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Rengeteg anekdota es kozhiedelem kering a kannabisz
hasznalataval kapcsolatban mind a kannabisz
gyogyhatasaiban ketelkedo, mind pedig a kannabiszt, mint
csodaszert szamontarto oldalon. A jelenlegi tanulmany
celja a kannabisz hasznalat lehetseges pozitiv es negativ
kovetkezmenyeinek a bemutatasa, amely lehetove teszi
mindket oldal szamara a kannabisz hatasainak arnyaltabb
megiteleset.

A marihuana az egyik leggyakrabban hasznalt drog vilagszerte, ez valoszinlleg annak
a kozvélekedésnek koszonhetd, hogy a kannabisznak van a legkevesebb
mellékhatasa és hosszu tavu kdvetkezménye mas drogokhoz képest. A kannabisz és
szarmazékainak hasznalata az egyre terjedd legalizacié miatt megnovekedett az
elmult néhany évben1,2,3. Noha a marihuana gyogyaszati célu felhasznalasanak a
kisérletek alapjan ugy tlnik valéban van létjogosultsaga, és a kezelhetd betegségek
kozul sokat targyalunk majd ebben a tanulmanyban is, fogyasztasa nagyszamu
mellékhatassal jar. Jelenleg a kannabiszfogyasztds biztonsagossagat és

hatasossagat intenziven tanulmanyozzak. A marihuanahasznalat szabadelvi
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felfogasa és legalizalasa a kannabisz rendszeres hasznalataval kapcsolatos
kockazatok figyelembevételének csdkkenéséhez vezethet, leginkabb a fiatalok
korében. 2012 és 2018 kozott a kozépiskolasok korében csokkent a marihuana alkalmi
hasznalatanak kockazati megitélése3, pedig a fiatal populacié szamara a marihuana
hasznalata az idegrendszeri jellemz&ik miatt nagyobb veszéllyel jar, mint a felnétt
populacié esetén. A kannabisz hatasanak komplexitasa abbdl is egyértelmien
kivehetd, hogy mig egyes fogyasztok rendkivili réomérzetet, ellazulast és euforiat
tapasztalnak, masok szorongast és depressziét éreznek a kannabiszhasznalat

kdvetkezményeként.

Rengeteg anekdota és kozhiedelem kering a kannabisz hasznalataval kapcsolatban
mind a kannabisz gyogyhatasaiban kételkedd, mind pedig a kannabiszt, mint
csodaszert szamontarto oldalon. A jelenlegi tanulmany célja a kannabisz hasznalat
lehetséges pozitiv és negativ kdvetkezményeinek a bemutatasa, amely lehetévé teszi

mindkét oldal szamara a kannabisz hatasainak arnyaltabb megitélését.

A Cannabis sativa egy egynyari, szél altal beporzott névény, mely valdszinilleg a
kOzép-azsiai sztyeppékrdl szarmazik, legnagyobb valészinliséggel Mongaoliabdl és
Dél-Szibériabdl?#+. A 12 000 éves fossziliak arra utalnak, hogy a kannabisz névény a
legrégebbi haszonndvénylnk*. A kannabisz magjat i.e. 6000-ben élelmiszerként
fogyasztottak Kinaban, mig i.e. 4000-ben a leletek alapjan a kinaiak kenderbdl mar
textilt készitettek*. Az elsé feljegyzés a kannabisz orvosi célu felhasznalasardl i.e.
2727-b6l vald szintén Kinabdl*. A hagyomanyos kinai orvoslasban altalaban
székrekedés, malaria, reumas fajdalmak, valamint szulés kozbeni fajdalmak
enyhitésére hasznaltak*. l.e. 1500-ban a kannabiszt leginkabb élelmiszer- és
rostforrasként termesztették*. A kannabisznak napjainkban is szamos felhasznalasi
terllete van, mint példaul papiripar, gyoégyszeripar, épitéipar, textilipar, de allati

alomként és testapolasi termékek eldallitasanal is felhasznaljak®.
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A kannabisz ndvényben fellelhet6 a kiilonbdzé kémiai osztalyokba tartozé vegytletek
gazdag sokfélesége, mint példaul kannabinoidok, alkaloidok, flavonoidok, terpenoidok,
szteroidok, zsirsavak, aminosavak stb. A kannabiszban tébb mint 500 dokumentalt
kémiai hatdanyag talalhato, amelyek kozil tébb mint 100 kannabinoid’. A kannabisz
egy kis ,gyoégyszertar’, amely taplalkozasi és gyogyszerészeti szempontbdl fontos
anyagok gazdag valasztékaval rendelkezik. Eddig 113 fitokannabinoidot és 120
terpént karakterizaltak részletesen, de a nem- kannabinoidok vagy a polifenolos
masodlagos metabolitok jelent6ségét és szinergikus kolcsonhatasat még nem
vizsgaltak behatéan*. A fitokannabinoidok kozil legtdbbet vizsgalt két hatéanyag a
sokat emlegetett tetrahidrokannabinol (THC) és a kannabidiol (CBD).

Léteznek a fitokannabinoidokbdl, leginkabb a THC-bdl kiindulva mesterségesen
el6allitott szintetikus kannabinoidok is. A szintetikus kannabinoidok tébb mint 100-szor
erdsebbek lehetnek, mint a hagyomanyos THC és rengeteg karos hatasuk van. Ezek
hatasait a szervezetre ebben a kéziratban nem célunk targyalni. A Drogkutato Intézet
altal kozolt korabbi ,Az U) szintetikus kabitészerek vilagméretl jarvanya” cimi
tanulmanysorozat harmadik része a ,Szintetikus kannabinoidok” behatdan foglalkozik

az altaluk jelentett veszélyekkel, melyet az olvasok figyelmébe ajanlunk.

A marihuana hatéanyagainak bevitele a szervezetbe sokféleképpen lehetséges —
ordlisan, szublingudlisan (nyelv alatt) vagy helyileg alkalmazva. Cigarettaként
elszivhato, ételekbe keverhetd és teaként is elkészithetd. A kannabiszt jellemzéen
cigarettaként szivjak el, amelynek az az elénye, hogy lehetévé teszi a keringésbe és
végul az agyba val6 gyors eljuttatasat. A marihuana fust belélegzése esetén a THC
csucskoncentraciojat a plazmaban korulbelul 3-12 perc utan éri el, mig lenyeléskor 2-
4 o6ra utan?*. A hatasa belélegzés esetén 6-12 perc, szajon at térténd fogyasztas
esetén 30-60 perc utan tapasztalhato*. A kannabinoidok zsirban oldodo vegytletek és
97-99%-uk fehérjéhez kotédve szallitodik a vérben, igy jutva el a kulonféle szervekbe,
mint példaul az agy, a sziv, a vesék, a maj és a nyalmirigyek*. A kannabinoidok a

majban metabolizalodnak és a kivalasztasuk az epén keresztll torténik meg?. Ot
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nappal a fogyasztas utan a marihuana osszetevéinek hozzavetdlegesen 80-90%-a

arul ki a szervezetbdl*.

A két legfontosabb receptor a kannabinoidok hatdsmechanizmusat tekintve a
kannabinoid 1 (CB1) és a kannabinoid 2 (CB2) receptor. A CB1 receptor a
kannabinoidok altal elbidézett hatasok kdzéppontjaban all. A CB1 receptorok a
madarakban, a halakban, az eml&sokben és a hillékben is megtalalhatéak*. A CB1 és
CB2 receptorok az egész testben, tobbféle szdvetben el6fordulnak, és az
endokannabinoid rendszer mikodését szabalyozzak. Az endokannabinoid rendszer
kulonféle funkciok és folyamatok, példaul fajdalom, hangulat, étvagy, alvas, memoaria,
reprodukcios és immunfunkciok modulalasaért felelds. A kannabinoid receptorok
tobbsége idegi funkcidkat szabalyoz, és a kdzponti és periférias idegrendszerben
expresszalodik leginkabb'. A benniink talalhaté endokannabinoidok (szervezetiinkben
az anandamid és a 2-AG) az agyi funkciok széles skalajaban vesznek részt: gatoljak
a tanulast és az informacio tarolasat a hippocampusban, szabalyozzak a mozgast és
a bazalis ganglionok altal kozvetitett jutalmazasi koroket, valamint modulaljak az
étvagyat a hipotalamuszban*. A THC a CB1 és CB2 receptorok részleges agonistaja,
nagy kotodeési affinitassal a CB1-hez. A CBD-nek nincs pszichoaktiv hatasa, és
alacsony kotédési affinitast mutat a CB1 és CB2 irant. A CBD- rél kimutattak, hogy a
szerotonin receptor részleges aktivatoraként mikodik. Ezenkivul az opioid receptorok

alloszterikus modulatora is, vagyis kdzvetett modon szabalyozza a miikodésuket!.

A kannabiszban rejl§ gyogyaszati lehet6ségek mellett nem lehet elmenni, de fontos
megjegyezni, hogy nagyon kevés az olyan randomizalt, j6I kontrollalt vizsgalat,
amelyre ténylegesen lehetne tamaszkodni annak megitélése kapcsan, hogy a
kannabisz valéban hasznosnak bizonyul-e egyes betegségek tuneteinek
enyhitésében*. Osszeségében elmondhatd, hogy a tudomany jelenlegi allasa szerint
a marihuana f6 orvosi javallata a tlnetek enyhitése, nem pedig a betegségek
gyégyitasa. A szamos sikeres betegség kezelésrél sz6lé anekdota sokszor pusztan a
kannabisz nagyfoku placebohatasat tukrdzi, és a tarsadalom ezek alapjan tévesen itéli

meg a hosszUtavi gydgyaszati alkalmazas sikerességének kérdésétd. Ezért a
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lehetséges egészségugyi kockazatokat és egészsegugyi elénydket gondosan fel kell

mérni a betegségek kezelését érinté megfelel6 dontések meghozasanak érdekében.

Szamos betegség esetében mutattak mar ki a kannabisz vagy a THC pozitiv hatasait,
mint példaul kronikus neuropatias fajdalom, rakos fajdalom, kemoterapia indukalta
mellékhatasok (émelygés, étvagytalansag, hanyas), alvasi apnoe, fejfajas, Alzheimer-
kér és szklerdzis multiplex3#4. Szamos vizsgalat kimutatta lehetséges jotékony hatasat
alvaszavar, glaukdma, poszttraumas stressz szindréoma (PTSD) és gasztroparézis
esetén is*. A marihuanaval feltételezhetéen kezelheté egészségiigyi allapotok kozé
tartozik a Parkinson-korra jellemz6 remegés, az epilepszia egyes fajtai, a szorongasos
zavar, a Tourette-szindréma és a Crohn-betegség is’. 1985-ben a gyogyszergyarak
engedélyt kaptak a THC-készitmények (dronabinol és nabilon) terapias célu
fejlesztésének megkezdéséred. Azota tobb kannabinoid-alapt gydgykészitményt
allitottak el6, melyeket az 1. tablazatban foglaltunk 0ssze. Ugyan jelen tanulmany
leginkabb a kannabisz okozta hatasokra fokuszal, de a kannabisz termékekkel kapott

pozitiv eredményeket nehéz az egyes témak targyalasakor levalasztani.

[Kannabisz-eredetii
kannabinoid-alapua
hatéanyag
Delta-9-
tetrahidro- Kannabidiol Rimonabant [Dronabinol [Nabilone Sativex Epidiolex
kannabinol
, I P Szintetikus Szintetikus
Alternativ |y ana [THC CBD olaj,Szintetikus |ppye "y parino ITHC, Nabiximols
elnevezés kenderolaj CBD
Syndros Gesamet
.. [Tobb mint 100- .
Kannabinoid | THC CBD CBD analég [THC analég  [THC analog || 1C-CBD Kbeppy
profil annabinoid 1:1 ardnyban
Bejuttatas Orali Oralis,
médja Valtozatos TS, adagoloszelepes  |Oralis Oralis Oralis Orrspray Oralis
intravenas . .
inhalator

1. tblazat: A leggyakoribb kannabinoidok és kannabinoid-alapu termékek attekintése®

A kannabisz-alapu gyogyszerekkel kapcsolatos klinikai kisérletek zome a kemoterapia
altal kivaltott hanyingerre és hanyasra 6sszpontosul. Kulonféle orvosi kannabisz-
dozisokat és -készitményeket teszteltek mar, beleértve a kannabisz cigarettat, a THC-
olajokat és a kannabisz alapu gyogyszereket: a nabiximolst, a dronabinolt és a
nabilont’. Osszességében elmondhaté, hogy az orvosi kannabisz és a THC

hasznalata émelygés és hanyas csillapitasanak céljara alkalmas, és hatasa

2022-2023 kiadott Magyar Drogfigyel6 valogatott tanulmanyai



egyenértéki néhany hagyomanyos hanyas elleni szerrel>®. S6t, a dopamin 2 receptor
antagonistaval dsszehasonlitva a kutatasok kimutattak, hogy a THC legalabb olyan
hatékony, ha nem hatékonyabb az émelygés és a hanyas csotkkentésében®. Annak
ellenére, hogy a kannabisz hanyascsillapitoként igen hatékony, nem hasznaljak elsé
vonalbeli terapiaként mellékhatasai miatt, amelyek kozul sokat fogunk még targyalni
ebben a kéziratban. A megnodvekedett nemkivanatos tunetek ellenére szamos
tanulmany kimutatta, hogy a betegek mégis elényben részesitik az orvosi kannabiszt

mas szerekkel szemben®.

A kemoterapia okozta mellékhatasokhoz hasonléan az orvosi kannabisz alkalmazasa
HIV-fert6zott vagy AIDS-ben szenved6 betegeknél is a betegséggel Osszefiggd
tinetek (pl. étvagytalansag, cachexia (kéros sovanysag), hanyinger/hanyas,
neuropatias fajdalom) vagy az antiretroviralis terapia karos mellékhatasai kezelésére
szolgalhat®. A pozitiv eredményekkel szemben allnak azok a megfigyelések, amelyek
a kannabisz karos hatasait hangsulyozzak a HIV- fert6zott betegek esetén, mind
példaul a tovabbi kognitiv romlas vagy a tovabbi fert6zéseknek valé nagyobb kitettség

(t0d6 esetén a kannabisz elszivasa miatt)®.

A fajdalom dsszetett, tobbtényezés, nehezen kezelhet6, kronikus allapot, amelyet
gyakran olyan kisérébetegségek sulyosbitanak, mint a depresszié és a szorongas. A
kannabisz és a kannabinoidok kronikus fajdalom kezelésére vald alkalmazasa
ellentmondasos®’. Egy nemrégiben megjelent metaanalizis tanulmany szerint a
kozepestdl a nagy megbizhatésagig terjedd vizsgalatok azt mutatjak, hogy a
placebohoz képest a nem- belélegzett orvosi kannabisz vagy kannabinoidok
hasznalata kismértékben, vagy nagyon kis mértékben novelik a javulast tapasztald
kronikus rakos és nem- rakos megbetegedést6l szenvedd emberek aranyat’s. A
betegek jelentbs javulast tapasztaltak a fajdalomcsillapitas, a fizikai funkciok és az
alvas minésége terén, de szamos negativ mellékhatasa volt a kannabisz-alapu
gyogykezelésnek'3. Egy masik metaanalizis tanulmany szintén arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a kannabisz elszivasa hatasos lehet a neuropatias fajdalom rovid tavu
enyhitésében, am tovabbi hosszu tavu vizsgalatokra van szikség a kockazatok
felméréséhez, mert a kannabisz hasznalatanak itt is szamos mellékhatasa volt?. Az

ilyen tipusu vizsgalatokban sokan felhagynak a kezeléssel a kannabisz okozta szamos
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mellékhatas miatt?>. Habar a kannabisz-alapl gyogyszerek ugy tlnik a reumas
fajdalom enyhitésére is szolgalhatnak, egyelére nem all rendelkezésre elegendd
bizonyiték  atekintetben, hogy a reumas betegségekben szenveddk
fajdalomcsillapitasara az orvosok ajanlhassak a kannabisz-tartalmu termékek
hasznalatat?. Ezeknél a vizsgalatoknal is elmondhato, hogy szamtalan mellékhatassal
jart a kannabisz- alapu gydgyszerek hasznalata. A bizonyitékok tulnyomo része nem
mutat szignifikans jétékony hatast a rakkal 6sszefiiggé fajdalom orvosi kannabisszal
torténd kezelése esetén sem®. Az ilyen tipusu vizsgalatoknal is tébb, orvosi kannabiszt
kapo beteg lépett ki a vizsgalatokbdl a nem kivanatos mellékhatasok miatt. Szamos
olyan vizsgalat létezik, amelyek eredményeik alapjan a kannabisz-alapu termékek
fajdalomcsillapitasban betdltott fontos szerepét szorgalmazzak, de az eredmények
nagyon vegyesek, és a kisérletek nem megfelel6 minéségiek ahhoz, hogy biztosan

alatamasszak a rutinszerd, klinikai gyakorlatban torténd felhasznalast®.

A szkler6zis multiplex (SM) egy sulyos betegség, mely az iddvel fokozatosan
rosszabbodik. A betegség lényege, hogy a beteg immunrendszere megtamadja az
idegsejtek mielinhivelyét alkotd sejteket, elpusztitva azokat és ezzel kuldnféle
idegrendszeri karosodast okoz. Az olyan betegségek esetén, ahol az immunrendszer
tulmikodése okozza a gondot, a marihuana hasznalatdnak szamos pozitiv hatasa
lehet*. Az orvosi kannabisz hatékonysagat vizsgaltak szamos SM-hez tarsuld tiinet
kezelésére, beleértve a hugyhdlyag-mikodeési zavarokat, a kozponti neuropatias
fajdalmat, valamint az izomgorcsoket vagy spaszticitast is®. S6t, SM allatmodelljeiben
a neuroinflammatorikus folyamatok lelassulasat elésegitette a THC és CBD egyuttes
alkalmazasa*. Az adatok tObbsége arra utal, hogy az orvosi kannabisznak
legjétékonyabb hatasa a spaszticitds kezelésében van®. A pozitiv eredményeket
leginkabb a kannabisz-alapu gyogyszerekkel értéek el, példaul a nabiximols-al
(Sativex)®. Megjegyzend6 viszont, hogy az orvosi kannabisz neuroprotektiv hatasara
korlatozott bizonyiték van, és egyelére nincs bizonyiték arra sem, hogy magat a

szklerozis multiplexet gydgyitana®.
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Sikereket értek el a CBD felhasznalasaval a gydgyszer-rezisztens epilepszia, a Dravet
szindroma és Lennox-Gastaut szindroma kezelésében®. A CBD-t tartalmazo Epidiolex
elnevezésl epilepszia gydgyszer képes csokkenteni az epilepsziaban szenvedd
betegek rohamainak szamat és gyakorisagat®. A sikeres alkalmazas mellett ugyan
meg kell jegyezni, hogy az Epidiolex hasznalata is szamos mellékhatas megjelenését

okozta, illetve elvonasi tiineteket figyeltek meg a kezelés abbahagyéasa utan®.

Bar egyelére nem utalnak arra human vizsgalati eredmények, hogy az orvosi
kannabisz lassithatja vagy gyogyithatja az Alzheimer-kort, néhany publikalt klinikai
adat azt mutatja, hogy az orvosi kannabisz javithatja a demenciaval 6sszefligg6
neuropszichiatriai tlineteket, ilyen pl. az izgatottsag, az anorexiaval Osszefiggd
sulycsdkkenés és az alvasi zavarok®. Am 6sszességében elmondhatd, hogy a
demenciaval 0Osszeflggd neuropszichiatriai tunetek orvosi kannabisszal torténé
kezelésével kapcsolatos eredmények kétértelmiiek®. Egyes klinikai eredmények arra
engednek kovetkeztetni, hogy az orvosi kannabisz biztonsagos és az Alzheimer-
korban szenvedd betegek jol toleraljak, mig mas vizsgalatok arra utalnak, hogy az
orvosi kannabisz fogyasztasa euforiaval, zavartsaggal és aluszékonysaggal jarhat
egyUtt®. A kannabisz-alapu termékek a mozgaskoordinaciora valé negativ hatasuk

miatt novelhetik az elesések kockazatat is, kiilondsen nagyobb dézisok esetén®.

Korlatozott és ellentmondasos bizonyiték all rendelkezésre az orvosi kannabisz PTSD
kezelésére torténd alkalmazasara vonatkozdéan®. Ugy tlinik, hogy dsszetett kapcsolat
van a PTSD és a kannabiszhasznalat kozott: a PTSD sulyossaga 6sszefliggést
mutatott a gyakoribb kannabiszhasznalattal, melynek ugyancsak oka lehet az
ongyogyitas vagy a betegséggel valé szembenézés elkerilése is®. A vizsgalatok
ertelmezésénél problémat jelent, hogy a kisérletek gyakran szubjektiv
megfigyeléseken alapulnak, igy eleve nagy az elfogult eredményismertetés esélye®.
Vannak azonban adatok, amelyek arra utalnak, hogy mind a kannabisz-alapu

termékek, mind a nabilon jotékony hatast fejthetnek ki a PTSD-vel 6sszefliggd
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alvaszavarok és a réemalmok kezelésében, amelyek a hagyomanyos gyogyszeres

kezeléssel nem enyhithet6ek®.

Korlatozott szamu azoknak a kisérleteknek a szama, amelyek a kannabinoidok
pszichiatriai rendellenességek kezelésére torténd alkalmazasat vizsgaljak®. Jelenleg
megbizhat6 vizsgalat nem tamasztja ala egyik kannabinoid hasznalatat sem az ADHD
kezelésére®. Ugy tlinik viszont, hogy a dronabinol mérsékelten hatékony lehet az
anorexia nervosa-ban szenvedd betegek sllygyarapodasanak fokozasara®. Ami a
szorongasos betegségeket illeti, a CBD enyhe, rdvid idétartamu szorongasoldé
hatasat mutattak ki szocialis fébia esetén®. A CBD szorongasoldd és depresszio
csokkent6 hatasat tobb preklinikai vizsgalatban is kimutattak mar, de ezek allatokon
végzett kisérletek és j6 minéségli human vizsgalatokkal még nem bizonyitottak.
Tovabba a dronabinol a Tourette-betegségben jelentkezd tik kezelésére alkalmas
lehet®. A jelenlegi bizonyitékok viszont nem tamasztjak ala egy pszichiatria betegség

esetén sem a kanabisszal torténé 6ngydgyitas sikerességét®.

A pszichiatriai betegségek és a kannabisz gydgyhatasainak értékelése soran
megjegyzendd, hogy nincs igazan megbizhatd, j6 mindségl, randomizalt, és jol
kontrollalt kutatas, amely a kannabinoidok hatasait vizsgalna a hangulati
rendellenességekre vonatkozdan, mint példaul a depresszio vagy a bipolaris zavar®.
Mindamellett, hogy a kannabiszt nagyon gyakran hasznaljak a depresszioban
szenved6k ongyodgyitas ceéljabdl, nagy a vita a kannabisz hatasossagat tekintve a
depresszié €s mas hangulati zavarok tuneteinek enyhitésében. Tovabb bonyolitja a
helyzetet, hogy egyre tobb bizonyiték utal arra, hogy a rendszeres kannabiszhasznalat

idével ronthatja a depresszids allapotot®.

A Drogkutaté Intézet legutobbi tanulmanyaban részletesen vizsgalta a depresszio és
a kannabiszfogyasztas kapcsolatat, amelyben azt konkludaltak, hogy az elérhetd
vizsgalatok alapjan a kannabisz nem javitja a depresszi6 tlneteit!?.

Szamos Osszefoglalo cikk targyalja az orvosi kannabisz hasznalatanak lehetséges

elényeit a halalos betegségben szenvedd, hospice vagy palliativ ellatasban részesuld
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betegek szamara. Azonban korlatozott szamu olyan klinikai vizsgalat létezik, amely
kifejezetten a hospice/palliativ ellatasban résztvevéket mérte volna fel, és leginkabb
kozvetlen adatokra tamaszkodnak®. Mivel nem igen allnak rendelkezésre kifejezetten
ezekre a betegekre vonatkozé adatok, az orvosi kannabisz végstadiumu betegségek
és a hospice-ellatasban résztvevd betegek kezelésére vonatkozo6 ajanlasa nagyrészt
a nem palliativ kezelésben részesulé populaciokbdl szarmaznakf. A palliativ
ellatasban részesul6 vagy terminalis betegségben szenvedd betegeken végzett
vizsgalatok eredményei viszont ellentmondasosak®. A jobb minéségl tanulmanyok
tobbsége arrdl szamol be, hogy az orvosi kannabisz kezelés nem fokozza a
kaldriabevitelt, nem csokkenti az émelygést/hanyast és nem javitja az altalanos
életminéséget. Szintén elmondhatd, hogy nem csokkenti a napi bevitt opioid
mennyiségét sem a hospice/palliativ ellatasban részesuld betegeknél, ezzel szemben

szamos mellékhatasat leirtak®.

Egyre tobb bizonyiték utal arra, hogy bizonyos kannabisz-6sszetevék, példaul a CBD
rendkivil pozitiv hatassal vannak a sziv- és érrendszer egészségére'. A CBD szamos
szivvéd6 hatasat kimutattdk mar, mivel a THC-val ellentétben antioxidans és
antiapoptotikus hatastnak bizonyult preklinikai vizsgalatokban*. Osszefliggést
mutattak ki a kannabinoidok és az anyagcsere-folyamatok kozott is, mert azt talaltak,
hogy a marihuanafogyasztdk kérében alacsonyabb az elhizas és a diabetes mellitus
eléfordulasa, mint a marihuanat soha nem hasznaléknal*. Kimutattak, hogy a THC
csOkkenti az intraokularis nyomast, de jelenleg egyetlen jelent6s szemészeti szervezet
sem tamogatja az orvosi kannabisz hasznalatat a glaukoma (z6ld halyog) kezelésére’.
A gyulladasos bélbetegségek, példaul a Crohn-betegség és a fekélyes
vastagbélgyulladas kezelésének céljabol torténdé orvosi kannabisz-hasznalatra
vonatkoz6 eredmények ellentmondasosak és kis mintaszamu vizsgalatokra
korlatozodnak®. Azok a klinikai adatok, amelyek az orvosi marihuana alkalmazasara
vonatkoznak az amiotrofias lateral szklerozis (ALS) tuneteinek enyhitése esetén
szintén igencsak ellentmondasosak®. Néhany vizsgalat nem talalta a kannabiszt
hatékonynak az ALS-ben szenved6 betegek izomgdrcsdsségének enyhitésére, mig

masok pozitiv eredményeket értek el kannabisz-alapu gyogyszeres kezelésekkel®.
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Osszességében elmondhato, hogy a marihuana gyogyhatasait vizsgald kisérletek
ellentmondasosak, és altalaban kis mintaméretiek, rovid vizsgalati id6tartamuak, nem
kontrollaltak (nincs 6sszehasonlitdé csoport), valamint megfigyelésekre és a betegek
altal jelentett szubjektiv eredményekre, nem pedig konkrét mérésekre tamaszkodnak®.
Kiemelendd, hogy a kontrollcsoporttal végzett vizsgalatok soran kovetkezetesen nagy
placebohatast figyeltek meg®. Neheziti az Osszehasonlitast és az egyértelmi
kovetkeztetés levonasat a vizsgalatokban hasznalt kannabisz-alapu termékek nagy
valtozatossaga®. Kulondsen szembet(ind a kdzvélemény és a kutatasok eredményei
kozotti ellentét, mivel ezutdbbiak valdjaban csak korlatozott szamu terapias
felnasznalasi lehetéséget tamasztanak ald®. A legtdbb szakmai szervezet arra
figyelmeztet, hogy nincs elegendd bizonyiték arra nézve, hogy az orvosi kannabiszt
mas, jovahagyott terapiakkal szemben alkalmazzak, ezért egyaltalan nem ajanljak az
orvosi kannabisz hasznalatat és a betegségek kezelését leird iranyelvek sem
tartalmazzak. Kivételek kozé tartoznak a Brit Neurolégusok Szdvetsége és a National
Institute for Health and Care Excellence. Kiemelik a kannabisz-alapu terapia szerepét
az SM- ben jelentkez6 spaszticitas esetén, de az iranyelvben kifejezetten a

nabiximolsra (Sativex) hivatkoznak, nem pedig az orvosi marihuanara®.

Habar a vizsgalatok eredményei egyértelmien bizonyitjak a marihuana jotékony
hatasat egyes betegségek tlneteinek enyhitésében, a hasznalatot kisér6 szamos
mellékhatas miatt csokkent a kannabinoidok gydgyaszati terapiaként valé megitélése®.
Kllénds aggodalomra ad okot, hogy a kannabisz és a THC tartalmu gyégyszerek
ronthatjdk a betegek pszichiatriai allapotat®. A rovid-tavi mellékhatasok kozil a
kognitiv karosodas kulonosen jelentds. Egyéb gyakori mellékhatasok kozeé tartozik a
fokozott gyengeség, faradtsag, szédulés, mérgezeés érzése, szajszarazsag, hanyinger,
tajékozodasi zavar, euféria, zavartsag, szivfrekvencia-emelkedés és légzési
problémak?’. A sulyosabb rovid tavi mellékhatasok kozé tartozik, amelyek jellemzéen
magasabb THC- koncentraciohoz kapcsolodnak: a diszforia, a szorongas, a
panikroham és a pszichoézis?. Az alvaszavarok el6fordulasat a marihuana fogyasztast

kovetd alvasra jellemz6 REM fazis (rapid eye movement: gyors szemmozgas)
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csokkenése és a nem-REM fazis ndvekedése is bizonyithatja, és kiderult, hogy ez nem
all helyre absztinenciaval®. Viselkedésbeli valtozasok, s6t 6ngyilkossagi gondolatok is

szerepelnek a rovid tavd mellékhatasok kozott?.

Noha jol megalapozott vizsgalatok allnak rendelkezésre a kannabisz rovid tavu
hatdsairdl, a hosszu tavu karos hatasok mar nem ilyen jol vizsgaltak. A marihuana-
fogyasztas leginkabb nem kivant hatasa a szerhasznalati zavar kialakulasa, amely 10-
bél 1 fogyasztot érint®4. Az elvonasi tlinetek megléte, valamint a feléplilés is sokaig
tartanak. A marihuana elvonasi tinetei kozé tartozik az alvaszavar, a nyugtalansag,
az ingerlékenység, a szorongas, az eétvagyvaltozasok és a fogyas, valamint a
kézremegés®’. Hosszu tavu negativ mellékhatasok kozott szerepel a légzérendszer
gyulladasa és elvaltozasa a marihuana elszivasa esetén, akut érrendszeri
megbetegedések (szivinfarktus és stroke), gyengébb iskolai és munkahelyi
teljesitmény, fokozott hangulati vagy pszichotikus rendellenességek kialakulasa,

valamint a révid tavi memoria és a kognitiv funkcidk csdkkenése?’).

Orvosi ellenjavallatok marihuana hasznalata kapcsan a kovetkezOk: a sziv- és
érrendszeri betegségek (szivritmuszavarok, nem kontrollalt magas vérnyomas, sulyos
szivelégtelenség), pszichotikus rendellenesség az anamnézisében, nyolc év alatti

betegek, terhes nék vagy szoptatd anyak’.

A szamos j6tékony hatasa mellett elmondhatd, hogy a kannabiszfogyasztas veszélyt
jelent a szervezetlinkre nézve, amely a szervezet szinte minden részét érinti. A CB1
és CB2 receptorok testszerte megtalalhatéak, és a kannabiszt alkotd hatdéanyagok
fehérjékhez kotédve a test Osszes szervébe eljutnak, igy befolyasolva a szervek

mikodését.

A marihuanafogyasztas negativ hatasai nem korlatozédnak pusztan az orvosi
problémakra, de a személy tarsadalmi életét is befolyasoljak. Nehezebbé teszi a
munkahelyi fejlédést és elémenetelt, letargiat és bezartsagot okoz*. Elszigeteli a
fogyasztot a szocialis kornyezetét6l, példaul a baratoktol és a csaladtol*. Végil a
fogyasztasa pénzigyi nehézségekhez vezethet, amely bincselekmények

elkdvetésére késztetheti a kannabiszhasznalot*.
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A marihuana letalis (halalt okozo) dozisat allatokban, példaul macskakban és
kutyakban nem tudtak meghatarozni®. Egy kisérlet soran a kutatok azt talaltak, hogy a
delta 9-THC és a delta 8-THC szajon at torténé lenyelése 3000 és 9000 mg/kg kozotti
doézisban kutyaknal nem volt halalos, és 24 6ran belll minden kutya ismét jél volt*. A
patkanyok 3600 mg/kg THC-val

tortené kezelése enyhe vagy sulyos Iézidk megjelenését eredményezte. Ezen kivll
mellékvese pangas, vérzeés, tuddpangas, tudégyulladas, lép hypocellularitas és
csecsemOmirigy pangas volt megfigyelhetd az allatoknal, de halalozas nem tortént a

kisérlet ideje alatt?.

A marihuanahasznalat biztonsagossaganak megfelel6 megvitatasa érdekében fontos
kiemelni a rekreacios termékekben talalhatd szennyezdédések jelenlétét, amelyek
hatassal lehetnek a rekreaciés felhasznalassal kapcsolatos tanulmanyok
eredményeire. A marihuanahoz kothet6 opportunista novényi kérokozok egy részérdl,
példaul az Aspergillus fumigatus és egyes Mucor fajok spérairdl kimutattak, hogy a
marihuanafiistoe keriilve lejuthatnak a tidébe3. Mas tanulmanyok lehetséges
Cryptococcus spp. fertbézésre is utaltak, valamint bakterialis kérokozok, példaul
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli és Klebsiella pneumoniae fert6zésre®. A
marihuanafogyasztok korében felmerul ezeknek a fert6z6déseknek a kockazata,
amelynek a felismerése klinikailag nélkulozhetetlen. Kiemelkedéen fontos ezt
figyelembe venni az immunhianyos populacidban (pl.: rakbeteg, AIDS beteg), hiszen
az immunhianyos betegségben szenvedd egyének esetében végzetes lehet a
fert6z6dés. Tovabba aggodalomra ad okot az illegadlis peszticidek marihuana-
novényeken vald hasznalata is®. Kimutattak, hogy a kannabisz névény a szdveteiben
képes nehézfémeket felhalmozni, amelyek az emberi szervezetben torténd
felhalmozodasuk esetén egészségugyi problémakat okozhatnak és sulyos
mérgezéshez vezethetnek3. A nehézfémeket a névény felveheti névekedése kozben
a foldbél, de azt is megfigyelték mar, hogy mesterségesen adjak a novényi részekhez
a nehézfémeket, igy megndvelve a novényi anyag tomegét és megtévesztve a
fogyasztokats.

A nem allamilag szabalyozottan el6allitott kannabiszhoz tovabba mas pszichotrop

anyagokat keverhetnek, példaul fentanilt, 6piumot, LSD-t, metamfetamint és dohanyt".
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Ez noveli ugyan a drog tudatmodosité hatasat, de kdzben ndveli a negativ

mellékhatasok el6fordulasanak a valészinliségét is.

A THC els6sorban a mar fentebb targyalt kannabinoid receptorokhoz koétédik az
agyban, és ezek aktivacidjanak hatasara alakul ki a ,betépés” érzése. A CB1
receptorok kannabinoidokkal torténé stimulacidja elnyomja az idegi ingerlékenységet
és gatolja a neurotranszmissziot. A kannabinoid receptorok szama agyi régionkeént
valtozik. A kannabinoid receptorok nagy szamban talalhaték az agynak azon
régidiban, amelyek szabalyozzak a gondolkodast, a memodria konszolidaciot, a
koncentralast, az romérzet kialakulasat, az érzékelést és a mozgas koordinaciot*. A
THC-mérgezés rontja a kognitiv funkcidkat — az alapveté motoros koordinaciotdl a
bonyolultabb feladatok végrehajtasaig, mint példaul a tervezés, a szervezés, a
problémak megoldasa, a dontéshozatal, az emlékezés, valamint az érzelmek és
viselkedés szabalyozasanak képessége®. A kutatok azt talaltak, hogy a marihuana
kognitiv hatasa kronikus fogyasztas esetén néhany naptdl akar egy hétig is tarthat®. A
kutatasok azt is megallapitottdk, hogy a marihuana krénikus fogyasztdsa agyi
anatomiai elvaltozasokat okoz, hasonléan mas kabitészerekhez*. Ebbe beletartozik a
kisebb meéretl hippokampusz, illetve a szlrkeallomany megvastagodasa az agyi

jutalmazo kdzpont teriiletén®.

A marihuanaban 1év6é anyagok tehat a kozponti idegrendszerben Iévé neuronok
receptorainoz  kotédnek, és beavatkoznak a neuronok kozotti  normalis
kommunikacioba, akadalyozzak azt*. Példaul, ha a kannabiszfogyaszto a rovidtavu
memoriabol vissza szeretne nyerni egy informaciét, a kannabinoid receptorokkal valo
kdlcsdnhatasa ellentétes funkciok elvégzésére kényszeriti az ebben szerepet jatszo
idegsejteket a hippokampuszban®. Ezért jelent problémat a marihuanafogyaszto
szamara, hogy felidézze, mit tett az elmult 5 percben*. A legkonzisztensebb
megallapitas a kannabisszal valé krénikus visszaélés hatasaval kapcsolatban az, hogy
karositja a verbalis tanulast és a memoriat, amelyet szamos, jol kontrollalt tanulmany
kimutatott®. A marihuana negativ hatassal van az érzelmekre. El6fordulhat, hogy egyik
pillanatban a fogyaszté boldogsagot érez, mig a masik pillanatban paranoias
gondolatai tAmadnak®*. Az érzelmek ilyen szint(i valtozasai a THC limbikus rendszerre

torténd hatasanak eredménye*. A limbikus rendszer az agy azon része, amely
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szabalyozza az ember érzelmeit és viselkedését. Kulonb6z6 tanulmanyok azt is
kimutattak, hogy a kronikus haszndlat mozgasszervi rendellenességekhez,
megvaltozott id6érzékeléshez, rogeszmék kialakulasahoz és faradtsaghoz vezethet*.
Egyes, a kannabiszfogyasztas altal karositott kognitiv funkciok javulnak a
kannabiszhasznalat abbahagyasa utan, de egyre tobb bizonyiték utal arra, hogy mas

karosodasok azutan is fennmaradnak®.

A Kkognitiv karosodas mértéke az elfogyasztott kannabisz mennyiségétél és a
hasznalat id6tartamatdl fugg, illetve az is befolyasold tényezd, hogy a fogyasztd hany
éves koraban kezdte el a kannabisz hasznalatat®. A 17 éves koruk el6tt kannabiszt
fogyaszté feln6tteknél jelentés karosodas volt kimutathaté kognitiv funkcioik
tekintetében, beleértve az absztrakt érvelést, a beszéd folyékonysagat, valamint a
verbalis tanulast és a memoriat a kontrollokhoz képest (nem kannabiszhasznaldk),
vagy azokhoz képest, akik kés6bb kezdték a kannabisz fogyasztasatt.
Nem csak a kronikus, nagymeértékl kannabiszfogyasztds, de mar az alkalmi
fogyasztas is karosithatja a kognitiv funkciokat. A munkamemaria (rovidtava memoria)
jelentésen romlik mar akut kannabiszhasznalat utan is, de tartés absztinenciaval ez a
leromlas visszafordithaté®. Mar az alkalmi kannabiszhasznalat is sulyosan
csokkentheti a koncentraciot, nehézkessé teheti a dontéshozatalt és fokozhatja az

impulzivitastd.

A kutatok ugy vélik, hogy a fust mély, gyakran szir6 nélklli belégzése és hosszabb
benntartasi ideje miatt karos a marihuana kifejezetten a tiidére*. Ugyanis a fust
tudészovettel vald érintkezeési idejébdl adoddan irritacid 1ép fel, és karositja a tudé
normalis miikodését*. A kannabisz fogyasztasa vérzéssel jaro tidéodémahoz
vezethet*. A rendszeres kannabiszfogyasztas és a léguti gyulladas kozott 6sszefiiggés
fedezhet6 fel, tovabba horghurut tlinetei és a tidé fokozott Iéguti ellenallasa figyelheté
meg a fogyasztoknal®. A kannabisz elszivasa kapcsan végzett kozelmultbeli kisérletek
megerdsitették, hogy kronikus obstruktiv tudébetegség (COPD) kialakulasahoz
vezethet a fogyasztasa®#7. Az elvégzett felmérések kimutattak, hogy a kdhogés és a
kOpettermelés joval gyakrabban fordul el6 a kannabiszt fogyasztok korében, ez
mellkasi fajdalom kialakulasahoz vezethet, illetve megnodveli a fert6zéses

tidGbetegségek kockazatat*’. Meg kell jegyezni, hogy az eddigi human vizsgalatok
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vegyes eredményeket hoztak: vannak, amelyek akut horghuruttal és tidétagulattal

hozzak 6sszefliggésbe a kannabiszfogyasztast, és olyanok is, amelyek nem#.

A kannabisz fUstjének belégzése karositja a bronchusokat felépit6 sejteket az orokitd
anyag szintjén is*. A kannabisz 0sszetevéi ugyanis karcinogének, vagyis rakkeltéek,
igy tidérak kialakulasat okozhatjak®*. Ezzel ellentétben all par kutatas, amely épp az
ellenkezdjét, vagyis a marihuana egyes 6sszetevéinek antitumor hatasat bizonyitja*,®

vagy éppen azt, hogy a marihuana fogyasztas nem okoz tlidérakot3.

A kannabisz altal kozvetitett kardiovaszkularis hatasokat a feltételezések szerint a
THC vegetativ idegrendszerre gyakorolt hatasa okozza, kilénésen a CB1 receptor
aktivalasa révén3. A marihuana és a THC fogyasztasa pulzusemelkedést és révid ideig
tartd vérnyomas-emelkedést okoz hanyatt fekvé helyzetben, mig ritka esetekben
jelentés hipotenziot (alacsony vérnyomast) okozhat allo testhelyzetben®. A szem
kotéhartyajat alkoto ereket kitagitva pedig a jol ismert szemvordosség figyelhetéd meg a

hatasara.

A marihuana fogyasztas a szivizom- 6sszehizodasok atmeneti gyengiilését okozza'.
Ebbdl fakadéan marihuana- fogyasztas esetén az adott egészségugyi problémakkal
kizd6k mellkasi fajdalmat tapasztalhatnak, mivel a sziv oxigén ellatottsaga
csOkkenhet*. Egy tanulmany kimutatta, hogy a marihuana sulyosbithatia a mar
meglévl szivbetegséget, amely akar 6tszorosére is novelheti a szivroham kockazatat
egy oraval a marihuana elszivasa utan’. Egyre tobb bizonyiték utal arra, hogy a
kannabiszhasznalat harom kulénb6z6 mechanizmuson keresztil — vaszkulitisz
(érgyulladas), vazospazmus (érgorcs) és vérlemezke-aggregacio — hat negativan az
érrendszer mikodésére'. Egyéb marihuana-fogyasztas utan jelentett akut
kardiovaszkularis események kozé tartozik meég a stroke, az aritmia és a
szivmegallas®. Akut hasznalat esetén a THC szimpatikus aktivalast valt ki, &m hosszan
tartdé adagolas esetén a szimpatikus idegrendszer gatlasa kovetkezik be. Ezért a
marihuana krénikus fogyasztdasa csoOkkent pulzusszamot és ezt kovetd

vérnyomasesést okoz (ortosztatikus hipotenzid is kialakulhat)3.
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Ugyan a marihuana ismert hanyascsillapitd, mégis eléfordulhat, hogy a marihuanaval
valo tulzott stimulacio csillapithatatlan hanyingert és hanyast okozhat. A kronikus
marihuana-hasznalat f6 gyomor- bélrendszeri hatasa az intenziv hanyas, amelyet
kannabinoid-indukalta hiperemezis szindromaként jegyez az orvostudomany3’. A
legtobb jelentett megbetegedés olyan férfiak esetében fordult el6, akik tinédzser
korukban kezdték el a napi kannabiszfogyasztast, majd évekig tartd6 napi
kannabiszhasznalat utan jelentkeztek a tiineteik®. A kannabisz éltal kivaltott hanyas
teljes patofizioldgiaja nem teljesen ismert. Feltételezik, hogy a CB1 receptorok
megtalalhatok a gyomor-bél traktusban (kuléndsen az mienterikus plexusban) és
aktivalédasuk hanyast valt ki®. Egy masik hipotézis szerint a kannabisz fogyasztasa
olyan hormonalis valtozasokat okoz, amely hanyast indukal®. Valdszinlsithet6, hogy
a hipotalamusznak kbéze van a betegség megjelenéséhez, mivel a forré firdd altalaban
enyhiti a tineteket®. A hipotalamusz szervezetiinkben tobbek kozott a
termoregulaciéért felelés. Az is el6fordulhat, hogy a forré furdé hatasara a beteg bére

sellopja” a vért az emésztdszervektdl és ez enyhiti a tineteket.

A kannabisz krénikus hasznalata akut pankreatitisz kialakulasahoz is vezethet?.
Azoknal a betegeknél, akik jelentés mértékben hasznalnak marihuanat, a kannabisz
okozta akut hasnyalmirigy-gyulladas klasszikus tlnetei utanozzak az egyéb okokbol
kialakulé hasnyalmirigy-gyulladast, beleértve az epigasztrikus hasi fajdalmat,

hanyingert és hanyasts.

A kannabisz Osszetevéi altal megcélzott CB1 és CB2 receptorok nagy szamban
megtalalhatok az immunrendszert alkot6 sejteken. A THC hatasai kozé tartozik, hogy
csokkenti az immunrendszer mikodését, ennek kovetkeztében a tudd
védekezdképessége is csokkent. Megfigyelték, hogy a védekezésért felelés sejtek
kevésbé képesek ellatni a feladataikat a marihuanat fogyasztok tldejében?.
Elmondhaté, hogy a marihuana egy immunszuppresszans, amely csoOkkenti a
gazdaszervezet védekezOképességet, ennél fogva noveli az egészségugyi

kockazatokat a rakban vagy AIDS-ben szenveddk és szervatultetésen atesett betegek
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esetébent. Tobb kutatds is ramutatott arra a tényre, hogy ezért ellenjavallott a

marihuana alkalmazéasa az ilyen tipusu betegségek esetén.

A hepatotoxicitas a kabitdészer-hasznalat lehetséges szovédménye, tehat a
marihuanafogyasztas szovédménye is. A marihuanafogyasztas hatasaval a majra
kevés kutatas foglalkozik, de karos hatasa egyértelmlien kimutathaté*3. Ezért a
hepatitis C-ben szenveddk szamara tilos a marihuana fogyasztasa, mert tovabb
fokozhatja a majgyulladast*. Tovabba azt talaltak, hogy né a majfibrozis kockazata
azoknal, akik kbzepesen vagy nagy mennyiségben fogyasztanak alkoholt a kannabisz
hasznalata mellett*. Ezenkivil majkarosodas gyanuja merdlt fel randomizalt, kontrollos
vizsgalatokban egészséges felnbttek esetén, akik kb. 3,5 hétig kaptak terapiasan
naponta CBD-t.

A kannabiszfogyasztas hatasara csokkenhet a nemi hormonok szintje, amely néknél
menstruacios zavar kialakulasahoz, férfiaknal pedig kevesebb és életképtelenebb
spermium termelédéséhez vezet, igy csokkentve a fertilitast*. Ezenkiviil a marihuana
a férfiak esetében impotenciat okozhat*. A THC atjut a placentan, és befolyasolja a
magzat fejlédési folyamatat is*. Marihuana fogyasztasa a terhesség alatt a szliletendd
gyermek lassu fejlédését, illetve a szlletés utan egészségugyi problémakat, kognitiv
karosodast, sét, elvonasi tlineteket okozhat a babanak*. Egyes tanulmanyok azt is
megerdsitették, hogy a marihuanat fogyaszté anya magas koncentracidoban visz be

kannabinoidokat a csecsemé szervezetébe a szoptatassal®.

A ,polidroghasznalat” azt jelenti, hogy a fogyaszté egynél tébb drogot hasznal
egyidejlleg, vagy meghatarozott idén bellil egymast kdvetéen. Polidroghasznalatba
beletartoznak az illegalis szereken kivll a legalis drogok is, igy tehat az alkohol, a
dohany, az uj pszichoaktiv anyagok és a gyogyszerek visszaélésszerl hasznalata.
Polidroghasznalat akkor is el6fordulhat, amikor az elfogyasztott kabitoszerbe a
fogyasztd tudtan kivil kevernek masféle szereket'®. Ez utobbit a 3.1- es fejezetbe

targyaltuk a kannabisz kapcsan. Eurépaban a kezelést igénybe vevl betegek kdrében
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a leggyakoribb kabitoszer-kombinaciok a kannabisz, mint els6dleges kabitoszer,
amelyet alkohollal és kokainnal fogyasztanak; az opioidok, mint elsédleges kabitdszer,
kannabisszal és kokainnal egyutt fogyasztva; a kokain, mint elsédleges kabitészer,
kannabisszal és alkohollal egyutt fogyasztva; és egyéb stimulans szer (nem kokain),

mint elsédleges kabitoszer, alkohollal és kannabisszal egytt fogyasztva'©.

Fontos ezért megjegyezni, hogy a kannabisz karos hatasait nem csak maga a
kannabisz, de masodlagosan a kannabisz mellett fogyasztott egyéb tudatmddositod
szerek is okozhatjak. Mivel el6fordul, hogy egyéb szerek fogyasztasara nem sziirnek
a kannabisz karos hatasait vizsgal6 kisérletekben, illetve dnbevallason alapul az ilyen
alanyok kizarasa, ezért a kannabisz mért karos hatasai sokszor az ilyen kutatasokban

megkérddjelezhetbek.

Egyelére nem tisztazott, hogy a marihuana flstje valéban veszélytelenebb-e a dohany
fustjénél. A kutatok kulonféle kisérleteket végeztek a marihuana és a dohany fustjének
0sszehasonlitasara. Az értékelés soran kiderult, hogy mindkét mintadban ugyanazok a
légz6rendszerre veszélyes Osszetevok voltak jelen*. A marihuana és a dohany
katranya is nagyon hasonl6 0OsszetevOket tartalmaz, kivéve, hogy a dohany
katranyaban nem talalhaté THC és vice versa, a marihuana katranyaba nem talalhaté
nikotin®. Annak ellenére, hogy a kannabiszflistben ugy tlinik magasabb a rakkelté
policiklusos aromas szénhidrogének szintje, mint a dohanyfustben, a
kannabiszflistben Iévé THC megakadalyozhatja a rakkelt6 eléanyagok aktivalodasat'.
A THC és a nikotin altali receptor aktivalas és a ,downstream” folyamatok hatasa
bonyolult és alapvet6en nagyon kulonbozik a két hatéanyagot 6sszevetve (Melamed
2005).

Am fontos megjegyezni azt is, hogy a marihuanas cigaretta elkészitésekor sokszor
nem hasznalnak sz(r6t, igy a tuddében 1évé katrany lerakodasa a duplaja lehet a
szlrével ellatott dohanyt tartalmazo cigaretta hasznalatakor mérthez képest*. Tovabba
marihuana elszivasa esetében a I1égzési térfogat mintegy kétharmadaval nagyobb, a
fust belélegzés mélysége 40%- kal né, a 1égzés visszatartasi ideje pedig négyszerese
a dohanyzaséval 6sszevetve?. A marihuanafiist belégzése négyszeres mennyiségi

katrany lerakddasat okozhatja a tuddben egy cigaretta elszivasa alkalmaval a
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dohannyal 0Osszehasonlitva'’. Ennek eredményeként a kannabisz gyogyaszati
potencialja, mint elszivassal hasznalhaté gyogyszer lehetséges negativ hatasai miatt

kevésbé tamogatott.

J6 minéségl klinikai vizsgalatok és a marihuana univerzalisan hasznalhato formajanak
hianyaban jelent6s ellentmondasok merilnek fel a marihuana klinikai elényeit illetéen.
A témaban megszuiletd szisztematikus review-k és metaanalizisek nagyon hasznosak
lehetnek, de csak ha j6 min6ségl randomizalt kontrollalt vizsgalatokra épulnek. A
randomizalt kontrollalt vizsgalatok esetében egyértelmlen meghatarozott
populaciokra, egységes kannabisztermékekre és j6l 6sszeallitott kontroll csoportokra

van szilkség ahhoz, hogy megbizhaté eredményeket hozhassanak®.

Amig a randomizalt klinikai vizsgalatokbol szarmazo adatok nem allnak megfeleld
szamban és mindéségben rendelkezésre, addig a marihuana felirasat a legtobb
betegség esetén nem tamogatjak, mivel a kétséges hasznosithatésag mellett szamos

mellékhatassal jarhat a hosszu tavu fogyasztasa.

A marihudna statuszanak megvaltozasa kabitészerrél legalizalt drogga nem
megfelelbképp kozvetiti a gyodgyszerként valdé alkalmazassal kapcsolatos
torekvéseket. A kannabisz legalizalasa jelentésen felgyorsitia a tudatmodositd
szerként valo elterjedését. Egy jelentés szerint csaknem 65%-kal nétt a
marihuanafogyasztas a serdllék korében a legalizalasa 6ta, amely valoban aggaszté®.
A tarsadalmi normak megvaltozasa és a tiltott és rekreacios célu kannabiszhasznalat
novekedése csokkenti a bizonyitékalapu orvosi jovahagyas fontossagat és tobb, nem
kivant mellékhatas el6fordulasahoz vezethet a betegeknél’. Sok mellékhatas
manifesztalddasa évekbe telhet a legalizalas utan, hacsak a marihuana krénikus

hasznalata nem a legalizalas el6tt kezd6dott.

Tény, hogy a marihuana egyes fitodsszetevdi rendelkeznek terapias potenciallal, de a
kezelésben torténd alkalmazasukat szigoru klinikai vizsgalatoknak kell megeldznie.
Sem az orvosok, sem a marihuana-fogyaszté fiatalok és felnéttek, sem pedig a
hatésagok nem hagyhatjadk figyelmen kivil azt a tényt, hogy a

marihuanafogyasztasnak rovid és hosszu tavon is megvannak a karos
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kovetkezményei, amelyeket tudomanyosan igazoltak mind allatkisérletek, mind pedig

human vizsgalatok soran.

Szamos tanulmany nem tamogatja az ,orvosi kannabisz” kifejezést sem a marihuana
jelentés szamu bizonyitottan toxikus hatasa miatt. Az ,orvosi kannabisz” definicidja
valéban pontositasra szorul, ugyanis hianyzik a termékek egységessége, a beadasi
modok nem egyértelmiiek, és az egyes betegségekre gyakorolt hatas is valtoza®. A
kannabiszkutatas jelenlegi korlatainak kezelése érdekében a jovébeni
tanulmanyoknak az egyes kannabinoidok — leginkabb a THC és a CBD - eltérd
terapias és farmakoldgiai profiljara kell 6sszpontositaniuk, ahelyett, hogy az ,orvosi

kannabisz” gyljtéfogalom ala csoportositanak 6ket.

Az eddig megjelent szakirodalmak atfogé vizsgalata alapjan egyel6re elmondhato,
hogy a marihuana fogyasztasa még akkor sem tekinthet6 biztonsagosnak, ha orvos
irfa fel (4). A kannabisz- alapu termékek hatékonysagat megdonthetetlen
bizonyitékokra kell alapozni ahhoz, hogy a gydgyaszatban hasznalhatdéak legyenek,
és ugyanolyan alapossaggal kell vizsgalni az okozott mellékhatasokat is. Ehhez jo
minéségl randomizalt kontrollalt vizsgalatok elvégzése szUkséges, amelyek
eredményeit 0sszesitve érhetd csak el a szigoruan bizonyitékokon alapul6 gyakorlati

hasznalat.
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