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Abstrakt

VYCHODISKA: Légivé u¢inky konopi jsou znamy jiz od pradavna. V onkologii je
uzivano konopi predev§im k potlaceni nevolnosti a zvraceni pfi chemoterapii. Lécba
konopim neni v CR legalni jako je tomu jiz v nékolika zemich. Piesto jsou onkologicky
nemocni, ktefi se sebemedikuji konopim. CILE: V této studii se snazim o pochopeni
problému sebemedikace konopim u onkologicky nemocnych. Zajimam se pro¢ se klienti k
této sebemedikaci rozhodli, zda u sebe pozoruji néjaké zmény, kde si konopi obstaravaji,
jakym zplsobem konopi uzivaji, jak by si predstavovali legdlni opatieni konopi.
METODY: Studie je provadéna kvalitativné, formou interview. SOUBOR: Vyzkumny
soubor tvoii dva klienti sebemedikujici se konopim. VYSLEDKY: Okolnosti, které vedly
nemocné k sebemedikaci konopim jsou rizné. Také i zplisoby uzivani a nahled do
budoucnosti se rizni. ZAVER: Prace piinasi poznatky o samolédbé konopim piimo od

onkologicky nemocnych.

Klicova slova: konopné drogy — lé¢ebné uéinky — sebemedikace — onkologie



Abstract

BACKGROUND: Medical effects of cannabis have been known since ancient
times. In oncology, hemp is primarily used to suppress nausea and vomiting during
chemotherapy. Treatment by cannabis isn't legal in the Czech republic as well as it already
is in several countries. Yet, there are some cancer patients who self-medicate by hemp
themselves. OBJECTIVES: In this study, | engage in the problem of self-medication with
cannabis within cancer patients. | am interested in what makes clients decide to self-
medicate themselves and whether they observe any changes. Where they get hemp from,
how they use it, and how they gauge legal measures of using cannabis. METHODS: The
study is conducted qualitatively, through interviews. FILE: Research file consists of two
clients who self-medicated with hemp. RESULTS: The circumstances that led sick people
to self-medication by hemp are various. Also, the methods of use and insight into the future
vary. CONCLUSION: This work provides evidence of self-medication by cannabis directly

from cancer patients.

Keywords: cannabis drugs — therapeutical effects — self-medication — oncology



1 UVOD

Konopi bylo historicky vyuzivano pro mirnéni neptiznivych symptomii nebo 1écbu
fady nemoci. V soucasnosti je v nékterych zemich stale Castéji pouzivano v paliativni 1é¢bé
K mirnéni neptiznivych symptomt fady nemoci, kde ,tradi¢ni farmaceutické 1éky
selhavaji. V CR neni tento typ 1é&by piipustny. Tato skute¢nost a ilegalni postaveni konopi
stavi vazné nemocné obéany v CR mimo zakon, protoZe si konopi svépomocné péstuji
nebo ho kupuji na ilegadlnim trhu. Naopak napt. v Izraeli je rostlinné konopi ¢1 latky v ném
obsazené pouzivano pro paliativni 1é€bu chronickych bolesti, potlaCovani daveni

a zvraceni u pacientli 1é¢enych chemoterapii a dalSich nemoci.

V souCasné¢ dob¢ vzrustad zdjem o lécebné vyuziti konopi a jeho produktl
u zavaznych onemocnéni, kde tradicni farmaceutické prosttedky nedosahuji kyZenych
vysledkii. Ve svéteé jiz probehlo asi 30 000 vyzkumnych studii o lécebném vyuziti konopi
a jeho produktti, které naznacuji moznost jejich vyuziti v symptomatické 1 kauzalni 1é¢bé.
Ptes fadu optimistickych ocekavani zminéné studie naznacuji, ze konopi a jeho produkty

nejsou bajnym vselékem, ktery by dokazal vSechny nemoci I€Cit.

Lécebné vyuziti konopi ma své vyhody, ale existuji i rizika vedlejSich uc¢inkt.
Lécba konopim a jeho produkty vykazuje u nékolika nemoci lepsi vysledky nez 1écba
vyuzivajici stavajici farmaceutické prostiedky. Riziko piredavkovani s nasledkem smrti je
u konopi napt. pii tlumeni bolesti — proti opiatim, steroidnim analgetikim ¢i
antiflogistikiim — limitn¢ blizké nule. Néklady na Ié¢bu konopim a jeho produkty jsou nizsi
nez u nékterych tradi¢nich typt 1é¢by. Lécba konopim naskytuje moznost upravovat si
davky samotnymi pacienty tak, aby dosdhly vysledného efektu (napt. zmirnéni bolesti,
nevolnosti). Lécba cannabisem a jeho produkty vykazuje nizs$i vyskyt vedlejSich ucinku,
nez je typické u nékterych jinych I€ki. Stejn€ jako u fady jinych léku lze ocekavat, ze
konopi a jeho produkty mohou mit vedlejsi u¢inky. VEt§Sinu moznych nepiiznivych reakei
lze oc¢ekavat predevSim tam, kde by doSlo k poruSeni 1éCebného rezimu, pfedevSim ve
smyslu uzivani vétsich davek, nez predepiSe lékatf. Z moznych vedlejSich €inki lécebného
vyuziti konopi jsou akutni psychické komplikace a vliv konopi na kognitivni a exekutivni
funkce. DalSim rizikem je spusSténi psychotického stavu u osob s takovym stavem
anamnéze ¢i geneticky predisponovanych jedincti. Rizikem jsou i rizné typy somatickych
komplikaci, napf.oslabeni imunity, vliv na kardiovaskularni funkce. Vyse uvedenym
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komplikacim lze zabranit edukaci pacientti a kvalitni diferencidlni diagnostikou, ktera
stanovi kontraindikace 1é¢ebného vyuziti konopi. Stejné jako u jinych 1€k je nutno pocitat

S rizikem vzniku zavislosti.

Mezinarodni pravni ramec kontroly zachizeni s omamnymi a psychotropnimi
latkami, ktery definuje Organizace spojenych narodt (dile OSN) nebrani uzivani konopi
pro védecké ucely. Podminkou pro 1é¢ebné vyuziti konopi je zfizeni stdtniho dozorciho
organu, ktery bude dohliZet na jeho péstovani, distribuci a piedepisovani. Ten v CR dosud
neexistuje. Licencovanému péstovani konopi pro lécebné ucely brani zakon €. 169/1988
Sb., o navykovych latkach. Jednd se o ptisnéjS$i normu, nez vyzaduji umluvy OSN, které
v CR zakazuji péstovani konopi sobsahem u¢inné latky THC vy$§im nez 0,3%.
Inspektorat omamnych a psychotropnich latek Ministerstva zdravotnictvi CR se nebrani
tomu, aby se vyrabély 1é¢ivé ptipravky z konopi, ale v rdmci dodrzeni vSech relevantnich

zakonnych norem (Radimecky, 2010).

JelikoZ se o 16¢bé konopim a jeho produkttt v CR debatuje, povazuji toto téma za
aktualni. Ke zpracovani této bakalaiské prace mé motivoval klient s onkologickou
diagn6zou z mého piedchoziho zaméstnani na ortopedické klinice, kdy se mé tazal, co si
jako budouci adiktolog myslim o 1é¢bé konopim. Ja si uvédomila, Ze se o konopi zajimam
pouze jako o drogu zpisobujici zavislost a nikdy difive mé nenapadlo se zajimat o konopi
Z lécebného hlediska. Proto jsem navstivila nékolik prednasek, kde jsem poznala nemocné,

jez se sebemedikuji konopim a ucinky si jen chvali.

Hlavnim cilem vyzkumu, provedeného v ramci této bakaldiské prace, je snaha
o pochopeni problému sebemedikace konopim u onkologicky nemocnych, na zaklad¢é dat
ziskanych ze zdravotnické dokumentace a z polostrukturovaného interview. Této

ptipadové studie se zucastnily dva muzi ve véku 24 a 35 let.

Co se tyCe teoretické casti bakalafské prace, zde se vénuji obecnym informacim
o konopi, historii 1é¢by konopim, formdm konopi a zplisobu aplikace konopi vyuZivané
k samolécbé, dale farmakokinetice a farmakodynamice THC, také zminuji zaklady

z onkologie a vyuziti konopi a jeho produktd v onkologii.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Klasifikace a obecna charakteristika konopi

Zabransky (2003) uvadi tii zékladni typy klasifikace drog v epidemiologii:

a) Podle vzniku (ptirodni, syntetické a semisyntetické).

b) Podle typu pusobeni a chemického slozeni (tlumivé latky, stimulancia,
halucinogeny).

c) Podle stupné¢ spoleéenské nebezpecnosti (prohibice, dekriminalizace,

neprohibi¢ni regulace, legalizace).

Podle vzniku patii konopné produkty (marihuana, hasis, hasiSovy olej, maslo atd.)
mezi piirodni latky. Podle typu plsobeni a chemického sloZeni patii konopné produkty
(marihuana, haSi$, haSiSovy olej atd.) mezi halucinogeny. Podle stupné spolecenské
nebezpecnosti patii konopi k tzv. dekriminalizovanym latkdm. To znamena, ze je zakdzano

péstovani, obchod, predavani, ale drzeni ur¢itétho mnozstvi a samotné uzivani trestné neni.

2.2 Obecné tidaje o konopi

Psychoaktivni u€inky této rostliny jsou znamy jiz mnoho let. Znalost konopi jako
rostliny, jejich psychoaktivnich latek a psychoaktivnich ucinkd, je nutny piedpoklad pro
pochopeni soucasnych poznatkii o 1é¢b¢ konopim a téz pro pochopeni negativnich dopada

uzivani konopi na psychiku a lidsky organismus.

V soucasné dobé je v Ceské republice i ve svété uzivani konopi jako 1éku Gasto
diskutovanym tématem. Soucasnid spolecnost 1é€bu konopim zatracuje praveé kvili
poznanému psychoaktivnimu u¢inku, jini se lé¢bé nebrani. Stfedem pozornosti vyzkumu
konopi jako 1éku se stala odrida Cannabis sativa L. Ta byla jiz v minulosti vyuzivana

k 1é¢be, ale i pro hospodaiské ucely kvili svému vlaknu.
Nekteti lidé trpici nadorovym onemocnénim pouzivaji konopi K odstranéni svych
obtizi. Tito pacienti stoji ¢asto na hrané zakona, jelikoZ ten zakazuje péstovani, drzeni ¢i

nakup konopi. N&které staty vyuZziti konopi v medicing jiZ umoziuji.
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2.2.1 Botanika konopi

Konopi je velmi rozsifena plana rostlina, péstovand i ¢lovékem. Tato rostlina
pochazi pravdépodobné z Asie, odkud se rozsifila do celého svéta. Konopi je velmi
adaptabilni, coz pravé jeho rozSifeni mohlo prispét. Zprvu patiilo konopi do fadu
Urticaceae, tzv. kopfivovité. Dnes je konopi ptifazovano do fadu Cannabaceae, tzv.
konopné. Do celedi patii mezi Moraceae, tzv. morusovité. Nejbliz§im ptibuznym konopi je
u nas velmi zndmy chmel Humulus Lupulus, ktery patti do stejného fadu Cannabaceae.

Dalsi ptibuzni prozatim popsany nebyly.

Konopi mizeme rozdé€lit na 3 nejznamé;jsi druhy. Prvnim je konopi seté (Cannabis
sativa L.) Konopi seté je nejrozSitenéjSim druhem konopi. Poprvé popsal konopi seté
Svédsky botanik Carolus Linneaeus v roce 1737 v Indii. Vé&fil, Ze je to jediny druh konopi.
Rostliny vyrtstaji do vysky az 4 m, maji silny a vldknovity stonek. Maji tidsi listovi.

Konopi seté obsahuje velmi malo pisobicich psychoaktivnich latek nebo Zadné.

Dalsi druh konopi popsal Jean Baptiste de Lamarck v roce 1785 ve vychodni Indii.
Pojmenoval ho konopi indické (Cannabis indica L.). Rostliny vyristaji do vysky 1,5 m.
Stonek nebyva tolik vldknity, listovi je husté. Proti konopi setému je obsah

psychoaktivnich ptisobicich latek konopi indického velmi vysoky.

Posledni nejznamé;jsi druh konopi rumistni (Cannabis ruderalis) objevil D. E.
Janichewsky v Rusku. Rostliny tohoto druhu konopi jsou velmi nizké, do 60 cm. Maji
tenky stonek se slabymi vlakny, listovi neni pfili§ husté, ale za to jsou listy velké. Obsah

pusobicich latek v této rostliné neni ani nizky ani vysoky.
Vsechny druhy konopi jsou dvoudomé, coz znamend, Zze vytvari sam¢i a samici

rostliny. Sam¢i byvaji menSi a méné rozdvojené nez sami¢i. Samici rostliny vytvaieji

pevnéjsi vldkna a obsahuji vice psychoaktivnich latek, proto jsou z kulturniho hlediska
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2.2.2 Potence konopi

Potence konopi je chapana jako obsah psychotropni slozky delta-9-
tetrahydrocannabinol (dale THC) v rostliné. Téma obsahu THC v konopnych drogach se
objevuje v diskuzich jak médii tak politikt.. Zajimavé je, Ze se ji dostava vétsi pozornosti
nez napf. pervitinu, ktery mize mit pro uzivatele daleko horsi spole¢enské ¢i zdravotni

nasledky.

Obsah THC neni ve vSech Castech konopi stejny. Nejvyssi je v okvétnich listcich
samicich rostlin, postupné obsah klesa v potfadi horni a dolni listy, stonek, kofen a semena.
Srovnani obsahu THC v hornich vrcholcich venkovné péstované marihuany se stonky tzv.
indoor péstované marihuany by mohlo mit mylné zavéry. Klasicky postup pro urovani
obsahu THC v marihuané je zbavit konopi tvrdého materialu (stonkti a kofene) a dalsi
analyzu (extrakce, suSeni a uréeni obsahu THC) provadét jen s listy a vSemi kvéty konopi.

Takto se d& napft. zjistit zda se jedna o technické konopi, které obsahuje THC do 0,3%.

Vysokopotentni konopi miize mit sviij ptinos i sva rizika. Vysoka koncentrace THC
Vv konzumovanych psychoaktivnich ptipravcich z konopi ma asi nejvys$i vyznam
u zastancu 1écby konopim. Pokud je THC v konopi hlavni 1é€ebnou latkou a je-li jednim
Z 1épe titrovatelnych (snaha pacienta uzit jen tolik potfebného THC, aby na néj pisobilo
lécebné, avsak aby citil co nejméne zmén na psychice) zptusobt uzivani THC vdechovani,
poté C¢im je vySSi obsah THC vrostling, tim musi pacient inhalovat co nejméné
kancerogennich latek, které vznikaji hofenim a timto je pro néj rostlina Setrnéjsi. S vyssi
potenci konopi se snizuje pravdépodobnost akutnich a chronickych zanétti dychacich cest
a poskozeni cévnich stén. Jsou vyvijeny tzv. vaporizéry, o kterych se vice zminim v dalsi
casti své prace, pro uzivani THC z konopi, kde je koncentrace THC ve vdechovanych
vyparech mnohokrat vy$§i neZ u koufe z marihuanovych cigaret. Stejny efekt ma
vysokopotentni konopi pro rekreaéni uzivatelé, tedy pro ty scilem dosahnout
psychoaktivniho ucinku. Vykoufi tak men$i mnoZstvi konopi, dosdhnou stejné¢ akutni
intoxikace a vystavi se mensimu riziku inhalace $kodlivych a rakovinotvornych zplodin

(Zébransky, 2008).
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2.2.3 Chemie kanabinoidu a endokanabinoidu

Prvni uspé$ny pokus o identifikaci aktivni latky z konopi provedla skupina
anglickych védcti koncem 19. stoleti. Védci izolovali z pryskyfice slouceninu, kterou
nazvali kanabinol. Zjistili, Ze ma sumdarni vzorec C21H2602. Tehdy pfisli na to, Ze
obsahuje hydroxylovou skupinu a benzenové jadro se dvéma poboc¢nymi fetézci v poloze

meta (Hanus, 2008).

Vyzkumy se pfedevSim sousttedily na lécebné vyziti konopi. Béhem vyzkumu
antibakterialng u¢innych latek dikladné zkoumali konopi Kabelik, Krejéi a Santavy (n. d.).
Ti zjistili, Ze je v konopném extraktu latka, kterd je antibakteridln€ i€inné na grampozitivni
mikroorganismy. Extrakt mél pozoruhodné baktericidni U€inky na staphylococus aureus.
Izolovali aktivni latku, pfipravili diacetylderivat a publikovali strukturu. Tak izolovali
prvni kanabinoidni kyselinu kanabidiolovou. Pozdé&ji bylo zjisténo, Ze kanabinoidni
kyseliny jsou prekurzory neutrdlnich kanabinoidii vrostlin€ a jsou to skutecné

kanabinoidni latky v rostling.

Nové pokrokové analytické metody a pfistroje umoznily izolaci a identifikaci
znamych sloucenin, i fady dalSich kanabinoidd. Z marihuany byla také izolovdna méné
uc¢inna latka delta-8-THC. Je-li tato slouCenina pfirodni latkou ¢i artefaktem, ktery vznika
pii susSeni rostliny, zlstavd nevyfeSeno. Mezi dalsimi dalezitymi latkami byl izolovan
potencialné lécebné hodnotny kanabigerol, poté kanabinoid kanabichromen. Pro lepsi
pochopeni biogeneze kanabinoidnich latek Vv rostliné byla dilezitd izolace a identifikace
kanabinoidnich kyselin. Brzy byla izolovana kyselina kanabinolova a kanabigerolova.
Nasledovala izolace delta-9-tetrahydrokanabinolové kyseliny, delta-9-
tetrahydrokanabinolové kyseliny B, kyseliny delta-8-tetrahydrokanabinolové a kyseliny
kanabielsoové. Mozné je, ze nckteré piirodni kanabinoidy jsou ve skutecnosti artefaktni
latky, které vznikaji dekarboxylaci odpovidajicich kanabinoidnich kyselin, fotochemickou

cyklizaci, oxidaci nebo izomeraci.

Izolace latek rostliny se postupné pienesla k izolaci ptirozenych latek z mozku.
Veskery vyzkum, syntéza derivati kanabinoidd, objev strukturdlné obdobnych latek, které
se vyskytuji v organismu obratlovct vetné ¢lovéka — endokanabinoidu, vztahy mezi jejich
strukturou a aktivitou a farmakologické studie smétuji k cili — vyuzit tyto vysledky
vyzkumu v medicing k ptipravé 1é€ebnych ptipravki (Hanus, 2008).
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2.3 Historie 1é¢ivého konopi

Konopné drogy doprovazeji lidstvo jiz od pradavna. Patfily k nejstar$im uzivanym
latkdm slouzicich k vyvolani zmény stavu védomi a k 1é€ebnym ucelim. Prakticky neni
mozné stanovit kdy pfesné k tomu v minulosti doslo. Z riiznych nélezl lze fici, Ze historie
uzivani konopnych drog je stejn¢ dlouha jako historie uzivani jinych halucinogent

(Miovsky, Gabrhelik, Vacek, Hanus, 2008).

Existuji znamky, ze Cihané uZivaly konopi pro lé¢ebné ucely jiz ve
28. stoleti pt. n. 1. Nejpozdéji v 7. stoleti pt. n. 1. bylo konopi 1é¢ebné vyuzivano v oblasti
pfedevsim pro jeho psychotropni u¢inky neZ pro lécebné ucely. V arjuvédské kultuie je
uzivani pro 1é€ebné ucely dolozeno az na pielomu 12. a 13. stoleti, a to v humanni
I veterinarni medicing€. V Indické lidové a tradi¢ni mediciné vzrostla role konopi (a opia)
az k souCasnému stavu, kdy jsou tyto dva rostlinné produkty pro mnohé synonymem
indické tradi¢ni mediciny. V poloviné 20. stoleti zahrnovalo lidové 1é€itelstvi konopnou
1écbu neuralgii, migrény, revmatismu, melancholie, hysterie, bolesti zaludku, nechutenstvi
— to predev§im pomoci konopného masla nebo extraktl z hornich listi a samiciho
kvétenstvi. Vodny roztok se pouzival na zacpu, plicni tuberkulozu, pro uspavani déti,
V Argentin¢ pro povzbuzeni moceni a poceni, v Brazilii pro zklidnéni, uspani a proti
astmatu. V CR se pouzivaly listy jako obklad na zanéty a s octem a jalovcem pro obklady
pii bolesti hlavy (Zabransky, Hanus, 2008).
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2.4 Formy konopi vyuzZivané k samolécbé a zpiisoby
aplikace

Konopi je mozno uzivat koufenim, predevsim klasickou cigaretou s piimési tabaku
nebo tzv. vaporizaci. Konopi je také mozné uzivat konzumaci rozemletého prasku (zapiji
se samostatn¢ vodou nebo je zapeCeny napi. v suSenkdch), Cerstvych listd a kvétd
(pfipraveny na tuky a vmichané do pokrmu), ¢i suSenych tlomka pouzivanych jako koteni.
Rozsifeno je uzivani v mléénych extraktech ¢i v lihovych roztocich (Zabransky, Hanus,

2008). Konopi se ptipravuje i v podob¢ masti.

Nakladani s konopim pro lé¢ebné ucely je zakonem upraveno napt. v Rakousku,
Némecku, Kanad¢, Nizozemsku, Finsku, §V}’/carsku, Spanélsku, Portugalsku a ve
Spojeném kralovstvi (Radimecky, 2010). Zabransky a Hanu$§ (2008) uvadi, ze je v 21
statech v USA mozné vyuziti konopi podle statnich zakond, 1 kdyz federalni zékony je
zakazuji. Tamni soudy fesi tuto disproporci v fadé procest, kde iniciatory byvaji vlady
statl, jednak vlada USA a jeji drogova policie Drug Enforcement Administration (zkratka
DEA, Narodni tstav pro kontrolu obchodu s drogami). V 15 statech funguji tzv. cannabis
clubs, coz je sdruzeni pacientl, ktefi poveétuji obCany, aby pro né péstovali konopi, které
maji doporucené ¢i schvalené Iékafem. Uzivani konopi pro lékaiské ucely je povoleno ve

vSech statech Indické federace.

2.4.1 Konopny vytazek

V soucasnosti je jedinym farmaceuticky vyrabénym vytazkem z konopi Sativex®.
Sativex® vyvinula britska firma GW Pharmaceuticals. Jedna se o extrakt ze samicich
rostlin, ktery je pfipravovan patentované chranénou metodou. Vysledny produkt je ve
form¢ roztoku delta-9-THC a CBD v bezvodném roztoku z alkoholu a propylenglykolu

spole¢né s peprmintovym olejem (Zabransky, Hanus, 2008).

Z prednaSky Prof. RNDr. Lumira Ondfeje HanuSe, DrSc. (2010) jsem m¢éla
moznost se dozvédét o péstovani konopi v Jeruzalémé, kde je konopi jako 1€k registrovan
od roku 1999 pro paliativni lécbu. Konopi péstuji dvé firmy, které dostaly statni licenci.
Konopi je péstovano v klimatizovanych sklenicich se stanovenou teplotou, vlhkosti
i svétlem a je zde nutno dodrzovat ptisné sterilni prostfedi. Je tfeba opecovavat kazdou

17



rostlinu zvlast’ a ptisné¢ kontrolovat. Vstup je mozny pouze ve specidlni obuvi a obleceni.

K 1écbé se pouzivaji palice rostlin, kde je vysoka koncentrace kanabinoidnich latek.

. Distribuci Sativexu® zajistuje v Némecku sidlici nadnarodni koncern Bayer
GmBH. V roce 2005 byl schvalen v Kanadé pro pouziti jako analgetikum pro 1é¢bu
neuropatické bolesti u roztrousené skler6zy (Zabransky, Hanus, 2008). Registrovan je jiz

V nékolika zemich.

CTK (2011) uvadi, ze prvnim a prozatim jedinym registrovanym vytazkem
z konopi v CR je Sativex oromucosal spray. Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL)
zaregistroval tento ptipravek 13. dubna 2011. Sativex oromucosal spray je ustni sprej, jeZ
Sse ma uzivat jako ptidavna lécba u stfednétézké az tézké svalové ztuhlosti, kterou

zpusobuje roztrousena skler6za.

2.4.2 Synteticky ptipravované THC

Vfadé zemi je ptislusnou statni agenturou (v. CR napt. SUKL) schvalen
k 1é¢ebnému pouziti synteticky piipraveny delta-9-THC, tzv. dronabinol. Ten je podavan
pod obchodnim jménem Marinol® nebo Nabilon®. Indikovan je k potlaceni nevolnosti a
zvraceni a v nékterych zemich (pf. Némecko, Izrael, Anglie) také k tiSeni bolesti.
V nékterych piipadech je indikovan i v neurologii. Pfipravek Marinol® je vyrabén
severoamerickou farmaceutickou firmou Unimed. Nabilon® je chemicky pfibuzny delta-
9-THC a maji stejné ucinky. Dostupny je ptipravek Cesamet® vyrabény firmou Lilly,
ktery je napf. v Némecku prodavany jako Nabilon® (Zabransky, Hanus, 2008).

2.4.3 Aplikace konopi inhalaci a vaporizace

Gabrhelik, Miovsky, Kubii a Zabransky (2008) uvadéji vzorce uzivani konopnych
drog. Z nejrozsitengjSich zplsobl uzivani konopi je koufeni. Koufena je suSina slozena
bud® z kvéti a okvétnich listki samiCich rostlin nebo uz méné castéji z kvétenstvi
smichaného s listy. Pravdépodobné je nejrozsitenéjsi koufeni konopi v tzv. jointu. Joint je
vlastnoru¢né ubalena cigareta, kterd obsahuje drt’ z okvétnich listkd samici rostliny konopi
a Casto je smichan s tabdkem ¢i dymkovym tabakem. Cigaretovy papirek je také moZno

naplnit nadrolenym hasiSem na malé kousky s piimési tabaku nebo ho pokapat konopnym
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olejem. Nektefi uzivatelé preferuji koufeni konopi bez piimési. K tomuto slouzi tzv.
Slukovky, zndmé také jako sklenénky, fajtky, dymky ¢i bonga (vodni dymky). Ty se plni
malym mnozstvim konopi. Kouf je vtahovan hluboko do plic, zadrzovan v plicich nekolik
vtefin a nasledn¢ vydechovan. Tento zplsob umoznuje maximalizovat absorpci

psychoaktivnich latek, které jsou obsazené v Koufi, do krevniho ob&hu v plicnich sklipcich.

Kuréci také nékdy vyuzivaji riznych nahradnich feSeni, k nimz vyuzivaji rtizné
predméty a pomucky. Dymky lze nahradit tfeba plechovkami od napoji, PET lahvemi,
vyuzitim aluminiové folie omotané kolem tuzky, také je mozné vyuzit ovoce. Z PET lahvi

se vyrabi improvizovana vodni dymka.

Pacientiim, ktefi se sebemedikuji konopim je piedevSim Iékati doporucovano
kouteni pomoci tzv. vaporizéru. Pi1 vaporizaci dochazi k inhalaci aktivnich konopnych
latek, aniz by doslo k hofeni. Nejprve je nastavena teplota a zapne se topné téleso. Rozsviti
se kontrolka, ktera signalizuje dosazeni potiebné teploty. Poté se zapne ventilator, jez tlaci
teply vzduch pfes rostlinny materidl. Ventilator se vypind, kdyz je igelitovy valec naplnén
vaporizatem. Valec se s dvoucestnym ventilem odpoji od pfistroje a napojuje se specialni
naustek. Ten po stlaceni rty ¢i prsty umoznuje inhalaci. Po uvolnéni ndustku se ventil opét
uzavira, aby nedoSlo k tniku vaporizatu do okoli. S valcem je tak mozno libovolné

manipulovat. Existuji také vaporizéry, které maji jinou techniku.

2.4.4 Aplikace konopi peroralné

Jednim z dalSich castych zplsobli uzivani konopi je uziti peroralni cestou.
Psychoaktivni latky se vstiebavaji prostfednictvim sliznice. THC lze pozivat v jidle, téZ je
mozné ho pit. THC je hydrofobni, dilezita je jeho rozpustnost v tucich, olejich a alkoholu.
Konopi je mozné pozivat i v surovém stavu, ale pro identické Gc¢inky je nutno uzit vétsi
mnozstvi a u¢inek nastupuje pomaleji, nékteré latky mohou vyvolat i nevolnost.
V nékterych zemich pacienti mohou ziskat ptipravek Dronabinol®, ktery se prodava pod
nazvem Marinol® (Gabrhelik, Miovsky, Kubi, Zabransky, 2008). Vice se o Dronabinolu

zmifuji v ¢asti o synteticky pfipravovaném THC.
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2.4.5 Aplikace konopi transdermalné

Jednou z dalsich méné nebezpe¢nych forem aplikace konopi je aplikace konopi
transdermalné. Tato forma aplikace je urcena specifickym skupindm pacientl (pf.
S naruSenou imunitou). Aplikuji si konopi pies neporusenou pokozku. Metoda perkutanni
absorpce THC prozatim nedosahuje pozadovaného efektu. Konopny material se vstfebava
Vv pomérné nedostate¢né mife a pomalu. Na uvedeni transdermalnich naplasti na trh si
budou muset pacienti je§té pockat (Gabrhelik, Miovsky, Kubt, Zabransky, 2008). V CR
pusobi firma CANNABIS Pharma-derm s.r.0. (n.d.), ktera vyrabi kosmetiku z konopného
oleje. Vyvojem, vyrobou a prodejem kosmetiky a potravinovych dopliki z konopi se
zabyva od r. 2002. Na trh uvadi kosmetiku pod nazvem Cannaderm®.

2.4.6 Injekcni aplikace konopi

Injekéni aplikace konopi je velmi fidkym jevem. Tato aplikace je moZna v piipadé
extrahovaného ¢i synteticky ptipravovaného THC. Specificnost spociva v tom, ze je mozné
konopi aplikovat intraven6zné 1 intramuskuldrné. Pii intraven6zni aplikaci se mohou
vyskytovat vedlejsi G¢inky jako je nauzea, prijem apod. S timto zpisobem aplikace se
V podstaté¢ nesetkavame, je to spiSe teoreticka moznost nachéazejici vyuziti pravé ve

zdravotnictvi (Gabrhelik, Miovsky, Kubti, Zabransky, 2008).

2.5 Farmakokinetika THC

V konopi setém bylo identifikovano 533 latek, z nichz je 103 tzv. kanabinoidnich,
které jsou pfitomny pouze v této rostliné. Hlavni psychoaktivni latkou je delta-9-THC.
Rizné ¢asti rostliny a v riznych zemépisnych pasmech maji riiznou koncentraci THC.
Intenzita ¢inkG THC zavisi na fadé faktord, jako je kvalita, forma a mnoZstvi konopi,
zpusob aplikace a dosaZzend koncentrace v jednotlivych oblastech organismu. Trvani
psychotropniho U¢inku zavisi na plazmatické hladiné THC, jeho pfestupu
hematoencefalickou bariérou a na vazbé CB1 receptory. KdyZz plazmaticka hladina klesa,
hladina v mozku jesté stoupa a poté klesa mnohem pomaleji nez plazmatické koncentrace

psychoaktivnich latek (Krmencik, 2008).
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2.5.1 Aplikace a absorpce

Prakticky nejvétsi vyznam z moznych zpisobli uzivani ma aplikace inhala¢ni
a peroralni. Dalsi aplikacni cesty jsou dilezité z terapeutického hlediska, jako je

sublingualni ¢i rektalni aplikace. Aplikaci a absorpci popisuje Krmencik (2008):

e Intravendzni podani

Kanabinoidy jsou velmi dobie rozpustné v tucich. Rozpustnost THC ve vod¢ je
velmi mald, proto to znacné€ komplikuje intravenozni aplikaci. Pro tuto aplikaci je nutné
vyuzit solubilizatory (latky schopné zlepSit rozpustnost ve vod¢€), napi. etanol,
polyetylenglykol ¢i polysorbat. Po i.v. aplikaci se dosahuje nejrychleji vrcholu plazmatické

koncentrace.

e Inhalaéni aplikace

Obsah THC v konopi se pohybuje kolem 0,5 a 10%, hasi§ obsahuje zpravidla 2-
35% THC a konopny olej 15-50%. Pro pisobeni marihuany na organismus je dulezita také
nepsychotropni kyselina tetrahydrokanabinolova, ktera se pti vysoké teploté dekarboxiluje
na THC. Biologicka dostupnost THC je velmi variabilni v rozmezi 2-56% po vykoufeni
cigarety. Mnozstvi THC je zdvislé na inhala¢ni technice a zkuSenosti kufdka. Stupeini
expozice ovlivitluje pocet vdechi, délka zadrzeni vdechu v plicich, doba mezi vdechy,
intenzita hofeni materialu apod. Pii koufeni jointu se n€kolik % THC zni¢i pyrolyzou
a ztrati se vbocnim proudu koufe. Alternativou koufeni cigaret je koufeni pomoci
vaporizéru. Absorpce THC je velmi rychla. Zajimavosti je, ze se vrchol plazmatické
koncentrace dostavi stejn¢ rychle jako pii i.v. aplikaci. Mezi hlavni nevyhody koufeni je

kratké trvani ucinku.

e Peroralni aplikace

Marihuana a hasi§ mohou byt konzumovany 1 peroraln€. Vzhledem k lipofilit¢ THC
a dalSich kanabinoidli musi byt tyto latky vazany na néjaky lipofilni nosi¢. Je moZné uvést
znamé indické maslo ,.bhang®. Mnoho informaci o farmakokinetice THC je zndmo diky
uzivani Marinolu®. Marinol® je I€k uZivany k lécbé nevolnosti a zvraceni po
chemoterapii. Obsahuje THC v sezamovém oleji. Podani vede téméf ke kompletni absorpci

THC. Psychotropni G¢inek se dostavuje po 30-90 minutach a vrchol nastupuje mezi 2.-4.
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hodinou. Mezi hlavni nevyhody patii nemoznost odhadnout ddvku pro pozadovany uc¢inek

vedouci k predavkovani ¢i poddavkovani.

e Sublingualni aplikace

Podavani pod jazyk je povazovano za vyhodnou cestu podavani THC jako lécCiva.
Britska firma vyrabi sublingualni sprej Sativex®, ktery je jiz registrovan i v CR.

Biologicka dostupnost je 0 néco vyssi nez po peroralnim podani.

e Rektalni aplikace

Tato aplikace je nadéjnou pro terapii stavi, pro néz je uzivan Marinol®. Vyhodou
je moznost vyuziti u pacientd, ktefi zvraci. Podani ¢ipkli vykazuje 2krat vyssi biologickou

dostupnost nez po oralni aplikaci.

2.5.2 Distribuce THC

Velky distribu¢ni objem THC ukazuje na zna¢nou distribuci a ukladani THC
v riznych tkénich a organech. THC se po priniku do krve silné vdze na plazmatické
proteiny. Na plazmatické lipoproteiny je vazdno okolo 60%, 28% na albumin a 9% na
¢ervené krvinky a okolo 3% THC je v plazmé ve formé volné frakce. Vzhledem k vysoké
lipofilité¢ prostupuji kanabinoidy tkdnémi rychle a v dobie prokrvenych tkdnich dosahuji
vysokych koncentraci jiz kratce po podani. Tukova tkan, jez je Spatné prokrvena, se
kanabinoidy syti postupné a vysoké koncentrace se v ni objevuji az po dlouhé dobé. Ze
stejného davodu se THC, respektive jeho metabolity, z tukové tkan¢ dlouhodobé uvolnuji,
coz umoziuje detekci v krvi a moci po dlouhou dobu. Mezi hlavni distribu¢ni mista patii
jatra, srdce, plice, stievo, ledviny, slezina, prsni zlaza, placenta, kira nadledvin, §titna
zlaza, hypotyza, hnédy tuk, v nichz je koncentrace 10-100krat vy$si nez v plazmé. Mensi

koncentrace byly nalezeny v mozku, varlatech a plodu (Krmenc¢ik, 2008).

2.5.3 Metabolismus THC

Metabolismus kanabinoidi je u lidi pomérné sloZity. Bylo identifikovano pies 100
metabolit THC, z nichZ je vétSina polarni. Metabolismus pfedevS§im probiha v jatrech
a castecné v plicich. THC je v prvni fazi hydroxylovano na uhlicich C11, C8 a uhlicich

alkylového fetézce. Hydroxylaci na uhliku C11 provadi cytochrom CYP2C9 a z THC tak
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vznika 11-hydroxy-THC. Tvorba tohoto metabolitu je dominantni u lidi. Po pocatecni
hydroxylaci probiha oxidace hydroxylovych skupin. V prvni fazi jsou metabolity
konjugovany na kyselinu glukuronovou. Po druhé fazi je ptevladajici metabolit THC
dostatecné hydrofilni pro vylouceni ledvinami. Dal§i moznou cestou je tvorba konjugati
s fadou mastnych kyselin. Slozky se podobaji slozkdm bunéénych membran. To vede

k domnénce, Ze tato forma mize umoznovat metabolitim THC zustavat v tkanich dlouhou

dobu.

Dle nékterych praci je 11-OH-THC stejné psychoaktivni jako THC. Vznikd velmi
rychle, po koufeni marihuany se vzapéti objevuje v krevni plazmé. Nejvyssi plazmaticka
koncentrace THC-COOH je asi 20krat mensi neZ nejvyssi plazmatické koncentrace THC.
THC-COOH neni psychoaktivni, ale ma vsSak analgetické a protizanétlivé uc¢inky. Mozné
je, ze uzivani marihuany mize ovlivnit metabolismus nékterych xenobiotik (Krmencik,

2008).

2.5.4 Exkrece kanabinoida

Znacna lipofilita, ukladani v riznych tkanich a enterohepatalni obéh kanabinoida
a jejich metabolithi ptispivaji k pomalejsi eliminaci kanabinoidii a jejich metabolita.
V literatuie jsou popsané eliminacni polocCasy variabilni (1-4 dny), pfitom mtize eliminace
trvat 1 ptes 5 tydnd. Béhem tii dnii byva vylou€eno primérné 70% podané davky THC
(40% stolici a 30% moci). Po péti dnech od podani je vylouceno 80-90% celkové davky.

VétSina absorbovaného THC je eliminovana po metabolizaci, jen mald cast je
exkrecni cesta je u lidi stolice, kterou se vylouc¢i okolo 80% davky. Ve stolici je hlavnim
metabolitem 11-OH-THC, zatimco vétSina metaboliti vylou¢enych ledvinami jsou
kyseliny. V mo¢i je nejdulezitéjsim metabolitem THC THC-COOH glukuronid vyuzivany
pro detekci a monitoraci zneuzivani marihuany. Po jednordzové ordlni davce je malé

mnozstvi metabolitti detekovatelné déle nez 5 tydnt, po kouteni je doba kratsi (Krmencik,
2008).
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2.6 Farmakodynamika kanabinoidi

Prvni latku vézajici se na kanabinoidni receptory je mozno nalézt v téle obratlovc
véetné cClovéka. Byla izolovana z mozku prasete a nazvana anandamid. Soubor
endokanabinoidid a jejich specifickych receptort je nazvan endokanabinoidnim systémem
a jeho fyziologické a patofyziologické ulohy je tfeba jesté objasnit. Poté bude mozné
vyuzivat jejich ovliviiovani podavanim IéCiv jinym zplsobem nez inhalaci, a aby bylo

jejich ptisobeni s co mozna nejmensimi vedlej$imi ucinky.

V mistech pusobeni v organismu je U¢inek biologicky aktivnich slozek konopi (t;.
vném obsazenych kanabinoidil) zprostfedkovan jejich spojenim se specifickymi
vazebnymi misty, tzv. kanabinoidnimi receptory, které stimuluji. Toto vede k dalSim
zménam, jimiz odpovidéa bunka vybavena receptory ptisluSnym efektem. Identifikaci delta-
9-THC se oteviela cesta k poznani principi jeho uc¢inkti (vazby na specificka vazebna
mista na bunéénych membranach, na tzv. kanabinoidni receptory, jez stimuluji). Tato
znalost umoziuje syntetizaci dalSich latek, jezZ budou mit schopnost se na tyto receptory
vazat. Bud’ budou schopny je stimulovat (agonist¢) nebo je blokovat (antagonist¢).
Vazebnymi studiemi radiem znacenych kanabinoidii a imunohistochemickymi metodami
byla v bunéénych membranach prokazana existence specifickych receptorti sprazenych
s G proteinem a jejich prostiednictvim také s funkci né€kolika typa vapnikovych

a draslikovych kanalii bunécnych membran.

Brzy byla identifikovana rozdilnost dvou podtypti kanabinoidnich podtypt
kanabinoidnich receptorti — CB receptory. Ty jsou oznacovany CB1 a CB2. CB1 receptort
je nejvice pfitomno v nervovych zakon€enich v centrdlnim nervovém systému (v ke,
hipokampu, hypotalamu, mozecku, spindlni mise, bazalnich ganglii, ganglii zadnich
kofeni misnich). CB2 receptory jsou zastoupeny v perifernich tkdnich (varlata, sperma,
cévni buiiky, hladké svaly stieva, fasnaté télisko oka) a v bunkkach imunitniho systému.
Oba podtypy kanabinoidnich receptort byly klonovany. Fyziologické role téchto receptort
jsou ptfedmétem dalSich vyzkumt. Stimulaci CB1 receptorli na téle nervovych bunék se
zvySuje exprese BDNF, coZz mlZe byt mechanismus neuroprotektivnich uc€inki
kanabinoidi. Obdobné transdukéni pochody se uplatiiuji ptfi zprosttedkovani ucinku

stimulace CB2 receptort.
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Specifické ucinky nékterych kanabinoidl jsou vSak zprostfedkovany i jinymi nez
vyse popsanymi CB1 a CB2 receptory. Jejich distribuce je obdobnd, avsak fyziologické
role a afinita ke kanabinoidiim jsou ziejmé odlisné. S racionalnim lécebnym vyuzitim
kanabinoidii se pocitd u jednotlivych latek piipravenych spiSe jako Cisté substance
synteticky nebo specialné CiSténych extrakti konopi, pusobicich v organismu pies
kanabinoidni receptory a aplikovatelnych jinym zptisobem neZz inhalaci. Jejich plsobeni je
vysvétlovano ovlivnénim aktivity kanabinoidnich receptorovych systémi v pfisluSnych

nervovych drahach nebo tkanich, kde se nachazeji (Sulcova, 2008).

2.7 Zaklady onkologie

Onkologie je veédecky a medicinsky obor zabyvajici se nadorovymi
onemocnénimi. Termin onkologie je odvozen z feckych pramenti. Nadory miizeme rozd¢lit
na maligni (zhoubné) a benigni (nezhoubné¢). Ve své bakalaiské praci se vénuji predevsim
malignim nadoriim, jelikoz je sebemedikace konopim vice spojena praveé s témito nadory a

jejich naro¢nou lé¢bou pro jedince.

2.7.1 Nadorové onemocnéni a jeho vznik

Maligni nadory (cancer, rakovina, krebs) jsou pfitomny jiz miliony let. Nazev
nemoci je odvozen od kraba ¢i raka (fecky znamena karkinos = rak nebo onkos = krab,
latinsky cancer = krab. Jako prvni pro nadorové onemocnéni pouzil termin karkinoma
fecky lékai Hippokrates (460 — 370 pf. n. l.). Pro¢ pravé rak? Popis Sifeni nadortt do
zdravych tkani odpovida podobé racim nohdm, pravé diky svym vybézkiim (Petruzelka,
Kleibl, 2003).

Zhoubné nadorové onemocnéni je  chorobny stav  charakterizovan
nekoordinovanym rlstem abnormalnich bun¢k, které se postupné $ifi do okolnich tkéni,
pronikaji do mizniho a krevniho systému a postihuji vzdalené organy (tvoii tzv.
metastdzy). Nadorové buiiky rostou autonomné bez projevu regulac¢nich zésahti organismu,
na ukor nutri€nich a energetickych potteb normalnich bun€k. Nadorové onemocnéni je

souhrnné oznaceni pro skupinu onemocnéni s rozdilnym klinickym prabéhem.
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Vznik bujeni nadort je multietiologicky proces, jez je vysledkem puasobeni
vnitinich a zevnich faktort - proces kancerogeneze. Preména zdravé bunky na nadorovou
vznika disledkem zmén genetické informace na Grovni genonomové deoxyribonukleové
kyseliny. Mutace nejcastéji vznikaji ptisobenim zevnich faktortt DNA v bunééném jadie.
K témto zevnim faktorim patii ionizujici zafeni, kancerogeny a nékteré viry (Petruzelka,
Kleibl, 2003). Kancerogeny mohou byt chemické, fyzikalni a biologické latky. K nim patii
uhlovodiky s aromatickym jadrem, néktera barviva, aflatoxiny, dusitany, azbest (Bartova,
2007). Mutace mohou byt pienaSeny také z generace na generaci. Jednou z dalSich

moznosti mutace mize byt jejich spontanni tvorba.

Nadorové onemocnéni se mize objevit v jakémkoliv véku. Riziko vzniku nadoru se
zvysuje s vékem jedince. Toto je dano del§im obdobim ptisobeni faktori zevniho prostiedi

a postupné se snizujici schopnosti opravovat mutace v DNA (Petruzelka, Kleibl, 2003).

2.7.2 Nadory a jejich déleni

Nador je oznaCovan jako blastom, neoplazma ¢i tumor. V patologii je casta

koncovka —om. Nadory mizeme rozd¢€lit na nepravé a pravé.

Nepravé nadory jsou patologické stavy, které napodobuji vlastni nadory. K nim
patii: nékteré reparativni procesy (pf. SchlofferGv tumor), cysty (dutiny s vlastni

epitelovou vystelkou), hyperplazie (zvétSeni organu) a nékteré zanétlivé procesy.

Pravé nadory charakterizuje autonomni, abnormalni a neregulovany rist bun¢k bez
moznosti navratu do pivodniho stavu. DEli se na maligni a benigni. Pfi¢iny vzniku jsou
rizné. RozliSujeme také tzv. prekancerdzy. Tyto zmény jsou charakteristické ristovym
neklidem a bujenim tkdné. Prekancerdzy jsou zmény, které jesté nejsou rakovinou, ale

mohou pfejit v maligni bujeni.

Benigni nadory vétSinou rostou pomalu a jsou ohrani¢ené. Jelikoz jsou dobie

ohranicené, daji se snadno odstranit a neovliviiuji stav nemocného.

Maligni nadory rostou rychle a jsou neohrani¢ené. Ke svému okoli jsou

destruktivni a zakladaji druhotna loziska (metastdzy). Tyto nadory Casto ovliviiuji stav
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pacienta. Metastazy vznikaji n€kolika cestami. Témi jsou cesty hematogenni, implantacni,
lymfogenni a porogenni. Bartova (2007) popisuje, ze rozeznavame ¢tyti zakladni skupiny

nadori: mezenchymové, epitelové, nadory z nervové tkané a ostatni.

e Mezenchymové nadory

Nézev benignich nadort je tvoien z ndzvu tkdn¢ a koncovkou —om. K benignim
mezenchymovym nadorim patii nadory z vazivové tkané (fibromy), tukové tkané
(lipomy), chrupavky (chondromy), kostni tkdn¢ (osteomy), hladké svaloviny (leiomyomy),
pricnépruhované svaloviny (rhambdomyomy) a z cévni tkdné (angiomy). Maligni nadory
maji misto koncovky —om pfipojeno —sarkom. Pf. osteosarkom, fibrosarkom apod.
Sarkomy svym vzhledem ptipominaji rybi maso. Rostou rychle, postihuji pfevazné mladsi

jedince a metastazuji hematogenné.

e Epitelové nadory

Benigni epitelové nadory rozeznavame dva druhy: z povrchového epitelu (papilom)
a ze zlazového epitelu (adenom). Maligni nadory oznacujeme jako karcinomy. Karcinomy
postihuji vice starsi jedince (nad 50 let) a metastazuji lymfogenné. Stejné jako u benignich
rozeznavame dva typy: z povrchového epitelu a ze zldzového epitelu (adenokarcinomy).
Karcinomy z povrchového epitelu reprezentuje hlavné spinocelularni (dlazdicovy)
a basocelularni karcinom. Adenokarcinomy se tfidi podle toho, ktery typ zlaz piipominaji

(pf. tubularni, solidni, difuzni). Karcinomy miizeme jesté rozd¢€lit na mekkeé a tvrdé.

e Nadory z nervové tkané

Nédory z nervové tkané mohou vychdzet z gangliovych bun€k ¢i z podplrnych
elementil nervové tkang. Z glii v CNS vychdzeji gliomy. Odvozuji se od riznych typt glie,
napf. oligodendrogliom, astrogliom. Maligni jsou oznacovany jako glioblastomy.
K nddorim z nervové tkan¢ patii i tzv. matefskd znaménka (benigni pigmentové névy)
a maligni melanom. Nej€astéji se vyskytuji v kiizi. Okrajové jsou zde fazeny karcinoidy,

které obvykle vychazeji ze sliznice gastrointestindlniho traktu.
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e Ostatni nadory

Do posledni skupiny nadord mizeme pfifadit teratomy. Teratomy vychazeji ze
vSech tifi zarodeCnych listd. To znamena, Ze se vnich vyskytuji jak epitelové,
mezenchymové tak i nervové tkan€. V teratomu se bézné€ nachazeji zuby, vlasy nebo napf.
tkan¢ rtuznych organti a zlaz. Do této skupiny patii i choriokarcinom, ktery vychazi

z placenty a vnika vzdy v souvislosti s téhotenstvim.

2.7.3 Lécebné cile u nadorového onemocnéni

Pfed zahajenim terapie je nutno si stanovit lé¢ebny cil. Cil musi byt redlny
a opraviuje 1 nezddouci doprovodné reakce doCasného nebo trvalého razu. Nékdy se stava,
ze stanoveny cil se stane neuskute¢nitelny a Ié€ba se musi zménit. Konopasek (2003a)

popisuje terminy, které se v klinické praxi pouzivaji: kurativa, paliace a symptomatika.

Kurativni terapie ma pacienta zcela vylécit, tedy ho zbavit nadorové nemoci.
Vyléceni v onkologii je velmi nejasny pojem. Klinickou remisi mize vystfidat (i po velmi
dlouhé dob¢€) opétné vzplanuti nemoci. Proto se spiSe hovoii o 1écbé, kterda ma docilit
prodlouzeni celkové doby pieziti. Docasné zhorSeni kvality Zivota i snesitelné poskozeni,

stoji za zadouci vysledek. Kurativni 1éCbu mizeme rozd¢lit na adjuvantni a neadjuvantni.

Adjuvantni je indikovana po kurativni primarni 1écbé (Casto chirurgické) a je

namifena proti skryté nddorové nemoci.
Neoadjuvantni 1éCba se snazi stejné likvidovat pravdépodobné systémové postizeni
S tim rozdilem, ze eliminace primarniho nadoru se odklada az po prvotni celkové terapii.

Muze byt lécbou kurativni, tak i paliativni.

Paliativni terapie je zamétena na zlepSeni kvality Zivota nebo prevenci zhorSeni

stavu. Vyléceni se jiz nepfedpoklada, ale prodlouzit Zivot je mozné.

Symptomatickou terapii je minéno zmirnéni stavajicich obtizi. Od této 1écby se

neceka ovlivnéni pribéhu nadorového onemocnéni.
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2.7.4 LécCebné procesy

Lécebné postupy rozdélujeme podle predpokladaného ucinku. Lécba je s lokalnim
nebo systémovym uc¢inkem. K lokalni 1é¢bé patii chirurgicka 1écba a radioterapie. Lokalni
ucinek mize mit i hyperterapie, fototerapie ¢i dalsi. K 1€¢bé se systémovym ucinkem patii
chemoterapie a hormonoterapie. Systémovy ucinek ma také imunoterapie, bioterapie,

genova terapie a dalsi (Konopasek, Petruzelka, Novotny, 2003).

e Chirurgicka lé¢ba

Prvni 1écba potykajici se s nadorovym onemocnénim byla chirurgickd terapie.
Jedinec, ktery méa dosud nerozsifeny nador v organismu a je mozné ho radikalné operovat,
ma Sanci na uplné vyléceni. Je nutno si uvédomit, Ze nckteré nddory jsou inoperabilni,
napt. umisténi kde nelze operovat, interni pti¢iny, pravdépodobnost mikrometastaz apod.
Ke kurativnim vykoniim patfi: resekéni operace, exstirpace, amputace apod. Pii paliativni
terapii se pristupuje napt. k by-passu, kolostomii, nefrostomii apod., aby se piedeslo

vyraznému zhorSeni jedince.

e Radiacni lécba
Radioterapie je 1écebny postup usilujici dodat do nadoru davku zéfeni, ktera by ho
zniCila nebo omezila jeho rast, a to za maximalniho Setfeni zdravé tkané. Zdroj zareni
muze byt umistén do télesné blizkosti nddoru nebo piimo do né¢j (brachyradioterapie).
Nejvice se toto zafeni uplatiuje v gynekologii. Dal§im typem zafeni je teleradioterapie,
kdy je zdroj zéafeni vzdalen od biologického objektu. Metabolicka radioterapie vyuziva
selektivniho vychytavani urcitého prvku vtkéni ¢i organu. Poslednim je zafeni

nekonvenc¢ni. Jedna se o zareni korpuskularni (Konopasek, 2003b).

e Chemoterapie

Chemoterapii v onkologii se rozumi podavani l€ki s cytotoxickym ucinkem.
Chemoterapeutika mohou byt syntetického nebo ptirodniho piivodu. Zékladni vlastnosti
zhoubnych nadorti je schopnost metastazovat. Pfi rozhodovani jakd se zvoli terapie je
dulezité myslet na mikrometastazy. Proto se k nékterym nadorim pfistupuje jako
Kk systémovému onemocnéni (Petruzelka, 2003). Chemoterapie ma spoustu nezadoucich
ucinkd, proto je diilezité jedince s nimi seznamit.
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e Hormonalni lééba

Hormony a jejich ptitomnost je dulezita pro rist tzv. hormon-senzitivnich nadori.
Nejvyraznéjsi je tato zavislost u karcinomu prsu ¢i prostaty. Proto se odbornici snazi
zamezit proliferaci hormon-sensitivnich bun€k potla¢enim fyziologické produkce téchto
bun€k nebo se je snazi zablokovat navazanim téchto hormont je jejich receptory (Vyzula,

Chlupova, Adam a Vorli¢ek, 2003) .

2.8 Vyuziti latek z konopi v onkologii

2.8.1 Nevolnosti a zvraceni pti chemoterapii

vvvvv

Chemoterapie je jedna znejdilezitéjSich metod pro 1é¢bu rakoviny.
Chemoterapeutika jsou latky podavané nitroziln€ jednou za nékolik tydnii a patii mezi
nejsilnéj$i a nejtoxictéjsSi chemikalie pouzivané v medicing. KdyZ postihnou rakovinné
buniky, umrtvuji 1 zdravé bunky téla a vyvolavaji tak neptijemné a nebezpecné vedlejsi
ucinky. Vedlejsimi u¢inky mize byt ztrata vlasi, nejcastéji je to vSak nausea a zvraceni.
Suché zvedani zaludku muze trvat hodiny i tydny. Zvracenim muize u pacient dojit 1 ke
zlomenindm kosti nebo protrzeni jicnu. Pocit ztraty kontroly miize byt emocné zdrcujici.
Mnozi pacienti nic nejedi nebo ve velmi malych davkach. Casto nesnesou pohled na jidlo
nebo jeho pach, ubyva jim hmotnost a sila dal zit. N¢ktefi maji podminéné reakce, které
vedou ke zvraceni uz pfi vstupu do nemocnice ¢i pii pohledu na personal. Nezvladne-li se
nausea a zvraceni, pacientovi obtize mohou vést 1ékafe ke snizeni davky a ohrozit ¢inek

1é¢by. Mnohym se zda chemoterapie hor$i nez samotna nemoc a pierusi 1é¢bu (Grinspoon,
Bakalar, 1996).

Nevolnost a zvraceni jsou spousStény drazdénim jednoho nebo nékolika receptort
Vv travicim traktu, mozkovém kmeni a mozkovych centrech. V jadfe solitdrniho traktu
v mozkovém kmeni je vysokd koncentrace kanabinoidnich receptori. Toto centrum
sehravd vyznamnou roli v kontrole nevolnosti. Kontrola nevolnosti a zvraceni pomoci
konopi se vaZe k nausee a zvraceni v dusledku agresivni cytostatické a protirakovinné

1écby.
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Bézné jsou predepisovany antiemetika, kterd jsou antihistaminika (cyklizin,
prometazin), antagonisté serotonin-3 receptorit (granisetron, ondasetron), neuroleptika
(droperidol), budivé aminy (efedrin, metamfetamin), antagonisté D2 receptorii a dalsi.
Pacientim je mozno pomoci béznymi antiemetiky, ale v nékterych piipadech nezaberou.
Zakladnim problémem je pifi uzivani téchto 1€kd omezena ucCinnost, velké mnozstvi
vedlejSich ucéinki, predev§sim nezadouci sedace (psychicky utlum, ospalost) a obluzenost.
To dokonce plati i u Dronabilonu® a Nabilonu®. Ne&kteii pacienti si stézuji na pomaly
ucinek a Spatné ovladatelny nastup a silu u€inku, ptipadné slaby tc¢inek a nezadouci pocity
,zkoufenosti“. To zna¢né prispiva, ze pacienti davaji prednost koufenému konopi proti
syntetickému THC (Zabransky, Hanus, 2008). Konopi je povazovano za velmi u¢innou

nahrazku standardnich 1éka (Grinspoon, Bakalar, 1996).

Od roku 1985 je povoleno v nékterych statech povoleno onkologim podavat
Marinol® (viz. vyse) ve formé kapsli. V roce 1989 bylo proddno téméef 100 000 davek.
Vdechovanému konopi je davano prednost z nékolika diivodi. Oralné je THC absorbovano
do krevni cirkulace nerovnomérné a pomalu. U nemocnych s nauseou a zvracenim je zcela
nemozné zabranit vyvraceni kapsle (Grinspoon, Bakalar, 1996). Alfréd Chang (1979)
sledoval 15 pacientii s kostni rakovinou a porovnal u¢inky ordlniho a koufeného konopi.
72% pacienti mélo nauseu a zvraceni, kdyZ braly placebo. 44% mélo nauzeu kdyz byla
v krvi koncentrace THC nizk4, pti primérné koncentraci jen 21% a pfi vysoké koncentraci

jen u 6%. U¢innost THC zavisela na tom kolik bylo absorbovano do ob&hu.

Zastanci kouteni konopi pro ulevu od nausey a zvraceni uvadéji, Zze inhalované
spalné zplodiny canabisu maji oproti tabletové ¢i kapslové nékolik vyhod. Zdaraziiovan je
rychly nastup Uc¢inku, niz§i pravdépodobnost piedavkovani ¢i nastupu nezadouciho
obluzeni, snaz$i moznost si titrovat davku proti pfiznakiim oméameni, mens$i uzkostnost
navozena lé¢ebnou davkou a pravdépodobné souvisejici vyssi ucinnost kouteného konopi
proti tablet¢ s THC ¢i jeho analogem. Tomu by nasvédcovalo hledani kandidatd na dalsi
konopnou latku, jiz je kanabidiol a prokdzanym anxiolytickym, antikonvulzivnim,
antipsychotickym a protizanétlivym tc¢inkem spolu s potlacenim nevolnosti, a zfejme téz

kanabingerol i1 dalsi latky z konopi (Zabransky, Hanus, 2008).

Je nutno se zamySlet nad problematikou moZzného rakovinotvorného ucinku

konopnych latek a zejména z koute konopi. Z dlouhodobych vyzkumt se zdalo, Ze
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konopny kouf je o polovinu i vice rakovinotvornéjsi nez tabadkovy kouf. Dalsi studie
ukazuji, ze latky (CBD, THC a dalsi) obsazené v konopi mohou mit protirakovinny efekt.
Velké epidemiologické studie odhalily, ze pokud je zohlednéno koufeni tabaku, kufaci
marihuany nemaji o nic vyss$i riziko rakoviny nez nekutaci. Nahled na rakovinotvorny
potencial jesté neni jednotny, ale je zndmo, ze latky z konopi zhoubny riist nepodporuji,
naopak potlacuji. Vzhledem k nepopiratelné rakovinotvornosti spalnych produktt rostlin,
je mozné, ze se tento vliv vyrovnava pasobenim THC a dalSich kanabinoidt, proto nema

kouteni konopi na vyskyt rakoviny zadna vliv — tyto hypotézy stale ¢ekaji na potvrzeni.

Z nejbezpecnéjsiho zptsobu inhalace konopi je pro nemocné piedev§im inhalace
z vaporizéru (Zabransky, Hanus, 2008). Jistou nadéji mize byt i ptipravek Sativex®
s obsahem THC, CBD a stfebava se Ustni sliznici, ktery je u nds registrovan, ale prozatim

neni na trhu.

2.8.2 Bolestivé stavy

Pro 1écbu ¢i ulevu od bolesti md medicina spoustu preparatli, od opiati (morfin,
kodein, fentanyl apod.) pfes paracetamol po fadu nesteroidnich analgetik (ibuprofen,
aspirin apod.). Zadné viak nejsou bez omezeni. Hlavnim rizikem je vysoké riziko vzniku
zévislosti, ospalost, nevolnosti a potencidl k vyvolani alergické reakce. Neopidtova
analgetika mohou byt slaba, nez aby ulevily od skutecnych bolesti, antiflogistika nelze
uzivat u krvacivych stavii a mohou vyvolat viedy. Zastanci koutfeni konopi a latek z konopi
kulevé od bolesti argumentuji ¢astymi netmyslnymi fatdlnimi piedavkovanimi
opiatovymi analgetiky a stavéji tuto skute¢nost do kontrastu s faktem, ze po marihuané se
jesté nikdo neptfedavkoval. Faktem zistavd, ze md medicina malo bezpecnych analgetik
s minimem vedlejSich u¢inkt, zvazime-li u kolika nemoci, jako je i rakovina, je bolest
chorobnym projevem. Analgeticky efekt konopi je zndm jiz od starovéku. Vyzkumy jiz
vV minulém stoleti objevily nékolik kanabinoidd, u nichz se prokdzalo potlaceni bolesti na

zvifecich modelech.

Spekuluje se o nekolika mechanismech, kterymi mohou kanabinoidy pisobit
analgeticky. Mohlo by jit o formu plsobeni na CBI receptory, jeZ se ve zvySenych
koncentracich vyskytuji v téch mozkovych oblastech, jez moduluji pfenos bolesti. Zda se,

ze kanabinoidy piisobi ve spindlni i supraspinalni urovni. Dale, Ze endokanabinoidy mohou
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mit analgetické u€inky diky modulaci signal bolesti na vzestupnych i sestupnych drahach,
pfimym ucinkem na michu ¢i periferni nervy. Je upozoritovano na nizkou koncentraci CB1
receptorti v dychacim centru v prodlouzené miSe a z toho vyplyvajici terapeuticky index

(pomér terapeuticka/smrtelnd davka) marihuany a jeji vhodnost pro vyvoj fady 1ékt.

Bylo identifikovano 14 kontrolovanych klinickych pokust, ovéfujicich ucinky
kanabinoidii na akutni bolest nebo chronickou. Ve 4 studiich bylo pouZzivano oralni THC
Vv kapslich, v jedné oralné tekuty vytazek, ve dvou vytazek v sublingudlnim spreji, v jedné
THC nitroziln€, ve dvou studiich sublingudlni kanabidiol a v péti um¢lad analoga THC
oraln€ nebo sublingualné. Vysledky téchto studii byly pomérné heterogenni. Dvé novéjsi
studie prokazaly tlevu od centrdlni neuropatické bolesti a zlepSeni kvality spanku za
pouziti sublingualniho THC samotného i v kombinaci s CBD, samotny CBD byl ale

neucinny.
Shrnou-li se dosavadni poznatky, zda se, ze v poslednich cca 15 letech dochazi

drtiva vétSina zvifecich 1 humdnnich studii k pozitivnim zavérim o analgetickém u¢inku

konopnych latek na nejrizné;si typy bolesti (Zabransky, Hanus, 2008).
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3 VYZKUMNA CAST

V nésledujici Casti bakalaiské prace je predlozen vyzkum zabyvajici se
onkologicky nemocnymi a sebemedikaci konopim. V jednotlivych kapitolach nejprve
vymezuji vyzkumny problém a cile vyzkumu, déle stanovené hypotézy vychazejici
z vlastnich ptedpokladti a z dostupné literatury, bude charakterizovan vyzkumny soubor,
dale bude popsana metodika a metody ziskavani dat, a poté budou prezentovany vysledky.
Cilem této kapitoly bude predevSim pochopeni problému sebemedikace konopim

u onkologicky nemocnych.

3.1 Vyzkumny problém a cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu, provedeného v ramci této bakalaiské prace, je snaha
0 pochopeni problému sebemedikace konopim u onkologicky nemocnych, na zakladé

dat ziskanych ze zdravotnické dokumentace a z polostrukturovaného interview.

Obecné se tedy soustfedim na oblast 1écby konopim, coz je rozhodnuti a divod
k sebemedikaci, délka uzivani konopi, dale na oblast zptisobu aplikace konopi, obstaravani
konopi a Vneposledni fade se také zaméiuji na momentalni stav a budoucnost
sebemedikace konopim u onkologicky nemocnych pacientli. Primarnim cilem této studie je
piedevs§im snaha zjistit, jak své onemocnéni a sebemedikaci konopim vnimaji samotni
onkologicky nemocni, jez se sebemedikuji. Ziskané poznatky by mohly poslouzit tzv.
»zdravé populaci“ k pochopeni sebemedikace konopim a pomoci tak ke snizeni

stigmatizace nemocnych jako typickych uzivateli konopnych drog.

PiedloZeny vyzkum je zaméfeny na onkologicky nemocné z onkologické kliniky.
Z divodu anonymity respondentii neuvadim pfesny nazev zafizeni. Respondenti
s onkologickou diagnézou dle MKN-10, ktefi piiznali uzivani konopi byli pro tento

vyzkum vybrani zdmeérn¢.

U tohoto vybérového souboru respondentli se snazim S jednotlivymi cili vyzkumu

postihnout tyto oblasti sebemedikace:

a) kdy a kde se poprvé dozveédéli o 1é¢bé konopim,
b) co vedlo respondenty k sebemedikaci konopim,
c) jaké potize chtéli sebemedikaci ovlivnit,
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d) jaké pocituji zmény pfii uzivani konopi,

e) jakym zpuisobem uzivaji konopi,

f) kde ziskavaji konopi k sebemedikaci,

g) zda maji problémy se zakonem kvuli konopi,

h) jak by si pfedstavovali legalni opatieni konopi pro sebemedikaci,

i) zda maji v planu se dale sebemedikovat konopim i v ptipadé vyléceni.

3.2 Hypotézy

Na zdklad¢ studia dostupnych vyzkumt, cetby zodborné literatury
i zprostifedkovanych zkuSenosti z kontaktu s nemocnymi, jez se sebemedikuji i pro jiné
onemocnéni nez je rakovina, jsem stanovila nize formulované hypotézy, jeZ jsou pro ucely

této prace predevSim tivahami nad pravdépodobnymi vysledky mého ptipadového Setfeni.

HI1: Respondenti se sebemedikuji z divodu zmirnéni nezadoucich ucinkt

chemoterapie, kterymi je nausea, zvraceni a nechutenstvi.

H2: Respondenti aplikuji konopi inhala¢né pomoci tzv. jointti. Nad vyuzitim

vaporizéru zatim uvazuji.
H3: Respondenti si konopi vétSinou péstuji sami a ob¢as ho kupuji na ¢erném trhu.

H4: Respondenti by si ptali obdrzet povoleni od statu, aby mohli péstovat konopi

pro vlastni potiebu, ale za to v jakémkoliv mnozstvi pod kontrolou statu.

3.3 Metodologicky ramec vyzkumu

3.3.1 Teoreticka ¢ast bakalaiské prace

V teoretické casti své bakalafské prace jsem Cerpala pievazné z Cesky psané
literatury, z odbornych publikaci, nékolik zdroji je z internetu — §lo predevsim o informace
o firmach vyrdbéjici ptipravky zkonopi a o anglicky psané vyzkumy. Krom vyse
uvedenych jsem také Cerpala z informaci od Prof. RNDr. Lumira Ondfeje HanuSe, DrSc.
z vetejné prednasky na festivalu Cannafest a z filmovych dokumentii o 1écbé konopim,
jelikoz mnoho vyzkumi o 1é¢beé konopim v onkologii nejsou v ¢eském jazyce dostupné.
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Ve Fakultni nemocnici na Bulovce na Radiodiagnostické klinice jsem odborné
informace konzultovala s MUDr. Petrou Holeckovou. Nékolik informaci a literatury mi

poskytl také Mgr. Dusan Dvoiak z Edukativni konopné kliniky.

3.3.2 Prakticka ¢ast bakalaiské prace

Vyzkum jsem zvolila kvalitativni a to pfipadovou studii, jelikoz pro dikladné
zmapovani cile a hypotéz této prace se mi jevi jako nejvhodnéjsi. Dalsi z davodu vybéru
tohoto pfistupu také byla absence kvalitativni studie na toto téma. Tato forma studie mi
umozni ziskat si nahled na postoj Kk 1é¢bé onkologicky nemocnych, jez se sebemedikuji

konopim.

3.3.3 Metoda ziskavani dat

Data pro tuto pfipadovou studii byla sbirana pomoci polostrukturovaného interview
se dvéma ucCastniky vyzkumu a vypisu ze zdravotnické dokumentace. Pro ziskani
respondentll jsem zvolila metodu zamérného (Gidelového) vybdru. Uastnici studie byli
vybrani dle pfedem stanovenych kritérii. Hlavnimi kritérii byly onkologickéd diagnoza dle
MKN-10 (Mezinéarodni klasifikace nemoci), uzivani konopi a souhlas ti¢astnit se vyzkumu.
Zvolila jsem tzv. prosty zamérny vybér (Miovsky, 2006), ktery piedstavuje nejjednodussi
variantu metody zamérné¢ho vybéru. Spociva v tom, ze bez uplatnéni dalSich specifickych
metod vybirdme potenciondlni ucastniky vyzkumu (spliujici stanovena kritéria) a ti, ktefi

jsou pro ucast ve vyzkumu vhodni a soucasné s nim také souhlasi.

Pro vyzkum jsem vytvofila zakladni strukturu s okruhy otdzek, které byly pro
respondenty zavazné. Vice potenciondlnich respondenti nebylo mozné na daném

onkologickém oddé¢leni identifikovat.

3.3.4 Etické normy a pravidla vyzkumu

V pritbéhu realizace studie byly dodrzovany nasledujici etické normy (Miovsky,

2006):
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a) souhlas s ucasti ve vyzkumu — tzv. informovany souhlas a informace o studii pro
ucastnika vyzkumu (ptiloha €. 1),

b) ochrana soukromi a osobnich tdaju Gc¢astnikti vyzkumu (anonymni zpracovani
dat),

) ochrana pied ijmou ¢i poskozenim ucastnik vyzkumu,

d) vlastni ml¢enlivost,

e) dodrzeni dalsich platnych pravidel pro etiku v psychologickém vyzkumu (napf.

ochrana vztahti mezi G¢astniky vyzkumu a vyzkumniky).

3.3.5 Metoda zpracovani a analyzy dat

Anamnézy respondentl jsem ziskala z opisu ze zdravotnické dokumentace
s vynechdnim vSech identifikanich udaji o Ucastnicich studie. Opis mi poskytla MUDr.

Petra Holeckova.

Okruhy otazek jsem rozdélila do Ctyfech c¢asti — prvni se tyka sebemedikace
konopim, druhd zplisobu aplikace konopi, tieti obsahuje informace o obstaravani konopi

a posledni se tyka nahledu do budoucnosti. Okruh otdzek je zobrazen v piiloze €. 2.

Pouzivala jsem pfedevSim oteviené otazky, také abych mohla od G¢astnikt studie

ziskat dostatek informaci pro tuto ptipadovou studii.

S jednim respondentem jsem komunikovala prostfednictvim internetu a u druhého
respondenta byla pofizena audionahravka. VSechny informace od respondenti jsou doslova

prepsany. Doslovné ptepisy byly upraveny podle tzv. redukce 1. fadu (Miovsky, 2006).

3.4 Vysledky

Vysledky byly z divodu vétsi piehlednosti rozdéleny do nékolika kapitol, které
koresponduji s vyzkumnymi otdzkami. V prvni casti jsou popsany zdkladni anamnézy
respondenti tykajici se jejich onemocnéni a lé¢by. V dalsi ¢asti se vénuji sebemedikaci
konopim, dale zpisobu aplikace, obstardvani konopi a nahledu respondent do

budoucnosti.
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3.4.1 Anamnézy respondentii

e Respondent ¢. 1

Prvnimu respondentovi s diagndézou myxoidni liposarkom omi. I. sin. je 24 let.

Jeho matka se 1é¢ila na rakovinu, pozdéji spachala suicidium. Jeho otec je bez

zavaznych onemocnéni. Jeho babicka zemfela na rakovinu plic.

Utastnik vyzkumu prodélal béznd détska onemocnéni a zanét mozkovych
blan neznamého piavodu. Jednou podstoupil artroskopii pravého kolene a dvakrat

artroskopii levého ramene.
Respondent je student zeméd¢lstvi, hraje profesionalné volejbal a Zije s rodici.
Je nekutdk. Alkohol uziva ptileZitostn€. Marihuanu uziva 2-3krat tydné.

V roce 2009 si zacal stézovat na bolest levého ramene. V dubnu 2009 byl na
magnetické rezonanci, v ¢ervnu 2009 na artroskopii bylo stabilizovano pifedni labrum
skobkou pushlock. Pro pietrvavajici obtize byla v srpnu 2009 zopakovana kontrolni
magnetickd rezonance, na které byl popsan tumor. Respondentovi byly podéany tii cykly
chemoterapie. Po poslednim cyklu doslo k exulcelaci (zviedovaténi) s kontinualni sekreci.
V listopadu 2009 byl piijat po ultrazvukové kontrole pro tumor restaging K definitivnimu
operatnimu vykonu, exstirpaci. Po operaci byly podany dalsi tfi série chemoterapie.
Ctvrtou sérii chemoterapie odmitl. V dubnu 2010 byl adjuvantné ozafen na ltizko tumoru
v oblasti levého ramene. V Cervnu 2011 dochazi respondent na dalsi kontrolni
magnetickou rezonanci. Z popisu je patrna o néco vétsi patologickd kolekce tekutiny.

V planu je stanoveni dalSiho postupu terapie.

e Respondent ¢. 2

Druhému respondentovi s diagnézou klasicky seminom pravého varlete je 35 let.

Jeho matka zemiela. Z jakého diivodu respondent nevi. O zdravotnim stavu otce

nema informace.
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Ucastnik vyzkumu trpi srde¢nim onemocnénim a diabetem. V détstvi byl operovan

pro nesestouplé varle.

Respondent pracuje jako obsluha vysokozdvizného voziku. Zije s piitelkyni, déti

nemaji.

Koufi od osmnacti let deset cigaret denné. Jednou tydné vypije jedno pivo.

Marihuanu uziva denné.

Respondent si stézoval na bolest pravého varlete. Obtize trvaly jiz n€kolik dni.
Z urologického vySetteni bylo pravé varle tuhé, uzlovité zvétSené na velikost slepi¢iho
vejce a levé bylo bez patologickych zmén. Ze sonografického vySetieni byla patrna
tumorosni prestavba pravého varlete. V bieznu 2011 bylo provedeno odstranéni varlete
(orchiectomie). Od dubna do cCervna 2011 byly podany tfi cykly chemoterapie BEP
(Bliomycin + etoposid + platina). Po téchto sériich doslo k normalizaci markerd AFP, B-
HCG, LDH. Nyni ¢eka na kontrolni vySetfeni CT.

3.4.2 Sebemedikace konopim

Z vysledkl rozhovoru vyplynulo, ze oba piipady studie jsou zna¢né rozlisné.

Respondent €. 1 (dale R1) uvadi, ze se o 1écbé¢ konopim dozvédé€l na internetu.
Poprvé asi v listopadu 2009.

Respondent &. 2 (dale R2) tvrdi: ,,Ze konopi léci vim jiz davno, ale nikdy mé

nenapadlo, se jim lécit. Uzival jsem ho z jineho duvodu “.

Nez se respondenti dozvédé€li o svém onemocnéni uzivali konopi oba jiz diive.
R1: , Drive jsem uzival konopi obcas, vté dobé bohuzel jesté v kombinaci
s alkoholem®.

R2 uziva konopi jiz 15 let denné.

Dtivody pro rozhodnuti se k sebemedikaci konopim jsou si velmi podobné, ptesto
ucastnici vyzkumu uvadéji malé rozdily.
R1: ,,K sebemedikaci konopim mé vedlo nechutenstvi po chemoterapiich a lehké

depresivni stavy. A predevsim nejsem spokojeny s dosavadni medicinou *.
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R2: ,, Chtél jsem si zvysit hladinku, aby mi nebylo Spatné “.

Délka sebemedikace konopim je u respondent také rtizna.
R1 se sebedikuje konopim 2 az 3 roky.
R2 tika: ,, Konopi uzivam uz 15 let a nikdy sem to nepovazoval za lécbu, ale kdyby

se to dalo tak Fici, tak se sebemedikuji od té doby co jsem nemocny, tedy pul roku .

Potize, které chtéli konopim ovlivnit se podstatné lisi. O¢ekavany Gc¢inek se u obou
respondentt dostavil.

R1: ,, Sebemedikaci jsem chtél ovlivnit chut kjidlu a odstranit Spatné myslenky.
Myslenky jsem mél takové, Ze si véedomé poustim do Zily jed, ktery vsechno nici. Obojiho
jsem s uspechem dosahl. Také si aplikuji masti kolem nékolika pigmentacnich skvrn kvili
svedeni, i to po chvilce prejde “.

R2: ,, Chtel jsem se zbavit toho neprijemného slinéni, nechutenstvi a zvraceni po
chemoterapii. Nechutnaly mi ani oblibena jidla. Vysadil jsem i léky kvili nezadoucim

ucinkum .

U obou respondentii o jejich sebemedikaci konopim okoli vi a problém s tim nema.
R2 udava, Ze o jeho sebemedikaci vi pouze n¢kdo a nejvice ho z okoli podporuje

jeho pftitelkyné.

Na otazku zda respondenti pocituji néjaké zmény pii uzivani konopi a zda jsou
kladné ¢i zaporné odpovidaji oba stejné.
R1: ,, Pokud uzivam s mirou, zmeény k lepsimu “.

R2: ,,Rozhodné k lepsimu “.

O respondentovi €. 2 by se také dalo uvazovat jako o zdvislém na marihuang,
jelikoz uziva marihuanu jiz 15 let denné a diive uzival konopi jako ndvykovou latku. Nyni
uziva konopi nadéle, ale to jako sebemedikaci a ceni si ucinky, které diive nevyhleddval.
Od tohoto ucastnika jsem neziskala dostatek informaci, abych ho mohla povazovat za
zavislého dle kritérii zavislosti uvedené v MKN-10. Proto o ném zatim takto uvazuji a bylo

by to rozhodné pfedmétem dal§iho zkouméani.
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3.4.3 Zpusob aplikace

Zpiisoby aplikace konopi se u obou respondentti podstatné lisi.
R1 uvadi: ,, Konopi kourim, vaporizuji, uzivam masti a vyzkousel jsem i vytazek.
Vytazek jsem valorizoval a uzil peroralné v jidle “.

R2 pouze konopi koufi pomoci tzv. jointt.

Mnozstvi uzivaného konopi se u ucastnikli vyzkumu také velmi lisi.
R1 uZziva asi 2-3g konopi mésicné.
R2 tvrdi: ,, Vykourim tak 2-3 jointy denné, nékdy i vice, kdyz se mi chce. Je to tak

okolo I gramu za den*.

K Cetnosti a ptilezitosti uzivani konopi respondenti fikaji:
R1: ,,Nyni uzivam konopi tak jednou az dvakrat mésicne, drive jen jednou za
meésic .

R2: ,, Zapalim si jointa kdykoliv se mi chce, nemam s tim problém “.

Zda respondenti uvazuji ¢i uvazovali nad jinym zpisobem aplikace, o tom
vypovida nasledujici.

R1: ,, Neuvazoval, ale nejvice mi vyhovuje vaporizace, da se vcelku dobre ovladat,
protoze nastup ucinku je rychly, kdezto u jidla clovek nikdy nevi .

R2: ,,Ano, uvazoval jsem nad vaporizérem, ale nemam na néj penize, takze

momentalné zatim neuvazuji .

Oba ucastnici vyzkumu uvadéji, ze jsou se svym zpusobem aplikace konopi

spokojeni.

3.4.4 Obstaravani konopi

Zdroj, od kterého si konopi k sebemedikaci respondenti obstaravaji se zdsadné
nelisi.

R1 uvadi: ,, Konopi si kupuji od ovéreného zdroje a péstuji si ho na masti, které si
sam vyrabim*.

‘

R2 tvrdi: ,, Konopi si nejcastéji péstuji venku, obcas si ho koupim *.
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Informovanost o kvalité¢ konopi, které si ucastnici obstaravaji a uzivaji, je stejna.
Oba respondenti uvadéji, Ze vi jaka je jeho kvalita.

R1 k otazce dodava: ,, Nastésti “.

Ani jeden z respondentti neuvadi, Ze by nékdy méli problémy se zakonem kvili
konopi.
R2 k otazce tvrdi: ,, Kviili konopi jsem problémy nemél, ale jiné problémy uz jsem

resit musel. Bylo to kviili nasemu psovi*.

Strach zda budou nékdy mit problémy se zakonem je u respondentt rizny.
R1 tika: ,, Ano, trochu strach mam “.

R2 uvadi: ,, Nemam strach, par kytek trestné neni, ne? .

Jak by si respondenti piedstavovali legalni opatieni konopi vypovidaji nasledujici.

R1: ,, Predstavoval bych si to dle holandského modelu, jako jsou coffeshopy nebo
alespon podle kalifornského modelu, tedy na predpis *“.

R2: ,,Jad bych si to legalné predstavoval asi na predpis .

3.4.5 Piitomnost a budoucnost

V poslednim okruhu otazek mé zajimalo jak se respondenti momentalné citi a jejich

vyhlidky do budoucna, co se tyka uzivani konopi.

R1 vnimé budoucnost a uzivani konopi takto: ,, Bylo hur a bude jen lépe. V planu
uzivat konopi nemam, snazim se uzivani omezovat jiz nyni. A konopi mdam v planu dadle
uzivat v pripade, ze se nemoc vrdti a ja budu umirat ve velkych bolestech, pak mozna.
Jinak jsem presel na ucinnéjsi metody lécby a tim je zména stravy, piisty a poradna
detoxikace organismu “.

R2 si ptedstavuje budoucnost takto: ,, Uz je mi mnohem lépe. V planu mam stdle
uzivat konopi, ale chtél bych své uzivani omezit. Chtel bych ho uZivat v pripadé nechuti

K jidlu, nedostatku spanku a abych se mohl uvolnit*.
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3.4.6 Ovéfeni hypotéz

V této casti se snazim o zhodnoceni formulovanych hypotéz, jez jsem pro tuto
studii stanovila na zakladé studia dostupnych vyzkumt, c¢etby z odborné literatury
i zprostfedkovanych zkuSenosti z kontaktu s nemocnymi, jeZ se sebemedikuji i pro jiné

onemocnéni nez je rakovina. Pro tuto praci slouzi pfedevsim jako uvahy.

HI:  Respondenti se sebemedikuji z ditvodu zmirneni nezZadoucich ucinkii

chemoterapie, kterymi je nauzea, zvraceni a nechutenstvi.

Tato hypotéza je potvrzena. Oba respondenti uvadéji, ze se sebemedikuji pro

nechutenstvi. I kdyZ jeden respondent dodava, Ze si zmirfiuje Spatné myslenky.

H2: Respondenti aplikuji konopi inhalacné pomoci tzv. jointii. Nad vyuZitim

vaporizéru zatim uvazuji.

Tuto hypotézu bych potvrdila. Oba respondenti uzivaji konopi pomoci jointd.
Rozporuplné zde ale je, Zze jeden respondent vice vaporizuje a druhy nad vaporizérem

neuvazuje, jelikoz na vaporizér nema finance.
H3: Respondenti si konopi vétsinou péstuji sami a obcas ho kupuji na cerném trhu.

Tato hypotéza je potvrzena. Oba respondenti uvadéji, Zze si konopi péstuji a obcas

koupi u ovétenych zdrojt.

H4: Respondenti by si prali obdrzet povoleni od statu, aby mohli péstovat konopi

pro viastni potrebu, ale za to v jakémkoliv mnozZstvi pod kontrolou statu.

Tato hypotéza neni potvrzena. Oba respondenti by si piedstavovali obstaravani

konopi na predpis.

3.5 Diskuze

Za nejdilezit€jsi pro tuto piipadovou studii jsem povazovala ziskat
onkologicky nemocné respondenty, ktefi ptiznavaji uzivani konopi a jsou ochotni se
zucCastnit vyzkumu, jelikoZ toto téma miiZze byt pro respondenty velmi choulostivé.
Prekdzkou mohl byt i aktualni fyzicky a psychicky stav Gcastnikid vyzkumu, kdy by

v ur¢itou dobu nebyli schopni se vyzkumu ucastnit. Respondenty jsem se pokusila
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oslovit zamérné, s tim, ze pokud se aktualné nebudou citit dobi'e, mohou svou ucast ve
vyzkumu zru$it. Na daném onkologické oddéleni nebylo mozné identifikovat vice
potencionalnich ucastnikti. Néjakou dobu trvalo néz jsem s ucastniky nasla spole¢ny

Cas pro uskute¢néni této studie, ale v zavéru vse probehlo dobte.

Pro rozhovor srespondentem, u kterého byla pofizena audionahravka bylo
zvoleno celkem rusné misto a byli jsme oba Casové vytizeni, ale pfesto rozhovor byl
uskutecnén a potfizen. Respondent fadné na otazky zodpovédél a bylo mozné jeho
odpovédi pro tuto praci zpracovat. S druhy respondentem bylo v podstaté nemozné se
dohodnout na stejném case, proto jsme zvolili variantu rozhovoru pies internet, coz

bych zhodnotila také jako zdatilé a pro ucel této prace dostacuji.

44



4 ZAVER

Ve své bakalairské praci jsem se zabyvala problematikou sebemedikace
konopim u onkologicky nemocnych. Prace je rozd€lena na teoretickou a vyzkumnou

¢ast.

V teoretické Casti jsem se nejprve vénovala obecné charakteristice konopi.
Kratce je zminéna historie 1€¢by konopim. Prace je vice zaméfena na formy konopi
vyuzivajici se k1éébé a na zpusoby aplikace konopi. Predstavila jsem také
farmakokinetiku a farmakodynamiku konopi. V druhé poloviné teoretické casti této
bakalatské prace jsem se vénovala zakladu z onkologie, coz je nadorové onemocnéni
a jeho vznik, déleni nadoru, 1é¢ebné cile v onkologii a terapie v onkologii. Posledni
Cast této prace predstavuje moznost vyuziti konopi v onkologii. Pfevazné to jak konopi

ovliviiuje nauseu a zvraceni pi'i chemoterapii a jak konopi piisobi na bolesti.

V prvnich kapitolach vyzkumné c¢asti této bakalarské prace stanovuji cile
vyzkumu a formuluji hypotézy. Dale zde popisuji metody ziskavani a zpracovani dat a
charakterizuji vyzkumny soubor. Vysledky vyzkumu jsem rozdélila do péti kapitol.
Prvni jsou anamnézy respondentd, dale je to sebemedikace konopim, zptsoby aplikace
konopi, obstaravani konopi a nahled nemocnych do piitomnosti a budoucnosti.
V zavéru ovéiuji formulované hypotézy. V diskuzi nad vysledky se vénuji moznym

komplikacim pii provadéni této studie.

Mezi nejpodstatnéjsi vysledky mého vyzkumu patii:

a) Oba respondenti se snazili pfedejit nepfijemnému zvraceni, nausee
a nevolnosti po chemoterapii. Jeden z respondentii se snazil zabranit
Spatnym mySlenkam.

b) Oba respondenti udavaji, Zze konopi aplikuji inhala¢né pomoci jointi.
Jeden z ucastnikit vyzkumu pfiznava i vaporizaci, uziti konopného
vytazku a aplikaci masti.

¢) Ugastnici vyzkumu si konopi p&stuji sami a ob&as si ho kupuji od svého
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d)

ovefeného zdroje.

Oba respondenti by si predstavovali legalni opatfeni konopi na lékarsky

predpis.

Oba respondenti jsou s uc¢inky konopi spokojeni. Jeden z respondentti se
snazi uzivani konopi jiz omezovat a uzival by dale v pfipad€ navraceni
nemoci a umirdni v bolestech. Druhy ma v planu prozatim konopi
uzivat nadale a mohl by byt na konopi jiz zavisly, ale tato rozvaha o

jeho zavislosti slouZzi jako predmét pro dalSi zkoumani.
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Piiloha €. 1 - Informovany souhlas a informace o studii

Informace o studii a informovany souhlas

Pfiloha Kk bakalafské praci s nazvem: Onkologicky nemocni
a sebemedikace konopim — pfipadova studie. Autorkou prace je Nikol
Spurova, studentka oboru adiktologie na 1. LF UK v Praze. Vedoucim prace je
Doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina CSc.

Cilem prace je pochopeni problému sebemedikace konopim
u onkologicky nemocnych klientl. Autorka prace predevsim hleda odpovédi na
otazky, které se tykaji rozhodnuti k sebemedikaci konopim, délky uZzivani,
zpusobu aplikace konopi a jeho obstaravanim, priibéhu Ié€by a pozorovanych
zmén a nahledu do budoucnosti. Odpovédi na tyto otazky budou ziskany od
onkologicky nemocnych, ktefi praktikuji samoléCbu konopim. VSechny

informace budou zpracovany anonymné.

Ugast ve vyzkumu znamena &asové zatizeni v délce pfiblizné jedné
hodiny. Pouzitou vyzkumnou metodou bude polostrukturovana interview.

Interview mohou byt nahravana. Autorka vyzkumu se zavazuje, Ze
nahravka neposlouzi ke komerénim ani jinym nez vyzkumnym ucelim, bude
zpracovana objektivné a po zpracovani bakalarské prace bude nahravka
smazana.

V prubéhu vyzkumu mlOze byt 0castnik/Uastnice pozadan/a
o0 nahlédnuti do Iékarské dokumentace, pfipadné o opis z ni pfi vynechani
vSech osobnich udaju nebo jinak identifikacnich udaja.

Ugastnikdm/Géastnicim  vyzkumu nehrozi Zadné zdravotni ani

bezpec€nostni Ci jiné riziko.

Ugastnik/U8astnice prohladuje svym podpisem, Ze se rozhodl/a
zucCastnit vyzkumu, ktery je soucasti bakalarské prace ,,Onkologicky nemocni
a sebemedikace konopim — pfipadova studie, a to svobodné, po zralém

uvazeni a fadném pouceni.

Ugastnik/U8astnice prohlasuje a svym dale uvedenym vlastnoruénim
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podpisem potvrzuje, Ze autorka prace, ktera poskytla pouceni, osobné

vysvétlila vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu

a mél/a jsem moznost klast otazky, na které mi fadné odpovédéla.
Ugastnik/ugastnice prohlasuje, Ze shora uvedenému poudeni plné

porozumél/a a souhlasi s ucasti ve studii.

Tento informovany souhlas se vyhotovuje ve dvou provedenich, z nich
kazda ze smluvnich stran obdrzi po jednom, a nabyva platnosti a ucinnosti
dnem jejiho podpisu obéma smluvnimi stranami.

Datum:

Vyjadreni souhlasu s ucéasti na vyzkumu:

Jméno a pfijmeni u€astnika/ce studie:

Podpis ucastnika/ce vyzkumu:

Jméno a pfijmeni vedouci studie:

Podpis vedouci studie:
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Priloha €. 2 - Osnova otazek pro respondenty

Osnova otazek k bakalarské praci

Lécba

Kdy a kde jste se poprvé dozvédél o 1€¢bé konopim?

Co Vas vedlo k rozhodnuti se sebemedikovat konopim?

Jak dlouho se sebemedikujete konopim?

Jaké zdravotni potize jste chtél sebemedikaci konopim ovlivnit? Dostavil se ocekavany

uéinek?

Vi o Vasi sebemedikaci konopim okoli? Jaky ma Vase okoli ndzor na Vasi

sebemedikaci?

Pocit'ujete né¢jaké zmeny pii uzivani konopi? Zmeény k lepsimu €1 horsimu?

Uzival jste konopi jiz diive? Nez jste se dozvedél o Vasem onemocnéni?

Zpusob aplikace

Jakym zplisobem/zpiisoby uzivate konopi?

V jakém mnozstvi uzivate konopi?

Jak Casto uzivate konopi ¢i pii jaké prileZitosti?

Premyslel jste 1 nad jinou moZnosti zpiisobu aplikace?

Vyhovuje Vam tento zptisob aplikace?
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Obstaravani konopi

Kde ziskavate konopi k Vasi sebemedikaci?

Vite jaka je kvalita tohoto konopi, které ziskavate a uzivate?

Mé¢l jste nékdy problém se zakonem kvuli konopi?

Mate strach, Ze problém se zakonem nastane?

Jak by jste si ptedstavoval legalni opatieni konopi?

Pritomnost a budoucnost

Jak se momentalné€ citite?

Maite v planu uzivat i nadéle konopi? I v ptipad¢ Vaseho uzdraveni?

V jakém ptipadé mate v planu dale uzivat konopi?
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