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1. Uvod



1.1. KARAKTERISTIKE BILJKE

Konoplja je jedna od najstarijih psihoaktivnih kiljpoznatih ¢ovjeku. Ve&ina

botantara svrstava je u obiteljannabaceaeod Cannabis a dijele na tri vrste:

1) Cannabis sativa biljka visine do 6 m, dugih rijetkih grana (regirenija)
2) Cannabis indica- biljka visine 90-120 cm, gustih grana i piranmodroblika
3) Cannabis ruderalis- biljka visine oko 60 cm, ima vrlo malo granaitli uopte ne

posjeduje (Grinspoon i Bakalar, 1997.)

LF SATIVA

INTIIC A

Slika 1.1.1. Razlike izmdu vrsti Cannabissativa Cannabisindica i Cannabisruderalis

(http://www.leafscience.com)
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RUDERALIS

Slika 1.1.2. Razlike u izgledu listova iznde vrsti Cannabissativg Cannabisindica i

Cannabisruderalis (www.nomadicmedhunter.wordpress.com)

Dio botantara priklonio se drugoj klasifikaciji, prema kojopstoji samo jedna vrsta,

Cannabis sativasa dvije podvrstesativomi indicom

Konoplja raste u razlitim drzavama i klimama, kao korov i uzgajana laljkSjemenke
konoplje koristile su se kao hrana za ptice, a pade kao ljudska hrana, dok su vlakna bila
najvaznija sirovina za izradu konopa do razvojaesskih vlakana. (Grinspoon i Bakalar,
1997.)

Cvjetovi na Zenskim biljkama iztuju ljepljivu smolu, u kojoj se \@nom nalaze
sastojci odgovorni za medicinsku djelotvornost, iatia intoksikaciju. Smola ima funkciju
zastite billke od vréine | ctuvanje vlage, pa bilke najbogatije smolom rastwrucim
predjelima poput Indije, Meksika i Srednjeg Istoiarinspoon i Bakalar, 1997.)



1.1.1. Razlika izm@u konoplje i marihuane

Konoplja se odnosi na biljki€Cannabissativakoji je uzgojena posebno za dobivanje
vlakana koja se koriste za izradu d@gje u graditeljstvu, ima visoku nutritivhu vrijedsto a
upotrebljuje se za razlie svrhe koje ne mogu dovesti do trovanja. (wwwimana.hr)

S druge stranemarihuanaje izraz koji se koristi za opisivanje osuSengk®i
Cannabis sativa posebno uzgajane kako bi se dobile potentne @madthjezde
(trichomes/trihomi — sitne diece ili druge izrasline na vanjskom sloju biljke)j& rastu na
cvijecu, odnosno vrhovima i k& biljke. Marihuana se zbog visokog sadrzaja aktivn

komponenti, kanabinoida, koristi u medicinske ireskivne svrhe. (www.marihuana.hr)

Obje biljke pripadaju istom rodGannabis a one su talder dio iste vrsteCannabis
sative Znanstvena razlika izrda konoplje i marihuane dolazi ovisno iz svrhe zloge je
uzgojena. (www.marihuana.hr)

Slika 1.1.1.1.0susen&annabissativa(http://www.buydutchseeds.com)



1.2. AKTIVNE TVARI PRISUTNE U MARIHUANI

U biljci je pronateno viSe od 460 sastojaka poznate strukturédurkejima se nalazi

60-tak spojeva kanabionoidne strukture.

1.2.1. Tetrahidrokanabinol (THC)

Kanabinoid (-)3,4-trans-delta-1-tetrahidrokanabipmznat i kao delta-1-THC, delta-
9-THC ili samo THC, izrazito je psihoaktivan, a iljdd se nalazi u velikim kollinama. THC

obi¢no ¢ini 1-5% mase biljke. (www.medicalnewstoday.com)

Kako je delta-9-THC glavni psihoaktivni sastojalanihuane, njegova kdina se
koristi kao parametar potencijala biljke. Uddgene koncentracije THC-a su manje od 0,5%
za inaktivhu konoplju, 2-3% za &6 marihuane, te 4-7% za marihuanu bolje kvalitetgse
koncentracije se u biljci mogu prasiau vrSnim pupoljcima, nakon Sto se iz njih uklone
sjemenke, i tada vrijednost THC-a doseéak 20-30%. NajviSe koncentracije mogu se dobiti

izradom ekstrakata i tonika. (www.medicalnewstodamn)

Oralne doze koje se koriste u terapiji variraju208l do 20 mg THC-a, a kéinha koja
se unese pusenjem jednog prés@ jointa odgovara 3-12 mg, zato Sto se velik dio izgubi u

dimu. (www.medicalnewstoday.com)

Tetrahidrokanabinol se u biljci ne nalazi u svoktivamom obliku, vé u obliku
tetrahidrokanabinolinske kiseline (THCA). Tetralwkianabinolinska kiselina u reakciji
dekarboksilacije, koju katalizira toplina, prelazitetrahidrokanabinol. To ztiada, ukoliko
osoba konzumira sirovu marihuanu, odnosno marihuaja nije toplinski obréena, née

osjetiti njezin psihoaktivni ¢ginak. (Gieringer i sur., 2008.)



dekarboksilacija

—_—

temperatura > 105°C

.

0
THCA (c_H,0,) THC (c_H,0.)
tetrahidrokanabinolinska kiselina tetrahidrokanabinol

Slika 1.2.1.1.Reakcija dekarboksilacije tetrahidrokanabinolinkiseline (THCA) u
tetrahidrokanabinol (THC) (www.unitedpatientsgraagm)

Istrazivanja su pokazala da THC ima blagi do geeglki analgetski ginak, pa se
moze Koristiti u lij€enju boli. Ovaj spoj uzrokuje promjene u otpuStangnsmitora u lénoj
mozdini, Sto rezultira smanjenjem aosj@ boli. Poznato je do THC stimulira apetitit,
pojatava osjete mirisa i sluha, moze izazvati umor, gokod nekih korisnika primfgno
smanjenje agresije. Nekoliko studija pokazalo jeT#C ima i antiemetki ucinak, Sto ga

¢ini potencijalnim lijekom za mtninu i povr&anje. (www.medicalnewstoday.com)

1.2.2. Kanabidiol (CBD)

Druga vazna aktivnha supstanca u marihuani je kdmdb(CBD). CBD djeluje
sinergisteki sa THC-om, poboljSava njegovo spazmokit i analgettko djelovanje, a
koncentracije koje THC dostize u mozgu u prisutn@D-a su trostruko W& nego bez

njega. (www.medicalnewstoday.cdm

Kanabidiol, promatran zasebno, ima potencijaln@oksidativha svojstva, a nedavne
studije na zivotinjama pokazale su da se moze tikons prevenciji dijabetesa, nekih vrsta
raka, reumatoidnog artritisa, t&ak i kod infekcija uzrokovanih prionima, poput kijag
ludila. (Gieringer i sur., 2008.)
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Slika 1.2.2.1.Struktura kanabidiola (CBD) (www.neurologycbd.com)

Dokazano je da je izrazito vazno dobro prilagodibzu CBD-a, jer, ukoliko se
primjeni prevelika ili premala doza, dolazi do spese @&inkovitosti. (Gieringer i sur., 2008.)

Takader, zaklj&ci nekih studija vezanih uz CBD su da moze ubladitininu,
anksioznost i upalu, a onkolozi uyu na moguanost inhibicije rasta tumorskih stanica.
Znanstvenici koji su radili na nedavno provedenindgama govore kako CBD moze biti
koristan u lij€enju atiptnih psihoza kod pacijenata koji boluju od shizofjeente za
ublazavanje simptoma distonije. Distoniju karaktieaju nevoljni pokreti tijela i produzena
miSi¢na kontrakcija, Sto dovodi do tremora i iskrivljgndrzanja tijela. (Gieringer i sur.,
2008.)

U biljci marihuane, tetrahidrokanabinol (THC) i kdmdiol (CBD) nastaju iz istog
prekursora- kanabigerolinske kiseline, pa je zagka uzgojiti biljku koja ima visok sadrzaj
jedne i druge aktivhe komponente. U biljkama uirk@j je enzim odgovoran za stvaranje
THC-a slabo aktivan ili inaktivan, sadrzaj CBD-avjeok. Ve&ina marihuane koja se prodaje
uzgojena je tako da se oneméglenzimi odgovorni za nastanak CBD-a, kako bi sgdrz
THC-a bio Sto visi. (Gieringer i sur., 2008.)

Danasnji uzgajivé teze uzgajanju marihuane s viSim udjelom kanaladiuz visok

sadrzaj tetrahidronakabinola. (Gieringer i surQ&0
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1.2.3. Kanabinol (CBN)

Kanabinol je tréi po zastupljenosti kanabinoid u marihuani, a rjask@emijskom
razgradnjom tetrahidrokanabinola. Djeluje kao sigbnist CB1 receptora, dok mu j&nak
na CB2 receptore ¢g ali jos uvijek dosta slabiji oddinka THC-a. Velike kolline ovog
kanabinoida nalaze se u biljci koja n§eivana na adekvatan d¢a, pa se u njoj THC

razgradio na CBN. (www.medicalnewstoday.com)

O OH
Oi

Slika 1.2.3.1.Struktura kanabinola (CBN) (www.psychoactives.aikbm)

1.3. KANABINOIDNI RECEPTORI

Receptori u mozgu i perifernom Zanom sustavu koje stimulira THC, kanabinoidni
receptori, otkriveni su 1990. godine, a 1992. geditkriven je endogeni kemijski spoj koji
stimulira tu vrstu receptora anandamid Anandamid se vezZe na receptore mnogo slabije i

krace od samog THC-a. (Barry i Dennis, 2004.)

Slika 1.3.1.Struktura endogenog kanabinoida anandamida (wwaialdeq)
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Funkciju endokanabinoidnog sustava istrazivalbsajni znanstvenici, a zakkili su
da ima vaznu ulogu u regulaciji imunosnog sustayalnih procesa, krvnog tlaka, tjelesne
temperature, gastrointestinalne funkcije, analgeizlprojnih drugih tjelesnih procesa. Uloga
ovog sustava je odrzavanje ravnoteze, odnosno rgiam® organizma. (Barry i Dennis,
2008.)

Receptori za THC i anandamid smjeSteni su u dijelavmozga odgovornim za
kretanje tijela, dakle, u malom mozgu, mozdanoji kerbazalnim ganglijima. Prisutnost
receptora u malom mozgu i bazalnim ganglijima miofeodgovorna za njegovo djelovanje
na geeve mista i smetnje u kretanju, dok receptori u kori monigasnjavaju djelovanje

marihuane na kognitivne funkcije. (Barry i Denrfi608.)

Prije otkrta ovih receptora, znanstvenici su vjerovali da Mmana djeluje
nespeciftnim putem, odnosno, da interferira s neurotransimit i njihovim signalnim
putevima, Sto je generalno puno opasnigimaljelovanja nego djelovanje putem speciin

receptora. (www.leafscience.com)

Marihuana djeluje preko dva tipa receptora, kamaidnih receptora tipa 1 (CB1

receptori) i kanabinoidnih receptora tipa 2 (CBeqgtora). (www.leafscience.com)

CB1 receptori primarno su smjesteni u mozgu, elaéjima koji kontroliraju parenje
i kognitivne sposobnosti. Preko ovih receptora ziotdo psihoaktivnhog ¢inka marihuane.
CB2 receptori smjeSteni su u ekstremitetima i uripanim tkivima, te ih zato nazivamo
perifernim receptorima. Ovim receptorima dostupaomanje informacija jer su otkriveni

kasnije od CB2 receptora. (www.leafscience.com)
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Najveci broj CB1
receptora nalazi se u
mozgu i sredisnjem
Zivéanom sustavu, dok
se manji dio nalazi u
ostalim dijelovima tijela.

CB1

Tetrahidrokanabinol

CBD se ne moze direktno
vezati na CB1iCB2
receptore, ali ima snazne
idirektne u¢inke koji se
0% uvijek istrazuju.

Kanabidiol

CB2

Kanabhinol

CB2 receptori su
vedinom smjesteni u
perifernim dijelovima,
ekstremitetima i
imunosnim tkivima.

Slika 1.3.2.Raspored CB1 i CB2 receptora u tijelu (www.welisdforlife.com)

1.4. WCINCI KONZUMACIJE MARIHUANE

Nakon konzumacije marihuane, dolazi do kaih ucinaka na organizam. Za vidljivi
psihoaktivni @inak potrebno je priblizno 10 mcg tetrahidrokanakan(THC) po kilogramu

tielesne tezine korisnika. (www.medicalnewstodayro

Prisutnosti THC-a u organizmu do danas su, uz ZmaséarmakoloSka istrazivanja,

pripisane samo tri fizke reakcije. (Barry i Dennis, 2008.)

Prvo, konzumacija marihuane pdeea izrazenost spleta krvih zila i proSiruje krvne

Zile u bjelo@nici, Sto dovodi do crvenila &gu koje je najj&e sat vremena nakon

14



konzumacije. Do ove tjelesne reakcije dolazi newwio n&inu unosa marihuane u
organizam, a crvenilodgu proporcionalno raste sa k&lhom unesenog THC-a u organizam.
Konzumacijom ove biljke e dai do proSirenja zjenice oka, kakesto tvrde neupieni

izvori. (Barry i Dennis, 2008.)

Drugo, dolazi do neznatnog pdamja broja otkucaja srca i pulsa, Sto korisnictkip
zamijete. Vrhunac ovogcinka nastupa otprilike dvadeset minuta nakon koraz®, a rad

srca normalizira se nakon otprilike sat vremenari(gi Dennis, 2008.)
Tre¢e, nakon konzumacije, dolazi do lakSeg ut@nu san.

Prisutan je joS jedan dodatniimak, koji ¢esto prolazi nezamigen ukoliko osoba u trenutku
konzumacije ne osfa bol (npr. glavobolja, zubobolja), a to je analietucinak, odnosno

smanjenje osj@ja boli. (Barry i Dennis, 2008.)

Postoji velik broj @inaka koji su primjéeni kod pojedinaca, ali znanost za njih nije
pronaslaivrstu osnovu jer se ne manifestiraju dosljednoeteom organu, dijelu ili funkiji
tijela. Ovo je jedan od razloga zasto je tesko ditirmsne indikacije za terapijsku upotrebu

marihuane. (Barry i Dennis, 2008.)

Q¢

- Crvenilo

- Smanjen intraokularni
tlak

Usta:
- Suhotéa

Koza:
- Pojacan osjet
topline ili
hladnote

Srce:
- Ubrzan rad

MiSici: -
- Opustanje

Slika 1.4.1 U¢inci marihuane na tijelo (www.sciencekids.co.nz)
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Upotreba marihuane moZze dovesti i do nekih odddij@ ucinaka: (medical news)

» Subjektivna promjena u percepciji - korisnici ddjavaju stvarnost na iskrivljen tia

* Promjene ponaSanja — dio korisnika égjese eufotino, viSe animirano, dok dio
prelazi u stanje relaksacije

* Snizen krvni tlak

* Opustanje misa

« Poreméaj pantenja

- Poreméaj koncentracije

« Smanjena psihomotorna koordinacija

« Mucnina (unaté tome Sto marihuana moze &jg simptome munine)

1.5. MARIHUANA KROZ POVIJEST

Marihuana se pnje spominjati u kineskim medicinskim tekstoviméjg gotovo
5000 godina, gdje se prepouje kao lijek za reumatizam i giht. Godinama nakoga, u
drugom kineskom medicinskom zapisu, spominje seSamjea marihuane i vina nazvana
»,ma-yo" koja se koristila kao anestetik kod opgeadPretpostavlja se da su prvi uzivatelji
marihuane bili nomadi koji su nastanjivali ravngrediSnje Azije, koji su marihuanu donijeli

u Kinu, a potom i u Indiju. (Barry i Dennis, 2008.)

Upotreba marihuane u Indiji je postala vazan ditiute, a njezini pripravci ondje su

podijeljeni u tri vrlo razkite kategorije:

1. Tekuéina bhang— niska kvaliteta
Dobiva se kuhanjem k& divljih stabljika marihuane, a koristi se u méakke,
religiozne i socijalne svrhe. On je i dana&epkoje se sluzi na proslavama i raitim
manifestacijamaBhang su Koristili radnici kako bi povali izdrzljivost, a poméu
bhangtonika lijecila se i anoreksija, jer je otvarao apetit. S atrzima to da sbhang
pije, njegovo djelovanje je zbog unoSenja u probasustav jée od djelovanja
pripravaka marihuane koji se puse. U Indiji ga sajatnajmanje kvalitetnim oblikom

marihuane.
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2. Ganja- srednja kvaliteta
U organizam se unosi pusSenjem, a sastoji se otbege listova osusene biljke.
3. Charas visoka kvaliteta

HasiS, kojega Indijci nazivajwharas priprema se odiiste smole sa biljaka. U

organizam se unosi inhalacijom ili kao sastojakbrénpr. kolai). (Barry i Dennis, 2008.)

U Indiji su svi oblici upotrebe marihuane bili ldgado paetka 19. st., a konoplja je
bila vazna i u ekonomskom smislu jer se od nje \bi Zilavo i ¢vrsto vlakno koje se

koristilo za izradu konopa i odje. (Barry i Dennis, 2008.)

S ovih podrdja marihuana pronalazi svoj put prema Zapadu preggovaca i
nomadskih plemena. &« povjesnéar Herodot je oko 500. godine pr. Kr. opisao ,@arn
kupelji“ koje su koristili Skiti, nomadski narodiok su lutali podrdjima izmeiu Kaspijskog
jezera i Crnog mora. Skiti su na zagrijano kamestgljali dijelove stabljike i sjemenke

konoplje, Sto bi dovelo do stvaranja gustog dimgsoudisali. (Barry i Dennis, 2008.)

Ovo je vrijeme iz kojeg potfel prvi ostaci marihuane, pradeni na tlu sjeverne i
srediSnje Europe. Njenda su arheolozi pronasli ljuske sjemenki u zemljarposudama u
nekropoli koja datira iz 500.-te godine pr. KrBa¢ry i Dennis, 2008.)

Sirenju marihuane u velikoj je mjeri doprinijeloehje islama, koji u svojem nauku
zabranjuje konzumaciju alkohola. Muslimani boljegovinskog statusa mogli su si priustiti
da budu uhwvéeni s alkoholom jer su imali financijskih sredstaaaapodmirivanje kazni, ali
siromasni sloj druStva nije si mogao dopustitilti&suz, pa su se okrenuli marihuani. (Barry i
Dennis, 2008.)

Prica prilicno sumnjiva podrijetla, koja je pela kruziti u vrijeme Marca Pola (13.st.),
iskoriStena je od strane pokréda kampanje protiv marihuane. Polo je doniocyrio
muslimanskoj sekti wienoj Perzijancem Hasanom ibn Sabahom, koje je \djidokao
teroristtka 1 nasilnéka skupina, te je bila povezivana s okrutnim ubijsa. Hasan je
navodno mlade vojnike drogirao haSiSem, pigich su se utjecajem oni pretvarali u okrutne
ubojice, nazvanasasini(=predani hasisu). Ova, i &tie prie, u kojima se opisuje kako se
osoba od jednog ili dva dima marihuane pretvaraingpata, dale su poticaj za zabranjivanje

marihuane. (Barry i Dennis, 2008.)
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U Europi je konoplja bila malo poznata sve do &fljeca, kada je Europljani
prepoznaju kao odlan izvor jakog vlakna od kojeg su se divali konopi za teretne
jedrenjake. (Barry i Dennis, 2008.)

Stanovnici Afrike s konopljom su se upoznali ust3putem trgougkih veza, kao i

preko Indijaca koji su naseljavali istou obalu. (Barry i Dennis, 2008.)

Indijska konoplja, kao industrijska biljka, doneage u Ameriku dolaskom britanskih
vlasti, koje su Zeljele zainteresirati kolonisteuzgoj konoplje, kako bi se od njezinih vlakana

izradivao konopac. (Barry i Dennis, 2008.)

1.5.1. Marihuana kao lijek - pdetak znanstvenih ispitivanja

W. B. O' Shaughnessy, profesor na Medicinskomlfatwu Kalkuti, mé&u prvima se
od zapadnjkih lijec¢nika zainteresirao za marihuanu kao lijek. Ispiivee djelovanja
marihuane na Zivotinje, a kada je doSao do z&kdjuda ona nije opasna, qem je njome
lijeciti pacijente koji su bolovali od reumatizma, taiaa i epilepsije. 1839. O'Shaughnessy je
objavio rad u kojem je marihuanu opisao kao vrldordoantikonvulzivho sredstvo, a
spomenuo je i tinkturu marihuane (otopina marihuarekoholu) kao &inkovit analgetik.
Povratkom u Englesku 1842., svoje je spoznaje plidlijs engleskim kolegama, koji su

uskoro p@eli propisivati marihuanu za ragitie indikacije. (Barry i Dennis, 2008.)

Americki lije¢nik R. R. M'Meens 1860. godine podnio [gecnickom udruzenju
drzaveOhio izvjeStaj u kojem je priznao zasluge dr. O'Shaegkya, te dao detaljniji pregled
stanja i simptoma za koje se marihuana pokazalatdggnom. Neka od navedenih stanja i
bolesti bili su géevi, reumatizam, bolne menstruacije, astma, probdemesanicom. M'Meens
je, kao i O'Shaughnessy, naglasio izuzetnu sposbbmarihuane da pova apetit. (Barry i
Dennis, 2008.)

JosS jedan lijenik koji se istaknuo svojim velikim zanimanjem zxapijske dinke
marihuane bio je H.A. Hare, koji ju je prepditao za pacijente s terminalnim bolestima, te
kao vrlo dobar lokalni anestetik za sluznicu usfezika, Sto je koristilo stomatolozima 19.
stoljeta. Sve je vé broj lijecnika eksperimentirao s marihuanom, a sazimanjeimowijn

iskustava, ispostavilo se da se ona, u odgowdamjuozama, pokazalacmkovitom i za
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prevenciju napada migrene, lignju ovisnosti od morfija te za ljenjecira na Zelucu. (Barry
i Dennis, 2008.)

1.5.2. Marihuana i drustvo

Upotreba marihuane u SAD-u 20-tih i 30-tih godina 3t. bila je ogradena na
odraiene slojeve drusStva, npr. jazz glazbenike, emigrantindije ili s Jamajke, koji su
kulturu konzumacije marihuane usvojili na mjestima kojima su Zivjeli prije dolaska u
SAD. Stav ovih skupina ljudi o marihuani bio jermtdrugiji nego stav vlasti i drustva u
SAD-u. Ona je za njih bila dio nsma zivota i kulture, dok su Amerikanci u to vrijem
vjerovali da je konzumacija marihuane odgovornangaredvidivo ponasSanje ljudi te da
uvijek dolazi u ,paketu” s kriminalom. U Skolama seo vrijemecak provodila edukacija

ucenika o marihuani kao srodniku heroina. (Barry nBis, 2008.)

50-te i 60-te godine smatraju se vremenom kadain@o eksperimentiranje s
marihuanom m&u mladima. Sto je broj korisnika bio diebilo je sve jasnije da marihuana
nije opasnha toliko koliko se do tada govorilo, & sk nikako ne moze uspdneti niti
poistovje&ivati s heroinom. Sam tie na koji se marihuana konzumirala, pusgojata koji
ide u krug od osobe do osobe, simbolizirao je ndadajednéko iskustvo i ujedinjavao je

ljude razltitih interesa i stavova. (Barry i Dennis, 2008.)

1967. godine, izlaskom album&egrgeant Pepper's Lonely Hearts Club Bagdipe
Beatles patinje vrijeme uzdizanja marihuane u krugovima raglikzbenika. Na omotu
njihova albuma bile su prikazane stabljike marifeugdvo je bilo vrijeme kada se marihuana
pacinje provi&iti kroz tekstove pjesama raznih glazbenika, u &ksitu opuStanja i zabave.
Broj osoba koje su konzumirale marihuanu rastaabeg lake dostupnosti i infiltracije u

srednju klasu drustva. (Barry i Dennis, 2008.)

1972. GodineNacionalna komisija za marihuanu i zloupotrebu dragatrazila je
ukidanje kazne za osobe koje posjeduju marihu&ouiste je za sebe, upravo zbog Stete koju
je kriminalizacija marihuane donosila pojedincima koje je utvdeno da posjeduju i
konzumiraju marihuanu. Ovim osobama jedeije zbog posjedovanja marihuane uniStavalo
karijere, mladima je bilo onemogeno daljnje Skolovanje, smatrani su kriminalcinazim

slojem druStva, iako nisu pmili nikakav zlctin. Drzava Oregon 1973. postaje prva drzava
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koja posjedovanje malih kélna marihuane proglasava prekrSajem, a ne kaznéjeilom, a
tijekom 1975. pridruzuju joj se ja%tiri drzave. Aljaska je napravila joSdréskorak, tako Sto
je tamosnji Vrhovni sud proglasio da marihuana medstavlja opasnost za zdravlje
stanovniStva, a pravo na privatnost Stitilo je pgojee koji posjeduju marihuanu za osobnu

upotrebu. (Barry i Dennis, 2008.)

Potaknuti joS uvijek priino negativhim ofim stavom o marihuani u SAD-u,
Jamaganskilnstitut za mentalno zdravlgroveo je 1975. godine ispitivanje na osobama koje
su upotrebljavale marihuanu. Zakigno je da nema dokaza o povezanosti &meriStenja
marihuane i mentalnih poreaga, agresivnosti, ludila, gubljenja motivacije raalom. Ovo
istrazivanje zadalo je udarac onima koji su tvrdii marihuana predstavlja opasnost za

amertki natin zivota jer uniStava radnu etiku. (Barry i Denri808.)

Prema podacim&lacionalne komisije za marihuanu i zloupotrebu @odo 1970.
godine postojalo je 8 milijuna stalnih korisnikanhaane, a 24 milijjuna Amerikanaca barem
je jednom probalo marihuanu. Do danas su ove broji@ajno porasle. (Barry i Dennis,
2008.)

1.5.3. Pad popularnosti i zakonsko ogradavanje upotrebe marihuane

Dr. Mattison, veliki zagovornik primjene marihuark®d pojedinih medicinskih
indikacija, primijetio je da lij&nici mlaie generacije ne pokazuju veliko povjerenje prema
marihuani, te da radije biraju opioidne analgetikesvjesni posljedica dugaimog davanja
opijata bolesnicima. Pad upotrebe marihuane uzekge i izumom injekcijske igle, jer su se
tada lij&nici okrenuli lijekovima topivim u vodi. Kako su atkne komponente marihuane
netopive u vodi i ne mogu se primijeniti injekciggk iglom, njezina upotreba je smanjena.
Jos véi pad nastupio je razvojem lijekova kao Sto suraspbarbiturati i kloralhidrat, koji su
bili kemijski stabilniji, ali s mnogo izraZzenijimuspojavama od marihuane (smrt od krvarenja

uzrokovanog aspirinom). (Grinspoon i Bakalar, 1997.

30-tih godina 19. st. u Americi su doneseni zakkaji su ograniili uporabu
marihuane, bilo u terapijske ili rekreativne svrttve je véi broj ljudi iznosio ¢esto
neprovjerene tvrdnje o Stetnosti marihuane, o na@pavisnosti koju izaziva, te se ubrzo ona

ceke spominjala u negativnom kontekstu, a sve manjeestazmatrale njezine terapijske
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moguwnosti. Gradonglnik New Yorka, Fiorello LaGuardia, bio je jedad wjetkih drzavnih
sluzbenika koji je smatrao da je ona vrijedna B#anja, te je s tim ciljem osnovao komisiju
znanstvenika, nazvandbor LaGuardia Tim sucinili psihijatri, farmakolozi, internisti, te
upravitelji kaznenih, bolgkih i zdravstvenih ustanova. Studija je provedenazadoblju od
1940. do 1944. Godine, i nazvana je ,Problem marieuu gradu New Yorku'Marihuana
problem in the City of New YorkDva studija pokazala je da ne postoje dokazi koji
marihuanu povezala sa agresijom, antisocijalnim apanjem ili porastom kriminala.
(Grinspoon i Bakalar, 1997.)

CasopisAmerican Journal of Psychiatry942. godine objavio j#lanak u kojemu su
dvojica istrazivda iz New Yorka napisala da navika na marihuanu tajio jaka kao na
duhan ili alkohol, a spomenute su i potencijalmapgski Wwinci na ovisnost o0 opijatima,
depresiju te gubitak apetita. (Grinspoon i Bakal&97.)

Pritisak vlade bio je sve ¥ei urednici ¢asopisa koji je objavio studiju o pozitivnim
djelovanjima marihuane na neke zdravstvene problawmali su se ,predomisliti®, te prestati
objavljivati slicne studije i¢lanke.Saveznured za narkotikei Americko lijecnicko udruzenje
1945. godine objavili su svoju izjavu u kojoj &stikako ne vjeruju u rezultate dosadasnijih
studija koji pokazuju da je marihuana terapijskinkovita, kako iznoSenje takvih informacija
Steti drzavi u provéenju zakona, te dée ,drzavni sluzbenici tiniti dobro ako nastave
marihuanu drzati prijetnjom, bez obzira u koje svee koristila“. Ovaj stav sBaveznured
zanarkotikei Ameriko lijecnicko udruzenjezadrzali narednih tridesetak godina. (Grinspoon i
Bakalar, 1997.)

U tom vremenskom periodu nisu se provodilathjeka istrazivanja marihuane, ali je
amertka vlada tajno ulozila milijune dolara u ispitivanjnogénosti upotrebe ove biljke u

vojne svrhe. Nije prordena niti jedna, ali su zato prateme naznake terapijske upotrebe.

(Grinspoon i Bakalar, 1997.)
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1.5.4. Povratak interesa za terapijski potencijal rarihuane

Medicinska vrijednost marihuane ponovno secipe isticati nakon eksplozije
rekreativne uporabe u 60-tim godinama.

U ranim 70-tim godinama zabiljezeno je da su mialbljeli od raka tvrdili da im
puSenje marihuane umanjuje &inu koja je bila posljedica kemoterapije, Sto jerao
potvrdeno klinckim studijama na Harvardu. Tader, svete&Xe su se pojavljivale informacije
o ljudima koji su upotrebom marihuane smanjili kkoru bol, te migini spazam nastao

ozljedom kraljeznice ili uzrokovan multiplom skleam. (Gieringer i sur., 2008.)

Krajem 70-tih, viSe od 35 drzava SAD-acpto je raditi na pravnoj regulativi, u svrhu
uspostavljanja istrazi¢éih programa vezanih za marihuanu.éWa tih programa bila je
uguSena od strane vlade, Sto je otezal@imilo gotovo nemogéim provesti znanstveno-

medicinsko istrazivanje marihuane. (Gieringer i,s2008.)

Marihuana se 1970. godine klasificira kao drogaepkategorije, Sto zwia da se
zakonski stavlja u istu ladicu sa drogama koje imadgok potencijal zlouporabe i nemaju
prepoznatu medicinsku upotrebu. Droge ove kategow smiju se koristiti bez dopustenja
dobivenog od DEA (Drug Enforcement Administratio) i FDA (Food and drug
administratior), a dobivanje ovog odobrenja iziskivalo je ogontard, mnogo papirologije i

gotovo sigurno odbijanje. (Gieringer i sur., 2008.)

Nacionalna organizacija za reformu zakona o mariu@NORML) prikupljala je
1972. godine potpise za peticiyi je cilj bio rekategorizacija marihuane u katego 2, Sto
bi omoguilo njezinu medicinsku upotrebu. Ova akcija prema@ u sudsku tuzbu koja je
trajala 20 godina i zavrSila porazom za NORML. (@iger i sur., 2008.)

Robert Randall, pacijent obolio od glaukoma, istakrse 1976. godine kao prvi
bolesnik koji se uspio, uz porigvog lije&nika, izboriti sa strogim ameékim zakonima, u
tzv. ,Protokolu o konzumaciji marihuane koji se tdjnna suosjéanju”. Uspio je dokazati da
je marihuana jedini lijek koji u njegovom ghju moze sprij&ti potpuni gubitak vida, te je
potpisao sporazum kojim mu Vlada ébea opskrbu marihuanom sa jedne od vlastitih farmi
na kojoj je provodila istrazivanja. Popularnost tpkmla brzo je rasla, ali je 1991. vlada
ugasila ovaj program, zbog velikog broja bolesniicgi su na ovaj nén Zeljeli daii do

marihuane za ligenje. (Gieringer i sur., 2008.)
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1988. godine administrativni sudac zaposlen u DHavio je da su medicinske koristi
uporabe marihuane viSe negagbedne, te da bi se ona trebala rekategorizirati kategoriju.
Ova ideja bila je odbijena od strane vrha DEA, pragdanje da bi to moglo poslati pogresnu
poruku o navodnoj sigurnosti uporabe marihuane.rdgiso je da su istovremeno kad je
marihuana smjesStena u 1. kategoriju, morfin i kolsmjeSteni u 2. kategoriju. (Gieringer i
sur., 2008.)

U Kaliforniji su glas&i 1996. podrzali inicijativu koja je prepoznala jednost
medicinske marihuane za bolesne. Prijedlog kalifgkng zakona 215 glio je ,Protokolu o
konzumaciji marihuane koji se temelji na suéajgu”, a stitio je od kaznenog progona osobe
koje su uzgajale ili posjedovale marihuanu za meslke potrebe, ukoliko su imale preporuku
lijec¢nika. Kalifornijskom prijedlogu zakona usprotivié@ federalna vlada, koja je prijetila da
¢e kazneno progoniti lijmike ukoliko preportie marihuanu svojim pacijentima, iako su
lijecnici bili zastéeni Prvim amandmanom. Vlada je nastavila napademealicinsku
marihuanu, ovaj puta ciljajuna uzgajivée i njihove suradnike, te ambulante koje su davale

marihuanu pacijentima. (Gieringer i sur., 2008.)

D.C. McCaffrey je 1997. godine sazvlacionalniinstitut medicinekako bi ponovno
analizirali dokaze vezane uz rizike i dobrobitingene marihuane kao lijeka. Dvije godine
kasnije, Institut je objavio da marihuana i njezini pripravci imgpetencijalnu terapijsku
vrijednost, osobito za lif@nje m@nine, stimulaciju apetita, smanjenje bolova i aoksDSsti.
lzvjeStaj je upozorio na uporabu marihuane pu$ergbog mogte Stetnosti za respiratorni
sustav, ali takéer su naveli da je to za neke pacijente prihvatlpycija.Institut je u svom
izvjexu prepordio daljnja istrazivanja i klirike studije, te razvoj pripravaka koji se ne bi
morali unositi puSenjem. Federalna Vlada i ovajzgesStaj ignorirala. (Gieringer i sur.,
2008.)

Unata protivljenju vlade, potpora medicinskoj marihuamaisla je s popularnég
prijedloga 215. Osim u Kaliforniji, u nekolicini dgih drzava SAD-a (Nevada, Colorado,
Montana, Vermont, New Mexico) taer su uspostavljene pravne regulative koje su

gradanima omogéavale pristup marihuani za medicinsku upotrebuei@ger i sur., 2008.)

U praksi, DEA i pravosie bili su zainteresirani samo za kazneni progonkivel
preprodavéa, a ne individualnih pacijenata. Kao rezultat fogefina pacijenata koja je

uzgajala i posjedovala marihuanu za vlastitu, meskt marihuanu, bila je sigurna.
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2. Obrazlozenje teme
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Marihuana se tistama godina koristila kao lijek za niz radih bolesti i stanja,
ukljuéujuci reumatizam, giht, geve miséa, mninu, smanjen apetit i brojne druge. Interes
za terapijski ginak marihuane smanjio se pojavom lijekova kojibsiu kemijski stabilniji i
lakSi za doziranje, iako im jecunkovitost u lijgenju ili ublazavanju simptoma pojedinih

bolesti bila slabija.

Velik porast upotrebe marihuane u rekreativne, siegki neindicirane svrhe doveo je
marihuanu na loS glas, te se on&ip@ povezivati s kriminalom i ovisnég, a njezine
terapijske mogénosti, iako vrlo Siroke, padaju u drugi plan. Nyeziupotreba ponje se

zakonski ograiiavati, a osobe koje je upotrebljavaju promatrajidree negativnu prizmu.

Posljednjih godina interes za ma@guupotrebu marihuane i njezinih pripravaka u
terapijske svrhe ponovno je porastao, jer znangsavosde viSe ne mogu ignorirati velik
broj bolesnika koji tvrde da im je marihuana ponaogh lijetenju onda kada su
konvencionalni lijekovi zakazali. Sve je drebroj ispitivanja koja se bave utjecajem
kanabinoida, aktivnih komponenti marihuane, nai&aelbolesti, a neke su drzave svijetd ve
omoguile bolesnicima da na legalan ama uz lije¢nicki recept, ddu do medicinske

marihuane.

U Hrvatskoj je nedavno predloZena izmjedakona o suzbijanju zlouporabe droga
kojom bi se pravno regulirao uzgoj svih vrsti kohp@pukljuc¢ujué¢i i marihuane, te njezina

distribucija do pacijenata.

Cilj ovog diplomskog rada je pregledom sime i znanstvene literature opisati stav
druStva o marihuani kroz povijest, njezina poteaiog terapijska djelovanja pri ljenju
odreienih bolesti i stanja, kao i nedostatke njezinenne u medicinske svrhe. Talay,
provedenom anketom Zeljeli smo saznati viSe o stamih ljekarnika o marihuani kao lijeku,

jer ipakcée oni, ukoliko zakon to dopusti, izdavati marihuamjezine pripravke pacijentima.
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3. Materijali I metode
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U ovom diplomskom radu koriStena je literatura vezaiz primjenu marihuane u

terapijske svrhe.

KoriStena literatura rezultat je pretrazivanja tmgtafskih baza podataka kao Sto su
ScienceDirekt i PubMed Central prema Ehim rije¢ima vezanim uz temu, te drugih

dostupnih strénih i znanstvenih knjigadlanaka.

Takaier, uz pomé mentora, izrden je upitnik koji je proslijen ljekarnama na
podrwju cijele Hrvatske. Upitnik je bio anoniman, a ati@ni su magistri farmacije

zaposleni u ljekarnama. U istrazivanju je sudjelov®0 ispitanika.

Odgovori su prikupljeni u vremenskom razdoblju odl 4 1.5.2015. godine, a rezultati

su prikazani i analizirani u poglaviRasprava.

Primjer upitnika:

MiSljenje ljekarnika o upotrebi marihuane u terapij ske svrhe

1. Spol: M Z

2. Dob:

a) 23-33 godine
b) 34-43 godine
C) 44-53 godine
d) 54-63 godine

e) viSe od 63 godine
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Godine radnog staza u ljekarni:
0-7 godina

8-14 godina

15-21 godina

22-27 godina

27 i viSe godina

Radno mjesto u ljekarni:
Voditel liekarne
Magistar farmacije

Magistar farmacije — stazist

Ljekarna u kojoj radite smjeStena je u mjestu kge ima:
< 10 000 stanovnika

> 10 000 stanovnika

> 50 000 stanovnika

> 100 000 stanovnika

> 500 000 stanovnika
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Molimo Vas da na skali ozndite koliko se slazete sa tvrdnjama 6. — 20., uzimai u

obzir slijedece:

1 uope se ne slazem

2 uglavnhom se ne slazem

3 niti se slazem niti se ne slazem

4 uglavnom se slazem

5 u potpunosti se slazem

6. Upoznat/a sam s prijedlogom Zakona o upotrebi méuane u terapijske svrhe.
1 2 3 4 5

7. Marihuana i njezini pripravci potencijalno mogu imati terapijsku u ¢inkovitost.
1 2 3 4 5

8. Upoznat/a sam s mogtim terapijskim djelovanjem marihuane.
1 2 3 4 5

9. Upoznat/a sam s farmaceutskim oblicima marihuanéablete, ulje, tonici,

ekstrakti...).

1 2 3 4 5

29



10. NuzZna je preporuka lijetnika, odnosno lijetni¢ki recept za izdavanje marihuane i

njezinih pripravaka.

1 2 3 4 5

11. Marihuanu i njezine pripravke potrebno je uvrstiti u skupinu OTC lijekova.

1 2 3 4 5

12.  Jedna od tezih nuspojava primjene marihuane ijazinih pripravaka u terapijske

svrhe moze biti ovisnost.

1 2 3 4 5

13. Primjena marihuane i njezinih pripravaka, iako u terapijske svrhe, moZze biti put

prema tezim drogama( heroin, kokain...).

1 2 3 4 5

14. Primjena marihuane i njezinih pripravaka u terapijske svrhe zahtjeva izradu

jasnih smjernica (indikacije, farmaceutski oblik, doza, duljina terapije...).

1 2 3 4 5

15. Upotreba marihuane i njezinih pripravaka opravdana je za primjenu kod

bolesnika u terminalnoj fazi teskih bolesti.

1 2 3 4 5
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16. Primjena marihuane i njezinih pripravaka u terapijske svrhe mogla bi otvoriti

prostor njihovim zloupotrebama.

1 2 3 4 5

17. Izdavanje marihuane i njezinih pripravaka u ljekarni moglo bi ljekarnika izloZiti

odredenim opasnostima (inzistiranje na bezreceptnom izdanju, pljacka...).

1 2 3 4 5

18. Izdavanje marihuane i njezinih pripravaka u jekarni zahtjeva dodatna stru¢na

I znanstvena znanja ljekarnika o terapijskom w&inku marihuane.

1 2 3 4 5

19.  Osim znanja stéenih na fakultetu, o terapijskim u¢incima marihuane educirao/la
sam se i na dodatnim edukacijama (kongresi, st&ina predavanja, radionice, striéna

literatura, internet...)

1 2 3 4 5

20. U nekim drzavama vé je odobrena upotreba marihuane i njezinih pripraveka u
terapijske svrhe. Temeljem njihovog iskustva, upoteba medicinske marihuane trebala

bi biti odobrena i u Hrvatsko;j .

1 2 3 4 5
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4. Rasprava
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4.1. NACINI PRIMJENE MEDICINSKE MARIHUANE

U drzavama u kojima je upotreba marihuane u testapigvrhe dozvoljena zakonom,
marihuana je dostupna u rd&#fim oblicima, ostavljajdi pacijentu opciju da sam ili uz

konzultaciju s lijgnikom odabere oblik koji je najinkovitiji za njega i njegovu bolest.
4.1.1. PuSenje marihuane

PuSenje je najraSirenija metoda primjene marihugredjelovanje nastupa brzo i
pacijent sam oddelje dozu koja mu je potrebna do postizanja zeljeteogpijskog dinka.
LoSa strana ovakvog #iaa primjene je Sto je puSenje samo po sebi, berralpesu li u
pitanju nikotinske cigarete ili marihuana, Stetmopiuca i mozZe izazvati bolesti respiratornog
sustava. Kod nekih pacijenata, primjerice, za akytrimjenu ili za primjenu kod osoba koje

boluju od neizlj€ivih bolesti i trpe jake bolove, ovaj &ia je prihvatljiv.

Slika 4.1.1.1 Cigareta koja sadrzi marihuanyeint (http://edition.cnn.com)

Osobama koje primjenjuju marihuanu pusSenjemg¢rii@ savjetuju da koriste Sto
kvalitetniju marihuanu, s vem udjelom THC-a, kako bi bila potrebna ksaprimjena do
postizanja tinkovitosti. Takaer, strénjaci upozoravaju da je dugo zadrzavanje dima vrlo
Stetno za pléa, a née dovesti do brzeg, dag ili dugotrajnijeg djelovanja marihuane.

(www.unitedpatientsgroup.com)

Marihuana se moze pusiti i podw lule. Na ovaj nén izbjegava se inhalacija
kemikalija prisutnih u papiru za izradu cigaretarimaane, tzvjointova a dim je hladniji i
manje iritira grlo i respiratorni sustav. Primjendate bolje je apsorpcija aktivnih sastavnica

marihuane nego primjenojointa. (Potter i Joy, 1998.)
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4.1.2. Primjena marihuane poméu ispariva¢a

Kao alternativa puSenju marihuane, savjetuje se upatisparivéa. Isparivéd je
uredaj koji lagano zagrijava marihuanu, a temperatuagrimvanja odréuje se digitalno.
Ovakvim n&inom primjene dolazi do proizvodnje manje kKolie Stetnih popratnih produkata

u odnosu na pusenje marihuane. (www.unitedpatiesupgcom)

Dodatna prednost upotrebe ispatiage ta Sto sva para ostaje zadrZzana unutar same
kapsule isparivéa, Sto sprjgava Sirenje terapijski aktivnih spojeva u okolnogtor. (Potter i
Joy, 1998.)
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Slika 4.1.2.1.Ispariva& (www.megahowto.com,)
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4.1.3. Farmaceutski oblici za oralnu primjenu (spr¢ kapsule...)

U drzavama u kojima je medicinska upotreba maribuaakonski dopustena,

farmaceutske tvrtke razvile su lijekove koji u sehdrze prirodne ili sintetske kanabinoide.
Sativex

Sativex oralni sprej sadrzi THC i CBD, koji su dedni ekstrakcijom iz biljke marihuane.
Indikacije za propisivanje ovog lijeka su ublazgeameuropatske boli i mi&og spazma kod
pacijenata oboljelih od multiple skleroze, te ubksnje boli kod odraslih pacijenata oboljelih

od karcinoma. (www.medicalmarijuana.procon.org)
Marinol

KapsuleMarinola sadrze sintetski THC, a indicirane su zacBjge munine i povrganja
izazvanih kemoterapijom, za stimulaciju apetita kodoba oboljelih od AIDS-A, te
ublazavanje  neuropatske boli kod osoba oboljelih oochultiple skleroze.

(www.medicalmarijuana.procon.org)
4.1.4. Hrana pripremljena s dodatkom marihuane

Ucinci marihuane unesene prehranom, npr. u oblikeckid,umaka ili juhe, nastupaju
sporije i traju duze od dgnaka marihuane primijenjene putem ispat@vali pusenjem.
Ovakvom primjenom marihuane lakSe je unijeti prizeetozu, pa se pacijentima prepéau
da p@&nu sa unosom manjih kéina, priekaju sat-dva do pojaveinka, a zatim odlée je li
ucinak zadovoljavajéi ili je potrebno unijeti joS ovako pripremlijene ame.

(www.unitedpatientsgroup.com)

Vazno je napomenuti da se u pripremi obroka neskosirova marihuana, jer ona
nema terapijski ¢inak. Koriste se ulje i maslac koji su dobivenijgmjem biljke u biljnom
ulju ili maslacu, u trajanju od nekoliko sati. Oyapces omogtava transfer THC-a i ostalih
aktivnih komponenti u ulje ili maslac, koji se onklariste za pripremu razitih vrsta hrane.

(www.unitedpatientsgroup.com)
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4.1.5. Tinkture i ¢ajevi izradeni od marihuane

Tinkture marihuane su te&uekstrakti, najee alkoholni, koji sadrze veliki udio
THC-a i ostalih aktivnih komponenti. Mogu se primjgati kao dodatak hrani i fima,
primjenjivati sublingvalno i topikalno (preko kozdéyjihova izrada je jeftina i jednostavna, a
kako se alkoholna baza brzo apsorbir@nak nastupa brzo. Nema Stetni¢éinaka kao kod
puSenja marihuane, &inak im traje duze. (Potter i Joy, 1998.)

LiS¢e, cvjetovi i stabljike biljke korist se i za pr@nu ¢ajeva. Postupak je &hn
pripremi uobtajenihc¢ajeva, osim Sto je u vrelu vodu nuzno dodati Uljenaslac kako bi se
aktivne komponente, netopljive u vodi, oslobodite hiljke. J&ina winka cajeva moze
varirati od vrlo slabih do iznimno jakih, ovisnokmli¢ini upotrijebljenih sastojaka. Savjet
pacijentima je da, za petak, za jednu Salictiaja koriste kokiinu marihuane koja bi bila
dostatna za izradu jedne cigarete. Doza se kasniggaiava ovisno o potrebama pojedinca.
(Potter i Joy, 1998.)

4.1.6. Pripravci marihuane za vanjsku primjenu

Balzami, kreme, losioni i masti na bazi marihuazreduju se poméu ulja marihuane,
a apliciraju se direktno na kozu. Mogu biti vrlginkoviti kao analgetici i antiinflamatorici.
Indikacije za koje se prepatuju ovi pripravci su otekline, opekline, bolovi usidima, osipi,
artritis, kao i postherpeta neuralgija. Dokazano je da masti i kreme kofirda aktivhe
komponente marihuane imaju antibakterijsko djelgzvate ubrzavaju zacjeljivanje rana.

(www.unitedpatientsgroup.com)
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4.2. MEDICINSKA UPOTREBA MARIHUANE

Kolic¢ina znanstvenih dokaza @iokovitosti marihuane u ligenju razléitin bolesti
raste svakoga dana. Posljednjih godina, &aistudije su pokazale da se marihuana i njezini
pripravci mogu koristiti za lijgenje minine i gubitka apetita uzrokovanih kemoterapijom,
lijecenje boli kod HIV-a/AlDS-a, kao terapija multipl&klsroze, te raznih drugih stanja.
Vazno je napomenuti da su tijekom ovih ispitivazjamije&ene vrlo blage, priviemene
nuspojave, te nije zabiljezen ozbiljan taksi ucinak, Sto se ne moze ¢ieza veinu

konvencionalnih lijekova koji se danas koriste.€l@iger i sur., 2008.)

Indikacije za uporabu marihuane mogu se podijabtinekoliko podrgja, a njezina glavna

djelovanja su:

* Antiemetiko djelovanje i stimulacija apetita

» Spazmolitéko i antikonvulzivno djelovanje

* Analgettko djelovanje

* Protuupalno djelovanje i modulacija imunosnog stssta
» Anksioliticko i antidepresivno djelovanje

* Lijecenje artritisa

* Lijecenje karcinoma

4.2.1. Antiemetitko djelovanje i stimulacija apetita

U modernoj medicini, marihuana se najviSe korigtiavo za méninu i povraanje, te
manjak apetita izazvan kemoterapijom i radiotempij S ovakvom vrstom terapije za&pto
se u ranim 70-tima, kada su obje vrste terapifapig@ marihuanom i kemoterapija, bile u fazi
nastajanja i razvijanja. Ipak, potrebno je pazljiwdabrati dozu, jer prevelika doza moze

izazvati suprotandinak, tj., dovesti do mtnine. (Gieringer i sur., 2008.)
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Mucnina i povrg&anje, te jako bolovi u trbuhu primgeni su 90-tih godina na
skupinama mladih ljudi koji su nekontrolirano konaali marihuanu. Ovi simptomi mogu se
ublaziti eventualno tusSiranjem, jer konvencionahmtiemetici ne postizu ztiajan inak.
Mehanizam ovakvog djelovanja marihuane nije rag@s ali pretpostavlja se da je povezan
sa prevelikom izloZzendd kanabinoidnih receptora ligandu, Sto dovodi doepwaja
regulacije. Kako se ova nuspojavacela javljati tek 90-tih godina, a marihuana se $tri
mnogo duze, znanstvenici ndggu da je povezana sa novijim metodama uzgoja $aljfke.
(Sharkey i sur.,2014.)

Radio- i kemoterapeutici po svojoj su prirodi vitiksicni, a munine koje izazivaju
izrazito su jake i mogu potrajati danintak i tiednima. Nekolicina pacijenatak odustaje od
ovakve vrste terapije karcinoma, jer ne mogu izimaspojave. Winak marihuane na ove
nezeljene posljedice kemoterapije prvi su otkriladn oboljeli od raka, koji su rekreativno

konzumirali marihuanu. (Gieringer i sur., 2008.)

Ovo otkrice pokrenulo je lavinu istrazivanja u ranim 80-tirkad je 6 drzava SAD-a
pokrenulo istrazivéke studije- New Mexico (250 sudionika), Californf@8 sudionika),
Tennessee (27 sudionika), Michigan (165 sudioniki@y York (199 sudionika) te Georgia
(119 sudionika).

Rezultati studije u New Mexicu, New Yorku te Tersmsu pokazali suc¢inkovitost
marihuane u 90 % pacijenata, dok je u Georgdinkovitost bila oko 70%. Takter,
marihuana koja se konzumirala puSenjem pokazalaucgskovitija od oralnih oblika
sintetckog THC-a(Gieringer i sur., 2008.)

Studija u Kaliforniji dala je najloSije rezultatea ,samo” 59% ispitanika koji smatraju
marihuanu tginkovitom, dok je véi dio njih smatrao boljom opcijom oralno primijenje
THC. (Gieringer i sur., 2008.)

Unata@ obe&avajwtim rezultatima o marihuani koja se konzumirala pijsa, sluzbeni
stav ipak je iSao u korist sintetskog THC-a. Razlogiu bio je Sto su se tablete THC-a
smatrale vise farmaceuts&istima i mogla se preciznije regulirati doza. Tozgpravo bila
iluzija, jer su korisnici bolje regulirali doze pkom puSenja marihuane, samostalnom
titracijom. Ipak, 1986. godine FDA je odobrila upbu tableta THC-a za kemoterapiju, pod
nazivom Marinol. Mnogi pacijenti su i nakon donoSenja ovog zakordalje preferirali

puSenje marihuane, zato Sto im je bilo lakSe in&ithlnego pokusSati zadrzati pilulu u Zelucu, s
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obzirom na jaku mtninu. Ono Sto je iSlo u prilog puSenju marihuanedproralno
primijenjenim THC-om je i brzi nastup djelovanjak$a kontrola dozéime se smanjila i
vjerojatnost pojave nezeljenildinaka. (Gieringer i sur., 2008.)

U nasuminom uzorku od preko 1000 onkologa, provedena jestankako bi se
utvrdio stav o ukljdgivanju marihuane u liggenje. Rezultati su otkrili da je viSe od polovice
lije¢nika bilo upoznato <injenicom da marihuana pokazuje terapijskinak ondje gdje
konvencionalni lijekovi zakazuju. 25% anketiranihkologa priznalo je da je u proSlosti
prepor¢ilo marihuanu svojim pacijentima, iako je ona ilega Oni su takder isticali
primjenu marihuane puSenjem kao bolju od oralnenjeme, zato Sto se bioraspolozivost
THC-a, apsorbiranog putem phy pokazala pouzdanijom od bioraspolozivosti THC-a

apsorbiranog putem gastrointestinalnog trakta.(82010.).

4.2.2. Spazmolittko i antikonvulzivno djelovanje

Marihuana se Kkoristila za Ijenje mistnog spazma i konvulzija izazvanih
epilepsijom u sjeveroisénoj Aziji jos u 16. stoljéu. Od tada, njezina upotreba prosirila se na
cijeli niz poreméaja koji uzrokuju spazam, ukfuju¢i multiplu sklerozu, ozljede kraljeznice,
te mnoga druga stanja. Mnoge od ovih bolesti maglijeiti konvencionalnim lijekovima,
ali ne uvijek zadovoljavajie, nafese uz vrlo ozbiljne, ponekad po Zivot opasne nusfmja
(Gieringer i sur., 2008.)

Zabiljezen je velik broj pacijenata koji su tvidila su bolju kontrolu bolesti postigli
upotrebom marihuane, a smanjenjem doze lijekovaskojm propisani od strane lgeika. S
druge strane, bilo je stajeva u kojima su pacijenti prijavili p@an spazam nakon pusenja

marihuane. Pretpostavlja se da je uzrok tome Ibédaigoka doza. (Gieringer i sur., 2008.)

4.2.2.1. Ozljede kraljezefke mozdine, paraplegija i kvadriplegija

Pacijentima s ozljedama kraljeZnice vitesto se propisuju visoke doze opijata i
lijekova za smirenje, te drugih potencijalno ophslijekova. Provedene studije pokazale su
da marihuana imacinak ublazavanja boli i spazma uzrokovanih povresldmaljezntke

mozdine. (Gieringer i sur., 2008.)
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Svicarska studija koja je ukljivala 25 pacijenata s ozljedama kraljekei mozdine,
objavila je da se THC pokazacinkovitim u redukciji spastnosti, primijenjen oralno i
rektalno. (Gieringer i sur., 2008.)

2006. godine provedeno je istrazivanje na 117 ossdaraumatskom ozljedom
kraljezntke mozdine koje su se zalile na kromi bol. IstraZivanje je pratilo stupanj
olakSanja boli koji je postignut primjenom standabhdlijekova, ali takder, ispitanici su
mogli navesti i alternativhe metode tignja, te stupanj olakSanja boli koji postizu pringm
tih metoda. 32% ispitanika upotrebljavalo je maaihu prije, a 23% za vrijeme praienja
istrazivanja. Od svih koriStenih metoda dgmja, kojih je bilo ukupno 28, zabiljezeno je da

marihuana najbolje ublazava ovakvu vrstu boli. (feaas i Jensen, 2006.)

4.2.2.2. Epilepsija

Epilepsija je bolest koja poda 1% svjetske populacije. MoZe se pojaviti u kgt
oblicima, izazivajdi napade koji ukljguju agresivno grenje mista, gubitak koordinacije,
gubitak svijesti, a u ekstremnim 8ajevima moze do do kome i smrti. Ova bolest moze biti
uzrokovana genetskim faktorima, r&#lm traumama, te nekim drugim bolestima. 20-30%
bolesnika ne uspijeva po&tadekvatnu kontrolu bolesti primjenom konvencionallijekova.
(Gieringer i sur., 2008.)

Uc¢inak marihuane, odnosno kanabinoida koje ona sadn& napade Kkoji
karakteriziraju epilepsiju je vrlo slozen. Kanabid(CBD) je snazni antikonvulziv, ali je
njegov sadrzaj u biljaiesto vrlo malen. S druge strane, tetrahidrokan&lfiitéC) u visokim

dozama djeluje prokonvulzivno.

Prijavlien je sldaj musSkarca koji nije mogao regulirati napadajeapgom
antikonvulzivima, pa je uz propisanu terapiju ¢@o upotrebljavati marihuanu. Ova

kombinacija kod njega je rezultirala prestankomatga. (Robson , 2001.)

Drugi slutaj vezan je uz muskarca koji pati gchnd malepilepsije. Prestao je uzimati
terapiju koju mu je propisao lgaik, te 6 mjeseci nije dobio napadaj. Zatim jekige tri
tiedna nekoliko puta pusio marihuanu i u tom paridetrpiocetiri napada, ali niti jednom
na dan kada je upotrebljavao marihugiRabson, 2001.)
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Nije provedeno dovoljno kontroliranih kligkih pokusa kako bi se utvrdio stvarni
uc¢inak marihuana na epilepkie napade, te smo, za sada, ogemi na kontradiktorne
informacije. (Robson, 2001.)

4.2.2.3. Gastrointestinalni porendaji

Marihuanu svete&e nalazimo u terapiji bolnih gastrointestinalnilrgra&aja, koji
ukljucuju greenje i crijevne upale. Pacijenti su prijavili da jenprimjena marihuane smanijila

grceve, dijareju, krorinu bol i gubitak tezine. (Gieringer i sur., 2008.)

Istrazivanja na Zivotinjama pokazala su da CB1BRQGeceptori suprimiraju gore
navedene simptome gastrointestinalnih pokeyae U Kaliforniji je provedeno istrazivanje na
18 oboljelih od Chronove bolesti koji su upotrebbja marihuanu, te su ustanovljena

poboljSanja vezana uz bol, apetit, teémuau i povra&anje. (Gieringer i sur., 2008.)

4.2.2.4. Tourettov sindrom

Tourettov sindrom je kompleksni neuropsihijatrijgkoremeéaj pracen facijalnim i

vokalnim tikovima, a njegova etiologija je nepozndiGieringer i sur., 2008.)

Kontrolirane studije koje je provela Dr. Kirsten N&ur — Vahl, na medicinskom
fakultetu u Hanoveru, dovele su do zakka da oralno primijenjeni THC zdajno smanjuje

simptome Tourettovog sindroma, t&estalost pojave tikovéGieringer i sur., 2008.)

4.2.3. Analgetéki ucinak

Marihuana se koristila za ublazavanje boli kod kadi broja bolesti, od migrene do
reumatizma, kao i za kraimu bol uzrokovanu ozljedama zivaca, karcinomomnékim
drugim bolestima. Marihuana se kao analgetik kideiste joS prije 2000 godina u Kini kako
bi se pacijente pripremilo za operativhe zahvatazv@jem opijata, kao sto je morfin,

smanjila se upotreba marihuana u ove sv(f@eringer i sur., 2008.)
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4.2.3.1 Kronéna bol

Jaka, kronina bol, naje¥e se lij&€i opioidnim analgeticima (kodein, morfin,
oksikodon). Ovi lijekovi izazivaju ovisnost, a pgeit moze s vremenom razviti toleranciju na
njih, pa je potrebna sve & doza kako bi se postigao istiinak. lako su dostupni drugi,
neopioidni analgetici, oriesto nisu dovoljnodinkoviti za terapiju kronine boli.(Gieringer i
sur., 2008.)

Za razliku od opioidnih analgetika, marihuana mdpdovati direktno na ozligeno
tkivo, ublazavajti upalu oko oSteenih zivaca. Takder, marihuana se za razliku od
opioidnih analgetika pokazala veomainkovitom za lij€enje neuritisa | neuropatija.
IstraZzivanja su pokazala da je marihuard@nkovita u tretiranju neuropatije uzrokovane
dijabetesom, te u life@nju alodinije, boli koja se javlja kod oboljelitd onultiple skleroze.
Alodinija je karakterizirana bolnom reakcijom nadpazaj koji in&e nije bolan, npr. os{aj
odjete na tijelu(Gieringer i sur., 2008.)

Ratni veteranicesto su marihuanu nazivali svojim omiljenim lijekara lijetenje
izrazito jake boli i miginih spazama. THC iz marihuane pokazao se djeloitvoza lijetenje
fantomske boli zbog amputiranih udova ili boli uowtna c¢iji Zivci su bili ost&eni.
(Gieringer i sur., 2008.)

4.2.4. Multipla skleroza

Samo u SAD-u 350,000 ljudi boluje od multiple skies, bolesti srediSnjeg Zanog
sustava koju karakteriziraju mégia slabost, bolni gevi, motorni porem@ji i poremeaji
koordinacije, porem@ji mokrenja i defekacije. (Sircus, 2014.)

Smjernice za lijgenje multiple skleroze temelje se na ublazavanmpgma
konvencionalnim lijekovima, ali sve se viSe isti@terapijski @inak marihuane na ovu
bolest. Britansko udruzenje oboljelih od multipkdesoze, koje broji oko 35 008anova,
provelo je anonimnu anketu u kojoj su bolesnicitai jesu li upoznati sa mogm

pozitivnim terapijskim gincima marihuane na svoju bolest. Rezultati su pakada 4%
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oboljelih primjenjuje marihuanu uz terapiju stardtam lijekovima, unatd tome Sto je

ilegalna, tvrdéi kako jedino na taj i@ mogu ublaziti bol izazvanu ¢vima.(Sircus, 2014.)

2003. godine Ametko udruzenje oboljelih od multiple skleroze u sumads
lije¢nicima provelo je istrazivanj€iji rezultati su pokazali da marihuana moze usporit
neurodegenerativne procese koji karakterizirajutipiul sklerozu, te na taj dan usporiti i

progresiju same boles{Sircus, 2014.)

Istrazivanje provedeno 2006. godine za cilj je mnapisati dinke marihuane na
multiplu sklerozu, iz perspektive samih korisnika.njemu je sudjelovalo osam Zena i Sest
musSkaraca, koji su u individualnim intervjuima apa&i svoja iskustva s primjenom
marihuane. Vé&na je isticala opustanost i ublazavanje spé&aili simptoma kao Sto su bol,
spazam, tremor, ndnina, poremeéaji u radu crijeva i mokiamog mjehura. Takder, ispitanici
su naveli da su osjali manji umor, da im se poboljSao apetit, kao ossgpbnost kretanja.
Ovakvo djelovanje marihuane zacuwi je nastupala vrlo brzo, a trajanje je varirald
nekoliko sati pa sve do cijelog dana, vjerojathnmglrazitite primijenjene doze. Dio
ispitanika istaknuo je lakSe utaies u san, te smanjenu potrebu za konvencionalnim

lijekovima (analgeticima, miorelaksansima...). (Payerhoef, 2006.)

4.2.5. Reumatoidni artritis

Reumatoidni artritis je teSka, kr@nia, upalna bolest vezivnog tkiva koja se najviSe
ocituje na zglobovima. U ovom poredagu imunoloSki sustav nhapada hrskem tkivo, kosti
I, ponekad, unutarnje organe. Od zglobova stiesg zahvéeni mali zglobovi Sake, ramena,
koljena i gleznjevi. Karakteristan simptom reumatoidnog artritisa je jutarnja deéqmost koja
traje najmanje pola sata. Simptomi poput malaksalgsbitka tjelesne teZine i groznice
mogu biti p@etni znakovi reumatoidnog artritisa. @e@ost i bol u zglobovima traju
najmanje Sest tjedana prije nego se reumatoidmigudijagnosticira. (www.plivazdravlje.hr)

Kanabinoidi, aktivne komponente marihuane, imajal@geticki i protuupalni @inak,
Sto je vrlo @inkovito kod autoimunih bolesti poput artritisa. iédidiol (CBD) modulira

tjelesni imunoloski odgovor, te na tajdrasmanjuje upalu i bol. (Potter i Joy, 1998.)
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1994. godine u Londonu je provedeno istraZivanje k@ pokazalo da osobe starije Zivotne
dobi krSe zakon u potrazi za ilegalnom marihuangm,im je ona najbolje pomagala u
smirivanju simptoma reumatoidnog artritisa. (Poittdoy, 1998.)

4.2.6. Karcinom

Osim antiemetikog djelovanja koje je spomenuto ranije kod ¢grja munine
izazvane kemoterapijom, istrazivanja su pokazalsedanarihuana potencijalno moze koristiti

i za suzbijanje rasta samog karcinoma, te njeg&iegja.

IstraZzivanje je provedeno na S¥@idtu Harvard 2007. godine, na miSevima i Stak@im
kojima su implantirane stanice ljudskog karcinontac@, te je ututeno da je primjenom
marihuane karcinom pta smanjen na polovinu prvotne ahie | zaustavljeno je njegovo
Sirenje. Karcinomi pléa kod kojih dolazi do pofane ekspresije epidermalnog faktora rasta,
kao Sto je karcinom na kojem je vrSeno ispitivajgéo su agresivni €esto rezistentni na
kemoterapiju, Sto ove rezultate koje je dala up@renarihuaneini joS dragocjenijima.

(American Association for Cancer Research, 2007.)

4.3. NEZELJENI UCINCI MARIHUANE

U danasnje vrijeme, uz sigurnost primjene marihuagiu se razni mitovi i legende,
pa je ponekad teSko razaznati koje tvrdnje shvambiljno. Dio ljudi odlgio je vjerovati
svemu ikad loSe izeéenom o marihuani, dok drugi dio vjeruje da je poiplbezopasna.

Najbolji izbor ipak je biti dobro informirana, zte sredina.
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4.3.1. Potencijalne kontraindikacije upotrebe marituane

Utjecaj marihuane na srce

Brzo nakon puSenja marihuane, njezina aktivha korapta, THC, ubrzava rad srca
za 30-60 otkucaja po minuti. Ovo stanje nazivanmikeadijom, traje otprilike sat vremena, a
najvjerojatnije je povezano sa antikolingigm ucinkom marihuane. Ubrzanje rada srca koje
izaziva THC jednako je ubrzanju rada srca kojezhzvalo ttanje, tako da nema opravdanih
razloga za strah kod osoba normalnog zdravljakadi s€anih bolesnika potreban je oprez.
Studije provedene nacsmim bolesnicima koji su pretrpjeli infarkt miokarde nakon toga
koristili marihuanu, pokazala je poviSen rizik adrinosti. (Gieringer i sur., 2008.)

THC ima utjecaj i na krvni tlak, ali ne nac¢teo odreen i dosljedan nan. Kratko
nakon konzumacije marihuane, dolazi do porastadgwvtiaka, koji kroz nekoliko minuta
prelazi u snizeni krvni tlak. Korisnici marihuanengkad osjéaju posturalnu hipotenziju, tj.

vrtoglavicu ukoliko naglo ustanu. (Gieringer i Si008.)

Nedavne studije provedene na Zivotinjama sugeri@dgu kanabidiol, jedan od
kanabinoida u marihuani, ima kardioprotektivho oy@nje. Istrazivanje je pokazalo da CBD
ima jak protuupalni &inak, a na miSevima na kojima su vrSena ispitivarggen je smanjen

rizik od oStéenja srca povezanog s&amim udarom. (Gieringer i sur., 2008.)
Trudnaa i dojenje

Svim trudnicama savjetuje se izbjegavanje lijektpgkom trudna@e, Sto ukljguje i
marihuanu. Ipak, marihuana nije toliko opasna zaavpg fetusa da se ne bi smjela
primjenjivati ukoliko postoji opravdana indikacijilekoliko studija pokazalo je da djeca
majki, koje su za vrijeme trudbde upotrebljavale marihuanu, mogu imati blago reduni
poradajnu tezinu, ali znanstvenici nisu uspjeli ovu pojgovezati iskljdivo s primjenom

marihuane(Gieringer i sur., 2008.)

Tetrahidrokanabinol, aktivna komponenta marihugnépofilan, pa se manje kdéine

mogu izI&iti u maginu mlijeku (oko 1% doze koju je uzela majka).
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Rezultati studija o utjecaju marihuane na fetudojertad ¢esto su bili kontradiktorni,
pa se ne moze sa sigurtodvrditi da je upotreba marihuane za vrijeme taé@ni dojenja
potpuno bezopasngsieringer i sur., 2008.)

Alergijske reakcije

Rijetki pojedinci iskusili su ozbiljnu alergijskueakciju kao posljedicu uzimanja
marihuane. Kod osoba aletge na marihuanu moZze @odo ubrzanja pulsa, vrtoglavice,
obamrlosti, glavobolje i osipa. Alergijska reakcia mora nuzno nastupiti odmah¢vee
moZze pokazati nakon uporabe marihuane kroz duinemski period. Tada se prepéuie

prestati s upotrebonfGieringer i sur., 2008.)

4.3.2. Mitovi vezani uz marihuanu

Jos uvijek je puno onih koji se protive primjeninhaane u bilo koje svrhe, gak i u
terapijske. Oni svoju argumentaciju temelje na meprovjerenih informacija, odnosno, na

stereotipima. Neki od n&g&ih stereotipa su:

* Marihuana utje ¢e na plodnost i reprodukciju

Strwenjaci sa Nacionalnog instituta za zloupotrebu drdgadanas nisi uspjeli
povezati niti jedan skaj neplodnosti, bilo zZene ili muSkarca, sa konzujoac
marihuane. Mogti su blagi, privremeni porenmaji menstrualnog ciklusa kod

kroni¢nih korisnica. (Gieringer i sur., 2008.)
» Ostetenje funkcije mozga

Ova tvrdnja temeljila se na slabo vjerodostojnospekimentu na majmunima
koji su bili izlozeni razkitim kolicinama dima marihuane. Nacionalni centar za
toksikoloSko istraZivanje opovrgnuo je ovu tvrdnjuakon provedenih pazljivih,
kontroliranih studija vezanih uz potencijalne kdiyme defekte. (Gieringer i sur.,
2008.)

Uocena je slabija koncentracija, elokventnost i spossb kenja kod osoba

koje su neumjereno konzumirale marihuanu. Ove m@ojaisu ostavljale trajna
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oSteéenja na mozgu ispitanika, &esu se povkile prestankom pretjerivanja s

marihuanom(Gieringer i sur., 2008.)

Dr. Igor Grant, profesor psihijatrije na Swdistu u San Diegu, analizirao je 15
provedenih studija koje su ispitivale utjecaj maaghe na mozak, te se iznenadio
zakljwkom da marihuana ne izaziva trajna 68tga mozga, kao Sto je shj kod

alkohola i amfetamingGieringer i sur., 2008.)
* Negativan utjecaj na imunosni sustav

Navodna imonosupresivha svojstva THC-a prvi put sapazena u
laboratorijskim studijama 70-tih godina. Istrazijmanna miSevima pokazala su
inhibiciju T-limfocita, ali u klinkim i epidemioloSkim studijama nije dokazan i
potvrden niti jedan sléaj humane deficijencije imunosnog sustava. Uprajm@&no,
istrazivanja su pokazala da oralno primijenjeni TH@nulira imunosne stanice i

povetava broj T-limfocita(Gieringer i sur., 2008.)

Za razliku od oralno primijenjenog THC-a, kod nepifcijenata koji su pusili
marihuanu, ugen je blagi pad u imunosnom odgovoru, ali ne zbégvr@ih
komponenti same marihuaneivebog ostalih Stetnih sastavnica dinf@ieringer i
sur., 2008.)

* Put prema ovisnosti o teSkim drogama

Ovo je jedan od najpopularnijin mitova koji odukjeprate marihuanu.
Konkretno, pobornici ove teorije tvrde kako marihaanuzno vodi kokainu, heroinu i
ostalim drogama koje izazivaju ovisnost. Za ovalkwdnje nema znanstvenih dokaza,
jer u THC-u i ostalim aktivnim komponentama mariheanema niSta Sto programira

mozak na nén da su mu potrebne drod&ieringer i sur., 2008.)

Ranije spomenuta ,La Guardia“ studija bila je duneprvima koja je Zustro
odbila ovu tvrdnju koja se konstantno nametala. l|jdak znanstvenika koji su
sudjelovali u tom istrazivanju bio je: ,Praksa puoige marihuane ne vodi, u
medicinskom smislu, ovisnosti o kokainu, heroinwrfimu i slicnim spojevima.”.
(Gieringer i sur., 2008.)
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Najbolji dokaz neistinitosti ove tvrdnje je taj da&mlje koje su dopustile
upotrebu marihuane (India, Jamajka, Nizozemska)ajienei broj ovisnika o teskim
drogama od drugih zemalj&ieringer i sur., 2008.)

* Nasilje

Marihuana i njezini korisnici nikad nisu promovirahsilno ponaSanje, upravo
suprotno. Kada se 20-tih godina marihuangefo spominjati u kontekstu javnog
problema, izmisljene su ragiie price o ljudima koji su od nje poludijeli i pretvoriles

u ubojice(Gieringer i sur., 2008.)

Istrazivanja su pokazala upravo suprotno: marihyentge blagu pasivnost, te

reducira osjéaj bijesa i mogénost agresivhog ponasanf&ieringer i sur., 2008.)

4.3.3. Stvarni rizici upotrebe marihuane

Kada se propaganda protiv marihuane ostavi po istaratko tko konzumira

marihuanu mora biti svjestan i njezinih loSih stran

lako je marihuana iznimno sigurna kada se primjenjunjereno, moginost pojave
tezih nuspojava povava se s duljinom primjene i primijenjenom dozonakK je njezina
medicinska primjena tek nedavno zazivjela u ramijii@ zemljama, nema podataka o

dugora@nim wincima njezine primjendGieringer i sur., 2008.)
Mogucénost pojave respiratornih bolesti

Rizik od nastanka respiratornin bolesti kod oSolme kmedicinsku marihuanu
primjenjuju puSenjem cigareta, tzjintova najvei je rizik vezan uz upotrebu medicinske
marihuane. Istrazivanje koje je provédentar za istrazivanje zdravljaispordivalo je
zdravstvene kartone 450 nepésakoji su upotrebljavali marihuanu sa zdravstvenim
kartonima 450 nepu&a koji nisu konzumirali marihuanu. Rezultati su @p&li da osobe koje
su puSile marihuanu imaju 19% ¢&ee Sanse za razvoj bolesti respiratornog trakta,jeto
potvrdilo da puSenje marihuane ima, uz pozitiviieke, i negativne tinke na zdravlje koji

su sleni negativnim dincima nikotinskih cigaretgGieringer i sur., 2008.)
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Kako je marihuanu moge primijeniti u razléitim oblicima, ovaj rizik mogde je

ukloniti odabirom oblika koji ne uklguje puSenje. (Gieringer i sur., 2008.)
Moguénost interakcija marihuane i konvencionalnih lijekea

Zbog mogieg povéanog apetita uslijed primjene marihuanéinkovitost antidijabetika
moze biti smanjena. Zabiljezen je &jiketoacidoze kod muskarca dijabata nekoliko sati

nakon Sto je u organizam unio marihuanu u oblikiada (Brown, 1998.)

Istovremena primjenaatropina i marihuane dovodi do zdajnog ubrzanja rada srca.
Istrazivanje provedeno na osobama koje su, 30 mimaikon injekcije atropina, pusSile

marihuanu pokazalo je posemje broja otkucaja srca za 50/min. (Brown, 1998.)

Kombinacijabarbiturata i marihuane takider se ne prepotuje, jer je dokazano da izaziva
teSke psihotropne nuspojave kod pacijenata , (kwhlalucinacija, anksioznosti i paranoje.
Istrazivanje je pokazalo da kanabinoidi i marihuar@biraju metabolizam ovih lijekova, Sto

je dovelo do navedenih nuspojava. (Brown, 1998.)

Rezultati istrazivanja koje je pratilocinke istovremene primjenepioidnih analgetika i
marihuane pokazali su da THC, kanabinoid prisutamawihuani, moze pofati depresiju

disanja koju izazivaju opioidi, 5to moze biti opago Zivot. (Brown, 1998.)
Interakcija marihuane i alkohola

Istovremena upotreba marihuane i alkohola mozei irazlicite nuspojave, kao Sto su
znojenje, vrtoglavica, mmina, povréganje, paranoja i anksioznost. Stupanj izrazenosh o
nuspojava ovisi o kalini supstanci koje su unesene u organizam, atonee je li osoba prvo
uzela alkohol, pa zatim marihuanu ili obrnuto. Pshicaj, konzumacija alkohola prije
upotrebe marihuane, ce&e dovodi do gore navedenih nuspojava.

(www.psychologytoday.com)

O ovoj interakciji nije provedeno mnogo studija, @dsadasnja saznanja dovoljna su

kako bismo shvatili da je potrebno izbjegavativséonenu primjenu.
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Ostali mogui rizici upotrebe marihuane u@eni razltitim istrazivanjima, kao Sto su
kognitivni deficiti, smanjena mogunost pamenja, nemogénost koncentracije, pojava
psihoze i razliitih mentalnih porem&ja vezani su uz nekontoliranu, rekreativnu i miedid
neindiciranu upotrebu marihuane u dozamé@meod terapijskih doza, Sto ovim radom nismo

istrazivali.

4.4, REZULTATI PROVEDENE ANKETE ,MISLJENJE LJEKARNI KA O
UPOTREBI MARIHUANE U TERAPIJSKE SVRHE"

U provedenom istrazivanju sudjelovalo je 100 epita, od kojih je njih 21 bilo

muskog, a 79 Zenskog spola. (wpaf 1)

N

B Muskarci

Zene

Graf 1. Raspodijela ispitanika prema spolu

U ispitivanju se sudjelovale osobe uglavnom dalasrednje dobi: njilkak 47 mlade
je od 43 godine, 23 ispitanika nalaze se u dobkpisi od 44 — 53 godine, a slijede ih ostale
dobne skupine. (vidi graf 2)
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Graf 2. Raspodijela ispitanika prema dobnim skupinama

U provedenoj anketi sudjelovalo je najviSe ispitarkoji imaju manje od 7 godina
radnog iskustva u ljekarni (njih 29), slijede magigarmacije sa 8 — 14 godina radnog
iskustva (njih 23), te 48 ostalih ispitanika kanaju viSe od 14 godina radnog iskustva u

ljiekarni.
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Graf 3. Raspodijela ispitanika prema godinama radnog ts&usljekarni

Najveti dio ispitanika, njih 78, zaposlen je u ljekarmai mjestu magistra farmacije, a u
istrazivanju je sudjelovalo i 7 voditelja ljekarte, 15 magistara farmacije koji trenutno

staziraju u ljekarni. (vidgraf 4)
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Velik dio ispitanika, njih 55, zaposleno je u graooa koji imaju vise od 100 000
stanovnika (Osijek, Rijeka, Split, Zagreb). Njiljesde ispitanici koji su zaposleni u

B Magistar farmacije -
voditelj ljekarne

B Magistar farmacije

1 Magistar farmacije - stazist

Graf 4. Podjela ispitanika prema radnom mjestu u ljekarni

gradovima koji imaju izméu 50 000 i 100 000 stanovnika, kojih je 14%, dotalbsspitanici

Zive u manjim gradovima ili mjestima. (vidi graf 5)
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Graf 5. Podjela ispitanika prema véini grada/mjesta u kojemu su zaposleni
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Nakon analize ispitanika poréw optih pitanja, slijedi analiza njihovih odgovora
vezanih uz primjenu marihuane u terapijske svriaadlili smo ispitanike da za tvrdnje pod

rednim brojevima 6. — 20. ozéastupan] slaganja, prema slijénhe uputama:

1 uope se ne slazem

2 uglavnom se ne slazem

3 niti se slazem niti se ne slazem
4 uglavnom se slazem

5 u potpunosti se slazem

Na pitanje o tome koliko su upoznati sa prijedlogamjene zakona koji bi omogio
upotrebu marihuane u terapijske svrhe, 20% isgitaadgovorio je da su vrlo malo upoznati
ili da uoge nisu upoznati. 71% ostalih ispitanika smatramenoatima s ovim prijedlogom

izmjene zakona. (vidjraf 6)
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Graf 6. Odgovaori ispitanika na pitanje koliko se smatrapiwznatima sa prijedlogom izmjene

zakona o upotrebi marihuane u terapijske svrhe
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Graf 7. Odgovori ispitanika na pitanje smatraju li da rhaena ima potencijalni terapijski

ucinak

Iz grafa 7 mozemo zakljtiti da secak 75% ispitanika slaze s tvrdnjom da marihuana
ima potencijalni terapijskidinak, 15% se uglavnom ne slaze s tom tvrdnjom,s#ok0 %

ispitanih uoge nije slozilo s tom tvrdnjom.

lako se s prethodnom tvrdnjom sloZio velik dio iapika, kada smo ih upitali
smatraju li se upoznatima s terapijskitingima marihuane i njezinih pripravaka, nesSto maniji
dio je odgovorio potvrdno (vidiraf 8). 12 % ispitanika ne smatra se upoznatim s testapij

ucinkom marihuane, dok je 15% ispitanika vrlo mal@mpato s istim.
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Graf 8. Odgovori ispitanika na pitanje smatraju li da poznati s terapijskimdincima

marihuane i njezinih pripravaka

Slijedeta tvrdnja bila je vezana uz uignost ispitanika o farmaceutskim oblicima u
kojima se moze koristiti medicinska marihuana. 28pttanih smatra se odito
informiranima, 28% se smatra vrlo dobro informiraai Neinformiranima i vrlo slabo

informiranima smatra se 35% ispitanika. (\daf 9)
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Graf 9. Odgovori ispitanika na pitanje koliko su upozrsatarmaceutskim oblicima

marihuane.
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Na tvrdnje vezane uz propisivanje marihuane nanifi recept i njezino bezreceptno
izdavanje, magistri farmacije iz svih dijelova Hiske odgovorili su slozno. ¥@a ih smatra
da medicinska marihuana ne bi smjela biti OTC lijdl bi se smjela izdavati samo na

lije¢nicki recept, Sto pokazujgrafovi 101 11
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Graf 10. Odgovori ispitanika na pitanje o Graf 11. Odgovori ispitanika na pitanje

tome treba li marihuana biti receifek treba li marihuanu svrstati O skupinu
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Graf 12. Odgovori ispitanika na pitanje slazu li se s tyoin da marihuana izaziva ovisnost
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Premagrafu 12, veti broj ispitanika ne smatra da marihuana izaziviarst, dok se
32 % ispitanika slaze s ovom tvrdnjom, a 20 % siggirno. Ovakav odgovor ne&siuje, jer
je izazivanje teSke ovisnosti jedan od stereotggagcate upotrebu marihuane, ali znanstveno

je dokazano da ve ovisnost izazivaju nikotinske cigarete i alkohol.

Kada su bili upitani koliko se slazu s tvrdnjomjdaipotreba marihuane u terapijske
svrhe put prema tezim drogama, 51% odgovorio jergdab, dok se 38% nije sloZilo s ovom
tvrdnjom. Ostatak, njih 11%, nije sigurno slazsdiili ne s ovom tvrdnjom. (vidjraf 13)
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Graf 13. Odgovori ispitanika na pitanje slazu li se s tyotim da je upotreba medicinske

marihuane put prema teZzim drogama
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Na pitanje slazu li se s tvrdnjom da primjena maaiie u terapijske svrhe zahtijeva
jasno definirane smjernice, ukfuju¢i indikacije, farmaceutski oblik, duljinu primjene,

vedina ljekarnika, njih 62%, u potpunosti se sloZilovm tvrdnjom, a 20 % uglavnhom se

slozilo s ovom tvrdnjom. Samo jedna osoba nijegEeislozila s ovom tvrdnjom. (vidjraf
14)
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Graf 14. Odgovori ispitanika na pitanje slazu li se s tyoin da primjena marihuane u

terapijske svrhe zahtijeva jasno definirane smgerni

Upitani slaZu li se s tvrdnjom da je upotreba medice marihuane opravdana kod
bolesnika u terminalnoj fazi teskih bolesti, ispita su v&inom odgovorili potvrdno (njih
58%). 11% nije sigurno slaze li se s ovom tvrdnjdok joj se 31% protivi.
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Graf 15. Odgovori ispitanika na pitanje slazu li se tvamjda je upotreba marihuane

opravdana kod terminalnih bolesnika
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Vecina ispitanih ljekarnika (64%) slaze se s tvrdnjdanbi moglo déi do zloupotrebe
medicinske marihuane, 9% se uglavnom ne slazerms twwinjom, dok se 11% uoée ne

slaze s ovom tvrdnjom. (vidjraf 16)
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Graf 16. Odgovori ispitanika na pitanje slazu li se s tvanjda bi moglo da do

zloupotrebe medicinske marihuane

Kada su bili upitani slazu li se s tvrdnjom da izalaje marihuane i njezinih
pripravaka u ljekarni nosi sa sobom atree rizike, npr. inzistiranje pacijenta na
bezreceptnom izdavanju, 13% je odgovorilo da sé@iop slaze s ovom tvrdnjom, a 17 % da
se uglavnom ne slaze. 50% ispitanih ljekarnikaag¢ilda se uglavnom ili u potpunosti slaze s

ovom tvrdnjom.
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Graf 17. Odgovori ispitanika na pitanje slazu li se s tyoin da izdavanje marihuane i

njezinih pripravaka u ljekarni nosi sa sobom deree rizike
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Jos jedna tvrdnja oko koje secua (84% ispitanika) slozila jest da izdavanje

marihuane i njezinih pripravaka u ljekarni zahtgedodatna znanja ljekarnika. (vigliaf 18.)
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Graf 18. Odgovori ispitanika na pitanje slazu li se s tvainjda izdavanje marihuane i

njezinih pripravaka u ljekarni zahtijeva dodatnarga ljekarnika

Anketa je pokazala da se 48 % ispitanika na nekXnnasim na fakultetu, educiralo o

terapijskom dginku marihuane, dok se 27 % nije dodatno educiralo.

Zavrsno pitanje u ovoj anketi ufenoj ljekarnicima bilo je smatraju li da bi Repuali
Hrvatska trebala dopustiti upotrebu marihuane uiomegke svrhe, prema uzoru na drzave

koje su to vé winile i njihova iskustva. Odgovori su prikazangrafu 19.

Graf 19. Odgovori ispitanika na pitanje slazu li se s tvainjda bi RH trebala

dopustiti upotrebu medicinske marihuane, po uzardmiave koje su to vexinile
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5. Zaklju ¢ak
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Marihuana se \etisucama godina koristi kao lijek za ublaZzavanje bolic¢nine,
povraanja, gteva i brojnih drugih bolesti i stanja. Brojna igik&@nja dokazala su njezinu
ucinkovitost, ponekadak i superiornost nad konvencionalnim lijekovimiapaa je i dalje za

velik broj pacijenata nedostupna.

Kao Sto je sltaj kod primjene svakog lijeka, tako je i kod primgemarihuane u
terapijske svrhe izrazito vazno pravilno odreditikaciju, farmaceutski oblik i shemu
doziranja. Duznost lignika je da procijeni stanje bolesnika, rizike igmesti primjene
ovakve vrste terapije, da ukaze pacijentu na eadmtunuspojave primjene marihuane kao

lijeka, te ga savjetuje kako ih izlsje

Anketa provedena nde ljekarnicima na podeiju Republike Hrvatske pokazala je da
velikim dijelom smatraju kako marihuana ima pot@lda upotrebu u terapijske svrhe, ali

iskljucivo kao receptni lijek, nikako kao dio OTC skuplijekova.

Takader, velik dio ljekarnika smatra da bi, ukoliko stobri upotreba marihuane u
terapijske svrhe, moglo dodo njezine zloupotrebe, a neSto manji dio ispitif ljekarnika

smatra kako je izdavanje marihuane u ljekarni ndsgieni rizik za farmaceute.

Vec¢ina magistara farmacije zaposlenih u ljekarnamailslee da je, osim znanja
steenih na fakultetu, nuzno usvojiti i dodatna znargaana za upotrebu marihuane u

terapijske svrhe, kako iz podja struke, tako i iz podeja znanosti.

Najvazniji razlog za dodatnu edukaciju je tajBt¢jekarnik ubrzo mogao postati taj
koji ¢e pacijentu izdavati medicinsku marihuanu ili mezpripravke. Njegova duznost je da
bude educiran i spreman odgovoriti na pitanja, hitastereotipe” provjerenim
informacijama, savjetovati pacijenta i na tainadoprinijeti uspjehu implementacije

marihuane u sustav lijenja.
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7. Sazetak
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Ovim diplomskim radom obdena je tema primjene marihuane u terapijske svrhe,

odnosno razlozpro i contraprimjene marihuane i njezinih pripravaka kao lije&o

Upotreba marihuane za l§enje omogtena je u nekoliko ekonomski i tehnoloSki
razvijenih drzava. Ipak, joS uvijek je &iebroj onih koje je smatraju ,drogom®, zbagga

njezin terapijski potencijal ostaje u sjeni.

Kroz diplomski rad prikazana je marihuana kroz pesti njezin put od upotrebe u
drevnoj medicini diljem svijeta do zabranjene sapse koja je u \@ni drzava joS uvijek u 1.
kategoriji droga, tj. smatra se drogom koja imakipotencijal zloupotrebe, a nema dokazanu

terapijsku dinkovitost.

S druge strane, sve je &vébroj oboljelih od razhkitih bolesti koji tvrde kako im je
medicinska marihuana pomogla u dgmju, u kombinaciji s drugim lijekovima ili kao
samostalan lijek, onda kada je terapija konvendrmomalijekovima pokazala slab¢inak ili
vrlo izraZzene nuspojave. Pregledom velikog brojmazvanja i individualnih iskustava

oboljelih, ovaj rad pokuSava ukloniti stereotipgi lse godinama vezu uz marihuanu.

Kako razvijenije zemlje sve viSe ulazu u istrazigablagodati medicinske marihuane,
vjerojatnost date ona uskoro ¢ na nase farmaceutsko trziSte i u nase ljekaregjeswea.
Cilj ankete koja je provedena theljekarnicima u Republici Hrvatskoj bio je sazrkdkvi su
stavovi struke prema terapijskoj upotrebi marihyatee koliko su ljekarnici upoznati s

prednostima i manama ovakvogiima lijecenja.
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Summary
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The topic of this diploma thesis is the usage offijoi@na in therapeutical purposes and

reasons pro and contra of using marijuana and pgpas based on marijuana as medicines.

The usage of medical marijuana is allowed in sd\eanomically and
technologically developed countries. Still, thes@ibig number of other countries that
consider marijuana as dangerous ,drug®, which casisadow on marijuana’s therapeutical

potential.

This diploma thesis shows marijuana rough histivom time of use in ancient
medicine to banned substances, which in most sgateghe first category of drugs. Putting
marijuana in that category states that she hasdbgke potential and no proven therapeutic
effect.

On the other side, the number of people who s@iften different sorts of diseases are
claiming that marijuana had helped them, takeromlwnation with other drugs or alone,
when conventional therapy had weak effect or hadge adverse effects. Through large
number of studies and individual experiences & p&ople, we tried to remove stereotypes

that were linked to marijuana over years.

Developed countries are investing a lot in medncatijuana research, which makes
the possibility that marijuana will enter out phageutical market and pharmacies even
bigger. The goal of our questionnaire which wagteamong pharmacist in Croatia was to
find out what is their attitude about therapeusage of marijuana. We also wanted to find
out how much pharmacists are educated about beaefit adverse effects of this kind of

medical treatment.
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