
Tina Mele1, Gorazd Dre ven šek2
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Psi ho trop ni in dru gi pri prav ki iz konop lje ima jo dol go zgo do vi no upo ra be, tako v re krea -
tiv ne kot medi cin ske name ne. Z od krit jem endo ge ne ga kana bi noid ne ga siste ma in klo -
ni ra njem kana bi noid nih recep tor jev v de vet de se tih letih prejš nje ga sto let ja se je pove ča lo
zani ma nje za razi sko va nje učin kov konop lje in kana bi noi dov. Konop lja posre du je svo je
učin ke pre ko kana bi noid nih recep tor jev tipa 1 in tipa 2, ki so raz po re je ni po vsem tele -
su in tudi zato so nje ni učin ki mno go te ri. Odkrit je endo ge nih kana bi noi dov in nji ho ve -
ga delo va nja pred stav lja pomem ben pris pe vek k raz vo ju novih stra te gij zdrav lje nja neka te rih
bolez ni. Kana bi noi di so učin ko vi ti pri zdrav lje nju ozi ro ma laj ša nju simp to mov raz lič nih
bolez ni. Tre nut no je na voljo le nekaj regi stri ra nih zdra vil iz konop lje ali nje nim narav -
nim spo ji nam iden tič nih učin ko vin, ki se upo rab lja jo za zdrav lje nje spa stič no sti mišic pri
mul ti pli skle ro zi, za laj ša nje nevro pa tič ne bole či ne, za spod bu ja nje ape ti ta pri bol ni kih
z aid som in za pre pre če va nje sla bo sti in bru ha nja pri bol ni kih, ki pre je ma jo kemo te ra -
pi jo. Tre nut no po sve tu pote ka nekaj deset kli nič nih razi skav za nove indi ka ci je upo ra -
be kana bi noi dov in pri ča ko va ti je, da se bo v na sled njih letih pove ča lo tako šte vi lo novo
regi stri ra nih zdra vil kot tudi šte vi lo indi ka cij za pred pi so va nje zdra vil na osno vi konop -
lje. Tako se bo pove ča lo šte vi lo doseg lji vih zdra vil tudi v na šem zdravs tve nem siste mu.
Čeprav pri nas zdra vi la še niso regi stri ra na, so že v upo ra bi v ne ka te rih sosed njih državah,
kamor bol ni ke z re cep tom lah ko napo ti jo naši zdrav ni ki.
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Cannabis has a long history of consumption both for recreational and medicinal uses.
After the discovery of endogenous cannabinoid system and cloning of cannabinoid recep-
tors during the last decade of the previous century, research interest in cannabis and
cannabinoids increased again. Cannabis mediates its effects through cannabinoid receptors
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ZGODOvINSKa UPORaBa
KONOPLJE Za ZDRavLJENJE
Prva doku men ti ra na omem ba upo ra be
konop lje v te ra pevt ske name ne izvi ra iz
Kitaj ske. Ome nje na je v enem naj sta rej ših
bese dil o zdra vi lih na sve tu Ben cao jing
(本草經) iz 1. sto let ja naše ga štet ja. Pov ze -
mala je napot ke, ki sega jo v čas cesar ja
Shen-Non ga (神農, 2838–2698 pr. n. št.).
Upo ra ba konop lje se je nato raz ši ri la v Indi -
jo, na Bliž nji vzhod, v Afri ko in Juž no Ame -
ri ko (3). Upo ra ba konop lje v me di cin ske
name ne se je v Evro pi pri če la v sre dini
19. sto let ja. Irski zdrav nik W. B. O’Shaugh -
nessy je ob prou če va nju lite ra tu re o rast lini
konop lje, oce ni nje ne tok sič no sti na živa lih
in kasne je o te sti ra nju učin ka pri ljudeh za
zdrav lje nje raz lič nih bolez ni leta 1843 obja -
vil delo O pri prav kih indij ske konop lje ali
ganje. V svo jem delu je opi sal raz lič ne upo -
ra be pri prav kov konop lje pri lju deh, ki so
ime li mišič ne krče zara di teta nu sa in ste kli -
ne, ter pri lju deh z rev ma tiz mom in s kon -
vul zi ja mi (4). Leta 1860 so v Ame ri ki orga -
ni zi ra li prvo kon fe ren co o kli nič ni upo ra bi
konop lje in v dru gi polo vi ci 19. sto let ja je
bilo objav lje nih pre ko 100 znans tve nih član -
kov o te ra pevt ski vred no sti konop lje. Medi -
cin ske indi ka ci je za upo ra bo konop lje so bile
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type 1 and type 2, which are present throughout the body and therefore demonstrate sev-
eral pleiotropic effects. The newly discovered role and workings of cannabinoids repre-
sent an important contribution to the development of new strategies for treatment of certain
diseases. Nowadays, there is mounting evidence that cannabinoids are efficient cure for
many diseases or can act as a relief agent that reduces some of the symptoms. Currently,
only a limited number of cannabis-based drugs is available for treatment of spasticity
in multiple sclerosis, relief of neuropathic pain, for stimulation of appetite in AIDS patients
and for prevention of cytostatic-induced nausea and vomiting. There are few tens of ongo-
ing clinical studies evaluating new cannabinoid drugs for use in new clinical indications.
It is therefore expected that the number of indications will increase in the next few years
as will the number of newly registered medicines. It is in turn also expected that the
number of cannabinoid drugs available in our health system will grow. Even though
cannabis-based drugs are currently not available in our health system, patients can be
given prescription to buy drugs in neighboring countries where these are already avail-
able.

UvOD
Rast li no konop lja (lat. Can na bis sati va L.) so
ljud je v raz lič nih kul tu rah izko riš ča li tako
kot gos po dar sko rast li no kot tudi za duhov -
ne, medi cin ske in tudi rekrea tiv ne namene
že tiso če let. Konop lja se upo rab lja v re krea -
tiv ne name ne, tj. kot učin ko vi na za izbolj -
ša nje počut ja zara di psi ho trop nih učin kov,
med tem ko so učin ki, kot so spod bu ja nje
ape ti ta, anal ge zi ja in antie me tič no delo va -
nje, vodi li do seda nje upo ra be konop lje
v me di cin ske name ne. Eno naj po memb nej -
ših in naj bolj pri sot nih psi hoak tiv nih učin -
ko vin konop lje, del ta-9-te tra hi dro ka na bi nol
(THC), so izo li ra li v sre di ni 60. let prejš nje -
ga sto let ja, gen za kana bi noid ni recep tor pa
so odkri li leta 1988 (1, 2). Leta 1992 so
odkri li še endo ge ni kana bi noid anan damid.
Anan da mid je torej snov, ki nasta ja v na šem
tele su in se veže na kana bi noid ne recep tor -
je ter urav na va tako delo va nje mož ga nov
kot imun ski odziv. Dose da nje ugo to vi tve
nad zo ro va nih kli nič nih razi skav kaže jo, da
so zdra vi la iz konop lje ter dru gih posa mič -
nih kana bi noi dov pri mer na za zdrav lje nje
neka te rih bolez ni. Tre nut no pote ka pre ko
30 kli nič nih razi skav novih zdra vil, veča
pa se tudi šte vi lo indi ka cij za tera pevt sko
upo ra bo.



v za čet ku 20. sto let ja zbra ne v Sa jou so vi
Ana lit ski ciklo pe di ji prak tič ne medi ci ne in
so obse ga le tri sklo pe (3):
• seda tiv no ali hip no tič no delo va nje pri

nes peč no sti, sta rost ni nes peč no sti, melan -
ho li ji, mani ji, deli ri ju, horei, teta nu su, ste -
kli ni, sene nem naho du, bron hi ti su,
pljuč ni tuber ku lo zi, kaš lju, Par kin so no vi
bolez ni, krčih mehur ja in gono re ji,

• anal ge tič no delo va nje pri gla vo bo lih,
migre nah, meno pav zi, mož gan skih tumor -
jih, nevral gi jah, želodč nih raz je dah, pre -
bav nih mot njah, mul ti plem nevri ti su,
ute ri nih mot njah, disme no re ji, kro nič nem
vnet ju, meno ra gi ji, sko rajš njem spla vu,
popo rod ni krva vi tvi, akut nem rev ma tiz -
mu, ekce mu, senil nem srbe žu, mrav ljin -
če nju, otr plo sti čre ves ja in zobo bo lu in

• dru ga upo ra ba: za izbolj ša nje ape ti ta in
pre ba ve, pri napre do va li ano rek si ji po
hudi bolez ni, gastrič nih nevro zah, dis pep -
si ji, dia re ji, dizen te ri ji, kole ri, nefri ti su,
hema tu ri ji, sladkorni bolezni, srč nih pal -
pi ta ci jah, vrto gla vi cah, spol ni ato ni ji pri
žen skah in impo ten ci pri moš kih.

V pr vih deset let jih 20. sto let ja se je upo ra -
ba pri prav kov iz konop lje v za hod ni medi -
ci ni moč no zmanj ša la, med dru gim tudi
zara di sla bo ponov lji vih rezul ta tov zara di
od letin spre men lji vih vseb no sti učin ko vin
v vzor cih rast lin. V ti stem času še niso poz -
na li aktiv nih učin ko vin, zato se je konop -
lja upo rab lja la v ob li ki tink tur in ekstrak tov.
Poleg tega so se konec 19. sto let ja poja vi -
la mno ga zdra vi la s stan dar di zi ra no učin -
ko vi tost jo za zdrav lje nje indi ka cij, za kate re
so do takrat upo rab lja li pri prav ke iz konop -
lje. V ti stem času so pri če li z iz de la vo cepiv
za raz ne infek cij ske bolez ni, kot je teta nus,
učin ko vi tih anal ge ti kov, kot je aspi rin, in
hipo der mal nih injek cij za inji ci ra nje morfija.
Upo ra bo konop lje kot nar ko ti ka in seda ti -
va so izpo dri ni la zdra vi la, kot so kloral hi -
drat, paral de hid in bar bi tu ra ti (3). Leta 1941
so konop ljo izklju či li iz ame riš ke far ma ko -
pe je (5).

Ra zi ska ve učin kov sno vi iz konop lje
so se ponov no pri če le po dolo či tvi kemij -
ske struk tu re THC (1). Kemij ska opre de li -
tev šte vil nih novih učin ko vin je pri pe lja la
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Ta be la 1. Glav ni kana bi noi di v ko nop lji in nji ho vi učin ki.

Ka na bi noid De lo va nje (glav ni učin ki)

Del ta-9-te tra hi dro ka na bi nol (THC) ev fo rič no
anal ge tič no
pro tiv net no
an tie me tič no
an tiok si da tiv no

Ka na bi diol (CBD) ank sio li tič no
an tip si ho tič no
anal ge tič no
pro tiv net no
an tiok si da tiv no
spaz mo li tič no

Ka na bi nol (CBN) se da tiv no
an ti bio tič no
an ti kon vul ziv no
pro tiv net no

Te tra hi dro ka na bi va rin (THCV) ev fo rič no
anal ge tič no

Ka na bi ge rol (CBG) an ti bio tič no
pro ti gli vič no
pro tiv net no
anal ge tič no



do razi skav tudi novih učin kov konop lje. Po
več kot 20 le tih razi sko va nja kana bi noi dov
pa sodob no pre lom ni co pred stav lja odkrit -
je in klo ni ra nje kana bi noid nih recep tor jev
in posle dič no izo la ci ja endo ge nih kana -
binoi dov, anan da mi da (ara hi do ni le ta no la -
mid, AEA) in 2-ara hi do noil gli ce ro la (2-AG)
(2, 6–9).

KaNaBINOIDI
Ko nop lja vse bu je več kot 60 raz lič nih kana -
bi noi dov, pa tudi več kot 400 dru gih spo jin.
Glav ni kana bi noi di v ko nop lji poleg THC so
kana bi diol (CBD), kana bi ge rol (CBG), kana -
bi nol (CBN) in kana bi di va rin (CBDV). Za raz -
li ko od THC-ja vsi našte ti ne spro ža jo
psi hoak tiv nih učin kov. Tetra hi dro ka na bi -
va rin (THCV) ima gle de na THC komaj zaz -
nav no psi hoak tiv no delo va nje (ta be la 1) (10).

THC, ki ga je v su hih delih rast li ne ko -
nop lje po nava di naj več, posre du je večino
psi ho trop nih učin kov narav nih pri prav kov
iz konop lje in je far ma ko loš ko in tok si ko -
loš ko naj po memb nej ši in naj bo lje razi skan.
Kon cen tra ci ja THC v ko nop lji varii ra od oko -
li 0,2% v t. i. in du strij ski konop lji, ki jo gojijo
za vlak na, do 30 % v vr šič kih viso ko hibri -
di zi ra ne sin se mil le (žen ske rast li ne brez
semen). Za dose go več jih vseb no sti psi ho -
trop nih učin ko vin pri de lo val ci konop lje
kri ža jo raz lič ne kul ti var je. Leta 1980 je bila
pov preč na vseb nost THC v dro gi konop lje
(su hih delih rast li ne) 2 %, leta 1997 4,5 %
in leta 2006 8,55 % (11).

FaRMaKOKINETIKa
KaNaBINOIDOv
Na raven absorp ci je vpli va način a pli ka ci -
je in obli ka zdra vi la. Pri kaje nju konop lje
je bio loš ka upo rab nost THC 2–56 %, del no
tudi zara di varia bil no sti pri dina mi ki ka -
jenja. Po absorp ci ji pre ko pljuč THC hitro
preide v krv ni obtok in dose že mož ga ne
v ne kaj minu tah. Naj več ji uči nek dose že po
15–30 mi nu tah in izzve ni v 2–3 urah. Po
pero ral nem zau žit ju je absorp ci ja poča -
snej ša, bio loš ka upo rab nost pa je 10–20 %,

delo ma zara di meta bo liz ma prve ga pre ho -
da. Uči nek nasto pi kasne je (od 30 mi nut do
2 uri), ven dar je tudi delo va nje podalj ša no
zara di kon ti nui ra ne poča sne absorp ci je iz
čre ves ja. Naj več ji uči nek dose že po 2–3 urah
in tra ja 4–12ur, odvi sno od odmer ka in vrste
učin ka. Da se izog ne mo meta bo liz mu prve -
ga pre ho da, se v me di cin ske name ne pogo -
sto upo rab lja tudi oral no prši lo (12–14).

Po absorp ci ji se THC in osta li kana bi -
noi di hitro poraz de li jo po tki vih. Ker so
kana bi noi di izra zi to lipi do top ni, se aku mu -
li ra jo v maš čob nem tki vu, kjer kon cen tra -
ci ja dose že vrh v 4–5 dneh. Nato se poča si
sproš ča jo nazaj v krv ni obtok in dose že jo
osta le dele tele sa, vključ no z mož ga ni. Zara -
di nala ga nja v maš čob no tki vo je raz po lov -
na doba prib liž no sedem dni in tako lah ko
eli mi na ci ja enkrat ne ga odmer ka tra ja tudi
30 dni. Pri ponav lja jo čem se uži vanju se
kana bi noi di lah ko aku mu li ra jo v te le su v vi -
so kih kon cen tra ci jah in kon ti nui ra no pre -
ha ja jo v mož ga ne. Poraz de li tev THC in
osta lih kana bi noi dov (ka na bi no la, kana bi -
dio la) v mož ga nih je med se boj no pri merlji -
va (15, 16). Po 30 mi nu tah so naj viš je kon -
cen tra ci je THC zasle di li v ma lih mož ga nih,
naj niž je pa v po dalj ša ni hrb te nja či (17).

THC in kana bi diol se pre snav lja ta veči -
no ma v je trih, delo ma pa tudi v mož ga nih,
plju čih in čre ves ju. Doslej so iden ti fi ci ra li
več kot 100 me ta bo li tov THC, od kate rih jih
je nekaj psi hoak tiv nih, vsi pa ima jo dol go
raz po lov no dobo, tudi več dni. Hidrok si la -
ci ja THC z je tr ni mi enci mi iz sku pi ne cito -
kro ma P-450 vodi do nastan ka ena ko
aktiv ne ga meta bo li ta 11-hi drok si THC, ki
hitre je pre ha ja v mož ga ne kot THC. Meta -
bo li ti se izlo ča jo delo ma z uri nom (25 %),
veči no ma pa z bla tom (65 %) (14, 18). Zara -
di far ma ko ki ne tič nih last no sti kana bi noi -
dov (na la ga nje v maš čo be in nasta nek
aktiv nih meta bo li tov) je mož nost zastru pi -
tve s ka na bi noi di majh na, tež ko pa naj de -
mo nepo sred no pove za vo med kon cen tra ci jo
kana bi noi dov v plaz mi in uri nu s stop njo
zastru pi tve.

194 Tina Mele, Gorazd Dre ven šek  Nove indi ka ci je in raz voj zdra vil na osno vi konop lje



In te rak ci je z dru gi mi zdra vi li
Ker se THC meta bo li zi ra pred vsem v je trih
pre ko izoen ci mov cito kro ma P-450 (glav -
ni encim je CYP2C), lah ko pri de pri pre sno -
vi THC do inte rak cij med zdra vi li, ki se
meta bo li zi ra jo po isti poti (19). Uži va nje
konop lje ali nje nih pri prav kov lah ko zni ža
pla zem ske kon cen tra ci je neka te rih antip si -
ho ti kov, kot sta klo za pin in olan za pin. Pri
bol ni kih z aid som ali pri bol ni kih z ra kom
niso opa zi li spre memb v pla zem ski kon cen -
tra ci ji raz lič nih anti re tro vi ru snih zdra vil ali
cito sta ti kov (20, 21). Posle di ce naj po gostej -
ših kli nič nih inte rak cij so pove ča na utru -
je nost pri upo ra bi konop lje sku paj z dru gi mi
psi hoak tiv ni mi učin ko vi na mi (npr. alko ho -
lom, ben zo dia ze pi ni) in inte rak ci je z zdravili
za zdrav lje nje bolez ni srca in oži lja (am fe -
ta mi ni, atro pin, zavi ral ci adre ner gič nih
recep tor jev beta). Stran ski učin ki so v ne -
ka te rih pri me rih lah ko celo zaže le ni, npr.
pri upo ra bi pri prav kov iz konop lje hkra ti
s spaz mo li ti ki, z bron hio li ti ki, anal ge ti ki in
antie me ti ki (19).

FaRMaKODINaMSKI UČINKI
ve denj ski učin ki in kog ni tiv ne
spo sob no sti
Akut ni psi hoak tiv ni učin ki konop lje so
naj več krat opi sa ni kot pri jet ni in sproš ču -
jo či, čeprav lah ko pri neka te rih lju deh pov -
zro či jo obču tek neu god ja, tesnob no sti ali
pani ke. Pogo sta je pove ča na vzdra že nost
(per cep ci ja) vseh čutil, zmanj ša na je spo -
sobnost kon cen tra ci je in krat ko roč ne ga
spo mina, zaz na va nje časa je popa če no, psi -
ho mo tor ne in kog ni tiv ne spo sob no sti so
zmanj ša ne, poja vi se evfo ri ja. Gle de dol go -
roč nih učin kov konop lje na kog ni tiv ne
funk ci je ni jasne ga odgo vo ra, saj po nekate -
rih podat kih vpliv konop lje na kog ni tivne
funk ci je pre ne ha po odstra ni tvi učin ko vi -
ne iz tele sa (22, 23). Nevro tok sič ni učin ki
konop lje na neka te re mož gan ske cen tre,
pred vsem na hipo kam pus, bi lah ko vodi li
tudi do traj nih okvar kog ni tiv nih funk -
cij (24). Na pod la gi do sedaj zbra nih podat -

kov lah ko skle pa mo, da le pre ko mer na in
pre po go sta upo ra ba veli kih odmer kov, ki se
niko li ne upo rab lja jo v te ra pevt ske name -
ne, lah ko vodi do traj nih okvar kog ni tiv nih
funk cij (19). Tve ga nje za nasta nek traj nih
okvar je pove ča no pri otro cih in ado les cen -
tih, še poseb no v pred pu ber tet nem obdob -
ju. Razi ska ve kaže jo, da izpo stav lje nost
konop lji tudi pri mla dih odra slih rekrea tiv -
nih uži val cih pov zro ča spre mem be v go -
stoti živč ne ga tki va v mož gan skem nagra -
je val nem kro gu (25). Prav tako razi ska ve
na lju deh in živa lih kaže jo sub til ne učin ke
na kog ni tiv no delo va nje, kar lah ko kasne -
je vodi v raz voj hipe rak tiv no sti, zmanj -
šane pozor no sti, impul ziv no sti, depre si je
in zlo ra be psi hoak tiv nih učin ko vin pri dol -
gotraj ni upo ra bi konop lje pri ado les cen -
tih (26–28).

Psi ho ze
Na vpra ša nje o po ve za no sti red ne upo ra be
konop lje in nastan kom psi hoz ni jasne ga
odgo vo ra. Neka te ri avtor ji trdi jo, da ni pre -
prič lji vih doka zov, da bi upo ra ba konop lje
pri pred hod no asimp to mat skih posa mez ni -
kih pov zro či la psi ho ze. Neka te ri poro ča jo
o po ve ča nem tve ga nju za raz voj shi zo fre -
ni je pred vsem pri ado les cenč nih uži val cih
konop lje, ki naj bi bilo pove za no s po gost -
nost jo uži va nja (10, 29, 30). Pre vla du je
mne nje, da lah ko upo ra ba konop lje pos pe -
ši nastop bolez ni pri tistih, ki so dov zet ni
za nasta nek bolez ni, in poslab ša ali zakri -
je potek že pri sot ne bolez ni (11, 31). Pri
shizo fre nih bol ni kih so ugo to vi li bur nej ši
potek bolez ni, ki pa je bil pove zan s tra ja -
njem in z in ten ziv nost jo uži va nja konop lje.
Pove za va je bila dvo smer na: upo rab ni ki
konop lje so ime li huj še psi ho ze, in tem
inten ziv nej še, kot so bile psi ho ze, več ja je
bila ver jet nost, da so bol ni ki uži va li konop -
ljo. Psi ho ze tako šte je jo za kon train di ka -
cijo pri zdrav lje nju s ko nop ljo, čeprav so
nekatere štu di je poka za le pozi ti ven uči nek
THC pri zdrav lje nju refrak tar ne shi zo fre ni -
je (11, 32, 33).

195Med Razgl. 2015; 54 (2):



To le ran ca, zas vo je nost
in odtegni tve ni učin ki
To le ran co za veči no učin kov konop lje ter
odteg ni tve ni sin drom so doka za li tako
v štu di jah na živa lih kot pri lju deh (34, 35).
Odteg ni tve ni sin drom je podo ben tistim pri
odteg ni tvi alko ho la, opia tov in ben zo dia -
zepi nov ter vklju ču je nemir, nes peč nost,
tesnob nost, pove ča no agre si jo, ano rek si jo
in mišič ni tre mor. Poka za li so, da za nastop
izra zi te ga odteg ni tve ne ga sin dro ma zadoš -
ča red na upo ra ba 180 mg THC dnev no
(prib liž no dva zvit ka meša ni ce toba ka in
vršič kov konop lje) 11–21 dni (36). Kana bi -
noi di zvi šu je jo aktiv nost dopa mi ner gič nih
nevro nov v ven tral nem teg men tal nem
področ ju mezo lim bič ne poti, ki ima osred -
njo vlo go pri pro ce sih, pove za nih z zas -
vojenost jo, odteg ni tvi jo in s po že le njem
(hle pe njem) po učin ko vi ni (37, 38). Učin ki
so naj ver jet ne je posred ni, saj kana bi noi di
nima jo nepo sred ne ga vpli va na sproš ča nje
dopa mi na (39). Pov za me mo lah ko, da kro -
nič na upo ra ba konop lje lah ko vodi do zas -
vo je no sti, saj veli ko upo rab ni kov konop lje
poiš če pomoč zara di poja va zdravs tve nih
težav pri upo ra bi pri prav kov iz konop lje.

vpliv na giba la
Ka na bi noi di urav na va jo gibal no aktiv nost
na več rav neh delo va nja osred nje ga živ -
čevja. Kana bi noid ni recep tor ji so v ve li kem
števi lu pri sot ni v iz hod nih jedrih bazal nih
gan gli jev, modu li ra jo sinap tič ni pre nos in
pla stič nost v stria tu mu ter zavi ra jo tako eks -
ci ta tor ne (vzbur je val ne) kot tudi inhi bi -
tor ne (za vi ral ne) poti v ma lih mož ga nih.
Endo ge ni kana bi noid ni tonus je pomem ben
pri kon tro li giba nja in ima pomemb no vlo -
go v pa to fi zio lo gi ji gibal nih motenj. Kanabi -
noi di so se izka za li kot učin ko vi to sreds tvo
pri zdrav lje nju tikov pri Tou ret to vem sin -
dro mu, pri zdrav lje nju hore je pri Hung ting -
to no vi bolez ni, zmanj ša jo lah ko diski ne zi jo
pri Par kin so no vi bolez ni, indu ci ra no z levo -
do po, in odprav lja jo zakr če nost mišic pri
mul ti pli skle ro zi (40–42).

vpliv na pre hra nje va nje
Tako pri prav ki iz konop lje kot endo ge ni
kana bi noid anan da mid spod bu ja jo vnos
hra ne. Endo ka na bi noi di so vple te ni v pro -
ce se, ki urav na va jo ape tit pre ko hipo ta la -
mu sa, kjer rea gi ra jo s hor mo nom lep ti nom,
vple te nim v osred nje urav na va nje vno sa
hra ne in ener gij ske homeo sta ze. Vlo ga osred -
nje ga kana bi noid ne ga siste ma v urav na va -
nju ape ti ta bi lah ko vklju če va la tudi akti -
va ci jo nagra je val ne ga siste ma in je vsaj
del no posre do va na pre ko opi oid ne ga siste -
ma (29, 41).

an tie me tič no delo va nje
kana bi noi dov
An tie me tič ne last no sti konop lje so poz na -
ne že deset let ja, ven dar pa so mole ku lar ne
meha niz me delo va nja odkri li šele nedav no.
Z imu no hi sto ke mič ni mi meto da mi so iden -
ti fi ci ra li kana bi noid ne recep tor je tipa 1 (CB1)
v pre de lih osred nje ga živ čev ja, odgo vor nih
za bru ha nje, vključ no z dor zal nim vagal -
nim kom plek som in dor zal nim motor nim
centrom vagu sa (43). Ugo to vi li so, da so
antieme tič ne last no sti kana bi noi dov po -
sredo vane pre ko recep tor jev CB1 pri poteh,
pove za nih z va gal no gastrič no funk ci jo
tako cen tral no kot tudi pre ko peri fer nih
eferent nih kon či čev vagu sa. Ker so kemo -
sen zor ji v zad njem delu dna četr te ga mož -
gan ske ga pre ka ta (lat. area postre ma) izzv -
ze ti iz krv no-mož gan ske pre gra de, bi lah ko
ago ni sti recep tor jev CB1, ki ne bi pre ha ja -
li sko zi pre gra do, urav na va li antie me tič ne
učin ke brez neže le nih psi ho trop nih učin -
kov (44). Na žival skem mode lu so ugo to -
vi li tudi antie me tič ne last no sti CBD, prav
tako pa CBD lah ko poten ci ra antie me tič ni
uči nek THC in anta go ni sta 5-hi drok si trip -
ta min skih (5-HT3) recep tor jev tipa 3 ondan -
se tro na (45, 46).

Pro ti bo le čin sko delo va nje
Anal ge tič ni uči nek konop lje in kana bi noi -
dov je doka zan pri veči ni žival skih mode -
lov štu di ja bole či ne. Anti no ci cep tiv ni uči nek
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vklju ču je delo va nje na raz lič nih rav neh, tako
na peri fer nih sen zor nih nevro nih, hrb te nja -
či kot tudi v osred njih poteh. Kana bi noi di
lah ko pred stav lja jo učin ko vi to alter na ti vo
dose da njim tera pi jam bole či ne, pred vsem
pri vnet ni in nevro pa tič ni bole či ni, kjer ne
dose že mo odzi va s kon ven cio nal nim zdrav -
lje njem (47).

Ne vro pro tek tiv no delo va nje
No vej še razi ska ve kana bi noi dov potr ju je jo
nji ho vo nevro pro tek tiv no delo va nje. V osred -
njem živ čev ju lah ko kana bi noi di šči ti jo
nevro ne pred tok sič ni mi dejav ni ki, kot je
npr. pre ti ra no glu ta mi ner gič no spod bu ja -
nje, ishe mi ja in oksi da tiv ne poš kod be. Akti -
va ci ja kana bi noid nih recep tor jev je poka za la
nevro pro tek tiv ni uči nek v eks pe ri men tal -
nih mode lih mož gan ske hipok si je/is he mi -
je in epi lep tič nih napa dov (48, 49). Rela tiv no
krat ko traj na izpo stav lje nost nevron skih
celič nih kul tur neka te rim kana bi noi dom,
vključ no s THC, pa je pov zro čila neže le -
no skr če nje nevro nov s frag men ta ci jo DNA
(50, 51).

Epi lep si ja
Ne ka te ri podat ki pod pi ra jo mož nost upo ra -
be konop lje in kana bi noi dov pri zdrav lje nju
epi lep si je, ven dar pa le-ti lah ko pov zro čijo
tako kon vul ziv ne kot anti kon vul ziv ne učin -
ke (52–54). Zmanj ša nje vzdra že nja v hi po -
kam pu su, posre do va ne ga pre ko recep tor jev
CB1, bi lah ko pred stav lja lo meha ni zem za pre -
pre či tev pre ko mer ne ga vzdra že nja, ki vodi
do epi lep tič nih napa dov. Ven dar pa lah ko
soča sno zavi ra nje pre no sa, posredova ne ga
z γ-ami no ma sle no kisli no (angl. γ-Ami no -
but yric acid, GABA), t. i. ga baer gič ne ga pre -
no sa, v hi po kam pu su izni či ta uči nek in bi
lah ko pri po mo glo k kon vul ziv nim učin -
kom, ki so jih opa zi li pri delo va nju THC (53).
Kana bi diol in sin te tič ni kana bi noid ni deri -
vat dek sa na bi nol (HU-211) prav tako izka -
zu je ta anti kon vul ziv ne učin ke, ven dar so
le-ti ver jet no posle di ca nje go ve ga učin ka na
meta bo li zem anan da mi da ozi ro ma na delo -

va nje N-me til-D-as par tat nih (NMDA) recep -
tor jev (55, 56).

Srce in oži lje
Ka na bi noi di na srč no-žil nem siste mu kažejo
kom plek sne učin ke. Pri prav ki konop lje pos -
pe ši jo bit je srca, zmer no povi ša jo krv ni
pri tisk in zni ža jo žil ni upor. Viš ji odmer ki
spro ži jo orto stat sko hipo ten zi jo. Po dol go -
traj ni izpo stav lje no sti krv ni tlak pade, orto -
stat ska hipo ten zi ja izgi ne, nara ste volu men
krvi in srč ni utrip se upo ča sni. Čeprav je dol -
go pre vla do va lo mne nje, da učin ki konoplje
za srč no-žil ni sistem veči no ma ne pred stav -
lja jo resnih zdravs tve nih težav pri mla dih,
zdra vih lju deh, zad nje razi ska ve naka zu jejo,
da upo ra ba konop lje pred stav lja dejav nik
tve ga nja za nasta nek srč no-žil nih bolez ni
pri mla dih odra slih (57, 58). Zabe le ži li so
tudi pri me re spro ži tve mio kard ne ga infark -
ta (59–61). Tudi pri sta rej ših ose bah z raz -
vi ti mi srč no-žil ni mi bolez ni mi pred stav lja
konop lja pove ča no tve ga nje zara di pove -
čane ga delo va nja srca, povi ša nja rav ni
kateho la mi nov, kar bok si he mo glo bi na in
hipo ten zi je (62). Čeprav pove za va med upo -
ra bo konop lje in pove ča no smrt nost jo zaradi
srč no-žil nih obo lenj doslej ni bila nedvoum -
no doka za na, pa bi se naj bol ni ki z vi so kim
tve ga njem za nasta nek koro nar ne bolez ni
izo gi ba li upo ra bi pri prav kov iz konop -
lje (63).

Di ha la
Dol go traj no inten ziv no kaje nje konop lje
je pove za no z okrep lje ni mi simp to mi kro -
nič ne ga bron hi ti sa, kaš lja njem, sope njem
ter okva ro pljuč ne funk ci je in poš kod ba mi
več jih dihal nih poti (29). Upo ra ba pri prav -
kov iz konop lje lah ko pri ve de do bron ho di -
la ta ci je, red na ali inten ziv na upo ra ba pa
lah ko pri ve de do gene ra li zi ra ne ga vnet ja
dihal nih poti in poš kodb res pi ra tor nih epi -
tel nih celic in poš kodb alveo lar nih makro -
fa gov, kar lah ko vodi do vnet ja pljuč (64).
Kaje nje konop lje pov zro ča pre dra ka ve histo -
pa to loš ko doka za ne spre mem be, dol go trajno
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kaje nje pa lah ko pove ča tve ga nje za nasta -
nek pljuč ne ga raka (29). En konop ljin zvitek
naj bi po stop nji pov zro če nih okvar pred -
stav ljal ekvi va lent od 2,5 do 5 ci ga ret toba -
ka (61, 65). Upo rab ni ki konop lje po nava di
poka di jo manj zvit kov konop lje kot kadilci
ciga ret, ven dar zara di nači na kaje nja konop -
lje pri de v plju ča več ško dlji vih sno vi kot
pri kaje nju toba ka. Čeprav nobe na epi de mio -
loš ka štu di ja ni doka za la vzroč ne pove za -
ve med bolez ni mi pljuč (vključ no z ra kom)
in upo ra bo konop lje, do sedaj zna ni podatki
vsee no kaže jo na to, da konop lja lah ko pove -
ča tve ga nje za nasta nek raka in ima zna čilne
neže le ne posle di ce na dihal nih poteh (29).

Dru gi učin ki kana bi noi dov
Če prav so razi ska ve na živa lih poka za le, da
konop lja sla bi celič ni in humo ral ni imun -
ski odziv in zmanj ša odpor nost na bak te rij -
ske in viru sne okuž be, ško dlji ve ga vpli va
konop lje na imun ski odziv pri lju deh niso
doka za li (66).

Ko nop lja vpli va tako na endo kri ni kot
repro duk tiv ni sistem. Zavi ra sproš ča nje gona -
do tro pi nov iz hipo fi ze in lah ko delu je nepo -
sred no na ova ri je in testi se. Pri štu di jah na
živa lih je kro nič na upo ra ba viso kih odmer -
kov THC zmanj ša la sproš ča nje testo ste ro -
na, zmanj ša la nasta ja nje, gib lji vost in
pre ži vet je semen čic ter pre ki ni la ovu la cij -
ski cikel. Konop lja je zni ža la raven pro lakti -
na, tiroid nih in rast nih hor mo nov ter zvi ša la
raven adre no kor ti ko ste roi dov. Kro nič na
izpo stav lje nost konop lji je pri živa lih pov -
zro či la tudi mot nje v raz vo ju sekun dar nih
spol nih zna kov in pri ved la do dege ne ra ci -
je in nekro ze testi sov (29).

Spe ci fič no delo va nje dru gih
kana bi noi dov
Ka na bi diol
Dru gi naj bolj razi ska ni kana bi noid v ko nop -
lji je CBD, ki nima psi hoak tiv nih last no sti,
lah ko pa posre du je seda tiv ne učin ke. Po
rezul ta tih razi skav zmanj šu je ank sioz nost
in neka te re dru ge nepri jet ne fizio loš ke učin -

ke THC, delu je nevro protek tiv no, anal ge tič -
no, antie me tič no, spaz mo li tič no in pro tiv -
net no (67–73). CBD lah ko zavre aktiv nost
ciklook si ge na ze in lipok si ge na ze. Lipok si -
ge na za je encim, ki proi zvaja lev ko trie ne,
ti pa pov zro ča jo zoži tev dihal nih poti in
vnet je v plju čih, kar lah ko prive de do simp -
to mov ast me (74). Na žival skem mode lu
rev ma toid ne ga artri ti sa so doka za li, da CBD
izbolj ša kli nič no sta nje in zau sta vi napre -
do va nje bolez ni (72).

V več štu di jah so poka za li antip si ho tič -
ne učin ke CBD. Delo val naj bi podob no kot
ati pič ni antip si ho ti ki in bi se zara di tega
lah ko upo rab ljal kot alter na tiv no zdra vi lo
pri zdrav lje nju shi zo fre ni je (75). Pri zdravlje -
nju s CBD so opa zi li tudi značilno zvi ša nje
serum skih kon cen tra cij AEA, kar je bilo zna -
čil no pove za no z iz bolj ša njem kli nič ne ga
sta nja. Rezul ta ti kaže jo, da deak ti va ci ja AEA
pri po mo re k an tip si ho tič nim učin kom CBD,
kar pred stav lja poten cial no povsem nov
pristop k zdrav lje nju shi zo fre ni je (76). V ne -
kate rih dru gih razi ska vah je CBD omi lil
simp to me Hun ting to no ve bolez ni, kot sta
disto ni ja in diski ne zi ja, olaj šal pa je tudi dru -
ga disto nič na sta nja in je delo val kot anti -
kon vul ziv (77). CBD je pri zmanj ša nju giba -
nja čre ves ja delo val siner gi stič no s THC,
kar lah ko pri po mo re k po zi tiv ne mu učin ku
konop lje pri vnet ju čre ves ja (78).

Ka na bi nol
CBN je raz grad ni pro dukt THC in ga pogo -
sto naj de mo v sta ri posu še ni konop lji (79).
V li te ra tu ri naj de mo nas pro tu jo če si podatke
o nje go vem delo va nju. Med dru gim zviša
pla zem ske kon cen tra ci je foli kle sti mulira -
jo če ga hor mo na, pove ča nasta ja nje testi ku -
lar ne ga testo ste ro na, urav na va delo va nje
timo ci tov, delu je anti kon vul ziv no in pro -
tivnet no (80). S tri krat več jo afi ni te to kot
na recep tor je CB1 se veže na kana bi noid ne
recep tor je tipa 2 (CB2) in tako lah ko bolj vpli -
va na imun ske celi ce kot na osred nji živč -
ni sistem (81).
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Me ha ni zem delo va nja
Ka na bi noi di posre du je jo svo je učin ke pre -
ko akti va ci je spe ci fič nih kana bi noid nih
recep tor jev. Podob no kot pri opi oid nem
siste mu so razi ska ve učin kov konop lje vodi -
le do odkrit ja endo ge ne ga kana bi noid ne ga
siste ma z osred njo nevro bio loš ko vlo go.
Leta 1988 je Deva ne s so de lav ci odkril CB1,
ki je pri so ten pred vsem v osred njem živč -
nem siste mu, v manj ši meri tudi v pe ri -
fernih tki vih: testi sih, žil nem endo te li ju,
vra ni ci, jetrih in peri fer nih živ cih (82, 83).
Sle di lo je odkrit je prve ga endo ge ne ga ligan -
da recep tor jev CB1, AEA in kasne je odkrit -
je CB2 v ma kro fa gih vra ni ce (84). CB2 so
prisotni tudi v os ta lih imun skih celi cah peri -
fer nih tkiv, pljuč, kosti, gastroin te sti nal ne -
ga trak ta, repro duk tiv nih orga nov in srca.
Čeprav je recep tor CB2 spr va štel kot peri -
fer ni recep tor, so nje go vo izra ža nje odkri -
li tudi v mi kro gli ji ob vnet ju mož ga nov,
v ma lih mož ga nih, mož gan skem deblu in
hipo kam pu su (85). Oba tipa recep tor jev,
CB1 in CB2, pri pa da ta dru ži ni 7-tran smem -
bran skih recep tor jev, sklop lje nih z re gula -
tor nim pro tei nom Gi/o. Meha ni zem pre no sa
sig na la vklju ču je zavi ra nje ade ni lat ne
cikla ze, akti va ci jo mito gen sko akti vi ranih
pro tein skih kinaz (MAP-ki na ze), akti va ci -
jo fos fa ti di li no zi tol-3-ki na ze, raz grad njo
sfingo mie li na z na stan kom cera mi dov, le
CB1 pa urav na va kal ci je ve in kali je ve kana -
le (86–88).

Naj po go stej ši recep tor v osred njem
živčnem siste mu, sklop ljen z re gu la tor -
nim pro tei nom G, je recep tor CB1. V naj viš -
jih kon cen tra ci jah se naha ja v spe ci fič nih
mož gan skih področ jih, kot so spred nji mož -
gan ski reženj, bazal ni gan gli ji, hipo kam pus
in mali mož ga ni, ki nad zi ra jo uži tek, giba -
nje, uče nje in spo min ter bole či no (89). Pri -
sot nost recep tor jev CB1 v ma lih mož ga nih
in bazal nih gan gli jih poja sni tako pozi tiv -
ni kot nega tiv ni vpliv kana bi noi dov na
mišič ni tonus in koor di na ci jo giba nja, vključ -
no s vpli vom THC na zmanj ša nje koor di -
naci je ozi ro ma zmanj ša no okret nost pri

rekrea tiv nih upo rab ni kih, kot tudi izbolj ša -
nje zakr če no sti mišic pri bolez nih zgor nje -
ga motor ne ga nevro na, kot je npr. mul ti pla
skle ro za. Recep tor ji CB1 v hi po kam pu su
modu li ra jo raz po lo že nje in pre ko aktiv no -
sti v hi po kam pu su in pred njem mož gan -
skem rež nju vpli va jo na mno ge ele men te
kog ni ci je, vključ no s kon cen tra ci jo, pro ce -
si ra njem krat ko roč ne ga spo mi na in pro ce -
si ra njem pozor no sti (90–92). Le mož gan sko
deb lo ne vse bu je recep tor jev CB1 in tako
kana bi noi di ne vpli va jo na avto nom ne cen -
tre, ne gle de na zau ži to koli či no, kar pojas -
nju je, da doslej ni še nih če poro čal o pri me ru
smr ti zara di pre do zi ra nja (11).

vlo ga endo ka na bi noid ne ga
siste ma
En do ka na bi noid ni sistem poleg kana bi -
noid nih recep tor jev CB1 in CB2 vklju ču je
nju ne endo ge ne ligan de ter sin tez ne in
meta bo lič ne poti teh ligan dov. Naj po memb -
nej ša doslej zna na endo ge na kana bi noi da
sta AEA in 2-AG (7, 9). Oba se veže ta na
recep tor je CB1 in izzo ve ta učin ke, ki sov pa -
da jo z ak ti va ci jo kana bi noid ne ga recep -
torja CB1. Endo ka na bi noi di so tako živč ni
pre na šal ci kot nevro mo du la tor ji: poti sinte -
ze so dobro poz na ne, sproš ča jo se iz celi ce
po depo lari za ci ji in ob vsto pu kal ci ja, njiho -
va aktivnost v si nap tič ni špra nji pa je naglo
pre ki nje na s po nov nim priv ze mom in zno -
traj ce lič no raz grad njo z en ci mi (93). Vpli -
va jo na sproš ča nje živč nih pre na šal cev
v si nap si in urav na va jo tako vzdraž ne kot
zavi ral ne kro ge far ma ko loš ke ga pre no sa.
Delu je jo vzpo red no in v so de lo va nju z ga -
baer gič nim, opioid nim in monoa min skim
siste mom, tako v osred njem kot tudi avto -
nom nem živčevju. Akti va ci ja recep tor jev
CB1 vodi npr. do retro grad ne ga zavi ra nja
sproš ča nja acetilho li na, dopa mi na, GABA,
hista mi na, seroto ni na, glu ta ma ta, hole ci sto -
ki ni na, D-as par ta ta, gli ci na in nora dre na li -
na, kar so ene naj po memb nej ših tre nut no
zna nih funk cij endo ka na bi noid ne ga siste -
ma (36, 38, 86, 89).

199Med Razgl. 2015; 54 (2):



Od krit je endo ka na bi noid ne ga siste ma
kot osred nje ga dela modu la ci je homeo sta -
ze poda ja novo razu me va nja meha niz mov,
pre ko kate rih kana bi noi di posre du je jo svo -
je učin ke. Poleg tega s preu če va njem endo -
ge ne ga kana bi noid ne ga siste ma bolje
razu me mo nje go vo vlo go pri fizio loš kih pro -
ce sih in pri odzi vu na pato loš ka sta nja.

POTENCIaLNa TERaPEvTSKa
vREDNOST PRIPRavKOv IZ
KONOPLJE
Tre nut no se nekaj deset kli nič nih razi skav
in mno go več nekli nič nih ukvar ja z raz vo -
jem far ma ko loš ko aktiv nih, viso ko selek -
tivnih, tera pevt sko upo rab nih zdra vil, ki
vse bu je jo čiste učin ko vi ne iz konop lje.
Z zdra vi li se lah ko ustrez no izog ne mo nega -
tiv nim posle di cam upo ra be dro ge konop -
lje, npr. izpo stav lje no sti dimu pri kaje nju
konop lje in dru gim neže le nim, naj več krat
psi ho trop nim učin kom.

Tem ciljem sle di npr. raz voj ago ni stov
kana bi noid nih recep tor jev za izbolj ša nje
gib lji vo sti čre ves ja pri npr. ileu sih in raz -
voj anta go ni stov za zmanj ša nje gib lji vo sti
pri vnet ni čre ve sni bolez ni (11). Čeprav so
meha niz mi še sla bo poz na ni, ago ni sti kana -
bi noid nih recep tor jev v la bo ra to rij skih razi -
ska vah kaže jo pro ti tu mor sko delo va nje,
vključ no z zmanj ša no pro li fe ra ci jo, zmanj -
ša no angio ge ne zo, zmanj ša no stop njo
metasta zi ra nja zara di inter fe ren ce s ce lič -
no migra ci jo, zavi ra no kar ci no ge ne zo, pov -
zro ča njem apop to ze tumor skih celic in
zmanj ša nim vnet jem (94, 95). Anta go ni sti
kana bi noid nih recep tor jev lah ko zmanj ša -
jo padec krv ne ga tla ka v akut nih sta njih, kot
sta hemo ra gič ni ali sep tič ni šok (11).

An ta go nist recep tor jev CB1 SR41716
kaže moč no antip si ho tič no aktiv nost in
delu je podob no kot ati pič ni antip si ho ti ki.
Antip si ho tič ne učin ke brez ekstra pi ra mi dal -
nih stran skih učin kov kaže tudi kana bi diol,
in sicer pre ko sla bo poz na ne ga meha niz ma
z de lo va njem tako na kana bi noid ne kot tudi
dru ge recep tor je. Pri obeh, tako pri SR41716

kot pri CBD, ni jasno, ali posre du je ta svo -
je učin ke nepo sred no pre ko recep tor jev
CB1, ali posred no pre ko CB1-mo du la ci je
dopa mi ner gič ne ga in glu ta mat ne ga siste -
ma, za kate ra skle pa jo, da sta vple te na
v kog ni tiv ne in vedenj ske mot nje pri shi -
zo fre ni ji (96, 97). Ne gle de na njun meha -
ni zem delo va nja pred stav lja ta poten cial no
novo tera pevt sko sreds tvo za zdrav lje nje
psi hoz.

Tre nut no dostop na zdra vi la
iz konop lje
Pri prav ki z učin ko vi na mi iz konop lje kaže -
jo mno ge poten cial ne tera pevt ske učin ke.
Kljub temu je v Evro pi tre nut no regi stri rano
le eno zdra vi lo v ob li ki ekstrak ta konoplje
in dve zdra vi li, ki vse bu je ta sin te tič na ana -
lo ga kana bi noi dov. Sin te tič ni (–)-trans-del -
ta-9-te tra hi dro ka na bi nol (dro na bi nol) so
v Zdru že nih drža vah Ame ri ke regi stri ra li
leta 1985 za zdrav lje nje sla bo sti in bru ha -
nja pri bol ni kih, ki pre je ma jo kemo te ra pi -
jo, kasne je pa so indi ka ci je raz ši ri li še na
spod bu ja nje ape ti ta in pre pre če va nje izgu -
be teže pri bol ni kih z aid som (11). Za podob -
ne indi ka ci je je na neka te rih trgih pri so ten
tudi nabi lon, sin te tič ni ana log dro na bi -
nola. Uči nek 1 mg nabi lo na ima prib liž no
enak uči nek kot 7–8 mg dro na bi no la, tra ja
dalj časa, da dose že uči nek (60–90min), ven -
dar ta tra ja do 12 ur, med tem ko dro na bi -
lon dose že uči nek v 30–60 mi nu tah in tra -
ja 6 ur (98). Čeprav je antie me tič ni uči nek
tako dro na bi no la kot nabi lo na enak ali celo
bolj ši od stan dard nih in tudi novej ših antie -
me ti kov (npr. feno tia zi nov, meto klo pra mi -
da, ondan se tro na), je nju na upo ra ba ome -
je na zara di majh ne ga tera pevt ske ga okna
med efek tiv nim tera pevt skim odmer kom in
odmer kom, ki pov zro ča neže le ne učin ke, kot
so evfo ri ja, dis fo ri ja, omo tič nost in zas pa -
nost, kar je še pose bej mote če pri novih upo -
rab ni kih (99). Poleg tega sta dro na bi nol in
nabi lon na voljo v pe ro ral ni obli ki in je
zaradi spre men lji ve absorp ci je in kine ti ke
prvega pre ho da tež ko dose či tera pevt sko
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kon cen tra ci jo v krvi in se izog ni ti tok sič -
nim kon cen tra ci jam THC. Zani ma nje za
zdra vila iz konop lje za zdrav lje nje sla bo sti
in bru ha nja se je zmanj ša lo po vpe lja vi anta -
go ni stov recep tor jev 5-HT3 (npr. ondan se -
tro na), ki so po neka te rih podat kih bolj učin -
ko vi ti, ima jo zane mar lji ve psi ho trop ne
učin ke in jih lah ko daje mo intra ven sko (11).
Zato kana bi noi de pri zdrav lje nju sla bo sti,
ki jih pov zro či jo cito sta ti ki, šte je mo kot tera -
pevt sko sreds tvo dru ge izbi re (19). Tre -
nutno je v ve lja vi kot indi ka ci ja za upo rabo
dro na bi no la le izbolj ša nje ape ti ta in pre pre -
če va nje zmanj ša nja tele sne teže pri bol ni -
kih z aid som, indi ka ci ja nabi lo na pa laj ša -
nje sla bo sti in bru ha nja pri kemo te ra pi ji
(99, 100). Oba pri prav ka sta tera pevt sko
učin ko vi ta tudi pri zdrav lje nju kro nič ne
bole či ne: nevro pa tič ne bole či ne, bole či ne pri
mul ti pli skle ro zi (MS) in bole či ne pri raka -
vih obo le njih (19).

Tret je regi stri ra no zdra vi lo (na bik si -
mol) je izvle ček kana bi noi dov iz konop lje,
ki vse bu je THC in CBD (v raz mer ju 1 : 1) in
je bilo prvič odo bre no leta 2005 v Ka na di
za laj ša nje nevro pa tič ne bole či ne pri bol ni -
kih z MS (10). Obja va rezul ta tov obšir ne štu -
di je, ki so jo opra vi li Novot na in sode lav ci
leta 2011, je vodi la do regi stra ci je tega
ekstrak ta kot zdra vi la za zdrav lje nje sred -
njih do moč nih spaz mov pri MS v ne ka te -
rih dru gih drža vah (Ve li ka Bri ta ni ja, Kana da,
Špa ni ja in Nova Zelan di ja). Do sedaj je
bilo oprav lje nih vsaj osem obsež nej ših kli -
nič nih razi skav, ki so poka za le, da v pri mer -
ja vi s pla ce bom ekstrakt konop lje zna čil no
zmanj ša spa stič nost in pogo stost krčev ter
zna čil no izbolj ša kva li te to spa nja pri bol -
ni kih z MS (101–108). Tre nut no pote ka jo
klinič ne razi ska ve, ki kaže jo učin ko vito in
var no upo ra bo nabik si mo la pri bole či ni
zara di raka vih obo lenj, pri nevro pa tič ni
bole či ni (osred nji nevro pa tič ni bole či ni pri
MS, alo di ni ji in avul zi ji bra hial ne ga ple te -
ža), bole či ni zara di rev ma toid ne ga artri ti -
sa ter pri dis funk ci ji mehur ja pri bol ni kih
z MS (109–115).

Na bik si mol je pod ime nom Sati vex®
raz vi la far ma cevt ska druž ba GWP har ma.
V Evro pi zdra vi lo trži pod jet je Almi rall
(ra zen v Ve li ki Bri ta ni ji, kjer ga trži Bayer)
in je dostop no na Islan di ji, Fin skem, v Ita -
li ji, Špa ni ji, Avstri ji, Nem či ji, na Dan skem,
Nor veš kem, Šved skem in Polj skem. Zdra -
vi lo je že regi stri ra no, ven dar tre nut no še
ni dostop no, na Irskem, v Luk sem bur gu, na
Nizo zem skem, Por tu gal skem in Slo vaš -
kem (116).

Pred pi so va nje vršič kov konop lje na
recept je v Evro pi tre nut no dovo lje no na
Nizo zem skem, Češ kem, Fin skem in v Nem -
či ji. V sled njih dveh drža vah je upo ra ba
vršič kov mogo ča le po poseb ni odo bri tvi
pri stoj nih orga nov, in to za vsak posa mič -
ni pri mer pose bej, z us trez no ute me lji tvi -
jo o neus pe šno sti dru gih zdrav ljenj (19,
117–119). Indi ka ci je za upo ra bo vklju ču je -
jo bole či ne in mišič no zakr če nost pri bol -
ni kih z MS ali poš kod ba mi hrb te nja če;
sla bost, bru ha nje in izgu bo teže pri raka vih
bol ni kih ali bol ni kih z aid som; sla bost in
bru ha nje, pove za na s kemo- ali radio te ra -
pi jo pri zdrav lje nju raka vih obo lenj; pri
hepa ti ti su C, okuž bah s HIV in aid su; kro -
nič ni bole či ni (pred vsem pri bole či nah
živč ne ga izvo ra – pri poš kod bah živ cev, fan -
tom ski bole či ni, obraz ni nevral gi ji, bole či -
ni pri pasov cu); pri Tou ret to vem sin dro mu
ter pri glav ko mu, ki je neod zi ven na dru -
ga zdrav lje nja (120).

Go je nje konop lje za pred pi so va nje na
recept je v Evro pi tre nut no dovo lje no le na
Nizo zem skem, kjer za to skr bi Pisar na
za medi cin sko konop ljo, ki delu je v ok vi ru
Mini strs tva za zdrav je. Konop ljo goji jo pod
bla gov no znam ko Bedro can s toč no defi ni -
ra no vseb nost jo THC in CBD. Ponu ja jo štiri
raz lič na rast lin ska zdra vi la z raz lič nim raz -
mer jem THC in CBD: Bedro can (22 % THC,
< 1 % CBD), Bedro bi nol (13,5 % THC, < 1 %
CBD) in Bediol (6,3 % THC, 8 % CBD), ki jih
pri do bi va jo iz pod vr ste Sati va, in zdra vi lo
Bedi ca (14 % THC, < 1 % CBD) iz pod vr ste
Indi ca (121). V Av stri ji in Veliki Bri ta ni ji je
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goje nje konop lje pod dolo če ni mi pogo ji
dovo lje no, ven dar le v me di cin ske znans tve -
no ra zi sko val ne name ne in za proi zvod njo
far ma cevt skih pri prav kov.

Leta 2006 so v Evro pi odo bri li upo rabo
rimo na ban ta, inverz ne ga ago ni sta receptor -
jev CB1, za zmanj še va nje ape ti ta v kombina -
ci ji z die to in vad bo pri pre de be lih bol ni -
kih (in deks tele sne mase več kot 30) ali
pre ko mer no tež kih (in deks tele sne mase več
kot 27), ki ima jo pove ča no tve ga nje za
nasta nek dia be te sa tipa 2 ali disli pi de mi je
(122). Rimo na bant je poka zal tera pevt sko
učin ko vi tost tudi pri zdrav lje nju odvi sno -
sti od niko ti na, ven dar pa so ga leta 2008
umak ni li iz pro da je zara di tve ga nja za nasta -
nek resnih psi hič nih težav in celo samo mo -
ra (10, 123, 124).

202 Tina Mele, Gorazd Dre ven šek  Nove indi ka ci je in raz voj zdra vil na osno vi konop lje

Pri ča ko va nja za raz voj novih zdra vil
za šte vil ne bolez ni na osno vi pri prav kov iz
konop lje so veli ka, tako za raz voj ago ni stov
kot anta go ni stov, spod bu je val cev sin te -
ze, zavi ral cev priv ze ma ali zavi ral cev raz -
gradnje endo ka na bi noi dov. Področ je razi -
skav kana bi noi dov naraš ča in med leto ma
2004 in 2014 je bilo objav lje nih prib liž no
10.000 znans tve nih član kov na temo konop -
lje ali kana bi noi dov, prib liž no toli ko, kot prej
v 40 le tih (125). Tre nut no pote ka več kli -
ničnih razi skav o učin ko vi to sti in var no sti
različ nih kana bi noi dov za veli ko šte vi lo
terapevt skih indi ka cij (ta be la 2). Naj več,
25 kli nič nih razi skav je v prvi in dru gi kli -
nič ni fazi pre sku šanj, ena v tret ji fazi in dve
v če tr ti fazi pre sku šanj.

Ta be la 2. Pre gled kli nič nih razi skav o pre sku ša nju tera pevt ske učin ko vi to sti pri indi ka ci jah za zdra vi la,
ki poteka jo v letu 2014 (126–130).­IBS – sin drom raz draž lji ve ga čre ves ja (angl. ir­ri­tab­le­bowel­syndro­me),
THC  – tetrahidrokanabinol, ATC-razvr sti tev zdra vil (Ana tom sko-te ra pevt sko-ke mič ni kla si fi ka cij ski
sistem): A – zdra vi la za bolez ni pre ba vil in pre sno ve; L – zdra vi la z de lo va njem na novo tvor be in imu no -
mo du la tor ji; N – zdra vi la z de lovanjem na živ čev je.

In di ka ci ja Raz vr sti tev Učin ko vi na Faza kli nič ne ga Ob ja ve
zdra vi la (po aTC) pre sku sa

Po strav mat ska stre sna N na bi lon 4
mot nja

Bo le či ne v pr sih, ki niso N dro na bi nola 4
srč ne ga izvo ra

Zas vo je nost z opi oi di N dro na bi nol 2
v kom bi na ci ji 3
z nal trek so nom

Slad kor na bole zen tipa 2 A te tra hi dro ka nab- 2
iva rin

Kro nič na tre bu šna A dro na bi nol 2
bole či na

Pri sin dro mu A dro na bi nol 2 pri bol ni kih z IBS
raz draž lji ve ga z dia re jo zmanj ša nje
čre ves ja (IBS) gib lji vo sti čre ves ja

Maš čob na bole zen jeter A ka na bi diol 2
(vpliv na raven jetr nih
tri gli ce ri dov)

Slad kor na bole zen tipa 2 A ka na bi diol 2
(vpliv na raven hole ste ro la,
telesno težo in jetr ne
maš čo be)
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In di ka ci ja Raz vr sti tev Učin ko vi na Faza kli nič ne ga Ob ja ve
zdra vi la (po aTC) pre sku sa

Zas vo je nost s ko nop ljo N dro na bi nol 2 iz bolj ša nje
vztra ja nja pri
zdrav lje nju in
zmanj ša nje
odteg ni tve nih
simp to mov

Zas vo je nost s ko nop ljo N THC/ka na bi diol (1 : 1) 2

Tri ho ti lo ma ni ja N dro na bi nol 2 zna čil no
zmanj ša nje
simp to mov,
brez nega tiv nih
kog ni tiv nih
učin kov

Ano rek si ja nervoza N dro na bi nol 2 majh no, a zna čil no
pove ča nje tele sne
teže, brez resnih
neže le nih učin kov

Ne vrop si hia trič ni N dro na bi nol 2
simp to mi pri demen cah

Vztra ja jo ča poo pe ra tiv na N dro na bi nol 2
abdo mi nal na bole či na

Bi po lar na afek tiv na mot nja N THC/ka na bi diol (1 : 1) 2

Nevroprotektivno N THC/ka na bi diol (1 : 1) 2
delo va nje pri
Hun ting to no vi
bolez ni

Akut na shi zo fre ni ja N ka na bi diol 2 va ren in učin ko vit,
manj neže le nih
učin kov kot
ami sul prid, dvig
rav ni anan da mi da,
kli nič no izbolj ša nje

Epi lep si ja pri otro cih N ka na bi diol 2
(Dra ve tov sin drom,
juve nil na mio klo na
epi lep si ja)

Vnet na čre ve sna A ka na bi diol 1
bole zen 2

Croh no va bole zen A dro na bi nol 1
in kana bi diol 2

Akut na reak ci ja pre sad ka L ka na bi diol 1
pro ti gosti te lju pri alo ge ni 2
trans plan ta ci ji matič nih
celic

Zas vo je nost z opi oi di N ka na bi diol 1
2

Epi lep si ja N ka na bi di va rin 1

aDro na bi nol je med na rod no nezaš či te no ime za (–)-trans-del ta-9-te tra hi dro ka na bi nol.



ZaKLJUČEK
V letu 2014 pote ka oko li 30 kli nič nih pre -
sku šanj novih zdra vil na osno vi konop lje
z de lo va njem na endo ka na bi noid ni in dru -
ge endo ge ne siste me. Veči na štu dij je tre -
nut no v prvi in dru gi kli nič ni fazi pre sku -
ša nja, zato lah ko pri ča ku je mo, da se bo
v ne kaj letih zelo pove ča lo šte vi lo novih
zdra vil, prav tako pa se bo pove ča lo šte vilo
indi ka cij za pred pi so va nje zdra vil na osno -
vi konop lje. Kljub ved no več ji pri sot no sti
novih zdra vil pa ima upo ra ba šte vil ne ome -
ji tve. Zara di veli ke priljubljenosti in rekrea -
tiv ne upo ra be, rela tiv no zane mar lji ve akut -
ne tok sič no sti in vses plo šne pri sot no sti
so pri ča ko va nja »ču dež nih« učin kov konop -
lje za zdrav lje nje, tudi ter mi nal nih bolez -
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ni, pri bol ni kih nereal no viso ka. Tre nut no
so indi ka ci je za ta zdra vi la ome je na le na
dolo če ne simp to me, za kate re nima mo dru -
gih, dovolj učin ko vi tih zdra vil, in pri bolez -
nih, kjer učin ko vi te ga zdrav lje nja za zdaj ne
poz na mo. Prav tako so ta zdra vi la zani mi -
va za tiste kro nič ne bolez ni, kate rih etio lo -
gi je ne poz na mo dovolj, zdrav lje nje s temi
zdra vi li pa kli nič no kaže dobre tera pevt ske
rezul ta te. Prav zara di tega in zara di priljub -
ljenosti rekrea tiv ne upo ra be konop lje je poz -
na va nje meha niz mov delo va nja, endo ge nih
urav na vanj kana bi noi dov in novih upo rab
novo regi stri ra nih zdra vil tre ba vklju či ti
v te ra pevt sko she mo tudi pri nas, podob no
kot so to nare di le sosed nje drža ve.
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