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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Raba konoplje med Slovenci presega evropsko povprecje.
Konoplja je uveljavljena kot ucinkovito zdravilo za kroni¢ne in nevzdrzne bole¢ine. V
diplomskem delu so predstavljeni raba konoplje med Slovenci in trendi njene rabe v
medicinske namene.

Metode: Narejen je bil pregled monografske, strokovne literature ter znanstvenih
¢lankov. Uporabljen je bil spletni bibliografski sistem COBISS, na spletu so bili
pregledani dostopni ¢lanki na straneh PubMed in Google ucenjak. Za iskanje literature v
slovenskem jeziku so bile uporabljene naslednje besedne zveze: »kanabis AND
razSirjenost«, »marihuana AND razSirjenost«, v PubMed pa smo zaradi pomanjkanja
rezultatov v slovens¢ini uporabili e angleski klju¢ni besedi »cannabis AND Slovenia«.
Pri drugem raziskovalnem vprasanju smo zadetke dobili predvsem s pomocjo angleskih
klju¢nih besed, in sicer: »marihuana AND medical use«, »cannabis AND medical use«.
Omejitve iskanja so bile naslednje: obdobje objave literature (2008—-2019), prost dostop
do recenziranih strokovnih in znanstvenih ¢lankov s celotnim besedilom ter literatura v
angleSkem ali slovenskem jeziku. Za pregled literature je bila uporabljena vsebinska
analiza prebranega gradiva.

Rezultati: Za prvo raziskovalno vprasanje je bilo dobljenih 8 zadetkov, primernih za
kon¢no analizo pa je bilo 6 ¢lankov. Za drugo raziskovalno vprasanje je bilo dobljenih
48 zadetkov, primernih za koncno analizo je bilo 29 ¢lankov. Identificiranih je bilo 33
kod, ki so zdruzeni v 4 kategorije: (1) razSirjenost rabe konoplje med Slovenci, (2)
zmanjSevanje tveganj rabe konoplje med Slovenci, (3) zdravljenje s konopljo, (4)
lastnosti konoplje.

Razprava: Iz sistemati¢nega pregleda literature izhaja, da je raba konoplje med
Slovenci bolj razsirjena med mlaj§imi kot starejSimi in bolj med moskimi kot med
zenskami. Konoplja se Ze tisoCletja uporablja v medicinske namene. Predvsem je
kanabidiol koristna in obetavna ucinkovina, ki lahko pomaga pacientom s Stevilnimi
medicinskimi diagnozami, kljub temu pa so potrebne nadaljnje raziskave njenih

ugodnih ucinkov.



Klju¢ne besede: kanabis, marihuana, razSirjenost marihuane, medicinska raba kanabisa



SUMMARY

Theoretical background: The use of cannabis in Slovenia exceeds the European
average. Cannabis has been established as an effective remedy for chronic and
intolerable pain. The thesis presents the use of cannabis in Slovenia and trends in
medical use of cannabis.

Methods: A review of monographs, professional literature and scientific articles was
made. The COBISS online bibliographic system was used and accessible articles on the
PubMed and Google Scholar pages were reviewed online. The following phrases were
used to search for literature in the Slovenian language: "cannabis AND prevalence",
"marijuana AND prevalence", and in PubMed we used the term "cannabis AND
Slovenia" in English because of zero results; for the second research question, the hits
were mainly in English using the keywords: "marihuana AND medical use", "cannabis
AND medical use". The limitations of the search were: the period of publication of the
literature (2008-2019), free access to peer-reviewed scientific and scientific articles,
and literature in English or Slovenian. A content analysis of the material read was used
to review the literature.

Results: For the first research question, 8 hits were obtained, suitable for final analysis,
6 articles were selected. For the second research question, 48 hits were obtained,
suitable for final analysis, and 29 articles were selected. 33 codes were identified,
grouped into 4 categories: (1) the prevalence of cannabis use in Slovenia, (2) the
reduction of the risks of cannabis use in Slovenia, (3) treatment with cannabis, (4) the
properties of cannabis.

Discussion: A systematic review of the literature shows that cannabis use in Slovenia is
more widespread among adolescents than older and more among men than women.
Cannabis has for millennia been used for medical purposes. Most of all, cannabidiol is a
useful and promising active ingredient that can assist patients with many medical

diagnoses; however further research on its beneficial effects its still needed.

Key words: cannabis, marihuana, prevalence of marihuana, medical use of cannabis
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1 UVvOD

Konoplja je enoletna in enospolna rastlina. Konopljo delimo na navadno, namenjeno
industriji, in zdravilno, namenjeno terapiji (Predlog zakona o konoplji, 2018). Lahko jo
uporabimo v tekstilni, papirni, prehranski, pohistveni in energetski industriji (Robinson,
2015). Konoplja je bila v zgodovini ¢loveStva zaradi svoje vsestranske uporabe zelo
priljubljena, prepoved njene uporabe pa je prisotna le v nedavni zgodovini. V luci
nedavnih razprav o koristih rabe konoplje v medicinske namene in njenih Skodljivih
posledicah pri nas in po svetu diplomsko delo namenjamo vprasanju pogostosti rabe
konoplje v Sloveniji in trendih njene rabe v medicinske namene. V diplomskem delu
uporabljamo tri razli¢ne termine za dano rastlino — konoplja, kanabis in marihuana.
Konoplja in kanabis sta opredeljena kot zdravilna rastlina. V slovenskem prostoru se
zaradi konotacije pomena ime konoplja uporablja za industrijsko konopljo, kanabis pa

za indijsko. Marihuana je opredeljena kot droga iz indijske konoplje.

Konopljo v suhi obliki oboleli lahko uporabljajo na ve¢ nacinov, vklju¢no s kajenjem,
vaporizatorjem, vodno pipo, oralno in tudi z jedilnimi olji (Owens, 2015). Predvsem je
najbolj priporo¢ljivo, da jo uporabljajo z inhalacijami in ne s kajenjem (EMCDDA,
2018). Na splosno je konoplja znatno podcenjena in je tudi potencialni vir za nove
bioaktivne spojine (Owens, 2015). Konoplja lahko zagotovi pogoje zdravega okolja, v
katerem ¢lovek ne bi bilo tako moc¢no izpostavljen dejavnikom tveganja vsakdanjega
Zivljenja (v Soli, doma, v prostem casu). Konoplja lahko poskrbi za preventivno
zdravljenje in zdravje ljudi ter zivali ali pa je uporabljena za zdravljenje, ko bolezen Ze
nastopi. Konoplja se uporablja kot antiemetik, antibiotik, antidepresiv, analgetik. Med
drugim zdravi tudi migreno, raka, infekcije, prebavne motnje, diabetes, astmo, vnetja,
nespecnost, anoreksijo, angino, glavkom, artritis, revmo, vnetje srednjega usSesa in
opekline. Uporablja se kot sredstvo proti kr€em in je tako uporabna pri zdravljenju
epilepsije, multiple skleroze in misi¢ne distrofije (Robinson, 2015). Canji (2018) navaja
najpogostejse razloge za pridobitev recepta za medicinsko konopljo in ti so: kroni¢ne
oziroma mocne bolecine (64,3 %), misi¢ni kréi (13,0 %), mocna slabost (6,3 %),
posttravmatska stresna motnja (4,2 %), epilepsija (1,8 %) in glavkom (1,0 %).

»Ocenjujemo, da je v Sloveniji priblizno 30.000 ljudi, ki uporablja smolo iz konoplje
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zaradi lajSanja bolecin ali samozdravljenja. Priblizno 80 % onkoloskih pacientov
uporablja smolo iz konoplje« (Herenda, 2017, p. 1). Robinson (2015) potrjuje, da je
zdravljenje s konopljo kljub prepovedi izredno razsirjeno, vendar imajo mnogi ¢ vedno
velike zadrzke pred njeno uporabo, saj neupravi¢eno spada med prepovedane substance,
Ceprav je zdravilo ena najstarejSih kulturnih rastlin, ki so jo uporabljali ze od samega
zacetka Cloveske zgodovine. Konoplja je postala tabu nekje v polovici prej$njega
stoletja in takrat je bila uvrSéena na seznam prepovedanih drog. S konopljo se je

nemogoce predozirati, njena uporaba pa je kar 40.000-krat varnejSa od uporabe aspirina.

Cervek (2015) ugotavlja, da je razprava o pozitivnih udinkih konoplje oteZena zaradi
razlicnih predsodkov in moralnih razhajanj, saj na eni strani veljajo prepricanja o
konoplji kot nevarni in $kodljivi drogi, na drugi pa obstajajo zagovorniki, ki ji
pripisujejo ¢udezne ucinke. Zuardi (2008) izpostavlja pomembne lastnosti iz zgodovine
konoplje. Po razkritju kemijske strukture CBD-ja leta 1963 so prve raziskave pokazale
(Zuardi, 2008) da CBD ni uspel posnemati uc¢inkov konoplje. V 70. letih 20. stoletja je
Stevilo publikacij o kanabiodiolu doseglo prvi vrh, pri ¢emer so bile raziskave
osredotoCene predvsem na THC in njegove antiepileptiéne in sedativne ucinke.
Naslednji dve desetletji sta pokazali niZjo stopnjo zanimanja, potencialne terapevtske
lastnosti preiskovanega CBD-ja pa so bile predvsem anksioliticne in antipsihoti¢ne,
pomagale naj bi tudi pri motnjah motori¢nih bolezni. V zadnjih petih letih je prislo do
izrazitega povecanja publikacij o CBD-ju, ki ga v glavnem spodbuja odkritje njegovih
protivnetnih, antioksidativnih in nevroprotektivnih uc¢inkov. V zadnjih 45 letih je bilo
mogoce dokazati, da ima CBD S8irok spekter farmakoloskih u¢inkov, ki imajo mnoge
velike terapevtske koristi, vendar $e vedno ¢akajo, da jih potrdijo klini¢ne izkuSnje. »V
celotni rastlini konoplje se nahaja le ena ucinkovina s kratkotrajnimi psihoaktivnimi
ucinki. Ta ucinkovina je THC, katere zauZitje v surovem stanju ne povzro¢a nobenih
psihoaktivnih uginkov. Sele s segrevanjem nad 120 °C se THCA razgrajuje v
psihoaktivno obliko. Ve¢ kot 144 preostalih kanabinoidov v konoplji ni psihoaktivnih in
imajo tako kot THC ogromen potencial pri zdravljenju ljudi« (Herenda, 2017, p. 1).
»Nekateri stranski ucinki, ki nastanejo ob uporabi konoplje, so ¢asovno omejeni« (Krek,
et al., 2016, p. 58).
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CBD lahko blazi slabost in bruhanje, ki ju povzro¢a kemoterapija pri onkoloskih
pacientih, z ekstraktom konoplje v obliki ustnega prsila pa lahko lajsamo nevropatsko
bolecino in spasti¢nost pri pacientih z multiplo sklerozo. Varl in ostali (2018) s
strokovnega sreCanja Toksikologije navajajo, da je ucinkovitost kanabinoidov in
pripravkov konoplje pri drugih bolezenskih stanjih predmet raziskav. Kakovost je
vecinoma nezadostna za ustrezne zakljucke, rezultati pa so vecinoma heterogeni in
nimajo ustrezne statisticne teze, zato ne zadoscajo kriterijem za priporocilo uporabe
kanabinoidov oziroma konoplje v medicinske namene. Zdravljenja s konopljo tako ne
priporo¢ajo, saj ni v skladu z dokazi podprto medicino. Cervek (2016) ugotavlja, da sta
farmakokinetika in farmakodinamika odvisni od razli¢nih poti vnosa kanabinoidov in
odmerka. Obstaja velika individualna razlika v bioloSki uporabnosti in optimalnem ter
uéinkovitem dnevnem odmerku. Pacientu prilagojen individualni odmerek vedno
dolo¢imo s predhodno fazo titracije. Kanabinoidi imajo velik razpon optimalnega
odmerka, in sicer od 7,5 mg/dan do 37,5 mg/dan. KaZejo tudi medsebojno
dopolnjevanje — kombinacija kanabinoidov ima vecjo ucinkovitost kot posamezen
kanabinoid (konopljin sinergizem). Z dopolnilnim zdravljenjem izkoris¢amo dokazano
sinergijsko delovanje kanabinoidov z nekaterimi klasiénimi zdravili in zaviralni u¢inek
na sistemsko rakavo vnetje. Konoplja pokriva ve¢ indikacij naenkrat in ni nevarnejSa od
klasi¢nih zdravil, ki jih predpisujemo za zdravljenje simptomov napredovane rakave

bolezni.

V evropskih drzavah, kot so na primer Nizozemska, Svica, Ceska in Nemdéija, so Ze
sprejeli  zakonodajo, ki dovoljuje uporabo konoplje pod dolo¢enimi pogoji. Pri
kemi¢nem profiliranju ekstraktov konoplje sta kemicna sestava izvleCkov konoplje in
njihova pomembnost za farmakoloske ucinke slabo razumljiva (Lewis, et al., 2017).
Sharon (2018) glede vloge konoplje pri zdravljenju bole¢ine dokazuje, da se vedno ni
javno odobrena za vec¢jo uporabo v medicini. To Se posebej velja pri obvladovanju
klini¢nih bolecin, pri katerih se obi¢ajno zdravljenje pogosto zmanjsuje, raziskovalci pa
se stalno trudijo poiskati boljse in varnejSe moznosti zdravljenja. Klini¢ne izkusnje so v
tem primeru pomemben vir znanja. Bellnier in ostali (2018) potrjujejo, da se medicinska
konoplja zadnje Case uveljavlja in je ulinkovita terapija za kroni¢ne in nevzdrZne

bolecine. Potreba po klini¢nih dokazih, ki podpirajo to trditev, Se nikoli ni bila vecja.
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»Konoplja je v medicinske namene dovoljena v Izraelu, Italiji, Nemciji, Avstriji,
Belgiji, na Ceskem, Portugalskem, v Spaniji, na Finskem, v Franciji (samo dolo¢eni
kanabinoidi), Romuniji, na Nizozemskem in v Sloveniji. V ZDA je uporaba konoplje v
medicinske namene trenutno dovoljena v 40 drzavah, v 13 od teh je dovoljena le
uporaba skupine kanabinoidov CBD (CBD je najbolj zastopani kanabinoid v vrSickih
oziroma trihomih vseh sort konoplje). Naravni CBD je povsem brez psihoaktivnih
ucinkov in v clovekom telesu deluje tako, da znizuje psihotropne ucinke THC.
Pridelujejo ga iz konopljine smole, ki jo pridobijo iz vrsickov medicinske (industrijske)

konoplje« (Canji, 2018, p. 40).

Podatki Nacionalnega instituta za javno zdravje (2014) potrjujejo, da je marihuana
najpogosteje uporabljena prepovedana droga v Evropi. Kot pogost uporabnik marihuane
je definiran uporabnik, ki jo uporablja 20 ali ve¢ dni v mesecu. Tvegan uporabnik
marihuane pa je predvsem uporabnik, ki je od marihuane odvisen. Najpogostejsi
uporabniki marihuane so moski (70 %). Vecina pogostih uporabnikov marihuane jo
pri¢ne uporabljati v najstniskih letih. Zgodnji zacetek in redna uporaba marihuane med
adolescenco sta povezana s Stevilnimi negativnimi posledicami, vkljuéno s
problemati¢nimi nacini uporabe, uporabo drugih prepovedanih drog, tezavami v
dusevnem zdravju in doseganjem nizje stopnje izobrazbe. Nacionalni inStitut javnega
zdravja (2014) poudarja tudi, da se je v Sloveniji marca 2017 vzpostavila pravna
podlaga za uporabo konoplje v medicinske namene. Vlada Republike Slovenije je tako
omogocila uporabo vseh zdravil iz konoplje, ki ustrezajo standardom za zdravila.
Zdravila iz konoplje morajo biti obravnavana enako rigorozno, kot to velja za vsa ostala
zdravila, predpisana s strani zdravnika. To pomeni, da so za pacienta varna, uc¢inkovita
in kakovostna (Hren & Belscak, 2017). V Sloveniji ni zanesljivih podatkov o
raz§irjenosti rabe konoplje v medicinske namene, so pa dostopni podatki o splo$ni rabi
marihuane, najpogosteje v obliki prepovedanih drog. Marihuana je med polnoletnimi
prebivalci Slovenije kot tudi med najstniki najbolj razsirjena oblika prepovedanih drog
vse od leta 1995, ko je bila raziskava opravljena prvi¢ (NIJZ, 2015). Marihuano je ze
kdaj v zivljenju uporabilo 15,8 % prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let. Povpre¢na
starost ob prvi uporabi marihuane znasa 18,2 leta, pri moskih 18,3 leta in pri Zenskah

17,9 leta. V zadnjih 12 mesecih pred raziskavo je velik delez (72,3 %) tistih
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prebivalcev, ki so ze kdaj v Zivljenju uporabili marihuano, to prenehal uporabljati, 27,7
% pa jih je marihuano uporabljalo tudi v zadnjih 12 mesecih (N1JZ, 2015).

Na spletni strani Nacionalnega inStituta za javno zdravje in Ministrstva za zdravje
(2014) so objavljeni ucinki, zaradi katerih nekateri ljudje uporabljajo marihuano v
rekreativne namene. Ti so vzhiCenost, ugodje, spros¢enost, sprememba zaznavanja in
zmanjSanje tesnobe. Po drugi strani pa ima lahko uporaba konoplje stevilne neugodne
posledice: paniko, tesnobo, nemir, jok, obcutek izgube nadzora nad samim seboj,
neprijetne spremembe zaznavanja, suha usta in drugih sluznic, spremenjen krvni pritisk,
motnjo kratkotrajnega spomina. Uporaba kanabisa pomembno vpliva na delovanje
mozganoV v smislu slabSega spomina in zmanjSane pozornosti. Zastrupitev lahko vodi v
motnje dihanja, upocasnjeno bitje srca, nizek krvni pritisk in motnje zavesti. Dolgoro¢ni
vplivi na zdravje so tisti, ki izhajajo iz redne uporabe marihuane, zlasti vsakodnevne
uporabe, v obdobju mesecev, let ali desetletij. Casovni interval med zaetkom redne
uporabe marihuane in razvojem dolgoro¢nih u¢inkov na zdravje se lahko razlikuje od
nekaj let do desetletij. Na voljo je ve¢ raziskav, ki ocenjujejo, ali je dolgotrajna uporaba
marihuane vzrok za naslednje zdravstvene uéinke: zasvojenost, kognitivna prizadetost,
dusevne motnje in Skodljivi ucinki fizi€nega zdravja, kot so kardiovaskularna bolezen,
kroniéne obstruktivne pljucne bolezni ter respiratorne in druge oblike raka (Canji,
2018). Benedik (2018) s strokovnega sre¢anja Toksikologije potrjuje, da redno uzivanje
kanabisa lahko povzroci nekatere vrste raka, kajenje kanabisa pa je enako Skodljivo kot

kajenje cigaret.

Robinson (2015) poudarja, da je veliko razlogov za to, da se konoplji povrne ugledno
mesto v naravi in druzbi. Vprasanje pa je, ali je to v druzbi, ki je na sam oltar postavila
dobicek, izvedljivo. Kanabisa namre¢ ne more patentirati nobeno farmacevtsko podjetje,
ker gre za naravno rastlino. V primeru legalizacije bi to pomenilo rast samooskrbe, saj
bi se ¢lovek lahko zdravil sam, s ¢imer bi farmacevtska industrija izgubila svoje gonilo:

bolne ljudi in profit od pacientovih bolezni.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo uporabili pregled strokovne in znanstvene literature v

slovenskem in angleSkem jeziku.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je z uporabo literature prikazati rabo konoplje med Slovenci

in trende njene rabe v medicinske namene.

Cilji raziskovanja:
- ugotoviti razsirjenost in rabo konoplje med Slovenci,

- predstaviti in opredeliti konopljo v medicinske namene.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi pregledane literature smo si postavili naslednji raziskovalni vprasanji:
V1: Kaksna je raba in razsirjenost konoplje med Slovenci?

V2: Kaksna je raba konoplje v medicinske namene?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Uporabili smo sistematicni pregled tuje in domace literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

Literaturo smo iskali v tujih in domacih bazah. Baze, ki smo jih uporabili, so: PubMed,
Google ucenjak in COBISS. Uporabili smo omejitvena kriterija: obdobje od leta 2008
do 2019, celotno besedilo prosto dostopnih ¢lankov in monografij. Ker o rabi konoplje

med Slovenci obstaja veliko podatkov, zbranih z raziskavami, smo jih iskali med
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slovenskimi viri s kljucnima besednima zvezama: »kanabis AND razsirjenost«,
»marihuana AND razSirjenost«, v PubMedu pa tudi z anglesko klju¢no besedno zvezo
»cannabis AND Slovenia. Pri drugem raziskovalnem vprasanju smo vire iskali le z
angleskima besednima zvezama »cannabis AND medical use« in »marihuana AND
medical use«, saj je slovenskih virov premalo; viri, ki so bili na voljo, pa praviloma niso

bili znanstveni.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Iskanje po posameznih bazah smo razdelili na raziskovalni vprasanji in jih shematsko
prikazali v diagramu PRIZMA (sliki 2 in 3) ter tabelari¢no (tabeli 1 in 2). V nadaljnji
analizi pri vkljucitvenih in izkljucitvenih kriterijev smo vsebinsko upostevali ustreznost,
razumljivost in aktualnost. Pregledana literatura obravnava izbrane vsebine, kot so
opredelitev rabe in razsirjenosti konoplje med Slovenci ter raba konoplje v medicinske
namene. Tabelari¢en pregled vsebuje kljuéne besede, s katerimi smo iskali, §tevilo
zadetkov in $tevilo izbranih zadetkov za pregled v polnem besedilu. Tabela 1 prikazuje

rezultate pregleda literature za prvo raziskovalno vpraSanje diplomskega dela.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Klju¢ne besede Stevilo Zbrani zadetki za pregled v polnem
zadetkov besedilu
PubMed »Cannabis AND 4 2
Slovenia«
»Marihuana AND 52 1
razsirjenost«
Google
ucenjak
»Kanabis AND 32 1
raz§irjenost«
»Marihuana AND 12 1
razsirjenost«
COBISS
»Kanabis AND 4 1
raz§irjenost«
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Kljuéne besede Stevilo Zbrani zadetki za pregled v polnem
zadetkov besedilu
Skupaj / 104 6

Tabela 2 prikazuje rezultate pregleda literature za drugo raziskovalno vpraSanje

diplomskega dela.

Tabela 2: Rezultati pregleda literature

Kljuéne besede Stevilo Zbrani zadetki za pregled v polnem
zadetkov besedilu
»Cannabis AND medical 1.507 11
use«
PubMed
»Marihuana AND 1.510 8
medical use«
»Marihuana AND 7.343 5
medical use«
Google
ucenjak
»Cannabis AND medical 7.365 5
use«
»Marihuana AND 8 0
medical use«
»Cannabis AND medical 18 0
COBISS use«
Skupaj / 17.751 29

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Pridobljeno literaturo smo razélenili z vsebinsko analizo prebranega gradiva po
Vogrincu (2008). Uporabili smo tehniko odprtega kodiranja in oblikovanja vsebinskih
kategorij. Pregled poteka iskanja literature je prikazan v diagramu PRIZMA (sliki 2 in
3).
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2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost dobljenih virov smo uvrstili v konéni pregled literature in jih ocenili po
hierarhiji dokazov (Slika 1) (Polit & Beck, 2010). Nivojev je sedem, in sicer si sledijo
po kakovosti od ocene 1, ki je najbolj kakovostna, do 7, ki je najmanj kakovostna.
Oceno kakovosti pregleda smo predstavili shematsko in opisno.

Slika 1: Hierarhija dokazov v znanstveno-raziskovalnem delu
Vir: Polit & Beck (2010)

Hierarhija dokazov (slika 1) se v raziskovanju uporablja kot kriterij vrednotenja
zaupanja vrednih dokazov, ki razvrS¢a znanstvena dela na podlagi uporabljenih
raziskovalnih metod za pridobitev dokazov (Polit & Beck, 2010). Na podlagi hierarhije
dokazov v znanstveno-raziskovalnem delu smo za prvo raziskovalno vprasanje v
kon¢no analizo uvrstili 6 virov. Uvrstili smo 5 raziskav, ki spadajo pod nivo 4
(Koprivnikar, et al., 2012; Stergar & Urdih Lazar, 2014; Jeri¢ek Klanscek, et al., 2015;
Lesjak & Stanojevic¢-Jerkovi¢, 2015; Koprivnikar, et al., 2015), in 1 mnenje avtorjev, ki

spada pod nivo 7 (Zdravniska zbornica, 2018). Za drugo raziskovalno vprasanje smo v

Armin Culié¢: Raba konoplje med Slovenci in trendi njene rabe v medicinske namene
stran 9



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

kon¢no analizo uvrstili 29 virov. 8 pregledov klini¢nih raziskav smo uvrstili v nivo 1
(Marshall, et al., 2014; Lochte, et al., 2017; Modesto-Lowe, et al., 2018; Mouhamed, et
al., 2018; Noel, 2018; Zaheer, et al., 2018; Mojaverrostami, et al., 2018; Pancer &
Dasgupta, 2019), 3 raziskave k nivoju 2 (Corey-Bloom, et al., 2009; Poli, et al., 2017;
van Amsterdam, et al., 2018), 12 raziskav v nivo 3 (Crippa, et al., 2009; Atakan, 2012;
Baron, 2015; Ko, et al., 2016; Self, et al., 2016; Bonnet & Preuss, 2017; Budney &
Borodovsky, 2017; Turna, et al., 2017; Scherma, et al., 2018; Stampanoni Bassi, et al.,
2018; Zou & Kumar, 2018; Neubauer, et al., 2019), 5 raziskav v nivo 4 (Hancox, et al.,
2015; Meier, et al., 2017; Martell, et al., 2018; Stith, et al., 2018; Zylla, et al., 2018) in 1
mnenje avtorjev v nivo 7 (Daris, et al., 2018). Raziskovalni dizajn vkljucenih raziskav

smo prikazali v tabeli 3.

2.4 REZULTATI

Rezultati so v nadaljevanju prikazani tako shematsko kot vsebinsko.

2.4.1 Diagram PRIZMA

Slika 2 prikazuje diagram PRIZMA za prvo raziskovalno vprasanje diplomskega dela. S
klju¢nimi besedami, s katerimi smo iskali literaturo, smo pridobili 101 elektronski vir,
in sicer raziskovalne ¢lanke v polnem besedilu, ter 3 ostale vire v polnem besedilu. V
fazi ocenjevanja primernosti smo na podlagi pregledanih naslovov in izvleckov
zadetkov zaradi odmika od izbrane teme izkljucili 40 virov, tako nam je za naslednjo
fazo ostalo natanko 12 virov v polnem besedilu. Na podlagi presoje smo izkljucili Se 4
vire, razlogi za izkljucitev teh ¢lankov v polnem besedilu pa so: raba tobaka med
Slovenci (n = 2); raba prepovedanih drog med Slovenci (n = 1); raba alkohola med
Slovenci (n = 1). Prisli smo do 8 virov, ki so bili primerni za natan¢no analizo. Po
veckratnem vsebinskem pregledu virov smo v konéno analizo uvrstili 6 virov. Vseh 6

virov smo prikazali v tabeli 3.
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Diplomsko delo

Identifikacija

Elektronska literatura
raziskovalnih ¢lankov v
bazi podatkov
(n=101)

Ostali viri v polnem

besedilu
(n=3)

Filtriranje

Primernost

VKkljucitev

T~

(n = 66)

Izkljuceni €lanki po filtriranju z
izkljucitvenimi Kriteriji

/

Izkljuceni ¢lanki po
pregledu naslovov
in povzetkov
(n=40)

Izkljuceni
¢lanki

(n=28)

Stevilo ¢lankov v
polnem besedilu
(n=12)

Stevilo ¢lankov,
primernih za
natan¢no analizo
(n=8)

analize z veCkratnim

hierarhijo dokazov
(n=6)

Stevilo ¢lankov konéne

Izkljuceni ¢lanki v
polnem besedilu
SKUPAJ: (n = 4)

Razlogi:
Raba tobaka med
Slovenci (n = 2)

Raba prepovedanih drog
med Slovenci (n = 1)

Raba alkohola med
Slovenci: (n =1)

pregledom in uvrS¢anje v

Slika 2: Diagram PRIZMA rabe konoplje med Slovenci

Slika 3 prikazuje diagram PRIZMA za drugo raziskovalno vpraSanje diplomskega dela.

S kljuénimi besedami, s katerimi smo iskali literaturo, smo pridobili 17.730

elektronskih virov, in sicer raziskovalnih ¢lankov v polnem besedilu, ter 21 ostalih

virov v polnem besedilu. V fazi ocenjevanja primernosti smo na podlagi pregledanih

naslovov in izvle¢kov zadetkov zaradi odmika od izbrane teme izkljucili 4.503 virov,
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tako nam je za naslednjo fazo ostalo natanko 248 virov v polnem besedilu. Na podlagi
presoje smo izkljucili e 200 virov, razlogi za izkljucitev teh ¢lankov v polnem besedilu
pa so: zgodovina zdravilnih rastlin (n = 35); prepovedane droge (n = 95); rekreacijska
konoplja (n = 32); morbidnost (n = 28); kriminalizacija (n = 10). Prisli smo do 48 virov,
Ki so bili primerni za natan¢no analizo. Po veCkratnem vsebinskem pregledu virov smo

v kon¢no analizo uvrstili 29 virov. Vseh 29 virov smo prikazali v tabeli 3.

Elektronska literatura o
. oy Ostali viri v polnem
S, raziskovalnih ¢lankov v .
'S . besedilu
< bazi podatkov (n=21)
g - »
= (n=17.730)
)
c
g \
Izkljuceni ¢lanki po filtriranju z
izklju€itvenimi kriteriji
(n =8.898)
[«B]
-E\ /
.g Izkljuceni ¢lanki po
= pregledu naslovov Izkljuceni
i in povzetkov Clanki
(n = 4.503) (n = 4.255)
Stevilo &lankov v Izkljuceni ¢lanki v polnem
g polnem besedilu besedilu
- (n=248) SKUPAJ: (n = 200)
[«B]
E .
E Stevilo ¢lankov, Zaodovi Ra:jzlog_:. i lin:
orimernih za godovina zdravilnih rastlin:
y . (n=35)
natan¢no analizo
(n=48)
Prepovedane droge: (n = 95)
2 »
= Stevilo ¢lankov kon¢ne Rekreacijska konoplja:
> . v .
= analize z veCkratnim (n=32)
Y, pregledom in uvrS¢anje v
> hierarhijo dokazov Morbidnost: (n = 28)
(n=29)

Slika 3: Diagram PRIZMA rabe konoplje v medicinske namene
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Izbrane vire smo analizirali, preuéili dokaze, ki so jih podali, in ¢lanke vsebinsko
kategorizirali. V tabeli 3 so predstavljena klju¢na spoznanja virov, ki smo jih zajeli v
sistemati¢ni pregled. Najprej smo v tabeli predstavili ¢lanke za prvo raziskovalno
vprasanje, nato pa Clanke za drugo raziskovalno vprasanje. V tabeli so tudi opisani

raziskovalni dizajn in velikost ter drzava vzorca.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Klju¢na spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)
JeriCek 2015 Posamezna Vkljuéenih je Tvegano vedenje, kamor spada tudi
Klanséek, et opazovalna bilo 4.714 otrok, | kajenje marihuane, se zaéne prav v
al. kvantitativna starih 11, 13 ali | mladostni$tvu, s starostjo nara$¢a, se
raziskava 15 let. Slovenija. | pogosto nadaljuje v obdobje
odraslosti in ima pomembne u¢inke
na zdravje v vseh zivljenjskih
obdobjih. Priblizno vsak peti 15-
letnik je ze uporabil marihuano, prav
tako vsak peti jo je uporabil v zadnjih
12 mesecih. Fantje kadijo vec
marihuane kot dekleta.
Koprivnikar, | 2012 Posamezna Skupno je bilo Raba marihuane je med mladostniki v
etal. kvantitativna vkljugenih Sloveniji razsirjen pojav, Ki se
raziskava 15.080 pojavlja Ze v zgodnji starosti in
mladostnikov. predstavlja pomemben problem.
Slovenija. Starejsi mladostniki presegajo
mednarodno povprecje pri uporabi
marihuane. V istem obdobju sicer
belezimo upad kajenja tobacnih
izdelkov in uporabe marihuane,
natanc¢nejSa analiza pa pokaze, da v
drugi polovici zadnjega desetletja
belezimo zviSanje uporabe
marihuane, pri kajenju pa med
malostevilnimi spremembami tudi
zviSanje deleza kadilk med dekleti.
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljucna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)
Koprivnikar, | 2015 Posamezna Vzor¢ni naért je | Najbolj razsirjena prepovedana droga
etal. kvantitativna vkljuéeval med prebivalci Slovenije je
raziskava 15.200 oseb. marihuana. Uporaba marihuane je
Realiziran bolj razSirjena med mlaj$imi kot
ociscen vzorec starej§imi prebivalci Slovenije in bolj
je vkljuéeval med moskimi kot Zenskami. V
7.514 oseb, skupinah z nizjim socialno-
starinod 15do | ekonomskim polozajem so delezi
64 let. Slovenija. | uporabe marihuane visji kot v
skupinah z vi§jim socialno-
ekonomskim polozajem.
Lesjak & 2015 Posamezna Vkljuéenih je Namen raziskave in ¢lanka je
Stanojevic- kvantitativna bilo 822 predstavitev podatkov o uzivanju
Jerkovic¢ raziskava srednjeSolcev iz | marihuane med mladostniki, zbranih
Ljubljane in z anketnim vprasalnikom
Maribora, starih | EUROURHIS 2. 23,2 % jih je vsaj
od 14 do 16 let. | enkrat uporabljalo marihuano, 13,9 %
Slovenija. jo uporablja dnevno.
Stergar & 2014 Posamezna Vkljuéenih je Cilj raziskave ESPAD je bil zbrati
Urdih Lazar opazovalna bilo 3.186 primerljive podatke o uporabi
kvantitativna mladostnikov, razli¢nih psihoaktivnih snovi, med
raziskava starih 15in 16 katere spada tudi marihuana. Izvajali
let. Slovenija. 50 jo med 15 in 16-letnimi dijaki v
Evropi za spremljanje trendov v
drzavah in med njimi. Slovenski
dijaki so se s pogostostjo uporabe
marihuane uvrstili nekoliko nad
povprecje drzav ESPAD.
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Stevila virov.

Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljucna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)
ZdravniSka 2018 Mnenje avtorjev | Omenjeni sta Zdravni$ka zbornica Slovenije
zbornica dve raziskavi, v | opozarja na rezultate raziskav
kateri so bili ESPAD, s katerih je razvidno, da so
vkljuceni mladi, | slovenski srednjesolci presegli
stari od 15 do 24 | evropsko povpreéje na podrocju
let. Slovenija. uporabe marihuane v zadnjih 30
dneh. Izpostavili so tudi raziskavo
Eurobarometer o rabi prepovedanih
drog med Slovenci, kjer so mladi med
najmanj ozaves¢enimi v Evropi.
Atakan 2012 Pregled 1z vsebine Clanki ponujajo pregled razli¢nih
opazovalnih ¢lanka ni uc¢inkov dveh kljucnih sestavin
kvantitativnih mogoce kanabisa (THC in CBD) ter skusajo
raziskav identificirati v najti razloge za razli¢ne ucinke pri
pregled razli¢nih posameznikih.
vkljuéenega
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljucna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)

Baron 2015 Sistematicen 1z vsebine Razvidno je, da ima lahko uporaba
pregled ¢lanka ni kanabisa v medicini terapevtsko
opazovalnih mogoce vlogo za $tevilne bolezni, zlasti pri
kvantitativnih identificirati v kroni¢nih bolec¢inah, vkljuéno z
raziskav pregled glavobolom. Konoplja vsebuje veliko

vkljuéenega Stevilo farmakoloskih in biokemi¢nih

Stevila virov. spojin, od katerih je razumljena le
manjsina, tako da Stevilne mogoce
terapevtske uporabe verjetno ostanejo
neodkrite. Zdi se, da kanabinoidi
modulirajo in medsebojno delujejo na
Stevilnih poteh in so neloc¢ljivo
povezani z migrenskimi, triptanskimi
in opiatnimi mehanizmi, kar kaze na
potencialne sinergisti¢ne ali podobne
koristi. Modulacija
endokanabinoidnega sistema z
agonizmom ali antagonizmom
njegovih receptorjev, usmerjanje
njegovih presnovnih poti ali
kombiniranje kanabinoidov z drugimi
analgetiki za pridobitev sinergisti¢nih
ucinkov lahko predstavlja podlago za
mnoge nove razrede zdravil.

Bonnet & 2017 Sistematicen V sistematiénem | Nespecnost, disforija in tesnoba so

Preuss pregled pregledu klju¢ni simptomi odtegnitvenega
opazovalnih literature je sindroma pri rabi kanabisu. Potrebne
kvantitativnih opredeljenih 28 | so nadaljnje raziskave v zvezi z
raziskav znanstvenih vplivom zdravljenja v okviru

¢lankov. ZDA, odtegnitvenega sindroma pri rabi
Auvstralija, kanabisa. Mogo¢i so tudi
Danska, psihofarmakoloski ali vedenjski
Kanada, pristopi, kot so aerobna vadbena
Nemcija, Nova | terapija ali psihoedukacija.
Zelandija.

Budney & 2017 SistematiCen 1z vsebine Avtorja poudarjata znanstveno

Borodovsky pregled ¢lanka ni utemeljena nacela in dejavnike
opazovalnih mogoce tveganja o uporabi konoplje. Doloc¢be
kvantitativnih identificirati v zakonskega prava o kanabisu lahko
raziskav pregled razli¢no vplivajo na tveganje

vkljudenega odvisnosti od konoplje. Taksni zakoni

Stevila virov. lahko vplivajo na farmakologijo
kanabisa, dostop in kulturo. Vegja
financna sredstva so potrebna za
okrepitev regulativne znanosti o
kanabisu.
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljucna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)

Corey- 2012 Posamezna Vklju€enih je Kajenje kanabisa je bilo boljse od

Bloom, et al. randomizirana bilo 30 oseb. placebo efekta pri zmanjSevanju
klini¢na $tudija | ZDA. simptomov in bolecine pri

udeleZencih s spasti¢nostjo, Ki je bila
odporna na zdravljenje. Prihodnje
raziskave morajo preuditi, ali lahko
razli¢ni odmerki povzrocijo podobne
koristne u¢inke z manjSim
kognitivnim u€¢inkom.

Crippa, etal. | 2009 Pregled 1z vsebine Avtorji so ugotovili, daima CBD
kvantitativnih ¢lanka ni anksioliti¢ne, antipsihoti¢ne in
raziskav mogoce nevroprotektivne lastnosti. Med

identificirati v Stevilnimi kanabinoidi v rastlini
pregled konoplje je tudi spojina CBD, ki ne
vkljuéenega povzroca tipi¢nih subjektivnih
Stevila virov. ué¢inkov marihuane.

Daris, et al. 2018 Sistemati¢ni Vkljuéenih je Avtorji poudarjajo, da so potrebne
pregled bilo 94 virov s spremembe v zakonodaji glede
literature podrodja uporabe kanabinoidov v medicinske

kanabinoidov in | namene in vkljucitev teh spojin na
zdravljenje seznam zdravil ter uskladitev s

rakavih bolezni.
Nemcija, Indija,
ZDA, Spanija,
Francija, Italija,
Nova Zelandija,
Luksemburg,
Kitajska,
Slovenija.

spremembami tako v delovnem pravu
kot pri ureditvi testiranja zdravil na
delovnem mestu. Vsako spremembo
je treba sprejeti ob strogem
upostevanju delovnih, zdravstvenih in
varnostnih predpisov. Potrjujejo tudi,
da imajo kanabinoidi terapevtski
potencial za zdravljenje rakave
bolezni. Pri pacientih z rakom se
kanabinoidi uporabljajo predvsem kot
del paliativne oskrbe za lajSanje
bolecin, lajsanje slabosti in
spodbujanje apetita. Poleg tega so
Stevilne Studije na celi¢ni kulturi in
zivalih pokazale protitumorske
ucinke kanabinoidov pri razlicnih
vrstah raka.
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljucna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)

Hancox, et 2015 Kvantitativna Vklju€enih je Uporaba konoplje pri astmatikih je

al. raziskava. bilo 1.037 oseb. | povezana s simptomi kaslja,
Posamezna UdeleZence so izlo¢anjem izpljunka, hripavostjo in
opazovalna spremljali od 18. | dispnejo. Astmatiki imajo pri kajenju
longitudinalna do 38. leta. konoplje visoko razirjenost
raziskava Nova Zelandija. | bronhitisa, pri katerem se ta tezava

pogosto resi s prenehanjem kajenja.

Ko, et al. 2016 Nesistemati¢en | Iz vsebine Konoplja je potencialno zdravilo za
pregled ¢lanka ni zdravljenje boledin pri osteoartritisu,
kvantitativnih mogoce revmatoidnem artiritisu, fibromialgiji
raziskav identificirati v in raku. Potrebne so nadaljnje

pregled raziskave, da bi dolo¢ili specifi¢ne

vkljucenega seve in koncentracije, ki bodo

Stevila virov. najbolje delovale na pacienta. Vsi
zdravniki se morajo zavedati dobrih
lastnosti in ovir rabe konoplje v
zdravstvu.

Lochte, etal. | 2017 Sistematiéni Vklju€enih je Glavobol predstavlja veliko tezavo za
pregled bilo 42 javno zdravije, zato je treba konopljo
randomiziranih | znanstvenih ponovno obravnavati za zdravljenje
klini¢nih ¢lankov. ZDA, glavobola. Prihodnje raziskave bi
raziskav Italija, Francija, | lahko kvantificirale vse nezelene

Velika Britanija, | u¢inke, odtegnitvene simptome,

Iran, Nemcija. zasvojenosti, neodzivne glavobole ali
negativne ucinke zdravljenja
glavobola s konopljo.

Marshall, et | 2014 Sistemati¢ni Vkljuéenih je Ko se uporaba kanabisa za¢ne zgodaj

al. pregled bilo 14 v adolescenci, je dolgotrajna ali tezka
randomiziranih | randomiziranih | uporaba kanabisa povezana tudi s
klini¢nih klini¢nih spremenjenim razvojem mozganov,
raziskav raziskav. slabim u¢nim izidom, kognitivnimi

Skupno je bilo motnjami in zmanj$anjem

vkljucenih 958 zadovoljstva z zivljenjem in dosezki.

oseb, od teh je Pripravke, ki vsebujejo THC, je treba
bilo 500 oseb nadalje raziskati za zdravljenje
zdravljenih z zasvojenosti od konoplje.

aktivnimi

zdravili, 458

oseb je

prejemalo

placebo.
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Martell, et 2018 Posamezna Vklju€enih je Raziskava je pokazala, da je bila

al. kvantitativna bilo 3.138 oseb, | predhodna uporaba kanabisa zelo
raziskava realiziran vzorec | razSirjena pri pacientih z rakom (43

za analizo je %). Eden od osmih anketiranih je

vkljuceval 1.987 | odkril vsaj en simptom, povezan z

oseb. Kanada. rakom, za katerega so uporabljali
konopljo.

Meier, etal. | 2017 Posamezna Vkljucenih je Vecletno uzivanje konoplje ni
kvantitativna bilo 1.037 oseb. | povezano z zdravstvenimi tezavami v
longitudinalna ZDA. zgodnjih srednjih letih. Edina
raziskava neugodna povezava z uzZivanjem

konoplje je parodontalna bolezen.
Uporaba konoplje je tudi povezana z
nekoliko boljsim presnovnim
zdravjem (manj$i obseg pasu, nizji
ITM, boljsi profili lipidov in nadzor
glukoze).

Modesto- 2018 Sistemati¢ni Vkljucene so Tako kot vsako zdravilo tudi konoplja

Lowe, et al. pregled bile 3 raziskave. | vpliva na psiho, fiziologijo in na¢in
randomiziranin | ZDA. zivljenja. Potrebne so nadaljnje
klini¢nih preiskave za boljso oceno,
raziskav dolgoro¢no varnost, u¢inkovitost in

interakcijo s standardno terapijo,
dokler ne dobimo pravih rezultatov za
prevlado tezav s kanabisom.

Mojaverrosta | 2018 Sistemati¢ni Vkljuéenih je Ve¢ dokazov kaze, da so nekatera

mi, et al. pregled bilo 28 raziskav. | nova zdravila in terapija z mati¢nimi
randomiziranih Iran, Velika celicami odprla novo obzorje
klini¢nih Britanija, ZDA, | zdravljenja multiple skleroze, vendar
raziskav Brazilija, so zdaj$nje terapije ali le delno

Nemcija. uspesne ali pa dolgoro¢no niso varne.
V zadnjem ¢asu konoplja predstavlja
obetaven terapevtski pristop pri
bolezni multiple skleroze. Pri tem
upostevamo potencialne koristi
nekaterih rastlinskih sestavin in
njihovih derivatov.
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Mouhamed, [ 2018 Sistemati¢ni Zajetih je 250 Konoplja ponuja $tevilne terapevtske
etal. pregled znanstvenih koristi za ¢lovesko telo, vendar so
randomiziranih | ¢lankov. lzrael, | potrebne nadaljnje raziskave za bolj
kliniénih ZDA, ltalija, robustno razumevanje mehanizma
raziskav Velika Britanija, | delovanja za doseganje maksimalne
Nemcija, terapevtske u¢inkovitosti. Konoplja
Auvstralija, se predstavlja kot ustrezna
Spanija, alternativna moznost zdravljenja za
Svedska. paciente z epilepsijo, motnjami
gibanja in bole¢ino. Za posameznike
z MS, boleznimi prebavil, anoreksijo
in glavoboli se priporoca previdnost
pri odobritvi uporabe s strani
zdravnika.
Neubauer, et | 2019 Nesistemati¢en | Vkljuéenih je Se vedno obstajajo precejinja
al. pregled bilo 44 raziskav. | razhajanja glede uporabe CBD-ja, Se
kvantitativnih Slovenija, posebej pa kanabinoidov in konoplje
raziskav Luksemburg, za zdravljenje epilepsij in drugih
Irska, ZDA, nevroloskih stanj pri otrocih in
Velika Britanija, | mladini. Najve¢ji odpor do tovrstnega
Brazilija, zdravljenja je prav med zdravniki
Spanija, specialisti (nevrologi, epileptologi),
Nemcdija. medtem ko splosni zdravniki,

raziskovalci, zlasti pa pacienti sami in
javnost tovrstno zdravljenje
odobravajo. Obstajajo doloceni
dokazi, da je majhen odstotek
psihoaktivne snovi (THC) zdravilen
in ne povzro¢a konvulzivnih stranskih
ucinkov ali zasvojenosti. CBD ne
povzroca nobene zasvojenosti, celo
nasprotno, deluje proti vedenjskim
vzorcem zasvojenosti zaradi zdravil,
heroina in THC.
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Kljucna spoznanja

Noel

2018

Sistemati¢ni
pregled
randomiziranih
klini¢nih
raziskav

Vklju€enih je
bilo 39 raziskav.
Svica, ZDA,
Nemcija,
Brazilija.

Zdravniki morajo pretehtati tveganja
in koristi uporabe kanabisa pri
pacientih, ki imajo demenco, multiplo
sklerozo, Parkinsonovo bolezen,
Huntingtonovo bolezen, shizofrenijo,
socialno anksiozno motnjo, depresijo,
nevropatsko bole¢ino in odvisnost od
tobaka. Pri ugotavljanju, ali je
kanabis klini¢no koristen za te
paciente, je pomembno, da
upostevamo kemicne sestavine,
odmerek, dostavo in indikacijo. Izbiro
pacienta, ki je primeren za uporabo
kanabis, je treba skrbno pretehtati,
kajti v ve€ini primerov je treba
izCrpati klinicne smernice in moznosti
zdravljenja z vecjo stopnjo dokazov.
Zdi se, da so najmoc¢nejsi dokazi za
uporabo kanabisa pri pacientih z MS
in pri pacientih z nevropatsko
bolecino. Obetavna podrocja
raziskav, ki zahtevajo nadaljnje
raziskovanje, so socialne anksiozne
motnje, shizofrenija, Parkinsonova
bolezen in odvisnost od tobaka.
Pomembno je, da so v teh raziskavah
formulacije ¢istega CBD-ja.

Pancer &
Dasgupta

2019

Sistematicen
pregled
klini¢nih
raziskav

Vkljucenih je
bilo 53 raziskav.
Kanada, ZDA,
Svica, Poljska,
Avstralija,
Velika Britanija,
Cile.

Potrebna je previdna uporaba
kanabisa pri ljudeh s sladkorno
boleznijo, hkrati pa avtorja poudarjata
potrebo po nadaljnjem zdravstvenem
varstvu in izobrazevanju pacientov o
mogocih povezanih tveganjih.
Predvsem pri sladkorni bolezni tipa 1
je povecano tveganje diabeti¢ne
ketoacidoze, pri sladkorni bolezni
tipa 2 pa je poveéano tveganje
periferne arterijske bolezni,
miokardnega infarkta in ledvi¢nih
bolezni.

Poli, et al.

2017

Posamezna
nerandomizirana
raziskava

Vkljucenih je
bilo 338 oseb.
Italija.

Kroni¢na bolec¢ina ni lahka za
zdravljenje in predstavlja zelo
raz8irjen problem, zlasti v
bolnisnicnem okolju. Zdravljenje s
konopljo je lahko dodatek
tradicionalnemu analgetskemu
zdravljenju, saj zmanjsuje
intenzivnost boleCine, izboljSuje
dnevne funkcionalnosti in omogoca
zmanj$anje anksioznosti ter simptome
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drzava)

Kljucna spoznanja

depresije. Vendar konoplja ni
odgovor na bole¢ino za vsakogar.
Kanabis je treba predpisati
odgovorno, pri ¢emer moramo
upostevati celovito zgodovino boledin
pri pacientih, pridobiti prostovoljno
privolitev po razpravi o tveganjih in
koristih zdravljenja ter redno
spremljati u¢inkovitosti zdravljenja.

al.

Scherma, et

2018

Sistematiéni
pregled
kvantitativnih
raziskav

Vkljucenih je
bilo 153
raziskav.

Pri u¢inku kanabisa za zdravljenje
psihiatri¢nih motenj, vklju¢no s
shizofrenijo, anksioznostjo in
depresijo, so potrebne nadaljnje
raziskave, da se razjasnijo Stevilna
odprta vprasanja, zlasti tista, ki so
povezana z oceno Koristi in tveganj
pri uporabi kanabisa v terapevtske
namene. Kanabis se v terapevtske
namene uporablja Ze tisocletja in
obstaja ve¢ porocil 0 njegovi uporabi
kot obliki samozdravljenja za lajSanje
nevropsihiatriénih simptomov. Po
drugi strani pa so epidemioloske
raziskave dosledno pokazale, da je
lahko uporaba tezke konoplje
povezana s pojavom psihiatri¢nih
izidov, zlasti pri osebah s tveganjem
za psihozo ali z motnjami
razpolozenja. Endokanabinoidni
sistem igra klju¢no vlogo pri
custvenih odzivih in kognicijski
funkciji, klini¢ne in predklini¢ne
raziskave pa kazejo, da je lahko
disregulacija nevronske signalizacije
vkljucena v patofiziologijo teh
motenj. CBD predstavlja
nepsihoaktivno komponento rastline
in ugotovljeno je, da ima
antipsihoti¢ne lastnosti in je
anksioliticen.

Self, et al.

2016

Sistemati¢ni
pregled
opazovalnih
kvantitativnih
raziskav

Vkljucenih je
bilo 14.439
oseb. Kanada,
Spanija, ZDA,
Nemcija, Juzna

Koreja, Poljska.

Zgodovinsko gledano je bila konoplja
koristna pri pacientih z astmo, ker
povzroci bronhodilatacijo. Pri
nekaterih pacientih z astmo kajenje
marihuane morda ni preudarno zaradi
drazilnega u¢inka dima. Potrebnih je
ve¢ raziskav pri pacientih z
nadzorovano persistentno astmo in pri
pacientih med poslabSanjem.
Dokazano je, da je THC v razli¢nih
zivalskih modelih pokazal
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protivnetne uéinke. Za zdravnike bi
bilo pametno, da pacientom z astmo
svetujejo, naj se izognejo kajenju
marihuane, zlasti v obdobjih klini¢ne
nestabilnosti.

Stampanoni | 2018 Sistemati¢ni Vkljucenih je V zadnjih letih je prisotna obsirna

Bassi, et al. pregled bilo 160 raz§irjenost kajenja ali vaporiziranja
opazovalnih raziskav. Italija, | kanabisa v terapevtske namene, kar
kvantitativnih Nemcija, pa ni bila spremljano z ukrepi,
raziskav Kitajska, ZDA, | namenjenimi spodbujanju informacij

Izrael, Gréija, 0 uporabi konoplje. Pomembno je, da

Irska, Spanija, se oblikujejo posebni ukrepi za

Estonija. odpravo vrzeli med predklini¢nimi
raziskavami in klini¢nimi dokazi o
potencialni terapevtski uporabi
kanabinoidov.

Stith, et al. 2018 Posamezna Vkljuéenih je Uporaba konoplije, ki jo upravlja
kvantitativna bilo 2.830 oseb, | pacient, je povezana s klini¢no
longitudinalna izpolnili so pomembnimi izboljSavami pri
raziskava 13.638 spletnih | samozdravljenju in lajSanju

vprasalnikov simptomov za zdravljenje Stevilnih

prek telefonske | zdravstvenih stanj, skupaj s pogostimi

aplikacije. ZDA. | pozitivnimi in negativnimi stranskimi
uc¢inki. Konoplja je lahko u¢inkovit
nadomestek za vec razredov zdravil s
potencialno nevarnimi in neprijetnimi
stranskimi ucinki ter tveganimi
polifarmacevtskimi interakcijami,
vkljuéno z opioidi, benzodiazepini in
antidepresivi. Uporabniki konoplje, ki
so zdravili depresijo, so pokazali
mocnejse lajsanje simptomov od
ostalih pacientov z depresijo, ceprav
uporaba konoplje za zdravljenje
depresije ni odobrena v vecini drzav.

Turna, etal. | 2017 Sistematicni Vklju€enih je Uporaba konoplje v medicini je vse
pregled bilo 114 bolj razsirjena, zato so raziskovalna
kvantitativnih raziskav. dela kljuénega pomena. Obstajajo
raziskav Kanada, ZDA, dokazi, ki podpirajo uporabo CBD in

Velika Britanija, | THC, vendar se na tej stopnji zdi, da

Auvstralija, obstaja malo dokazov, ki bi podpirali

Nemcija, uporabo konoplje za zdravljenje

Brazilija. anksioznosti in razpoloZenja ter
ostalih povezanih pogojev.

Armin Culi¢: Raba konoplje med Slovenci in trendi njene rabe v medicinske namene

stran 23




Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljucna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)

van 2018 Posamezna Vklju€enih je Pri pacientih s shizofrenijo je

Amsterdam, klini¢na $tudija | bilo 12 oseb. potrebna vedja in daljsa Studija o

etal. Nizozemska. ucinkovitosti nadomestnega

zdravljenja s konopljo. Rezultati
Studije kaZejo, da so pacienti s
shizofrenijo pripravljeni sprejeti
kajenje konoplje, ki vsebuje manj
THC in ve¢ CBD kot alternativo
HPC, ki ga obi¢ajno kadijo. Tak$ni
poskusi prenosa iz kajenja HPC na
manj $kodljive razli¢ice konoplje so v
daljsem ¢asovnem obdobju obetavni
in izvedljivi.

Zaheer, etal. | 2018 Sistemati¢en Vkljuéenih je Raziskave so pokazale, da je uporaba
pregled bilo 23 raziskav. | CBD povzrocila znatno zmanjSanje
randomiziranih | Pakistan, ZDA, | pogostnosti napadov. Nezeleni u¢inki
klini¢nih Kitajska, Velika | CBD-ja so na splosno majhni. Treba
raziskav Britanija, je ugotoviti, ali je CBD samo

Auvstralija, antiepileptik ali ojacevalec

Nemcija, Italija. | tradicionalnih antiepileptikov.
Prihodnje raziskave lahko ocenijo
ucinkovitost CBD-ja pri zdravljenju
epilepti¢nih napadov zaradi
specifi¢nih etiologij (na primer
PTSD, stanje po kapi, idiopatske).

Zou & 2018 Pregled Vklju€enih je Vecéina zdravil na osnovi

Kumar kvantitativnih bilo 197 kanabinoidov, ki so zdaj na voljo na
raziskav raziskav. trgu, so derivati THC, indicirani za

Kanada, anoreksijo in emezijo, Ki je povezana
Japonska, s kemoterapijo. Cilj zdravil, ki
Velika Britanija, | temeljijo na kanabinoidih, je popolno
Kitajska, ZDA, | raziskovanje njihovih obetajocih
Nizozemska, terapevtskih potencialov brez
Nova Zelandija, | nezelenih u¢inkov. Razen THC so vsi
Svica, Francija, | fitokanabinoidi, ki so bili do zdaj
Nemcija. ugotovljeni, nepsihoaktivni, zaradi
Cesar so varnej$a izbira in odlicen
bazen za pregled zdravil. Spodbudni
rezultati so bili opisani glede
njihovega terapevtskega potenciala
pri razli¢nih boleznih.
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Zylla, et al. 2018 Posamezna Vklju€enih je Obstaja jasna potreba po dobro
kvantitativna bilo 153 oseb. izvedenih klini¢nih preskusanjih, da
raziskava ZDA. bi zagotovili zanesljive podatke, ki bi

usmerjali klini¢ne zdravnike v
razprave o koristih, tveganjih in
stroskih uporabe kanabisa pri nadzoru
simptomov, povezanih z rakom. Z
rezultati nadaljnjih raziskav bomo
bolje razumeli, kak$no vlogo ima
konoplja pri oskrbi pacientov z
rakom.

Iz literature smo povzeli klju¢na spoznanja, katere metode in orodja so bili uporabljeni.
Na podlagi pregledane literature smo oblikovali naslednje kategorije:

e razsSirjenost rabe konoplje med Slovenci,

e zmanjSevanje tveganj rabe konoplje med Slovenci,

e zdravljenje s konopljo,

e lastnosti konoplje.

Razporeditev vsebinskih kod po kategorijah je prikazana v tabeli 4.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija Kode Avtorji
Kategorija 1: Uporaba konoplje v Sloveniji — rezultati raziskave — | Jeri¢ek Klanscek, et
Razsirjenost rabe socialno-ekonomske neenakosti al., 2015
konoplje med Slovenci Koprivnikar, et al.,

2012;
Koprivnikar, et al.,
2015;

Lesjak & Stanojevic-
Jerkovi¢, 2015;
Stergar & Urdih
Lazar, 2014;
Zdravstvena zbornica,
Stevilo kod = 3 2018,
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Kategorija 2:
Zmanjsevanje tveganj
rabe konoplje med
Slovenci

Evropsko povpreéje — skupine z izstopajocim
delezem uporabe konoplje — zakonski predpisi —
slovenski mladostniki

Stevilo kod = 4

Jeriek Klanscek, et
al., 2015;
Koprivnikar, et al.,
2012;

Lesjak & Stanojevic-
Jerkovi¢, 2015;
Stergar & Urdih
Lazar, 2014;
Zdravniska zbornica,
2018

Kategorija 3:
Zdravljenje s konopljo

Zdravljenje bolezni — terapevtski namen — glavobol
in migrene — paliativno zdravljenje — analgeti¢na
terapija — kroni¢ne bole¢ine — nevroloske bolezni —
nevropatske bole¢ine — Parkinsonova bolezen —
multipla skleroza — protivnetni u¢inki — epilepsija —
astma

Stevilo kod = 13

Corey-Bloom, et al.,
2012;

Crippa, et al., 2009;
Hancox, et al., 2015;
Lochte, at al., 2017;
Marshall, et al., 2014;
Martell, et al., 2018;
Mojaverrostami, et
al., 2018;
Mouhamed, et al.,
2018;

Neubauer, et al.,
2019;

Pancer & Dasgupta,
2019;

Poli, et al., 2018;
Scherma, et al., 2018;
Self, et al., 2016;
Stith, et al., 2018;
van Amsterdam, et
al., 2018;

Turna, et al., 2017;
Zaheer, et al., 2018;
Zylla, et al., 2018

Kategorija 4: Lastnosti
konoplje

Nezakonito zdravilo — terapevtska uporaba —
farmakoloske in biokemic¢ne spojine — kratkoro¢ne
in dolgoro¢ne posledice — parodontalna bolezen —
odtegnitveni sindrom — socialna stigma — nadaljnje
raziskave — CBD — THC — endokanabinoidni sistem
— stranski uéinki — zdravilna rastlina

Atakan, 2012;

Baron, 2015;

Bonnet & Preuss,
2017;

Budney &
Borodovsky, 2017;
Crippa, et al., 2009;
Daris, et al., 2018;
Ko, et al., 2015;
Lochte, at al., 2017;
Marshall, et al., 2014;
Meier, et al., 2017;
Modesto-Lowe, et al.,
2018;
Mojaverrostami, et
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Kategorija Kode Avtorji

al., 2018;
Mouhamed, et al.,
2018;

Neubauer, et al.,
2019;

Noel, 2018;

Poli, et al., 2018;
Stampanoni Bassi, et
al., 2018;

Stith, et al., 2018;
van Amsterdam, et
al., 2018;

Zaheer, et al., 2018;
Stevilo kod = 13 Zou & Kumar, 2018

Iz tabele 4 je razvidno, da smo iz pregledane vsebine identificirali 33 kod, ki so
zdruzene v 4 kategorije. Ceprav &lanki raziskujejo rabo konoplje med Slovenci in trende
njene rabe v medicinske namene, se kode vsebinsko prepletajo oziroma smiselno

povezujejo v opredeljene kategorije.

2.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu smo raziskovali rabo konoplje med Slovenci in trende njene rabe v
medicinske namene. Obravnavano temo smo pregledali in jo bolje spoznali s pomocjo
pregleda domace (prvo raziskovalno vprasanje) in tuje (drugo raziskovalno vpraSanje)
strokovne in znanstvene literature. Pregledana literatura nam je omogocila Sirok
vpogled v podrocje konoplje in njene rabe med Slovenci. V sodobnem ¢asu se veliko
pise o konoplji, predvsem o rabi v medicinske namene. Z analizo dobljenih rezultatov

pregleda literature smo dosegli namen diplomskega dela.

Opozarjamo na rezultate raziskave ESPAD (Zdravniska zbornica, 2018), v kateri so
slovenski srednjeSolci presegali evropsko povprecje na podroCju kajenja cigaret,
uporabe alkohola in opijanja v zadnjih 30 dnevih. Se moéneje pa so presegali evropsko
povprecje glede uzivanja marihuane, uporabe drugih prepovedanih drog razen
marihuane, uporabe pomirjeval brez recepta, inhalantov in novih psihoaktivnih snovi

kadarkoli v zivljenju. Zadnja raziskava Eurobarometer (Zdravniska zbornica, 2018) 0
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rabi marihuane v obliki prepovedanih drog za Slovenijo je pokazala, da se je delez
mladih v starosti od 15 do 24 let, ki marihuani pripisujejo tveganje za zdravje, z 61 %
leta 2011 zmanjSal na 51 % v letu 2014. Mladi se torej vse manj zavedajo nevarnosti in
o¢itno sledijo propagandnim sporocilom o domnevni neskodljivosti marihuane ter so
med najmanj ozaveScenimi v Evropi. V nobenem zakonskem predlogu ni uposStevan
vpliv na zdravje otrok in mladostnikov, zato opozarjamo na posledice, ki so jih v
okoljih, kjer so marihuanski izdelki ze SirSe dostopni, Zze zaznali in ovrednotili
(ZdravniSka zbornica, 2018). Marihuano kljub starostnim in zakonskim predpisom, Ki
prepoveduje njeno uporabo, uporablja veliko $tevilo mladih v Sloveniji,. Kljucni
zakonodajni ukrep za prepreevanje ali zmanjSevanje tveganega vedenja pri slovenskih
mladostnikih je omejevanje in urejanje proizvodov iz marihuane in ta ukrep je treba tudi
strogo nadzorovati (Koprivnikar, et al., 2012; Lesjak & Stanojevié-Jerkovi¢, 2015).
Priblizno vsak peti 15-letnik (21,1 %) je Ze uporabil marihuano, prav tako vsak peti
(18,7 %) jo je uporabil v zadnjih 12 mesecih. V zadnjih 30 dneh je marihuano uporabil
priblizno vsak deseti 15-letnik (10,3 %). V vseh primerih je deleZ pomembno visji med

fanti kot dekleti (Jericek Klanscek, et al., 2015; Koprivnikar, et al., 2015).

Uporaba marihuane je bolj razsirjena med mlaj$imi kot starej$imi prebivalci Slovenije
in bolj med moskimi kot Zenskami. Povpreéna starost ob prvi uporabi marihuane je 18
let. V Sloveniji so prisotne znatne socialno-ekonomske neenakosti v uporabi marihuane
(Koprivnikar, et al., 2015; Lesjak & Stanojevi¢-Jerkovi¢, 2015). Marihuano bolj
verjetno vsaj enkrat v zivljenju uporabijo tisti prebivalci, stari 15-34 let, ki so najvi§je
izobraZeni, tisti iz zgornjega razreda glede na materialni status, brezposelni, in tisti, ki
ne zivijo s partnerjem. Prebivalci z nizjim socialno-ekonomskim polozajem in tisti z
ve¢jim Stevilom kazalnikov nizkega socialno-ekonomskega polozaja bolj verjetno
nadaljujejo uporabo marihuane. Socialno-ekonomske neenakosti so ve¢inoma najbolj
izrazite glede na izobrazbo; izrazitejSe so med Zenskami kot moskimi v starosti 15-34
let. Med najvisje izobrazenimi moskimi je delez uporabe marihuane kadarkoli v
Zivljenju 1,5-krat vi§ji kot med najnizje izobraZzenimi, pri Zenskah je 1,8-krat visji.
Delez tistih, ki nadaljujejo uporabo marihuane, med vsemi, ki so kadarkoli uporabili
marihuano, je med najnizje izobrazenimi moskimi 2,4-krat vi§ji kot med najvisje

izobrazenimi, pri zenskah je 3,8-krat vis§ji. DeleZ tistih, ki opus¢ajo uporabo marihuane,
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med vsemi, ki so kadarkoli uporabili marihuano, je med najvisje izobrazenimi moskimi
in zenskami 2,3-krat vi§ji kot med najnizje izobrazenimi (Koprivnikar, et al., 2015;

Lesjak & Stanojevic¢-Jerkovi¢, 2015).

Skupine z izstopajo¢im delezem uporabe marihuane kadarkoli v zivljenju so Se
(Koprivnikar, et al., 2015):

e moski in Zenske v starosti 15-24 let in 25-34 let,

e moski in Zenske z vi§jo izobrazbo ali vec,

e Solajoci se moski in zenske,

e moski in Zenske, ki Zivijo v gosto poseljenih obmocjih,

e moski in Zenske, ki zivijo v zahodni Sloveniji,

e moski iz enostarSevskih gospodinjstev,

e moski in Zenske, ki Zivijo brez partnerja,

e moski in Zenske in zgornjega razreda glede na materialni status.

Po vecletnem obdobju naras¢anja razsirjenosti uporabe marihuane se je po letu 2003 to
naraS¢anje ustavilo in se celo zmanjSalo tako v Sloveniji kot Stevilnih drugih evropskih
drzavah (Stergar & Urdih Lazar, 2014). Primerjava z drugimi evropskimi drZzavami
kaze, da se slovenski mladostniki po uporabi marihuane uvrs¢ajo nad evropsko

povprecje (Koprivnikar, et al., 2012; Lesjak & Stanojevic¢-Jerkovi¢, 2015).

Povecuje se povprasevanje po konoplji za zdravljenje bolezni. Farmakoterapevti $e niso
odobrili zdravljenja bolezni s konopljo. To zdravilo je treba nujno nadalje preiskovati
(Crippa, et al., 2009; Marshall, et al., 2014; Baron, 2015; Turna, et al., 2017; Poli, et al.,
2017; Noel, 2018; Daris, et al., 2018; Ko, et al., 2018; Modesto-Lowe, et al., 2018;
Mouhamed, et al., 2018; Scherma, et al., 2018; Zou & Kumar, 2018; Pancer &
Dasgupta, 2019). Konoplja se ze tisocletja uporablja v terapevtske namene, obstaja pa
tudi nekaj anekdotskih porocil o njeni uporabi kot obliki samozdravljenja za ublazitev
nevropsihiatricnih simptomov (Baron, 2015; Turna, et al., 2017; Noel, 2018;
Mouhamed, et al., 2018; Scherma, et al., 2018). Na splosno konoplja predstavlja
vznemirljivo podrocje raziskovanja in ponuja Stevilne terapevtske koristi za ¢lovesko

telo, vendar so potrebne dodatne raziskave za bolj robustno razumevanje in
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karakterizacijo mehanizma delovanja za doseganje maksimalne terapevtske
ucinkovitosti (Baron, 2015; Turna, et al., 2017; Mouhamed, et al., 2018; Noel, 2018;
Poli, et al., 2018; Zou & Kumar, 2018).

Konoplja je imela pomemben polozaj v zgodovini medicine, saj so jo mnogi zdravniki
kot zdravilo priporocali za Stevilne bolezni, zlasti za glavobol in migrene. Skozi
desetletja je ta rastlina prisla od pogosto predpisanega do nezakonitega zdravila, in sicer
zaradi politi¢nih in druzbenih dejavnikov, ne zaradi znanosti. Konoplja vsebuje veliko
farmakoloskih in biokemi¢nih spojin, od katerih jih razumemo le manj$ino, zato je tudi
verjetno, da veliko terapevtskih uporab ostane neodkritih (Baron, 2015; Lochte, et al.,
2017; Stith, et al., 2018). Obstaja velika raznolikost med drzavami glede tega, kateri
zdravstveni pogoji so odobreni za zdravljenje s konopljo za paliativno ali terapevtsko
korist. Zdravniki morajo pretehtati tveganja in koristi uporabe kanabisa pri svojih
pacientih in zagotoviti, da so pacienti preizkusili tudi ostale nacine zdravljenja z vi§jo
stopnjo dokazov za uporabo, ¢e so primerni in tudi na voljo (Noel, 2018; Daris, et al.,
2018; Martell, et al., 2018; Zylla, et al., 2018).

Uporaba konoplje je povezana z vec kratkoro¢nimi in dolgoro¢nimi posledicami,
vkljuéno z motnjami pri kratkotrajnem spominu, koordinaciji, spremenjenimi
odlo¢itvami, paranojo ali psihozo, tveganjem kroni¢nih psihoticnih moten;j,
spremenjenim razvojem moZzZganov, slabimi izobrazevalnimi in poklicnimi rezultati in
razvojem zasvojenosti s konopljo. Sredstva za zmanjSanje teh nezazelenih uéinkov so
hladna limonada, pinjole, poper in pravi kolmez. Vse te snovi namre¢ vsebujejo
terpenoide, ki so protistrup za nezaZelene ucinke predoziranja s THC. Najbolje pa lahko
ucinke previsokega odmerjanja THC zaustavimo s ¢istim CBD (Marshall, et al., 2014,
Budney & Borodovsky, 2017; Lochte, et al.,, 2018; Modesto-Lowe, et al., 2018;
Neubauer, et al., 2019). Meier in ostali (2017) so dokazali, da je uporaba kanabisa do 20
let povezana s parodontalno boleznijo, vendar ni povezana z drugimi fizi¢nimi
zdravstvenimi tezavami v zgodnjih srednjih letih. Za razliko od uZivanja konoplje je
bila uporaba tobaka povezana s slabSo pljucno funkcijo, sistemskim vnetjem in

metaboli¢nim zdravjem.
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Glede na raziskave v zvezi s konopljo v zadnjih dvajsetih letih ni bilo nobenega dvoma,
da po prenehanju tezke ali dolgotrajne uporabe konoplje sledijo odtegnitveni sindromi,
kot so razdrazljivost, tesnoba, tezave s spanjem, zmanjSan apetit, depresivno
razpolozenje, tremor, znojenje, vro¢ina, mrzlica in glavobol (Bonnet & Preuss, 2017;
Modesto-Lowe, et al., 2018). Uporaba kanabisa lahko povzroca nezelene ucinke. Akutni
ucinki Kkratkotrajne uporabe konoplje vkljucujejo povecano tveganje za udelezbo pri
prometnih nesrecah in spremenjeno sodbo, v visokih odmerkih pa tudi paranojo in
psihozo. Dolgotrajna ali velika uporaba konoplje je povezana z razvojem zasvojenosti,
kroni¢nim bronhitisom in pove€anim tveganjem za kroni¢ne psihozne motnje pri osebah
s predispozicijo za razvoj taksnih motenj (Marshall, et al., 2014; Hancox, et al., 2015;
Self, et al., 2016; Lochte, et al., 2018). Ko in sodelavci (2016) izpostavljajo ovire, Ki
obstajajo pri uporabi konoplje tako z vidika pacienta (stroski, zasvojenost, socialna
stigma, pomanjkanje razumevanja glede varne uporabe), kot tudi z zdravniskega vidika
(verodostojnost, kriminaliteta, klini¢ni dokazi, bolniska odvisnost in politika vladnih
medicinskih $ol). Pancer & Dasgupta (2019) poudarjata, da uporaba konoplje ni
priporo¢ljiva za mladostnike in odrasle s sladkorno boleznijo. Varnost konoplje ni bila
dokazana, medtem ko je redna uporaba konoplje povezana s poslabSanjem nadzora nad
ravnjo glukoze in ve¢ zapleti, povezanimi s sladkorno boleznijo in slabsim vodenjem
samooskrbe, kot so upoStevanje zdravil, skladnost s prehranskimi in telesnimi
priporocili. Mladostniki in mladi odrasli, ki imajo sladkorno bolezen tipa 1, naj se
izogibajo uporabi konoplje zaradi povefanega tveganja diabeticne ketoacidoze. Pri
ljudeh s sladkorno boleznijo tipa 2 obstaja vecje tveganje za razvoj zapletov bolezni, kot
so: periferna arterijska bolezen, miokardni infarkt in ledvi¢na bolezen. Osebam s
sladkorno boleznijo tipa 1 ali 2 je treba omogociti izobrazevanje in jih spodbujati k
branju javnih informacij in informacij o splosnih tveganjih uporabe konoplje, da se

zmanjSa tveganje Skodljivih u¢inkov konoplje, povezanih s sladkorno boleznijo.

CBD je koristna in obetavna ucinkovina, ki lahko pomaga pacientom s Stevilnimi
medicinskimi ~ diagnozami. Nadzorovane klinicne raziskave z razli¢nimi
nevropsihiatricnimi populacijami, ki se trenutno preiskujejo, bi morale v bliznji
prihodnosti prinesti pomembne odgovore. Eden od najpogostejSih opaznih ucinkov

CBD-ja v visjih odmerkih je sedacija (Crippa, et al., 2009; Turna, et al, 2017; Scherma,
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et al., 2018; Zaheer, et al., 2018). Odkritje endokanabinoidnega sistema in njegovega
potenciala za terapevtski cilj za razlicne patoloske razmere je spodbudilo vecje
zanimanje raziskovalcev glede vloge konoplje v medicinske namene. Treba je
zagotoviti pregled trenutnih dokazov o koristnih uc¢inkih pri zdravljenju psihiatri¢nih
motenj, vkljuéno s shizofrenijo, anksioznostjo in depresijo. Potrebne so tudi dodatne
preiskave za razjasnitev Stevilnih nereSenih vpraSanj, zlasti tistih, ki so povezana z
oceno koristi in tveganj pri uporabi kanabisa v terapevtske namene, s ¢imer bi tudi
pomagali nacionalnim in zveznim jurisdikcijam pri posodabljanju zakonodaje (Crippa,
et al., 2009; Atakan, 2012; Scherma, et al., 2018; Zou & Kumar, 2018).

Atakan (2012) poudarja, da je bilo v zadnjem desetletju raziskovanje endokanabinoidov
eno najhitreje rastocih podrocij v psihofarmakologiji. Odpira nacine za odkrivanje novih
zdravil za razlicne zdravstvene tezave od presnovnih motenj do glavkoma in
shizofrenije. Seveda je bilo zaradi nedavnega in nenechnega naras¢anja razpolozljivosti
vigje vsebnosti THC v konoplji po vsem svetu ve¢ skrbi glede zdravstvenih tveganj,
zlasti za mlade. Vendar konoplja razli¢no vpliva na ljudi in zato je pomembno razumeti,
zakaj je nekdo bolj ogrozen in kako se razlikuje od tistih, ki ne razvijejo psihoti¢nih
bolezni. Dejavniki tveganja, ki lahko ogrozajo posameznika, SO nagnjenost k psihozi,
shizotipna osebnost in nekateri geni obcutljivosti. Iskanje skupin, ki so ranljive, je Se
posebej pomembno za usmeritev v zgodnje preventivne in terapevtske posege. Taks$no
iskanje bi vodilo tudi k odkritju biokemi¢nih mehanizmov, ki sodelujejo pri raziskavah
konoplje in endokanabinoidov, ter na koncu k boljSemu razumevanju delovanja

mozganov in telesa.

Prvo odkritje in poznejse intenzivno raziskovanje endokanabinoidnega sistema v
zadnjih treh desetletjih je razkrilo verjetno najbolj znani retrogradni nevrotransmisijski
sistem. Kot glavni posrednik psihoaktivnega uc¢inka THC je CBI1R v teh letih pridobil
ogromno zanimanja. Njegovo razsirjeno izrazanje in vsestranske funkcije ne podpirajo
le svojega obetajocega potenciala za razli¢ne bolezni, ampak vodijo tudi k raziskovanju
neizogibnih nezelenih stranskih uc¢inkov. Ta ovira vodi raziskovalce k temu, da veé
pozornosti namenijo dolgo prezrtemu CB2R in drugim endo- ali fitokanabinoidom.

Plodne raziskave razkrivajo kompleksnost celotnega endokanabinoidnega sistema.
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Pomembno je vedeti, da mora biti raziskava endokanabinoidnega sistema specifi¢na za
regijo in prvotno stanje, ob upostevanju drugih sistemov nevrotransmisij (Zou &
Kumar, 2018; Daris, et al., 2018; Zaheer, et al., 2018). Kanabinoidi so velik in
pomemben razred kompleksnih spojin, ki imajo obetaven terapevtski potencial za
zdravljenje razli¢cnih bolezni, vkljuéno z rakom. Kanabinoidi so lahko ucinkovito
modulirali rast razli¢nih modelov raka, vendar se zdi, da so ti uc¢inki proti raku odvisno
od tipa raka in odmerka zdravila. Razumevanje, kako lahko kanabinoidi modulirajo
bistvene celi¢ne procese, povezane s tumorigenezo, kot so napredovanje skozi celicni
cikel, celi¢na proliferacija in celi¢na smrt ter interakcije med kanabinoidi in imunskim
sistemom, je kljuénega pomena za izboljSanje obstojec¢ih zdravil in razvoj novih
terapevtskih pristopov. Ceprav je $e vedno stroga, se je zakonodaja o uporabi zdravil na
osnovi konoplje izboljsala, zlasti ob uposStevanju obetavnih rezultatov s tem povezanih
temeljnih raziskav. NarascajoCa priljubljenost konoplje in zdravil, ki temeljijo na
konoplji, naj bi v bliznji prihodnosti vodila k jasnim regulativnhim smernicam o njihovi
uporabi (Daris, et al., 2018; Zou & Kumar, 2018).

Zdravljenje s kanabisom kot dodatna tradicionalna analgeti¢na terapija je ucinkovito
orodje za ucinkovitejSe upravljanje kroni¢nih bole€in in njegovih posledic na
funkcionalno in psiholosko razseznost. Vedno je ve¢ zanimanja za medicinsko uporabo
konoplje, zlasti pri zdravljenju kroni¢nih bole¢in in nevroloskih bolezni (Baron, 2015;
Poli, et al., 2017; Mouhamed, et al., 2018; Noel, 2018). Klini¢ne raziskave konoplje za
nevropatske bolecine so pokazale obetavne rezultate, pri cemer so bile raziskave o njeni
uporabi omejene, zlasti pri glavobolih. Ta pregled povzema obstojeCa porocila o
uporabi konoplje za glavobol in preucuje predklinicno literaturo za spreminjanje
patofiziologije glavobolov. Tak$ne raziskave so potrebne za dolocitev ucinkovitosti
konoplje pri posameznih tipih glavobolov in zdruzljivosti z obstoje¢im zdravljenjem. S
konopljo bo mogoce potencialno zdraviti nekatere paciente z glavobolom (Baron, 2015;
Lochte, et al., 2017; Stith, et al., 2018).

Stith in sodelavei (2018) dokazujejo, da je kanabis lahko ucinkovit nadomestek za
opioide in druge vrste zdravil na recept (na primer pomirjevala). Dokazano je, da se

konoplja lahko uporablja za zdravljenje razli¢nih vrst simptomov, za katere se obic¢ajno
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predpisujejo farmacevtska zdravila, in da stranski ucinki razlicno vplivajo na ljudi.
Konoplja je povezana s Stevilnim, vendar na splo$no neresnimi stranskimi ucinki.
Pozitivni ucinki (kot so sprostitev, mirnost in udobnost) so bili pogosteje prijavljeni kot
negativni stranski uéinki (paranoja, zmedenost, glavobol). Na splosno so pacienti z
depresijo bolj nagnjeni k negativnim stranskim ucinkom kot pacienti, ki zdravijo
simptome, povezane z anksioznostjo in bolecino. Pacienti z nevroloskimi motnjami (na
primer multipla skleroza, epilepsija, glavobol) se lahko spoprijemajo z razli¢nimi
tveganji zaradi nezelenih uéinkov ali poslab$anja simptomov. Vse je odvisno od
porabljene koli¢ine THC-ja. Previdnost je potrebna pri pacientih, ki razmis$ljajo o
uporabi HPC. lzdelki, ki temeljijo na konoplji, se lahko razlikujejo v zanesljivosti
odmerka, raziskovalci pa so ponudili smernice za titracijo doziranja in uporabo
poskusov. Neubauer in sodelavci (2019) potrjujejo, da mora biti vedno napisano
razmerje CBD : THC. Razmerja, ki so visja od 10 : 1, po navadi ne povzrocajo
psihoaktivnosti, medtem ko lahko razmerja pod 10 : 1 pri nekaterih osebah sprozijo
psihoaktiven u¢inek. Koncentracija pa pove, koliko CBD ali THC v miligramih je v
mililitru (na primer 10 % = 100 mg/ml) in iz teh koncentracij (CBD in THC) lahko
vedno izra¢unamo tudi razmerje. Zdravljenje vedno za¢nemo z nizkimi odmerki in jih
zelo pocasi zviSujemo. Poleg tega za odmerjanje kanabisa ne velja pravilo »ena koli¢ina
je pravsnja za vse ljudi«, odmerjanje je za vsakega posameznika zelo individualno in
specifi¢no. Najprej se odlo¢imo za naéin oziroma pot vnosa, po kateri bomo medicinsko
konopljo spravili v telo. Nato se odlo¢imo, kateri uc¢inek medicinske konoplje nam je
najbolj pomemben (u€inek za preprecevanje konvulzij, za preprecevanje spazmov, za
boljSe spanje in/ali apetit, proti bruhanju ali slabosti). Glede na Zeleni ucinek se
odlo¢imo za sestavo (razmerje). Visoka razmerja CBD : THC pomenijo nizke vsebnosti
THC in zato lahko pri¢akujemo zelo malo (ali sploh ni¢) psihoaktivnih u¢inkov (ucinke

torej pri¢akujemo predvsem s strani CBD).

Velike klini¢ne raziskave so pokazale, da konoplja zagotavlja koristi za periferno
nevropatijo, vkljuéno z zmanjSanjem bolecine, boljS§im spanjem in izboljSano funkcijo
tudi pri pacientih s simptomi, ki so odporni na standardne terapije. Nezeleni ucinki, kot
so drazenje grla, glavobol in omotica, so pogosti, pri visokih odmerkih pa se lahko

pojavijo resni nevropsihiatri¢ni ucinki, kot so anksioznost, paranoja in psihoza. Varnost
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se vsaj v ameriskih preizkusih ne more ustrezno oceniti, ker je kanabis, ki ga je dobavil
Nacionalni institut za zlorabo drog, manj mocan od komercialnih izdelkov (Bonnet &
Preuss, 2017; Modesto-Lowe, et al., 2018). Zdravilne rastline so odprle novo obzorje pri
zdravljenju nevrodegenerativnih motenj, kot so Parkinsonova bolezen, AD in MS.
Zelis¢na zdravila so pri zdravljenju bolezni MS in z njo povezanih simptomov lahko
ucinkovita pri zmanjsanju demielinizacije, izboljsanju remielinacije in zaviranju vnetja
v CZS. Na podlagi zgoraj navedenega pregleda lahko sklepamo, da je protivnetni uéinek
glavni razlog za terapevtske ucCinke zdravilnih rastlin pri bolezni MS, s katerim
zdravilne rastline izboljsajo stanje bolezni in zmanjSajo nevropatoloSke spremembe.
Protivnetni ucinki zdravilnih rastlin se obi¢ajno pojavijo z zaviranjem infiltracije
vnetnih celic v CZS, zmanjanjem nastajanja provnetnih in vnetnih citokinov. Potrebne
so nadaljnje raziskave, da bi razkrili natanéne mehanizme delovanja, s katerimi
zdravilne rastline kazejo svoje protivnetne in nevroprotektivne ucinke. Glede na to, da
je bila vecina raziskav ucinkov zelis¢ne terapije v MS opravljena na zivalskih modelih,
je Se vedno potrebna odobritev teh raziskav s kliniénimi preskusi, da bi te rastline
priporocili pacientom z MS. Poleg nevroprotektivnega u¢inka ima zdravilna rastlina
tudi druge ugodne ucinke za paciente z MS, kot so sedacija, izboljSanje kakovosti
spanja, antidepresivi, zmanjSanje otrdelosti miSic in zmanjSanje motenj se¢nega mehurja
(Corey-Bloom, et al., 2012; Mojaverrostami, et al., 2018; Stith, et al., 2018). Corey-
Bloom in sodelavci (2012) izpostavljajo predvsem koristen ucinek uzivanja konoplje pri
multipli sklerozi, kjer so pacienti dobro prenasali in spremljali akutne kognitivne
uc¢inke, odpornost proti spasti¢nosti in bole¢ine. Neubauer in ostali (2019) potrjujejo, da
je zdravljenje s CBD lahko uspe$no pri odpravljanju trdovratnih vedenjskih tezav pri
avtizmu. Izbolj$a se hiperaktivnost, zmanjsajo se samoposkodbe in izbruhi jeze. Tudi

motenj spanja in sprememb oziroma nihanj razpolozenja je manj.

Spojine, ki temeljijo na konoplji, lahko povzro¢ijo antidepresivne ucinke s
kompleksnimi vplivi na razlicne vedenjske odzive, kot so tisti, ki so povezani z
nagrajevanjem, stresom in vnetjem, tudi glede na posamezni psihosocialni kontekst
(Stampanoni Bassi, et al., 2018). Van Amsterdam in sodelavci (2018) so ugotovili, da je
raz§irjenost uporabe marihuane pri pacientih z duSevno boleznijo velika. Po mnenju

pacientov se marihuana uporablja kot samozdravljenje za izboljSanje pozitivnih ali
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negativnih simptomov. Za paciente bi bila najboljSa moznost opustitev kajenje
marihuane. Ce pacientov za to ni mogoe motivirati, bi lanko nadaljevali kajenje
konoplje, ki vsebuje manj THC-ja in ve¢ CBD-ja je bolj obetavna oblika zmanjSanje
Skode. Taksen nacin zdravljenja omogoca uporabo konoplje in hkrati zmanjsa tveganje
za psihoti¢ne epizode in recidiv. Neubauer in ostali (2019) dokazujejo, da imajo
kanabinoidi, Se zlasti CBD, antipsihoti¢ni nacin delovanja. Pri prostovoljcih so
dokazali, da CBD lahko zavre psihoti¢ne simptome, ki nastanejo ob uzivanju THC.
Izkazalo se je, da je CBD udinkovitejSi od standardnih antipsihoti¢nih zdravil, ker je
bolj izboljsal negativne simptome, poleg tega pa je imel manj stranskih u¢inkov, zlasti
manj ekstrapiramidnih znakov. Dokazano je tudi izboljSanje kognitivnih funkcij po
uzivanju CBD, zelo dobro se obnese pri zdravljenju bipolarnih motenj pri mladostnikih.
Zaheer in sodelavci (2018) izpostavljajo, da je priblizno ena tretjina pacientov z
epilepsijo, ki ima epilepti¢ne napade, odporna na antiepilepti¢na zdravila. Vedno vec je
zanimanja za razvoj pripravkov konoplje za zdravljenje epilepsije, ki je odporna na
zdravila, saj ugotavljajo, da so tovrstni pripravki ucinkovitejsi in imajo manj stranskih
ucinkov. Zato je treba spodbujati raziskave na tem podroc¢ju in tudi to, da bi pomagali
zmanj$ati obolevnost ter umrljivost, ki sta povezani z epilepsijo. Neubauer in ostali
(2019) potrjujejo izboljsanje simptomov pri trdovratnih tikih mladostnikov in mladih
oseb. Kot je znano, se nehotni gibi v prednajstniSkem obdobju najprej poslabsajo, nato
dosezejo vrhunec v najstniSkem obdobju ter se nato v odraslosti stabilizirajo. Pri
odraslih osebah s tiki je priporo¢eno zdravljenje s THC, kadar zdravila prvega reda ne

pomagajo.

Pacienti z astmo naj se izognejo kajenju marihuane, predvsem pa morajo biti pozorni
pacienti s hiperreaktivno boleznijo dihalnih poti. Ceprav lahko pogosto kajenje
marihuane povzroc¢i simptome, kot so kasljanje, tvorbe sputuma in piskanje, je treba pri
pacientih z astmo izvesti ve¢ raziskav. Kajenje marihuane s soasno uporabo tobaka
pogosto Se bolj poslabsa respiratorne simptome (Hancox, et al., 2015; Self, et al., 2016).
Pogosto uzivanje konoplje je povezano s simptomi bronhitisa pri mladih odraslih.
Zmanjs$evanje uzivanja konoplje pogosto vodi v reSevanje teh simptomov (Marshall, et

al., 2014; Hancox, et al., 2015; Self, et al., 2016).
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Uporaba kanabisa pri populacijah pacientov z rakom ni dobro uveljavljena. Uveljavitev
uporabe ali soglasje glede praks avtorizacije v medicinski skupnosti sta omejena
(Martell, et al., 2018; Zylla, et al., 2018; Daris, et al., 2018). Zylla in sodelavci (2018)
navajajo, da se podpora uzivanju konoplje v okolju z rakom povecuje. Ostajajo pa
pomembne ovire oziroma pomisleki glede uporabe medicinske konoplje (odsotnost
standardov glede odmerjanja konoplje; otroci, ki zlorabljajo konopljo, in strah pred
preganjanjem s strani vlade). Potrebna so izobrazevanja in posredovanje podatkov
zdravnikom, kar bo usmerjalo razprave o koristih, tveganjih in stroSkovnih vidikih

uporabe konoplje za simptome, povezane z rakom.

2.5.1 Omejitve raziskave

Diplomsko delo je temeljilo na iskanju in analizi ¢lankov, ki so nam podali klju¢ne
informacije in statisti¢cne podatke o rabi konoplje med Slovenci in trendi njene rabe v
medicinske namene. Kljub temu ima diplomsko delo s pregledom raziskav naslednje

omejitve:

e Posamezne drzave, ki so analizirale rabo konoplje v medicinske namene, so
interpretirale razli€ne odgovore in spodbujale le k nadaljevanju raziskovanja.

e V pregled smo zeleli vkljuéiti ve¢ slovenskih podatkov o rabi konoplje v
medicinske namene, vendar nismo nasli veliko raziskav na to temo.

e Zagotovo je Se veC uporabnih odgovorov v znanstvenih ¢lankih, ki niso bili
prosto dostopni, Se posebej glede rabe konoplje v medicinske namene.

e Kljub omejitvam, ki smo jih upoStevali pri naboru literature, smo imeli teZzavo

pri prevajanju in razumevanju tujih strokovnih virov.

2.5.2 Prispevek k praksi ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Menimo, da smo v diplomskem delu skozi sistemati¢ni pregled literature obravnavali
aktualno problematiko, s katero se sre¢uje zdravstvo po vsem svetu. Predvsem smo v
veliki meri ugotovili pozitivne ucinke rabe konoplje v medicinske namene. Kljub temu

bi bilo pomembno to podro¢je Se natancneje raziskati, predvsem z vidika stranskih
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ucinkov in pomena rabe konoplje v zdravstvu. Predvsem bi bilo dobro, da bi se o tej
zdravilni rastlini pogovarjali pogosteje in da bi bila bolj prepoznavna. Natancno bi
morali opredeliti, na kakSen nacin lahko uporabimo konopljo za lajSanje boleCine in
bolezni. Prav tako bi bilo zanimivo raziskati, kaksen bi bil u¢inek konoplje na bolezni, o
katerih $e ni raziskav. Predlagamo, naj se tudi v Sloveniji konoplja pogosteje uporablja
v medicinske namene in naj se za¢ne raziskovati rabo konoplje v medicinske namene ter

ne samo ¢aka na rezultate raziskav iz tujine.
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3 ZAKLJUCEK

Skozi pregled literature smo ugotovili, da mora konoplja obvezno dobiti pravo mesto v
medicini. Kot prepovedano drogo jo mladostniki v Sloveniji uzivajo pogosto — ve¢ od
evropskega povpre¢ja. Pomembno bi bilo, da bi v srednjih Solah uvedli dodatne

izobrazevalne programe o konoplji in njeni uporabi.

Klini¢ne raziskave so zelo pomembne in Se naprej moramo podpirati raziskave o
uc¢inkih rabe konoplje v medicinske namene, saj je v zadnjih petih letih prislo do
velikega napredka v tej smeri. Kljub velikemu povpraSevanju po zdravilih iz konoplje in
raziskovanju so klinicne raziskave na to temo malostevilne in picle. V primeru
preverjenih raziskav, pri katerih ni sporno izpostavljati ¢loveka negativnim uéinkom
raziskovanja, bi morali prenehati delati klini¢ne raziskave na zivalih ali v celi¢nih
kulturah in jih usmeriti samo na ¢loveka. Treba je Se naprej raziskovati konopljo, saj je
veliko pozitivnih razlogov za njeno uporabo v zdravstvu, vendar v Sloveniji ¢akamo na
dovoljenje agencije za zdravila. Vse potrjene klini¢ne raziskave morajo ¢im prej
odobriti v agenciji, ¢eprav je naSa manj permisivna kot v ostalih drzavah. Uradno
stalis¢e MZ je, da konoplja ne spada v skupino najbolj nevarnih drog. Zahteven je
proces uvedbe rabe konoplje v medicinske namene, predvsem ¢e Zelimo pacienta dobro
zdraviti. Ugotoviti moramo pravo terapevtsko dozo, ki na ¢loveka nima negativnih
uéinkov in deluje zdravilno. Trenutno imamo nepouceno javnost in mnoge zmedene
paciente, ki nekritiéno uporabljajo konopljo, ter zdravnike, ki konopljo povsem
odklanjajo. Zdravniki svojim pacientom preredko predpisujejo konopljo kot dopolnilno
zdravljenje, medtem pa pacienti kupujejo konopljo na ¢rnem trgu, kar ni ne varno ne
poceni. Taksne situacije moramo ¢im prej resiti in ustvariti pacientom taksno okolje, da
bodo dobili ustrezno zdravilo za svojo bolezen. Predvsem je treba delati na
zmanjSevanju stigme pri rabi konoplje v zdravstvene namene. Konoplja ni ¢udeZna
rastlina, ki premaga vse bolezni. Ima pa terapevtski potencial, s pomocjo katerega lahko
pacienti kakovostno zivijo do svojega zadnjega diha. Strokovna javnost o konoplji ve
premalo, zato sta odobritev rabe konoplje v medicinske namene in izobrazevanje ljudi

nujno potrebna.
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