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Predkladany ¢lanek se zabyva terapeutickym vyuzitim obsahovych latek konopi. Pfedstavuje jak kanabinoidy, tak vedlejsi obsahové
latky se zajimavou biologickou aktivitou. Jsou uvedena registrovana léc¢iva zaloZena na vyzkumu kanabinoidu a lidského endokanabi-
noidniho systému, s davkovanim v jednotlivych indikacich. Déle je také charakterizovana surova konopna droga. Uvedené legislativni
pozadavky jsou vztazeny na podminky terapeutického vyuziti konopi v Ceské republice. V kratkosti je zminén zneuzivany psychoaktivni
potencial konopi, pfredevsim s diirazem na mozna rizika a vznik zavislosti.
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Medicinal Cannabis and related medicinal preparations

Submited article deals with therapeutic potential of cannabis metabolites. The cannabinoids as well as other bioactive secondary
metabolites are introduced. Medicinal preparations based on the research of cannabinoids and human endocannabinoid system with
dosage in particular indications are presented. In the following the crude cannabis drug is characterized. The Czech Republic legal provi-
sion concerning cannabis usage in pharmacotherapy is presented. The psychoactive abused potential of cannabis is briefly mentioned,

especially with the emphasis on possible risks and the development of dependence.
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Konopi seté (Cannabis sativa L) z celedi
Cannabaceae je kontroverzni lé¢iva rostlina s ti-
siciletou tradici. Ackoli je konopi v dnesni dobé
spojovano predevsim v souvislosti s toxikomanif,
jiz nejstarsim civilizacim bylo zndmo pro své
vyrazné Ucinky vyuZivané v terapii onemocné-
ni. Ve starovéké Ciné bylo pouzivano pfi lécbé
revmatizmu, gynekologickych potizi, roztrzi-
tosti, malérie a bylo vyuzivdno pro své aneste-
tické a analgetické vlastnosti v davné chirurgii.
V Egypté byly jiz pravdépodobné odhaleny ucin-
a vyuziti pfi 1é¢bé glaukomu. V Indii bylo a je
nedilnou soucésti Ajurvédy. S vyznamnou tra-
dici je spjato i s Persif a Arabii, o cemz svédci
i ndzev drogy hasis, ktery pochdzi z arabské fraze
,hashish al kief”, coz znamend ,susené droga
radosti”. Za zminku stojf i poznédmka o novodobé
historii, kdy v poloviné 19. stoleti bylo konopf
v Evropé vyuzivano jako hypnotikum, antikon-
vulsant, analgetikum, anxiolytikum a antitusikum
v rliznych lékovych forméch. Postupem casu
vsak zacal prevlddat zneuzivany potencial kono-
pi a zacatkem 20. stoletf jiz bylo zafazeno jako
nelegdlni prostfedek i pfes doporuceni [ékafd
nebo veédcl a Uplné vymizelo z terapie (1, 2).

Hlavni obsahové latky konopf predstavuji
kanabinoidy a tém je, i spolu s ostatnimi far-
makologicky aktivnimi metabolity této pozo-
ruhodné rostliny, vénovan predkladany ¢lanek.

Kanabinoidy jsou spjaty se Zlaznatymi trichomy
predstavujicimi jejich hlavni biosynteticky orgén,
a tyto pokryvaji rostlinu s primarnim zastoupe-
nim na listenech a okvétnich listcich kvétenstvi
a na listech. Trichomy je sekretovana pryskyfice
obsahujici kanabinoidy, co? je Zlutd az hnéda
amorfni polotuhd latka nazyvana hasis nebo také
charas (14-25 % A’-tetrahydrokanabinolu (THQ)).
Kromé tradi¢né ziskdvaného hasise se Ize setkat
i s modernimi zpUsoby pripravy prosévanim
kvétenstvi nebo extrakci trichomd. Diky rozdilné
morfologické lokalizaci Zlaznatych trichomd je
z rostliny ziskdvan rtizné kvalitni material. Z pou-
Zivanych drog je nejméné hlavniho psychotrop-
niho kanabinoidu THC obsazeno v listech, které
pfedstavuji méné kvalitni material nazyvany
bhang, vétsinou i s pfimési stonkd a kvétenstvi
se semeny. Ganja nebo také marihuana jsou
v dnesni dobé pouzivané ndzvy pro kvétni
vrcholy obsahujici 3-10% THC a predstavujici
nejvice pouzivanou drogu. Hasisovy olej pak
predstavuje etanolicky extrakt pryskyfice s obsa-
hem THC az 60 %. D4 se konstatovat, Ze veskeré
nadzemnf ¢asti rostliny obsahuji kanabinoidy,
predevsim pak v zavislosti na genetické linii
rostliny a zpUsobu péstovani, pficemz kromé
stonku mohou byt veskeré ¢asti pouzity k ex-
trakci kanabinoidd (1, 3).

Charakteristika konopné drogy Cannabis
flos: Droga je tmavé zelené nebo zeleno hnédé
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barvy, skladajici se z 1,5 az 3cm velkych kve-

tenstvi. Pryskyfice uz neni lepkava, ale je tvrda
a kfehka. Pach, ktery je velmi cenény u cerstvé
drogy, je slaby. Droga méa lehce hotkou chut.
Pro pfipravu farmaceutické drogy Cannabis flos
se vyuzivaji neoplozend kvétenstvi ze samici
rostliny, pficemz centraini stonek kvétenstvi
a vets listy jsou odstranény (4).

Konopna droga nenf soucasti platného
Evropského nebo Ceského Iékopisu (5, 6). V ev-
ropském pohledu Ize pro charakterizaci drogy
pouzit monografii z holandského Uradu pro
lékarské vyuziti konop, kterd stanovuje zakladni
pozadavky pro materidl distribuovany v holand-
skych lékérnach. Ten predstavuji 3 chemovariety
konopf Bedrokan, Bedrobinol a Bediol, které po-
skytujf susenou drogu (Cannabis flos) vydavanou
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Obrdzek 1. Farmaceutickd droga Cannabis flos
distribuovand v holandskych lékarnach (4)
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na lékafsky predpis (obrazek 1). Tyto odrady
se lisi v pomérném obsahu dvou hlavnich kana-
binoid THC a kanabidiolu (CBD) (obrazek 2), coz
umoznuje vybrat materidl s vhodnymi Gcinky
pro daného pacienta (4). Kanadské ministerstvo
zdravotnictvi také charakterizuje konopi pro lé-
kafské ucely (7). U drogy je vseobecné sledovan
obsah nejdllezitéjsich kanabinoidd, cizi pfimeési
(stopky, hmyz a ostatni Zivocisné kontaminanty)
a rozdrobnénf (listky nejsou zkraceny vice jak
209 délky kvétenstvi). Pro hodnocenijsou déle
vyuzity ¢lanky Evropského Iékopisu — zbytky
pesticidd, Mikrobiologické zkousenf nesterilnich
vyrobkU (plisné a aerobnf bakterie < 10°cfu.g™;
gram negativni a enterobakterie < 10cfu.g™;
P.aeruginosa a S. aureus nepfitomny) a tézké
kovy (olovo max. 20,0 ppm; rtut max. 0,5 ppm;
kadmium max. 0,5 ppm). Droga je uchovava-
na v temnu a suchu pfi pokojové teploté (4, 6).
V soucasné dobé na ceském trhu nenf registro-
vany lécivy pfipravek na bazi konopi, pfipadné
s obsahem pffrodnich nebo syntetickych kanabi-
noidd. Avsak podle zakona o ndvykovych latkéch
€. 167/1998 Sb. v platném znéni, Ize na |ékafsky
recept a zadanku s modrym pruhem pfedepsat
konopny extrakt a tinkturu nebo dronabinol.
Déle zdkon definuje konopi's pryskyfici a izome-
ry tetrahydrokanabinoll pro pouziti k védeckym
a omezenym terapeutickym Ucelm. Lékarna
v tomto sméru predstavuje dilezité zdravotnické
zafizeni s povolenim k zachazeni s ndvykovymi
ldtkami a pffpravky, které mé potencidl vydavat
|é¢iva na bazi konopf a kanabinoidl s nezbyt-
nym informacnim doprovodem.

Rostliny s vysokym obsahem kanabinoidd
jsou produkovany specializovanymi instituce-
mi, které zajistuji dodavky rostlinného mate-
ridlu podrobeného kvalitativnim testdm, tak
aby droga vyhovovala farmaceutickym potie-
bam a byly spInény legislativni pozadavky (1).
V Ceské republice podle dostupnych informaci
neexistuje certifikovany dodavatel konopi pro
lékarské Ucely. Ze zahrani¢nich firem Ize zminit
GW Pharmaceuticals (8) ve Velké Britanii, Prairie

Obrdzek 2. Kanabinoidy (12)
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Plant Systems Inc. (9) v Kanadé nebo Stichting
Institute of Medicinal Marijuana (10) v Holandsku,
které dodavaji farmaceuticky materidl a zaroven
se venuji vyzkumu a slechténf konopi.

Jak bylo jiz uvedeno, konopf je zndmé pre-
devsim pro své psychotropni Ucinky podobné
alkoholové intoxikaci. Jedna se o pocity euforie
prechdzejici do pfijemnych pocitl uklidnéni
a odpocinku. Uzivatelé mohou také pocitovat
sedadi, veselost, pocit hladu, zvy$enou citlivost
ke vnimani barev a zvukd, letargii a pokfivené
vnimani ¢asu a prostoru. Dochézi k ovlivnént
kratkodobé paméti projevujici se zmatenou ver-
balni komunikaci (kratké véty, zpomalena fec).
Na uzivani konopné drogy vznika zavislost, i kdyz
v mensim rozsahu nez jak je udavéno napfiklad
u alkoholu nebo u takzvanych tvrdych drog.
Za tento efekt, spolu i s vétsinou ostatnich far-
makologickych tcinkd, jsou zodpovédné hlavni
sekundarni metabolity, kanabinoidy. Lidi vyhle-
davajicich lécbu zavislosti na konopf v poslednf
dekadé vyznamné pribylo, pravdépodobné diky
vysoce kvalitni dostupné droze. Nej¢astejsi uda-
vané ddvody léc¢by jsou nespokojenost, nizka
produktivita, interpersonalni, rodinné a finan¢ni
problémy, problémy s paméti. Castéjsi uzivani
znamena vyssi riziko rozvoje zavislosti, a to pre-
devsim u mladistvych. Abstinen¢ni syndrom
se projevuje depresemi, podrazdénosti az agre-
sivitou, poruchami spanku a Unavou, snizenim
pfijmu potravy, pocenim, slinénim, bolestmi
hlavy, touhou po droze. Lécba zavislosti na ko-
nopf vyuziva predevsim multisystémovou psy-
chosocidlni terapii, pficemz ve farmakoterapii
se zatim osvedcily pouze THC, rimonabant (CB,
selektivniantagonista) a lé¢iva ovliviujici CNS ty-
pu antidepresiv a anxiolytik. Z dalsich moznosti je
uvazovano o latkach regulujicich metabolizmus
endogennich kanabinoidd (11, 12, 13, 14).
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Psychotomimeticky efekt THC nedosahuje
ucinku halucinogent, pouze vyjimecneé ve vy-
sokych davkach, u predisponovanych jedin-
cl, nebo u pfipravkd s vysokou koncentraci
THC jako hlavniho kanabinoidu. Mohou se tak
vyskytnout panické a anxiolytické stavy, de-
personalizace, pficemz halucinace se mohou
objevit i po deldf prodlevé, tak jak jsou znamy
v pfipadé LSD. Dale je také uvadéna vyssi in-
cidence depresi, ndchylnost k rozvoji psych6z
a dlouhodobé uzivani mize vést k poskozenf
vnimani a paméti. Vzhledem k ovlivnéni psy-
chomotorickych funkci je také nutné upozornit
na problém nevhodnosti fizeni motorovych
vozidel a obsluhy stroji pod vlivem konopf
(kanabinoidd) (15, 16, 17).

Hlavni obsahové latky
a jejich acinky

Kanabinoidy pfedstavujf nejvice studované
sekundarni metabolity konopf s vyraznymi far-
makologickymi Ucinky. Izolované kanabinoidy
jsou olejovitého charakteru bez pachu. Doposud
bylo popséno 83 rliznych chemickych struktur,
pficemz nejvice studovanymi zastupci jsou THC
a CBD (3, 18). 1 kdyz jsou kanabinoidy specificky
vazany na konopf, byly objeveny podobné struk-
tury ivjinych rostlindch. Jednd se o isoflavonoidy
v Desmodium canum (Fabaceae), kde substituci
geranylem a jeho biosyntetickym preskupenim
podobné jako u konopi je dosaZzeno kanabino-
idniho skeletu (desmodianony). Kanabinoidlm
podobné slouceniny, které vychazeji z biben-
zylové struktury, byly také objeveny v jatrovce
Radula perrottetii (Radulaceae) (obrazek 3) (19, 20).
Kanabinoidy jsou chirdlni slouceniny, jejichz
aktivita je vézéna na strukturdlni parametry
molekuly. V soucasné dobé také existuje cela
plejadda syntetickych struktur s agonistickymi



Obrdzek 3. Ostatni sekundérni metabolity (3, 19, 20, 42)
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az po antagonistické ucinky na receptory en-
dokanabinoidniho systému (ES) (1).

Praveé objevent lidského ES znamenalo klico-
vy krok ve schopnosti rozlusténi ucinkd téchto
unikdtnich obsahovych latek konopi. ES pred-
stavuje signalni receptorovy systém rozpro-
stirajici se celym organizmem. Jeho soucasti
jsou kanabinoidnf receptory, télu viastni latky
endokanabinoidy (derivaty kyseliny arachido-
nové) a enzymovy aparat tvorby a degradace
endokanabinoidl. Doposud byly s urcitos-
ti identifikovany dva kanabinoidnf receptory
CB, a CB,, jejichz Ucinky se projevuji v zavislosti
na jejich heterogenni lokalizaci v organizmu.
Predpokldda se také existence dalsich subty-
pU téchto receptord, ale také moznost pfenosu
signalu nebo alosterickd modulace jinych ty-

pl receptorl. CB, jsou lokalizovany pfedevsim
v centralni nervové soustave (CNS), déle pak
v gastrointestinadlnim traktu, reprodukénich or-
gdnech, na imunitnich bunkach, sympatickych
ganglifch, srdci, cévnim endotelu, plicich, mo-
¢ovém meéchyfti, nadledvinkach nebo hypofyze.
CB, byly identifikovany pfedevsim na imunitnich
bunkach, ale také v CNS, slezing, thymu, pankre-
atu nebo tonzilach. ES predstavuje dlleZitou
soucast nervového systému propojujicf ostatnf
neurotransmiterové systémy a je mu pfipisovana
role stresového regulatoru (21, 22, 23, 24).
Predstavitelé léc¢ivych pripravkd na bazi ka-
nabinoidd jsou Marinol® a Cesamet™ (obrazek 4).
Obsahova latka Marinolu® je synteticky THC ne-
boli dronabinol a Cesamet™ obsahuje synteticky
kanabinoid nabilon (obrazek 2). Oba jsou indiko-

Obrdzek 4. Registrované |écivé pripravky:
Marinol® (29), Cesamet™ (28), Sativex® (8)
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vany k tlumeni nauzey a zvraceni u chemoterapit
lécenych onkologickych pacientd. Marinol® pak
navic u postoperativni nauzey a zvraceni. Oba
pfipravky jsou registrovany v USA a Kanadé,
Cesamet™ potom navic také ve Velké Britanii.
Antiemeticky Ucinek je spojovan s umisténim
(B, receptor v mozkovém kmeni a také na cho-
linergnich nervovych zakoncenich myenterické-
ho plexu. Doporucené davkovani Marinolu® pro
dospélé je 5mg/m?, 1 aZ 3 hodiny pfed aplikaci
chemoterapie, poté kazdé 2 az 4 hodiny s ma-
ximem 4 az 6 davek za den. Pfi nedostatec¢né
odpovedi na lé¢bu a pokud nejsou pritomny
vedlgjsf Ucinky, Ize dédvku postupné zvysovat
0 2,5mg/m? az k maximu 15mg/m? V pfipadé
postoperativni nauzey a zvracenf je doporu-
¢end davka 5-15mg/m? kazdych 3 az 6 hodin.
Cesamet™ je podavan 1 az 2mg dvakrat denné
s maximalni dennf davkou 6 mg rozdélenou
do 3 davek. InicidIni davka by méla byt podana 1
az 3 hodiny pred aplikacf chemoterapie a pokud
je potfeba, je mozné podavat dalsich 48 hodin
po chemoterapeutickém cyklu. Marinol® je déa-
le také registrovan pro lé¢bu anorexie spojené
s onemocnénim AIDS, kde doporucené davko-
vani ¢inf 2,5 mg pfed jidlem s dennfim maximem
20mag. V souvislosti s touto terapif je popisovana
lepsi kontrola nauzey a Zalude¢nf nevolnosti,
zlepseni anxidznich stavl a kvality spanku.
Zasadnim impulzem pro tuto Ié¢bu je oviem
oblast podpory anabolického metabolizmu
pUsobenim kanabinoidd na CB, receptory. V ES
byl totiz objeven vyznamny fyziologicky regu-
|dtor energetického metabolizmu jak na Urovni
CNS, tak také na periferii v tukové tkéni, jatrech
nebo slinivce, vyuzitelny pravé u kachektickych
stavl (23, 25, 26, 27, 28, 29).

Antagonisté CB, receptor( proto takeé zacali
byt zkoumani pro lécbu obezity a metabolické-
ho syndromu. Bylo dosaZeno Ubytku hmotnosti
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spolu s dalsimi pozitivnimi doprovodnymi efekty,
napf. snizenf hladiny triglyceridd a LDL lipopro-
teind nebo pozitivni vliv na inzulinovou rezis-
tenci u pacientl s diabetem typu 2. Doposud
nejvice testovanym selektivnim antagonistou
(B, receptord je rimonabant (Acomplia®), jehoz
centralizovana registrace byla v CR a ostatnich
statech EU po prvnich fazich ukoncena, vzhle-
dem k zadvaznym nezadoucim ucinkdim v ob-
lasti psychiatrickych poruch. Acomplia® byla
urcena jako doplnék dietnich opatfeni a cvicenf
pfi 1é¢bé obezity s doporucenym davkovanim
20mg/den (27,30, 31, 32, 33).

Dalsi velice zkoumanou oblasti vyuZiti kana-
binoid(, kterd byla objevena jiz u nejstarsich civi-
lizaci, jsou jejich analgetické vlastnosti. Agonisté
(B, receptor( pGsobi na Sirokou Skalu typl bo-
lesti, pficemz se predpoklada fyziologicka role ES
pfi modulaci senzitivity bolesti, pravdépodobné
i se zastoupenim CB, receptor(i. Opioidni sys-
tém pUsobenim kanabinoidd nenf aktivovan.
U r&znych typu bolesti byly s ¢aste¢nymi Uspé-
chy testovany THC, ajulemova kyselina nebo
levonantradol. Sativex® (obrazek 4) je v tomto
ohledu predstavitelem dalsiho registrovaného
|éciva, konkrétné v Kanadé, pro ulevu od neu-
ropatické bolesti spojené s roztrousenou skle-
rozou. V souvislosti s timto onemocnénim byly
pozorovany i dalsi pozitivni efekty, jako zlepseni
kvality spanku, dysfunkce mocového méchyre,
mobility pacientl nebo tfesu. Tento sublingvainé
aplikovany sprej je rostlinny extrakt standardizo-
vany na obsah THC a CBD (v jedné davce 2,7 mg
respektive 2,5mg). Vyznamnym pozitivem této
lékové formy je rychly ndstup ucinku umoznujici
vyhodnou titraci dédvky pacientem, v porovnanf{
s peroralni formou. V Kanadé je déle také indiko-
van pro Ulevu od bolesti spojené s pokrocilymi
stadii rakoviny (8, 34, 35, 36, 37, 38).

Jizzminovana surova droga Cannabis flos je
v Holandsku indikovana pfi nauzey a zvracen,
u chronické bolesti nebo v pfipadé paliativn{
|é¢by rakoviny a AIDS. Jako aplikacni Iékové
formy jsou vyuzivany odvar ze susené drogy
a inhalace s pouzitim vaporizéru (obrazek 5),
ktery s urcitymi vyhodami nahrazuje nevhodné
klasické kourenf cigaret (4, 39).

O vyuziti agonistl nebo antagonistd CB re-
ceptorl je uvazovano v mnoha dalsich indika-
cich r&iznych onemocnénti, pfesahujicich viak ra-
mec tohoto sdéleni. Zatim jsou mnohdy ovsem
vysledky neuplné, predevsim diky nekompletni-
mu poznani fyziologie ES a mnohdy také nebylo
dosazeno jednoznacnych vysledkd v klinickych
studiich. Jako pfiklady dalsich moznych aplikacf
Ize uvést pouziti u neurodegenerativnich one-

mocnéni (vlivCB, i CB,),imunosupresivnia proti-
zanétlivé Ucinky zprostfedkované CB, receptory
zkousené u revmatoidni artritidy, déle pak vyuZiti
pfi poskozeni michy, anorexii, mozkové mrtvici,
osteopordze, nespavosti, redukci o¢niho tla-
ku u glaukomu nebo antikonvulzivni ucinky
u epilepsie. Vzhledem k rozmisténi CB receptort
v respiracnim, kardiovaskularnim a gastrointesti-
nalnim systému jsou tyto moznymi oblastmi pro
vyuziti v rliznych indikacich (23, 25, 26).

V souvislosti s vyjmenovanym Sirokym
plsobenim kanabinoidl je pozorovéna fada
nezadoucich U¢inkd. Soucasti jejich plsobeni
zUstava také psychoaktivnislozka, které se dopo-
sud nepodatila oddélit od Zddanych terapeutic-
kych vlastnosti. Vysoka variabilita Gcink{ je také
zpUsobena interpersonalnimi rozdily a pfi pou-
Zivani surové drogy i jejim nestandardizovanym
obsahem. Marihuana a kanabinoidy interaguji
s celou fadou Ié¢iv jak farmakodynamicky, tak
farmakokineticky, cemuz by bylo nezbytné vé-
novat patfi¢nou pozornost, zejména pokud by
se tato léciva stala soucasti konvencni terapie
i v Ceské republice (40).

Vedlejsi obsahové latky
a jejich acinky

Ostatni konopné sekundérni metabolity
predstavuji sirokou skédlu slouc¢enin odvozenych
7 acetdtové i Sikimatové biosyntetické cesty.
Terpenovy metabolizmus je také hojné rozsi-
fen a Ize nalézt slouceniny jak ¢isté odvozené
7 této metabolické drahy, tak také celou skélu
metabolitd smeésné biosyntézy.

Nejen kanabinoidy jsou farmakologicky ak-
tivni sekundarni metabolity obsazené v konopi.
I kdyz ostatnf 1atky a jejich Ucinky lezi ¢asto pravé
ve stinu kanabinoidd, d& se i u nich pfedpokladat
zajimava biologicka aktivita. Pro vice informacf je
ovsem nezbytné nahlizet také k jinym rostlindm
s podobnymi metabolity, vzhledem k nedostat-
ku rozsahlejsich studif vénujicich se konopi.

V konopf bylo identifikovano 23 flavonoid(
napt. C glykosidy vitexin a orientin a jejich gluko-
sidy a rhamnoglukosidy. Z dalsich flavonoid( Ize
zminit v rostlinné Fisi Siroce rozsirené aglykony
kaempferol, kvercetin, apigenin nebo luteolin
a jejich glukosidy, sophorosidy a glukuronidy.
Flavonoidy z konopf inhibovaly in vitro tvorbu
prostaglandinu E, a uvadeji se jejich ucinky
Ze spolu s terpenoidy predstavuji skupinu latek,
modulujicich Ucinek kanabinoidd, jak farmako-
dynamicky, tak diky inhibici CYP 450 (3, 41, 42).
Zajimavé flavony predstavuji kanflavin A, B a C
a 6-prenylapigenin, které jsou substituovany
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Obrdzek 5. \Vaporizér Volcano (39)

prenylovou skupinou nebo geranylem v pozici
6 nebo 8 (obrazek 3). Podobné struktury byly na-
lezeny také napfiklad v rostlindch Dorstenia manii
(Moraceae), Erithryna mildbraedii (Fabaceae), také
v propolisu, nebo prenylované isoflavonoidy

v rodu Sophora. Konopné kanflaviny A a C vyké-
zaly antileishmanioznf Ucinek, 6-prenylapigenin
pak mirnou anti-MRSA a antimalarickou aktivitu.
Z Ucinkl prenylovanych flavonoid( a isoflavono-
id¥ ostatnich rostlin Ize zminit inhibi¢ni aktivitu
na enzymy metabolizmu arachidonové kyseliny
(COX, LOX), fytoestrogenni a chemoprotektivni
Ucinky obsahovych latek chmelu, inhibici enzy-
mu tyrozin fosfatézy 1B s antidiabetickymi tcinky
nebo in vitro cytotoxickou aktivitu (3, 42, 43).

Biosynteticky podobnou skupinou flavo-
noidlm jsou dihydrostilbenové (bibenzylové)
metabolity, dihydrofenantreny a spiroindany,
které pfedstavuji velice strukturalné rozmanitou
skupinu latek. Lze nalézt slouceniny obsahujicf
dvé benzenova jadra, jako napt. kanabistilbeny,
kanipren, ale také Sirokou $kalu tricyklickych
sloucenin, napt. kanithreny a kanabispirony (ob-
razek 3). I tyto slouceniny byly nalezeny v jinych
rostlinach, napf. v jiz zminované Radula perrot-
tetii (Radulaceae) nebo v orchideji Dendrobium
amoneum (Orchidaceae). Jednd se o skupinou
konopnych latek, jejichz aktivita nebyla podle
dostupné literatury prilis zkouména. Biologicka
aktivita je ovsem zajimava, coz nasvédcuji po-
dobné rostlinné sekundarni metabolity s tcinky
napf. antifungélnimi a antibakterialnimi, antine-
oplastickymi, neuroprotektivnimi nebo antialer-
gickymi (3, 40, 42, 44, 45).

V konopi byla déle identifikovana celd ska-
la terpend, az 120 latek, pricemz nejvice zastou-
peny jsou mono a seskviterpeny. Tyto jsou diky
své tékavosti zodpovédné za vyrazny pach rost-
liny a drogy, pfedevsim pak limonen a 3-myrcen.



Karyofylen oxid je pak hlavni aromatickou slou-
Ceninou, slouZicf vyhledavacim pstim k zjisténi
narkotika. AntibakteridIni tc¢inky konopné silice
byly vyhodnoceny jako mirné, antitrombotické
Ucinky v porovnani s ostatnimi silicemi spise
nevyrazné, ale u 3-karyofylenu byl objeven vy-
razny agonisticky ucinek na CB, receptory ES
sytému, ktery mlze mit vztah k protizanétlivym
ucinkdm (47).

Z dalsich metabolitl byly v konopi identifi-
kovény alkaloidy, které jsou zastoupeny jednak
jednoduchymi slouc¢eninami typu hordeninu
nebo trigonelinu, ale také sloZit&jsi strukturou
kanabisativinu a anhydrokanabisativinu, které
jsou biosynteticky odvozené od spermidinu
(obrazek 3). Arylnaftalenové derivéty kanabisin
A-G predstavuiji v konopi skupinu lignanamidd,
které byly také nalezeny napt. v Mitrephora tho-
relii (Annonaceae) nebo Jacquemontia paniculuta
(Convolvulaceae). Lignanamidy jsou dal3f ne-
probadanou soucasti konopnych sekundarnich
metabolitd, pficemz napfiklad u blinu ¢erného
byla objevena cytotoxicka aktivita kanabisinu
D a G a grossamidu. V kotvi¢niku nalezené tri-
bulusamidy A a B s hepatoprotektivnimi tcinky
pak predstavuji podobné slouceniny typu lig-
nanamidu (3, 48).

Zavér

Diky kanabinoiddm byl objeven dalsi stfi-
pek lidskych fyziologickych pochodl v podobé
endokanabinoidniho systému. Vzhledem k je-
ho rozséhlému propojeni s ostatnimi systémy
lidského organizmu Ize predpokladat zajimavé
uplatnéni ve farmakoterapii. Doposud ovsem
zUstava ukolem odhalit veskeré farmakologické
souvislosti a pfipadné nasyntetizovat vhodné
chemické slouceniny pro vyuziti v racionalnf
farmakoterapii. Opét se vsak ukazuje sila se-
kundarnich rostlinnych metabolitl v hledani
novych biologicky aktivnich chemickych struk-
tur. Konopf tak pfedstavuje tisice let znamou
rostlinu, kterd vsak az modernimi metodami po-
odhalila své tajemstvi. Rostlinna fise stale zUstava
hlubokou studnici novych potencidlnich I1éciv,
ato jak v podobé rostlin ¢ekajicich na své obje-
veni, tak také v tradi¢nich etnomedicinach.

Tato prdce byla podporena
Vyzkumnym zdmérem MSM 0021620822.
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