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IZVLEČEK
Uvod: Slovenija je leta 2017 spremenila uredbo o razvrstitvi prepovedanih drog in omogočila uporabo 
konoplje v medicinske namene. Konoplja ima več kot 140 kanabinoidnih spojin, med katerimi sta najbolj 
izpostavljeni kanabidiol in tetrahidrokanabinol, saj imata potencial za zdravljenje bolezni. Namen pregleda je 
raziskati rabo konoplje v medicinske namene.
Metode: Izveden je bil integrativni pregled literature v digitalni zbirki podatkov PubMed, spletnem iskalniku 
Google učenjak in vzajemnemu bibliografskemu sistemu COBISS s pomočjo besednih zvez: »cannabis AND 
medical use«, »marihuana AND medical use« in »raba konoplje v medicinske namene«. Omejitve iskanja so 
bile: obdobje objave literature (2008–2019), prost dostop do recenziranih strokovnih in znanstvenih člankov 
ter literatura v angleškem ali slovenskem jeziku. Za pregled literature je bila uporabljena tematska analiza 
prebranega gradiva.
Rezultati: Za pregled literature je bilo za končno analizo primernih 29 člankov. Identificiranih je bilo 52 
kod, združenih v štiri teme: (1) zdravljenje s konopljo, (2) lastnosti konoplje, (3) delovanje kanabidiola, (4) 
delovanje tetrahidrokanabinola.
Diskusija in zaključek: Konoplja se že tisočletja uporablja v medicinske namene. Danes jo v svetu uporabljajo 
predvsem za zdravljenje naslednjih bolezni: astme, diabetesa, epilepsije, raka, Parkinsonove bolezni, 
Alzheimerjeve demence, multiple skleroze. V Sloveniji je konoplja odstranjena s seznama najbolj nevarnih 
drog, a do njene rabe v medicinske namene je zahteven proces. 

ABSTRACT
Introduction: In 2017, cannabis was approved for medical use in Slovenia. Cannabis has more than 140 
compounds of which the most important are cannabidiol and tetrahydrocannabinol because of their healing 
powers. The aim of review is to investigate the medical use of cannabis.
Methods: An integrative literature review was conducted in the PubMed digital database, the online search 
engine Google Scholar and the COBISS bibliographic system. Keywords used in the search were: "marihuana 
AND medical use", "cannabis AND medical use" and "raba konoplje v medicinske namene". The limitations of 
the search were the period of publication of the literature (2008–2019), free access to peer-reviewed scholarly 
articles, and the English or Slovenian language. A thematic analysis of the material was used to review the 
literature.
Results: 29 articles were selected for the final analysis. 52 codes were identified, grouped into 4 
categories: (1) treatment with cannabis, (2) properties of cannabis, (3) effects of cannabidiol, (4) effects of 
tetrahydrocannabinol.
Discussion and conclusion: Cannabis has been used for medical purposes for several thousand years. Today, 
it is mainly used for the treatment of the following medical conditions: asthma, diabetes, epilepsy, cancer, 
Parkinson's disease, Alzheimer's dementia and multiple sclerosis. In Slovenia, cannabis has been removed 
from the list of most dangerous drugs, however, the path to being approved for the use for medical purposes 
will be challenging.
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Uvod

Konoplja je bila v zgodovini človeštva zaradi svoje 
vsestranske uporabe zelo priljubljena, saj jo lahko 
uporabimo v tekstilni, papirni, prehranski, pohištveni 
in energetski industriji (Robinson, 2015). Najbolj 
so poznani učinki njene rabe pri lajšanju bolečin, 
zdravljenju kroničnih bolezni in nekaterih nevroloških 
bolezni (Baron, 2015; Poli, Crestani, Salvadori, Valenti, 
& Sannino, 2017; Mouhamed et al., 2018; Noel, 
2018). Konoplja je enoletna in enospolna rastlina, 
ki jo delimo na navadno, namenjeno industriji, in 
zdravilno, namenjeno terapiji (Predlog zakona o 
konoplji, 2018). V uporabi so trije različni pojmi 
za dano rastlino: konoplja, kanabis in marihuana. 
Konoplja in kanabis sta opredeljeni opredeljena kot 
zdravilna rastlina. V slovenskem prostoru se ime 
konoplja uporablja za industrijsko konopljo, kanabis 
pa za indijsko. Marihuana je opredeljena kot droga 
iz indijske konoplje (Dremelj, Kastelic, & Kostnapfel 
Rihtar, 2012; Colbert, 2015); v Evropi je najpogosteje 
uporabljena prepovedana droga (Koprivnikar, 
Zupanič, Drev, & Jeriček Klanšček, 2019). Konoplja 
ima več kot 140 kanabinoidnih spojin. Najbolj 
izpostavljeni sta kanabidiol (ang. cannabidiol – CBD) 
in tetrahidrokanabinol (ang. tetrahydrocannabinol 
– THC), ki imata potencial za zdravljenje bolezni 
in nadaljnje raziskovanje za medicino (King, 2004). 
Sprememba uredbe o razvrstitvi prepovedanih drog 
leta 2017 (Hren & Belščak, 2017; Uredba o razvrstitvi 
prepovedanih drog, 2019) je v Sloveniji omogočila 
uporabo konoplje v medicinske namene, kar je 
spodbudilo tovrstno razpravo. 

V celotni rastlini konoplje se nahaja le ena 
učinkovina s kratkotrajnimi psihoaktivnimi učinki. 
Ta učinkovina je tetrahidrokanabinol (THC), katere 
zaužitje v surovem stanju ne povzroča nobenih 
psihoaktivnih učinkov. Šele s segrevanjem nad 120 °C 
se tetrahidrokanabiolna kislina (THCA) razgrajuje 
v psihoaktivno obliko. Več kot 144 preostalih 
kanabinoidov v konoplji ni psihoaktivnih in imajo 
tako kot THC velik potencial pri zdravljenju ljudi 
(Herenda, 2017, p. 1). V človeškem telesu imamo 
receptorje, na katere se vežejo kanabinoidi, kar kaže 
na to, da imamo v telesu tudi endogene kanabinoide 
(Ferjan et al., 2015; Nolimal, 2015). Ključna 
receptorja za razumevanje delovanja kanabinoidov sta 
kanabinoidni receptor tipa 1 (CB1) in kanabinoidni 
receptor tipa 2 (CB2). Prvi se nahaja predvsem v 
predelih možganov (na primer v hipokampusu, 
malih možganih, bazalnih ganglijih in v kortikalnih 
področjih velikih možganov), kar se ujema z njegovim 
delovanjem na spomin, kognitivne sposobnosti in 
gibanje (Ferjan et al., 2015). Z vidika terapevtskega 
delovanja kanabinoidov so zanimivi predvsem 
receptorji CB2, ki so vključeni v proces delovanja 
imunskega sistema, v vnetne procese in procese 
zmanjševanja bolečine (Borgelt, Franson, Nussbaum, 

& Wang, 2013; Ferjan et al., 2015; Bellnier, Brown, & 
Ortega 2018). 

Konopljo v suhi obliki oboleli lahko uporabljajo 
na več načinov, vključno s kajenjem, vaporizatorjem, 
vodno pipo, oralno in tudi z jedilnimi olji. Na splošno 
je konoplja znatno podcenjena in je tudi potencialni 
vir za nove bioaktivne spojine (Owens, 2015). CBD 
je najbolj zastopani kanabinoid v vršičkih vseh sort 
konoplje. Naravni CBD je povsem brez psihoaktivnih 
učinkov in v telesu deluje tako, da znižuje psihotropne 
učinke THC-ja. Pridelujejo ga iz konopljine smole, 
ki jo pridobijo iz vršičkov medicinske (industrijske) 
konoplje (Čanji, 2018). Zuardi (2008) je že zelo zgodaj 
izpostavljal pomembne lastnosti konoplje glede na 
razkritje kemijske strukture CBD-ja leta 1963. Število 
objav o CBD-ju (Zuardi, 2008) je doseglo prvi vrh v 
sedemdesetih letih prejšnjega stoletja, pri čemer so 
bile raziskave osredotočene predvsem na THC in 
njegove antiepileptične in sedativne učinke (Jacobson 
& Porter, 2013). Naslednji dve desetletji sta pokazali 
nižjo stopnjo zanimanja, potencialne terapevtske 
lastnosti preiskovanega CBD-ja pa so bile predvsem 
anksiolitične in antipsihotične, pomagale naj bi tudi pri 
motnjah motoričnih bolezni, kot so: multipla skleroza 
(MS), Alzheimerjeva bolezen (AD) in Parkinsonova 
bolezen (PB). V zadnjih petih letih je prišlo do 
izrazitega povečanja publikacij o CBD-ju (Zuardi, 
2008), ki ga spodbuja predvsem odkritje njegovih 
protivnetnih, antioksidativnih in nevroprotektivnih 
učinkov. V zadnjih 45 letih je bilo mogoče dokazati, 
da ima CBD širok spekter farmakoloških učinkov, 
ki imajo mnoge terapevtske koristi, vendar še vedno 
čakajo, da jih potrdijo klinične izkušnje (Abramovici, 
2013; Borgelt et al., 2013; Ferjan et al., 2015). 

Konoplja je za zdravljenje dovoljena že v mnogih 
državah: v Izraelu, Italiji, Nemčiji, Avstriji, Belgiji, 
na Češkem, Portugalskem, v Španiji, na Finskem, v 
Franciji (samo določeni kanabinoidi), Romuniji, na 
Nizozemskem in v Sloveniji. V Združenih državah 
Amerike je uporaba konoplje v medicinske namene 
trenutno dovoljena v 40 državah, v 13 od teh je 
dovoljena le uporaba skupine kanabinoidov CBD-ja 
(Čanji, 2018). V Sloveniji se je marca 2017 vzpostavila 
pravna podlaga za uporabo konoplje v medicinske 
namene (Hren & Belščak, 2017; Uredba o razvrstitvi 
prepovedanih drog, 2019). Vlada Republike 
Slovenije je tako omogočila uporabo vseh zdravil 
iz konoplje, ki ustrezajo standardom za zdravila. 
Zdravila iz konoplje morajo biti obravnavana 
enako rigorozno, kot to velja za vsa ostala zdravila, 
predpisana s strani zdravnika. To pomeni, da so za 
pacienta varna, učinkovita in kakovostna (Hren & 
Belščak, 2017). V Sloveniji ni zanesljivih podatkov 
o razširjenosti rabe konoplje v medicinske namene, 
so pa dostopni podatki o splošni rabi marihuane, 
najpogosteje v obliki prepovedanih drog (Nacionalni 
inštitut za javno zdravje [NIJZ], 2015). Robinson 
(2015) poudarja, da je veliko razlogov za to, da se 
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konoplji povrne ugledno mesto v naravi in družbi. 
Vprašanje pa je, ali je to v družbi, ki je v ospredje 
postavila dobiček, izvedljivo. Konoplje namreč ne 
more patentirati nobeno farmacevtsko podjetje, ker 
gre za naravno rastlino. V primeru legalizacije bi 
to pomenilo rast samooskrbe, saj bi se človek lahko 
zdravil sam, s čimer bi farmacevtska industrija 
izgubila svoje gonilo: bolne ljudi in dobiček od 
pacientovih bolezni.

Namen in cilji

Namen raziskave je bil preučiti rabo konoplje 
v medicinske namene s ciljem ugotoviti področja 
njene rabe in učinke na pacienta. Oblikovali smo dve 
raziskovalni vprašanji:
–	 Na katerih področjih se uporablja konoplja v 

medicinske namene?
–	 Kakšen učinek ima konoplja na pacienta?

Slika 1: Rezultati pregleda literature po metodologiji PRISMA
Figure 1: Results of the literature review based on the PRISMA method
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Metode

Izveden je bil integrativni pregled literature (Aveyard, 
2018) s tematsko analizo identificiranih virov.

Metode pregleda

Literaturo smo iskali v digitalni zbirki podatkov 
PubMed, spletnem iskalniku Google učenjak in 
vzajemnem bibliografskem sistemu COBISS. Uporabili 
smo omejitvene kriterije: angleški ali slovenski jezik, 
omejitve z vidika hierarhije dokazov – uporabili smo le 
znanstvene vire, objavljene v obdobju od leta 2008 do 
2019. Kasneje smo zaradi pomanjkljivih enot literature 
razširili iskanje tudi na znanstvene monografije. 
Uporabili smo ključne besedne zveze: »cannabis AND 
medical use«, »marihuana AND medical use« in »raba 
konoplje v medicinske namene«.

Rezultati pregleda

Pregled poteka iskanja literature je natančneje 
prikazan v diagramu PRISMA (Slika 1) (Preffered 
Reporting Itmes for Systematic Review and Meta-
Analysis) (Welch et al., 2012). S ključnimi besedami, 
s katerimi smo iskali literaturo, smo pridobili 17.730 
enot literature, ki smo jim dodali 21 enot relevantne 
literature. V končno analizo smo uvrstili 29 enot 
literature, od tega 28 tujih. Slovenskih virov je bilo 
premalo; tisti, ki so bili na voljo, pa niso bili znanstveni.

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Oceno kakovosti pregleda literature smo določili po 
priporočilih Polit & Beck (2018). V Tabeli 1 imamo 
na najvišji ravni eno metaanalizo oziroma sistematični 
pregled kliničnih raziskav (Marshall, Gowing, Ali, 
& Le Foll, 2014), dve enoti literature predstavljata 
posamezne randomizirane klinične raziskave (Corey-
Bloom et al., 2012; van Amsterdam et al., 2018), tri 
enote so imele zasnovano longitudinalno kohortno 
prospektivno raziskavo (Hancox, Shin, Gray, Poulton, 
& Sears, 2015; Meier et al., 2017; Poli et al., 2017). 
Ostale enote literature sodijo v nižjo raven (Tabela 1). 
Rezultate, razpravo in zaključke vseh 29 zajetih enot 
literature v končni pregled smo za tematsko analizo 
večkrat prebrali. Tematsko analizo smo izvedli s 
pomočjo odprtega kodiranja (Aveyard, 2018). To nam 
je omogočilo, da smo sistematično pregledali enote 
literature, zajete v pregled, in posledično na podlagi 
vsebinsko podobnih kod oblikovali kategorijo ali v 
našem primeru teme (Aveyard, 2018). 

Rezultati

V tabeli 2 smo izpostavili cilje ter ključne ugotovitve 
posameznih zadetkov, ki so nam pomagali do 
odgovorov na raziskovalna vprašanja.

S tematsko analizo smo določili štiri osrednje teme: 
zdravljenje s konopljo, lastnosti konoplje, delovanje 
kanabidiola in delovanje tetrahidrokanabidiola (Tabela 3).

Tabela 1: Hierarhija dokazov (Polit & Beck, 2018)
Table 1: Hierarchy of evidence (Polit & Beck, 2018)

Hierarhija dokazov / 
Hierarchy of evidence

Vključeni viri / 
Resources included

Raven 1
Sistematični pregled kliničnih raziskav

Marshal et al., 2014

Raven 2
Posamezne randomizirane klinične raziskave

Corey-Bloom et al., 2012; van Amsterdam et al., 2018

Raven 3
Posamezni nerandomizirani eksperimenti

/

Raven 4
Posamezne prospektivne/kohortne raziskave

Hancox et al., 2015; Meier et al., 2017; Poli et al., 2017

Raven 5
Posamezne kontrolne raziskave

/

Raven 6
Posamezne presečne raziskave

Martell et al., 2018; Stith, Vigil, Brockelman, Keeling, & Hall, 2018; Zylla, 
Steele, Eklund, Mettner, & Arneson, 2018

Raven 7
Posamezne poglobljene kvalitativne raziskave

/

Raven 8
Strokovna mnenja avtorjev, poročila o primerih

Crippa, Guimaraes, Campos, & Zuardi, 2009; Atakan, 2012; Baron, 2015; 
Ko et al., 2016; Self, Shah, March, & Sands, 2016; Bonnet & Preuss, 2017; 
Budney & Borodovsky, 2017; Lochte, Beletsky, Samuel, & Grant, 2017; 
Turna, Patterson, & Van Ameringen, 2017; Dariš, Tancer Verboten, Knez, 
& Ferk, 2018; Modesto-Lowe, Bojka & Alvarado, 2018; Mojaverrostami, 
Bojnordi, Ghasemi-Kasman, Ebrahimzadeh, & Hamidabadi, 2018; 
Mouhamed et al., 2018; Noel, 2018; Scherma et al., 2018; Stampanoni 
Bassi et al., 2018; Zou & Kumar, 2018;  Zaheer, Kumar, Khan, Giyanwani, 
& Kiran, 2018; Neubauer, Perkovič-Benedik, & Osredkar, 2019; Pancer & 
Dasgupta, 2019
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Diskusija

Konoplja se že tisočletja uporablja za zdravljenje 
različnih bolezni (Baron, 2015; Turna et al., 2017; Noel, 
2018; Mouhamed et al., 2018; Scherma et al., 2018). 
V zadnjem desetletju se je zanimanje za uporabo 
konoplje še povečalo, zato je postalo raziskovanje 
endokanabinoidov eno najhitreje rastočih področij v 
psihofarmakologiji (Atakan, 2012). Zaradi premalo 
zanesljivih dokazov farmakoterapevti še niso odobrili 
zdravljenja bolezni s konopljo (Crippa et al., 2009; 
Marshall et al., 2014; Baron, 2015; Ko et al., 2016; 
Poli et al., 2017; Turna et al., 2017; Noel, 2018; Dariš 
et al., 2018; Modesto-Lowe et al., 2018; Mouhamed et 
al., 2018; Scherma et al., 2018; Zou & Kumar, 2018; 
Pancer & Dasgupta, 2019). 

Pomembno področje zdravljenja s konopljo ali 
lajšanja stranskih učinkov medicinskega zdravljenja 
so različna rakava obolenja, vendar tudi na tem 
področju še ni neizpodbitnih dokazov za uporabo 
(Dariš et al., 2018, Martell et al., 2018; Zylla et al., 
2018). Dokazno je, da lahko kanabinoidi učinkovito 
modulirajo rast različnih vrst raka, vendar se zdi, da 

so ti učinki proti raku odvisni od tipa raka in odmerka 
zdravila. Razumevanje, kako lahko kanabinoidi 
modulirajo bistvene celične procese, povezane s 
tumorigenezo, kot so napredovanje skozi celični cikel, 
celična proliferacija in celična smrt ter interakcije 
med kanabinoidi in imunskim sistemom, je ključnega 
pomena za izboljšanje obstoječih zdravil in razvoj 
novih terapevtskih pristopov (Dariš et al., 2018).

Zdravljenje s konopljo kot dodatna tradicionalna 
analgetična terapija je učinkovito pri zdravljenju 
kroničnih bolečin in nevroloških bolezni (Baron, 2015; 
Poli et al., 2017; Mouhamed et al., 2018; Noel, 2018). 
Klinične raziskave konoplje za blaženje nevropatske 
bolečine so pokazale obetavne rezultate, pri čemer so bile 
raziskave o njeni uporabi omejene, zlasti pri glavobolih 
(Baron, 2015; Lochte et al., 2017; Stith et al., 2018). Prav 
tako je lahko konoplja učinkovit nadomestek za opioide 
in druge vrste zdravil na recept (na primer pomirjevala) 
(Stith et al., 2018). Varnost uporabe se vsaj v ameriških 
preizkusih ne more ustrezno oceniti, ker je konoplja, ki 
jo dobavlja National Institute of Drug Abuse, blažja kot 
komercialni izdelki (Bonnet & Preuss, 2017; Modesto-
Lowe et al., 2018).

Tabela 3: Razporeditev kod po temah
Table 3: Code allocation by themes 

Tema / Theme Kode / Codes Avtorji / Authors
Zdravljenje s 
konopljo

Zdravljenje bolezni – terapevtski namen – 
glavobol in migrene – paliativno zdravljenje – 
analgetična terapija – kronične bolečine – 
nevrološke bolezni – nevropatske bolečine – 
Parkinsonova bolezen – multipla skleroza – 
parodontalna bolezen – protivnetni učinki – 
epilepsija − astma - samozdravljenje

Število kod = 14

Crippa et al., 2009; Corey-Bloom et al., 2012;
Marshall et al., 2014; Hancox et al., 2015; Self et
al., 2016; Lochte, at al., 2017; Turna et al., 2017; 
Martell et al., 2018; Mojaverrostami et al., 2018; 
Mouhamed et al., 2018; Poli et al., 2018; Scherma 
et al., 2018; Stith et al., 2018; van Amsterdam et al., 
2018; Zaheer et al., 2018; Zylla et al., 2018; Neubauer 
et al., 2019; Pancer & Dasgupta, 2019

Lastnosti konoplje Nezakonito zdravilo – terapevtska uporaba – 
farmakološke in biokemične spojine – 
kratkoročne in dolgoročne posledice – 
odtegnitveni sindrom – socialna stigma – 
nadaljnje raziskave – endokanabinoidni  
sistem – stranski učinki – psihoza – 
halucinacije – paranoja – zdravilna rastlina

Število kod = 14

Crippa et al., 2009; Atakan, 2012; Marshall et al., 
2014; Baron, 2015; Ko et al., 2016; Bonnet & Preuss, 
2017; Budney & Borodovsky, 2017; Lochte, at al., 
2017; Meier et al., 2017; Dariš et al., 2018; Modesto-
Lowe et al., 2018; Mojaverrostami et al., 2018; 
Mouhamed et al., 2018; Poli et al., 2018; Stampanoni 
Bassi et al., 2018; Stith et al., 2018; van Amsterdam 
et al., 2018; Zaheer et al., 2018; Zou & Kumar, 2018; 
Neubauer et al., 2019

Delovanje 
kanabidiola

Antipsihotični učinek – protitumorski 
učinek – sedacija – antiepileptičen učinek – 
Alzheimerjeva demenca – tenzijski glavobol – 
tiki – nevrološke bolezni – psihiatrične 
bolezni – nepsihoaktivna snov – bipolarna 
motnja – zdravilni odmerek – obetavna 
učinkovina – avtizem 

Število kod = 15

Crippa et al., 2009; Atakan, 2012; Marshall et al., 
2014; Baron, 2015; Ko et al., 2016; Bonnet & Preuss, 
2017; Budney & Borodovsky, 2017; Lochte, at al., 
2017; Dariš et al., 2018; Modesto-Lowe et al., 2018; 
Mojaverrostami et al., 2018; Mouhamed et al., 2018; 
Poli et al., 2018; Stith et al., 2018; van Amsterdam et 
al., 2018; Zou & Kumar, 2018; Neubauer et al., 2019

Delovanje 
tetrahidrokanabinola

Psihoaktivna učinkovina – shizofrenija – 
titracija - depresija – majhen odstotek 
zdravilen – učinek bronhodilatacije – 
fitokanabinoidi – glavkom – HPC

Število kod = 9

Crippa et al., 2009; Atakan, 2012; Marshall et al., 
2014; Baron, 2015; Ko et al., 2016; Bonnet & Preuss, 
2017; Budney & Borodovsky, 2017; Dariš et al., 2018; 
Modesto-Lowe et al., 2018; Mojaverrostami et al., 
2018; Mouhamed et al., 2018; Poli et al., 2018; Stith et 
al., 2018; van Amsterdam et al., 2018; Zou & Kumar, 
2018; Neubauer et al., 2019
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Konoplja kot zdravilna rastlina je odprla novo 
obzorje pri zdravljenju nevrodegenerativnih motenj, 
kot so PB, AB in MS (Mojaverrostami et al., 2018). 
Poleg nevroprotektivnega učinka ima zdravilna 
rastlina tudi druge ugodne učinke za paciente z MS, kot 
so sedacija, izboljšanje kakovosti spanja, antidepresivi, 
zmanjšanje otrdelosti mišic in zmanjšanje motenj 
sečnega mehurja (Corey-Bloom et al., 2012; 
Mojaverrostami et al., 2018; Stith et al., 2018). Pacienti 
z MS učinek konoplje dobro prenašajo (Corey-Bloom 
et al., 2012). Zdravljenje s CBD-jem je lahko uspešno 
tudi pri odpravljanju trdovratnih vedenjskih težav 
pri avtizmu. Izboljša se hiperaktivnost, zmanjšajo se 
samopoškodbe in izbruhi jeze. Manj je motenj spanja 
in nihanj razpoloženja (Neubauer et al., 2019).

Razširjenost uporabe marihuane je pri osebah 
z duševno motnjo velika (Van Amsterdam et 
al., 2018). Osebe z duševno motnjo uporabljajo 
marihuano za izboljšanje pozitivnih ali negativnih 
simptomov. Neubauer et al. (2019) dokazujejo, da 
imajo kanabinoidi, še zlasti CBD, antipsihotični način 
delovanja. Pri prostovoljcih so dokazali, da lahko CBD 
zavre psihotične simptome, ki nastanejo ob uživanju 
THC-ja. CBD je učinkovitejši od standardnih 
antipsihotičnih zdravil, ker bolje odpravlja negativne 
simptome, poleg tega povzroča manj stranskih 
učinkov, predvsem ekstrapiramidnih znakov. Po 
uživanju CBD-ja se izboljšajo tudi kognitivne funkcije, 
zelo dobro se obnese pri zdravljenju bipolarnih motenj 
pri mladostnikih. Zaheer et al. (2018) izpostavljajo, 
da je tretjina pacientov z epilepsijo odporna na 
antiepileptična zdravila, medtem ko se izkaže 
učinkovitost zdravljenja s pripravki konoplje, ki je 
učinkovitejše in z manj stranskimi učinki. Neubauer 
et al. (2019) potrjujejo izboljšanje simptomov pri 
trdovratnih tikih mladostnikov in mladih oseb.

Zdravljenje s konopljo se vedno začne z nizkimi 
odmerki, ki se jih zelo počasi zvišuje. Odmerjanje je 
za vsakega posameznika individualno in specifično. 
Najprej se je treba odločiti za način oziroma 
pot vnosa. Nato sledi odločanje, kateri učinek 
medicinske konoplje je najbolj pomemben (učinek za 
preprečevanje konvulzij, za preprečevanje spazmov, za 
boljše spanje in / ali apetit, proti bruhanju ali slabosti). 
Glede na želeni učinek se odloči za sestavo (razmerje) 
med CBD-jem in THC-jem (Neubauer et al., 2019).

Konoplja je po drugi strani povezana s številnimi, 
vendar na splošno manj resnimi stranskimi učinki. 
Previdnost je potrebna pri pacientih, ki razmišljajo 
o uporabi kanabisa z visoko vsebnostjo THC-ja (ang. 
High Potency Cannabis – HPC). Neubauer et al. (2019) 
navajajo, da razmerja med CBD-jem in THC-jem, ki 
so višja od 10 : 1, po navadi nimajo neželenih stranskih 
učinkov, medtem ko lahko razmerja pod 10 : 1 
pri nekaterih osebah sprožijo psihoaktivni učinek, saj 
»zmedejo« delovanje možganov tako, da je moteno 
zaznavanje in občutenje. To so podatki za izdelke iz 
naravne konoplje in ne sintetične kanabinoide, ki 

so žal pogosto v uporabi z drugimi prepovedanimi 
drogami (Bučan & Bregar, 2017).

Akutni neželeni učinki kratkotrajne uporabe 
konoplje vključujejo povečano tveganje za udeležbo pri 
prometnih nesrečah zaradi spremenjene sposobnosti 
presoje, v visokih odmerkih pa tudi paranojo in 
psihozo. Dolgotrajna ali pogosta uporaba konoplje 
je povezana z razvojem zasvojenosti, kroničnim 
bronhitisom in povečanim tveganjem za kronične 
psihozne motnje pri osebah s predispozicijo za razvoj 
takšnih motenj (Marshall et al., 2014; Hancox et al., 
2015; Self et al., 2016; Lochte et al., 2018). Sredstva 
za zmanjšanje teh nezaželenih učinkov so hladna 
limonada, pinjole, poper in pravi kolmež. Vse te 
snovi namreč vsebujejo terpenoide, ki so protistrup 
za nezaželene učinke predoziranja s THC-jem. 
Najbolje pa lahko učinke previsokega odmerjanja 
THC-ja zaustavimo s čistim CBD-jem (Marshall et 
al., 2014; Budney & Borodovsky, 2017; Lochte et al., 
2018; Modesto-Lowe et al., 2018; Neubauer et al., 
2019). Pomembno je vedeti, da se lahko po nenadnem 
prenehanju dolgotrajne uporabe konoplje pojavi tudi 
odtegnitveni sindrom: razdražljivost, tesnoba, težave 
s spanjem, zmanjšan apetit, depresivno razpoloženje, 
tresenje, znojenje, vročina, mrzlica in glavobol 
(Bonnet & Preuss, 2017; Modesto-Lowe et al., 2018).

Pacienti z astmo naj se izognejo kajenju marihuane, 
predvsem pa morajo biti pozorni pacienti s 
hiperaktivno boleznijo dihalnih poti. Pogosto kajenje 
marihuane lahko povzroči simptome, kot so kašljanje, 
tvorbe sputuma in piskanje, zato morajo biti pacienti 
z astmo pri uporabi marihuane previdni. Kajenje 
marihuane s sočasno uporabo tobaka pogosto še 
poslabša respiratorne simptome (Hancox et al., 
2015; Self et al., 2016). Pogosto uživanje konoplje je 
povezano s simptomi bronhitisa pri mladih odraslih. 
Zmanjšano uživanje konoplje pogosto vodi v reševanje 
teh simptomov (Marshall et al., 2014; Hancox et al., 
2015; Self et al., 2016).

Pancer & Dasgupta (2019) poudarjata, da uporaba 
konoplje ni priporočljiva za mladostnike in odrasle 
s sladkorno boleznijo. Redna uporaba konoplje je 
povezana s poslabšanjem nadzora nad ravnjo glukoze 
in več zapleti. Pri osebah s sladkorno boleznijo tipa 2 
obstaja večje tveganje za razvoj zapletov bolezni, kot 
so: periferna arterijska bolezen, miokardni infarkt in 
ledvična bolezen (Pancer & Dasgupta, 2019).

Konoplja vsebuje veliko farmakoloških in biokemičnih 
spojin, od katerih jih razumemo le manjši del, zato so 
pomembne nadaljnje raziskave tega področja (Baron, 
2015; Lochte et al., 2017; Stith et al., 2018). Med državami 
obstajajo mnoge razlike v rabi konoplje v paliativi in v 
terapevtske namene. Običajno se od zdravnikov zahteva 
zdravljenje, podprto z dokazi, zato namesto pripravkov 
iz konoplje uporabljajo zdravila (Noel, 2018; Dariš et al., 
2018; Martell et al., 2018; Zylla et al., 2018). Potrebne so 
torej dodatne raziskave za razjasnitev številnih nerešenih 
vprašanj, zlasti tistih, ki so povezana z oceno koristi in 
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tveganj pri uporabi konoplje v terapevtske namene, s 
čimer bi pomagali tudi nacionalnim in zveznim oblastem 
posodobiti zakonodajo na tem področju (Crippa et al., 
2009; Atakan, 2012; Scherma et al., 2018; Zou & Kumar, 
2018).

V integrativni pregled literature o rabi konoplje 
v medicinske namene smo zajeli 29 enot literature 
z različno raziskovalno zasnovo. Glede na namen 
in raziskovalni vprašanji, ki kažeta, da smo iskali 
predvsem opisne podatke, bi bila zadovoljiva raven 
kakovosti vključenih virov na ravni presečnih raziskav, 
saj nismo iskali primerjav med različnimi učinkovinami 
ali učinkovitost konoplje pri zdravljenju posameznih 
bolezenskih stanj (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015). 
Največ vključenih virov smo lahko uvrstili v raven 8, ki 
spada med dokaze, pri katerih je treba za zanesljivejše 
opisne trditve o namenu in učinku konoplje poiskati 
bolj kakovostne dokaze; če ti ne obstajajo, pa izvesti 
raziskave, katerih dokaze lahko umestimo v višje ravni 
po hierarhiji Polit & Beck (2018).

Zaključek

V množici napačnih informacij o uporabi konoplje 
v medicinske namene je pomembno, da se znanstveni 
podatki ločijo od ideoloških vprašanj. Skozi desetletja 
je ta rastlina zaradi političnih in družbenih dejavnikov 
in ne zaradi znanosti prešla od pogosto predpisanega 
do nezakonitega zdravila. Ta pregled literature navaja 
pogosta področja oziroma bolezni, pri katerih je 
uporaba konoplje dobrodošla. Kanabinoidi imajo 
zagotovo terapevtski potencial. Vendar so za uporabo 
v medicinske namene pri mnogih boleznih potrebne 
še nadaljnje, bolj zanesljive raziskave. Zakonodaja na 
tem področju je pogosto zelo restriktivna. Uradno 
stališče Ministrstva za zdravje Republike Slovenije je, da 
konoplja ne spada v skupino najbolj nevarnih drog, do 
njene rabe v medicinske namene pa je tudi pri nas treba 
izvesti zahteven proces. Upamo, da bodo naraščajoča 
popularnost zdravil na osnovi konoplje in izsledki 
znanstvenih raziskav v bližnji prihodnosti vodili k 
jasnim regulativnim smernicam o njihovi uporabi.
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