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

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

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

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

1.1. Pokroky
v soucasném vyzkumu

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

Ve Velké Britanii provadf spolecnost GW Pharmaceuticals

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

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

1. Young FL. 1988. In the matter of marijuana rescheduling. United States Department of Justice, Drug Enforcement Administration. Docket #86-22. Sept 6, 1988.
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Poruchy hybnosti a neurodegenerativni onemocnéni, jez
spolu Casto Uzce souviseji, patfi do pocetné skupiny dia-
gnoz, k jejichZ léCbé se da s Uspéchem vyuZit pravé konopi
a kanabinoidy v ném obsazené.

Terapeutické vyuZiti konopi pri lécbé svalovych obtiZi a
poruch pohybového aparatu je v zapadni mediciné zndmo
jiz takrka dvé stoleti. Britsky védec a lékar irského pavo-
du William B. O’Shaughnessy v roce 1839 v Londyné psal
o tom, Ze lékarska obec v konopi .nalezla skvélého po-
mocnika proti kre¢im™.? V roce 1890 v odborném Zurnéalu
"The Lancet’ poznamenal J. Russell Reynolds, osobni 1é-
kaf kralovny Viktorie, Ze .indické konopi (cannabis] je nej-
Ucinnéjsim prostredkem na organické poruchy nervovych
center, ktery je znam".3

Svalové kreCe patfi mezi casté zdravotni obtiZe, s nimiz se
potykaji desitky miliont lidi po celém svété. Trpi jimi paci-
enti s roztrousenou sklerdzou, lidé po mrtvici, s mozkovou
obrnou, paraplegii (ochrnuti dolnich koncetin), kvadruple-
gii (Uplné nebo castecné ochrnuti vSech Ctyr koncetin a
trupu) a po Urazech michy. Bézné predepisovanymi léky
jsou fenobarbital a diazepam (Valium), ty nicméné v na-
prosté vétéiné pripadd nedokazi prinést Gplnou nebo do-
state¢nou Ulevu, navic si na tato é¢iva mnoho pacientl
vybuduje toleranci, zvysuje davky a stane se zavislymi,
pripadneé si stéZuji na téZké sedativni Ucinky, celkovou sla-
bost, maladtnost a dalsi neZzadouci Gcinky.

Rozsahlé vyzkumy provadeéné jak na zviratech, tak na li-
dech prokazujf, Ze konopi Uc¢inné pomaha s mnoha projevy
pohybovych poruch, predevsim s tfesem a svalovymi kre-
cemi (s nimiZ se setkdva zejména starsi ¢ast populacel,
a to diky protikifecovym a analgetickym Gcinkdm kanabi-
noidy a jejich plsobeni proti tfesu a rozvoji ataxie (neuro-
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logicky zplsobené porucha koordinace pohybd).*
Americkd zdravotnicka organizace American Public He-
alth Association ve zprave vypracované na podporu prava
lékarl predepisovat konopi potvrzuje, Ze .marihuana je
Gcinnym lékem proti svalové spasticité”, a k tomu dodava,
Ze i podle americkych Institutd mediciny .v soucasnosti
vyuzivané konvenéni zplsoby é¢by bolestivych svalovych
kreci... nejsou dostatecné efektivni a maji rdzné nezadou-
ci acinky”.

Ve zpravé American Public Health Association se dale
doéteme, ze .prlzkum mezi britskymi a americkymi
pacienty s roztrouSenou sklerézou ukazal, Ze po uZi-
ti konopi zaznamenala vyrazna vétsSina nemocnych
znacné zlepsSeni, co se tyce svalové spasticity a bolesti.
Rozsahla neurologicka studie zjistila, Ze rostlinné konopi
poskytuje soucasné Ulevu jak od svalovych kreci, tak od
ataxie, coz v soucasnosti nedokaze zadné syntetické far-
maceutikum.” (ze spisu Conant vs. McCaffrey, 2001)
Konopi se také jevi jako potencialné velice Ucinné neuro-
protektivni léCivo, které chrani celou centralni nervovou
soustavu pred rdznymi pogkozenimi, jeZ mohou v dUsled-
ku vést k porucham pohybového aparatu. Podle vyzkum
mohou kanabinoidy téZ mirnit dopad poskozeni zplsobe-
ného mrtvicemi, traumatickym zranénim mozku, pora-
nénim michy a roztrousenou sklerézou. Vice neZ sto vé-
deckych publikaci a ¢lankd predstavuje kanabinoidy jako
Ucinné neuroprotektivni latky zpomalujici progresi neu-
rodegenerativnich onemocnéni, mezi néz patri napriklad
Huntingtonova, Alzheimerova a zejména Parkinsonova
choroba, jimiz trpi vice neZ 50 procent lidi starsich 85 let.
Nase chapani plsobeni rostlinnych kanabinoidd na orga-
nismus ziskalo novy rozmér s objevem endogenni kana-

2. 0'Shaughnessy WB (1838). On the preparations of the Indian hemp, or gunjah (Cannabis indica); their effects on the animal system in health, and their utility in
the treatment of tetanus and other convulsive diseases. Transactions of the Medical and Physical Society of Bengal. 18; 40: 71-102, 421-61.

3. lbid.

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

cebo-controlled trial. Lancet. Nov 8:362(9395):1517-26.

Amtmann D et al (2004). Survey of cannabis use in patients with amyotrophic lateral sclerosis. Am J Hosp Palliat Care. Mar-Apr;21(2):95-104.

Baker D et al (2000). Cannabinoids control spasticity and tremor in a multiple sclerosis model. Nature. Mar 2;404(6773):84-7.

Lorenz R (2004). On the application of cannabis in paediatrics and epileptology. Neuroendocrinol Lett. Feb-Apr;25(1-2):40-4.

Malec J et al (1982). Cannabis effect on spasticity in spinal cord injury. Arch Phys Med Rehabil. Mar;63(3):116-8.

Borg J et al (1975). Dose Effects of Smoking Marihuana on Human Cognitive and Motor Functions. Psychopharmacologia. 42, 211-218

Dunn M, Ross D (1974). The Perceived Effects of Marijuana on Spinal Cord Injured Males. Paraplegia. 12, 175.

Hanigan WC et al (1986). The Effects of Delta-9-THC on Human Spasticity. Journal of the American Society of Clinical Pharmacology & Therapeutics. Feb. 198.
Manno JE et al (1970). Comparative Effects of Smoking Marihuana or Placebo on Human Motor & Mental Performance. Clinical Pharmacology & Therapeutics,

11:6, 808-815.

Meinck HM et al (1989). Effect of Cannabinoids on Spasticity and Ataxia in Multiple Sclerosis. Journal of Neurology, 236:120-22.
Petro D, Ellenberger C Jr (1981). Treatment of Human Spasticity with Delta-9-Tetrahydrocannabinol. Journal of Clinical Pharmacology. 21:8&9, 4135-416S
Petro D (1980). Marijuana as a Therapeutic Agent for Muscle Spasm or Spasticity. Psychosomatics. 21:1, 81-85.
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binoidni soustavy v lidském téle. Fungovani tohoto recep-
torového systému ma zasadni vliv na fyziologii a ovladani
pohybu.®

.y

Centralni endokanabinoidni receptory se nachazeji ve vel-
kém mnozstvi v bazalnich gangliich, tedy v oblasti zodpo-
védné pravé za pohyb.

Endogenni kanabinoidy (produkované nasim vlastnim té-
lem) hraji dalezitou roli pri requlaci dalSich transmitero-
vych systémi v bazélnich gangliich - mohou ovliviiovat
zvySeny prenos urcitych chemickych latek, inhibici uvol-
novani jinych a schopnost absorpce u dalSich. Vyzkumy
opakované prokazuji, Ze tyto endokanabinoidy plsobi na
schopnost ovladat pohyby.¢

Byly popsany i urcité paradoxni Gcinky endokanabinoidd
na nervovou soustavu savcl: v nékterych pripadech blo-
kuji vzruchy na nervovych bunkach a v jinych je stimuluji.
S tim, jak véda zacina lépe chéapat fyziologickou roli endoka-
nabinoidl, ukazuje se ¢im dal tim jasnéji, Ze tyto latky hraji
ddleZitou roli pfi patologii nékolika neurologickych onemoc-
néni. Vyzkumnici se v soucasné dobé pokouseji identifikovat
radu potencidlnich .cild", na néz by se mohla zamérovat ka-
nabinoidni écba poruch lidské nervové soustavy.

Poruchy hybnosti mohou byt chronickym onemocnéni
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vznikajicim v d@sledku nedostatku nebo zniceni neuront a
dalsich mozkovych struktur. Je zajimavé, Ze aktivaci kana-
binoidnich receptord se iniciuje rist neurond, coZ nazna-
Cuje jejich roli v regeneraci neurond.” RGzné kanabinoidy
obsazené v konopi mohou ovliviiovat syntézu, uvoliovani a
metabolismus endokanabinoidd, které hraji ddleZitou roli
pri progresi Huntingtonovy, Parkinsonovy a Alzheimerovy
choroby.®

Parkinsonova choroba je spojovana s dysfunkci regulace
hladiny dopaminu v téle, konkrétné se jedna o nadmérnou
produkci neurotransmiteru glutamatu a oxidativni posko-
zeni dopaminovych neuront. Studie prokazaly Gzkou spo-
jitost mezi kanabinoidy a dopaminem, pricemz posledni
vyzkumy prisly se zavéry, které popisuji anatomické, bio-
chemické a farmakologické plsobeni endogenniho kana-
binoidniho systému na modulaci prenosu dopaminu. Dale
se ukazuje, Ze v bazalnich gangliich mysi s Parkinsonovou
chorobou zac¢ne dochézet k deregulaci CB1 receptord, co?
lze povazovat za jednu z prvnich fazi rozvoje Parkinsonovy
choroby.’

Oxidativni stres v mozku predstavuje jednu z hlavnich pri-
¢in vzniku neurologickych nemoci, jakymi jsou pravé Par-
kinsonova a Alzheimerova choroba, a poruch motoriky.
Kanabinoidy pFritom maji schopnost chranit neurony pred
oxidativnim poskozenim."” Neuroprotektivni plsobnost
kanabinoid@ zrejmé vychazi z jejich schopnosti inhibovat
reaktivni formy kysliku [reactive oxygen species - RQS),
glutamat a faktor nadorové nekrézy (tumor necrosis factor
- TMF]. THC, CBD nebo i synteticky kanabinoid AM404
maji ve své chemické strukture fenolické slouceniny a diky
tomu jsou schopné redukovat reaktivni formy kysliku. Ze-
jména CBD ma vyjimecné antioxidacni vlastnosti a mdze
ovliviovat homeostazi vapniku, coz mé pozitivni Gcinek na
siroké spektrum neurologickych onemocnéni."

5. Howlett AC (1995]). Pharmacology of cannabinoid receptors. Annu Rev Pharmacol Toxicol.35:607-634.
Abood ME, Martin BR (1996). Molecular neurobiology of the cannabinoid receptor. Intl Rev Neurobiol. 39:197-221.
Devane WA et al [1992). Isolation and structure of a brain constituent that binds to the cannabinoid receptor. Science. 258:1946-1949.
Barg J et al (1995). Cannabinomimetic behavioral effects of and adenylate cyclase inhibition by two new endogenous anandamides. Eur J Pharmacol.

287:145-152.

Klein TW et al (1998]. Cannabinoid receptors and immunity. Immunol Today. 797:225-233.
6. Pryce G et al (2003) Cannabinoids inhibit neurodegeneration in models of multiple sclerosis. Brain. Oct;126(Pt 10):2191-202. Epub 2003 Jul 22.
Lastres-Becker | et al (2003). Effects of cannabinoids in the rat model of Huntington's disease generated by an intrastriatal injection of malonate.

Neuroreport. May 6;14(6):813-6.

Mechoulam R, Lichtman AH (2003). Endocannabinoids: Stout guards of the central nervous system. Science. Oct 3;302(5642):65-7.
Croxford JL (2003). Therapeutic potential of cannabinoids in CNS disease. CNS Drugs. 17(3):179-202.
McCarron RM et al (2003). Antioxidant properties of the vasoactive endocannabinoid, 2-arachidonoyl glycerol (2-AG). Acta Neurochir Suppl. 86:271-5.
7. Zorina et al (2009). Cannabinoid 1 Receptor and Interleukin-é together induce integration of protein kinase and transcription factor signalling in
trigger neurite outgrowth. J of Biological Chemistry, Electronic publication ahead of print 10/27/09.
8. Sandyk R et al (1986). Effects of Cannabinoids in Huntington's Disease. Neurology, 36, 342.
Rodriguez De Fonseca F et al (2001). Role of the endogenous cannabinoid system as a modulator of dopamine transmission: implications for Par-

kinson's disease and schizophrenia. Neurotox Res. Jan;3(1):23-35.

9. Garcia-Arencibia, M. et al (2009) Cannabinoid CB1 receptors are early down-regulated followed by a further up regulation in the basal ganglia of mice

with deletion of specific PARK genes. J of Neural Transmission (In Press].

Garcia-Arencibia, M. (2009) Cannabinoids and Parkinson's Disease. Current Drug Targets-CNS and Neurological Disorders (In Press)
Orgado et al (2009). The Endocannabiod system in neuropathological states. International Review of Psychiatry 21(2): 172-180.
10. Izzo et al (2009) Non-psychotropic plant cannabinoids: new therapeutic opportunities from an ancienit herb. Trends in Pharamcological Sciences Vol

30 No 10: 515-527.

11. Venderoza et al (2004). Survey on cannabis use in Parkinson's disease: Subjective improvement of motor symptoms. Movement Disorders, 19: 1102-1106.
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Pouze zanedbatelné mnoZstvi klinickych studii se zabyvalo
kanabinoidni lé¢bou pacientl s Parkinsonovou chorobou.
Nicméné statisticky prdzkum pacientd s touto nemoci
ukazal, Ze 25 procent z nich koufi konopi a takrka polo-
vina z téchto .kurakd" pocitovala zlepseni symptomd, jeZ
vychazely z nezadoucich Ucinkd dlouhodobé é¢by levodo-
pou (aminokyselina, kterd je prekurzorem dopaminu).
Randomizovand, placebem kontrolovanad studie Gcinku
konopnych extraktd pridla se zavéry, podle nichZ doslo u
pacientl k vyraznému zlepSeni kognitivnich funkci. Auto-
Fi studie poznamenavaji, Ze nepozorovali zlepSeni spanku
nebo zmirnéni bolesti v disledku této terapie. Podle jejich
nazoru to mdZe souviset s rozdilnymi Gcinky aplikace ko-
nopi — inhalace koure oproti oralni konzumaci, jez vede k
prilisné variabilité kanabinoidd v krvi."

Rostlinné kanabinoidy, jako je napriklad CBD, prokéazaly
svou Ucinnost v experimentalnich modelech Alzheime-
rovy, Parkinsonovy a Huntingtonovy choroby. Z toho dd-
vodu predstavuje konopi potencialné ucinnou lécebnou
moznost, kterd by nemocnym méla byt v budoucnu bézné
dostupnd. V soucasné dobé stale probihaji prvni faze vy-
zkum a vyvoje kanabinoidnich LéCiv, presto lze na zédkladé
dostupnych dat predpokladat, Ze se bude jednat o léCiva
s pozitivnim vlivem a Ucinky pri lécbé mnoha onemocnéni
mozku a centralni nervové soustavy.

2.1. Bezna lecbha spas-
ticity a poruch hybnosti

Benzodiazepiny, levodopa, baklofen, dantrolen a tizanidin
patri mezi nejCastéji uzivané prostredky k mirnéni svalo-
vych kredi. Pri vysdich davkach zplsobuji radu nezadou-
cich G¢inkd, mezi néz patri napriklad zmény nalad, zhor-
Sené kognitivni funkce a celkové sedativni Ucinky.

Benzodiazepiny - diazepam a clonazepam - plsobi jako
centralni Cinitelé zvysujici afinitu kyseliny gama-amino-
maselné (GABA) vi¢i jejim receptor@m. Diazepam je nej-
déle a nejCastéji pouzivanym Ustné podavanym prostred-
kem na zvladani spasticity. Vedlejsi cinky tohoto a dalSich
benzodiazepind jsou mimo jiné slabost, nizky krevni tlak,
problémy s travicim Ustrojim, vypadky paméti, zhorSena
koordinace pohyb(, zmatenost, maldtnost a deprese. Cas-
to se také zvysSuje tolerance pacienta, a proto dochéazi ke
nadmérnému a nebezpecnému zvySovani davky, pricemz
mUZe dojit i ke vzniku silné zavislosti s abstinencnimi pri-
znaky v pripadé vysazeni.

Levodopa je béznou volbou lékard pri dlouhodobé léché-

Parkinsonovy choroby, jeji pravidelné uzivani mize ovsem
vést k rozvoji diskyneze, kterd zplsobuje ztratu schopnos-
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ti ovladat pohyby s ¢astymi priznaky v podobé tikl a chorey
(mimovolni pohyby réznych casti téla).

Baklofen je k l&cbé spasticity hojné vyuzivan jiz od konce
Sedesatych let. Jedna se o GABA agonistu, na néjz si télo
mze vytvaret toleranci. Pri vysazovani léciva se musi po-
stupovat pomalu, aby se predeslo abstinencnim projeviim
v podobé krecovych zachvatd, halucinaci a zhoréené spas-
ticity. U pacientd s rendlni insuficienci (selhavani ledvin)
se pri podavani léku musi postupovat obezretné, protoze
k jeho odbouravani dochazi prevazné pravé v ledvinach.
Mezi vedlejsSi ucinky patfi malatnost, zhorsend koordinace
pohybl, slabost a Unava. Pri kombinaci s tizanidinem a
benzodiazepiny mize zplsobovat depresivni stavy.

Dantrolen pdsobi periferné na Grovni svalovych vldken a
Ucinkuje nejlépe proti mozkové obrné a traumatickému
poranéni mozku. Vzhledem k tomu, Ze se nejedna pouze o
selektivni G¢inek na ztuhlé svaly, miZe podani dantrolenu
vést k celkovému zeslabnuti, véetné oslabeni svall v re-
spiracni soustave. Klasické nezadouci Gcinky predstavuji
matoznost, motani hlavy, slabost, Unava a prdjem. Kromé
toho se uvice nez 1 procenta pacientl projevuje poskozeni

jater [hepatotoxicita).

Tizanidin zplsobuje kratkodobé vibraéni sniZzeni Hoff-
mannova reflexu H. V kombinaci s baklofenem nebo ben-
zodiazepiny mlze zvySovat toxicitu jater a pUsobit seda-
tivné. NejCastéjSimi vedlejSimi Ucinky jsou suché Usta,
ospalost, télesnd slabost a zavraté. Mohou se téZ objevy
problémy s jatry a halucinace.

Konopi: Na rozdil od popisovanych léCiv se vedlejsi Ucin-
ky konopi popisuji obvykle jako mirné a jsou klasifikovany
jako .nizkorizikové". Euforické zmény néalady patri mezi
nejCastéjsSi vedlejsi Ucinky. Urcité kanabinoidy také mo-
hou spustit psychdézu u predisponovanych jedincd. Ne-
které kanabinoidy zpomaluji kognitivni reakce a zhorsuji
motorické funkce, coz miZe vést k docasné neschop-
nosti pohybu a spolecenské interakce. Dlouhodobé uZi-
vani maze vést ke vzniku tolerance. Tachykardie (zvySe-
né tepové frekvence) a hypotenze (nizky krevni tlak) jsou
Casto uvadény jako vedlejsi ucinky ovliviujici kardiovas-
kularni systém, Bylo zaznamenano i nékolik ojedinélych
pripadd ischemické choroby srde¢ni u mladych a drive
zdravych jedincd. Inhalace koufe z konopnych cigaret mé
nezadouci Ucinky na dychaci soustavu a kanabinoidy se
obecné nedoporucuji pacientdim se srde¢nimi choroba-
mi. Celkové je z dostupné védecké literatury zrejmé, ze
uzivani konopf je nizkorizikové. S vaznéjSimi nezadoucimi
ucinky je mozné setkat se jen velmi zridka a v naprosté
vétsiné lékarskych zprav pacientl uzivajicich konopi se

neobjevuji.

12. Carroll et al [2004). Cannabis for dyskinesia in Parkinson's disease: a randomized double blind crossover study. Neurology 63(7):1245-1250.
13. De Lago et al (2007). Cannabinoids and neuroprotection in motor-related disorders. CNS & Neurological Disorders- Drug targets, 6:377-387.
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.Koureni konopi neni ani v pripadé dlouhodobého uzivani
zdravi skodlivé...” Témito slovy zacina editorial predniho
britského ékarského Zurnalu 'The Lancet” z roku 1995.
Dlouhéd historie uzivani konopi v pribéhu lidskych déjin
také poukazuje na to, o jak bezpecnou drogu se jedna - za
témér 5 000 let nebylo zaznamenéano jediné Umrti v dd-
sledku jeho uziti. TaktéZ v roce 1995 vySel v americkém
Casopise ‘The Journal of the American Medical Associati-
on’ ¢lanek emeritniho profesora psychiatrie na Lékarské
fakulté Harvardovy univerzity Lestera Grinspoona, ktery o
[éCebném vyuziti konopi publikoval desitky ocenovanych

. - PACIENTSKY SPOLEK
PRO LECBU KONOPIM

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

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

na vyvoj Ustnich sprejd a tablet, které obsahuji predem

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

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

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

Apr 24: 1308-1317.

07



PACIENTSKY SPOLEK
PRO LECBU KONOPIM

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

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

Kromé toho si pacienti stéZzovali na nezadouci Gcinky dro-

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

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

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

review of state clinical trials. Journal of Cannabis Therapeutics. 1: 29-56.
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Vollie Rutledge

V cervnu 1990 jsem jel autem z prace a v zatacce jsem v 90
km/h potkal stado jelenl. Pokusil jsem se jim vyhnout,
ale jeden z nich skoncil pod prednim pravym kolem, coz
mne vyhodilo do vzduchu a otocilo, jako kdybych najel na
rampu. Auto skoncilo na streSe a mne nezachranilo ani to,
7e se mi podarilo sklouznout pred sedadlo (nemél jsem
pas). O nékolik dni pozdéji jsem se probudil v nemocnici
se zlomenym obratlem. Odborné se jednalo o .nestabil-
ni frakturu druhého obratle” nebo také frakturu C-2. Sice
jsem nehodu preZil, ale celou levou polovinu téla jsem mél
paralyzovanou, nastésti jen na nékolik tydnd. Kdyz jsem
ji znovu zacal citit, v nervech jsem mél krece, a jakmile
jsem se pokusil pro néco natdhnout, nevédél jsem, kam
se moje ruka vyda. Treba kdyz jsem kychnul, levacka ne-
kontrolovatelné vylétla do vzduchu.

Nékolikrat jsem se dokonce po kychnuti prastil rukou do
nosu, az mi tekla krev. Nemohl jsem chodit bez hole, pro-
toZe mé zrazovala leva noha. Na toto obdobi vzpominam
hody mé navstivili pratele, a kdyZ jsem v pribéhu vecera
kychnul, znovu jsem se prastil, az mi zacala téct krev. V tu
chvili jsem si pripadal dost trapné.

Jeden kamarad pozdéji ubalil jointa, kterého jsme vykou-
fili, a najednou se néco zmeénilo - uvolnila se mi ztuhlost
v krku, a kdyZ jsem se natadhl pro kafe v hrnku, ruka se po-
hnula presné tak, jak jsem chtél. Dokonce jsem se mohl
sice pomalu, ale normalné pohybovat. BEhem jediného
tydne jsem zase v pohodé michal karty a jen téZko doka-
Zu popsat, jak dramatickd zména se ve mné odehrala. Ze
stavu, kdy jsem nedokéazal jist vidlickou [svalové krece mi
nedovolovaly ji uchopit], jsem se dostal za sedm dni do
situace, kdy jsem byl schopen michat karty jako drive. Za
dalsi dva tydny jsem doké&zal chodit bez hole - znovu jsem
mohl ddvérovat svym koncetindm. Konopi se v prdbéhu
nasledujicich osmi let ukazalo byt jedinym lékem, ktery
mi dokazal opravdu Uc¢inné pomoci.

PACIENTSKY SPOLEK
PRO LECBU KONOPIM
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[ Anonym

Jsem normalni clovék, ktery vede produktivni Zivot. Té-
meér nepiji, cvicim a zdravé se stravuji. Cigarety nekourim,
vénuji se rodiné a komunité a Gcastnim se charitativnich
akci na mezindrodni podporu potrebnych. Vystudoval jsem
vysokou gkolu a mam nékolik certifikatl v oblasti financ-
nictvi - pracuji jako obchodni zastupce velké financni spo-
le¢nosti. A kromé toho také péstuji a uzivam konopi k léché
a Ulevé od chronickych neuro-muskularnich bolesti a kreci.
Konopi mirni a vyrazné redukuje mé chronické krece, kte-
ré jsou disledkem vazného poranéni mozku pred dvanécti
lety. Tehdy jsem pri hrozivé nehodé méalem prisel o pravou
ruku aZ po rameno. Diky chirurgickym zakrokim se poda-
Filo ruku zachranit, nicméné nervy v ni jsou dodnes velmi
citlivé a spastické. Nékdy se mi sevre pést a ja s tim ne-
mohu nékolik dni nic délat. Bolesti se v takovych chvilich
neudrzim ani na nohou.

Takzvané .legalni” drogy na predpis mi nejenze nedokéaza-
ly pomoci, ale navic jsem z nich vdzné onemocnél a nedo-
kazal normalné fungovat v bézném Zzivoté — nemohl jsem
pracovat, fidit auto, mluvit s lidmi, varit a Cist. Po néjaké
dobé skoncila vSechna tato .legalni léCiva” v koSi: presné
tam, kam patri. A mné je uprimné jedno, co o konopi tvrdi
(Ziva propaganda, protoze je to L&k, ktery mi pomahé bez
vedlejsich Gc¢inkd, a tim to hasne.

[ Anonym

Roky jsem trpél chronickymi bolestmi a silnymi svalovy-
mi krecemi v disledku nehody pfi lovu zvére a nasledné
operaci zad. Musel jsem uZivat vice [ékl, neZ jsem si byl
schopen zapamatovat - dohromady vice nez 50 rGznych
medikamentd - a zadny mi nedokdzal ulevit od bolesti.
Jedinym trochu ucinnym prostrfedkem se ukazalo byt Vali-
um, ale doktor mi ho po ¢ase odmitl predepisovat, protoze
se bal, Ze si na néj vytvorim zavislost.

Konopi uzivdm jiz mnoho let a musim Fict, Ze to je jediny
lék, ktery mi dokazal ulevit od kreci. Pokazdé, kdyz zacnu
citit bolestivé kfeCe v nohou, Zena mi ubali jointa, a jesté
nez ho stihnu dokourit, kfece zacnou ustupovat. S bézny-
mi léky jsem protrpél hodiny v bolestech. A proto se ptam,
jak je mozné, Ze mi konopi dokaze tak Ucinné pomahat,
kdyz to nedokéazalo ani jedno farmaceutikum? Nedavno
jsem zacal uzivat Dilaudid, kvili némuz mém v zaludku
specialni pumpu, kterd kazdych patndct minut uvolni pal
miligramu tohoto léku. MUj oSetrujici lékar zacal na ma-
lych davkach, jez pomalu zvysuje. Ovsem Ucinnost tohoto
medikamentu je ve srovnani s kourenou marihuanou pod-
statné slabsi.
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K Denis Petro, M.D.
Jako neurolog se setkavdam s mnoha pacienty, jejichz
hlavnim problémem je nekontrolovatelna spasticita, pro
niz mame bohuZel pouze velmi omezeny pocet Gcinnych
leCiv. Ty maji navic Casto zavazné nezadouci Ucinky - v pri-
balovém letdku u dantrolenu se napriklad docteme, Ze
se jedna o silné toxicky preparat, bézné vedlejsi Ucinky
baklofenu by meély zahrnovat prevazné jen neprijemné
pocity, ale v urcitych pripadech mize mit jeho uZivani
fatalni dopad, prestoZe ho pacient bere podle predpisu.
BohuZel také plati, Ze Ucinnost dantrolenu ani ba-
klofenu neni pri écbé spasticity nijak vysokd. Spo-
lu s wvyraznou toxicitou a potencialné zavaznymi
vedlejSimi Ucinky proto tyto léCebné preparaty nepred-
stavuji idealni prostfedek k tlumeni svalovych kreci.
[Dr. Petro vzpomind na pacienta, ktery koufil kono-
pi na Ulevu od symptomd své nemoci a ktery na Za-
dost Dr. Petra tuto formu lécby na Sest tydnl prerusil.]
Po Sesti tydnech pacient prisel na kontrolu a stéZoval si na
zhorseni vétsiny priznakl az do situace, kdy trpél trvalymi
bolestmi nohou, zvySenou klonickou aktivitou (trhavé po-
hyby koncetin) a kazdou noc i nekontrolovatelnymi krece-
mi. Dalsim neprijemnym ddsledkem zhorseni stavu byla
opakovand inkontinence [(dvakrat se pri nocnich spas-
mech pomodil). Kratce po zahajeni vySetfeni bylo mozné
konstatovat, Ze u pacienta béhem Sesti tydnl od vysazeni
konopi doslo k dramatickému zhorseni celkové spastici-
ty a postupnému ztuhnuti dolnich koncetin, v désledku
¢ehoz zacal mit vyrazné problémy s chlzi a se spankem,
navic se pridaly i poruchy ovlddani mocového méchyre.
Na pacientovu 7adost jsme si v pribéhu vySetreni udé-
lali prestavku, béhem niZ opustil kliniku, aby se o hodi-
nu pozdéji vratil a navrhl zopakovani zékladnich testd.
Vysledky byly nyni zcela odliSné a pozoruhodné: inten-
zita svalovych kreci znacné ustoupila, hluboké Slacho-
vé reflexy (DTR] byly zvySené, ale klidné, zmizely pri-
znaky kotnikového klonu a na Babinského reflex na levé
noze reagoval flexor, na pravé byl bez reakce. Strucné
recCeno, u pacienta doslo k naprosto zdsadnimu zlepse-
ni — a co vice, doslo k nému béhem neuvéritelné krat-
kého casového Useku, béhem jedné jediné hodiny. Pa-
cient na zavér vysetfeni .priznal”, Ze o prestdvce mezi
obéma prohlidkami vykoufil pGl marihuanové cigarety.

Denis Petro, M.D. je byvalym zaméstnancem amerického Uradu pro
kontrolu potravin a lékd a renomovanym expertem na pusobeni konopi
pri léché spasticity; tento text byl soucasti jeho vypovédi pro americkou
protidrogovou agenturu DEA.

PACIENTSKY SPOLEK
PRO LECBU KONOPIM

Leo E. Hollister, M.D.
Pacienti s poranénim michy si v mnoha pripadech é&i
spasticitu sami pomoci konopi. Koureni jim viditelné po-
maha od samovolnych svalovych kieci, jeZ mohou byt
v pripadé tohoto poranéni obzvlasté bolestivé a paraly-
zujici. Antispastické a relaxacni plsobeni THC bylo pro-
kdzano napriklad v jednom mensim experimentu, béhem
néhoZ bylo pacientim s roztrousenou sklerézou Ustné
podavano 5 a 10 mg THC, pricemz vysledky byly porovna-
vany se skupinou nemocnych uZivajicich placebo. Ukazalo
se, ze davka 10 mg THC v rédmci klinického méreni mirnf
svalové krece sledovanych subjektd. Vyznam podobnych
mensich studii spociva také v tom, Ze pfipravuji pldu pro
dalsi a rozsahlejsi vyzkum potencialniho terapeutického
plsobeni THC a jeho derivatd. Véechna vySe zmiriovana
farmaceutika, jeZ se v soucasnosti pouzivaji jako svalové
relaxanty, maji vyraznd omezeni Ucinné lécby v podobé
nezadoucich Gc¢inkd, a proto by objeveni Gc¢inného a z&-
roven netoxického medikamentu bylo nanejvys prinosné.

Leo E. Hollister pracuje v nemocnici pro veterany pri Stanfordové uni-
verzité v kalifornském Palo Altu.
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Lester Grinspoon, M.D.
Existuje mnoho zdokumentovanych pripadd pacientl kou-
ficich konopi za Ucelem tiseni bolesti - od pooperacnich
pres menstruacni az po bolesti hlavy a migrény. Smut-
nou ironii je skutecnost, ze moderni lékarstvi stale nema
k dispozici Ucinngéjsi analgetika nez potencialné Zivotu
nebezpecné opiadty s vysokym rizikem vzniku zavislosti.
Oproti tomu nelegdlni droga oznacovana jako marihua-
na ziskava stale vice pozornosti coby Ucinny pomocnik
pri samolécbé bolesti souvisejicich mezi jinymi i se sva-
lovymi kfecemi, Casto chronickymi a vyrazné vysilujicimi.
Ty mohou trapit paraplegiky, kvadruplegiky a dalsi obéti
traumatickych poskozeni mozku a nervové soustavy, stejné
jako nemocné trpici roztrousenou sklerézou a mozkovou
obrnou. Mnoho z takto postizenych lidi zjistilo, Ze se diky
konopi nejen vyhnou nezadoucim Gcinkdm konvencénich
farmaceutik, ale dostane se jim i velmi G¢inné pomoci od
svalovych kreci a tfasu - a v urcitych pripadech je dokon-
ce dokaze doslova postavit na nohy z invalidniho voziku.
Dlouh& desetileti trvajici propaganda, kterd nas méla
presvédcit o obrovskych rizicich uzivani konopi, nakonec
vedla k presnému opaku: nyni s jistotou vime, Ze se jed-
na o bezpecngjsi léCivo s mensSim mnozstvim vedlejSich
Ucinkl, nez méa vétsina bézné predepisovanych medika-
mentld. Kromé toho je riziko vzniku zavislosti nebo zneu-
Ziti u konopi vyrazné nizsi nez u éky, jeZ se v soucasnosti
pouZzivaji jako svalové relaxanty, hypnotika a analgetika.
Proto by mélo byt konopi dostupné, i kdyby pomahalo
jen omezenému poctu pacientl - rizika plynouci z jeho
uzZivani jsou totiz oproti syntetickym preparatdm vcel-
ku zanedbatelna. Jak jsem jiz uvedl, velky pocet lidi tr-
picich napfiklad roztrousenou sklerézou povazuje ko-
nopi za ucinny prostredek tlumici od bolesti a mirnici
svalové krece. OsSetfujici lékar pritom nemusi s jistotou
rozpoznat, zda konopi prinese pacientovi vétsi Ulevu nez
standardni léky jako baklofen, dantrolen nebo diazepam
(vSechny maji nebezpecné vedlejsi Gcinky a vysoké rizi-
ko vzniku zavislosti) - mze si byt ovsem jisty, 7e u ne-
toxického konopi nehrozi Zadné zavazné vedlejsi Ucinky. |
z toho pohledu je zfejmé, ze potencialni prinos zcela jed-
noznacné prevazuje nad jakymikoli potencialnimi riziky.

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

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

e dostupnosti plné zakonnym a nekomplikovanym postupem

e ekonomické dostupnosti i pro socialné slabsi pacienty

e medicinské dostupnosti pro vSechny indikované
nemoci a stavy

. - PACIENTSKY SPOLEK
PRO LECBU KONOPIM

Jak se stat clenem?

v

Clen - pacient

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

v

Clen — podporovatel

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

Informace o autorskych pravech a pripadném dalSim pouziti této publikace

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

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

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

Doporucena citace:

PACIENTSKY SPOLEK KOPAC 2015. Konopi a poruchy hybnosti [Movement Disorders & Medical Cannabis], 13 stran. Pra-
ha, Kopac. Dostupné na adrese http://www.kopac.cz/ke-stazeni/.

Kontaktni data

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

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

email: infoldkopac.cz

www: kopac.cz
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