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Produkty Spectrum Therapeutics™ se vyznacuji jednoduchym
systémem barevného kédovani, diky kterému |épe pochopite
rozdéleni |Iécebného konopi. Tento systém pomaha zdravotnikim
i pacientim vzajemné si porozumét pri vybéru vhodného
produktu.

Kazdéa barva v systému Spectrum predstavuje kategorii
produktl s odpovidajicim obsahem THC a CBD. V zavislosti

na typu onemocnéni mluze oSetfujici Iékar doporucit vhodnou
odrudu ¢i pripravek obsahujici THC, CBD nebo oba kanabinoidy.

Napriklad:

THC p

. Cervena = dominantni obsah THC

. Modra = vyrovnany obsah THC a CBD

O Zlutd = dominantni obsah CBD

4 CBD

Hlavni kanabinoidy

THC (delta-9-tetrahydrokanabinol)

THC odpovida za mnoho farmakologickych G¢inkd konopi, véetné
psychoaktivniho. Vzajemnou interakci s kanabinoidnimi receptory
pusobi analgeticky, mirni kreCe, snizuje nevolnosti a zvraceni

vyvolané chemoterapii, stimuluje chut k jidlu a sniZuje peristaltiku
strev.t23 Odrudy s vysokym obsahem THC mohou u nékterych pacientu
zpUsobovat vyssi vyskyt nezadoucich G¢inku, jako jsou Uzkost,
dezorientace a intoxikace.

CBD (kanabidiol)
CBD postrada psychotropni u¢inek THC# a méa nizkou afinitu ke

antiemeticky, antipsychoticky, anxiolyticky a pusobi proti zdchvattim.3.678
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Zpusob titrace davky

Jak je znazornéno napravo, existuji vyznamné rozdily mezi peroralnim podanim a inhalaci.
Casto mohou pacienti profitovat z pouziti vice nez jednoho typu odrady, nebo Iékové formy

k reSeni riznych terapeutickych potfeb béhem dne.
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Lécebné konopi

% THC

% CBD

>17

<1

<17

<1

<12

<1

<12 <7 <2

Prehledova tabulka nize uvadi prepocet procentudlniho vyjadreni obsahu THC a CBD
na ekvivalentni mnozstvi v miligramech vztazenych na nejcastéji pouzivané navazky v ramci
preskripce. Lze ji tak pouzit jako oporu pfi vybéru davky i poradenstvi pacientim ohledné
davkovani a vybéru produktu dle prislusného obsahu kanabinoidu.
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Lécebné konopi

Odruda

Navazka [g]

CBD [mg]

3,5

10 9,5 19

10

Koncentrace THC a CBD se mohou lisit od uvedenych v této tabulce dle profilu jednotlivych odrud. V pfipadé potfeby vypoctu
presného mnozstvi THC nebo CBD v miligramech v 1ékové formé, je nutné vychéazet z hodnot uvedenych v Certifikatu o ovéreni jakosti

|éCivé latky.
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Inhalacni

1 inhalace

Sekundy az minuty ———

Az 6 hodin*

Farmakokinetickeé rozdily ve
formach podani susené drogy

Peroralni

UVODNI DAVKA

—ﬁ &@ ——— 2,5mg THC a CBD
i

NASTUP UCINKU

30 minut az 2 hodiny

TRVANI UCINKU

ZPUSOB ABSORPCE

Az 12 hodin*

Prostfednictvim ______ _____ ZGIT podléhajici
plic pfimo do first-pass jaternimu

krevniho recisté

metabolizmu

* Nékteré G&inky mohou pretrvavat az 24 hodin?
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