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Absztrakt

A CBD tartalmu étrendkiegészitok az utdbbi években egyre tobb figyelmet kaptak és
népszeriiek lettek a fogyasztok korében. Az igért jotékony és hasznos hatasai mellett
azonban gondolnunk kell a megjelend nem kivant, vagy akar karos egészségiigyi hatasokra
Is. Ebben a szakdolgozatban a szisztematikus irodalmi attekintés szabalyait kovetve
foglalom 6ssze a CBD hatbéanyag kockazataival kapcsolatos szakirodalmi munkékat. A
dolgozat {6 fokusza a biztonsag kérdése és a fellépd mellékhatasok felkutatasa volt. Emellett
az endokannabinoid rendszer révid leirdsa is helyett kapott, valamint 0sszefoglaltam az
étrend és kiilonbozo gyogyszerek kolcsonhatasit a CBD-vel, illetve néhany egyéb

indikéciot, amely potencidlis terapids célja lehet az alkalmazasanak.



Abstract

Dietary supplements containing CBD have gained increasing attention and
popularity among consumers in recent years. However, in addition to the promised beneficial
and useful effects, we must also consider the unwanted or even harmful health effects that
may occur. In this thesis, | will summarise the findings of the literature ont he risk of CBD
as an active substance, following the methodological approach of a systematic literature
review. The main focus of the thesis was the question of safety and the search for side effects.
In addition, a brief description of the endocannabinoid system is given, and | summarised
the interaction of diet and various drugs with CBD, as well as some other indications for its
potential therapeutic use.



Tartalomjegyzék

AB S Z T R A T ettt ettt eee et eeeee e ee e et et e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeaennnennnnnennnees 2
AAB S T R A T ettt ettt e et ee et eeeeee e e eeeeeeeeee et eeeeeeee et et e e et et e e eeeeeeeennnennnnnennnnnennnees 3
ROVIDITESEK JEGYZEKE ......ocoooeeeeoeeeeeeeeeeeeee e oot eeeeeeees et seeeeessesesaesseessesaseesessesenns 5
SN £ 3 YA ./ D3 N 31 ST 6
P2\ (0 01072 D) 2 SN 10
2.1, KERESESI STRATEGIA ...iieeeiteettttiisseestetessssssssssssssesssssnsessssseessstntessessesesssnninreesses 10
2.2  CIMES ABSZTRAKT SZURES t1ttttutuiieeetetesssssnsssessssesssssssssesseesssssseesseessneeeeee 10
2.3 TELJES SZOVEG SZURES .. et tteeeeeeee e et eeeea e e e e e eee e teaaeeeeeeeeeeaaaeeeeeeaeeeeanaaaeeeeeees 11
TR 1 23 0§ 000V 1 03010 74 D) CC PR SR 12
3.1 FELSZIVODAS ES AZ ETREND KAPCSOLATA ...ccettevtttuiiieeeteeesstninsseessessssssnnnnseeesssessnns 12
3.2 KEDVEZOTLEN HATASOK, MELLEKHATASOK, BIZTONSAG ...vuuuiiiieeieeiiiieieieeeeeeeenins 15
3.2.1 FIZIKALIS MELLEKHATASOK ...ueeeeteeeeeteaeeeeeeeeeeeeeaaaeseeeeesesssaaasseeesessnnnnaaaseeseeeennnnns 15
3.2.2 VERPARAMETER ELTERESEK ... eeeteeeeetnassseeeeeeeeesaaassseesesesssaasssseeressnnnnaasssseeresnnnnns 16
3.2.3 INVITRO EMESZTES, THC-VA ALAKULAS ...eeitttetetiieieeeeeeeteieieisseeeseseessnnannseessesensnns 19
3.2.4 POTENCIALIS GYOGYSZERINTERAKCIOK ....ceeieeeretuniieseeeseeesssnsssssessessssssnansseessesessnns 19
A, POZITIV HATASOK ...ooooooeeoeeeeeeeeeeeeeee e ee e eee et e e e e e es et et es e ee et et eteeeeneseseeeeserenns 21
4.1 KARDIOPROTEKTIV HATASOK ... ieeeeieeeeeee e eeee et e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e eeaaa e 21
4.2 CBD SZEREPE AZ ETVAGY SZABALYOZASABAN ....utiieeeeeeeeeteeeeeeeeseeeeeteasseeeasesennnns 22
4.3 PSZICHOLOGIALI HATASOK ..vvuunieieeeteeeeetaseseesseeesstsassseessesesstnnassseessesssssnasssesssessssnns 23
5. OSSZEGZES, KOVETKEZTETESEK ........coooiioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 24
TRODALOMUIEGYZEK ..o e e et 27
KOSZONETNYILVANITAS ....cocooooeoeeeeeeeeee e e e e e e e ee e e e e e e e e ene e, 32
NY TLATIKOZATOK .t et ee e eeeeeeeaeee e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneenennnnns 33



Roviditések jegyzéke

ALP: alkalikus-foszfataz

ALT: alanin-aminotranszferaz

AST: aszpartat-aminotranszferaz

CB1: 1-es tipust kannabinoid receptor
CB2: 2-es tipust kannabinoid receptor
CBD: kannabidiol

CBDA: kannabidiol sav

CYP: citokrom P450 majbeli enzimek
eCBs: endogén kannabinoidok

ECDD: Expert Committee on Drug Dependence

ECS: endokannabinoid rendszer

EFSA: Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatosag

ENSZ: Egyesiilt nemzetek szervezete

GGT: gamma glutamil transzferdz

THC: A°-tetrahidrokannabinol

WHO: World Health Organization, Egészségiigyi Vilagszervezet
CK: kreatinin-kinaz

INR: International Normalised Ratio, véralvadasi paraméter



1. Bevezetés

A kannabidiol (CBD) a Cannabis sativa, a kenderndvény viragzataban (és kisebb
mértékben szaraban, leveleiben és magjaban) talalhaté kannabinoid molekula, amely a

novény ismertebb kivonataval, a THC-vel ellentétben nem pszichoaktiv. (1. dbra)
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1. abra: CBD és THC kémiai szerkezete (Forras: [1])

Elényosebb megnevezés lenne azonban a pszichoaktiv, de nem pszichotrép hatasu
molekula, ugyanis biologiai hatasokat fejt ki a kozponti idegrendszerben, azonban nem okoz
a THC-hoz hasonl6 euforikus tudatmédositod allapotot. A CBD hatdasmechanizmusa a mai
napig nem teljes mértékben tisztazott, azonban ismert néhany mechanizmus, amelyeken
keresztiil a kannabidiol kifejti a hatasat, példaul a CB1 és CB2 receptorok, a zsirsavamid-
hidrolaz (FAAH), a vanilloid receptor (TRPV1), adenozin A2 receptor, peroxiszoma
proliferator-aktivalt receptor gamma (PPAR-y), szerotonin 5-HT1 receptor. (2. abra) ([2])
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2. abra: CBD receptorokra gyakorolt hatasa (forras: [3])

Az endokannabinoid rendszer (ECS) széleskorii hatassal bir a metabolikus rendszer
miikodésében [4], az idegrendszer fejlodésében és a mar teljesen fejlett idegrendszerben
szabalyozza a neuron aktivitast és a halézat miikodését. Az endokannabinoid rendszernek
tobb komponense van: az endogén kannabinoidok (eCBs), a kannabinoid receptorok (ezek
koziil is leginkabb definialt a CB1 és CB2 receptorok) illetve a mediator fehérjemolekulak,
emellett a szintetizal6 és elbontd enzimek. [2]. Az ECS miikodésére a THC bizonyitottan
hatdssal van, azonban jjabban a CBD affinitasat is igazoltak a CB1 és CB2 receptorokhoz,
bar alacsonyabb mértékben. [5]

A CBI1 és CB2 receptorok (nagy részben gatld) G fehérjéhez kapcsolt receptorok,
amelyek hatasukat az adenil-cikldz gatlasaval, egyes kalcium-és kalium-csatornak
befolyéasolasaval, a MAP-kindazok stimuldldsaval és még szamos gyors, illetve lassu
valtozast okozoé utvonalon fejtik ki. [4] A CB1 receptorok foleg a kozponti idegrendszerben
talalhatoak meg nagy mennyiségben, de mas szervekben is eléfordulnak, mint példaul a
majban, zsirszovetben, borben, vékonybelekben szivben és tiidoben. A CB2 receptorok
ezzel szemben inkabb az immunrendszer eredetii sejtekben jelennek meg, mint a microglia
sejtek, de, foként patologias esetekben, a neuronokban is jelen lehetnek.

Az endogén kannabinoidok arachidonsav eredetii, lipid természetli molekulak,
amelyek a kannabinoid receptorokhoz kapcsolodnak. Mas neurotranszmitterekkel vagy
hormonokkal ellentétben, nem vezikuldkban tarolédnak, de a felszabadulasuk sziikség

szerint (,,on demand”) torténik, ezért szigorti szabalyozé rendszer sziikséges a felszabadulas,



felvétel és degradacido kiilonbozo fazisai sordn. Az eCBs szintézisét altaldban az
intracellularis ionizalt kalcium szint emelkedése indukalja, azonban kimutattak mar
gliikokortikoidok altal stimulalt engodén kannabinoid szintézist is. A két legfontosabb ma
ismert eCB molekula az anandamide (N-arachidonoylethanolamine) és a 2-AG (2-
arachidonoylglycerol). [6]

A WHO jelenlegi 4allasfoglalasa alapjan, amelyet Expert Committee on Drug
Dependence (ECDD) 2017. novemberi talalkozojan allapitottak meg, a CBD tiszta formaban
biztonsagos, nem okoz fliggdséget (s ezzel 0sszefiiggésben elvonasi tiineteket) illetve nem
jelent veszélyt a fogyasztora. [7] Ez alapjan 2019 januarjaban a WHO javaslatot fogalmazott
meg az ENSZ Kabitoszer-ellendrzési €s Bliinmegel6zési Hivatala (UNODC) felé, amelyben
tobb, kanabisszal illetve kannabisz hatdanyaggal kapcsolatos javaslatot fogalmazott meg és
inditvanyozta ezek eltorlését a 1961-es Egységes Kabitoszer Egyezmény IV. Jegyzékébdl.
Ez magaban foglalta a 0.2%-nal alacsonyabb THC tartalmi CBD termékek teljes kivonasat
a nemzetkozi szabalyozas aldl.

2020-ban a tagallamok, bar nem kiemelkedd tobbséggel, de megszavaztak, hogy a
kannabisz ¢és kannabisz szarmazékok atkeriiljenek az 1. Jegyzékbe, amely kevésbé szigort
szabalyozast jelent ezekkel az anyagokkal szemben. [8]

Jelenleg két CBD tartalmu gyogyszerkészitmény elérhetd eurdpai forgalomban, az
Epidiolex ¢és a Nabiximols (kereskedelmi nevén Sativex). Ezek a készitmények a
kezelhetetlen epilepszia egyes fajtaiban (Dravet és Lennox-Gastaut szindroma), neuropatias
fajdalmak esetén, illetve a sclerosis multiplex tiineteinek enyhitésére hasznalatosak. A f6bb
kiilonbség az Osszetételben mutatkozik meg, ugyanis amig az Epidolex 98%-ban tartalmazza
a CBD-t, a Sativexben kozel 50-50% aranyban oszlik meg a THC és CBD tartalom, emiatt
ennek tudatmodositd hatésai is megjelennek.

Az Eur6pai Unidban jelenleg a CBD a novel food, azaz 0j élelmiszer kategoridba esik.
A novel food kifejezés azokat az €élelmiszereket jelenti, amelyeket 1997. méjus 15. elétt az
Eurdpai Unidban nem fogyasztottak nagy mértékben vagy rutinszeriien, ezaltal nincs
bizonyiték a hosszl tdvi hatasair6l az emberi szervezetre. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy
az ebbe a kategoridba esO ¢lelmiszerek nem forgalmazhatéak az EU-n belill elézetes
engedélyezés nélkiil, tehat jelenleg semmilyen CBD tartalmu élelmiszer és étrend-kiegészitd
nem lehet jelen a piacon. Ennek ellenére Magyarorszagon is rengeteg szakiizlet, internetes
webaruhaz kindl kiilonbozé CBD termékeket, mint példaul olajok, gumicukrok, kapszulak.
A kozmetikumokkal azonban mads a helyzet, ott a CBD megengedett adaléknak szamit,

kannabidiol tartalma arckrémek, szérumok, kendcsok allnak a vasarlok rendelkezésére.
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Erdekes felfedezés, hogy az interneten tobb, CBD olajokat arusitdo webshop szajapolasi
termékként tiinteti fel az egyébként szajon at fogyasztandd termékeket, valoszintileg igy
kihasznalva a jogi kiskaput, miszerint étrend-kiegészit6 nem tartalmazhat CBD-t, de
kozmetikum igen.

Ez a dolgozat egy szisztematikus szakirodalmi 0Osszefoglaldé moddszertananak
segitségével az elérhetd szakirodalmi forrasokat felhasznélva jarja koriil a CBD-t 6vez6
kétségeket és ellentmondasokat, foként a felmeriilé kockédzatokra, karos egészségiigyi

hatasokra fokuszalva.



2. Modszer

2.1. Keresési stratégia

A dolgozat a szisztematikus irodalmi attekintés iranyelveit kovetve jott 1étre. A
felhasznalt adatbézis, amelyben keresés le lett futtatva a Scopus (www.scopus.com) volt. A
keresés iranyitottan, egy keresOkifejezés (query) felhasznalasaval tortént meg, amely a
kovetkez6 volt: TITLE-ABS-KEY (cbd OR cannabidiol AND food) AND (safety OR risk
OR "adverse effect") AND NOT vape.

A célja a kifejezés kivalasztasanak az, hogy kimondottan az ¢lelmiszer-biztonsaggal
kapcsolatos talalatokat kapjuk meg, nem pedig a mdas formdban hasznalt
kannabiszfogyasztdssal kapcsolatban irt cikkek jelenjenek meg a taldlati listdban. A
kozmetikumok nem lettek kizarva az eldzetes keresésbdl, annak reményében, hogy a jogi
kiskapu kihasznalasa masok figyelmét is felkeltette mar és van ezzel kapcsolatban is

publikacid. A keresés eredménye 563 talalat lett.

2.2 Cim és absztrakt sziirés

A taldlatok rendszerezése, és relevancidjanak kiszlirésének elsd 1épéseként a cimek
és absztraktok alapjan lettek kivalogatva a cikkek. Ezt az ASReview [9] hasznalata segitette,
amely egy mesterséges intelligencia alapu eszkoz erre a feladatra. A valogatas {0 iranyelve
a kiilonb6z6 CBD tartalmu élelmiszerek, étrend-kiegészitk és gydgyszerek fogyasztasaval
kapcsolatos veszélyek feltarasa volt.

Az eldzetes, absztrakt alapjan kivitelezett tartalmi sziirést egy eldre felallitott
kritériumrendszer segitette, amely alapjan két csoportba kertiltek a publikaciok. A relevans
irodalomba sorolt cikkek fobb témakdrei koz¢ tartoztak a CBD terapids hatdsait vizsgalo
kutatasok, az étel- és gyodgyszerinterakcidkkal foglalkozd tanulmanyok, a kiilonbozd
veszélyeztetett csoportba tartozdé emberekkel kapcsolatos, illetve az allatokon végzett
kisérletek. Kizarasra keriiltek azok a publikaciok, amelyek a marihuana vagy a THC
hatasairdl, veszélyeirdl szolnak, illetve a kiilonbozé kannabisz kimutatasi modszerek

leirasai.
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2.3 Teljes szoveg sziirés

Az absztraktok alapjan vald tartalmi eldszlirés utdn 148 relevansnak taldlt forras
keriilt a kovetkezd valogatasi fazisba, a teljes szoveg altali szlirésbe. Az eldzetesen felallitott
kritériumrendszer alapjan az alabbi témak feleltek meg: in vitro embercken vagy allatokon
folytatott, CBD hatdanyag vizsgalatara vonatkoz6 kisérletek, amelyekben szajon at tortént a
hatéanyag bevitele, in vivo kisérletek szintén CBD felhasznalasaval, kiilondsen koncentralva
az ¢élelmiszerekkel vald kapcsolatra, karos hatdsokra, mellékhatdsokra, illetve jotékony
hatasok bizonyitdsara, a lakossag kitettségére, fogyasztidsi szokasokra vonatkozo
tanulmanyokkal. Az irodalmi 6sszefoglalasok alapjaban véve kizarasra keriiltek ebbdl a
dolgozatbol, azonban néhany esetben értékes informaciokat tartalmaztak ebben a téméban,
¢s az eredeti kutatasokat nem kaptam meg a keresési metddusom sordn, igy ezeknél kivételt
tettem. Az igy kapott talalatok szama a szisztematikus atvizsgalas soran 33 szakirodalmi

tanulmany lett, ezek 0sszefoglalasa alkotja a diplomadolgozatomat.
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3. Eredmények

3.1 Felszivodas és az étrend kapcsolata

Minden hatéanyag felszivodasa alapjaiban meghatarozza a hasznosulast. Nincs ez
masképp a CBD esetében sem, jelen esetben az ordlis bevitelre fokuszdlva a
gasztrointesztinalis-rendszerben vald felszivodast befolyasold tényezoket sziikséges
megvizsgalni. Ez természetesen fligg az adott CBD tartalmi termék formuldjatol,
vivéanyagaitdl, de nem szabad elfeledkezni arrol sem, hogy az adott terméket fogyaszto
ember milyen étrendet kdvet, milyenek az étkezési szokasai, illetve, hogy az étkezéseibe
hogyan és mikor épiti be a CBD elfogyasztasat.

Abotts és munkatarsai [10] kutatasukban egy alkalommal, egységesen 30 mg
hatdéanyagtartalmu, de kiilonb6zé formuldju CBD tartalmu szert alkalmaztak felnott
férfiakban: vizben oldodo, szorbitol tartalmu; kokuszolaj alapu; vizben oldodo, 10%
gumiarabikum keverék tapioka-maltodextrin bazissal; vizben 0ldodo, 10% gumiardbikum
keverék szorbitollal; >99%-os tisztasagu, nem vizoldhato kristalyos CBD. Elfogyasztas utan
vérbdl a CBD jelenlétét, illetve a kiilonbdzd megjelend metabolitok anyagokat mérték. Azt
talaltak, hogy a vizoldhato formulak produkaljak leggyorsabban a metabolitok vérben valo
megjelenését és a legmagasabb koncentraciokat. A kutatas egy része Kkiterjedt az
¢hgyomorra, illetve étellel elfogyasztott CBD-re is, ebben az esetben a CBD bevétele eldtt
elfogyasztott étel emelte a vérben megjelend koncentracidt, a megjelenés gyorsasagat. A
vese €s majparaméterek monitorozasa is megtortént, a kutatok nem talaltak szignifikéns
eltérést az értékekben, néhany esetben enyhén emelkedett par paraméter, de nem valdszini,
hogy ezek a valtozasok relevansak fizioldgiailag.

Bergeria és munkatarsai [11] a CBD oralis és parologtatott formulajanak kapcsolatat
vizsgalta. Minden esetben az oralis adag 100 mg CBD-t tartalmazott és harom kiilonb6z6
formuldban fogyasztottdk el az alanyok: kapszuldban, szirupban és Epidolex gyodgyszer
formdjaban. Az ¢hgyomri és az alacsony zsirtartalmu reggeli elfogyasztdsa utani CBD
adagolas dsszehasonlitasa is része volt a kutatasnak, ebben az esetben is az éhgyomri bevitel
utani CBD koncentracid a vérben alacsonyabb volt az étellel elfogyasztotthoz képest.

Hasonld eredményre jutottak Birnbaum és munkatarsai [12], akik refraktorikus
epilepszidban szenvedd betegben tanulményoztak az étkezés befolydsold hatasat a CBD

farmakokinetikdjara. Az alanyok 200-300 mg kozotti dozisokat fogyasztottak a
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kannabinoidbél. Atlagosan 14-szeres emelkedés mutatkozott a maximalis koncentracioban,
ha az alanyok étkezés utan fogyasztottak el a CBD-t.

Egy masik kisérletben Crockett munkatarsaival [13] kiilonb6z6 mindségii (magas és
alacsony zsir- és kaloriatartalma) ételek, tej és alkoholtartalmu italok hatasat vizsgalta
egyszeri CBD adagolas esetén. Ebben az esetben 750 mg CBD tartalmu oralis készitményt
hasznaltak. Az elézéekkel 6sszhangban ebben a kutatasban is azt igazoltak, hogy étkezés
hatdsara nd az alanyok CBD kitettsége az ¢éhgyomri adagoldssal szemben, a
legszembet{inébb valtozas a magas zsirtartalmu ételek esetében volt.

Allatok CBD emésztésével és felszivodasaval is tobb tanulmany foglalkozott.
Nyulakban (Rooney és munkatarsai [14]) a CBD ¢és a kannabidiolsav (CBDA) koplaltatott
¢s megetetett allatokban a vérplazmaban vald megjelenését vizsgaltdk, a felhaszndlt olaj
alapu kiegészité 15 mg/kg CBD-t és 16.4 mg/kg CBDA-t tartalmazott. Erdekes modon azt
talaltak, hogy nyulak esetében az éhgyomri bevitel magasabb és hosszabban tartd plazma
koncentraciot €s felezési id6t ért el, mint amikor eleséggel egyiitt adtak be a kiegészitoket.
Emellett az is kidertilt a kisérletbdl, hogy a CBDA valosziniileg jobb felszivodast ért el, mint
a CBD minden esetben.

A fenti kutatasok értékeit az 1. tdblazat foglalja 6ssze.
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Cmax CBD (ng/ml)

CBD Nem éhgyomorra fogyasztas CBD formula, ¢hgyomorra fogyasztva
mennyisége | Résztvevok fhgyomorra
4 vizben
(mg) fogyasztas Vizben oldods, 10% | vizben >99%-0s
Magas |Alacsony Vegyes iy . : | qumiarabikum| old6ds, 10% | tisztasag
) ) . ; OldOdO, Kokuszola_] gumiardl i m| o (.) (?, 10% tisztasagu,
zsirtartal | zsirtartal | Tej | Alkohol | makrotapanyagokat . , keverék  [gumiaribikum|  nem
., ., o, szorbitol alapu tapioka keverék vizoldhat6
mu étel mu étel tartalmazo étel tartalmi maltodextrin | szorbitollal kristalyos
bazissal
Abotts és mtsai
14 férfi 1 2 1 1 2,2 4
(2022) [10] 30 erfi 8a 9a 8 05 3, , 0,
Bergeria és mtsai . ,
(2022)[11] 100 9 nob, 9 férfi 13,7
Birbaum és misai | 500 o008y | 2 ng, 6 forfi 9 135
(2019) [12] ’
Crockett és mtsai
7 18 n6, 12 férfi 187 1 722 27 4
(2019)[13] 50 8 no, erfi 8 050 5 35
Rooney ¢és mtsai ,
(2022) [14] 15¢c 6 nyul 30,4 15
a vizben o0ld6do, szorbitol tartalmi CBD formula esetében

b egy alany esetében
C testtdmegkilogrammonként

1. tablazat: Vérben mért maximum CBD koncentraciok [10, 11, 13, 14]



3.2 Kedvezétlen hatasok, mellékhatasok, biztonsag

A kimondottan CBD tartalmu gyogyszerek és étrendkiegészitok fogyasztasa csupan
az elmult évek soran valt népszerlivé, igy nincs hosszll iddre visszanyulod tapasztalatunk
arrdl, hogy milyen hatdsai vannak az emberi szervezetre ennek a hatoanyagnak. Tovabb
noveli a kockazatot, hogy az alkalmazas modja sok esetben dnkényes, nem orvosi javaslatra
fogyasztjak az emberek. Ez okbdl kezdtek el kutatdsokat inditani annak feltarasara, hogy
mik az esetleges rovid- és hosszutavii mellékhatasai a CBD alkalmazéasanak és kutatjak a

biztonsagos koncentraciot, bevitelt.

3.2.1 Fizikalis mellékhatasok

Deabold és munkatarsai [15] kutyakon ¢és macskakon vizsgaltadk a CBD
biztonsdgossagat tanulmanyukban. A kisérlet 84 napig tartott, mialatt az éjszaka soran
koplaltatott allatok napi két alkalommal kaptak 2 mg/testtomegkilogramm CBD tartalmu
kiegészitot, négy hetente pedig vénas vért vettek toliik a hematologiai és biokémiai elemzés
elvégzése céljabol. A kutyakban napi kétszeri ellendrzés mellett (amely Osszesen 1344
vizsgélati alkalmat jelentett) 53 alkalommal allapitottak meg valamilyen nem kivant hatést,
a legjellemzobb a hig széklet volt. Macskak esetében mar tobb alkalommal észleltek
rendellenes viselkedést, tobbek kozott fejrazast, nyalogatast, nyugtalan korozést ¢€s
oklendezést. A vérparaméterek ebben a kutatdsban nem mutattak szignifikans véltozast a
kiindulasi értékekhez képest.

Egy kiterjedt kérd6iv elemzését végezte el Corron és Phillips [16], arra vonatkozoan,
hogy az 6nallé (nem orvosi javaslatra torténé) human CBD fogyasztast milyen okbol,
formaban és milyen eredménnyel, vagy esetleg mellékhatasokkal torténik. A vezeté okok
kozott a kronikus fajdalom, mentalis okok (szorongds, depresszid, inszomnia) és a migrén
alltak, de egyéb, kronikus vagy sulyos betegségek is szerepeltek az indokok alatt. A
kérdéssorbol az is kidertiilt, hogy a CBD-t hasznalok majdnem 36%-a egyediili terapias
megoldasként elégedett a hatassal, mig csupan a valaszadok 4,3 %-a nem elégedett az
eredménnyel. A mellékhatasok tekintetében a megkérdezettek kicsit kevesebb, mint fele
¢észlelt valamilyen nem kivant hatast. A leggyakoribb ezek koziil a szajszarazsag, euforia

érzése, megnovekedett €hségérzet, szemvordsség €s a faradékonysag volt.
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Perkins és munkatarsai [17] human tesztalanyokban vizsgaltak egyszeri, kiilonb6z6
erdsségli CBD adagolas biztonsagossagat és toleralhatosagat. Placebo kontroll mellett 5
kisérletben résztvevok. A mellékhatasok nagytobbségben enyhe kimeneteliiek voltak, de
egy esetben sem sulyosak. A leggyakoribb leirt kedvezdtlen hatas a fejfajas és hasmenés
volt, gyakoribb eléfordulassal a magasabb koncentraciok adagolasa soran. Altalanossagban
elmondhat6, hogy jol toleralt volt az egyszeri CBD adag magasabb koncentracioban is.

Harom részbdl allo, osszetett kisérletsorozatban vizsgaltak Taylor és munkatarsai [18]
az egyszeri adagban, valamint ismételt adagolasban elfogyasztott CBD hatasait, illetve az
étkezéssel vald Osszefiiggést. Az egyszeri dozis hatasanak vizsgélata négy kiilonb6zo
koncentracioban tortént meg: 1500 mg, 3000 mg, 4500 mg ¢és 6000 mg CBD
felhasznalasaval. Ebben a részben a paciensek 75%-a jelentett mellékhatasokat. Az ismételt
adagolasi kisérlet 750 mg és 1500 mg 6 napig torténd fogyasztasat jelentette, itt a résztvevok
96%-a panaszkodott valamilyen nem kivant hatasra. Minden esetben a legtdbbet leirt negativ
tapasztalat a hasmenés, fejfajas, hanyinger és az aluszékonysag volt, a stilyossaguk pedig

enyhe vagy kozepes erdsségli, nem volt sulyos vagy haldlos kimenetel.

3.2.2 Vérparaméter eltérések

Egy hosszitava vizsgalatban Bradley és munkatarsai [19] Osszesen 40 kutya
bevonasaval vizsgaltak a fellépd mellékhatasait a CBD etetésnek. Az allatok két csoportra
lettek osztva: a placebo és a kezelt csoportokba. A hatdéanyag koncentracioja
4mg/testtomegkilogramm volt ebben az esetben, kapszula forméjaban, étkezési
napraforgoolaj vivéanyagban oldva. Naponta, a reggeli etetés alkalmaval kaptak az allatok
a CBD kapszulat, 26 héten keresztiil folyamatosan, kozben 2-8 hetente, majd 2 és 4 héttel a
befejezés utan vénas vérbdl mértek standard biokémiai paramétereket (példaul total protein,
albumin, ALP, AST). A vizsgalat teljes ideje alatt nem mutattak az allatok kedvezdtlen
mellékhatasokat, az altalanos életmindség (Quality of life) és testtomeg, testtomeg-index
valtozatlan maradt végig. A vérparaméterek koziil kiemelhet6 az ALP (alkalikus-foszfataz)
novekedése a CBD-vel kezelt kutydk esetében, amely négy héttel a CBD adagolasa utani
ellendrzéskor visszatért az alapértékre, de mas majparaméterek nem mutattak szignifikans
eltérést a placebo és a kezelt csoportok kozott, igy ez a valtozas valoszintileg klinikailag nem

informativ a kdrosodott majmiikodés elbiralasa szempontjabol.
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Erdekes osszefiiggésre keresték a valaszt kutatasukban Thai és munkatérsai [20], mely
szerinta CBD a CYP1A2 gétlojaként vagy induktoraként miikodhet, ez a kdlcsonhatés pedig
megvaltoztathatja azon gyodgyszerek farmakokinetikéjat, amelyek ennek az izoforménak a
szubsztratjai. A koffein prototipikus CYP1A2 szubsztratnak tekinthet6, igy ebben a
tanulmanyban ez keriilt felhasznalasra az interakcié mértékének felkutatasara. A CBD
koncentracié novekedett a kisérlet soran, napi 250 mg-rdl napi kétszer 750 mg-ra 26 nap
leforgasa alatt, az els6 napon CBD helyetti placeboval 200 mg koffeint kaptak az alanyok,
az utolso napon pedig 200 mg koffeint adagoltak a CBD mellett. A kezdeti 16 alanybdl 9
esetben félbe kellett hagyja a kisérletet a nem kivant hatasok miatt. Az 9sszes résztvevok
87.5%-a szamolt be valamilyen mellékhatasrol, amelyek leginkabb hasmenés volt (a
résztvevok fele jelentette.) Egy esetben jelentkezett sulyos hatds, amely az ALT nyolcszoros
emelkedésében jelentkezett, hat masik résztvevonél figyeltek meg enyhébb méjenzim (ALT,
AST, GGT) emelkedést. Minden alkalommal az értékek az utols6 CBD dozis utan 9-49
nappal visszatértek a kiindulasi, normal tartomanyba. A tanulmany igazoltaa CBD CYP1A2
inhibitor szerepét, ugyanis a koffein és paraxantin vérben mérhet6 szintje a CBD adagolas
mellett megndtt. Ez a potencialis gyogyszerinterakciok mellett abban a tekintetben is fontos
informacio, hogy ha valaki koffein tartalmu ételt vagy italt fogyaszt a CBD mellett, akkor
szamithat szignifikdns koffein okozta mellékhatasokra. A fent emlitett kutatasok

eredményeinek Osszefoglaldsa a 2. tdblazatban lathato.
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2. tablazat: A CBD megfigyelt mellékhatasai [15, 16, 17, 18, 19, 20]




3.2.3 In vitro emésztés, THC-va alakulas

Az egyik gyakori, aggodalomra okot ad6 felmeriil6 kérdés a CBD-vel kapcsolatban,
hogy a szervezetben folyd az anyagcserefolyamatok soran keletkeznek-e pszichoaktiv
metabolitok, illetve, hogy az emésztés soran THC-va alakulés valos kockazatot tartogat-e
magaban. Erre iranyuld kutatasok legtobbszor in vitro modellekkel igyekeztek tisztazni a
kérdést.

Egy Osszefoglald tanulmanyban alaposan korbejartak ezt a kérdéskort a jelenleg
elérheté tanulmanyok alapjan. In vitro koriilmények kozott er6sen savas kornyezetben
igazoltdk a CBD THC-va alakulasat, raadasul mesterséges gyomorfolyadék felhasznalasaval
is sikeriilt THC-t kimutatni CBD hozzaadasa utan, ez felveti a kérdést, hogy a szervezetben
is lehetséges ez a reakcio. In vivo kisérletekben egy esetben, patkanyok vizsgalatakor sikeriilt
a szervezetlikbdl kimutatni THC-t, mas, egyarant embereken és allatokon végzett kisérletek
soran nem volt kimutathatd pszichoaktiv kannabinoid anyag vagy metabolit. (Golombek ¢s
mtsai [21])
modell felhasznalasaval éhgyomri és nem ¢hgyomri koriilmények kozott. (Mozaffari és
mtsai [22]). Az eredményeik Osszehangban vannak az in vivo vizsgalatokkal, ugyanis a
magas zsirtartalmi ételek segitik a CBD felszivodasat, novelik a bioldgiai
hozzaférhetdséget, segitik a micellaciot, ami pedig elengedhetetlen a hidrofob CBD

felszivodasahoz az epithelidlis sejtekben.

3.2.4 Potencialis gyégyszerinterakciok

A CBD hatdsmechanizmusa, bar egyre jobban ismert, de még mindig nem teljesen
korbejart kérdéskor. Mivel az emberek nagy része jelenleg orvosi javaslat nélkiil szedi a
kiilonb6zé CBD tartalmu étrendkiegészitoket, ezért, foleg azok korében, akik valamilyen
krénikus betegségben szenvednek €s tartosan gyogyszert szednek, fontos figyelembe venni
a gyogyszerinterakciok lehetdségét az alkalmazott étrendkiegészitok hatdanyagaval.

Ezt igazolja az esettanulmany, amelyet 2021-ben Cortopassi [23] irt le, amelyben egy
46 ¢éves férfi mélyvénas trombozis hajlam miatt szedett warfarin adagjat modositani kellett
a CBD terdpia elkezdése utan. A férfi epilepszids rohamainak romldsa miatt orvosai
Epidolex CBD tartalmu gyogyszert kezdtek alkalmazni néla, emelkedd dozisban (5-20
mg/kg). Ezzel egyidejiileg a warfarin dozisat csokkenteniiik kellett, hogy azonos szinten

tartsak a INR (International Normalized Ratio) értékét. Ezt a CBD majbeli CYP enzimek
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gatld hatdsénak tulajdonitjdk, amely ezaltal csokkenti a warfarin metabolizaciojat is, igy
kisebb dozis is elég a kivant hatas eléréséhez.

Szintén CYP enzimekhez koéthet6é kolcsonhatast vizsgaltak a koffeinnel is (Thai és
mtsai [20]). Ebben a tanulmanyban a CBD CYP1A2 enzimhez val6 kapcsolatat mutattak ki
koffein felhasznalasaval 1gy, hogy a két hatdanyagot egyiitt adagolva magasabb
plazmakoncentraciot értek el a koffein esetében.

Egy masik kisérletsorozatban a CBD ¢s a morfium kolcsonhatasat vizsgaltak.
(Neelakantan és mtsai, [24]) Eldz6leg leirtdk mar a THC potencirozo hatasat a morfiummal,
igy jogosan meriilt fel a kérdés a CBD-vel kapcsolatban is. Egerekben fajdalomesillapitas
mértékét intraperitonealis ecetsav injektalasaval, hot plate teszttel és ecetsav hatasara
csokkent ¢élelem felvételével mérték. Azt talaltdk, hogy az ecetsav hatdsara kivaltott
nyUjtdézkodas dnalloan CBD hatasara is csokkent, valamint a CBD fokozta a morfium hatasat
ebben a probaban, a masik két alkalommal a CBD sem o6nalléan, sem morfiummal
kombinalva nem okozott szignifikans valtozast. Ez a kdlcsonhatds azonban lehet, hogy nem
valddi szinergizmus a két hatdanyag kozott, igy tovabbi vizsgalatokra lehet sziikség.

A CBD hasznalat egyik legfontosabb indikéaciodja jelenleg az epilepszia, ezért fontos,
hogy mas, epilepszidban hasznalatos gyogyszerekkel vald interakciot alaposan kivizsgaljak.
Anderson ¢és munkatéarsai [25] a clobazam nevili hatéanyag és a CBD farmakologiai €s
farmakokinetikai kolcsonhatasat elemezték egerekben. 12 mg/ttkg CBD adagolas mellett
szignifikans valtozast taldltak: a clobazam felezési ideje ndtt, a Tmax értékek elhuizodtak,
ezaltal nétt a clobazam ¢s az N-CLB (amely a clobazam aktiv metabolitja) kitettség,
Osszességében nagyjabol hatszorosara. Ezt azzal magyarazzak, hogy a CBD inhibitorként
miikédik a CYP3A4 ¢és CYP2CI9 enzimekre, amelyek a clobazam és N-CLB
metabolizmusaért feleldosek. Emellett kitért a kutatds a két hatdéanyag egyiittesen
alkalmazéasanak jotékony hatasaira is, ugyanis a CBD és clobazam egy idében vald
alkalmazasakor szignifikdnsan nétt a talélés azokban az egerekben, amelyekben
mesterségesen idéztek eld tonusos-klonusos nagy rohamot, valamint a Dravet szindrémat
modellezd egerekben is nagyobb goércsoldd hatassal birt a kombinacid. Ezt egy masik,
hasonld kutatds is megerésiti, (Bergmann és mtsai [26]) amelyben 20mg/kg CBD
clobazammal egyiittes alkalmazdsa csOkkentette az epilepszids rohamok gyakorisagat a

kontrollcsoportokhoz képest, amelyekben csak clobazamot alkalmaztak.
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4. Pozitiv hatasok

Annak ellenére, hogy a dolgozat f6 témdja a CBD nem kivant hatasai és a biztonsag
kérdése, fontosnak tartom a pozitiv hatasokat is kiemelni a témakor teljes kort attekintése

érdekében.

4.1 Kardioprotektiv hatasok

A vilag egyik legfébb vezetd halalokai k6z¢ a kiillonbozd kardiovaszkularis rendszer
érintd betegségek tartoznak, ezek koziil is a koszortér betegségek (ischaemic heart disease)
vezetik a listat. Hidba a modern orvostudomany minden vivmanya, ennek a betegségnek a
kezelése és megeldzése még megoldatlan probléma. A kannabinoidok felkeltették a tuddsok
érdeklédését ebben az aspektusban is, kimondottan a CBD, igy szdmos tanulmany
foglalkozik az utobbi években a CBD potencidlis kardioprotektiv hatdsaival, latszolag
igéretes eredményekkel. A kovetkezOkben néhany a témaval foglalkozo kutatast fogok
Osszefoglalni.

A koszoruér-elzarddas elfogadott kezelése a korondridk véraramlasanak visszaallitasa.
Ez azonban kockdzatot hordoz magéban: a miokardidlis sejtek reperfiizidos traumat
szenvednek, amely nekrozishoz €s apoptozishoz vezethetnek az érintett teriileten. Ennek
Kikiiszobolésére kiilonbozo kardioprotektiv molekulak kutatasa folyamatban van, Franco-
Vadillo és munkatarsai [27] patkanyokban vizsgaltak a CBD-t ebbdl a célbol. Kisérletiikben
12 hetes patkanyokban a szivizomszdvet mesterséges uton, operacioval eldidézett koronaér
allatai 5 mg/kg CBD kiegészitést kaptak 10 napig a beavatkozast megeldzdleg. Azt talaltak,
hogy a CBD-vel kezelt csoportban nétt a sziv regeneracios képessége, valamint az ismételten
eldidézett infarktus karositd hatdsat is csokkentette a kiegészito.

Egy masik kutatdas a CBD hosszitavi hatasait vizsgalta szivizom adenozinerg
mitkodésére. (Viczjan én munkatarsai) [28]. Adenozin és N6-cyclopentyladenosine (CPA)
adagolasaval csokkentették a pitvari kontraktilitds erejét. Elhizott patkanyoknak napi
60mg/kg CBD kiegészitot adtak szajon at, 4 hétig alkalmazva. A hosszutava ordlis CBD
kezelés jelent6sen novelte az adenozinra adott negativ inotrop valaszt, de a CPA-ra nem. Ez

utal a CBD hosszatava adenozinerg védé hatasara a szivben.
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4.2 CBD szerepe az étvagy szabalyozasaban

A CBD ¢és az étvagy, élelmiszer-fogyasztas kozotti kapcesolat felkeltette a kutatok
érdeklddését a CBD népszeriiségének novekedésével. Tobb alkalommal is kimutattdk, hogy
a CBD csokkentheti az ¢lelem felvételt, ezzel segitheti az elhizas megeldzését. Egy 2020-as
kutatasban Bi és munkatarsai [29] patkanyok és egerek szachardéz Onadagolasa altal
vizsgaltadk a CBD étvagykontrollald hatasait. Az allatokat el6szér megtanitottak, hogy sajat
maguk adagolni tudjak a szacharo6zt tartalmazé oldatot, majd 2 csoportban 40mg/kg, illetve
60 mg/kg CBD dozist kaptak intraperitondlisan 30 perccel az eldtt, hogy hozzaférhettek a
szachar6zhoz. Emellett még a kisérletnek volt egy masik része is, amelyben CB1 vagy CB2
receptor antagonistaval kezelt allatokon tesztelték ugyanezen médon a CBD hatasat. Az
eredmények azt mutattdk, hogy a CBD mind patkdnyokban, mind egerekben csokkentette a
szacharoz felvételt. Az is kideriilt a kutatasbol, hogy a CBD altal kivaltott szachardz
onadagolas csokkenése a CB1 receptorok gatlasaval és a CB2 receptorok stimulalasaval van
Osszefiiggésben.

Egy masik, szintén patkanyokon elvégzett, kiterjedtebb mintaszamu (n=114) kutatas
soran az allatok intraperitonialisan napi 2.5 mg/kg és Smg/kg CBD-t kaptak 14 napon
keresztiil. (Ignatowska-Jankowska és mtsai [30]) A kisérlet ezen részében a CBD-vel kezelt
allatok stilygyarapodésa lassabb volt, mint a kontrollcsoporté, és bar az Smg/kg koncentracid
kifejezettebb eredményt ért el, de nem volt szignifikans kiilonbség a 2.5 mg/kg
koncentraciohoz képest. A tanulmany masik része arra fokuszalt, hogy a specifikus CB2
receptort blokkol6 AM630 hatéanyag milyen hatdssal van a CBD altal eldidézett hatasokra.
Azt talaltak, hogy a két anyag egylittes alkalmazasa nem csokkentette a sulygyarapodast, ez
azt sugallja, hogy a CBD stlygyarapodast csokkentd hatdsa CB2 receptor medialt folyamat.

Scopinho és munkatarsai [31] kisérletiikben 1, 5 és 10 mg/kg dozisi CBD-vel
végeztek ilyen iranyu vizsgalatokat patkanyokban. Az egyszeri alkalmazas nem befolyasolta
a felvett élelem mennyiségét, azonban a CBD megakadalyozta a CB1 receptor agonista
(WIN55,212-2) hiperfagiat okozo hatasat. Hasonldan viselkedett a 8-OH-DPAT esetében is,
amely egy szerotonin Al receptor agonista, ami szintén hiperfagiat tud okozni

patkanyokban, hiszen ebben az esetben is csokkentette az anyag hatésat.
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4.3 Pszicholdgiai hatasok

A CBD béar egy nem pszichoaktiv kannabinoid, rendelkezhet mds pszichologiai
hatasokkal, a fogyasztok kozott elterjedt indok a szorongas, depresszid, inszomnia és egyéb
mentalis betegségek kezelése CBD étrendkiegészitok altal.

A serdiilokor alatti depresszid kezelésére a pszichologiai kezelés mellett egyeldre csak
a fluoxetin az ajanlott gyogyszerhatdanyag, igy tovabbi kutatasokra nagy sziikség van ebben
a t¢éméaban. Harom hatéanyag antidepresszans hatasat hasonlitottdk 6ssze egy patkdnyokon
elvégzett kisérletben, a serdiilékori depresszio kezelésére (Ledesma-Corvi és mtsai [32]): a
ketamint, a CBD-t és a fluoxetint. Harom kiilonb6z6 sztenderd, a depresszid és
antidepresszans hatasok kutatisara alkalmazott tesztnek vetették ald az allatokat. Erdekes
modon, a himnemt allatok minden alkalommal pozitiv valtozast mutattak a tesztek alatt (bar
voltak eltérések a hatékonysagban), mig a ndnemi egyedek altalanossagban nem, vagy csak
kis mértékben a ketamin hatasara mutattak javulast. Ami a CBD-t illeti, csak himekben a
serdiil6korban alkalmazott egyszeri, valamint ismételt adagolas pozitivan hatott a tesztek
soran, a felndtt korban Ujra alkalmazott CBD adagoldsa azonban cs6kkent eredményességet
mutatott, ezzel utalva arra, hogy az antidepresszans hatés stresszor- €s €letkor fiiggd is lehet.

Patkanyok szocidlis és kognitiv készségeit vizsgalta egy tanulmany, amely soran
mesterségesen fert6zott vemhes allatok (polyinosinic-polycytidilic acid [Poly [:C]
injektalasa a vemhesség soran az emberi skizofrénidhoz hasonld tiineteket okoz a
magzatokban) utodain végeztek kisérleteket. 10 mg/kg CBD-t alkalmaztak, harom hétig napi
kétszer a himnemi 4allatokban. Szdmos sztenderd tesztnek vetették ala a csoportokat és
altalanossagban elmondhatd, hogy minden esetben javultak az eredmények. A CBD
adagolésa javitotta a memoriat, a szocialis interakciokat és mas egyéb kognitiv funkcidkat.
Ez a felfedezés igéretes lehet, hogy mas, mentalis betegségben is feltérképezziik a Iehetséges
jotékony hatasokat, illetve hatdsmechanizmusait a CBD-nek. [33]

Egyszerli és Osszetett reakcioidoket vizsgaltak a CBD hatasa alatt férfiakban egy 2020-
ban kiadott tanulmany soran (Skopek és munkatarsai [34]). Szublingvalis CBD olajat kaptak
az alanyok, 11 mg-ot mindenki és semmilyen mas, reakcioidét befolyasold hatdanyagot nem
engedélyeztek 48 draval a kisérlet el6tt (példaul a koffeint, taurint). Placebo kontroll mellett
vizsgaltak vizudlis modszerek altal a reakcioiddket. Szignifikdns eredményt sem pozitiv,
sem negativ irdnyba nem sikeriilt produkélniuk, igy sem porgetdé sem szedald hatdst nem

allapitottak meg 11 mg CBD elfogyasztdsa utan.
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5.  Osszegzés, kovetkeztetések

Az emberek mindig keresik az ujabb és ujabb, manapsag féleg a ,természetes”
cimszoval ellatott kiegészitd termékeket, a legkiilonbozébb célokkal: kronikus betegségben
tamogaté terapiaként, immunerdsitoként, valamilyen gyogyszerrel nem, vagy csak részben
kezelheté probléma megoldasara és még szamos ok szerepel a listan. Nincs ez masképp a
CBD tartalmu étrendkiegészitokkel sem, amelyek foleg olajok formajaban van jelen a piacon
és felkapott lett az alkalmazasuk, a hirdetések és ajanlasok pedig tulajdonképpen minden
problémdra megoldast kindlnak ezekkel a termékekkel. Bar a toérvény szerinti helyzete
ezeknek a kiegészitoknek még kérdéses, de nem kizart, hogy a kozeljovoben legélissa valik
forgalmazasuk. A megnovekedett érdeklodést pedig kovetik a tudomanyos tanulmanyok,
kutatasok is: a még meg nem értett hatdsmechanizmust, jotékony hatasait és potencialis
felhasznalasi teriileteket, illetve biztonsagossagat és esetleges mellékhatdsait is tobben
kutattak az elmult néhany évben és a jovoben nagy valoszinliséggel még tobb tanulmanyt
olvashatunk a témaban. Nagy sziikség van ezekre a fejleményekre, a torvény altali
szabalyozas mellett ugyanis az étrendkiegészitOket az emberek java része nem orvosi
javaslatra kezdi el alkalmazni, ami amellett, hogy dnmagaban is veszélyeket tartogat, esetleg
mas, mar eredetileg szedett gydgyszerrel is kdlcsonhatasba 1éphet.

Nem szabad figyelmen kiviil hagyni az étrend €s étkezési szokasok befolyasolo hatdsat,
amikor egy hatdanyag felszivodasardl beszélink. A CBD, egy hidroféb anyag révén,
onmagaban gyenge felszivodasi képességgel rendelkezik, igy tobb alkalommal is
bebizonyitottak, hogy ha valamilyen magas zsirtartalmu étel elfogyasztasa utan vették be az
CBD étrendkiegészitot, akkor a vérben kimutathat6 CBD és metabolitjainak maximalis
koncentracioja nagy eltéréseket mutatott az ¢hgyomorra bevett készitményekkel szemben.
Masik megfontolandd kérdés az alkalmazott formula, amelyben beviszik a hatéanyagot,
hiszen itt is lehetnek kiilonbségek a hasznosulo CBD tekintetében. A faji kiilonbségek is
jelentdsek lehetnek, ami a felszivodast illeti, bar még nem minden faj esetében vannak
konkrét erre kitérd kutatasok.

A CBD pszichoaktiv THC-v4 alakulasa a szervezetben vagy a gyomorban egy fontos és
aggasztd téma, és bar a tudomany jelenlegi allasa szerint valdszintitlen, hogy megtorténik,
de in vivo modellekben 1étrejott a reakcid, igy ez mindenképpen egy olyan teriilet marad,

amelyre még tobb figyelmet kell forditanunk a jovében.
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Mas tekintetben ugyan, de az étrend €s az egészség témakorébe tartozik az étvagy
szabalyozasa és az elhizas problémadja is. Tarsadalmunk egyik vezetd nehézsége a tulsuly €s
az ehhez kapcsolddo mas egészségiigyi komplikacidk, mint a cukorbetegség €s a sziv- €s
érrendszeri megbetegedések. A THC-val ellentétben, amely étvagyfokozo tulajdonsagu, a
CBD ugy tlinik, hogy étvagy- és sulygyarapodést csokkentd hatdssal rendelkezik, azonban
ez még csak patkanyokban bizonyitott, emberi alanyokkal végzett kutatds még tudoméasom
szerint nem volt ilyen iranyban.

fgéretesnek tiinik a kardiovaszkularis rendszerben kifejtett jotékony hatasa is a CBD-
nek. Ugyan még kiaknazatlan teriilet, de a vildgvezeté haldloknak szamitd koszoruér-
elzarddas altal okozott infarktus utani regeneracio megsegitése is fontos indikacioja lehet a
szernek.

A nem kivant hatasokrol, mellékhatasokrol is szot kell ejtsiink. Bar a legtobb kisérletben
stlyos mellékhatdst nem tapasztaltak a résztvevok, azért elég nagy szézalékban voltak jelen
kiilonb6z6 negativ tapasztalatok, mint példaul a fejfajas, hasmenés, vagy az aluszékonysag.
Ezzel egyiitt is viszonylag biztonsadgosnak tlinik a kutatott koncentracidkban a CBD, viszont
azt figyelembe kell venni, hogy ezek a kutatdsok még egyeldre korlatozott szamu alany
termékekhez barki hozzaférhet €s nem rendesen ellendrzott, hogy a hatéanyag tartalmuk
tényleg megfelel-e a cimkén feltiintetetteknek, ezért mindenképpen sziikség van a jovében
érdekében, hogy biztonsdgosan fogyaszthatéva nyilvanitsuk a CBD-t.

Fontos még ezek mellett a gyogyszerinterakciok feltardsa, ugyanis a CBD-t siirlin az
epilepszia és mas kronikus betegségek kiegészitd terapidjaként alkalmazzak, és a legtobb
esetben ezek a paciensek mas (sokszor szamos) hatdéanyagu gyogyszeres kezelés alatt allnak.
A CBD néhany majbeli CYP enzimre bizonyitottan gatld hatdssal van, igy ezt figyelembe
kell vennie az orvosoknak és betegnek, amikor a CBD kiegészitdé mellett dontenek, de még
a koffeint fogyasztok korében is relevans a probléma, hiszen a két hatéanyag egyiittes
alkalmazésa fokozhatja egymas hatasat.

A CBD felhasznalasi indokai koz¢ tartoznak a kiilonb6zd mentélis betegségek,
depresszio és szorongas is. A THC-val ellentétben ugyan nincsenek tudatmodositd hatasai a
CBD-nek, de a kozponti idegrendszerben kifejti hatasat, igy lehet valosag alapja az ilyen
okbol valo alkalmazéasnak. A kisérletek alapjan a CBD nem lassitja a reakci6id6t, bar néhany

emberben almossagot okoz, de ezek sokkal kisebb mértékli tompité hatasok, mint a THC
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esetében. A serdiil6kori depresszid és a skizofrénia kezelésében is igéretes lehet a CBD
alkalmazasa.

Osszességében elmondhatd, hogy a CBD a jelenleg elérhetd kutatasok alapjan egy tobb
teriileten hatékonynak mondhatd és sokoldali hatdéanyag, amely szédmos teriileten
igéretesnek bizonyul. Ennek ellenére a szabalyozasok és ellendrzés hianya veszélyezteti a
fogyasztanak, emellett pedig a potencialis gyogyszerinterakciokrol sem kapnak elégséges

tajékoztatast.
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