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A kannabisz a legnépszer(ibb lagy drogok kozé tartozik, a kiavé, a dohany és az alkohol utan viligszerte a negyedik
legtobbet fogyasztott pszichoaktiv szer. A két legismertebb névényi kannabinoid, a szigortian ellendrzott pszichotrop
delta-9-tetrahidrokannabinol és a pszichoaktiv hatassal nem rendelkez8, 2004 6ta Magyarorszigon is elérhetd, csu-
pan bejelentési kotelezettséggel jard, étrend-kiegészitdnek mindsiil§ kannabidiol. Az orvosi célt kannabisz haszndla-
taval kapcsolatban, f6leg onkoldgiai indikiciéban, szamos tévhit kering. Kézleményiinkben 6sszefoglaljuk a kanna-
bisz torténetét, hatismechanizmusit, az onkoldgiai alkalmazasra jelenleg rendelkezésre all6 evidencidkat, a jogi
szabdlyozast, és kiilon felhivjuk a figyelmet a kannabidiol alkalmazasakor felmeril$ potencidlis veszélyekre.
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Using cannabis in oncology: facts and myths

Cannabis belongs to the highly prominent soft drugs; after coffee, tobacco and alcohol, it is considered to be the
fourth most consumed psychoactive substance. The two most common cannabinoids are the strictly regulated psy-
chotropic delta-9-tetrahydrocannabinol and the dietary supplement cannabidiol, which is non-psychoactive, only
subject to reporting obligation and accessible in Hungary since 2004. In relation to the application of medical can-
nabis, especially in oncological indications, many misconceptions have arisen. In our review, we summarize the his-
tory of cannabis, the mechanism of action, the current evidences for application in oncological indications, the legal
regulations, and highlight the potential concerns regarding cannabis administration.
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Roviditések
5-HT3 = 5-hidroxi-triptamin-3 (szerotonin-3); AIDS = (ac-
quired immunodeficiency syndrome) szerzett immunhidnyos

tion) az Amerikai Egyesiilt Allamok Elelmiszer-biztonsigi és
Gyogyszerészeti Hivatala; HIV = (human immunodeficiency

tinetegytittes; ASCO = (American Society of Oncology) Ame-
rikai Onkologiai Térsasag; Btk. = Biintet6 Torvénykonyv;
CBD = (cannabidiol) kannabidiol; CBR = (cannabinoid recep-
tor) kannabinoidreceptor; CHS = (cannabinoid hyperemesis
syndrome) kannabinoid hyperemesis szindréma; CI = (confi-
dence interval) konfidenciaintervallum; CNB = (cannabis) kan-
nabisz; ENSZ = Egyesiilt Nemzetek Szervezete; ESMO =
(European Society for Medical Oncology) Eurépai Klinikai
Onkoloégiai Térsasag; FDA = (U.S. Food and Drug Administra-

virus) emberi immunhidnyt el6idéz6 virus; NCCN = (National
Comprehensive Cancer Network) Nemzeti Atfogd Rik Halo-
zat (Egyestilt Allamok); NSAID = (nonsteroidal antiinflam-
matory drug) nemszteroid gyulladiscsokkentS gydgyszer;
OGYEI = Orszigos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi
Intézet; OR = (odds ratio) esélyhdnyados; RCT = (randomized
clinical trial) randomizalt klinikai vizsgalat; THC = delta-9-tet-
rahidrokannabinol; USA = (United States of America) Amerikai
Egyesiilt Allamok
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Az utébbi id6ben az interneten egyre tobb valés és lin-
formiciét tartalmazé cikk jelenik meg a kannabisz
(CNB), mis néven marihuidna hasznalatirél, ezért a da-
ganatos betegek gyakran kérnek tanicsot ezzel kapcso-
latban kezelGorvosuktol.

Nemzetkozi vizsgilatok szerint a praktizalé orvosok
éppolyan tdjékozatlanok ebben a témakorben [1], mint a
hozzajuk fordulé betegek, annak ellenére, hogy a kanna-
biszt, illetve szarmazékait a vilig tobb orszigiban mér
szamos indikacioban hasznaljak, illetve vizsgaljak, mint
példaul Tourette-szindréma [2], epilepszia [3], sclerosis
multiplex [4] és gastrointestinalis problémak [5, 6].

Kozleményilinkben bemutatjuk a kannabisz révid tor-
ténetét, illetve Osszefoglaljuk az onkoldgiai hasznalatival
kapcsolatos evidencidkat. Az irodalom attekintésével arra
keressiik a valaszt, hogy a kannabisz szerepet jatszhat-e a
daganatok kialakuldsaban, vajon rendelkezik-e¢ daganat-
ellenes hatassal, befolyisolja-e az onkolégiai kezelések
hatékonysagit, milyen igazolt szerepe lehet a palliativ
ellatasban, illetve hogy melyek a mellékhatasai, és a hasz-
nalata milyen potenciilis veszélyeket hordozhat maga-
ban. Tessziik ezt annak érdekében, hogy a betegek ezzel
kapcsolatos kérdéseire az evidencidk ismeretében tud-
junk valaszolni. A téma aktualitasit mi sem igazolja job-
ban, mint hogy a 2019. évi ASCO- (American Society of
Oncology) konferencidn kiilon szekciét sziantak a téma-
nak.

A kannabisz hasznalatanak rovid torténete

A kendert Kindban és Indidban tobb ezer évvel ezel6tt
mar széles korben hasznaltak, kotelek és fonalak készité-
sére, gyogyszerként, valamint ismerték boditd hatasat is.

Eszak-Amerikaban eleinte f6leg gyégynovényként ter-
jedt el, majd a XX. szdzad elején mint kikapcsolédasi szer
valt egyre népszertibbé, f6leg a mexikoéi vendégmunka-
sok korében. Terjedésének megel6zésére 1936-t6l kez-
dédben kilontéle propagandafilmeket készitettek, tele
késébb bizonyitottan hamis dllitdsokkal, mint példdul
hogy a marihudna hasznalata erészakossigot okoz.

Az amerikai kormanynak az volt az elképzelése, hogy
a marihudnds cigarettat szivok hajlamosabb4 valhatnak a
szocialista eszmék befogadisara, ezért 1961-ben létre-
hoztak az Egységes Kabitoszer Egyezményt, amelyben
illegalis szernek nyilvanitottak 160 orszigban. Ennek el-
lenére az 1960-as években a hippimozgalommal teljesen
atalakult a marihuana haszndlata, s mar nem csak a szub-
kultarat érintette.

Az 1970-es években a Washington Post-ban publikal-
tak egy kisérletet, mely szerint a delta-9-tetrahidrokan-
nabinol (THC) és a kannabidiol (CBD) lelassitotta ege-
rekben a daganatos sejtek novekedését. Az Amerikai
Drogellenes Ugynokség ledllitotta a kisérletet, és tovabbi
korlatozé évintézkedéscket vezetett be [7].

Ezzel egy id6ben 1976-ban Hollandidban legalizaltak
a marihudna rekredciés célt hasznalatit. 20 évvel ké-
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s6bb, 1996-ban népszavazist kovetGen Kalifornidban
engedélyezték orvosi céli alkalmazasit. 2018-ban mér
az USA 10 4llamaban legélis a marihudna fogyasztasa,
tovabbi 23 allam pedig engedélyezi az orvosi céla fel-
hasznalasat [8].

Nevezéktan

A nevezéktan nem egységes. Egyes botanikusok szerint a
kender, a Cannabis sativa az egyetlen faj, melynek tobb
valtozata, alfaja 1étezik (példaul Cannabis sativa var. in-
dica), mig masok szerint és ez az elterjedtebb a kender-
nek hirom f6 alfaja van: a Cannabis sativa, vagyis a hasz-
nos kender, melynek ipari felhaszndldsira elsésorban
rostja és magja miatt kertilhet sor, tobbek kozott textilt,
papirt, festékeket és lakkokat gydrtanak belSle. A tovibbi
két alfaj a Cannabis indica (indiai kender, vagy hasisken-
der) és a Cannabis ruderalis (gyomkender): az el6bbi-
ben a masik két fajtandl jéval magasabb koncentraciéban
termelSdik pszichoaktiv anyag. A névény néivara egye-
dének virdgai és a rajtuk 1év6 ragados, aranyszind gyanta
tartalmazza a tudatmoédositéd és gydgyhatassal rendelke-
zG6 anyagot. Az eurdpai és az észak-amerikai sz6hasznélat
szerint a virdgokat marihudnanak, a gyantit pedig hasis-
nak nevezik az utébbi kb. 10-szer akkora koncentracié-
ban tartalmaz THC-t [7].

Hatasmechanizmus

Az indiai kenderben el6forduld, vizben oldhatatlan ve-
gyiileteket Osszefoglaléan kannabinoidoknak nevezziik,
melyek kozil a legismertebb a pszichoaktiv THC. A mé-
sik f6komponens, a kannabidiol (CBD), egy nem pszi-
choaktiv hatdst kifejts vegyiilet.

A THC a kannabinoidreceptorokon (CBR — G-prote-
in-kapcsolt receptor) keresztiil fejti ki hatdsat. Jelenleg
két kannabinoidreceptort ismeriink: a CBRl-et és a
CBR2-t. Annak ellenére, hogy a két receptor kozel 43%-
os szekvenciahomologidt mutat egymassal, jelentGs elté-
rések figyelhet6k meg mind szoveti eloszlasukban, mind
a kannabinoidligandok iranti érzékenységiikben.

A CBRI1 megtaldlhaté a kozponti és a periférids ideg-
rendszerben, els@sorban az axonokon, de az idegsejttes-
teken és a dendriteken is. Legmagasabb koncentraciéja a
corticalis struktarikban taldlhaté, ideértve a hippocam-
pust. Ugyancsak nagy szdmban taldlhatok CBR1 recep-
torok a mesolimbicus dopaminerg pélyin, de meg-
taldlhatok a bazilis ganglionokban, a kisagyban és a
gerincvel6ben is [9].

Elhelyezkedésiik, a funkcionalis anatémiaval dsszevet-
ve, megmagyarizza, hogy a CBR1 miért jatszik szerepet
a tanulds és az emlékezés folyamataiban, a mozgas terve-
zésében és annak végrehajtisiban, a fijdalomérzet mo-
dulaldsiban, valamint az étvagy- és éhségérzet szabalyo-
zasiban.
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A CBRI receptorok jelen vannak a szivizomban, ahol
serkentésiik negatfv inotrop és chronotrop hatdssal bir,
illetve megtalalhatok az erek szoveteiben is, ahol aktiva-
cidjuk értigulatot idéz el6 [10]. Intenziv kutatisok
eredményeként ma mdr nem igazan lehet olyan szovetet
emliteni, melyben ne lenne kimutathatd, igy a receptor
megtalalhaté példaul a szem szoveteiben, ahol serkenté-
se a szemnyomas csOkkenéséhez vezet, az emésztérend-
szerben, a bérben, a tiidében, a vesében és a csontrend-
szerben is.

A CBR2 receptorrdl eleinte ugy gondoltik, hogy je-
lenléte csak az immunrendszer sejtjeire korlatozodik, de
bebizonyosodott, hogy jelen van a kézponti idegrend-
szerben is [9].

A CBR2 receptornak kdzponti szerepe van az immun-
rendszer szabalyozasaban, aktivalasakor citokinek szaba-
dulnak fel [11]. Mindkét receptor szerepet jatszhat szi-
mos jelatviteli rendszer szabdlyozisiban, ami mind a
gyulladisos betegségekben, mind a rosszindulatd elval-
tozasokban kiterjedt kutatasok targya.

Mellékhatasok, veszélyek

A fontosabb periférias hatdsok kozé tartozik a tachycar-
dia, a szembelovelltség, a szembelnyomads csokkenése, a
horgbtigulat. Izomgyengeség, bizonytalan jirds, tre-
mor, a mély inreflexek fokozodasa is felléphet.

A marihudna legkedvez&tlenebb akut hatisa, hogy he-
ves szorongdast valthat ki, mely esetenként pdnikba tor-
kollhat. Ez a reakcié javarészt a szer elsé haszndlatakor
jelentkezhet, kiilonosen akkor, ha a kornyezet nem meg-
szokott, vagy az atlagosat joval meghaladé dézist hasz-
nalnak. Ritkin paranoid gondolatok is timadhatnak, ami
a striatumban felszabadulé dopaminnal hozhaté 6ssze-
fiiggésbe [12]. Marihudna hatisira lassul a reakci6idd,
gyengil a figyelem és a motoros koordinacié. Ezért ha-
tasa alatt veszélyes lehet bonyolult gépeket kezelni és jar-
miivet vezetni.

Fontos azonban hangstlyozni, hogy fentebb tirgyalt
tiinetek a kannabisz ellendrizetlen és kockazatos adago-
lasanak kovetkezményei, nem orvos altal indikalt és fel-
tgyelt gyogykezelés mellékhatasai.

Az akut mellékhatdsok kozé sorolhat6 a kannabinoid
hyperemesis szindroma (CHS), mely egy viszonylag 0j
keletd diagnoézis: a kannabisz altal okozott hianyingerre
és ciklikus hanyasra vonatkozik, mely gyakran kérhazi el-
latast igényel, a napi fogyasztok kozel felénél jelentkez-
het [13].

Hosszt tava hasznalat soran kialakulhat rhinitis, laryn-
gitis, jelentkezhet dtmeneti cardialis zavar, illetve hormo-
nélis eltérések léphetnek fel. Férfiakban csokkenti a sper-
maszdmot, nékben pedig vérzési rendellenességeket
okozhat. Krénikus marihuanahasznalat mellett is ritka a
fiiggdség. A rendszeres kannabiszhaszndlat legf&bb,
hosszt tavia veszélyei az elvondsi tiinetek megjelenése, a
memoriazavarok, a csdkkent motivacié és aktivitasi szint
[14].

Interakcidk

Cardiovascularis betegségekben szenvedSknél felgyorsul-
hat a szivverés, kiilonosen akkor, ha a kannabisz alkalma-
zasa hasonl6 hatast gyogyszerekkel egytitt torténik (pél-
ddul -agonistak, triciklikus antidepresszans, amfetamin).

A zsirban gazdag szovetekben hajlamos a kannabinoid
felhalmozédni, novelve az interakcié eshet&ségét opiat-
tal, benzodiazepinnel, fenotiazinnal, béta-receptor-blok-
kolokkal, antikolinerg gyogyszerekkel, barbituritszar-
mazékokkal és kolinészterazgatiokkal [15].

Fontos megemliteni a THC immunszuppressziv hati-
sat is az onkoldgini kezelések legijabb csoportjit alkoto im-
munellendrzipont-gitlokkal alkalmazisa mindenképp ke-
riilendd.

A kannabisz és a daganatos betegek gyogyitisaban al-
kalmazott gyogyszerek kozott kialakulo lehetséges inter-
akciokrol minimaélis informacié all rendelkezésre, legin-
kabb csak in vitro és im vivo vizsgilati eredmények
keriiltek eddig publikalisra [16].

Terapias alkalmazas

Onkolégiai alkalmazisra jelenleg hirom szintetikus ké-
szitmény all rendelkezésre.

A dronabinolt (Marinol), mely egy szintetikus THC-
szarmazék, 2,5 mg-os és 5 mg-os gélkapszulaként az
Egyesiilt Allomokban torzskonyvezték, kemoterdpia
okozta stlyos hanyinger, hanyas, valamint AIDS okozta
anorexia kezelésére [17].

A THC-anal6g nabilon (Cesamet) 0,25, 0,5 és 1 mg-
os tabletta formajaban szintén az Egyesiilt Allomokban
keriilt forgalomba, olyan, kemoterapia okozta hanyinger
és hanyas kezelésére, mely a hagyomanyos antiemetikus
kezelésekkel nem uralhaté. A felhaszndlds azonban kor-
latozott, mivel a betegek egy csoportjanal stlyos koz-
ponti idegrendszeri mellékhatasok léphetnek fel, amelye-
ket egyéb antiemetikus szerekkel nem észleltek. Mivel a
terdpia alatt a mentdlis allapot megvéltozhat, a kezelSor-
vosnak szoros feltigyeletet kell biztositania, kiilondsen a
terdpia megkezdésekor és az adag moédositasakor [18].

A nabiximol egy kannabiszbo6l szirmazé teljes névényi
kivonat, amely THC-t és CBD-t tartalmaz 1 : 1 ariny-
ban; néhany orszagban szdjnyalkahartyaspray-ként kap-
haté (példdul Sativex® 2,7 mg THC és 2,5 mg CBD
egy adagban). A készitmény elsGsorban sclerosis multi-
plexben szenvedd felnétt betegeknél javasolt, spasticitas
kezelésére, illetve kiegészitd fijdalomcsillapitoként els-
rehaladott daganatos betegségben szenved6knél, akiknél
az opidtterapia legmagasabb toleralt dézisa mellett is je-
lentkezik fijdalom [19].

Jogi szabalyozas

El6szor 1961-ben jott létre az ENSZ (Egyesiilt Nemze-
tek Szervezete) dltal kezdeményezett egységes kabito-
szer-szabalyozas, mely a kannabiszra is kiterjedt. 1988-
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ban kriminaliziltik fogyasztisat, ugyanakkor viligszerte
eltéréek a helyi jogi szabdlyozasok. A legtobb orszigban
teljesen tiltott, van, ahol csak orvosi célra engedélyezik
bizonyos termékek haszndlatit, mig néhdny orszigban
kikapcsolddasi céla alkalmazasa is legdlisnak szamit (pél-
ddul Hollandia, Uruguay). Annak ellenére, hogy az USA
szamos allama legalizdlta a marihudna alkalmazasat, az
FDA semmilyen indikicioban nem engedélyezi orvosi
alkalmazdisat [8].

A magyarorszagi hatilyos torvények tiltjdAk mind a
kannabisz terjesztését, mind hasznalatit.

Az 1% feletti THC-tartalommal rendelkezé készitmé-
nyek birtokldsit és fogyasztisit is biinteti a tOrvény.
A Btk. kiilonbséget tesz csekély (1 gramm hatéanyag) és
jelentGs (a csekély mennyiség htisszorosa ) mennyiség
kozott. 2013 elStt a csekély mennyiség birtokldsa nem
volt biintetendd, azéta mér az ezen mennyiséget birtok-
16k is akdr 8 év szabadsidgvesztésre {télhetSk, mig akiknél
jelentés mennyiségli THC-t tartalmazé kannabiszt talal-
nak, azokndl az életfogytiglani szabadsigvesztés lehetd-
sége is felmertil [20, 21].

Indokolt esetben a kezelGorvos egyedi importenge-
déllyel, az Orszigos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
egészségiigyi Intézet (OGYEI) éltal jovihagyott kérelem
birtokiban kezdeményezheti az Eurdpai Gyoégyszerigy-
nokség altal is jévihagyott mindhdrom szintetikus ké-
szitmény behozatalat [22].

Az OGYEI 2018. 08. 21-én kiilon allasfoglalst adott
ki a kannabidiollal valé tevékenységre vonatkozodan.
2004 6ta megsziint az elézetes, kotelezs engedélyezés, a
CBD Magyarorszigon nem mindsiil ellenérzott anyag-
nak. Az étrend-kiegészitSkrdl sz616 irdnyelvnek megtele-
16en, bejelentési (notifikacios) kotelezettség 1épett élet-
be, ami azt jelenti, hogy csak megfelel6en kitoltott
adatlap benytjtisira van sziikség legkésébb a termék
forgalomba hozatalanak napjan.

Az dlldsfoglalds egyik legfontosabb eleme, hogy az ét-
rend-kiegészitok jelolése, megjelenitése és hirdetése nem
allithatja vagy sugallhatja, hogy az étrend-kiegészits be-
tegségek megel6zésére, kezelésére alkalmas [22].

Ugyanakkor az dllasfoglalds arra is felhivja a figyelmet,
hogy a kenderfajok hajtisanak, levelének, viriginak fel-
hasznilasa THC-tartalmuk miatt étrend-kiegészitGkben
nem megengedett. Etrend-kiegészit6kben kizirélag a
kendermag és az annak feldolgozasaval nyert termékek
(példaul olaj, csirabrlemény stb.) hasznalhatok fel,
amennyiben a forgalmazé a termék THC-mentességét
igazolja, illetve a esetleges szennyez8désbdl szarmazd
érték nem ér el egy bizonyos hatarértéket [22].

A kannabisz szerepe a daganatos betegek
palliativ ellatasaban
Hanyinger, hanyas

A hanyinger és a hinyas tobbféle kemoterapids kezelés
rettegett mellékhatdsa. Kezelésére 1985-ben engedé-
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lyezte az FDA a nabilon és a dronabilon hasznalatat. Ké-
s6bb azonban a biztonsigosabb szerotonin -3 (5-HT3)-
antagonistik és a dexametazon hasznalata valt dltalinossa.
2015-ben jelent meg egy, 28 vizsgilatot felolel6 meta-
analizis, melybdl 8 placebokontrolllt, 20 aktiv karral
rendelkezd, 2 pedig kombinaciokat alkalmaz6 6sszeha-
sonlito vizsgdlat volt [23]. A metaanalizis alapjan a CNB
hatékonyabb hanyascsillapit6, mint a placebo, és hason-
l6an hatékony, mint a jelenleg hasznélatos antiemetiku-
mok. Ezt a metaanalizist elemezték Smith és mtsai a
Cochrane-adatbédzisban, melynek sordn arra a konklazi6-
ra jutottak, hogy nem indokolt a jelenleg hasznalt ha-
nyascsillapitok lecserélése CNB-ra. Adjuvdns szerként
valé hasznélata is csak a hagyomanyos kezelésre refrakter
hdnyis esetén indokolt, illetve fontos megjegyezni, hogy
a kannabinoidok maguk is okozhatnak nembkivanatos
mellékhatasokat, mint példaul hdnyingert és hdnyast.

Fajdalom

A kozepesen erds vagy erds daganatos fijdalom kezelésé-
nek alapvet6 gyogyszerei az opidtok. Amennyiben az
opiatok haszndlataval sikeriil megfeleld hatast elérni (el-
viselheté fijdalom, tolerdlhaté mellékhatisok mellett),
tovabbi gyogyszerek adisira nincs sziikség. Abban az
esetben, ha ezt a célt nem sikeriil elérniink, illetve mor-
finszarmazékokra kevésbé reagilé fijdalmak esetén, ki-
egészitd gyogyszerek hasznalatira lehet sziikség. A ki-
egészitd gyogyszereket a fijdalom tipusa alapjin érdemes
kivélasztani; néhdny példa: gliikkokortikoidok gyulladasos
fajdalom, nemszteroid gyulladasgatlok (NSAID) csont-
fajdalom, valamint antidepresszansok, illetve antiepilep-
tikumok neuropitias fijdalom esetén [24]. A daganatos
fijdalom kiegészit§ kezelésében jelenleg egyetlen gydgy-
szer, a koridbban bemutatott nabiximol (Sativex) [19]
érhetd el, mely 20 orszagban, tobbek kozott az Egyesiilt
Kirdlysagban, Spanyolorszigban, Csehorszigban, illetve
Kanaddban van forgalomban.

A legtobb orszagban azonban a CNB hasznalata daga-
natos fijdalomban, az ellentmondé eredmények miatt,
nincs dltalinosan elfogadva. Habar randomizalt vizsgéla-
tokban a CNB akdr gyégyszer, akir THC-tartamu ciga-
retta formajaban el6rehaladott betegségben szenvedSk-
nél a placebéndl hatékonyabbnak bizonyult [25-271],
ezek az eredmények elsésorban nem daganatos betegek
kezelése soran sziilettek. Az ellentmondé eredmények-
hez hozzajarul, hogy a kannabinoidokat valtozatos for-
maban és dézisban alkalmaztak. Egy 27 randomizalt kli-
nikai vizsgilatot (RCT) és 3 obszervaciés vizsgalatot
telolel6 metaanalizis szerint, mig alacsony erGsségd evi-
dencia alapjan a CNB-tartalmt szerek csokkenthetik a
neuropatids fijdalmat, addig az egyéb kronikus fijdal-
makban beleértve a daganatos fajdalmat jatszott szere-
pik korlatozott [28]. Az elemzés ramutatott a CNB-
hasznalat esetleges veszélyeire is (baleset, pszichoézis,
rovid tava kognitiv problémak). Fiatal betegeknél mérsé-
kelt hasznalata a tiid6funkcidkat nem befolydsolta [28].
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A fentiek alapjan, ahol CNB-tartalmu gyégyszer felir-
hato, ott elsGsorban mds kezelésre nem reagil6 neuropa-
tids, valamint opidtra nem sz@iné fijdalom esetén érde-
mes kiprobalni. A betegekkel ismertetni kell az esetleges
kockazatokat és a haszndlatdval kapcsolatos korlatozott
evidencidkat.

A daganatos tiinetek enyhitése céljabol étrend-kiegé-
szit6ként sok daganatos beteg altal hasznilt CBD-olaj
hatékonysagaval kapcsolatban nincs evidencia, igy alkal-
mazasa megkérdGjelezhetd.

Daganat okozta anovexin és cachexin

Anekdotilis evidencidk és kisebb vizsgalatok felvetették,
hogy a CNB az étvigyjavité hatdsa miatt hasznos lehet a
daganatos cachexia kivédésében. Sajnos a HIV-fertézott
betegekkel ellentétben, RCT-k a daganatos betegeknél
nem talaltdk a CNB-t ebbdl a szempontbdl hatékonynak
[29-30]. Pozitiv vizsgalatok hidnyaban ezen indikaciok-
ban sem cigaretta, sem tabletta formdjiban nincs bizo-
nyitva a hatasa.

Nemzetkozi ajanlasok

Az amerikai National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) irdnyelve a szupportiv terdpidra vonatkozo,
2019. évi ajanlasiban mind a dronabinol, mind a nabilon
alkalmazasat javasolja kemoterdpia okozta refrakter
hanyas esetén, természetesen megfelelS koriiltekintéssel.
A nabiximol fijdalomcsillapitoként torténd hasznalatara
vonatkoz6 ajanlast nem fogalmaznak meg [31].

Az Eurdépai Klinikai Onkologiai Tarsasag (ESMO) ha-
nydscsillapitokra vonatkozé ajinlidsiban nem taldlunk
utaldst a szintetikus készitmények hasznalatira. A nabixi-
mol alkalmazdsira vonatkozéan tovabbi randomizilt
kettGs vak-, klinikai vizsgilatok inditasat tartjak sziiksé-
gesnek a végleges dllaspont megfogalmazdsihoz [32].

A Kklinikai gyakorlatban felmeriil6 egyéb
keérdések

Noveli-e a maribuina fogyasztisa o daganatok
elofordulasanak kockazatat?

Jol ismert tény, hogy a dohdnyzas noveli a rak kockaza-
tat, becslések szerint a daganatos haldlozds 20-30%-4a¢ért
felelSs [33]. Mivel a marihudnafogyasztas gyakran egyiitt
jar a dohanyzassal, epidemiolégiai vizsgalatokkal probal-
jak felmérni a kannabiszfogyasztis és a daganatos inci-
dencia kapcsolatat. A leginkdbb vizsgalt daganattipusok
a tiid6-, a fej-nyaki, a nyel6cs6-, a here- és a kiillonboz4
gyermekkori daganatok. Zhang és mtsai 6 eset-kontroll
vizsgalat Osszesitett adatai alapjan nem taladltidk bizonyi-
tottnak, hogy a kannabisz hasznilata novelné a tiid6rak
kockazatit (OR 0,96, 95% CI = 0,66-1,38) [34]. Ha-
sonlbéan nem sikertiilt statisztikailag szignifikins kapcsola-

tot kimutatni a De Carvalho és misai iltal publikdlt me-
taanalizisben a kannabiszfogyasztis és a fej-nyaki
daganatok kozott (OR 1,021, 95% CI = 0,912-1,143)
[35]. Ezzel szemben a régéta és gyakran fogyasztoknal a
nem seminoma tipust heredaganat statisztikailag szigni-
fikins emelkedését mutattdk ki egy, a Gurney és mitsai
altal végzett metaanalizisben (OR 1,50, 95% CI =
1,08-2,09) [36]. Egyéb daganatok, mint a nyel6csG-,
a prosztata- és a gyermekkori tumorok [37] esetében
sem sikertilt statisztikailag szignifikins kapcsolatot kimu-
tatni, meg kell azonban jegyezni, hogy az alacsony eset-
szamok miatt a fenti vizsgalatok értéke korlatozott.

Van-e a kannabisznak daganatellenes hatdasa?

Tobb alapkutatas is igazolta, hogy az endokannabinoid
rendszernek szerepe lehet a daganatkialakulas folyamata-
ban [38], ezeket a vizsgilatokat nem részletezziik. An-
nak ellenére, hogy vannak igéretes preklinikai eredmé-
nyek, a PubMed-en minddssze egy megfeleld mindségi
osszefoglalét taldltunk: ez kizarélag a kannabisznak a
gliomdk kezelésével kapcsolatos vizsgalatait tekinti at
[38]. A 2260 vizsgilatbdl 35 felelt meg a bevilasztisi
kritériumoknak, melyek egy kisebb klinikai vizsgilattol
eltekintve mind preklinikai vizsgilatok voltak. A 16 in
vivo tanulmany eredménye pozitiv volt, ezek az eredmé-
nyek azonban nem elégségesek ahhoz, hogy kimondjuk:
a kannabisz alkalmas a daganatos betegségek kezelésére
vagy megel6zésére. Ehhez jol tervezett prospektiv, ran-
domizalt klinikai vizsgalatokra lenne sziikség.

Hatékony-e az étrend-kiegészitoként beszerezheto
kannabiszolay?

A CBD-olaj alkalmazisa széles korben terjed, tobbek ko-
zott alvast segitd, fijdalomcsillapitd, gyulladas- és stressz-
csokkent6 hatdsai miatt.

Az FDA 2018 nyaran jovahagyta a kannabidiol tiszti-
tott készitményének (Epidiolex) befogadisit a legalibb
2 éves vagy idGsebb, a gyermekkori epilepszia egy ritka
formajaban, Lennox-Gastaut-, illetve Dravet-szindré-
méiban szenved§ gyermekek kiegészit§ kezelésére.
A gyarté napi 10 mg/kg kezdd adagot javasol, melyet
napi 20 mg/kg-ig lehet novelni a klinikai vilasz és a to-
lerabilitas fiiggvényében. Jelenleg a koribban tirgyalt
nabiximol szdjnyalkahdrtyaspray mellett melynek egy-
egy adagja 2,5 mg CBD-t tartalmaz ¢és az Epidiolexen
kiviil mds CBD-tartalmt készitményt az FDA nem enge-
délyezett forgalomba hozatalra.

2019. 11. 25-én az FDA kilon figyelmeztetést adott
ki, melyben felhivja a fogyasztok figyelmét, hogy megfe-
lel¢ Kklinikai vizsgalatok hidnyiban nincs evidencia a
CBD-k alkalmazasira. Tovibb4 a CBD el6allitasardl, fel-
hasznalasardl és forgalmazasardl sincs egységes szabilyo-
zas, mely garantdlna a termékek megbizhatésagat [39,
40].
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: A szerz8k egy-egy fejezet meg-
irdsaval jarultak hozza az 6sszefoglalé kézirat elkészitésé-
hez, felsoroldsuk sorrendjével csokkend jelent&ségben.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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,Nihil turpe ducas pro salutis remedio.”
(Semmitdl se undorodj, ha gydgyulni akarsz.)
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