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HISTORIE UŽÍVÁNÍ KONOPÍ
Zmínky o této rostlině sahají hluboko do historie, 
ať už se jedná o tradované či sepsané příběhy nebo 
starodávné posvátné texty. Tato nenápadná rostli-
na si našla své místo v mnoha kulturách v nejrůz-
nějších podobách a  její popularita přetrvává do-
dnes. 

Konopí obaluje nespočet tajemných legend 
a příběhů. Jedna z  legend vypráví, že konopí kdysi 
dávno vyrostlo na místech, kde splynuly kapky ne-
beského oceánu s povrchem hory z himálajského po-
hoří. Těchto pár životadárných kapek spadlo z nebe 
během promíchávání vody samotným Bohem.  

 Na výjimečnost konopí ukazují také zvěsti o tom, 
že se tato rostlina těšila přízni védského krále bohů 
Indry (védy jsou posvátné texty hinduismu pochá-
zející z  období cca 1500–500 let před Kristem.). 
Ten si ji oblíbil až tak, že se z ní rozhodl připravo-
vat božský nápoj. Ve své nesobeckosti a v opojení 

touto blahodárnou rostlinou se o svůj objev podělil 
s bohem Shivou (Šivou).  Jenže nebyli jediní, kteří 
chtěli konopných účinků využívat. Z  podsvětí se 
pro něj vydali dychtiví démoni, ale proti božské síle 
neuspěli a museli se vrátit zpět na místo věčného 
zatracení. A proto se konopí, pod jehož vlivem bo-
hové zvítězili nad zlem, začalo říkat „jaya” (vítěz-
ství).  Jiná pověst obsažená ve Védech zase praví, 
že konopí z  pohoří  Himaláje snesl na zem právě 
onen bůh Shiva (Šiva), jeden z  nejvýznamnějších 
hinduistických bohů, pro lidské potěšení.

Dochovaný příběh z  roku 1155 vypráví, že ob-
vykle velmi tichý muž, žijící v klášteře v Iránu, jed-
noho slunného dne opustil zdi kláštera a vydal se 
do rozpálené krajiny. Během procházky upoutala 
jeho pozornost rostlina, která rostla přímo v  pa-
prscích žhavého slunce, a přesto neuvadla. Muž byl 
touto rostlinou natolik fascinován, že se ji rozhodl 
ochutnat. S požvykováním jejích lístků cestou zpět 
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postupně docházelo k nečekané proměně. Muž se 
vracel v zajímavé a velice výmluvné náladě s úsmě-
vem od ucha k uchu, který mu měl údajně vydržet 
až do jeho smrti, jež si pro něj přišla za 66 let od 
jeho výpravy z kláštera.1

OBJEVENÍ A PRVOTNÍ POUŽITÍ
Úroveň našich dnešních vědomostí o  konopí je 
z určité části nepopiratelně zásluhou našich před-
ků. Výhodných konopných vlastností si všimli lidé 
už několik století před Kristem a začali jich hojně 
a rozmanitě využívat, od rituálních a náboženských 
obřadů přes cesty za osvícením a  uzdravením až 
například k  výrobě materiálů. Rozdílnost využití 
primárně pramenila z vyspělosti společnosti a ná-
boženského založení dané kultury. 

Jedny z prvních nalezených důkazů o pěstování 
a používání konopí, z roku 6 000 před Kristem, byly 
evidovány v  Číně. Jednalo se například o  konop-
ný olej, který v místní kuchyni sloužil na přípravu 
smažených pokrmů. Využívala se vlákna z konop-
ných stonků pro výrobu provazů, látek nebo papí-
ru2. Právě výroba papíru je spojena s dynastií Han 
(rok 207 před Kristem  220 n.l.). Během její vlády 
se využívalo spojení kůry morušovníku s konopím, 
které dalo vzniknout papíru velice příznivých vlast-
ností. Přestože byl takto vyrobený materiál velmi 
pevný, tak zároveň byl při ohybu poddajný, a navíc 
odolával i  vodě. Vzhledem k  těmto pozitivům byl 
používaný na důležité listiny a knihy nejrůznějšího 
typu. Tento druh papíru vydržel i  několik století. 
Čínská medicína se řadí k nejstarším na světě. Svůj 
velký vzestup zaznamenala během druhého století 
před Kristem mimo jiné zásluhou lékaře Hua Tuo, 
který ve směsi konopné pryskyřice a  vína objevil 
analgetické účinky a spojením konopí s omějí zís-
kal silné anestetikum. Díky tomu se mohly prová-
dět rozsáhlé a závažné operace. Ovšem již 2 700 let 
před Kristem se konopí mělo užívat pro léčbu např. 
revmatických bolestí, střevní zácpy, malárie nebo 
třeba při problémech ženy s  početím. K  léčbě se 
používala především konopná semena, ve kterých 
je obsah kanabinoidů nulový, a  tudíž neobsahují 

hlavní psychoaktivní složku konopí: ∆9tetrahyd-
rokanabinol (∆9THC). V čínských záznamech není 
mnoho zmínek o využívání konopí jako halucino-
genu.

V  Indii konopí sloužilo spíše k  náboženským 
účelům a  s  postupem času se zařadilo i  do lékař-
ské oblasti (cca 1 000 let před Kristem). Důvodem 
rituálů byly posvátné texty (Védy), v nichž bylo ko-
nopí označeno za jednu z pěti posvátných rostlin. 
Dle jeho popisu by se s jeho užíváním mělo dostavit 
absolutní štěstí, uspokojení ducha a pocity volnos-
ti. Věřilo se, že požitím konopí se dojde k osvícení 
a přiblížení člověka k bohům, pomůže přetrpět hlad, 
žízeň i utrpení. Z toho důvodu bylo pod ochranou 
kněží a svatých mužů. Také budhisté věřili v bož-
skou moc konopí. Např. podle jedné jejich legendy 
princ Siddhartha, později Budha, na své cestě za 
osvícením musel 6 let jíst konopná semena. Také 
v  indoevropském náboženství se konopí užívalo 
při náboženských rituálech, např. k očištění těla od 
zlých sil. Obdobný názor vyznávali Asyřané, ti také 
zaznamenali psychoaktivní stránku konopí. Pro ně 
byla tato rostlina bylinou zahánějící smutek, taktéž 
ji používali při náboženských rituálech a  k  léčbě, 
a to již od devátého století před Kristem.1, 3 

Konopí zaznamenalo úspěch i na území Egyp-
ta, především pak v medicínské sféře a při výrobě 
pevných lan. Důkazy o využívání konopí lze nalézt 
v egyptských papyrech, a právě Egypťané jsou nej-
spíš autory jednoho z nejstarších záznamů o kono-
pí vůbec. Jedná se o hieroglyfy vytesané přibližně 
2350 let před Kristem. Tyto hieroglyfy v  kamen-
ných stěnách pyramid popisují rostlinu odpovída-
jící konopí.4

Do Evropy proniklo konopí s postupující migra-
cí pravděpodobně ze Střední Asie, ale existují i od-
lišné názory navrhující např. východní Asii. Konopí 
se s jistotou objevilo v jihovýchodní Evropě již bě-
hem doby bronzové. Důkazem byla například ana-
lýza, která potvrdila konopná semena ve spojitosti 
s  kulturou Yamnaya (3500–2300 před Kristem), 
ze které vzešla kultura Catacomb (2800–2200 
před Kristem) využívající psychoaktivních účinků 
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konopí. Za následné rozšíření během doby želez-
né (500–332 před Kristem) je zásluha připisována 
kočovnému kmenu Skytů, který rozšířil semena a/
nebo konopné materiály z jihovýchodní Evropy do 
západní a  střední Evropy. Výskyt konopí v  České 
republice je propojen se dvěma keltskými kultura-
mi Hallstatt (800 – 475 před Kristem) a La Tène 
(475 – 50 před Kristem), do kterých mohlo být ko-
nopí zavlečeno právě Skyty.5 

Na počátku letopočtu (kolem roku 50) se začaly 
objevovat písemné zmínky o konopí jako o  léčeb-
ném prostředku, např. v  dokumentech takových 
lékařů, jako byli Dioscorides nebo Galén. Byly po-
pisovány i neblahé účinky, mezi které se v extrém-
ních případech řadila impotence. Znalosti z  této 
oblasti byly předávány do dalších částí světa, např. 
v 10. století na území arabského světa, kde byl ve 
velké oblibě hašiš coby lék i narkotikum. S narůs-
tajícími vědomostmi rostl i počet knih, ve kterých 
se konopí objevilo. Poté, co bylo v 15. století pape-
žem římskokatolické církve označeno za rostlinu 
využívanou při  satanistických rituálech, bylo jím 
její používání zakázáno. Ve stejném století se také 
začaly šířit zvěsti o  provozování čarodějnictví, při 
němž bylo využíváno kouzelných lektvarů či mastí 
umožňující létání. Příběhy na toto téma přicháze-
ly z  různých lokalit, příkladem může být Švédsko 
nebo Francie, nicméně podstatou obvykle zůstáva-
la magická mast, kterou se čarodějnice pomazala 
a jež měla spojitost s ďáblem. S výskytem čaroděj-
nic nastoupily na scénu i jejich lovci, pro které ča-
rodějnice většinou představovaly osoby postrádají-
cí spojení s Bohem a užívající zlomocné substance, 
nebo jedince, kteří přešli na stranu samotného Sa-
tana. V následujícím století, po zveřejnění tehdej-
ších vědeckých názorů na vysvětlení jevů popisova-
ných při čarodějnických sabatech, jako bylo létání 
či přítomnost ďábelských sil, došlo k dalšímu vývo-
ji situace ohledně čarodějnic. Vysvětlení bylo dale-
ko prostší než nadpřirozené síly a  bytosti, údajné 
čarodějnice měly být pod vlivem halucinogenních 
látek. Například ona mast odpovědná za vznášení 
měla být „pouze” konopnou mastí.6, 7

V  osmnáctém století získávala evropská me-
dicína z  konopí různé emulze a  oleje jako lék na 
infekční onemocnění, jako jsou spalničky a  plané 
neštovice, nebo jako přípravek proti kašli. Poznat-
ky o  účincích konopí pronikly především z  Indie 
a  v  této oblasti velmi ovlivnily západní medicínu. 
Mírný dopad byl také zaznamenán znalostí z Egyp-
ta po Napoleonské invazi (r. 1798–1801).4, 6 Do ještě 
větší obliby se konopí dostalo na počátku 19. století 
s  využíváním jeho protikřečových, analgetických 
vlastností a  účinků potlačujících zvracení a  stavy 
úzkosti. S  přibývajícími poznatky a  tedy i  s  mož-
nostmi jeho pozitivního využití, dochází v  dnešní 
době k  jistému konopnému návratu v medicínské 
oblasti.8 

Význam konopí si lidé uvědomovali v jednotli-
vých  kulturách natolik, že tuto rostlinu pojmeno-
vali a zaznamenali. Příklad několika různých názvů 
konopí je ukázán na obr. 14.

ROSTLINA KONOPÍ
Jedním z důvodů, proč má konopí tak rozmanitou 
historii ověnčenou nespočtem příběhů z  různých 
kultur a koutů světa, je její adaptabilita. Díky této 
schopnosti se uchytila v nejrůznějších podmínkách, 
což dalo vzniknout řadě odlišných variant. Dnes se 
botanicky Cannabis (konopí) řadí do řádu Rosales 
(Růžotvaré), čeleď: Cannabaceae (konopovité).9

  Konopí si získalo pozornost nespočtu význam-
ných osobností, mezi které se řadí např.: Carl von 
Linné, Jean-Baptiste Lamarck nebo celá skupi-
na ruských vědců. Ohniskem dohadů je, zda se 
v  tomto případě jedná o  polytypický (druh s  více 
podrody) či monotypický (existuje pouze jeden 
druh) druh rostliny. S  konzervativnějším mono-
typickým názorem vystoupil Carl von Linné již 
v  roce 1753. Určil a  popsal tento druh jako Can-
nabis sativa Linnaeus (Cannabis sativa L.). Ná-
sledovalo pojmenování řady příbuzných druhů. 
Nedokonalé uveřejňování nálezů a  nedostateč-
né  znalosti potřebné ke  správnému botanickému 
zařazení způsobilo zmatky v  taxonomii konopí. 
Ke změně tehdejšího pohledu došlo s Lamarckem 
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a  jeho rozlišením konopí z Indie na Cannabis sa-
tiva (konopí seté) a  Cannabis indica (konopí in-
dické) v roce 1875. Myšlenku polytypického druhu 
zastávala i skupina ruských vědců, spolu s několi-
ka dalšími skupinami z Velké Británie a Ameriky. 
Následně byl Janischewskim v  roce 1924 popsán 
Cannabis ruderalis, který byl považován za třetí 
konopný druh. Z hlediska přírodního chemického 
složení rostlin konopí a jejich genetické informace 
je dnes obecně uznáván právě polytypický druh. 
V průběhu 20. století se Nikolai Ivanovich Vavilov 
a Richard Evans Schultes na svých cestách po Af-
gánistánu setkali s  morfologicky odlišnými druhy 
konopí pěstovanými a využívanými pro jiné účely. 
Což postupně vyústilo v  80.  a  90.  letech v  lidové 
přijetí dvou různých druhů konopí pod názvy Can-
nabis sativa a Cannabis indica, přestože toto pojetí 
není podle botanické nomenklatury zcela správné. 
Přesto obvykle dochází k základní segregaci konopí 
na: Cannabis sativa, Cannabis indica a Cannabis 
ruderalis. Nicméně výsledky analýzy DNA, zveřej-
něné Gilmore et al. (2007), se přiklání k  tvrzení, 
že Cannabis ruderalis není samostatným druhem 
konopí. Názvem Cannabis sativa se označují rost-
liny konopí původem z Indie a zároveň také jejich 
odvozené odrůdy zanesené do jiných zemí, např. 
do jihovýchodní Asie nebo Afriky a  Ameriky. Na-
opak rostliny konopí pocházející z  Afghánistánu 

a rozšířené např. do Pákistánu jsou nazývány Can-
nabis indica. Původ Cannabis ruderalis sahá prav-
děpodobně na jižní území Ruska. V dnešní době je 
téměř zcela nemožné původ konopí rozlišit kvůli 
nespočtu záměrných a přirozených křížení.10-15

Cannabis sativa i Cannabis indica, stejně jako 
většině rostlin, vyhovují slunná prostranství. Can-
nabis ruderalis se adaptovalo na chladnější pod-
mínky a  je tedy daleko odolnější. Navíc ani jeho 
výkvět není řízen světlem, ale aktuálním stádiem. 
Mezi morfologické znaky patří nižší stupeň rozvě-
tvení, nevelký vzrůst a typický tvar listů. Slabý sto-
nek vyrůstá do výšky lehce přes půl metru a nene-
se mnoho listů, které ale dosahují relativně velké 
velikosti. Fytochemicky se tato rostlina od zbývají-
cích dvou zmíněných liší především v obsahu THC, 
který se pohybuje na velice nízkých hladinách.14, 17 
Cannabis sativa je jednoletá rostlina, která dokáže 
během svého růstového období, tedy během čtyř 
– šesti měsíců optimálních růstových podmínek, 
dosáhnout i  pětimetrového vzrůstu. Na rozdíl od 
Cannabis indica, jejíž výška se pohybuje ,,pouze” 
okolo jednoho metru a nejedná se o jedinou mor-
fologickou odlišnost, jiná je i stavba listů.18 Obr. 2 
znázorňuje vizuální porovnání výše zmíněných tří 
rostlin rodu Cannabis.16

Cannabis sativa je označováno jako technické 
konopí díky jeho víceúčelovému potenciálu. Jak již 

Obr. 1 –  Starodávné názvy konopí, 
převzato a upraveno4

Obr. 2 – Cannabis sativa, Cannabis indica, Cannabis 
ruderalis; převzato16
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bylo uvedeno dříve, konopí bylo využíváno lidmi 
v mnoha směrech již před tisíci lety. S vývojem spo-
lečnosti a výrobních technologií se od průmyslové-
ho využívání konopí upouštělo a přecházelo se na 
levnější umělé materiály. Nicméně se současným 
vzrůstajícím zájmem o udržování planety, dochází 
k návratu původních přírodních obnovitelných ma-
teriálů, jako je technické konopí s nízkým obsahem 
THC (< 0,2 %).19, 20 

Konopí má řadu výhod, mezi které patří např. 
zkrácení doby dozrání, kterého lze dosáhnout v op-
timálních umělých podmínkách. V případě konopí 
setého se může jednat o  dva až čtyři měsíce. Ko-
nopí je tedy schopné dosáhnout zralosti, v přízni-
vém prostředí, už po dvou měsících. Po výkvětu, 
dle uspořádání květů, rozeznáváme samčí a sami-
čí rostliny. Jedná se tudíž o  dvoudomou rostlinu. 
Jednotlivé visící samčí květy se nachází podél větví 
rostliny, zatímco samičí květy nalezneme v  paždí 
listů, kde tvoří shluky.18  

CHEMICKÉ SLOŽENÍ
Většinu uživatelů konopí zajímá zejména psyc-
hoaktivní látka – ∆9THC (zkráceně THC). Tato 

rostlina má toho k nabídnutí ale daleko více, proto-
že konopí je unikátní i z hlediska svého chemického 
složení. 

Produkuje totiž řadu kanabinoidů, které jiné 
rostliny vytvářet nedokáží. Ovšem kanabinoidy 
nejsou jedinými přírodními látkami tvořenými ko-
nopím (fytokanabinoidy) a s  rozvojem detekčních 
metod počet známých látek stále narůstá. Mnoho 
z  nich je obsaženo v  konopné pryskyřici, která je 
produkována  tzv. trichomy ve fázi květu rostliny. 
Trichomy pokrývají povrch nadzemní části rost-
liny, nicméně pryskyřice tvořená v  květenství sa-
mičích rostlin (obr. 3) obsahuje vysoké množství 
THC. V  roce 2005 bylo v  Cannabis sativa L. zdo-
kumentováno 491 sloučenin. V současné době je již 
známo kolem 554 látek, z nichž je minimálně 113 
kanabinoidního charakteru, dále jsou zastoupeny 
např. terpeny, polyfenoly, flavonoidy nebo polyne-
nasysené mastné kyseliny. I přes vysoký počet lá-
tek vyskytujících se v zelené rostlině konopí je toto 
číslo téměř čtvrtinové oproti počtu sloučenin, které 
vznikají jejím spalováním. V nich mají zastoupení 
jak např. dusíkaté látky, jednoduché mastné kyse-
liny, aminokyseliny, tak i třeba cukry. V čerstvé ze-

Obr. 3 – Usušené samičí květen-
ství tvořící tzv. palice (zdroj: ar-
chiv autora)
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lené rostlině jsou přítomny kyselé formy některých 
látek, např. THCA (tetrahydrokanabinolová kyse-
lina) a CBDA (kanabidiolová kyselina), které neú-
činkují na organismus stejně jako jejich neutrální 
protějšky, např. THC a CBD (kanabidiol). Skupina 
COOH je chemicky nestabilní a  při zahřívání či 
sušení, dochází k jejímu odštěpení. Dekarboxylací 
vznikají ony neutrální a farmakologicky aktivnější 
kanabinoidy. Tepelným zpracováním může také 
dojít k  úplné ztrátě určitých těkavých látek, jako 
jsou některé terpeny.  Mezi majoritní psychoaktivní 
fytokanabinoidy konopí patří: Δ9-tetrahydrokana-
binol (∆9THC), Δ8tetrahydrokanabinol (∆8- THC), 
kanabinol (CBN), 11hydroxy-∆9THC (11-OH-THC) 
a naopak mezi nepsychoaktivní konopné fytokana-
binoidy se řadí: kanabidiol (CBD), kanabichromen 
a  ()Δ8tetrahydrokanabinol11karboxylová kyselina 
(∆8THC11COOH). Přičemž hlavní psychoaktivní 
složkou je ∆9THC a hlavní nepsychoaktivní složkou 
je kanabidiol, který má mimo jiné antiepileptickou 
aktivitu.14, 18, 21-25

Kanabinoidy
Na pojem kanabinoidy můžeme nahlížet dvěma 
způsoby: – a) jedná se konkrétní skupinu látek 
produkovaných konopím setým nebo – b) kanabi-
noidy jsou veškeré látky, se kterými reaguje endo-
genní kanabinoidní systém. Tyto látky interagují-
cí s  endokanabinoidním systémem lze z  hlediska 
jednoduchého dělení kanabionidů dále dělit na 
endokanabinoidy (vznikající uvnitř organismu), fy-
tokanabinoidy (rostlinné kanabinoidy) a syntetické 
kanabinoidy.18, 26

Endokanabinoidní systém
Sídlo endokanabinoidního systému se nachází pře-
devším v centrální nervové soustavě a periferních 
tkáních. Jedná se o signalizační systém specializo-
vaných lipidů, zahrnující taktéž příslušné receptory 
a  enzymy. Tento systém na mnoha úrovních nej-
různěji ovlivňuje lidský organismus. Mimo jiné se 
jedná o  udržování homeostázy, ovlivnění imunit-
ního, energetického, kardiovaskulárního a  repro-

dukčního sytému, má vliv na paměť, učení, spánek, 
motorické funkce atd. Endokanabinoidní systém 
reaguje v závislosti na vzniku/degradaci endogen-
ních ligandů. Endokanabinoidy jsou agonisté kana-
binoidních receptorů. Vznikají v neuronech, např. 
po vazbě metabotropních glutamátových receptorů 
(mGluRs) s příslušným ligandem nebo jako reakce 
na postsynaptickou depolarizaci membrány, jejímž 
následkem dochází k přílivu Ca2+ do nitra nervové 
buňky.27-31

Kanabinoidní receptory
Endokanabinoidní systém reaguje na přítomné 

kanabinoidy skrze kanabinoidní receptory. Jsou 
známy dva základní typy těchto receptorů: CB1 
a  CB2. Ty jsou spřaženy s  G  proteiny a  mají tedy 
schopnost ovlivňovat hladiny fyziologicky význam-
ných enzymů. Kromě těchto dvou receptorů mohou 
kanabinoidy cílit například na vaniloidní receptor, 
později nazvaný TRPV1 („transient receptor po-
tential vanilloid 1”) nebo další receptory podobné 
CB receptorům, např. GPR55.  Důsledky aktivace 
kanabinoidních receptorů se projevují již během 
vývoje mozku a  při tvorbě nových neuronů. Jsou 
schopné negativně regulovat neurogenezi a hyper-
aktivace kanabinoidních receptorů v  dospívání je 
tedy značně riziková.27, 28, 32-34

V největším počtu jsou CB1 receptory přítom-
ny v  zakončeních neuronů v  centrální nervové 
soustavě (např. mozeček, substancia nigra, hipo-
kampus), dále se pak nachází v periferní nervové 
soustavě (játra, slinivka břišní, kosterní svalovina 
atd.), míše a reprodukčním systému. Právě jejich 
vysoká koncentrace v  mozku zprostředkovává 
většinu behaviorálních účinků psychoaktivních 
kanabinoidů, jako může být úzkost nebo agresivi-
ta.  Další vlastností CB1 receptorů je jejich vliv na 
snížení osteoklastické aktivity. Tudíž jejich častá 
aktivace může vést k nevyrovnanému vztahu mezi 
řídnutím kostí a  tvorbou nové kostní hmoty, což 
může vyústit až v  osteoporózu. Na druhé straně 
stojí CB2 receptory, které jsou součástí buněk 
imunitního systému (např. B lymfocyty, T lymfo-
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cyty, monocyty), a jsou tedy detekovatelné v něko-
lika lymfatických orgánech (např. brzlík, slezina 
atd.), dále se například nachází v  mikrogliálních 
buňkách. Rozdíl mezi receptory nespočívá pouze 
v  jejich rozmístění v organismu, ale také v  jejich 
vazebných a aktivačních vlastnostech pro jednot-
livé endokanabinoidy.18, 27, 28, 33

FORMY KONOPÍ
U  konopí existuje několik charakteristik. Dvěma 
nejzajímavějšími pro uživatele jsou: 1)  obsah pří-
tomného THC a CBD 2) forma konopí. Nejčastěji se 
rozlišují tři formy konopí: marihuana, hašiš, a ha-
šišový olej. 

Nejběžnější formou je marihuana. Pro její zís-
kání je třeba precizně vysušit konopné listy, v ně-
kterých případech mohou být použity i  květy. 
V marihuaně bylo detekováno 130 fytokanabinoidů 
spolu se třemi stovkami látek nekanabinoidní po-
vahy. Obsah THC v marihuaně je v rozmezí půl až 5 
%. K usušenému rostlinnému materiálu je většinou 
přidán tabák (pro optimálnější hoření). Tato směs 
se používá jako cigaretová náplň a  kouří se pod 
označením „joint” nebo se aplikuje do vodní dým-
ky zvané „bong”. Na výrobu cigarety tohoto typu se 
standardně spotřebuje kolem jednoho gramu ma-
rihuany. Jedná se o nejrozšířenější formu užívání 
konopí, protože ubalení cigarety je rychlé, snadné 
a inhalace je navíc účinnou metodou rychlého vpra-
vení látek do organismu. Požadované efekty euforie 
a senzitizace („high”) se tedy dostavují velmi rych-
le, v řádu pár minut. Marihuana se také přidává do 
řady pokrmů, jako např. do bramboráků, sušenek, 
perníku, brownies atd. Prostřednictvím potravy se 
do krevního oběhu dostane menší množství THC 
(max. 30 %). Většina uživatelů volí cestu kouření 
marihuany oproti pojídání pokrmů s  její příměsí, 
které zahrnují zdlouhavou přípravu. Naopak vý-
hodou je absence kouře a škodlivin vzniklých spa-
lováním. Dalším rozdílem je nástup a trvání účin-
ků konopí. Při kouření se „high” dostavuje téměř 
okamžitě a jedinec se v tomto stavu ocitá po dobu 
dvou až tří hodin, na rozdíl od požití, kdy nastává 

přibližně po 30 minutách, někdy až po dvou hodi-
nách, a euforické stavy jedinec prožívá značně déle 
(až osm hodin).18, 24, 35-37

Koncentrovanější formou než marihuana je 
hašiš s  2–20 % THC. Vyšší koncentrace THC je 
docílena použitou částí rostliny pro jeho výro-
bu. Jedná se o  pryskyřici ze samičích květenství 
konopí. Hašiš je k  dostání v  podobě slisovaných 
kvádrů/kusů, které jsou zbarvené od světlých až 
po velice  tmavé hnědočerné tóny. Odstín odráží 
množství přítomné pryskyřice, z čehož lze usuzovat 
procento obsaženého THC.  Hašiš se taktéž přidává 
do pokrmů a je vzhledem ke své lipofilitě a rozpust-
nosti v  alkoholu k  jejich přípravě poněkud vhod-
nější. Dále se, stejně jako marihuana, v kombina-
ci s tabákem užívá formou cigaret nebo se mohou 
vdechovat pouze jeho výpary. Poslední formou 
s  nejvyšším zastoupením THC je hašišový olej. 
V něm THC tvoří kolem 15 až 50 %, ale je možné 
dosáhnout i koncentrovanějších forem oleje (až 90 
%), jako je například „wax” nebo „dabs”. Hašišový 
olej lze získat jednoduchou organickou extrakcí 
z hašiše, např. isopropanolem. Finální podobou je 
poměrně viskózní olej. Hašišový olej lze kouřit přes 
vodní dýmky nebo se jím například potírá vnějšek 
marihuanové cigarety.9, 35, 38

VLIV NA ČLOVĚKA
V dnešní době má mnoho osob zkušenost s užitím 
nebo užíváním konopí. Stavy způsobené THC v něm 
obsaženém mohou být poměrně rychle nastupující 
a krátkodobé při rekreačním užití nebo naopak po-
zvolna nastupující s delším účinkem, pokud se jed-
ná o užívání chronické. THC ovlivňuje organismus 
hned na několika úrovních, od psychiky a  emocí, 
přes motoriku až po fyziologické funkce. 

THC na organismus působí především ovlivně-
ním kanabinoidního receptoru CB1, který, jak již 
bylo uvedeno, se vyskytuje v hojné míře v mozku. 
THC může ovlivnit řadu mozkových funkcí, jako 
např. paměť, kognitivní funkce nebo pocit bolesti. 
THC dále zasahuje do systému „odměny” a podně-
cuje ho, čímž dochází k navození příjemných pocitů 
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a emocí, v čemž hraje jednu z hlavních úloh neuro-
transmiter dopamin. Při bližším pohledu vykazují 
aktivitu ventrální tegmentální oblasti, nucleus ac-
cumbens, a části mediálního předního mozkového 
svazku. Aktivace centra odměny je odpovědná za 
vznik závislostí, a to nejen při užívání konopí. Pro-
vedené výzkumy prokázaly souvislost mezi THC 
a zvýšenou hladinou dopaminu, čímž bylo zároveň 
poukázáno na pravděpodobný vztah užívání kono-
pí s rozvojem schizofrenie, založené na dopamino-
vé hypotéze. Nicméně studie provedená Bossong et 
al. z roku 2015 zaznamenala, pouze slabě zvýšený 
přenos dopaminu ve striatu, kde je jeho hladina 
jedním z klíčových faktorů tohoto onemocnění.39-41 

Dávka THC již okolo 2,5 mg vede ke změně 
psychického stavu jedince. Výsledek záleží na ak-
tuálním osobním rozpoložení jedince, působících 
okolních vlivech a na zkušenosti osoby. Příjemnější 
variantou pro uživatele je, když se dostaví požado-
vaný pocit euforie, povzbuzení a  blaženosti, který 
se označuje „high”. Negativní variantou je pak úz-
kost, paranoia, ostražitost nebo deprese.  Uživateli 
se mění i schopnost vnímání prostoru a času. Vše, 
čeho se dotýká, co vidí, slyší nebo prožívá se zdá 
intenzivnější, smyslnější, hlubší a silnější. Při uži-
tí produktu s vyšším obsahem THC existuje reálná 
možnost vjemů postrádající reálný základ známá 
jako halucinace nebo dochází k výpadkům krátko-
dobé paměti. Psychika ale není jedinou zasaženou 
oblastí lidského těla. Na současnou modulaci mo-
torických funkcí je potřeba přibližně dvojnásobné 
až pětinásobné množství než pro změnu psychické-
ho rozpoložení, které ale ani přesto není příliš vyso-
ké. Dochází k  poruchám koordinace, koncentrace 
a zpomaleným reakcím. Zároveň u příležitostných 
uživatelů dochází ke zvýšení tepové frekvence až 
na 160 tepů za minutu i více, výjimečně se objevuje 
snížení krevního tlaku (hypotenze) a  krátkodobá 
ztráta vědomí.37

Dříve bylo uvedeno, že CB1 i CB2 receptory jsou 
přítomny v T  lymfocytech. Celkově se CB2 recep-
tory oproti CB1 receptorům vyskytují v imunitním 
systému ve vyšší míře včetně antigen reprezentu-

jících buněk. Z toho jasně vyplývá, že kanabinoidy 
mohou ovlivňovat imunitní systém, což pravdě-
podobně zahrnuje i  podíl na prezentaci antigenu. 
K zasažení imunitního systému kanabinoidy může 
vést několik cest. Jednou z nich je možné negativ-
ní ovlivnění proliferace a  počtu Tlymfocytů nebo 
může nastat jeho modulace, např. prostřednictvím 
snížení hladiny cAMP (cyklický adenosinmonofos-
fát), jehož koncentrace má vliv na tvorbu určitých 
cytokinů. Jedním z  cytokinů, jehož produkci mo-
hou kanabinoidy potlačit, je např. interleukin-2 
(IL2). Bylo také prokázáno, že některé kanabinoidy 
jsou schopné přímo navodit změnu v  Blymfocy-
tech.42

S  pravidelnou a  dlouhodobou konzumací ko-
nopí je spojena řada komplikací pro lidské zdraví. 
Nastává zhoršení paměti, ostražitosti a celkového 
zpracování okolních informací. Uživatel je ve vní-
mání reality spíše otupělý, množství dopamino-
vého transportéru je snížené a dochází k otupění 
dopaminového systému, jak dokládají proběhlé 
studie. Naopak příležitostná absorpce THC pře-
chodně hladinu dopaminu zvyšuje. U chronických 
uživatelů dochází k  postupné adaptaci krevního 
tlaku, který už sice nedosahuje takových hranič-
ních hodnot, přesto však stále existuje reálné ri-
ziko srdečního selhání. V  některých případech 
se po dlouhodobém užívání konopí objeví tzv. 
„flashback”. Jedná se o  stejný stav jako po užití 
drogy, avšak bez její aplikace. Možným vysvětle-
ním je uvolnění nahromaděného THC z  tělního 
tuku.  Očištění těla a  zbavení se tak vytvořených 
reverzibilních změn může zabrat několik měsíců 
i  let konopné abstinence. Tento proces se ve vět-
šině případů neobejde bez podráždění, celkově 
negativní nálady, nechutenství, případně dochází 
i k poruchám spánku.18, 37, 41, 43

SOUČASNÉ VYUŽITÍ
Již v minulosti bylo lidem jasné, že konopí má vy-
soký potenciál. Tato pozoruhodná rostlina pronik-
la do mnoha oblastí, od stavebního průmyslu přes 
textilní až do kosmetického průmyslu. 
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Dnes se setkáme například s konopnými vlákny 
získávanými z  rostlinných stonků (obr.  4), které 
jsou ekologicky šetrným řešením v  řadě průmy-
slových odvětví. Tato vlákna mohou v  několika 
technických parametrech konkurovat vláknům 
skleněným (např. pevností či tepelnou odolností).44 
Z  konopných vláken se v  současnosti ještě stále 
vyrábí oblečení, papír nebo provazy, ale vzhledem 
k vysokým cenám není jejich odbyt takový jako dří-
ve. Podstatně větší zájem je o izolace, zdivo, kober-
ce, podestýlky pro hospodářská zvířata nebo plas-
tové komponenty s konopnou příměsí.45

Využití konopí nekončí ani stonkem, listy, kvě-
ty a pryskyřicí. Z konopných semen (obr. 5), která 
neobsahují kanabinoidy, lze  získat olej, jenž je díky 
svému chemickému složení využitelný hned něko-
lika způsoby. K  ochraně dřeva, do tiskárenského 

inkoustu a do detergentů nebo mýdel. V kosmetic-
kém průmyslu je významnou, ale jistě ne jedinou, 
aplikací výroba vyživujících tělových i  pleťových 
olejů a krémů, které na pokožce nezanechávají ne-
příjemný nevstřebaný povlak. Pro takové produkty 
je ideální dosažení správného poměru (3:1) kyse-
liny linolové a  kyseliny γ-linolenové s  vyváženým 
obsahem lipidů.46

Nemělo by být opomenuto ani léčebné užití ko-
nopí. Dnes se řada společností zaměřuje na nepsy-
choaktivní CBD (obr.  6), které je studováno pro 
svoji neuroprotektivitu, protizánětlivost a antioxi-
dační účinky, vliv na zmírnění epilepsie.24

Schopnost THC pozitivně ovlivnit hladinu do-
paminu lze, při správném cílení, využít ke zmírnění 
Parkinsonovy choroby, což bylo potvrzeno při studii 
provedené na kosmanech41, 47. Dále se kanabinoidy 

Obr. 4 – Sušený stonek Cannabis Sativa (zdroj: 
archiv autora) 

Obr. 5 – Sušená konopná semena (zdroj: archiv 
autora) 

Obr. 6–A) Čistý krystalický canabidiol (CBD); B) 10 % CBD konopný olej (zdroj: archiv autora) 
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dají využít, mimo jiné, k terapii častého alergického 
astmatu, kdy např. snižují zahleněnost plic a napo-
máhají snazšímu dýchání jedince. Lze uvést také 
další poměrně rozšířené onemocnění, jehož průběh 
mohou kanabinoidy příznivě ovlivnit  – diabetes. 
Potlačením zánětu Langerhansových ostrůvků lze 
zamezit jejich dalšímu poškozování, přidanou hod-
notou je úleva od chronické bolesti. Romero-San-
doval et al. (2017) dokládají výsledky studie, které 
prokazují vliv konopí na chronickou neuropatickou 
bolest, a to v závislosti na dávce THC. Inhalace se 
ukázala jako účinnější než orální podání. Podstatná 
je právě koncentrace THC v užitém konopném ma-
teriálu. Ta se při jeho zneužívání pohybuje přibliž-
ně kolem 15 %, ale na zmírnění chronické bolesti 
se ukazuje být dostatečná kolem 10  % THC nebo 
i nižší (postačuje i méně než 30 mg THC). Nicméně 
kanabinoidy dokáží ulevit i  od banálnějších zdra-
votních komplikací, jako jsou například průjmové 
obtíže.18, 42,48

ZÁVĚR
Konopí je rostlinou s  vysokým potenciálem. Své 
místo ve společnosti si budovala po tisíce let. His-
torické záznamy dokládající jeho využití byly obje-
veny téměř po celém světě a  jednotlivé kultury si 
našly vlastní způsoby, jak s touto rostlinou naklá-
dat. S  postupným rozvojem technologií narůstá 
počet možných pozitivních aplikací konopí. Mimo 
svých psychoaktivních účinků, kterým vděčí za 
svou současnou neblahou pověst, disponuje i mno-
ha příznivými vlastnostmi. Vyživující schopnosti se 
ukrývají v konopných semenech, technické ambice 
jsou skryty ve stonku a sloučeniny schopné podpo-
řit lidské zdraví jsou obsaženy v celém rostlinném 
materiálu.
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