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PO MERI CLOVEKA

SPRASUJE: TILI KOJIC

V poletnih stevilkah smo v Vivi odpirali problematiko uporabe konoplje v medicinske namene.
Na urednistvo so se vsula stevilna vprasanja bralk in bralcev, ki so Zeleli vedeti Se vec. Zato
smo se odlocili, da bomo temu resnicno Sirokemu podrocju v vsaki stevilki posvetili ¢lanek, in
sicer v sodelovanju z mednarodnim Institutom za kanabinoide ICANNA ter skupaj z razlicnimi
strokovnjaki, ki bodo pripravljali prispevke vsak s svojega podrocja na l.canna.blogu na spletnih
strani ICANNA. Za zacetek objavljamo pogovor z direktorico instituta doc. dr. Tanjo Bagar.

Doc. dr. Tanja Bagar: O konoplji

se moramo pogovarjati brez
sedanje stigme, Sele potem lahko
pricakujemo plodno razpravo, ki bo
temelj za ustrezno regulacijo.

Ste mikrobiologinja in doktorica
biomedicinskih znanosti.
Doktorirali ste na Medicinski
fakulteti iz na dokazih temeljeée
znanosti (evidence-based science).
Kaj vas je prepriéalo, da ste se
zaéeli strokovno ukvarjati s tem,
saj je podroéje kanabinoidov se
precej v povojih?

Ze od nekdaj me navdusuje
delovanje nagega telesa, Se

posebej celic. Zlasti izjemne so
komunikacijske poti med njimi,

saj neutrudno prenasajo signale po
telesu. Med studijem smo se pri

ve¢ predmetih uéili o medceliéni
komunikaciji, zato me je toliko

bolj presenetilo, ko sem ve¢ let po
doktoratu naletela na ¢lanek o
endokanabinoidnem sistemu (ECS),
ki je lasten vsem vretencéarjem, tudi
ljudem, o katerem pa nisem vedela
nié. Navdusila so me spoznanja

o njegovem delovanju in vlogi v

naSem telesu, pa tudi raziskovalni
potencial tega podrogcja.

Govoriva o podroéju, na
katerem vlada velika zmeda,

ne le na znanstvenem, temveé
tudi na pravnem, materialnem,
politiénem, vse skupaj pa vodijo
predsodki. Zakaj?

Se strinjam, prava zmeda je.
Informacij je éedalje veé, prav tako
tudi dezinformacij in nesmislov.
Poglejmo samo naso zakonodajo

o konoplji - pravilnik ministrstva
nekaj dovoljuje, uredba vlade to
prepoveduje, Enotna konvencija o
drogah, ki jo je sprejela Generalna
skups&éina zdruzenih narodov, pa je
prezrta.

Taksno stanje nikomur ne koristi.
Zelim si, da bi ob besedi konoplja
pomislili na njeno veéstransko
uporabnost in potencial. Se
industrijsko konopljo, nekoé

povsem obiéajno poljséino, ki je bila
v Prekmurju pri vsaki hisi, smo
stigmatizirali. Ostrina stigmatizacije
s strani splosne javnosti in tudi
strokovnjakov se sicer pocasi
zmanjsuje, saj ozavedéanje in
izobrazevanje pospesujeta ta proces.
Vendar kot kaze, gremo v pravni
ureditvi iz ene skrajnosti (prepoved)
v drugo (prisvajanje s strani
oblasti), pri Gemer se obe strani
sklicujeta na varovanje interesa
ljudi.

Ali je bil to razlog, da ste letos s
skupino razliénih strokovnjakov
iz razliénih drzav ustanovili
mednarodni Institut ICANNA?
Poleg prougéevanja strokovne
literature sem se pri¢ela udelezevati
Stevilnih kongresov na to temo,

sprva kot slusateljica, nato kot
predavateljica. Name so se zaceli
obradati tudi starsi bolnih otrok,
ki so bili zaradi (ne)moznosti
zdravljenja v Sloveniji prepuséeni
samim sebi in so v izredno

tezkih situacijah iskali moznosti
zdravljenja v tujini in v to vlagali
ogromno energije, ¢asa, denarja

in upanja. Te zgodbe so se me zelo
dotaknile. Pomagala sem jim po
svojih moéeh, med drugim smo se s
starsi zanimali za moznosti zakonite
izdelave CBD prehranskega
dopolnila, ki bi ga nadzirali od
semena do konénega izdelka.
Stoicéen odziv je bil dovolj zgovoren,
da smo opustili to namero, in je
potrdil potrebo po celovitejsem
pristopu k tej problematiki.
Taksen pristop omogoda oblika
raziskovalnega in izobraZevalnega
ingtituta, v katerem delujejo tuji
in domaéi strokovnjaki z razliénih
podroéij in je relevanten igralec v
tej zgodbi.

Eden od poglavitnih ciljev
Instituta ICANNA je regulacija
tega podroéja, kot ste zapisali,
regulacija po meri éloveka? Kaj to
pomeni?

Sedanja zmeda in ureditev

zagotovo nista po meri ¢loveka.

Za ponazoritev: industrijska
konoplja, ki je sicer izvzeta iz
omenjene Enotne konvencije o
drogah, je skladno s pravilnikom
dovoljena za prehranske namene. Pa
vendar je naravno nepsihoaktivno
prehransko dopolnilo CBD,

izdelano iz industrijske konoplje,
uradno dovoljeno le pogojno.
Odloé¢be Javne agencije RS za
zdravila in medicinske pripomocke
za, to prehransko dopolnilo po



mojem vedenju $e ni uspelo dobiti
nikomur. Po drugi strani lahko
sami z nekaj kliki na internetu
najdemo ogromno ponudbo dopolnil
CBD, ki pa so nepreverjeni. Tudi
zgodba, ki zadeva THC, je nazorna.
Zaradi psihoaktivnosti oziroma
»osovrazenosti« je konoplja
umeséena v 1. skupino, torej v
druzbo najtezjih drog. Nato so v 2.
skupino umestili le izolirani oziroma
sintetiéni THC, kar omogoca
njegovo uporabo v zdravstvu. Ne

le da ima sinteti¢ni THC manjsi
terapevtski potencial od naravne
u¢inkovine, izpostavlja se tudi resno
vprasanje o njegovi (ne)varnosti.
Za razliko od tega v rastlini navzodi
CBD deluje kot antagonist THC in
zmanjSuje njegovo psihoaktivnost,
poleg tega pa drug drugemu
zvidujeta zdravilne oziroma
blagodejne udéinke. Zgolj najnovejsa
sprememba, s katero so v 2. skupino
umestili 8e ekstrakt, je premalo.
Potrebna je dekriminalizacija
konoplje ter ustrezna regulacija.

Kako boste to dosegli?

O konoplji se moramo najprej zaceti
pogovarjati brez sedanje stigme, Sele
potem lahko priéakujemo plodno
razpravo, ki bo temelj za ustrezno
regulacijo. V tem trenutku je
potrebno utemeljeno in ponavljajoce
opozarjati na nerazumljivosti.

Z izpostavljanjem bistvenih
poudarkov in izsledkov razli¢nih

POVSEM PREPROSTO!

endokanabinoidnega sistema,

bolezni, ...

projektov, ki so e v teku, zelimo
doseéi preseganje predsodkov ter
spodbuditi, da se bodo raje prej kot
slej zganile tudi pristojne drzavne
institucije. Za politiéne stranke, ki
se sicer vedno bolj zavedajo nuje po
sistemskem pristopu in posodobitvi
zakonodaje, to podrocje e vedno
ostaja polje za nabiranje politi¢nih
to¢k. Tako eni pripravljajo ene
resitve, drugi druge, v osnovi pa se
nié ne premakne.

Kljub temu se odnos do konoplje
vendarle spreminja. Najbolj
zadrzani so zdravniki. Zakaj je po
vasem mnenju tako?

Zdravniki imajo svojo doktrino in
delujejo v skladu z njo. Ker vanjo
niso vkljueni kanabinoidi, je
njihova zadrzanost razumljiva. So pa
vedno bolj seznanjeni z moznostmi
zdravljenja z njimi in zelim si,

da ne bodo zgolj pasivno ¢akali,
ampak bodo tudi sami izpostavili
nujnost sprememb na tem podrodju.
Nenazadnje zaradi njihovega
poslanstva. Za zdaj so le redki tisti,
ki se lahko odkrito in vsaj v osnovi
podkovano pogovarjajo s svojimi
bolniki o konoplji in smislu njene
uporabe v individualnih primerih.
Vedno veé¢ zdravnikov se obrada tudi
na nas in z veseljem sodelujemo z
njimi. Najvec¢jo korist od tega imajo
prav bolniki. Zalostijo pa nas zgodbe
bolnikov o tem, kako so naleteli na
veliko nerazumevanje ali zavracanje

Kaj so kanabinoidi? To so spojine, ki se veZejo na kanabinoidne receptorije.
V osnovi jih razdelimo v tri skupine glede na njihov izvor:
e endokanabinoidi: proizvaja jih vsak clovek in so del nasega

e fitokanabinoidi: nahajajo se v nekaterih rastlinah, zlasti konoplji,
e sinteticni kanabinoidi: nastanejo v laboratorijih s kemijskimi reakcijami.

Kaj je CBD? To je eden izmed vec kot 140 kanabinoidov v konoplji, ki ni
psihoaktiven oziroma nas ne omami. Ucinkuje na CB2 receptorje zlasti
na perifernem zZivcevju in celicah imunskega sistema. V zadnjih letih je to
najbolj intenzivno proucevan kanabinoid, saj kaZe izjemen potencial pri
razlicnih obolenjih, denimo pri epilepsiji, raku, diabetesu, alzheimerjevi

Kaj je THC? To je psihoaktivni kanabinoid v konoplji. VeZe se na CB1
receptorje, ki so prisotni predvsem v centralnem zivcevju. Veliko CB1
receptorjev je v dolo¢enih mozganskih centrih (spomin, koordinacija,
bolecina ...). Aktivacija teh receptorjev povzro¢a omamo (zadetost), kar je
glavni razlog za prepoved konoplje. Ze dolgo obstaja zanimanje za njegovo
uporabo v zdravstvene namene, pri cemer je zaradi vecje ucinkovitosti
(sinergije) in varnosti primernejsa naravna oblika pred sinteti¢no.
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zdravnikov. Mnogo bolnikov sploh
ne upa povedati zdravnikom, da
uporabljajo konopljo. Za opaznejsi
premik je nujen sistemski pristop,
torej smo spet pri drzavnih
pristojnostih, za bodocée generacije
zdravnikov pa tudi pri razmisleku
o vkljuéitvi tovrstnih vsebin v
studijske programe.

Viva je izvedla eno redkih
raziskav med slovenskimi
zdravniki o odnosu do konoplje.
Velika veéina, skoraj 85
odstotkov, vprasanih je priznala,
da premalo vedo in da si Zelijo
veé informacij, da bi se lahko s
svojimi bolniki pogovarjali o tej
temi. Vas Institut in tudi vi osebno
Ze predavate tudi zdravnikom

na tem podroéju. Kaj jih najbolj
zanima?

Priznanje velike ve&ine, da premalo
vedo, ne preseneda, pozitivno

pa je, da si Zelijo ve¢ informacij

in izobrazevanja. Skrajni éas je,

da se to zgodi. Bolnike zanimajo
konkretne zadeve in zdravniki

se zato tudi najbolj zanimajo za
pripravke, odmerjanje, (kontra)
indikacije, prakse iz tujine in
podobno. S sodelavci ingtituta
sodelujemo pri razliénih oblikah
prenaganja znanja, vendar ni
bistvena formalnost, torej da se
izobraZevanje zgolj izvede, ampak
sta klju¢ni vsebina in seveda praksa.

I.canna.blog je ena prvih
aktivnosti, ki ga Institut ICANNA
zastavlja skupaj z Vivo, ker nas
druzi skupen cilj, preseganje
predsodkov v smeri preudarne in
tvorne razprave v korist ljudi ...
Kjer so dobri nameni in volja, je
tudi pot, zato smo z Vivo hitro nasli
skupni jezik. I.canna.blog bodo
soustvarjali pronicljivi domadci ali
tuji strokovnjaki ter z razli¢nih
podroéij osvetljevali problematiko
o konoplji. Zato smo z Vivo 8e toliko
bolj zavzeti, da s tem projektom
skupaj dodamo kvalitativni
prispevek. Blog bo objavljen istega
dne, kot vsak mesec izide Viva.

S skupnimi mo¢mi bomo korak

za korakom rusili tabuje v smeri
destigmatizacije in razbijanja
predsodkov o konoplji. Bralce torej
prijazno vabim vsak prvi petek v
mesecu k prebiranju spletne strani
Instituta ICANNA (www.institut-
ICANNA.com) in revije Viva. []



