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žek za  nepřijatelné. Zoufalé je financování psychiatrické 
péče v ČR, které obnáší pouhá 4 % oproti Německu, Velké 
Británii nebo Švédsku, kde vydávají ze svého zdravotního 
rozpočtu na psychiatrickou péči 10 až 12 %. Do konceptu 
lege artis by měla být zařazena medicína založená na dů-
kazech (evidence based medicine). 

Třetí část obsahuje tzv, „Obecné souvislosti“. Uvádí 
se v  ní, že do  roku 1989 jako by výraz lege artis (podle 
prof.  Bartůňka správně lege artis medicinae) neexisto-
val. Objevili jej organizátoři našeho zdravotnictví, lékaři 
a  právníci. Mimo pojem lege artis leží terapeutické užití 
kmenových buněk, experimenty s  klonováním a  jiné. Je 
nutné dávat pozor, aby termín lege artis nevedl k  dehu-
manizování medicíny s  opomíjením psychické a  sociál-
ní složky a  nedostatkem empatie vůči pacientovi. Pafko 
a Mach připomínají, že pojem lege artis je zavádějící a že 
byl zákonem o zdravotnických službách nahrazen termí-
nem náležitá odborná úroveň. Z  této definice pro lékaře 
vyplývá, že není vázán žádnými závaznými standardy či 
postupy a  že se může odchýlit od  uznávaných medicín-
ských postupů, je-li to v zájmu pacienta, a že je třeba brát 
ohled na konkrétní podmínky a objektivní možnosti, kte-
ré lékař měl. Pro snazší kontakt s  pacientem doporuču-
je psycholog Ptáček rozdělit jej na  kontakt diagnostický 
a terapeutický. Výzkumem bylo zjištěno, že kontakt lékaře 
s  pacientem nejvíce trpí nedostatkem času, který je dán 

tím, že čas lékaře je úzce provázán s finanční efektivitou 
a  náročnou administrativou. Mezi nejlepší modely vzá-
jemné komunikace je uváděn Calgary-Cambridge model, 
který vychází především z  empirických poznatků. Podle 
autora této kapitoly je komunikace lékaře s  pacientem 
důležitá, ale z hlediska lege artis sekundární. Primární je 
vždy záchrana života. 

V závěru publikace je shrnut přehled právních předpi-
sů upravujících definici lege artis a povinnost pracovníků 
podle toho poskytovat nemocným náležitou péči.

Každá kapitola je opatřena různě rozsáhlými citacemi 
literatury, které umožní zájemci o  daný problém čerpat 
další poznatky. 

Jedná se o pionýrskou práci zabývající se problemati-
kou vztahující se ke koncepci pojmu lege artis. Jak je uve-
deno v úvodu recenze, na přípravě publikace se podíleli 
odborníci, lékaři právníci a další, takže téma je vyčerpáno 
ze všech aspektů. Bohužel některé údaje se z  těchto dů-
vodů prolínají, nebo dokonce opakují. Přes tyto drobné 
nedostatky je dílo velkým přínosem nejenom pro lékaře 
všech oborů, ale i pro další odborníky citovaných oborů, 
proto by mělo být k dosažení především ve všech lékař-
ských knihovnách a  měli by se s  ním seznámit všichni, 
kterých se to, byť jen okrajově, týká.
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Kanabis (konopí) či marihuana byly používány pro lé-
kařské účely po mnoho let. Několik typů medikamentů 
z konopí je dostupných v USA a Kanadě – dronabinol, 
nabilon a nabiximols. Konopí, resp. marihuana, listnatá 
rostlina pěstovaná pro výnos listů a kvetoucích vršků, se 
pro lékařské účely vyskytuje na lékovém seznamu a ame-
ričtí pacienti ji získají prostřednictvím konopných lékáren 
a celostátních programů. Účinek, který konopné látky 
mají na konopné receptory nacházející se v mozku, může 
vytvořit odlišné farmakologické reakce založené na formě 
léku a charakteristikách pacientů. U delta9-tetrahydro-
kanabinoidu bylo stanoveno, že má primární psychoak-
tivní účinky. Dronabinol a nabilon jsou indikovány pro 
léčbu nauzey a zvracení spojených s chemoterapií rako-
viny a pro léčbu nechutenství spojeného se ztrátou váhy 

u pacientů s AIDS. Nicméně bolest a svalové křeče jsou 
nejčastějšími důvody, kdy je konopí v medicíně doporu-
čováno. Studie konopí pro použití v medicíně prokazují 
významné zlepšení u různých typů bolesti a svalové spas-
ticity. Referované nepříznivé účinky nejsou závažné. Nej-
častější bývá závrať. Ta bývá u lidí vyššího věku a pacientů 
s roztroušenou sklerózou mozkomíšní – RSM (obě skupi-
ny rovněž používají preparáty s obsahem marihuany) spo-
jena s rizikem pádů. Starosti o bezpečnost ohledně konopí 
zahrnují zvýšené riziko vývoje schizofrenie u dospívají-
cích uživatelů, zhoršení paměti a poznávání (nacházíme 
i u pacientů s RSM), náhodné dětské otravy a nedostatek 
bezpečnostních balení pro formy konopí pro lékařské po-
užití.

Tento článek amerických autorů z University of Colo-
rado (pracoviště Aurora) popisuje farmakologii konopí, 
účinky různých dávkovacích schémat, léčebné benefity 
a rizika konopí pro bolest a svalovou křeč a záležitosti bez-
pečností konopí pro použití v lékařství. 
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