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SANTRAUKA

Ivadas. Kanapés — tai Cannabis genties augalai, kuriy veikliosios medziagos vadinamos
kanabinoidais. Fitogeniniai ir sintetiniai kanabinoidai yra dazniausiai vartojama psichoaktyvioji
medziaga. Kanapiy vartojimas gali sukelti nepageidaujamas reakcijas, jskaitant Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligas. Daugéja duomeny apie Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimus, susijusius su kanapiy
vartojimu.

Tyrimo tikslas ir uzZdaviniai. Apzvelgti naujausias publikacijas apie aritmijas ir kanapiy vartojima.
Aptarti naujausius duomenis apie kanapiy proaritminj poveikj, galimus mechanizmus, kanapiy
vartojimo sukelty Sirdies aritmijy paplitima, kliniking reikSme¢ bei rekomendacijas sveikatos
priezitiros specialistams.

Metodai ir tyrimo medZiaga. Analizuoti 2018 — 2023 mety straipniai angly kalba i§ PubMed,
EBSCOhost, CrossRef, VU bibliotekos duomeny baziy, Pubmed Central archyvo, Wiley online
Library, Sage Journals, Springer Link varty. | apzvalga jtrauktos 57 publikacijos, kuriy raktazodziai,
pavadinimas ir santrauka atitiko apzvalgos tikslg ir uzdavinius.

Rezultatai. Kanapés ir sintetiniai kanabinoidai veikia autonomine nervy sistema, miocity jony
kanalus ir Sirdies laidZigja sistemg. Sintetiniy ir fitogeniniy kanabinoidy poveikis Sirdies laidziajai
sistemai atsispindi elektrokardiografiniuose pakitimuose: didesné P dantelio amplitudé, ilgesné P
bangos ir QRS komplekso trukmé, Zemesnis T dantelis, ilgesné QT bei QTc trukmé. Kanapiy
vartojimo salygoti Sirdies ritmo sutrikimai yra reti, taciau gali biiti pavojingi gyvybei. Aritmijos
dazniau pasireiSkia vartojantiems sintetinius kanabinoidus, vyrams, vyresnio amziaus asmenims,
sergantiems depresija, iSemine Sirdies liga. DaZniausiai vartojantys kanapes asmenys patiria
priesirdziy virpéjimg. Yra duomeny apie kanapiy vartojimo salygota prieSirdziy plazdéjima,
atrioventrikulines blokadas, silpno sinusinio mazgo sindroma, skilveling tachikardija, skilveliy
virp€jima.

ISvados. Kanapiy vartojimas didina $irdies aritmijy rizika, taciau aritmijos kanapes vartojantiems
asmenims pasireiskia retai. Sirdies ritmo sutrikimy rizika vartojant kanapes didesné asmenims,

turintiems gretutiniy ligy.

RaktaZodziai: Aritmija, kanapés, THC, CBD.



SUMMARY

Introduction. Cannabis is a plant of the genus Cannabis. The active substances in cannabis are called
cannabinoids. Phytogenic and synthetic cannabinoids are the most commonly used psychoactive
substances. Cannabis use can cause adverse reactions, including cardiovascular events. There is
increasing evidence of cardiac rhythm and conduction disturbances associated with cannabis use.
The aim of this study was to review recent publications on cannabis and cardiac arrhythmias.
Material and methods. The analysis covered publications in English from 2018 — 2023 obtained
from PubMed, EBSCOhost, CrossRef, VU Library databases, Pubmed Central archive, Wiley online
Library, Sage Journals, Springer Link gateway. The review included 57 studies.

Results. Cannabis and synthetic cannabinoids affect the autonomic nervous system, myocyte ion
channels and cardiac conduction system. The effects of synthetic and phytogenic cannabinoids on the
cardiac conduction system are seen in ECG abnormalities: higher P-wave amplitude, longer P-wave
and QRS complex durations, lower T-wave amplitude, and longer QT and QTc duration. Cannabis
use increases the risk of cardiac arrhythmias. Heart rhythm disturbances caused by cannabis use are
rare but can be life-threatening. Arrhythmias are more common in users of synthetic cannabinoids,
men, older people, people with depression and ischemic heart disease. Atrial fibrillation is the most
common arrhythmia among cannabis users. There is evidence of cannabis-induced atrial flutter,
atrioventricular blocks, sick sinus syndrome, ventricular tachycardia, ventricular fibrillation.
Conclusions. Cannabis use increases the risk of cardiac arrhythmias. The risk of heart rhythm
disorders among cannabis users is higher in individuals with co-morbidities. Arrhythmias are rare in
cannabis users.

Key words: Arrhythmia, cannabis, THC, CBD.



IVADAS

Kanapés — tai Cannabis genties augalai, kuriuose yra daugiau nei 400 cheminiy medziagy (1-3).
Kanapiy veikliosios medziagos vadinamos kanabinoidais (1-3). Lietuvoje ir pasaulyje fitogeniniai ir
sintetiniai kanabinoidai yra dazniausiai vartojama psichoaktyvioji medziaga (4,5). Remiantis 2019
m. pasaulio narkotiky vartojimo ataskaita 188 mln. Zzmoniy arba mazdaug 3,8 % 15 — 64 mety amZziaus
pasaulio gyventojy per pastaruosius metus bent kartg vartojo kanabinoidy (5). Per deSimtmet]
pasaulyje kanapiy vartojimas iSaugo 19% ir prognozuojama, kad jis didés legalizavus kanapes
rekreaciniam ir medicininiam vartojimui, todé¢l sveikatos priezitiros specialistai gali tikétis vis

daugiau pacienty, kurie vartoja kanapes arba jomis piktnaudziauja (5).

Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento uzsakymu 2021 m. atlikto tyrimo duomenimis,
Lietuvoje 13,7 % gyventojy (15 — 64 mety amZiaus) nurodé vartoj¢ kanapes bent kartg gyvenime (4).
Kanapiy vartojimas Lietuvoje labiausiai paplites 25 — 34 mety amziaus grupéje, kur kas ketvirtas bent

kartg gyvenime vartojo kanapes (4).

Pagrindinés kanapiy veikliosios medziagos — kanabidiolis (CBD) ir delta—9—tetrahidrokanabinolis
(THC) (6,7). THC lemia psichoaktyvigsias augalo savybes, CBD turi antipsichotinj,
prieSuzdegiminj, anksiolitinj, analgetinj poveikj (8—10). Kanapiy produktai vis dazniau vartojami
létiniy ligy gydymui, simptomy palengvinimui ar miego kokybei gerinti (11). IS kanapiy pagaminti
medikamentai turi aiSkiai apibréZtas indikacijas: palengvina sunky pykinimg ir vémimag po
chemoterapijos, sujaudinimg sergantiems demencija, sumazina skausma onkologiniams pacientams,
naudingi Dravet ir Lennox — Gastaut sindromy, anoreksijos, hiperaktyvios Slapimo piislés gydyme ir
mazina spazmus iSsétinés sklerozés atveju (8,12—14). Siekiant palengvinti nemigg ar sumazinti
nerimg, populiaré¢ja CBD aliejy vartojimas, nors Sie produktai ir neturi kliniSkai pagristy indikacijy

(13).

Sveikatos priezilros specialistai turéty Zinoti ne tik apie galima kanapiy teraping naudg, bet ir
vartojimo rizikg. Per pastaruosius penkis deSimtmecius daugéja duomeny apie neigiamg kanapiy
apzvalgos, klinikiniy atvejy serijos sieja kanapiy vartojima su iiminiu miokardo infarktu (MI), Sirdies
nepakankamumu (SN), kardiomiopatijomis, insultais ir staigia §irdine mirtimi bei $irdies aritmijomis
(9,11,15-17). Su kanapiy vartojimu siejamos jvairios aritmijos ir laidumo sutrikimai: prieSirdziy
virp¢jimas (PV), priesirdziy plazdéjimas (PP), atrioventrikuliné (AV) blokada ir (arba) asistolija,
silpno sinusinio mazgo sindromas (SSMS), skilvelin¢ tachikardija (SkT). (18-20). Aprasyti atvejai,

kai kanapiy vartojimas lémé Brugada sindromo ir su juo susijusiy aritmijy pasireiSkimg (21,22).



Nepageidaujami kanapiy reiSkiniai budingi ir kanapes vartojantiems dél mediciniskai pagristy

priezasCiy (9,21).

Tiksli su kanapiy vartojimu susijusiy aritmijy patogenez¢ néra aiski, literatiiroje aprasomi keli
mechanizmai (3,23). Septintojo deSimtmecio pradzioje pastebéta, jog i§ karto po kanapiy rikkymo
reik§mingai padaznéja Sirdies susitraukimy daznis (SSD) (3,23). Be teigiamo chronotropinio
poveikio, kanapés padidina arterinj kraujo spaudimg, Sirdies minutinj tiirj, miokardo deguonies
poreikj, trombocity aktyvacija, veikia Sirdies laidzigjg sistemg ir kraujotakg (3,17,23-25). Kanapiy
vartojimas gali lemti vainikiniy arterijy spazmg ir sukelti iSeminés kilmeés aritmijas net jei néra
vainikiniy arterijy stenozés (3,17,23-25). Sirdies ritmo sutrikimy patogenezéje labai svarbi kanapiy,
autonominés nervy sistemos (ANS) ir kanabinoidy receptoriy (CB1 ir CB2) sgveika (3,24,26,27).
Pastebeta, jog priklausomai nuo dozés ar vartojimo daznio kanapés gali skirtingai veikti ANS
(3,24,26,27). Taciau yra publikacijy, kuriose abejojama kanapiy vartojimo ir Sirdies ritmo sutrikimy

ry$iu (28,29).

DARBO TIKSLAS

IS mokslinés literatiros duomeny baziy atrinkti ir iSanalizuoti naujausias (2018 — 2023 mety)

publikacijas apie kanapiy vartojima ir Sirdies aritmijas.

DARBO UZDAVINIAI

1. Aptarti naujausius duomenis apie kanapiy proaritminj poveikj, galimus aritmijy
mechanizmus.

2. Apibendrinti duomenis apie kanapiy vartojimo sukelty Sirdies aritmijy paplitimg ir rizikos
veiksnius.

3. Apzvelgti duomenis apie aritmijy, siejamy su kanapiy vartojimu, jvairove, kliniking reikSme,
galimas iSeitis.

4. Pateikti rekomendacijas sveikatos prieziiiros specialistams ir tyréjams.

METODAI IR TYRIMO MEDZIAGA

Tyrimui literatiiros Saltiniy ieSkota PubMed, EBSCOhost, CrossRef, VU biliotekos duomeny bazeése,
Pubmed Central archyve, Wiley online Library, Sage Journals, Springer Link vartuose. Analizuoti
2018 — 2023 metais iSleisti viso teksto tarptautiniuose recenzuojamuose mokslo leidiniuose skelbti
straipsniai. PaieSkai naudoti raktazodziai: arrhythmia, cannabis, THC, marijuana, cannabinoids,
dyshrythmia. Apzvelgtos 57 publikacijos angly kalba, kuriy raktazodziai, pavadinimas ir santrauka

atitiko apZvalgos tikslg ir uzdavinius.



REZULTATAI
Kanapiy vartojimo ypatumai ir pagrindinés medziagos

Dazniausiai kanapés vartojamos riikant ar garinant, ta¢iau galimi ir jvairts vartojimo per os biidai
(11,30). Vartojimo btudas turi jtakos pagrindiniy kanapiy veikliyjy medziagy (THC ir CBD)
biologiniam prieinamumui ir koncentracijai serume (11). Kraujo plazmoje THC aptikti galima per
kelias minutes po jkvépimo rukant ar garinant, THC koncentracija kraujo plazmoje maksimuma
pasiekia per 15 — 20 minuciy, vartojant per burng didziausia koncentracija pasiekiama po 2 — 3
valandy, vartojant per os biologinis priecinamumas yra maziau nuspéjamas (31). Kanapés ir jy
metabolitai yra lipofiliniai, todél turi didelj pasiskirstymo tiirj, kuris apima plaucius, smegenis ir
kepenis, metabolitai pasalinami su i§matomis, Slapimu, prakaitu ir per plaukus (30). Beveik 80 —
90% THC pasisalina per 5 dienas, taiau nuolat vartojant kanapes, pasiSalinimas sulétéja, o

metabolitai gali likti organizme iki 12 dieny (30,32).

Kanapiy risys skiriasi THC ir CBD kiekiu, naujausios kanapiy rasys bei sintetiniai kanabinoidai
turi didesnj THC kiekj (9). Tiriant kanapiy méginius 2008 — 2017 metais JAV bei Europoje,
nustatyta, jog THC koncentracija kanapése iSaugo nuo 8,9 % iki 17,1 %, o THC/CBD santykis
pakito nuo 23 iki 104 (33). Terapiniuose kanapiy produktuose yra zinomas tikslus pagrindiniy
veikliyjy medziagy — CBD ir THC kiekis (13,34). CBD derinyje su THC sumazina Salutinj kanapiy
poveikj, CBD turi antipsichotinj, prieSuzdegiminj poveikj, mazina tachikardija, nerima, todél
THC/CBD santykis kanapése yra svarbus, ypac kalbant apie nepageidaujamus kanapiy vartojimo
reikinius (8,35). Nepageidaujamas kanapiy poveikis SKS dazniausiai pasireiskia tachikardija,
rec¢iau iminiu miokardo infarktu, Sirdies nepakankamumu, kardiomiopatijomis, insultais, arteriitais
ir staigia Sirdine mirtimi bei Sirdies ritmo sutrikimais (9,11,15,16). Yra duomeny apie kanapiy
vartojimo sglygotas jvairias aritmijas: PV, PP, jvairaus laipsnio AV blokadas, SSMS, SkT, SkV (zr. 1
ir 2 lenteles) (18-20). Kanapiy vartojimas apraSytas kaip provokacinis veiksnys Brugada sindromo ir

su juo susijusiy aritmijy pasireiSkimui. (21,22).

Aritmijy patogenezé

Kanapiy vartojimo sukelty Sirdies aritmijy tiksli patogenez¢ islieka neaiSki, taciau sitilomi ir tiriami
keli mechanizmai (20,23,29,36). Pavyzdziui, veikimas per endokanabinoidinés sistemos receptorius
CBI1ir CB2 (13,17,37-39). Tai yra su G baltymu susije¢ receptoriai (13,17,37-39). Lyginant su THC,
kiti kanapése esantys fitokanabinoidai, pavyzdZiui, CBD, kanabinolis, kanabidivarinas,
kanabigerolis, pasiZzymi nedideliu afinitetu CB1 ir CB2 receptoriams (6,7). CB1 receptoriai iSsidéste

centringje nervy sistemoje (CNS), periferinése sensorinése skaidulose, ANS bei SKS (2,8,38). CBI



receptoriy yra miokarde, kraujagysliy endotelyje ir lygiuosiuose raumenyse (2,16,37). CB2
receptoriy randama miokarde, kraujagysliy endotelyje bei, daugiausia, imuninése lgstelése (2,8,38).
CB2 receptoriai turi ne tokj rysky poveiki SKS (2). Kanabinoidai blokuoja natrio, kalio ir kalcio
kanalus (3,40,41). Toks jonotropiniy miokardo receptoriy blokavimas gali lemti aritmijos atsiradimag
(16,24,40). Pastebéta, jog veikdami per CB1 receptorius kanapiy produktai sukelia hipotenzija bei

sumazina miokardo kontraktiliSkuma (17).

Pagrindiné psichoaktyvioji medziaga THC yra dalinis CB1 receptoriy agonistas (8,31,38). CBD turi
mazg afinitetg kanabinoidiniams receptoriams ir veikia kaip CB1 antagonistas (8,31,38). Sintetiniai
kanabinoidai dazniausiai yra CB1 ir CB2 receptoriy agonistai ir turi didesn;j afiniteta kanabinoidy
receptoriams, kas lemia didesnj toksiSkumg ir Salutiniy reakcijy daznj (31,38). Sintetiniy
kanabinoidy vartoj¢ asmenys dazniau kreipiasi ] gydymo jstaigas, dazniau patiria gyvybei

pavojingus kardiovaskulinius jvykius (8).

Manoma, kad endokanabinoidinés sistemos sgveika su ANS yra pagrindinis veiksnys, lemiantis su
kanapiy vartojimu susijusius kardiovaskulinius jvykius, jskaitant ir aritmijas (11,42). Kanapiy
poveikis ANS dvejopas: mazos kanapiy dozés stimuliuoja simpating NS, slopina parasimpating, o
didelés dozés — stimuliuoja parasimpating NS, slopina simpatinj tonusa (11,24,28,42,43). D¢l
simpatinés NS stimuliacijos sutrumpéja kardiomiocity veikimo potencialo trukmé bei pakinta
miokardo elektrofiziologinés savybés, kas sudaro palankias salygas padidintam miocity
automatiSkumui bei micro-reentry aritmijy vystymuisi, ypac, jei asmuo turi polinkj tachiartimijoms
(3,44,45). Vartojant dideles kanapiy dozes dél parasimpatinés NS stimuliacijos ilgéja veikimo
potencialo ir prieSirdziy refrakteriSkumo trukme, galima macro-reentry aritmija, jvairios
bradiaritmijos, SSMS, sinkopé¢ dél pauzes, AV blokada ir asistolija (3,26,27,30,43,43,46). Tiek
simpatinés, tiek parasimpatinés ANS stimuliacija didina PV, paroksizminés SVT rizika (3,22).
Kanapiy sukeliama hiperadrenerginé biisena ir oksidacinis stresas taip pat siejami su aritmijos

1$sivystymu ir endotelio pazaida (11).

Kita tiriama aritmijy atsiradimo prieZastis — iSemija, sukelta kanapiy vartojimo (16,24,36,40).
PrieSirdinés ir skilvelinés aritmijos kanapes vartojantiems galimos dél vainikiniy arterijy pazaidos
sukeliamy mikrocirkuliacijos poky¢iy (36,40). Kanapiy vartojimas gali lemti aterosklerozes
vystymasi, vainikiniy arterijy stenoze, padidinti trombocity aktyvumg ir miokardo iSemijg
(16,20,23,24). THC ir kiti CB1 receptoriy agonistai veikia proaterogeniskai (16,23). CB2 receptoriy
agonistai turi antiaterogeninj poveiki (16,23). Be vainikiniy arterijy aterosklerozés, iSemija miokarde
bei iSeminés kilmeés aritmijas gali lemti padid¢jes miokardo deguonies poreikis dél tachikardijos ar
vainikiniy arterijy vazospazmo (16,20,23,24). ISemija salygoja trigerinj aktyvumg Purkinje

skaidulose bei micro-reentry aritmijas (36,40). Laidumo sutrikimai bei aritmijos galimos dél
8



susiformavusiy fibroziniy pakitimy miokarde po iSemijos epizodo (3,9,20). Be tiesioginio poveikio
lasteliy elektrofiziologijai, kanapiy sukelta iSemija gali stimuliuoti nervines galiines, sutrikdyti

neurotransmisijg jose ir taip sukelti aritmijg (20).

Kanabidiolis ir aritmijos

Paskutiniy penkeriy mety tyrimuose daugiau démesio skiriama CBD ir kity kanapiy junginiy
poveikio nagrin¢jimui (11). CBD produktai, pavyzdziui, CBD aliejus ar CBD elektroniniy cigareciy
skystis garinimui yra labai paplite, Siuos produktus vartotojui pardavéjai daznai pristato nurodydami
jvairias kliniSkai nepatvirtintas indikacijas (13). Tyrime su gyvinais pastebéta, jog SuM CBD
prailgina repoliarizacija miocite (13). Kitame tyrime su gyviinais nustatyta, jog CBD (1, 2,5 ir 5 uM)
sukelia Sirdies kalio jony kanaly slopinima, nustatyta ilgesné repoliarizacija (47). Naudojant 10 uM
CBD pastebétas 1 miocity vidy nukreipty kalcio bei natrio kanaly slopinimas (47). Riikant kanapes,
didel¢ dalis CBD sudega, vartojant aliejinius produktus, absorbuojamas didesnis CBD kiekis (13),
taciau CBD koncentracija plazmoje rukant kanapes ar vartojant CBD aliejus mazesné nei buvo
naudojama minétuose tyrimuose (45). CBD koncentracija plazmoje rukant kanapes gali siekti 0,35
uM, o vartojant per os — 0,58 uM (45). Taigi, CBD keliama aritmijos rizika yra maza arba
nereik§minga sveikiems asmenims (13). Visgi pacientams, kuriy vaisty eliminacija dél gretutiniy
susirgimy yra zymiai létesné ar kartu vartojami kiti vaistai, kurie slopina CBD metabolizma, taip pat
esant hipokalemijai arba sergant ilgo QT sindromu, diabetu, hipertrofine kardiomiopatija, Sirdies

nepakankamumu CBD vartojimas gali sutrikdyti Sirdies veiklg (13).

Elektrokardiografiniai pokyciai

Tiriant su kanapiy vartojimu susijusius EKG pakitimus pastebéta, jog kanapés saglygoja P dantelio,
QRS segmento, T dantelio, QT bei QTc intervaly poky¢ius (36,39,48,49). Selman Yeniocak ir kt. tyre
sintetiniy kanabinoidy poveikj SKS, sintetinius kanabinoidus vartojusiy pacienty grupéje nustaté
didesng¢ P dantelio amplitude, ilgesne jo trukme, ilgesne QRS komplekso trukme, Zemesne T dantelio
amplitude, lyginant su kontroline grupe (Zr. 1 lentele) (39). Siame tyrime ST pakilimas stebétas 12
(16,2 %) sintetinius kanabinoidus vartojusiy pacienty, o kontrolinéje grup¢je ST pakilimo nestebéta,
(p <0,001) (39). John R. Richards ir kt. sistemingje literatiiros apzvalgoje 29 % nagrinéty klinikiniy
atvejy buvo nustatytas ST pakilimas (40).

ApraSytuose klinikiniuose atvejuose bei tyrimuose su gyviinais kanapiy ar kanabinoidy vartojimas
siejamas su QT intervalo prailgéjimu ir padidéjusia repoliarizacijos dispersija (3,40,40,41,48,49).
Hayriye Mihrimah Ozturk ir kt. analizave 70 pacienty EKG, nustaté statistiSkai reikSmingai didesne

P bangy dispersija ir ilgesnj QT intervalg kanapes vartojanciy grupéje, palyginus su nevartojanciais,
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o reikSmingy T dantelio pokyCiy nepastebéta (49). Selman Yeniocak ir kt. atvejo kontrolés tyrime
pastebéta, jog létinis sintetiniy kanabinoidy vartojimas sukelia laidumo sutrikimus, nes per CB1
receptorius yra veikiamas sinusinis mazgas, stebimas P bangos amplitudés ir trukmés padidéjimas

(39).

Aritmijy dazZnis ir rizikos veiksniai vartojantiems kanapes

Duomenys apie tai kaip daznai pasireiSkia aritmijos vartojant kanapes skiriasi ir priklauso nuo
tirilamos populiacijos, tiriamyjy gretutiniy susirgimy, kanapiy vartojimo jprociy ir dozés (18,36).
Rupak Desai ir kt. atliktame tyrime analizuoti 2 459 856 hospitalizuoty kanapes vartojusiy asmeny
duomenys i§ NIS (National inpatient sample) (18). Aritmijos diagnozuotos 2,7 % kanapes
vartojusiy asmeny: PV, PP, SVT, ST, skilveliy virp¢jimas (SkV), skilveliy plazdéjimas (SP) arba
Wolff-Parkinson-White (WPW ) sindromas (Zr. 1 lentele) (18). Kitame tyrime su 13 — 20 mety
amziaus nuo kanapiy priklausomais pacientais (876431 tiriamasis) nustatytas 0,5 % aritmijy daznis
(36). Tyrimai analizave 2010 — 2014 mety NIS bazés duomenis nustaté, jog tarp hospitalizuoty
pacienty su aritmija, 2,53 — 2,6 % vartojo kanapes (20,50).

Su kanapiy vartojimu susijusias aritmijas dazniau patiria vyrai (18,25,36,50). Rikinkumar S. Patel ir
kt. tyrime nustatyta, jog 77 % vartojan¢iy kanapes pacienty su aritmija — vyrai, o jy hospitalizacijos
dél aritmijos rizika 1,7 karty didesné nei motery (20). Tyrimuose su suaugusiais pacientais, nustatyta,
jog dazniausiai su kanapiy vartojimu susijusias aritmijas patiria nuo 45 iki 54, kitur iki 64 mety

amziaus pacientai (18,50).

Krishna Kishore Umapathi ir kt. analizaveg 13 — 20 mety amziaus pacienty duomenis i§ KID (Kid ‘s
Inpatient Database) ir NIS duomeny baziy nustate, jog aritmijos statistiSkai reikSmingai daznesnés
kanapes vartojantiems vyresniems paaugliams (17 — 20 mety amzZiaus), palyginus su jaunesniais (13

— 17 mety amziaus) (36).

Be vyriskos lyties ir vyresnio amziaus, kaip aritmijos rizikos veiksnys kanapes vartojantiems
18skiriamas elektrolity disbalansas, arteriné hipertenzija, nutukimas (36). Remiantis, Krishna Kishore
Umapathi ir kt. rezultatais, stazinis SN, jgimtos Sirdies ydos bei MI — reik§mingiausi veiksniai
didinantys aritmijos rizikg vartojant kanapes (36) (Zr. 1 lentele¢). Leah Gillet ir kt. tyrime, kuriame tirti
kanapes riikantys pacientai su iSemine Sirdies liga (ISL), pastebéta, jog sergantiems ISL dazniau
pasireiskia aritmijos (51). ISL pacientai dazniau patyré SkT nei sveiki tiriamieji (51). Siame tyrime
suvartojantiems didesnes kanapiy dozes stebétas mazesnis SVT daznis ir didesnis SkT daznis (51).
Tiriant depresija sergancius 18 — 39 mety kanapiy vartotojus, pastebéta, jog depresija sergantys turéjo

~40 % didesng aritmijos tikimybe, palyginus su neserganciais depresija (19).
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Aritmijy daznis kanapes vartojantiems asmenims didé¢ja (18,19,50). JAV kanapes vartojanciy
pacienty su aritmija skaic¢ius nuo 2010 iki 2014 mety iSaugo 31 % (50). Aritmijy paplitimas didéja
spar¢iau depresija serganciy grupéje, palyginus su depresija neserganciais kanapiy vartotojais, nuo
4,9 % 2007 metais iki 8,5 % 2014 metais (19). PV daznis hospitalizuotiems kanapiy vartotojams JAV
2008 —2018 metais padidéjo nuo 0,3 % iki 1,0 % (42). Tyrimuose aritmijy daznis nustatytas remiantis
hospitalizacijos duomenimis ir jtraukti tik simptomus jauciantys pacientai (18-20,36,42,52,53), tad
realus aritmijy daZznis tarp kanapes vartojanciy asmeny gali biiti didesnis.

DazZniausia aritmija — prieSirdZiy virpéjimas

Daugumoje tyrimy prieSirdziy virpéjimas yra dazniausiai pasireiSkianti aritmija kanapes
vartojantiems asmenims (18-20,25,36). Priklausomy nuo kanapiy 15 — 54 mety amziaus asmeny su
aritmija grupéje 42 % tiriamyjy nustatytas PV (20). Kamleshun Ramphul ir kt. tyrime su 13 — 19
mety amZziaus paaugliais analizuoti 68793 tiriamyjy duomenys i§ NIS duomeny bazeés ir nustatyta,
jog 0,0011 % kanapes vartojusiy paaugliy patyré PV (52). Krishna Kishore Umapathi ir kt. taip pat
analizave kanapes vartojanciy paaugliy ir jauny suaugusiy duomenis, nustaté 0,001 % PV dazni.
(36). Minétuose tyrimuose su paaugliais ir jaunais suaugusiais nustatytas PV daznis labai mazas,
ta¢iau Sie duomenys gali buti netiksliis, nes skaiiavimai atlikti remiantis duomeny bazése

registruotomis diagnozémis (36,52). Taip pat PV daznai biina besimptominis, apsvaige pacientai

reciau kreipiasi | gydymo jstaiga, tad PV daznis galimai didesnis nei nustatytas tyrimuose (54).

Remiantis Rikinkumar S. Patel ir kt. tyrimo duomenimis, 15 — 24 mety amzZiaus kanapiy vartotojai
turi 1,3 k., o 25 — 34 mety amziaus — 1,5 k. didesn¢ PV iSsivystymo rizikg (20). Anthony Lin ir kt.
tyrime apskaiciuota, jog amzius yra svarbiausias veiksnys didinantis kanapes vartojanciy asmeny PV
rizikg (53). PV daZnis Zymiai didesnis depresija serganciy ir kanapes vartojanc¢iy asmeny grupéje,
Rupak Desai ir kt. tyrimo duomenimis, jis siekia 6,9 % (19). Yra duomeny, jog kanapés didina PV
rizikg panaSiai ar net daugiau nei kiti PV rizikos faktoriai: létiné inksty liga (LIL), cukrinis diabetas
(CD), taciau pastebeta, jog kanapiy vartojimo keliama aritmijos iSsivystymo santykiné rizika
maziausia, palyginus su metamfetaminu, kokainu, opiatais (53). Kanapes vartojanciy asmeny

santykine PV rizika (SR 1,35) panasi j tabaka vartojanc¢iy asmeny santyking PV rizika (SR 1,32) (53).

Idomu tai, kad Oluwole Adegbala ir kt. atliktas tyrimas parodé, kad pacientams, sergantiems staziniu
SN ir vartojantiems kanapes, tikimybé i§sivystyti PV yra maZesné nei nevartojantiems (55). I§ 3 950
392 JAV pacienty, hospitalizuoty dél stazinio SN, 0,45 % vartojo kanapes (55). Sudarius suderintas
pagal gretutines ligas, amziy, sveikatos draudimo tipg ir socialing bei ekonoming padeét] kohortas,

nustatytas statistiskai reik§mingai mazesnis PV daZnis kanapes vartojanéiy stazinio SN pacienty
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grupéje (19,08 % palyginus su 21,39 % be SN; p=0,015) (55) (1 lentelé). Siame tyrime PV tikimybé

kanapes vartojantiems buvo 13 % mazesné nei nevartojantiems (55).

Kitos aritmijos ir laidumo sutrikimai

Kitos aritmijos ir/arba laidumo sutrikimai vartojantiems kanapes pasireiskia reciau (18-20,36).
Retrospektyviniame tyrime, kuriame analizuoti 570556 kanapes vartojanciy pacienty su aritmija
duomenys, nustatyta, jog 7,8 % patyré PP, 7,5 % SkT, 4,4 % SVT, 3,7 % SkV, 2,5 % SSMS, 1,6 %
treio laipsnio AV mazgo blokadg (20). SVT ir SkT buvo dazniausios aritmijos kanapes vartojantiems
ir nevartojantiems ISL pacientams (51). Pramod Theetha Kariyanna ir kt. apzvalgoje analizuoti 27 su
kanapiy vartojimu susijusiy aritmijy atvejai, 40 % atvejy apraSytos skilvelinés aritmijos, i8 jy 22 %
SkV (25). John R. Richards ir kt. sisteminéje apzvalgoje 9 i§ 42 klinikiniy atvejy apraSytas SkV, 5
SkT, 5 asistolija, 5 tre€io laipsnio AV blokada (40). Retrospektyvinéje Krishna Kishore Umapathi ir
kt. studijoje su kanapes vartojanciais paaugliais ir jaunais suaugusiais nustatytas WPW sindromo
daznis 0,0008 %, kuris yra mazesnis nei bendroje populiacijoje (0,1 — 0,3 %) (36,56). Irodymy, jog
kanapiy vartojimas turi jtakos WPW sindromo pasireiSkimui truksta (36). Barbara N. Harding ir kt.
tiriamuosius suskirsteé i nevartojanciy, daznai, retai, dabar vartojanciy bei vartojusiy kanapes grupes
(57). Palyginti su niekada nevartojusiais, kanapes vartojantys tiriamieji kasdien patyré¢ daugiau SVT
ir SKkT, daugiau supraventrikuliniy ekstrasistoliy per valanda, ta¢iau statistinio patikimumo negauta

(57).

Aritmijy pasireiSkimas, nusiskundimai, iSeitys

2018 — 2023 metais, trumpai apibendrinti 2 lenteléje . IS viso analizuota dvylika publikacijy, kuriose
aprasoma su kanapiy vartojimu susijusi sinusin¢ pauze, bradikardija, SV, ST, Brugada sindromo ir
su juo susijusiy aritmijy pasireiSkimas, re-entry tachikardija, antro bei trecio laipsnio AV mazgo
blokados (21,22,24-27,30,41,43,46,58,59). Apzvelgtose publikacijose apraSoma, jog kanapes
vartojantys pacientai aritmijy metu juto Sirdies plakimg, patyré sinkopes, sagmonés sutrikimus,
kriitinés skausma, galvos svaigimg, bendrg silpnumg (21,22,24-27,30,36,41,43,46,52,58,59). Sirdies
stimuliatoriaus implantacija dél i§sivysciusios tre¢io laipsnio AV blokados buvo reikalinga dviems
pacientams, vienam — dél SMSS (27,30,46). Yra duomeny ir apie sukeltas gyvybei pavojingas

skilvelines aritmijas, kardiogeninj Sokg ir mirtj vartojant sintetinius kanabinoidus (8,41).

Asmenims, sergantiems Sirdies ir kraujagysliy ligomis kanapiy vartojimas pavojingesnis nei
sveikiems asmenims (8,25). Olaf H. Drummer ir kt. apzvelge su kanapiy vartojimu siejamy mirciy

klinikinius atvejus, pasteb¢jo, jog 8 i§ 13 pacienty buvo nustatyta reikSminga vainikiniy arterijy
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ateroskleroz¢ ir (arba) kita patologija: trombai vainikinése arterijose, Sirdies hipertrofija, diagnozuota
ISL (8). Autoriy nuomone, visais $iais atvejais kanapiy vartojimas sergantiems Sirdies ir kraujagysliy
ligomis buvo svarbus staigios mirties veiksnys (8). Kanapiy vartojimo salygotas Sirdies ritmo
sutrikimas jvardijamas kaip galima mirties priezastis viename i$ trylikos analizuoty atvejy (8). Kitoje
apzvalgoje trys 1§ dvideSimt septyniy aritmijy kanapes vartojusiems asmenims baigési mirtimi, du

pacientai miré del SkV (25).

Kanapiy ir aritmijy sasajai nepakanka jrodymy

Brian Olshansky zurnale Europace aptaré kanapiy ir aritmijy sgsajos tyrimus su NIS bazés
duomenimis (29). Siame redaktoriaus straipsnyje vertinami svarbiis jau minéty Rupak Desai ir kt.,
Paul Rahul Jaladi su bendraautoriais, Krishna Kishore Umapathi ir kt. tyrimy duomenys ir jvardijami
trikumai (29). Siy tyrimy rezultaty nepakanka patvirtinti priezastinj ry§j tarp kanapiy vartojimo ir
aritmijy, kadangi tyrimuose nebuvo palyginimo su kontroline tiriamyjy grupe (29,60). Oluwole
Adegbala ir kt. tyrime, kuriame buvo palyginimas su kontroline grupe, nustatyta, kad kanapiy
vartojimas lemia maZesne PV rizikg ir daznj SN pacientams, palyginus su nevartojanéiais kanapiy

SN pacientais (55).

Lasteliy kulttry tyrime su CBD, nustatyta, kad CBD gali turéti antiaritminj poveikj, nes apsaugo
Sirdies jtampa valdomus natrio kanalus nuo oksidacinio streso (61). Krishna Kishore Umapathi ir kt.
tyrime su 13 —20 mety amziaus tiriamaisiais nustatytas aritmijy daznis kanapes vartojantiems —
0,5 %, taciau sveiky ir nevartojanciy 5 — 6 mety amziaus vaiky grupéje ritmo sutrikimus patiria
1,25 %, o 12 — 13 mety amzZiaus 2,32 % (29,36). Taigi, gali biiti, jog Sirdies ritmo sutrikimai kanapiy
nevartojantiems vaikams ir paaugliams daznesni arba atlikti tyrimai yra nepakankamai kokybiski ir
netiksliis (29,36). Brian Olshansky ragina tyréjus vertinti rezultatus atidziai, vykdyti tyrimus
parenkant tinkamas metodikas ir tiriamuosius (29,36). Gali biti, jog kanapés iSties turi antiaritminj

poveikj, taCiau tam reikia papildomy, kruopsciai apgalvoty tyrimy (29).

REKOMENDACIJOS

Svarbu informuoti sveikatos prieziliros specialistus ir pacientus apie kanapiy vartojimo didé¢jantj
paplitima, rizikg ir galimus nepageidaujamus reiskinius. Itin svarbu apie kanapiy vartojimo rizikas
Ispéti pacientus, kurie serga Sirdies ir kraujagysliy ligomis, nutukusius pacientus ir sergancius

depresija (19,37,51,55).

Svarbu tinkamai jvertinti galimas vartojamy vaisty sgveikas su kanapémis ir atitinkamai koreguoti

medikamentin] gydyma (11).
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Jauniems pacientams su MI, pirma karta diagnozuota aritmija, sunkiai kontroliuojamu PV ar
Takotsubo kardiomiopatija rekomenduojamas iStyrimas dél kanapiy ar sintetiniy kanabinoidy

vartojimo (11).

Rekomenduojama reguliariai pasiteirauti pacienty apie kanapiy vartojima, atkreipiant démesj |

vartojimo daznuma, btidg ir doze, jei ji zinoma (11).

ISVADOS

1. Kanapiy vartojimas yra susijes su padidéjusia Sirdies aritmijy rizika. Aritmijas gali lemti
kanapiy poveikis kanabinoidinés sistemos receptoriams, autonominei nervy sistemai ar
salygota iSemija miokarde.

2. Kanapes vartojantiems aritmijos pasireiskia retai. Aritmijas dazniau patiria vyrai, vyresni
asmenys, sergantys depresija ar Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis.

3. Dazniausiai vartojant kanapes pasireiSkia tachikardija ir prieSirdziy virp¢jimas. Kitos
aritmijos pasireiskia re¢iau, taciau gali biiti pavojingos gyvybei.

4. Sintetiniai kanabinoidai siejami su daznais Salutiniais reiSkiniais Sirdies ir kraujagysliy
sistemai, gyvybei pavojingomis aritmijomis, staigia Sirdine mirtimi.

5. Tyrimy ir jrodymy apie kanapiy poveiki zmogaus Sirdies fiziologijai truksta. Svarbu ir toliau
vykdyti kokybiskus fundamentinius ir klinikinius tyrimus apie Sirdies ritmo ir laidumo
sutrikimy ir kanapiy vartojimo ry$j, ypatingg démesj skiriant skirtingy kanapiy produkty
naudos ir rizikos vertinimui.

6. Bitina informuoti visuomeng ir sveikatos prieZitiros specialistus apie jy sukeliama poveikj ir

galimas nepageidaujamas reakcijas.

TYRIMO RIBOTUMAI

Sioje literatiiros apzvalgoje jtraukti ir sintetiniy kanabinoidy tyrimai, siekiant atskleisti kanabinoidy

receptoriy poveikj organizmui, taciau sintetiniai kanabinoidai ir kanapés neturéty buti tapatinami.

DidZiausi paskutiniy penkeriy mety tyrimai yra retrospektyvinés kohortinés studijos atliktos remiantis
NIS, KID, MESA (Multiethnic Study of Atherosclerosis) bei OSHPD (Olffice of Statewide Health
Planning and Development) baziy duomenimis (18-20,36,42,50,52,53,55). Dalis tyrimy vykdyti be
kontrolinés grupés (18,50).

Apzvelgtuose tyrimuose tiriamieji atrinkti pagal kanapiy vartojimo ir aritmijy diagnoziy kodus, tad

kodavimo klaidos galéjo turéti jtakos Siy tyrimy ir Sios apzvalgos rezultatams.
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Dalis tyrimy apie kanapes ir Sirdies ritmo sutrikimus yra Zzemo jrodymy lygmens: literatiiros

apzvalgos, kohortos tyrimai, klinikiniy atvejy apraSymai. Tyrimuose daznai triksta informacijos apie

kanapiy vartojimo daznuma, biida, doze ir bendra poveikj per visg gyvenima, todél kyla sunkumy

lyginant tyrimy rezultatus.

1 lentelé. Pagrindiniy tyrimy charakteristiky lentele.

Autorius, Tiriamieji Metodika Rezultatai
Salis, metai
Oluwole 3950392 pacientai su SN, | Duomenys i§ | SN pacienty vartojan¢iy K PV
Adegbala ir | >18m., 17755 (0,45 %) | 2014 mety | pasireiSkimo  tikimybé¢ 13 %
kt., JAV, | vartojantys K. NIS duomeny | maZesné nei nevartojanéiy (KSS
2018 (55) Suvienodintos  kohortos | bazés. 0,87, 95% PI 0,77-0,98), (p=
(n=3458): nevartojantys K 0,018).
ir vartojantys SN pacientai SN pacienty, vartojandiy K,
grup¢je PV daznis mazesnis
(19,08 % vs. 21,39 %; p=0,015).
Hayriye M. | 70 tiriamyjy, amziaus | Fizinis iStyrimas, | Palyginus su kontroline grupe,
Ozturk ir | vidurkis 24 m. 35 | anamneze, SinK vartojan¢iy grupéje nustatyta
kt., Turkija, | pacientai vartojantys | standartiné 12 | didesné P dantelio dispersija
2018 (49) SinK, kontrolingje | derivacijy EKG. | (3494 ms vs 29.5£6.6 ms,
grup¢je— 35  sveiki, | EKG vertino du | p=0.02), ilgesnis QT intervalas
nevartojantys tiriamieji. kardiologai. (380.3+25 ms vs 365.6+£22.8 ms,
p=0.01), QTc intervalas (415+36,8
ms vs 392+15,5 ms, p=0,001) bei
didesne QT dispersija (39.8+10.0
ms vs 29.2+5.4 ms, p< 0.001).
Rupak 2459856 pacienty | Duomenys 1§ NIS | 2,7 % K vartojanciy hospitalizuoty
Desai ir kt., | vartojanciy K | 2010-2014 m. pacienty patyré artimijas: PV
JAV, 2018 | rekreaciniais tikslais. (1865/100 000), PP
(18) Pacientai nuo 18 m.. (346/100 000), SVT (132/100
000), SKT (532/100 000), SkV
(136/100 000), SkP (2/100 000)
arba WPW sindromg (80/100 000).
Aritmijy daznis K vartojantiems
hospitalizuotiems pacientams
didéja: 2145 atv. 2010 m. vs. 3183
atv. 2014 m., tendencija p=0,03 ir
PV 1405 atv. 2010 m. vs. 2252 atv.
2014 m., p=0,03.
Paul Rahul | 570556 pacientai, 15— 54 | Duomenys i§ NIS | 2,53 % (14 426) vartoja K ir
Jaladi ir kt., | m., diagnozuota aritmija. | 2010 —-2014 m.. | diagnozuota aritmija: 77.6 % vyrai,
Indija, 43,3 % 45 — 54 mety amziaus.
JAV, 2019 Nuo 2010 iki 2014 m. daznis
(50) iSaugo 31 %.
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DaZniausiai pasitaikancios
gretutinés  ligos:  hipertenzija
(40,6 %), hiperlipidemija (17,6 %)
ir nutukimas (15 %).

Kamleshun | 68793 pacientai | Duomenys i$ | Palpitacijas jaut¢ 96 (139,5/100
Ramphul ir | priklausomi ar | KID  duomeny | 000 K vartojanciy paaugliy), ilgo
kt., JAV, | piktnaudziaujantys K | bazes. QT sindromas 353 (513,1), PV 80
2019 (52) (13- 19 m.). (116,3), preeksitacijos sindromas
57 (82,9), SkV 26 (37,8), PP 25
(36,3).
Rupak 20142011598 (18 — 39 m. | Duomenys i$ NIS | Palyginti su neserganciais
Desai ir kt., | amZziaus) pacientai | 2007 — 2014 m. depresija,
JAV, 2020 | vartojantys K, sergantys depresija sergantys K vartotojai
(19) depresija (n=190146). tur¢jo ~40 % didesn¢ aritmijos
tikimybe, aritmijy daznis augo
labiau depresija serganciy grupéje
(nuo 4,9 % 2007 m. iki 8.5 % 2014
m. vs nuo 3,7 % 2007 m. iki 5.7 %
in 2014 m.).
Dazniausiai pasireiské PV (6,9 %),
PP (1,4 %).
Rikinkumar | Pacientai (15—-54 m. | Duomenys i§ NIS | K vartojo 2,6 % aritmijos pacienty.
S. Patel ir | amziaus), kuriems pirmg | (2010 —2014). K vartojantiems PV (42 %), kitos
kt., JAV, | karta nustatyta aritmija aritmijos (24 %), PP (7,8 %), SkT
2021 (20) | (n=570556) buvo (7,5 %), SVT (4,4 %), SV (3,7 %),
lyginami su pacientais be SSMS (2,5 %), visiska AV blokada
aritmijos (n=67662082). (1,6 %).
15— 24 m. K vartotojai tur¢jo 1,3
k. didesne PV i8sivystymo rizika,
25-34 m. 1,5 k. didesng PV
rizika.
77 % K vartojan¢iy pacienty su
aritmija — V, jy hospitalizacijos dél
aritmijos rizika didesné 1,7 k. nei
M.
Selman Dvi tiriamyjy grupés (>18 | Atvejo kontrolés | Lyginant su kontroline grupe, SinK
Yeniocak ir | m.): 74 pacientai | tyrimas. SPS | grupés buvo maZesnis sistolinis ir
kt., Turkija, | vartojantys SinK (3M, | pacientai vartoj¢ | diastolinis AKS (p<0,001), didesné
2021 (39) | 71V), kontroliné grupé — | K. Tyrimai: EKG, | P dantelio amplitudé (p=0.004),
74 nevartojantys, sveiki SSD, AKS, T, ilgesné P dantelio  trukme
savanoriai. KD, SpO... (p=0.027), ilgesné¢ QRS trukme
(p=0.045), zZemesn¢ T dantelio
amplitudé (p<0.001), 12 (16,2 %)
stebétas ST pakilimas, kontrolinéje
grup¢je ST pakilimo nebuvo
(p<0,001).
Krishna 876431 tiriamasis 13 — 20 | Duomenys 1§ | Aritmijos daznis K vartojantiems
Kishore m., vartojantys K. | KID ir NIS | paaugliams —430/100 000 (0,5 %),
Umapathi ir | Tirlamyjy  grupés: K | duomeny baziy, | 1 i§ 200 hospitalizuoty K
kt., JAV, | vartojantys su aritmija | 2003 —2016 m.. | vartojan¢iy  pacienty  patiria
2021 (36) aritmija.
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(n=4043), aritmijos
nepasireiské (n=872388).

PV (105/00 000), WPW sindromas
(80), SKT (78).

Aritmijos daznesnés 17 — 20 mety
paaugliams (90,7 %, p<0,001),
lyginant su jaunesniais (13 — 17);
V (67,7 %, p<0,001), lyginant su
M.

4,7%  atvejy  sinkope,
jauciamas Sirdies plakimas.
SergancCiyjy aritmija mirtingumas
dél  visy  priezasCiy  buvo
reikSmingai didesnis (7,4 %, vs su
0,1 %, p<0,001).

Aritmijos rizikos veiksniai K
vartojantiems pacientams: vyresnis
amzius (KSS 1,3 [1,2-1,4]),
vyriska lytis (KSS 1,60 [1,49-
1,72]), stazinis SN (KSS 17,4
[14,25-21,36]), ISY (KSS 16,03
[9,87-26,05]), MI (KSS 11,62
[6,94-19,46]), elektrolity
disbalansas (KSS 3,85 [3,59—
4,14]), hipertenzija (KSS 1,92
[1,69-2,20]), nutukimas (KSS 1,24
[1,07-1,43]) (visi p<0,001).

1%

Barbara N.
Harding ir
kt., JAV,
Ispanija,
2022 (57)

1485 tirlamieji
(45 —-48 m.).

Tiriamyjy grupes:
nevartojantys (<100 K ar
hasiso suktiniy),

vartojantys (n=140) (=100
suktiniy per gyvenima):
vartojantys dabar (n=40)
(raké  per  paskutinj
meénes}), vartoje anksciau
(n=71) (nevartojo per
paskutinj mén.), nenurodé
kada vartojo paskutinj
kartg (n=29).

DazZnai vartojaniy grupé
(n=61) ( =3 k/sav.), retai
vartojan¢iy  (n=51) (<3
k/sav.).

Dumonenys 1§
MESA, EKG

(vidutiniskai 14
pary),
klausimynas apie

K vartojima.

Palyginti su niekada nevartojusiais,
dabar K vartojantys tiriamieji
patyré¢ daugiau SVT/dieng (GMR
1,42, 95 %, PI1 0,87-2,32), daugiau
prieslaikiniy priesirdZiy
susitraukimy per valanda (GMR
1,22, 95%., Pl 0,72-2,13), ir
daugiau SkT per dieng (GMR 1,28,
95 %. P10,95-1,73).

Daznas kanapiy vartojimas buvo
susijes su daugiau SkT per dieng
(GMR 1,56, 95 % PI1 1,13-2.17).

Leah Gillet
ir kt., JAV,
2022 (51)

61 tirlamasis su ISL,
vartojantis K (MI > 3
mén., n=24, 58 % V) ir
nevartojantys K (n=35,
51 % V). Kontroliné grupé
(sveiki tiriamieji, tyrimo

14 dieny EKG
Sirdies ritmo
steb¢jimas.

20 min po K vartojimo SSD
padidéjo (4,99+6,7 k/min, p=0,08
vs. 1,6£3,9 k/min; kontroliné gr. vs.
ISL pacientai), 4 val. po K
vartojimo SSD sumazéjo
(=7,447,7, p<0,001 VS.
—3,445,6 k/min., p<0,001).
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metu vartojo K, n=37, SKT ir kitos aritmijos daznesnés K
57 % V). vartojantiems asmenims su ISL nei
sveikiems.

Dazniausiai  stebétos aritmijos:
SVT (29,7 % vs. 58,3 %; p=0,04) ir
SKT (5,6 % vs. 47,8 %, p=0,01).
Kuo didesné¢ K dozé suvartojama,
tuo mazesnis SVT daznis.

SkT daznis did¢jo, did¢jant
kanapiy dozei, SKT reikSmingai
daznesn¢ ISL grupéje.

Anthony L. | 23561884 SPS, dienos | Testinis tyrimas. | 132 834 vartojo K.

Lin ir kt., | chirurgijos ir | Duomenys i§ | K vartojimas didina PV rizika: SR
JAV, 2022 | hospitalizuoty  pacienty | OSHPD bazés. 1,35 (95 % PI 1,30-1,40).
(53) (=18m.). K vartojimo sukelta SR maziausia,

palyginus su metamfetamino,
kokaino, opiaty vartojimu, taciau K
vartojimo ir PV sgsaja panaSi ar
didesné i kity PV rizikos faktoriy:
LIL, CD.

K vartojan¢iy asmeny santykiné
PV rizika buvo panaSi j tabaka
vartojan¢iy asmeny santyking PV
rizika (SR 1,35, 95 % PI 1,30-1,40
vs. SR 1,32, 95 % PI 1,32-1,33).
AmZius — svarbiausias PV rizikos
veiksnys K vartotojams.

V —vyrai, M — moterys, SN — girdies nepakankamumas, K — kanapés, SinK — sintetiniai kanabinoidai,
NIS (angl. National Inpatient Sample) — didZiausia vieSai prieinama stacionarinés sveikatos
prieziiros duomeny bazé JAV, kurioje pateikiami duomenys apima daugiau kaip 35 mlin.
hospitalizacijy per metus, KID (angl. Kid s Inpatient Database) — didziausia vieSai prieinama vaiky
stacionarinés priezitiros duomeny baze¢ JAV, OSHPD (angl. Office of Statewide Health Planning and
Development) — Kalifornijos valstijos ligoniniy duomeny baz¢, MESA (angl. Multiethnic Study of
Atherosclerosis) — daugiatautis aterosklerozés tyrimas, PV — prieSirdziy virpéjimas, PP — prieSirdZiy
plazdéjimas, SVT — supraventrikulin¢ tachikardija, SkV — skilveliy virp¢jimas, SkP — skilveliy
plazdéjimas, SkT — skilveliné tachikardija, WPW — Wolff-Parkinson-White sindromas, SPS — skubios
pagalbos skyrius, CD — cukrinis diabetas, LIL — létiné inksty liga, SSMS — silpno sinusinio mazgo
sindromas, EKG — elektrokardiograma, SSD — Sirdies susitraukimy daznis, QTc — koreguotasis QT
intervalas, JSY — jgimtos §irdies ydos, PI — pasikliautinasis intervalas, GMR — vidutinis geometrinis
santykis, KSS — koreguotas $ansy santykis, SR — santykiné rizika.
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2 lentelé. Su kanapémis susijusiy aritmijy klinikiniy atvejy santrauka.

k/min.

Metai | Autorius Paciento | Lytis | EKG pakitimai Santrauka
amzius
(metai)
2018 | Grieve- 54 M Sinusiné pauzé Presinkopé kiekvieng karta
Eglin ir kt. (iki 5 sek.) ir vartojant K.
(58) bradikardija. Daznas K rukymas (riiko 3 g/d
SSD: 38 k/min. kanapiy ir pakelj cigareCiy per
dienyg).
2018 | Adnan 26 \Y SkV Sutriko samon¢ (GKS 10), vartojo
Yamanoglu SinK.
ir kt. (41) Kardiogeninis Sokas.
2018 | Kariyanna | 36 A% DHPKB ir BrS Kritinés skausmas po K rikymo.
ir kt. (22) (ST pakilimas
V1, V2).
2019 | Chapheaker | 17 M Bradikardija, AV | Galvos svaigimas stovint. Ménesj
ir kt. (59) jungties ritmas, T | suriiko 3—4 g/d kanapiy.
inversija V3. Nutraukus vartojima SSD
SSD: 44 k/min. normalizavosi, ritmas sinusinis,
nebéra T inversijos.
2019 | Igbal ir 27 \Y Bradikardija ir Kanapes vartoja kasdien.
kt.(46) pauzés >3 s. Pasikartojancios sinkopés,
bradikardija, SSMS. Implantuotas
vienkamerinis elektrokardio
stimuliatorius.
2019 | Kariyanna | 40 A% AV re-entry Pajuto Sirdies plakimg po K
ir kt. (23) tachikardija. rikymo, SSD — 190 k/min.
2019 | Mithawala | 51 M 2:1 AV blokada ir | Kelias dienas trunkantis galvos
ir kt. (30) IIT laipsnio svaigimas. DaZnas kanapiy
AV blokada su vartojimas (daug mety vartoja 1 —
SSD 39 k/min. 2 maiSelius kanapiy, 4 — 5 k/sav.).
Dvikamerinio elektrokardio
stimuliatoriaus implantacija.
2019 | Van Keerir | 19 \% III laipsnio AV Sirdies plakimas, presinkopé.
kt. (26) blokada, pauzé
7,9 s, SSD: 100
k/min.
2020 | Parth J. 36 A% Monomorfiné Pacientas su morbidiniu nutukimu,
Sampat ir placiy kompleksy | miego apn¢ja po K vartojimo
kt. (24) SKT, SSD 240 pajuto palpitacijas, skausmag

kriitinéje. Riiko 3 g/d K.
Koronarografija, Sirdies
echoskopija — norma.
Elektrofiziologinio iStyrimo metu
nesukeltos SVT ar ST.
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2020 | Daniel B. 19 M 24,5 s pauze Pradé¢jus vartoti K daznos
Ambrus ir (sinkopé namuose | sinkopés. Sinkopés nuo vaikystés
kt. (43) pavartojus K). (<Imin.), taciau pasireik§davo

reciau. 10 dieny monitoruotas
ritmas.

2021 | Amit 26 A" III laipsnio AV Galvos svaigimas, pasikartojanti
Malviya ir blokada, AV sinkopé. Keturis metus vartoja
kt. (27) jungties ritmas. kanapes. Implantuotas

dvikamerinis elektrokardio
stimuliatorius.

2022 | Amith Seri | 48 A" 1 tipo BrS EKG Sirdies sustojimas, BrS budingi
ir kt. (21) pozymiai ir SKV. | pozymiai, kurie pasireiSké garinant

THC nugaros skausmui slopinti.

M — moteris, V — vyras, SkV — skilveliy virpéjimas, GKS — Glazgo komos skalé¢, DHPKB —
desSiniosios Hiso pluosto kojytés blokada, AV — atrioventrikuling¢, SSMS — silpno sinusinio mazgo
sindromas, SkT — skilveliné tachikardija, BrS — Brugada sindromas, THC — tetrahidrokanabinolis, K
— kanapés, SinK — sintetiniai kanabinoidai, SSD — §irdies susitraukimy daZnis.
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