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TRIKRAT NA TEMA MOZNOSTI
VYUZITi TERAPEUTICKEHO KONOPI
- KAZUISTIKY Z CESKE PRAXE
Kazuistiky z realné c¢eské praxe
popisuji 3 pfipady pacientt

s rozliénymi diagnézami, indikovanymi
k podani extraktu z konopi.
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ZE ZIVOTA KONOPNEHO PACIENTA
Konopi v 1é¢bé chronické bolesti jsem
zacal uzivat necelou dekadu pred tim,
nez jsem se v roce 2016 mohl oficialné
stat v Cesku konopnym pacientem

K Lo KALNi Léé a vyzvednout si suseny kvét lécivé
NEUROPATICKE BOLESTI
Konopi vyuzivame k |é¢bé bolesti jiz
néekolik let. Dobré zkuSenosti s nim méame

i u obtiZné ovlivnitelnych symptomda ‘

byliny v 16karng.

#

neuropatické bolesti, jak ukazuje i tato !

kazuistika. strana 15

KONOPNE EXTRAKTY .
VNEUROLOGII - NOVE 7
MOZNOSTI LECBY OCIMA |~

s

strana 6 ) MUDR. JURAJE SERAFINA
INTERAKTIVNI KAZUIS’TIKA: V rozhovoru pfiblizujeme pfinosy této

LECBA NEUROPATICKE modality v 16&bé& chronické bolesti, -

BOLESTI U PACIENTKY spasticity &i Parkinsonovy nemoci, -

S NEURODEGENERATIVNIM a zaroven se zamyslime nad jeji y
ONEMOCNENIM budoucnosti v kontextu standardizace ‘

Prezentujeme struénou kazuistiku a presnéjsiho davkovant. i

polymorbidni pacientky trpici mimo

jiné chronickymi bolestmi, spasticitou : o /
a poruchou spanku. Lt



LECEBNE KONOPi

VYUZITI EXTRAKTU Z KONOPI K LOKALNI LECBE NEUROPATICKE BOLESTI

KAZUISTIKA

INTERAKTIVNi KAZUISTIKA:
VYUZITI EXTRAKTU ZKONOP|
K LOKALNi LECBE NEUROPATICKE BOLESTI

Konopi vyuzivame k 1é¢bé bolesti jiz nékolik
let. Dobré zkusenosti s nim mame i u obtizné
ovlivnitelnych symptomi neuropatické
bolesti (NB), jak ukazuje rovnéz nasledujici
kazuistika. Donedavna nasi pacienti konopi
uzivali jen peroralné nebo pomoci vapor-
izace. S dostupnosti konopnych extrakti se
nyni objevila nova moZnost - lokalni terapie.

78leta pacientka se pred 5 lety podrobila ope-
raci pravého kolene — TEP. VVykon probéhl bez
komplikaci, rovnéz nasledna hospitalizace
byla bez pozoruhodnosti. Brzy po propusténi
vSak zacala pfi pohybu pocitovat nepfijemny
tah v oblasti kolena a na bérci PDK. Intenzi-
ta potizi se zvySovala az tlakovou bolest. P¥i
kontrolach v ortopedické ambulanci byla
zkousena riizna analgetika, nejéastéji neste-
roidni protizanétliva l1é¢iva (NSAIDs), ale bez
vétsiho efektu. Bolest pretrvavala.

Protoze se stav pacientky ani v nasledujicich
meésicich nezlepsil, byla 3 roky po TEP kolene,
po dohodé osetfujicich ortopedt s neurochi-
rurgy, navrzena denervaéni operace n. saphe-
nus (pfedchazela ji tspésna blokada nervu
lokalnim anestetikem s tydenni Glevou).

Byl tento postup zvolen vhodné?
Jedna sprdvnd odpovéd'

a) Ano, je to jednoduché a trvalé reseni

b) Ne, mély byt vice vyuZzity moznosti
rehabilitaéni mediciny

c) Ne, méla byt vyuzita jina intervenéni
|é¢ba (blokady lokalnim anestetikem,
neuromodulace)

d) Ne, zatim nebyly pIné vyuZity moznosti
farmakoterapie bolesti



KAZUISTIKA

Nékolik tydn(i po operaci se bolest PDK obje-
vuje znovu. Je jesté intenzivnéjsi a pacientka
ji pocituje i na vétsi plose bérce. Také se zmé-
nila z tlakové na pélivou. A protoze u ni tento
stav pretrvava, je 4 roky po nahradé kloubu
a vice nez 1 rok po neuroablaé¢nim zakroku
nakonec odeslana do ambulance bolesti.

Pri vstupnim vySetieni zjiStujeme, ze operacni
rany jsou zhojeny per primam, jizva po dener-
vacnim vykonu je stale bolestiva. Na kazi
vinervacni oblasti n. saphenus zaznamenava-
me hypestezii, na vnitfni strané kolena alody-
nii. Spontanni palivou bolest pocituje v horni
poloviné bérce. Intenzitu udava jako velmi
silnou. Ma pocit stékani tekutiny po noze.

Pacientka je uz v§im velmi unavena, je skep-
ticka k jakymkoliv intervenénim metodam.
Vadi ji, Ze ani mnohaleté uzivani analgetik nic
nevyfesilo, a nechce nadéle brat tolik Iéka.

Po zohlednéni vSech informaci se tedy prikla-
nime k lokalni 1é¢bé v kombinaci s redukova-
nou peroralni [é¢bou. Pacientku objednava-
me na aplikaci kapsaicinové naplasti, bude
uzivat pregabalin 75 mg na noc a pfi bolesti
kombinaci tramadol/paracetamol 37,5/325
mg 1tbl.

Muze byt nase strategie ispésna?

Jedna sprdvnd odpovéd’

a) Ano, i lokalni terapie mlze vyznamé
ulevit a mdiZze byt hlavni metodou lé¢by

b) Ano, ale nejdfive musime nasadit pero-
ralni |é¢bu v 4éinném davkovani, lokalni
terapie je jen doplnék

c) Ne, méli jsme pacientku presvédcit k in-
tervenénim metodam [é€by, jsou GEinnéjsi

d) Ne, problém trva uz dlouho, nic nepomUize

Po aplikaci lé¢ivé naplasti s obsahem kapsai-
cinu se intenzita bolesti sniZila 0 60 %. Na do-
maci mistni [é¢bu jsme k aplikaci na bolestiva
mista PDK predepsali krém s 5% lidokainem.
Na kombinované terapii byla pacientka bez
vétsich potizi.

Asi po ptl roce odeznél efekt kapsaicinu. Vys-
§i davky pregabalinu ani navy$eni davky kom-
binovaného analgetika s obsahem tramado-
lu/paracetamolu pacientka netolerovala;
nasledovala rotace analgetika na tapentadol
s prodlouzenym uvolfiovanim (PR), postup-
né zvySeny na 2x 100 g. Kontrola bolesti se
zlepsila.

Znovu indikovano nalepeni naplasti s kapsai-
cinem. Jeji druha aplikace vsak byla pro pa-
jen v fadu dnl. Pfedepisujeme tedy kombino-
vany antineuropaticky krém (5% lidokain, 2%
AMT, 0,2% klonidin). Je 4¢innéjsi nez samot-
ny lidokainovy preparat, pacientce ulevuje od
bolesti na nékolik hodin. V priibéhu nasledu-
jiciho roku se stridaji obdobi zhorseni stavu,
kdy si stézuje na paleni pravé nohy az do tfi-
sla, s obdobimi, kdy je bolest pod kontrolou.

Po 2 letech od za¢atku nasi lécby, v dobé, kdy
se potize opét mirné zhorsily, nas pacientka
znovu kontaktuje. Efekt antineuropatického
krému se snizil — tplna uleva vydrzi jen ho-
dinu, pak dochazi k postupnému zhorSovani
palivé bolesti. Chce néco jiného.



LECEBNE KONOPI

VYUZITI EXTRAKTU Z KONOPI K LOKALNI LECBE NEUROPATICKE BOLESTI

Co pacientce nabidneme?

Jedna sprdvnd odpovéd’

a) Jinou lokalni [é¢bu — krém s NSAID

b) Jinou lokalni [é¢bu — krém s konopnym
extraktem s obsahem CBD i THC

c¢) Jinou lokalni lé¢bu — naplasti s obsahem
4% lidokainu

Predepsali jsme krém s plnospektralnim ex-
traktem z konopi obsahujicim10% THC a2 %
CBD. Jako vehikulum jsme pouzili Pentravan.
Tento zaklad umozriuje pripravu krému s vys-
§imi koncentracemi G¢innych latek a s vice
nez jednou lé¢ivou slozkou. Efekt byl vynika-
jici. Pacientce pfinesl nejlepsi tlevu ze vSech
vyzkousenych krémii. Uleva po jedné aplikaci
vydrzela skoro cely den. Nyni jej pouZiva spo-
le¢né s tapentadolem PR 2x 100 mg a prega-
balinem 2x 75mg a je spokojena.

Konopny krém v nasi ambulanci pouzivime
s velmi dobrym efektem pfedevsim tam, kde
je zjisténa nadmérna citlivost kize. Osvéddil
se ovéem i u bolesti kloubd nebo svald.

MUDr. Lenka Kocmichova
ambulance chronické bolesti,
Nemocnice Ceské Budgjovice

KAZUISTIKA

Odpovédi

Byl tento postup zvolen vhodné?

d) Ne, zatim nebyly pIné vyuzity moznosti
farmakoterapie bolesti

U pacientky byla poddvdna analgetika
prakticky jen ze skupiny NSAIDs. Jind
analgetika nebo jejich kombinace ztistaly
nevyuzity, stejné tak koanalgetika. U se-
niord s omezenou mobilitou pfitom muizZe
byt farmakoterapie jedinou moznosti léc-
by bolesti.

Miize byt nase strategie ispésna?

a) Ano, i lokalni terapie mize vyznamé
ulevit a mtZe byt hlavni metodou lé¢by
Lokdlni lééba ma velky vyznam tam, kde
se vyskytuje neuropatickd bolest (NB) na
mensi plose a je pfitomnd hyperalgezie,
alodynie. U nasi pacientky byla zdsadni
i proto, Ze ostatni moZnosti odmitala.

Co pacientce nabidneme?

b) Jinou lokalni lé¢bu — krém s konopnym
extraktem s obsahem CBD i THC

Uginek lésebného konopi u NB byl ji# opa-
kované potvrzen. KiZe obsahuje mnoho
receptort ¢i jinych vazebnych mist pro
fytokanabinoidy ¢i terpeny obsazené v ko-
nopi. Lécebny potencidl je veliky.



KAZUISTIKA

INTERAKTIVNi KAZUISTIKA:
LECBA NEUROPATICKE BOLESTI ,
U PACIENTKY S NEURODEGENERATIVNiM

ONEMOCNENIM

Nabizime struénou kazuistiku polymorbidni pacientky trpici mimo jiné chronickymi bolestmi,
spasticitou a poruchou spanku. S vyhodou u ni bylo nasazeno lIééebné konopi, jez pomohlo
zmirnit hned nékolik symptomu. Interaktivni formou si mizete vyzkouset, jak byste sami

v tomto pFipadé postupovali.

Anamnéza
64leta pacientka s omezenou mobilitou a dia-
gnozou sclerosis multiplex.

Z OA: diabetes 2. typu DM2 na peroralni [é€bg,
polytopni vertebrogenni algicky syndrom.

Z FA: pregabalin 150 mg 1-0-1 (navySeni davky
netolerovala), baklofen 50 mg 3x/den, met-
formin 850 mg 1x/den, methylprednisolon
i.v. v pravidelnych intervalech, analgetika ze
skupiny nesteroidnich protizanétlivych léciv
(NSAIDs) denné nékolik tablet (diklofenak,
ibuprofen).
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Subjektivné pacientku trapily silné spastické
svalové bolesti koncetin, polyartralgie, stfedné
siln& bolest (VAS 6/10), naruSeny méla i spanek,
trpéla nechutenstvim a polypragmazii.

Pribéh lééby
Zahajena lé¢ba konopim, prvotné nasazeny
tobolky s vyrovnanym obsahem THC/CBD.

Jaké jsou tiéinky THC a CBD?
Jedna spravna odpovéd’
a) THC je G¢inné;jsi na bolest

b) CBD zleps$uje imunitu
a ma neuroprotektivni G€inky

c¢) Oboji je spravné

Inicialni davka tobolky s obsahem
lééebného konopi ve vyrovnaném
poméru THC/CBD ¢ini:

Jedna spravna odpovéd’

a) 5 mg 1x/den
b) 62,5 mg 1x/den
c¢) 100 mg 1x/den



LECEBNE KONOPI
LECBA NEUROPATICKE BOLESTI

U PACIENTKY S NEURODEGENERATIVNIM ONEMOCNEN(M

Konopny extrakt Naxiva Panaxol
standardné inicialné pouzivame
v sile THC/CBD:

Jedna sprdvnd odpovéd’

a) 50 mg/10 mg/ml
b) 75 mg/20 mg/ml
c) 100 mg/20 mg/ml

Konopny extrakt Naxiva Panaxol:

Jedna sprdvnd odpovéd’

a) Pozitivné ovliviiuje spanek

b) Zmirfiuje svalovou spasticitu
u neuropatickych bolesti

c¢) Oboji je spravné

Konopny extrakt
ve srovnani s tobolkami:

Jedna sprdvnd odpovéd’

a) Je ucinngjsi
b) Ma rychlejsi nastup ucinku

c) Oboji je spravné

Zavér

U pacientky byl s pozitivnim vysledkem na-
sazen konopny extrakt THC/CBD 100 mg/20
mg/ml, ve 30ml baleni. Inicialni davka ¢€inila
1x 0,5ml. Postupné titrace davky na 0,4-04-
-0,6 ml s dobrym efektem na spastické boles-
ti a spanek. Lécba nyni postacujici, pacient-
ka redukovala koanalgetika a myorelaxancia
(baklofen 50 mg 1x/den; pregabalin 150 mg
2x/den), analgetika ze skupiny NSAIDs vyraz-
né omezila. Medikuje jenom velmi sporadicky
pfi zhorseni bolesti.

KAZUISTIKA

Extrakt ma rychly nastup Gcinku a je u paci-
entky |épe tolerovan. Lé¢ba vedla ke zlepSeni
kvality Zivota a spastickych bolesti konéetin
bez nezadoucich gastrointestinalnich Gginku.

MUDr. Katarina Strelcova
ambulance lé&by bolesti, THERAPON 98,
Kopfivnice

Odpovédi

Jaké jsou uéinky THC a CBD?

c¢) Oboji je spravné: Analgetické ticinky THC jsou
disledkem aktivace receptoru CB1 v mozku.
CBD posiluje imunitni systém i tim, Ze je silnym
antioxidantem - to znamend, Ze pomdhd

chranit buriky pred skodlivymi volnymi radikaly.

Inicialni davka tobolky s obsahem lé¢ebného
konopi ve vyrovnaném poméru THC/CBD ¢ini:
b) 62,5 mg 1x/den: Zacindme 1x denné 1 tobolkou
na noc. Davku Ize po 5-7 dnech dle tolerance

a ucinku navySovat.

Konopny extrakt Naxiva Panaxol

standardné inicialné pouzivame

v sile THC/CBD:

a) 50 mg/10 mg/ml: U nedostatec¢ného ucinku
nebo pfi pfechodu z tobolek na extrakt ovsem
mdZeme zadit i balenim s vy$sim obsahem THC/
CBD 100 mg/20 mg/ml.

Konopny extrakt Naxiva Panaxol:
c¢) Oboji je spravné: Zmirriuje svalovou

spasticitu i pozitivné ovlivriuje spanek.

Konopny extrakt ve srovnani s tobolkami:
c¢) Oboji je spravné: Je tcinnéjsi a zdroveri md

rychlej$i ndstup Gcinku.



CESKA PRAXE

TRIKRAT NA TEMA MOZNOSTI VYUZITI
TERAPEUTICKEHO KONOPI
- KAZUISTIKY Z CESKE PRAXE

Nasledujici kazuistiky z realné ¢eskeé praxe popisuiji 3 pfipady pacientt s rozlicnymi diagnézami
indikovanymi k podani extraktu z konopi. V prvnim pfipadu nastalo vyrazné zmirnéni bolesti
u starsi pacientky s vertebrogennim algickym syndromem. Druha kazuistika pfiblizuje moznosti
vyuziti extraktu konopi v 1éébé neuropatické bolesti u polymorbidni pacientky vyssiho véku.
Zavéreény prispévek popisuje efekt tohoto preparatu v paliativni terapii onkologické pacientky.

PFinos terapie extraktem z konopi
u pacientky s vertebrogennim
algickym syndromem

Anamnéza

Zena ve véku 69 let trpi revmatoidni artriti-
dou a prodélala totalni endoprotézu levého
ky€elniho kloubu. Udéava bolesti zad v oblasti
bederni patere.

Rizikové faktory
Revmatoidni artritida.
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KOMERCNT SDELENT

Diagnéza
Onemocnéni lumbalnich a jinych meziobrat-
lovych plotének s radikulopatii (M51.1).

Objektivni vysSetieni

U pacientky byla pfi vySetreni zjisténa sko-
libza. Bederni pater se nerozviji, jsou patrné
paravertebralni spasmy a sniZzena citlivost na
bérci levé dolni koncetiny. VySetfeni pomoci
EMG potvrdilo chronickou radikulopatii L5,
S1, dle MRI patefe jsou pfitomné protruze in-
tervertebralnich disk( L2-L5 do 5 mm.

Pribéh terapie (1ééby bolesti)

Pacientka pfed zahajenim terapie pfipravkem
Naxiva Panaxol THC 50 mg/ml, CBD 10 mg/ml
udavala na 10stupriové skale bolest na stupni
4 (0 = nejhorsi bolest, 10 = bez bolesti). Kvali-
tu spanku hodnotila stupném 2 (0 = nejhorsi
kvalita spanku, 10 = spanek bez omezeni).
Davkovani pripravku bylo nastaveno na 0,1
ml 1x denné. Pacientka uzivala dle potfeby
rovnéz pripravek Skudexa.

Po 1. mésici [é¢by, béhem kterého se objevil
Utlum a zavraté, hodnotila Zena bolest stup-



LECEBNE KONOPI

TRIKRAT NA TEMA MOZNOSTI VYUZITI TERAPEUTICKEHO KONOP{

ném 4 a kvalitu spanku stupném 9. Terapie
pokracovala pripravkem Naxiva Panaxol
v davce 0,1 ml 2x denné. Pfi kontrole po 3
mésicich pacientka potvrdila, Ze nezddouci
ucinky léc¢by ustoupily, dalsi soubézna tera-
pie bolesti nebyla potfeba. Davkovani na dal-
$i obdobi bylo navySeno na 0,2 ml 2x denné.

Zaveér

Celkové hodnoceni t¢innosti z pohledu oset-
fujiciho Iékare ¢inilo 9 bod( z 10, stejné byla
ohodnocena bezpecénost a adherence k Ié¢-
bé. Terapie méla velmi dobry efekt a u paci-
entky doslo ke zlep$eni stavu.

MUDr. Be. Eva Kynclova
Centrum lé¢by bolesti, Brno

CESKA PRAXE

Lééba neuropatické bolesti u pacientky
se syndromem neklidnych nohou

Anamnéza

Zena ve véku 83 let se é&i s lumboischiatic-
kym syndromem a neuropatickou bolesti
dolnich konéetin. V minulosti prodélala ope-
raci zaludku, cholecystektomii, apendektomii
a dva kardiologické zakroky se zavedenim
stentu. Je sledovana na nefrologii (atrofie
levé ledviny) a ortopedii (osteoartr6za). Rev-
matoidni artritida u ni byla vyloudena. Zena je
astmaticka a alergi¢ka (polinéza). Hypercho-
lesterolémie a hypotyredza jsou kompenzo-
vany, intermitentné je patrna vyssi glykémie.

Rizikové faktory
Renalni insuficience, atrofie levé ledviny, hy-
perurikémie, viedova nemoc gastroduodena.

Diagnéza
Lumboischiaticky syndrom, neuropatické bo-
lesti DKK.

Objektivni vySetieni

U astenické pacientky bylo zjisténo zvysené
napéti, bolesti v oblasti trapézovych svald,
zvyraznéna hrudni kyféza a palpacni citlivost
sakroiliakalniho (SI) skloubeni bilateralné. Po-
drobné vysetreni patere v roce 2019 ukazalo
plossi cervikalnilordézu, difuzni porézu skele-
tu a obratlova téla bez zjevnych deformit. Leh-
ka diskopatie byla v oblasti C5-7 se zietelnym
snizenim intravertebralniho prostoru v etazi
C6/7. Spondylézni zmény byly stfedné vyraz-
né. Hrudni patef je deformovana levostrannou
skoliézou s vrcholem ve vysi Th9, dale byla pa-
trné obloukovita hyperkyfdza a normalni kon-
figurace obratlovych tél. Spondylézni zmény
byly hodnoceny jako pokrocilé.



CESKA PRAXE

Priibéh terapie (Ié¢by bolesti)

V minulosti pacientka pfi lé¢bé bolesti vyzkou-
$ela fadu pripravkd - Targin, Paralen, Algifen,
Biofenac, Indometacin, topické NSA masti
a naplasti v kombinaci s vyzivovymi doplriky
s magnéziem a vitaminy skupiny B. Pred za-
¢atkem terapie extraktem z konopi popisovala
bolest stupném 6 (0 = nejhorsi bolest, 10 = bez
bolesti), kvalitu spanku hodnotila stupném 2
(0 = nejhorsi kvalita spanku, 10 = spanek bez
omezeni). LéCba pripravkem Naxiva Panaxol
THC 100 mg/ml, CBD 20 mg/ml byla zahajena
vlednu 2023 v davce 0] ml 1x denné. Soucasné
uzivala Targin 10/5 (1-0-1). Po mésici terapie,
ktera probihala bez nezadoucich uéinkd, se
stav bolesti zlepsil na stuperi 8 a kvalita spanku
se zvysila na maximum (10 bodd). Po dal$ich 2
mésicich téZe terapie pacientka hodnotila svij
stav stejnymi znaAmkami (bolest 8, spanek 10).

Zaveér

Lécba extraktem z konopi se v tomto pripadé
ukazala jako vysoce U¢inna a bezpe¢na. Doslo
k vyrazné redukci bolesti a zlepseni spanku.
Pfiznivé byla hodnocena rovnéz lékova forma,
ktera prispiva k vyborné adherenci k 1é¢bé.

MUDr. Katarina Strelcova
Ambulance lééby bolesti THERAPON 98,
Kopfivnice
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Lééba bolesti v ramci paliativni terapie
pacientky s gliomem mozku

Anamnéza

Zena ve véku 58 let s gliomem mozku je
po radioterapii (1-2/2021) a chemoterapii
(1-8/2021). Po ni nasledovala kortikoterapie
s vyraznym cushingoidnim efektem a rozvo-
jem steroidniho diabetu. Ve farmakologické
anamnéze je Fortecortin, Keppra, Lamotrix,
Nolpaza, Furon a Glyclada.

Rizikové faktory
Diabetes mellitus, onkologické onemocnéni.

Diagnéza

Gliom mozku (grade Il1), klinicky progredujici
psychoorganicky syndrom, t&z8i porucha rov-
novahy a chlize, inkontinence modi, parcialni

epilepsie.

Objektivni vySetieni

Pacientka, u niz byla pfi magnetické rezonanci
v fijnu 2022 zjisténa progrese gliomu mozku,
ma problémy s rovnovahou, v feci se zadrhava
a nedokonc¢i myslenku. Dochéazi u ni ke kolisa-
ni kognitivniho stavu. Kvili nejisté chidizi ma
sklony k paddim, mimo domov se pohybuje
pouze s rodinou.

Pribéh terapie (Ié¢by bolesti)

Lécba pripravkem Naxiva Panaxol THC 100
mg/ml, CBD 20 mg/ml byla zahajena v lednu
2023 v davce 0,1 ml 1x denné. Zadna dalsi lé&-
ba bolesti v tu dobu u pacientky neprobihala.
Bolest byla pfi zah4jeni terapie hodnocena
stupném 5 (0 = nejhorsi bolest, 10 = bez boles-
ti), spanek také stupném 5 (0 = nejhorsi kvalita
spanku, 10 = spanek bez omezeni).



LECEBNE KONOPi
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Po prvnim mésici terapie bolest zcela ustou-
pila a pIné se obnovila kvalita spanku. Lé¢ba
probihala bez nezadoucich G¢inkd. Adheren-
ce k Ié¢bé byla hodnocena stupném 5. Po
3 mésicich uzivani extraktu z konopi se ad-
herence k 1é¢bé zlepsila (stupen 8) a bolest
i kvalita spanku byly srovnatelné (oboje na
stupni 9).

ZE ZIVOTA

Zavér

Pacientka byla s |é¢bou pomoci extraktu z ko-
nopi velmi spokojena a prala si v této terapii
pokracovat. OSetfujici 1ékar zhodnotil jeji
Gcinnost a bezpecnost jako vyborné.

MUDr. Juraj Serafin
Neurologicka ambulance, Jablunkov

ZE ZIVOTA KONOPNEHO PACIENTA

Konopi v 1éébé chronické bolesti jsem zaéal uZivat necelou dekadu p¥ed tim, nez jsem se
v roce 2016 mohl oficialné stat v Cesku konopnym pacientem a vyzvednout si suseny kvét
lééivé byliny v Iékarné. Mohu tedy sdilet Fadu zkuSenosti, jaké vyhody tato Iééba pFinasi, ale

i na jaké prekazky mize pacient, ktery ji uZiva, stale narazet a co Ize v téchto pfipadech délat.

Lepsi kvalita Zivota i bez analgetik

Chronickou bolesti trpim od roku 2008 - od
operace tfiselné kyly. Po probuzeni z narkozy
se ukazalo, Ze patfim mezi téch par procent
populace, jez maji nestandardni priibéh ner-
vus cutaneus femoris lateralis v panvi. Nerv

mi byl pfi operaci naru$en kostnim vrutem,
ktery mi mél fixovat tfiselnou sitku ve sprav-
né poloze. Prozil jsem tak unikatni zkuSenost
se silnym zdrojem chronické bolesti, ale
s nadéji (a planovanym terminem), Zze az mi
vrut vyjmou, intenzivni bolesti zmizi. Po dru-
hé operaci se bolest skute¢né zmirnila. Nerv
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se uz ale nikdy nezhoji a bude vysilat falesné
signaly bolesti. Jde pfedevsim o rdzné tlaky,
trnuti, brnéni ¢&i jiny dyskomfort. Obcas, kdyz
se méni pocasi, pocituji bolest, jako bych
mél poranéné postranni vazy v koleni, i kdyz
s nimi objektivné nic nemam. Konopi mi po-
maha fungovat, aniz bych musel bolest tisit

lest, byla jednoducha. Stejné jako naprosta
vétsina chronickych pacientl uzivam odrddy
s vyrovnanym obsahem tetrahydrokanabino-
lu (THC) a kanabidiolu (CBD). Zpo&atku jsem
uzival konopi s vysokym obsahem THC a niz-
kym CBD, nez jsem se s oSetfujicim algezio-
logem domluvil na otestovani vyrovnaného

analgetickymi preparaty, které by mi prav-
dépodobné zasadné snizovaly kvalitu Zivota
a znemoznovaly byt v aktivnim pracovnim
procesu.

Neni chemotyp jako chemotyp

Modulaéni tiéinky kanabinoid(i na endokana-
binoidni systém lidského téla mé intenzivné
zaujaly uz béhem farmakologickych predna-
Sek pfi studiu mediciny. Zarovet jsem nebyl
konopi neznaly pacient, tudiz volba, jakymi
bioaktivnimi latkami dlouhodobé& mirnit bo-
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chemotypu. Na tuto moznost jsem si musel
pockat nékolik let, nez se takovy chemotyp
dostal do distribuce v Cesku.

S konopim na cestach

Pracovné i soukromé casto cestuji do za-
hraniéi a své 1é¢ivo si vétSinou beru s sebou
v originalnim obalu pfi cestach autem, vla-
kem nebo letadlem. NejdelSi cesta byla do
Thajska, jesté pred tim, nez bylo konopi pro
|é¢bu legalizovano i tam. Vzal jsem si rad€ji
pouze kapsle k peroralnimu uZiti, aby pfi pfi-
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padné kontrole forma odpovidala béZnému
|éku. Béhem opakovanych bezpec¢nostnich
kontrol, i pfi vnitrostatnich letech, se nikdo
na konopné kapsle neptal. Mozna i proto, ze
jsem je mél zabalené s dal$imi léky v cestovni
|ékarnic¢ce. Kazdopadné pacientiim pro cesty
do zemi, kde 1é¢ba konopim jesté neni opét
legalni, doporuc¢ujeme v pacientské organi-
zaci KOPAC kontaktovat pred cestou amba-
sadu cilové zemé. Ta by jim méla dat jasné
informace, jak postupovat pfi celni kontrole
v cilové destinaci, pfipadné uz pfi odbaveni
na zacatku cesty.

Trable za volantem

Lécba konopim mé i dal$i specifikum spoje-
né s cestovanim. P¥i cestach autem po Ces-
ku i Evropé jsem byl opakované kontrolovan
silni¢ni hlidkou. Vétsinou $lo jen o dechovou
zkousku na alkohol. Pfi nékolika kontrolach
vSak hlidka provedl|a i test na pfitomnost
drog ve slinach. Vzdy jsem policistim sdélil,
Ze jsem pacient dlouhodobé lé¢eny kono-
pim a ze test na THC ve slinach bude pozi-
tivni bez ohledu na moji aktualni schopnost
ridit auto. Pozadal jsem, aby posoudili mou
aktualni schopnost Fidit jinymi postupy nez
testem ze slin. VétSina hlidek mé zadosti
vyhovéla a test nepouzila, protoze jsem ne-
jevil znamky psychomotorického ovlivnéni.
Jedna hlidka vSak na testu trvala a nasledné
meé predvedla k podani vysvétleni a krevnimu
testu. Do protokolu i |ékafské zpravy jsem si
nechal zapsat, Ze nejevim zadné znamky ne-
schopnosti fidit motorové vozidlo. Pfislusny
méstsky Grad mi spolu s vysledkem krevniho
testu a namérenou hodnotou THC udélil po-
kutu 50 000 K¢ a odnéti ridi¢ského prikazu
na 6 mésicd. S podporou experta na spravni
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fizeni jsem v odvolani poZadoval dlikaz, ze
jsem nebyl schopen Fidit motorové vozidlo.
Protokol ani |ékarska zprava zadné znamky
ovlivnéni neuvadély. Po tfech odvolanich bylo
prestupkové fizeni zastaveno.

Dostupnost a moznost zamény p¥ipravk

Patfim mezi sluzebné nejstarsi konopné pa-
cienty v Cesku. Po Nizozemsku jsme druhou
¢lenskou zemi EU, ktera zpfistupnila konopi
pacienttim ve formé Iéciva. V prvnich letech
po zavedeni legislativnich zmén se dostup-
nost Ié¢ebného konopi potykala s dlouho-
dobymi vypadky konopi pro Ié¢ebné pouziti
(KPLP) v distribuci. Nutnost mési¢né opako-
vané preskripce a limit maximalni predepsa-
né davky ¢asto vedly k tomu, ze mi oSetrujici
|IékaF nemohl kanabinoidy predepsat, pro-
toze lék v distribuci nebyl a nikdo nevédél,
kdy se opét objevi. Vypadky v distribuci na-
Stésti polevily spolu s rozvojem némeckého
trhu s Ié¢ebnym konopim. Posledni roky je
v distribuci vZdy nékolik chemotypt konopi
i v Cesku. Presto jsem letos piisel minimalng
o dvé mésiéni davky kvdli kratké exspiraci ak-
tualni dodavky uzivaného chemotypu konopi
v distribuci a posunu data vydeje, nez doslo
k naskladnéni nové dodavky. Témto posuntim
data vydeje by do budoucna mohla pfedcha-
zet informacni sluzba Pacientského spolku
pro [éébu konopim KOPAC pro zdravotnické
profesionaly. Vyrobci a distributofi lé¢ebného
konopi tam uvadéji informace o dostupnos-
ti svych produktd v distribuci véetné data
exspirace aktualni dodavky. Zdravotnicky
profesional tak na jednom misté najde infor-
mace nejen o dostupnosti jednotlivych vari-
ant konopi, ale i 0o mozZnosti pfipadné zamény
za podobny chemotyp.
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Boj s ufednim Simlem

Zmény kodovani chemotypl konopi navrze-
né Ministerstvem zdravotnictvi CR, které jsou
aktualné pfipominkovany v ramci novelizace
vyhlasky (€. 236/2015 Sb., o stanoveni podmi-
nek pro predepisovani, pripravu, distribuci,
vydej a pouzivani individualné pfipravova-
nych Ié¢ivych pfipravk(l s obsahem konopi
pro lé€ebné pouziti), predpokladaji, ze |ékar
do poznamky eReceptu uvede obsahy THC
a CBD v predepisovaném chemotypu. Tuto
informaci v8ak zdravotnické informacni sys-
témy bézné neobsahuji, a 1ékar ji tak bude
muset zjistit z certifikatu analyzy daného
produktu nebo prostfednictvim informacni
sluzby KOPAC. Spolu s odbornymi i profes-
nimi spoleénostmi a asociacemi se KOPAC
snazi tuto administrativni komplikaci zménit
a systém kédovani zjednodusit na maximalné
5 a minimalné 3 skupiny kéd zvlast pro kvét

a extrakt. Evropsky lékopis rozliSuje 3 skupiny
konopnych chemotyp(: s vysokym obsahem
THC a nizkym CBD, s vyrovnanym pomérem
THC/CBD a s nizkym obsahem THC a vyso-
kym CBD.

Navrh na odstranéni byrokratickych bariér
preskripce konopi, véetné uvolnéni preskrip-
ce pro vSechny samostatné plsobici Iékare,
se aktualné projednava v poslanecké sné-
movné, senatu i v rAmci novelizace vyhlasky
236. Béhem podzimu se uvidi, zda se poda-
fi zlepsit dostupnost konopné preskripce
a pokrocilych Iékovych forem v podobé ko-
nopnych extraktd, nebo zda bude zbyte¢na
byrokracie ¢eskym pacientdm nadéle kompli-
kovat dostupnost kanabinoid( v bioaktivnim
komplexu produkovaném tradi¢ni Iécivou
bylinou.

MUDr. Pavel Kubii
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KONOPNE EXTRAKTY

V NEUROLOGII N )

- NOVE MOZNOSTI LECBY OCIMA
MUDR. JURAJE SERAFINA

Své zkusenosti s vyuZitim lééebného konopi v praxi s nami sdili ambulantni neurolog MUDr.
Juraj Serafin. V nasledujicim rozhovoru pfibliZzuje pfinosy této modality v Ié¢bé chronické
bolesti, spasticity éi Parkinsonovy nemoci, a zarover se zamysli nad jeji budoucnosti
v kontextu standardizace a presnéjs$iho davkovani. Jaka jsou tedy jeho doporuéeni pro lékafre,

ktefi chtéji léébu konopim zaradit do své praxe?

Mohl byste ve stru¢nosti popsat souéasnou
roli Iééebného konopi v neurologické praxi
u nds i ve svété?

MoZnosti Ié€ebného konopi vyuzivam ze-
jména v terapii dlouhodobé trvajici nezti-
Sitelné bolesti. Dominantni skupinou jsou
chronicka vertebrogenni onemocnéni z rliz-
nych pfic¢in a neuropatické bolesti pfi posti-
Zeni perifernich nervid. Lééebnym konopim
se snazime ovlivnit bolest a s ni spojenou
spasticitu u nemoci, jakymi jsou roztrous$e-
na skler6za a stavy po cévnich mozkovych
pfihodach nebo po trazech s poranénim
michy. Dale se 1é¢ebnych Géinkl vyuziva
v lé¢bé neurodegenerativhiho onemocnéni
mozku — Parkinsonovy nemoci.

Rozhodné Ize oéekavat, Ze spektrum indika-
ci Ié¢ebného konopi se bude i v souvislosti
s probihajicimi studiemi dale rozsifovat. Na
téchto vyzkumech se momentalné nejvi-
ce podili Kanada. Co se tyka dal$ich statd,
rozsahly pfistup k Ié¢ebnému konopi nabizi
tfeba Némecko nebo Nizozemsko a nékteré
staty USA. Obecné tomu zatim stoji v cesté
hlavné legislativni a etické vyzvy.

Jaké vyhody poskytuje Iééebné konopi
oproti tradiéni farmakoterapii neurolog-
ickych onemocnéni a co vds motivovalo
k tomu zvdzit jeho pouZiti ve své praxi?

Prvni stimul byl mdj syn, ktery se mé snazil
presvédcit o 1é€ebnych G&incich konopi.
Kdyz se objevila moZnost s konopim doo-
pravdy a hlavné legalné pracovat, rozhodl
jsem se do toho jit, jelikoz vérim ve vyuzi-
ti pfirodnich zdroji v mediciné. Je pro mé
velmi dllezité nabidnout pacientiim vice
moznosti [é€by. Ne vSichni totiz iplné dobte
snaseji klasickou farmakoterapii, byvaji poly-
morbidni a dal$i ,chemii” nechté&ji nebo maji
z letitého uzivani Ikl takové zazivaci potize,
Ze opravdu hledaji pomoc v pfirodnéjsich al-
ternativach.

Mohl byste zminit nékteré aktudlni diikazy
podporujici pouZivani konopnych extrakti
v neurologické praxi?

Hlavnimi diikazy budou sou¢asné vyzkumy
a studie podporujici t€innost konopnych
extraktd, zejména kanabidiolu (CBD) a tetra-
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hydrokanabinolu (THC). Ur¢ité& bych zminil
randomizované kontrolované studie (RCT)
z poslednich let, jez prokazuji t€¢innost CBD
u détskych pacientt s refrakterni epilepsii.
Podani pfipravkd s vysokou koncentraci CBD
dokéazalo vyznamné snizit frekvenci zachvatt
a rozhodné zlep$it kvalitu Zivota nemocnych
nereagujicich na bézna antiepileptika.

Které typy pacientii (nebo konkrétni di-
agnézy) podle vasich zkusenosti nejlépe
reaguji na lé¢bu zaloZenou na konopi - ex-
istuji konkrétni stavy éi pFiznaky, u kterych

Zcela urcité vedou pacienti s letitymi bolest-
mi patefe nebo s postizenim perifernich ner-
vi - polyneuropatii dolnich kondetin; zde se
vyuziva konopi s vy88im obsahem THC. Dalsi
pocetnou skupinou jsou pacienti s tfesem
u Parkinsonovy nemoci, kde se zase vice vy-
uziva lé¢ebného Gcinku CBD. Vyrovnany po-
mér THC a CBD vice vyhovuje pfi bolestivych
stavech spojenych se svalovou spasticitou,
napfiklad u roztrouSené sklerdzy. Ve je ale
jinak vysoce individualni.
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S jakymi obavami nebo mylnymi pfedstavami
o lééebném konopi se setkdvate mezi pacien-
ty a lékafi a jak se vam je dafi pfekonavat?

Asi nejsilng&jsim stigmatem spojenym s kono-
pim mezi pacienty je obava z psychotropnich
Gcinkd. Lécivé pripravky samoziejmé obsahu-
ji malé procento psychotropniho THC, ale to
je pfi spravném uzivani zanedbatelné a kog-
nitivni funkce neovlivni. To samé plati u obav
ze zavislosti, jelikoz u CBD je riziko zavislosti
témé¥ nulové a u nizkych davek THC tomu je
podobné. U pacientd se ndm tyto nejasnosti
a myty nastésti celkem dafi vyvracet. Osobné
vnimam, Ze konopi si naslo své pevné misto
v moznostech poskytované lé¢by jak u odbor-
né vefejnosti, tak mezi nemocnymi.

Jaké pocateéni kroky nebo tivahy by méli vzit
v potaz kolegové, ktefi maji zdajem o integraci
lééebného konopi do svého armamentaria?

V dnesni dobé elektronickych receptd, kdy
mohou |ékafi pfedepisovat - samoziejmé
v indikovanych pfipadech - i mnohem silngjsi
a potencialné navykovéjsi latky, bych v tom
nevidél problém a je to nejen mdj nazor. Le-
gislativa je ale véc druha. A tak se musi lékar,
ktery chce pfipravky s Ié€ebnym konopim
predepisovat, predevsim rozhodnout, zda si
o tuto moznost zazada a bude plnit zadkonem
dané povinnosti s timto spojené.

Jak pristupujete k titraci standardizovanych
olejovych extraktii z Iééebného konopi a jaké
vyhody tato forma pfinasi pro pacienty?

Olejové extrakty maji mnoho vyhod, jako je
kontrola nad davkovanim, protoZze je jedno-
dudsi udrzovat presné odmérovani malych
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davek, a udrzovat tak stalou hladinu Gcéin-
nych latek. Uginek u olejovych extraktd na-
stupuje béhem 30-90 minut a plsobi relativ-
né dlouho, coz zajistuje stabilni terapeuticky
efekt. Olejové extrakty jsou navic skvélé pro
pacienty, ktefi maji obtiZe s polykanim tab-
let... Obecné nastup forem umozriujicich
presnéjsi davkovani samoziejmé vitam, pro-
toze se fidim tim, ze kazdému pacientovi by
méla byt [é¢ba ,usita na miru”.

Jak ovlivnila pFistup k pééi o vase pacienty
uhrada Iééby na bazi konopi z prostfedki
vefejného zdravotniho pojisténi?

Myslim, Ze to mélo vyznamny dopad hlavné
na dostupnost této terapie. Takto se pacienti
dostali ptes finanéni bariéru a ziskali novou
nadéji na zlepSeni kvality Zivota. Pro nas to
pak znamena mensi riziko, Ze pacient bude

NEUROLOGIE

chtit ukonéit Ié¢bu nakonec jen kvdli finan-
cim. VétSinovou Ghradu zdravotnimi pojis-
tovnami vnimam jako projev silné davéry
v |é&ebné Gcinky konopi.

Existuji néjaké konkrétni oblasti vyzkumu
moznosti Ié¢ebného konopi v neurologii,
které dle vaseho nazoru vyZaduji zvliastni
pozornost?

Budeme mit stale nové informace o endoka-
nabinoidnim systému v nasem organismu,
zaroven se bude zkoumat Géinek jinych latek
nez zatim pouzivanych CBD a THC. U kterych
dal$ich nemoci pfipadné pfinesou konopné
pripravky zlep$eni klinického stavu, se nech-
me prekvapit.

Alexandra Izraelova
redakce MeDitorial
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