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1ZVLECEK

Uvod: Slovenija je leta 2017 spremenila uredbo o razvrstitvi prepovedanih drog in omogo¢ila uporabo

konoplje v medicinske namene. Konoplja ima ve¢ 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 u¢enjak in vzajemnemu bibliografskemu sistemu COBISS s pomo¢jo 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 ¢lankov
ter literatura v angleskem ali slovenskem jeziku. Za pregled literature je bila uporabljena tematska analiza
prebranega gradiva.

Rezultati: Za pregled literature je bilo za kon¢no analizo primernih 29 ¢lankov. Identificiranih je bilo 52
kod, zdruzenih v $tiri teme: (1) zdravljenje s konopljo, (2) lastnosti konoplje, (3) delovanje kanabidiola, (4)
delovanje tetrahidrokanabinola.

Diskusija in zakljucek: Konoplja se Ze tiso¢letja 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.

https://10.14528/snr.2021.55.4.3063



Culié, A., Bregar, B., & Macur, M. (2021) / Obzornik zdravstvene nege, 55(4), pp. 274-286.

275

Uvod

Konoplja je bila v zgodovini ¢lovestva zaradi svoje
vsestranske uporabe zelo priljubljena, saj jo lahko
uporabimo v tekstilni, papirni, prehranski, pohistveni
in energetski industriji (Robinson, 2015). Najbolj
so poznani ucinki njene rabe pri lajSanju bolecin,
zdravljenju kroni¢nih bolezni in nekaterih nevroloskih
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 razlicni 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,
Zupani¢, Drev, & Jericek Klanscek, 2019). Konoplja
ima ve¢ 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 & Bel$c¢ak, 2017; Uredba o razvrstitvi
prepovedanih drog, 2019) je v Sloveniji omogocila
uporabo konoplje v medicinske namene, kar je
spodbudilo tovrstno razpravo.

V celotni rastlini konoplje se nahaja le ena
uc¢inkovina s kratkotrajnimi psihoaktivnimi ucinki.
Ta uéinkovina je tetrahidrokanabinol (THC), katere
zauZitje v surovem stanju ne povzro¢a nobenih
psihoaktivnih u¢inkov. Sele s segrevanjem nad 120 °C
se tetrahidrokanabiolna kislina (THCA) razgrajuje
v psihoaktivno obliko. Ve¢ kot 144 preostalih
kanabinoidov v konoplji ni psihoaktivnih in imajo
tako kot THC velik potencial pri zdravljenju ljudi
(Herenda, 2017, p. 1). V cloveskem telesu imamo
receptorje, na katere se veZejo kanabinoidi, kar kaze
na to, da imamo v telesu tudi endogene kanabinoide
(Ferjan et al., 2015; Nolimal, 2015). Klju¢na
receptorja za razumevanje delovanja kanabinoidov sta
kanabinoidni receptor tipa 1 (CB,) in kanabinoidni
receptor tipa 2 (CB,). Prvi se nahaja predvsem v
predelih mozganov (na primer v hipokampusu,
malih mozZganih, bazalnih ganglijih in v kortikalnih
podro¢jih velikih moZganov), 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 CB,, ki so vkljuceni v proces delovanja
imunskega sistema, v vnetne procese in procese
zmanjSevanja bolec¢ine (Borgelt, Franson, Nussbaum,

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

Konopljo v suhi obliki oboleli lahko uporabljajo
na ve¢ nacinov, vklju¢no s kajenjem, vaporizatorjem,
vodno pipo, oralno in tudi z jedilnimi olji. Na splo$no
je konoplja znatno podcenjena in je tudi potencialni
vir za nove bioaktivne spojine (Owens, 2015). CBD
je najbolj zastopani kanabinoid v vrsickih vseh sort
konoplje. Naravni CBD je povsem brez psihoaktivnih
ucinkov in v telesu deluje tako, da znizuje psihotropne
u¢inke THC-ja. Pridelujejo ga iz konopljine smole,
ki jo pridobijo iz vrsickov medicinske (industrijske)
konoplje (Canji, 2018). Zuardi (2008) je Ze zelo zgodaj
izpostavljal pomembne lastnosti konoplje glede na
razkritje kemijske strukture CBD-ja leta 1963. Stevilo
objav 0 CBD-ju (Zuardi, 2008) je doseglo prvi vrh v
sedemdesetih letih prej$njega stoletja, pri ¢emer so
bile raziskave osredotocene predvsem na THC in
njegove antiepilepti¢ne in sedativne ucinke (Jacobson
& Porter, 2013). Naslednji dve desetletji sta pokazali
niZjo stopnjo zanimanja, potencialne terapevtske
lastnosti preiskovanega CBD-ja pa so bile predvsem
anksioliticne in antipsihoti¢ne, pomagale naj bi tudi pri
motnjah motori¢nih bolezni, kot so: multipla skleroza
(MS), Alzheimerjeva bolezen (AD) in Parkinsonova
bolezen (PB). V zadnjih petih letih je prislo do
izrazitega povecanja publikacij o CBD-ju (Zuardi,
2008), ki ga spodbuja predvsem odkritje njegovih
protivnetnih, antioksidativnih in nevroprotektivnih
ucinkov. V zadnjih 45 letih je bilo mogoce dokazati,
da ima CBD sirok spekter farmakoloskih ucinkov,
ki imajo mnoge terapevtske koristi, vendar $e vedno
¢akajo, da jih potrdijo klini¢ne izkusnje (Abramovici,
2013; Borgelt et al., 2013; Ferjan et al., 2015).

Konoplja je za zdravljenje dovoljena Ze v mnogih
drzavah: v Izraelu, Italiji, Nemciji, Avstriji, Belgiji,
na Ceskem, Portugalskem, v Spaniji, na Finskem, v
Franciji (samo dolo¢eni kanabinoidi), Romuniji, na
Nizozemskem in v Sloveniji. V Zdruzenih drzavah
Amerike je uporaba konoplje v medicinske namene
trenutno dovoljena v 40 drzavah, v 13 od teh je
dovoljena le uporaba skupine kanabinoidov CBD-ja
(Canji, 2018). V Sloveniji se je marca 2017 vzpostavila
pravna podlaga za uporabo konoplje v medicinske
namene (Hren & Belscak, 2017; Uredba o razvrstitvi
prepovedanih drog, 2019). Vlada Republike
Slovenije je tako omogodila uporabo vseh zdravil
iz konoplje, ki ustrezajo standardom za zdravila.
Zdravila iz konoplije morajo biti obravnavana
enako rigorozno, kot to velja za vsa ostala zdravila,
predpisana s strani zdravnika. To pomeni, da so za
pacienta varna, ucinkovita in kakovostna (Hren &
Belscak, 2017). V Sloveniji ni zanesljivih podatkov
o raz$irjenosti rabe konoplje v medicinske namene,
so pa dostopni podatki o splo$ni rabi marihuane,
najpogosteje v obliki prepovedanih drog (Nacionalni
institut 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 druzbi. Namen in cilji

Vprasanje pa je, ali je to v druzbi, ki je v ospredje

postavila dobicek, izvedljivo. Konoplje namre¢ ne Namen raziskave je bil preuciti rabo konoplje
more patentirati nobeno farmacevtsko podjetje, ker v medicinske namene s ciljem ugotoviti podrodja
gre za naravno rastlino. V primeru legalizacije bi njene rabe in ucinke na pacienta. Oblikovali smo dve
to pomenilo rast samooskrbe, saj bi se ¢lovek lahko  raziskovalni vprasanji:

zdravil sam, s ¢imer bi farmacevtska industrija - Na katerih podro¢jih se uporablja konoplja v
izgubila svoje gonilo: bolne ljudi in dobicek od medicinske namene?
pacientovih bolezni. - Kaksen u¢inek ima konoplja na pacienta?
( ) Elektronske enote )
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po filtriranju z izkljucitvenimi
kriteriji
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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 ucenjak in
vzajemnem bibliografskem sistemu COBISS. Uporabili
smo omejitvene kriterije: angleski 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
razsirili iskanje tudi na znanstvene monografije.
Uporabili smo klju¢ne besedne zveze: »cannabis AND
medical use«, »marihuana AND medical use« in »raba
konoplje v medicinske namene«.

Rezultati pregleda

Pregled poteka iskanja literature je natancneje
prikazan v diagramu PRISMA (Slika 1) (Preffered
Reporting Itmes for Systematic Review and Meta-
Analysis) (Welch et al., 2012). S klju¢nimi besedami,
s katerimi smo iskali literaturo, smo pridobili 17.730
enot literature, ki smo jim dodali 21 enot relevantne
literature. V kon¢no 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.

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

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Oceno kakovosti pregleda literature smo dolo¢ili po
priporo¢ilih Polit & Beck (2018). V Tabeli 1 imamo
na najvisji ravni eno metaanalizo oziroma sistemati¢ni
pregled Kklini¢nih raziskav (Marshall, Gowing, Ali,
& Le Foll, 2014), dve enoti literature predstavljata
posamezne randomizirane klini¢ne 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 niZjo raven (Tabela 1).
Rezultate, razpravo in zakljucke vseh 29 zajetih enot
literature v kon¢ni pregled smo za tematsko analizo
veckrat prebrali. Tematsko analizo smo izvedli s
pomocjo odprtega kodiranja (Aveyard, 2018). To nam
je omogodilo, da smo sistemati¢no pregledali enote
literature, zajete v pregled, in posledi¢no na podlagi
vsebinsko podobnih kod oblikovali kategorijo ali v
nasem primeru teme (Aveyard, 2018).

Rezultati

V tabeli 2 smo izpostavili cilje ter klju¢ne ugotovitve
posameznih zadetkov, ki so nam pomagali do
odgovorov na raziskovalna vprasanja.

S tematsko analizo smo dolo¢ili $tiri osrednje teme:
zdravljenje s konopljo, lastnosti konoplje, delovanje
kanabidiola in delovanje tetrahidrokanabidiola (Tabela 3).

Hierarhija dokazov /
Hierarchy of evidence

Vkljuéeni viri /
Resources included

Raven 1
Sistemati¢ni pregled klini¢nih raziskav

Marshal et al., 2014

Raven 2 Corey-Bloom et al., 2012; van Amsterdam et al., 2018
Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave
Raven 3 /

Posamezni nerandomizirani eksperimenti

Raven 4 Hancox et al., 2015; Meier et al., 2017; Poli et al., 2017
Posamezne prospektivne/kohortne raziskave
Raven 5 /

Posamezne kontrolne raziskave

Raven 6

Posamezne presecne 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, poro¢ila 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; Daris, 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, Perkovi¢-Benedik, & Osredkar, 2019; Pancer &
Dasgupta, 2019
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Tabela 3: Razporeditev kod po temah
Table 3: Code allocation by themes

Tema / Theme Kode / Codes

Avtorji / Authors

Zdravljenje s
konopljo

epilepsija — astma - samozdravljenje

Stevilo kod = 14

Zdravljenje bolezni - terapevtski namen —
glavobol in migrene - paliativno zdravljenje -
analgeti¢na terapija — kroni¢ne bolecine -
nevroloske bolezni - nevropatske bole¢ine —
Parkinsonova bolezen — multipla skleroza -
parodontalna bolezen - protivnetni u¢inki -

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
etal., 2019; Pancer & Dasgupta, 2019

Lastnosti konoplje
farmakoloske in biokemi¢ne spojine —
kratkoroc¢ne in dolgoro¢ne posledice -

odtegnitveni sindrom - socialna stigma —
nadaljnje raziskave — endokanabinoidni

sistem - stranski u¢inki - psihoza -

halucinacije - paranoja — zdravilna rastlina

Stevilo kod = 14

Nezakonito zdravilo - terapevtska uporaba -

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; Daris 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 Antipsihoti¢ni u¢inek - protitumorski Crippa et al., 2009; Atakan, 2012; Marshall et al.,
kanabidiola ucinek - sedacija — antiepilepti¢en uc¢inek - 2014; Baron, 2015; Ko et al., 2016; Bonnet & Preuss,
Alzheimerjeva demenca - tenzijski glavobol - 2017; Budney & Borodovsky, 2017; Lochte, at al.,
tiki — nevroloske bolezni - psihiatri¢ne 2017; Daris et al., 2018; Modesto-Lowe et al., 2018;
bolezni - nepsihoaktivna snov - bipolarna Mojaverrostami et al., 2018; Mouhamed et al., 2018;
motnja - zdravilni odmerek - obetavna Poli et al., 2018; Stith et al., 2018; van Amsterdam et
uc¢inkovina - avtizem al.,, 2018; Zou & Kumar, 2018; Neubauer et al., 2019
Stevilo kod = 15
Delovanje Psihoaktivna u¢inkovina - shizofrenija — Crippa et al., 2009; Atakan, 2012; Marshall et al.,
tetrahidrokanabinola titracija - depresija — majhen odstotek 2014; Baron, 2015; Ko et al., 2016; Bonnet & Preuss,
zdravilen - ucinek bronhodilatacije - 2017; Budney & Borodovsky, 2017; Daris et al., 2018;
fitokanabinoidi - glavkom - HPC 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,
Stevilo kod = 9 2018; Neubauer et al., 2019
Diskusija so ti uc¢inki proti raku odvisni od tipa raka in odmerka

Konoplja se Ze tisocletja uporablja za zdravljenje
razli¢nih 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 Se povecalo, zato je postalo raziskovanje
endokanabinoidov eno najhitreje rasto¢ih podrocij v
psihofarmakologiji (Atakan, 2012). Zaradi premalo
zanesljivih dokazov farmakoterapevti Se 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; Dari$
et al., 2018; Modesto-Lowe et al., 2018; Mouhamed et
al., 2018; Scherma et al., 2018; Zou & Kumar, 2018;
Pancer & Dasgupta, 2019).

Pomembno podroéje zdravljenja s konopljo ali
lajsanja stranskih ucinkov medicinskega zdravljenja
so razlicna rakava obolenja, vendar tudi na tem
podrocju $e ni neizpodbitnih dokazov za uporabo
(Daris et al., 2018, Martell et al., 2018; Zylla et al.,
2018). Dokazno je, da lahko kanabinoidi u¢inkovito
modulirajo rast razli¢nih vrst raka, vendar se zdi, da

zdravila. Razumevanje, kako lahko kanabinoidi
modulirajo bistvene celicne procese, povezane s
tumorigenezo, kot so napredovanje skozi celi¢ni cikel,
celicna proliferacija in celiéna smrt ter interakcije
med kanabinoidi in imunskim sistemom, je klju¢nega
pomena za izboljSanje obstojecih zdravil in razvoj
novih terapevtskih pristopov (Dari$ et al., 2018).

Zdravljenje s konopljo kot dodatna tradicionalna
analgeticna terapija je ucinkovito pri zdravljenju
kroni¢nih bolecin in nevroloskih bolezni (Baron, 2015;
Poli et al., 2017; Mouhamed et al., 2018; Noel, 2018).
Klini¢ne raziskave konoplje za blaZenje nevropatske
bolecine so pokazale obetavne rezultate, pri ¢emer 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 u¢inkovit nadomestek za opioide
in druge vrste zdravil na recept (na primer pomirjevala)
(Stith et al., 2018). Varnost uporabe se vsaj v ameriskih
preizkusih ne more ustrezno oceniti, ker je konoplja, ki
jo dobavlja National Institute of Drug Abuse, blazja kot
komercialni izdelki (Bonnet & Preuss, 2017; Modesto-
Lowe et al., 2018).
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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 ucinka ima zdravilna
rastlina tudi druge ugodne uc¢inke za paciente z MS, kot
so sedacija, izboljSanje kakovosti spanja, antidepresivi,
zmanj$anje otrdelosti miSic in zmanj$anje motenj
senega mehurja (Corey-Bloom et al, 2012;
Mojaverrostami et al., 2018; Stith et al., 2018). Pacienti
z MS ucinek konoplje dobro prenasajo (Corey-Bloom
et al,, 2012). Zdravljenje s CBD-jem je lahko uspesno
tudi pri odpravljanju trdovratnih vedenjskih tezav
pri avtizmu. Izboljsa se hiperaktivnost, zmanjsajo se
samoposkodbe in izbruhi jeze. Manj je motenj spanja
in nihanj razpoloZenja (Neubauer et al., 2019).

Raz$irjenost uporabe marihuane je pri osebah
z duSevno motnjo velika (Van Amsterdam et
al., 2018). Osebe z du$evno motnjo uporabljajo
marihuano za izbolj$anje pozitivnih ali negativnih
simptomov. Neubauer et al. (2019) dokazujejo, da
imajo kanabinoidi, e zlasti CBD, antipsihoti¢ni nacin
delovanja. Pri prostovoljcih so dokazali, da lahko CBD
zavre psihoti¢ne simptome, ki nastanejo ob uzivanju
THC-ja. CBD je wucinkovitejsi od standardnih
antipsihoti¢nih zdravil, ker bolje odpravlja negativne
simptome, poleg tega povzro¢a manj stranskih
uc¢inkov, predvsem ekstrapiramidnih znakov. Po
uzivanju CBD-ja se izbolj$ajo 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
antiepilepti¢na zdravila, medtem ko se izkaze
uc¢inkovitost zdravljenja s pripravki konoplje, ki je
ucinkovitej$e in z manj stranskimi ucinki. Neubauer
et al. (2019) potrjujejo izboljsanje simptomov pri
trdovratnih tikih mladostnikov in mladih oseb.

Zdravljenje s konopljo se vedno za¢ne z nizkimi
odmerki, ki se jih zelo pocasi zviSuje. Odmerjanje je
za vsakega posameznika individualno in specifi¢no.
Najprej se je treba odlociti za nacin oziroma
pot vnosa. Nato sledi odlocanje, kateri ucinek
medicinske konoplje je najbolj pomemben (ucinek za
preprecevanje konvulzij, za preprecevanje spazmov, za
boljse spanje in / ali apetit, proti bruhanju ali slabosti).
Glede na Zeleni ucinek se odloci za sestavo (razmerje)
med CBD-jem in THC-jem (Neubauer et al., 2019).

Konoplja je po drugi strani povezana s $tevilnimi,
vendar na splo$no manj resnimi stranskimi ucinki.
Previdnost je potrebna pri pacientih, ki razmisljajo
o0 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
sovisjaod 10: 1, po navadi nimajo neZelenih stranskih
u¢inkov, medtem ko lahko razmerja pod 10 : 1
pri nekaterih osebah sprozijo psihoaktivni uéinek, saj
»zmedejo« delovanje mozganov tako, da je moteno
zaznavanje in oblutenje. To so podatki za izdelke iz
naravne konoplje in ne sintetine kanabinoide, ki

so zal pogosto v uporabi z drugimi prepovedanimi
drogami (Buc¢an & Bregar, 2017).

Akutni nezeleni wucinki kratkotrajne uporabe
konoplje vklju¢ujejo povecano tveganje za udelezbo pri
prometnih nesrecah zaradi spremenjene sposobnosti
presoje, v visokih odmerkih pa tudi paranojo in
psihozo. Dolgotrajna ali pogosta uporaba konoplje
je povezana z razvojem zasvojenosti, kroni¢nim
bronhitisom in povedanim tveganjem za kroni¢ne
psihozne motnje pri osebah s predispozicijo za razvoj
taksnih motenj (Marshall et al., 2014; Hancox et al,
2015; Self et al., 2016; Lochte et al., 2018). Sredstva
za zmanj$anje teh nezazelenih ucinkov so hladna
limonada, pinjole, poper in pravi kolmez. Vse te
snovi namre¢ vsebujejo terpenoide, ki so protistrup
za nezaZelene ucinke predoziranja s THC-jem.
Najbolje pa lahko ucinke previsokega odmerjanja
THC-ja zaustavimo s ¢istim CBD-jem (Marshall et
al., 2014; Budney & Borodovsky, 2017; Lochte et al.,
2018; Modesto-Lowe et al., 2018; Neubauer et al,
2019). Pomembno je vedeti, da se lahko po nenadnem
prenehanju dolgotrajne uporabe konoplje pojavi tudi
odtegnitveni sindrom: razdrazljivost, tesnoba, tezave
s spanjem, zmanj$an apetit, depresivno razpolozenje,
tresenje, znojenje, vrocina, 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 povzrodi simptome, kot so kasljanje,
tvorbe sputuma in piskanje, zato morajo biti pacienti
z astmo pri uporabi marihuane previdni. Kajenje
marihuane s soc¢asno uporabo tobaka pogosto Se
poslab$a respiratorne simptome (Hancox et al,
2015; Self et al., 2016). Pogosto uzivanje konoplje je
povezano s simptomi bronhitisa pri mladih odraslih.
Zmanj$ano uzivanje konoplje pogosto vodi v reSevanje
teh simptomov (Marshall et al., 2014; Hancox et al.,
2015; Self et al., 2016).

Pancer & Dasgupta (2019) poudarjata, da uporaba
konoplje ni priporocljiva za mladostnike in odrasle
s sladkorno boleznijo. Redna uporaba konoplje je
povezana s poslabsanjem nadzora nad ravnjo glukoze
in ve¢ zapleti. Pri osebah s sladkorno boleznijo tipa 2
obstaja vecje tveganje za razvoj zapletov bolezni, kot
so: periferna arterijska bolezen, miokardni infarkt in
ledvi¢na bolezen (Pancer & Dasgupta, 2019).

Konoplja vsebuje veliko farmakologkih in biokemi¢nih
spojin, od katerih jih razumemo le manjsi del, zato so
pomembne nadaljnje raziskave tega podrocja (Baron,
2015; Lochte et al., 2017; Stith et al., 2018). Med drZavami
obstajajo mnoge razlike v rabi konoplje v paliativi in v
terapevtske namene. Obicajno se od zdravnikov zahteva
zdravljenje, podprto z dokazi, zato namesto pripravkov
iz konoplje uporabljajo zdravila (Noel, 2018; Daris et al.,
2018; Martell et al., 2018; Zylla et al., 2018). Potrebne so
torej dodatne raziskave za razjasnitev Stevilnih nere§enih
vprasanj, zlasti tistih, ki so povezana z oceno koristi in
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tveganj pri uporabi konoplje v terapevtske namene, s
¢imer bi pomagali tudi nacionalnim in zveznim oblastem
posodobiti zakonodajo na tem podrocju (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 razlicno raziskovalno zasnovo. Glede na namen
in raziskovalni vprasanji, ki kazeta, da smo iskali
predvsem opisne podatke, bi bila zadovoljiva raven
kakovosti vklju¢enih virov na ravni prese¢nih raziskav,
saj nismo iskali primerjav med razli¢nimi u¢inkovinami
ali uc¢inkovitost konoplje pri zdravljenju posameznih
bolezenskih stanj (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015).
Najve¢ vkljucenih virov smo lahko uvrstili v raven 8, ki
spada med dokaze, pri katerih je treba za zanesljivejse
opisne trditve o namenu in u¢inku konoplje poiskati
bolj kakovostne dokaze; ¢e ti ne obstajajo, pa izvesti
raziskave, katerih dokaze lahko umestimo v visje ravni
po hierarhiji Polit & Beck (2018).

Zakljucek

V mnozici napa¢nih informacij o uporabi konoplje
v medicinske namene je pomembno, da se znanstveni
podatki locijo od ideologkih vprasanj. Skozi desetletja
je ta rastlina zaradi politi¢nih in druzbenih dejavnikov
in ne zaradi znanosti presla od pogosto predpisanega
do nezakonitega zdravila. Ta pregled literature navaja
pogosta podroc¢ja oziroma bolezni, pri katerih je
uporaba konoplje dobrodosla. Kanabinoidi imajo
zagotovo terapevtski potencial. Vendar so za uporabo
v medicinske namene pri mnogih boleznih potrebne
$e nadaljnje, bolj zanesljive raziskave. Zakonodaja na
tem podrocju je pogosto zelo restriktivna. Uradno
staliS¢e 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 naras¢ajoca
popularnost zdravil na osnovi konoplje in izsledki
znanstvenih raziskav v bliznji prihodnosti vodili k
jasnim regulativnim smernicam o njihovi uporabi.

Nasprotje interesov / Conflict of interests

Avtoriji izjavljajo, da ni nasprotja interesov. / The
authors declare that no conflicts of interest exist.

Financiranje / Funding

Raziskava ni bila finan¢no podprta. / The study
received no funding.

Etika raziskovanja / Ethical approval
Za izvedbo raziskave glede na izbrano metodologijo

raziskovanja dovoljenje ali soglasje komisije za etiko
ni bilo potrebno. / The study (.i.e. integrative literature

review) did not require any special authorization from
the ethics committee.

Prispevki avtorjev / Author contributions

Prvi avtor je pod mentorstvom tretjega avtorja
pripravil idejno zasnovo, izvedel integrativni pregled
literature ter napisal osnutek clanka. Drugi avtor
je usmerjal vsebino teoreticnega dela in preveril
ustreznost izbranih ¢lankov. Tretji avtor je vsebinsko in
tehni¢no pregledal in dopolnil ¢lanek. / The first author,
under the mentorship of the third author, prepared the
conceptual design, made integrative literature review
and wrote the first draft of the article. The second author
guided the contents of the theoretical part and checked
the suitability of the selected articles. The third author
provided assistance in the design and interpretation of
the results; she reviewed the manuscript in terms of
content and technical guidelines.

Literatura

Abramovici, H. (2013). Information for health care proffessionals,
cannabis (marihuana, marijuana) and the cannabinoids.
Ottawa: Health Canada.

Aveyard, H. (2018). Doing a literature review in health and
social care: A practical guide. London: McGraw-Hill Education.

Atakan, Z. (2012). Cannabis, a complex plant: Different
compounds and different effects on individuals. Therapeutic
Advances in Psychopharmacology, 2(6), 241-254.
https://doi.org/10.1177/2045125312457586

PMid:23983983; PMCid:PMC3736954

Baron, E. P. (2015). Comprehensive review of medicinal
marijuana, cannabinoids and therapeutic implications in
medicine and headache: What a long strange trip it's been.
Headache, 55(6), 885-916.

https://doi.org/10.1111/head.12570

PMid:26015168

Bellnier, T., Brown, G. W.,, & Ortega, T. R. (2018). Preliminary
evaluation of the efficacy, safety and costs associated with
the treatment of chronic pain with medical cannabis. Mental
Health Clinician, 8(3), 110-115.
https://doi.org/10.9740/mhc.2018.05.110

PMid:29955555; PMCid:PMC6007634

Bonnet, U, & Preuss, U. W. (2017). The cannabis withdrawal syndrom:
Current insights. Substance Abuse and Rehabilitation, 8, 9-37.
https://doi.org/10.2147/SAR.S109576

PMid:28490916; PMCid:PMC5414724

Borgelt, L. M., Franson, K. L., Nussbaum, A. M., & Wang, G.
S. (2013). The Pharmacologic and Clinical Effects of Medical
Cannabis, 33(2), 195-209.

https://doi.org/10.1002/phar.1187

PMid:23386598




284

Culié, A., Bregar, B., & Macur, M. (2021) / Obzornik zdravstvene nege, 55(4), pp. 274-286.

Bucdan, E., & Bregar, B. (2017). Uporaba novih psihoaktivnih
snovi med S$tudenti zdravstvenih in pedagoskih poklicev.
Obzornik zdravstvene nege, 51(1), 42-51.
https://doi.org/10.14528/snr.2017.51.1.109

Budney, A. J., & Borodovsky, J. T. (2017). The potential impact
of cannabis legalization on the development of cannabis use
disorders. Preventive Medicine, 104, 31-36.
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2017.06.034

PMid:28668544; PMCid:PMC5735001

Colbert, M. (2015). Indica, sativa, ruderalis: Did we get it all
wrong. Retrieved May 6, 2021 from http://theleafonline.com/c/
science/2015/01/indica-sativa-ruderalis-get-wrong

Corey-Bloom, J., Wolfson, T., Gamst, A., Jin, S., Marcotte,
T.D., Bentley, H., & Gouaux, B. (2012). Smoked cannabis
for spasticity in multiple sclerosis: A randomized, placebo-
controlled trial. Canadian Medical Association Journal, 184(10),
1143-1150.

https://doi.org/10.1503/cmaj.110837

PMid:22586334; PMCid:PMC3394820

Crippa, J. A., Guimardes, E. S., Campos, A. C., & Zuardi, A. W.
(2009). Translational investigation of the therapeutic potential
of cannabidiol: Toward a new age. Frontiers in Immunology, 9,
33-89.

https://doi.org/10.3389/fimmu.2018.02009
PMid:30298064; PMCid:PMC6161644

Canji, P. (2018). Konoplja in kanabinoidi: pozitivna pridobitev
ali prikrito zlo. Celje: Mestna ob¢ina Celje, Mladi za Celje.
Retrieved October 31, 2019 from https://www.knjiznica-celje.

si/raziskovalne/4201803590.pdf

Darig, B., Tancer Verboten, M., Knez, Z., & Ferk, P. (2018).
Cannabinoids in cancer treatment: Therapeutic potential and
legislation. Bosnian Journal of Basical Medical Sciences, 19(1),
14-23.

https://doi.org/10.17305/bjbms.2018.3532

PMid:30172249; PMCid:PMC6387667

Dremelj, Z., Kastelic, A., & Kostnapfel Rihtar, T. (2012).
Testiranje na prisotnost prepovedanih psihoaktivnih snovi.
Ljubljana: Prohealth.

Ferjan, I, Krzan, M., Lipnik-gtangelj, M., Ziberna, L.,
Stanovnik, L., & Cerne, K. (2015). Farmakologija kanabinoidov.
Zdravstveni Vestnik, 84(6), 456-471.
https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.1360

Hancox, R. J., Shin, H. H., Gray, A. R., Poulton, R., & Sears, M.
R. (2015). Effects of quitting cannabis on respiratory symptoms.
European Respiratory Society, 46(1), 80—87.
https://doi.org/10.1183/09031936.00228914

PMid:25837035; PMCid:PMC4780250

Herenda, D. (2017). Predlog sprememb in dopolnitev ZPrCP.
Ljubljana: Nacionalni center za upravljanje prometa. Retrieved
January 14, 2019 from http://odborzakonopljo.si/wp-content/
uploads/2017/12/Predlog-sprememb-in-doplonitev-ZPrCP-

NCUPpdf

Hren, J., & Bels¢ak, A. (2017). Drug policy workbook. In A.
Drev, A. Ho¢evar Grom & A. Bels¢ak (Eds.), Report on the Drug
Situation 2017 of the Republic of Slovenia. Ljubljana: Nacionalni
institut za javno zdravje.

King, L. A. (2004). An overview of cannabis potency in Europe.
Luxembourg: Office for Official Publications of the European
Communities.

Ko, G. D., Bober, S., Mindra, S., & Moreau, J. M. (2016). Medical
cannabis: The Canadian perspective. Journal of Pain Research,
9, 735-744.

https://doi.org/10.2147/JPR.S98182

PMid:27757048; PMCid:PMC5053383

Koprivnikar, H., Zupani¢, T., Drev, A. & Jericek Klanscek, H.
(2019). Prevalence and characteristics of tobacco and cannabis
co-use in 15 year-old students in Slovenia. Obzornik zdravstvene
nege, 53(2), 104-111.
https://doi.org/10.14528/snr.2019.53.1.259

Jacobson, C., & Porter, B. E. (2013). Survey of currennt cannabidiol
use in pediatric treatment: Resistant epilepsy. Department of
Neurology, Stanford University. Retrieved April 5, 2019 from:
https://www.thcint.com/uploads/1/9/3/7/19371199/cannabidiol

use_in_pediatric epilepsy.pdf

Lochte, B., Beletsky, A., Samuel, N., & Grant, I. (2017).
The use of cannabis for headache disorders. Cannabis and
Cannabinoid Research, 2(1), 61-71.
https://doi.org/10.1089/can.2016.0033

PMid:28861505; PMCid:PMC5436334

Marshall, K., Gowing, L., Ali, R, & Le Foll, B. (2014).
Pharmacotherapies for cannabis dependence. Cochrane
Database System reviews.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD008940.pub2
PMid:25515775; PMCid:PMC4297244

Martell, K., Fairdchild, A., LeGerrier, B., Sinha, R., Baker, S.,
Liu, H. ... Kerba, M. (2018). Rates of cannabis use in patients
with cancer. Current Oncology, 25(3), 219-225.
https://doi.org/10.3747/c0.25.3983

PMid:29962840; PMCid:PMC6023560

Meier, M., Caspi, A., Cerdd, M., Hancox, R. J., Harrington,
H., Houts, R. ... Moffitt, T.E. (2017). Associations between
cannabis use and physical health problems in early midlife:
A longitudinal comparison of persistent cananbis versus
tobacco users. The journal of the American Medical Association
Psychiatry, 73(7), 731-740.

https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2016.0637
PMid:27249330; PMCid:PMC4936934



Culié, A., Bregar, B., & Macur, M. (2021) / Obzornik zdravstvene nege, 55(4), pp. 274-286.

285

Melnyk, B. Z., & Fineout-Overholt, E. (2015). Evidence-based
practice in nursing & healthcare: A guide to best practice.
Philadelphia: Wolters Kluwer Health.

Modesto-Lowe, V., Bojka, R., & Alvarado, C. (2018). Cannabis
for peripheral neuropathy: The good, the bad and the unknown.
Cleveland Clinic Journal of Medicine, 85(12), 943-949.
https://doi.org/10.3949/ccjm.85a.17115

PMid:30526755

Mojaverrostami, S., Bojnordi, M. N., Ghasemi-Kasman, M.,
Ebrahimzadeh, M. A., & Hamidabadi, H. G. (2018). A review of
herbal therapy in multiple sclerosis. Advanced Pharmaceutical
Bulletin, 8(4), 575-590.

https://doi.org/10.15171/apb.2018.066

PMid:30607330; PMCid:PMC6311642

Mouhamed, Y., Vishnyakov, A., Qorri, B., Sambi, M., Frank,
S. S., Nowierski, C. ... Bhatti, U. (2018). Therapeutic potential
of medical marijuana: An educational primer for health care
proftesionals. Drug Healthcare and Patient Safety, 10, 45-66.
https://doi.org/10.2147/DHPS.S158592

PMid:29928146; PMCid:PMC6001746

Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ). (2015). Stanje na
podrocju prepovedanih drog v Sloveniji. Ljubljana: Nacionalni
indtitut za javno zdravje. Retreived January 20, 2019 from

http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/
nacionalno_porocilo o drogah 2015 0.pdf

Neubauer, D., Perkovi¢-Benedik, M., & Osredkar, D. (2019).
Priporocila za uporabo kanabidiola in kanabinoidov (medicinske
konoplje) v pediatriji: otroski nevrologiji. Ljubljana: Zalozba
Univerze v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Ustanova za otrosko
nevrologijo, Ljubljana. Retrieved August 15, 2019 from https://

www.institut-icanna.com/files/ULTIMO_Web.pdf

Noel, C. (2018). Evidence for the use of medical marijuana in
psychiatric and neurologic disorders. Mental Health Clinician,
7(1), 29-38.

https://doi.org/10.9740/mhc.2017.01.029
PMid:29955495; PMCid:PMC6007658

Nolimal, D. (2015). Ali strah pred medicinsko konopljo res
hromi zdravnike. Revija ISIS, 14(7), 20-26.

Owens, B. (2015). Drug development: The treasure chest.
Nature, 525(7570), 6-8.

https://doi.org/10.1038/52556a

PMid:26398738

Pancer, J., & Dasgupta, K. (2019). Effects of cannabis use in
youth and young adults with type 1 diabetes: The highs, the
lows, the don't knows. Canadian Journal of Diabetes, 44(2),
121-127.

https://doi.org/10.1016/}.jcjd.2019.05.001

PMid:31401053

Poli, P, Crestani, E, Salvadori, C., Valenti, 1., & Sannino, C.
(2017). Medical cannabis in patients with chronic pain: Effect
on pain relief, pain dissability and psychological aspects: A
prospective non randomized single arm clinical trial. Clinical
Therapeutics, 169(3), 102-107.

Polit, D. E, & Beck, C. T. (2018). Essentials of nursing research:
Appraising evidence for nursing practice (9th ed.) Philadelphia:
Wolters Kluwer Health.

Predlog zakona o konoplji (2018). Retrieved January 20,

2019 from http://sksk.si/Predlog zakona o konoplji.htm#
Toc375388987

Robinson, R. (2015). Konopljin manifest: sto in en nacin, kako
lahko konoplja resi svet. Visoko: Kiroja.

Scherma, M., Masia, P, Deidda, M., Fratta, W,, Tanda, G., &
Fadda, P. (2018). New perspectives on the use of cannabis in the
treatment of psychiatric disorders. Medicines, 5(4), 107.
https://doi.org/10.3390/medicines5040107

PMid:30279403; PMCid:PMC6313625

Self, T. H., Shah, S. P, March, K. L., & Sands, C. W. (2016).
Asthma associated with the use of cocaine, heroin and
marijuana: A review of the evidence. Journal of Asthma, 54(7),
714-722.

https://doi.org/10.1080/02770903.2016.1259420
PMid:27858495

Stampanoni Bassi, M., Gilio, L., Dolcetti, E., Bruno, A., Buttari,
E, Centonze, D., & lezzi, E. (2018). Exploiting the multifaceted
effects of cannabinoids on mood to boost their therapeutic
use against anxiety and depression. Frontiers in Molecular
Neuroscience, 11, 4-24.

https://doi.org/10.3389/fnmol.2018.00424
PMid:30515077; PMCid:PMC6256035

Stith, S., Vigil, J. M., Brockelman, E, Keeling, K., & Hall,
B.(2018). Patient-reported symptom relief following medical
cannabis consumption. Frontiers in Pharmacology, 9, 9-16.
https://doi.org/10.3389/fphar.2018.00916

PMid:30210337; PMCid:PMC6121171

Turna, J., Patterson, B., & Van Ameringen, M. (2017). Is
cannabis treatment for anxiety, mood and related disorders
ready for prime time. Journal of Depression and Anxiety, 34(11),
1006-1017.

https://doi.org/10.1002/da.22664

PMid:28636769

Uredba o razvrstitvi prepovedanih drog. (2019). (Uradni list
RS, §t. 69/19 in 157/20)

Retrieved April 22, 2021 from http://www.pisrs.si/Pis.web/
pregledPredpisa?id=URED7970




286

Culié, A., Bregar, B., & Macur, M. (2021) / Obzornik zdravstvene nege, 55(4), pp. 274-286.

van Amsterdam, J., Vervloet, J., de Weert, G., Buwalda, V. J.,
Goudriaan, A. E., & van den Brink, W. (2018). Acceptance
of pharmaceutical cannabis substitution by cannabis using
patients with schizophrenia. Harm Reduction Journal, 15,
Article 47.

https://doi.org/10.1186/s12954-018-0253-7

PMid:30236118; PMCid:PMC6149068

Welch, V., Petticrew, M., Tugwell, P, Moher, D., O'Neill, J.,
Waters, E. ... the PRISMA-Equity Bellagio group (2012).
PRISMA-Equity 2012 Extension: Reporting guidelines for
systematic reviews with a focus onhealth equity. Public Library
of Science Medicine, 9(10), Article e1001333.
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001333
PMid:23222917; PMCid:PMC3484052

Zaheer, S., Kumar, D., Khan, M. T., Giyanwani, P. R., & Kiran,
E (2018). Epilepsy and cannabis: A literature review. Cureus,
10(9), 32-78.

https://doi.org/10.7759/cureus.3278

PMid:30443449; PMCid:PMC6235654

Zou, S., & Kumar, U. (2018). Cannabinoid receptors and the
endocannabinoid system: Signaling and function in the central
nervous system. International Journal of Molecular Sciences,
19(3), 8-33.

https://doi.org/10.3390/ijms19030833

PMid:29533978; PMCid:PMC5877694

Zuardi, A. W. (2008). Cannabidiol:
cannabinoid to a drug with wide spectrum of action. Brazilian
Journal of Psychiatry, 30(3), 271-280.
https://doi.org/10.1590/S1516-44462008000300015
PMid:18833429

From an inactive

Zylla, D,, Steele, G., Eklund, J., Mettner, J., & Arneson, T. (2018).
Oncology clinicians and the Minnesota medical cannabis
program: A survey on medical cannabis practice patterns,
barriers to enrollment and educational needs. Cannabis and
Cannabinoid Research, 3(1), 195-202.
https://doi.org/10.1089/can.2018.0029
PMid:30426072; PMCid:PMC6225592

Citirajte kot / Cite as:

Culi¢, A., Bregar, B., & Macur, M. (2021). Raba konoplje v medicinske namene: integrativni pregled literature. Obzornik zdravstvene

nege, 55(4), 274-286. https://doi.org/10.14528/sn1.2021.55.4.3063



