Bolest, nevolnost, ztrata chuti k jidlu a nespavost patii mezi ¢asté spolecniky lidi s nadorovym onemocnénim. Pro mnoho
pacientil predstavuji tyto symptomy vétsi zatéz nez sama terapie. LéCebné marihuany miize nabidnout nastroje, které
zmirni prabéh symptomd, zlepsi komfort a nékdy i kvalitu zivota. Nasledujici text Cerpa z klinickych zkusenosti,
souhrnnych piehledii a kazdodennich situaci, které jsou bézné v ambulantni onkologické praxi. Cilem neni propagace,
ale pragmatické vysvétleni, kdy a jak mize 1écebné marihuany pomoci, jaké jsou omezeni a jak minimalizovat rizika.

Pro¢ pacienti uvazuji o 1écebné marihuan€ Mnoho lidi s rakovinou hleda feseni tam, kde standardni ptistupy nefunguji
presné podle potieby. Antiemetika ¢asto zvladnou akutni chemoterapii indukované zvraceni, ale u nékterych pacientii
zlstava nevolnost chronicka nebo prerusovana. Bolest, zejména neuropaticka nebo vykonové omezujici, na kterou
opioidy i dal$i analgetika nereaguji Gplné, byva indikaci k doplnéni 1écby. Lécebné marihuany, respektive kanabinoidy
obsazené v rostliné, mohou v té€chto situacich pfinést redukci symptomi, zlepSeni chuti k jidlu a spanku, n¢kdy i
psychického rozpolozeni.
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Jak kanabinoidy piisobi Rostlina obsahuje fadu aktivnich latek, nejznamé;jsi jsou delta-9-tetrahydrokanabinol, zkracené
THC, a kanabidiol, CBD. THC se vaze na kanabinoidni receptory v mozku a perifernim nervovém systému, ovliviiuje
vnimani bolesti a nevolnost a ma euforizujici az psychotropni ¢inky. CBD nema vyrazny psychotropni efekt, interaguje
s jinymi receptorovymi systémy a mize tlumit né€které nezadouci uc¢inky THC. V klinické praxi se ¢asto pouzivaji
kombinované piipravky, nebo se voli produkt s prevahou jednoho z kanabinoida podle cile 1écby.

Evidence a omezeni: kde 1é€ebné marihuany pomahé Neexistuje univerzalni odpovéd’. Kvalita dlikazi se 1i8i podle
symptomu.

¢ Proti nevolnosti a zvraceni spojenym s chemoterapii existuji randomizované studie, které ukazuji, ze syntetické
nebo koncentrované kanabinoidy mohou byt efektivni u pacienti, ktefi nereaguji na bézna antiemetika. To ale
neznamena, ze nahradi moderni antiemetickou terapii v prvni linii.

¢ U chronické nadorové bolesti data podporuji pouziti kanabinoidii jako doplitku k opioidu u ¢asti pacientl se stiedni
tlevou. Uplné nahrazeni opioidi zatim neprokazuji robustni studie.

e U ztraty chuti k jidlu a kakexie mize THC stimulovat chut k jidlu a vést k mirnému nértstu hmotnosti. Efekt byva
mensi nez u nékterych jinych intervencnich ptistupti, ale pro nékteré pacienty klinicky vyznamny.



¢ U neuropatické bolesti jsou vysledky smiSené, n¢které pacientské populace reaguji dobte, jiné ménég. V onkologii
je neuropatie Casto tézko léCitelnd, takze i ¢astecnd tileva mé hodnotu.

o U uzkosti, nespavosti a nékterych symptomt spojenych s psychosocialnim stresem mtize CBD pomoci s
uzkostnymi projevy, ale diikazy jsou stale vznikajici.

Praktické formy a jejich vyhody a nevyhody Rostlinna 1é¢ebna marihuana a preparaty na bazi kanabinoidi jsou dostupné
v ruznych forméch. Volba ovlivni rychlost nastupu G¢inku, délku efektu a riziko nezadoucich tc¢ink.

¢ Vaping nebo inhalace: rychly nastup t¢inku, snadna titrace davky béhem akutniho stavu, ale riziko drazdéni
dychacich cest a obtize u pacienti s plicnimi problémy. U onkologickych pacientl, ktefi maji oslabenou imunitu
nebo po radioterapii hrudniku, je nutna opatrnost.

e Sublingvalni oleje a spreje: relativné rychly nastup, kontrolovangjsi davkovani nez pii kouteni, vhodné pii potiebé
stabilniho efektu.

¢ Oralni kapsle a potraviny: delsi nastup (az 1.5 az 2 hodiny), delsi trvani u¢inku. Uzivani je pohodlné, ale titrace je
pomalejsi. U pacientli s poruchami jaterniho metabolismu miiZe byt variabilita uc¢inku.

e Lokalni ptipravky: krémy nebo masti pro specifickou lokalni bolest. Studie jsou omezené, ale u n€kterych pacientti
pfinaseji ulevu bez systémovych nezddoucich ucinkd.

Bezpecnostni a farmakologicka uskali Lécebné marihuany neni vhodné aplikovat bez pfemysleni. Jako 1¢k interaguje s
dal$imi medikacemi a m4 akutni i chronické nezaddouci ucinky.

e Interakce pfes jaterni enzymy CYP450 mohou ovlivnit hladiny 1¢kt s uzkym terapeutickym rozsahem, naptiklad
nékterych antikoagulancii nebo antiepileptik. To znamena, Ze pti soucasné 1ébe jinymi latkami je nutné
monitorovani a ptipadné upravy davek.

e Sedace a kognitivni poruchy: THC miiZe zhorSit pozornost, rychlé reakce a koordinaci. U pacientli uzivajicich
opioidy to zvysi riziko Utlumu dychani a padi.

e Psychiatrické projevy: u predisponovanych jedincti mtize THC vyvolat uzkost, paranoia nebo zhorsit psychotické
symptomy. Rodinnd anamnéza schizofrenie je diivod vétsi opatrnosti.

e Imunitni funkce: vliv na imunitu neni pln¢ objasnén. U pacientl se znacnou imunosupresi je tfeba hodnotit riziko
infekci individudlné.

¢ Dlouhodobé uzivani miize vést k zavislosti nebo problémovému uzivani u malé ¢asti pacientli. Prevalence
zévislosti u terapeutického uzivani je nizsi nez u rekreacniho, ale neni nulova.

Jak bezpecné zacit — zkuSenost z praxe V ambulantni praxi doporucuji systematicky piistup. Neznamena to, Ze kazdy
pacient automaticky dostane recept; znamena to sdilené rozhodovani s ohledem na cile péce.

Prvni krok je jasné definovat cil: potladit intenzivni nevolnost, zlepsit spanek, doplnit analgetickou péci. Déle je nutné
zhodnotit anamnézu: psychiatrickd onemocnéni, historie zavislosti, soucasna medikace, funkce jater a ledvin, a také
preference pacienta ohledné formy uzivani. VZzdy doporucuji zacit s nizkou davkou a pomalu titrovat, sledovat efekt a
nezadouci Uc€inky, zapisovat zkusenosti do deniku.

Davkovani neni univerzalni. Pro THC se v klinické praxi bézn¢ zacina u 1 az 2.5 mg peroralné a v ptipad¢ potieby se
zvysuje o 1 az 2.5 mg kazdych nekolik dni. U inhalace jde o subjektivni titraci po krocich, po kterych nasleduje klidny
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l1¢ky méni hladiny.

Konkrétni situace z praxe Pacientka, 62 let, metastaticky karcinom semena Ministry prsu, opakovana chemoterapie, silna
nevolnost navzdory standardnim antiemetikiim. Po nasazeni sublingvalniho ptipravku s obsahem THC a CBD se
nevolnost snizila natolik, Ze pacientka zacala udrzovat oralni ptijem a ptibrala 2 kilogramy béhem ¢tyt tydnti. Nebylo to
bez vedlejsich efektl, kratké epizody zavraté a ospalosti byly pfitomné, ale pacientka hodnotila zlepSeni jako klinicky
vyznamné. V jiném piipadé mladsi pacient s anamnézou tézkych depresi pti konvencnich davkach THC pocit'oval
zvysenou uzkost a prerusili jsme 1écbu.

Pravni a dostupnostni aspekt v Cesku V Cesku je lé¢ebna marihuana dostupna prostfednictvim ordinace lékaie na
1¢katsky predpis. ZkuSenost pacientl se lisi podle formy piipravku, dostupnosti konkrétnich produktti a spoluprace mezi
praktickym lékafem, onkologem a farmaceutem. Dulezita je transparentni komunikace mezi pacientem a tymem, aby se
minimalizovaly rizikové interakce a aby terapie zapadala do celkového planu péce.


https://www.ministryofcannabis.com/cs/

Co probrat s 1ékafem pied zahdjenim

jaky je hlavni cil 1écby

¢ soucasna medikace a mozné interakce

e anamnéza psychiatrickych onemocnéni a riziko zavislosti

preferovand forma podéni s ohledem na dychaci onemocnéni, polohovani a schopnost polykat Iéky
plan monitorovani efektu a nezadoucich ucinki

Pro pacienty a pecujici: praktické tipy Necekejte okamzité zazraky. Lé¢ebné marihuany funguje u ¢asti pacientd a u ¢asti
nikoliv. ZkuSenost ukazuje, Ze jasné cile a systematické sledovani u¢inku vedou k lep§im vysledkiim. Denik
zaznamenavajici davku, ¢as podani, intenzitu symptomu a nezadouci u¢inky pomiize 1ékafi s titraci. Pokud pacient fidi
motorové vozidlo nebo obsluhuje stroje, plati zvySena opatrnost po nasazeni THC obsahujicich ptipravkd.

Zvlastni uvahy pfti paliativni péci V paliativni péci se Casto hodnoti komfort pacienta jako primarni cil. I zde mohou
kanabinoidy hrét cennou roli, zvlasté pokud se ocekava kratkodoby ptinos v oblasti kontroly symptomt. Nékdy jde o
rozhodnuti vaZzené mezi ulevou od bolesti a rizikem sedace v situaci, kdy pacient preferuje byt vice pti védomi.
Rozhodnuti musi respektovat hodnoty pacienta a zohlednit zbytek 1é¢ebnych moznosti.

Budoucnost vyzkumu a mezery v diikazech Potiebujeme vice velkych randomizovanych studii, které by zkoumaly
dlouhodobé¢ ucinky, optimalni ddvkovani a specifické indikace v jednotlivych typech nadort. Dilezita je také
standardizace pfipravkd, aby se vysledky daly srovnavat. Dnes existuji zajimavé snahy o kombinace kanabinoidl s
antineoplastickymi terapiemi, ale jsou to zatim rané faze vyzkumu.

Kdy marihuana neni dobrou volbou U pacientt s aktivni psychézou, konopi se zdvaznou kardialni instabilitou, nebo u
téch, ktefi maji neschopnost sledovat a komunikovat vedlejsi efekty, je 1é¢ebné marihuany kontraindikovano nebo
vyzaduje extrémni opatrnost. Stejné tak u pacienti, kteti uZivaji 1éky, jeZ siln€ interaguji pfes CYP450, je nezbytné
konzultovat farmakologa nebo specialistu.

Kratké shrnuti praktickych krokti pro pacienta a lé¢kaie

1. Stanovte jasny terapeuticky cil, napiste ho do sdilené dokumentace
2. Provéite soucasnou medikaci a anamnézu, zvazte rizika

3. Zvolte formu podani podle cile a zdravotniho stavu

4. Zacnéte s nizkou davkou, titrujte pomalu, dokumentujte efekt

5. Pravidelné revidujte indikaci, pokracujte jen pii prospéchu

Zavérem: misto v klinické péci a realisticka ocekavani Lécebné marihuany neni vSelékem, ale mize byt uzitenym
nastrojem v arzendlu podptrné onkologické péce. V nékterych ptipadech pfinese rychlou a vyznamnou ulevu od
symptomtl, v jinych se ukaze jako marginalni. Rozhodnuti se ma zakladat na peclivé medicinské tivaze, individudlnich
preferencich a systematickém sledovéni. Realné oc¢ekavani, bezpecny piistup a tymova komunikace davaji pacientovi
nejlepsi Sanci, Ze 1é€ebné marihuany piinese kyZzeny uzitek bez zbyte¢nych komplikaci.
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