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A kannabinoid rendszer — A jovo terapias lehetoségei

Személyes bevezetés

Kozel 25 éves, ,,molekularis medicina” szemléleti tudomanyos palyafutasom
egyik érdekes jellegzetessége, hogy az elvégzett kisérletek dontd tobbségét Ad-
rom névény inspiralta. A 90-es évek kozepétol USA-beli tanulmanyutam soran,
majd hazatérésemet kovetden a Debreceni Egyetem AOK Elettani Intézetében az
Euphorbia resinifera (kutyatejféle), valamint a Capsicum annum (paprika) hato-
anyagaival — azaz foként a reziniferatoxinnal és a kapszaicinnel — dolgoztunk, a
fajdalom kialakulasaban és megszlinésében résztvevo molekularis mechanizmu-
sokat kutatva. Kés6bb érdeklddésiink kiterjedt a Cannabis sativa (vadkender)
vizsgalatara, valamint a novényekben talalhatdo molekulak altal befolyasolt élet-
tani és korélettani folyamatokra is. Az alabbiakban ez utdbbi kutatasokkal kap-
csolatos eredményeinket mutatom be réviden; emellett néhany olyan izgalmas 1j
iranyvonalat is megjel6lok, melyek kiaknazasa lehetdséget teremthet szamos
emberi megbetegedés jovobeli kezeléséhez.

Témamegjelolés, alapfogalmak

A téma izgalmassaga, aktualitisa, ugyanakkor ,,természetes” ellentmondasossa-
ga sziikségessé teszi, hogy a részletes kifejtést megelézze tobb olyan alapfoga-
lom tisztazasa, melyek megfeleld ismerete sziikséges a témakdr pontos, objektiv
¢s tudomanyos igényli megértéséhez:

o Kannabisz: a vizsgalt ndvény;

o Marihudna, hasis: a ndvény bizonyos részeibdl készitett, a vilag szamos
orszagban illegalis kabitdszerként szamon tartott készitmény;

o Orvosi kannabisz/marihudna: a névény vagy a fenti készitmények lega-
lis alkalmazasa bizonyos betegségekben (idealis esetben orvosi kontroll
mellett);

o Kannabisz-alapu gyogyszer: olyan legalisan alkalmazhato, engedélyezett
¢és torzskonyvezett gydgyszer, melynek hatébanyagat a novénybdl izolal-
tak.

! Az MTA DAB 2017. évi DAB Plakett dijat elnyer6 kutato eléadasa.
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A fentiek mellett hangsulyozni kivanom, hogy a jelen kdzlemény semmilyen
mértékben nem hivatott és nem kivan olyan tarsadalmi problémakrol véleményt
formalni, illetve a problémak altal felvetett kérdésekre valaszt adni, mint pl. a
marihudna legalizalasa, az orvosi és nem-orvosi alkalmazasi lehetdségek megal-
lapitasa, a marihudna vs. alkohol témakor stb.

Miért olyan érdekes a kannabisz?

Szamos rank maradt irott emlék tantiskodik arrél, hogy az emberek mar tobb
ezer éve észrevették, hogy a vadkender kiillonb6z6 modokon torténd fogyasztasat
sajatos é€lettani és pszichés reakcidk (ellazultsag érzése, elmélkedésre vald haj-
lam, esetenként szorongas stb.), valamint bizonyos terapis elényok (pl. fajda-
lomcsillapitas, étvagytalansag, sebek ¢és galandférgesség kezelése stb.) kovethe-
tik. Ezen hatasok részletekbe mend tanulmanyozasa az 1900-as évek masodik
felében a marihuana és hasis rekreacios elterjedésével parhuzamosan bontako-
zott ki; hatteriik tudomanyos igényli magyarazatira azonban egészen a XX. sza-
zad masodik feléig varni kellett. Ekkor ugyanis egy Raphael Mechoulam altal
vezetett munkacsoportnak a korabbiaknal pontosabban sikeriilt leirnia 1964-ben
a THC (egész pontosan a ,,(—)-transz-A9-tetrahidrokannabinol”) kémiai struktu-
rajat. Ismert, hogy a kannabisz elfogyasztdsa szamos idegrendszeri (euféria,
hallucinacio, gorcsoldas, fajdalomcsillapitas stb.) és testi (vérnyomas valtozasa,
szemnyomas csokkenése, horgék tagulata, gyulladasgatlas stb.) hatast valt ki.
Ezek koziil a nem kivanatos idegrendszeri hatasokért (igy a kabitoszer ,,statu-
szért”) szinte kizarolag a THC felelds; bebizonyosodott ugyanis, hogy kronikus
fogyasztasa soran (a jotékony hatasok mellett), tudatmodositas, kiilonb6zé mér-
tékll hozzaszokas, tanulasi és koncentralasi nehézség, emlékezet- és memoriaza-
var, valamint karaktervaltozas alakulhat ki.

A kezdeti 1épéseket kdvetéen a mult szazad masodik felétdl szamos tovabbi
molekula leirasara keriilt sor, igy napjainkra az ismert novenyi kannabinoid ve-
gyiiletek szama meghaladja a szdzat! Ezen kozil kiemelendé a cannabidiol
(CBD), mely a novényben a THC mellett a legnagyobb mennyiségben talalhato
kannabinoid. A CBD ugyanakkor nem rendelkezik tudatmddositd hatassal és
igen jelentOs szerepe van a kannabisz fent bemutatott kedvez6 idegrendszeri és
testi hatasainak kialakitdsaban (lasd még késébb).

A belsd kannabinoid rendszer — egy uj homeosztatikus szabalyozo hdlozat

Az 1990-es évek elejére leirtdk az emberi szervezet két ,klasszikus” kanna-
binoid receptorat, a CBl-et és a CB2-t, mely molekulak felismerik a névény
szamos hatdanyagat. Az ezt kdvetéen robbanasszeriien felgyorsult kutatasok
eredményeként napjainkra kideriilt, hogy a novényi kannabinoidok szamos
egyéb receptor és sejtes célpont miikodésének befolyasolasara képesek (ioncsa-
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tornak, bizonyos szerotonin-, adenozin- és adrenerg receptorok, transzporterek
stb.) Ezen ,, farmakologiai promiszkuitds™ ismeretében konnyen érthetové valik,
hogy a névényi kannabinoidok bioldgiai hatasai mogott tobbnyire nem egyetlen,
hanem adott esetben egy egész sereg célmolekula aktivitasanak az adott hato-
anyag(ok)ra jellemz0, karakterisztikus befolyasolasa all.

Fitokannabinoidok
Klasszikus”
THC, THCV, CBD,
CBN, CBG, CBGYV,
CBC, CBDV, CBE,

CBT, CBL stb.

Ligandumok =
Egyéb
modulatorok

pregnenolon
lipoxin A4
stb.

. uNovel” i Ionotrép
. GPRIS,
Receptorok ] GPRSS, PPARa TRPV1, TRPV2,
eceporox PPARy TRPV3, TRPV4,
~ GPRO2,
~ GPRIIS PPARS TRPA1, TRPM8

Direkt gatlas/negativ modulacio
Egyéb S-HT,, iR, 8R, A,, Ca 3.1, Ca,3.2, Ca,3.3, N-, P-, P/Q-
targetek ¢és T-tipusu Ca?" csatornak, K1, TASK-1, -3, TREK-1,
DT K,1.2,K,15,K3.1, Na, CYPIAL, -1A2, -1B1, ENT1,
- VDACI, 5- és 15-LOX, COX,, m és nAChR-ok

Lebontas

aNem-klasszikus”
B-kariofillén,
falcarinol stb.

monoacilglicerol-lipaz, zsirsavamid-hidrolaz,
a/B-hidrolaz 6 ¢és 12, N-acil-etanolamint
hidrolizalé savamidaz, COX,, LOX-ok stb.

Enzimek

1. abra Az (endo)kannabinoid rendszer felépitése és kélcsonhatasai

Az abra Olah Attila munkaja, 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) alapjan készitett.

Evolucios értelemben igen kevéssé valdszinii, hogy az emberi test kiilon re-
ceptorokat fejlesszen ki pusztan csak a vadkender specialis hatdoanyagainak érzé-
kelésére. Ezt a logikat kovetve az elmult két évtizedben tobb, foként a zsirok
csaladjaba tartozo endogén (azaz az emberi szervezet altal termelt) kannabinoid
vegyiiletet azonositottak (pl. anandamid), melyek hatasait jol masoljak a ndvényi



226 BIRO TAMAS

kannabinoidok. Emellett szamos olyan enzimet és transzport mechanizmust is
azonositottak, melyek komplex miikddése részt vesz az endokannabinoidok ter-
melésében, sejten beliili és sejtek kozotti szallitasaban, valamint lebontasaban.
Mindezen résztvevoket egyiittesen az endokannabinoid rendszer (ECS) névvel
foglalhatjuk ssze, mely tartalmazza a belsé kannabinoidokat, az 6ket felismerd
receptorokat, a felépit és lebontd enzimeket, valamint a transzportereket (/.
dbra).

Az utobbi évek intenziv kutatasainak kdszonhetden bizton allithato, hogy az
ECS az egyik legkomplexebb szabalyozasi halozat, mely az emberi szervezet
minden (!) szervrendszerében megtalalhatd és kiillonbozé aktivitassal mitkodik.
Bebizonyosodott az is, hogy a belsé kannabinoidok folyamatos termelddésének
¢s lebomlasanak kdszonhetéen minden szervben kialakul egy belsd kannabinoid
,tonus”’, mely hozzajarul az adott szervrendszer homeosztdzisanak (azaz belso
egyensulyanak) kialakitasahoz. Leegyszeriisitve tehat elmondhato, hogy az ECS
¢lettani mikddése olyan alapvetd folyamatok ,,egészséges” mitkodéséhez sziik-
séges, mint pl. az agyi aktivitas, a vérnyomas ¢és szivmiikdodés szabalyozasa, az
anyagcsere, a nemi mitkodések stb.

A belsé kannabinoid rendszer a bérben — sajdt eredményeink

Munkacsoportunk f6 kutatasi teriilete az egyik legnagyobb (és véleményiink
szerint az egyik legizgalmasabb) szerv, a bor élettani és koros folyamatainak
feltarasa. Amikor kb. tiz évvel ezelbtt elkezdtik az ECS és a novényi kanna-
binoidok hatasmechanizmusanak vizsgalatat, gyakorlatilag semmit sem tudtunk
a rendszer miikkodésérdl a borben. Lelkes és tehetséges kollégadim munkajanak,
valamint nemzetkézi akadémiai és ipari partnereinkkel végzett gylimolcsdzo
kollaboracidinknak kdszonhetéen mara mar kideriilt, hogy az ECS az emberi
bdrben is meghatarozo szerepet télt be a szerv homeosztatikus folyamatainak
szabadlyozasaban. A 2. abra 6sszefoglalja jelenlegi tudasunkat a bér-ECS muko-
désérdl; igy alabb csak néhany olyan kulcsfolyamatot emeliink ki, melyek felta-
rasdban munkacsoportunk vezeto szerepet vallalt.

Megallapitottuk, hogy a bor belsé kannabinoid ,,tonusa” sziikséges a fagy-
gyuamirigyek élettani mikddésének kialakitasdhoz. Kimutattuk tovabba azt is,
hogy a CBD — egy altalunk elsdként leirt jelatviteli halozat aktivitasat modositva
— igen kifejezett ,, anti-akné” hatassal rendelkezik, hiszen kedvezden befolyasol-
ja a gyulladasos pattanasossagra jellemz6 korosan fokozott faggyatermelést, a
faggyamirigy sejtjeinek felgyorsult névekedési litemét, valamint a faggyumirigy
gyulladasat.

A hajhagymdk élettanat vizsgalva bebizonyosodott, hogy ez ECS-ténus
visszafogja a hajnovekedést, ugyanakkor segiti a hajhagymak (és a bor egyéb

crer

modellrendszert alkalmazva megallapitottuk, hogy i) bizonyos endokannabinoid
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vegyiiletek (pl. anandamid); i7) olyan agensek, melyek megakadalyozzak a bels6
kannabinoidok lebontasat (pl. a legfontosabb enzim, a FAAH gatloszerei); vala-
mint iii) egyes ndvényi kannabinoidok (pl. CBD) egyarant igen robosztus gyul-
ladast gatlo hatassal rendelkeznek
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2. abra A bor-ECS miikodésének vazlatos attekintése

Endokannabinoidok: AEA (anandamid), 2-AG (2-arachidonoil-glicerol). Az abra
Olah Attila munkaja Bir6 és mtsai (2009), ill. Maccarrone és mtsai (2015) nyoman.

Hipotézis — ,,Egészséges ECS = Egészséges test”

Az orvosbiologiai kutatasok egyik alapvetése, hogy a korallapotok és betegségek
kialakulasanak ,,univerzalis” oka a korosan miikddé szervrendszer (majd késobb
a teljes szervezet) bels6 egyensulyanak, azaz homeosztazisanak felborulasa.
Ennek kovetkeztében a kannabinoidok és az ECS élettani-korélettani szerepét
vizsgald tuddsok azon merész (egyes vélekedések szerint akar provokativnak is
nevezhetd) hipotézis mentén tevékenykednek, miszerint ha az ECS bizonyitottan
egy ,,univerzalis” homeosztatikus szabalyozo rendszer, akkor minden (!) emberi
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megbetegedés kialakulasanak oka az ECS koros miikodésében keresenddé — azaz
az emberi betegségek felfoghatok, mint in. ECS diszregulacios szindromak.
Ezen logikai menetet kdvetve tehat a jovo egyik legizgalmasabb lehetdsége
olyan terapias alkalmazasok kifejlesztése, melyek a betegségek kezelése soran
visszaallitiak az ECS homeosztatikus szintjét, aktivitasat és élettani miikodését.

Orvosi kannabisz/marihudna vs. Kannabisz-alapu gyogyszer

Ezen ,, ECS restauracios terapiak” elméletileg négyféle médon alkalmazhatok:
gyogyszerek; orvosi eszk6zok; kozmetikai és egyéb lokalisan alkalmazott ké-
szitmények; valamint taplalék kiegészitok formajaban. A téma specifikus jellege
miatt ugyanakkor e lehetdségek kiegésziilnek (illetve részben modosulnak) az
Orvosi kannabisz/marihuana vs. Kannabisz-alapt gyogyszer dilemmaval.

1. Orvosi kannabisz/marihuana

Az orvosi kannabisz/marihudna alkalmazasanak tudomanyos alapja egyszeriien
megfogalmazhat6: a ndvényben taladlhatd kannabinoid vegyiiletek szervezetbe
vald bejuttatasa ,,hozzaadodik™ a szervezet bels6 ECS tonusahoz, ami kedvezd
hatast (lehet) szamos (kor)allapotban. Napjainkban robbanasszeriien né azon
orszagok szama, melyek egyre szélesebb korben engedélyezik az Orvosi
kannabisz/marihudna alkalmazasat kiillonféle betegségekben. Ezekben az orsza-
gokban az orvosok receptre felirjak a kannabisz készitményt, melyet a betegek
megfeleld helyen atvehetnek. Habar egyeldre kevés, tudomanyos igényt is kielé-
gité adat all rendelkezésre (pl. sok ezer betegen elvégzett, kontrollalt klinikai
vizsgalatok), tigy gondolom kimondhatd, hogy az Orvosi kannabisz/marihuana
Jo terapias hatékonysaggal kecsegtet, pl. kemoterapiaval tarsult étvagytalansag,
depresszio, kronikus fajdalom szindromak, kronikus gyulladasos allapotok,
poszttraumas stressz betegség, opiat és alkohol fiiggdség stb. kezelésében — akar
Onalloan, akar mas gyogyszerekkel egyiitt alkalmazva.

Az Orvosi kannabisz/marihudna egyértelmi elénye a viszonylag olcso el6-
allitas, valamint az, hogy a novénybdl szarmazo készitmény elfogyasztasa soran
szamos egyéb, a novényben ugyancsak megtalalhato ,,nem-kannabinoid” vegyii-
let (pl. terpének, flavonok) is bekeriil a szervezetbe, melyekrol tobb esetben be-
bizonyosodott, hogy megndvel(het)ik a kannabinoidok hatékonysagat. Az Orvo-
si kannabisz/marihuana alkalmazasaval kapcsolatban megfogalmazott leghang-
sulyosabb tudomanyos probléma — nem emlitve a tarsadalmi, jogi és politikai
dilemmakat, melyekrodl, a téma komplexitasa miatt, jelen kozlemény nem kivan
értekezni — ugyanakkor magaban a novényben keresendd. A kannabisz, mint
biologiai rendszer, ugyanis folyamatosan (természetes életciklusanak megfelel6-
en) valtozik — igy a benne lévé ,, hatoanyagok” mennyisége is folyamatosan val-
tozik (tehat a legtobb készitményben legfeljebb csak becsiilhetd az adott
kannabinoid vegyiiletek koncentracidja). Ez azt eredményezi, hogy nincs két
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egymast kovetéen alkalmazott ,terapias egység” (pl. marihudna cigaretta), ami
pontosan ugyanolyan Osszetételil lenne — nem meglepd tehat, hogy a betegek
gyakran jelent6s kiilonbségeket észlelnek a készitmények hatékonysagat illetéen.
Habar egyre tobb cég és kutatd foglalkozik olyan nemesitett vadkender fajtak
eloallitasaval, melyek stabilan termelik a kiilonb6z6 kannabinoid vegyiileteket, a
fenti probléma megoldasa még varat magara.

2. Kannabisz-alapu gyogyszerek

A kannabisz-alapui gyogyszerek elballitasa, értelemszeriien, nagysagrendekkel
meghaladja az Orvosi kannabisz/marihuana készitményekét. Ezen tulmenden
ugyanakkor a gyogyszerek szamos elénnyel rendelkeznek (pontosabban, szinte
kizarélag elényodkkel rendelkeznek):

e A pre-klinikai és klinikai vizsgalatok tapasztalatai alapjan, nagy koriilte-
kintéssel meghatarozott koncentracioban tartalmazzak a hatéanyagokat,
igy biztositva az orvoslas egyik legfontosabb alapkovetelményét, a ki-
szamithatosagot.

e Tartalmazhatnak a kannabisz ndvénybdl izolalt kiilonféle hatébanyagokat.
Erre jo példa a Sativex™ nevii (GW Pharmaceuticals), a vilag szamos
orszagaban torzskonyvezett készitmény, mely 50-50%-ban tartalmaz
THC-t és CBD-t, és amelyet sikerrel alkalmaznak sclerosis multiplexben
szenveddk bizonyos tlineteinek enyhitésére.

e Nemcsak novényi kannabinoidokat tartalmazhatnak, hanem olyan szinte-
tikus (azaz gybdgyszerfejlesztési projektekben, kémiai iton, Gjonnan eld-
allitott) hatoanyagokat, melyek az ECS kiilonb6z6 elemein hatva modo-
sitjdk az ECS tonusat. Az igy létrehozott vegyiiletek pl. serkenthetik
vagy gatolhatjak a cannabinoid receporokat; gatolhatjak a belsé kanna-
binoidok lebontasaban résztvevé enzimeket (ezaltal megemelve a szer-
vezet sajat bels6 kannabinoid készletét); mdodosithatjak a belsé kanna-
binoidok altal beinditott sejtfolyamatokat stb.

Terapias példak
Az alabbiakban két izgalmas gyogyszerfejlesztési példa bemutatasan keresztiil
kivanom megvilagitani a kannabisz-alapt orvoslas jelenét és jovobeli lehetOsé-
geit. Hangsulyozom, hogy az alabbi részek nem ,,fizetett hirdetések™; a cégek és

termékeik megnevezése sziikséges a példak, valamint a kutatas-fejlesztés-terapia
egységének ¢s tarsadalmi-tudomanyos kornyezet jobb megértéséhez.

1. CBD

Amint fentebb mar emlitettiik, a THC mellett a CBD a masodik legnagyobb
mennyiségben eléforduld kannabinoid a vadkenderben. Kiemelendé tovabba,
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hogy a CBD alkalmazasa nem vezet tudatmodositd hatasok kialakuldsahoz, sot
egyiitt alkalmazva (lasd Sativex™) képes kivédeni a THC ilyen iranyt mellékha-
tasait anélkiil, hogy csokkentené annak kivanatos (pl. fajdalomcsillapito, gorcs-
old6 stb.) aktivitasat. Kideriilt az is, hogy az 6nmagaban adagolt CBD-nak is
szamos kedvez0 (egyebek mellett anti-pszichotikus, szorongasoldo, gorcsoldo és
immunmodulans) hatasa van. A CBD raadasul igen jol toleralhato, hiszen human
klinikai vizsgalatok tanusaga szerint szajon at adagolva napi 1-1,5 g ddzis sem
valtott ki emlitésre méltdé mellékhatasokat.

A CBD biztonsagossagan és sokoldalusdgan, valamint a Sativex™ gyogy-
szeriik sikerén felbuzdulva a GW Pharmaceuticals nemrégiben egy 0j készit-
ménnyel 1épett piacra (Epidiolex™), mely >98%-ban tartalmaz CBD-t egyediili
hatdéanyagként. A cég engedélyt kapott, hogy kiprobalja a készitményt olyan
sulyos gyermekkori epilepsziaformak (Lennox-Gastaut- és Dravet-szindroma)
kezelésére, melyekben az Gsszes eddig alkalmazott terapia hatastalannak bizo-
nyult. A kozelmultban lezarult, tobb szaz beteg gyermeken elvégzett harmadik
fazisu klinikai vizsgalatok eredményei szerint a CBD dramai mértékben hata-
sosnak bizonyult: igen jelentsen lecsokkentett az epilepszias rohamok gyakori-
sagat, rdadasul az alkalmazas soran csak minimalis mellékhatasok (étvagycsok-
kenés, almossag) alakultak ki a betegekben.

Mindezek fényében nem meglepd, hogy jelenleg is szdmos klinikai vizsga-
lat targyat képezi a CBD esetleges tovabbi jotékony hatasainak felderitése. A
,»CBD hype” jelenség emellett természetesen elérte az Orvosi kannabisz/mari-
huana alkalmazasaban hivoket is; egyre tobb olyan kannabisz fajta nemesitésérol
(illetve forgalomba hozatalarél) szdmolnak be, melyek CBD tartalma messze
meghaladja a korabbi készitményekét.

2. Fluorinalt névényi kannabinoidok
A CBD széleskorii alkalmazasanak (egyik) legnagyobb gatja a hatéanyag vi-
szonylag rossz biologiai hozzaférése; ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy nagy
mennyiségii (akar naponta 1-2 g) CBD adagoldsa sziikséges ahhoz, hogy a be-
teg vérében a CBD koncentracio elérje a terapiasan hatasos szintet. Ez természe-
tesen azt eredményezi, hogy egyrészt vilagszinten hatalmas mennyiségii CBD
eloallitasara van sziikség ahhoz, hogy elterjedhessen ez a jo hatékonysagu ké-
szitmény; masrészt, az egy betegre jutd terapias CBD adag oriasi koltséggel jar
(mind az el6allito, mind a forgalmazo, mind a beteg oldalardl). Ennek megfele-
16en nagy igény mutatkozik olyan uj vegyiiletek felfedezésére és fejlesztésere,
melyek amellett, hogy megtartiak a CBD kedvezé hatasprofiljat, jelentésen meg-
ndovekedett hatékonysaggal rendelkeznek.

A fenti igény kielégitésének egyik (egyelére még csak gyerekcipdben jaro)
lehetOsége un. fél-szintetikus fluorindlt CBD szdarmazékok (a tovabbiakban F-
CBD roviditéssel jelolve) alkalmazasa. Korabbi gyogyszerfejlesztési tapasztala-
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tok azt mutattak, hogy a fluorinacio6 (azaz a fluor atom kémiai ,,elhelyezése” egy
adott célmolekula bizonyos részén) jelentésen képes megndvelni egyes gyogy-
szerhatanyagok hatékonysagat. igy nem meglepd, hogy a legnagyobb vilagszin-
tli bevételt (sok-sok milliard dollart) eredményez6 gyogyszerek mintegy 30%-a
fluorinalt hatéanyagot tartalmaz. Mindezeket figyelembe véve Raphael
Mechoulam (akinek nevével mar fent is talalkozhattunk, mint a THC, a CBD ¢és
egyes belsé kannabinoidok felfedezdje) laboratoriumaban tobb F-CBD szarma-
z€kot allitottak elé — azaz kémiai szintézist alkalmazva a ndvénybdl izolalt CBD
molekula adott részeit fluorinaltak.

A molekulak hasznosithatdsagat ezt kovetden egy amerikai biotechnologiai
cég, a Phytecs Inc megvasarolta, majd kiterjedt pre-klinikai vizsgalatokat inditott
el (a vizsgalatsorozat emberi bort illetd részében a mi munkacsoportunk is részt
vesz). Habar a szabadalmi védelem miatt tobb tudomanyos eredmény részletei
még nem oszthatok meg az olvasoval, mar most kimondhato, hogy tobb F-CBD
vegyiilet akar 10-szer is hatékonyabbnak bizonyult, mint a CBD tobb sejtes és
allatkisérletes rendszerben, melyek olyan betegségeket modelleznek, mint pl. a
skizofrénia, szorongas, depresszio, kényszerbetegség, epilepszia, akut és kroni-
kus fajdalom, kiilonféle bérgyulladasok stb. Ertelemszertien kizarolag a jovében
elkezd6d® human klinikai kisérletek szolgaltatnak majd megdonthetetlen bizo-
nyitékokat az F-CBD szarmazékok terapias alkalmazhatdsagarol; ugyanakkor az
eddigi eredmények (t6bb mint) biztatdak.

Zaro gondolatok

A mai modern orvostudomany nem képzelhetd el a morfinszarmazékok, mint
leghatékonyabb fajdalomesillapitok széles korti alkalmazasa nélkiil. Erdekes
parhuzam a jelen kdzleményben bemutatottakkal, hogy a morfinszarmazékok
felfedezése ugyancsak egy novényhez, a makhoz, valamint a benne felfedezett
hatdéanyagokhoz, az opiatokhoz kothetd. A kannabionid kutatasokkal foglalkozo
kollégaimmal és barataimmal kozos véleményiink, hogy ,,a kannabisz (lehet) a
jové opiuma”. Reményeink szerint ez az elsdre talan meghokkentd kijelentés
nem csupan kodos vizid, hanem valds lehetdség a kannabisz alapt terapias al-
kalmazasok kiaknazasara, igy az embert érint legsulyosabb és leggyakoribb
megbetegedések kezelésére. Természetesen hosszl, rogds, valamint tarsadalmi,
gazdasagi és politikai vitakkal tiizdelt ut vezet az evidencia-alapu kutatasi és
orvoslasi eredmények megszerzéséhez, melyek nélkiil nem képzelhetd el egyet-
len 0 kezelési eljaras vagy gyogyszer bevezetése sem. Meggy6zodésiink ugya-
nakkor, hogy a jovO terapias palettajan jelentés szerepet toltenek majd be a
kannabisz-alapt készitmények.
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Nyilatkozat

A szerz6 munkacsoportja tobb, a kozleményben bemutatott céggel (GW Pharma-
ceuticals, Phytecs Inc.) végzett, illetve végez szerzddéses kutatasi tevékenységet
kozos K+F+I projektek keretében. A szerzd emellett tagja a Phytecs Inc. tudo-
manyos tanacsado testiiletének.
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Koszonetnyilvanitas

Halas vagyok és kdszonettel tartozom munkacsoportom minden volt és jelenlegi
tagjanak odaadd munkajaért, lelkesedéséért, stimulald megbeszéléseinkért, a
kutatoi munka soran (féként iranyomba mutatott) hatartalan tiirelmiikért.





