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Zdravilni u€inki konoplje so v ljudski medicini znani Ze tisoCe let. Njena uvrstitev na
seznam prepovedanih drog (v 40. letih prej$njega stoletja) z utemeljitvijo/ da je zelo
nevarna za zdravje ljudi in brez zdravilnih vrednosti, je povzrocila velik zaostanek v
raziskavah njenega potenciala v medicini in njeni uporabi. Sele s prelomom tisocle-
tja so zaradi vedno vec raziskav, ki kazejo moZzne terapevtske ucinke konoplje in
zavracajo visoko moznost odvisnosti, zaceli spreminjati zakonodajo in klasifikacijo
konoplje.

Zakonodaja

V Sloveniji je bila konoplja razvri¢ena na seznam rastlin in snovi, ki so zelo nevarne za
zdravje in se ne uporabljajo v medicini (zakon in uredba), vse do spremembe Uredbe
o razvrstitvi prepovedanih drog, ki je bila sprejeta na Vladi RS dne 19. 6. 2014. S to
spremembo uredbe je bil tetrahidrokanabinol (THC - fitokanabinoid in njegov sinteti¢-
ni analog) razvrscen iz prve skupine prepovedanih drog v drugo skupino, zaradi Cesar
je bilo izdano dovoljenje za uporabo zdravil na osnovi psihoaktivnih kanabinoidov
(THC).

Nepsihostimulativni, periferno delujoci kanabidiol (CBD) ne sodi v skupino prepove-
danih ucinkovin, zato je pri njegovi uporabi treba upostevati zakonodajo s podrocja
drugih zdravil (kar na Zalost v spremembi uredbe ni bilo zapisano).

Od letos sta v Sloveniji na voljo zdravili Cannabidiol (sinteti¢ni CBD) in Dronabinol
(sinteticni THC). Obe zdravili se predpisujeta v obliki magistralnega recepta, kot pe-
roralne kapljice.

Vsi pripravki iz konoplje v Sloveniji spadajo v prvo skupino prepovedanih drog, po-
sedovanje in/ali prodaja sta kazniva. Enaka prepoved velja za medicinsko konopljo.
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Zaradi pomanjkljivo, nejasno in nedosledno zapisane uredbe in razli¢nih razlag ura-
dnih institucij se je v medijih javnega obves¢anja razvila nekaj mesecev trajajoca
polemika o tej temi, pojavljale so se pritozbe lai¢ne javnosti na zdravstvene ustano-
ve ter zahteve novinarjev za izjave o nasih izkusnjah, nasih raziskavah in pomenu
kanabinoidov v onkologiji in nekaterih drugih vejah medicine. Obstajale so razlicne
razlage uredbe o tem, ali je dovoljen samo sinteti¢ni kanabinoid THC ali tudi kana-
bidiol in ali je dovoljena uporaba fitokanabinoidov.

Tezava je npr. nastala pri uporabi zdravila Sativex. Ta poleg THC vsebuje Se nepsiho-
aktivni CBD. Javna agencija za zdravila je njegovo uporabo kot kombinacijo prepove-
dovala. Sele na ugovore stroke in javnosti, da taka prepoved omejuje zdravljenje
nekaterih bolnikov, je Ministrstvo za zdravje izdalo pisno izjavo, da CBD ni psihoak-
tiven in da je prepoved neutemeljena.

Znanost

V zdravniskih krogih sprememba uredbe ni bila posebno odmevna: dosegljivi niso
nobeni napotki, kdo natan¢no lahko predpisuje zdravila s kanabinoidi; ali je to dovo-
lieno vsakemu zdravniku Ze na primarni ravni ali samo znotraj dolocenih terciarnih
institucij. Strokovnih priporocil (indikacij) za njihovo uporabo ni.

Znanje zdravnikov in ostalih zdravstvenih delavcev o endokanabinoidnem sistemu
in kanabinoidih je Se vedno pomanjkljivo. Na to temo ni nobenega sistematicnega
izobrazevanja, prav tako je tema le povrsno pokrita ali celo odsotna v programih
medicinskih in zdravstvenih fakultet. Zdravniki so zato v dobronamerni zaskrblje-
nosti glede mozne nevarnosti nezelenih ucinkov zadrzani do predpisovanja kanabi-
noidnih zdravil. Posamezni zdravniki tudi menijo, da je uvajanje kanabinoidnih zdra-
vil nepotrebno, ker so na voljo druga, prav tako ucinkovita zdravila.

Zdravnisko drustvo je korak k zapolnitvi te vrzeli Ze naredilo s strokovnimi objavami
v Zdravstvenem vestniku, junij 2015.

Praksa v medicini

Zdravila iz kanabinoidov od sprejetja uredbe in registracije sinteticnih analogov ka-
nabinoidov uporabljamo predvsem na terciarnih ustanovah: na Onkoloskem institu-
tu ter na Nevroloski in Pediatri¢ni kliniki UKC Ljubljana.

Na Pediatri¢ni kliniki zdravijo s kanabidiolom (CBD) kot dopolnilno zdravljenje farma-
korezistentno obliko epilepsije otrok in mladostnikov. Otroci so vkljuceni v opazovalno
raziskavo odmerjanja in nezelenih ucinkov .Dosedanje izkusnje so vspodbudne .

V onkologiji pa z zdravili z vsebnostjo kanabinoidov zdravimo bolnike z razSirjeno
maligno boleznijo s teZje obvladljivimi simptomi, kot uspesno dopolnilo k uveljavlje-
nim zdravilom ali nesprejemljivimi nezelenimi ucinki standardnih zdravil..Tudi na Ol
poteka opazovalna raziskava: ugotavljaje terapevtskega ucinka, nezelenih pojavov
in odmerjanja (terapevtska doza).
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V Sloveniji so trenutno registrirana in za predpisovanje omogocena samo zdravila s
sinteti¢nimi kanabinoidi. IzkusSnje iz tujine kaZejo, da bo razvoj uporabe verjetno
potekal prek sinteti¢nih kanabinoidov in fitokanabinoidov do uporabe medicinske
konoplje. Razlogov za to je vec: konoplja poleg THC in CBD vsebuje vec kot 60 bio-
aktivnih kanabinoidov, od katerih vecina kaZe terapevtski potencial za dolocene in-
dikacije. Le za nekaj od teh kanabinoidov so na voljo sinteti¢ni analogi. Poleg tega
pri sinteti¢ni izdelavi nastajajo manj ucinkovite oblike kanabinoidov, kar veca tera-
pevtsko dozo in s tem verjetnost nezelenih ucinkov. Ne nazadnje je tu cena, saj je
pridelava medicinske konoplje neprimerljivo cenejsa kot izdelava sinteti¢nih analo-
gov. Uporaba medicinske konoplje, ki ustreza zahtevanim farmacevtskim standar-
dom, je predpisana na zdravniski recept. Stevilo drzav, ki dovoljujejo predpisovanje
medicinske konoplje, se povecuje. V Sloveniji je njena uporaba nelegalna.

Zaradi nedostopnosti kanabinoidov in napacnih informacij o ¢udeznih zdravilnih
ucinkih konoplje je v zadnjih letih ogromen porast bolnikov, ki za zdravljenje bodisi
pridobivajo izdelke iz konoplje od razlicnih zdravilcev bodisi se zdravijo sami. Taki
pripravki imajo neznane vrednosti kanabinoidov, njihova vsebnost lahko izredno
niha. Njihovi uporabi lahko pripiSemo tudi porast zastrupitev s THC v Sloveniji.

Predsednik ZdravniSke zbornice je za obravnavo problematike na podrocju kanabi-
noidov in medicinske konoplje v Slovenji ustanovil delovno skupino (junija letos), ki
vkljucuje specialiste s podrocja onkologije, pediatrije, nevrologije in z Nacionalnega
insStituta za javno zdravje. Zacetna naloga skupine je analiza stanja. V ta namen je bil
sestavljen vprasalnik za anketo o tematiki med slovenskimi zdravniki, ki se bo izva-
jala v prihodnjih mesecih. Namen ankete je oceniti znanje in mnenje zdravnikov o
konoplji in njeni medicinski uporabi. Za predvideno izobrazevanje zdravnikov na
tem podrocju bo skupina prevzela in priredila mednarodni kurikulum.

Ob tem se Siri tudi javna razprava o kanabinoidih, na kar kaze tudi dejstvo, da je bil
v Drzavnem svetu RS 7. 9. 2015 organiziran posvet “Endokanabinoidni sistem: kaj je
to?”, na katerem so predavali slovenski in tuji strokovnjaki.

Nacrti za prihodnost

Delovna skupina Zdravniske zbornice se bo verjetno po vzoru iz tujine preoblikovala
v Urad za konopljo, ki bo koordiniral zakonodajo, razvoj in izobrazevanje na podro-
¢ju uporabe kanabinoidov in medicinske konoplje v medicini. Pricakujemo lahko
razSiritev izobraZevanja in osve$€anja o tematiki ter posledi¢no dvig sploSnega
znanja oziroma zmanjSanje napacnih prepri¢anj o konoplji. S tem lahko raunamo
na utemeljeno uporabo, pridobivanje izkuSenj in izdelavo z dokazi podprtih smernic
za predpisovanje kanabinoidov. Zaradi boljSanja dostopnosti, tako informacij kot
samih zdravil, v okviru uradne medicine, lahko pricakujemo, da se bo zmanjsalo
Stevilo bolnikov, ki se zdravijo z nelegalnimi pripravki.
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