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Znalecky posudek ve véci obZ, Libuie Bryndové

Opatfenim z 3.7.2009 [3T 16/2008-176] (doplnénym Opatfenim z 21.8.2009 [3T 16/2008-
183]) Okresniho soudu v Tabofe jsem byl piibran jako znalec v trestni véci podle §187 odst. 1
tr.zdk. obzalované Libude Bryndové, abych ve svém znaleckém posudku posoudil a
zodpoveédél nasledujici otazky:

1) Zda — a pokud ano v jaké mife — m& konzumace zpracovaného konopi (tzv.
marihuany) ve formé inhalace ve vodni dymce lé¢ebné finky na organismus ¢lovéka.

2) Zda m4 tato forma konzumace zpracovaného konopi 1ééebné icinky konkrétné na
asthma bronchiale.

3) Zda — a pokud ano v jaké miFe — mi konzumace zpracovaného komnopi (tzv.
marihuany) ve formé koufeni tzv. jointd, resp. vdechovani z klasické (nikoli vodni)

dymky, lé¢ebné udinky na organismus ¢lovéka.

4) Zda mi tato forma konzumace zpracovaného konopi lééebné ifinky konkrétné na
asthma bronchiale.

5) Uved’te dalii relevantni informace, které mohou byt ditlezité pro rozhodnuti soudu
v této trestni véci.

6) Jaky je rozdil mezi uzivanim konopi vnitiné(jidlem) a inhalaci vaporizérem,
pripadn¢ kouienim?

7) Za jak dlouho zaénou nastupovat ucinky p¥i uziti konopi jidlem, za jak dlouho
nastupuji uéinky uzité inhalaci vaporizérem nebo koufenim?

8) Jak dlouho trvaji ufinky p¥i uZiti konopi jidlem, a jak dlouho trvaji aCinky uZzité
inhalaci vaporizérem nebo kourenim?

9) Jaké jsou uéinky pfi uziti konopi jidlem, za jak dlouho nastupuji Géinky uzité
inhalaci vaporizérem nebo koufenim vieobecné, jaky je psychoaktivni ufinek pFi uziti
konopi jednim ¢i druhym zpiisobem?

10) Je rozdil mezi aéinkem uziti konopi koufenim a vaporizérem?

11) Je u¢inek poziti konopi kratsi ¢i delsi v pfipadé uziti pozitim (jidlem) a inhalaci
vaporizérem — koufenim?



12} Je afinek poziti konopi silnéj3i nebo slabsi v pFipadé uZiti poZitim (jidlem) a
inhalaci vaporizérem — koufenim? — zejména s ohledem na eventudlni psychoaktivni
ufinek.

13) K jakym chemickym pochodiim dochazi p¥i traveni konopi v travicim traktu? Jsou
to stejné chemické pochody jako u inhalovani &i kouieni? V p¥ipadé, e dochdazi

k rozdilnym chemickym pochodiim, popiste je a vysvétlete rozdily pasobeni téchto
pochodi.

14) Od jakého mnoZstvi uZivani konopi a jakym zpiisobem piisobi psychoaktivni?
RozliSte prosim uZivini marihuany, tedy specifické &asti konopi a konopi obecné.

15) V p¥ipadgé, Ze obZalovanid inhaluje konepf vaporizérem zpisobem ktery popsala,

tedy vzdy nékolik vtefin asi 10 nadechii s piestiavkami po sobg, k jakym
psycheaktivnim u¢inkém miiZe u ni dochézet, jaké intenzity tyto psychoaktivni G&inky
jsou a jak dlouho trvaji? PopiSte rozdil v p¥ipadé¢ inhalace marihuany jako specifické
¢asti konopi a konopi obecné.

Za ¢elem vypracovani tohoto znaleckého posudku mi byl Okresnim soudem v Tabofe
zaslin vy3etfovaci a trestni spis CTS:ORTA-3211/8TC-2007-70 str. 53-179 a 1-51 spolu
sdvéma CD. Znalecky posudek jsem vypracoval dale na zdkladé vyhledani a studia
rozsahlych informact, které jsou dnes k problematice marihuany a jejich farmakologickych a
moznych 1é€ebnych ulinkt k dispozici ve specializovanych védeckych a farmakologickych
databazich (moduly databaze Micromodex, AISLP, Martindale, Web of Knowledge, The
Cochrane Library, Medline) piipadné na internetu. Odkazy na nékteré tyto zdroje uvadim
v pfiloze.

K pFedloZzenym otdzkdm poddvim na zdkladé studia spisu a zejména materidlii ziskaného
z vy§e uvedenych zdrojit biomedicinskych védeckych informaci ndsledujict vyjddieni:

Ad 1) Zda — a pokud ano v jaké mife — md konzumace zpracovaného konopi (tzv.
marihuany) ve formé& inhalace ve vodni dymce lé¢ebné u&inky na organismus flovika.

Pro léfebné UCinky marihuany aplikované ve formé inhalace ve vodni dymce jsem
nenalezl ve svétovém odborném pisemnictvi (napf. databaze Medline zahrnujici 9 miliénu
biomedicinskych publikaci, databdze Micromedex, Web of Knowledge, The Cochran Library)
dostatedné veédecké diikkazy (tj dikazy podle modernich zasad tzv Spravné klinické praxe
[Good clinical practice], coZ je v soufasnosti uzndvany a vyZadovany postup prikazu
lé¢ebneho €inku lé¢iv zahrnujici tzv. dvojité slepy pokus, placebo, randomizaci [ndhodny
vybér probandii], apod.).

Popularni ddaje o rGznych lé¢ebnych u€incich marihuany vychazeji vétsinou
z individualnich zkusenosti, nebyvaji dostate¢né ovéieny.

Utinné slozky marihuany, (zejména terahydrokannabinol [delta(9)-THC, zkrécens
dale THC]), pisobi podobné jako litky, které se v lidském organizmu piirozeng vyskytuji,
tzv. endokanabinoidy (napf. anandamid). Vyzkum syntetickych nebo pfirozenych latek
ovliviiujicich kanabinoidni systém je velmi intenzivni a doufa se, Ze p¥inese nové lé&ebné
moznosti (Williamson a Evans, 2000; Kunos a spol., 2009).

Dosud se né&které kanabinoidni latky (dronabinol, nabilon, cannabidiol) pouZivaly
nebo pouzivaji jako IéCiva v nékterych zemich , ke zvy3eni chuti k jidhu, jako antiemetikum
[proti zvraceni] pfi chemoterapii rakoviny, analgetikum, pro svalovou spasticitu u roztrougené



sklerdzy, na sniZeni nitroo&niho tlaku a rimonabant k potlageni apetitu, pfipadné na podporu
pii odvykéni koufeni - Pacher a spol., 2006). Zadné z nich viak nebylo natolik Gsp&sné, aby
se rozsifilo do dal3ich zemi, napf. analgetické tginky dosud zkouSenych kanabinoidi byly u
Cloveka slabé a provazené nezadoucimi celkové tlumivymi 4¢inky (Campbell a spol., 2001).
Rimonabant byl pro zavazné nezddouci uginky (deprese, sebevraZednost) stazen z trhu.

V Céské republice neni registrovano #idné kanabinoidni 16&ivo.

Ad 2) Zda m4 tato forma konzumace zpracovaného konopi lééebné uéinky konkrétné na
asthma bronchiale.

Jak bylo uvedeno vy3e (sub 1) nenalezl jsem dostatedné védecké dikazy lé¢ebného
uinku této formy konzumace zpracovaného konopi (marihuany), a to ani u asthma
bronchiale, v souladu s dfiv&j$im hodnocenim této moZnosti (Huntley a Ernst, 2000).
Dosavadni vysledky experimentalniho preklinického vyzkumu s kanabinoidnimi latkami na

modelech astmatu u zvifat jsou protichiidné (Stengel a spol., 1998; Stengel a spol., 2007).

Ad 3) Zda - a pokud ano v jaké mife — m4 konzumace zpracovaného konopi (tzv.
marihuany) ve formé koufeni tzv. jointi, resp. vdechovini z klasické (nikoli vodni)
dymky, lé¢ebné iinky na organismus &lovéka.

Pro vyznamnéjsi lé¢ebné Gdinky marihuany aplikované ve form& koufeni tzv. jointd
jsem  nenalezl ve sv&tovém odborném pisemnictvi (napt. databize Medline zahrnujici 9
miliénu biomedicinskych publikaci, databize Micromedex, Web of Knowledge, The Cochran
Library) dostatené védecké dikazy (tj ditkazy podle modernich zdsad tzv Spravné klinické
praxe [Good clinical practice], coZ je v soutasnosti uznavany a vyZadovany postup prikazu
lé¢ebného udinku 1é¢iv zahrnujici tzv. dvejité slepy pokus, placebo, randomizaci [nahodny
vybér probandi], apod.).

Popularni Gdaje o riznych Ié8ebnych uincich marihuany vychdzeji vétsinou
z individuélnich zkuSenosti, nebyvaji dostatetns ovéfeny.

Ukinné sloZky marihuany, (zejména terahydrokannabinol [deita(9)-THC, zkracens
déle THC]), plisobi podobné jako latky, které se v lidském organizmu pfirozeng vyskytuji,
tzv. endokanabinoidy (napf. anandamid). Vyzkum syntetickych nebo piirozenych latek
ovliviiujicich kanabinoidni systém je velmi intenzivni a doufs se, Z¢ piinese nové lééebné
moZnosti (Williamson a Evans, 2000; Kunos a spol., 2009).

Dosud se nékteré kanabinoidni latky (dronabinol, nabilon, cannabidiol) pouZivaly
nebo pouzivaji jako lé¢iva v nékterych zemich , ke zvySeni chuti k Jidlu, jako antiemetikum
[proti zvraceni] pii chemoterapii rakoviny, analgetikum, pro svalovou spasticitu u roztrousené
sklerdzy, na sniZeni nitrooéniho tlaku a rimonabant k potlageni apetitu, ptipadné na podporu
pii odvykéni koufeni - Pacher a spol., 2006). Zadné z nich viak nebylo natolik Gsp&sné, aby
se roz8ifilo do dalSich zemi, nap¥. analgetické teinky dosud zkouSenych kanabinoidi byly u
Cloveka slabé a provazené nezadoucimi celkové tlumivymi i¢inky (Campbell a spol., 2001).
Rimonabant byl pro zdvazné nezadouci udinky (deprese, sebevrazednost) stazen z trhu.

V Ceské republice neni registrovano zadné kanabinoidni Ié¢ivo.

Ad 4) Zda mi tato forma konzumace zpracovaného konopi lé&ebné ucinky konkrétné na
asthma bronchiale.

Jak bylo uvedeno vySe nenalezl jsem dostatetné védecké ditkazy lédebného uéinku
této formy konzumace zpracovaného konopi (koufeni tzv. jointil), a to ani u asthma
bronchiale, v souladu s dfivéjiim hodnocenim této moZnosti (Huntley a Ernst, 2000).
Dosavadni vysledky experimentalniho preklinického vyzkumu s kanabinoidnimi ldtkami na

modelech astmatu u zvifat jsou protichtidné (Stengel a spol., 1998; Stengel a spol., 2007).



Vlastni  koufen{ marihuany (jointl) naopak zhor¥uje respiraéni funkce, napi.
zplisobuje obstrukce dychacich cest, kratkost dechu pii ndamaze, sipani (Taylor a spol., 2000).
Jedna cigareta maribuany (joint) zde miiZe byt tak (linna jako 2,5-5 tabakovych cigaret
(Aldington a spol., 2007).

Ad 5) Uved'te dalii relevantni informace, které mohou byt duleZité pro rozhodnuti
soudu v této trestni véci.

O psychotropnich u€incich kanabinoidii na lidsky organizmus neni pochyb a existuji
pro n€ Cetn¢ doklady vZetné rigoréznich védeckych studif (napf. Hart a spol., 2002; Wachtel a
spol., 2002). Pokud si n¢kdo péstuje konopi pro to, aby si sjeho pomoci navozoval uréité
(vétSinou psychotropni) Géinky, a to pouze u sebe, aniZ by to propagoval, nebyva to
povaZovano za spoleCensky nebezpeéné. Dnes se pé&stuje konopi pro marihuanu téz
v soukromi v bytech, na internetu jsou k tomu podrobné navody (Wikipedia, 2009).

Ad 6) Jaky je rozdil mezi uZivinim konopi vnitiné (jidlem) a inhalaci vaporizérem,
pFripadné kouFenim?

Rozdil mezi vZivanim konopi vniting (jidlem) a inhalaci (vaporizérem nebo kouternim) je
pfedeviim v rychlosti nastupu jeho u€inkd. Po poZiti jidlem je nastup idinku pomalejsi,
kdeZto po inhalaci nastupuje G¢inek rychle (viz niZe sub 7). Dali rozdil miZe byt v trvani
t¢inku, pfi poZiti jidlem miiZe tginek trvat déle neZ po inhalaci téZe davky(viz niZe sub 8).
Nebyly zjistény podstatné rozdily v intenzité u¢inku mezi perordlni a inhaladni aplikaci
podobné ddvky marihuany (Hart a spol., 2002; Wachtel a spol., 2002).

Ad 7) Za jak dlouho zaénou nastupovat wi¢inky p¥i uZiti konopi jidlem, za jak dlouho
nastupuji i¢inky uzité inhalaci vaporizérem nebo kouienim?

Pri uZiti konopi jidlem nastupuje G¢inek za 30-90 minut a dosahuje maxima za 2-3 h. Po
inhalaci nastupuje u¢inek b&hem né&kolika vtefin aZ minut a dosahuje maxima za 15-30 min
(Grotenhermen, 2003).

Ad 8) Jak dlouho trvaji ulinky p¥i uZiti konopi jidlem, a jak dlouho trvaji udinky uZité
inhalaci vaporizérem nebo kourenim?

Pti uZiti konopi jidlem miZe jeho u€inek trvat 4-12 h podle davky a okolnosti. Po inhalaci
u¢inek odezniva za 2-3 h (Grotenhermen, 2003).

Ad9) Jaké jsou u€inky pii uziti konopi jidlem, za jak dlouho nastupuji i&inky uZité
inhalaci vaporizérem nebo koufrenim vieobecné, jaky je psychoaktivni ¢inek pii uziti
konopi jednim &i druhym zptsobem?

Po wziti konopi (marihuany) jidlem nebo inhalaci pfevlada Géinek zklidiiujici a euforizacni
(pocit dobré mysli, pohody, pfipadn€ povznesenosti, rozjafenosti jako pti podnapilosti).
Udavaji se viak 1 zmé&ny vnimani, n€kdy Gzkost a pocity paniky, pfi intoxikaci pocity
depersonalizace, dezorientace, sniZeni zdbran, poruchy paméti a koncentrace, reakénf doby,
vzacné psychické poruchy (halucinace, vztahovaénost).

Vysledné G¢inky zavisi na mnoha okolnostech, zejména na davce, situaci, pfedchozim
uzivani, individualni reaktivitg.

Krome toho miiZe marijuana vyvolavat i t€lesné G¢inky - €asto zvysenou chuf k jidlu, p#i
intoxikaci zrychleni tepu, buseni srdce, pokles krevntho tlaku, suchost v tistech, p¥ekrveni
spojivek (Martindale 2008).



Ad 10) Je rozdil mezi aéinkem ugiti konopi koutenim a vaporizérem?

Hlavni rozdil spo¢iva v tom, Ze pfi inhalaci z vaporizéru se vdechuji pouze itinné latky, které
se pii zahfivani marihuany do vary dostavaji do inhalovanych par takZe odpada vdechovani
koufe a karcinogennich produktl vznikajicich pii koufeni.

Ad 11) Je a&inek poziti konopi kratsi ¢ del$i v pFipadé uziti poZitim (jidlem) a inhalaci
vaporizérem — kourenim?

PH poZiti jidlem je uginek konopf (marihuany) delsi nez pfi inhalaci.

Ad 12) Je idinek poziti konopi silnéjsi nebo slabii v pripadé uziti poZitim (iidlem) a
inhalaci vaporizérem — koufenim? - zejména s ohledem na eventuilni psychoaktivni
ulinek,

Psychoaktivni uginky konopi (marijuany) pti poZiti jidlem nebo inhalaci se kvalitoy piili§
nelisi (Hart a spol., 2002; Wachtel a spol., 2002). Tvrdi se, 7e nejsou podstatné rozdily ani

v sile GCinky, i kdy? toto tvrzeni Je t&Zko rigor6zné ovéfitelné v praxi, protoze obvykle neni

Ad 13) K jakym chemickym pochodtm doch4zi PFi traveni konopi v trivicim traktu?
Jsou to stejné chemické pochody jako u inhalovani & kouFeni? V p¥ipadg, ze dochszi

k rozdilnym chemickym pochodiim, popiste je a vysvétlete rozdily piisobeni téchto
pochodii.

Po poziti konopi (marihuany) asty se u¢inné latky musi vstiebat v travicim traktu, poté projit
Jatry do systémové cirkulace. P tCto cesté se z poZitého mnostvi dostane do systémové
cirkulace (a tim dale k misty pusobeni v mozku) jen &4st pozitych latek. Je to zpiisobeno tim,
Ze z poZitého mnoZstvi se vstieba jen &dst a i ta mizZe byt inaktivovana, pfipadng aktivovéna
JiZ pfi prvnim prichodu Jatry. Ptitom existuji velké individualng rozdily ve vstiebavani a
metabolizmu aplikovanych kanabinoidi, Tetrahydrokanabinol je v jatrech intenzivng
pfeméiiovan pomoci enzymu P450 izoformou CYP2C, vét$inou na aktivni metabolit 11-
hydroxy THC. Castetns se také preméiiuje na neaktivni metabolit THC-COOH. K t&mto
metabolickym pfemé&nam v jatrech dochazi i u inhalovéni &i koufeni. Rozdi] je hlavné

v rychlosti pfipadné i v mnozstvi vstfebanych kanabinoids z konopi pfi poziti tsty a inhalaci
(rychleji pfi inhalaci — viz vyée).

THC se dobte rozpousti v tucich, takZe se uklada v tukové tkéni, z niZ se pomalu uvoliiyje a
vylucuje ve forms konjugovanych metaboliti mogf 2 stolici fadu dni (80-90% se vylougi do 5.
dne po aplikaci - Martindale 2008).

Ad 14) Od jakého muno¥stvi ufivdni konopi a jakym zpiisobem pisobi psychoaktivni?
Rozliste prosim uzivan{ marihuany, tedy specifické &4sti konopi a konopi obecné,
Mnozstvi psychoaktivnich litek v konopi zélez{ na druhy konopi, zptisobu pésténi, sastech
tostliny. Nejvice je jich v Cannabis indica, v neopylenych samigich kvétech, vrcholovych
astech rostliny, mélo v listech, jedt& méng ve stoncich.

Matihuana mtize podle kvality obsahovat 1-20 % delta-9-THC, jako prahova davka se udava
asi 2,5-5 mg THC u dospélého Cloveka, dobfe pritkazny psychoaktivni efekt je po asi 20 mg
THC, ktery mtize byt obsazen v 1 cigarets marihuany.

Ad 15) V pFipadé, e obzalovans inhaluje konopi vaporizérem zpisobem ktery popsala,
tedy vzdy nékolik vteFin asi 10 nddechi s pfestavkami po sobé, k jakym
psychoaktivnim G&inkém mize u ni dochazet, jaké intenzity tyto psychoaktivni ii¢inky




jsou a jak dlouho trvaji? Popiste rozdil v pfipadé inhalace marihuany jako specifické
¢asti konopi a konopi obecné.

Vysledny psychoaktivni efekt ,,vZdy n&kolik vtefin asi 10 nadecha s pfestivkami po sob&*

z vaporizéru zavisel pfedevsim na mnoZstvi inhalovanych psychoaktivné G¢innych
kanabinoidf. Vzhledem k tomu, Ze podle zivéresné zpravy Policie CR v Tébote se pohyboval
obsah THC v konopi nalezeného v bydliiti obvinéné ve Zlukové mezi 0,7 az 1,8%, lze
pfedpokladat; 7e uvedeny zpiisob aplikace mohl vyvolavat alespon nékteré psychotropni
Ucinky marihuany uvedené vyse (sub 9). Jejich intenzitu nelze presné urcit, ale vzhledem

k tomu, Ze obvinéna si jejich intezitu mohla sama regulovat poétem a dobou nadechd, je
nepravd&podobng, Ze by vyvolavaly védomé toxické nebo Jiné zdvaZné neZadouci Gginky.

Nastup t€inku moh! byt rychly, tj béhem vtetin ag minut, trvani asi 2-3 h, jak je uvedeno vy3e
(sub7a8).

ZNALECKA DOLOZKA

Znalecky posudek jsem podal jako znalec jmenovany rozhednutim Méstského soudy v Praze zs dne 15, 12, 1978 &
Spr 2093/78 pro zakladni obor Zdravotnictvi, pro gﬂétvi Farmakologie.
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—
Znalecky dkon je zapsan pod pot. &fs. /// znaleckého deniku.
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Prof. MUDr. Miloslav Kr$iak, DrSc.,
znalec v oboru zdravotnictvi odvétvi farmakologie

pfednosta Ustavu farmakologie 3. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
Clen Ceské lékatské akademie
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