
  

   
 

 
 
Bíró Tamás 

 
A kannabinoid rendszer – A jövő terápiás lehetőségei1 

 
Személyes bevezetés 

Közel 25 éves, „molekuláris medicina” szemléletű tudományos pályafutásom 
egyik érdekes jellegzetessége, hogy az elvégzett kísérletek döntő többségét há-
rom növény inspirálta. A 90-es évek közepétől USA-beli tanulmányutam során, 
majd hazatérésemet követően a Debreceni Egyetem ÁOK Élettani Intézetében az 
Euphorbia resinifera (kutyatejféle), valamint a Capsicum annum (paprika) ható-
anyagaival – azaz főként a reziniferatoxinnal és a kapszaicinnel – dolgoztunk, a 
fájdalom kialakulásában és megszűnésében résztvevő molekuláris mechanizmu-
sokat kutatva. Később érdeklődésünk kiterjedt a Cannabis sativa (vadkender) 
vizsgálatára, valamint a növényekben található molekulák által befolyásolt élet-
tani és kórélettani folyamatokra is. Az alábbiakban ez utóbbi kutatásokkal kap-
csolatos eredményeinket mutatom be röviden; emellett néhány olyan izgalmas új 
irányvonalat is megjelölök, melyek kiaknázása lehetőséget teremthet számos 
emberi megbetegedés jövőbeli kezeléséhez. 
 

Témamegjelölés, alapfogalmak 

A téma izgalmassága, aktualitása, ugyanakkor „természetes” ellentmondásossá-
ga szükségessé teszi, hogy a részletes kifejtést megelőzze több olyan alapfoga-
lom tisztázása, melyek megfelelő ismerete szükséges a témakör pontos, objektív 
és tudományos igényű megértéséhez: 

 Kannabisz: a vizsgált növény; 
 Marihuána, hasis: a növény bizonyos részeiből készített, a világ számos 

országban illegális kábítószerként számon tartott készítmény; 
 Orvosi kannabisz/marihuána: a növény vagy a fenti készítmények legá-

lis alkalmazása bizonyos betegségekben (ideális esetben orvosi kontroll 
mellett); 

 Kannabisz-alapú gyógyszer: olyan legálisan alkalmazható, engedélyezett 
és törzskönyvezett gyógyszer, melynek hatóanyagát a növényből izolál-
ták. 

 

                                                
1 Az MTA DAB 2017. évi DAB Plakett díjat elnyerő kutató előadása.  
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A fentiek mellett hangsúlyozni kívánom, hogy a jelen közlemény semmilyen 
mértékben nem hivatott és nem kíván olyan társadalmi problémákról véleményt 
formálni, illetve a problémák által felvetett kérdésekre választ adni, mint pl. a 
marihuána legalizálása, az orvosi és nem-orvosi alkalmazási lehetőségek megál-
lapítása, a marihuána vs. alkohol témakör stb. 
 

Miért olyan érdekes a kannabisz? 

Számos ránk maradt írott emlék tanúskodik arról, hogy az emberek már több 
ezer éve észrevették, hogy a vadkender különböző módokon történő fogyasztását 
sajátos élettani és pszichés reakciók (ellazultság érzése, elmélkedésre való haj-
lam, esetenként szorongás stb.), valamint bizonyos terápiás előnyök (pl. fájda-
lomcsillapítás, étvágytalanság, sebek és galandférgesség kezelése stb.) követhe-
tik. Ezen hatások részletekbe menő tanulmányozása az 1900-as évek második 
felében a marihuána és hasis rekreációs elterjedésével párhuzamosan bontako-
zott ki; hátterük tudományos igényű magyarázatára azonban egészen a XX. szá-
zad második feléig várni kellett. Ekkor ugyanis egy Raphael Mechoulam által 
vezetett munkacsoportnak a korábbiaknál pontosabban sikerült leírnia 1964-ben 
a THC (egész pontosan a „(–)-transz-Δ9-tetrahidrokannabinol”) kémiai struktú-
ráját. Ismert, hogy a kannabisz elfogyasztása számos idegrendszeri (eufória, 
hallucináció, görcsoldás, fájdalomcsillapítás stb.) és testi (vérnyomás változása, 
szemnyomás csökkenése, hörgők tágulata, gyulladásgátlás stb.) hatást vált ki. 
Ezek közül a nem kívánatos idegrendszeri hatásokért (így a kábítószer „státu-
szért”) szinte kizárólag a THC felelős; bebizonyosodott ugyanis, hogy krónikus 
fogyasztása során (a jótékony hatások mellett), tudatmódosítás, különböző mér-
tékű hozzászokás, tanulási és koncentrálási nehézség, emlékezet- és memóriaza-
var, valamint karakterváltozás alakulhat ki. 

A kezdeti lépéseket követően a múlt század második felétől számos további 
molekula leírására került sor, így napjainkra az ismert növényi kannabinoid ve-
gyületek száma meghaladja a százat! Ezen közül kiemelendő a cannabidiol 
(CBD), mely a növényben a THC mellett a legnagyobb mennyiségben található 
kannabinoid. A CBD ugyanakkor nem rendelkezik tudatmódosító hatással és 
igen jelentős szerepe van a kannabisz fent bemutatott kedvező idegrendszeri és 
testi hatásainak kialakításában (lásd még később). 
 

A belső kannabinoid rendszer – egy új homeosztatikus szabályozó hálózat 

Az 1990-es évek elejére leírták az emberi szervezet két „klasszikus” kanna-
binoid receptorát, a CB1-et és a CB2-t, mely molekulák felismerik a növény 
számos hatóanyagát. Az ezt követően robbanásszerűen felgyorsult kutatások 
eredményeként napjainkra kiderült, hogy a növényi kannabinoidok számos 
egyéb receptor és sejtes célpont működésének befolyásolására képesek (ioncsa-
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tornák, bizonyos szerotonin-, adenozin- és adrenerg receptorok, transzporterek 
stb.) Ezen „farmakológiai promiszkuitás” ismeretében könnyen érthetővé válik, 
hogy a növényi kannabinoidok biológiai hatásai mögött többnyire nem egyetlen, 
hanem adott esetben egy egész sereg célmolekula aktivitásának az adott ható-
anyag(ok)ra jellemző, karakterisztikus befolyásolása áll. 
 

 
1. ábra Az (endo)kannabinoid rendszer felépítése és kölcsönhatásai 

Az ábra Oláh Attila munkája, melyet Mackie és mtsai (2008), Di Marzo (2008), 
Liu és mtsai (2008), Abood és mtsai (2013), Raboune és mtsai (2014), 

Maccarrone és mtsai (2015) és Pertwee (2015) alapján készített. 
 

Evolúciós értelemben igen kevéssé valószínű, hogy az emberi test külön re-
ceptorokat fejlesszen ki pusztán csak a vadkender speciális hatóanyagainak érzé-
kelésére. Ezt a logikát követve az elmúlt két évtizedben több, főként a zsírok 
családjába tartozó endogén (azaz az emberi szervezet által termelt) kannabinoid 
vegyületet azonosítottak (pl. anandamid), melyek hatásait jól másolják a növényi 
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kannabinoidok. Emellett számos olyan enzimet és transzport mechanizmust is 
azonosítottak, melyek komplex működése részt vesz az endokannabinoidok ter-
melésében, sejten belüli és sejtek közötti szállításában, valamint lebontásában. 
Mindezen résztvevőket együttesen az endokannabinoid rendszer (ECS) névvel 
foglalhatjuk össze, mely tartalmazza a belső kannabinoidokat, az őket felismerő 
receptorokat, a felépítő és lebontó enzimeket, valamint a transzportereket (1. 
ábra). 

Az utóbbi évek intenzív kutatásainak köszönhetően bizton állítható, hogy az 
ECS az egyik legkomplexebb szabályozási hálózat, mely az emberi szervezet 
minden (!) szervrendszerében megtalálható és különböző aktivitással működik. 
Bebizonyosodott az is, hogy a belső kannabinoidok folyamatos termelődésének 
és lebomlásának köszönhetően minden szervben kialakul egy belső kannabinoid 
„tónus”, mely hozzájárul az adott szervrendszer homeosztázisának (azaz belső 
egyensúlyának) kialakításához. Leegyszerűsítve tehát elmondható, hogy az ECS 
élettani működése olyan alapvető folyamatok „egészséges” működéséhez szük-
séges, mint pl. az agyi aktivitás, a vérnyomás és szívműködés szabályozása, az 
anyagcsere, a nemi működések stb. 
 

A belső kannabinoid rendszer a bőrben – saját eredményeink 

 Munkacsoportunk fő kutatási területe az egyik legnagyobb (és véleményünk 
szerint az egyik legizgalmasabb) szerv, a bőr élettani és kóros folyamatainak 
feltárása. Amikor kb. tíz évvel ezelőtt elkezdtük az ECS és a növényi kanna-
binoidok hatásmechanizmusának vizsgálatát, gyakorlatilag semmit sem tudtunk 
a rendszer működéséről a bőrben. Lelkes és tehetséges kollégáim munkájának, 
valamint nemzetközi akadémiai és ipari partnereinkkel végzett gyümölcsöző 
kollaborációinknak köszönhetően mára már kiderült, hogy az ECS az emberi 
bőrben is meghatározó szerepet tölt be a szerv homeosztatikus folyamatainak 
szabályozásában. A 2. ábra összefoglalja jelenlegi tudásunkat a bőr-ECS műkö-
déséről; így alább csak néhány olyan kulcsfolyamatot emelünk ki, melyek feltá-
rásában munkacsoportunk vezető szerepet vállalt. 

Megállapítottuk, hogy a bőr belső kannabinoid „tónusa” szükséges a fagy-
gyúmirigyek élettani működésének kialakításához. Kimutattuk továbbá azt is, 
hogy a CBD – egy általunk elsőként leírt jelátviteli hálózat aktivitását módosítva 
– igen kifejezett „anti-akné” hatással rendelkezik, hiszen kedvezően befolyásol-
ja a gyulladásos pattanásosságra jellemző kórosan fokozott faggyútermelést, a 
faggyúmirigy sejtjeinek felgyorsult növekedési ütemét, valamint a faggyúmirigy 
gyulladását. 

A hajhagymák élettanát vizsgálva bebizonyosodott, hogy ez ECS-tónus 
visszafogja a hajnövekedést, ugyanakkor segíti a hajhagymák (és a bőr egyéb 
rétegeinek) regenerációját. Végezetül számos sejtes és releváns állatkísérletes 
modellrendszert alkalmazva megállapítottuk, hogy i) bizonyos endokannabinoid 
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vegyületek (pl. anandamid); ii) olyan ágensek, melyek megakadályozzák a belső 
kannabinoidok lebontását (pl. a legfontosabb enzim, a FAAH gátlószerei); vala-
mint iii) egyes növényi kannabinoidok (pl. CBD) egyaránt igen robosztus gyul-
ladást gátló hatással rendelkeznek . 
 

 
2. ábra A bőr-ECS működésének vázlatos áttekintése 

Endokannabinoidok: AEA (anandamid), 2-AG (2-arachidonoil-glicerol). Az ábra 
Oláh Attila munkája Bíró és mtsai (2009), ill. Maccarrone és mtsai (2015) nyomán. 
 

Hipotézis – „Egészséges ECS = Egészséges test” 

Az orvosbiológiai kutatások egyik alapvetése, hogy a kórállapotok és betegségek 
kialakulásának „univerzális” oka a kórosan működő szervrendszer (majd később 
a teljes szervezet) belső egyensúlyának, azaz homeosztázisának felborulása. 
Ennek következtében a kannabinoidok és az ECS élettani-kórélettani szerepét 
vizsgáló tudósok azon merész (egyes vélekedések szerint akár provokatívnak is 
nevezhető) hipotézis mentén tevékenykednek, miszerint ha az ECS bizonyítottan 
egy „univerzális” homeosztatikus szabályozó rendszer, akkor minden (!) emberi 
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megbetegedés kialakulásának oka az ECS kóros működésében keresendő – azaz 
az emberi betegségek felfoghatók, mint ún. ECS diszregulációs szindrómák. 
Ezen logikai menetet követve tehát a jövő egyik legizgalmasabb lehetősége 
olyan terápiás alkalmazások kifejlesztése, melyek a betegségek kezelése során 
visszaállítják az ECS homeosztatikus szintjét, aktivitását és élettani működését. 
 

Orvosi kannabisz/marihuána vs. Kannabisz-alapú gyógyszer 

Ezen „ECS restaurációs terápiák” elméletileg négyféle módon alkalmazhatók: 
gyógyszerek; orvosi eszközök; kozmetikai és egyéb lokálisan alkalmazott ké-
szítmények; valamint táplálék kiegészítők formájában. A téma specifikus jellege 
miatt ugyanakkor e lehetőségek kiegészülnek (illetve részben módosulnak) az 
Orvosi kannabisz/marihuána vs. Kannabisz-alapú gyógyszer dilemmával. 
 
1. Orvosi kannabisz/marihuána 
Az orvosi kannabisz/marihuána alkalmazásának tudományos alapja egyszerűen 
megfogalmazható: a növényben található kannabinoid vegyületek szervezetbe 
való bejuttatása „hozzáadódik” a szervezet belső ECS tónusához, ami kedvező 
hatású (lehet) számos (kór)állapotban. Napjainkban robbanásszerűen nő azon 
országok száma, melyek egyre szélesebb körben engedélyezik az Orvosi 
kannabisz/marihuána alkalmazását különféle betegségekben. Ezekben az orszá-
gokban az orvosok receptre felírják a kannabisz készítményt, melyet a betegek 
megfelelő helyen átvehetnek. Habár egyelőre kevés, tudományos igényt is kielé-
gítő adat áll rendelkezésre (pl. sok ezer betegen elvégzett, kontrollált klinikai 
vizsgálatok), úgy gondolom kimondható, hogy az Orvosi kannabisz/marihuána 
jó terápiás hatékonysággal kecsegtet, pl. kemoterápiával társult étvágytalanság, 
depresszió, krónikus fájdalom szindrómák, krónikus gyulladásos állapotok, 
poszttraumás stressz betegség, ópiát és alkohol függőség stb. kezelésében – akár 
önállóan, akár más gyógyszerekkel együtt alkalmazva. 

Az Orvosi kannabisz/marihuána egyértelmű előnye a viszonylag olcsó elő-
állítás, valamint az, hogy a növényből származó készítmény elfogyasztása során 
számos egyéb, a növényben ugyancsak megtalálható „nem-kannabinoid” vegyü-
let (pl. terpének, flavonok) is bekerül a szervezetbe, melyekről több esetben be-
bizonyosodott, hogy megnövel(het)ik a kannabinoidok hatékonyságát. Az Orvo-
si kannabisz/marihuána alkalmazásával kapcsolatban megfogalmazott leghang-
súlyosabb tudományos probléma – nem említve a társadalmi, jogi és politikai 
dilemmákat, melyekről, a téma komplexitása miatt, jelen közlemény nem kíván 
értekezni – ugyanakkor magában a növényben keresendő. A kannabisz, mint 
biológiai rendszer, ugyanis folyamatosan (természetes életciklusának megfelelő-
en) változik – így a benne lévő „hatóanyagok” mennyisége is folyamatosan vál-
tozik (tehát a legtöbb készítményben legfeljebb csak becsülhető az adott 
kannabinoid vegyületek koncentrációja). Ez azt eredményezi, hogy nincs két 
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egymást követően alkalmazott „terápiás egység” (pl. marihuána cigaretta), ami 
pontosan ugyanolyan összetételű lenne – nem meglepő tehát, hogy a betegek 
gyakran jelentős különbségeket észlelnek a készítmények hatékonyságát illetően. 
Habár egyre több cég és kutató foglalkozik olyan nemesített vadkender fajták 
előállításával, melyek stabilan termelik a különböző kannabinoid vegyületeket, a 
fenti probléma megoldása még várat magára. 
 
2. Kannabisz-alapú gyógyszerek 
A kannabisz-alapú gyógyszerek előállítása, értelemszerűen, nagyságrendekkel 
meghaladja az Orvosi kannabisz/marihuána készítményekét. Ezen túlmenően 
ugyanakkor a gyógyszerek számos előnnyel rendelkeznek (pontosabban, szinte 
kizárólag előnyökkel rendelkeznek): 

 A pre-klinikai és klinikai vizsgálatok tapasztalatai alapján, nagy körülte-
kintéssel meghatározott koncentrációban tartalmazzák a hatóanyagokat, 
így biztosítva az orvoslás egyik legfontosabb alapkövetelményét, a ki-
számíthatóságot. 

 Tartalmazhatnak a kannabisz növényből izolált különféle hatóanyagokat. 
Erre jó példa a SativexTM nevű (GW Pharmaceuticals), a világ számos 
országában törzskönyvezett készítmény, mely 50-50%-ban tartalmaz 
THC-t és CBD-t, és amelyet sikerrel alkalmaznak sclerosis multiplexben 
szenvedők bizonyos tüneteinek enyhítésére. 

 Nemcsak növényi kannabinoidokat tartalmazhatnak, hanem olyan szinte-
tikus (azaz gyógyszerfejlesztési projektekben, kémiai úton, újonnan elő-
állított) hatóanyagokat, melyek az ECS különböző elemein hatva módo-
sítják az ECS tónusát. Az így létrehozott vegyületek pl. serkenthetik 
vagy gátolhatják a cannabinoid receporokat; gátolhatják a belső kanna-
binoidok lebontásában résztvevő enzimeket (ezáltal megemelve a szer-
vezet saját belső kannabinoid készletét); módosíthatják a belső kanna-
binoidok által beindított sejtfolyamatokat stb. 

 
Terápiás példák 

Az alábbiakban két izgalmas gyógyszerfejlesztési példa bemutatásán keresztül 
kívánom megvilágítani a kannabisz-alapú orvoslás jelenét és jövőbeli lehetősé-
geit. Hangsúlyozom, hogy az alábbi részek nem „fizetett hirdetések”; a cégek és 
termékeik megnevezése szükséges a példák, valamint a kutatás-fejlesztés-terápia 
egységének és társadalmi-tudományos környezet jobb megértéséhez. 
 
1. CBD 
Amint fentebb már említettük, a THC mellett a CBD a második legnagyobb 
mennyiségben előforduló kannabinoid a vadkenderben. Kiemelendő továbbá, 
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hogy a CBD alkalmazása nem vezet tudatmódosító hatások kialakulásához, sőt 
együtt alkalmazva (lásd SativexTM) képes kivédeni a THC ilyen irányú mellékha-
tásait anélkül, hogy csökkentené annak kívánatos (pl. fájdalomcsillapító, görcs-
oldó stb.) aktivitását. Kiderült az is, hogy az önmagában adagolt CBD-nak is 
számos kedvező (egyebek mellett anti-pszichotikus, szorongásoldó, görcsoldó és 
immunmoduláns) hatása van. A CBD ráadásul igen jól tolerálható, hiszen humán 
klinikai vizsgálatok tanúsága szerint szájon át adagolva napi 1–1,5 g dózis sem 
váltott ki említésre méltó mellékhatásokat. 

A CBD biztonságosságán és sokoldalúságán, valamint a SativexTM gyógy-
szerük sikerén felbuzdulva a GW Pharmaceuticals nemrégiben egy új készít-
ménnyel lépett piacra (EpidiolexTM), mely >98%-ban tartalmaz CBD-t egyedüli 
hatóanyagként. A cég engedélyt kapott, hogy kipróbálja a készítményt olyan 
súlyos gyermekkori epilepsziaformák (Lennox-Gastaut- és Dravet-szindróma) 
kezelésére, melyekben az összes eddig alkalmazott terápia hatástalannak bizo-
nyult. A közelmúltban lezárult, több száz beteg gyermeken elvégzett harmadik 
fázisú klinikai vizsgálatok eredményei szerint a CBD drámai mértékben hatá-
sosnak bizonyult: igen jelentősen lecsökkentett az epilepsziás rohamok gyakori-
ságát, ráadásul az alkalmazás során csak minimális mellékhatások (étvágycsök-
kenés, álmosság) alakultak ki a betegekben. 

Mindezek fényében nem meglepő, hogy jelenleg is számos klinikai vizsgá-
lat tárgyát képezi a CBD esetleges további jótékony hatásainak felderítése. A 
„CBD hype” jelenség emellett természetesen elérte az Orvosi kannabisz/mari-
huána alkalmazásában hívőket is; egyre több olyan kannabisz fajta nemesítéséről 
(illetve forgalomba hozataláról) számolnak be, melyek CBD tartalma messze 
meghaladja a korábbi készítményekét. 
 
2. Fluorinált növényi kannabinoidok 
A CBD széleskörű alkalmazásának (egyik) legnagyobb gátja a hatóanyag vi-
szonylag rossz biológiai hozzáférése; ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy nagy 
mennyiségű (akár naponta 1–2 g) CBD adagolása szükséges ahhoz, hogy a be-
teg vérében a CBD koncentráció elérje a terápiásan hatásos szintet. Ez természe-
tesen azt eredményezi, hogy egyrészt világszinten hatalmas mennyiségű CBD 
előállítására van szükség ahhoz, hogy elterjedhessen ez a jó hatékonyságú ké-
szítmény; másrészt, az egy betegre jutó terápiás CBD adag óriási költséggel jár 
(mind az előállító, mind a forgalmazó, mind a beteg oldaláról). Ennek megfele-
lően nagy igény mutatkozik olyan új vegyületek felfedezésére és fejlesztésére, 
melyek amellett, hogy megtartják a CBD kedvező hatásprofilját, jelentősen meg-
növekedett hatékonysággal rendelkeznek. 

A fenti igény kielégítésének egyik (egyelőre még csak gyerekcipőben járó) 
lehetősége ún. fél-szintetikus fluorinált CBD származékok (a továbbiakban F-
CBD rövidítéssel jelölve) alkalmazása. Korábbi gyógyszerfejlesztési tapasztala-
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tok azt mutatták, hogy a fluorináció (azaz a fluor atom kémiai „elhelyezése” egy 
adott célmolekula bizonyos részén) jelentősen képes megnövelni egyes gyógy-
szerhatóanyagok hatékonyságát. Így nem meglepő, hogy a legnagyobb világszin-
tű bevételt (sok-sok milliárd dollárt) eredményező gyógyszerek mintegy 30%-a 
fluorinált hatóanyagot tartalmaz. Mindezeket figyelembe véve Raphael 
Mechoulam (akinek nevével már fent is találkozhattunk, mint a THC, a CBD és 
egyes belső kannabinoidok felfedezője) laboratóriumában több F-CBD szárma-
zékot állítottak elő – azaz kémiai szintézist alkalmazva a növényből izolált CBD 
molekula adott részeit fluorinálták.  

A molekulák hasznosíthatóságát ezt követően egy amerikai biotechnológiai 
cég, a Phytecs Inc megvásárolta, majd kiterjedt pre-klinikai vizsgálatokat indított 
el (a vizsgálatsorozat emberi bőrt illető részében a mi munkacsoportunk is részt 
vesz). Habár a szabadalmi védelem miatt több tudományos eredmény részletei 
még nem oszthatók meg az olvasóval, már most kimondható, hogy több F-CBD 
vegyület akár 10-szer is hatékonyabbnak bizonyult, mint a CBD több sejtes és 
állatkísérletes rendszerben, melyek olyan betegségeket modelleznek, mint pl. a 
skizofrénia, szorongás, depresszió, kényszerbetegség, epilepszia, akut és króni-
kus fájdalom, különféle bőrgyulladások stb. Értelemszerűen kizárólag a jövőben 
elkezdődő humán klinikai kísérletek szolgáltatnak majd megdönthetetlen bizo-
nyítékokat az F-CBD származékok terápiás alkalmazhatóságáról; ugyanakkor az 
eddigi eredmények (több mint) biztatóak. 
 

Záró gondolatok 

A mai modern orvostudomány nem képzelhető el a morfinszármazékok, mint 
leghatékonyabb fájdalomcsillapítók széles körű alkalmazása nélkül. Érdekes 
párhuzam a jelen közleményben bemutatottakkal, hogy a morfinszármazékok 
felfedezése ugyancsak egy növényhez, a mákhoz, valamint a benne felfedezett 
hatóanyagokhoz, az ópiátokhoz köthető. A kannabionid kutatásokkal foglalkozó 
kollégáimmal és barátaimmal közös véleményünk, hogy „a kannabisz (lehet) a 
jövő ópiuma”. Reményeink szerint ez az elsőre talán meghökkentő kijelentés 
nem csupán ködös vízió, hanem valós lehetőség a kannabisz alapú terápiás al-
kalmazások kiaknázására, így az embert érintő legsúlyosabb és leggyakoribb 
megbetegedések kezelésére. Természetesen hosszú, rögös, valamint társadalmi, 
gazdasági és politikai vitákkal tűzdelt út vezet az evidencia-alapú kutatási és 
orvoslási eredmények megszerzéséhez, melyek nélkül nem képzelhető el egyet-
len új kezelési eljárás vagy gyógyszer bevezetése sem. Meggyőződésünk ugya-
nakkor, hogy a jövő terápiás palettáján jelentős szerepet töltenek majd be a 
kannabisz-alapú készítmények. 
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Köszönetnyilvánítás 

Hálás vagyok és köszönettel tartozom munkacsoportom minden volt és jelenlegi 
tagjának odaadó munkájáért, lelkesedéséért, stimuláló megbeszéléseinkért, a 
kutatói munka során (főként irányomba mutatott) határtalan türelmükért. 




