyto hodnoty vychazeji z rozbord skutecnych predavkovani.
Konopi bychom zde hledali marné z prostého divodu - jeho
smrtelnou davku nebylo na zakladé ceho stanovit. Pritom
na této stupnici se nachazeji i relativné neSkodné léky jako
napriklad aspirin. Uznavany psychiatr a emeritni profesor
na Harvardové univerzité Lester Grinspoon se k toxicité ko-
nopi vyslovil v odborném casopise Journal of the American
Medical Association:

.Jednou z nejvétsich vyhod pouziti konopi v_mediciné je
jeho pozoruhodné nizka toxicita. Na zakladni fyziologické

1. Young FL. 1988. In the matter of marijuana rescheduling. United States Department of Justice, Drug Enforcement Administration. Docket #86-22. Sept 6, 1988.
2. Joy JE et al. 1999. Marijuana and Medicine: Assessing the Science Base. Division of Neuroscience and Behavioral Research, Institute of Medicine. Washington,

DC: National Academy Press.
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funkce nema prakticky zadny vliv a dodnes nebyl zazna-
menan jediny pripad smrtelného predavkovani. Na zakla-
dé pokusl se zviraty bylo vypocitano, Ze koeficient smrtel-
né davky ma u konopi hodnotu 40 000, zatimco u zndmého
sedativa sekobarbitalu se jednd o 3 az 50 a u alkoholu o 4
latka pro Clovéka nebezpecnéjsi. Hrozba vzniku zavislos-
ti a nadmérného uzivani (tedy zneuZivani) je u konopi téz
mnohem mensi nez u vétsiny dnes predepisovanych (ékd,
jez se pouzivaji jako antispasmodika, hypnotika a analge-
tika. Hlavnim problémem je vliv koureni na plice. Zejména
v pripadé lécebného vyuziti je ovSem mnozstvi vykoure-
ného konopi mnohem mensi nez v pripadé prdmérného
kuraka tabaku. Jakmile bude konopi uznano jako legitimni
lécivo, zcela jisté se podari vyvinout i méné skodlivé zpd-
soby jeho inhalace.™

Predpoklady Dr. Grinspoona z roku 1995 se potvrdily a
v souCasnosti je mozné konopi inhalovat pomoci takzva-
ného vaporizéru [bézné dostupného v obchodech s kuréc-
kymi potfebami a na internetu). Jak jiZ bylo navic uvedeno,
posledni vyzkumy ukazuji, Ze ani pravidelné a Casté kou-

reni konopi nezplsobuje rakovinu a nevede ani k rozvoji
dalsich plicnich onemocnéni.

Presto neni mozné povazovat konopi za léCivo bez jakych-
koli vedlejsich Ucinkd. Na kazdého ¢lovéka midZe plsobit
odlisné a ovliviiovat zakladni fyziologické procesy, jako
napriklad rychlost srdec¢niho tepu, coz mdZe predstavo-
vat urcité riziko (zejména pro kardiaky). VSechny vedlej-
Si Ucinky konopi nicméné spadaji do kategorie nejméné
Skodlivych nezédoucich G¢inkd pozorovatelnych i u vétsiny
klasickych farmaceutik, pricemz jakmile je konopi uzivano
dlouhodobéji, moznych nezaddoucich Gcinkd ubyva.*

Jak Dr. Grinspoon trefné uzavird svij ¢lanek: ,Nejvétsine-
bezpeci lé¢ebného vyuziti konopi vychazi z jeho ilegalniho
statusu, jenZ u nemocnych pacientl zpGsobuje pouze Uz-
kost z toho, Ze museji nakupovat zboZi na ulici a porusovat
zakony, takze mohou skoncit ve vézeni.”

- ¥

L

3. Grinspoon L. 1995. Marijuana as medicine - reply. JAMA; 274(23):1838
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1.2. Kratkodobé ucinky

Akutni neboli kratkodobé ucinky konopi se na lidském
organismu projevi bud béhem nékolika méalo minut po
uziti (v pripadé inhalace, tedy koufeni nebo vaporizace),
nebo zhruba po hodiné az dvou (v pripadé Ustni konzu-
mace - pochutin nebo extraktd). Odeznit mohou v pripadé
inhalace po jedné aZ tfech hodinach, zatimco v pripadé
oralniho uZiti to mUze trvat dvakrat aZ trikrat déle. Reakce
uzivatell jsou individudlni a mohou byt vyrazné odlisné,
zalezi pritom na radé faktord, jako napriklad misté uZiti,
psychickém rozpolozeni, zplsobu aplikace atd. Mezi béz-
né kratkodobé ucinky pri inhalaci se radi kasel a sucho
v Ustech, u véech forem uziti se obecné mizeme setkavat
se zarudnutim oci, zvySenou chuti k jidlu, rozostrenym vi-
dénfim, zpomalenim motorickych reakci, malatnosti a Uz-
kostnymi stavy. Pri dlouhodobém uzivani nicméné vétsina
nezadoucich ,psychoaktivnich™ G¢inkd ustoupi a napros-
t4 vétdina uzivateld pocituje pouze mirné vedlejsi Ucinky,
kterym se lze bez problému vyhnout Upravou davkovani.

V ojedinélych pripadech (obvykle v ddsledku jednorazové
konzumace nadmérného mnoZstvi pochutin &i extraktu)
mohou uZivatelé pocitit vaznéjsi vedlejsi ucinky jako za-
chvaty paniky, docasnou psychézu a kiece. Byly zazname-
nany i pripady, kdy uzivatelé museli byt s docasnou .mari-
huanovou psychézou” hospitalizovani.®

1.3. Dlouhodobe ucinky

Konopi je psychotropni drogou, jejiz dlouhodobé uzivani
muZe Clovéka ovliviiovat jak fyzicky, tak psychicky. Jelikoz
se ale jednd o ilegalni substanci, nebylo doposud mozné
provést dostatek dlouhodobych vyzkum, abychom ziskali
konkrétni data a vyvodili smérodatné zavery ohledné toho,
jak a co presné ovliviuje.

U syntetickych kanabinoidd (izolované THC - dronabinol),
které jsou bézné dostupné na predpis ve vétSiné zapadni-
ho svéta, se obvykle uvadi, Ze ani jejich dlouhodobé uzivani
nema zadna zavaznéjSi zdravotni rizika, pricemz i riziko
vzniku zavislosti je mnohem mensinez u jinych farmaceu-
tik.

Odbornici z amerického Institutu ékafstvi v roce 1999
rozliSili dvé zakladni oblasti, na néz by se vyzkum dlou-
hodobych uZivateld mél zamérovat - jednak na zdravotni
rizika v dUsledku koureni suseného konopi, a potom také
na mozny vliv pdsobeni psychoaktivniho THC na fungovani
lidského organismu.

4. Grinspoon. 2001. Commentary: On the Pharmaceuticalization of Marijuana. International Journal of Drug Policy, 12 (5-6); 377-383.

5. Joy JE. Op cit.

04



Na zakladé tisice let lidskych zkuSenosti s konopim,
anekdotickych svédectvi ze soucasnosti a rozsahlych
vyzkumU lze jednoznac¢né prohlésit, Zze konopi pred-
stavuje jedno z nejbezpecnéjSich léCiv: prakticky neni
mozné ho zkonzumovat takové mnozZstvi, aby se jim
Clovéek smrtelné predavkoval. Presto by zejména za-
¢inajici uZivatele méli byt obezfetni, pfistupovat ke
konopi s respektem a seznamit se vSemi moznymi
vedlejSimi ucinky jeSté predtim, neZ se rozhodnou je
vyzkouSet. Zde je strucny prehled téch nejcastéjsich
vedlejsich Ucinka:

2.1. Pocit neklidu

Vétdiné uzivateld konopi pomaha byt v klidu a relaxovat,
mnoho pacientd je navic uziva ke zvladani Gzkosti a de-
presi. Nicméné mize se vam stat (predevsim pokud jste
zacinajici uzivatel), Ze zacnete pocitovat Uzkost a neklid.
V takovém pripadé se zkuste presunout se nékam, kde
se budete citit pohodlné a bezpecné (napfiklad vlastni
pokoj), a udélejte nasledujici: sednéte nebo lehnéte si na
zem, zhluboka dychejte a pokuste se uvolnit. Mate-li u
sebe nékoho blizkého, pozadejte ho, at vas drzi za ruku a
néco vam vypravi. | pohlazeni doméaciho mazlicka mdze
vyrazné pomoci, stejné jako néco dobrého k snédku. Po
takové zkuSenosti volte pri dalSim uZiti mensi davku.

Ve vétsSiné svéta je konopi stale povaZovano za nebezpec-
nou drogu a uZivatelé mohou casto trpét pocitem viny,
protoze délaji néco nezdkonného a Udajné moralné Spat-
ného. Tento pocit mze byt znasoben plsobenim THC a
zbyte¢né vyvolat neprijemnou paniku. Je ddlezité mit na
paméti, Ze pocity .zkoureni” (tedy intoxikace] v dUsled-
ku uziti konopi jsou jednoduse vedlejSimi Ucinky uzivani
tohoto prirodniho éCiva, stejné jako maji své nezadouci
Ucinky tradi¢ni farmaceutické léky, a to rozhodné nezna-
mena, Zze délate néco Spatného a neméli byste mit pravo
tento &k vyuzivat.

2.7. Hlad a zizen

Mnoho pacientd uzivd konopi proto, aby se jim vratila
chut k jidlu. Pokud nepotrebujete pribrat na vaze a mate
po konopi hlad, volte zdrava a vyzivové bohata jidla spi-
Se nez sladkosti a tucné pokrmy. Co se tyce piti a ziznég,
snazte se vyhybat nezdravym limonadam a pijte hodné
vodu a pfirodni dzusy bez konzervantd.

. - PACIENTSKY SPOLEK
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2.3. Rudnuti oci

Zarudlé nebo lidové také krvavé oci jsou klasickym a na-
prosto neskodnym vedlejSim ucinkem uziti konopi. Citite-
li se kvdli tomu $patné anebo nechcete, aby to na vas bylo
poznat ve spole¢nosti, mizete pouZit ocni kapky, pripadné
si vzit slunecni bryle.

2.4. Ospalost

Pokud se vam po konopi chce spat, vyhybejte se mu ve
chvilich, kdy musite byt obezretni a Cili. Stejné jako v pri-
padé tradi¢nich &kl zpUsobujicich ospalost a Unavu se
vyhybejte Fizeni motorovych vozidel a ovladani tézké tech-
niky. Ke znovunabyti energie obvykle staci si na chvili leh-
nout a prospat se.

2.2. Nespavost

NemdZete-li po uZiti konopi usnout, snizte dévku nebo je
neuzivejte zhruba dvé hodiny pred spanim.
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2.6. Kratkodobe
ztraty pameti

Lidé maji nékdy po uziti konopi potize s kratkodobou pa-
méti. Nékteri ztraceji schopnost vést slozitéjsi debatu, pa-
matovat si detaily z rozhovoru nebo plnit slozitéjsi ukoly.
Tyto Ucinky se omezuji pouze na stav po akutnim poziti
konopi a neprojevuji se, pokud clovek neni pravé intoxi-
kovan. Snazte se proto narocnéjsi praci a Ukoly vykonavat
pred medikaci, pripadné si nechavejte po uziti konopi do-
statecnou Casovou mezeru, mate-li byt zcela soustredéni.

2.7. Euforické stavy

Pod vlivem konopi vdm mohou vazné véci a udalosti pripa-
dat jako vtipné a smésné, aniz by k tomu existoval opod-
statnény dlvod. Tento vedlejsi Gcinek uzivateldm obvykle
nijak zvlast nevadi (spiSe naopak], nicméné je dalezité mit
na paméti, Ze v urcitych spolecenskych situacich mize
nekontrolovatelny smich v disledku konopné intoxikace
pdsobit prinejmensim velmi nevhodné.

2.8. Omezeni rozpo-
znavacich schopnosti

Konopi miZe mit docasné negativni vliv na kognitivni
funkce vcetné zhorSeni kratkodobé paméti, vykonnosti,
pozornosti a koncentrace u dlouhodobych uZivateld.® Ac-
koli zhorSeni paméti a poruchy pozornosti jsou podle né-

6. Joy JE. Opcit.

kterych studii ¢astéjsi pfi nadmérném uzZivani a mohou
pretrvavat i po odeznéni akutnfintoxikace, srovnani pat-
nacti relevantnich studii dlouhodobych G¢inkd, jeZ pro-
béhlo roku 2003, naopak ukazalo, Ze ..chronicti uzivatelé
mohou mit o néco zhorsenou schopnost zapamatovat si
nové veci, nicméné vsechny ostatni sledované kognitivni
funkce nebyly negativné ovlivnény.” Autori této soubor-
né studie na zavér poznamenavaji, Ze - navzdory jejich
oCekavani - doposud .Zadné& studie neprokazala spoji-
tost mezi uzivanim konopf a vyraznéjsim zhorsenim za-
kladnich neuropsychologickych funkci™.’

2.9. Ovlivnéni
motorickych funkci

Jak prokazaly védecké studie, mezi nejcastéjsimi prizna-
ky ovlivnéni motorickych funkci po uziti konopi mohou
byt zpomalené reakce, roztresené ruce a télo, zhorsené
soustredeni a schopnost sledovat pohybujici se objekt
pfi rizeni motorového vozidla a horsi vysledky pri testu,
kdy si uzivatel méa zapamatovat Cisla, kterd jsou ndhodné
razena k obrazkdm.® Toto ovlivnéni je v naprosté vétsiné
pripadd pouze kratkodobé a vztahuje se pouze na obdo-
bi po konzumaci konopi, kdy v téle plsobi psychoaktivni
kanabinoid THC. Vyzkumy opakované prokazuji, ze lidé,
kteri na konopi a THC nejsou zvykli, se s témito UcCin-
ky vyrovnavaji podstatné hdre. Dlouhodobi uZivatelé si
v mnoha pripadech na vliv THC dokazi zvyknout a jejich
psychomotorika neni ani v pribéhu intoxikace zasadné
ovlivnéna.” Presto plati, Ze po akutnim uziti konopi by ani
pravidelny uzivatel nemél v zadném pripadé sedat za vo-
lant a manipulovat s téZkou technikou.

7. Grant | et al. 2003. .Non Acute Neurocognitive Effects of Cannabis Use: A Meta-analytic Study”. J Intl Neuropsy Soc.

8. Joy JE. Op cit.

9. Gieringer D. 1988. Marijuana, driving, and accident safety. J Psychoactive Drugs; 20: 93-101.
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2.10. Vliv na
imunitni system

Presné plsobeni latek obsaZenych v konopi na imunit-
ni systém uzivatele se védcim dodnes nepodarilo zcela
presné popsat. Objev CB2 receptord v rdznych burikach
imunitniho systému nicméné rozvifil debatu o mozné in-
terakci mezi kanabinoidy a fungovanim imunity. Nékolik
farmaceutickych spolecnosti vyjadrilo zajem o vyzkum a
vyvoj preparatd, které by cilily primo na receptory CB2 a
plsobily jako imunosupresiva pri lécbé artritidy, roztrou-
Sené sklerdzy a autoimunitnich onemocnénich.™

Co se tyCe mozného negativniho vlivu konopi, podle jed-
né studie existuje u pacientd s AIDS zvySené riziko roz-
voje infekci v disledku patogenl pritomnych v susenych
kvétech." Nicméné neexistuji dikazy, které by prokazo-
valy vétéi nachylnost dlouhodobych uzivateld konopi k
virovym onemocnénim a dalsim infekcim.” Studie z po-
slednich let navic ukazuji, Ze uzivani pacienty s HIV/AIDS
nema zadné zavaznéjsi nezadouci Ucinky a nepredstavuje
vyrazné riziko pro jejich zdravotni stav. Randomizovana,
placebem kontrolovand klinicka studie z roku 2003 pro-
kazala, ze konopi nema negativni vliv na hladinu HIV RNA
ani na mnozstvi bunék CD4+ a CD8+ a hladinu inhibitoru
proteéz.”

Jind randomizovana a placebem kontrolované studie zjisti-
la, Ze oralni aplikace nebo inhalace THC nema zadny vliv na
antiretroviralni terapii a nijak zasadné neovliviiuje farma-
kokinetické vlastnosti inhibitort proteaz.'" Naopak se uka-
zuje, jak jsme jiz zminovali, Ze kanabinoidy maji pozitivni
vliv na imunitni procesy v lidském téle. Studie z roku 2012
prokazala, Ze aktivace CB2 receptori ma antivirovy Gcinek
na bunky CD4+ T-lymfocyty se snizenym vyskytem HIV in-
fekce az o 50 procent. Autori uvadéji, ze nasazeni kanabi-
noidni terapie mGze pacientim pomoci bojovat se Sirenim
viru do neinfikovanych T-lymfocytd béhem pozdniho stadia
infekce virem HIV-1." Dalsi pokusy na zvirecich modelech
HIV opakované ukazuji, ze kanabinoidy pomahaji snizovat
tzv. virovou zatéZ (mnozstvi virovych castic v krvi).

10. Iverson, L. 2008. The Science of Marijuana. Oxford University Press.

11. Cabral G. 2001. Marijuana and cannabinoids: effects on infections, immuni-
ty,and AIDS. Cannabis Ther. 2001; 1: 61-65

12. Klein T. 2001. Cannabinoids and the immune system. Pain Res Manag. 2001
Summer; 6(2):95-101.

Cabral GA, Staab A. 2005. Effects on the immune system. Cannabinoids.
Abood ME et al [eds.).

13. Abrams DI, et al. 2003. Short-term effects of cannabinoids in patients with
HIV-1 infection: a randomized, placebo-controlled clinical trial. Annals of In-
ternal Medicine139(4):258-266.

14. Kosel BW, et al. 2002. The effects of cannabinoids on the pharmacokinetics of
indinavir and nelfinavir. AIDS. 16:543-550.

15. Costantino CM, et al. 2012. Cannabinoid Receptor 2-Mediated Attenuation of
CXCR4-Tropic HIV Infection in Primary CD4+ T Cells. PLoS ONE 7(3): €33961.
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Pri koureni konopi se - podobné jako pfi kouren{ tabaku -
do vzduchu a do plic uvoliuji nebezpecné a zdravi Skodlivé
latky. Z toho ddvodu byly provadény vyzkumy, jez mély za
Ukol zjistit, zda u konopi existuji také stejna rizika rozvoje
rakoviny plic a dalSich onemocnéni dychacich cest. Nic-
méné vysledky dosavadnich studii naznacuji, Ze zdravotni
ddsledky dlouhodobého koureni konopi nejsou zdaleka
tak vazné, pokud vibec néjaké existuji.'

Rozsahlé populacni studie u pravidelnych uZivatel( objevi-
ly pouze nepatrné zmény ve fungovéani plic a pri dlouhodo-

bém uZivani se mohly projevit prvotni priznaky bronchitidy,
jako napriklad sipani, nadmérna produkce hlenu a chro-
nicky kasel.'” Je potreba provést dalsi vyzkumy, aby bylo
mozné s jistotou Fici, zda existuje pricinna souvislost mezi
koufenim konopi a respiracnimi onemocnénimi.V kazdém
pripadé ale plati, Ze kazdy pacient, ktery potrebuje dlou-
hodobé konzumovat vétsi mnoZstvi konopi, si mizZe vybrat
nékterou z alternativnich metod bez jakychkoli Skodlivych
Gcinkd, napriklad vaporizaci ¢i konzumaci konopnych po-
krma, tinktur a extraktd.

Ackoli védci a lékari dlouha léta automaticky predpokla-
dali, Ze u uzivatell konopf existuje v ddsledku koureni zvy-
Sené riziko rozvoje rakoviny, vyzkumy z poslednich dekad

16. Grinspoon L. 1995. Marijuana as medicine - reply. JAMA; 274(23):1838
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tento predpoklad zpochybnuji ¢i dokonce vyvraceji.”® Studie
provadéné na bunécnych kulturdch dokazaly, Ze chemic-
ké latky uvolnujici se pri koureni konopi jsou stejné jako
pri koufeni cigaret karcinogenni, nicméné nové vyzkumy
ukazuji na protirakovinné Ucinky jednotlivych kanabinoidd,
které se i béhem koureni dostévaji do téla uZivatele a pd-
sobf proti potencidlnimu nadorovému bujeni. Ackoli tedy
plati, Ze kour z konopi obsahuje stejné skodliviny jako kour
7 tabéku, diky [éc¢ebnym vlastnostem kanabinoidd je pro-
kazatelné méné skodlivy pro uzivatelovo zdravi."

V roce 2006 byly publikovany vysledky neobycejné rozsah-
lého, pét let trvajiciho vyzkumu kurdkd konopi v americké
Kalifornii, jenz byl placen federalni vladou a mél za ukol
detailné popsat vztah mezi kourenim konopi a rakovinou
hlavy, krku a plic. Tym pracovniku pod vedenim primare
plicniho oddéleni na prestizni Lékarské fakulté Kaliforn-
ské univerzity Dr. Donalda Tashkina ovSem k vlastnimu
prekvapeni zjistil, Ze Zadna takova spojitost neexistuje.
Dlvodem by podle autord mohly byt vyée popisované pro-
tirakovinné vlastnosti latek obsaZenych v konopi.? Nalezy
Dr. Tashkina potvrdily vysledky predchozich menSich stu-
dif, které vyvracely predpoklad o pricinné souvislosti mezi
uzivanim konopi a urcitymi druhy rakoviny plic a dychacich
cest.?! Dalsi vyzkumy prinesly vysledky ukazujici na vyraz-
ny rozdil zdravotnich dopadl koureni konopi a tabaku. Ani
pravidelni a dlouhodobi kuraci konopi neméli zvySenou
pravdépodobnost rozvoje chronické obstrukéni plicni ne-
moci (CHOPNJ, kterd je béznou nemoci kufakl tabdku.
Stejné tak riziko onemocnéni rakovinou hlavy, krku a jicnu
bylo vyrazné nizsi nez u uzivateld tabdku - u kurdkd ko-
nekouri vibec.

Pri léCebné aplikaci-konopi je vSak vhodné vyhybat se kou-
reni a davat prednost vaporizaci, Ustni konzumaci, tink-
turdm, sprejdm nebo rektalnim cipkdm. U téchto forem

na lidské zdravi.

17. Tashkin DP, et al. 1987. Respiratory systems and lung function in habitual heavy smokers of marijuana alone, smokers of marijuana and tobacco, smokers of

tobacco alone, and non-smokers. Am Rev Respir Dis.; 135: 209-216.

Hall W, Solowij N. 1998. Adverse effects of cannabis. Lancet. 1998; 352:1611-1616.
18. Marijuana use and cancer incidence. Sidney S, Quesenberry CP, Friedman GD, Tekawa IS.; Cancer Causes Control. 1997; 8: 722-728.
19. Melamede RJ. 2005. Cannabis and tobacco smoke are not equally carcinogenic. Harm Reduction Journal. 2:21.

20. lverson. Op cit.

21. Hashibe M, et al. 2006. Marijuana use and the risk of lung and upper aerodigestive tract cancers: results of a population-based case-control study.
Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2006 Oct; 15(10):1829-34. Rosenblatt KA, et al. 2004. Marijuana use and risk of oral squamous cell carcinoma. Cancer Res

2004; 64(11):4049-4054.
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je dobrovolna, nezdvisla, verejné prospésna organiza-
ce, kterd byla zalozena na konci roku 2013 jako reakce
na nedostate¢nou vali statnich Gradd zpristupnit [éCeb-
né konopi pacientdim. Jejimi zakladateli bylo pét pacien-
t0 a spoluzakladateli ¢lenové petiéniho vyboru za lécebné
konopi, ktery jiz v soucasné dobé nedokadze dostate¢né
efektivné ovliviiovat stav véci. Snahou spolku KOPAC je
proto sdruzit pacienty s potfebou lécby konopim a ko-
nopnymi latkami. Cilem je hdjit jejich zajmy a prava,
a to jak pri jednanich s Urady, tak i z hlediska zvySova-
ni kvality jim nabizenych sluzeb. Soucasné dava prostor
ne-pacientdm stat se bud ¢lenem - podporovatelem, nebo
je mozné zapojit se do cinnosti spolku jako dobrovolnik.
Jednu z hlavnich aktivit KOPAC predstavuji projekty vzdéla-
vani a osvéty v oblasti [éCby konop/m a pripravkl z néj pro
odbornou i Sirokou verejnost.

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

e dostupnosti plné zakonnym a nekomplikovanym postupem

e ekonomické dostupnosti i pro socialné slabsi pacienty

e medicinské dostupnosti pro vSechny indikované
nemoci a stavy

. - PACIENTSKY SPOLEK
PRO LECBU KONOPIM

Jak se stat clenem?

v

Clen - pacient

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

v

Clen — podporovatel

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

Informace o autorskych pravech a pripadném dalSim pouziti této publikace

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

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

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