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ABSTRAKT

Vychodiska: Onkologicky obor v soucasné dobé zaujima podstatné misto v 1ékaiské obci z
divodu vysokého vyskytu zhoubnych novotvar ve spolecnosti. Zhoubné nadory a jejich
1é¢ba jsou mnohdy provazeny fadou nepiijemnych symptomu, které ztrpcuji pacientiiv zivot.
Rostlina konopi pomdahala v 1€¢bé mnohych nemoci po cela staleti. Obsahuje tadu latek,
mezi které patii znamy kanabidiol (CBD) a psychoaktivni tetrahydrokanabinol (THC).
Konopi je casto rekreacné uzivano a fadi se mezi drogy, na kterych vznika zavislost. Kromé
navykovosti je mu pfipisovan rovnéz pozitivni terapeuticky ucinek v 1é€bé nadort, kde
pomaha mirnit projevy nezadoucich ucinka 1écby ¢i pfiznaky samotné nemoci. Piesto je

vsak Ceskymi onkology vyuzivano stale pomérné malo.

Cile: Cilem této bakalafské prace je zmapovat postoj a informovanost onkologti v Ceské
republice k 1é¢bé naddorti pomoci konopi jako dopliku klasické péce. Dale se vyzkum
zaméfuje na soucasné trendy v predepisovani konopi a zejména na dulezitost jeho

zavislostniho potencialu v onkologické 1écbé.

Metody: Sbér dat byl uskutecnén pomoci kvalitativni metody nepravdépodobnostniho
zamérné¢ho vybéru. Informace byly zjiStovany prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovort. S Gcasti k vyzkumu souhlasilo 6 1ékati s onkologickou specializaci, z toho byli
3 muzi a 3 Zeny. Data byla nahravana na mobilni diktafon, nasledné pfepsana do textové
podoby a smazana.

Vysledky: Z analyzy dat vyplynulo, Ze ¢esti onkologové ptistupuji ke konopi jako dopliku
klasické péce pozitivné. Takova l1écba podle respondentt vSak neni vhodnéa pro kazdého
pacienta a je tieba peclivé zvazovat, zda je konopi pro pacienta spravnou volbou. Zavislostni
potencidl konopi v 1écbé nadort neni podstatnym tématem. Podobné je tomu 1 v ptipadé
opiatl, které jsou oproti konopi ovéfenym a standardizovanym lé¢ivem. Konopi vSak miize
pacientim ulevit v okamziku, kdy 1é¢ba pomoci klasickych farmaceutickych ptipravkia ¢i
opiatt neucinkuje. Informovanost o vyuziti konopi v 1é¢be€ nadorti mezi ¢eskymi onkology

neni v souc¢asné dobé na dostate¢né urovni.

Zavér: Vyzkum umoznil prozkoumat, jaké postoje ¢esti onkologové zaujimaji k vyuZiti
konopi v 1é€b€ nadori. V medicinském svété ziskava tato moznost 1é€by na vaznosti
a zafazuje se zpét do lécebného portfolia. Zijem o konopi v prostfedi ceského
onkologického oboru je v§ak spiSe mensi a pro potvrzeni prospésnosti konopi v 1é¢bé nadort
bude potieba jest¢ mnoho vyzkumti.

Klicova slova: cannabis, konopi pro 1é€ebné ucely, klinicka onkologie, konopi v onkologii,

abuzus marihuany



ABSTRACT

Background: Oncology is a vital field in modern medicine due to the high incidence of
malignant neoplasms in society today. Cancers and their treatment are often accompanied
by a myriad of unpleasant symptoms that make the patient's life miserable. Cannabis has
helped treat many diseases for centuries as it contains a number of substances, including
well-known cannabidiol (CBD) and psychoactive tetrahydrocannabinol (THC). Cannabis is
also often used recreationally and is classed as an addictive drug. However, aside from
addiction, it is also ascribed positive therapeutic effects in the treatment of cancer, where it
helps alleviate the side effects of treatment or the symptoms of the disease itself.
Nevertheless, it is still used sparingly by Czech oncologists.

Objectives: The aim of this bachelor's thesis is to map the position of oncologists in the
Czech Republic on cannabis and their awareness of the treatment of cancer with cannabis as
a supplement to conventional care. The research also focuses on current trends in the
prescription of cannabis and especially the importance of its addictive potential in cancer
treatment.

Methods: Data was collected using a qualitative method of non-probability sampling. The
information was obtained through semi-structured interviews. Six doctors specialising in
oncology agreed to participate in the research, 3 of whom were men and 3 women. The data
was recorded on a mobile Dictaphone, then transcribed into text and deleted.

Results: The analysis of data showed that Czech oncologists view cannabis as a supplement
to conventional care positively. However, according to respondents, such treatment is not
suitable for all patients and careful consideration must be given to whether cannabis is the
right choice for them individually. The addictive potential of cannabis in the treatment of
cancer is not relevant. The same is true for opiates, which are a proven and standardised drug
compared to cannabis. However, cannabis can help patients when treatment with
conventional pharmaceuticals or opiates fails. Awareness of the use of cannabis in the

treatment of cancer is currently insufficient among Czech oncologists.

Conclusion: The research enabled the views of Czech oncologists regarding the use of
cannabis in the treatment of cancer to be examined. This treatment option is gaining in
importance in the medical world and is being reintroduced into the treatment portfolio.
However, interest in cannabis in the Czech oncological field is still rather small and much
more research will be needed to confirm the benefits of cannabis in cancer treatment.

Keywords: cannabis, cannabis for medical purposes, clinical oncology, cannabis in

oncology, marijuana abuse
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1 UVOD

Ma prace se zabyva postoji Ceskych 1ékait z onkologického oboru a jejich pohledem na
soucasnou renesanci konopi v medicinském prostfedi. Zamétuje se na celkovy pohled
pouzivani konopi v 1€¢bé nadord, potenciondlni rizika s tim spojend a aktudlni nastaveni
systému, ktery tuto péci zprostiedkovava. Kromé obecnych postojii ke konopné 1é¢be se
prace snazi zjistit, jakou roli v 1écbé nadorti hraje zavislostni potencial konopi, potazmo
opiatt, jaka je dle dotazovanych informovanost o této alternativé, a v neposledni fad¢, jaka
je nyng&jsi 1ékarska praxe v pouzivani konopi jako dopliku v 1é¢bé nadori.

Mij zijem o danou problematiku souvisi s mym né¢kolikaletym pracovnim
pusobenim na oddéleni onkologie jedné prazské polikliniky, kde jsem vykonavala pozici
administrativni pracovnice. Béhem studia a rozmysleni nad tématem pro mou bakalarskou
praci jsem proto hledala zpusob, jak obor adiktologie propojit s onkologii. Konopi mé
v tomto sméru zaujalo zejména pro svou davnou tradici pfi 1é¢eni mnoha nejriiznéjSich
obtizi. Soucasné nastaveni spolecnosti se vSak ke konopi stavi zejména jako k navykoveé
latce, kterd svému uzivateli $kodi. Zajimalo mé proto, jak na to nahliZi samotni odbornici na
poli onkologie, kde se ukazuje, Ze ma konopi svlij smysl. Spolu s tim zaroven nelze
ptehlédnout rostouci zajem o vyuzivani konopi v 1€kafstvi napti¢ riznymi staty svéta.

Dnesni védecky svét je zaméten predevsim na evidence-based poznatky, které jediné
vnima jako relevantni, a ackoli je konopi staletimi ovéienou 1é¢ebnou rostlinou, je potieba
jeji lécebny potencial zkoumat. Existuje malo presvédéivych studii a dikazi o jejich
protirakovinovych ucincich. Provéfeny je vsak alespoinl jeji pozitivni vliv na symptomy,
kterymi lidé trpici rakovinovym onemocnénim maji. V této souvislosti je nejlépe
prozkoumdn efekt v 16cbé€ bolesti, nechutenstvi, nevolnosti a zvraceni. Své dulezité misto
ma rovnéZ v paliativni péci, kde pacientim ulevuje od symptomli nemoci a snazi se
o zkvalitnéni jejich Zivota.

Konopi obsahuje t¢innou a psychoaktivni latku THC, ktera hraje dualezitou roli
v zavislostnim potencidlu konopi. Dilezité je vSak zminit, Ze na vzestupu vyzkumného
zajmu je latka, ktera je rovnéZ obsazena v rostlin€ konopi a ktera se zkracené oznacuje jako
CBD. Oproti THC nezpiisobuje nezadouci psychoaktivni uc¢inky. CBD dokaZe naopak
psychoaktivni uc¢innost THC tlumit (Pec, 2013), a proto se stdva zddouci soucésti konopi
v léCebném kontextu.

V teoretické ¢asti mé bakalarské prace se snazim pfiblizit historii a vyvoj konopi
coby rostliny vyuzivané v rtiznych smérech, zejména pak jako 1é€ivo. Pro hlubsi porozuméni
tématu popisuji v dalSich podkapitolach dnesni legislativni zasazeni, problematiku zavislosti
a procentualni zastoupeni jedinct, kterych se uzivani konopi dotyka, at’ uz jde o rekreacni
nebo 1éCebny ucel. Déle piedstavuji celospolecensky problém vzristajici tendence noveé
diagnostikovanych zhoubnych novotvari, genezi nddoru, soucasné lécebné postupy a jejich
negativni dopady na nemocného. Nasledné tato dvé témata propojuji a popisuji soudobé
terapeutické vyuziti prastaré konopné rostliny v 16¢bé nadori.



V praktické ¢asti se zamé&fuji pomoci rozhovorii na realny pohled onkologii v Ceské
republice na vyuziti konopi pro lécebné ucely v daném oboru. Kromé obecného postoje
k vyuzivani této rostlinné formy v 1écb¢ zjistuji rovnéZz miru informovanosti, praktické
postupy pfi jejim predepisovani a zejména stanoviska k zavislostnimu potencialu rostliny,

ktery je ve spolecnosti ¢asto skloniovan.



2 TEORETICKA CAST

2.1. UVOD DO PROBLEMATIKY KONOPI

V uvodu do problematiky konopi li¢im obecnou historii této rostliny, ktera popisuje a datuje
objev konopi. Vyobrazuje také postupny vyvoj jeho vyuziti, dale vyuzivani konopi jako 1éku
a poznavani psychotropnich ucinki. V podkapitole vénujici se konopi coby léCivu je
v zavéru popsan vyvoj v Ceské republice, kde byly eskymi védci u¢inény vyznamné objevy
pro lékatskou praxi. Do problematiky konopi jsem rovnéz zahrnula legislativu. Tato Cast
vysvétluje pravni pedpisy a zdkony, podle kterych je konopi regulovano. Jakékoli nakladani
s konopim je z hlediska prava posuzovano ze dvou thli a zéalezi, zda jde o medicinské ¢i
rekreac¢ni uzivani. Rekreacnimu uzivani konopi a jeho dusledkiim se vénuji v posledni
podkapitole. Konopi je rostlinou zapsanou na seznamu omamnych a psychotropnich latek

a pii jejim uzivani mize dojit k rozvoji zavislosti.

2.1.1 HISTORIE KONOPI

Konopi je soucasti lidského byti od davnych dob. SlouZilo k vyvolavani zménénych stavi
védomi a kléceni nejriizngjSich nemoci, kterymi lidé trpéli. Kdy pfesné¢ doslo
k prvnimu uziti konopi nelze jednozna¢né urcit. Zaznamy poukazuji na obdobi pied
vznikem pisma, které pochéazeji z nepiimych dikazli v podob¢ archeologickych a kulturné-
antropologickych objevii. Odkazuji na vyuzivani psychoaktivnich latek pti Samanskych
ritualech a pfi vzniku a vyvoji v umélecké oblasti (Miovsky et al., 2008).

Podle n¢kterych odhadii je vSak mozné zasadit setkani ¢lovéka s konopim do véku
neolitu, mladsi doby kamenné. Neoliticky ¢lovek, protoZe zaal se zemeédé€lskymi aktivitami
a budoval trvalejsi obydli a statky, pfiSel do styku s konopim nejspiSe v okamziku, kdy se
rostlina §ifila a proriistala oblastmi tabofist’, okolim stezek ¢i poli (Dupal & Douda, 2010).

Zajimavosti, pti vyhledavani odkazli o vyuzivani konopi, je diskutabilni nalez, ktery
pochazi z Ceské republiky. Tento nalez naznaduje pouzivani konopi az do periody pied 25
az 27 tisici lety. Nachazel se blizko Mikulova v podobé otiskil tkaniny z pfirodnich vlaken,
které¢ mohly byt vyrobeny nejspiSe z konopi (Miovsky et al., 2008). Podle Fleminga a Clarka
(1998) by se jednalo o zdaleka nejstarsi nalez.

Piestoze nelze s jistotou oznalit pfesnou oblast, kde byly konopné rostliny objeveny,
nejstarsi p¥imé pisemné doklady o uzivani konopi odkazuji na tizemi Ciny prostiednictvim
¢inské knihy, ktera je datovana do obdobi mezi 9. a 6. stoletim pf. n. 1. (Keng, 1974).

Piedpoklada se, Ze rostlina méla pro Cinu mimo jiné znaény hospodaisky vyznam.
Odhaduje se tak na zdkladé domnének, které byly odvozeny z vyobrazeni Cinského znaku
oznacovaného jako ,,ma‘“. Symbol znazornuje voln¢ visici konopna vlakna, ktera se susi na
domé. Psychoaktivni u¢inky konopi stafi Cifiané znali a pouZivali rostlinu také jako kouzlo
lasky a k vyvolavani vizi. S konopim je spojen téZ vyznamny vynalez v podobé& papiru. Nez
se vSak konopi a jeho moznosti vyuziti objevily, pouZivaly se ke psani bambusové listky ¢i
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dfevéné tabulky. Dalsi alternativou byly hedvéabné tkaniny. Hedvabi nicméné nebylo piili§
trvanlivé a bylo pomémé drahé. Cinané byli piedev§im prvnim nirodem, ktery zacal
vyuzivat konopi jako 1€k a objevil jeho psychotropni u¢inky. Pomoci téchto u€inkti mohli
dosahovat zménénych stavii védomi (Miovsky et al., 2008).

Hospodaisky vyznam konopi potvrzuji ve své knize Dupal a Douda (2010), ktefi popisuji
zpusob, jakym lidé pouzivali sité, lana a Saty vyrobené z dlouhych, pevnych vldken konopi.
Kromé konopného vldkna vyrdbéného ze stonku, se z rostliny dala zuzitkovat také semena,
ktera byla pojidana v kombinaci s ryzi. Ryze s konopnymi semeny bylo nutri¢né velmi
hodnotné jidlo. Cennou komoditou byl rovnéz lisovany olej ze semen konopi, ktery se
pouzival na vafeni, do lamp ke sviceni, do mydel a do barev. Starovéci Ciiiané byli schopni
z rostliny vyuzit a zpracovat kazdou ¢ast. Kotfeny slouzily k medicinskému vyuziti, stonek
byl diilezity pro textil, provazy a papir, semena na jidlo a ole;.

Celkem snadno se informace o konopi rozsifily do Japonska, kam doputovaly od
namoiniki a rybait. Konopi zde ziskalo ptezdivku asa. Pokud nékdo onemocnél, knézi kultu
Sinto nemocnému nad hlavou mavali nastrojem, kterému se tikalo gohei. Gohei byla Stétka
se stitapcem z konopnych vldken a slouzila mimo jiné k odhanéni zlych duchd. Povédomi
a poznatky o konopi se pomoci obchodnikd a dobyvateli Sitily dale az na indicky
subkontinent (Booth, 2004).

V Indii konopi sehralo zasadni roli. Zaujalo zde misto jako dillezity kulturni prvek, ktery
ostatné pretrvava az do soucasné doby. V ¢asech kolem roku 2000 pf. n. l. pronikaly ze
sttedni Asie na Indicky poloostrov ko¢ovné kmeny Arjli, pro které melo konopi v jejich
animistickém ndbozenstvi znacny vyznam. Piedpoklada se, ze v této zemi byly znamy
psychoaktivni u¢inky konopi uz pted ¢tyimi tisici lety. Podle posvatné knihy Atharva-védy
patfila konopna rostlina mezi pét posvatnych indickych rostlin a byla zaclenéna do
samotnych zakladi hinduistického nabozenstvi. Konopi se v knize nazyva ,,posvatna trava“,
tzv. bhang (psychoaktivné nejméné G€innd forma konopnych drog), ktery méa schopnost
chrénit ¢loveéka pfed mnohymi nemocemi. Na uzemi Indie se vypravi mnoho legend, které
pojednavaji o ptivodu konopi a poméhaji ptibliZit pohled tehdejsi kultury na konopi a jeho
uzivani (Miovsky et al., 2008).

Jedna z t&chto legend pravi, Ze zhruba kolem roku 1100 pf. n. 1. bith Siva snesl konopi
z Himal4je ¢lovéku, aby byl potéSen. Konopi se nésledné zrodilo ve chvili, kdy boZstvo
rozvifilo hladiny oceanti vrcholkem hory Mandary. Béhem mohutného vifeni oceanti na zem
ukapla $tdva a na daném misté vyrostlo prvni konopi. Néapoj, ktery byl z konopi pfipraven,
si zamiloval nejvyssi ze viech bohti, Indra, a rostlina se zasvétila Sivovi. V posvatné knize
Atharva-védy stoji, ze Elovék komunikuje s Sivou pravé v okamziku, kdy uziva konopi. Text
z posvatné knihy se ke konopi modli a zad4, aby ochrainovalo lidsky druh od vSeho zlého.
Rostlina byla rovnéz dilezitou souc¢asti buddhismu. Dle jedné legendy se princ Siddhartha
zivil po dobu Sesti let pouze jednim semenem z konopi do chvile, nez doséhl osviceni a stal
se Buddhou (Booth, 2004).
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Konopi se dale $ifilo na izemi dnesniho Iranu a je zachyceno v dochovaném textu Zend-
Avesty, ktery predstavuje staroveky persky nabozensky rukopis. Zde se rovnéz pise o konopi
jako o bhangu. Text sepsal prorok Zoroaster kolem 7. stoleti pf. n. 1. Ko¢ovny kmen Arjt
pronikal z dnesni Indie az do Mezopotamie, Malé Asie, jihovychodni i sttedni Evropy. Vliv
kmene pronikl do kultury Asytant, kterym rostlina konopi slouzila k obfadnim uceliim.
Zpusob jejiho vyuziti nejspiSe predurcoval to, jak bude rostlina nazyvana. Naptiklad slovo
qunnabu oznacovalo vyuziti pii obfadech, gurgurru byl ndzev provazu z konopi ¢i lodniho
lana. Zajimavé je slovo gan-zi-gun-nu, které v doslovném ptekladu znamena ,,lupic, ktery ti
ukrouti dusi“ (Miovsky et al., 2008).

Pokud jde o starovéké Egyptany, konopi bylo nalezeno v hrobce faraona Achnatona a
dalsi nalez byl u¢inén na ostatcich mumie Ramsese II. Zde byl nélez objeven v podobé
konopného pylu. Objevy vedly k myslence, ze ve 2. tisicileti pt. n. 1. byla rostlina vyuzivana
pfi pohiebnich obtadech, ale ackoli méli starovéci Egypt'ané védomosti o pfirodnich drogach
a lé¢ivych bylinach, neni v zadném dobovém zaznamu zminka o konopi explicitné vyjadiena
(Booth, 2004).

Dle Dupala a Doudy (2010) do Evropy konopi doputovalo v roce 2800 pft. n. I. pomoci
kmene Skytt. Zminky o ném byly zachyceny feckym filozofem a historikem Hérodotosem
z Halikarnassu v obdobi 430 pi. n. 1. Hérodotovy popisy piipominaji spiSe basnicka dila.
Pozdé&ji vSak potvrdily archeologické vykopavky. Jeden z jeho popist vykreslil naptiklad
stavbu chyse ze tii k sob¢ naklonénych kill, okolo kterych se natahovaly pokryvky. Do
nadoby mezi kily se nahazely rozzhavené kameny a na n€ konopné semena, ktera vytvoftila
husty dym, a tim se dle Hérodota Skythové oddavali potéSeni a byli radostni (Miovsky et al.,
2008).

Archeologické nalezy nicméné dokladaji, ze se v Evrop€ konopi objevilo dfive, nez o
ném psali fecti ucenci. Znaly ho totiz rovnéz narodnosti Thrakd, Keltt a také Vikingové.
Védomosti o uzivani konopi se predavaly po celé generace az do stiedovéku, pfestoze se
ktestanska cirkev snazila takovym zvyktm zabranit (Miovsky et al., 2008).

V etapé¢ sttedoveku se pestovani konopi a jeho vyuziti rozrostlo prakticky do celého svéta.
Pro samotné uzZivani konopnych drog byl vyznamny okamzik, kdy doSlo k objeveni haSise
arabskou civilizaci, ktery dale expandoval do Afriky. V Americe byly odhaleny
psychoaktivni t¢inky az v dobé¢, kdy bylo konopi predstaveno Indiantim. Ti pfisli na to, ze
1ze konopi koufit a tato inovace se dostala az do spolec¢nosti francouzskych umélcti, kteti se
zaslouZili o zaloZeni Spolku haSiSe v PafiZi v roce 1835. Zde se zacinala vyvijet moderni
historie této konopovité rostliny, ve které¢ dochazelo k ¢astym a rychlym zménam (Miovsky
et al., 2008).
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2.1.2 HISTORIE KONOPI JAKO LEKU

Kabelik (1955) zmituje, Ze nejstarsi zminky o historickém uzivani konopi pro 1écebné ucely
pochazeji z Ciny z doby 28. stoleti pt. n. 1. P¥imé listinné ditkazy jsou datovany v obdobi 9.
stoleti pt. n. I. Ty zfejm¢ poukazuji na 1ékopis Shen-nung Pent-tshao Ching, ktery je stary
témeét 2000 let. Uvadi se v ném, ze konopi pomahalo zejména na tlumeni bolesti
a revmatismus (Zimmerman et al., 1998).

Podle Landy et al. (2020) bylo konopi pro 1écebné ucely vyuzivano piiblizné 5 tisic let.
Starovékym a stiedovékym kulturam pomaéahalo k 1€€bé mnohych somatickych onemocnéni.
Jednalo se naptiklad o bolesti hlavy, horecky, bakterialni infekce, priijmy, revmatické bolesti
a maldrii.

Ayurvédska kultura zaznamenala prvni poznatky o 1écebnych tcincich na ptelomu 12. a
13. stoleti. Tehdy se uzivalo pro humanni i veterindrni 1écbu. Od doby, co Bhavamishra
popsal vlastnosti, u¢inky a interakce konopi a opia, se v indické lidové i tradi¢ni medicing
postaveni konopi s opiem vySplhalo k sou¢asnému stavu. Pro mnohé jsou tyto rostlinné
produkty stale synonymem indické tradi¢ni mediciny (Miovsky et al., 2008).

Rétsch (1994) popisuje Ctyti produkty, které jsou v ayurvédské farmacii uzivany. Prvnim
produktem je charas, coz je samotna pryskytice ze samicich kvétl, ktera je setfena rukama
a obsahuje ptiblizné 40 % psychoaktivnich latek. Druhym Iékem je ganja. Byva Cerstvé
usuSena a jeji obsah pusobici latky tvofi 15-25 %. Predposlednim léCivem je bhang, ve
kterém jsou horni listky samici rostliny s nejmensim obsahem psychoaktivnich latek.
Posledni jsou semena, ktera neobsahuji zddné psychoaktivni latky. Konopi jako 1é¢ivo je
také soucasti naptiklad tibetsk¢ mediciny, ruského lidového IéCitelstvi, antického
a arabského 1ékaftstvi.

Evropu pouzivani konopi jako 1éku zachvatilo po Napoleonové invazi do Egypta, kde
bylo vyuZivano pro svou schopnost tlumit bolest. Pfedstavovalo béZzné analgetikum do doby,
nez byl na trh uveden Aspirin (Landa et al., 2020).

Nejen, ze méelo konopi velky vyznam v Iékatstvi, ale znaCnou pomoc piedstavovalo také
v lidovém [éCitelstvi. V Némecku v 19. stoleti naristalo mnozstvi literatury, ktera
obsahovala recepty a navody, jak si poradit napiiklad s bolesti ¢i zvracenim. DileZita byla
v tomto sméru kniha ,,Encyklopedie veskeré lidové 1écby*, kterou napsal doktor Georg
Friedrich Most. Dilo bylo pozdé&ji zvetejnéno pod novym nazvem. V encyklopedii vyse
zminény lékar vénoval konopi rozsédhlou ¢ast a sdm ho hojné vyuZzival. Konopi se rozsifilo
jako 1¢k v lidovém lécitelstvi do Afriky, Brazilie a také k Indianim do Severni Ameriky.
Kromé toho si nasel své misto rovnéz v tzv. curanderismu a rastafaridnstvi (Rétsch, 1994).

Kabelik (1955) popisuje, Ze v poloviné 20. stoleti byla 1écba pomoci konopi v lidovém
1écitelstvi aplikovana, podobné jako 1éta predtim, na neuralgii, migrény, revmatismus,
melancholii, hysterii, bolesti Zaludku a nechutenstvi. Lécivé casti rostliny byly
zakomponovéany v konopném masle ¢i v lihovém extraktu. Na zacpu, plicni tuberkulézu

auspavani déti byl pro zménu pouzivan vodny roztok nebo odvar. V ¢eském prostiedi
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existuji také zminky o tom, ze listy z rostliny byly pouZzivany jako obklad na zanéty a bolesti
hlavy (Miovsky et al., 2008).

Ceska republika vyuzivala konopi nejen v lidovém 1é¢itelstvi ale také pfimo v medicing,
kde bylo soucasti modernich vyzkumt. Na pocatku 50. let 20. stoleti byl zapoc€at vyzkum
zkoumajici mozné medicinské Ucinky konopi. Vedl jej profesor mikrobiologie
a epidemiologie Jan Kabelik spole¢né s kolegy z Ustavu hygieny a epidemiologie Zdeiikem
Krejéim a farmakochemikem Frantiskem Santavym. Usili, které vyzkumu tito védci
vénovali, vyustilo ve védeckou konferenci roku 1954. Dopad konference byl vzhledem
k zelezné oponé zanedbatelny. Podobné tomu bylo i1 s dvéma novymi objevy v souvislosti
s konopim, které rovnéz neptinesly vyznamny ohlas. Prvni z nich se tykal objevu a izolace
prvni kanabinoidni kyseliny. Druhy objev souvisel s identifikaci absolutni konfigurace
kanabidiolu a psychoaktivni latky znamé pod zkratkou THC. Misto ¢eskych odborniki jsou
citovani v literatufe jini autofi. Ti vSak dosli k objeviim o néco pozdégji. Dulezité je, ze
védecky zdjem na poli medicinského vyuziti konopi coby pomocnika v 1é¢bé nejriiznéjSich
nemoci stale pokracuje. Figuruji v ném vyznamni odbornici jako naptiklad doc. Lumir
Ondiej Hanus, prof. Alexandra Sulcova, prof. Jana Macékova a dali. Vyse zminéné
objasnéni struktury THC pfispélo k tomu, ze se konopim a latkami z néj zabyva stale vice
publikaci. Odhaleni kanabinoidnich receptorii a endogennich latek, které se na tyto receptory
vazi, uvedlo na pravou miru, pro¢ mize byt tato pravéka rostlina GspéSnym lékem. Diky
tomu se pocet védecky praci a vyzkumil navysil jesté o néco vice, nez tomu bylo po objevu
struktury THC (Landa et al., 2020).

2.1.3 LEGISLATIVA KONOPI

ProtoZe je konopi v Ceské republice definovano jako nelegalni navykova latka, je jakékoli
nakladani s touto rostlinou v zékladu fizeno podle tmluv OSN. Prvni timluvou je ,,Jednotna
umluva o omamnych latkach z roku 1961%. Druha z téchto dohod se nazyva ,Umluva
o psychotropnich latkach®, ktera pochéazi z roku 1971. Tteti a zaroven posledni je ,,Jednotna
umluva proti nezakonnému obchodu s omamnymi a psychotropnimi latkami* z roku 1988.
Kazda z téchto imluv k sob¢ vaze jesté dalsi, pozdéji pfijimané, dodatky a protokoly (Kalina
et al., 2001).

Zakladni ramec, ktery upravuje zachdzeni s omamnymi a psychotropnimi latkami je
zakon €. 167/1988 Sb., o navykovych latkach. Tento zadkon stanovuje pravidla pro vyzkum,
vyrobu, skladovéani, dodavani, pouZiti téchto latek, zpracovani, odbér, déle jejich koupi
a prodej, nabyvani a pozbyvani dalSich vécnych nebo zdvazkovych prav s nimi spojenych
a dalsi Cinnosti. Opravnéné a legdlni zachdzeni je mozné pouze se zvlastnim povolenim od
Ministerstva zdravotnictvi. Pokud je s nelegalni navykovou latkou, v tomto pfipad¢ tedy
s konopim, nakladano bez ptislusného povoleni, jde o neopravnéné a nelegéalni zachazeni.
V takovém piipadé mohou byt odpovédné osoby postizeny dle trestniho nebo prestupkového
zakona (Kalina et al., 2001).
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V soucasné dob¢ pro konopi existuji z hlediska legislativy dva pfistupy. Podle nafizeni
vlady ¢. 463/2013 Sb., o seznamech navykovych latek, konopi a pryskyfice z konopi patii
rostlina do pfilohy €. 3 a dalsi manipulace s ni je regulovana podle trestniho a piestupkového
zakona. Konopi pro lé¢ebné pouziti, konopi extrakt a tinktura spadaji do ptilohy ¢. 1 a tadi
se tak do skupiny s mirnéjSim rezimem (Narodni monitorovaci sttedisko [NMS], 2017).

Vyznamnou instituci, kterd poskytuje licence k péstovani konopi pro 1é¢ebné pouziti,

zajisténi vykupu a distribuci, je Statni agentura pro konopi pro 1éebné pouziti, zkrdcené
SAKL. Konopi pro 1é€ebné pouziti se obecné fidi podle zdkona ¢.378/2007 Sb., dale jen
zakon o léCivech, kde je pomoci vyhlasek specifikovana vyroba a distribuce, registrace
1éCivych pripravki, zplsob predepisovani l1éCivych ptipravki, spravna lékarenska praxe,
stanoveni vySe nahrad a dal$i. Konkrétni podminky pro ptedepisovani, ptipravu, distribuci,
vydej a pouzivani individudlné ptipravovanych 1écivych ptipravkil s obsahem konopi pro
lécebné pouziti se vztahuje k vyhlaSce ¢. 236/2015 Sb., dale jen vyhlaska o konopi.
Ministerstvo zdravotnictvi také vydalo s u¢innosti od 1. ledna 2020 cenovy piedpis, kterym
vymezuje podminky cenové regulace piipravkil z konopi (Statni agentura pro konopi pro
1é¢ebné pouziti [SAKL], 2014).
o kterém rozhodla Komise pro omamné latky Gfadu OSN pro drogy a kriminalitu. Pro
vyfazeni bylo 27 ¢lenskych zemi komise, proti bylo 25 zemi a 1 se zdrzela. Znamena to, Ze
konopi se uz nebude nachdzet v seznamu spolecné s opiaty, které se fadi do seznamu ¢€. 4,
ale bude zafazeno do seznamu ¢.1. Pro vyfazeni ucinila doporuceni Svétova zdravotnicka
organizace kvili moznému vyuziti konopi v 16¢bé (Ceska tiskova kancelai [CTK], 2020).

2.1.4 UZIVANI KONOPI

Dle Kaliny (2015) patii konopi mezi pfirodni drogy, které disponuji halucinogennim
ucinkem. Z hlediska obsahu psychotropnich latek a uc¢inku na ¢loveéka jsou samici rostliny
vyznamnéj$i, zejména pak pryskyftice samicich kvéti.

Zakladni funkce pryskyfice neni zcela znama. MoZné teorie popisuji, Ze ma chranit
semena pred vysuSenim, ultrafialovym zafenim a ma pomahat pti zachytadvani pylu (Booth,
2004).

V oblasti uzivani ma pryskyfice ale jinou vyznamnou vlastnost. Obsahuje dvé nejcastéji
zminované U¢inné latky. Prvni z téchto latek je delta-9-trans-tetrahydrocannabinol, zkracené
THC. Druhou latkou je kanabidiol neboli CBD, ktery mé prokazatelny anxiolyticky
a antipsychoticky efekt. Kromé¢ CBD a THC pryskyfice z konopi obsahuje dalsi latky, které
jsou psychoaktivni jen velmi malo nebo viibec. Systém, ktery se nachazi v lidském téle
a prostfednictvim kterého je zprosttedkovan tc¢inek téchto latek se nazyva
endokanabinoidni systém (Kalina et al., 2015).

VysSe zminéné ucinné latky, kanabinoidy, piisobi na dopaminové zprostiedkovani
v systému odmeén, a proto je konopi rostlinou s navykovym potencialem. Dochazi k tomu

skrze mozkové sité cestou receptori CB1, CB2 a je zménén charakter vydeje jinych
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neurotransmiterti. Klicovym mistem pro uc¢inek kanabinoidii jsou hlavni buiiky v Nucleus
accumbens (Miovsky et al., 2008).

Nejcastéjsi zptisob, jakym je konopi uzivano byva kouieni, po kterém je nastup ucinku
okamzity. K vrcholu dojde béhem 20 minut a odezni postupné do tfi hodin. Podobn¢ je tomu
také u vaporizace. V mensi mife se konopi uziva per os v kapslich nebo v podob¢ pochutin,
tzv. ,,edibles. Zde, protoze je vstiebani pomalé a nepravidelné, se prvni znamky intoxikace
objevuji po 30 minutach, vrchol nastupuje po 1 az 1,5 hodiné. Detekce metaboliti THC
v moci je 1-30 dni a zalezi na frekvenci a uzivané davce. Biologicky polocas je kolem 30
hodin (Kalina et al., 2015).

Kubanek (2008) popisuje, ze skodlivost kouteni konopi je jednoznacné. Nezalezi ptilis
na tom, s ¢im je cigareta koufena, ale jestli viibec kouiena je. Kazdé koufeni plsobi
negativné na dychaci cesty a plice. Mimo jiné snizuje hladiny vitamini v téle a zvySuje
riziko infarktu myokardu. V dlouhodobém meétitku zvySuje také vyskyt pravdépodobnosti
vzniku karcinomu.

Z hlediska dlouhodobého uzivani je prokazdno mutagenni plisobeni kanabinoidii na
lidskou reprodukci. Podle vyzkumia provadénych na zvifatech, kterym byly podavany
vysoké davky THC, jsou poskozeny reprodukéni systémy u obou pohlavi. Pii koufeni se
zase zvysuje riziko karcinomu dychacich cest, délozniho ¢ipku a prostaty. Kanabinoidy
mohou déle negativné ovlivitovat motilitu bronchl, zpiisobovat bronchokonstrikci
a bronchialni hyperreaktivitu s noénim dusenim (Csémy et al., 2007).

Prestoze koufeni konopi predstavuje urcita rizika, konopi se uziva predevSim pro své
ucinky, které dle popisu Presla (1995) nemohou byt stejné a obecné platné u vSech uzivateld
z diivodu jedinecného osobnostniho nastaveni ¢lovéka. Dilezitou roli také hraje aktualni
rozpoloZeni jedince, a to jak po strance psychické, tak fyzické. Obecné lze t€inek popsat
jako stav, kdy prevladd sucho v ustech. Mlize nastat i nepfijemné vnimani buseni srdce
s pocity uzkosti. V kombinaci s alkoholem jsou ¢asto popisovany pocity vyrazné nevolnosti
az pocit na zvraceni. Po odeznéni prvni faze intoxikace miiZze jedinec prozivat pfijemné
rozpoloZeni mysli, uvolnéni, klid a pohodu. Také je casto zmiflovana euforie, tendence se
smat, poruchy vnimani jako zpomalené vnimani ¢asu, zosteni barev a chuti, vnimani zvuka
a hudby.

Kromé psychického a fyzického nastaveni je také vyznamnou okolnosti pro ptisobeni
latky samotné prostiedi, ve kterém se clovek nachazi. Pro tyto aspekty pfi uzivani riznych
latek se v dneSni dobé pouziva termin ,set a setting* (Podané ruce-Internetovd poradna,
2009).

Ackoli Dupal a Douda (2010) tvrdi, ze byla zmapovana u konopi psychicka ndvykovost,
kterd se projevuje pouze chuti na ,jointa“, Kalina et al. (2015) popisuje, ze psychicka
zavislost vznika jen velmi ziidka a télesnd dle néj nevznika vibec. Upozornuje vsak, ze
atypicky muze byt prubéh intoxikace s uzkostnym ¢i psychotickym stavem. Takovy stav
muze pietrvavat jest¢ né¢jakou dobu po vyprchani ucinku. Mize dojit k provokaci latentni
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dusevni poruchy, poruchy paméti a koncentrace. Velké riziko mohou piedstavovat
syntetické kanabinoidy.

Diskutovanym tématem ve spojeni s konopim piedstavuje problematika psychoz.
Existuje hypotéza, Ze intenzivni uzivani konopi muze byt pfi¢inou psychoézy. Piesto jsou
piipady psychoz vyvolané konopim vzacné a mohou nastat na zakladé existujici
predispozice. Pokud rodinnd anamnéza prokazuje dispozici ke schizofrenii, miize konopi
rozvoj této duSevni nemoci podnitit (Engelander et al., c2010).

Podle MKN-10 jsou poruchy duSevni a poruchy chovani zpasobené uzivanim
kanabinoidi oznaceny kodem ,,F12-F12.9“ (Svétova zdravotnicka organizace [WHO],
1992).

2.1.5 PREVALENCE UZIVANI KONOPi A SOUVISEJICI
KRIMINALITY

Rostlina konopi je v Ceské republice i ve svété vnimana predeviim jako droga s nejvys$im
poctem rekreacnich uzivateli (United Nations Office on Drugs and Crimes [UNODC],
2009). V roce 2018 bylo celosvétoveé zaznamendno 192 milionti uzivatel konopi. Tento
pocet tvoti 3,9 % svétové populace ve véku 15-64 let (UNODC, 2020).

Uzivani navykovych latek je v Ceské republice zaznamenéno ve ,,Vyroéni zpravé o stavu
ve vécech drog v CR¥, kterou kazdoroéné vydava Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy
a zavislosti. Posledni vyrocni zpravu stfedisko vydalo s udaji o uZzivani nelegélnich
navykovych latek za rok 2019. Vyzkumu se uéastnilo 1009 osob z celé CR starsich 15 let.
Z toho bylo 833 respondentii ve véku 15-64 let. Podle prizkumu nelegalni drogu nékdy
v zivoté uzilo 31,9 % dotazovanych ve véku 15-64 let. Nejcastéji uzitou drogou v tomto
ohledu byly pravé konopné latky v poctu 25,9 %. V poslednich 12 mésicich a v poslednich
30 dnech bylo uZivani nelegalnich latek v populaci na nizkych hodnotach. Vyjimku tvofily
pouze konopné latky, jejichz uzivani predstavovalo 9,4 %, respektive 2,6 % respondentd.
Tato prevalence uziti byla vyssi u mladych dospélych ve véku 15-34 let (Mrav¢ik et al.,
2020).

Uzivéani konopi se projevuje také v oblasti kriminality, kde dochazi k nartstu v poctu
osob, které jsou stihany pro prechovavani omamnych a psychotropnich latek pro vlastni
potfebu. Ke zminénému nartstu (v roce 2019 mezinarodni nartst z 14,5 % na 19,8 %)
dochazi v disledku nadmérné represe v souvislosti s konopim. Ptikladem muze byt ptipad
Dusana Dvotédka, ktery je profesi adiktolog. Na pocatku prosince 2019 byl odsouzen
k nepodminénému trestu za péstovani a zpracovani konopi. DuSan Dvofdk nepéstoval
konopi pro svoji potifebu nebo rekreacni ucely. Konopi pro néj predstavuje 1€k, na ktery by
méli mit pravo vSichni nemocni lidé, jak doklada rozhovor v Magazinu Legalizace KrySpina
a Sazinky (2020).

Z vyse uvedenych informaci je ziejmé, ze konopi a latky z né€j jsou hojné€ uzivany po
celém svété. Jeho legislativni zasazeni v Ceské republice zptisobuje nardst v oblasti

kriminality. Casto se miiZe jednat o uZivatele, ktefi maji zajem drZet konopi pro vlastni
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potfebu anebo muze jit také o osoby, pro které je konopi prostiedkem samolécby. V roce
2019 uvedlo uziti konopi pro samolécbu v zivoté celkem 14,6-17,9 % dospélé populace
(Rous et al., 2020).

2.2. KLINICKA ONKOLOGIE

V casti vénované klinické onkologii pfedstavuji v prvni fad¢ statisticky vycet zhoubnych
novotvarti v Ceské republice. Dale popisuji, ¢im se obor onkologie zabyva. Piedstavuji
definici a rozvoj nadorového onemocnéni, na které navazuje vycet moznosti protinddorové
1éCby a objasnéni funkce paliativni péce. V zavéru této Casti se zabyvam nezadoucimi tcinky

klasické 1éCby, které vyznamnym zptisobem ovliviiuji pacientv zZivot.

2.2.1 STATISTIKA ZATEZE ZHOUBNYMI NOVOTVARY V CR

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, dale jen UZIS (2021) na svych
internetovych strankéach zvefejiuje statistiku celkové zatéze zhoubnymi novotvary v Ceské
republice. P¥i pohledu na incidenci zhoubnych nadorti v mezinarodnim srovnani Ceska
republika obsadila v Evropé¢ 16.—17. misto. Obecné lze fict, Ze incidence zhoubnych
novotvard stale vzristd. Na druhou stranu vSak dochazi k mirnému zpomaleni ristové
tendence. Za rok 2018 bylo na ¢eském uzemi nové diagnostikovano 87 361 onemocnéni, coz
je vptepoctu na 100 000 osob 822,1 ptipadd. Mirné& vyssi byla incidence zhoubnych
novotvarl v populaci muzl oproti Zenam, a to v poméru 1,2:1. Pocet zemtelych v roce 2018
v CR ¢&inil 27 699 osob a tedy 260,7 na 100 000 osob. Zhoubné novotvary piedstavovaly
druhou nejéast&jsi piic¢inu umrti v CR. Podobn& jako je tomu u incidence, i v ramci
prevalence lze pozorovat vzristajici trendy.

NejcCastéjsi malignity obecné tvorily zhoubné karcinomy tlusté¢ho stfeva, konecniku
a prostaty. U Zen to byly zhoubné nddory prsu, pradusnic, priidusek a plic. Tyto novotvary
piedstavovaly skoro polovinu (49,0 %) vech zhoubnych karcinomi v Ceské republice za
rok 2018. U muzi byl nejcastéji diagnostikovan v roce 2018 karcinom prostaty, ktery tvoftil
25,0 % vsech novych onemocnéni zhoubnych novotvarit u muzi. Znepokojujicim faktem
zustava, ze incidence karcinomu prostaty v dlouhodobém horizontu vyrazné nartsta. U zen
byl nejcastéji diagnostikovanym novotvarem karcinom prsu, ktery, podobné jako u muzské
populace, tvoftil 26,5 % vSech novych onemocnéni zhoubnych nddort u Zen. I zde v oblasti
incidence dochézi v dlouhodobém meéfitku spiSe k nartistu. V poslednich letech je vSak
pozorovano mirné zpomaleni a stabilizace (UZIS, 2021).

2.2.2 DEFINICE A ROZVOJ NADOROVEHO ONEMOCNENI

Nédorové onemocnéni piedstavuje chorobny stav, ktery se vyznacuje nekontrolovatelnym
ristem abnormalnich bunék s postupnym rozriistinim do okolnich tkani. Dale pronika do
mizniho a krevniho systému a postihuje vzdalené organy. Nadorové bunky rostou
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autonomné¢ a nedochdzi k projevu regulatnich mechanismi organismu. Nadorové
onemocnéni neni jedinou chorobu pro organismus. Jde o oznaceni celé skupiny onemocnéni,
z nichz kazda ma4 jiny klinicky prubéh (Petruzelka et al., 2003).

Jak jiz bylo vySe zminéno, nekontrolovatelny rist nadorovych bunék je nejvyraznéjsi
charakteristikou malignich, tedy zhoubnych, nddorii. Organismus je sestaven z bunck, ze
kterych vznikaji tkané tvofici organy, a ty dale tvofi orgdnové soustavy schopné
synchronizovanég pracovat. Regulace organti a soustav je fizena neurohumoralnimi systémy.
Aby fungoval cely bunécny komponent spravné, imunitni systém trvale na tento systém
dohlizi. Buiiky se cyklicky obnovuji a déli se. Pocet déleni je omezen. Diivodem je
zkracovani koncovych casti chromozomii. Pokud dojde ke kriticky malé délce koncti té€chto
chromozomt, dojde k zastavé bunécného déleni. To vede dale k apoptdze, tedy ke smrti.
Bunécné populace se pak mohou obnovovat diky kmenovym buitkam. Nasleduje dalsi
déleni, které¢ umozni transformaci do progenitorovych bunék, které svou diferenciaci davaji
vzniknout terminalné diferencovanym buiikam vyslednych tkéni a podileji se na tkanové
homeostaze. Pokud dojde ke vzniku maligniho nddoru, lze zjednodusené fict, ze dojde
k poruseni tkanové homeostazy. Dochézi k tomu v disledku invazivniho rustu, selhani
kontrolnich imunitnich mechanismti a tvorbé metastdz. Cely tento proces miize vyustit

v systémovy kolaps (Novotny et al., 2016).

2.2.3 KLASICKA PROTINADOROVA LECBA

Pokud je pacientovi diagnostikovan zhoubny nédor, ptfichdzi na fadu planovani 1é¢ebného
postupu a péce, které maji své urcité principy. Adam et al. (2003) zdaraziuji, ze 1écba
zhoubnych karcinoml znamena oproti jinym chorobam pro pacienta velkou zatéz. Lécba je
totiz cilena proti urcité ¢asti ¢loveéka, kterd se transformuje a pomoci nadorovych bunék
vyvolava nezadouci G€inky v organismu. Kvalita Zivota pacienta je tedy zhorSena, a to nejen
kviili onemocnéni, ale rovnéz vlivem 1éCby.

Nez dojde k samotnému planovani 1é¢by a 1é¢be jako takoveé, je velmi dulezité informovat
pacienta o tom, co se d¢je. Pacient by mél byt informovan zcela v souladu s realitou. Zaroven
by mél byt bran ohled na pocity pacienta, které se mohou projevovat v podobé zmatenosti
a strachu, které danou situaci mohou doprovazet. Déle by mél pacient souhlasit se spolupraci
s lékafem a zpisobem lécby, ktery 1ékat navrhuje. Déle je nezbytné, aby byl o aktuélni
situaci informovan jakykoli ¢len rodiny pacienta. Clen rodiny nebo osoba blizka je
informovana i bez pfitomnosti pacienta, pokud k tomu dé souhlas. Kazdy 1é¢ebny proces ¢i
zakrok zahrnuje podepsani informovaného souhlasu, kde jsou uvedena rizika a vedlejsi
ucinky (Dientsbier & Stahalova, 2012).

Dle Novotného et al. (2016) je 1écba stanovena na zékladé toho, o jaky typ karcinomu
jde. Uvadi 25 diagnéz, jejichz specifika urcuji postup 1écby. Diagnostika je stanovena na
zakladé TNM Kklasifikace, jak uvadi Dientsbier a Stahalova (2012). Klasifikace dle autort
popisuje velikost nadoru, rozsah postizeni organismu a ptipadné zalozené vzdalené

metastazy. Jakmile jsou vSechny tyto aspekty nddoru znamy, rozhoduje se o dal§im postupu.
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Jednim ztakovych postupi je chirurgickd 1écba, kterd je v onkologické terapii
nenahraditelna. Chirurgickd 1écba se da rozdélit do urcitych tiid podle jejiho cile. DéEli se
naptiklad na Ié¢ebnou chirurgii, paliativni ¢i rekonstruk¢ni.

Dalsi 1écebnou moznosti je zevni radioterapie. Tato terapie patii mezi nejmladsi obory
mediciny. Je zaloZena na principu linearnich urychlovact. V moderni radioterapii maji své
misto predevsim verifikacni systémy, které zajistuji pienos informaci mezi jednotlivymi
¢astmi procesu zafeni, ¢imz je do jisté miry zarucena kvalita a bezpe¢nost provozu. Trochu
odlisnym typem radioterapie je brachyradioterapie, u které dochazi k tomu, ze je zdroj zateni
v blizkém kontaktu s nadorem (Slampa et al., c2007).

V oblasti 1é€cby onkologického onemocnéni zaujima dualezité misto chemoterapie neboli
cytostaticka lécba, ktera se zaCala rozvijet o néco pozdéji nez radioterapeuticka 1écba.
Chemoterapie je zaloZzena na 1écbé pomoci chemickych sloucenin, které podléhaji
diikladnému experimentalnimu zkoumani, nez piejdou do klinické praxe. Casto je 1é¢ba
cytostatiky podavana prostfednictvim injekci nebo infuzi do zily ¢i tepny. Lécba funguje na
principu utoku na nadorovou buiiku, ve které dojde k zastaveni latkové vymeény, poskozeni
struktur a zabrani tvorbé novych cévnich kapilar (Dientsbier & Stahalova, 2012).

Onkologicka 1écba dale zahrnuje hormonalni 1é¢bu, kterd dokéze ovlivnit nadory, které
jsou zévislé na produkovanych hormonech ¢lovéka. Nejvyraznéji dokdze tato 1écba ovlivnit
nadory prsu a nadory prostaty. Jde o zamezeni tvorby hormonil v téle ¢i blokaci navazéani na
receptory, které ovliviiuji. Hormondlné aktivni 1é¢iva se rozdéluji do nékolika skupin.
Nezadouci uc€inky této 1écby nastavaji v pfipadé pouziti kortikosteroid, u kterych
z kratkodobého hlediska mtize dochazet ke zméné chuti, zméné psychiky, podrazdéni
zaludku, tvorb¢ zalude¢nich viedu a infekci v oblasti dutiny ustni. Z dlouhodobého hlediska
mohou kortikoidy zpiisobovat atrofii svali, rozvoj osteopordzy, steroidni myopatii
a zhorSené hojeni ran (Vorlicek et al., 2012).

Biologicka 1é¢ba zas blokuje molekuly, které jsou vyznamné pro nadorové burky.
Poslednim typem 1écby je imunologicka 1écba, ktera ovliviiuje nador pomoci preparati, které
zlepSuji imunitni reakce organismu, a ten je sam schopen karcinom zmens§it nebo eliminovat.
Velmi dualezitou soucasti 1écby je poléCebné sledovani I€karem, ktery vedl pacientovu 1é€bu,
aby se piedeslo pripadné recidivé (Dientsbier & Stahalova, 2012).

2.2.4 PALIATIVNI PECE

Paliativni péce v onkologii je aktivni péce, ktera je poskytovana pacientovi s nevylécitelnou
chorobu ve stadiu pokrocilém ¢i konecném. Cilem této péce je, aby pacient netrp€l bolestmi,
nevolnostmi, zvracenim, anorexii a dalSimi nezddoucimi symptomy. Je chapana jako urcita
filozofie péce, kterd bere v potaz bio-psycho-socio-spiritualni slozky kazdého cloveéka, ktery
je jedine¢ny. Pfedstavuje rovnéZ konkrétni organizaci péce. Nejde tedy o to, aby byla nemoc
vylécena, ale aby byla pozitivné ovlivnéna kvalita Zivota pacienta. Je zadouci, aby bylo
pamatovano na to, Ze paliativni péfe zahrnuje do svych plani rodinu a blizky okruh lidi
kolem pacienta, kterym nabizi svou podporu (Sldma et al., c2011).

20



Podobné¢ vysvétluji paliativni 1é€bu Adam et al. (2003), kteti uvadéji, ze jde o druh 1écby
podpiirné, kterd neni zamétfena na likvidaci nadorovych bunék, ale cili na zmirnéni
nepfijemnych obtizi, které jsou vyvolany pfimo nadorem anebo protinddorovou lécbou.
V klinické onkologii je termin ,,paliativni® synonymem pro nekurativni 1€cbu, ktera nevede
k vyléceni.

Slama et al. (c2011) na toto zjednoduseni upozoriiuji. Podle nich né¢kdy byva az piilis
automaticky brana paliativni péce jako nekurativni 1é¢ba. MiiZze pak nastat situace, kdy se
stane vyrazem pasivity ve smyslu ,,pacient umie, nema cenu vynakladat dalsi 0sili v jeho
1é¢bé*“. Nevylécitelnd nemoc ma ovSem své faze, na které by mél Iékar myslet a vse
s pacientem konzultovat jako na poc¢atku diagnostikovani nemoci. Velmi dilezitym prvkem
v této péci je opét upiimna, empaticka a oteviend komunikace.

Paliativni péce, kterd se zamétuje na pacienta komplexné€, se zajima zejména o to, aby
byla indikovana nekurativni protinddorova lécba spravnég, aby byla 1écba bolesti a dalSich
symptomu efektivni, aby fungovala podpora nejen nemocného, ale také jeho rodiny, a aby
byla v€asné zahdjena hospicova péce (Tomasek, 2015).

2.2.5 NEZADOUCI UCINKY PROTINADOROVE LECBY

Ackoli jsou moznosti onkologické 1é¢by zkouseny neustalymi vyzkumy a odbornici se snazi
o jejich vylepSeni, presto jsou stale nedokonalé. Pfic¢inou jejich nedokonalosti je absence
selektivni G€¢innosti na nadorovou tkan. V dusledku toho dochazi k niceni zdravych tkani
anezddouci ucinky negativné ovliviuji kvalitu zivota pacienti. Mimo to pak mohou
omezovat 1 samotnou intenzitu protinddorové lécby. V rdmci protinddorové 1éCby se
podpiirnd 1é¢ba snazi nejen o zlepSeni kvality Zivota nemocného a zmirnéni nezaddoucich
ucinki 1écby, ale snizit také mnoZstvi piiznakil provazejici pribéh neléCeného nadorového
nemocnéni (Klener et al., 1998).

Mezi neptijemné doprovodné jevy, které se objevuji v pribehu 1é¢by, Klener et al. (1998)
popisuji nevolnost a zvraceni. Je diilezité oba pojmy rozlisit. Nevolnost je definovana jako
nepfijemny stav s pocitem na zvraceni, slabosti, zvySenym slinénim a zvySenou frekvenci
dychani. Zvraceni je rychlé vyvrhnuti Zalude¢niho obsahu. Zvraceni i nevolnost mohou byt
zvyraznény zejména béhem chemoterapie €i radioterapie. Pacienti tyto nepfijemné stavy
snaseji velmi Spatné, protoZe jsou neustdlou pifipominkou jejich onemocnéni. I kdyz
nedochazi v diisledky zvraceni ¢i nevolnosti k pfimému ohrozeni Zivota, narusuji vnitini
prostiedi nemocného a vyrazné snizuji kvalitu Zivota. Podle svého charakteru jsou
nevolnosti a zvraceni dale rozdéleny do né€kolika skupin. Zvraceni je déleno na akutni formu,
ktera se dostavi u pacienta v den podani protinddorového 1€ku a na oddalené zvraceni.
Oddalené zvraceni se projevi u nemocného 2.—5. den po ukonceni chemoterapie a bylo
s vyS8i Cetnosti zaznamenano u Zen, u abstinentl a u osob s navovym syndromem.
Zajimavé je vtomto ohledu zjiSténi, ze u alkoholikli byla zpozorovana celkové nizsi

intenzita zvraceni (Novotny et al., 2016).
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Nejcastéjsim priznakem provazejici nadorové onemocnéni je bolest, kterd rovnéz
zhorduje kvalitu Zivota jedince trpiciho nadorovym onemocnénim. Casto byva bolestivy
priabéh nemoci vyrazn€jsi nez strach z ptipadné smrti (Novotny et al., 2016). Bolest rusi
spanek, a proto si doty¢ny nemiize ani dostatecné¢ odpocinout. Mimo to snizuje schopnost
soustiedéni, komunikaci s okolim a podobné jako nevolnost a zvraceni, nemocnému
neustale pfipomina piitomnost nemoci, ¢imz zvysuje uzkost a ta zpétné prohlubuje vnimani
bolesti (Adam et al., 2003). Bolest miize byt akutni, castéji vSak byva chronickd a mtze se
objevit tzv. prillomova bolest. Z hlediska patogeneze se vyskytuje bolest ve tiech druzich,
a to jako bolest somaticka, visceralni a neurogenni. Kazdy druh bolesti navic odli$n¢ reaguje
na symptomatickou lécbu (Klener et al., 1998).

Také nadorovou kachexii lze zaradit mezi jeden z nejcastéjSich dusledku naddorového
onemocnéni. Procentudlni zastoupeni odhaduji Wilhelm et al., (2004) na 50-80 % ptipadil
onkologicky nemocnych, u kterych se tato kachexie rozvine. Dochézi k tomu na zaklade
dvou protichtidnych jevi. Nador se snazi zhostit metabolismu nemocného pro vlastni
potfebu. Nemocny se snazi neuspesneé nadorové buiky zneskodnit. Symptomem nadorové
kachexie mize byt naptiklad anorexie. Dle Klenera et al. (1998) se zd4, Ze je anorexie
primarni pfi¢inou davajici prostor pro vznik kachexie. Vznik tohoto symptomu je
vysvétlovan na zdkladé dvou hypotéz. Prvni hypotéza je vysvétlovana snizenym
energetickym piijmem na zédkladé¢ zmény ve vnimani chuti. Druhou hypotézu piedstavuje
opozdéné vyprazdnovani zaludku a porucha prichodu travicim systémem. Podilet se na
sniZeni pfijmu zivin miiZe také stres, bolest, smutek, deprese, uzkost. Vliv na rozvoj anorexie
muze mit také protinddorova 1écba. Dal§imi symptomy nadorové kachexie mohou byt
metabolické abnormality.

Onkologickd onemocnéni a Ilécba obsahuje kromé& bolesti, nevolnosti, zvraceni
a nutrinich problémi 1 dal$i nepfijemné ptiznaky, mezi které se tfadi jeSté napiiklad
horecky, metabolické komplikace, nefrotoxicita, anémie a fada dalSich. Popis vSech téchto
doprovodnych pfiznakii by vSak ptesahoval ramec prace.

2.3. KONOPIi PRO LECEBNE POUZITI

Konopi a jeho ziejmé& nejlépe prozkoumané slozky CBD a THC maji prokazatelné nebo
potenciondlné lécebné ucCinky. Psychoaktivni efekty THC a jeho rekreacni uZivani
predstavuje pro jeho vétsi 1éCebné vyuziti nejvétsi komplikace. U nékterych osob miize
vyvolavat zavislost. Dfive se o konopi hovoftilo jako o ,,vstupni droze®, jejiz uzivani zvySuje
riziko k uzivani jiné navykoveé latky s jesté¢ vétSim zavislostnim potencialem. Ptestoze je
znamo, ze mladi uzivatelé pfestavaji konopi uzivat ve chvili, kdy dostuduji nebo vstupuji do
manzelského snatku, stale predstavuje velké téma a jeho zavislostni potencidl je tématem
1 v medicinské praxi (Landa et al., 2020).
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2.3.1 LECEBNE KONOPIi V CR

Ceska republika na konci roku 2018 evidovala 447 pacienttl, ktefi si alespoi jednou konopi
urcené pro 1écbu vyzvedli v 1ékarng. Piestoze pocet pacientt, ktefi pouzivaji konopi pro
1écebné ucely roste, stale jde o pomérné maly pocet ve srovnani s jinymi staty, kde je tato
rostlina pro 1écbu legélni. Napiiklad sousedni Némecko vykazuje 55 000 pacientl, ktefi
uzivaji konopi pro 1écebné ucely z celkového poctu obyvatel 83 000 000. Primérna mésicni
davka konopi ¢inila necelych 6,3 g. Pocet 1€karen, které na zakladé smlouvy maji povoleno
1é¢ebné konopi poskytovat byl 48 (Landa et al., 2020).

Podle posledni aktualizace webu SAKL (2021) k datu 8. 2. 2021 je zaregistrovano
a opravnéno predepisovat konopi 169 1ékari, kteti splituji ptisluSnou specializaci. Ti mohou
predepisovat konopi na zékladé indikaci, které jsou stanoveny zakonem. Konopi pro 1é¢ebné
ucely pacientovi zajist'uje zdravotni pojistovna, ktera hradi 90% ceny u mnozstvi 30 grami
konopi 1x do mésice. Pokud pacient potiebuje vyssi mnozstvi konopi pro 1é¢ebné pouziti,
musi byt zvySeni schvaleno reviznim 1é¢katem.

Ackoli se tyto podminky mohou jevit pro pacienty dostate¢né, Landa et al. (2020) zmiiuji
dualezité vyhrady jak ze strany pacientll, tak ze strany odborné vetejnosti.

Lécba konopim pro 1écebné pouziti ma své indikace, navzdory tomu nelze ptehlédnout
fenomén samolécby, a tim padem divéru v 1€¢ivé plisobeni konopi. V roce 2019 uziti konopi
pro samolécbu v zivoté uvedlo celkem 16,6-17,9 % dospé€lé populace. V poslednich 12
meésicich uzilo konopi pro samolécbu v roce 2019 7,5-9,2 % dospé€lé populace. Po vylouceni
rekreacniho uziti, v poslednich 12 mésicich uZzivalo konopi 2,7-4,7 % dotazovanych.
Zajimava je v tomto sméru mira rekrea¢niho uZzivani konopi, kterd s vékem respondentil
klesa, zatimco uzivani konopi pro samolécbu s vékem dotazovanych vzrista. Nejvyssi je ve
vékovych skupindch 55-64 let, zejména pak u respondentli 65+ let. V piepoctu jde o zhruba
670-825 tisic osob, které uzily konopi v samolécebném ramci v poslednim roce, a z toho
240-420 tisic osob, které¢ uzily konopi pro samolécbu, a nikoli pro rekreacni ucely (Rous et
al., 2020).

2.3.2 ENDOKANABINOIDNI SYSTEM, ENDOKANABINOIDY A
KANABINOIDY

Pro to, aby bylo moZné pochopit fungovani kanabinoidnich latek v téle, je nutné popsat
samotny endokanabinoidni systém. Jedna se o signalni systém ulozeny v téle, ktery sestava
z kanabinoidnich receptord, jejich ligandd, tedy endokanabinoidii, a enzymi, které maji na
starost biosyntézu a degradaci. Kanabinoidni receptory se oznacuji jako CB1 a CB2.
Jednotlivé casti tohoto systému na sebe vzajemné piisobi a staraji se o vitalni funkce
organismu, vcetné¢ energetické homeostdzy a metabolismu latek. Jde o vysoce
propracovanou komunikaci mezi buitkami (Kvasnicka, 2008).

Lidsky organismus dokaze sam vytvofit ligandy vaZzici se na kanabinoidni receptory. Ze
skupiny endokanabinoidl jsou nejlépe zndmy anandamid, 2-arachidonoylglycerol (2-AG)
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anoladin. Jak jiz bylo vySe zminéno, tyto latky se navdzou po vytvofeni na receptory
a nastane kaskada d&jt ovliviiujici specificka cilovd mista. Receptory CB1 jsou umistény
zejména v perifernim a centralnim nervovém systému. CB2 je lokalizovan u bunc¢k
imunitniho systému a perifernich tkani (Kvasnicka, 2005).

Podobné¢ jako endokanabinoidy, i latky obsazené v rostliné konopi ovliviiuji fungovani
(CBD), Delta-8-tetrahydrocannabinol (Delta-9-THC) a Cannabinol (CBN). Grotenhermen
(c2009) uvadi, zZe bylo v rostlin¢ konopi prozatim objeveno a popsano 66 kanabinoidu, které
jsou rozliSovany na zdklad¢ chemické struktury na deset zakladnich typd. V jedné rostliné
vetsinou figuruji pouze tii az Ctyii kanabinoidy v relevantni koncentraci. Ostatni latky jsou
v konopi pouze ve stopovém mnozstvi anebo viibec.

Pokud jde o 1écbu konopim, pravé THC a CBD jsou hlavni latky, se kterymi se pracuje.
Utinky, které latka THC vyvolavé jsou dobfe znamy a jsou také diivodem, pro¢ lidé uzivaji
konopi pro rekreacni tc¢ely. Kromé psychoaktivnich schopnosti ma konopi i fadii jinych
efektt, které je mozné vyuzit pro 1écebné ucely. Prokazatelné jsou ucinky analgetické, které
pomahaji v tlumeni bolesti. Dale jsou to ucinky antiemetické, které tlumi pocity nevolnosti
a zvraceni, a také pomahaji zvySovat chut’ k jidlu. Antispasticky efekt, neboli protikieovy,
je schopny pomoci u nemocnych s roztrousenou sklerézou a epilepsii. THC zabraiiuje
zhorSeni stavu u lidi, ktefi maji Alzheimerovu chorobu (Landa et al., 2020).

Latka THC napodobuje plisobeni anandaminu a 2-AG. Naproti tomu CBD nepiisobi
explicitné na receptory, ale ovliviluje signalizaci endokanabinoidniho systému skrze
degradacni interakce a transportérem pro anandamid. V dusledku tohoto déje dochazi ke
zvySeni hladin anandamidu a 2-AG (Hajer, 2015).

CBD je nepsychoaktivni latka obsazend v konopi, ale podobné jako THC se v rostliné
objevuje relativné ve vysokych koncentracich. V poslednich letech CBD nabird na vyznamu.
Je to mimo jiné z diivodu, Ze je legalni, ale disponuje rovnéz vyznamnymi lécivymi Gc€inky.
Jedna se o latku s antipsychotickym efektem, a tudiZ mize pomahat v 1é€b¢ psychoz. Latka
CBD ma anxiolyticky, panikolyticky, antiaverzivni, antischizofrenni, antiepilepticky,
antioxidacni, protizdnétlivy G€inek a mnoho dalSich. Tato latka ma ddleZitou schopnost
tlumit t¢inky THC a Ize piedpokladat, Ze chrani uZivatele pfed neZaddoucimi u€inky z oblasti
kognitivnich poruch a psyché6z (Landa et al., 2020).

Karlickova (2019) rovnéz potvrzuje pozitivni u€inky CBD a popisuje ve svém c¢lanku
jeho potencionalni 1écebné vyuziti. CBD ma fadu G¢ink, jak bylo vySe uvedeno, a je rovnéz
mozné ho vyuzit pii 1écbé bolesti, protoZze plisobi na vaniloidni TRPV1 receptor, ktery
ovlivituje mechanismus akutni bolesti.

Medicinsky vyuzity mohou byt také éterické oleje, neboli terpeny a flavonoidy, které
konopi rovnéz obsahuje. Flavonoidy jsou v rostliné konopi zastoupeny v poctu 21 a maji
napiiklad za ukol chranit rostlinu ptfed ultrafialovym zafenim nebo slouzit jako barvivo.

w1
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Terpeny ptedurcuji specifickou vlini rostlin, ale podobné jako ti¢inné latky a flavonoidy se
daji vyuzit také terapeuticky (Grotenhermen, c2009).

2.3.3 TERAPEUTICKE VYUZITI KONOPI V ONKOLOGII

V onkologickém oboru dochazi v poslednich n¢kolika letech k vyuZzivéani staronové lécebné
moznosti v podobé aplikace konopi u pacientt, kteti maji diagnostikovany nador. Podle
Landy et al. (2020) by se ucinné latky rostliny mély stat soucasti kazdé chemoterapie
a spolecné s tim by méla byt stanovena optimalni kombinace CBD a THC. Pokud jde o CBD,
jevi se jako efektivni prostfedek u rakoviny prsu, ale i jinych zhoubnych nadort. Stale vSak
neni zndmo, jaky kanabinoid nejlépe piisobi na jaky druh karcinomu. I tak by konopi mohlo
ptinést zddouci efekt alespon v paliativni péci.

Také Csémy et al. (2007) v ¢lanku uvadi, ze u kanabinoidl nebyla prokazana schopnost
1é¢it nemoci jako takové. Mohou vSak pozitivné mirnit a ovliviiovat ptiznaky v podobé
bolesti, nechutenstvi a zvraceni u vaznych a chronickych nemoci.

Ze je konopi vhodnym pomocnikem v oblasti 1é¢by nadorii doklada také Splirova et al.
(2011). Lécba je pro nemocné naro¢nd, a to zejména pokud jsou pacienti léceni
chemoterapii, kterd& md mnoho nezadoucich ucinkl. Nejcastéji zplsobuje nevolnost
a zvraceni spole¢né s nechutenstvim. A zde ma praveé konopi své misto. Ti, kteti konopi
koufi pro ulevu od ptiznakl nevolnosti a zvraceni podotykaji, Ze mé inhalované konopi své
vyhody v podobé¢ rychlého nastupu puasobeni, malé pravdépodobnosti predavkovani
a snizené moznosti nastupu nezddouciho omameni. Vyhodou je také snazsi titrovani davky.

Nevolnost a zvraceni se dostavuje ve chvili, kdy dochazi k drazdéni receptori
v gastrointestindlnim traktu, mozkovém kmeni a mozkovych centrech. V klasické 1écbé se
proti t€émto stavim ptedepisuji antiemetika. Problémem jsou vedlejsi Uc¢inky v podobé
sedace a omezené ucinnosti. Zminénou sedaci zpisobuje také synteticky piipravek
Dronabinol s obsahem THC. Rada pacienti preparat nechce uZivat, protoze se dostavuje
nezadouci pocit ,,zkoufenosti, coz zfeymée ptispiva k preferenci klasického kouieni konopi.
V této souvislosti se objevily vyzkumy, které se snazily o prokazani teze, ze kout z konopi
je rakovinotvorng€j$i nez kout tabadkovy. Vyzkum vSak nebyl zaloZen na kvalitnim podkladu.
Kutéci konopi nemaji vyssi riziko vzniku karcinomu nez kutéci tabaku, a ackoli ndhled na
konopi neni jednotny, je zfejmé, Ze ucinné latky zhoubny rast potlacuji (Miovsky et al.,
2008).

Konopi rovnéz ovliviiuje bolest, ktera je spojend s vyskytem onkologického nemocnéni
a lécbou. Mimo konopi se zde uplatiiuji i jiné zplisoby tiSeni bolesti. Jsou podavany
analgetika opioidniho 1 neopioidniho typu a koanalgetika. Jinak jsou uplatiovany metody
regionalni anestezie &i nefarmakologické postupy. Pacienti v Ceské republice uZivaji konopi
v 1é&bé& nadorové bolesti ve 20-30 % piipadi. Casto jsou preparaty ale vyrabéné po domacku
anelze u nich posoudit bezpecnost ani obsah u¢innych latek. Pacienti popisuji, Ze se citi 1épe
a ze jim konopi poméha nejen proti bolesti, ale také s nespavosti a tizkosti (Landa et al.,
2020).
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Lécebné konopi pomaha podobné pii chronické bolesti v paliativni péci. Zde se nejcastéji
vyuziva lékova forma peroralni v podobé tvrdych zelatinovych tobolek s obsahem susiny,
jak uvadi Kusnirova (2020). Indikacni kritéria zahrnuji chronickou neztiSitelnou bolest,
zejména pokud jde o onkologické pacienty, u kterych se také vyuziva k mirnéni nevolnosti
anebo naopak ke stimulaci apetitu.

V 16¢bé bolesti se piedepisuji standartné analgetika. Casto mohou byt opioidniho typu,
aproto bych zde rdda na zavér podkapitoly uvedla, k jakym reakcim mezi opioidy
a kanabinoidy miize dojit. Landa et al. (2020) popisuji, ze teoreticky miize tato kombinace
vést k farmakodynamické interakci a akcentaci nezadoucich spolecnych ucinkti. Na druhou
stranu, vysledky nékterych studii ukazuji, ze podani 1é¢ebného konopi miize u pacientii
s chronickou bolesti, kteti uzivaji opiaty, ptispét k lepsi kontrole bolesti a mensim vedlejSim
ucinkiim. V 1é¢bé nadorové bolesti vSak podobnd data z klinickych vyzkumt nejsou
prozatim k dispozici. Z klinické praxe lze odvodit, Ze pokud jsou obé latky adekvatné
davkovany, riziko jejich nezadoucich interakei je docela nizké.

2.3.4 PRAKTICKY POSTUP PREDEPISOVANI KONOPI V PRAXI

Pokud je konopi vyuzivano v 1é¢ebném kontextu, a jedna se tedy o konopi pro 1é¢ené pouziti,
je distribuovano legalné pres lékarny a pacient jej bud’ vaporizuje v susené podob¢ nebo
v podobé¢ tobolkach taktéz ptipravované ze susené rostliny po tepelné dekarboxylaci jako
individudlné ptipraveny lék. Pro pouziti téchto preparati jsou formulovana obecna
doporuceni. V pocatku 1é¢by je doporucovano zacinat s malymi davkami a postupné je
zvySovat do momentu pozadovaného efektu. Dalsi doporuceni se vztahuje na nezadouci
efekty vyvolané ucinnou latkou THC, které jsou piedchdzeny nizkou prvotni davkou
a pomalou titraci. Latka CBD a jeji vySs$i obsah sniZuji moznosti nezddoucich u¢inki THC.
Bolest i tizkost je mozné potlacit bez psychoaktivnich u¢inkl konopi. Dale se doporuceni
tykaji postupu pii vaporizaci a titrovani. V neposledni fad€ by m¢l pacient zacit s 1écebnym
konopim ve vecernich hodindch. Lékat je povinen ho poucit o vSech ucincich 1écebného
konopi a zdsadach jeho bezpecného davkovani (Landa et al., 2020).

Kusnirova (2020) udava ptesné davkovani. Pti nasazeni se pacientovi dava jedna tobolka
s obsahem 0,0625 g teplem dekarboxylovaného konopi na den. Uginek se po podani dostavi
po 1-2 hodinéch, n€kdy miiZe i pozdéji, a efekt trva piiblizné 8 hodin i déle. Podle tolerance
a efektu je davka zvySena na 0,125 g v davce 1 tobolka 2x denné po 12 hodinach. DileZitou
¢asti v ramci klinické praxe je pacienta poucit ohledné vedlejSich ucinkl a rizicich. Pro
pacienta je vhodné a praktické, aby vlastnil priikaz s informaci o tom, Ze je 1é¢en konopim
a s dalSimi udaji predepisujiciho Iékare. Dlilezitou soucasti je také podepsany informovany
souhlas.
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2.3.5 ZAHRANICNI VYZKUMY UCINKU KONOPIi V ONKOLOGII

Jeden ze zahrani¢nich vyzkumt, ktery se zabyva farmakologickymi ucinky konopi
v onkologii, popisuje, ze Uloha endokanabinoidniho systému ziistdva stidle nevyjasnéna.
Bylo zjisténo, ze dochazi ke zvySené expresi kanabinoidnich receptori v zavislosti na
agresivit¢ daného karcinomu, coz neznamend, Ze by tyto receptory mohly byt spolehlivym
ukazatelem progrese nadoru. Na druhé strané 1éCiva pochazejici ptimo z konopi, jako
napftiklad oleje anebo inhalované konopi, ukazaly, Ze maji vyS$s$i UCinnost oproti 1é¢bé
jednomolekularnimi kanabinoidy, jako jsou naptiklad farmaceutika Cesamet® ¢i Marinol®.
V preklinické studii bylo prokazano, ze latka CBD zvySuje protirakovinné G¢inky zareni
a podporuje chemosenzitivitu multiformnich bunéénych linii glioblastomu. Kombinace
CBD s THC dokonce vyvolava zéanik gliomovych bunék. Uréeni pokynt pro medicinu
zalozenou na konopi mize byt vSak slozité vzhledem k individualité pacienta a proménnému
fytochemickému profilu rostliny (Brown et al., 2019).

Jina studie zkoumala lé¢ebné Gc€inky konopi u rizné pokrocilych stadii rakoviny s cilem
zjistit proveditelnost studii se sponzorovanym programem ze strany statu, vhodnou
davkovaci strategii pro produkty z konopi, G€innost konopi na bolest souvisejici s rakovinou
a uzivanim opiatl, bezpecnost a celkovou spokojenost onkologickych pacienti. Do
vyzkumu bylo zapojeno 30 osob, které¢ byly randomizované rozdéleny v poméru 1:1 k ¢asné
podavanému konopi (n=15) a opozdénému zacatku podavani konopi (n=15). Vysledky této
studie ukazaly, ze béhem tii mésicli byla primérna denni ddvka THC a CBD 34 mg,
respektive 17 mg. Skuping, které bylo konopi ¢asné podavano, byla snizena davka opiatii
a dosahla lepsi kontroly bolesti. Ve vztahu k bezpecnosti nebyly evidovany Zadné problémy

a pacienti uvadéli vysokou miru spokojenosti (Zylla et al., 2021).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1. PREDMET VYZKUMU

3.1.1 CIL VYZKUMU

Cilem prace je zmapovat postoj a informovanost onkologi v Ceské republice k 16¢bé
nadorovych onemocnéni pomoci konopi jako dopliiku klasické péce. Kromé toho vyzkum
také zjist'uje, jaké jsou soucasné trendy v predepisovani konopi a pohled na jeho zavislostni

potencial v onkologickém oboru.

3.1.2 VYZKUMNE OTAZKY

Pro naplnéni hlavniho cile vyzkumu byly zvoleny nasledujici vyzkumné otazky:

e Jaky je postoj onkologti v CR k aplikaci konopi u pacientii s nadorem?

e Jaka je podle ceskych onkologl informovanost o vyuziti konopi k 1é€bé nddort mezi
odborniky v onkologickém oboru?

e Jakym zptsobem pfistupuji onkologové v CR k predepisovani konopi?

e Jaky je pohled na zavislostni potencial konopi s ohledem na jeho pouziti v 1é¢bé
nadoru?

3.2. METODOLOGICKE UKOTVENI VYZKUMU

3.2.1 DESIGN VYZKUMU

Design vyzkumu je koncipovan jako ptipadova studie, ve které je zkoumdna skupina
specialistli z oboru onkologie. V této skupiné je ustfednim tématem postoj onkologl ke
konopi a jeho léCebny potencidl v 1écbé nadori, ktery mé své historické pozadi nejen na
tizemi Ceské republiky. ProtoZe ve vyzkumu figuruje vice jedincii z urité socialni skupiny,
jedna se o ptipadovou studii socialni skupiny. Miovsky (2006) ji popisuje jako specifickou
variantu, kde hraje roli urcita vyjimecnost postaveni a roli v dané spole¢nosti.

3.2.2 METODY ZISKAVANI A ANALYZY DAT

Pro vyzkum této bakalarské prace byla zvolena vyzkumnd metoda v podobé
polostrukturovaného rozhovoru vedeného nedirektivnim stylem. Z 6 rozhovort jich bylo 5
realizovano ptes mobilni telefon a pouze 1 rozhovor se odehral osobné. Diivodem pro volbu
mobilniho telefonu jako prostfedku ke komunikaci, byla situace, kterd vznikla z diivodu
Sifeni infekce COVID-19.

V dobg, kdy byly rozhovory potfizovéany, byly provozy ambulanci a nemocnic omezeny,
a proto nebylo ve vétSin€ piipadii mozné redlné setkani. Ve vSech ptipadech byl rozhovor

veden pouze mezi mnou a respondentem v klidném prostiedi na obou straniach. Casova
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okno, kdy mi mohou poskytnou informace, které ¢inilo zhruba 30 minut.

Omezeni poskytnutého Casu ze strany lékatti bylo odiivodnéno velkou zatézi, kterou byla
zdravotnickd zafizeni a persondl v dobé pandemie zasazeni. Takové divody byly
samoziejm¢ pochopitelné, a proto mi také pfislo vhodné, aby byl rozhovor kratSiho
charakteru.

V interview bylo obsazeno 12 otazek, které byly dopliiovany mymi vlastnimi otdzkami
podle vyvoje dan¢ho rozhovoru. Otazky oznacené hvézdickou (*) bylo mozné polozit pouze
onkologiim, ktefi maji opravnéni ptedepisovat konopi k lé€ebnému pouziti. Otazky byly
nasledujici:

1) Co si myslite o aplikaci konopi u pacientli s nddorem?

2) Mate opravnéni pomoci systému eRecept pfedepisovat konopi?

3) Jak casto konopi ptedepisujete?*

4) Maji z4jem o konopi samotni pacienti?

5) Edukujete pacienty o pouzivani konopi? Pokud ano, jak?*

6) V jaké chvili se rozhodnete pro indikaci konopi u pacienta?*

7) Myslite si, ze pfedepisovani konopi miiZze obsahovat néjaka rizika? Pokud ano, jaka?

8) Co si myslite o vzniku zavislosti na konopi v kontextu 1écby?

9) Jak nahlizite na pfedepisovani opiatl v kontrastu s predepisovanim konopi?

10) Jaka je podle Vas informovanost o konopi pro 1é¢ebné idely mezi odborniky v CR?
Proc¢ si to myslite?

11) Jaky je Vas$ nazor na soucasny legislativni ramec s predepisovanim a ziskavanim
konopi?

12) Ptiklad z praxe*

Odpovédi byly zaznamenany ve formatu audio nahravek. Nahravky byly poté piepsany
do textové podoby. Pfepsané rozhovory byly nésledné analyzovany pomoci otevieného
kodovani a déle byly fazeny do logickych celki a kategorii.

3.2.3 VYZKUMNY SOUBOR

Zakladni vyzkumny soubor je tvotfen celkové 6 jedinci, ktefi jsou lékafi se specializaci
v oboru onkologie a vykonavajici praxi. U vyzkumného souboru bylo dale podstatné, aby
néktefi z dotazovanych byli opravnéni k piedepisovani konopi pro lécebné ucely.
Vyzkumného soubor byl vybran na zakladé vySe zminénych kritérii, a proto se jedna dle
Miovského (2006) o nepravdépodobnostni metodu zdmérného ¢i ucelového vybéru.
Respondenti byli oslovovani zriznych kraji v Ceské republice a byli pozadani
o spolupraci prostfednictvim e-mailové korespondence. Pomér téch, kteti jsou zapojeni do
vyzkumu s opravnénim k predepisovani konopi a téch, co opravnéni nemaji je 3:3. Zeny jsou

ve vyzkumu zastoupeny v poctu 3 a muzi jsou rovnéz v poc¢tu 3. Pro zachovani anonymity
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jsou dotazovani oznaceni Cisly R1-R6. 3 ucastnici vyzkumu vykovavaji své povolani

v ramci klinik a zbyli 3 pracuji v nemocnicich.

3.2.4 SBER DAT A ORGANIZACE VYZKUMU

Téma pro vyzkumnou praci vzniklo v zimnim semestru 2020. Nasledn¢ byl osloven pro
vedeni této prace MUDr. Jakub Minaiik, ktery s vedenim prace souhlasil.

Teoreticka ¢ast byla psana v obdobi leden—biezen 2021. V unoru jsem zapocala rozesilani
e-mailovych Zadosti jednotlivym lékaitim s zadosti o zapojeni do vyzkumu. Béhem mésice
unor jsem také ptipravila strukturu otazek rozhovort, kterou jsem nésledné konzultovala
s vedoucim prace. Po schvaleni struktury rozhovoru jsem se s jednotlivei domluvila na
konkrétnim terminu a ¢asu, ve kterém se spojime. Protoze situace s Sificim se onemocnénim
COVID-19 byla velmi nejasnd, rozhovory byly realizovany prostfednictvim mobilniho
zafizeni a odehravaly se na pielomu tnora a biezna.

V okamziku, kdy jsem jiz méla vSech 6 rozhovord nahranych, zacala jsem prepisovat
nahravky do MS Word. Ptepis trval od 5. do 18. dubna a 13. dubna jsem zaslala k nadhledu
teoretickou €ast prace svému vedoucimu prace. Dostala jsem zpétnou vazbu, a nasledné jsem
od zacatku kvétna pracovala na praktické ¢asti a meénila ¢astecné strukturu casti teoretické.
analyzovany a zpracovavany na konci kvétna a zacatku Cervna. 17. Cervna byla prace opét

poslana vedoucimu prace k posouzeni.

3.2.5 ETICKE ASPEKTY A OCHRANA SOUKROMI

Respondenti, ktefi byli zapojeni do vyzkumu do né& vstupovali na zdklad€¢ souhlasu
a dobrovolné bez naroku na odménu. RovnéZ byli uplné€ a pravdivé srozuméni s celem
prace a byla dodrzena ochrana jejich soukromi a osobnich udaji. Informovany souhlas
k ucasti na vyzkumu a nahravani rozhovoru byl zahrnut Gstn€ v rdmci nahravky, a z divodu
vysSiho zabezpeceni byla respondentim nésledné rozesldna také pisemna forma souhlasu
s Cestnym prohldSenim. Po pifepsani rozhovori byla data anonymizovdna a nahravky

smazany.

3.3. VYSLEDKY VYZKUMU

3.3.1 VLASTNI NAZOR NA POUZITIi KONOPIi V LECBE NADORU

Konopi je vnimano jako vhodna dopliikova 1é¢ba, ne v§ak pro kazdého pacienta.

VSsichni respondenti se shoduji, Ze je konopi ptihodnou dopliikovou 1é¢bou. 4 dotazovani

zaroven uvadi, Ze to neni patficna 1écba pro kazdého nemocného.
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, Myslim si, Ze je to vhodna doplnkova lécha, ale neni pro kazdého pacienta. Vétsinou to
smeruji k néjakeé doplnkové terapii, ale rozhodné to nepovazuji za zZadny vselék, ktery by
mohl nahradit nejakou smysluplnou lécbu, a ani ta zkusenost lidi, kteri uzivali konopi jako
treba i doplnkovou lécbu pri chemoterapii, tak je takova 50 na 50, Ze ne kazdému to pomiize.

Ono to nakonec ne kazdému déla dobre, Ze ano.“ (R6)

,Je to nova lécebna moznost, kterou jsme predtim neméli. Pro néekteré pacienty je to
uzitecné, pro nekteré je to méné uzitecné, ale myslim si, ze je to dalsi podpurny lék do naseho
portfolia. “ (R2)

,»V nekterych pripadech to pravdu miize pacientiim trosku prospét, jaksi ve smyslu zmenseni
bolesti s jistou dalsi komedikaci. Nekdy to miize prospét i pri rozvoji nechutenstvi, ale
nemyslim si, Ze to je preparat, ktery by validné nahrazoval regulérni medikaci, analgetika
apod., takZe ano, jista vhodna alternativa, kterda miize pri komedikaci regulérnima

preparatama pacientovi miize ten celkovy stav parcialné zlepsit. “ (R1)

,,Jd proti tomu nic nemam. Ja s tim souhlasim, ale nepouzivam to, protoze nemam diivod to
zatim pouzivat. Nemam nikoho, kdo by na to byl adept, protoze ja mam hlavné v moji péci

pacienty, kteri jsou na prevenci, a téch paliativnich mam hrozné malo. “ (R4)

,,Jd jsem jeden z téch, kdo ho pomeérné hodné predepisuje ale viibec ne s ambict lécit nador,
ale jako na symptomy pokrocilého onkologického onemocnéni, a viibec to neni tak, Ze by
v§em pacientum to konopi pomohlo. Myslim si, Ze na nddor to nefunguje, ze by to umélo
zastavit nador, Ze ty data a pak néjakd jedna studie s glioblastomem jsou zcela

nepresvedcivy, ale jde tim pomeérné dobre ovliviiovat nékteré symptomy nadoru. ““ (R3)
,,Jako doplitkova lécba to urcite neni Spatny.“ (R5)

Aplikace konopi muZe pro pacienty predstavovat urcita rizika, ktera mohou byt

eliminovana spravnou indikaci ze strany lékare.

Respondenti R4 a R1 si mysli, Ze pouZiti konopi v 16¢bé miize vyvolat uréita rizika. Uéastnici
R3, R5 a R6 dodavaji, Ze se daji rizika snizit spravnou indikaci ze strany lékare.

., Kdo na to neni zvykly, tak samozrejmé miize mit jako kazdy lék sva rizika. Rizika, Ze miizou
byt pacienti trochu mimo, nebo nemdam tam psychiatrické pacienty, Ze bych se badla, Ze se jim

rozjede schizofrenie, to si nemyslim.““ (R4)

., Pochopitelné. Jednak to neni regulérni lécivo, ktery by bylo standardizovany, co se tyce
davky, a ta distribuce i ten polocas degradace je velmi variabilni, tim spis Ze ti pacienti jsou
casto opravdu pred lécenim, maji tangovany ledvinny a jaterni testy, to je jedna véc. To

znamenad, Ze to riziko predavkovani tady samoziejmé roste.“ (R1)
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,,Samozrejmé miize, zvlasté v tom nasem settingu paliativnich pacientii. To jsou kiehci
pacienti, se kterymi by si ¢lovek nemel hrat, se kterymi by mél delat véci, ktery mu délaji
evidentné dobre. To konopi tam je to spis riziko takovyho jako diskomfortu, nezadouciho
ucinku kanabinoidi, nebo Ze to riziko by mohlo byt teoreticky, pokud by je to néjak euforicky
vychylilo z takovy kontroly, Ze by blbé ridili nebo by spadli ze Zebviku, coz tohle neni riziko
toho [éku, ale spis chovani, ke kterému by doslo v disledku ovlivnéni tim lékem. Cili je
potieba vnimat, Ze nasazeni konopi je vidycky terapeuticky pokus, takze to riziko je, kdyz by
se to prave tak nadsSenecky predepisovalo a ten lékar by si nepohlidal to, jestli to tomu
pacientovi opravdu prospiva. Riziko takové nejaké dbalé zodpovédnosti toho lékare a neni
to riziko, které by spocivalo v predepisovani konopi. “ (R3)

., V onkologii si myslim, Ze zadlezi, respektive vim, Ze ty indikace jsou tak omezené, Ze moc
rizik neni, pokud ten lékar spravné zhodnoti situaci, protoze tam stejné to vyuZiti je prave
v té paliativni medicine, a ja jako paliativec tim ctim zdsadni pravidlo, trosku ad absurdum,

cokoli pomuize, je dobry. “ (R6).
,,Ja si myslim, Ze pokud se to umi, tak Ze to rizikové urcité nebude. ““ (R5).

Legislativni zasazeni procesu preskripce a ziskavani konopi je nastaveno dobfe, ale
soucasny zpusob vykazovani pacienti je nevyhovujici.

3 dotazovani se shoduji, ze pravni nastaveni pro ptedepisovani a ziskavani konopi je

dostacujici, ale 2 z nich soucasné€ upozornuji na neSikovny zptisob vykazovani.

,»Mné pripada, Ze je neuveritelne velkorysy. To, Ze se tak mdlo prokdzané ucinna latka hradi
ze zdravotniho pojisténi, beru, Ze je vysledkem, a to ja jim blahopreju, efektivniho tispésnyho
lobbingu konopny lobby. Ty léky s mnohem vétsi ucinnosti, nez je konopi v jinych oblastech,
treba nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, protoze prosté neni takovy lobbisticky tlak.
Takze mé viastné pripada, Ze jsou velmi liberalni preskripcni pravidla. Jenom co je na tom
otravny je, ze tak jak se musi ted jednou za rok napsal ten report o tom, vidycky za minuly
rok, tak nas ted’ ceka, nebo soucast toho jsem napsal, za rok 2020 musim vSechny ty pacienty
popsat do takovych formularu, ktery SAKL vytvoril, tak mi prijde, Ze ty dotazniky jsou Spatné
udelany, protoze kdyz tam my piseme ty recepty a vSechny ty informace o téch pacientech,
kolik jsme toho napsali, jak dlouho to uzivaji a viastné se sbihaj uz v tom jednom centralnim
registru, ale pritom tam na tom SUKLu nejsou schopni si to jako pretdhnout do toho svého
jiného formulare. Tedy my tam tak trochu otrocky musime psat véci, ktery oni uz tam
vdatabazi davno maji a ty dva registry nejsou propojené. Tohle je moznad ale takova

technikalie, kterd je jenom trochu otravnd. * (R3)

., Legislativni ramec si myslim, Ze je v pordadku. “ (R1)
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., To legislativni zasazeni v podstaté jenom urcuje, kterd specializace to miize psat, jako na
Jjakou indikaci, a mné osobné to vyhovuje, protoze ja jsem onkolog. Mné to tedy celkem
vyhovuje, Ze mi to omezuje ty indikace konopi prave na tu nauzeu, nechutenstvi a bolesti. To
Jsou ty indikace, kde to muze psat onkolog. Co se tyce toho vykazovani, tak tam samoziejmé
tomu moc nerozumim, tomu vykazovani. Ono to funguje tak, Ze vy tam mate néjakeho
pacienta, kterému napisete konopi. Pacient se jmenuje treba MN a otevie se takovy formular,
vy tam napisete pacient MN, ten kod si vytvarite sama. Napisete, Ze ten pacient dostal konopi,
pro jakou indikaci, a ted’ jestli to pomohlo nebo ne. To je vSechno viceméné, co to od vds
chce, pricemz je to uplne anonymni, takze uplné jednoduchy problém, protoze to nefunguje
s rodnym cislem jako kdyby nebo s néjakyma osobnima udajema toho pacienta, tak kdyz ten
pacient prijde v utery napriklad ke kolegyni, kdyz ja tu v utery nejsem, protoze nemam
ambulanci, a my tady mame tri kolegy, kteri ten certifikat na to predepisovani konopi mayji,
a ta kolegyné predepise tomu pacientovi MN taky konopi, tak ona by si ho méla vykazat taky.
Cili ten pacient by byl vykdzdn dvakrat a neexistuje jednotny identifikdtor toho pacienta, ¢ili
je v tom bordel. Druha véc je ta, ze vysledky té lécby nejsou zadnym zpusobem validované
ani monitorované, to znamend ze jestli ja si tam napisu, ze lécba byla uspésna, tak to nikdo
nezkontroluje, jestli ji tam piSe, Ze je neuspésna, tak to taky nikdo nezkontroluje, a myslim
si, Ze ty vysledky budou uplné nevalidni a je to jenom otravovani doktorii s dalsi

administrativou. “ (R2)

3.3.2 VNIMANI POTENCIALU ZAVISLOSTI V LECBE

4

Zavislostni potencial konopi v 1é¢bé nadori neni podstatny, podobné jako u pouZivani
opiati.

Vsichni Gcastnici vyzkumu se shoduji, Ze zavislost na konopi v 1é¢bé nadort neni dilezitym
tématem. 5 dotazovanych kromé toho zmifuje, ze ani zévislosti potencidl opiatl neni

vyznamnym aspektem v 1éCbe.
,,Pro mé to neni téema. Neobavam se vzniku zavislosti. “ (R3)

,,Pokud se jedna o ndadorové pacienty, tak bych Zadnou zavislost neresila. Toho bych se
nebadla. Kdyz jsou to lide, kteri maji generalizované malignity a potrebuji ulevit, tak bych se
toho urcite nebala. Ja bych to brala tak, Ze je to pro pacienty, kteri uz tak maji opiaty
v medikaci, a zkratka pacienti s generalizovanym ndadorem, kteri maji opiaty v medikaci, si
nevytvori psychickou zavislost. ““ (R5)

.S tim nemdm problém viibec, protoze nemdam problém ani s opidty. Zadnou zavislost jsem
nikdy nezaznamenala. Ja s tim Zadny probléem nemam, zZe bych se toho bala. Z toho obavy
nemam. “ (R4)
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., Zavislost na konopi v kontextu lécby si myslim, Ze je uplna hloupost. Hlavné v onkologii se
neresi ani zavislost na opiatech nebo vitbec na benzodiazepinech, které pisou uplné bézne,
tak nevim, pro¢ bychom meéli resit zavislost na konopi. Ta moznost toho zneuZiti je naprosto
zanedbatelna oproti jinym lékiim, které my tady piseme, které maji relativné malé, malou

rezervu bezpecnosti. “ (R2)

., Paklize to konopi je opravdu indikovano v téch pripadech, které jsem Fikal, to znamena
u pacienta s pokrocilou chorobou, tam kde neni adekvatni efekt analgetik a lékii proti
nechutenstvi, tak si myslim, zZe riziko vzniku, i s ohledem na bohuzel vétsinou kratké preziti
toho pacienta, tak zavislosti bych se v tomhle pripade nebal. A pochopitelné i u opidatit miize
vzniknout jista zavislost, ale zase kdyz si vezmeme pacienty, kteri dostavaji analgetika, jsou
vyjimky, kdy pacienti dostavaji docasna analgetika kviili treba poradiacnim bolestem, tady

v tom pripade si myslim, zZe tam to riziko je maly.“ (R1)

., Myslim si, ze tohle v onkologii neni téma nebo pro mé to téma neni, protoze pokud to bere
clovek v paliativni indikaci, tak to pro mé vitbec neni relevantni a neresim to, protoze
zavislost beru néjako jako, co mi komplikuje Zivot, a to tam neprichazi v uvahu, kdyz to hodné
zjednodusim. A u cloveka, ktery to bude brdat jako néjakou doplitkovou lécbu, tak i u opiatu
mam zkuSenost, Ze kdyz pomine pricina, tak se vysadi. Ta tendence ke vzniku zavislost je tam
z mé zkuSenosti minimalni, a kdyz vznikne, tak u clovéka, ktery uz néjaky dispozice mél

a ktery uz i néjakou zavislost mel. “ (R6)
Opiaty jsou ovérenymi latkami v 1é¢bé nadori.

Respondenti R3, R1, R2 a R1 hovoii o tom, Ze opiaty jsou oproti konopi provérenymi
1é¢ivymi prostiedky.

,,Ja si myslim a opiaty maji vice evidence-based ucinek. Opiaty jsou bezpecny, fungujici léky
pro lécbu silné bolesti a v rukou zkuseného lékare prosté bezpecné. Ty jsou prosté uplné fit,
neni to tak, zZe by ty lidi byli néjaky zmateny nebo utlumeny, ale plati pro né uplné stejna
rizika, Ze prosté musi byt predepisovany kvalifikovanym lékarem, ktery kdyz ten opiat napise,
tak vi, jak se md titrovat ta davka, vi Ze si musi v pravidelnych intervalech kontrolovat, jestli
to pacientovi zabralo, jestli tam nejsou néjaky nezadouci ucinky, které prevazuji nad témi
zadoucimi. ““ (R3)

,, Opiaty jako analgetika se bézné piSou, a tam je ta davka standardizovand, o té davce presné
vime. Samoziejmé i tam se miuze jistym zpusobem ménit rychlost vstrebavani, rychlost

degradace, ale tam ty rizika predavkovani jsou podle mé vyrazne mensi. “ (R1)

,, Pokud ma nékdo nadorovou bolest, tak bych porad spis sahl po tom opiatu. *“ (R2)
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., Ta davka je tady na rozdil od klasickych analgetik, klasickych lékii proti pocitu na zvraceni,
kdyz jsou ty rizny indikace, tak ta adekvatni predpoklidana davka se tady neda tak
odhadnout jako u téch opiatii. “ (R1)

Konopi miZe pozitivné ovliviiovat ufinky opiati a miize pomoci tam, kde opiaty

nezabiraji.

R2 a R4 uvadéji, ze ma konopi u pacientii s nddorem pozitivni vliv na opiatové ucinky. RS,

R3 a R1 zminuji, Ze konopi miize pomahat v piipadech, kde opiaty a jina lé¢iva nefunguji.

., Pouzivam to spis na vyrovnani téch nezadoucich ucinkii jinych cili hlavné u té anorexie

a taky nekdy u tech nezadoucich ucinkii opiatii teda. “ (R2)

,,Ja to vnimam jako doplnék, aby se sniZilo mnoZstvi opidtu s vedlejsimi ucinky, tak bych
k tomu pridala konopi, aby neméli takovou vysokou davku. Aby konopi vyvazilo vedlejsi
ucinky opiatii. Rozhodné bych to davala k tomu, a potom teprve, kdyby se ti lidi nastavili
natolik, Ze by ta analgesie byla natolik dostatecna, Ze by se to mohlo vysadit, tak mozna bych

vysadila opiat. “ (R4)

., Spis me mrzi, kdyz nekdy vidim, Ze jim nefunguji ty opiaty, ze bych k néecemu mohla sahnout,
tak Ze jsem se to jesté nenaucila s tim konopim a nezaregistrovala. Jsou lidé, kteri na ty

opiaty prosté nereaguji, a tam je misto pro konopi.“ (RS5)

., Kdyz vidime, Ze tam ne uplné optimalné funguji ty klasicky analgetika, antidepresiva,
anxiolytika, tak to konopi jim sami nékdy nabizime. Mdam ted na mysli jednu pacientku,
55letou, s nadorem mocového mechyre s pokrocilym a velmi bolestivym. Ma permanentni
bolest v podbrisku a dolni casti bricha. Zaroven k tomu strasné Spatné sndsi opioidni
analgetika, jako tramadol, morfin, fentanyl, to jsou ta bézna analgetika opioidniho typu. Po
v§em z toho intenzivné zvraci a je z toho utlumena a zmatena. Ma receptorovy fenotyp
takovy, Ze ty receptory na né reagujou takhle precitlivéle, a u této pacientky jsme zkouseli
rizné opioidy, ty nefungovaly. TakzZe jsme nakonec pak si rekli, Ze pres opiaty cesta nevede
a Ze dostava neopioidni analgetika jako novalgin, a k tomu jsme zkusili konopi. Musim Fict,

Ze to byla takova posledni moznost, a to konopi u ni neuvéritelné dobre zabralo. *“ (R3)

,,Rozhodl bych se tak v pripade, kdy béznd medikace typu analgetik nestaci. “ (R1)

3.3.3 INFORMOVANOST MEZI ODBORNIKY VCR O POUZITI
KONOPIi V LECBE

Informovanost odbornikii v CR o konopi a jeho vyuziti v 1é¢bé neni dostate¢na.

4 7z 6 dotazovanych si mysli, Ze informovanost o moZnostech vyuziti konopi v 1é¢bé€ neni na

dostatecné trovni. Ditvody, pro¢ tomu tak je, se rtizni.
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,,Jad si myslim, Ze moc velka neni. Je to jenom tak jako, co si precteme, nékde je nekdy néjaka
prednaska. Co jsem vidéla i tak jako jsme to meli napriklad v ramci lécby bolesti, a tam byla
zminka, ale rozhodné to neni tak, Ze by to bylo néjaké rozsirené, Ze by o tom hodné lidi
vedelo. Myslim si, Ze to neni dostatecné zarazeno, Ze je konopi dlouhou dobu, mozna do ted,
takové jako tabu. “ (RS)

. Myslim si, Ze velmi obecna a mala. Velmi casto jako doktori mame tendenci vSechno védet
a mit pocit, Ze uz nic nepotrebuju, anebo ze se vzdelavam jenom néjakym konkrétnim

smerem. *“ (R6)

,,Ja si myslim, Ze je pomérné malda. Onkologové jsou zrovna konkrétné hodné zaméreni na
klinické studie, zZe néjaka vec opravdu funguje a konopné studie jsou velmi bidné.
Informovanost je tedy mensi, zajem o to je z hlediska onkologie mensi, a ten diivod je ten, Ze

ta data ucinnosti zatim nejsou presvedcivad. “ (R3)

,Na nékterych relativné velkych onkologickych klinikach se to bere jako uplné néjaky
exoticky lék jako Samanského typu skoro a predepisuji misto toho konopi, ani ne Ze
predepisuji, oni si neudélaji ten certifikat, ale ani tomu pacientovi, ktery treba ma o to zdjem

a ma k tomu indikaci, tak ho neposlou k lékari, ktery to predepisovat miize. “ (R2)
Konopi miiZe byt stale vnimano jako droga.

R5, R6 a R2 souhlasi s moZnosti, Ze je na konopi ze strany odbornikii v CR nahliZeno jako
na drogu.

,,Ano, myslim si, Ze ano. “ (RS)

,, Urcite, protoze si myslim, Ze onkologové jsou stejni lidé jako vsichni ostatni, a kdyz si
udelaji nazor, tak ho velmi tézko meni. Kdyz je to tedy droga, ktera je Spatna, tak Ze miize

mit néjaké vyuziti i jinak, tomu nebudou nakloneni. To tak je.* (R6)

,,Jako ano a ne. To konopi je vnimano a opiaty jsou taky droga. Kdyz vi, Ze heroin je droga,
ale spis jde o to, Ze to konopi, jak bylo dlouho v podstaté zakdzano, tak jesté si to

predepisovani konopi v mediciné uplné tak nesedlo jako predepisovani opiatii. “ (R2)
3.3.4 LECEBNE KONOP{ V PRAXI
Zajem o konopi v 1é¢bé nadori ze strany pacienti neni prili§ velky.
5 z 6 Gcastnikll ve vyzkumu uvadi, Ze se pacienti na konopi jako na lé¢ebny doplnék pfilis

Casto neptaji.
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., Zridka se zeptaji. Vylozené ze by nekdo prisel a ptal se na to, to se mi stalo asi jednou.
(R5)

., Neni jich moc, ale ptaji se. A kdyz zjisti, zZe se k tomu clovek netvari uplné negativné, tak se

samoziejmé ptaji vic. “ (R6)

., To ani ne, mozna az na néjake vyjimky, ale spis, pokud je jim to nabidnuto, tak se k tomu

stavi velmi pozitivné bez ohledu na vek. *“ (R2)

,, Ve vétsiné pripadii je to nase iniciativa v ramci léecby symptomii toho hodné pokrocilého
onemocnéni, kdy maji pacienti nevolnosti, bolesti, nespavosti, uzkosti. U takové tretiny

chorob je odhad, je ta iniciativa na strané pacientii. “ (R3)

.. Mé portfolio pacientii je takové, ze ne. Respektive setkal jsem se s tim jednou, ale v tom

pripadeé to nebylo viibec indikovino. Zdjem neni zdaleka takovy, jaky jsme si mysleli, ze

bude. “ (R1)
Pred zarazenim konopi do 1é¢by jsou pacienti edukovani.

Tato otdzka se tykala lékait, ktefi maji opravnéni konopi predepisovat. Z opravnénych
respondentl vSichni uvadi, Ze jsou pacientim poskytnuty veskeré informace a jsou pouceni
o jeho ucincich.

,, Pochopitelné edukacni materidly pro to existuji. “ (R1)

,,Ja to beru jako lék, takze tak jako u léku. Vysvétlujeme jim, proc lék davame, co si od néj
slibujeme. Taky se domlouvdme vétsinou, kdyz to nasazujeme, ze za néjaké 4 az 7 dni mame
telefonickou konzultaci, pri které se domlouvame, jaky z toho maji oni celkovy dojem, jestli
to zabralo na ten problém, jestli jim to nedéld nezadouci ucinky, at' uz ve smyslu sedace,
utlumenosti nebo ve smyslu pro né neprijemné euforie nebo néjakého excitovaného high
stavu. Podle toho pak modifikujeme tu davku, zvysujeme, kdyz vidime, Ze je dobre tolerovana
ta davka a ten efekt jeste neni uplné takovy. Tahle titrace nebo uprava davky vétsinou pak
probiha i formou telefonické konzultace, kdy jsme s nimi jednou tydne telefonicky v kontaktu

a probereme, jak to celkove tam v kontextu téch jinych lékii zabira.*“ (R3)

,, Urcite, dame jim informovany souhlas pomérné rozsahly, takze dostavaji jak ustni, tak
pisemné informace. U téch davek, co davame my na podporu chuti k jidlu, tak ty nezadouci
ucinky jsou popravde v podstaté zanedbatelné. Davame konopi 1:1 THC a CBD, pomérné
v nizkych davkach ze zacatku, takze néjaké neZadouci ucinky nebyvaji. Uz vitbec ne
psychoaktivni. Jediny nezdadouci ucinek je, Ze nemohou Fidit, protoZe u opiatii, véetné teda
tech silnych opidtu doslo pred lety k domluve lékarskych spolecnosti, Ze viastné kdyz se
nasadi opiat, anebo se zvysi davka, tak tyden maji ti pacienti pockat a pak mohou v podstaté

Fidit, jestli jsou stabilni, a u konopi k této dohodeé vlastné nedoslo, takze pacienty, kteri
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zacinaji s lécbou konopi nebo i pokracuji, musime je upozornit na to, zZe pokud je chyti
policie, tak budou mit problém, protoze se to konopi nalezne, a viastné v tech davkach,
v kterych to davame, tak viastne tam Zadna porucha pozornosti neni, tak mohou z toho mit
probléemy. “ (R2)

Konopi je indikovano v situaci, kdy pacient trpi bolestmi, poruchami spanku,
nechutenstvim anebo tzkosti, ale frekvence predepisovani je rizna.

Tato otazka se opét tykala l€katti, kteti maji opravnéni predepisovat konopi. VSichni
opravnéni indikuji konopi pro 1écebné pouziti v okamziku, kdy pacient trpi bolestmi,
poruchami spanku, nechutenstvim ¢i tzkosti. Kazdy znich vSak konopi pfedepisuje
v riznych intervalech nebo dokonce viibec.

., Klidné ho napisu i na prvni navstéve, pokud pacient je v tom stavu, kde ja si myslim, Ze je
to konopi uzitecné, to znamend pacient ma hubnuti, nechutenstvi, tak mu to prosté napisu,
protoze na tyhle indikace zdadna uspokojiva lécba v onkologii neni, a docela casto ho

predepisuji. “ (R2)

,, Neexistujou Zadny standardy, takze si clovek trochu hraje, déla takovy pokusy, ale v zasadé
Jje nase zkusenost takova, ze takova idealni kombinace symptomii je, Ze u pacientit, kteri maji
bolest, uzkost a zaroven poruchy spanku. Tahle trojkombinace je takovd, Ze se mi zda, Ze ze
zkusSenosti to konopi miuze priznivé vSechny tyhle tri symptomy ovlivnit. Predepisuji ho
Jjednou az dvakrat tydné. “ (R3)

., Paklize kromé bolesti jsou tady vyrazné projevy nechutenstvi. Takze pacient, ktery md
vyrazné bolesti plus nechutenstvi a riizné pokusy o vytitrovani analgetik proti zvraceni
a nechutenstvi nefunguji. Ja jsem to osobné jesté nikdy nevyuzil, protoze ta preskripce,
takové ty naivni predstavy, Ze bude obrovska preskripce se tady uplné nepotvrzuje. Zatim to
nebylo potreba. “ (R1)
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4 DISKUZE

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze obecny postoj vSech zacastnénych onkologti k vyuziti konopi
v 1é¢be nadord, je pozitivni. Popisuji konopi jako vhodny doplnék klasické 1é¢by, ktery vsak
neni zédouci pro kazdého pacienta. Nahled na pouziti konopi ze strany respondentil
podporuje z Casti tvrzeni védci Hanuse et al. (2020)., ktefi zmiiuji, ze se onkologicky obor
stava pro vyuziti konopné 1écby piistupnéjsi a otevienéjsi. Domnivam se, ze ptiznivé
stanovisko ucastnikli vyzkumu miize byt dano skutecnosti, ze polovina dotazovanych ma
opravnéni konopi pfedepisovat, a proto jsou dle mého uvazeni k jeho pouzivani v 1écbé
nadortt pozitivné naklonéni, ¢imz mohou byt vysledky zkresleny. Sazinka (2021)
v nedavném cisle Magazinu Konopi publikoval ¢lanek, ve kterém poukazuje na skutecnost,
Ze existuje pouze malé mnozstvi 1ékari, kteti by méli zdjem ziskat registraci a nasledné tuto
moznost v 1é¢bé se svymi pacienty diskutovat. Podle zkusenosti navic dochazi k tomu, ze
samotni 1ékafi majici licenci nejsou pacientiim, kteti maji o konopi zdjem, dostatecné
napomocni a predavaji jim nepravdivé informace.

Nékteti respondenti zadroven zminovali, ze v konopi nespatiuji zdzracné 1é€ivo ¢i vselék,
jak se v médiich v posledni dob¢ prezentuje, nebo jak na to mlize ¢ast spolecnosti nahlizet.
Zminuji dale, Ze oproti konopi existuji na symptomy onkologického onemocnéni v medicing
jind, mnohem efektivngjsi, 1€¢iva, kterd pln€ dostacuji, a existuje relevantni evidence o jejich
ucinnosti.

Ackoli vysledky ukazuji, ze je konopi pro lécebné pouziti shledano jako zptsobila
moznost péce, dotazovani mimo jiné uvedli, ze se k této 1é€ebné moznosti poji urcita rizika.
Pravdépodobnost vyskytu rizik nekteti z respondentl ptisuzuji okolnostem, které souvisi
s nespravnou indikaci ze strany lékatfe. SAKL (2014) na svych webovych strankach v této
souvislosti informuje o tom, Ze pouZziti konopi v 1é€bé nezplsobuje piili§ velkd a zdsadni
rizika, kterd by pacienta mohla fatalné ohrozit. Dle jednoho z respondentti je konopi mensim
rizikem neZ podavani opiatl, pokud jde o riziko preddvkovani a nasledného umrti. Zaroven
vSak dodava, ze, podobné jako konopi, jsou rovnéz opidty v rukou zodpovédného
a poucen¢ho 1€kare bezpecné. Pro patficnou 1écbu s dostate¢nou ucinnosti je dle SAKL
dilezité splnovat urcité zadsady. Tim se do jisté miry potvrzuje teze o nutnosti zodpoveédného
pfistupu ze strany lékaiti, jez respondenti zminuji.

Vypovédi respondentit dale ukazaly, ze také souCasné nastaveni systému je vnimano
polovinou onkologickych odbornikl spiSe pfiznivé. Jiného nazoru je Zabransky (2020),
ktery se vyjadiuje k soucasnému stavu v nekterych ohledech negativné. Jak jsem zminovala
Jiz v teoretické Casti, momentalné je systém nastaven tak, ze uhradi 90 % koncové ceny pfii
mnozstvi 30 g za mésic pro jednoho pacienta. Podle autora toto stanoveni uhrady k poméru
mnozstvi vychdzi z chybné tivahy, nedava smyl, a pro dalsi rozvoj vyuziti konopi v 1€katstvi
je Skodlivé. Pacienti jsou tedy stadle omezeni ekonomickou nedostupnosti, protoze pro svoji
1é¢bu potiebuji mnohdy vétsi mnozstvi nez 30 g za mésic. Nekteti z respondentl také

zminili, Ze negativni a nepfijemnou strankou soucasného systému je zplsob vykazovani
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informaci o jednotlivych pacientech, podobné jako zmifluje Zabransky (2020) a dodava
k tomu, Ze je to pouze dalsi ptitéz pro 1ékare, ktefi konopi predepisuji.

Dalsi vysledky, které vychazeji z okruhu otdzek tykajicich se zavislostniho aspektu
konopi v 1é¢bé, odhalily, ze vSichni dotazovani zavislostni potencial konopi v 1é¢bé nadort
neberou jako dulezité téma, které by mélo piedepisovani konopi branit. Toto zjiSténi je
piekvapujici. V teoretické Casti cituji, ze se souCasna medicinskd praxe moznosti vzniku
zavislosti stale v ur¢ité mife obava. Ma domnénka ve vyzkumu mifila podobnym smérem.
Vysledné zjisténi mohlo byt vSak zkresleno podobné jako u obecného pohledu na vyuziti
konopi v 1é¢be vypoveédi ucastniki, ktefi jsou registrovani v systému umoziujici preskripci
konopi nebo z divodu malého vyzkumného souboru.

Podobn¢ jako neni podstatna v 1€¢bé nadort zavislost na konopi, respondenti uvedli, ze
neni vyznamny ani zavislostni potencial na opiatech. Opidty jsou povazovany za provéiené
1é¢ivo, které lze bezpecné davkovat, a Iékafi s nimi maji mnohaletou praxi. Dilezité je
v tomto sméru zmého pohledu zjisténi, ze konopi dokdze spolecné¢ s opidty vytvaret
pozitivni reakce ve prospéch pacienta, anebo dokonce pomaha v piipadech, kde analgetika
efektivné neptsobi. Takové poznatky doklada o 1é€bé neonkologické bolesti pomoci konopi
také Slama a Pochop (2020). Kromé vyse uvedeného je také mozné pti pouziti konopi snizit
mnozstvi opiatl v 1écbé (Zylla et al., 2021).

Uvedu zde konkrétni situaci, jak se s opiaty na onkologii pracuje, kterou popsal
jeden respondent. Nékteti pacienti dle jeho zkuSenosti dostavaji opiaty pouze docasné,
naptiklad na bolestivy zanét krku a Gstni dutiny po ozafeni. V takovych ptipadech pacienti
dostavaji opiaty v malych davkach a v okamziku, kdy odezni pticina, se opiaty vysadi a ke
vzniku zéavislosti nedochazi. Pti Casové delSimu podavani opiatd se latka vysazuje
pozvolnym snizovanim davek az do chvile, kdy se vysadi upIln€ a nedochézi k abstinen¢nim
priznakiim, které se k zavislosti poji. Nejde tedy o zavislost, ale o navyk, ktery je
fyziologickou reakci organismu na pravidelny pfivod opioidl. Americka psychiatricka
asociace (2013) v Diagnostickém a statistickém manudlu mentalnich poruch 5 uvadi, ze
v ptipadé, kdy pacient dostava opiaty od lékafe a uziva je v predepsanych déavkach, tedy
nedochazi k naduzivani, se fyzicky navyk do ptiznaki zavislosti nepocita.

Otazka vénujici se informovanosti a povédomi o konopi pro lécebné pouZiti poukazala
na skutecnost, Ze v odbornych kruzich neni obeznamenost o mozZnosti 1é¢it pacienty pomoci
konopi ptili§ dostatecnd. Kromé toho zazné€la odpoved’, ktera popisovala nedostate¢ny zajem
ze strany lékaii. Ten miZe byt podle respondenta zpiisoben tim, Ze jsou onkologové zvykli
na pouzivani opiatl, se kterymi maji své zkuSenosti. Tento vyrok potvrdil i dalsi respondent,
ktery uvedl, Ze s konopim neni pfili§ velké praxe a stavajici medikace je dostacujici.

Zajimavé jsou v tomto sméru vypovédi, kdy se Gi€astnici vyzkumu setkali s neadekvatnim
1€k, ktery pacientovi miize Zivot dokonce zkratit. Dalsi respondent mluvil o ptipadech, kdy
nektera onkologicka oddé€leni nejsou schopna odpovidajicim zpisobem 1é¢it bolest, a tudiz
se proto nepodivuje nedostatecnému povédomi o konopi.

40



Zylla et al. (2021) ve své studii zjistil, ze pouze malo procento onkologii je v tomto sméru
dostatecné vzdélano, a ackoli jde o zahrani¢ni studii, vypovédi respondentl toto zjiSténi
podporuji.

Zaverecna cast vyzkumu, vénujici se praktickym zkusenostem onkologt, se tykala pouze
1ékara, ktefi maji opravnéni konopi predepisovat. Tato ¢ast slouzi spiSe jako nahlédnuti do
stavajici praxe onkologl, ktefi maji s konopim pro lé€ebné ucely zkuSenosti, coz se mi
rovnéz jevilo jako podstatné.

Vysledky ukazaly, Ze pacienti nemaji pfili§ velky zajem vyuzivat konopi pro lécebné
ucely. Uvedeny zavér neni prili§ pirekvapujici. Domnivam se, Ze je konopi ve spole¢nosti
stale v urcitych ohledech démonizovano, a tudiz o n¢j nemohou ani samotni pacienti jevit
dostate¢ny zajem. V tomto sméru shledavam, Ze je nesmirn¢ dilezité, aby byli lidé pravdivé
informovani o vSech mozZnostech 1€cby bez zbytecného zastraSovani a nemuseli se obavat
pokladat svému lékafi jakékoli dotazy. Jeden z respondentti uvedl, ze néktefi lidé mohou mit
s konopim coby 1é&ivem psychologicky problém. Casto se podle ndj ve sd&lovacich
prostiedcich objevuje souvislost s konopim jako prostfedkem k uvolnéni nebo lep$imu sexu,
coz pacienti nemusi vnimat pfili§ pozitivné€ a utvaii se tim o konopi obraz, ktery mtze konopi
stigmatizovat.

Dalsim aspektem, ktery muze ovliviiovat zajem ze strany pacientli o konopi v 1é€bée, je
divéra pacienta ke svému onkologovi. Ze je vzajemna diivéra podstatnou strankou ve vztahu
pacient—l¢kat zminoval v rozhovoru jeden z dotazovanych. Nekteti pacienti uzivajici konopi
svému onkologovi tuto skutecnost mnohdy nesdé€li a netusi, Ze o tom spole¢né mohou
oteviené mluvit. Dé&je se tak pry na zdkladé moznych obav z nepochopeni a z pocitu, ze se
klasicka medicina k jakékoli alternativé bude stavét rovnou negativné. KOPAC, Pacientsky
spolek pro 1écbu konopim (2021), na svych strankach pacientim doporucuje, v piipad¢, ze
chtéji v 1éCbe¢ uzivat konopi, aby se obratili na svého 1ékaie, prestoze se to muze jevit jako
marné. Mimo to je to také zpusob, jak zvySovat povédomi o konopi i mezi samotnymi
odborniky.

Nutnou soucasti pouzivani konopi v praxi je také, jak zminuji respondenti, edukace
pacientil o tom, jaké uc¢inky mohou od konopi o¢ekavat a domluvit se s pacienty na tom, jaka
bude frekvence kontrol a dalSich postupt tak, aby se pacienti citili bezpecné. V zavéru
vysledky vyzkumu ukazaly, Ze je konopi indikovéano v ptipadech, kdy pacient trpi bolestmi
a nechutenstvim, coz je v souladu se sou€asnym systémem. Respondenti zminovali kromé
bolesti a nechutenstvi také poruchy spanku a tizkosti.

Jak uvadéji Zylla et al. (2021) ve své préci, je nutné, aby byly do budoucna vice zkoumany
otazky, které se tykaji dostupnosti, davkovani, nakladd, G€¢innosti a bezpecnosti konopi v
1é¢bé. Pokud budou tyto jednotlivé slozky zkoumdany, bude mozné konopi 1épe zaclenovat
do klinické praxe. Lékafi i1 pacienti pottebuji védét informace o tom, jaka je nejlepsi davka
a pomér CBD a THC, jaky je nejlepsi zptsob podani, do jaké miry je konopi bezpecné
v kombinaci s chemoterapii, a pro jaké pacienty je konopi vhodné obecné.
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K tématu této bakalarské prace jsem provedla analyzu zdroji, ktera odkryla, Ze jiné prace,
které by se zabyvaly ptimo postoji 1€kaiti k 1é¢beé pomoci konopi nebyly dosud publikovany.
Existuje vSak naptiklad prace, ktera zkouma pohled studenti Masarykovy univerzity na
vyuziti konopi pro 1écebné ucely, kterou vypracovala Strohovéa (2016). Dalsi prace vénujici
se konopi v 1écbé zpracovala Jandova (2017). Ta se zabyvala pfimo vyuzitim konopi
k ovlivnéni ptiznakii onkologického onemocnéni. Houdkova (2014) zase zjistovala, jaké je
soucasné medicinské vyuziti konopi v Ceské republice. Zda je konopi hrozbou ¢&i 1ékem,
z pohledu antropologické perspektivy samoléby konopim v Ceské republice, studovala
Blahova (2017).

Metoda ziskavani informaci v podob¢ rozhovoru se na prvni pohled jevila jako pfijemna
a prirozend. Béhem dotazovani jsem vSak dosla k zavéru, Ze je to metoda, pro kterou je tieba
citu a vétSich zkuSenosti. Navic bylo realizovani rozhovora ztiZzeno situaci spojenou
s onemocnénim COVID-19 a omezenimi, kterd musela byt v dsledku nemoci u¢inéna. Tato
omezeni se tykala provozi medicinskych zafizenich, a proto bylo 5 z 6 rozhovort
uskutecnéno prostifednictvim mobilniho telefonu. Dalsi faktor, ktery zpusobil, ze jsem
rozhovory musela vést pfes mobilni zafizeni bylo pfedev§im zahlceni 1ékaiti zpisobené
zminénym onemocnénim. Tento zplisob neumozioval rozhovor pfilis§ rozvijet. V nékterych
ptipadech byl rozhovor i ze strany icastnikli casové omezen.

Mou snahou béhem dialogu bylo zlstat pfedev§im v roli posluchace, abych dala
dostate¢ny prostor vyzkumnikiim pro vyjadfeni dilezitych témat. Rovnéz jsem se snazila
nepokladat ndvodné otazky. Jsem si vSak védoma toho, Ze u nékterych ptipada jsem se této
chyby dopustila v ¢asti vénované informovanosti mezi odborniky.

Poslednim limitem, kterého jsem si byla védoma uz od zacatku, ale pln¢ jsem si ho
uvédomila az v procesu vytvareni, bylo to, Ze je prace v n¢kterych ohledech tématem vice
1ékai'skym nez adiktologickym. Toto zjisténi pfichazelo zejména v prubéhu rozhovoru, které
nebyly sice vedeny slozitym jazykem, ale n¢které pojmy €i nazvy 1é¢iv mi nebyly znamé.
Piesto si vSak myslim, Ze je 1écebné konopi tématem i pro obor adiktologie, coz dokladaji
také autofi Zabransky et al. (2010), kteti zminuji, ze také Centrum adiktologie bude dale
podporovat a sledovat téma lécebného vyuziti konopi a konopnych latek.
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5 ZAVER

Vysledky mé bakalarské prace ptinesly zjisténi, ze specialisté z onkologického oboru nahlizi
na konopi jako na vhodny dopln€k 1écby nddord v pribéhu klasické péce. Podstatnou
soucasti tohoto zavéru je vSak také to, Ze by se skonopim mélo zachédzet podle
individualniho nastaveni pacienta a ze to neni 1k, ktery by mohl pomoci kazdému.

Ditlezité poznatky z mé prace shleddvam zejména v tom, ze konopi a jeho potencial
zavislosti v tomto oboru nepifedstavuje podstatnou okolnost pro léCbu. Podobné se
zavislostni potenciadl nepovazuje za vyznamnou soucast 1éCby ani u opiati. Opiaty jsou navic
oproti konopi vnimany jako ovétené 1écivo, které je standardizovano, a 1ékati védi, jak s nim
nakladat. Konopi v tomto ohledu prozatim zlstava spiSe predmétem terapeutickych pokust.

Ackoli je konopi po staleti rostlinou pouzivanou k 1é¢bé mnoha neduh, v 1ékarské praxi
povédomi o jejim vyuziti neni piili§ velké. Dtivody, pro¢ tomu tak je, mohou byt riizné.
Jednim z divod mtize byt mimo jiné fakt, Ze jsou v dnes$ni dob¢ vyvinuty farmaceutickymi
spole¢nostmi efektivnéjsi a propracovanéjsi 1éciva, kterd jsou standardizovéana, ¢imz se
snadnéji ptedchézi ptipadnym nezddoucim u€inkiim. DalSim diivodem miize byt ale také to,
ze néktefi z fad onkologickych odborniki mohou na konopi pieci jen stale nahlizet jako na
démonizovanou drogu. Pfesto je konopi léc¢ivem, které mize pomoci v ptipadech, kde
farmaceutické prostfedky nebo opiaty selhavaji, a proto se domnivam, Ze by konopi mélo
byt brano s vétsi vaznosti.

Vysledky prace také ukazaly, ze o konopi v ramci 1écebného procesu samotni pacienti
nemaji prili§ velky zajem. Domnivam se, Ze je v tomto sméru velmi dalezitd divéra mezi
pacientem a jeho oSetfujicim Iékafem. Pokud nemé pacient dostatek duvéery ke svému 1ékafi,
nesvéEii se a nezepta se na jiné moznosti 1écby. Nékdy je obava ze strany pacienta zbytecna,
nékdy vSak mize byt opravnéna.

Mym zamérem pro tento vyzkum bylo zjistit, jaké postoje onkologové v CR k 1é¢bé
nadord pomoci konopi skute€né maji. Myslim si, Ze mlij vyzkum pomohl prozkoumat, jaké
nazory v onkologickém oboru skute¢né panuji a zda je konopi v téchto kruzich realné
vnimano jako droga, ktera zplisobuje zavislost a problémy. Domnivam se rovnéz, Ze by méli
mit onkologové, ale 1 jiné lékatské specializace, vétSi moznosti a pfistup ke vzdélavani
ohledné konopi a jeho t¢incich. V tomto ohledu je vSak také velmi dillezZité, aby bylo konopi
pfedmét dalSitho zkoumadni, které by ptineslo nové a cenné poznatky, které jsou potieba.
Kromé Iékatti by méli mit moznost lepsi informovanosti také pacienti, kteti by méli bez obav
klast dotazy a dostdvat na né€ pravdivé odpovédi bez zastraSovani ¢i odmitani.

MuizZe se zdat, Ze téma mé bakalarské prace nema s adiktologii mnoho spole¢ného. Piesto
si myslim, ze kvili stale ptetrvavajicimu vnimani konopi jako drogy, navykové latky, ktera
¢lovéku pusobi pouze problémy, se toto téma adiktologie dotykd a miize ptispét k mensi

stigmatizaci konopi a zvySeni informovanosti.
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6 SOUHRN

Ceska republika se v Evropé fadi ke statim, kde dochdzi k rostouci tendenci
v diagnostikovani zhoubnych novotvari. Onkologické onemocnéni a jeho 1écba mize byt
provézena nepiijemnymi piiznaky, které ztrpcuji Zivot nemocného.

V poslednich nékolika letech je opét jednou z moznosti, jak od téchto obtizi pacientovi
ulevit, konopi. Stale je vSak pouzivano sporadicky. Obsahuje celou tadu latek, z nichz
nejvyznamnéjsi jsou pro medicinu CBD a THC. Zminéné THC je psychoaktivni a je uzivano
pro rekreacni ucely. Proto je konopi spiSe nez Ié¢ivo brano jako droga, na které se vytvari
zavislost. Nalepka navykové latky mtize byt jednou z pticin, ze je konopi v onkologickém
oboru stale uzivano v malé mifte.

Prvni kapitola teoretické Casti se vénuje obecné historii konopi a jeho vyuzivani kulturami
napii¢ kontenty. Popisuje jeho hospodaisky vyznam a objevovani psychoaktivnich uc¢inkd,
které sehraly dilezitou roli béhem rtiznych obiradi a rituali. Konopi slouzilo kromé toho uz
od davnych dob riznym civilizacim jako 1€k na nejriznéjsi neduhy. Védomosti o 1é¢ivych
G¢incich doputovaly také na uzemi Ceské republiky, kde byly udinény prvni vyznamné
objevy Janem Kabelikem a jeho kolegy. V soucasné dobé v tomto odkazu pokracuje
vyzkumnik a docent Lumir Ondiej Hanu$. Ackoli bylo konopi diive povazovano za Iék,
s ni v urcitych statech podléhd umluvam OSN. Pro sviij psychoaktivni u¢inek se fadi mezi
velmi Casto uzivanou nelegdlni latku (Hamplova et al., 2012).

Dalsi kapitola v teoretické Casti se zabyva v prvni fad¢ statistickymi udaji o sou¢asném
vyskytu zhoubnych novotvarii v Ceské republice, kterd patfi ke statim, kde tendence
vyskytu stale vzrista. Dale se kapitola snaZi definovat a vysvétlit rozvoj onkologického
onemocnéni, které se vyznacuje nekontrolovatelnym ristem, nicenim okolni tkané
a zakladanim metastdz. Vznik zhoubného nadoru se za¢ne projevovat riznymi ptiznaky. Po
jeho objeveni ma pacient nékolik moznosti, jak I1ze usilovat o jeho uzdraveni. Lécba ma
nekolik podob, od chemoterapeutické az po 1é¢bu biologickou. Lécebné piistupy jsou vSak
stale nedokonalé a krom¢ toho, Ze nepfijemné symptomy miize zptusobovat sdm nador,
11écba miZze vyvolat nezddouci ucinky v podobé¢ bolesti, nechutenstvi, zvraceni a jinych
obtizi. Zvlastni soucast onkologického 1é€ebného postupu je pak paliativni péce, kterd si
neklade za cil pacienta vylécit, nybrz zlepSit kvalitu jeho zbyvajiciho Zivota.

Posledni kapitola se vénuje konopi pro lé¢ebné pouziti, ktera 1i¢i soucasny stav v Ceské
republice a dotyka se také tématu samolécby, kterd se stava stile vyraznéj$Sim tématem.
Zabyva se jim naptiklad Sptrova (2011), ktera vypracovala ptipadovou studii vénujici se
praveé onkologicky nemocnym pacientlim, ktefi se sebemedikuji konopim. Vysledky jeji
prace ukézaly, ze divody pro tuto samolécbu jsou u onkologicky nemocnych riizné. Pro
pochopeni, pro€ je konopi v 1é€bé Zadouci popisuje tato kapitola endokanabinodni systém,
na ktery piisobi jak endokanabinoidy, tedy latky télu vlastni, tak kanabinoidy obsazené
v konopi. Tyto latky pak reguluji vnitini prostfedi ¢lov€ka a pfispivaji k homeostaze.
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Plisobeni kanabinoidli ukrytych v rostlin€ konopi ma své terapeutické vyuziti v onkologii na
potlaceni symptomi spojenych s nddorem ¢i s protinadorovou 1écbou. Poméha zejména
pokud pacient trpi bolestmi, nechutenstvim ¢i zvracenim. Existuje vSak pouze malo studii,
které mohou potvrdit pozitivni u¢inky konopi. Soucasny medicinsky svét je zalozen na
evidence-based pfistupu, a proto bude zapotiebi jesté mnoha studii pro piijeti konopi jako
plnohodnotného 1écivého prostredku.

Praktickd cast prace popisuje predmét vyzkumu. Cilem prace je zjistit postoj
a informovanost onkologti v Ceské republice k 16¢b& nadorovych onemocnéni pomoci
konopi jako doplnku klasické péce. Kromé toho vyzkum mapuje souasné trendy
v predepisovani konopi a pohled na jeho zavislostni potencial v onkologickém oboru.
Vyzkumné otazky, kterymi se snazi vyzkum odpovédét na cil, jsou celkem cCtyfi. Ptaji se na
to, jaké jsou obecné postoje onkologti v CR ke konopi, jaka je informovanost mezi témito
odborniky, jaky je pohled na navykovy potencidl konopi v 1é¢b¢, a jaka je soucasna praxe
v predepisovani konopi.

Z metodologického hlediska se jedna o kvalitativni pfipadovou studii, kterd byla
realizovana metodou polostrukturovaného rozhovoru se Sesti specialisty z oboru onkologie,
v poméru zastoupeni muzu a zen 3:3. Pfi vybéru vyzkumného souboru bylo nutné zajistit,
aby néktefi z respondentll méli opravnéni konopi predepisovat. Pocet dotazovanych, kteti
opravnénim disponovali, byli tfi. Z dGvodu pandemie COVID-19 bylo pét rozhovort ze Sesti
vedeno prostfednictvim mobilniho zatizeni. Rozhovor obsahoval 12 otazek, z nichz nékteré
bylo mozné klast pouze onkologim, ktefi jsou registrovani v systému umoziujicim
predepisovat konopi. Rozhovory byly nahravany na diktafon, nasledné ptepsany do textové
podoby a smazany. K nahravani byl ze strany 1ékaii u¢inén ustni souhlas. Pro bezpecnéjsi
osetfeni etického hlediska jsem nésledné poslala jednotlivciim jesté pisemny informovany
souhlas s mym cestnym prohldSenim. Do praktické €asti jsem rovnéz zatadila sbér dat
a organizaci vyzkumu, ktera ma ¢tenafi ptibliZit mij postup a ¢asovy ramec.

Vysledky vyzkumu ukézaly, ze postoj ke konopi v 1é¢beé nadort jako doplitku klasické
péce je pozitivni. Respondenti vSak zdlraznovali, Ze konopi neni vSelék a neni vhodné pro
kazdého pacienta. Konopna 1é¢ba muze z jejich pohledu predstavovat urcita rizika, ktera
mohou byt vyrazné eliminovana, pokud je konopi indikovano 1ékafem s rozvahou. Rovnéz
legislativni zasazeni predepisovani a ziskdvani konopi je z pohledu dotazovanych spiSe
vyhovujici. Jedinou nepfijemnosti vtomto ohledu vidi v nelogickém vykazovani
jednotlivych pacientil. Pokud jde o informovanost mezi odborniky, dle respondentt neni na
dobré trovni. Dlvody vSak mohou byt rizné. NejdileZzitéjsi cast vyzkumu, vztahujici se
k obavé ze zavislosti pacientll na konopi, pokud je pouZito, vysledky ukazaly, Ze tato obava
v zésad¢€ nehraje Zadnou roli. Podobné je tomu také u opiath, které jsou jesté navic oproti
konopi vnimany jako ovéfené latky, které se snadno davkuji, a je s nimi vétsi praxe v 1€cbé.
Zajimavym poznatkem z vysledkl bylo to, ze mlze byt konopi ndpomocné u pacientd, u
kterych opidty a jind farmaceutika nezabiraji. Otazky, které se tykaly lékart, kteti maji
opravnéni konopi pfedepisovat a maji praktické zkuSenosti, poukazaly na to, Ze se Casto
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nestava, ze by o konopnou 1é€bu méli zdjem samotni pacienti. V tomto ohledu muze hrat
svou roli diivéra pacienta ve svého Iékate. Pokud vSak 1¢kat shledd, Ze je vhodné konopi pro
1éCebné ucely pouzit, pacienti jsou edukovani a pouceni o postupu. Dotazovani uvedli, ze se
pro konopi v 1écbé rozhodnou v ptipadech, ze pacient trpi bolestmi, poruchami spanku,
nechutenstvim anebo tzkosti. Frekvence predepisovani je vSak rizna.

Limity této prace spocivaji zejména v tom, Ze jde o praci vénujici se tématu vice
1ékatskému nez adiktologickému. Piesto jsem piesvédcena o tom, Ze adiktologie v tomto
tématu hraje svou roli, alespoii do doby, kdy bude konopi vnimano stale spise jako navykova
latka. DalSim limitem vyzkumu muaze byt maly vyzkumny soubor. Pfitézujici okolnosti navic
byla z velké miry situace kolem onemocnéni COVID-19, které zplsobilo piesunuti
rozhovort z planovanych osobnich setkani na mobilni zatizeni. Domnivam se, Ze neosobni

kontakt nedal prostor pro hlubsi prozkoumani problému.
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Informovany souhlas pro ucastnika vyzkumu

Nazev projektu: Postoj onkologii v Ceské republice k 16¢b& nadorti pomoci konopi jako
dopliku klasické péce

Hlavni fesitel: Adéla Zockova

Tazatel: Adéla Zotkova

Vedouci projektu: MUDr. Jakub Minaiik
Kdéd ucastnika vyzkumu: XX

Souhlasim se svou uéasti ve vyzkumu ,,Postoj onkologti v Ceské republice k 16¢bé nadort
pomoci konopi jako dopliiku klasické péce®, ktery realizuje shora uvedeny fesitel.
Byl jsem informovan o studii, dobfe ji rozumim a souhlasim s:

(] 1casti ve vyzkumu

"1 nahrdvkou interview

Obdrzel jsem pisemnou informaci pro ucastnika vyzkumu. Tazatel mi odpoveédél na vSechny
otazky ohledné realizace vyzkumu a zapojeni mé osoby srozumitelné a dostate¢né podrobné.

Sviyj souhlas s ucasti ve studii davam dobrovolng. Vim, Ze svlij souhlas mohu kdykoli zrusit
bez udani diivodi a Ze mi z toho nevznikne Zadna ujma. Beru na védomi, Ze informace, které
sdélim tazateli budou uchovany, zpracovany a publikovany anonymné tak, aby nebyla
moznd identifikace mé osoby.

Byl jsem informovan, ze se zZadosti o ziskani dalSich podrobnosti o studii mohu obratit na
vedouciho projektu MUDr. Jakuba Minafika na e-mail jakub.minarik@]Ifl.cuni.cz. Na
vedouciho projektu mohu smétovat 1 veskeré své stiznosti.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve 2 stejnopisech, z nichz 1 obdrzi Gcastnik
vyzkumu a 1 obdrzi tazatel jako souc¢ast dokumentace projektu vedené hlavnim feSitelem.
ProtoZe je uvedena studie anonymni, misto vlastnoru¢niho podpisu je nize uvedeno
prohlaseni tazatele.

Ja, Adéla Zogkova, jsem popsala vyzkumny projekt a povahu postupt, které zahrnuje. Mam
za to, ze Ucastnik tomuto vysvétleni porozumél a dava sviij souhlas dobrovolng.

Datum:

Podpis tazatele:
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskuteciiovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, ze zavérecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané nahlédnutim
do zptistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym tcelim, ani nemohou
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