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Medicinska marihuana ako liek
na chronicku panvovu bolest?

doc. MUDr. Jozef Marencéak, PhD.
Bratislava

Marihuana je zmes suchych casti listov, plodu a kvetov samicich rastlin rodu Cannabis s deklarovanym obsahom kanabinoidov. Ka-
nabinoidy su sihrnnym pojmom pre skupinu chemickych zlt¢enin, ktoré su bud odvodené z rastliny konope, alebo ide o syntetické
analégy, pripadne sa vyskytuju endogénne. Hoci kanabinoidy posobia va¢sinou na drovni v si¢asnosti znamych kanabinoidnych
receptorov, mozu mat tiez skrizent reaktivitu a i¢inkuju napriklad aj na opioidnych receptoroch. Nanestastie, zatial existuje len malo
klinickych stadii na podporu uzivania kanabisu u pacientov so syndrémom chronickej panvovej bolesti (CPPS — chronic pelvic pain
syndrome). V ¢lanku podavame prehlad sucasnych poznatkov o efektivite, davkovani a vedlajsich ucinkoch lekarskej marihuany.
Zvladanie chronickej algie je klu¢om k zlepseniu kvality Zivota a zvyseniu aktivit v populdcii pacientov, u ktorych zlyhala standardna
liecba. Preto sa zda byt rozumné povazovat terapiu lekdrskou marihuanou za sucast starostlivo zvazeného, multimodalneho a biome-
dicinsky strategického manazmentu u 0s6b so zavaznou chronickou panvovou bolestou. Vzdy je potrebné redlne zvazit koeficient
pomeru efektivity a moznych neziaducich ucinkov kanabisu. Samozrejme st nutné dalsie Studie, ktoré dokazu zodpovedat viaceré,
zatial nedorie$ené otazky a vysvetlit nejednoznacné vysledky niektorych doteraz realizovanych klinickych pozorovani.

Klucova slova: medicinska marihuana, chronicka panvova bolest.

Medical marijuana as a medicament for chronic pelvic pain?

Marijuana is a mixture of dry parts of leaves, fruits and flowers of female plants of the genus Cannabis with declared cannabinoid
content. Cannabinoids is the collective term for a group of chemical compounds that either are derived from Cannabis plant, or
are synthetic analogues, or occur endogenously. Although cannabinoids act mostly at the level of currently known cannabinoid
receptors, they may have cross-reactivity and also act, for example, at opioid receptors. Unfortunately, there are so far only rare
clinical studies to support cannabis use in patients with chronic pelvic pain syndrome (CPPS). The article reviews current knowledge
about the effectiveness, dosage and side effects of medical marijuana. Managing chronic algia is key to improving the quality
of life and increasing activities in the patient population that failed standard treatment. Therefore, it seems reasonable to con-
sider medical marijuana treatment as part of a carefully considered, multimodal, biomedical strategic management for persons
with severe chronic pelvic pain. It is always necessary to consider the coefficient of effectiveness and possible adverse effects of
cannabis. Of course, there is a need for further studies that can answer a number of issues that have not yet been resolved and
explain the ambiguous results of some clinical observations made so far.

Key words: medical marijuana, chronic pelvic pain.

Uvod - Pre¢o marihuana?
Medzindrodna spolocnost pre studium a lie¢-
bu bolesti (IASP - International Association for the
Study of Pain) definuje bolest ako neprijemny
pocit alebo emociondlny zdZitok spojeny so
skutoénym alebo potencidlnym poskodenim

tkaniva alebo sa ako taky opisuje (1). Chronickd
panvovd bolest (CPP — Chronic Pelvic Pain) pred-
stavuje chronicku alebo trvald bolestvnimanu
v Strukturach malejpanvy ako Zien, tak aj mu-
Zov. Minimalne trvanie bolesti je v intervale od
6 tyZdrov po 6 mesiacov. CPP byva Castokrat

spojena s negativnymi emociondlnymi, kognitfv-
nymi a sexudlnymi désledkami, dalej s priznakmi
portch dolnych mocovych ciest a s dysfunkciami:
gastrointestinalnou, sexuédlnou, gynekologickou,
panvového dna a pod. (1). Urologickd chronickd
panvovd bolest (UCPP — Urologic Chronic Pelvic
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Obr. 1. Stcasné ponimanie klasifikdcie chronickej panvovej bolesti (2)

chronicka
panvova
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Pain) vychddza z urologickych struktdr malej
panvy a charakterizuju ju: bolestivost (citlivost),
priznaky (mik&né, psychosocidlne, systémové,
neurologické, infekcie, centrované na konkrétny
organ) (1). Urogenitdlne bolestivé syndrémy,
svedciace o dysfunkcii dolnych mocovych ciest,
patria do skupiny tzv. funkénych abnormalit
bez poznania presnej priciny a vsetky sa po-
vazuju za chronické stavy. Etiologia a patofy-
ziolégia CPP zostavaju stéle viac menej nepreba-
dané. Bolesti mézu zahfrovat vela potencidlnych
zdrojov, moznych etioldgif a patofyziologickych
mechanizmov vzniku, pretrvavania a/alebo re-
cidivity CPP. V. manazmente pacientov trpiacich
chronickou bolestou su vyznamné ako starost-
livd a cielend anamnéza, tak aj individualizova-
ny vyber spodsobu terapie. Pri CPPS je dolezita
diferencidlna diagnostika, t. j. nutnost vyltce-
nia (aj opakovanych) inych (najma zavaznych)
chorobnych stavov! Ponimanie klasifikdcie
chronickej panvovej bolesti ukazuje obrazok 1
(2). Vseobecne sa vie, ze mnohi pacienti nie su
spokojni s efektivitou stcasného medicinskeho
manazmentu urologického syndrému chronickej
panvovej bolesti (UCPPS — Urologic Chronic Pelvic
Pain Syndrome). Viaceri postihnuti jedinci vedia
o analgetickych u¢inkoch marihuany (kana-
bisu) pradve pri chronickych algickych stavoch
a vkladaju nadej do tejto moznosti riesenia ich
problémov. Pozndvanie mechanizmov Ucinkov
najzneuzivanejsej, tzv. ,makkej” drogy — marihua-
ny na fudsky organizmus viedlo pred niekolkymi
dekadami k objaveniu ,endokanabinoidného
systému (EKS)”. Ludsky organizmus si aj sém
produkuje napr. adandamidy - teda akusi svoju
WVlastnd marihuanu”.
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Co je marihuana
a ako ucinkuje?
Marihuana je konzervovand liecivd, ale tieZ

psychotropnd Ildtka, ktord sa ziskava ususenim
listov, plodov alebo kvetov samicich rastlin ko-
nope. Marihuana (alebo konope) obsahuje stovky
zndmych zlicenin (421 chemikalif) vratane viac
ako 60 kanabinoidov. V stic¢asnosti su uz k dispo-
zicii aj syntetické kanabinoidy (napr. dronabinol,
nabilon atd) (3). Zatial boli u ludi identifikované
dva typy kanabinoidnych receptorov (CB1 a CB2),
treti (gpr55) je dnes v procese charakterizacie
(3, 4). Kanabinoidné receptory sa nachadzaju
extra- aj intraceluldrne, na rozdiel od prisne ex-
traceluldrnych opioidnych receptorov, ktorych je
v fudskom organizme vyrazne (priblizne 10-krét)
menej. Receptory CB1 su pritomné v mozgu, ale
vo vysokych koncentracidch sa nachadzaju aj
v dalsich oblastiach nervového systému, ktoré
sa zaoberaju spracovanim skodlivych podnetov
a sprostredkovanim neuromodulagnych aktivit.
Receptory CB2 su prevazne lokalizované v bun-
kadch imunitného systému a pravdepodobne
maju imunomodula¢nu Ulohu v kontrole zapalu
a proliferacie buniek. CB receptory nereaguju pria-
mo s fytokanabinoidmi z kanabisu samotného,
ale efektivitu zabezpecuju ,endokanabinoidy”,
ktoré sa vytvdraju v tele pacienta po aplikacii
medicinskej marihuany. Teda az endokanabinoidy
ovplyviuju zmeny intraceluldrnej signalizacie
a komplexne pomahaji modulovat napr. odpo-
ved na bolest. Poznatky z tejto oblasti neustéle
pribudaju. Delta 9-tetrahydrokanibinol (THC -
tetrahydrocannabinol) a kanabidiol (CBD - ca-
nnabinoid) boli a su aj teraz najcastejsie sku-
mané z medicinskeho hladiska. Psychoaktivny
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kanabinoid (THC) stimuluje chut do jedla, znizuje
priznaky posttraumatického stresu (PTSD — post
traumatic stress disease) a moze sa pouZit na
Zlep3enie spanku. Nepsychoaktivny kanabinoid
(CBD) znizuje zépal, zmierfiuje Uzkost a znizuje
zachvaty. Hypoteticky: kombindciou CBD + THC
je mozné dosiahnut relaxaciu svalov, zmiernit
pritomné kiice, redukovat bolest a celkovt nevol-
nost. Preukdzalo sa, Ze kanabinoidna signalizacia
je vnutorne zapojena do viacerych fyziologickych
a homeostatickych systémov, ako aj v patofyzio-
logickych mechanizmoch. Hlavné fudské endo-
kanabinoidy st N-arachidonyletanolamid a 2-ara-
chidonoylglycerol, ktoré aktivuju CB1, CB2; zrejme
aj gpr55 atiez prechodné potencialne iGnové
kandly (napr. trpv11). Endokanabinoidy pdsobia na
nervovych synapsach len kratkodobo, pretoze su
degradované hydroldzou amidu mastnej kyseliny.
Exogénne aplikované (napr. medicinske) kana-
binoidy napodobriuju a potenciuju signalizaciu
endokanabinoidov a funguju ako agonisty CB1
a/alebo CB2 receptorov (3,4, 5, 6,7, 8).

Vyuzitie marihuany
na lekarske ucely

Existuju viaceré historické pisomné spra-
vy o vyuziti marihuany pri timeni bolesti pri
viacerych ochoreniach, ako malignych (napr.
karciném prsnika), tak aj benignych (napr. hemo-
roidy) (9). Termin lekdrsky kanabis (marihuana) je
viak stéle nejednoznacny a modze sa chapat aj
nespravne. Lekdrska marihuana sa sice predpi-
sovala (za prisne definovanych podmienok) uz
niekolko rokov, ale aZ teraz sa pomaly zistuje, ako
to urobit spravne. K dispozicii totiz nie je ziad-
na ucebnica, literatira, manual a ani instrukcie.
Hladanie optiméalnej stratégie na aplikaciu ma-
rihuany u pacientov s UCPPS sa inicidlne usku-
tocnovalo systémom ,pokus a omyl”. Napriek
vietkému sa dospelo k niektorym délezitym, aj
ked stéle len predbeznym zdverom (3, 4).

Zakladny vyskum podporuje
teoretické vyuzitie marihuany
u pacientov s UCPPS

Ucinnost sa da vysvetlit existenciou viacerych
predpokladanych mechanizmov pésobenia mari-
huany, coho dosledkom su potom jej viaceré po-
zitivne Ucinky (analgeticky, antiemeticky, antispaz-
moliticky, protizépalovy, antibakteridlny, relaxacny,
anxiolyticky a pod.). Teoreticky predpoklad priaz-
nivej klinickej efektivity existuje najma u jedincov
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Tab. 1. Kontraindikdcie a opatrenia spojené s uzivanim tetrahydrocannabinoidu (THC) (4)

Kontraindikacie

Opatrnost

Vek < 25 rokov

soférovanie motorovych vozidiel

Gravidita a laktacia

praca v prevadzkach priemyslovych zariadeni

Schizofrénia

sUcasné uzivanie sedativ a hypnotik

Psychoza z ,rekreacného” vyuzitia kanabisu

hypotenzia

Zly stav srdca

intenzivne fajcenie tabakovych vyrobkov*

Anamnéza vysokého prijmu alkoholu a/alebo
zneuzivania navykovych latok

pouzitie silnych inhibitorov CYP 3A4**

CYP 3A4 — cytochrom P450 3A4 je vyznamny enzym poésobiaci hlavne v peceni a creve; THC — tetrahydrocannabi-
nol; * - riziko arteritidy vyvolanej kanabisom; ** — klaritromycin, ketokonazol, indinavir, lopinavir, ritonavir

Tab. 2. Informdcie, ktoré by mal pacient pred aplikdciou marihuany obdrzat (3)

Rizika aplikacie marihuany

zavrat, nauzea, nevolnost, suché Usta, Unava, ospalost/spavost, euforia,
zvracanie, dezorientacia, zmatok, strata rovnovahy, halucinacie. ..

Prospech aplikacie marihuany

30-40 % redukcia bolesti

Sposob aplikacie marihuany

per os, faj¢enie, inhalécia, kozny krém, jedlo. ..

Tab. 3. Niektoré spdsoby aplikdcie lekdrskej marihuany (3)

Cesta/sposob aplikacie | Charakteristika

az 8 hodin

Fajcenie rychly nastup Ucinku; najbeznejsi spdsob podavania; najmenej presny (Ucinny) pri
davkovani; celd dévka sa dostava do pluc; ekonomicky najndrocnejsia (najdrahsia)

Inhalacia ma prednost pred aplikaciou s vyuzitim fajcenia; rychly (v priebehu 5 minut)
prienik do krvného obehu; plny Gcinok do 10 az 30 minut od aplikacie; trvanie
efektu 2 az 4 hodiny

Olej uprednostnovany u zien; k dispozicii je aj vo forme kapsul; prienik do krvného

obehu v priebehu 60 az 90 minut; piny efekt po 2 hodinach; trvanie Ucinku 6

Pozivatiny (jedld)

vo forme caju

prienik do krvného obehu po 30 az 120 minutach; piny Uc¢inok po 2 az 4
hodinach od aplikacie; trvanie efektu 8 az 12 hodin; méze sa podavat napr. aj

Tab. 4. Konkrétne prepardty lekdrskej marihuany vyuZivané v terapii réznych chorobnych stavov (15)

Liek Aktivne Krajina pouzivania | Udelené indikacné licencie
substancie
Nabilon* synteticky USA, Kanada nauzea a zvracanie v doésledku chemoterapie
(CESAMET®) derivat THC u pacientov, u ktorych zlyhala konven¢na
antiemeticka terapia
Dronabinol** | synteticky THC | USA, Kanada anorexia spojend so stratou hmotnosti
(MARINOL®) v dosledku AIDS
Nabiximols*** | THC: CBD Kanada, Novy Zéland, | obmedzena lie¢ba spasticity a neuropatickej
(SATIVEX®) (v pomere 1:1) | 8 krajin Eurdpy bolesti spojenej so sclerosis multiplex
a s neutisitelnou onkologickou bolestou
Epidolex**** | CBD USA lie¢ba zachvatov suvisiacich s dvoma
zriedkavymi formami epilepsie
(Lennox-Gastautov a Dravetov syndrom)
u pacientov starsich ako 2 roky

AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome (syndrém ziskanej imunitnej nedostatocnosti); CBD — cannabinoid;
THC - tetrahydrocannabinol; * — synteticky cannabinoid s naznacenym vysokym potencidlom vedlajsich tcinkov
a zavislosti; ** - synteticky tetrahydrocannabinol (THC) s urcitym potencidlom vzniku zdvislosti; *** — oromukozdl-
ny sprej ziskany z dvoch kmenov Cannabis sativa a obsahujici THC a cannabinoid (CBD); **** — purifikovany per-

ordlny roztok cannabidiolu

postihnutych urologickym syndrémom chronic-
kej panvovej bolesti (UCPPS) (3,4, 10).

Klinicky vyskum vsak zatial
neposkytuje silnd a jednoznacnu
podporu pre pouzitie marihuany
u pacientov s UCPPS

Doteraz prakticky neexistuju ziadne klinické,
vyskumné $tudie podporujice pouZivanie kana-
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bisu u pacientov s UCPPS. K dispozicii su len mini-
malne klinické dokazy vyuzitia lekarskej marihuany
pri inych chronickych bolestivych syndrdmoch
(napr. syndrom drazdivého Creva), spastickych po-
ruchach, PTSD, reumatickych chorobach, depre-
siach, poruchach spanku, niektorych torpidnych
zapaloch, ale aj pri onkologickej bolesti a pod.
Z dostupnej literatdry vyplyva, Zze marihuana
moZze znizit bolest o 37 % alebo o0 0,5 bodu na

166-170 /

stupnici bolesti meranej od 0 (Ziadna bolest) po

10 (najzdvaznejsia bolest). \/ysledky inhalacne
aplikovaného kanabisu preukdzali kratkodobé zni-
Zenie chronickej neuropatickej bolesti u jedného
z kazdych piatich az Siestich lie¢enych pacientov
(3,4, 11,12, 13). Ale pouzitie lekarskej marihuany
sa tieZ spdja so zndmymi neziaducimi vedlajsimi
ucinkami, ktoré zahfriaju zdvrat, suchov ustach,
nevolhost, tinavu, somnolenciu, eufériu, vraca-
nie, dezorientdciu, ospalost, zmdtenost, stratu
rovnovdhy, halucindcie, schizofréniu, psycho-
tické stavy a pod. (3, 4, 11). Najnovsie klinické sku-
senosti poukazuju na mozny pokles muzskej
reprodukcnej schopnosti, v désledku zniZenej
kvality spermy (pokles poctu, pohyblivosti
a zhorsenie morfologie muzskych pohlavnych
buniek), hlavne u vekovo mladsich jedincov po
aplikacii vyssich davok marihuany (14, 15). UzZivanie
kanabinoidov v gravidite ma za nasledok zvysenu
incidenciu predcasnych pérodov s vyrazne nizsou
hmotnostou plodov (9, 11). Okrem toho Rajanhally
et al. (15) povazuju marihuanu za rizikovy faktor
inicidcie a rozvoja karcindmu semennika, ale na
druhej strane mézu mat kanabinoidy antineo-
plasticky efekt u jedincov s karcindmom prostaty.
Neddvna retrospektivna studia poukazala na nizsiu
efektivitu imunoterapie (nivolumab) u pacientov
s karcinomom oblicky, ktorf stibezne uZivali ka-
nabis (16).

Marihuana je (zrejme)
lepSia ako opidty

Pre pacientov, ktorf maju problémy so zvlad-
nutim chronickej bolesti neodpovedajlcej na
Standardné analgetické postupy, nie je aplikécia
opidtov (vacsinou ako posledna moznost) vzdy
najlepsim rieSenim. Opidty sice na jednej strane
ponukaju okolo 30 % zlepsenie bolest, ale na dru-
hej strane vedu k paradoxnej, neskorsej pomalej
exacerbdcii intenzity tychto algif. S touto postup-
ne sa znizujucou Ulavou od bolesti prichddza fy-
zické alebo aspon psychicka zavislost od opidtov;
¢o nasledne vedie k potrebe zvysovania ich davok
s Coraz mensou Ucinnostou. Marihuana pontka
podobny analgeticky efekt, ale v porovnani
s opidtmi md menej nedostatkov (niZsia sanca
vzniku zdvislosti a potreby zvySovania ddvok,
lepsie psychické zvlddanie situdcie a pod.) (3,
4,11,12,13,17). Kombindcia kanabisu s opioidmi
nepreukdzala ziadny vyznamny prospech pre pa-
cienta, skor viedla k zvy3eniu vyskytu neziaducich
Ucinkov (3,10, 18).

www.urologiepropraxi.cz
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Schéma 1. Mozny algoritmus manaZmentu pacientov so syndrémom urologickej chronickej panvovej

bolesti (3)
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Inicidcia aplikacie marihuany

Nie je kandidat na
lie¢bu marihuanou

UCPPS - urologic chronic pelvic pain syndrome (syndrém urologickej chronickej panvovej bolesti)

Rozpoznanie rizikovych pacientov

Samozrejme, Ze nie vsetci jedinci s UCPPS
su kandiddtmi pre medicinsky manazment
s pouZitim marihuany a podmienkou jej apli-
kdcie je zlyhanie standardnej liecby. Kanabis,
ako mozZnost terapie, by nemal byt indikovany
napr. u 0sdéb s anamnézou zneuzivania navy-
kovych latok, dalej u jedincov s vyraznymi po-
ruchami nélad a pod. (tab. 1) (4). Avsak aj takito
pacienti sa mézu liecit kanabisom, ale na vlastnu
Ziadost a riziko (3, 15).

Edukéacia (poucenie) pacientov

je klucom k UspeSnému vyuzitiu

marihuany na lekarske Ucely
Informovanie a poucenie pacientov by malo

poskytnut jasné pochopenie vyhod (30-40 %

znizenie bolesti) a rizik medicinskeho pouZzitia
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marihuany (tabulka 2) (3). Rézne spdsoby aplika-
cie (per os, fajcenie, inhaldcia, ¢apiky, ale aj kozny
krém alebo pozivatiny — napr. pecivo a pod.)
musia byt sucastou rozhovoru s pacientom este
pred podanim kanabisu. Vyhody a nevyhody
réznych spbsobov podavania marihuany je nut-
né detailne objasnit kazdej osobe, u ktorej sa
takyto postup indikuje (tabulka 3) (3).

Davkovanie marihuany
na lekarske ucely

Pri hladanf spravnej davky pre kazdého
pacienta by malo platit pravidlo opatrného
zaciatku s nizkymi davkami lekdrskej mari-
huany. Neodporuca sa okamzita inicidcia vyso-
kych davok psychoaktivneho kanabinoidu (THC)
a u niektorych pacientov je vhodna aplikacia
iba nepsychoaktivneho kanabinoidu (CBD).
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Uvdésiny pacientov s UCPPS sa viak zacina
kombindciou THC + CBD v rovhakom pomere
1:1, ale akceptované su ajindividudline expe-
rimenty v ddvkovani. Priemernd dennd ddv-
ka marihuany je 1-3 g pri aplikdcii fajéenim
alebo odparovanim (inhaldciou). Pri podani
kanabisu s jedlom (poZivatinami) je primera-
nou ddvkou 10 mg THC alebo CBD, pricom sa
moze titrovat po 5 mg, az kym sa nedosiahne
Zelany efekt. Pravdepodobne je najlepsie vyuzit
jedld (pozivatiny), na ktoré je pacient zvyknuty.
Olej je najsilnejsou formou kanabisu, a preto
je potrebné zacat nizkymi davkami a zriedka
je nutné aplikovat pinu ddvku 1 g/deni (1 g
suchého kanabisu = 6 ml kanabisu vo forme
oleja). VSeobecne sa liecbu UCPPS odporuca
iniciovat kombinaciou THC + CBD (vo forme
kapsuly) a pocitat s prospechom individudinej
titrcie davky (3,4, 9, 10, 15). Konkrétne v sucas-
nosti dostupné pripravky lekdrskej marihuany
ukazuje tab. 4 (15).

Sledovanie pacienta lieceného
lekdrskou marihuanou

Starostlivd dispenzarizdcia jedincov uZi-
vajucich kanabis je samozrejme povinnd. Pri
kazdej kontrole sa musia zdokumentovat nasle-
dovné fakty: rozmanitost a zdroj lekarskej mari-
huany; THC % (alebo mg), CBD % (alebo mg);
spdsob aplikacie (poZitia); priaznivé i nepriaznivé
Ucinky; dostato¢nost davky (nizka, vysoka, prave
spravnay); trvanie efektu terapie; celkové mnoz-
stvo lekarskej marihuany pouzité za jeden den
(24 hodin) a pod. (3,4, 9,10, 15).

Zaver - je prospesna stratégia
vyuzivajuca lekarsku
marihuanu u pacientov

so syndromom urologickej
chronickej panvovej

bolesti (UCPPS)?

Doterajsf vyskum z medzindrodnych studif
ukazuje, Ze lie¢ba kanabisom nemusf byt ide-
alnym liekom na dlavu od bolesti, ale prinaj-
mensom vedie k Uzasnému placebo efektu (3).
Jednoznacne sa vsak preukdzalo, 7e lekdrska
marihuana méze poméct napr. inak neriesi-
telnym jedincom vyrovnat'sa so syndrémom
chronickej bolesti. Zvladanie chronickej algie
je kld¢om k zlepseniu kvality zivota a k zvyseniu
aktivit v populdcii pacientoy, u ktorych zlyhala
Standardna lie¢ba. Preto sa javi byt rozumné

170 / UROLOGIE PRO PRAXI 169



) ZPOMEZi UROLOGIE

MEDICINSKA MARIHUANA AKO LIEKNA CHRONICKU PANVOVU BOLEST?

povaZovat liec¢bu lekdrskou marihuanou za
sucast'starostlivo zvdZeného, multimoddine-
ho, biomedicinsky strategického manazmen-
tu torpidnych UCPPS pacientov (schéma 1)
(3). Vzdy je potrebné redlne zvdzit koeficient
pomeru efektivity a moZnych neZiaducich
ucinkov. Samozrejme su nutné dalsie studie,
ktoré dokadzu zodpovedat viaceré zatial nedorie-
Sené otazky a vysvetlit nejednoznacné vysledky
niektorych klinickych pozorovani (3,4, 9, 10, 15).

Kanabis je uvedeny vzozname IV.
Jednotného dohovoru OSN (Organizdcie
spojenych ndrodov) o omamnych Idtkach,
ktory podlieha osobitnym obmedzeniam.
Medzi krajiny, ktoré legalizovali lekarske uzi-
vanie kanabisu, patria: Kanada, Cile, Kolumbia,
Chorvatsko, Cyprus, Ceské republika, Jamajka,
Finsko, Nemecko, Grécko, lIzrael, Taliansko,
Macedoénsko, Holandsko, Polsko, Peru,
Spanielsko, Svaj¢iarsko, Rumunsko, Gruzinsko
a Uruguaj. V Holandsku, Spanielsku a Uruguaji
je mozné ziskat marihuanu bez potreby pred-
pisovania. Dalsie $taty (ako napr. Francuizsko,
Velkd Britania) maju prisnejsie zakony, ktoré
umoznuju pouzivanie len specifickych kana-
binoidov (nabiximols). V Mexiku je obsah THC
lekarskeho kanabisu obmedzeny na jedno per-
cento. Rovnaky limit plati vo Svajciarsku, ale na
zakUpenie sa nevyzaduje ziadny recept. V USA
a v Australii sa zékonnost pouzitia zdravotnickej
marihuany menf v zavislosti od konkrétneho
statu. V Ceskej republike (CR) je v si¢asnosti re-
gistrovany a dostupny liek nabiximols (SATIVEX)
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