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Rövidítések jegyzéke 

CBD-kannabidiol 

CBG-kannabigerol 

CBC-kannabikromén 

THC-tetrahidrokannabidiol 

ECS-endokannabinoid rendszer (endocannabinoid system) 

CBRs-kannabinoid receptorok 

CB1 receptor-kannabidiol egyes típusú receptor 

CB2 receptor-kannabidiol kettes típusú receptor 

eCBs-endokannabinoidok 

DAGL-alfa és béta- diacil-glicerol lipáz 

NAPE-szelektív foszfolipáz-D 

FABPs-zsírsavkötő fehérje 

FAAH-zsírsav-amid-hidroláz 

AEA-anandamid 

2-AG-2-arachidonil-glicerin 

GPCR-G-protein kapcsolt receptor 

GABA-gamma-amino-vajsav 

MAPK-mitogén-aktivált proteinkináz 

TRVP-tranziens receptor potenciál vanilloid csatorna 

PPAR-peroxiszóma proliferátor-aktivált receptor 

EIR-enterális idegrendszer 

GPR55- G-protein kapcsolt receptor 

COX-2-ciklooxigenáz-2 
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TNFα- tumor nekrózis faktor alfa 

IFN- interferon 

IL- interleukin 

XO-xantin-oxidáz 

ROS-reaktív oxigémgyökök 

NADPH-oxidáz- nikotinamid-adenin-dinukleotid-foszfát-oxidáz 

SAD-szociális szorongásos zavarral 

NSAID-nem szteroid gyulladáscsökkentők 

OA-osteoarthritis 

CYP- citokróm P450 családot alkotó fehérjék 

7-OH-CBD-7-hidroxi-kannabidiolt 

7-COOH-CBD-7-karboxi-kannabidiol 

MCT-közepes láncú triglicerid 

BCS- test kondíció osztályozási rendszer 

n-6 PUFAs- omega-6 zsírsavak 
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1 Bevezetés 

 

Az orvosi kender (Cannabis sativa) évezredek óta ismert és a gyógyításban is 

alkalmazott növény, melyből többféle kannabinoid vegyületet mutattak ki eddig, és ezek 

közül a kannabidiol (CBD) került a tudományos kutatások fókuszába. 

Az utóbbi években jelentősen megemelkedett az érdeklődés a CBD iránt mind a 

keresletben, mind a tudományos világban. A PubMed-en  2000 és 2004 között csupán 40 

cikket lehetett találni a kannabidiollal kapcsolatban, ez a szám 2023-ra már 6050-re 

emelkedett. [1] Ez a hirtelen megnövekedett népszerűség a CBD terápiás tulajdonságainak, 

mint például fájdalomcsillapító, gyulladáscsökkentő és szorongásoldó hatásnak köszönhető.  

A lógyógyászatban számos betegség hagyományos gyógyszeres kezelése súlyos 

mellékhatásokkal járhat, a CBD pedig potenciális alternatívaként szolgálhat például nem 

szteroid fájdalomcsillapítóval kezelt kórképek esetén, illetve a lovak tartásánál, kezelésénél 

és versenyeztetésénél is egyre elterjedtebb a használata. Ennek ellenére nagyon sok a nyitott 

kérdés hatásosságát és adagolását illetően.  

Észak-Amerikában és több európai országban már engedélyezték a kenderből készült 

termékek gyógyászati felhasználását mind az emberek, mind az állatok esetében. [2] 

Kutatásunk során a kannabidiol (CBD) farmakokinetikáját vizsgáltuk lovakban. Fő 

célunk a CBD két fő metabolitjának (7-hidroxi- és 7-karboxi-kannabidiol (7-OH-CBD és 7-

COOH-CBD)) szelektív, nagy érzékenységű meghatározása tíz klinikailag egészséges 

connemara póniló plazma mintáiból, a korábbi vizsgálatok alapján meghatározott 2 mg/ttkg 

dózisú CBD olaj egyszeri beadását követően. 

A kutatást pónilovakon végeztük, amelyre korábban nem volt példa, így célunk többek 

között az esetleges különbségek feltérképezése is volt. Eredményeinkkel hozzájárulunk a 

lovak számára alkalmas orális CBD dózis meghatározásához, illetve további hatékonysági 

vizsgálatokat készítünk elő. Emellett fontos, hogy pontosabb képet kapjunk a CBD 

farmakokinetikai jellemzőiről, azon belül is a kiürüléséről, amely a versenysportok számára 

igen fontos, hiszen a CBD dopping listán szereplő hatóanyag. 
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2 Szakirodalmi áttekintés 

2.1 Kenderhasználat a történelemben 

Az indiai kender Közép-Ázsiából származik, története pedig több évezredre tekint 

vissza. Valószínűsíthető, hogy az egyik első növény volt, amelyet textilgyártásra használtak, 

emellett az élelmiszeriparban, a gyógyszeriparban, valamint vallási szertartásokban is 

fellelhető volt. Orvosi használta i.e. 5. évezredre, Chen Nung császár idejére vezethető 

vissza, amikor többek között fáradtságra, reumára, malária ellen és gyulladáscsökkentésre 

használták. Az ókori görögök, rómaiak és egyiptomiak is ismerték és használták a növényt 

fájdalomcsillapításra, valamint hangulatjavításra. A 19. századi Angliában 

fájdalomcsillapító, gyulladáscsökkentő, hányinger csillapító és görcs ellenes szerként volt 

ismert. [3]  A lógyógyászatban is számtalan helyen felbukkan a kenderhasználat a történelem 

során. Ókori görög írók megemlítik sebek kezelésénél, a szárított leveleket orrvérzésre, a 

magokat galandféreghajtásnál alkalmazták. Két, a lovak gyógyítására alkalmas 

gyógymódokat tartalmazó gyűjtemény is megemlíti a növény alkalmazását. A “Berlin 

Hippiatrica” a lovak sebkezelésére ad részletes útmutatót a kender levelét használva, míg a  

“Cambridge Hippiarica” galandférgek elleni receptet tartalmaz. 1607-ben Edward Topsell 

feljegyezte, hogy a kendermag segíti a lovak gyors súlygyarapodását, az 1800-as években 

Amerikában pedig kólika kezelésére írtak fel magas marihuána tartalmú gyógyszert, és ezt 

később az amerikai lovasság is alkalmazta. Az 1915-ben kiadott kézikönyvükben (“Manual 

for Farriers, Horseshoers, Saddlers and Waggoners”) az ajánlás a  kólikázó lovaknak egy 

teáskanál kannabisz tartalmú folyadék egy teáskanál olíva olajjal keverve.[2–4]  

2.2 A kender biológiája 

Az orvosi kender (Cannabis sativa L. ssp. sativa) a rózsavirágúak (Rosales) rendjébe, 

és a kenderfélék (Cannabaceae) családjába tartozik. A növényben eddig több mint 750 

biológiailag aktív növényi hatóanyagot azonosítottak, elsősorban terpéneket, az úgynevezett 

fitokannabinoidokat, és flavonoidokat. [5] Több, mint 200 terpenoid felelős a kender illatáért 

és ízéért, amelyek főleg a növény virágában és levelében találhatóak, például a d-limonén, 

amely anxiolitikus, immunstimuláns és rák-ellenes hatással bír, vagy a β-mircén, amely 

szintén anxiolitikus, valamint fájdalomcsillapító és gyulladáscsökkentő hatással is 

rendelkezik. [3] A flavonoidok antioxidáns hatású vegyületek, így védik a növényt az 

oxidatív stressz ellen. [6] A növényben több, mint 100 fitokannabinoidot írtak le eddig, 

melyeket 10 alosztályba lehet sorolni. Ezek közül nagyobb jelentőségű a kannabigerol 

(CBG), a kannabikromén (CBC) a tertrahidrokannabinol (THC) és a kannabidiol (CBD). [6] 
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A kutatások főleg ez utóbbi kettőre fókuszálnak. A THC a kender fő pszichoaktív 

komponense, amely nagyobb mennyiségben található meg az indiai kender (C. sativa L. ssp. 

indica (Lam.) Small & Cronq.) szőreiben (trichómák) és a női ivarú növény virágában. A 

pszichoaktív hatása megmutatkozhat szorongásban, paranoiában és kognitív deficitben is. A 

termékek THC-tartalma szigorú ellenőrzés alatt áll, Európában 0,2%, Amerikában pedig 

0,3% a megengedett THC-tartalom. [2] Az indiai kendert a többi alfajtól elsősorban a 

morfológiája és a benne lévő növényi hatóanyagok aránya alapján lehet megkülönböztetni. 

Az orvosi kender egy magasabb, lazán elágazó növény, melynek magasabb a CBD és 

alacsonyabb a THC tartalma, így ezt a fajt használják terápiás célokra. [7]  

A CBD (1. ábra) [8] egy nem pszichoaktív, erősen lipofil kannabinoid [2], és ez az 

első fitokannabinoid, amit a Cannabis sativa növényből izoláltak az 1930-as 1940-es 

években. [9] A szerkezete egy szubsztituált ciklohexén vázra épül. Az első szénatomhoz egy 

metil-csoport kapcsolódik, egy 2,6-dihidroxi-4-pentil-fenil csoport a harmadik 

szénatomhoz, a negyedik szénatomhoz pedig egy prop-1-én-2-il csoport. [4, 8] 

A humán gyógyászatban több területen hasznosítják, például szorongás oldására [10] 

különböző típusú rohamok kezelésére [11], epilepsziára [12], étvágyjavításra [13], 

hányáscsillapításra [14] és alvási problémák kezelésére. [15] 

2.3 A CBD hatásmechanizmusa 

Az endokannabinoid rendszer (ECS) egy komplex szabályozó rendszer, mely fontos 

szerepet tölt be a szervezet biológiai egyensúlyának fenntartásában. [5] Az ECS több fajban 

is megtalálható, így emberekben, kutyákban és lovakban, de primitívebb állatok 

szervezetében is, mint például a hidrákban, vagy a kagylókban. [3] Az endokannabinoid 

rendszer szabályzó funkciói elengedhetetlenek komplex szervezeti folyamatok 

irányításában, mint például az éhség, az emésztés, az alvás, az immunrendszer működése, a 

gyulladásos folyamatok és az érzelmi reakciók [5],  de azt is feltételezik, hogy a fájdalom 

érzékelés, a memória, az inzulin-,  zsír- és energia metabolizációban is fontos szerepet tölt 

be. [2] 

1. ábra: A CBD szerkezete 
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A rendszer három fontos részből épül fel, a kannabinoid receptorokból (cannabinoid 

receptors, CBRs) (CB1, CB2), jelzőmolekulákból, vagyis az endokannabinoidokból (eCBs) 

és az enzimekből, amelyek a jelzőmolekulák szintetizálásáért (DAGL-alfa és béta, NAPE-

szelektív foszfolipáz-D), szállításáért (FABPs) és lebontásáért (MAGL, FAAH) felelnek. [5, 

16] 

Az endokannabinoidok a szervezet által termelt kannabinoidok, ebből a rendszerben 

kettő ismert, az anamid (AEA) és 2-arachidonoil-glicerin (2-AG), melyek az 

arachidonsavból származnak. [17] A kannabinoidokat három csoportra lehet felosztani: 

endokannabinoidok, növényi kannabinoidok (fitokannabinoidok) és szintetikus 

kannabinoidok, amelyek a szervezetbe jutva hasonló hatást fejtenek ki, mint az 

endokannabinoidok. [18] Az idegrendszerben az endkonannabinoidok közvetítik a retrográd 

jelátvitelt a pre- és posztszinaptikus neuronok között. Posztszinaptikusan szabadulnak fel a 

depolarizáció után és retrográd módon szállítódnak, majd kötődnek a preszinaptikus 

neuronon expresszálódó CB1 receptorához. Ezzel egy finom szabályzó rendszert 

biztosítanak az idegrendszer önszabályozó rendszere mellett. [5] 

A kannabinoid receptorok megtalálhatóak a test minden pontján, ezzel a szervezet 

számára egy finoman hangolt kiegyensúlyozó rendszert alakítanak ki. Két fő G-protein 

kapcsolt receptor (GPCR): a kannabidiol egyes típusú (CB1) és kannabidiol kettes típusú 

(CB2) receptor. [5] 

A CB1 receptor főleg az idegrendszerben van szétosztva, nagyobb számban a 

hippokampuszban, bazális ganglionban, amigdalában, kortikális területeken és a kisagyban 

található meg, mely területeket a motoros kontrollal, az érzelmi reakciók irányításával, a 

viselkedéssel és az energia szabályozásával hozták összefüggésbe. Alacsonyabb számban 

pedig az agytörzsben is fellelhető [3, 17], illetve a kardiovaszkuláris-, immun-, 

gasztroenterális- és reproduktív rendszerben is megtalálható. Elhelyezkedését tekintve 

számos pszichológiai funkcióért, fájdalom érzékelésért, mozgásért, hőmérséklet regulációért 

felel. [5] A CB1 receptorok az ingerület szabályozásán keresztül szerepet játszanak több 

neurotranszmitter (glutamát, noradrenalin, szerotonin, dopamin, endorfin, GABA)  

felszabadulásának mértékében is [16]. Ezen kívül több csatornán keresztül is fenntartják a 

szervezet fiziológiás egyensúlyát, mint például az adenilil-cikláz gátlása, a mitogén-aktivált 

proteinkináz (MAPK) kaszkád, az ioncsatornák szabályozása, valamint az intracelluláris 

kalcium mobilizációja. [5] 

A CB2 receptor főként az immunrendszer szöveteiben, sejtjeiben található meg, 

elsősorban B-limfocitákban, természetes ölősejtekben, makrofágokban, T-limfocitákban és 
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a lépben. A test perifériás részein is megtalálható, mint például a tüdő, bőr, csont és 

gasztrointesztinális szervrendszer. Ezek a receptorok a szervezet immun- és gyulladásos 

reakcióit irányítják, az expresszálásuk is gyulladáshoz, valamint a sejt aktivitáshoz köthető. 

[5] 

Számos másik receptor is szerepet játszik az endokannabinoid rendszer működésében, 

erre példa a GPR55, amely a szervezet bármely részén, de főleg az idegrendszerben található 

meg, és az immunrendszer szabályozásában vesz részt. A tranziens receptor potenciál 

vanilloid (TRPV) csatornák a központi idegrendszer és a perifériás érző neuronok területén 

találhatók meg, és a neuropátiás fájdalom csökkentésében lehet fontos szerepe. A 

peroxiszóma proliferátor-aktivált receptor (PPAR) a sejtek magjában helyezkedik el, és 

módosítja a gén transzkripciót. [5] 

Az endokannabinoid rendszer működése alapvetően minden állati szervezetben 

hasonló, de vannak bizonyos különbségek, így például a receptorok anatómiai 

elhelyezkedésében. Kutyákban például az endokannabinoid receptorok az agytörzsben és a 

kisagyban találhatóak meg nagyobb koncentrációban. Míg emberben az agyban és a test 

perifériáin is nagy számban megtalálhatóak. [16] 

A lovak endokannabinoid receptorai elhelyezkedéséről jóval kevesebb információ áll 

rendelkezésünkre, korábban csak két kutatás foglalkozott a témával.  Az elsőben a 

gasztroenterális traktusban vizsgálták a receptorok elhelyezkedését. A CB1 receptorok főleg 

az enterális neuronokban és gliasejtekben expresszálódtak, a CB2 receptorok pedig a lamina 

propria immunsejtjeiben találhtóak meg. A PPAR a tunica muscularis és simaizomsejtek 

vérereiben lelhető fel. CB1 receptor a hámrétegben és az enterális idegrendszerben (EIR) 

található, azon belül is a cholinerg neuronokban, ez magyarázhatja a CB1 receptornak a bél 

motilitásra gyakorolt csökkentő hatása. Az epitheliumban a CB1 receptorok 

sebgyógyulásban és gyulladáscsökkentésben vesznek részt. A CB2 receptorok a lamina 

propria sejtjeiben találhatók meg és résztvesznek az immunfolyamatokban. [19] 

A másik kísérletben a dorzális gyökér ganglionban találtak kannabinoid receptorokat. 

A receptorokat a szenzoros neuronokban (TRPV, PPAR, GPR55), a szatellita gliasejtekben 

(TRVP, PPAR, GPR55), a makrofágokban (GPR55) és más interneurális sejtekben (PPAR, 

GPR55) mutatták ki. A receptorok elhelyezkedése azt sugallja, hogy a kannabinodok 

megoldást nyújthatnak a lovak fájdalommal jelentkező betegségeinek kezelésében. [20] 
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2.4 A kannabidiol hatásai 

Napjainkban egyre nagyobb érdeklődés irányul a kannabidiol használatára az 

állatgyógyászatban, viszont kevés tanulmány támasztja alá hatásosságukat, ezek is főleg a 

társállatokra, illetve a lóra korlátozódnak. A kannabidiol hatékonysági vizsgálatok több 

fontos területet is érintettek, mint például az osteoarthritis, a neuropáthiás fájdalom, az 

epilepszia, a kardiovaszkuláris és légzőszervi megbetegedések. [2, 4] 

2.4.1 Fájdalomcsillapító hatás 

A fájdalom érzetének több formája ismert. A nociceptív fájdalom valamilyen szöveti 

sérülést követ és általában éles, pulzáló fájdalomként jellemezhető. A neuropátiás fájdalom 

az érző és gerincvelői idegek sérülésekor jelentkezik, és kevésbé behatárolható jelet küld a 

felsőbb agyi központokhoz. A gyulladásos fájdalmat a gyulladás, valamint immunválasz 

során fellépő káros ingerek okozzák. [17] A neuropátiás fájdalom kórélettana összetett és a 

tudomány által nem teljesen feltérképezett terület. Kialakulásában a szomatoszenzoros 

jelátvitel közötti zavar, az ioncsatornák megváltozása és a központi idegrendszer fájdalom 

érzékelésének interpretálásának változékonysága egyaránt szerepet játszik. [21] Az 

endokannabinoidok (AEA, 2-AG) az egyik első reagáló csoport a szervezetben 

szövetkárosodás esetén. Ezek a molekulák a kannabinoid receptorokon keresztül több 

módon szabályozzák a fájdalmat. Az AEA aktiválja a CB1 receptorokat, amelyek gátolják a 

felszálló nociceptív ingerek továbbterjedését, és aktiválja a leszálló gátló pályákat. A 

gerincvelőben a dorzális gyökér ganglionban és a gerincvelő dorzális szarvban lévő CB1 

receptorok gátolják a neurotranszmitterek felszabadulását és a fájdalom inger továbbítását. 

[22] Az AEA a CB2 receptorokon keresztül szabályozza az immunválaszt, amely az idegi 

szenzibilizáció gátlásához vezet, illetve a COX-2 enzimeken keresztül fájdalomcsillapító 

prosztamid molekulává alakul. [23]  

Egy humán kutatás egy orrnyálkahártyán alkalmazható 1:1 THC és CBD tartalmú 

spray hatásosságát vizsgálta. A spray jól tolerált, hatékony kiegészítő kezelésnek bizonyult 

krónikus fájdalomtól szenvedő betegeknél, főleg a neuropátiás fájdalomnál. [24] Kogan és 

munkatársai a CBD fájdalomcsillapító hatását osteoarthritisben szenvedő kutyákon 

vizsgálták. 23 kutyából 10 egyednél a CBD fájdalomcsillapító hatására abbahagyhatták a 

gabapentin alkalmazását, 11 egyednél pedig 20-60%-ban csökkenthették a gabapentin 

dózisát. [25] 
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2.4.2 Gyulladáscsökkentő hatás 

A CBD az endokannabinoid-rendszer révén szabályozza az immunrendszer 

gyulladásos folyamatait, immunmoduláló citokinek gátlásával (TNFα, IFN-σ), valamint a 

gyulladásos citokinek termelődésének csökkentésével (IL-1β, IL-18). Turner és munkatársai 

idősödő lovakban in vitro és in vivo vizsgálták a gyulladásos citokinek mennyiségi 

változását CBD adagolás után. In vitro kísérlet során 4 µg/ml CBD szignifikánsan 

csökkentette a IFN-γ és a TNF-α termelődését, de hasonló csökkenést állapítottak meg az 

IL-10 szintben is 2 µg/ml és 4 µg/ml adagolásnál. [4, 26] Az in vivo kísérletben a kontroll 

lovakhoz képest hasonló csökkenést tapasztaltak az IFN-γ expressziójában a 60. napon,  az 

IL-6 mennyiségében pedig a 60. és 90. napon. [27] Egy másik kísérletben CBD-vel kezelt 

patkányokban csökkent a gyulladásos neurotranszmitterek és a szerotonin szintje 

carrageenan indukált gyulladásnál. [28] Humán THP-1 makrofágokban liposzaccharid 

(LPS) indukált gyulladásnál CBD és THC tartalmú készítmény hatására több gyulladásos 

citokin is jelentős mennyiségbeli csökkenést mutatott, a legszenzitívebbek az IL-6, IL-10 és 

MCP-1 citokinek voltak, míg az IL-1β, IL-8 és TNFα kevésbé voltak reaktívak.[29]  

2.4.3 Antioxidáns hatás 

A CBD direkt antioxidánsként és indirekt módon az endokannabinoid-rendszeren 

keresztül is hatással van a redox állapotra és az oxidatív stresszre. Az oxidatív stressz a 

reaktív oxigéngyökök (ROS) túlzott képződése miatt alakul ki. Ez a folyamat igen fontos 

szerepet tölt be az immunrendszer válaszában különböző patogénekre és szöveti sérülésekre. 

Mint minden más antioxidáns, csökkenti a szabadgyökök mennyiségét, megköti, vagy 

átalakítja őket kevésbé aktív formává. [4, 30] A CBD direkt módon gátolja a xantin-oxidáz 

(XO) és a NADPH-oxidáz szuperoxid gyök képzését [31, 32], valamint  csökkenti a ROS 

termelődését is [33], ezzel védve a nem-enzimatikus antioxidánsokat az oxidációtól. [32, 34] 

A CBD indirekt antioxidáns hatását  a kannabinoid receptorokon keresztül éri el [30],  így 

például a PPAR-alfa receptor közvetlenül szabályozza az antioxidáns enzimeket, mint a 

szuperoxid-dizmutázt a promóter régión keresztül. [35] 

2.4.4 Görcsoldó hatás 

A kannabisz hosszú története alatt bebizonyosodott, hogy alkalmas a görcsök 

csillapítására, így a kannabinoidokat alaposan tanulmányozták az epilepszia kezelésében 

való lehetséges hatékonyságuk miatt. [8, 17] A CBD több olyan receptorhoz, csatornához is 

nagy affinitással kötődik, amiknek szerepe van az epilepszia kialakulásában. [17] Az egyik 

legfontosabb a TRPV csatorna, ami az intercelluláris Ca2+ szintet szabályozza [8, 36], illetve 
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a T-Type Ca2+ csatorna, ami a neuronok ingerlékenységében játszik nagy szerepet. [8, 37] A 

szerotonin receptorok (5-HT) depolarizálhatják, vagy hiperpolarizálhatják a neuronokat, a 

vezetőképesség és/vagy az ionkoncentráció módosításával, így szerepet játszhatnak az 

epilepszia kialakulásában. [8] A humángyógyászatban régóta kutatják a kannabidiol görcs 

ellenes hatásait. [12] 2018-ban az Egyesült Államok Élelmiszer- és Gyógyszerügyi Hatóság 

(US Food and Drug Administration, FDA) jóváhagyta az első jelentős CBD-t tartalmazó 

gyógyszer (Epidiolex) használatát Darvet-szindróma és Lennox-Gastaut-szindróma 

kezelésére gyermek betegeknél. [38] Korábban állatok esetében is leírtak görcs ellen hatást. 

Garcia és munkatársai 2 mg/kg/12h CBD-vel kezeltek epilepsziában szenvedő kutyákat. A 

kenderrel kezelt állatoknál csökkent a rohamok frekvenciája és gyakorisága, 14 egyedből 6 

esetében 50%-os vagy annál nagyobb csökkenést mértek az epileptikus aktivitásban, míg a 

placebo kontroll csoportban egyik állat sem mutatott ilyen mértékű javulást. [39] 

2.4.5 Anxiolitikus hatás 

A humán orvoslásban több kutatás is alátámasztja a CBD szorongásoldó hatását, bár a 

pontos hatásmechanizmusa még nem ismert. [17, 40] Japánban szociális szorongásos 

zavarral (social anxiety disorder, SAD)  rendelkező fiataloknak 4 héten keresztül napi 

egyszer 300 mg CBD tartalmú kannabisz olajat adtak. A CBD jelentősen csökkentette a 

szorongást a két skála (Fear of Negative Evaluation Questionnaire, Liebowitz Social Anxiety 

Scale) alapján, melyekkel a SAD tüneteit mérték a kutatás elején és végén. [41] Egy 

egereken végzett kutatás feltárta, hogy a CB1 receptor központi szerepet játszik a CBD 

szorongásoldó hatásában, továbbá a CBD módosította a GABA(A) alegységek (α2, γ2) és 

CB1, CB2, GPR55 receptorok génexpresszióját az agy limbikus területein dózis-függő 

módon, ezzel támogatva a CBD multimodális mechanizmusát. [42] 
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2.5 Lógyógyászati alkalmazás 

A kutyákhoz képest a CBD lovakban történő használatát eddig jóval kevesebb szakmai 

publikáció támasztja alá. [43] Ennek ellenére egyre több lótulajdonos választja nyugtató 

hatása miatt, és a nem szteroid gyulladáscsökkentők (NSAID) helyettesítésére. [44] A 

fájdalomcsillapításra és gyulladáscsökkentésre elsődlegesen alkalmazott gyógyszerek a 

NSAID, viszont ezeknek gyomorbélrendszeri, mint például gyomorfekély, és vesét érintő 

mellékhatásai léphetnek fel. A lovak sántaságának vezető oka az osteoarthritis (OA), 

melynek kezelése döntően nem szteroid fájdalomcsillapítókkal történik. Kutyákon végzett 

korábbi kutatások alapján feltételezhetően a CBD alkalmas lehet az OA kezelésére, [25, 45] 

akár intraartikuláris kezelésként is. [46, 47] 

A lovak nyugtalansága és különböző viselkedészavarai nem csak a tréningen, 

versenyeken, patkolásnál és az állatorvosi vizsgálat közben okozhat nehézséget, de 

egészségügyi problémákkal is járhat (például: gasztroenterális-problémák, sérülések). [48, 

49] Drager és munkatársai herélt lovakon vizsgálta a CBD hatását a reaktivitásra és a pulzus 

változására. A 100 mg pelletált CBD kiegészítőt kapott lovak esetében a 6 hetes kezelési 

periódus végére ugyan nem volt változás a szívverés számban, de kevésbé voltak reaktívak 

az új ingerekre, mint a kontroll csoport. A kutatás eredménye arra utalhat, hogy a CBD 

kiegészítők alkalmasak lehetnek lovak nyugtatására. [50] Cunha és munkatársai egy 22 éves 

Quarter horse kancát kezeltek 4 hétig kannabidiollal krónikus karórágás és levegőnyelés 

miatt. Az állat napi 2-szer 0,5 mg/kg, 200g/ml  CBD tartalmú készítményt kapott, és a 

kezelés megkezdését követően 2 hét múlva már javulást tapasztaltak, 30 napot követően 

pedig kevesebb, mint napi egy órára redukálódott a viselkedészavar, ami a kezelés 

abbahagyása után 4 héttel sem tért vissza, ezután a ló traumás törés miatt elaltatásra került, 

így több információ nem áll rendelkezésre. 

Ellis és Contino mechanikus allodynia (fájdalmat nem okozó ingerre adott fájdalmas 

válaszreakció) sikeres kezelését mutatták be egy 4 éves Quarter Horse kanca 

esettanulmányán keresztül. [49] A kanca túlérzékenységet mutatott érintésre a mar- és 

válltájékon, a fizikális és kiegészítő vizsgálatok is negatív eredménnyel zárultak. A korábbi 

kezelések nem vezettek eredményre (gabapentin, prednizolon, magnézium és E-vitamin, 

akupunktúra), ezért kezdték meg a napi kétszeri 250 mg CBD-por alkalmazását, 

takarmányba keverve. A kezelés megkezdése után már 36 órával megszűntek a tünetek, 

viszont felére csökkentve a dózist egy napon belül visszatértek. Csak a dózis fokozatos 

csökkentése mellett értek el szinte tünetmentes állapotot, napi egyszeri 150 mg-os 

adagolással. [4, 51] 
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A savós patairha gyulladás (laminitis) egy igen gyakori tünet lovaknál, kialakulásához 

több tényező is hozzájárulhat (például: végtag sérülés, metabolikus szindróma, agyalapi 

mirigy pars intermedia diszfunkció vagy szénhidrát túletetés). A lamintis sokszor 

kontrollálhatatlan fájdalommal járhat, mely állatvédelmi és -jóléti okokból eutanáziához 

vezethet. Kezelésére alkalmazott fájdalomcsillapítók (NSAIDs, gabapentin, pentoxifillin, 

esetleg lidokain) hatásos alternatívája lehet a CBD, melyet a következő esettanulmány is 

igazol. Egy 9 éves melegvérű kancánál laminitist diagnosztizáltak betegség után. A 

patacsontok súlyos mértékben rotálódtak a mellső végtagokon. A ló 500 mg CBD pasztát 

kapott naponta 6 héten keresztül, utána 4 hétig 250 mg CBD pasztát. A kezelés megkezdése 

után 3 nappal a kanca állapota, étvágya és mozgása is jelentősen javult. Megfelelő kiegészítő 

kezelések mellett visszatérhetett a munkába és a versenyzésbe.[4, 48] 

2.6 A CBD farmakokinetikája 

A CBD egy kis molekulatömegű (314.2 g/mol), erősen lipofil vegyület. [2] Többféle 

beviteli mód ismert, de a felszívódás mértéke függ a gyógyszerformától, illetve, hogy étellel 

együtt kerül-e beadásra. [52, 53]. Inhalálva emberekben a biológiai hasznosulása 31%, és 

bár az orrnyálkahártyán alkalmazva gyorsabb felszívódást lehet tapasztalni, viszont 

alacsonyabb plazma koncentráció érhető el, mint inhalálva. [54] Szájon át adva szintén 

emberekben a biológiai hasznosulás kb. 6% [55], míg kutyákban ez 13-16%-ra tehető. [56] 

Egy humán kísérlet vizsgálta egy CBD tartalmú termék felszívódását, amiben táplálékkal 

együtt adva szignifikánsan magasabb vérplazma koncentrációt tapasztaltak, mint 

éhgyomorra adagolva. [52] Az alacsony biológiai hasznosulás valószínűsíthetően egy 

hatékony preszisztémás elimináció, úgynevezett “first pass” effektusnak köszönhető. [2] 

Ugyanakkor a CBD erős lipofil jellegének köszönhetően szájon át történő beadást követően, 

részben a belek nyirokér hálózata által, a molekula egyből a szisztémás keringésbe juthat, 

így a bélrendszer nyirokkeringésének növelése hatékony stratégiát jelenthet az orális 

biológiai hasznosulás javítására. [57] Ugyancsak lipofil tulajdonsága miatt gyorsan 

megoszlik a szervezetben, és feltűnik a plazmában, 2,5-5 óra alatt éri el a maximális 

plazmakoncentrációt. [58], és valószínűsíthető, hogy hosszú távon felhalmozódhat a 

szövetekben. [2] Metabolizmusa a májban történik a citokróm P450 enzimrendszeren 

keresztül, és felszívódás után a CYP2C19 és CYP3A4 enzimek gyorsan hidrolizálják 7-OH-

CBD és 7-COOH-CBD vegyületre. A CBD inaktív metabolitjai nagyrészt az epével a májon 

keresztül ürülnek, kis mértékben a vizelettel is. [59] Az eliminációs felezési idő faj, beadási 

mód és dózisfüggő. Emberekben a legrövidebb 1,09-1,97 óra szájon át való egyszeri 20 mg 
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alkalmazásakor, és 2,95-3,21 óra szájon át történő 10 mg CBD lipid kapszula formájában 

történő alkalmazáskor. [60] Kutyáknál 3,8-4,4 óra, míg lovaknál a leghosszabb az 

eliminációs felezési idő, ami 2 mg/kg-os dózis mellett 10-13 óra közé tehető. [58] 

2.7 Farmakokinetikai vizsgálatok lovakban 

A CBD dózisok lovaknál 0,3 mg/ttkg-tól egészen 10 mg/ttkg-ig változtak, napi 

egyszeri vagy kétszeri beadással. Az eddigi vizsgálatok alapján 1-3 és 10 mg/ttkg-os dózis 

mellett alakul ki a lovak vérplazmájában detektálható hatóanyagszint. A legmagasabb mért 

plazmakoncentráció 140 ng/ml volt, melyet egy 10 mg/ttkg micellás oldat beadását követően 

mértek. [61] A dózis mellett a biológiai hasznosulás is fontos szempont a hatóanyag 

vizsgálatánál. Egy kutatásban a CBD biológiai hasznosulása 7.92 ±2.85 % volt, ez a kutyák 

13-19%-hoz viszonyítva jelentősen alacsonyabb. A különbséget magyarázhatja az alacsony 

gyomori pH, a lassú gasztrointesztinális tranzitidő, a gyógyszerek béltartalomhoz való 

kötődése, illetve a lovak sajátos emésztő enzimei. [4, 48, 62] A CBD terápiás koncentrációja 

még nem meghatározott lovakban, így az alacsony biológiai hasznosulás nem feltétlenül 

jelent gyenge hatékonyságot. [62] A lótulajdonosok többféle készítményből válogathatnak, 

például paszta, por, pellet vagy olaj. [63] A dózis, a biológiai hasznosulás és a választott 

termék mind hatást gyakorol az elért CBD szintre a plazmában. A korábbi években lovakon 

végzett, kísérletünk szempontjából releváns farmakokinetikai vizsgálatokat az 1. 

táblázatban foglaltuk össze.   
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1. táblázat: CBD farmakológiai vizsgálatok lovakban 

Hivatkozás Ló 
Kezelési 

idő 

Gyógyszer-

forma 
Dózis Plazmaszint Klinikai cél Eredmény 

Cohen és mtsai 

[64]  

4 Egyszeri CBD olajban 
0.3 mg/ttkg 

per os 
0.51 ng/ml 

Farmakokinetikai 
vizsgálat; 

viselkedés változás 

Szívverésszám 
alacsonyabb a 2. 

csoportban; 

magasabb 
takarmányfelvétel a 2. 

csoportban 

4 Egyszeri CBD olajban 
0.6 mg/ttkg 

per os 
2.55 ng/ml 

Hill és Bryne 

[65] 
8 Egyszeri Emulzió 

250 mg 

per os 
2.47 ng/ml 

Farmakokinetikai 

vizsgálat; 
viselkedés 

változás; 

mellékhatások 

Nincs mellékhatás; 

nincs 

viselkedésváltozás 

 

Ryan és mtsai  
[58] 

12 Egyszeri 
CBD por 
olajban 

  

0.5 mg/ttkg 

per os 

Cmax: 1.69 ± 0.830 
ng/ml 

Tmax: 2.81 ± 0.984 óra 

T 1/2: 10.7 ± 3.61 óra 

Farmakokinetikai 
vizsgálat; 

melléhatások; 

gyulladáscsökkentő 
hatás vizsgálata 

Nincs mellékhatás; 

nincs gyulladásos 

marker csökkenés; 
vizeletben is 

kimutatható a CBD és 

metabolitjai; 
éhgyomori 

felszívódás nem 

megfelelő 

  

1 mg/ttkg  

per os 

Cmax: 3.22 ± 2.18 

ng/ml Tmax: 4.75 ± 

3.77 óra 
T 1/2: 10.6 ± 3.84 óra  

2 mg/ttkg 

per os  
Cmax: 6.14 ± 3.52 

ng/ml Tmax: 3.18 ± 

0.982 óra 
T 1/2: 9.88 ± 3.53 óra 

 

Luedke és 

Wilhelm 

[48]  

13 Egyszeri 

„Full-

spektrum” 

Olaj 

0,1 mg/ttkg 
sublingual 

Cmax: 27.2 (13–53.9) 

ng/ml; Farmakokinetikai 

vizsgálat; 
transzmukozális 

felszívódás 

Transzmukozális 

felszívódás magasabb 
plazmaszintet 

eredményezhet 

Tmax: 2.9 (1.9–4.3) óra 

Yocom és mtsai 

[47] 

6 

Egyszeri 

Napraforgó 

lecitin olaj 
alapú CBD 

1 mg/ttkg 

per os 

Cmax: 4.3 ± 2.1 ng/ml; 

Farmakokinetikai 

vizsgálat 

- 

 
Tmax: 4.1 ± 4.1 óra 

6 
3 mg/ttkg 

per os 

Cmax: 19.9 ± 15.6 

ng/ml; 

Tmax: 5.0 ± 3.7 óra 

Turner és mtsai 
[62] 

6 

Egyszeri 

CBD szója 

olajban 

2 mg/ttkg 

per os 

CBD 

Cmax: 18.54± 9.8 
ng/ml; Tmax: 2.46 ± 

1.62 óra;  

T 1/2: 7.22 ± 2.86 óra 

Farmakokinetikai 
vizsgálat; 

Biológiai 

hasznosulás: 7.92% ± 
2.85% 

biológiai 

hasznosulás idős 

lovakban; 
mellékhatás 

nincs mellékhatás; 

vérkép, alap 
biokémiai 

paraméterek:  

nincs elváltozás 2 

(4) 

CBD por 

DMSO-ban 

0.1 mg/ttkg 

iv 

CBD 

T 1/2: 3.15 ± 2.19 óra 
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Hivatkozás Ló 
Kezelési 

idő 

Gyógyszer-

forma 
Dózis Plazmaszint Klinikai cél Eredmény 

Sánchez de 
Medina és mtsai. 

[61] 
 

8 Egyszeri 
5% Cemophorban 
és 5% etanolban 
eloszlatott CBD 

1 
mg/ttkg  

iv 

 

Farmakokinetikai 
vizsgálat; 

mellékhatások 

Nem figyeltek meg 
mellékhatást; 

micelláris CBD oldat 
gyorsabban szívódott 

fel, magasabb 
plazmakoncentrációt 

ért el, de gyorsabban is 
ürült, mint az olajos 

formula; 
 

Biológiai hasznosulás 
közel 14% 

8 Egyszeri 
Szezámolaj alapú 

CBD 

10 
mg/ttkg 
per os 

CBD 
Cmax: 55,66 (35.76-

94.34) ng/ml 
Tmax: 3.5 (0.25-

4.00) óra 

8 Egyszeri Micelláris CBD 
10 

mg/ttkg 
per os 

CBD 
Cmax: 142.73 
(104.6-354.41) 

ng/ml 
Tmax: 2 (0.25-3.00) 

óra 

Eichler és mtársai 
[66] 

3 

Egyszeri CBD paszta 

0.2 
mg/ttkg 
per os 

CBD 
Cmax: 1.98±0.99 

ng/ml 
Tmax: 1±0 óra 

Farmakokinetikai 
vizsgálatok, 

mellékhatások 

Nem figyeltek meg 
mellékhatásokat, 

minden ló jól tolerálta 
a kezelést. Gyors 

emelkedés volt látható 
a plazma CBD 

koncentrációban, amit 
egy hosszabb 

eliminációs fázis 
követett, ami  

meghosszabbodott 
szöveti retencióra utal. 

3 
1 

mg/ttkg 
per os 

CBD 
Cmax: 2.58±1.25 

ng/ml 
Tmax: 1±0 óra 

5 
3 

mg/ttkg 
per os 

CBD 
Cmax: 12.17±2.08 

ng/ml 
Tmax: 1.1±0.55 óra 

Sánchez de 
Medina és mtsai. 

[61] 
 

8 Egyszeri 
5% Cemophorban 
és 5% etanolban 
eloszlatott CBD 

1 
mg/ttkg  

iv 

 

Farmakokinetikai 
vizsgálat; 

mellékhatások 

Nem figyeltek meg 
mellékhatást; 

micelláris CBD oldat 
gyorsabban szívódott 

fel, magasabb 
plazmakoncentrációt 

ért el, de gyorsabban is 
ürült, mint az olajos 

formula; 
 

Biológiai hasznosulás 
közel 14% 

8 Egyszeri 
Szezámolaj alapú 

CBD 

10 
mg/ttkg 
per os 

CBD 
Cmax: 55,66 (35.76-

94.34) ng/ml 
Tmax: 3.5 (0.25-

4.00) óra 

8 Egyszeri Micelláris CBD 
10 

mg/ttkg 
per os 

CBD 
Cmax: 142.73 
(104.6-354.41) 

ng/ml 
Tmax: 2 (0.25-3.00) 

óra 

Eichler és mtársai 
[66] 

3 

Egyszeri CBD paszta 

0.2 
mg/ttkg 
per os 

CBD 
Cmax: 1.98±0.99 

ng/ml 
Tmax: 1±0 óra 

Farmakokinetikai 
vizsgálatok, 

mellékhatások 

Nem figyeltek meg 
mellékhatásokat, 

minden ló jól tolerálta 
a kezelést. Gyors 

emelkedés volt látható 
a plazma CBD 

koncentrációban, amit 
egy hosszabb 

eliminációs fázis 
követett, ami 

meghosszabbodott 
szöveti retencióra utal. 

3 
1 

mg/ttkg 
per os 

CBD 
Cmax: 2.58±1.25 

ng/ml 
Tmax: 1±0 óra 

5 
3 

mg/ttkg 
per os 

CBD 
Cmax: 12.17±2.08 

ng/ml 
Tmax: 1.1±0.55 óra 
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2.8 Toxicitás és dopping 

A kannabisz toxikózis társállatokban, leginkább kutyákban és macskákban egyre gyakoribb, 

és főleg a THC-tartalmú ehető készítmények jelentenek problémát. Klinikai tünetek többek 

között a letargia, ataxia, lassabb vagy gyorsabb szívverés, de inkontinencia is előfordul. [2] 

A lovak marihuána toxikózisáról kevés adat áll rendelkezésre, és 1951-óta nem jelent meg 

esetleírás a szerzők tudomása szerint. Egy tanulmány két, szamárban történt marihuána 

mérgezést mutat be. Az állatok kb. 5 gramm friss növényt fogyasztottak, tüneteik depresszió, 

letargia voltak, valamint a kanca szamárnál ataxia, kólika és tachycardia is észlelhető volt. 

A tünetek 24-36 órával a fogyasztás után jelentkeztek, amik 24 órával később, kórházi 

szupportív terápia mellett megszűntek. [67] A kannabidiolt a Nemzetközi Lovas Szövetség 

(International Equestrain Federation) és a Lóversenyek Integritási és Biztonsági Hatósága 

(Horse Racing Integrity and Safety Authority) ellenőrzött gyógyszernek minősítette, így a 

hatóanyag detektálása és kiürülési ideje fontos szempont a versenylovaknál. Egy kutatás 

során a CBD és metabolitjainak detektálását vizsgálták angol telivér lovakon. A 250 mg-os 

CBD dózis szájon át beadását követően, a plazmában a CBD már nem volt detektálható a 7. 

napon, a 7-CBD-COOH viszont a 10. napon is mérhető volt, a 7-OH-CBD pedig az első nap 

után sem. A vizeletben egyik metabolitot sem lehetett detektálni a 7. napon. [68]  
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3 Anyag és módszer 

3.1 Etikai jóváhagyás 

A kutatás során az állatok jólétét mindig szem előtt tartottuk, a lovakat nem érte a 

vizsgálat során kisméretű (22G) tűszúrásnál nagyobb fájdalom, így fájdalomcsillapításra 

nem volt szükség. A tanulmányt a PE/EA/00397-6/2023 ügyiratszámú határozatban 

engedélyezték és enyhe súlyossági besorolást kapott. 

3.2 A kísérletben használt állatok 

A vizsgálathoz 10 darab (4 herélt és 6 kanca) egészséges connemara pónilovat 

használtunk. Korábbi kísérletek is hasonló egyedszámmal dolgoztak, így az eredmények jól 

összehasonlíthatóak más kutatásokkal. Ekkora létszámnál tudtuk biztosítani a tartási 

körülmények és a fajta teljes mértékű egyezését, ezzel is csökkentve az esetlegesen fellépő 

varianciákat. Az egyéb eltérésekre, mint kor vagy nem, statisztikailag korrigáltunk. Az 

átlagos életkor 13,6±2,57 év, valamennyi ló szalaggal mért testtömege 488,5±20,823 kg. A 

lovak egyedi bokszokban vannak elhelyezve (9 m2, 3 m magas), illetve napi 8 órát közös 

karámban (3 ló/100 m2) töltenek. Az állatok körübelül napi 10 kg, jó minőségű réti szénát 

kapnak szénahálóból (napi 2 részletben), valamint ad libitum víz és nyalósó áll 

rendelkezésükre. A kutatás alatt igyekeztünk követni a napi megszokott ritmust, hogy a 

lovakat kisebb stressznek tegyük ki.  A nyomonkövethetőség érdekében az állatokat 

jelölőkrétával egyedi jelölésekkel láttuk el.  A vizsgálat lezárása után az állatok visszatértek 

a megszokott napi ritmusukhoz. 

3.3 Gyógyszerbeadás, mintavételek 

A gyógyszerbeadást megelőző napon a lovakat és a bokszokat megszámoztuk, 

szalaggal testtömegmérést végeztünk a dózis meghatározásához, lenyírtuk a lovak szőrét a 

vérvételi hely fölött (jobb és bal oldali torkolati véna), illetve kimértük a CBD olajat 

fecskendőkbe. Az általunk választott termék könnyen beszerezhető és rendelkezik minőségi 

tanúsítvánnyal, és analitikai vizsgálattal. Alapját kókuszolaj képezi, MCT-t (medium-chain 

triglycerides) tartalmaz, amely segítheti a nagyobb mértékű felszívódást. 

 A gyógyszerbeadás napján reggel fizikális vizsgálatot végeztünk, ami magában 

foglalta a klinikai alapértékek felvételét (szívverésszám, légzésszám, hőmérséklet), a 

bélmozgások vizsgálatát négy helyen (0-3 közötti skálán) és a viselkedés értékelését. A 

viselkedés elbírálásához három dolgot vettünk figyelembe. 
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1.) Az esetleges ataxia kialakulása. numerikus értékeléssel, ahol 0: nincs változás, 

normális nem szedált állapot, 1: stabil, de dülöngél, 2: dülöngél és a falnak támaszkodik, 3: 

dülöngél, a falnak támaszkodik és a lábtő hajlított és/vagy a hátsó végtaggal keresztezve áll.  

2-3.) Érintésre (végigsimítás kézzel fültől vállig) és hangra adott reakció (taps a fej 

mellett 60 cm-re) vizsgálata volt. Ezt is hasonló numerikus skála alapján értékeltük, 0: nincs 

reakció, 1: enyhe fejmozdulat, végtag mozdulat nélkül, 2: élénk fejmozdulat végtagmozdulat 

nélkül, 3: élénk fejmozdulat, egy vagy több végtagmozdulattal. [9] 

A lovak a kutatás ideje alatt felügyelet alatt voltak, kifejezetten figyeltünk a marihuána 

toxicitás gyakoribb tüneteire, mint a bradicardia, hipotenzió, depresszió, ataxia, nyálzás, 

gyengeség, hipotermia és rohamok. 

Ezután levettük az első vérmintát (0) hematológiai és biokémiai vizsgálatra, majd 

beadtuk a CBD olajat. Fél órával később (0,5) levettük a második vérmintát, valamint kaptak 

szénát (szénahálóban, 5kg). A következő etetés 9 órával később történt, szintén szénával. A 

további farmakokinetikai vizsgálatokhoz a vérvétel a következő időpontokban történt: 1, 2, 

3, 4, 6, 8, 12, 24, 48, 72, 168, 288, 336, 384 órával a beadást követően. Fizikális vizsgálatot 

végeztünk 8, 12 és 24 óra múlva, az ismételt hematológiai és biokémiai vizsgálatra történő 

mintavételt 24 órával a gyógyszerbeadást követően végeztük el. A vérmintákat a CBD 

vizsgálatához vacuette rendszer használatával vettünk le 9 ml teljes vért minden lóból, 

heparinos csőbe, 21 G-s tűvel. Az előkészítést centrifugálással kezdtük (1200g (3200RPM); 

10 perc), majd a 4-4,5 ml plazmát Cryo csövekbe pipettáztuk, ezeket is feliratoztuk. A minták 

tárolása centrifugálásig (fél órán belül) szobahőmérsékleten, majd utána -20 °C-on (egy órán 

belül) történt. 

3.4 UHPLC-MS/HRMS-mérés 

A CBD és metabolitjainak mennyiségi meghatározása célzott ultra-

nagyhatékonyságú-folyadékkromatográfiával kapcsolt nagyfelbontású tandem 

tömegspektrometriás (UHPLC-MS/HRMS) méréssel, a dúsítás a plazmából folyadék-

folyadék extrakcióval külsős laboratóriumban történt, Szegedi Tudományegyetem 

Gyógyszeranalitikai Intézetében. 
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3.5 Statisztikai elemzések 

A statisztikai elemzéseket az R 4.2.2 szoftver segítségével végeztük. [69] Az 

egyedeket kor alapján két csoportba osztottuk, a 6 évnél idősebb egyedek az „öreg”, a 

többieket a „fiatal” csoportba. A testtömeg alapján szintén két kategóriát képeztünk, 

elkülönítve az 500 kg alatti és feletti egyedeket. Mivel az egyedek között rokonsági 

viszonyokra is kontrollálni kellett az egyes modellekben, ezért az apák azonosítóját, mint 

család azonosítót használtuk. 

Az elemzések során három hatóanyag kimutathatóságát és annak eloszlását vizsgáltuk 

a vérplazmában. A fő hatóanyag, a CBD koncentrációját ng/ml-ben adtuk meg, a detektálási 

határ 0,1 ng/ml volt. A két metabolit, a CBD-COOH és a CDB-OH esetén származtatott 

változókat használtunk, a csúcsterület arányt és a relatív szórást (RSD%). A csúcsterület 

arány detektálási határa CBD-COOH esetén 0,05, a CBD-OH esetén 0,03 volt (belső 

standardra normalizálás alapján). Mindhárom hatóanyag esetén egyedenként és összesítve is 

ábrázoltuk az időbeli eloszlást 0 és 168 óra között. A CBD esetén ebben a tartományban 

kiszámoltuk a mért értékek mediánját és standard hibáját, meghatároztuk a maximális 

plazmakoncentrációt (Cmax) és a maximális plazmakoncentráció idejét (Tmax). 

A CBD koncentráció időbeli alakulását nem-lineáris kevert modell segítségével 

(nlmer) vizsgáltuk, a paraméterek optimalizálásához szükséges kezdő értékeket is megadva. 

A koncentrációgörbe alapján a ’SSfol’ modellt használtuk, ahol a megadott paraméterek a 

következők voltak: kezdeti dózis (dose; beadott hatóanyag mg-ban), a mérés időpontja (óra), 

az eliminációs ráta (kiürülési ráta; Ke), az abszorpciós ráta (elnyelési ráta; Ka) és a tisztulási 

ráta (clearence; KCl). A módszer a három rátának mindig a természetes logaritmusával 

számol, a megadott kezdeti értékeket alapbeállításon hagytuk. [70] A függő változó a CBD 

koncentráció logaritmusa volt, az adatokat pedig csak a 288. óráig használtuk, mivel utána 

minden egyednél a detektálhatósági szint alá csökkent a CBD koncentráció.  

A második modellben a dózis helyett a pónilovak testtömegét használtuk 

paraméterként. Mindkét modellben az egyedek azonosítója, mint random faktor szerepelt. 

Három egyednél a CBD koncentráció kétszeres emelkedése volt megfigyelhető, ezért 

megvizsgáltuk, hogy ezeknél az egyedeknél a testtömegben, a korcsoport eloszlásában, 

illetve a vér triglicerid szintjében a CBD beadás előtt volt-e különbség a többihez képest. Az 

alacsony mintaelemszámok miatt a kapott mintázatok csak tájékoztató jellegűek.  

A kezelés előtti és utáni fizikai vizsgálat során kapott értékek közül összehasonlítottuk 

a pulzusszámot, a légzésszámot, a bélhangot és a hangra adott reakciót. Az érintésre adott 

reakciót nem elemeztük, mivel az egyedek között semmilyen varianciát nem láttunk. Minden 
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változó esetén hisztogrammal és density plottal ellenőriztük a normál eloszlást. A 

pulzusszám és a légzésszám esetén lineáris kevert modellt alkalmaztunk, ahol a magyarázó 

változók a mérés időpontja (4 szintű faktor), az egyedek ivara (kanca/herélt) és kora 

(fiatal/öreg) voltak. Két konstans random faktorként az egyedek azonosítóját és a család 

azonosítót használtuk (random intercept). A mérés időpontjánál a beadás előtti időpontot 

használtuk referenciaként. A mérési időpontok közti különbség kiszámításához Dunnett-

próbát használtunk, ahol minden mérési értéket a referenciával hasonlítottunk össze. A 

bélhang esetén minden mérési időpontban kiszámoltuk a 4 mért értékből a mediánt. A 

bélhang mediánját és a hangra adott reakció eloszlását a mérési időpontok között Wilcoxon-

próbával hasonlítottuk össze, a páronként tesztelve a beadás utáni időpontban mért értékeket 

a referenciával. 

A CBD beadása előtti és utáni vérképeket több paraméter segítségével hasonlítottuk 

össze. Minden kiválasztott paraméter esetén ellenőriztük hisztogrammal és density plottal 

az normál eloszlást, és amelyik változónál ez teljesült, ott az előtte-utána értékeket páros t-

próbával, ahol nem, ott módosított medián-próbával (előjel próba) hasonlítottuk össze. A 

medián-próbával azt tudtuk tesztelni, hogy a két mért érték közti különbségek mediánja 

különbözik-e az egyenlőségtől (medián=0). A páros t-próbák esetén p-érték korrekciót is 

végeztünk FDR módszerrel. [71] 

A lineáris kevert modellekhez az lme4 [72], a nem-lineáris kevert modellhez az nlme 

[73], az Anova táblázatokhoz a car [74], a Dunnett-próbához a multcomp [75], az ábrák 

készítéséhez a ggplot2  [76] csomagot használtuk. 
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4 Eredmények 

4.1 CBD és metabolitjainak koncentráció görbéje a vérben 
 

A CBD koncentrációja és metabolitjainak jelenléte a vérplazmában mindegyik vizsgált 

egyedben kimutatható volt a beadást követően. A CBD koncentrációja a beadást követő 48 

órában mindegyik egyedben a kimutatási szint fölött volt, a 72. óráig hat egyedben (60%), a 

168. óráig négy egyedben (40%) tudtuk mérni. A 168. óra után már egyik egyed 

vérmintájában sem volt a detektálási határérték fölött (2. ábra).  

A két metabolit esetében a CBD-OH jelenléte csak a beadást követő 1-24 óra között 

volt mérhető, míg a CBD-COOH már fél órával később, az első mintavételkor is a detektálási 

határérték fölött volt és mindegyik egyedből ki lehetett mutatni még a 384. órában, 16 nappal 

később is (3. ábra). 

2. ábra: Vérplazmában mért CBD koncentráció egyedenként, a 0. időpont a beadás 

pillanatát jelöli. 

3. ábra: Vérplazmában mért CBD-OH koncentrációjából számolt 

csúcsterület arány egyedenként, a 0. időpont a beadás pillanatát jelöli. 



25 

 

 

A CBD esetén a maximális plazmakoncentráció 24,47±3,721 ng/ml (Cmax) volt, amit a 

beadást követő 2. órában ért el (5. ábra).  
 

4. ábra Vérplazmában mért CBD-COOH koncentrációjából számolt 

csúcsterület aránya egyedenként. A 0. időpont a beadás pillanatát jelöli. 

5. ábra: Vérplazmában mért CBD koncentráció mediánja és standard hibája a 10 egyed 

értékei alapján számolva, a 0. időpont a beadás pillanatát jelöli. A pirossal jelölt érték a 

maximális plazmakoncentráció. 
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A modellek alapján az egyedek között megfigyelhető variancia nem volt kimutatható 

(random hatás varianciája= 0). A beadott dózis alapján készült modell szerint az alacsonyabb 

mennyiség mellett gyorsabb a felszívódás és a végleges kiürülés a szervezetből, míg ha a 

testtömeget vesszük figyelembe, akkor a kisebb tömegű lovaknál gyorsabban távozik és ürül 

ki véglegesen a CBD a vérből (6. ábra). 

 

6. ábra: Vérplazmában mérhető CBD koncentráció logaritmusának időbeli 

lefutása a beadott dózis (a) és az egyedek testtömegének (b) függvényében. 

a, 

b, 



27 

 Azoknál az egyedeknél, ahol kétszeres CBD koncentráció emelkedés volt megfigyelhető, az 

átlagos testtömeg kisebb volt, mint a többi egyednél (482,67 kg vs. 491,00 kg; 7. ábra). A vér 

triglicerid szintjének átlaga a beadás előtt viszont magasabb volt (0,82 mmol/l vs. 0,55 mmol/l; 7. 

ábra). A három egyedből, akinél ez a kettős csúcs volt megfigyelhető egyikük 6, míg a másik kettő 

21 éves volt.  

 

4.2 Fizikai vizsgálat CBD beadás előtt és után 

A fizikai vizsgálat során a pulzusszámban csökkenés figyelhető meg a CBD beadást 

követően, és a post-hoc tesztek alapján a szignifikáns különbség a beadás előtti és a beadás 

utáni 24. órában figyelhető meg (8. ábra). A légzésszámban hasonló különbség nem 

figyelhető meg a beadást követően, egyedül a két korcsoport között volt szignifikáns 

különbség, az öreg, 6 évesnél idősebb egyedek légzésszáma magasabb volt mindegyik 

vizsgált időpontban (8. ábra).  

 

8. ábra: A pulzusszám (a) és a légzésszám (b) összehasonlítása a négy mért időpontban. A „*” a szignifikáns különbséget 

jelenti.  

7. ábra: Az egyedek átlagos testtömegátlaga és mediánja (a), valamint a vér triglicerid szintje (b) egy és 

kétcsúcsú CBD görbék esetében. 

a, 

a, 

b, 

b, 
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A bélhang mediánjában nem volt szignifikáns különbség a beadás előtti, és a beadás 

utáni mintavételi időpontokban.  Ugyanígy a hangra adott reakcióban sem figyelhető meg 

szignifikáns különbség a mérési időpontok között. 

4.3  CBD kezelés előtti és utáni vérkép összehasonlítása 

 

Az összehasonlítások során 5 értéknél találtunk szignifikáns különbséget a beadás 

előtti és utáni vérkép alapján (2. táblázat, 9. ábra). A p-érték korrekciót követően azonban 

csak a karbamid esetén maradt meg a szignifikancia szint az elfogadható tartományban. A 

klorid változó nem normál eloszlást mutatott, ezért medián próbával tudtuk összehasonlítani. 

Minimális emelkedés volt megfigyelhető a CBD beadás után (p-érték= 0,008), a beadás előtt 

a medián 100,8±1,476 mmol/l, utána 101,9±1,853 mmol/l volt. 

2. táblázat: A CBD kezelés előtti és 24 órával későbbi vérkép alapján számolt vérkép és egyéb biokémiai 

paraméterek átlag±SD értékei. A táblázatban csak azok a paraméterek szerepelnek, amelyek a tesztek során 

szignifikáns különbséget mutattak. A konfidencia intervallum (95% KI) a két mérés közötti különbségekre 

vonatkozik, a korrigált p-értékek FDR módszerrel lettek kiszámolva. 

Változó 

neve 

Beadás előtt Beadás után Átlagos 

különbség 

95% KI t-érték p-érték 

WBC 6,82±1,064 6,37±0,769 0,45 0,088 – 0,812 2,812 0,206 

GGT 14,5±3,895 14,9±4,149 -0,4 -0,769 – -0,031 -2,449 0,206 

Totál 

bilirubin 

15,63±3,890 16,22±3,797 -0,59 -1,177 – -0,003 -2,272 0,206 

LDH 897,0±194,899 922,2±199,331 -25,2 -49,028 – -1,372 -2,392 0,206 

Karbamid 3,99±0,559 4,41±0,608 -0,42 -0,613 – -0,227 -4,919 0,017 

 

  

9. ábra: CBD kezelés előtti és 24 órával későbbi teljes vérkép vizsgálat során mért karbamid és klorid szintek 

egyedenként. Minden sor egy egyedhez tartozó mért érték. Amelyik sorban csak egy pont látható, ott a két érték 

közötti különbség 0 volt. 
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5 Megbeszélés 

A lótulajdonosok és állatorvosok körében egyaránt nagy az érdeklődés a CBD 

használatát illetően, elsősorban különböző betegségek terápiájaként, vagy a nem-szteroid és 

kortikoszteroid gyulladáscsökkentők helyettesítésére fájdalomcsillapításban, illetve a lovak 

nyugtalansága, viselkedészavarai és agresszivitásának kezelésében. [77] 

Kutatásunkban a maximális CBD plazmakoncentrációt a beadást követő 2. órában 

értük el, ez jól illeszkedik korábbi vizsgálatok eredményeihez. [60] A CBD koncentrációja 

a beadást követő 48 órában mindegyik állatban a kimutatási szint fölött volt, 72. óráig hat, 

168. óráig pedig 4 egyedben tudtuk mérni, ezután egyik egyed vérmintájában sem volt 

detektálható (2. ábra). A két metabolit esetén, a 7-hidroxi-kannabidiol csak 1 és 24 óra 

között volt mérhető, míg a 7-karboxi-kannabidiol már 30 perccel beadás után is jelen volt a 

vérplazmában és még a 384. órában, 16 nappal később is detektálni lehetett (3-4. ábra). Ezek 

megfelelnek Turner és munkatársai által elért eredménynek, ahol szintén a 7-COOH-CBD 

volt a domináns metabolit, orális CBD beadás után 264 órával is kimutatható volt, míg a 7-

OH-CBD metabolitot 48 óra után már nem lehetett mérni a plazmában. [62] Viszont 

kutatásunkban a koncentrációt hosszabb ideig, egészen 348 óráig mértük a beadást követően, 

ahol még mindig detektálni lehetett a 7-COOH-CBD metabolitot, így érdemes lenne ennél 

is hosszabb ideig vizsgálni a metabolit plazmakoncentrációját. Ezek az adatok a versenyen 

induló lovak számára nélkülözhetetlenek, mivel a Nemzeti Lovas Szövetség és a 

Lóversenyek Integritási és Bizottsági Hatósága  a kannabidiolt ellenőrzött gyógyszernek 

minősítette. [68] 

Egyszeri 2mg/ttkg-os dózis orális beadását követően, Connemara pónikban, a CBD 

esetén a maximális plazmakoncentráció 24,47±3,721 ng/ml volt (5. ábra), amely magasabb, 

mint az ezt megelőző hasonló dózist alkalmazó publikációkban, ahol a legmagasabb 

18.54±9.8 ng/ml volt. [62] Ugyanakkor megállapítható, hogy a dózis növelésével a 

plazmakoncentráció is emelkedik. Sánchez és munkatársai 10 mg/ttks-os dózis mellett értek 

el nagyobb plazmakoncentrációt szezámolaj alapú CBD beadást követően, ez 55,66 ng/ml 

volt. Szintén ebben a kutatásben micelláris CBD is beadásra került a lovaknak 10 mg/ttkg-

os dózisban, ahol kimagaslóan magas plazmakoncentrációt értek el, 142.73 ng/ml, illetve 

gyorsabban felszívódott és ki is ürült a szervezetből, mint az olajos forma. [61] Mindez azt 

jelenti, hogy a készítményforma is fontos szerepet játszik a CBD felszívódásában, és 

kutatások is bizonyítják, hogy magas zsírtartalmú étellel adva javítható a bélből való 

felszívódás. [2, 16, 52] Ez a CBD lipofil természetének köszönhető, ezért is használtunk 
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kókuszolaj alapú készítményt, amely MCT-t tartalmaz. Az MCT olajok olyan zsírsavak, 

amelyek közepesen hosszú szénláncokból állnak, és az egyik különlegességük, hogy 

ezeknek a zsírsavaknak az emésztéséhez nem kell epesav. Gyorsan felszívódnak és azonnali 

energiaforrásként szolgálnak. 

Ezen kívül fontos szempont, a megfelelő plazmakoncentráció eléréséhez, a hatóanyag 

felszívódása és biológiai hasznosulása. Azt is meg kell jegyezni, hogy a terápiás dózis és a 

plazmakoncentráció a CBD sokrétű hatásmechanizmusa miatt változó lehet. A nyugtató 

hatást emberekben több, eltérő dózissal is mértek, és a legmagasabb dózisnál már nem 

tapasztaltak pozitív hatást. [17] Ezt nagyban befolyásolja a beadás módja, hiszen  lovakban 

szájon át történő gyógyszeradagoláskor jellemző a rossz felszívódás és gyenge biológiai 

hasznosulás. Ennek több oka is van, például alacsony gyomor pH, lassú gyomorbélrendszeri 

tranzitidő és a gyógyszerek béltartalomhoz való kötődése, illetve a “first-pass” hatás, vagyis 

a szájon át beadott gyógyszerek metabolizációja a bélben és a májban, még a szisztémás 

keringésbe jutás előtt. [2, 4, 49, 78] Ennek elkerülését vizsgálta Luedke és Wilhelm,  

szublinguális CBD adagolás mellett értek el a kísérletünkhöz hasonló magas 

plazmakoncentrációt (Cmax: 27,2 ng/ml). [48] Fontos megjegyezni, hogy ebben a 

kísérletben “full-spektrum” CBD-olajat használtak, melyben a meglévő egyéb hatóanyagok 

(például mása kannabinoidok) befolyásolhatják a plazmaszintet. 

A kutatásunkban az egyedek közt megfigyelhető, hogy alacsonyabb mennyiségű CBD 

beadása mellett gyorsabb a felszívódás és a végleges kiürülés a szervezetből, illetve a kisebb 

tömegű lovaknál gyorsabban ürül ki a CBD a vérből (6. ábra). Ebben az esetben magyarázat 

lehet, hogy kisebb testtömegű lovak kevesebb zsírszövettel rendelkeznek, így a lipofil 

természetű CBD hamarab megjelenik a vérplazmában és ki is ürül, mert nem kötődik a 

zsírszövethez. Azonban kísérletünkben nem került meghatározása a BCS, amely jobban 

reprezentálná az elhízottságot, mint a testtömeg. 

Három lónál kétszeres CBD plazmakoncentráció csúcs volt megfigyelhető, (7. ábra) 

ezeknél az állatoknál magasabb volt a vér triglicerid szintje a hatóanyag beadása előtt. A 

három egyedből egyikük 6, míg a másik kettő 21 éves, illetve ezek nem a legmagasabb 

testtömegű lovak, 448 és 500 kg közöttiek. Jól látszik, hogy a testtömeg nem jól reprezentálja 

az elhízottságot, a vér triglicerid szintje ennél jobb mutató lehetne. Ez a kétszeres csúcs arra 

enged következtetni, hogy a CBD, ugyancsak lipofil természetének köszönhetően, 

raktározódhat a zsírszövetekben. Egy korábbi kutatásban is megfigyelték patkányok 

zsírszöveteiben, izomzatában és májában a CBD szint megemelkedést orális beadást 

követően.[79] A zsírszövetből redisztribúció hatására újabb magas plazmakoncentráció 
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detektálható, viszont az alacsony mintaszám miatt ez még csak feltételezés, további 

vizsgálatok szükségesek ennek bizonyítására. Kutatásunkban fontos kérdés volt a 

zsíranyagcsere pónikra jellemző sajátosságainak vizsgálata is. Ezzel a témával egy másik 

kutatás mélyrehatóan foglalkozott, ahol pónik és lovak zsírsav-lipid osztályai közt vizsgálták 

a különbségeket, melyek fontos információt adhatnak a zsírsav anyagcsere faj-és 

helyspecifikus szabályzásáról. Ez alapján a lovak magasabb n-6 PUFA szintet mutattak a 

pónikhoz képest. [80] 

A fizikális vizsgálat során pulzusszámban volt megfigyelhető csökkenés, a beadást 

követő 24 órában a beadást megelőző 24 órához képest (8.ábra), ez bizonyítéka lehet a CBD 

nyugtató hatásának. Ezt igazolja Draeger és munkatársai kutatása, ahol a lovak reaktivitása 

csökkent, viszont a pulzuszszámban nem tapasztaltak változást, így a témában további 

vizsgálatok szükségesek. [50] A külső ingerekre adott válaszreakcióban nem tapasztaltunk 

változást.  

A vérparaméterek vizsgálatánál csupán a karbamidnál volt megfigyelhető szignifikáns 

emelkedés, ami még így is a fiziológiás tartományon belül maradt, amire korábbi 

vizsgálatokban is volt példa, ami utalhat a veseműködési zavarára, ha kíséri kreatinin 

emelkedés is. [81] Bizonyos májenzim paraméterekben (GGT, totál bilirubin, LDH) is 

tapasztaltunk emelkedést, amelyek nem bizonyultak szignifikánsnak, illetve a klorid szint is 

minimálisan megemelkedett (2. táblázat, 9. ábra). 

Összeségében elmondhatjuk, hogy a 2 mg/ttkg-os dózisú CBD-t a lovak jól tolerálták, 

nem tapasztaltunk mellékhatásokat. A CBD jelentősen magas maximális 

plazmakoncentrációt ért el, valamint a metabolitjait is ki lehetett mutatni a plazmából. 

Kísérletünk alapul szolgálhat további  farmakokinetikai és hatékonysági vizsgálatoknak a 

pontos és biztonságos dózis megállapításához. 

   



32 

6 Összefoglalás 

A kannabidiol (CBD) egyre nagyobb népszerűségnek örvend a lótulajdonosok 

körében, elsősorban a terápiás tulajdonságai miatt, mint például fájdalomcsillapító, 

gyulladáscsökkentő és szorongásoldó hatás. Ezeknek köszönhetően potenciális 

alternatívának bizonyulhat egyes betegségek hagyományos kezelésében, többek között az 

arthritis, vagy akár a lovak nyugtalansága és különböző viselkedészavarok. Kutatásunk célja 

a CBD farmakokinetikai tulajdonságainak vizsgálata Connemara pónikban.  

A kutatásba 10 lovat vontunk be, és az állatok egyszeri, 2 mg/ttkg-os olaj alapú CBD 

dózist kaptak szájon át. Vérmintát a beadás előtt (0) és után a következő időpontokban 

gyűjtöttünk: 0.5, 1, 2, 3, 4, 6, 8, 12, 24, 48, 72, 168, 288, 336, 384 óra. A vérplazmában a 

CBD, valamint metabolitjai, a 7-hidroxi-kannabidiolt (7-OH-CBD) és 7-karboxi-

kannabidiol (7-COOH-CBD) koncentrációja lett meghatározva célzott ultra-

nagyhatékonyságú-folyadékkromatográfiával kapcsolt nagyfelbontású tandem 

tömegspektrometriás mérés (UHPLC-MS/HRMS) segítségével. 

A CBD a gyógyszerbeadást követően 2 órával (Tmax) érte el a maximális 

plazmakoncetrációt (Cmax), ami 24,47±3,721 ng/ml volt. A 7-OH-CBD metabolit 

detektálható volt 1 és 24 óra között, míg a 7-COOH-CBD mérhető volt minden mintában 

egészen 384 óráig.  

A beadott CBD dózist jól tolerálták az állatok, a vérparaméterek a karbamid és klorid 

kivételével mind normál tartományban maradtak. A fizikális vizsgálat során a CBD beadást 

követően a pulzusszámban csökkenés volt megfigyelhető.  Tanulmányunk felhasználható a 

CBD biztonságos és pontos dózisainak meghatározására lovakban, valamint a CBD 

alkalmazásának további kiterjesztésére póniknál.  
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7 Abstract 

Cannabidiol (CBD) is becoming wildly known among horse owners, mainly due to its 

therapeutic properties, such as analgesic, anti-inflammatory and anxiolytic effects. Thanks 

to these characteristics, it can be proven to be a pontential alternative to the convetional 

treatment to certain diseases, including osteoarthritis, or even to the restlesness and various 

behavioural disorders in horses. The aim of this study was to describe the pharmacokinetics 

of CBD in Connemara ponies.  

During the study ten healthy horses received a single oral dose of 2mg/ttkg oil-based 

CBD. Blood samples were collected before (0) and 0.5, 1, 2, 3, 4, 6, 8, 12, 24, 48, 72, 168, 

288, 336, 384 hours after CBD administration. Plasma CBD and metabolites such as 7-

hydroxycannabidiol (7-OH-CBD) and 7-carboxy-cannabidiol (7-COOH-CBD) were 

quantified using ultra-high performance liquid chromatography coupled to high-resolution 

mass spectrometry (UHPLC-MS/HRMS).  

After administration, peak plasma concentration (Cmax) of CBD was 24,47±3,721 

ng/ml in 2 hours (Tmax). The metabolit 7-OH-CBD was detected between 1-24 hours, 

however the 7-COOH-CBD was present in all plasma samples up to 384 hours.  

The CBD-oil was well tolerated, the blood chemistry parameters were mostly within 

normal range, except urea and chloride where differences were observed after treatment. 

Throughout the physical examination a decrease in the heart rate was observed after CBD 

administration.  This study can be used to determine safe and precise dosage of CBD in 

horses, and to further broaden the use of CBD in ponies. 
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