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Epilepsija (sinonim tudi bozjast) prizadene priblizno en odstotek prebivalstva po
vsem svetu. Otroska epilepsija, ki se pojavi pred tretjim letom starosti in ima
trdovratne epilepti¢ne napade (napadi odporni na razli¢na protiepilepti¢na zdravila —
PEZ), je lahko v mnogih primerih povezana z zmanjSanim inteligen¢nim koli¢nikom
v poznejSem otroskem in mladostniskem obdobju (1). Taka epilepsija ne botruje zgol]
zmanjSanju kognitivnih funkcij pac pa tudi pogostim vedenjskim in psihiatricnim
motnjam, ki se lahko pokazejo Sele v mladostniskem obdobju (2,3). Zato so v tem
zgodnjem in tako ranljivem obdobju otrostva (sprva zlasti glede gibalnega razvoja
samega, nato pa predvsem razvoja socialnih in mentalnih vesc¢in) tako pomembni
zgodnja prepoznava, pravilno ukrepanje in zdravljenje epilepti¢nih napadov, ki so
odporni na razli¢na PEZ (farmakorezistentni). Kon¢ni cilje celotne obravnave otroske
epilepsije mora zato vselej biti popolna odsotnost epilepti¢nih napadov, oziroma ¢im
boljsa kontrola epilepticnih napadov, pri ¢emer pa nas tudi tedaj, ko kot otroski
nevrologi menimo, da je moznost ozdravitve majhna, takSno staliS¢e ne sme privesti
do tega, da ne poskusimo uporabiti prav vse nacine zdravljenja, ki so danes na voljo
(3-5).

V zdravljenju trdovratne epilepsije pri otrocih so vedno prva izbira zdravljenja PEZ,
za njihovo uporabo pa obstajajo jasne smernice. PEZ obicajno razvr§¢amo po
skupinah — kot zdravila prve izbire, alternativna zdravila prve izbire in dopolnilna
zdravila (za zdravljenje v kombinaciji). Na koncu takSnih smernic so ponavadi
navodila, katere postopke moramo opraviti, kadar tudi kombinirano zdravljenje ni
ucinkovito ali ga otrok ne prenasa (6). V kolikor otrok ni kandidat za kirurgijo
epilepsije, se takrat ponavadi posluzimo t.i. nefarmakoloskih in drugi pristopov in
postopkov, od katerih so nekateri znani ze stoletja ali so celo iz bibli¢nih ¢asov, kot so
ketogena dieta in druge podobne diete, uporaba razlicnih mineralov (na primer
magnezija) in zivilskih dopolnil (kot sta na primer vitamin B6 — piridoksin in
folini¢na kislina) ter v zadnjem casu tudi razli¢ne vrste kanabinoidov (zlasti tistih iz
naravne medicinske konoplje) in nekaterih iz njih izdelanih sinteti¢nih snovi -
predvsem kanabidiola (7). Kar zadeva zelis¢a ocenjujejo, da kar ena od petih oseb v
Zdruzenih drzavah Amerike uporablja zeliS¢na dopolnila ali zdravilne u¢inkovine, pri
otrocih pa se uporabljajo nekoliko redkeje (8). Za uporabo slednjih in njihovo
ucinkovitost Se ni trdnih znanstvenih dokazov. V zadnjih nekaj letih je bilo veliko
raziskav posvecenih kanabidiolu (CBD), ki je glavna ne-psihoaktivna sestavina
konoplje (Cannabis sativa), ki so jo ze stoletja uporabljali pri vseh mogocih tegobah,
od zdravljenja anoreksi¢nosti in drugih psihosomatskih bolezni do lajSanja razli¢nih
bolecin, zlasti kroni¢nih, in kot ucinkovito sredstvo proti navzeji in bruhanju ter
seveda tudi proti razlicnim vrstam napadov kréev pri osebah z epilepsijo (9). Mozne
ucinke zdravljenja s CBD so preucevali tudi v raziskavah o zdravljenju dolo¢enih



psihiatri¢nih bolezni, kakrs$ni sta anksioznost in shizofrenija in izsledki so potrdili
dobre rezultate (10).

Rastlina sicer vsebuje vec kot 80 fitokanabinoidov, o njihovih zdravilnih ucinkih pa
ne vemo kaj dosti, razen za dve u€inkovini, in sicer psihoaktivni tretrahidrokanabinol
(THC) in CBD. V zadnjih nekaj letih je bilo veliko zanimanja javnosti o ucinkovitosti
neprecis¢ene medicinske konoplje, ki vsebuje visoko razmerje teh dveh sestavin
(CBD:THC), za zdravljenje epilepsij pri otrocih, Se zlasti za zdravljenje trdovratnih
otroskih epilepsij in/ali t.i. epilepti¢nih encefalopatij, kot sta sindroma Dravet in
Lennox-Gastaut (4,5,7,11-15).

SARLOTINA MREZA, KANABIDIOL IN DRUGI KANABINOIDI V
ZDRAVLJENJU NA ZDRAVILA ODPORNIH OTROSKIH EPILEPSIJ

Sarlota (Charlotte Figi) je majhna deklica, ki ima genetsko dokazan epilepti¢ni
sindrom — sindrom Dravet , ki je huda oblika zgodnje epilepti¢ne encefalopatije. Ze
kot trimesec¢na dojencica je imela pogoste epilepti¢ne napade, tako ob vrocini kot tudi
brez nje (5). Do petega leta starosti je prejemala celo vrsto PEZ, in sicer osem
razli¢nih zdravil prve izbire in kombinacije z dopolnilnimi zdravili, poskusili so tudi s
ketogeno dieto, a brez pravega uspeha. Sarlota je zato zacela dodatno umsko in
gibalno propadati, saj je v€asih imela tudi do 300 napadov na dan (op. avt. razlicni
viri navajajo razlicno eni 300/dan ali 300 na teden) . Ko je neko¢ mati naklju¢no
izvedela, da je v Kaliforniji (ZDA) enemu od starSev otrok s hudo obliko epilepsije
uspelo pozdraviti napade pri svojem otroku s konopljo, je kljub svarilom, da bi tak
nacin zdravljenja utegnil Sarloti bolj kodovati kot koristiti, poiskala brata Stanley v
Koloradu, ki sta gojila medicinsko konopljo. Obljubila sta ji, da bosta vzgojila tako
vrsto konoplje, ki ne bo vsebovala veliko psihoaktivne substance (THC), ampak
pretezno ne-psihoaktivni CBD, in kmalu zatem sta sporocila, da imata proizvod iz
konoplje, ki vsebuje manj kot 0,3% THC. Ko je mati od tima epileptologov, ki so
obravnavali njeno héer, dobila zeleno lug, je za¢ela Sarloti dajati nizke odmerke
ekstrakta te rastline pod jezik. Zgodilo se je, kar so kasneje opisovali kot ¢udez - v
naslednjem tednu Sarlota ni imela niti enega napada. Kasneje je sicer $e imela kaksen
napad, vendar ima sedaj zgolj dva do tri napade pono¢i. Se pomembnejse pa je to, da
je Sarlota postala spet bolj podobna sama sebi, manj ima avtisti¢nega vedenja, lahko
se sama hrani in pije ter pono¢i mirno spi (5). Brata Stanley sta nato ustanovila
nevladno, neprofitno organizacijo in nudita pomo¢ tudi drugim starSem, ki imajo
otroke s t.i. katastrofalnimi epilepsijami. V letu 2014 so na tak nacin zdravili ze 200
otrok, saj se mnoge druzine prav zaradi dostopnosti tega zdravljenja prlseljuj ejov
drzavo Kolorado Tako je nastala Sarlotma mreza p01menovana po Sarlot1 pa tudi
sedaj tudi po tej posebni vrsti konoplje z bogato vsebnostjo CBD oziroma visokim
razmerjem CBD/THC. Kasneje je nevrolog Devinsky s svojo skupino na New York
University's Comprehensive Epilepsy Center v ZDA zacel klini¢no raziskavo s
preparatom, ki so ga poimenovali Epidiolex, sinteticnim zdravilom z visoko
vsebnosotjo CBD, ki ga je izdelala farmacevtska druzba (15). Skupaj z drugimi
manjSimi Studijami so ugotovili, da je varnost uporabe CBD pri ¢loveku zelo visoka
in da je toleranca odli¢na. Nobenih stranskih u¢inkov, ki bi vplivali na osrednje
zivéevije, ni bilo niti pri odmerjanju do 1500 mg dnevno (15,16). Glede dolgotrajne
uporabe nimamo veliko podatkov, vendar pa obstaja podatek, da so nabiximole (v
katerem je razmerje CBD:THC 1:1), ki je dovoljen za uporabo v mnogih evropskih



drzavah, uporabljali veliko let brez ve¢jih stranskih uc¢inkov (17). Dolo¢ili so tudi
najmanjsi ucinkovit odmerek, ki naj bi bil za otroke 3 mg/kg/dan, in najvisjega, ki naj
bi bil 12 - 17 mg/kg/dan (18-20).

UCINKOVITOST IN NEZELENI UCINKI

Studija z odprtim koncem Orinskega in sod. o uporabi ¢istega CBD je dokazala, da so
uspeli obcutno (pomembno) zmanjsati Stevilo napadov pri majhnih bolnikih (11).
Poleg tega so ugotovili tudi ustrezen profil varnosti za bolnike s hudimi, trdovratnimi
epilepsijami, saj je moralo samo pet bolnikov (3%) od 162 zdravljenje prekiniti zaradi
nezazelenih u¢inkov. Uc¢inkovitost CBD je torej videti zelo obetavna, vendar avtorji
navajajo, da bodo potrebne nadaljnje Studije. Tudi kar zadeva uporabo CBD pri
drugih stanjih, sta se naravna konoplja in CBD izkazala za ucinkovita, zlasti kot
zdravilo proti bruhanju in slabosti, kot analgetik in za zmanj$anje intraokularnega
tlaka (21). Isti avtor tudi navaja, da je medicinska konoplja varna kar zadeva
morebitno prekoracitev odmerka, so pa lahko ob tem prisotni nekateri neZeleni ucinki,
kot so nerodnost pri hoji in gibih, omoti¢nost in vrtoglavica, suha usta in hitro bitje
srca. Tudi on poudarja potrebo po nadaljnjih raziskavah, s katerim bi ugotovili, kateri
je najprimernejsi odmerek in kakSen je najboljsi nacin oziroma oblika dajanja
konoplje. V neki drugi raziskavi, ki so jo opravili z vprasalnikom starSem na
Facebooku, ki so se tam zbrali za izmenjavo mnen;j glede uc¢inkovitosti medicinske
konoplje za zdravljenje njihovih otrok s trdovratnimi epilepsijami, je na 24 vprasanj
odgovarjalo 150 starSev (22). Z raziskavo so ugotovili, da je bilo povprecno Stevilo
pred tem porabljenih PEZ brez pravega ucinka kar 12, medtem ko je po uporabi
medicinske konoplje z visoko vsebnostjo CBD prislo v 84% do zmanjSanja Stevila
napadov (pri 42% otrok do ve¢ kot 80% zmanjSanja), pri 11% pa je prislo do
popolnega prenehanja napadov (22). Poleg tega so star$i navedli tudi dodatne
pozitivne ucinke (podobno kot tudi pri nasi skupini — glej spodaj), in sicer vec¢jo
pozornost/Cujecnost, boljSe razpolozenje in izboljSanje spanja. Med stranskimi uc¢inki
sta bila zaspanost in utrujenost. Podobna studija, ki so jo objavili lani in ki je
vkljucevala predvsem starSe otrok z dvema najhujSima epilepti¢nima sindromoma
(sindromom infantilinih spazmov in sindromom Lennox-Gastaut), je pokazala, da je
medicinska konoplja z visoko vsebnsotjo CBD zelo ucinkovita. Na vprasalnik je
odgovarjalo 117 starSev, ki so navedli 85% zmanjSanje Stevila napadov, od teh je bilo
14% otrok povsem brez napadov (23). Med stranskimi ucinki so starsi navedli zgolj
zvecan apetit (?pozitiven ucinek pri vecini takih otrok), ponovno pa so navedli
pozitivne ucinke: izboljSanje spanja pri 53% otrok, boljSo pozornost pri 71% in
izboljSanje vedenjskega stanja pri 63% otrok (23).

KANABINOIDI PRI DRUGIH STANJIH V OTROSKI NEVROLOGIJI

Obporodna hipoksija

Obporodna hipoksija imenujemo vrsto stanj, ki se dogajajo tik pred porodom, med
njim in takoj po njem in $kodljivo vplivajo na razvoj mozganov. Glavni vzrok je sicer
pomanjkanje kisika, ki ga zelo pogosto spremlja tudi presSibek pretok krvi v
mozganih, vendar so posledice hujse, ker se ob tem sprosca veliko Stevilo
razvijajocim se mozganom zelo Skodljivih snovi. Najskodljivejsi vplivi, proti katerim
se skuSamo boriti, so oksidacijski stres, nevroinflamacija in toksi¢nost nekaterih
snovi, ki vdro v celico. Endokanabinoidni sistem je endogeni nevromodulacijski
sistem, ki deluje na veliko funkcij osrednjega in perifernega ziv€evja. Prav modulacija




endokanabinoidnega sistema se je izkazala za zelo uc¢inkovito nevroprotektivno
strategijo za preprecevanje (ali vsaj za zmanjSevanje) neonatalne poskodbe mozganov
na mozganskih modelih (24). Pogostost obporodne hipoksije je 2-3/1000 Zivorojenih
otrok, kar pomeni, da v Sloveniji vsako leto prizadene 40 - 60 otrok. Danes je edini
uspesen nacin zdravljenja takojSnja (znotraj Sestih ur po rojstvu) hipotermija. Pri nas
uporabljamo ohlajevanje celotnega telesa (na temperaturo 33 do 34 stopinj celzija) in
ta postopek uporabljamo od leta 2006 (25). Tudi v takih primerih so kanabinoidi
obetavni kot t. i. nevroprotektivne snovi, saj delujejo kot zaviralci vdora kalcijevih
jonov v celico, kar je eden od glavnih mehanizmov poskodbe mozganskih celic. Poleg
tega delujejo kot antioksidanti in kot protivnentne snovi ter pospesujejo mielinizacijo
(26). Dokazano je tudi, da se pri obporodni hipoksiji in pri drugih poskodbah
mozganov povecajo ravni telesu lastnih endokanabinoidov. Zanimivo pa je, da
kanabinoidi delujejo nevroprotektivno tudi, ¢e jih uporabimo Se 12 ur po hipoksi¢ni
poskodbi mozganov pri novorojenckih (15).

Psihoticna stanja

Dokazali so, da imajo kanabinoidi in Se zlasti CBD antipsihoti¢ni na¢in delovanja
(27). Pri prostovoljcih so dokazali, da CBD lahko zavre psihoti¢ne simptome, ki
nastanejo ob uzivanju THC. V primerjalni $tudiji med CBD in standardnimi
protipsihoti¢nimi zdravili se je izkazalo, da je bil CBD boljsi, ker je bolj izboljsal
negativne simptome, poleg tega pa je imel manj stranskih u¢inkov, zlasti
ekstrapiramidnih znakov. Se ve¢, najnovejse §tudije dokazujejo tudi izboljsanje
kognitivnih funkcij po uzivanju CBD (15). Zelo dober je tudi za zdravljenje
bipolarnih moten;j pri mladostnikih in mladostnicah (28).

Zasvojenost
Ugotovili so, da CBD ne povzroc¢a nobene zasvojenosti, celo nasprotno, deluje proti

vedenjskim vzorcem zasvojenosti zaradi zdravil, heroina in THC. Sedaj potekajo
raziskave o moznostih zdravljenja ¢loveske zasvojenosti s THC.

Spasticnost in distonija pri nevrodegenerativnih boleznih

Kanabinoidi (z nizko vsebnostjo THC) so se izkazali za uspesne pri zdravljenju
Stevilnih simptomov in znakov, ki jih s seboj prinasajo nevrodegenerativne bolezni v
otroStvu. Nizki odmerki THC (od 0,04 do 0,09 mg/kg telesne teZe) zmanjsajo
spasti¢nost in distonijo, povecajo zanimanje za okolico, imajo protikonvulziven
ucinek in izbolj$ajo pomnenje ter razmisljanje (13,29).

Tiki in Gilles de la Tourette

Mnogi mladostniki, mladostnice in mlade odrasle osebe so porocali o izboljSanju
simptomov pri bolezni Gilles de la Tourette in pri drugih trdovratnih tikih. Kot je
znano, se ti nehotni gibov v prednajstniSkem obdobju najprej poslabsajo, nato
dosezejo vrhunec v najstniskem obdobju in se nato v odraslosti stabilizirajo. Pri
odraslih osebah s tiki je THC priporoceno zdravljenje, kadar zdravila prvega reda ne
pomagajo (30).

ENDOKANABINOIDNI SISTEM PRI OTROCIH

Klasi¢ni endokanabinoidni sistem vkljucuje kanabinoidne receptorje CB1 in CB2,
ligande in presnovne encime. Vse vec je porocil o tem, da obstajajo znaki in simptomi
t.i. pomanjkanja v endokanabinoidnem sistemu, kar povzro¢a migreno, fibromialgijo,



sindrom razdrazljivega ¢revesa in mnoge psihiatricne motnje — vse to so stanja, ki se
zaCenjajo v mladostniSkem obdobju (31). Poznano je, da gre pri otrocih z avtizmom
za t.i. disregulacijo imunskega sistem, endokanabinoidni sistem pa je klju¢ni
urejevalec imunosti preko receptorjev CB2, kar se izraza zlasti na makrofagih. Pri
otrocih z avtizmom so potrdili spremembe na makrofagnem sistemu in na tistih
makrofagih, ki so odvisni od zadostne koli¢ine vitamina D v telesu. Zato znanstveniki
menijo, da se bo verjetno kmalu izkazalo, da imajo kanabinoidni receptorji tipa CB2
mozen terapevtski ucinek v obravnavi otrok z avtizmom (32).

NASA STUDIJA

Z zdravljenjem s kanabidiolom (CBD), ne-psihotropno substanco v konoplji, smo
zaceli v zacetku leta 2015, in sicer smo uvozili v ta namen sinteti¢ni produkt druzbe
Bionorica. Klini¢na Studija (ki ima odobritev Komisije za medicinsko etiko) sicer
nima primerjalne skupine, vendar je njen poglavitni namen dolociti pogostnost
epilepticnih napadov med uvajanjem CBD in po njegovi uvedbi v primerjavi s
pogostnostjo epilepti¢nih napadov pred vstopom v raziskavo, dolociti tisti odmerek
CBD, ki ga bodo otroci dobro prenasali in bo u¢inkovit (vsaj 50% zmanjSanje
pogostnosti epilepti¢nih napadov) ter spremljanje morebitnih nezazelenih uc¢inkov.

Do sedaj smo na ta nacin zdravili 21 otrok s trdovratno epilepsijo (kar pomeni, da
epilepticni napadi niso prenehali po uporabi vsaj > dveh protiepilepti¢nih zdravil) in
dva otroka, katerih star$i so se zaradi moZznih stranskih u¢inkov PEZ raje odlo¢ili
najprej poskusiti s CBD — tabela 1. Na podlagi prvih rezultatov (23 otrok, od katerih
za tri e nimamo podatka) lahko re¢emo, da so ucinki dobri ali celo zelo dobri; pri
sedmih otrocih po uvedbi CBD ni bilo ve¢ napadov (35%), pri Stirih je priSlo do ve¢
kot 90% izboljsanja (20%) in pri naslednjih Stirih do ve¢ kot 50% izboljSanja (20%).
To torej pomeni, da je bil CBD uspesen vsaj z ve¢ kot 50% izboljSanjem pri kar 75%
otrok. V treh primerih ni bilo ucinka in smo CBD ukinili (15%), v dveh primerih je
bil u¢inek manj kot 50%, vendar so starsi prosili, da bi Se nekaj ¢asa vztrajali z
zdravljenjem, ker je prislo pri enem do izboljSanja vedenjskih funkcij (kar so starsi
navedli Se pri 13 drugih, torej pri kar 65%), pri drugem pa je bil v zac¢etku uporabljen
previsok odmerek (20 mg/kg/dan) — to je bil tudi edini primer, ko smo zabelezili
pomembne stranske ucinke, ki pa so po zmanjsanju odmerka izginili (Tabela 1).

Ker nismo imeli primerjalne skupine, smo ocenili za primerno, da sledimo

tudi otrokom, pri katerih so nam starsi povedali, da so zaceli z zdravljenjem z
medicinsko konopljo (to je bil v ve€ini primerov preparat v obliki olja ali smole, ki
prav tako vsebuje visoke koli¢ine CBD, v nizkem razmerju pa

vsebuje tudi delta - hidrokanabinol (THC) - pri nas se razmerja CBD/THC v
medicinski konoplji gibljejo med 20:1 in 15:1, pri treh otrocih iz Makedonije, pa smo
pri dveh uspeli analizirati sestavine, pri enem pa ne. (Tabela 2) Od deset otrok je
prislo do popolne ukinitve napadov pri sedmih (70%), pri enem ni bilo u€inka, pri
dveh pa je bil u€inek manj kot 50% (20%). Prav tako so starsi pri mnogih otrocih
navajali boljSe sodelovanje, boljSe vedenjske in kognitivne funkcije in boljSo
motoriko (manj spasti¢nosti).

V Evropi so nekatere drzave sprejele zakonodajo, ki omogoca zdravljenje

s tovrstno konopljo ali sinteti¢énimi preparati z visokim razmerjem CBD/THC, pri nas
se trenutno obravnava pobuda za spremembo zakona sprejema pobuda k zakonu, da bi
se medicinska konoplja (torej ta z nizko vsebnostjo THC) uvrstila v 2. skupino, kot



prehransko dopolnilo.

Tudi v tej skupini imamo okoli 20 otrok, ki jim sledimo, in rezultati so kar zadeva
zmanjSanje Stevila epilepti¢nih napadov zelo podobni. Dodatno pa so starsi nekaterih
otrok navajali, da je prislo tudi do bolj umirjene vedenjske slike, da imajo otroci
boljse spanje, boljsi apetit in da so se jim, kot pri sinteticnem CBD, izboljsale
kognitivne in motori¢ne funkcije.

V kolikor bo v Sloveniji zakonodaja omogocila uporabo tudi t.i. medicinske konoplje
z razmerjem CBD/THC 20:1, bi Zeleli opraviti Studijo v kateri bi eni skupini dajali
najprej 6 tednov sinteti¢ni CBD, drugi pa kombinacijo CBD/THC naravne konoplje,
po 6 tednih pa bi zdravili skupinama zamenjali - to bi nam gotovo omogocilo priti do
novih spoznanj (morda tudi znanstvenih ugotovitev) o lastnostih ene in druge
ucinkovine.

Pripomniti moramo, da imamo zaenkrat te skromne izkusnje zgolj na podroc¢ju
zdravljenja epilepsij, Ceprav je Ze kar nekaj ¢asa znano, da je CBD, zlasti pa visoko
razmerje CBD/THC ucinkovito zdravilo tudi za zdravljenje drugih simptomov in
znakov v otroski nevrologiji - spasti¢nosti, tikov, pomanjkanja pozornosti in nekaterih
psihosomatskih bolezni (fibromialgije, glavobolov, itd).

Na koncu pa Se nekaj - ne politika ne mediji se niso negativno odzivali na uporabo
konoplje v medicini (slednji so vedno zelo pripravljeni porocati o uporabi sinteti¢nega
in naravnega CBD), kar pa zadeva stroko in celo lastne kolege in kolegice pa smo zal
ugotavljali, da je bilo v zacetku ogromno nasprotovanja - ze zdravljenje s CBD (ki ne
vsebuje nic¢esar psihotropnega) se jim je kljub pozitivnemu mnenju Komisije za
medicinsko etiko zdela izrazito eti¢no vprasljiva, ¢e$ "sedaj boste pa otroke
zastrupljali s haSiSem".

Napetost je bila zelo velika in nobeno strokovno navajanje o razlikah med medicinsko
konopljo in t.i. rekreativno konopljo jih ni moglo prepricati (zdi se mi, da mnogi in
mnoge izmed teh, ki takemu zdravljenju nasprotujejo, Se danes pravzaprav ne vedo v
¢em je razlika (!), da ne govorim o tem, da verjetno Se nikoli niso slisali za
endokanabinoidni sistem) - nekoliko so se "omehc¢ali/omehcale" Sele, ko so zaznali
dejanske uspehe in zadovoljstvo starSev in nekatere/nekateri sedaj CBD Ze tudi
same/sami predpisujejo.

Sicer pa je nedavna anketa, ki so jo opravili v reviji Epilepsia potrdila, da v razli¢nih
skupinah intervjuvancev (zdravniki specialisti, laiki — pacienti in javnost — sploSni
zdravniki, raziskovalci in medicinske sestre) obstajajo zelo velika razhajanja mnenj
glede uporabe medicinske konoplje in kanabidiola (33). Prav specialisti (nevrologi in
epileptologi) so bili glede mnenja o pozitivni u¢inkovitosti konoplje (varna in
ucinkovita) v primerjavi z lai¢no javnostjo in drugimi zdravstvenimi delavci (splosni
zdravniki, medicinske sestre) in znanstveniki v manjsini. Da je dovolj varna in
ucinkovita jih je menilo le 34% oz. 28% od tistih iz prve skupine, medtem ko je lai¢na
javnost menila, da je varna v 96% in u¢inkovita v 95%, celo splo$ni zdravniki in
znanstveniki so menili, da je varna v 70% in u¢inkovita v 71%. Samo 48%
nevrologov in epileptologov bi priporocilo njeno uporabo, v primerjavi z 98%
javnosti in 83% splosnih zdravnikov, medicinskih sester in znanstvenikov (33).



ZAKLJUCEK

Kot je razvidno iz zgoraj napisanega obstajajo Se vedno precejSnja razhajanja glede
uporabe kanabidiola, Se posebej pa kanabinoidov in medicinske konoplje (z visokim
razmerjem CBD/THC) za zdravljenje epilepsij in drugih nevroloskih stanj pri otrocih
in mladini (34). Zanimivo je tudi, da je najvecji odpor do tovrstnega zdravljenja prav
med specialisti (nevrologi, epileptologi), medtem ko splosni zdravniki, raziskovalci,
zlasti pa bolniki sami in javnost tovrstno zdravljenje odobravajo in menijo, da je zelo
ucinkovito. Glede na povedano obstajajo dolo¢eni dokazi, da je majhen odstotek
psihoaktivne snovi (THC) zdravilne in ne povzroca konvulzivnih stranskih u¢inkov
ali zasvojenosti. To bi lahko medicinsko konopljo postavilo ob bok sinteti¢nih
kanabinoidov, ¢eprav moramo vedeti, da obstaja pri medicinski konoplji Se dodaten
ucinek — t.i. u¢inek “entourage”, kar pomeni, da je kombinacija kanabinoidov v
rastlini tista, ki je lahko uc¢inkovita in je prav gotovo za vecino stanj, ki jih danes
zdravimo bolj u¢inkovita od njene posamezne sestavine (35). Preparati medicinske
konoplje bi zatorej lahko danes predstavljali moznost za “compassionate use” pri
hudih nevroloskih tezavah otrok in mladine. Morda se v danih okoli$¢inah laze
odlo¢imo predvsem za uporabo pri tistih otrocih, kjer s standardnimi postopki ne
dosezemo zelenega ucinka, vsekakor pa se ob vse StevilnejSih raziskavah na tem
podrocju in kakovostnih klini¢nih Studijah o uporabnosti in u¢inkovitosti, rabi
kanabinoidov in medicinske konoplje obeta obcutna Siritev.
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TABELE

Tabela 1 Otroci, ki so prejemali sinteticni kanabidiol (CBD) — zacetek zdravljenja,
odmerjanje, u€inki in stranski uc¢inki in Stevilo protiepilepti¢nih zdravil, ki jih jemlje
socasno z dopolnilnim CBD

starost spol Dg Zacetek Zacetni Koncni Ucinek Str. Dopolnil
zdravlje  odmerek odmerek ucinki no
nja zdravilje
nje
LETO 2015
1 AA, M Epi 22.1 50 mg 100 mg  Ninap. nj Da Vel
1,51 encef. (10mg/kg) B 1 PEZ interesa
RQ 20 in
interes
za
okolico
2 BB, V4 Epi 21.1. 50 mg 150 mg  Ninap. ni Da ? Vet interesa
21 ;rgesz (4mg/kg)  (12mg/kg) quc?tf)?iéno 13{]1;EZ +
3 CC, M Epi 28.1. 50mg 200mg V Preho Da Uk.163.
91 encef. (10mgkg) zatetku dno 2 PEZ ;:::u‘;kmlm -
RQ 20 mvln vel Ponovno
uc1n:3k napad uveden od
(<30 @’ konca marca
sedaj OV, 2015
vec kot potem Sedaj
90% manj prakti¢no brez
napadov
4 DD, M Epi 9.3. 100mg 300 mg Ni Ne Ukinjeno
131 encef. (3mgkg)  (10mgkg) ucinka
Huda
UM
5 EE, M Epi 29.1. 50mg 100 mg  Ninap Da Ni napadov
101 encef. (2mgkg) (10 mg/kg) 3PEZ  Zelo dober
(HIE) uéinek na
RQ 40 motoriko
6 FF, M Epi 19.3. 50 mg 100 mg Ni Da Boljsi
1,71 encef. (10 mg/kg) ~napadov 2PEZ  Kognitivno
(HIE)
7 GG, M Epi 243 50 mg 150 mg  Ninap. Ne Boljsi mot.
51 encef. (10 mg/kg) in kogn.
(MNM)
8 HH, V4 Epi- 234 50 mg 200mg Ni Da UKkinjeno
81 trdovratna (6mg/kg/d ucinka 2 PEZ
parcialna
9 I, M Epi- 185 S50mg  250mg 75% Da
121 trdovratna (Smg/kg/d) ~manj 3PEZ+  Boljsi
napadov VNS  vedenjsko




, boljse

spanje
10 J1J, M Epi 12.6. 40mg 90 mg >50% Da Boljsi mot.
31 trdovratna (1omgkg/d) ~ Manj 1 pEZ
Nevrodeg- napadov
eneratvina Ma'lf).
bolezen boljsi
motoric¢
no
11 KK, Z Epicnct.+  Feb.  30mg ~ 50mg  Nivee Ne Boljsa
3m brg’ dikardiie (Tmg/kg/d)  napadov Samo kOg.l}.itiVIlo,
in desaturacij desat. CBD boljsi kontakt
RQ 20
12 LL, z Zgodnja  31.8. 50 mg 150 mg  >90% Da Bolj3a
61 epi encef. (6mg/kg/d) Manjd 3 PEZ kognitivno,
napadov boljSe spanje
13 MM, M Epi encef. 15. 100mg 400mg >50% Da
41 10. (10mghkg/d)  Many 1 PEZ
napadov
14 NN, M Epiencef. + 1.10 50 mg 180 mg >90% DA V.businosti sploh
41 kr9mosomp (10 mg/kg/d) Manj 2 PEZ ;;l();’jzi napadov;
atya
razpoloZenje in
RQ 30 bolj spocit
15 OO0, M ?P,i enc?f'i 1.11 50mg 120mg  >50% DA Boljse
3| e ety Man ez g
16 PP, Z ?ﬁmef.; 1.11 ~ 100mg 500mg >90% DA Botia haja,
. oljSe
161 (12 mg/kg/d) Man] 1 PEZ razpoloZenje,
bolj sproscena,
bolj stabilna
17 RR M Epi 1.11 100 mg 700 mg Prakti¢no DA Precej bolj
> farmakorez. - ’ 10mg/kg/d) brez 3 PEZ sproséen, se
191 po op. (10mg/kg/ napadov smeje
;pilevllj\?isje, Tezko p(’)je
o zdravilo!
18 SS M Epi encef. 15.10 50 mg 150 mg Manj kot DA Morda boljse
> (MNM) 50% tutje, bolj
41 (RQ 60) (10mg/kg/d) izboljanje 3 PEZ 5::; 16, boly
19 SS, Z Epiencef. 112 20mg  160mg Seni DA
41 (HIE) (10mg/kg/d) ~ pod. 1 PEZ
20 TT, M FBpiencef 110 50 mg 200 mg Ni DA Serije napadov
31 (MNM) (15mgkg/d)  ucinka 3PEZ
21 UU M Epi encef. 1.8. 100 mg 1200 mg Nekoliko DA Adinamicen,
’ Huda UM (20 mg/kg/d) manj 4PEZ noé¢e hoditi,
181 po VNS in napadov mlahav, veliko
po operaciji (<50% spi odklanja
epilepsije izboljSanje hrano
) (? Previsok
odmerek, zato
zniZano na 1000
mg = 15mg/kg/d)
LETO

2016




22 VV, 7 Trdovratna  15. 1. 100 mg 500 mg Se ni DA
171 cpt (9mg/kg/d)  podatka 2 PEZ
Blaga UM
Motnja
govora
23 77, M Tr.dovratna 15.2. 50 mg 200 mg Se:i . NE
€pi, (8mg/kg/d) podatka
41 avtizem, me/ke Samo
Blaga UM CBD

zenski spol, Epi encef - epilepti¢na encefalopatija, HIE - hipokis¢no-ishemi¢na
encefalopatija, CBD - kanabidiol, | - leta, m - meseci

Tabela 2. Otroci, ki so prejemali naravni kanabinoid* — zacetek zdravljenja,
odmerjanje, ucinki in stranski ucinki in Stevilo protiepilepti¢nih zdravil, ki jih jemlje
socasno z dopolnilnim naravnim kanabinoidom.

starost spol Dg Zatetek  Zacetni Konéni  Ucinek . Dopolnilno
zdravlie  Gdmerek odmerek zdravljenje
nja
1 AA Z Epi Dec 35mg Smg <50% ne Da Napadi
141 fok. 2014 Manj 2 PEZ manj

moteci




2 BB, Z Epi Dec 1 mg/kg 5 mg/kg Brez ne Da Izboljsanje
181 encef. 2014 napadov 3PEZ spastiCnosti
(HIE)
+ huda
CP,
3 CC, Z Epi Dec 250 mg 350 mg Brez ne Da Boljsa
24 L encef. 2014 napadov SPEZ kognitivno
CP
Huda
UM
4 DD, M. Epi Jan 1 mg/kg 3 mg/kg Brez ne Da Boljsi
2L encef. 2015 napadov 1 PEZ motori¢no
(HIE)
RQ 20
S EE, M  Epi Jan 2 mg/kg Niucinka Huda Da Ukinili
25L encef. 2015 vznemirje 4 PEZ
(HIE) nost
6 FF, M  Epi Nov 71 ? Nima veg Da Iz Mak.
8L encef 2014 mg/kg 1 zrno napadov od 2 PEZ v %
+CP rize zacetka THC:0,87
uvedbe CBD:31,1
CBD, boljsi CBN: 0,17
Spomin 1n
bojse
vedenje
7 GG, Z Epi Feb 21 ? Nima ve¢ Da Iz Mak.
7L Encef. 2015 mg/kg napadov 1 PEZ v %
Boljse THC:14,5 (1)
kognitivne CBD:2,9
in CBN: 5,2
motori¢ne
funkcije
8 HH, 7  Epi Marec  ? 2zrma  Takoj brez Da Iz Mak.
10L encef. 2015 rize napadov, 3 PEZ Ni
MNM brez + analizirano
RQ 20 agresivnih Risperdal
izpadov in
brez
nervoze
9 II, M TS Januar 1 zrno 6 zrna Brez DA
55L 2015 rize rize napadov 2 PEZ
absenc, +Risperdon
brez
kri¢anja,
brez
nervoze,
boljse
kognitivne
funkcije
10 JJ, 7  Epi marec 0,5 1 mg/kg Manjse DA Kognitivno
2L encef. 2015 mg/kg Stevilo 3PEZ+  boljsa,
(HIE) napadov Apaurin boljse




UM - (< 50%),
huda

sodeluje pri
FTH

* vsi: THC: 2,5 mg/g (0,25%) ; CBD 34 mg/g (3,4 %); CBN 0,6 mg/g (0,06%)

LEGENDA: Dg - diagnoza, Op - opomba, PEZ - trenutna protiepilepti¢na zdravila,
MNM - motnja nevronske migracije, CP - cerebralna paraliza, TS - tuberozna
skleroza, UM - umska manjrazvitost, RQ - razvojni koli¢nik, M - moski spol, Z -
zenski spol, Epi encef - epilepti¢na encefalopatija, HIE - hipokis¢no-ishemi¢na
encefalopatija, CBD - kanabidiol, THC- tetrahidrokanabinol, CBN - kanabinol, FTH -
fiziotearapija, 1 - leta, m - meseci



