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Znalecky posudek ve véci obZ. —

Opatienim z 3.7.2009 [N (doplnénym Opatienim z 21.8.2009 [ INED
&) Okresniho soudu v Tabote jsem byl pfibran jako znalec v trestni véci podle §187 odst. 1

tr.zak. obzalované \NENENEENR. 2bych ve svém znaleckém posudku posoudil a
zodpovédel nasledujici otdzky:

1) Zda — a pokud ano v jaké mife — ma konzumace zpracovaného konopi (tzv.
marihuany) ve form¢ inhalace ve vodni dymce lé€ebné iinky na organismus ¢lovéka.

2) Zda m4 tato forma konzumace zpracovaného konopi lé€ebné iinky konkrétné na
asthma bronchiale.

3) Zda - a pokud ano v jaké mife — m4 Kkonzumace zpracovaného konopi (tzv.
marihuany) ve:formé& koufeni tzv. jointi, resp. vdechovani z klasické (nikoli vodnf)
dymky, lé¢ebné Geinky na organismus ¢lovéka.

4) Zda m4 tato forma konzumace zpracovaného konopi 1é¢ebné udinky konkrétné na
asthma bronchiale,

5) Uved’te dal¥f relevantni informace, které mohou byt dule¥ité pro rozhodnuti soudu
v této trestni véci. :

6) Jaky je rozdil mezi uZivinim konopi vniténé(jidlem) a inhalaci vaporizérem,
pripadn¢ koufenim?

7) Za jak dlouho zagnou nastupovaf udinky p¥i uZiti konopi jidlem, za jak dlouho
nastupuji ucinky uzité inhalaci vaporizérem nebo koufenim?

8) Jak dlouho trvaji i¢inky p¥i uZiti konopi jidlem, a jak dlouho trvaji ufinky uzité
inhalaci vaporizérem nebo koufenim?

9) Jaké jsou u¢inky pti uziti konopf jidlem, za jak dlouho nastupuji Géinky uZité
inhalaci vaporizérem nebo koufenim vieobecng, jaky je psychoaktivni udinck p¥i uiti
konopf jednim ¢i druhym zptisobem?

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

11) Je ucinek poziti konopi krat§i ¢i del§i v pfipadé uZiti poZitim (jidlem) a inhalaci
vaporizérem - koufenim?



12) Je uéinek poZiti konopi silnjsi nebo slabsi v pripad¢ uZiti poZitim (jidlem) a
inhalacf vaporizérem — kou¥enim? ~ zejména s ohledem na eventuilni psychoaktivni
acinek.

13) K jakym chemickym pochodiim dochazi p¥i traveni konopi v travicim traktu? Jsou
to stejné chemické pochody jako u inhalovani & kouFeni? V pripadé, Ze dochazi

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

14) Od jakého mnoZstvi uZivani konopi ajakym zpisobein pusobi psychoaktivni?
Rozli$te prosim uZivani marihuany, tedy specifické ¢asti konopi a konopi obecné.

15) V pripadé, Ze obZalovan4 inhaluje konepi vaporizérem zpisobem ktery popsala,

tedy vZdy nékolik vtefin asi 10 nadech® s prestavkami po sobg, k jakym
psychoaktivnim Géinkim miiZe u ni dochézet, jaké intenzity tyto psychoaktivni adinky
isou a jak dlouho trvaji? Popiste rozdil v pFipadé inhalace marihuany jako specifické
¢asti konopi a konopi obecnd,

Za (Celem vypracovani tohoto znaleckého posudku mi byl Okresnim soudem v Tabofe
zaslén vySetfovaci a trestni spis CTS— str. 53-179 a 1-51 spolu
sdvéma CD. Znalecky posudek jsem vypracoval dale na zakladg vyhleddni a studia
rozsahlych informac, které jsou dnes k problematice marihuany a jejich farmakologickych a
moznych lé¢ebnych uginki k dispozici ve specializovanych védeckych a farmakologickych
databézich (moduly databaze Micromodex, AISLP, Martindale, Web of Knowledge, The

Cochrane Library, Medline) ptipadn® na internetu. Odkazy na nékteré tyto zdroje uvadim
v pfiloze.

K predloZenym otdzkdam poddvim na zékladé studia Spisu a zejména materidlti ziskaného
z vy$e uvedenych zdrojit biomedicinskych védeckych informaci ndsledujici vyjadieni:

Ad 1) Zda — a pokud ano v jaké mife — ma konzumace zpracovaného konopi (tzv.
marihuany) ve formé inhalace ve vodni dymce 1é68ebné ucinky na organismus &lovika.

Pro 1écebné G¢inky marihuany aplikované ve formé inhalace ve vodni dymce jsem
nenalezl ve svétovém odborném pisemnictvi (napf. databaze Medline zahrnujici 9 miliénu
biomedicinskych publikaci, databize Micromedex, Web of Knowledge, The Cochran Library)
dostatetné védecké dikazy (fj dikazy podle modernich zasad tzv Spravné klinické praxe
[Good clinical practice], coZ je v soudasnosti uznavany a vyzadovany postup prikazu
léCebného uginku lé¢iv zahrnujict tzv. dvojité slepy pokus, placebo, randomizaci [néhodny
vybér probandii], apod.).

Popularni tGdaje o rGznych lé&ebnych wgincich marihuany vychazeji vétsinou
z individuélnich zkuSenosti, nebyvaji dostatedng ovéfeny.

Utinné slozky marihuany, (zejména terahydrokannabinol [delta(9)-THC, zkrécend
dale THC]), pasobi podobné jako latky, které se v lidském organizmu pfirozeng vyskytuji,
tzv. endokanabinoidy (napf. anandamid). Vyzkum syntetickych nebo pfirozenych latek
oviivitujicich kanabinoidni systém je velmi intenzivni a doufs se, ze piinese nové 1é&ebné
mozZnosti (Williamson a Evans, 2000; Kunos a spol., 2009).

Dosud se né€které kanabinoidni latky (dronabinol, nabilon, cannabidiol) pouZivaly
nebo pouZivaji jako légiva v n&kterych zemich , ke zvyseni chuti k jidlu, jako antiemetikum
[proti zvraceni] pfi chemoterapii rakoviny, analgetikum, pro svalovou spasticitu u roztrousené



sklerdzy, na sniZeni nitroo&niho tlaku a rimonabant k potlaCen{ apetitu, pfipadné na podporu
pii odvykani koufeni - Pacher a spol., 2006). Z4dné z nich viak nebylo natolik Uspéiné, aby
se rozsifilo do dalSich zem, napt. analgetické G¢inky dosud zkouSenych kanabinoidi byly u
¢lovEka slabé a provazené nezadoucimi celkové tlumivymi G&inky (Campbell a spol., 2001).
Rimonabant byl pro zavazné nezddouci tiGinky (deprese, sebevraZednost) stazen z trhu,

V Céske republice neni registrovano adné kanabinoidni 16&ivo.

Ad 2) Zda m4 tato forma konzumace zpracovaného konopi lé€ebné adinky konkrétné na
asthma bronchiale.

Jak bylo uvedeno vy$e (sub 1) nenalezl jsem dostatedné védeckeé ditkazy lé¢ebného
Wwinku této formy konzumace zpracovaného konopf (marihuany), a to ani u asthma
bronchiale, v souladu s dfiv&j$im hodnocenim této moZnosti (Huntley a Ernst, 2000).
Dosavadni vysledky experimentalniho preklinického vyzkumu s kanabinoidnimi latkami na
modelech astmatu u zvitat jsou protichtidné (Stengel a spol., 1998; Stengel a spol., 2007).

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

Pro vyznamnéjsi létebné udinky marihuany aplikované ve form& kouteni tzv. jointd
jsem  nenalezl ve svétovém odborném pisemnictvi (napf. databaze Medline zahrnujici 9
miliénu biomedicinskych publikaci, databdze Micromedex, Web of Knowledge, The Cochran
Library) dostatetné védecké dikazy (tj ditkazy podle modernich zsad tzv Spravné klinické
praxe [Good clinical practice], coZ je v soutasnosti uznévany a vyZadovany postup prikazu
lé¢ebného Gkinku 16¢iv zahrnujici tzv. dvejité slepy pokus, placebo, randomizaci [ndhodny
vybér probandi], apod.).

Popularni Gdaje o riznych lé&ebnych Ggincich marihuany vychézejf vétinou
z individualnich zkuSenosti, nebyvaji dostatetng ovéfeny.

Ukinné slozky marihuany, (zejména terahydrokannabinol [delta(9)-THC, zkricens
dale THC]), plisobi podobné jako latky, které se v lidském organizmu piirozené vyskytuji,
tzv. endokanabinoidy (napt. ‘anandamid). Vyzkum syntetickych nebo ptirozenych latek
ovliviiujicich kanabinoidn{ systém je velmi intenzivni a douf4 se, Ze pfinese nové lé¢ebné
moznosti (Williamson a Evans, 2000; Kunos a spol., 2009).

Dosud se nékteré¢ kanabinoidni latky (dronabinol, nabilon, cannabidiol) pouzivaly
nebo pouzivaji jako 1é¢iva v n&kterych zemich , ke zvySeni chuti k jidlu, jako antiemetikum
[proti zvracen(] pfi chemoterapii rakoviny, analgetikum, pro svalovou spasticitu u roztrougené
sklerézy, na sniZeni nitroo&niho tlaku a rimonabant k potladeni apetitu, pfipadn& na podporu
pi1 odvykéni koufeni - Pacher a spol., 2006). Zadné z nich viak nebylo natolik usp&sné, aby
se rozsifilo do dalSich zemi, napt. analgetické udinky dosud zkouSenych kanabinoidii byly u
¢loveka slabé a provazené nezéddoucimi celkové tlumivymi u¢inky (Campbell a spol., 2001).
Rimonabant byl pro zdva#né nezadouci i¢inky (deprese, sebevraZednost) stazen z trhu.

V Ceské republice neni registrovano Zadné kanabinoidn{ lé&ivo.

Ad 4) Zda m4 tato forma konzumace zpracovaného konopi lé&ebné aéinky konkrétné na
asthma bronchiale.

Jak bylo uvedeno vyse nenalezl jsem dostatedné védecké diikazy lé¢ebného uginku
této formy konzumace zpracovaného konopi (koufeni tzv. jointd), a to ani u asthma
bronchiale, v souladu s d¥ivéj$im hodnocenim této moznosti (Huntley a Ernst, 2000).
Dosavadni vysledky experimentalniho preklinického vyzkumu s kanabinoidnimi latkami na
modelech astmatu u zvifat jsou protichidné (Stengel a spol., 1998; Stengel a spol., 2007).
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Viastni  koufeni marihuany (jointd) naopak zhorSuje respira¢ni funkce, napt.
zplsobuje obstrukce dychacich cest, kratkost dechu pli ndmaze, sipani (Taylor a spol., 2000).

Jedna cigareta maribuany (joint) zde mtze byt tak Winna jako 2,5-5 tabakovych cigaret
(Aldington a spol., 2007).

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

O psychotropnich ugincich kanabinoidé na lidsky organizmus neni pochyb a cxistuji
pro né etné doklady v&etng rigoréznich védeckych studif (napf. Hart a spol., 2002; Wachtel a
spol., 2002). Pokud si nékdo péstuje konopi pro to, aby si sjeho pomoci navozoval urité
(vétSinou psychotropni) uginky, a to pouze u sebe, aniZ by to propagoval, ncbyva to
povazovano za spoleCensky nebezpeéné. Dnes se pestuje konopi pro marihuanu t¢%
v soukromi v bytech, na internetu jsou k tomu podrobné ndvody (Wikipedia, 2009).

Ad 6) Jaky je rozdil mezi uzivinim konopi vnitiné (jidlem) a inhalaci vaporizérem,
pfripadné koufenim?

Rozdil mezi uzivanim konopi vniting (jidlem) a inhalaci (vaporizérem nebo koufernim) je
pfedevsim v rychlosti nastupu jeho u&inkd. Po poziti jidlem je nastup G&inku pomale;ji,
kdeZto po inhalaci nastupuje uginek rychle (viz niZe sub 7). Dal3f rozdil mtze byt v trvani
ucinku, pii poziti jidlem miZe ucinek trvat déle nez po inhalaci téZe davky(viz niZe sub 8).
Nebyly zjistény podstatné rozdily v intenzité uéinku mezi peroralni a inhalaéni aplikaci
podobné davky marihuany (Hart a spol,, 2002; Wachtel a spol., 2002).

Ad 7) Za jak dlouho zaénou nastupovat Ucinky pfi uZiti konopf jidlem, za jak dlouho
nastupuji G¢inky uZité inhalaci vaporizérem nebo koufenfm?

Pfi uZiti konopi jidlem nastupuje t¢inek za 30-90 minut a dosahuje maxima za 2-3 h. Po

inhalaci nastupuje G€inek béhem n&kolika vtefin aZ minut a dosahuje maxima za 15-30 min
(Grotenhermen, 2003). '

Ad 8) Jak dlouho trvaji u€inky p¥i uZiti konopi jidlem, a jak dlouho trvaji u&inky uZité
inhalaci vaporizérem nebo kouieaim?

Pri uZiti konopi jidlem mdZe jeho &inek trvat 4-12 h podle davky a okolnosti. Po inhalaci
Ucinek odezniva za 2-3 h (Grotenhermen, 2003).

Ad9) Jaké jsou ulinky pii uZiti konopi jidlem, za jak dlouho nastupuji ulinky uzité
inhalaci vaporizérem nebo koufenim vieobecné, jaky je psychoaktivni ulinek pii uZiti
konopi jednim & druhym zpasebem?

Po uZit{ konopi (marihuany) jidlem nebo inhalaci prevlada ucinek zklidiiujici a euforiza¢ni
(pocit dobré mysli, pohody, pfipadn& povznesenosti, rozjatenosti jako pfi podnapilosti).
Udavaji se viak i zmény vniméni, nekdy uzkost a pocity paniky, pfi intoxikaci pocity
depersonalizace, dezorientace, sniZen{ z4bran, poruchy paméti a koncentrace, reakéni doby,
vzacné psychické poruchy (halucinace, vztahovagnost).

Vysledné GCinky zavisi na mnoha okolnostech, zejména na davce, situaci, pfedchozim
uzivani, individudlni reaktivité.

Krome toho miZe marijuana vyvolavat i t&lesné Géinky - &asto zvy$enou chut’ k jidlu, p¥i
intoxikaci zrychleni tepu, budeni srdce, pokles krevniho tlaku, suchost v Ustech, pfekrveni
spojivek (Martindale 2008).



Ad 10) Je rozdil mezi i&inkem uZiti konopi kou¥enim a vaporizérem?

Hlavni rozdil spodiva v tom, Ze pfi inhalaci z vaporizéru se vdechuji pouze ucinné latky, které
se pti zahfivani marihuany do varu dostavaji do inhalovanych par takze odpad4 vdechovani
koufe a karcinogennich produktd vznikajfcich pti koufen.

Ad 11) Je udinek poziti konopi kratsi ¢ del$i v pFipadé uZziti poZitim (iidlem) a inhalaci
vaporizérem — kouienfm?
Pii poZiti jidlem je uginek konopt (marihuany) del$i ne3 pfi inhalaci.

Ad 12) Je udinek poziti konopi silnéjsi nebo slabsi v piipadé uziti poZitim (jidlem) a
inhalaci vaporizérem — koufenim? ~ zejména s ohledem ha eventuailni psychoaktivni
ucinek,

Psychoaktivni i¢inky konopi (marijuany) pii poziti Jidlem nebo inhalaci se kvalitou prilig
nelidi (Hart a spol., 2002; Wachtel a spol., 2002). Tvrdi se, e nejsou podstatné rozdily ani

v sile G¢inku, i kdyZ toto tvrzen; Je t&Zko rigorézné ovéfitelné V praxi, protoZe obvykle neni

kanabinoidl (napt. v Jatrech) u urdité osoby (kolik u ni vznika inaktivnich nebo aktivnich
metabolitd pfi prvnim préchodu kanabinoida jatry).

Ad 13) K jakym chemickym pochodiéim doch4zi pFi traveni konopi v travicim traktu?
Jsou to stejné chemické pochody jako u inhalovani & koufeni? V p¥ipadg, ze dochdzi

k rozdilnym chemickym pochodiim, popiste je a vysvétiete rozdily piisobeni téchto
pochodi.

cirkulace (a tim dale k misty plisobeni v mozku) jen &4st poZitych latek. Je to zplsobeno tim,
e z poZitého mnoZstvi se vsitebi jen &ast a i ta mage byt inaktivovéna, pfipadné aktivovina
Jiz pfi prvnim préichody jatry. Pfitom existujf velké individudlni rozdily ve vstiebavani a
metabolizmu aplikovanych kanabinoidg. Tetrahydrokanabinol Je v jatrech intenzivne
pfem&fiovan pomoci enzymu P450 izoformou CYP2C, vétsinou na aktivni metabolit 11-
hydroxy THC. Casteéné se také pieméituje na neaktivni metabolit THC-COOH. K témto
metabolickym pfeménam v jatrech dochazi i u inhalovani & koufeni. Rozdil je hlavng

v rychlosti pfipadné i v mnoZstvi vstiebanych kanabinoidg z konopi p#i poziti usty a inhalaci
(rychleji pti inhalaci — viz vyse). #

THC se dobte rozpousti v tucich, takZe se uklads v tukové tkani, z nis se pomalu uvoliiuje a
vyluCuje ve forme konjugovanych metabolitii mo{ a stolici fadu dni (80-90% se vylouéi do 5.
dne po aplikaci - Martindale 2008).

Ad 14) Od jakého mnostvi u¥ivani konopi a jakym zptsobem pisobi psychoaktivni?
Rozlite prosim uzivini marihuany, tedy specifické &¢asti konopi a konopf obecns.

Castech rostliny, malo v listech, jesté méng ve stoncich.

Marihuana miiZe podle kvality obsahovat 1-20 % delta-9-THC, jako prahové davka se udava
asi 2,5-5 mg THC u dospélého &loveka, dobte prikazny psychoaktivni efekt Jje po asi 20 mg
THC, ktery mtize byt obsazen v | cigareté marihyany.

Ad 15) V pFipadg, Ze obzalovans inhaluje konopi vaporizérem zpiisobem ktery popsala,
tedy vzdy nékolik vte¥in asi 10 nadechd s prestdvkami Po sobé, k jakym
psychoaktivnim ¢inkém muze u nf dochazet, jaké intenzity tyto psychoaktivni ainky




isou a jak dlouho trvaji? Popiste rozdil v
¢asti konopi a konopi obecné.

Vysledny psychoaktivni efekt »VZdy nékolik vtetin asi 10 nadechti s prestidvkami po sobg“

Z vaporizéru z4visel ptedev$im na mnozstvi inhalovanych psychoaktivna udinnych
kandbinoidi. Vzhledem k tomu, ze podle zévére¢né zpravy Policie CR v Téabofte se pohyboval
obsah THC v konopi nalezeného v bydlisti obvinéné ve Zlukové mezi 0,7 a2 1,8%, lze
piedpokladat, Ze uvedeny zptsob aplikace mohl vyvolavat alespoil n&které psychotropni
i€inky marihuany uvedené vySe (sub 9). Jejich intenzitu nelze presné urdit, ale vzhledem

k tomu, Ze obvinén4 si jejich intezitu mohla sama regulovat poétem a dobou néadechy, je
nepravdépodobné, Ze by vyvoléavaly védomé toxické nebo Jjiné z&vazné nezadouci ucinky.

Néstup tginku mohl byt rychly, tj béhem vtetin az minut, trvani asi 2-3 h, jak je uvedeno vyse
(sub7a8).

pripadé inhalace marihuany jako specifické

ZNALECKA DOLOZKA
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