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Abstrakt

Vychodiska: Jiz od roku 2010 se odbornici z fad 1ékatti snazili prosadit zptistupnéni
konopi pro 1é¢ebné pouziti. V roce 2013 vstoupila v platnost vyhlaska, kterd stanovuje
podminky pro nakladéani s konopim pro lécebné pouziti. V roce 2019 vesel v platnost
zakon, ktery upravuje podminky ptedepisovani a proplaceni konopi pro 1é¢ebné pouziti.

V roce 2022 vesla v platnost novela tohoto zdkona s drobnymi zménami.

Cil préce: Cilem prace je zmapovat situaci v oblasti pfedepisovani konopi pro 1é¢ebné
pouziti v Ceské republice. Cilem je také popsat historii konopi jako 1éku, 16¢ebné tginky
latek obsazenych v konopi, zplisoby aplikace konopi a také legislativu a zplisobilosti
1¢kaii ohledné ptedepisovani. Dal$im cilem je zjistit, jestli i€inky, které jsou popisované

v literatufe jsou stejné i v praxi.

Metody: Pro sbér dat byla vyuZita kvalitativni studie pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. Respondenty byli 1ékafi, kteti maji opravnéni pro piedepisovani lécebného
konopi a také ho aktivné predepisuji. Rozhovor byl zaznamenavam na diktafon a nasledné
prepsan do MS Word. Prepisy byly poté analyzovany pomoci metody tvoieni trst.

Vysledky: Podavani konopi pro 1é€ebné pouziti pacientim je velmi piinosné. Pacientim se
zlepSuje jejich zdravotni stav, zejména se jim ulevi od bolesti a zlepSuje se jim chut’

k jidlu. Proplaceni 1é¢ebného konopi v CR je nyni velmi p¥iznivé, zdravotni pojistovna
nyni proplaci 90 procent ceny konopi. Konopi je pro pacienty upravovano piimo

v lékarnach. Nejcastéji se se pripravuji tabletky. Konopi v lékarnach je v Ceské republice
dostupné veelku dobfe.

Zavér: Konopi pro 1ééebné pouziti je v CR mozné predepisovat jiz od roku 2013. B&hem
této doby prosla piislusna legislativa 1ééebného konopi systematickym vyvojem. V CR mé
v soucasné dob¢ opravnéni na ptedepisovani konopi celkem 181 Iékati. Jako problém se
jevi evidence, kterou provozuje Statni tstav pro kontrolu Ié€iv. Pfinosem prace by mélo
byt vytvoreni dalSiho vychodiska ve vyzkumu tohoto tématu.

Klic¢ova slova: Lécebné konopi — 1écba — konopi — Iékat — kvalitativni studie



Abstract

Background: Since 2010, medical professionals have been working to make cannabis
available for medical use. In 2013 enter into force a public notice, which provides
conditions for the handling of cannabis for medical use. In 2019 came into force a law,
which regulates conditions for prescribing and reimbursing cannabis for medical use. In

2022 came into force an amendment of this law with minor changes.

Aims: The aim of the bachelor is to map the situation regarding the prescribing of cannabis
for medical use in the Czech Republic. The aim is also to describe the history of cannabis
as a medicine, the therapeutic effects of substances contained in cannabis, the methods of
applying cannabis and the legislation and competence of doctors regarding prescribing too.
The aim is to find out whether the effects that are described in the literature are the same in

practice.

Methods: A qualitative study using a semi-structured interview was used for data
collection. The respondents in the research became doctors who are authorized to prescribe
medical cannabis and also actively prescribe it. The interview was recorded on a
dictaphone and subsequently transcribed into MS Word. The transcripts were then
analyzed using the bunching method.

Results: The administration of cannabis for therapeutic use to patients is very beneficial.
Patient’s health condition is improving, especially it relieves them of pain and improves
their appetite. Reimbursement of medical cannabis in the Czech Republic is very favorable
now, the health insurance company now reimburses 90 percent of the price of cannabis.
Cannabis is processed for patients directly in pharmacies. Pills are most often prepared.
Cannabis in pharmacies is quite well available in the Czech Republic.

Conclusion: Cannabis for medical use has been available in the Czech Republic for almost
five years. During that time, cannabis legislation has evolved. 181 doctors currently have
the right to prescribe cannabis in the Czech Republic. According to doctors, the only
problem is the evidence operated by the State Institute for Drug Control(SUKL). The
benefit of the work should be the creation of another starting point in research on this
topic.

Key words: medical cannabis - treatment — cannabis — doctor - qualitative study



Seznam zkratek

CB1 — kanabinoidni receptor, podtyp 1

CB2 — kanabinoidni receptor, podtyp 2

CBD — Kanabidiol

CBG — Kanabigerol

CNS — Centralni nervova soustava

CLS JEP — Ceska lékaiska spolecnost Jana Evangelisty Purkyng
CR — Ceska republika

EU — Evropska Unie

GIT — Gastrointestinalni trakt

IPLP — individualné ptipravovany léCivy ptipravek

KOPAC — Pacientsky spolek pro 1é¢bu konopim (KOnopni PACienti)
MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

NL — Navykova latka

ODS — Obcanska demokraticka strana

OSN — Organizace spojenych naroda

PPARY — receptor aktivovany peroxizomovymi proliferatory
RS —roztrousena skler6za

SAKL — Statni agentura pro konopi pro 1écebné pouziti

SLKK CLS JEP — Spolecnosti pro 1é¢bu konopim a kanabinoidy a jeji vyzkum
SUKL — Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

THC — A-9-tetrahydrokanabinol

THCA — kyselina tetrahydrokanabinolova

USA — Spojené¢ staty americké

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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1 Uvod

Bakalatska prace se zabyva konopim uréenym pro 1é¢ebné pouziti v Ceské
republice. Moznost predepisovat konopi pro 1é¢ebné pouziti maji 1ékati v CR jiz od roku
2013. Stale je ale kolem toho spoustu otdzek a nedostatkli. Jedna se o téma, které u nas
zatim jeSté neni dostatecné védecky vyhodnoceno s ohledem na ustalenou praxi a
publikovéano. Ceska republika je jednou z dvaceti jedna zemi Evropské Unie, kde je mozné
konopi pro 1é¢ebné ucely predepsat.

Konopi je jednoleta dvoudoma rostlina obsahujici vice nez 1400 ptirodnich latek.
Botanicka taxonomie déli konopi nasledovné: tad koptivovité, ¢eled’ konopovité, rod
konopi a druh seté (Hftib, Landa,2020).

Prvni zminka o 1é&ebnych wgincich konopi pochazi z Ciny a datuje se do roku 2737
pr.n.l. Ve starovéku a ve sttedoveéku bylo vyuzivano prevazné k 1é€be riznych
somatickych onemocnéni vcetné horecky, bolesti hlavy, bakteridlnich infekci nebo prijmu
(Htib, Landa, 2020). Diky jeho psychoaktivnim vlastnostem bylo konopi vyuzivano v
mnoha kulturach jako ritudlni prosttedek (Miovsky, 2008).

Z uvedeného poctu latek obsazenych v konopi jich 144 oznacujeme jako
kanabinoidy. Jsou to pro konopi latky specifické a jsou pfitomné v nejvetsim mnozstvi v
pryskyfici produkované Zlazami samiciho kvétenstvi. NejvEtsi pozornost se vénuje
zejména latkdm THC a CBD. Jsou to zfejmé nejlépe prozkoumané kanabinoidy s mnoha
prokdzanymi nebo potencionalnimi 1é€ebnymi ucinky (Hfib, Landa,2020). Mezi 1écebné
ucinky THC patii naptiklad analgeticky ucinek, antiemeticky G¢inek nebo ucinek na apetit.
Utinky CBD jsou napiiklad anxiolyticky uéinek, protizanétlivy t¢inek nebo téinek
antiaverzivni (Hanus, Sulcova, Landa, 2020).

Konopi 1ze do téla aplikovat riznymi cestami. Nejvice je uzivano peroraln¢ a
inhala¢né, v nékterych zemich v omezené mife také per rektalné. Dal§imi moZnostmi
podani jsou také podani oromukozalni, trans dermalni a intraven6zni. Zplsoby inhala¢niho
podani jsou vaporizace a kouteni. Perordlné je konopi nejcastéji podavano pomoci tobolek,
které jsou piipravovany v lékarnach (Jufica,2020).

Jako kazda 1é¢ebna metoda ma 1 1é€ebné konopi sva pravidla, ktera jsou dana
pravnimi predpisy. V CR se #idi platnymi zakony a vyhlaskami. Zakladnim pravnim
predpisem je zdkon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach ve znéni pozdéjsSich predpisti.
Tento zakon byl k 1. lednu 2022 novelizovan zakonem ¢. 266/2021 Sb. Dalsi dilezitou
pravni normou je vyhlaska ¢. 236/ 2015 Sb., o stanoveni podminek pro pfedepisovani,
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ptipravu, distribuci, vydej a pouzivani individualné ptipravovanych 1é¢ivych ptipravki s
obsahem konopi pro 1é¢ebné pouziti. Tato vyhlaska byla v roce 2020 novelizovana (Hiib,
2020).

Lécebné konopi je mozné piedepisovat pouze na nésledujici onemocnéni:
chronicka neztisitelna bolest, spasticita, nauzea, zvraceni, Gilles se la Tourette syndrom a
Povrchova Iécba dermatodz a slizni¢nich 1¢ézi (Hftib, 2020)

Lékar, ktery chce piedepisovat 1é¢ebné konopi musi mit vzdélani ve specializaci
dané vyhlaskou. Vztahuje se to na nasledujici specializace: klinicka onkologie, radiacni
onkologie, neurologie, paliativni medicina, 1é¢ba bolesti, revmatologie, ortopedie, infek¢ni

1€katstvi, oftalmologie, dermatovenerologie, geriatrie a psychiatrie (Hfib, 2020).

V Evropé je mozné ptedepsat konopi pro 1é¢ebné ucely ve dvaceti tiech statech.
Mezi tyto staty patii naptiklad Némecko, Déansko, Finsko, Itilie nebo Polsko. Ve svéte je
konopi pro 1écebné pouziti dostupné napiiklad v Kanad¢, Australii, Mexiku nebo na
Jamajce. V Ceské republice je konopi pro 1é&ebné pouziti dostupné od roku 2013
(KOPAC, cit. 20.4.2022)
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Teoreticka Cast

2 Konopi

2.1 Botanicka charakteristika

Pted ptiblizn€ 27,8 miliony se konopi odchylilo od chmelu. Botanicka taxonomie
déli konopi takto: fad koptivotvaré (Urticales), celed” konopovité (Cannabaceae), rod
konopi (Cannabis) a druh seté (sativa Linn¢) (Landa, Hiib, 2020).

Konopi (Cannabis) je fazeno mezi jednoleté dvoudélozné rostliny, které jsou
opylovany vétrem. U konopi pievazuje dvoudomost, ale jednodomi jedinci s
jednopohlavnym (sam¢im i sami¢im) kvétenstvim se také vzacné objevuji (Tejkalova,
2015). Konopi se péstuje hlavné ze semen. Konopna rostlina mtize dosahovat rozdilné
vysky, a to od jednoho do Sesti metrt. Vyska rostliny byva podminéna odridou a

rustovymi podminkami, a to v€etné zemé&pisné $ite, kde roste.

Koten konopi je kolmy a kulovity. Cim hloubéji a fid&eji je konopi zaseto, tim mé
delsi a bohatsi kofen (Miovsky, 2008). Rozvétveni kofene je podminéno prostorem, ktery
ma rostlina k ristu, dale také mnoZstvim zivin v piidé€ a hladinou spodni vody (Ruman,
2014).

Lodyha konopi je hranata, vzpfimenad, vétvena a ve stfedu dievnatéjici. Mlize dorist
az do Sesti metrti. Povrch lodyhy je chranén ochmytenou kiirou, pod kterou stonek
prorustaji svazky lykovych vlaken, které chranici rostlinu pfed zlomenim a poléhanim.
Konopné vladkno je povazovano za nejdelsi a nejpevnéjsi vlakno v rostlinné tisi (Ruman,
2014).

Listy jsou syté zelené a dlanité sloZené, tfi az tfinacti¢etné. Maji kopinaty tvar a
pilovity okraj a kratkymi fapiky. Listy odspodu Zloutnou a opadavaji (Miovsky,2008).

Kvétenstvi samcich rostlin je seskupeno v latdch na stopkach, které vyristaji
z 0zlabi listli. Kazdy kvét ma pét zlutozelenych kvétnich Supinek a pét ty€inek. V obdobi
plného kvétu vytvareji mnoho pylu, ktery vitr dokaze roznést az do vzdéalenosti 12
kilometr. Sam¢i rostliny po odkvétu umiraji (Miovsky,2008).

Kvéty samicich rostlin maji dvoupouzdrovy semenik s jednim vajickem a dvéma
nitkovitymi bliznami. Kvéty jsou rozlozeny ve vrchni ¢asti rostliny v n€kolika vrstvach.
Zacinaji kvést o 3-10 dni pozdéji nez samci. Pyl je schopen oplodnéni asi 14 dni po
dozréani. Doba od opyleni po dozrani semene je piiblizn€ 35 dni.
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Plodem konopi je jednosemennd nazka s malym obsahem endospermu a s velkym
klickem. Barva je Sedozelend, tmavé hnéda az cerna s mramorovanim. Délka semen je 2-5
mm, Sifka 2-4 mm a tloustka 2-3,8 mm (Miovsky,2008).

2.2 Druhy konopi

Mezi odbornou botanickou vetejnosti se debatuje o tom, jestli se v pripad¢ konopi
jedné o jeden druh (Cannabis sativa a jeho rizné podruhy a variety) nebo jestli existuji tfi
samostatné druhy konopi: konopi seté (Cannabis sativa), konopi indické (Cannabis indica)

a konopi rumistni (Cannabis ruderalis) (Landa, Htib, 2020).

Konopi seté (Cannabis sativa) je nejvice rozsifenym druhem a zahrnuje dva

poddruhy, které jsou velmi odlisné:

Konopi plané je jednolety plevel. Je samo vysevny a nenarocny na pidu, odolny
vuci klimatickym podminkdm, chorobam a skiidciim. M4 nizky, silné€ se vétvici stonek,

malé listy a drobné plody.

Konopi kulturni dosahuje velmi vysokého vzristu. Ma malo rozvétveny stonek a
vetsi listy. Semena kulturniho konopi jsou vétsi nez konopi planého. Ma vyssi naroky na
péstovani a je méné odolné viici chorobam (Miovsky,2008).

Konopi indické (Cannabis indica) dosahuje mensiho vzristu nez konopi seté.
Dortistd pouze vysky az jeden a ptil metru. Vétveni je velmi bohaté, vétve jsou silnéjsi.
Ma Siroké tmavée zelené listy. (Ruman,2014) Semena jsou tmava a leskla. Péstuje se
v Indii, Turecku, Syrii nebo Afghéanistanu (Miovsky,2008).

Konopi rumistni (Cannabis ruderalis) dosahuje vysky maximalné okolo jednoho
metru, vétSinou v§ak méné. Ma tenkou, mélo vétvenou lodyhu a malé, kratké listky. Je to
tzv. plevelnaty druh, roste plané zejména v chladngjSich oblastech napiiklad v tajgach a
tundrach (Ruman,2014).

2.3 Typy konopi

Konopi miZzeme také rozdélit podle obsahu THC na dvé hlavni skupiny — technické konopi
a konopi s psychoaktivni schopnosti neboli marihuana.
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2.3.1 Technické konopi

Tento druh konopi je uzivany zejména pro stavebni a primyslové ucely. Vldkna
konopi jsou pouzivana hlavné v technickych oborech. V automobilovém primyslu se
vyuzivaji termosety a termoplasty z konopné vldkniny a ve stavebnictvi se pouzivaji
izola¢ni materialy z konopnych vladken. Tento typ konopi ma své vyuziti také
v potravinafstvi a ve vyzive. Konopna seminka maji vyhodny vyzivovy pomér tuki.
Vétsina konopnych semen vyprodukovanych v EU se vyuzivaji jako krmivo pro zvifata.
Pro potravinafstvi je zpracovavana jen mala ¢ast konopnych semen. Konzumuji se cela
semena a také vylisovany olej. Své vyuziti maji konopna semena také v kosmetickém
primyslu. Konopi je také vhodné k fytoremediaci (metoda, ktera vyuziva zelené rostliny k
odstranéni znecist'ujicich latek z prostredi) pid znecisténych tézkymi kovy. Kotfeny
konopné rostliny dokazi kovy velice rychle absorbovat. V téchto odvétvich se pouziva
konopi s minimalnim obsahem THC. Maximalni povoleny obsah THC je v CR 0,3
procenta (Landa, Hiib,2020).

2.3.2 Marihuana

Marihuana je piirodni droga z konopi. Vznika ze sami¢iho pohlavi konopi, listy a
kvéty se ususi a poté se nadale uzivaji. Forma uzivani je nejcastéji peroralni nebo
inhalacni. M4 vys$8i obsah THC oproti technickému konopi, nej€astéji mezi 1-15 procenty.
Marihuana je z hlediska produkce na obchody nejrozsifenéjsi nelegélni drogou (Kalina,
2021). Jedinou evropskou zemi, ve které je legalni konopi (marihuanu) péstovat a uzivat
pro vlastni potiebu je Lucembursko. Ve svété je toto legalni také v Kanadég, Uruguayi a
také v nékterych statech USA (KOPAC, cit. 24.4.2022). Lécebné konopi podle obsahu
THC mazeme zaradit do této kategorie.
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3 D¢gjiny konopi jako prostredku k 1éCbé

3.1 Pocatky IéCby konopim

Konopi se péstovalo jako prostiedek k 1é¢eni i opojnym ucinkiim jiz od konce
posledni doby ledové — nejméné tedy 12 000 let. Védci ovSem véfi, Ze se rostlina konopi
zacCala péstovat jiz pted 36 miliony lety u pohoii Altaj ve stiedni Asii. Konopi ovSem
upoutalo nejprve pozornost lidi jako zdroj potravy.

Nejstarsi dochované pozustatky o vyuziti konopi jsou 10 000 let staré vzorky
ususenych kvéti konopi, které byly objeveny v hlinéné nadobé v Japonsku. Tyto
pozustatky pochazi z japonského prehistorického obdobi nazyvaného Jomon.

Nejstarsi pisemné zaznamy o 1é¢ebném vyuziti konopi pochézi ze starovéké Ciny.
Zde je konopi soucasti ustné pireddvané bylinné tradice. Tato tradice saha az k cisafi, ktery
se jmenoval Sen-nung a vladl ped 4 700 lety. Sen-nung povazoval konopi spolu
s zenSenem a chvojnikem za velmi dualezitou lé€ivou bylinu. Od dob jeho vlady se bylinné
tradice pfedavaly z generace na generaci dalSich 2 000 let. Pomoci konopi se v té€ dobé
1é¢ilo vice nez sto zdravotnich problémi. Znalosti o 1é¢ebném konopi byli zaneseny do
prvniho ¢inského 1€kopisu — Pen-ts’ao Ching (Backes,2016).

Konopi se pouZzivalo k 1é€bé revmatické bolesti, zacpy, poruch Zenského
reprodukéniho systému, malarie a dalSich. Pocatkem naseho letopoctu bylo pouZzivano
konopi spolu s vinem jako anestetikum beéhem chirurgickych operaci. K 1é€b¢ se pouzivaly
hlavné semena konopi. V ¢inské medicin€ se konopna seminka dodnes pouZzivaji jako
projimadlo (Zuardi, 2006).

I kdyz byla Cina prvni oblasti, ve které doslo k prvnimu lé¢ebnému vyuziti konopi,
prvni opravdovou ,.konopnou kulturou* byla Indie, kde se konopi uzivalo a uziva pro
lécebné ucely dodnes (Miovsky,2008). Sbirka posvatnych texti Atharva Veda zmitiuje
konopi jako jednu z péti posvatnych rostlin a mluvi o ni jako o zdroji Stésti, radosti a
svobody. Konopi se stalo v Indii sou¢asti mnoha nabozenskych ritudll. Lé€ebné konopi se
zacalo vyuZzivat kolem roku 1000 pf.n.l. Konopi se pouzivalo naptiklad jako analgetikum
na bolesti zub1l, jako antibiotikum nebo jako sedativum (Zuardi,2006).

3.2 Stredovék

S nastupem sttedoveéku se péstovani a uzivani konopi rozsitilo témét do celého
sveta (Miovsky,2008).

V Evropé ptedstavovalo konopi zejména zdroj vldkna a prostiedek v 1é€itelstvi. Ve
12. stoleti zacala fungovat na izemi Italie prvni papirna, ktera vyrab¢la papir z konopnych
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vlaken (Miovsky,2008). Zminky o 1ékafském konopi byly vzacné. O 1é¢ebnych ucincich
konopi se v Evropé vi, ale Evropané si ho pletli s opiem (Zuardi,2006).

V Africe je konopi zndmé ptiblizné od 15. stoleti. Jeho uzivani zde zavedli
pravdépodobné Arabové. Konopi se pouzivalo jako 1€k na malérii, hadi ustknuti, astma
nebo uplavici (Zuardi,2006).

V Americe zacalo uzivani konopi pravdépodobné v jeji Jizni ¢asti. V 16.stoleti se
seminka konopi dostala do Brazilie. Konopi se pouzivalo u riznych ritudli. Na venkove se

zacalo pouzivat k 1é¢b¢ bolesti zubti a jako tleva od menstruacnich bolesti (Zuardi,2006).

3.3 Novodoba historie

ey e

do zapadni mediciny vSak doslo az v poloving 19. stoleti diky pracim irského 1ékate
Williana B. O'Shaughnessyho a francouzského psychiatra Jacquese-Josepha Moreaua. V
druhé poloving 19. stoleti bylo v Evrop€ a USA publikovéano ptes 100 védeckych ¢lankl o
lécebném vyuZziti konopi. Vrchol nastal koncem 19. a zacatkem 20. stoleti. Konopné
extrakty nebo tinktury prodavaly riizné laboratote(Zuardi,2006).

Na konci 19. stoleti se objevily riizné 1éky s obsahem konopi. V prvnich
desetiletich 20. stoleti se pouzivani konopi v medicin€ vyrazné snizilo. K tomu mohlo

dojit, kromé jinych faktort, kviili extrémné rozdilné ucinnosti riznych vzorki rostliny.

Pouzivani konopi pro lécebné i jiné ucely omezovali pravni restrikce. V USA byla
v roce 1937 zavedena dan z konopi. Nakonec bylo konopi v roce 1941 z amerického
1ékopisu odstranéno. S rostoucim védeckym z4jmem o konopi se znovu studovaly jeho
terapeutické ucinky. Byly objeveny pozitivni 1é€ebné ucinky na fadu nemoci napf.
epilepsie, astma, roztrouSena skler6za nebo Tourettliv syndrom (Zuardi,2006). V roce 1954
probé&hla v Olomouci védecké konference vysokych Skol, kde zazné€l soubor prednasek na
téma konopi jako 1€k. V nasledujicim roce byly tyto prednasky publikovany v Acta
Universitatis Palackianae Olomucensis. V roce 1961 byla pfijata Jednotna umluva OSN o
drogach, ktera upravuje produkci drog, drzeni, uzivani, obchodovani, distribuci, jejich
import a export vylucné pro védecké a medicinské ucely. Marihuana je zatazena do
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USA je konopi zatazeno do tidy I, tzn. latek s nejvySsi nebezpecnosti a bez medicinského
potencidlu. V roce 1975 Zadaji 1ékafi severoamerickou vladu, aby zadala vice studii o
konopi a jeho ucincich. V roce 1976 poradce prezidenta USA v oblasti drogové
problematiky Robert Dupont tvrdil, ze konopi je méné nebezpecné nez tabak nebo alkohol
a pozadoval jeho legalizaci. Prezident Ford ale pozastavil financovani vyzkumu pro
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1écebné ucely. V USA bylo poprvé dano konopi pacientovi, ktery se 1é€il s chronickymi
bolestmi. V roce 1978 povolilo Nové Mexiko jako prvni stat USA uzivani 1é¢ebného
konopi. V roce 1994 jednala Mezinarodni asociace pro konopna Ié¢iva s ministry
zdravotnictvi riiznych zemich o moznosti legalizace konopi pro 1é¢ebné pouziti. Kalifornie
se stala v roce 1996 druhym statem USA, kde bylo konopi pro 1é¢ebné ucely legalizovéano.
V australském staté Jizni Wales maji od roku 2000 nevyléciteln¢ nemocni moznost
péstovat az pét rostlin konopi pro vlastni potiebu. Od roku 2003 je konopi pro lécebné
pouziti legalni také v Kanad¢. V roce 2005 je v Kanad¢ udé€lena licence prvnimu
konopnému 1é¢ivu Sativex, Velka Britanie o udéleni licence také uvazuje (Miovsky,2008)

V soucasné dob¢ neexistuje v fad¢ zemi moznost 1éC¢it se pomoci konopi. LéCit se
pomoci konopi je mozné naptiklad v Kanadé, Australii, Izraeli a také ve 21 zemich
Evropské Unie. V USA ma kazdy ze statti sva pravidla a 1é¢ebné konopi je legalni pouze
v n&kterych z nich. V Ceské republice maji pacienti moznost legalné vyuzit konopi k 1é¢bé

od roku 2013. Konopi ov§em musi byt ptedepsano 1ékafem (Zabransky,2020).
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4 Latky obsazené v konopi a jejich léCebné ucCinky

4.1 THC (A-9-tetrahydrocannabinol)

THC neboli A-9-tetrahydrocannabinol je pravdépodobné nejznamé;jsi a nejlépe
prozkoumanou kanabinoidni latkou obsaZzenou v konopi. Uginky se projevuji hlavné
vazbou na kanabinoidni CB1 a CB2 receptory. Na téchto receptorech piisobi THC jako
parcialni agonista (Hanus, Sulcova, Landa,2020).

THC je primarni psychoaktivni slozkou konopi, prestoze v surové kyselinové formée
uvniti rostliny neni viibec psychoaktivni. Po zahtati koufenim, vafenim nebo odpafovanim
se THCA dekarboxyluje na THC a stava se psychoaktivni (Backes,2016).

THC vyvolava psychomimetické ucinky. Tyto G¢inky byli potvrzeny pti pokusech
na zvitatech a pii studiich u lidi. Uinky THC jsou hlavnim divodem, pro¢ je konopi
vyhledavano jako tzv. rekreacni droga, ktera se nejcastéji aplikuje koutenim. Po aplikaci se
objevuji poruchy ve vnimani ¢asu, mohou se objevit zrakové, hmatové a sluchové iluze.
Dochazi také ke stavu euforie a uvolnéni a miize se objevit 1 bouflivy smich bez zdanlivé
pticiny. Je popisovano, ze tento stav se blizi meditativnimu ponofeni do vlastnich
myslenek. Po aplikaci se mize vyjimecné objevit tzv. bad trip, nepfijemny stav, ktery je
doprovazen depresivni naladou, ptipadné uzkostnymi pocity a panikou. Nepiijemné pocity
se objevuji také po predavkovani marihuanou (Hanus, Sulcova, Landa,2020).

Po opakovaném uziti THC muze dojit k psychické zavislosti, ktera je ovSem mirna
ve srovnani s jinymi psychoaktivnimi latkami. Ov§em nahlé vysazeni THC po
dlouhodobém uzivani mize zplsobit abstinencni syndrom. Pfi abstinenénimu syndromu
muze dojit ke zhorSeni nalady, uzkosti, nevolnosti a bazeni po dalsi davce. VétSinu

uzivateli je ale schopno uzivani ukoncit bez abstinencnich ptiznak.

THC ma kromé psychoaktivnich u€inki také mnoho ucinkd, které 1ze vyuZit pro
terapeutické ucely. Jsou to tyto prokézané ucinky:

» Analgeticky u¢inek — THC je schopno tlumit bolest. Tlumi bolest nadorovou,
neuropatickou a chronickou bolest u fibromyalgie. M4 také pozitivni G€¢inek pfi
bolestech u poranéni michy.

* Antiemeticky G¢inek — schopnost utlumit pocit nevolnosti a zvraceni. THC
ucinkuje hlavné v terapii nevolnosti vyvolanych chemoterapii.

= Antispasticky uinek — protikieCovy ucinek je vyuzitelny u pacientil s roztrousenou
skler6zou. Je prokazano, ze THC snizuje spasticitu a sni souvisejici bolesti.

=  U&inky na apetit — THC zvySuje chut k jidlu. To se vyuzivé jako podptirna 1é¢ba
pti HIV/AIDS a pii nddorech. Tyto onemocnéni jsou spojena s ibytkem vahy.

= Uginky na Alzheimerovu chorobu — THC zabrafiuje mozku v tvorbé usazenin, které

jsou s Alzheimerovou chorobou spojeny. Pfi srovnani s nyni pfedepisovanymi 1éky
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ma THC vétsi potencial ovlivnit pribéh tohoto onemocnéni (Hanus, Sulcova,
Landa,2020).

4.2 CBD (Kanabidiol)

CBD je dalsi z hlavnich latek obsazenych v konopi. Nema psychoaktivni G¢inky a
v konopi se nachazi ve vysokych koncentracich. V poslednich letech je vénovana CBD
vetsi pozornost, a to hlavné proto, Ze je to latka legalni. Ma prokéazané také 1écivé ucinky
(Hanus, Sulcova, Landa,2020).

CBD ma vétsi vazbu na receptory CB2 nez na receptory CB1. VétSina
terapeutického ucinku, ale tkvi v tom, ze ma schopnost potlacovat enzymy, které $tépi
anandamid a tim udrzuje tzv. molekulu $tésti aktivni po delsi dobu a vysSich
koncentracich. Soucasné také CBD tlumi psychoaktivni u¢inky THC (Blesching, 2018).

Kanabidiol byl poprvé izolovan v roce 1940. V 90. letech 20. stoleti zacal byt

studovan jako psychoaktivni latka s terapeutickym ucinkem (Karlickova, 2019).

Z CBD se vyrabi konopny olej, ktery je v mnoha zemich legalni. Jeho pouziti je
relativné bezpeéné (Karlickova, 2019). V CR je olej s obsahem CBD také volné k dostani.

Prokazané terapeutické ti¢inky CBD:

= Neurolepticky(antipsychoticky) ucinek — tento u€inek je potencionaln¢ vhodny
k 1é€be psychoz. Zatimco THC mé vysoké psychotické ucinky, CBD tyto jeho
ucinky vyrazné snizuje. Bylo zjis$téno, Ze pacienti, ktefi uzili konopi bez
pfitomnosti kanabidiolu maji ¢asté&ji psychotické poruchy. Tyto antipsychotické
ucinky CBD byli poprvé zjistény v roce 1982 pfi studii na dobrovolnicich. CBD
muze tedy inhibovat subjektivni zmény vyvolané THC.

* Anxiolyticky u¢inek — CBD mé schopnost sniZzovat nebo dokonce odstranit pocit
uzkosti. Je blokovana tizkost vyvolana latkou THC a uzkost celkove, ma pozitivni
vliv na kognitivni poruchy.

» Panikolyticky G¢inek — opakované terapie pomoci CBD zptisobi antipanické ucinky
tim, Ze plsobi na serotoninové receptory v dorzalni Sedé hmote¢.

* Antiaverzivni u¢inek — schopnost odstranit odpor. CBD sniZuje vybusny Unik a
obrannou strnulost. Je regulovano obranné chovani pii pfitomnosti nebezpecnych
podnéta.

* Antischizofrenni u¢inek — CBD je bezpecna a u¢inna latka pti 1é€bé schizofrenie.
Schizofrenni pacienti ji dobte snasi. Ma velky Gcinek pfi snizovani halucinaci a
dalSich poruch mysleni, které jsou se schizofrenii spojené. CBD pfi 1écbé
schizofrenie je stejn¢ ucinny jako léky registrované na schizofrenii. Narozdil od

nich nema vedlejsi ucinky.
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* Antiepileptické ucinek — CBD ma pozitivni ucinky u pacienti trpicich epilepsii,
kterym nepomahaji bézné antiepileptické 1éky. Konopi s obsahem CBD bylo
pouzito jako 1¢k u déti trpicich farmakorezistetnimi formami epilepsie. U déti, které
CBD pouzily doslo ke snizeni nebo dokonce vymizeni zachvatt a zlepsila se jim
nalada a spanek. Objevily se 1 nezadouci G¢inky v podob¢ ospalosti. Kanabidiol ma
pozitivni uc¢inek u pacientii se sekundarni generalizovanou epilepsii s temporalnim
loziskem, kterym bézn¢ dostupné 1éky prilis nepoméhaly.

= Uginky na Alzheimerovu chorobu — Kanabidiol méa schopnost zaptisobit na
neuropatologii Alzheimerovy choroby. U¢inek se projevuje ptisobenim CBD na
receptor PPARYy. Tento receptor se podili na etiologii patologickych projevi
Alzheimerovy choroby.

* Antioxida¢ni G€inek — CBD chréni nervové buiiky pied poskozenim. Kanabidiol by
se mohl stat uzitenym antioxidantem v prevenci a 1é€bé nemoci, které jsou
spojeny se stresem.

* Protizanétlivy ucinek

» Blokada tvorby cytokini — CBD blokuje tvorbu cytokinii napt. chemokind. Tato
funkce je pfinosna u pouziti u onemocnéni AIDS nebo rakoviny.

* Antinociceptivni u¢inek — CBD piisobi proti vedeni bolestivych podnétd, tim ze
aktivuje a glycinové receptory.

= Uginky na autoimunitni onemocnéni — Kanabidiol ma pozitivni uéinky na
revmatoidni artritidu a diabetes mellitus 1.typu. CBD brani vzniku a rozvoji
diabetu.

= Uginky na apetit — CBD tlumi chut k jidlu, kterou vyvolava THC.

* Vliv na abstinen¢ni ptfiznaky — CBD ma ucinek v 1é¢bé abstinencnich ptiznakt
spojenych s konopim.

* Vliv na nddorové nemoci — CBD zpomaluje mnoZeni nddorovych bunék. Pomoci
CBD lze také minimalizovat vznik metastaz, vede také ke sniZeni agresivity
nadoru. Kanabidiol m4 inhibi¢ni G¢inky na systémové zhoubné nadory. CBD je
ucinnym a neSkodnym lékem na maligni nadory.

= Sebostaticky a protizanétlivy ucinek — CBD ma tc¢inek na lidské buiiky tvotici maz.
Ma slibny potencidl pii 1é€beé akné.

CBD ma také potencialni terapeuticky uéinek pii 16¢bé lupénky (Hanus, Sulcova,
Landa,2020).

4.3 CBG (Kanabigerol)

Kanabigerol neboli GBG je nepsychoaktivni kanabinoid. Po THC a CBD je tietim
nejcastéjSim kanabinoidem obsaZzenym v konopi. Je to prekurzor, ktery je v konopi
vyuzivan ke tvorbé CBD i1 THC (Backes, 2016).
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Kanabigerol nebyl studovan tolik jako THC nebo CBD. Jsou ale prokazané jeho
1é¢ebnym prostiedkem pii 16¢bé Crohnovy choroby a ulcerézni kolitidy (Hanusg, Sulcova,
Landa ,2020).

CBG ma také potencial jako antibiotikum a antiseptikum, protoze siln€ ptisobi proti
patogentim. Pasobi naptiklad proti onemocnéni MRSA. Ma také protirakovinné Gc¢inky,
zejména pokud jde o 1€cbu nadort prostaty a nddort st (Backes,2016).

4.4. Typy konopi pouzivané k lecbé

K 1é¢bé se nyni pouzivaji ptedevsim tfi zdkladni druhy konopi: s vysokym obsahem
THC a nizkym obsahem CBD, s nizkym obsahem THC a vysokym obsahem CBD a také
typ, ve kterém je pomé&r CBD a THC vyrovnany (Hanus, Sulcova, Landa,2020). Tyto tfi
zakladni druhy mohou mit rizné poméry THC a CBD (viz. Tabulka). Druh konopi a
zpisob jeho podani urcuje vzdy lékat (SAKL, cit. 20.4.2022)

Tabulka 1.0. druhy lécebného konopi (Vyhlaska ¢. 236/2015 Sb.) (Zakony pro lidi,

cit. 24.4.2022)

Kod Druh konopi Rozmezi THC?) Rozmezi CBDP)
9111000 |Cannabis sativa L 25% >THC > 21 % CBD<1%
9112000 |Cannabis sativa L 25% >THC > 21 % 1% <CBD<5%
9113000 |Cannabis sativa L 25 % >THC > 21 % 5% <CBD<7,5%
9114000 |Cannabis sativa L 25%>THC >21 % 7,5% <CBD <23 %
9121000 |Cannabis sativa L 21 % >THC > 18% CBD <1 %
9122000 |Cannabis sativa L 21 % >THC > 18% 1% <CBD<5%
9123000 |Cannabis sativa L 21 % >THC > 18% 5% <CBD<7,5%
9124000 |Cannabis sativa L 21 % >THC > 18% 7,5% <CBD <23 %
9131000 |Cannabis sativa L 18 % >THC > 15% CBD <1 %
9132000 |Cannabis sativa L 18 % >THC > 15% 1% <CBD<5%
9133000 |Cannabis sativa L 18 % > THC > 15% 5%<CBD<7,5%
9134000 |Cannabis sativa L 18 % > THC > 15% 7,5% <CBD <23 %
9141000 |Cannabis sativa L 15 % >THC > 12% CBD<1%
9142000 |Cannabis sativa L 15 % >THC > 12% 1% <CBD<5%
9143000 |Cannabis sativa L 15% >THC > 12% 5%<CBD<7,5%
9144000 |Cannabis sativa L 15% >THC > 12% 7,5% <CBD <23 %
9151000 |Cannabis sativa L 12 % >THC >9 % CBD<1%
9152000 |Cannabis sativa L 12% >THC>9 % 1% <CBD<5%
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9153000 |Cannabis sativa L 12 % >THC >9 % 5%<CBD<7,5%
9154000 |Cannabis sativa L 12% >THC >9 % 7,5% <CBD <23 %
9161000 |Cannabis sativa L 9% >THC>7 % CBD <1 %

9162000 |Cannabis sativa L 9% >THC>7 % 1% <CBD<5%
9163000 |Cannabis sativa L 9% >THC>7% 5% <CBD<7,5%
9164000 |Cannabis sativa L 9%>THC>7% 7,5% <CBD <23 %
9171000 |Cannabis sativa L 7 % >THC >4 % CBD <1 %

9172000 |Cannabis sativa L 7 % >THC >4 % 1% <CBD<5%
9173000 |Cannabis sativa L 7 % > THC >4 % 5%<CBD<7,5%
9174000 |Cannabis sativa L 7 % >THC >4 % 7,5% <CBD <23 %
9181000 |Cannabis sativa L THC 0,3 % <4 % CBD<1%

9182000 |Cannabis sativa L THC 0,3 % <4 % 1% <CBD<5%
9183000 |Cannabis sativa L THC 0,3 % <4 % 5% <CBD<7,5%
9184000 |Cannabis sativa L THC 0,3 % <4 % 7,5% <CBD <23 %
9211000 |Cannabis indica L 25%>THC> 21 % CBD <1 %

9212000 |Cannabis indica L 25%>THC>21 % 1% <CBD<5%
9213000 |Cannabis indica L 25% >THC >21 % 5% <CBD<7,5%
9214000 |Cannabis indica L 25%>THC >21 % 7,5% <CBD <23 %
9221000 |Cannabis indica L 21 % >THC> 18 % CBD<1%

9222000 |Cannabis indica L 21 % >THC> 18 % 1% <CBD<5%
9223000 |Cannabis indica L 21 % >THC > 18 % 5%<CBD<7,5%
9224000 |Cannabis indica L 21 % >THC > 18 % 7,5% <CBD <23 %
9231000 |Cannabis indica L 18 % >THC > 15 % CBD<1%

9232000 |Cannabis indica L 18 % >THC > 15 % 1% <CBD<5%
9233000 |Cannabis indica L 18 % >THC > 15 % 5%<CBD<7,5%
9234000 |Cannabis indica L 18% >THC>15% 7,5% <CBD <23 %
9241000 |Cannabis indica L 15% >THC > 12 % CBD <1 %

9242000 |Cannabis indica L 15% >THC > 12 % 1% <CBD<5%
9243000 |Cannabis indica L 15% >THC > 12 % 5% <CBD<7,5%
9244000 |Cannabis indica L 15% >THC > 12 % 7,5% <CBD <23 %
9251000 |Cannabis indica L 12% >THC >9 % CBD<1%

9252000 |Cannabis indica L 12%>THC>9 % 1% <CBD<5%
9253000 |Cannabis indica L 12% >THC >9 % 5%<CBD<7,5%
9254000 |Cannabis indica L 12%>THC>9 % 7,5% <CBD <23 %
9261000 |Cannabis indica L 9%>THC>7% CBD<1%

9262000 |Cannabis indica L 9%>THC>17% 1% <CBD<5%
9263000 |Cannabis indica L 9%>THC>7% 5%<CBD<7,5%
9264000 |Cannabis indica L 9%>THC>7% 7,5 <CBD <23
9271000 |Cannabis indica L 7% >THC>4% CBD<1%

9272000 |Cannabis indica L 7% >THC>4% 1% <CBD<5%
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9273000 |Cannabis indica L 7 %>THC >4 % 5%<CBD<7,5%
9274000 |Cannabis indica L 7% >THC>4% 7% >THC >4 %
9281000 |Cannabis indica L 0,3% THC <4 % CBD<1%

9282000 |Cannabis indica L 0,3% THC <4 % 1% <CBD<5%
9283000 |Cannabis indica L 0,3% THC <4 % 5% <CBD<7,5%
9284000 |Cannabis indicalL  |0,3 % THC <4 % 17,5% <CBD <23 %

a) Rozmezi procentudlniho obsahu delta-9-tetrahydrocannabinolu pro dany kod.

b) Rozmezi procentudlniho obsahu cannabidiolu pro dany kéd.
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5 Aplikacni cesty konopi

Existuje mnoho moznosti, jak konopi aplikovat do téla, pocCinaje hlinénymi
dymkami z Indie az po malé elektronické vaporizéry. ,, Nejvhodnéjsi zpuisob lécby je ale
ten, ktery umoznuje nejpresnéjsi davkovani behem pozadované doby trvani, v nalezite
formé a pri minimalnich vedlejsich ucincich. “ Kazda metoda podani mé své vyhody i
nevyhody (Backes, 2016).

Lécebné konopi je nejéastéji uzivano peroralné a inhala¢né. V nékterych statech
v malé mite také per rektalné (Jufica, 2020).

5.1 Inhalacni podani

Konopi pro 1écebné ucely je asto podavano vaporizaci nebo koufenim. Tyto dvé cesty
podani jsou si podobné a odliSnosti mezi nimi jsou malé. Z hlediska rychlosti nastupu
ucinku je inhala¢ni podani nejefektivnéjsim zplisobem podani (Jufica, 2020).

5.1.1 Koufeni

Koufeni je hlavnim zptisobem podani konopi. Poskytuje rychly nastup Gi¢inku
konopi a dodéani konopi z plic do mozku (Huestis, 2007). Hladina THC je v krevnim fecisti
meéfitelnd jiz pét vtetin po vdechnuti. Nejvyssi hladinu kanabinoidii namétime ptiblizn€ po
péti az deseti minutdch. Vzhledem k rychlému zplisobu podéani se mohou pacienti brzy
naucit, jak pfi koufeni kontrolovat davkovani (Backes, 2016).

Koufeni je proces zahtivani rostliny do pasma spalovacich teplot, poté nasleduje
vdechovani tekutych a pevnych ¢astic a plynt, které pii procesu spalovani vznikaji.
Zatimco neohiata rostlina konopi obsahuje okolo 700 rtiznych sloucenin, pti koufeni je
téchto sloucenin pres tisic (Backes, 2016).

Podavani 1é€ivého konopi koutfenim je ovSem trochu kontroverzni téma, protoze
kout obsahuje Skodlivé latky, které jsou spojovany s riznymi plicnimi chorobami (Backes,
2016). To je obrovska nevyhoda koufeni oproti vaporizaci — absorbuji se do téla zdravi
Skodliveé polycyklické aromatické uhlovodiky, které vznikaji pravé hofenim rostlinného
materidlu. Tyto latky maji prokazané karcinogenni u¢inky (Jufica, 2020).

Absorpci konopi také ovlivituje technika kouteni (Jufica, 2020). Konopi se kouii ve
form¢ konopnych cigaret znadmé také jako ,,jointy* a ,,spliffy. Cigarety uz nejsou ale tak
popularni. Jen malo pacientli potiebuje nebo dokdze vykouftit celou cigaretu konopi.
Jelikoz ale konopné cigarety nepotiebuji Zadné piisluSenstvi kromé planeme jsou velmi
praktické. Dal§im zplsobem jsou dymky. Ty jsou dostani v riznych tvarech a velikostech
(Backes, 2016).
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5.1.2 Vaporizace

Vaporizace nebo také ,,vapovani* je nesnadnéjsi a nejrychlejsi zptisob podani.
Nastup tc¢inku a maximalni plazmatické koncentrace se objevi po né€kolika minutach. Pti
pocitu dostateéné davky je mozné ihned prerusit aplikaci (Hfib, Pechackova, Saloun,
2020).

Americ¢an Eagle Bill vyvinul pocatkem 90. let 20. stoleti techniku odpatovani
konopi. Technologie odpatfovani se béhem nasledujicich let rychle rozvinula. K aplikaci se
pouziva vaporizér. Dnes se vyrabi spoustu typill vaporizéri, systémil na principu
horkovzdus$né pistole az po malé elektronické cigarety s lithiovymi baterkami, které se

pouzivani k odpafovani vysoce koncentrovanych hasiSovych oleji (Backes, 2016).

Vaporizéry funguji na principu ohfevu konopi nebo vytazkll z néj na teplotu, pfi
které se aktivni sloZky odpatuji a vytvari vdechovatelnou paru. Teplota ov§em nepiekroci
bod, kdy se aktivni latky za¢nou spalovat. Obvykle vaporizér nepiekroci teplotu 220 °C
(Backes, 2016). Pied pouzitim pfistroje se pozadovana davka konopi rozdrti a vlozi se do
tzv. kapsle. V kapsli dochazi k dekarboxylaci pii nastavené teploté a vznika para. Para je
zachycovana je vaku, ve kterém se udrzi az 6 hodin a pacient si mize béhem této doby
postupn¢ inhalovat. Oparené latky jsou vdechovany pfimo do plic (Hfib, Pechackova,
Saloun, 2020).

Zasadni odlisnosti od koufeni je tedy to, Ze konopi se ve vaporizéru pouze zahiiva
pod zépalnou teplotou a odpatuje. Nedochazi k hoteni konopi. Nevznikaji tak zejména
karcinogenni latky a ostatni potencidlné Skodlivé latky (napf. oxid uhelnaty a polycyklické
aromatické uhlovodiky) (Hiib, Pechatkova, Saloun, 2020).

Hlavni vyhodou vaporizace je pomé&rné rychly nastup u¢inku. Nespornou vyhodou
je také efektivni prechod do krevniho fecisté a nasledné rozsifeni do celého organismu.
Nevyhodou je technickd naro¢nost, pouziti vaporizéru vyzaduje zacvik. Pofizeni
vaporizéru je také relativné finan¢né naro¢né. Je nutné pouzivat pouze ptistroje schvalené
pro pouziti ve zdravotnictvi. V soucasné dobé€ jsou to pouze vaporizéry Volcano Medic a
Mighty Medic, které jsou registrovany i na SUKL. Potizovaci cena vaporizéru se pohybuje
okolo 1012 tisic korun (Hfib, Pecha¢kova, Saloun,2020).

5.2 Peroralni podani

Farmakokinetiku konopi po peroralnim podani miize ovliviiovat vice faktort nez po
podani inhalaénim nebo oromukozalnim. Hlavnimi kovariaty peroralniho podani jsou
1ékova forma a pomocné latky v ni obsazené. Dal$imi faktory jsou podavana potrava a
ruzné fyziologické faktory — napt. motilita GIT (Jufica, 2020).
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Nejcastéji podavané 1€kové formy jsou tablety s izolovanymi kanabinoidy (THC,
CBD) a tobolky s obsahem dekarboxylovaného konopi (rostlinny material s obsahem THC
a CBD v tvrdé zelatinové kapsli). Farmakokinetika takto podavaného konopi nebyla dosud
tolik sledovana. Dalsi zptisoby podavani jsou naptiklad konopné ¢aje, olejové extrakty
nebo rizné cukrovinky s obsahem konopi. Tyto formy jsou rozsifené hlavné v zemich, kde
nejsou standartni 1ékové formy dostupné nebo kde je cena standartnich 1€kt s obsahem
konopi velmi vysoka (Jufica, 2020).

Absorpce kanabinoida po perordlnim podani je zieteln¢ pomalejsi nez po podani
oromukozalnim nebo inhala¢nim. V zavislosti na podané davce a 1ékové forme se dosazeni
maximalni koncentrace pohybuje od pfiblizné tficeti minut do dvou a ptl hodin. Zacatek
pusobeni se pohybuje mezi jednou a tfemi hodinami (Jutica,2020).

5.2.1 Tobolky
Od fijna roku 2015 nabyla v ucinnosti nova vyhlaska ¢. 236/2015 Sb., na jejim

zaklad¢ je mozné predepisovat individualné ptipravované 1é€ivé piipravky (IPLP)

s obsahem deklarované davky lécebného konopi bez nutnosti uprav. Jako nejvhodnégjsi se
ukézaly Zelatinové tobolky obsahujici standartni ddvku 125 mg konopi (Hfib, Pechackova,
Saloun, 2020).

Tobolky se z konopi vyrabi aZ ptimo v 1ékarnach. Konopi je do 1ékaren dodavano
ve formé suchych samicich kvét. Prvnim krokem piipravy tobolek je dekarboxylace.
Nejdiiv se konopi zvazi a ulozi do vhodnych nadob. Dekarboxylace konopi probiha
nejCastéji sterilizaci v parnim sterilizatoru pfi teploté 121 °C pfiblizné 30 minut. Po
sterilizaci musi konopi vychladnout. Po vychladnuti se mohou podle potteby piidat
pomocné latky — naptiklad Skrob nebo laktoza. Smés se zhomogenizuje a naplni se ji
Zelatinové tobolky. Je mozné pfipravit tobolky s vy$§im mnoZstvim konopi napf. 250 mg
nebo 375 mg, pfipadné také s mnozstvim mensim 62,5 mg. Vyrobené tobolky by se mély
skladovat idealn& v mrazaku pfi teploté -18°C v tésné uzavienych plastovych obalech
(Htib, Pechackova, Saloun, 2020).

Vyhodami tobolek s obsahem konopi je, ze jdou pfipravit velmi piesné,
individualizované davky vzhledem ke stavu a potfebam pacienta. Naopak nevyhodou je
pomalejsi nastup ucinku. Pacient se miize domnivat, ze 1€k nezabira a mize uzit veétsi
davku, toto mu vSak mize zplsobit zdravotni obtiZe nebo pfedavkovani. Davkovani

lékatem je proto vzdy nutné dodrzet (Hiib, Pechackova, Saloun, 2020).

5.2.2 Konopné Caje

Na trhu jsou k dostani také ¢aje s konopim nebo piimo ¢aje konopné. Caje
nemohou z legislativnich diivod obsahovat THC, CBD se v ném miiZe nachazet ve
vyrazném mnozstvi. U vodniho néalevu nelze piedpokladat vyraznou dekarboxylaci
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kanabinoidil. Caje se doporuduji spise jako doplnék 16by spis nez 1é¢ba samotna (Hiib,
Pechackova, Saloun, 2020).

5.2.3 Konopné oleje
Dalsi formou uzivani konopi jsou tzv. CBD oleje. Kanabidiolovy olej je

koncentrovany extrakt vyrobeny z konopnych listl a kvétl, ktery se rozpusti v jedlém oleji
napiiklad ve slune¢nicovém, olivovém, konopném nebo jiném. CBD oleje jsou vétSinou
komer¢ni vyrobky s vysokym obsahem CBD a nemé¢ftitelnym mnozstvim THC. Tyto oleje
jsou na trhu volné dostupné, protoze je zde nizky obsah THC. Tyto preparaty jsou velmi
Casto pouzivany k 1écbé bolesti. CBD oleje a koncentraty nejsou oficidlné vedeny jako 1€k
a nepodléhaji ptisnym piedpisiim a pfesnému mnozstvi ucinnych latek jako lé¢ebné konopi
(Hrib, Pechackova, Saloun, 2020).

5.3 Oromukozalni podani

Sublingvalni podani je z hlediska farmakokinetiky na pomezi inhala¢niho a
peroralniho zpisobu podani. Absorpce je rychlejsi nez u podani peroralniho ale pomalejsi
nez u podani inhala¢niho. Maximalni koncentrace THC je po podani oromukozalniho
spreje priblizné 25krat niz$i neZ po inhalaci srovnatelné davky. Rozdil mezi zpiisoby
podani je zptsoben rozsahlou redistribuci, protoze CBD i THC jsou latky lipofilni a proto
koncentrace po peroralnim a oromukozalnim podani stoupaji pomaleji nez po inhalaci
konopi. Maximaln¢ koncentrace THC jsou po podani 21,6 mg THC dosazeny piiblizné po
60 minutach. Nastup Gc¢inku pfi tomto zplisobu podani je 15-45 minut. Po podéni po jidle

je dosahovano vyssich maximalnich koncentraci (Jufica, 2020).

Mezi latky s oromukozalnim podanim patii tstni sprej Sativex. Obsahuje THC a
CBD v pomeéru 1:1, také obsahuje minoritni kanabinoidy a dal$i nekanabinoidni slozky (B-
karyofylen) (Bruni, et kol., 2018). Sativex patii mezi hromadné vyrabéné 1écivé ptipravky
(HVLP) s obsahem THC i CBD. Tyto ptipravky jsou dostupné v mnoha zemich vcetné
Ceské republiky. Vyhodou téchto 1ékii je standartni ddvkovani obsahovych latek.

Spolecenost Axim Biotech vyviji Zvykacku, které obsahuje THC a CBD v poméru
1:1. THC a CBD se fizené uvoliuji do dutiny tstni. Produkt je klinicky testovan pro 1é¢bu
bolesti spojenou s roztrouSenou sklerézou a také pro 1é¢bu Parkinsonovy choroby (Bruni et
kol., 2018).

5.4 Rektalni podani

Rektalni podani je alternativou piedchozich zptsobi predev§im u pacientd
s polykacimi potiZzemi — napf. pacienti s nddory hlavy a krku, pacienti s xerostomii

(nedostatek slin) nebo pacienti po ozafovani. Pro tyto pacienty je to zajimava a ptijatelnéjsi
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varianta podani nez ty pfedchozi. O farmakokinetice po rektalnim podani je toho znamo
velmi malo. Maximalni koncentrace THC v plazmé po podani 2,5 a 5 mg byla dosazena po
2-8 hodinach. Biologicka dostupnost je dvojnasobna oproti peroralnimu podani (Jufica,
2020).

5.4.1 Konopné Cipky

O podani konopi v ¢ipcich se hojné diskutuje. Z hlediska farmakologického je toto
podani vyhodné s rychlym nastupem ucinku a také teoretickym vynechanim efektu prvniho
prachodu jatry — tzv. first pass effect. Ani z medicinského hlediska neni k této formée
mnoho némitek. Ale z pohledu ¢lovéka je pro pravidelné uzivani zpiisob veelku
neprakticky. Tato forma podani je zatim v Ceské republice nemozna z legislativnich
diavodu. K vyrobé ¢ipkil nejsou momentalné k dispozici certifikované extrakty (Hfib,
Pechackova, Saloun, 2020).

5.5 Lokalni podani (kozni)

Dalsi cestou podani kanabinoidd, kterd se vyhyba metabolismu prvniho priichodu
jatry a zlepSuje biologickou dostupnost THC je mistni poddvani na kizi. Pfedpoklada se
také, ze podavani konopi kizi snizi negativni Gi€inky pozorované u inhala¢ni aplikace.
Naptiklad aplikace transdermélni naplasti nékolik hodin pfed chemoterapii a jeji noSeni po
dobu nékolika dni by bylo vhodnym prostiedkem pro 1écbu nevolnosti a zvraceni, které
souviseji prave s chemoterapii. Zneuzivani konopnych naplasti neni predpokladané kvili
pomalému dodani THC do mozku (Huestis, 2007).

5.5.1 Konopné masti
V Ceské republice neni momentalné mozné lokélni podani lé¢ebného konopi

ptipravovaného v 1ékarnach. Pti ptipadné vyrob€ masti by bylo zapotiebi také extrakty

z konopi. Vyroba masti z konopi pro 1écebné uziti, tak jak je legislativné definované neni
prakticky mozna. Komer¢né vyrabéné masti a gely, které jsou bézn¢ k dostati pro lokalni
pouziti jsou celkem dobré. Slouzi jako vhodna dopliikové 1é¢ba k systémovému podani
konopi i k b&Znym analgetikiim (H¥ib, Pechackova, Saloun, 2020).

5.6 Intravenozni podani

Ackoli neni THC normalné uzivano nitrozilng, farmakokineticky a
farmakodynamicky vyzkum kanabinoidi tuto techniku vyuziva. Tym doktora D'Souza
okolo roku 2007 podaval intraven6zné¢ THC, aby vyhodnotil souvislost pravé mezi
kanabinoidy a psychézou. Byla provedena randomizovana, dvojité zaslepena studie a

placebem kontrolovana studie, kterd zkoumala kognitivni, behavioralni a endokrinni
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ucinky 2,5 a 5 mg THC zdravym jedinciim, ktefi maji s konopim zkuSenost, ale nebylo u
nich zjisténo dlouhodobé uzivani. THC vyvolalo symptomy podobné schizofrenii, a to jak
pozitivni, tak i negativni. Nekteti jedinci museli kvili vedlejsSim u€inkiim ze studie

odstoupit (Huestis, 2007). V Ceské republice se intravendzni aplikace nevyuZiva.

6 Legislativa

Léceni konopim pro 1écebné ucely ma4, tak jako kazda jind 1écebna metoda, sva
pravidla, ktera jsou dana pravnimi predpisy. V Ceské republice se toto fidi platnymi
zakony a vyhlaskami (Hiib, 2020).

Zakladnim pravnim ptedpisem je zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach ve znéni
pozdéjsich predpist. Tento zdkon byl k 1.lednu 2022 novelizovéan zdkonem €. 366/2021
Sb. Zmény spocivaji napiiklad ve zméné zpisobu urceni subjektl, kterym bude umoZznéno
pestovat konopi pro 1é¢ebné pouziti. Podle § 24b zdkona ¢.366/2021 muze:

,, Péstovat rostliny konopi pro lécebné pouziti miize jen pravnicka nebo podnikajici fyzicka
osoba, ktera je drzitelem

a) licence k péstovani rostlin konopi pro lécebné pouziti a

b) povolent k zachdzeni s navykovymi latkami a pripravky k cinnostem souvisejicim se
zachazenim s konopim pro lécebné pouziti.

., Licenci k péstovani rostlin konopi pro lécebné pouZiti udéluje Statni ustav pro kontrolu
léciv na zaklade Zadosti pri splnéni podminek stanovenych timto zakonem.

Dalsi zména se tyka také receptt od 1ékatti na konopi pro 1écebné pouziti. Nyni
mohou I€kati pouzivat pouze recepty v elektronické podobé (Zakony pro lidi, cit.
3.2.2022).

DalSim dalezitym pravnim piedpisem je vyhlaska ¢. 236/2015 Sb., Vyhlaska o
stanoveni podminek pro pfedepisovani, ptipravovani, distribuci, vydej a pouzivani
individualné ptipravovanych 1é¢ivych piipravkl s obsahem konopi pro 1é€ebné pouziti.
Tato vyhlaska byla novelizovana roku 2020 (SAKL, cit. 3.2.2022).

Zékladni autoritou je Statni agentura pro konopi pro 1é€ebné pouziti (SAKL), coz je
organiza¢ni jednotka Statniho tstavu pro kontrolu 1é&iv (SUKL) (Hiib, 2020).

6.1 Historie 1é&ebného konopi v Ceské republice

Duben 2010: 8. dubna prob&hl v Poslanecké snémovné Parlamentu CR odborny seminaf
»Perspektivy 1écby konopim: medicina, legislativa, politika.* Tento seminat prob¢ehl pod
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zastitou dékana 1.- LF UK prof. MUDr. Tomase Zimy ,DrSc., MBA a poslance ODS
MUDr. Mgr. Ivana Langera. Na zavér seminare se vSichni za¢astnéni odbornici 1 zastupci
statni zpravy shodli, ze konopi je tfeba pacientiim pro 1écbu zptistupnit. Podle nich m¢l

tento proces zah4jit rezort Ministerstvo zdravotnictvi CR.

Kvéten 2011: Ministr zdravotnictvi CR Leo$ Heger odpovidal na pisemny dotaz dékana
1.LF UK prof. MUDr. Tomase Zimy DrSc, MBA o zohlednéni zavért parlamentniho
seminafe z roku 2010. V odpovédi stalo, ze od odbornikli ze seminafe nezaznamenali
zadny konkrétni zajem a ministerstvo zdravotnictvi nemuze z ¢asovych divodi zahrnout
legalizaci do novely zédkona o 1é¢ivech a ani do novely zdkona o omamnych a
psychotropnich latkédch. Ministr vysvétloval, Ze zajem o vyzkum 1é¢ebného konopi a jeho

praktického vyuziti v medicin€ neni konkrétnim zajmem.

Kvéten—Cerven 2011: Nékolik sdruzeni pacientt, jejichz clenové se svépomocné a
nelegélné 1é¢1 pomoci konopi oslovilo organizatory parlamentniho seminaie z roku 2010
s dotazem na moznosti dalSiho postupu a zadosti o pomoc.

Srpen 2011: 16. srpna byla zvefejnéna petice na strankach www.lecebnekonopi.cz. Petici
vytvoftil peticni vybor slozeny z 1ékati, vyzkumnych pracovnikll a zastupcii pacientt. Tato
petice vzbudila zajem medii i politiki.

Podle tehdejsiho tiskového mluvéi ministerstva zdravotnictvi CR Vlastimila Sréné je o
tomto tématu dileZité zahajit diskuzi. Premiér vlady CR Petr Necas ustavil skupinu pro
zptistupnéni konopi pro 1é¢bu a vyzkum v CR (PSK). Pfedsedou této skupiny se stal prof.
MUDr. Tomas Zima ,DrSc., MBA.

Z4¥i 2011: 13. zati probéhl druhy parlamentni seminéf o 16¢bé konopim v CR. Probéhlo
také prvni setkani 26¢lenné PSK. Komise intenzivné pracovala na navrhu legislativy pro
zptistupnéni lécebného konopi.

Prosinec 2011: 8. prosince PSK odevzdala ndvrh zékona.

Unor 2012: 1. tnora byl navrh zakona odeslén poslanciim Parlamentu Ceské republiky. 3.
tinora byl navrh zékona poslan vladé CR. Ministr zdravotnictvi Leo§ Heger doporuéil
vlad¢ zaujmout k zadkonu negativni stanovisko, vlada to odmitla a zaujala stanovisko
neutralni a doporucila revizi navrhu.

Bi'ezen—duben 2012: V Poslanecké snémovné PCR ziizena 2.PSK, jejim vedenim byl
poveten opét prof. T. Zima.

Prosinec 2012: 7.prosince byl navrh zakona pro jeho 3. ¢teni schvélen 126 hlasy ze 154
ptfitomnych poslancii, 7 poslanct bylo proti a 21 poslancti se hlasovani zdrzelo.

Leden 2013: 7.ledna byl navrh projednan na schiizi Senatu PCR. Navrh byl schvalen 56
hlasy z 62 ptitomnych, Sest senatorti se hlasovani zdrzelo.
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Unor 2013: 15.Gnora byl zékon podepséan prezidentem republiky Vaclavem Klausem. Ve
stejny den vyslovil ministr zdravotnictvi Heger své stanovisko k proplaceni 1é¢ebného
konopi ze zdravotniho pojisténi. Hrazeni ze zdravotniho pojisténi zamitl s tim, ze je konopi

pouze podpurny l1é¢ivy prosttedek(Zabransky, 2020).

Biezen 2013: 4.bfezna byl vyhlasen zékon ve Sbirce zdkoni v ¢astce 22 pod Cislem
50/2013 Sb. V tentyz den zvetejnil Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv ndvrh Opatieni obecné
povahy Sp. zn. sukls 17954/2013, v jehoz bodu 5¢) chce prosadit administrativni zdkaz
uhrady lécebného konopi indikovanym pacientim ze zdravotni pojisténi. Ve zdiivodnéni
mj. uvadi: “jednd se o skupinu ptipravki rostlinného pivodu (...) absentuje dolozeni
ucinnosti (...) neni k dispozici zadna studie, dokladajici terapeutickou hodnotu.” (
http://www.kopac.cz, cit.30.1.2022). 19.biezna obdrzel SUKL v zdkonné 1htitd
pfipominky namitajici proti obsahu navrhu Opatieni obecné povahy od vice nez 10

subjektl.

Duben 2013: 1.dubna 2013 vstoupil v platnost Zakon o legalizaci uzivani 1é¢ebného
konopi pro 1é¢bu a vyzkum. Vzhledem k absenci provad¢jicich predpist se ale vice nez rok
nedostal na ¢esky farmaceuticky trh ani gram 1éc¢ebného konopi ani individualng
pfipravované 1é¢ivé ptipravky, které by konopi obsahovali. Byl zde dostupny jen
hromadné vyrabény piipravek z konopi — Sativex. Dne 30.dubna platil zdkon ¢. 50/2013
Sb. presné mésic. Ministerstvo zdravotnictvi CR ani SUKL vsak nedokazali spustit
»Registr pro 1é€ivé pripravky s omezenim § 81a, ktery mél byt funkéni jiz od 1. dubna
2013. Lécebné konopi tak nebylo mozné legalné predepisovat ani vydavat pacientiim, a
tak v dtsledku nebyl zdkon naplnén.

Kvéten 2013: 14.kvétna vstoupilo v platnost Opatieni obecné povahy 04-13 zakazujici
pojistovnam thradu lécebného konopi.

Cervenec 2013: 25.¢ervence vysla ve Sbirce zékoni §. 221/2013 ,,Vyhlaska, kterou
stanovuji podminky pro pfedepisovani, ptipravu, vydej a pouzivani individudlné
ptipravovanych 1é¢ivych ptipravkl s obsahem konopi pro 1écebné pouziti®, a vstoupila

v platnost.

Prosinec 2013: 2. prosince bylo zaloZeno sdruzeni KOPAC,z.s. ( Konopni PACienti).
Jejich cilem bylo hajit zdjmy pacientii a vzdélavat vetejnost o konopi.

Kvéten 2014: 28. kvétna bylo vyhlaSeno vybérove tizeni VZSAKL01/2014 ,,Dodéavka

konopi pro lécebné pouZiti®.

Listopad 2014: 4. listopadu bylo zptistupnéno tlozisté ,,Registru pro 1é€ivé ptipravky
s omezenim podle § 81a*. Ulozisté zpiistupnil SUKL a systém elektronické preskripce
zacal fungovat.

Duben 2015: 20. dubna byla zakdzka VZSAKL01/2014 ,,Dodavka konopi pro 1é¢ebné
pouziti“ ptidélena uchazeci Elkoplast SluSovice s.r.o.
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Rijen 2015: 19. f{jna zacala platit nova vyhlagka MZ &. 236/2015 Sb., ktera predchozi
restrikce rusi. Jsou zde rozsiteny indikované diagnozy a specializace, povolené mnozstvi
se zvysilo a bylo odstranéno omezeni obsahu kanabinoidi.

Biezen 2016: 1. bfezna bylo vydano agenturou SUKL nové opatieni OOP 01-16, které
vyhovélo navrhu organizace KOPAC. Opatteni OOP 01-16 odstranilo 1écebné konopi
z pausalniho zakazu thrady. Uhrada nebyla pfesné stanovena a pacienti museli

individualné zadat své pojistovny o proplaceni.

Duben 2016: 2. dubna byla dodana do Iékaren prvni dodavka ,,ceského 1é¢ebného konopi®.
Prodejni cena byla okolo 100 K¢/g.

Kvéten 2016: 2. kvétna vydal SUKL opatieni OOP 02-16, které piiznava vysi a podminky
proplaceni individualné ptipravovanych lécebnych ptipravki (IPLP) s obsahem
kanabinoidi jen na podkladé individudlni Zadosti pacienta. Tuto Zadost by méli posoudit
1ékafi z piislusnych zdravotnich pojistoven. 10. kvétna byla podéna zadost na CLS JEP

k ustaveni nové Spole¢nosti pro 1é¢bu konopim a kanabinoidy a jejich vyzkum. SLKK
CLS JEP méla garantovat dalsi vzd&lavani 1ékat.

Cerven 2016: 20. &ervna byla Zzadost o zaloZeni Spoleénosti pro 1é¢bu konopim a

kanabinoidy zamitnuta. Vznikla pouze jako neziskova organizace.

Rijen 2016: 13. fijna byla zvetejnéna zadavaci dokumentace ke druhému vybérovému
tizeni ,,Dodéavka konopi pro 1écebné pouziti.*

Leden 2017: 9. ledna bylo druhé vybérové fizeni zruseno, protoZe dva uchazeci nesplnily
podminky. 23. ledna byla zvefejnéno dalsi vybérové fizeni ,,Dodavka konopi pro lécebné
pouziti®.

Duben 2017: 7. dubna bylo i tfeti vyb&rové fizeni zruseno z diivodu odstoupeni jediného
ucastnika.

Kvéten 2017: 17. kvétna bylo zvefejnéno dalsi vybérové fizeni ,,Dodéavka konopi pro
1écebné pouziti“, protoze predchozi byly netspésné.

Srpen 2017: 25. srpna nabyla u€innosti ramcova dohoda na dodavku konopi pro 1écebné
pouziti. Dohoda byla uzaviena mezi SUKL a spoleénosti Elkoplast Slugovice s.r.o.

Leden 2018: Stale neni v 1ékarnach ,,Ceské konopi*. Konopi je do lékaren dovazeno
z Kanady.

Cerven 2018: 25. &ervna se do lékaren dostava ,,Ceské konopi®. Stoji vice neZ konopi
dovozové, okolo 180 K¢&/g.

Leden 2019: K 1. lednu bylo v CR 58 1ékat opravnénych piedepisovat konopi pro 1é¢ebné
pouziti. Od roku 2013 bylo konopi piedepsano celkem 447 pacientim (Zabransky, 2020).
29. ledna zvetejnilo Ministerstvo zdravotnictvi zamér legislativnich Gprav k proplaceni

32



konopné 1é€by. Maximalné 30 gramt mésiéné ma hradit pojistovna z 90%. KOPAC
nesouhlasi s omezenim proplaveného mnozstvi (http:///www.kopac.cz, cit.30.1.2022).

Unor 2019: Od 1. unora bylo pro pacienty dostupné ¢eské konopi pro 1édebné pouziti
s obsahem 6% THC a 7,5 % CBD. Konopi bylo pfevzato od spole¢nosti Elkoplast
SluSovice s.r.0.

Duben 2019: 1. dubna se objevilo paragrafové znéni vladniho navrhu novelizace zdkona,
ktera ustanovuje podminky proplaceni 1écebného konopi ze systému vetejného zdravotniho
pojisténi. Spolek KOPAC s podminkami nesouhlasi.

Kvéten 2019: 20. kvétna byl i ptes pacientské protesty a nesouhlas KOPAC prosel vladni
navrh v plivodnim znéni a schvalila ho Poslaneckd snémovna. KOPAC ale stale bojuje za

jeho stazeni.

Cervenec 2019: 16. &ervence postupuje novela k projednani do Senatu CR. KOPOAC
posila navrh o zamitnuti. Senat Parlamentu CR doporuéuje zakon ke schvaleni. 18.
ervence se kona schiizka KOPAC s ministrem zdravotnictvi a feditelkou SUKL. KOPAC
ma stale vyhrady a dale protestuje a posila dopis premiérovi. 25. Cervence projednaval

Senat CR novelizaci zakona o lé¢ivech a vratil ho zpatky do snémovny (Zabransky, 2020).

Z4i1 2019: Poslanecka snémovna CR setrvala na piivodnim znéni zakona a poslala ho
k podpisu prezidentovi 24. zafi.

Rijen 2019: 8. fijna podepsal zédkon prezident republiky. 18. ¥ijna byl zakon vyhlasen ve
Sbirce zakonl pod ¢islem 262/2019 Sb.

Leden 2020: Od 1. ledna Zakon stanovuje tthradu 90% ceny konopi vydaného v 1ékarné
z vefejného zdravotniho pojisténi do mnoZzstvi 30 gramli na mésic. Vys$s$i mnozstvi musi
byt schvaleno reviznim lékafem. V cenovém ptedpisu ministerstvo zdravotnictvi stanovi
maximalni cenu konopi. Zakon stanovuje lékaitim povinnost poskytovat informace

o vysledcich 16¢by SUKLu (KOPAC, cit. 17.4.2022)

Leden 2022: Od 1.ledna 2022 vesla v planost novela zdkona ¢.366/2021. Tato novela meni
pravidla pro péstovani Ié¢ebného konopi. Noveé miize 1écebné konopi péstovat jen
pravnicka osoba nebo podnikajici fyzicka osoba, ktera je drzitelem licence k péstovani
rostlin 1é¢ebného konopi a povoleni k zachazeni s NL a ptipravky k ¢innostem
souvisejicim se zachdzenim s konopim pro 1écebné pouziti (Zakony pro lidi, cit. 20.4.2022)

Duben 2022: K 11. dubnu bylo v CR opravnéno piedepisovat konopi celkem 181 1ékai.
(SAKL, cit.20.4.2022)
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6.2 Nutné vzdélani Iékare a indikace

,Leékat, ktery chce 1é¢ebné konopi piedepisovat, musi mit vzdélani ve

specializované zpusobilosti dané vyhlaskou ¢.236/2015 Sb. a dodrzet indika¢ni omezeni.*

(Hiib, 2020).

Podle aktudlné platné legislativy mtize byt 1é¢ebné konopi predepsano pouze na

nasledujici onemocnéni, a to pouze 1ékaii — specialisty. Viz nasledujici tabulka (SAKL, cit.

20.4.2022)

Tab. 2.0 . — ,,Indikace a specializovana zpiisobilost predepisujiciho lékare* (vyhlaska ¢.
236/2015 Sb., Zakony pro lidi, cit. 30.1.2022)

Indikace

Specializovana zptsobilost 1ékate

Chronicka neutiSitelnd bolest (zejména
bolest v souvislosti s onkologickym
onemocnénim, bolest spojena

s degenerativnim onemocnénim
pohybového systému, systémovym
onemocnénim pojiva a
imunopatologickymi stavy, neuropaticka
bolest, bolest pti glaukomu)

Klinické onkologie
Radiacni onkologie
Neurologie
Paliativni medicina
Revmatologie
Ortopedie

Infekéni 1€katstvi
Vnitini 1ékatstvi

michy, nebolestiva tporna spasticita
zasadnim zptisobem omezujici pohyb a
mobilitu, nebo dychani pacienta,
mimovolné kinézy zptisobené
neurologickym onemocnénim a dalsi
zdravotni komplikace majici piivod

v neurologickém onemocnéni nebo trazu
mozku, neurologicky tfes zplisobeny
Parkinsonovou chorobou a dalsi
neurologické potize dle zvazeni
oSetiujiciho Iékare

Oftalmologie
Dermatovenerologie
Geriatrie
Spasticita a s ni spojena bolest u Neurologie
roztrousené sklerdzy nebo pfi poranéni Geriatrie

Nauzea, zvraceni, stimulace apetitu
v souvislosti s 1é€bou onkologického
onemocnéni nebo 1é¢bou onemocnéni HIV

Klinické onkologie
Radiac¢ni onkologie
Infekéni 1ékarstvi

Dermatovenerologie
Geriatrie
Gilles se la Tourette syndrom Psychiatrie
Povrchova 1é¢ba dermatdz a slizni¢nich Infekéni 1ékarstvi
1ézi Dermatovenerologie
Geriatrie
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6.3 Ziskani opravnéni pro predepisovani

., Lékari, kteri chteji predepisovat IPLP s obsahem lécebného konopi, musi mit nejprve
zFizeny pristup k systéemu eRecept (pokud neni Zadatel dosud registrovan, mize pozadat o
zpristupneéni predepisovani lécebného konopi spolu s Zadosti o pristup k systému
eRecept). “ (SAKL, cit.30.1.2022).

, Stdtni tistav pro kontrolu 1éciv (SUKL) jako sprdvce systému eRecept dle ustanoveni
zdkona ¢. 378/2007 Sb. o lécivech § 81c umozZnuje lékarim a lékarnikiim pristup k Registru
lecivych pripravkii s omezenim (RLPO) jako nedilné soucasti systéemu eRecept.*“ (SAKL,
cit. 30.1.2022).

Zadost o zptistupnéni ptedepisovani lé€ebného konopi je poddvana skrze webovy

formuléf, ktery je dostupny na webovych strankdch: https://pristupy.sukl.cz (Pfedepisovani

lécebného konopi). Pro ovéfeni uzivatele systému eRecept je nutné doplnit
specializovanou zpusobilost 1ékare a jeho kontaktni idaje. Pfed odeslanim formuléie je
tieba doplnit elektronicky podpis. SUKL zadost zpracuje a zkontroluje specializované
zpisobilosti na Institutu postgraduédlniho vzdelavani ve zdravotnictvi (IPVZ).

Z4dost miize byt vyhodnocena tfemi zptisoby. Prvni moznosti je, Ze je zadost zcela
potvrzena, to nastava v ptipad¢, kdy jsou vSechny Zadatelovi kvalifikace potvrzeny. Dalsi
moznosti je Zadost potvrzena jen ¢astecné, v piipad€ potvrzeni jen n€které kvalifikace
zadatele. Zadost miize byt také nepotvrzena, pokud nejsou potvrzené zadné kvalifikace
zadatele. O vysledku Zadosti je Zadatel informovan a pokud je postoj k Zadosti kladny je
1ékati povolen pfistup do Registru 1é¢ivych ptipravkil s omezenim (RLPO). Pfedné je mu
také umoznéno piedepisovani IPLP s obsahem konopi pro 1écebné pouziti (SAKL,
cit.30.1.2022).
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7 Prakticka cast

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byla pouzita kvalitativni metoda. Data byly
ziskavana pomoci polostrukturovanych rozhovort s 1€kati s riznou specializaci. Jejich
spolecnym znakem je, ze maji licenci k pfedepisovani konopi a také ho aktivné

predepisuji. Zdrojem dat pro teoretickou ¢ast byla odborna literatura.

., Kvalitativni pristup je v psychologickych védach pristupem vyuzivajicim principii
Jjedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesualnosti a dynamiky a v jeho
ramci cilené pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli psychologického zkoumani. Pro
popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vilastnosti
zkoumanych psychologickych fenoménui nasi vnitrni a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich
metod. “ (Miovsky, 2006, str. 18).

Jak uvadi Miovsky (2006), polostrukturované interview je nejrozsifenéj$i metodou

wev

vytvoieno schéma, které je zdvazné pro tazatele. Schéma vétSinou specifikuje okruhy
otazek, na které jsou ucastnici tdzani. Je obvyklé poradi otdzek upravovat, aby byl vytézek
z rozhovoru co nejvétsi. V polostrukturovaném rozhovoru je vhodné vyuzit enquiry, tedy
upfesnéni a vysvétleni odpovédi ucastnikil. Je mozné si ovéfit, zda byla tcastnikova

odpovéd pochopena spravné. Vhodné je takeé klast rizné dopliujici otazky.

7.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zmapovat a zjistit situaci ohledné pfedepisovani lécebného konopi
v Ceské republice a jeho uginkii na pacienty.

7.2  Vyzkumné otazky

VOI: Jaka jsou kritéria pro indikaci konopi pacientim?
VO2: Jak 1é¢ba konopim funguje? Jakeé jsou pozitivni a negativni G€inky u pacient?

VO3: Jak je to s konopim, co se ty¢e proplaceni zdravotni pojistovnou a jaka je situace
v 1ékarnach?

VO4: Jaké druhy konopi jsou pouzivany a jaké je davkovani?
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7.3 Metodika vyzkumu

7.3.1 Metody sbéru dat

Pro sviij vyzkum jsem se rozhodla oslovit Iékaie, kteti predepisuji konopi pro
1é&ebné ucely svym pacienttim. Na strankach agentury SUKL — Statni Gstav pro kontrolu
1é¢iv a SAKL — Statni agentura pro konopi pro 1écebné tcely je dostupny seznam Iékait,
ktefi konopi pro 1é¢ebné ucely predepisuji. Pomoci nahodného vybéru jsem
prostiednictvim e-mailové komunikace oslovila 34 1ékaiti s riznou specializaci. Vice nez
polovina lékaii na mij e-mail nereagovala viibec, a nakonec jsem se na rozhovoru dohodla

se sedmi 1ékafi a 1ékarkami.

S 1ékati jsem si pomoci emailu dohodla termin schiizky a seznamila je s naplni

naseho rozhovoru. Respondenti byli také sezndmeni s tim, jak bude s daty nakladano.

K ziskéni dat jsem pouzila metodu polostrukturovanych rozhovori. Tuto metodu
jsem si vybrala z diivodu vétsi volnosti dotazovani a moznosti dopliujicich otazek a také
respondenti méli vétsi moznost se vyjadiit k tématu vzhledem ke svym odliSnym
zkuSenostem. Délka rozhovort se u respondentt také lisila, néktefi odpovidali spiSe

struénéji a jini se vice rozpovidali. Ve vSech rozhovorech byl vidét zdjem o dané téma.

Polostrukturované rozhovory probihali riznymi zptisoby. Nékteré z nich probihali
osobné na pracovistich 1€kait, jiné, vzhledem ke zhorSené epidemiologickeé situaci
v prubehu sbéru dat anebo vzdalenosti, probihali on-line videohovorem. Jeden z hovort
probihal kvili technickym problémim telefonicky.

Pfedem jsem si sestavila seznam otazek. Nejdiive jsem vytvortila otazky, kterymi
jsem zjistila, jaka je 1ékatska specializace daného respondenta, kolika pacientim nyni
konopi pro 1é€ebné ucely predepisuje a jak dlouho konopi pro 1é¢ebné ucely predepisuje.
Dalsi ¢ast otazek byla tvofena tak, aby se jimi dalo odpovédét na vyzkumné otazky.
Otazky se tykali indikace pro predepisovani, pozitivnich a negativnich t¢inkd konopi na
pacienty, proplaceni konopi pro 1é€ebné ucely pojistovnou, stavu konopi v 1ékarnach a
také predepisovanych druhti a ddvkovani konopi. Na zavér mél kazdy z respondentti
moznost se vyjadfit k cemukoliv, co se tyka predepisovani konopi pro 1écebné pouziti, at’
uz néjaky zajimavy poznatek nebo piipad z jeho praxe anebo néjakou stiznost nebo
komplikace ohledné pfedepisovani.

Rozhovory probihali v obdobi tnor az duben 2022.

Pro zdznam rozhovoru bylo pouZito nahravani audiozdznamu na diktafon.
Respondenty jsem pozadala o moZnost nahravani si rozhovori, v ptipad€ nesouhlasu jsem
meéla pfipraven zdznamovy arch na poznamky. VSichni respondenti mi souhlas k
audionahravce pro vyzkumné ucely mé prace poskytli. Informovany souhlas byl

zaznamenam na zacatku audionahravky. Audionahravky byly nésledné piepsany do
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textové podoby pomoci Microsoft Word. Po zpracovani byly audionahravky smazany a
pfepisy zniCeny.

7.3.2 Metody analyzy dat

Pro analyzu dat byla zvolena metoda vytvareni trsii neboli clustering. Slouzi
k tomu, aby se urcité vyroky seskupily a poté konceptualizovaly do skupin na zakladé
urcité podobnosti. Vznikaji tak skupiny, které se nazyvaji trsy. Trsy vznikaji na zakladé
podobnosti a ¢asteéné se prekryvaji (Cermak, Stdpanikova, 1998).

Vznikaji tak obecnéjsi kategorie jejichz zatazeni do urcitého trsu je seskupovano na
zaklad¢ urcitého opakujiciho se znaku. Spoleénym znakem je napiiklad tematicky prekryv.
To znamena, ze vyhledavame ve vyrocich, vSechny ¢asti, které se tykaji jednoho
konkrétniho tématu (Miovsky, 2006).

7.3.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je tvoten 1ékafi, kteti maji opravnéni na predepisovani konopi
pro 1écebné pouziti. Lékati byli vybrani ndhodnym vybérem ze seznamu na strankach
agentury SUKL.

Kritéria pro tcast ve vyzkumu tedy byla zajem o problematiku, vykon profese
1ékate, opravnéni pro piedepisovani konopi pro 1€cebné pouziti a aktivni predepisovani.

Lékafti ve vyzkumu maji nésledujici specializace — klinicka a radia¢ni onkologie,
neurologie, algeziologie, vnitini 1ékatstvi a paliativni medicina.

V nésledujici tabulce jsou zobrazeny zékladni tidaje o respondentech, které jsou pro
vyzkum dillezité. Nalezneme zde lékatskou specializaci respondenta, dobu, po kterou
respondent konopi pro 1écebné pouziti predepisuje a také pocet pacientim, kterym to
predepisuje v soucasné dobg.
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Tabulka 3.0 — zdkladni informace o respondentech

Doba
Respondenti Lékarska specializace  predepisovani Pocet pacientii s konopim
konopi v soucasnosti
Klinické a radiacni
R1 onkologie 2-3 roky 10-12
Algeziologie — 1écba
R2 bolesti 3 roky cca 250
R3 Neurologie 1-1,5 roku 60-80
Neurologie — 1écba a
R4 diagnostika RS 1,5 roku 120-150
R5 Radia¢ni onkologie 4-5 let 0
Vnitini lékafstvi a
R6 paliativni medicina 2-3 roky 10
R7 ARO a léCba bolesti 2 roky 30-40

7.4 Eticka hlediska

V kapitole jsou popsany ve vztahu k ucastnikiim vyzkumu. Respondenti byli seznameni

s vyzkumem, byli také informovani o tom, Ze Gcast je zcela dobrovolna a mohou kdykoliv
svou ucast odmitnout. Respondenti byli také seznameni s tim, ze nebudou uvadény zadné
informace, podle kterych byli mohli byt identifikovani, tedy napiiklad jméno nebo
nemocnice, ve které pracuji. Déle byli respondenti seznameni s tim, jak bude nakladano se
sesbiranymi daty. Po sezndmeni s témito informacemi byl podan informovany souhlas
ustni formou. Respondenty jsem pozadala o moznost nahravani si rozhovoru na diktafon,
informovany souhlas se stal soucasti nahravky. Nahravky byli nasledné piepsany do
textového dokumentu ve Word. Audiozaznamy i piepisy byly po zpracovani smazany.

Bylo zadano také o souhlas etické Narodniho monitorovaciho stfediska. Souhlas
nebyl vydan, nebot’ to eticka komise povazovala za irelevantni k tomuto tématu prace.
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7.5 Vyzkumna Cast

Vyzkumu se zucastnilo celkem sedm respondentti — 1¢kait. Jsou zde zastoupeny
ruzné 1ékarské specializace. Neurologie je zde zastoupena dvéma respondenty, onkologie
je zastoupena také dvéma respondenty — v jednom piipade onkologie klinicka a radiacni a
v druhém ptipadé pouze onkologie radia¢ni. Dva respondenti maji specializaci v 1écbé
bolesti neboli algeziologii. Jeden z respondentt uvedl, dve specializace, a to vnitini

1ékarstvi a paliativni medicina.

Doba, po kterou respondenti piedepisuji konopi pro 1écebné pouziti se pohybuje
mezi 1-5 lety. Nejdéle predepisuje konopi pro 1écebné pouziti respondent se specializaci
radiacni onkologie a to pfiblizné 4-5 let. VétSina respondentti, konkrétné ¢tyti z nich
predepisuji konopi cca 2-3 roky. Dva z respondentti predepisuji konopi pomérné kratce, a
to ptiblizné jeden rok.

Pocet pacientd, kterym v soucasné dob¢ respondenti predepisuji konopi je také
vcelku rozmanity. Nejvice pacientd, cca 250, ma respondent se specializaci 1é¢ba bolesti.
120-150 pacientti ma respondent se specializaci na 1écbu RS. Daéle se pocty pohybuji
v desitkach pacientti. Jeden z respondentli nema v soucasné dobé zadného pacienta.
Dutivodem je jeho specializace — radia¢ni onkologie. Konopi pro 1écebné pouziti, je totiz
pfedepisovano pacientim v terminalnim stadiu nddorového onemocnéni a pacienti diiv,
nezZ si stihnou pfijit pro dalsi davku bohuzel zemtou.

7.5.1 VO1: Jaka jsou kritéria pro indikaci konopi pacientim?

Pro zodpovézeni této vyzkumné otazky byly pouzity odpovédi respondentii na
otazky z rozhovoru: ,,Na jaké diagnozy predepisujete konopi? a ,,Jakd mate kritéria pro
indikaci konopi svym pacientim?*

Uvedené odpovédi potvrzuji, Ze kazda 1ékarska specializace méa dané diagndzy, na
které mtze konopi pro 1é¢ebné pouziti predepsat (viz. Tabulka 2.0). VSichni respondenti
konopi ptedepisuji na chronickou neztisitelnou bolest, dva z respondentli, vzhledem ke své
specializaci to ptedepisuji také na nevolnost. Jeden z respondentti, predepisuje konopi také
na spasticitu, ktera je spojend s nemoci roztrousena skleroza. Z odpovédi téméi poloviny
respondenttl, ale také vyplyva, ze pod tu danou diagnozu se daji zahrnout 1 jiné
komplikace.

Lékati se shodli na tom, Ze nemaji Zadné specialni kritéria, pro vybér osob, kterym
predepisou lécebné konopi. DalSim diivodem k predepsani konopi jsou také ostatni
komplikace, které pacienti maji, naptiklad nespavost, nechutenstvi nebo nevolnost po

ostatnich lécich, které uzivaji. Jeden z respondentt také uvedl, Ze to pfedepisuje mlad$im

40



pacientiim, ktefi ptijdou s tim, ze uz to nékdy vyzkouseli a na jejich problém to zabira.
Dalsi respondent uvedl, ze pokud ma obavu z pacientova sklonu k naduzivani, tak to

pacientovi nepfedepise.

R1: ,,My to miizeme predepisovat na nauzeu, zvraceni a bolesti podle toho, jak to mame
povoleno pro nas obor a ja to osobné predepisuji teda spise hlavné na ty bolesti, ekl bych
u 90 procent pacientii u par lidi jsem to predepsal i na néjaké nevolnosti, ale je to spis

mensi procento.

‘

R5: ,, My to mame vétsinou tedy neztisitelnou bolest nebo prosté proti nevolnosti...

Lékari se zaméfenim klinicka a radia¢ni onkologie popisuji moznost ptedepisovani jak na

chronickou neztiSitelnou bolest, tak také proti nevolnosti.

R4:,, ...Takze stejné, kdyz to boli, tak se nejdriv vyzkousi pregabalin, pripadné
gabapentin a pak se az dela konopi. A to samy je u spasticity baklofen, sirdalud a pak se da

3

konopl.

R1:,Ja to davam tomu, kdo se mi tak jako kdyby jevi, Ze by z toho mohl mit prospéch. To
znamena lidi, kteri maji uz pokrocily nador a maji bolesti a treba mayji riziko, kvuli kterému
nechci moc zvysovat opiaty anebo maji syndrom takého nechutenstvi, deprese a bolesti, tak

3

na to je to idedlni. ‘

R6: ,, Konopi vetsinou predepisuju, kdyz pacient nereaguje na opiaty a trpi velkou bolesti.

‘

Konopi poté pridam k opiatiim a nastavime davkovani.

R7:,, U starsich pacientii je to vétsinou bud’ neucinnost jiné terapie, takze je to takova
alternativni lécba trosku, neni to véc, kterou bychom nabizeli hned kdyz nékdo prijde.

Pouzivame v kombinaci s opiaty a s dalsimi léky...

Respondenti uvadi, Ze Iéky nejcastéji piSou v kombinaci s opidty. Dava se to jako
doplné¢k k opiatim, kdyZ uZ neni dobré opiaty zvySovat a opidty na pacienta uz tak uplné
nezabiraji. Terapie 1é¢ebného konopi s opiaty byva prospeésna.

RS: ,, ... kdyz maji pacienti nespavost tak na zlepseni spanku nebo viceméné jako

‘

anxiolytikum na zlepSeni jejich celkového psychického stavu. *

R3:,,Hlavni, primadrni je to onemocneni, to degenerativni onemocneni, dlouhodoba bolest,
ktera jinak nefunguje, snizena kvalita Zivota.

V nékterych piipadech byva indikaci k pfedepsani konopi také snizena kvalita
Zivota a psychicka nepohoda. Léc¢ebné konopi miiZe pisobit i timto zplisobem.
R2:,,...A v zasadé to pisu kazdému, kdo ma chronickou bolest a nestaci mu paralen nebo
metamizol a je to starej c¢lovek, kirehky s cetnymi komorbiditami, typu zaludecni viedy,
zavrate, tak klidne jako prvni volbu jim napisu léecebné konopi. Pokud maji vice méné

kazdodenni bolest a nemaji Zadné kontraindikace typu, Ze to nejsou alkoholici, pres

41



schizofrenni poruchy nebo blazni nebo lidi s obtiznym soc. zazemim, takze vilastné jako

«

prvni volbu jim to nabizim. *

Indikaci pro predepsani 1é¢ebného konopi miize byt také stafi a celkovy stav
pacienta, ktery ma rizné komorbidity. V takovém ptipad¢ je podle respondenta pro tyto
pacienty konopi nejlepsi prvni volbou.

7.5.2. VO2: Jak Ié¢ba konopim funguje? Jaké jsou pozitivni a negativni
ucinky u pacientt?

Pro zodpovézeni druhé vyzkumné otazky byli pouzity odpovédi respondentti na
otazky, kde respondenti popisovali konktrétné ti¢inky na pacienty a jejich spokojenost.
Otazky z rozhovort, které byli pouzity jsou: ,,Jak to vlastné funguje? ZlepSuje se stav
pacientli po konopi? Jaké jiné/ lepsi ii€¢inky ma konopi oproti ostatnim 1éklim/ terapiim?*,
»Pocituji vasi pacienti i n¢jaké vedlejsi ucinky? a ptipadné také otazka ,,Pokud jste
v minulosti pfedepisoval pacientovi konopi a 1éCba byla ukoncena, z jakych diivoda to
bylo?.

VétSina respondentl uvadi, Ze 1é¢ebné konopi ma pozitivni U€inky na jejich
pacienty. Vétsina respondentt predepisuje konopi v kombinaci s jinymi Iéky, nejvice s
opiaty proti bolesti. Jeden z nich konopi pfedepisuje vétSinou samostatné. Velkou vyhodou
konopi je, Ze naptiklad zlepSuje chut k jidlu, kterd byva po opiatech velmi mala. Po
opiatech lidé byvaji také utlument, 1 tyto ucinky je konopi schopné odbourat, prave proto je
v této kombinaci vhodné. Dalsi velkou vyhodou je podle respondenti to, Ze je konopi
velmi dobie snaSené. Pacienti vétSinou neudéavaji Zddné vedlejsi €inky.

R1: ,, Proti tem bolestem my standartné predepisujeme opiaty, ja bych se na silnou bolest
nespoléhal na samotné konopi, ale ty opiaty maji hodné nezadoucich ucinkii a potiebujete
nebo u hodné pacientii, zvlaste starsiho veku chcete zkusit néco jiného, nez musite tu davku
zvysit. Druha véc je, ze ty léky na bolest hlavné opidty, deélaji takovy psychomotoricky
utlum a to konopi u vétsiny pacientii nedéla, spis naopak da se rict, takze to je urcité duvod
to zvazit a vlastné pro podporu chuti k jidlu, pokud se ty bolesti kombinuji s nechutenstvim,
coz je velmi Casté, protoze opiaty to nechutenstvi také zpusobuji nebo viastné snizeny pocit
hladu a hubnuti, tak na to zadny jiny lék v onkologii neni, protoze existuje jenom
hormonalni pripravky ( Megace — megestrol, progesteron,) ale ten ma vysoké riziko
trombozy, takze to onkologickym pacientiim moc nechcete davat. *

RG6: ,, Po opiatech mohou nékteri pacienti pocitovat vedlejsi ucinky jako napriklad zvraceni
nebo utlum. Proto je konopi vhodné prave v kombinaci s opiaty. Konopi napviklad zlepsuje
chut’ k jidlu, kterou vétsinou pacienti s velkymi bolestmi moc nemaji. Kazdy ovsem reaguje

Jjinak.
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Respondenti popisuji, pro¢ je vyhodna kombinace 1é¢ebného konopi s opiaty.
Konopi zlepSuje chut’ k jidlu, ptisobi proti zvraceni a ptsobi proti psychomotorickému
utlumu.

R2: ,, No lepsi, podle mé vyjimecné je v tom, Ze je dobre sndasené a pro miij obor jsou
nejhorsi pacienti, stary babicky, pacienti se zavratémi tém je hrozné tézky nastavit lecbu

«

bolesti, protoze oni to netoleruji. *

Dalsi dulezitou vlastnosti je také podle jednoho z respondentii dobra snaSenlivost

konopi. Zejména u starSich pacientli se spoustou komorbidit.

R7:,,...vétsinou se to ddava na noc, takze zlepsuje spanek, takze lidé, kteri treba bolesti

v noci a plus k tomu maji problémy se spankem, tak vlastné to konopi jim néjak prirozené
ten spanek zlepsuje a nejsou to teda néjaka hypnotika nebo néjaké léky, které by primo
ovliviiovali CNS. “

R4: ,, ... nejdriv se vyzkousi standartni léky, a kdyz ty léky nefunguji dostatecné, tieba
zvlast kdyz ty lidi maji ty potiZe v noci vetsi tak, potom se vyzkousi to konopi. Priblizné

osmina pacientii nepokracuje, ostatni ano. Vétsina pacientii efekt ma a pouziva to. *

R3:,,Maji mensi bolesti, kdyz to berou tak vétsinou maji ty bolesti mensi, bolesti jsou
snesitelnéjsi. Lidi maji vyssi kvalitu Zivota, protoze ty bolesti jsou mensi, vyspi se v noci a

tak dale.

Dalsi diileZitou vlastnosti konopi je také, Ze zlepSuje kvalitu spanku. VétSina lidi
ma problémy s bolesti hlavné v noci, a proto je dileZité, Ze na toto pravé konopi tcinkuje a
pacienti maji klidnéj8i spanek. Vyhodou také je, ze konopi zlepSuje spanek ptirozené a
nepusobi pfimo na centralni nervovou soustavu jako naptiklad hypnotika.

R5:,,No ja nevim no, neni to takovej zdzrak, jakej jsem si jako predstavovala. Takze
vétsinou proste konopi napiseme jednou a pacient si pro néj uz neprijde.... Nemda to ten
ucinek, ktery ocekavali, oni jsou taky zmateny z téch médii, ze vseho, Ze konopi berou jako

3

vSelék, ktery je spasi, ale bohuzel to tak uplné potom v praxi neni.

Zkusenost jednoho z respondentti ale neni takovéa jako ostatnich. Podle studii a
odborné literatury ocekaval, ze vysledky budou jiné. Pokud to pacientiim ptedepiSe jednou,
vétSina z nich si pro néj uz znovu nepftijde.

R4: ,, Proti ostatnim lékiim moc nejsou jiné nezadouct ucinky, nekdo muze byt spavy, ale

I3

relativné se to neobjevuje. ‘

R6: ,, Vedlejsi ucinky moji pacienti nezaznamenali. AZ tedy na toho jednoho starého pana,

ktery se po konopi motal. “

R1: ,, Pacienti moc vedlejsi ucinky nepocituji. Pouze ten jeden si stézoval na zvraceni, tak

Jjsem to potom vysazoval, tak to si vzpominam to byl jeden, ale jinak v podstaté ne. Tak to
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Jsou pacienti s pokrocilym onemocnénim, kteri maji spoustu vselijakych dalsich lékii, takze
ono je to potom i trochu tézké desifrovat z ceho to je, ale zZe bychom to néjak masivné
vysazovali kvili neZadoucim ucinkiim nebo resili neZadouci ucinky konopi tak to ne.

Podle respondenti jejich pacienti moc vedlejSich ucinka nepocituji. Oproti
ostatnim 1€kiim je to snaSené mnohem Iépe. Dalsi véc, podle jednoho z respondenti, také
je, ze muze byt té¢zké desifrovat, z jakého 1éku vedlejsi ucinky ma. Zvlastné kdyz téch 1€ka

uziva spoustu.

R2:,,Sem tam nam rekne, asi dvé babicky z 50, Ze jim tak utikalo srdicko, asi hodinu, Ze si

mysleli, Ze zavolaji zachranku.

¢

R3:,, Veétsinou ospalost, motani hlavy, pocit na zvraceni a také strach ze zavislosti. *

R7:,, Nékteri pacienti rikali, tFeba rano, Ze jsou po tom jesté takovy trosicku omameny,
takze tam vétsSinou zvlasté u téch starsich lidi, ale jinak zcela vzacné néjaké zazivaci obtize,
kdyz se to bere v kapslich, takze to miize trosku na Zaludek nedélat dobre ale rekl, Ze je to

pomérné vzdcné, jiné vedlejsi ucinky jsme v podstaté neméli.
Mohou se podle respondentti vyskytovat vedlejsi u¢inky jako naptiklad ospalost,
motani hlavy, nevolnost nebo pocit na zvraceni. Nekteti také uvadéli buSeni srdce.

R1: Konopi ma oproti onkologickym lékiim spise mnohem min neZadoucich ucinkui, nez

‘

skoro cokoliv jiného, nez co my tady ddavame.

R7: Rekl bych, ze je to sndSené Iépe, nez jiné léky, ... Pokud jsou néjaké vedlejsi uicinky, tak

I3

Jsou velice lehké nebo mirné, tezké jsme nevideli.

Nekteti z respondentt také uvadéji, Ze oproti ostatnim 1ékiim, naptiklad
onkologickym, to ma mnohem méné nezadoucich Gc¢ink.

R2: ,, Ale vesmés kdyz to nekomu jakoby zahdjim terapii, ono mu to vyhovuje tak vétsinou
to maji porad. Neni to tak, Ze by jim pul roku fungovalo a pak to fungovat prestalo, v tom
Jje to stejné jako u silnych opioidu. TakzZe vétsinou kdyz jim to vyhovuje, nejvic jich odpadne
na zacatku, kdyz jim to nevyhovuje nebo to nesplni jejich ocekavani a pak to berou
dlouhodobé.

R7:,,No veétsinou to moc sami neukoncujeme nebo ty lidi vétsinou. Samoziejmé jsou
pacienti, kterym to neucinkuje, takze jsme to zkusili v nejaké mensi davce a pak zkusime
treba vetsi davku, a pokud neni Zadny efekt tak se to ukonci. TakzZe to je asi nejcastejsi
ditvod-neucinnost lecby.

Lécba konopim také byva nejcastéji ukoncena v diivodu neti¢innosti, nezadouci
ucinky vétsSinou nehraji zadnou roli.
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7.5.3. VO3: Jak je to s konopim, co se ty€e proplaceni zdravotni
pojistovnou a jaka je situace v Iékarnach?

K zodpovézeni této vyzkumné otazky byly pouzity odpovédi respondentii na piimé
otazky: ,,Jak se to s proplacenim lécebného konopi? Jakou cast propléaci pojistovna?* a

»Jak je to s konopim v Iékarnach?*

Odpovédi na otazku ohledné proplaceni konopi ze zdravotniho pojisténi se u vSech
respondentt shoduji. Pojistovna od roku 2021 proplaci 90 procent ceny konopi. Diive
proplécela pouze 10 procent, coz byl také dtivod, pro¢ bylo konopi mnohem mén¢
ptedepisovano.

R2: ,, Pojistovna proplaci 90 procent ceny, coz v praxi znamena, Ze kdyz mame néjakou
startovaci silu kapsli, na vétsiné pracovist je zhruba 60 mg, tak driv téch jakoby
nejslabsich kapsli, co se deélivaji, mnozstvi 30, aby to vyslo na mésic tak to vyslo pacienty
na 600 korun. Dneska je to vyjde na 60 korun a téch 540 korun doplati pojistovna. Pokud
ty kapsle berou vickrat denné nebo maji silnéjsi kapsle tak je to stoji stovku nebo 120
korun a to cena, kterou prakticky kazdy pacient je ochoten zaplatit, na rozdil od tech 600

‘

korun predtim. *
R3: Pojistovna to proplact, zhruba 100-200 korun musi pacienti doplacet. *

R5: ,, S8 propldacenim lécebného konopi to ted neni problém, ted’ viastné ta pojistovna
proplaci vetsinu té ceny do téch 30 gramii mésicné. Vic jsme zatim nezadali revizniho

I3

lékare, nebylo potieba.

RG6: ,, Pojistovna nyni propldci 90 procent ceny konopi. Maximalni mnoZstvi, které je takto
proplaceno je 1 gram konopi na den, tedy 30 gramu na mésic. 90 procent ceny proplact

pojistovna nové od roku 2021, drive proplacela pouze 10 procent. *

R7:,, My to predepisujeme vétsinou do téch 30 gramii mésicné, coz teda je viastné limit,
ktery pojistovna zaplati, takze viastné 90 procent uhradi pojistovna a 10 procent hradi
pacient. Zatim jsme nemeéli Zadného pacienta nebo nemame, ktery by potieboval vyssi
davku.

Odpovédi respondentii potvrzuji fakt, zZe pojistovna od roku 2021 propléci 90
procent ceny konopi. Doplatek — tedy 10 procent si pacient hradi sdm. Pfed rokem 2021 to
bylo obracen€, pojistovna proplacela pouze 10 procent. Nyni pacienti hradi maximalné
200 k¢, zalezi na predepsaném mnozstvi. Pokud by mnoZstvi na mésic piekrocilo 30
grami, museli by lékafi zadat revizniho lékate o povoleni.

U otazky ohledné¢ situace v 1ékarnach jsou odpovédi ponékud riiznorod¢€jsi. Zatimco
v Praze, Plzni a dalsich vétSich méstech je 1é¢ebné konopi v 1ékarnach dostupné dobte,
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v mens$im méstech uz je to o néco horsi. Je to ddno zejména administrativni ndrocnosti
v ptipravé kapsli z konopi.

R1:,,...A pak v nekterych méstech krajskych tak s tim problém nebyva, ale v mensich

«

méstech uz trochu problém je.

R3: ., Nemd to kazda lékarna. Spise ve velkych méstech. Nékde to neni viibec ale CR je

«

celkem pokryta.*

RG6: |, Veétsinou je konopi dostupné v lékarndach ve velkych méstech, mala mésta to moc

nemaji.
Z odpovédi respondentd vyplyva, ze konopi a 1éky vyrobené z konopi jsou
dostupné spise v Iékarnach ve velkych méstech.

R6: ,,U nas v nemocnice v lékarné to maji dostupné, pripravuji z toho kapslicky, i konopi

¢

pro inhalaci nebo vaporizaci. *
R3: ,, Musite mit lékdrnu, kterd to déla. TakzZe tady u nds je to ta nemocnicni lékdrna... *

R2: ,,Konopi ma riuznou dostupnost, ze konkrétné v nasem kraji to dela Karlovarska

¢

ustavni lékarna, deélaji to nemocnicni lékarny spis z prestiznich diivodit podle mé.*

R1:,, My se snazime posilat pacienty do nasi lékarny, kde to maji, a navic tady vime jaka

typ presné toho konopi maji.

Z dalSich odpovédi vyplyva, Ze ptipravky z konopi pfipravuji spiSe Iékarny
v nemocnicich. Vétsinou je to vyhodna poloha pro pacienty a také 1ékati maji prehled o

tom, jaké konopi tam zrovna maji a podle toho ho mliZou pacientiim predepsat.

R7:,,Je to problém, protozZe v podstateé jediné viastné tady nemocnicni dvé lékarny u nds v
Plzni to maji na skladé a jinak v podstaté po celém kraji to konopi nelze sehnat. Zadné
lékarny to nemaji, takze pokud jsou ty lidi z daleka, tak musi vSichni jezdit do Plzné pro to

«

konopi, protoze zZadné lékarny to nevedou. *

Z odpovédi respondenta vyplyva, ze v Plzeniském kraji neni situace v 1ékarnach
moc piizniva. Konopi maji 1ékarny pouze v krajském mésté, v jinych méstech konopi
dostupné neni. Pokud jsou lidé z jinych mést a maji pfedepsané konopi, musi si pro néj
zajet, coz napiiklad pro starsi lidi mtze byt problém.

R4: ,, Problém je v tom, ze kdyz je to vaporizér tak je to balicek sena, konopi, které oni
dostanou, takze dostanou tu davku a kdyz je to tabletka tak se to musi autokavem

«

nekarboxylovat na tu latku, které se pak da do kapsle. A to stroj stoji myslim tak milion.

R1: ,,Jsou tam i néjake limitace, vim, zZe nase lekarna musela podstupovat néjakou
proceduru, aby ji to povolili, takzZe to neni tak, Ze v kazdé lékarné si to muzete koupit a pak

to pripravovat.
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R2:,,...protoze to né neni ziskovda zalezitost, je to administrativné narocny. Volala mi
lekarnice, kdyz jsme si ho poprvé objednali, Ze kviili par gramiim konopi podepisovala 14

papirii.

R7:,,Je to administrativné hodné narocné a musi splnovat spoustu komplikovanych
narizeni, tak to radsi nechtéji, protoze ten financni prinos je maly, takZe radsi to prosté
nedavaji. I pristroj na vyrobu kapsli jen drahy, ale spis by rekl, Ze ta administrativa je

113

horsi, musi byt vSechno hlasené, vedeni zvlastni evidence a je s tim spoustu starosti.

Hlavnim diivodem toho, pro¢ Iékarny nechtéji zpracovavat a vydavat 1écebné
konopi je podle vice nez poloviny respondentii administrativni naro¢nost. Jsou tam i
limitace a spoustu komplikovanych natizeni. Dal§im diivodem miiZe byt také finan¢ni

narocnost piistroje na zpracovani konopi, ve kterém se konopi zpracovava na kapsle.

7.5.4. VO4: Jakeé druhy konopi jsou pouzivany a jaké je davkovani?

K zodpovézeni posledni vyzkumné otazky byly pouZzity odpovédi respondentt
z rozhovoru na otazky: ,,Jaké druhy konopi mate nyni k dispozici pro své pacienty?*, ,, Jaké
mnozstvi ma pacient pfiblizné k dispozici na jeden mésic? Jaké je davkovani?* a ptipadné
také otazka: ,,Jakou cestu si pacienti konopi nejcastéji aplikuji?*.

K dispozici jsou tii zakladni druhy 1écebného konopi, zalezi na poméru latek THC a
CBD. Na trhu je tedy s vysokym obsahem THC a niz§im obsahem CBD, také druh
s vyrovnanym pomé&rem obou latek, a nakonec také konopi s vysokym obsahem CBD a
nizkym obsahem THC. Téméft vétSina respondentt, konkrétné Sest z nich, predepisuje
nejcasteji konopi s vyrovnanym pomérem THC a CBD. Obcas ptedepiSou také naptiklad
s vy§8§im THC nebo vy$§im CBD ale to je méné Casté. Jeden z respondentil predepisuje
nejcasteji konopi s vy§sim obsahem CBD.

Mnozstvi pfedepisovaného konopi zalezi na zplisobu aplikace. Pacienti si konopi
mohou aplikovat dvéma zpusoby — vaporizaci a peroralné pomoci individualné
pifipravovanych kapsli. Vaporizace je podle odpovédi respondentti méné Casta, kapsle ve
velké veétsin€ pievazuji. Z odpoveédi také vyplyva, ze pokud pacient vaporizuje, potiebuje
vetsi mnozstvi konopi. Do vaporizéru se spotiebuje veétsi mnozstvi konopi nez do kapsle.
Vaporizaci pacienti vyuzivaji v ptipade bolesti béhem celého dne. Kapsle pacienti
Vétsinou berou na noc. Respondenti uvadi, Ze u pacientd zacinaji s jednou kapsli, ve
kterém je vétSinou okolo 70-100 mg konopi. Postupné mohou tyto davky zvySovat. Pacient
ma tak na mésic k dispozici vétSinou okolo 3-4 gramtl konopi. VéEtSina 1ékait predepisuje
konopi pro peroralni pouziti. 3 respondenti maji i nékteré pacienty na vaporizaci, ale je to
spiSe mensi procento. U pacientl, ktefi vaporizuji je mésicni ddvka mnohem vyssi,
vetsinou se pohybuje okolo 20-30 grama.
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RI1: ,,My mame dva druhy konopi, které predepisujeme hlavné. To je 9173 a 9174 a oni

«

maji vyvazeny pomer toho THC a CBD, coz nasim pacientiim vyhovuje. ‘

R2: ,, My konkrétné predepisujeme ted viastné uz vSechny ti'i druhy konopi. Takze mame
konopi kde je nejvic THC, pak dalsi kde je vyvazeny pomer THC a CBD a ted nové mame i
konopi, ktery ma prakticky jenom CBD. U téch béznych pacientii zaciname s tim, co ma
vyrovnany pomeér THC a CBD a v praxi plati, Ze ti, co dostavaji to vysoky THC, ta ne
kazdy ho snese to konopi a zas na néj fakt péeji pisne, Ze nejsou unaveny, Ze toho vic udélaji
a jsou z ného nadseny.

R7:,, Vétsinou teda néjaky ty silny, kde mame THC mezi 18 az 20 procenty, a potom jsou

‘

takovy ty vyrovnany, kde treba 8 procent THC a 8 procent CBD, coz piseme nejcasteji.

R5: ,, My pouzivame to konopi s vyvazenym pomérem THC a CBD, ted je to néjak kolem

3

osmi procent obojiho.

R4: A vidycky je to vyrovnany, ten pomer, ze to je treba 6,7 ku 9, nékdy to je 4 ku 8.(Pomér
THC a CBD)

Z odpovédi respondentd vyplyva, ze nejcastéji predepisuji konopi s vyvazenym
pomérem THC a CBD. Pacientlim to podle respondentii vyhovuje nejvice. Ale také druh
s vysokym THC miiZe pacientim hodné pomoct, zejména proto, Ze sniZzuje tnavu.

R3: Predepisuji nejcastéji to s vyssim obsahem CBD, vice nez pét 5 procent CBD

«

alespon. *

R6: ,, Vetsinou predepisuji konopi s vyvazenym pomérem THC a CBD. Ted’ predepisuji

«

casto také konopi s vyssim obsahem CBD. Zdlezi na tom, co pacientum sedi a vyhovuje.
Nekteti z respondentti predepisuji ve vétsi mife konopi s vyS§§im obsahem CBD.

R5: ,, Vzdycky jsme si vystacili, nebo jsme se uchylili k tém co maji aspon néjaky sloZeni
toho CBD, protoze nékdy ty, co maji ten vysokej obsah THC tak maly i relativné malo toho

I3

CBD, ale to my asi néjaky takovy ty ucinky toho THC nepotiebujeme. ‘

RI:,, ...a v nemocnici mame jesté jeden typ konopi, ktery ma vysoky THC a nizky CBD,

které teda asi ani nevim komu bych daval. “

Respondenti z obort klinicka a radia¢ni onkologie se shodli na tom, ze konopi
s vysokym obsahem THC neptedepisuji, protoZe to pro jejich pacienty neni Uplné vhodné.

RI:,, My davame jenom per os, protoze, my nemame moznost tady délat nacvik

I3

vaporizace.

R3: ,,Kapsle, které jsou vyrobené v lékdarné. Na vaporizaci se sice ptaji, ale to ja

nepredepisuju.
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R4: ,,Spise tabletky, neucime je na vaporizaci, asi by musel byt nékdo kdo ma kruty bolesti.

‘

Mame zkuSenost, Ze kdyz kourili, takze se jim zhorsili rezonance.

Tito respondenti uvedli, ze jejich pacienti uzivaji [é¢ebné konopi pouze peroralni
formou. Na vaporizaci je neuci, at’ uz z divodu, Ze nemaji moznost nacviku vaporizace,

tak uz z divodu vedlejsich u¢inkl vaporizace.

R2: Hodné to berou seniori, na tu neonkologickou bolest a ty vétsinou nemaji na to, aby si
koupili vaporizator, uzivaji Takze ja mam asi jenom 5 pacientii na vaporizaci. Pacienti s
Parkinsonovou chorobou nebo s RS kombinuji vaporizaci a kapsle, behem dne si drzi
hladinu pomoci vaporizace a vecer si vezmou kapsli, ta nastoupi za par minut a za dvé

¢

hodiny je to pryc.*

R6: ,, Moji pacienti si aplikuji nejcasteji pomoci kapsli, které vyrabi lékarna. Neékteri také

6«

inhaluji, protoze je to zpiisob, ktery jim rychleji ulevi od bolesti.

R7:,,U téch, kteri pouzivaji vetsi davky, tak ti jsou zvykly na tu vaporizaci a u téch starsich
lidi, kde nejsou zvykly na ty vaporizéry a maji vétsinou malicky davky, tak tam se to dava v
tech kapslich.

Z odpovédi respondentil vyplyva, ze pacienti, ktefi maji vétsi bolesti, tak Castéji
vaporizuji, protoze mizou vaporizovat podle potieby. Dostdvaji také vétsi davky. Starsi
pacienti vétSinou uzivaji kapsle, at’ uZ z diivodu malych davek konopi, tak z davodi
finan¢nich.

R5: ,,My mame tobolky v tuto chvili a oni jsou pouceny, Ze kdyby si chtéli néco z tech
tobolek jakoby upéct nebo uvarit, tak Ze si je maji doma rozdelat a pouzit, ale myslim si, Ze
vetsina lidi to prosteé zapije. Vaporizaci tady nedélame viibec, protoze tady nemame ani
plijcovnu téch preparatii. My jsme zvykly, protoze vsechno v té onkologii jede takovym tim

«

perordlnim smérem. *

Z odpovédi této respondentky vyplyva, Ze si pacienti mohou kapsli také rozdélat a
néco si z ni upéct nebo uvarit, pokud jim nevyhovuje polykani v tabletkdch. Vaporizaci u

svych pacienti moc nepouziva.

R1:, My standartné predepisujeme jakoby 0,1 gramu jednou denné vecer, to jako
zacatecnicka davka a pak to navysujeme podle efektu. U docela hodné lidi ten efekt je

celkem slusny i u té nizké davky, takze dostanou tri gramy na mésic a nechtéji to zvysovat.

R2:,, Moji pacienti vétsinou maji 100 mg na den, kdyz nevaporizuji a to pak vychazi krat

30 na 3- 4 gramy mésicné.

R4: ,, 1-3 tabletky denné, vétsiné staci jedna tabletka na noc. Nejvice maji 4 tabletky. 1,5 -3

gramy na mesic. Pak se berou svoje konopi pres den, masticky treba a vecer tabletku. *
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R5: ,, My davame jednu tabletku vétsinou na noc, tak zacinaji ty pacienti. S tim Ze tu davku
maji vétsinou po 0,1 nebo 0,125 gramil, Ze se jim z toho udéla tiicet tobolek a oni si to

vezmou vecer a kdyz jsou tak néjak eventualné spokojeni nebo by potrebovali zvysit, tak si
to vezmou dvakrat denné, Ze jim to kdyztak napiseme, ale tak néjak se malokdo vrati, Ze by

to chtél néjak jako titrovat, nebo néco s tim delat.

R6: ,, Davkovani kapsli je vetsinou jedna kapslicka na noc. Jedna kapsle obsahuje 62,5 mg
konopi. Kdyz funguje, ziistane se u tohoto davkovani. V pripadé potreby se pak davkovani
postupné navySuje.

3

R7: .,V tech kapslich tam to je asi 67 mg v té kapsli, takze treba na mésic je to 1,8 gramu. *

Respondenti popisuji zdkladni davkovani pii uzivani kapsli. Jedna kapsle vétSinou
obsahuje od 62,5 mg do 125mg konopi. U pacientl zacinaji s jednou kapsli a postupné
podle potieby navySuji. Mésicni davka je teda okolo 3-4 gramii na mésic. VSichni

respondenti uvedli, Ze pacienti berou kapsle na noc.

R2: ,,Ti, co vaporizuji, tak tam pak pisu samozrejmé tak pak pisu pul gramu na den tak to

‘

vychazi na tech 15 gramit na mésic.

R6: ,, Davkovani pri inhalaci je hodné individuadlni. Pacienti inhaluji podle potieby, tedy

¥ o6«

pri bolesti. Nekteri tedy inhaluji nékolikrat denné a nékteri treba zase jen dvakrat tydne.
R7:,,Zatimco tieba ti lidé, kteri to maji v té vaporizaci tak treba maji 20-30 gramii za
meésic.

Respondenti pii vaporizaci piedepisuji pacientim mnohem vétsi davky konopi.
Jeden z respondentl predepisuje svym pacientim pii vaporizaci 15g konopi na mésic, jiny
dokonce 20-30 gramii. Vaporizaci ma vyhodu v tom, Ze si pacienti mohou vzit konopi
podle potieby — pti bolestech.
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8 Diskuze a zavéry

Z hlediska metodologickych omezeni dat je mozné konstatovat, Ze s ohledem na
vyuziti kvalitativnich metod a maly vyzkumny vzorek nelze zjisténé poznatky zobecnit.
Vyzkumny soubor neni z divodu malého poc¢tu respondentl reprezentativni. VEtsi
reprezentativnosti by bylo mozné dosahnout vét§im poctem respondentti. Pro moznost
zobecnéni dat by bylo vhodné zjisténa data ovefit kvantitativnimi vyzkumnymi metodami.
Bylo by vhodné si odpovédi od 1ékaiti overit napiiklad pii podobné studii, ve které by byli
respondenty pacienti, kteti konopi pro 1é¢ebné pouziti uzivaji. Je zde moznost, ze
zkuSenosti pacientl by se mohli lisit. I pfesto, ze cilem studie bylo zmapovat, jak vidi
situaci ohledn& konopi pro 1é¢ebné pouziti v CR 1ékaii, doplnéni perspektivy samotnych
pacientll v ramci dalSich vyzkumi by mohlo byt velkym piinosem.

Prace poskytuje prehled vnimani situace ohledné konopi pro 1é¢ebné pouziti v CR z
perspektivy 1ékait s riznou specializaci, s riznym poctem pacientd a z rizné dlouhou
zkusenosti ohledné piedepisovani konopi pro 1écebné pouziti. Prave tato riiznorodost

respondentll muze predstavovat velky ptinos pifi nahlizeni na problematiku.

Omezeni spatfuji ve vybéru otdzek pro polostrukturovany rozhovor. Téma by se
dalo 1épe prozkoumat, kdyby bylo pouZito vice otazek, které se na zamétuji na osobni
zkuSenosti 1ékati. Bylo by mozné jist€ mnohem vice rozebrat vice v€kové sloZeni pacientli
a také napftiklad jejich dal$i onemocnéni, kromé téch, v jejichz 1é€bé poméaha praveé konopi.
Dalsi otazky by se také zaméfit na zkusenosti 1ékaiti s riznymi dotazy, které ohledné
konopi dostavaji od pacientd nebo také jestli jim pacienti sdéluji néjaké obavy pied
zahajenim lécby konopim.

Prvni vyzkumna otézka se ptala na to, jaka jsou kritéria 1€kat pro indikaci konopi.
Podle vyhlasky ¢. 236/2019 Sb. jsou dané indikace, na kterou muaze 1ékar s urcitou
specializaci piedepsat. Mezi tyto indikace patii chronicka neztiSitelna bolest, spasticita,
nauzea a zvraceni, Gilles de la Tourette syndrom a povrchova 1écba dermat6z a slizni¢nich
1ézi. (Zakony pro lidi, cit. 23.4.2022). Dle ¢lanku o konopi v 1¢¢bé bolesti od MUDrr.
Vorlikové a MUDr. Vondrackové (Vondrackova a Vorlikova, 2021) je neztiSitelna bolest
nejcastejsi indikaci pro predepsani 1é¢ebného konopi pacientovi.

Na zaklad¢ srovnani je mozné fici, ze vysledky vyzkumu jsou v souladu s dosud
zjisténymi poznatky popsanymi v dostupné literatufe. Zavéry studie jsou v souladu s
oc¢ekavanymi vysledky, z hlediska jiz popsanych poznatkii nejsou piekvapivé. Vhodnéjsi
by bylo tuto vyzkumnou otdzku jinak zformulovat. Hlavné z toho diivodu, Ze indikace pro
predepisovani jsou jasné¢ dané platnou legislativou a nedaji se nijak obejit.
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Druhé vyzkumna otazka se zabyvala jiz samotnym lé¢ebnym procesem, konkrétné
jak 1écba funguje a také jaké jsou pozitivni a negativni u¢inky konopi. Zakladem 1écby
bolesti Iécebnym konopim je analgeticky zebticek WHO, modifikovany pro 1é¢bu
konopim. Na prvnim stupni tohoto zebticku se nachazi mirna bolest, na kterou se nejdiive
predepisuji neopioidni analgetika, na druhém stupni se nachazi bolest stiedné silna, na
kterou se proskribuji slabé opiody a neopioidni analgetika a na tietim stupni je silna bolest,
na kterou 1¢kafi predepisuji silné opioidy a neopioidni analgetika. Lécebné konopi 1ze
indikovat k 1é¢bé bolesti na kazdém stupni zebticku. Lééebné konopi lze ale také pouzit
jako samostatny 1¢k (H¥ib, Pechagkova, Saloun, 2020). Ukazalo se také, ze THC je pii
16¢bé& nevolnosti a zvraceni, vyvolané chemoterapii. (Hanus, Sulcova, Landa, 2020). Co se
tyCe pozitivnich ucinkl konopi, pacienti si nejvice chvali analgeticky efekt, ale také
zlepseni spanku a chuti k jidlu. MUDr. Hiib a MUDr. Hakl ve svém ¢lanku také popisuji,
ze nejcastéjSim vedlejs§im ucinkem je vertigo, neboli porucha rovnovahy (Hakl a
Hiib,2017).

Odpovédi respondentli se téméf shoduji s odbornou literaturou. Lékati predepisuji
nejcastéji jako doplné€k k opioidnim analgetikiim, nékteti ale také jako monoterapii.
Pozitivni u¢inky konopi jsou podle respondentti nasledujici: podporuje chut k jidlu a
povzbuzuje psychiku ¢lovéka. Dalsi dobrou vlastnosti konopi je, Ze konopi zlepsuje
spanek. Vyhodou je také jeho dobra snasenlivost. Vedlejsi Gi€inky se podle respondentt lisi
Castéji uvadeji nevolnost, 1 kdyZz motani hlavy se zde objevuje také Casto.

Tteti vyzkumna otazka se tykala proplaceni konopi zdravotni pojiStovnou a také
situace ohledn¢ 1écebného konopi v Iékdrnach. Pacient ma od 1. ledna 2020 narok na
uhradu 90 procent ceny IPLP u 30 graml konopi pro 1é¢ebné pouZziti mesi¢né. Pokud by
pacient z n€jakého diivodu potieboval na mesic mnozstvi vyssi, musi piedepisujici 1ékar
pozédat o schvéleni revizniho 1ékate. Revizni Iékat mlize schvalit thradu 90 procent ceny
nejvyse vSak do mnoZzstvi 180 graml na mésic, coz je maximalni mé&si¢ni limit stanoveny
provadéjicim pravnim predpisem (SAKL, cit. 23.4.2022). V Ceské republice se nachazi 96
1ékaren, které vyrabéji a vydavaji konopi pro 1é¢ebné pouziti. Tyto 1€karny se nachézi spise
ve vétSich, krajskych méstech.

Vysledky vyzkumné otdzky jsou v souladu s dosud zjisténymi poznatky popsanymi
v dostupné literatufe a platné legislative. Ani jeden z respondentli nema zkuSenost s zadosti
revizniho l€kate o proplaceni vét§iho mnozstvi konopi pro 1écebné pouziti nez je 30 gramtl.
Situace v Iékarnach je podle nic také dobra, pouze jeden z respondentd uvedl, ze v jeho
kraji konopi pro 1é€ebné pouziti vydava pouze Iékarna v krajském méste.

Posledni vyzkumna otazka byla zamétena na piedepisované druhy 1écebného
konopi a také na davkovani. Soucasti byla také aplikacni cesta, kterd s davkovanim a

mnozstvim piedepisovanym na meésic souvisi. V soucasné dobé maji lékati k dispozici tfi
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zakladni druhy 1é¢ebného konopi. Druhy konopi jsou: 1écebné konopi s vysokym obsahem
THC a nizkym obsahem CBD, konopi v vyrovnanym pomérem THC a CBD a také konopi
s vysokym obsahem CBD a nizkym obsahem THC. Vhodny pomér THC a CBD v
predepisovaném konopi urci 1ékar podle pacientovi diagndzy, poté muze také dale
upravovat. Konopi pro 1é¢ebné pouziti se v CR aplikuje nejéastéji pomoci vaporizéru nebo
peroraln€. V piipad¢ peroralniho uziti pomoci tablet ptipravovanych v 1ékarnach je

obvykla pocate¢ni davka

0,0625g. Tato tableta se uziva vecer, v ptipadé potteby se ddvka pomalu titruje az
do dosazeni kyzeného efektu (Hakl, Hfib, 2017). Pomoci si vaporizéru si pacienti davkuji
konopi v ptipad¢ bolesti, vyhodou je, pomérné rychly nastup ucinku (Practicus, 2017).
Pacienti, ktefi valorizuji spotiebuji mesicné vetsi davku konopi nez ti, ktefi uzivaji konopi
v tabletach.

I v tomto piipadé se pacienti a odborna literatura shoduji. Z odpovédi respondenti
vyplyva, Ze nejcastejsi cesta podani je pomoci tabletek, které se davkuji na noc. Pacient,
ktery uziva tabletky ma okolo 4 graml konopi na mésic. Vaporizuje o poznani méné
pacientll, n¢kteti z respondentil svym pacientiim vaporizaci nenabizi. Pokud pacient
vaporizuje, jeho mési¢ni davka se pohybuje mezi 15-30 gramy na mésic. Respondenti

nejcasteji predepisuji konopi s vyrovnanym pomérem THC a CBD.

Informace z odborné literatury v teoretické Casti se potvrdili. Informace popsané v

teorii a vyzkumu funguji v praxi viceméné obdobné.

Diulezitym tématem, o kterém se mi zminili téméf vSichni respondenti, je slozitost
evidence, kterou miiZou lékati vypliiovat pro Statni ustav pro kontrolu 1é€iv. Je to podle
nich nesmysIné, protoze si SUKL viechny tyto informace zjistit. Lékaiské konopi je
viechno predepisovano pies elektronické recepty, tim padem ma SUKL viem datiim o
predepsaném konopi potifebné informace. Je to pro respondenty nepiijemné a zabira jim to
spoustu ¢asu, podle jejich slov je to zbytecna prace. Je to neptijemné hlavné z toho
divodu, Ze na jiné léky, naptiklad benzodiazepiny, které maji navic mnohem
zpisob, jak pfedepisovani 1é¢ebného konopi co nejvice znepiijemnit. Pokud ma Iékar
hodné pacientll, zabere mu to né€kolik hodin, n€kdy i n€kolik dni casu.

DalSim tématem k diskuzi a pfinosem do praxe by mohl byt pravé evidencni
systém, ktery zfizuje Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv. Otazkou tedy je, zda je tento systém
opravdu nutny? Neni mozné, Ze pokud by byl systém zrusSen, pfedepisovalo by 1écebné
konopi vice 1€kait a tim padem by mélo moZnost se k nému dostat i vice pacienti?
Myslim, ze to dilezitd informace, kterd z mého rozhovoru s 1ékati vyplynula a myslim, ze
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by si zaslouzila dal$i zkoumani. Zejména pro¢ evidence viibec funguje a zda je to opravdu

tak nezbytné.

Toto téma si rozhodné zaslouzi dals$i zkoumani. Dalsi otazky by se daly zaméfit
vice na pacienty, zejména na vékové rozlozeni pacientd. Zajimavé by také bylo, propojit se
piimo s pacienty a na jejich zkusenosti je jich ptat osobné. Dalsim zajimavym tématem pro

otazky a zkoumani by byl eviden¢ni systém pro zaznam lé¢ebného konopi.

Celkové vysledky vysly celkem ptiznive. Témét vSichni respondenti potvrdili
pozitivni u¢inky konopi, které jsou popisované v literatuie. Pouze jeden z respondentti od
konopi jako 1éku cekal vic. Toto téma je ale celkové malo prozkoumané a rozhodné si dalsi

zkoumani zaslouzi.
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10 Prilohy

10.1 Pfiloha €.1 — Struktura polostrukturovaného rozhovoru

1) Jaka je specializace?

2) Na jaké diagndzy predepisujete konopi?

3) Jak dlouho piedepisujete konopi svym pacientim?

4) Kolika pacientim konopi v soucasné dobé¢ ptedepisujete?

5) Pokud jste v minulosti pfedepisoval pacientovi konopi a 1écba byla ukoncena,
z jakych divodu to bylo?

6) Jaka jsou kritéria pro indikaci konopi?

7) Jak to vlastné funguje? ZlepSuje se stav pacientll po konopi? Jaké jiné/ lepsi ucinky
ma konopi oproti ostatnim 1ékiim/ terapiim?

8) Pocit'uji vasi pacienti i n¢jaké vedlejsi ucinky?

9) Jak se to s proplacenim lécebného konopi? Jakou cast propléaci pojistovna?

10) Jak je to s konopim v 1ékarnach?

11) Jaké druhy konopi mate nyni k dispozici pro své pacienty?

12) Jakou cestu si pacienti konopi nejcastéji aplikuji?

13) Jaké mnozstvi ma pacient pfiblizné k dispozici na jeden mésic? Jaké je davkovani?
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