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

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

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

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

1.1. Pokroky
v soucasném vyzkumu

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

Ve Velké Britanii provadf spolecnost GW Pharmaceuticals

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

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

1. Young FL. 1988. In the matter of marijuana rescheduling. United States Department of Justice, Drug Enforcement Administration. Docket #86-22. Sept 6, 1988.
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Opakované se podarilo prokazat, Ze konopi pomaha onko-
logickym pacientdm se zvlddanim symptomd, jeZ obvykle
provazeji nadorova onemocnéni, jako napriklad bolesti,
nevolnosti, nechutenstvi a podvyziva.? V souhrnné analy-
ze 30 klinickych studif terapeutického vyuziti konopf u ne-
volnosti a zvraceni v disledku chemoterapie se syntetick
verze delta-9-THC (dronabinol] ukazala byt Ucinnéjsi nez
moderni antiemetika.®> Samotni pacienti navic pri zvladani
zmiriovanych symptomd v pribéhu chemoterapie jedno-
znacné uprednostiovali kanabinoidy oproti konvencnim
(ékam.

Co se tyCe potencidlu kanabinoidd zpomalovat nadorové
bujeni u lidskych pacientd, k dnesnimu dni probéhl jeden
jediny klinicky vyzkum zkoumajici viiv delta-9-THC na rdst
nador(.* Lékari podavali Ustné delta-9-THC deviti pacien-
tdm, u nichZ dochazelo ke zvétSovani nadord i pres chirur-
gické zakroky a ozarovani. Hlavni zavéry potvrdily, Ze pouZiti
delta-9-THC je pro pacienty bezpecné a nezplsobuje jim
zadné zjevné psychoaktivni stavy. Vyzkumy probihajici v sou-
Casnosti navic jasné ukazuji, Ze kanabinoidy maji protirako-
vinné vlastnosti a schopnost vyvolat zmensovani nadord.®

2.1. Vlyzkum ucinnosti
konopne lecby pri
chemoterapi

Rozsahleji je probadano napriklad terapeutické vyuZziti ko-
nopi (a jeho syntetickych derivatd) pri lé¢bé nevolnosti a
zvraceni u onkologickych pacientt, ktefi podstupuji che-
moterapii. Celad rada klinickych studif potvrzuje, Ze uziva-
ni konopi u téchto nemocnych vede v disledku ke ztiSe-
ni bolesti, potlaceni nevolnosti a zvraceni. Pomaha také
zvysovat chut k jidlu, ¢imzZ zlepsuje symptomy nadorové
kachexie (vyrazny Ubytek na vaze).

Ve zpraveé americké neziskové vyzkumné organizace Insti-
tut lékarstvi (Institute of Medicine) z roku 1999 stoji: .Pro
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pacienty, kteff jiz trpi silnymi nevolnostmi a zvracenim,
nejsou obvykle vhodné kapsle a pilulky, protoZe maji pro-
blém je spolknout, pripadné nevyzvracet. Casové prodleva
mezi uzitim prasku a tim, nez zacne lék Ucinkovat, je také
nezadouci. Proto se pri zvladani nevolnosti v disledku
chemoterapie jevi byt vhodnéjsi inhalace kanabinoidd (ov-
sem v idealnim pripadé ne primo kourenim, ale napriklad
vaporizaci)."® U urcitych pripadd, kdy pacienti nereaguji
dobre na tradi¢ni antiemetické léky, mGze kourené nebo
vaporizované konopi poskytovat vétsi tlevu, a to i v pripa-
dé syntetického THC jenZ se stejné jako jiné léky ve formé

pilulek pacientdm Spatné polyké a nékdy ho vyzvraceji jes-

2. Tramer et al. 2001. Cannabinoids for control of chemotherapy induced nausea and vomiting: quantitative systematic review. BMJ Jul 7;323(7303):16-21.
3. Machado. 2008. Therapeutic use of Cannabis sativa on chemotherapyinduced nausea and vomiting among cancer patients: systematic review

and meta-analysis. Eur J cancer Care Sep;17(5):431-43

4. Guzman M et al. 2007. A pilot clinical study of Delta9-tetrahydrocannabinol in patients with recurrent glioblastora multiforme. Br J Cancer.Jul 17;95(2):197-203
5. Alexander A et al. 2009. Cannabinoids in the Treatment of Cancer. Cancer Lett Nov 18:285(1):6-12.
6. Joy J et al. 1999. Marijuana and Medicine: Assessing the Science Base. Washington, DC: Institute of Medicine.
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té pred tim, neZ zacne Ucinkovat. Zprava Institutu lékarstvi
na zavér konstatuje: .Konopi Uc¢inné pomaha zvladat ve-
dlejSi Ucinky chemoterapie jako nevolnost, nechutenstvi,
bolesti a stavy Gzkosti.”

Podle studie Britské lékar'ské asociace z roku 1997 je
konopi Ucinngjsim lékem neZ dronabinol” a v roce 1998
uvedla Védecko-technickd komise Snémovny lordd ve
Velké Britanii, Ze .kanabinoidy jsou bezpochyby Gcinnymi
antiemetiky vhodnymi pro pacienty, kteri trpi zvracenim
v disledku uzivani tradi¢nich ékG na rakovinu. Nékteff
pacienti uzivajici jak synteticky dronabinol, tak prirodni
kanabinoidy uvadeéji, Ze preferuji samotné konopi.”®

V roce 2009 probéehl klinicky vyzkum 177 onkologickych
pacientl s nezvladatelnymi bolestmi, jimz nedokézaly tra-
dicni opiaty prinést dostatecnou Ulevu. Po uZiti konopného
extraktu obsahujiciho THC a CBD (kanabidiol] bylo mozné
pozorovat vyrazné zlepseni stavu a Ubytek bolesti. Tento
extrakt s THC i CBD se ukazal byt Ucinngjsi neZ extrakt
obsahujici pouze THC.?

Ucinky konopi mohou také pomoci zlepsit psychickou po-
hodu. Kromé dobfe znamého THC mohou poskytovat Ulevu
od Uzkosti a depresiidalsi kanabinoidy - napfiklad CBD, jeZ

7. British Medical Association. 1997. Therapeutic Uses of Cannabis. Harwood.

8. House of Lords, Select Committee on Science and Technology, (1998).
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mimo jiné tlumi psychoaktivitu THC. Podivame-li se vsak
na mnohé konvencni medikamenty béZné predepisované
onkologickym pacientdm, jako napriklad znaméa sedativa
fenothiaziny (mezi néZ patri tfeba haloperidol], zjistime, Ze
mohou mit nezadouci vedlejsi Ucinky v podobé nadmeérné-
ho uZivani, citové vyprahlosti anebo poruseni extrapyrami-
dalni motoriky [schopnosti téla koordinovat pohyby).

2.72. Potencial konopi a
kanabinoidl- pfi-lécbé
rakoviny

Védecky vyzkum v oblasti kanabinoidnich receptorl a en-
dokanabinoid( prindsi v poslednich letech vzrudujici ob-
jevy na poli hledani Gcinného a netoxického léku na rako-
vinu. Bylo publikovano nékolik stovek odbornych ¢lankd o
tom, jak kanabinoidy plsobi na buriky napadené rakovi-
nou. Dnes jiz vime, Ze dokéaZi zastavit rist a Sireni riznych
druht rakoviny véetné mozkovych nadort, rakoviny prsu a

Cannabis: The Scientific and Medical Evidence. London, England: The Stationery Office, Parliament.
9. Johnson J et al. 2009. Multicenter, Double Blind, Randomized, Placebo-Controlled, Parallel-Group Study of the Efficicay, Safety, and Tolerability of
THC:CBD Extract and THC Extract in Patients with Intractable Cancer Related pain. J of Pain and Symptom Management.
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kdze, leukémie, feochromocytom (nadory drené nadlevi-
nek], rakoviny jater a dalich.” Opakované bylo prokazano,
ze kanabinoidy dokazi vyvolat v postizenych bunkéach apo-
ptdzu (Fizenou sebevrazdu rakovinnych bunék] a zastavo-
vat angiogenezi (proces tvorby krevnich kapilar napoma-
hajici rdstu a Sireni nadora)."

Interakce kanabinoidd s rakovinnymi burikami probiha
prostrednictvim kanabinoidnich receptor. Receptory CB1
a CB2 se nachazeji v hojném mnoZzstvi po celém lidském
téle, takze lécba mize byt cilend. Ukazuje se dokonce,
Ze vyzkum komplexniho retézce vztahQ a interakci mezi
endogennimi kanabinoidy a receptory pomaha védecky
vysvétlit a popsat zakladni mechanismy vzniku a rozvoje
rakovinnych onemocnéni.'

V nékolika studiich publikovanych v letech 2001 az 2003
bylo dokazano, Ze kanabinoidy zastavuji u laboratorné
testovanych zvifat rist naddord.” Jiny vyzkum ukézal, ze
nitrozilni aplikace syntetického THC vedla zhruba u treti-
ny mysi k zaniku zhoubnych mozkovych nadord a dalsich
zhruba 30 procent testovanych hlodavcl se dozilo vyséiho
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10. 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 mechanism. FEBS Letters 458: 400-404.
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.
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.
Powles et al. 2005. Cannabis-induced cytotoxicity in leukemic cell lines. Blood 105: 1214-1221
Guzman et al. 2003. Inhibition of tumor angiogenesis by cannabinoids. The FASEB Journal 17: 529-531.
Jia et al 2006. Delta-9-tetrahydrocannabinol-induced apoptosis is jurkat leukemic T cells in regulated by translocation of Bad to mitochondria.
Molecular Cancer Research 4: 549-562.
Preet et al. 2008. Delta9-Tetrahydrocannabinol inhibits epithelial growth factor-induced lung cancer cell migration in vitro as well as its growth and me-
tastasis in vivo. Oncogene 10: 339-346.
Baek et al. 1998. Antitumor activity of cannabigerol against human oral epitheloid carcinoma cells. Archives of Pharmacal Research: 21: 353-356.
Carracedo et al. 2006. Cannabinoids induce apoptosis of pancreatic tumor cells via endoplasmic reticulum stress-related genes. Cancer Research 66:
6748-6755.
Michalski et al. 2008. Cannabinoids in pancreatic cancer: correlation with survival and pain. International Journal of Cancer 122: 742-750.
Ramer and Hinz. 2008. Inhibition of cancer cell invasion by cannabinoids via increased cell expression of tissue inhibitor of matrix metalloproteinases-1.
Journal of the National Cancer Institute 100: 59-69.
Whyte et al. 2010. Cannabinoids inhibit cellular respiration of human oral cancer cells. Pharmacology 85: 328-335.
Leelawat et al. 2010. The dual effects of delta(9)-tetrahydrocannabinol on cholangiocarcinoma cells: anti-invasion activity at low concentration and apopto-
sis induction at high concentration. Cancer Investigation 28: 357-363.
Gustafsson et al. 2006. Cannabinoid receptor-mediated apoptosis induced by R(+]-methanandamide and Win55,212 is associated with ceramide accumu-
lation 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.
Liu et al. 2008. Enhancing the in vitro cytotoxic activity of A9-tetrahydrocannabinol in leukemic cells through a combinatorial approach. Leukemia and Lym-
phoma 49: 1800-1809.

11. Torres S, et al. Mol Cancer Ther 2011;10(1):90-103. THC and cannabidiol (CBD) remarkably reduced the growth of gliomas.
Guzman et al. 1998. Delta-9-tetrahydrocannabinol induces apoptosis in Cé glioma cells. FEBS Letters 436: 6-10.
Guzman et al. 2000. Anti-tumoral action of cannabinoids: involvement of sustained ceramide accumulation and extracellular signal-requlated kinase acti-
vation. Nature Medicine 6: 313-319.
Guzman et al. 2003. Inhibition of tumor angiogenesis by cannabinoids. The FASEB Journal 17: 529-531.
Alexander A et al. 2009. Cannabinoids in the Treatment of Cancer. Cancer Lett Nov 18:285(1):6-12.

12. Olea-Herrero N et al. 2009. Inhibition of human tumour prostate PC-3 cell growth by cannabinoids R(+)-Methanandamide and JWH-015: Involvement of
CB2. British Journal of Cancer. 101, 940-950.

13. Blazquez C et al (2003) Inhibition of tumor angiogenesis by cannabinoids.

FASEB J. 17(3): 529-31. Epub 2003 Jan 02.

Sanchez C et al. 2001. Inhibition of glioma growth in vivo by selective activation of the CB(2) cannabinoid receptor. Cancer Res. 61(15): 5784-9.

Casanova ML et al. 2003. Inhibition of skin tumor growth and angiogenesis in vivo by activation of cannabinoid receptors. J Clin Invest. 111(1): 43-50.
Jacobsson SO, et al. 2001. Inhibition of rat Cé glioma cell proliferation by endogenous and synthetic cannabinoids. Relative involvernent of cannabinoid and
vanilloid receptors. J Pharmacol Exp Ther. Dec;299(3): 951-9.
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véku az o Sest tydnl." Vyzkum rakoviny hypofyzy navic na-
znacuje, Ze kanabinoidy by mohly hrat klicovou roli pri re-
gulaci vymésovani hypofyzarnich hormon(." Z roku 2009
pochazi prehled nowych studii zamérenych na roli kanabinoidd
a kanabinoidnich receptord pri [é¢bé rakoviny prsu. V ném se
mimo jiné piSe, Ze kanabinoidy se pri laboratornich pokusech
ukazuji jako Gcinny prostredek pri lé¢bé mnoha druhl rako-
vin.'¢

Jina studie, jejiz zavéry byly publikovany v roce 2009, dokaza-
la na kulturach lidskych bunék, Ze nepsychoaktivni kanabi-
noid CBD zpomaluje nadorové bujeni pri rakoviné krku a plic.
Védclm se také pravdépodobné podarilo popsat mechanis-
mus, jak CBD s nadory bojuje. Dalsi vyzkum in vivo prokéazal
vyrazné omezeni nadorové aktivity u mysi, na jejichz lécbu
rakoviny plic bylo pouzito CBD."7 U CBD a dalsich kanabi-
noid{ byla také opakované zjisténa protinadorovéa aktivita pri
rakoviné prsu.'®

Ve stejném roce byly publikovany zavéry vyzkumu, ktery po-
tvrzoval Ucinnost THC pri lécbé cholangiogenniho karcinomu
patriciho do skupiny nejzhoubnéjsich nédord Zlucovych cest.
Védci zjistili, Ze ,THC inhibuje rist, mnoZeni a Sifeni rakovin-
nych bunék a vyvolava jejich apoptdzu”. THC zpomaloval $i-
renia mnoZeni nemocnych bunék jiz v malém mnoZstvi a pri
vysokych davkach dokazalo navic spoustét jejich sebevrazdu.
Rozdilné ucinky kanabinoidd, jez se odvijeji od velikosti po-
dané davky, byly potvrzeny i pfi vyzkumech provadénych na
zviratech.
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Vyzkum v oblasti kanabinoidni lé¢by gliomd, tedy agresivnich
a v soucasnosti nelécitelnych mozkovych nadord, se jevi vel-
mi nadéjné. Autorfi studie zabyvajici se zvifecimi i lidskymi
glioblastomy [nejcastéjsi a nejagresivnéjsi formou rakoviny
mozku) v zavéru popisuji, jak kanabinoidy dokazaly zpomalit
rUst gliomd omezovanim krevnich kapilér, jeZz nadory zaso-
bovaly."” V jiné studii se podafrilo prokazat, Ze nepsychoaktivni
kanabinoid CBD vyrazné brzdi rist lidskych gliomovych bu-
nék, které byly podkozné implantovany mysim. V zavéru se
piSe, ze .CBD vykazovalo vyznamnou protinddorovou aktivitu
jak in vitro, tak in vivo, a proto se zda byt vhodnym [écivem
s antineoplastickym Gcinkem."? Vliv kanabinoidi na gliob-
lastomy byl dale prozkouman ve vyzkumu z roku 2005, kdy
se ukézalo, jak THC selektivné zastavuje rist nemocnych
bunék a spousti jejich apoptozu, zatimco zdravé bunky ne-
ovliviiuje.?’ Bylo tedy opakované prokazano, ze THC i CBD
maji samy o sobé protirakovinné vlastnosti, pricemz zavéry
vyzkumu publikovaného v roce 2010 navic dokazuji, Ze poda-
nim CBD v kombinaci s THC se zvysi jejich Ucinnost pri zpo-
malovani rdstu glioblastomu a schopnost vyvolat apoptdzu.??
Podobné zavéry prinesl i vyzkum z roku 2010, podle néhoz
kanabinoidy a kanabinoidni receptory v mozku ,reguluji rdz-
norodost, funkce a Zivotaschopnost bunék”. Autori uvadéji,
Ze kanabinoidy maji schopnost ..ovlivhiovat zanétlivé postizeni
mozku a zabijet zhoubné astrocytomy”, coZ je druh gliovych
nadord mozku.” Studie z posledni doby tedy potvrzuji néle-
zy z drivéjsich zkoumani, a to Ze kanabinoidy jsou efektivnim

14. Galve-Roperph | et al. 2000. Antitumoral action of cannabinoids: involvement of sustained ceramide accumulation of ERK activation. Nature Medicine 6: 313-319.
IACM Bulletin. ,THC destroys brain cancer in animal research.” http: //www.acmed.org/english/2000/eb000305.htmL.
15. Gonzalez S et al. 2000. Decreased cannabinoid CB1 receptor mRNA levels and immunoreactivity in pituitary hyperplasia induced by prolonged exposure to

estrogens. Pituitary. 3(4):221-6.

Pagotto Uet al. 2001. Normal human pituitary gland and pituitary adenomas express cannabinoid receptor type 1 and synthesize endogenous cannabinoids:
first evidence for a direct role of cannabinoids on hormone modulation at the human pituitary level. J Clin Endocrinol Metab. 86(6):2687-96

Bifulco M et al. 2001. Control by the endogenous cannabinoid system of ras oncogene-dependent tumor growth. FASEB J. 15(14]): 2745-7.

Rubovitch V et al. 2002. The cannabinoid agonist DALN positively modulates L-type voltage-dependent calcium-channels in N18TG2 neuroblastoma cells.

Brain Res Mol Brain Res. 101(1-2):93-102.
16. Cancer Lett. 2009 May

. Ramer R. 2010. Cannabidiol inhibits cancer cell invasion via upregulation of tissue inhibitor of matrix metalloproteinases-1. Biochem Pharmacol. Apr 1;79(7):955-66.
18.

McAllister et al. 2007. Cannabidiol as a novel inhibitor of Id-1 gene expression in aggressive breast cancer cells. Molecular Cancer Therapeutics 6: 2921- 2927.
Cafferal et al. 2010. Cannabinoids reduce ErbB2-driven breast cancer progression through Akt inhibition. Molecular Cancer 9: 196.

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

Cafferal et al. 2006. Delta-9-Tetrahydrocannabinol inhibits cell cycle progression in human breast cancer cells through Cdc2 regulation. Cancer Research 66: 6615-6621.
Di Marzo et al. 2006. Anti-tumor activity of plant cannabinoids with emphasis on the effect of cannabidiol on human breast carcinoma. Journal of Pharmacology
and Experimental Therapeutics Fast Forward 318: 1375-1387.13.

. Guzman et al. 2004. Cannabinoids inhibit the vascular endothelial growth factor pathways in gliomas (PDF). Cancer Research 64: 5617-5623.

. Massi P et al. 2004. Antitumor effects of cannabidiol, a nonpsychoative cannabinoid, on human glioma cell lines. JPET 308:838-845.

. Allister et al. 2005. Cannabinoids selectively inhibit proliferation and induce death of cultured human glioblastoma multiforme cells. Journal of Neurooncology 74: 31-40.
. Marcu J et al (2010). Cannabidiol enhances the inhibitory effects of Delta9- tetrahydrocannabinol on human glioblastoma cell proliferation and survival.

Molecular Cancer Therapeutics 9(1):180-9.

. Stella N. 2010. Cannabinoid and cannabinoid-like receptors in microglia, astrocytes, and astrocytomas. Glia. Jul;58(9):1017-30.
. Guzman et al. 1998. Delta-9-tetrahydrocannabinol induces apoptosis in Cé glioma cells. FEBS Letters 436: 6-10.
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prostredkem pri l&¢bé gliom(.%

Vyznamny potencial kanabinoidd pri lé¢bé onkologickych
pacientl byl nedavno potvrzen ve trech velkych populac-
nich studiich, které mély za kol najit spojitost mezi kou-
renim konopi a rozvojem rakoviny plic, jicnu, hlavy a krku.
Namisto primé souvislosti vyzkumnici zjistili, Ze pocet kurakd
konopi, kteri onemocnéli rakovinou, byl zcela stejny jako u ne-
kurakd, ne-li mensi.”® Jedna studie dokonce prisla se zavéry,
Ze po deseti az dvaceti letech uzivani konopi vyrazné klesa ri-
ziko onemocnénim rakovinou hlavy, krku a jicnu.?

Vyzkumy naznacuji, ze na zakladé svych antiproliferacnich
vlastnosti, jez bylo mozZné pozorovat jak in vitro, tak in vivo,
mohou kanabinoidy plsobit preventivné proti rozvoji rakoviny.
Ackoli je klinicky vyzkum vyuziti konopi v ékarstvi vyrazné
omezovan mezinarodnimi prohibic¢nimi zakony a restrikcemi,
data, jeZ se podarilo za posledni dekadu nashromazdit, ho-
vori jasné ve prospéch pouZiti kanabinoidd u vétsiny pacien-
t0 s rakovinou, s ¢imz souhlasi i mnoho onkologl. Prizkum
z Lékarské fakulty Harvardovy univerzity z roku 1990, kdy bylo
lécebné vyuziti konopi jesté po celém svété ilegalni, ukazal,
Ze 44 procent onkologl doporucilo konopf alespori nékolika
svym pacientlim, pricemz kdyby byly zménény zékony, podpo-
rovalo by jeho vyuziti jesté vice dotazovanych onkologt.?” Podle
Gdajd Americké onkologické spolecnosti z roku 2010 onemoc-
ni rakovinou kazdoroéné vice nez 1529 000 Ameri¢an(.” Nej-
meéneé 400 000 z nich podstoupi chemoterapii, coz znamena, ze
minimalné 200 000 pacientl ro¢né by mohlo Uspésné uzivat
konopi pri boji s vedlejsimi Ucinky konvencnich metod léchy.
Autofi zpravy pro Institut lékarstvi s nazvem .Marihuana a
medicina: Védecky pristup” uvadéji, Ze pro urcité onkologické
pacienty by konopi mélo byt jednim z moZnych a bézné do-
stupnych &Civ. Anonymni prizkum z jara 1990 se zabyval
pristupem onkologl ke konopi a jejich zkudenostmi s antie-
metickymi vlastnostmi konopi u pacientl s rakovinou, kterf
podstupuji chemoterapii. Vice neZ polovina |ékarl uvedla, Ze
konopi by pro tyto pacienty mélo byt dostupné jako léCivo na
predpis.?

Soucasny wyzkum ukazuje, Ze aktivace kanabinoidnich re-
ceptort pomoci kanabinoidd méa prokazané antiproliferativni
Ucinky na rakovinné bunky a pravdépodobné ma i antiangio-
genni, antiadhezivni a antiinvazivni vlastnosti, které mohou byt
Gcinnym prostredkem proti metastazujicim nadortm. Jelikoz
kanabinoidy nemaji toxické vedlejSi Ucinky, jaké pozorujeme
u konvenénich &Civ (takZe pacienti snaseji konopnou écbu
obecné velmi dobre), budeme v budoucnu zcela jisté svédky
dalsiho rozsahlého vyzkumu a vyvoje novych protirakovinnych
lékd na bazi kanabinoidd.

PACIENTSKY SPOLEK
PRO LECBU KONOPIM

2.3. Konopi ve srovnani
s dalsimi lecCivy

Americkd onkologickd spolecnost ma v soucasnosti na
seznamu vice nez 300 medikamentd, jez lze predepisovat
na é¢bu rakoviny a jejich symptom stejné jako na po-
tlacdeni vedlejSich ucink( téchto preparatd. Nékteré léky
se predepisuji na zvladani bolesti spojenych s nadoro-
vym onemocnénim, pricemz mnoho pacientd uvadi, Ze vy-

raznou Ulevu jim poskytuje pravé konopi. Mnoho chemo-
terapeutickych €kl zplsobuje silnou nevolnost, na jejiz
zvladdnuti je v dnesni dobé mozné predepsat vice nez tucet
medikamentd - vcéetné syntetické formy delta-9-THC na-
zyvané dronabinol.

NovéjSi antiemetika patfi mezi antagonisty serotoninu,
takZe blokuji neurotransmitery, které vysilaji do mozku

25. Tashkin D. 2006. Paper presented at American Thoracic Society 102nd International Conference, San Diego, May 23, 2006.
26. Lang C et al. 2009. A population-based case-control study of marijuana use and head and neck squamous cell carcinoma. Cancer Prev Res (Phila Pa). 2009

Aug;2(8):759-68.

27. Doblin R, Kleiman MAR (1991). Marijuana as Antiemetic Medicine: A Survey of Oncologists Experiences and Attitudes. J Clin Oncol,; 9: 1275-1290.
28. American Cancer Society (2010). Cancer Facts and Figures 2010. http://www.cancer.org/acs/groups/content/@epidemiologysurveilance/documents/ document/

acspc-026238.pdf.
29. Doblin R (1991). Op cit.

08



signaly davajici impuls ke zvraceni. Mezi nezadouci ve-
dlejéi ucinky téchto medikamentl patri horecka, Gnava,
bolest kosti a svall, zacpa, nechutenstvi, zanéty slinivky,
zmeény elektrické aktivity srdce, problémy se spankem,
pocity Uzkosti a otékani obliceje.

Metoklopramid patri mezi substituované benzamidy, jenZ
zlepSuje vyprazdnovani zaludku. Poméaha tak predchéazet
nevolnostem a zvraceni v ddsledku pomalého traveni a
zpracovani potravy v zaludku. Pri vysokych davkach bloku-
je signaly prichazejici do ¢asti mozku, kterd je zodpoveédna
za nauzeu a zvraceni vyvolané chemoterapii. Mezi nej-
Castéjsimi vedlejSimi UcCinky jsou ospalost, roztékanost,
prdjmy a xerostomie (sucho v Ustech]. Méné casté jsou
vyrazky, svédeni a snizeni krevniho tlaku.

Haloperidol a Droperidol patri mezi sedativa blokujici
signaly do ¢asti mozku zodpovédnych za nevolnost a zvra-
ceni. Mozné vedlejsi UcCinky jsou mezi jinymi zpomaleni
dechu, zrychleni srdecniho tepu, snizeni krevniho tlaku
pri zméné polohy a ojedinéle i zmény v elektrické aktivité
srdce.

Prochlorperazin a thiethylperazin jsou fenothiaziny -
nejdéle pouZivanad antiemetika. Oba plsobi sedativné a
jejich nejcastéjsi vedlejsi Ucinky jsou sucho v Ustech a za-
cpa. Mezi ty méné obvyklé potom patfi rozostfené vidéni,
roztékanost, neovladatelné svalové pohyby, tras, zvySena
chut k jidlu, pribytek na vaze, zrychleny srdec¢ni tep a zmé-
ny v elektrické aktivité srdce. V ojedinélych pripadech se
mohou objevit vyrazky, svédéni, zloutenka a zvySena citli-
vost na slunecni zareni.

Difenhydramin patfi mezi antihistaminika (léky na aler-
gie] a je predepisovan spoleéné s metoklopramidem,
haloperidolem, droperidolem, prochlorperazinem a thi-
ethylperazinem, aby potlacoval nékteré vedlejsi ucinky
téchto medikamentd - zejména roztékanost, vyplazovani
jazyka a nekontrolované pohyby. Nicméné samotny difen-
hydramin mGze zpGsobit malatnost, ospalost, sucho v Us-
tech, zavraté, podrazdéni a snizeni krevniho tlaku.
Dexametazon je kortikosteroid, jenZ se podavéa s dalSimi
chemoterapeutiky jako dopliujici léCivo. Mezi jeho nejcas-
téjSi vedlejsi Ucinky patri podrazdény zaludek, problémy
se spankem, Casté zmény nalady, navaly euforie, zvySe-
na chut k jidlu, zarudnuti, zvyseni hladiny cukru a snizeni
hladiny drasliku v krvi. Mozné vedlejsi ucinky pfi dlouho-
dobém uzivani zahrnuji zhorsené fungovani nadledvinek,
celkovou slabost organismu, bolesti, horecky, zavraté,
snizeni krevniho tlaku, potiZze s dychanim a snizeni hladi-
ny cukru v krvi.

Dalsi Benzodiazepiny jsou také predepisovany jako pod-
pdrné prostredky pri zvladani vedlejdich Ucinkd chemote-
rapie. Nezadoucim ucinkem Ativanu jsou vypadky paméti.
Nahlé vysazeni tohoto léku mize zplsobovat Uzkost, za-
vraté, Unavu, nevolnost a zvraceni. PFi nasazeni léku mdze
pacient oCekavat malatnost, zmateni, celkovou slabost
a bolesti hlavy. Mezi dalsi vedlejsi Ucinky patfi zvraceni,
nevolnost, sucho v Ustech, zmény krevniho tlaku a nahle
zmeény frekvence srdec¢niho tepu.

PACIENTSKY SPOLEK
PRO LECBU KONOPIM
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Od roku 2003 je ve Spojenych statech také mozné prede-
pisovat aprepitant na zvladani nevolnosti a uziva se spo-
lecné s dalSimi dvéma léky proti nevolnosti. Jejich cena se
pohybuje v radu tisic korun a samy pritom mohou zpd-
sobovat zacpu, prijmy, nechutenstvi, vysileni a nevolnost.
Konopi: Na rozdil od popisovanych léCiv se vedlejsi Gcin-
ky konopi popisuji obvykle jako mirné a jsou klasifikovany
jako .nizkorizikové". Euforické zmény néalady patfi mezi
nejcastéjsSi vedlejsi Ucinky. Urcité kanabinoidy také mohou
spustit psychdzu u predisponovanych jedincd. Nékteré ka-
nabinoidy zpomaluji kognitivni reakce a zhorsuji motoric-
ké funkce, coz mize vést k docasné neschopnosti pohybu
a spolecenské interakce. Dlouhodobé uzivani mize vést
ke vzniku tolerance. Tachykardie (zvy$ena tepova frekven-
ce) a hypotenze [nizky krevni tlak) jsou ¢asto uvadeny jako
vedlejsi Ucinky ovlivaujici kardiovaskularni systém. Bylo
zaznamenano i nékolik ojedinélych pripadld ischemické
choroby srde¢ni u mladych a drive zdravych jedincl. In-
halace koure z konopnych cigaret ma nezadouci Ucinky
na dychaci systém a kanabinoidy se obecné nedoporucuji
pacientim se srdecnimi chorobami. Celkové je z dostup-
né védecké literatury zrejmé, ze uzivani konopf je nizkori-
zikové. S vaznéjsimi nezadoucimi Ucinky je mozné setkat
se jen velmi zridka a v naprosté vétsSiné lékarskych zprav

.y

pacientl uZivajicich konopi se neobjevuj
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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-
mé inhalace se rdzné 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.

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

Apr 24: 1308-1317.
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Zastanci prohibice Casto odkazuji na dronabinol jako na
legitimni a legalni moznost konopné écby. Nicméné tato
syntetickd forma THC nema stejné terapeutické Ucinky
jako bylina, kterd kromé THC obsahuje vice neZ sto dal-
$ich kanabinoid(. Nedavno publikované vysledky vyzku-
mu GW Pharmaceuticals ve Velké Britanii prokazaly, ze
dronabinol neni v porovnani s konopim v rostlinné podobé
dostatecné ucinny, pokud jde o tlumeni bolesti. Ddlezita
je totiZ synergie rdznych kanabinoidl - zejména CBC a
CBD s THC: praveé synergie téchto aktivnich latek v konopi
pomaha pacientdm nejvice. | proto je dronabinol uvadén
pouze jako lék na podporu apetitu a zvlddani nevolnos-
ti, nikoli na tlumenf bolesti. Ovéem i pfi nevolnostech se
podle odbornych studii ukazuje byt inhalované konopi
vhodnéjéi, protoze mnoho pacientd méa problém pilulku
spolknout a udrzet v Zaludku alespon do té doby, nez za-
¢ne Ucinkovat.

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

Kromé toho si pacienti stéZzovali na nezadouci Gcinky dro-

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

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

32. 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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Patrik M., gliom na mozkovém kmeni

Na jare roku 2004 mne z niceho nic postihla Uporna bo-
lest hlavy, ktera postupné presla ve ztratu mimiky a krec
v pravé pllce obliceje, ztratu chuti ¢asti jazyka, rozdvojené
vidéni, postupnou ztratu stability a nasledné i ztratu citu a
koordinace v prave poloviné téla.

V UstFedni vojenské nemocnici v Praze si se mnou ze za-
¢atku moc rady nevédéli, a tak spie hadali a délali rizna
vySetfeni na encefalitidu a roztrousenou sklerézu. AZ po
MRI (vySetreni magnetickou rezonanci] a PET tomografu
mi byl diagnostikovan gliom (nezhoubny nédor) na mozko-
vém kmeni. Konkrétné se jednalo o neoperabilni a postup-
né se zvetsujici nador. Zacal jsem dostavat léky na vyZivu
mozku a davky anabolickych steroidd a bylo mi hrozné.
Cely svét se z hodiny na hodinu zménil a steroidy ze mé
navic udélali opuchlého clovéka plného bolakd. Chodit
jsem skoro nemohl, a kdyZ mé pak na moji Zadost pustili
po mésici domd, odvazeli mé vyhublého uZ jen na voziku.
Nebylo midobre jak fyzicky, tak psychicky, ale presto jsem
se snazil mit stale dobrou naladu. Nékdo z kamaradd mi
tehdy nabidl cigaretu konopi. Dal jsem si a zjistil, Ze je mi
lepe. A proto jsem zacal uzivat konopi castéji. O lécebnych
Ucincich jsem v té dobé nevédél nic, ale délalo mito dobre
a ja se zacal k Udivu lékard postupné zotavovat, pomalu
cvicit, rozhybavat a opét jsem zacal pribirat na vaze. Vy-
sledky rGznych vySetfeni dokonce naznacovaly, Ze skvrna
na mozku postupné mizi. Po vice neZ deseti letech od této
zkusenosti se citim bajecné, sportuji, podnikam, na kono-
pi nedam dopustit, ale ani je pravidelné neuzivam. Nemu-
sim, nepotrebuji jej, tak nac ho zneuZivat. Jen potravinové
doplriky, rdzné masti, obleceni, penéZenky a tasky, izola-
ce, zdivo, plasty ... vSechny tyto vyrobky z rostliny konopi
mi dnes pripominaji tehdejSi chvilky stravené s touto [é-
¢ivou bylinou.

Judith Cushnerova, rakovina prsu

V roce 1989 mi byla diagnostikovéna rakovina prsu. Po
sérii operaci nasledovala kratka rekonvalescence, po niz
jsem absolvovala silnou chemoterapii. Lécba trvala osm
mésicd a lékari ji familiérné oznacovali jako .CMF", proto-
Ze sestavala z vysokych davek cyklofosfamidu, metotrexa-
tu a 5-fluorouracilu.

V pribéhu jsem pocitovala celou radu vaznych vedlejSich
Gcinkd, kvali nimZ jsem nemohla normalné fungovat:
chronickou nevolnost, celkovou slabost, vyCerpani a ubi-
jejici nedostatek energie, ztratu chuti k jidlu a nasledny
vyrazny Ubytek na vaze, bolesti kloubl a nespavost. To vse

. - PACIENTSKY SPOLEK
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vedlo k deformaci mého spolecenského a rodinného Zivo-
ta. V disledku téchto symptom( jsem casto nebyla schop-
na uzivat veskeré léky, které jsem v ramci lécby uzivat méla.
Od zacatku jsem na potlaceni vedlejsich G¢inkd chemo-
terapie dostévala prochlorperazin. UZivala jsem ho jak
oralné, tak nitrozilné, nicméné i tento lék mél vazné ne-
zadouci Ucinky vCetné neuropatické bolesti. Navic mi pro-
chlorperazin ani nedokazal poskytnout dostatecnou Ulevu
od nevolnosti (spiSe mi neposkytl vibec zadnou). Oset-
rujici lékar mi proto kromé prochlorperazinu predepsal
metoklopramid, jenZe ani tato kombinace neméla Zadné
pozitivni Ucinky a po kratké dobé jsme se rozhodli ho vysa-
dit. Tou dobou se mi také naplno rozjela chronicka bolest
v Ustech (také vedlejsi G¢inek chemoterapeutik] a polykani
jidla nebo jakychkoli préagkd pro mé bylo velmi bolestivé.
Metoklopramid mi tedy vibec nepomohl a pouze zhorsil
mou bolest.

Dalsim preparatem, ktery jsem vyzkousSela, byl dronabi-
nol. Ani ten mi ovSem od nepolevujicich nevolnosti nepo-
mohl. Naopak z toho, Ze mam uZivat dalsi pilulku, se mi
délalo jesté hire. Z kazdého prasku, ktery jsem musela
spolknout, mé bolela Usta. Byla jsem z nich neustale una-
vena, ale v noci jsem presto méla problémy se spdnkem -
Castecné i kvali pretrvavajici nevolnosti a Uzkosti. OSetru-
jici lékar mi tedy predepsal lorazepam (Ativan) na zlepSeni
spanku, ale pro mne to ve vysledku byl jen dalsi prasek
s dalSimi neprijemnymi vedlejSimi ucinky.

V pribéhu lé¢by mi kamaréddka jednou nabidla marihua-
novou cigaretu. Shodou okolnosti byla zdravotni sestra
a nemohla se divat na to, jak trpim. Poslechla jsem jeji
radu, parkrat si z cigarety potahla a béhem par minut bylo
po nevolnosti. Poprvé ponékolika mésicich mi nebylo zle.
Takze jsem pocitila-nadéji. Po cely zbytek lécby chemo-
terapii a ozarovanim jsem kourila malé mnozstvi konopi.
Brala jsem to pouze jako soucast lécby a nikdy se z toho
nestal zvyk. Pokazdé, kdyZz se mi zacinalo délat Spatné,
dvakrat nebo trikrat jsem si potahla a nevolnost odeznéla.
Jak se mi podarilo zbavit nevolnosti, mohla jsem znovu
jist a jidlo normalné stravit. Pribrala jsem na vaze a ne-
byla neustéle unavena. V disledku téchto zlepSeni se mi
zkvalitnil i spanek. KdyZ se na to podivam zpétné, jednim
z nejpozitivnéjsich aspektd uzivani konopi bylo to, Ze jsem
mohla snizit davky toxickych a paralyzujicich lékd, jako je
prochlorperazin, metoklopramid a lorazepam.

Nyni jsem jiz témeér jeden rok v remisi. DoZila jsem se sy-
novy oslavy dospélosti a musim s hrdosti v hlase Fict, Ze
jsem svym riskantnim rozhodnutim uzivat konopi (kterym
jsem technicky vzato prekracovala zakon) ziskala obdiv
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svych déti. Obé dokazaly rychle pochopit rozdil mezi uzi-
vanim konopi k [&¢bé a jeho zneuzivanim, diky cemu? [na
rozdil od mnoha svych vrstevnik() v mladém véku nepod-
lehly svodlm rekreacniho uzivani.

Moje rozhodnuti uzivat konopi k [écbé mi nejen zachranilo
Zivot, ale pomohlo rozsifit obzory mnoha lidem kolem mé,
vCetné mého rabina a celé kongregace.

Jo Dalyova, rakovina tracniku
V roce 1980 jsem byla tehdejsi starostkou San Franciska
Dianne Feinsteinovou jmenovéna policejni komisarkou.
Tento Urad jsem vykonavala Sest let a kratce po odchodu
do dichodu mi v kvétnu roku 1988 byla diagnostikovana
rakovina tracniku ve IV. stadiu, kterd se rychle rozsirila do
vajecnikl a lymfatickych uzlin. MGj onkolog v renomované
fakultni nemocnici Kalifornské univerzity v San Francis-
ku mi predepsal agresivni chemoterapii, ktera trvala Sest
mésich. Kazdy prvni tyden v mésici jsem musela pét dni
dochézet do nemocnice, kde do mé ctyri hodiny denné
vpravovali velké mnozZstvi chemoterapeutik.
KaZdy den jsem se vracela domU kolem paté hodiny odpo-
ledni a zdalo se mi, Ze mam horecku. Bylo mi hrozné horko
a méla jsem pocit, Ze mi hori konecky prstd. Potom se mi
vzdy udélalo Silené nevolno - jako by mi v brise vybuchla
bomba - a nezbyvalo nezZ se na dlouhé hodiny zavrit v bo-
lestech do koupelny, kde jsem jen objimala zachodovou
misu a v jednom kuse zvracela. Na jidlo jsem neméla ani
pomysleni a ani to malo, co jsem dokéazala polknout, jsem
v sobé nedokéazala udrzet. V noci jsem navic nemohla po-
radné spat.
Silnd nevolnost pretrvavala dva tydny po kazdé davce che-
moterapeutik. Treti tyden jsem prestala pocitovat vedlejsi
Gcinky téchto preparatl a zacalo byt mi lépe. Jenze kratce
nato jsem se musela vratit do nemocnice na dalsi tydenni
davku a moje peklo mohlo znovu vypuknout.
Na zmirnéni nevolnosti jsem vyzkousela dronabinol - syn-
tetickou formu THC. Kvili potizim s polykanim a udrZzenim
potravy jsem ho ovéem cCasto vyzvracela. Jednoho dne mi
kamarad prinesl marihuanovou cigaretu s tim, Ze by mi to
mohlo ulevit od nevolnosti. Zapalila jsem ji a trikrat si po-
tahla... O pal hodiny pozdéji jsem se citila mnohem [épe,
nevolnost byla ta tam, méla jsem chut na jidlo a celou noc
jsem spala jako nemluvné.
Pri dalsi navstévé onkologie jsem se pred svym doktorem
zminila, jak mi proti nevolnostem skvéle pomohlo konopi -
a jeho to viibec neprekvapilo. Naopak mi oznamil, Ze v ko-
nopi nachazi levu velké mnoZstvi jeho pacientd, a poradil
mi, abych v tom pokracovala, kdyz mito déla dobre. Ackoli
jsem obcas citila lehkou euforii a omameni, nejednalo se
o vyloZené neprijemné pocity, ale radéji jsem tehdy z0sta-
vala doma.
Vedlej$im, nicméné stale velmi ddlezitym Gcinkem uzivani
konopi bylo to, Ze jsem mohla vysadit vétsSinu silnych me-
dikamentd, jeZ mi byly pGvodné predepsany na zmirnéni
bolesti a nevolnosti. Diky lécebnému konopi, které jsem
uzivala nepravidelné a pouze v malych davkach, jsem ne-
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potrebovala prochlorperazin, lorazepam ani triazolam.
Tyto konvencni léky mi ani pfi kombinovaném uziti ne-
dokéazaly prinést dostatecnou Ulevu a mély vazné vedlejsi
Ucinky, jaké jsem u konopi nepozorovala.

Anonym, rakovina prsu

Lécebné konopi uzivam tady v Kalifornii legalné od chvile,
kdy mi byla diagnostikovana rakovina prsu a zahdjena jeji
lécba, coz bude uz jeden rok. Nejdrive mi byly na vedlejsi
Ucinky chemoterapie predepisovany léky, které mi ovsem
vibec nepomaéhaly, a navic mi drazdily zaludek. Na to mi
meély byt predepsany dalsi prasky. Jednalo se o drahé a
neucinné medikamenty, a proto jsem se rozhodla je po
konzultaci se svym lékarem nahradit konopim, uzivanym
pomoci vaporizéru. Vyhnula jsem se tak ne zcela zdravé
aplikaci kourenim.

Osobné bych uprednostriovala, kdyby federalni vlada vyu-
Zivala svérené prostredky k boji s opravdovym zloCinem,
misto aby perzekvovala nemocné za to, Ze uZivaji léCebné
konop!.

Lyn Nofziger, otec onkologické pacientky

KdyZ nase dcera podstupovala chemoterapii kvili 1écbé
rakoviny lymfatickych uzlin, neustéle ji v ddsledku écby
bylo $patné a celé dny prozvracela. Zadné legalni drogy
- ani Marinol - ji nepomahaly. Nakonec jsme vyzkousSeli
konopi. Dceri se udélalo ihned lépe, dokazala normalné
stravit jidlo, a dokonce pribrala na vaze. Lidé, ktefi tvrdi,
ze Marinol a dalsi legalni léky dokazi plné nahradit Ucinky
konopi, mohou mit pravdu v urcitych pripadech, ale roz-
hodné ne vzdy.
Mohou-Lli lékari predepisovat morfin a dalsi léky, na nichz
maze vznikat silnd zavislost, nedava potom smysl odepi-
rat nemocnym a umirajicim pacientdm konopi, kdyZ by je
bylo mozné predepisovat a regulovat jako bézné lécCivo.

| Lyn Nofziger byl jednim z poradc® amerického prezidenta Ronalda Reagana.
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Dr. Howard D. Maccabee
Ozarovani je u nas béZznd metoda écby celého spektra
zhoubnych nadort. Obvykle se k nému pristupuje po ope-
raci nebo chemoterapii = v rdmci druhé faze lécebného
procesu. V urcitych pripadech se ovSem nasazuje ozarova-
ni soubéZné s chemoterapii, pripadné se ozarovanim léc-
ba dokonce zacina.
Denné se vénuji okolo dvaceti pacientim a dalSich zhruba
pét mé navstévuje po ukonéeni &cby kvali pravidelnému
vySetieni anebo konzultaci. Nyni mam okolo dvou tisic
pacientl, kteri za mnou dochazeji na vySetreni po lécbé.
Vétsina z nich je dlouhodobé v remisi.
V urcitych pripadech vyzaduje |é¢ba nddord silné ozéreni
bricha a Zaludku. Pacienti potom trpi nevolnosti, zvrace-
nim a dalSimi nezadouci Gcinky. Tyto vedlejsi Ucinky mo-
hou byt tak neprijemné a nesnesitelné, Ze se ¢ast pacientd
rozhodne celou lécbu ukoncit, ackoli védi, Ze bez terapie
zanedlouho zemfou.
V osmdesatych letech 20. stoleti jsem se Ucastnil statem
placeného vyzkumu zabyvajictho se Ucinky marihuany a
THC na nevolnost. Tehdy jsem si poprvé vsiml, Ze neza-

. - PACIENTSKY SPOLEK
PRO LECBU KONOPIM

nedbatelné procento pacientl koufi béhem hospitaliza-
ce konopi, pricemz v mnoha pripadech tak cinili s tichym
souhlasem svych onkologl. Také jsem na vlastni oci vidél,
jak lé¢ebné konopi nékterym pacientdm ucinné pomaha
od nevolnosti.

Béhem lékarské praxe jsem zaZil pripady, kdy pacientdm
na nevolnost anebo zvraceni nezabirala predepisovana
antiemetika. Podobné zkusenosti maji i dalsi onkologové
a lékari, kteri &Ci pacienty trpici AIDS. Konopi mize byt
ucinnou formou écby v pripadech, kdy pacienti nemohou
polykat prasky v disledku vedlejSich ucinkd chemoterapie
¢i ozarovani, pripadné v disledku konkrétni povahy nado-
rového onemocnéni (napriklad u rakoviny jicnul.

Dr. Debasish Tripathy
Od roku 1993 plsobim ve fakultni nemocnici Kalifornské
univerzity v San Francisku na oddéleni prevence a lécChy
rakoviny prsu. Ve své praxi se vénuji vyhradné pacientkdm
s timto onkologickym onemocnénim. Celkové ke mné
dochazi vice nez 1 000 Zen. Kolem sta z nich podstupu-
je v soucasné dobé chemoterapii, tedy lécbu kombinujici
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nékolik silnych medikamentl. V nékterych pripadech je u
téchto [kl rozdil mezi terapeutickou a smrtelnou davkou
minimalni. Ackoli se chemoterapie hojné vyuziva pri éc-
bé mnoha druhl nddorovych onemocnéni, mize mit také
velmi vazné vedlejsi UCinky, které nékteri pacienti zkratka
nezvladaji. Mezi ty nejbéznéjsi patfi nevolnost a zvraceni.
Tyto vedlejsi ucinky spojené s chemoterapii jsou Casto ne-
snesitelné a tézko zvladatelné. Jejich dopad na zdravi je
u kazdého pacienta jiny, v mnoha pripadech vede k Ubyt-
ku na véze, vysileni a chronickym bolestem. U pacientl
s velmi Spatnym zdravotnim stavem mohou byt nasledky
mnohem zavaznéjsi. Napriklad rizika spojena s Ubytkem
vahy a podvyZivou jsou vétsi u pacientl, jejichZ rakovina
metastazuje do dalsich casti téla.

Nékolika pacientdm jsem predepisoval dronabinol a u né-
kterych jsem pozoroval pozitivni Ucinky. Nicméné védecké
zpravy a anekdotickd svédectvi dlouhodobé naznacuji, ze
koureni je terapeuticky vhodnéjsi zplsob aplikace kana-
binoidd, pricemz dronabinol lze uZzivat pouze ve formé pi-
lulek. Navic obsahuje pouze jednu z mnoha Gcinnych latek
obsaZenych v konopi [THCJ, pficem? je pravdépodobné, Ze
zdravi prospésné ucinky THC se v kombinaci s dalSimi ka-
nabinoidy zvysuji. Timto smérem by se mél ubirat védec-
ky vyzkum v nasledujicich letech. Z urcitého, nam presné
nezndmého dlvodu se koureni konopi zda byt rychlejsim
a efektivnéjsim zplsobem, jak dosédhnout Ulevy od bolesti.

Dr. Kate Scannellova
ProtoZe jsem si rakovinu nechala léCit v té samé nemoc-
nici, ve které jsem zaméstnana, netrvalo dlouho a ostat-
ni pacientky na pokoji si vsimly, Ze jsem lékarka. Jedna
z nich byla shodou ndhod mou pacientkou, takze se to ani
nedalo utajit.
Snazila jsem se poctivé odpovidat na jeji dotazy, ale za-
roven jsem si prala, aby cely svét alespon na chvili zapo-
mnél, Ze jsem doktorka. Po diagndéze, operaci a chemo-
terapii jsem absolutné neméla naladu resit svou profesi,
navic z pozice lékare pracujiciho na onkologickém oddéle-
ni. Kromé toho mi chemoterapie, antiemetika, prasky na
spani a Prednison zastiraly mysl.
| proto jsem ji nejdfive varovala, Zze nejsem zcela ve své
kazi, ale presto se pokusim jeji otazky zodpoveédét, jak nej-
lépe budu umét. Otocila se tedy ke mné a ja uvidéla, jak
mé oteklé bricho a jak trpi. Méla rakovinu vajecnikd s me-
tastdzemi do zaludku. O¢i méla vyhaslé, jako bez Zivota, a
samotné mluveni ji plsobilo potize.
.Reknéte mi prosim,” vypravila ze sebe s vypétim véech sil,
.mohla by mi pomoct marihuana? Je mi tak strasné zle.”
Sevrelo se mi srdce. Vidéla jsem, jak je na tom Spatné,
Ze trpi silnou nevolnosti a zadné léky ji nepomahaji - u
nékterych se projevovaly dalsi vedlejsi Gcinky jako zacpa,
malatnost a zhorseni nevolnosti. Védéla jsem, jak chemo-
terapie dokaze naprosto rozhodit psychiku - ten straslivy
pocit, kdy se vam koktejl toxickych preparatl rozlévé do
kosti, nici vase vnitfnosti a otupuje mozek. Védéla jsem, ze
tuto Zenu Ceka pomalé a velmi bolestiva smrt.
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A po zkusenostech za mnoho let klinické praxe jsem také
védéla (stejné jako mnoho mych kolegd), Ze konopi by ji
opravdu mohlo pomoci. Opakované jsem byla pri éché
onkologickych pacientl a pacientl s AIDS svédkem toho,
jak konopi dokaze Ucinné ulevit od bolesti, zmirnit nevol-
nost a zastavit zvraceni, zvysit chut k jidlu a zajistit vyrazny
pribytek na vaze. Byla bych ochotna se podepsat pod tyto
prospésné ucinky a dala ruku do ohné za to, Ze konopi by
této pacientce vyrazné zmirnilo utrpeni.

Nicméné federalni zakon Spojenych statld americkych za-
kazuje lékardm predepisovat pacientdm konopi (ackoli ho
mohou legalné doporudit). V roce 1988 Urad pro kontrolu
drog (Drug Enforcement Administration — DEA] dokonce
zavrhl navrh jednoho z vlastnich soudcd, jenZ po dvoule-
tém slyseni u spravniho soudu svym verdiktem lécebné
konopi podporil.

Soudce Francis Young doporucil zménu pristupu takto:
.Konopi je ve své prirodni podobé jednou z terapeuticky
nejbezpecnéjsich substanci znamych clovéku... a jeho po-
uziti v lékarstvi je zcela legitimni.”

Lékari jsou dnes a denné svédky toho jak se socialni ne-
rovnost v.mnoha svych podobach neblaze podepisuje na
lidském téle. Ale tento pripad - automatické odepirani
paliativni lécby lidem s vaznymi chorobami v podobé ne-
Skodné drogy, jakou je konopi - plsobi tak neskutecné
kruté zejména proto, Ze by se vSe dalo nesmirné snadno
napravit, a také proto, Ze se v ném odrazi realita politic-
kych zajmd chladnokrevné stavéjicich vlastni agendu nad
Ucinnou pomoc trpicim a umirajicim lidem.

Politicti zastupci po celém svété - na hony vzdaleni utrpeni
vazné nemocnych, v mnoha pripadech umirajicich pacien-
tl - neustale ignoruji, co jim lékari, zdravotnicti pracovnici
a nemocni rikaji o tom, jak lidé zcela zbytecné trpi. Na-
priklad skutecnost, Ze americkéa federalni vldda neuznala
platnost lidovych hlasovani - jako napriklad v Kalifornii
schvalenou iniciativu za legalizaci lécebného konopi -, je
zarazejici. A z toho, ze odmitad naslouchat odbornym lé-
karskym spolecnostem jako napriklad Kalifornské lékar-
ské asociaci, jez podporuje vyuziti konopi k l&cbé, clovéka
jen zamrazi.

Neméla by spolecnost, kterad byla nescetnékrat svédkem
blahodarného plsobeni léCebného konopi bez nezadou-
cich vedlejsich acinkd, poskytovat vazné nemocnym pri-
stup k tomuto éku? Musi opravdu tato stara pani umirat
bolestivou smrti kvali davno vypréazdnénému politickému
symbolu?

15



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
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Jak se stat clenem?

v

Clen - pacient

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

v

Clen — podporovatel

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

Informace o autorskych pravech a pripadném dalSim pouziti této publikace

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

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

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