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KONOPI PRO LECEBNE POUZITI

Konopf je lidstvu zndmé tisice let a patfi k vibec nejstarsim kul-
turnim plodindm. Tato jednoletd dvoudomd rostlina se celosveé-
tové rozsitila zfejmé z centrdlni Asie. Konopi se vyuZzivalo jak pro
své U&inky psychotropni, tak i lé&ebné. Kromé& toho bylo vZdy dd-
leZitou technickou plodinou v textilni vyrobé a ve stavebnictvi.
Konopnd semena a z nich lisovany olej se béZné konzumuji jako
potraviny bohaté na Ziviny. Béhem 20. stoleti se konopi dosta-
lo do povédomi vefejnosti predevsim coby nelegdlni rekreadni
droga, na druhou stranu také zacal probihat intenzivni védecky
vyzkum, jenZ postupné vedl nejen k objevu specifickych uc¢innych
ldtek v konopi — fytokanabinoidl, ale také sloZitého endokana-
binoidniho systému, ¢imZ se vyznamné rozsifilo pozndni tykajici
se regulace duleZitych fyziologickych funkci v nadem organismu.
Terapeuticky potencidl konopi se diky tomu postupné dostdvd
do centra zdjmu védecké, ékarské i laické vefejnosti. Pozitivni
u¢inek konopi na velké mnoZstvi symptomd a onemocnéni byl jiz
potvrzen Fadou klinickych studif, nicméné zdvéry z metaanalyz
a systematickych review vétSinou shleddvaji kvalitu ddkazd jako
nizkou s pozadavkem na vétsi randomizované kontrolované stu-
die. Postoje a doporuéeni ndrodnich a mezindrodnich lékarskych
spole&nosti jsou zatim opatrné a nejednotné, zfejmé i v disled-
ku odlisné historické zkuSenosti, legislativniho rdmce pro uzivd-
ni konopi a miry obav z jeho mozného zneuziti. V CR bylo konopi
pro pouziti v medicinském kontextu legalizovdno jiz v r. 2013,
od r. 2020 md stanovenou Uhradu pojistovny.

Konopf pro lé¢ebné pouZiti (KLP) jsou podle vymezenf dle pfilohy
¢. 1 Vyhldsky €. 236/2015 Sb. o stanoveni podminek pro prede-
pisovdni, pfipravu, distribuci, vydej a pouZzivdni individudlné pfi-
pravovanych lé&ivych pFipravkl s obsahem konopi pro lé¢ebné
pouziti (ddle jen ,vyhldSka o KLP®) suSené samiéi kvéty rostliny
Cannabis sativa L. nebo Cannabis indica Lam. s povolenym ob-
sahem uéinnych ldtek delta-9-tetrahydrokanabinolu (THC) ma-
ximdlné do 25,0 % a kanabidiolu (CBD) maximdlné do 23,0 %.
Aktudlné probihd novelizace vyhldsky o KLP, ve které je navr-
hovdno zohlednit ¢ldnek o konopnych rostlindch v Evropském
lékopisu (monografie Cannabis flos) zdvazny od 1. 7. 2024, a na-
vrhuje se doplnit odkaz na poZadavky stanovené Evropskym éko-
pisem pro odrddu Cannabis sativa. Sou¢asné s ohledem na zdvér
Vyboru pro rostlinné lé&ivé pfipravky (HMPC) Evropské agentury
pro LéCivé pFipravky (EMA)Y/ je reflektovdna skute&nost, Ze ndzev
Cannabis indica je jen synonymem Cannabis sativa. Z tohoto dd-
vodu je v novele vyhldsky navrZzen pouze pojem Cannabis sativa.

FYTOKANABINOIDY

Rostlina konopi obsahuje stovky rlznych ldtek, hlavni skupinu
z hlediska vlivu na lidsky organismus tvofi kanabinoidy, jichZ bylo
dosud popsdno vice nez sto Ctyficet. V centru medicinského zd-
jmu pak stoji dva z nich: THC a CBD.

Nejzndmé&jsi THC je zodpovédny za psychotropni Ucinek kono-
pi. Ten se projevuje euforif, uvolnénim, snizenim Uzkosti, zménou
vnimdni €asu, halucinacemi, ale u nékterych jedincd mlZe para-
doxné dojit i ke zvy3eni Gzkosti, aZ psychotickym stavim. Kromé&
psychoaktivniho efektu md THC i vyznamny Gcinek analgeticky,
antispasticky, antiemeticky a stimuluje chut k jidlu.2/

Naproti tomu CBD nemd pfimy psychotropni efekt, a dokonce md
schopnost antagonizovat neZddouci Géinky THC. Plsobi analge-
ticky, antipsychoticky, anxiolyticky, antikonvulzivné a protizd-
nétlivé.2/ Analgeticky efekt tedy maji jak THC, tak CBD.

Mezi dalsi kanabinoidy s terapeutickym potencidlem, které jsou
predmétem vyzkumu, patfi kanabigerol, kanabichromen nebo ka-
nabidivarin. Kromé& kanabinoidl jsou v konopi obsazeny terpeny
(zodpovédné za charakteristické aroma), flavonoidy a dalsi slou-
¢eniny. Pfedpoklddd se, Ze vysledny Gcinek rostliny je ddn syner-
gickym plsobenim téchto ldtek s kanabinoidy, hovofime o dopro-
vodném efektu, tzv. entourage efektu.3/

ENDOKANABINOIDNI SYSTEM

Kanabinoidy plsobiv organismu pfes kanabinoidnireceptory, kte-
ré jsou souldsti komplexniho endokanabinoidniho systému. Ten
byl definovdn na pfelomu 80. a 90. let 20. stoleti a jeho vyzkum
stdle pokraduje. Hraje zdsadni roli v regulaci fady fyziologickych
procest v t&le souvisejicich s udrZenim homeostdzy. Je dlleZity
pro modulaci bolesti na centrdlni i periferni drovni. Ovliviiuje ale
i mnoho dalSich funkci v centrdlnim nervovém systému (CNS),
jako jsou ndlada, spdnek, pamét, koordinace pohybd, systém od-
mény, termoregulace nebo pfijem potravy, roli hraje také v neuro-
protekci. Md vliv i na systém imunitni, kardiovaskuldrni a na repro-
dukci.*/ Endokanabinoidni systém se sklddd z endokanabinoidd,
kanabinoidnich receptord a enzymd pro syntézu nebo biodegra-
daci endokanabinoidd. Endokanabinoidy jsou endogenni ligandy
vdzici se na kanabinoidni receptory; mezi nejprozkoumanéjsi en-
dokanabinoidy patfi anandamid (arachidonoyletanolamid, AEA)
a 2-AG (2-arachidonoylglycerol).

Dva hlavni kanabinoidni receptory, na kterych kanabinoidy pQ-
sobi, jsou CB1 a CB2. Jednd se o transmembrdnové receptory
spraZzené s G-proteinem. Mezi dalsi receptory schopné vdzat ka-
nabinoidy patfi napf. TRPV1 pfitomné na perifernich nervovych
zakoncenich, GPR55, nebo PPAR receptory.*/ CB1 receptory jsou
hojné zastoupeny v CNS, vysokd koncentrace je popisovdna ze-
jména v oblasti bulbus olfactorius, v hipokampu, striatu a mozec-
ku.>/ Z klinického hlediska je dlileZité, Ze se tyto receptory témé&F
nevyskytuji v oblasti dechového centra prodlouZzené michy, proto
ani vysokymi ddvkami konopi nelze vyvolat jeho Utlum. CB1 re-
ceptory jsou umistény na presynaptické membrdné nervovych
zakoné&eni a inhibuji uvolfiovdni neurotransmiterd do synaptic-
ké Stérbiny. Nachdzeji se i v perifernim nervovém systému, a to
predevSim na sympatickych nervovych zakoncenich. Najdeme
je ale i v gastrointestindlnim traktu, v jdtrech, svalech, kostech,
kGZi i v reproduk&énim systému.>/ CB2 receptory jsou pfitomny
zejména na burikdch imunitniho systému. V CNS jsou oproti CB1
receptorlim zastoupeny mnohem méné, nachdzeji se prevdzné
na mikrogliich, tedy burikdch patficich také k imunitnimu systé-
mu. Tyto receptory se uplatiuji predevsim pfi zdnétlivé odpovédi
organismu, kdy dochdzi k jejich up-regulaci. Hraji také ddleZitou
roli v neuroprotekci.

THC i CBD pUsobi na obou typech receptord, nicméné& odlidnym
zpUsobem. THC je parcidlnim agonistou CB1i CB2 receptori. CBD
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oproti tomu plsobi jako negativni alostericky moduldtor CB1 re-
ceptord a jako inverzni agonista CB2 receptor(, &imZ sniZuje G&inek
THC na téchto receptorech./ V praxi CBD sniZuje neZddouci psy-
chotropni t¢inky THC.

Existuji ddkazy, Ze zmé&ny na Urovni endokanabinoidniho systé-
mu hraji daleZitou roli v rozvoji nékterych bolestivych stavi (mi-
gréna, fibromyalgie, syndrom drdZdivého tracniku),’/ ale i psy-
chiatrickych onemocnéni (deprese, Uzkosti, autismus, ADHD).8/
Endokanabinoidni deficience, termin, ktery zavedl prof. Russo, by
tak mohla byt spole¢nym jmenovatelem v patofyziologii fady neu-
rologickych a psychiatrickych onemocnéni.

FARMAKOKINETICK,E VLASTNOSTI
FYTOKANABINOIDU

Kanabinoidy jsou vysoce lipofilni ldtky s velkym distribu¢nim
objemem a vysokou vazbou na plazmatické bilkoviny (> 90 %).
Podléhaji efektu prvniho prichodu jdtry. Biologickd dostupnost
THC a CBD je vzdjemné srovnatelnd a zdvisi na zplsobu poddni.
PFi inhalaci je nejvyssi (kolem 30 %), po perordlnim poddni je niz-
kd (6-10 %).%/ Lze ji Edstelné zvysit sou€asnym poddnim tuéného
jidla. Metabolizace kanabinoidl probihd na jaternim cytochromu
P450, ndsledné& dochdzi ke glukuronidaci a vylou¢eni metabolitd
modi a stolici. THC md aktivni metabolit 11-hydroxy-THC, ktery
md dokonce vyraznéjsi psychotropni efekt nez THC.

INDIKACE

Povolené indikace pro KLP v €R spolu s pfisludnymi specializace-
mi lékafl jsou dané vyhldskou €. 236/2015 Sb., a jejich kompletni
seznam je uveden v tabulce 1.

Chronickd neutiSitelnd bolest (R52.1 dle MKN) je viibec nejéas-
téjsi indikaci KLP. Lze ho predepsat na bolest prakticky jakékoliv
etiologie, nejv&tdi mnoZstvi ddkazd je pak pro bolest neuropa-
tickou.®/ Ta vznikd posSkozenim somatosenzorického nervového
systému a etiologicky tvo¥i heterogenni skupinu. Casto se ne-
dafi neuropatickou bolest uspokojivé tlumit obvyklou medika-
ci (gabapentinoidy, inhibitory zpétného vychytdvdni serotoninu
a noradrenalinu, tricyklickd antidepresiva). KLP lze tedy indiko-
vat napt. pro bolestivou polyneuropatii, jejiZ etiologie je op&t rlz-
norodd. Dobry efekt byl ve studiich prokdzdn u bolestivé diabe-
tické polyneuropatie!'/ ¢i HIV polyneuropatie.t?/

Mezi dalsi stavy spojené s neuropatickou bolesti, kde lze uzit KLP,
patfi postherpetickd neuralgie, bolest po poranéni perifernich
nerv(, kofenové bolesti a bolest u FBSS (failed back surgery syn-
drom) a neuropatickd bolest v disledku midni nebo mozkové léze
(zde se soucasné uplatriuje i efekt antispasticky).

Dalsi onemocnéni doprovdzend bolesti s prokdzanym efektem
KLP patfi fibromyalgie*/, revmatoidni artritida'4/, migréna a né-
které jiné bolesti hlavy*®/.

Lécba spasticity zejména u roztrousené sklerdzy (RS), ale i jiné
etiologie je rovnéZ schvdlenou indikaci KLP. Pro lé¢bu spastici-
ty u RS je také registrovdn hromadné vyrdbény éCivy pripravek
ve formé ordlniho spreje obsahujiciho konopny extrakt THC a CBD
(tzv. nabiximols) v poméru 27mg THC: 25mg CBD v 1 ml pfipravku.

KLP jako takové sice nemd jasné doporucenou indikaci pro lé€bu epi-
Llepsie nicméné jeho antikonvulzivni efekt byl prokdzdn, a to zejména
u CBD. Vylu¢né pro lé¢bu farmakorezistentni epilepsie u syndromu
Dravetové a Lennox-Gastaut je registrovany hromadné vyrdbény
Lécivy pripravek s obsahem &istého extraktu CBD 100 mg/ml, uZivd
se v kombinaci s clobazamem. Kromé vlastniho antikonvulzivniho
efektu zvySuje CBD plazmatické koncentrace clobazamu.

Vysledky studii u pacientd s Parkinsonovou nemoci nazna&uji
potencidl konopi zmirfiovat tfes, bolest, Uzkost, zlepSovat spd-
nek i celkovou kvalitu Zivota.l*/ S ohledem na protizénétlivy, an-
tioxidacni a neuroprotektivni efekt se konopi zkoumd i pro pouziti
u dal8ich neurodegenerativnich onemocnéni.

U onkologickych pacientt je KLP indikovdno jak k tlumeni bolesti,
tak i k potlaceni nauzey a vomitu zejména v souvislosti s chemote-
rapii. Podle nékterych zdrojd patfi KLP k nejuinn&jsim antiemeti-
kim.””/ Vaporizace nebo lékovd forma &ipkl jsou vhodné v pFipadé
poruchy polykdni a motility gastrointestindlniho traktu. Pro lé¢bu
nauzey a vomitu po chemoterapii se v nékterych zemich pouZzivaji
syntetické kanabinoidy na bdzi THC — nabilon a dronabinol (v CR
nedostupné). Aktudlné probihd novelizace vyhldsky o KLP. V nove-
Lle vyhldsky je navrhovdna mozZnost predepsdni individudlné pripra-
vovaného Lé&ivého pfipravku s obsahem KLP u pacientd mladsich
18 let [ékafem se zvldstni specializovanou zplsobilosti v oboru pa-
liativni mediciny pfi poskytovdni paliativni péce.

Schvdlené indikace a specializovand zputsobilost pro lé€bu KLP

Indikace

Specializovand zpUlsobilost lékafe

chronickd neutiSitelnd bolest (zejména bolest v souvislosti s onkologickym onemocnénim,
bolest spojend s degenerativnim onemocnénim pohybového systému, systémovym
onemocnénim pojiva a imunopatologickymi stavy, neuropatickd bolest, bolest pfi

glaukomu)

spasticita a s ni spojend bolest u roztrousené sklerézy nebo pfi poranéni michy, nebolestivd

klinickd onkologie, radiaéni
onkologie, neurologie, paliativn{
medicina, lé¢ba bolesti,
revmatologie, ortopedie, infekénf
lékaFstvi, vnitini lékaFstvi,
oftalmologie, dermatovenerologie,
geriatrie

neurologie, geriatrie

Upornd spasticita zdsadnim zplsobem omezujici pohyb a mobilitu, nebo dychdni pacienta,
mimovolné kinézy zplsobené neurologickym onemocn&nim a dal3i zdravotni komplikace
majici plvod v neurologickém onemocné&ni, nebo Urazu pdtefe s poSkozenim michy, &i Grazu
mozku, neurologicky tfes zplsobeny Parkinsonovou chorobou a daldi neurologické potize

dle zvdZeni oSetFujiciho lékare

nauzea, zvraceni, stimulace apetitu v souvislosti s lé¢bou onkologického onemocnéni nebo

s lécbou onemocnéni HIV

Gilles de la Tourette syndrom

povrchovd lé¢ba dermatéz a slizniénich Lézi

Dle P¥ilohy &. 3 Vyhldgky & 236/2015 Sb.
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klinickd onkologie, radiaéni
onkologie, infekéni lékarstvi,
dermatovenerologie, geriatrie
psychiatrie

infekéni lékafstvi,
dermatovenerologie, geriatrie
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NEZADOUCI UCINKY

Za nezddouci U€inky konopi je zodpovédné pievdzné THC a jejich
intenzita je zdvisld na ddvce. Jde zejména o ucinky na CNS a kar-
diovaskuldrni systém. P¥i zahdjeni lé&by se mlZe vyskytnout také
nauzea nebo i zvraceni, které vSak brzy odeznivaji a zfidkakdy
se pri pokracovdni léCby opakuji. Pfehled akutnich nezddoucich
Gcinkd je uveden v tabulce 2.

THC mUZe po poZiti krdtkodobé& zvysit tepovou frekvenci a krev-
ni tlak, ale také mdze v ddsledku vazodilatace vyvolat ortosta-
tickou hypotenzi. THC je spojeno se zvySenym rizikem infarktu
myokardu.r®/ CBD tento vliv na kardiovaskuldrni systém nemd.
Samotny CBD je obvykle dobfe tolerovany, pfipadné nezddouci
ucinky byvaji mirné a patfi mezi né: sucho v Ustech, Unava, spa-
vost, gastrointestindlni obtiZe.

Dlouhodobé uZivdni konopi s vysokym obsahem THC miZe mit
negativni dopad na kognitivni funkce a pamét. Rizikem je i rozvoj
mirné zdvislosti, kterd je zndmd u rekrealnich uZivateld, zatim ale
neni dostatek Udajd ohledné redlného nebezpedi pfi uzivdni KLP
v kontrolovanych podminkdch. U chronickych uZivateld konopf
s vysokym obsahem THC mUZe dojit k rozvoji kanabinoidniho
hyperemetického syndromu, pfi kterém dochdzi k opakovanym
epizoddm zvraceni a nauzey trvajicich nékolik dni.

Abstinenéni pfiznaky se mohou objevit u dlouhodobych uZivateld
konopi's vysokym obsahem THC, byvaji mirné az stfedni intenzity.
Projevuji se podrdZzdénosti, neklidem, Uzkosti, depresi, nespavosti
a nechutenstvim. U pacient( uZivajicich nizké ddvky KLP nepfed-
stavuje ndhlé ukonceni lé€by zdsadni riziko a priznaky z odnéti
nemusi pocitit viibec.

KONTRAINDIKACE

Téhotenstvi a kojeni je absolutni kontraindikaci poddni KLP, ne-
bot pronikd pres placentu a do matefského mléka. Negativné
ovliviiuje vyvoj mozku plodu i déti. Zadvazné psychiatrické one-
mocnéni v osobninebo rodinné anamnéze (schizofrenie, bipoldrnf
porucha) je také kontraindikaci pro zvySené riziko rozvoje psy-
chotického onemocnéni. Osobdm mladsim 25 let se KLP nedo-
porucuje pro mozny negativni vliv na vyvoj mozku a zvySené riziko
rozvoje psychdzy. Zavaznd kardiovaskuldrni onemocnéni, jako
jsou stav po infarktu myokardu, arytmie, srdecni selhdni, ische-
mickd choroba srdeéni a syndrom anginy pectoris, jsou kontrain-
dikaci z d@vodu vlivu na srdeéni frekvenci a krevni tlak. Anamnéza
abizu ndvykovych latek je relativni kontraindikaci, nutno posu-
zovat individudlné a zvdzit pomér pfinosu a rizika.

LEKOVE INTERAKCE A OMEZENI

Jak bylo zminéno vySe, fytokanabinoidy se metabolizuji na cy-
tochromu P450; THC prevdzné cestou CYP3A4 a CYP2C9, CBD
pak zejména pies CYP3A4 a CYP2C19.2%/ Léky pUsobici jako sil-
né inhibitory nebo induktory té€chto enzym@ tak mohou hladiny
kanabinoidd ovlivnit. Silné inhibitory CYP3A4 mohou vyznamné
zvysit hladinu THC a jeho psychotropni U¢inek. Patfi mezi né napft.
makrolidovd antibiotika, azolovd antimykotika, antiretroviroti-
ka, verapamil, antidepresiva fluoxetin a sertralin, amiodaron, ale
také grapefruitovd $tdva. Obdobny efekt maji inhibitory CYP2C9,
napr. cotrimoxazol, flukonazol, fluoxetin, amiodaron. Naproti tomu
silné induktory CYP3A4 snizuji hladiny THC a CBD. Mezi né patfi

karbamazepin, fenytoin, dexamethason, rifampicin a také tfezalka
teckovand. A naopak, z kanabinoidl pfedevsim CBD pUsobi jako
pomé&rné& vyznamny inhibitor jaterniho cytochromu, mdze tedy zvy-
Sovat koncentraci jinych LéCiv. Na to je dobré pamatovat i u volné
prodejnych p¥ipravkd s obsahem CBD. Naproti tomu THC je pouze
slaby inhibitor cytochromu P450. V lékovych interakcich hraje roli
i geneticky polymorfismus cytochromu P450 zodpovédny za inter-
individudlni rozdily v rychlosti metabolizace kanabinoidd a dal-
Sich Léc&iv. Kromé jaterniho cytochromu mohou kanabinoidy ménit
hladiny jinych L&kl ovlivnénim P-glykoproteinu (P-gp)2°/ a inhibici
UGT (uridin 5’- difosfoglukuronosyltransferdza).2/

MoZnych lékovych interakci je tedy mnoho, ¢asto byly prokdzdny
na zvifecich modelech, ovdem Udajd ohledné redlnych rizik b&Zn&
predepisovanych ddvek KLP je nedostatek. Potencidl lékové in-
terakce tak jeSté neznamend automatickou kontraindikaci KLP,
ale v kaZzdém pripadé je potreba peclivé zvdzeni prinosu vs. rizika
lé&by. Na misté mdze byt Uprava ddvky KLP, resp. druhého Léciva,
nebo monitorace lékovych hladin. DaleZité je sledovdni moZnych
nezddoucich G&inkd, resp. toxicity, a také pouéeni pacienta.

Riziko lékovych interakci se samoziejmé zvysuje pfi polypragma-
zii. V praxi je pak ddleZité v&novat pozornost n&kterym konkrétnim
skupindm LécCiv. Vysoce rizikovd je kombinace s antikoagulancii.
Kombinace warfarinu s KLP prokazatelné zvysuje INR a nebezpedi
krvdceni).22/ Toto riziko je vy$si i pfi kombinaci s pfimymi antikoa-
gulancii (inhibice CYP3A4 u rivaroxabanu a apixabanu, inhibice
P-gp u edoxabanu a dabigatranu).22/ Ddle bychom se méli vyhnout
kombinaci konopi a klopidogrelu, kdy dochdzi naopak ke snizeni
antiagregacniho efektu.2°/ Vzhledem k vlivu THC na srdeéni ryt-
mus se nedoporucuje kombinace se sympatomimetiky, anticholi-
nergiky a antiarytmiky. Pro moZné interakce na jaternich cytochro-
mech je potfeba opatrnost a event. Uprava ddvky pfi kombinaci
s fadou antiepileptik, antidepresiv a antipsychotik. Rizikové mohou
byt kombinace KLP s dal8imi léky se sedativnim efektem, jako jsou
benzodiazepiny a hypnotika, zejména u stardich pacientd. Stejné
tak je potfeba opatrnosti pfi sou¢asném poddvdni obecné hepato-
toxickych L&kl nebo pFi porude jaternich a rendlnich funkci.

Endokanabinoidni systém je funkéné propojen s opioidnim.
Souasné uzivdni kanabinoid’ potencuje analgeticky efekt vétsi-
ny opioid@. V disledku interakci na cytochromu P450 mdze KLP
hladiny opioidl zvy$ovat. Nap¥. v jedné studii vedlo pfiddni kono-
pi k 2,7ndsobnému zvy3eni hladin buprenorfinu.?3/ Rizikem mdze
byt vyraznéjsi sedativni plsobeni opioidd na CNS. Na druhou
stranu pfiddni KLP do medikace ndm ¢asto umoZni redukci ddvky
opioidu. V lé&bé& bolesti mlZe byt KLP z hlediska ndvykovosti vy-
razné bezpecnéjsi volbou nez opioidy.

RIZENi MOTOROVYCH VOZIDEL

Konopi, resp. v ném obsaZzené THC podléhd zdkonu o ndvykovych
latkdch €.167/1998 Sb. V souvislosti s fizenim motorovych vozidel je
hranice pro prestupek koncentrace THC v krvi 2 ng/ml, pro trestny
¢in 10 ng/ml. Pacienti uZivajici KLP se nemusi zcela vzddt Fizeni vo-
zidel, ale je potfeba dodrZet doporuceny interval 9-10 hodin od po-
sledni ddvky, a i po této dobé se nesmf citit "byt pod vlivem" KLP.24/
Test ze slin slouzi pouze jako orientacni. V pfipadé jeho pozitivity je
potfeba provést krevni zkousku. Ohledné pravidel pro Ffizeni motoro-
vych vozidel pfi lé&bé& KLP je pacienty nutné dikladné poudit.

Akutni nezadouci ucinky KLP, resp. delta-9-tetrahydrokanabinolu

Kardiovaskuldrni
Ovlivriujici CNS

prechodné tachykardie, hypertenze nebo ortostatickd hypotenze

porucha krdtkodobé paméti a koncentrace, halucinace, paranoia a dalsi psychotické pfiznaky, porucha

koordinace pohyb a zpomaleni reakéniho €asu, euforie, nekontrolovatelné vybuchy smichu

Jiné

zarudnuti spojivek, sucho v Ustech, zvySend chut k jidlu
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SHRNUTI je potFeba KLP indikovat uvdZlivé, mit na paméti jeho kontrain-
KLP rozsifuje terapeutické moZnosti zejména pro pacienty s chro- dikace, moZné lékové interakce a nepodcenovat zejména rizika
nickou bolesti, spasticitou a v rdmci symptomatické terapie onko- a urdity ndvykovy potencidl THC.

logickych pacientl. N&které jeho U&inky z preklinického vyzkumu
teprve Cekaji na potvrzeni klinickymi studiemi. S prohlubujici se - .,
znalosti o funkci endokanabinoidniho systému se dd do budouc- PODEKOVANI
na oclekdvat dalsi rozsiteni indikacniho spektra KLP. Zajimavy
terapeuticky potencidl pfedstavuje CBD a dalsi nepsychotropnf
fytokanabinoidy. | pFes relativni bezpe&nost oproti jinym Lé&iviim

Dékujeme MUDr. Helené Vorlikové za pfipravu
tématu pro toto vyddni.
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