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Konoplja - nevarna droga ali éudezno

zdravilo?

Cannabis —a dangerous drug or a miraculous medication?

Josipina Ana Cervek

rnitev konoplje v klini¢no uporabo
\ / je sprozila tako $iroke polemike v
javnosti kot malokatera ucinkovi-
na, pa ceprav je bila konoplja eno najsirse
uporabljanih zdravil tradicionalne medici-
ne. Najstarejsi dokazi uporabe konoplje za
lajsanje zdravstvenih tezav segajo Ze skoraj
5000 let v preteklost. Konopljo v medicinske
namene so uporabljale civilizacije v Aziji, na
Bliznjem vzhodu pa tudi stari Rimljani in
Grki. V 20. stoletju pa so se pripravki s ka-
nabinoidi uvrstili na seznam prepovedanih
drog in konoplja se je uporabljala pretezno
v rekreativne namene. Sele na prelomu ti-
socletja, ko je vedno vecje Stevilo objavljenih
raziskav pokazalo pomembne terapevtske
ucinke in obenem zavrnilo visoko moznost
odvisnosti, se je zacela postopno spreminjati
zakonodaja. Zacelo se je uvajanje v klini¢no
uporabo, a je ta proces s strokovnega vidika
$e vedno neupravic¢eno pocasen.

Aktivne u¢inkovine v konoplji so kanabi-
noidi, ki vplivajo na kanabinoidne receptorje
v ¢loveskem telesu. Poznamo dve vrsti kana-
binoidnih receptorjev. CB1 se nahaja vecino-
ma v mozganih in vpliva na njihovo delova-
nje, CB2 pa vec¢inoma na celicah imunskega
sistema in sodeluje pri modulaciji imunske-
ga odziva. Clovek sam proizvaja endokana-
binoide, ki se vezejo na ta dva receptorja.
Med do sedaj odkritimi sta najpomembnejsa
anandamid in 2-arahidonilglicerol. Kanabi-
noidni receptorji in endokanabinoidi skupaj
sestavljajo endokanabinoidni sistem. Vloga
endokanabinoidnega sistema je moduliranje
odziva na stres. Aktivacija naj bi preprece-
vala negativne u¢inke premocnega stresnega
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odziva v imunskem in Zivénem sistemu in s
tem ohranitev homeostaze.

Ker se je o konoplji razpravljalo samo
v kontekstu rekreativne uporabe, je psiho-
aktivni  kanabinoid tetrahidrokanabinol
(THC) za vecino ljudi, tudi zdravnikov, $e
vedno edini kanabinoid, za katerega vedo.
Vse starejse raziskave so raziskovale skoraj
izklju¢no delovanje THC. Vendar konoplja
vsebuje poleg njega $e ve¢ kot sto razli¢nih
kanabinoidov, ki na razli¢ne nacine vpliva-
jo na nase kanabinoidne receptorje in imajo
zato zelo raznovrstne ucinke in mozne me-
dicinske indikacije. Zelo velik terapevtski
potencial trenutno kaze kanabidiol (CBD),
ki mo¢no vpliva na imunski sistem in ni
psihoaktiven. Prav tako je bila dokazana
medsebojna odvisnost delovanja razli¢nih
kanabinoidov, na primer dodajanje CBD
ob terapiji s THC moc¢no zmanjsa nezelene
psihoti¢ne ucinke in povecla terapevtski po-
tencial.

Konoplje, gojene za razlicne namene, se
moc¢no razlikujejo v vsebnosti kanabinoidov,
zato jih moramo poznati. Tako mora imeti
industrijska konoplja izredno nizko vsebnost
THC in drugih kanabinoidov. V nasprotju s
tem pa se konoplja za rekreativno uporabo
goji s ciljem ¢im visje vsebnosti THC. Na-
¢eloma je gojenje prepovedano, a tudi to se
v nekaterih drzavah spreminja. Medicinska
konoplja se goji z namenom zdraviti, zato
mora ustrezati predpisanim farmacevtskim
standardom. Za gojenje je potrebna licenca,
celoten proces — od pridelave, priprave do
uporabe pa se strogo nadzoruje. Nacrtno se
goje rastline za medicinsko uporabo z razli¢-
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nimi vsebnostmi kanabinoidov, prilagojena
indikacijam. Se pred predpisovanjem se v
vsaki »Zetvi« natan¢no doloci vsebnost raz-
licnih kanabinoidov. Bolnikom je u¢inkovi-
na na voljo le na zdravniski recept.

Danes imamo tudi sinteti¢ne kanabino-
ide, proizvedene v laboratoriju. Ti so po ve-
¢ini analogi rastlinskih kanabinoidov. Tako
imamo sinteti¢ni analog THC in CBD. A
na vecini institucij s tovrstnimi klini¢nimi
izku$njami porocajo, da se najvecji uc¢inek
doseze prav z rastlinskimi in ne s sintetic-
nimi izdelki. To pripisujejo nastanku nezele-
nih izomer pri sinteti¢ni pridelavi, kar lahko
vodi v manjsi terapevtski ucinek in v vec
nezelenih ucinkov, poleg tega pa se kaze si-
nergisticno delovanje ostalih kanabinoidov,
ki so prisotni v rastlini. Povrh vsega pa je
uporaba medicinske konoplje preprostejsa
in neprimerljivo cenejsa, kot je izdelava sin-
teti¢cnih analogov.

Zaradi teh razlogov se je veliko klini¢nih
institucij in strokovnjakov po svetu zavze-
malo za moZnost uporabe medicinske kono-
plje, kar so v veliko drzavah vsaj delno dose-
gli. Izraelci imajo na medicinski konoplji ze
20.000 bolnikov, Nizozemci 3000, Kanada
40.000, vedno ve¢ drzav pa programe pri-
pravlja.

Na Onkoloskem institutu v Ljubljani
smo priceli uporabljati magistralno zdravilo,
ki vsebuje sinteti¢cna THC in CBD v razmer-
ju 1:1. Prve izkusnje z bolniki so ohrabrujoce.

Kanabinoidi kazejo potencial za zdra-
vljenje veliko razli¢nih zdravstvenih tezav.
Studije kazejo terapevtski u¢inek predvsem
pri boleznih, ki so z vsemi sodobnimi nacini
zdravljenja slabo obvladljive, kot so: nevro-
degenerativne bolezni (multipla skleroza,
amiotrofi¢na lateralna skleroza (ALS), dis-
kinezija), nevropsihiatri¢ne motnje (Alzhei-
merjeva bolezen, motnje spanja, depresija,
anksioznost), pri kroni¢nih bole¢inah, mo-
tnjah apetita, slabosti, srbenju itd. Kanabino-
idi kazejo nekatere uc¢inke tudi pri metabol-
nih motnjah, kot je sladkorna bolezen, pri
nekaterih psihitari¢nih sindromih (postrav-
matska stresna motnja — PTSD) in pri e
nekaterih boleznih v ostalih vejah medicine.

V onkologiji so kanabinoidi indicirani
za lajsanje simptomov pri bolnikih z raz-
$§irjeno maligno boleznijo. Po strokovnih

smernicah kanabinoidi niso zdravilo prve
izbire. Uporabljamo jih kot dopolnilo k uve-
ljavljenim zdravilom (angl. add-on therapy)
pri bolnikih s tezje obvladljivimi simptomi
oziroma kot alternativo standardni tera-
piji pri nesprejemljivih nezelenih ucinkih.
Novejse raziskave napovedujejo moznost
uporabe kanabinoidov kot »protitumorskih
agensov, saj mnoga tumorska tkiva izrazajo
veliko koli¢ino kanabinoidnih receptorjev.
Ti receptorji so ena od novih moznih tar¢ za
zdravljenje raka, saj raziskave kazejo, da ka-
nabinoidilahko povzrocijo propad tumorske
celice in omejijo njen potencial za Sirjenje.
Kljub temu moramo $e enkrat poudariti, da
kanabinoidi niso ¢udezno zdravilo za raka,
ne delujejo na vse vrste raka in ne pri vseh
bolnikih. Ne morejo nadomestiti standardne-
ga kombiniranega onkoloskega zdravljenja.
Mogoce pa bodo neko¢ njegov del.

Nezeleni ucinki so odvisni od odmerka
posameznih kanabinoidov in razmerij med
njimi. Zdravljenje se mora zaceti z majhni-
mi odmerki in ustrezno titrirati do ucinko-
vitega odmerka. Akutni zapleti izzvenijo v
1-3 dneh, obsegajo pa pretirano sediranost
ali evforijo, strah, spremenjene zaznave,
depresijo, zmanj$anje motori¢ne kontrole,
suha usta, nezelene gibe, Sibkost, nejasen
govor, povisan srcni utrip, znizan krvni tlak,
slabost, glavobol. Posebej je treba biti po-
zoren pri psihoaktivnih kanabinoidih, saj,
kot pri vseh psihoaktivnih ucinkovinah,
obstaja moznost vpliva na umski razvoj
otrok in razvoj vsaj psiholoske odvisnosti.
Kanabinoidi so lahko $kodljivi za bolnike s
psihozami in nekaterimi srénimi boleznimi,
saj lahko poslabsajo bolezen.

Pri rednih uporabnikih psihoaktivnih
kanabinoidov se mozZnost za razvoj odvi-
snosti ocenjuje na 9 % (pri tobaku 32 %, al-
koholu 15 %, heroinu 23 %, kokainu 17 %).
Interakcije z drugimi zdravili, ki jih bol-
niki v vsakdanji klini¢ni praksi po-
gosto jemljejo, so redke. Kanabinoidi
delujejo sinergisticno z opioidi, kar omo-
goca zmanj$anje odmerka opioidov in zato
zmanj$anje njihovih nezelenih ucinkov.
Letalni odmerek za dronabinol (THC) je
ocenjen na 30 mg/kg telesne teze, kar za ne-
kaj stokrat presega terapevtske odmerke.
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Nezeleni ucinki kanabinoidov so v ve-
liko primerih zanemarljivi v primerjavi z
nezelenimi ucinki zdravil, ki jih Ze rutinsko
uporabljamo za iste indikacije (ketamin,
benzodiazepini, opioidi ipd). Veliko skodlji-
vih u¢inkov, ki se pripisujejo konoplji, sploh
$kodovanje dihalnemu sistemu, je posledica
nacina jemanja, to je kajenja.

V Sloveniji sta od letos na voljo sin-
teticna kanabinoida Cannabidiol (CBD)
in Dronabinol (THC). Obe udinko-
vini sta v obliki peroralnih kapljic.
Medicinska konoplja v Sloveniji spada v
prvo skupino prepovedanih drog. Posedo-
vanje in/ali prodaja sta kazniva.

Ker je dronabinol psihoaktivna sub-
stanca, ga morajo zdravniki predpisovati
na recept v dvojniku. Recept mora zdrav-
nik vpisati v knjigo narkotikov, lekarna pa
mora voditi evidenco narkotikov in njihovo
uporabo. Zdravila se ne sme predpisovati na
obrazec za osebno uporabo. Tujcem mora
recept izdati slovenski zdravnik. Trenutno v
Sloveniji ni urejeno placilo teh zdravil, zato
so bolniki, ki bi jim zdravnik predpisal zdra-
vilo s kanabinoidi, samopla¢niki. Cene zdra-
vljenja za en mesec se gibljejo okoli 150 EUR.

Nepsihostimulativni, periferno delujoci
kanabinoid (CBD) ne sodi v skupino pre-
povedanih ucinkovin, torej je pri njegovi
uporabi treba upostevati ista pravila kot pri
predpisovanju drugih zdravil.

O konoplji se je desetletja govorilo samo
v kontekstu nevarne droge. Uporaba je bila
povezana z mocno ozigosanostjo. Prav tako
se o ucinkih kanabinoidov in endokanabi-
noidnem sistemu ni poucevalo v programih
medicinske izobrazbe. Zato velik del zdrav-
nikov in zdravstvene javnosti kljub rezulta-
tom raziskav o uporabnosti in sorazmerni
varnosti ni pripravljena sprejeti kanabinoi-
dov v medicinsko uporabo. Pogosto odkla-
njajo tudi izobrazevanje o njih. Zdravniski
vestnik je korak k zapolnitvi te vrzeli Ze na-
redil s prispevkom farmakologov.'

A danes so tudi znanstveno podprte raz-
iskave o ucinkih konoplje prosto dostopne
bolnikom. Ti so se in se bodo ob kategoric-
nem zavracanju takih moznosti zdravljenja
s strani zdravnikov obracali na zdravilce, ki
prodajajo bolnikom razne pripravke iz kono-
plje. Vsebnost aktivnih u¢inkovin v teh pri-
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pravkih lahko mo¢no variira, kar ima lahko
posledice tako na terapevtskih kot na neze-
lenih u¢inkih. Ker je dostopnost zelo omeje-
na, trg pa nereguliran, prodajalci velikokrat
bolnikom ra¢unajo za zdravljenje najvec, kar
si bolniki lahko privoscijo. Te cene se giblje-
jo tudi do nekaj tiso¢ evrov za terapijo, kar je
za bolnika velik udarec. Veliko teh zdravilcev
ima, bodisi zaradi osebnih izku$enj, napac-
nih predstav ali osebnega interesa, moc¢an
odklonilen odnos do uradne medicine, ki
ga velikokrat uspesno prenesejo na bolnike.
Dejstvo je, da ljudje tudi v Sloveniji priprav-
ke iz konoplje za zdravstvene namene upo-
rabljajo. Vprasanje je le, ¢e bo to potekalo
pod okriljem uradne medicine, z znanimi
u¢inkovinami in odmerki ter za prave in-
dikacije, ali preko zdravilcev, ki velikokrat
delujejo na podlagi znanstvenih zmot, po-
leg tega pa jih pri predpisovanju vodi tudi
finan¢na motivacija.

Razprava o konoplji in njenih uc¢inkovi-
nah je otezena zaradi predsodkov ter ideolo-
gkih in moralnih razhajanj na obeh straneh.
Na eni strani so zastarela prepric¢anja o ko-
noplji kot nevarni drogi, na drugi strani de-
lovanju konoplje pripisujejo ¢udezne ucinke.
V diskusijo o uporabi v medicinske namene
se mesa razprava o legalizaciji uporabe v re-
krativne namene, o poloZaju samozdravlje-
nja ipd.

V tem morju dezinformacij je pomemb-
no, da se loc¢ijo znanstveni podatki od ide-
ologkih vpraganj. Dolznost medicine je, da
se osredotoci na z dokazi podprte podatke.
Kanabinoidi imajo zagotovo terapevtski po-
tencial. Vedno ve¢ je namre¢ znanstvenih
dokazov klini¢ne dobrobiti tako pri simpto-
matskem kot pri zdravljenju osnovne bole-
zni. Nikakor pa ni zdravilo za vse bolezni in
ne more nadomestiti vseh vrst zdravljenja.
Zastrupitve so naceloma neprijetne in brez
trajnih posledic, a zdravljenje s kanabinoidi
ni primerno za nekatere skupine ljudi. Vsaj
psiholoska odvisnost se lahko pojavi, a je ve-
liko manj verjetna in $ibkejsa kot pri mno-
gih rutinsko predpisovanih zdravilih. Za iz-
delavo optimalnih klini¢nih smernic pa so
potrebne dodatne predklini¢ne in klini¢ne
$tudije, ki pocasi kazejo pravo sliko konoplje
in kanabinoidov; u¢inkovine s terapevtskim
potencialom, ki so v nekaterih primerih iz-
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redno uspesne, saj ucinkujejo na do sedaj jajo miti tako o pretiravanih in izmisljenih
medicinsko popolnoma neizkori§¢en, a vse- terapevtskih ucinkih kot o pretiravanih in
prisoten endokanabinoidni sistem. Tako se izmisljenih nezelenih uc¢inkih.

$iri znanstveno podprto znanje in spodbi-
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Iz slovenske zdravstvene tradicije

Rokopisne zdravilske bukve so Sirile ljudsko znanje, ranocelniki in Rirurgi
pa so z nozi¢ki za puséanje krvi v medeninaste ledvicke puscali kri.

(Predmeti so iz zbirke Instituta za zgodovino medicine M
Pripravila Zvonka Zupanic Slavec, foto Dragan Arrigler).
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