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Santrauka

Ivadas. Pastaruoju metu pastebimos grésmingos kana-
piy vartojimo tendencijos — augantis vartotojy skaicius, di-
déjanti A9-tetrahidrokanabinolio koncentracija bei nekon-
troliuojamai plintantys labai stipraus poveikio sintetiniai
kanabinoidai. Dél $iy priezasciy registruojamas padidéjes
kanapiy sukelty Zalingy reiskiniy sveikatai, tarp jy ir kar-
diovaskuliniy ligy, skaic¢ius. Klinikiniai ir epidemiologiniai
tyrimai patvirtina galimg kanapiy vartojimo jtakg aminio
miokardo infarkto i$sivystymui.

Klinikinio atvejo aprasymas. Pristatome 44 mety vyro,
kuriam diagnozuotas Giminis apatinés miokardo sienelés
infarktas su ST segmento pakilimu, atvejj. Atlikus skubig
koronarografija, nustatyta desiniosios vainikinés arterijos
proksimalinés dalies okliuzija, todél buvo taikyta perkuta-
niné koronariné intervencija ir implantuotas stentas. Sta-
bilizavus bukle, renkant anamneze i$siaiSkinta, jog pries
atsirandant iminio koronarinio sindromo simptomams pa-

IVADAS

Kanapés yra dazniausiai vartojama narkotiné medzia-
ga pasaulyje. Jungtiniy Tauty narkotiky ir nusiklastamu-
mo biuro ataskaitoje nurodoma, jog 2020 m. 209 milijonai
15-64 mety amziaus asmeny (t. y. daugiau nei 4 % pasau-
lio populiacijos) vartojo kanapes. Per pastargjj desimtmetj
vartojimo paplitimas padidéjo 23 % [1]. Be to, visuomenés
apklausos rodo, kad Europos Sajungoje mazdaug 1,8 % su-
augusiyjy kanapes vartoja kasdien arba beveik kasdien [2].
Tai gali buti siejama su kanapiy vartojimo medicininiais
bei rekreaciniais tikslais dekriminalizavimu ar legalizavi-
mu kai kuriose $alyse. Siuo metu labiausiai nerima kelia ne
augantys vartojimo mastai ar daznis, o didéjanti pagrindi-
nés psichoaktyviosios medziagos — A9-tetrahidrokanabi-
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cientas rukeé kanapes ir prisipazino jas vartojantis mazdaug
1 kartg per savaite jau penkerius metus.

Diskusija ir iSvados. Klinikiniais tyrimais jrodyta, jog
kanapiy vartojimas veikia hemodinamika sukeldamas lai-
king tachikardijg ir hipertenzija, be to, rikant kanapes
padidéja karboksihemoglobino koncentracija kraujyje ir
vystosi aterosklerozé. Dél tokio poveikio Sirdies ir krauja-
gysliy sistemai gali jvykti miokardo infarktas, kurio rizika
yra didziausia per pirmg valanda nuo medziagos suvarto-
jimo. Epidemiologiniai duomenys rodo, jog infarktg patyre
kanapiy vartotojai paprastai yra palyginti jaunesni ir re¢iau
turi kitus kardiovaskulinius rizikos veiksnius, nei kanapiy
nevartojantys infarkta patyre pacientai. Netgi esant papil-
domy rizikos veiksniy, kanapiy vartojimas turi bati verti-
namas kaip galimas timinio koronarinio sindromo predis-
pozicinis veiksnys.

Reik$miniai Zodziai: kanapiy vartojimas, A9-tetrahi-
drokanabinolis, iminis miokardo infarktas.

nolio (THC) - koncentracija kanapése. Vertinant Europoje
konfiskuotas dziovintas kanapes, nuo 2009 mety viduti-
nis THC kiekis produkte padidéjo beveik 40 % ir 2019 m.
THC koncentracija sieké 10,6 %. [3]. Dar viena grésminga
tendencija - rinkoje beveik nekontroliuojamai plintantys
sintetiniai kanabinoidai - labai galingi organizme esanciy
kanabinoidy receptoriy agonistai, kuriy poveikis gali buti
10-200 karty stipresnis nei THC [4]. Dél $iy priezasciy re-
gistruojama vis daugiau kanapiy sukelty nepageidaujamy
rei$kiniy, kuriy spektras itin platus - nuo gerai zinomos jta-
kos kognityvinei funkcijai ir psichikos sutrikimams iki vis
pladiau nagrinéjamo poveikio $irdies bei kraujagysliy siste-
mai. Remiantis dar 2011 m. publikuoto Pranctzijoje atlikto
daugiacentrio tyrimo duomenimis, 9,5 % hospitalizacijos
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priezasciy sudaré kanapiy vartojimo sukelti $irdies ir krau-
jagysliy sutrikimai [5]. Literattroje apraSomi aminio koro-
narinio sindromo (UKS), aritmijy, kardiomiopatijy, Sirdies
nepakankamumo bei arterito atvejai [6]. JAV mokslininky
grupé, isanalizavusi visus su kanapémis siejamus patekimo j
ligonines 2010-2014 m. atvejus, nustaté, kad 1,2 % pacienty
(t. y. 26 664 asmenys) buvo gydyti batent nuo miokardo in-
farkto (MI) [7]. Pastebéjus kanapiy vartojimo ir UKS sgsaja
pasitlyti keli galimi patologinés fiziologijos mechanizmai.
Sio straipsnio tikslas yra aprasyti klinikinj atvejj, iliustruo-
jantj kanapiy rikyma kaip tikéting MI rizikos veiksnj, bei
apzvelgti moksline literattirg, siejanciag kanapiy vartojima su
UKS. Sveikatos priezitiros specialistai turi Zinoti apie §j rysj,
kad galéty tinkamai konsultuoti tokius pacientus.

KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

44 mety vyras naktj apie 2 val. 30 min. pajuto labai stipry,
spaudziantj, niekur neplintantj skausma krutinéje. Pacientg
iSpylé Saltas prakaitas, atsirado bendras silpnumas, pykini-
mas ir dusulys. Skausmui uzsitesus daugiau negu 10 min.,
issikvieté greitaja medicinos pagalba. Atlikus elektrokar-

B

diogramg fiksuotas timinis apatinés sienelés MI su ST se-
gmento pakilimu. Pacientui suleista heparino, morfino bei
metoklopramido ir jis skubiai perveztas j Vilniaus universi-
ligonj, skirtos vienkartinés aspirino 300 mg bei tikagreloro
180 mg jsotinamosios dozés ir, aptarus su budinciu inter-
venciniu kardiologu, nuspresta atlikti skubig koronarogra-
fija. Tyrimas parodé imine desiniosios vainikinés arterijos
(DVA) proksimalinés dalies okliuzijg ir kairiosios vainiki-
nés arterijos priekinés nusileidziancios $akos vidurinés da-
lies vidutinio dydzio susiauréjimg (60 % stenozé). Atlikta
DVA perkutaniné koronariné intervencija ir implantuotas
stentas (1 pav., 1 lentelé), véliau stebéjimui pacientas buvo
paguldytas j intensyviosios kardiologijos, reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriy. Dél arterinio kraujo spaudi-
mo (AKS) padidéjimo (153/96 mmHg) papildomai skirtas
antihipertenzinis gydymas ramipriliu (2,5 mg 1 kartg per
dieng). Pagal lipidograma nustatyta dislipidemija (2 lente-
1é), todél paskirtas atorvastatinas (80 mg 1 kartg per dieng).
Stabilizavus bukle, pacientas kitg dieng perkeltas j kardiolo-
gijos skyriy, kur buvo gydomas toliau.

1 pav. Deginiosios vainikinés arterijos proksimalinés dalies okliuzija (A)
ir atkurta kraujotaka po perkutaninés koronarinés intervencijos (B)
Fig. 1. A proximal right coronary artery occlusion (A) and restored blood flow
after successful percutaneous coronary intervention (B)

1 lentelé. Koronarografijos protokolas
Table 1. Coronarography report

ACD % @, mm | <%, mm RIA % @, mm | <%, mm CX % @, mm | <%, mm
Seg Nrl 100 Seg Nro Seg Nrl1l

Seg Nr 2 Seg Nr7 60 Seg Nr 12

Seg Nr 3 Seg Nr 8 Seg Nr 13

Seg Nr 4 Seg Nro Seg Nr 14

KVA Kamienas Seg Nr 10 Seg Nr 15

Seg Nr 5 | | | RI

ACD - arteria coronaria dextra, KVA - kairioji vainikiné arterija, RIA - ramus interventricularis anterior, CX - ramus circumflexus
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2 pav. Elektrokardiogramoje, atliktoje praéjus >24 val. po perkutaninés
koronarinés intervencijos, matoma islikusi T dantelio inversija II, III, aVF derivacijose
Fig. 2. Electrocardiogram completed >24 hours after percutaneous coronary

intervention shows inve

rted T waves in II, III, aVF

2 lentelé. Paciento kraujo serumo lipoproteiny spektras
Table 2. Patient’s blood serum lipoprotein spectrum

Tyrimas Rezultatas

Pamatiniy biologiniy ver¢iy intervalai ar klinikiniy sprendimy vertés

Cholesterolis (mmol/l) 4,65 <5,2

Trigliceridai (mmol/l) 2,68 <1,8

DTL-cholesterolis (mmol/l) 0,90

Vyr. >0,91

Ne DTL-cholesterolis (mmol/l) 3,75 <3,4
Mazos
Viduti

Didelé

Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos grupé:

rizikos grupé <3,4;
nés rizikos grupé <3,4;
s rizikos grupé <2,6;

Labai didelés rizikos grupé <2,2

MTL-cholesterolis (mmol/l) 2,52 <3,0
Mazos

Didelé

Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos grupé:

rizikos grupé <3,0;

Vidutinés rizikos grupé <2,6;

s rizikos grupé <1,8;

Labai didelés rizikos grupé <1,4

DTL-cholesterolis — didelio tankio lipoproteiny cholesterolis, MTL-cholesterolis — mazo tankio lipoproteiny cholesterolis.

Skyriuje per pirmga vizitacija surinkta ligos ir gyvenimo
anamnezé. Gretutines ligas ir alergijas pacientas neigé bei
teigé jokiy medikamenty nuolatos nevartojantis. Iki $io
susirgimo nusiskundimy dél sveikatos neturéjo. I$siais-
kinta, jog Seimoje tévas sirgo aterosklerozine $irdies krau-
jagysliy liga (ASKL) ir biidamas 55 mety amzZiaus patyré
MLI, kiti pirmos eilés giminaiciai yra sveiki. Pacientas dirba
sédima darba, taciau yra fiziSkai aktyvus. Alkoholj vartoja
saikingai, tabako neriiko, ta¢iau prisipazino, jog jau 5 me-
tus mazdaug 1 kartg per savaite ritko kanapes. Vakare prie§
jvykstant MI taip pat jas vartojo.

LABORATORINE MEDICINA 2023, tomas 25, Nr.1(93)

Pacientas yra atletiSko kino sudéjimo, jo kiino masés
indeksas 26,4 kg/m?* (svoris 80 kg, tigis 174 cm). Apzitros
metu $irdies veikla buvo ritmiska, $irdies susitraukimy daz-
nis (SSD) normalus (70 k/min), registruotas AKS padidéji-
mas (146/90 mmHg).

Atlikti laboratoriniai tyrimai: bendrasis kraujo tyrimas —
be kliniskai reik§mingy poky¢iy. Biocheminio kraujo tyrimo
duomenys: elektrolitai (K, Na, Cl), inksty funkcijos rodikliai
(kreatininas, glomeruly filtracijos greitis) - pamatiniy bio-
loginiy verciy intervaly ribose, aspartato aminotransferazés
(AST) ir alanino aminotransferazés (ALT) rodikliai buvo pa-
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didéje, taciau jy dinamika teigiama (08-01 diena, kai jvyko
MI, AST buvo 316 U/l, ALT 71 U/], 0 08-03 - AST 111 U/],
ALT 49 U/l). Jy padidéjimas gali buti siejamas su iSeminiu
Sirdies raumens pazeidimu. Sirdies ultragarsiniu tyrimu nu-
statyta sutrikusi apatinés sienelés ir apatinés pertvarinés sie-
nelés bazinio segmento kontrakcija, taciau kairiojo skilvelio
i$stimio frakcija gera (KS IF >55 %).

Pacientui pratesta medikamentiné dviguba antiagregaciné
terapija (aspirinu ir tikagreloru) vieneriems metams. Ator-
vastatinas (80 mg x 1 k./d.) skirtas dél dislipidemijos, nes la-
bai didelés $irdies ir kraujagysliy ligy rizikos grupés pacien-
tams rekomenduojama sumazinti mazo tankio lipoproteiny
cholesterolio koncentracijg <1,4 mmol/l ir >50 % nuo pradinio
lygio. Ramiprilis, angiotenzing konvertuojancio fermento in-
hibitorius, skirtas kaip kardioprotekcinis medikamentas, sie-
kiant sistolinio AKS 120-129 mmHg, o diastolinio <80 mmHg.
Suteiktos mitybos ir fizinio aktyvumo rekomendacijos bei in-
formacija apie galimg kanapiy vartojimo zalg Sirdies ir krau-
jagysliy sistemai. Praéjus 4 dienoms pacientas perkeltas j rea-
bilitacijos centra.

DISKUSIJA

Kanapiy poveikis Sirdies ir
kraujagysliy sistemai

Kanapiy jtaka Sirdies ir kraujagysliy sistemai pradéta tirti
prie$ 50 mety. Keli nedidelés apimties perspektyvieji kohorti-
niai tyrimai jrodé Zymy SSD ir nedidelj AKS padidéjima pari-
kius kanapiy. Nustatyta, jog priklausomai nuo THC dozés SSD
pakyla nuo 20 iki 100 %. Maksimali tachikardija pasiekiama
per 30 min. ir trunka apie 90 min. [8, 9]. Sis poveikis hemo-
dinamikai siejamas su simpatinés nervy sistemos aktyvinimu,
kurj rodo po THC suvartojimo $lapime ir plazmoje aptinka-
mas padidéjes katecholaminy kiekis [10]. Paminétinas 1974 m.
atliktas tyrimas, kuris atskleidé, kad surtikius kanapiy suktine
stabilia kritinés angina sergantiems pacientams labai sumazé-
ja anginos slenkstis. Jvertinta, kad fizinio aktyvumo laikas iki
simptomy atsiradimo sutrumpéjo 48 % (palyginimui: nikoti-

no cigaretés laikg sutrumpino 23 %) [11, 12]. Taip dar karta
patvirtintas kanapiy sukeltas reik$mingas Sirdies apkrovos
padidéjimas. Be to, rukant kanapes kraujyje susidaro karbok-
sihemoglobinas (COHb). Jdomu, jog dél gilesnio jkvépimo ir
ilgesnio kvépavimo sulaikymo rtukant kanapes COHD kraujyje
atsiranda 5 kartus daugiau, nei rakant tabaka [13]. Taigi, esant
kanapiy sukeltai tachikardijai ir hipertenzijai bei didelei COHb
koncentracijai, miokardo deguonies poreikis néra patenkina-
mas ir tai gali nulemti iSemija.

Kitas pasitilytas mechanizmas, kaip kanapiy vartojimas pri-
sideda prie UKS i8sivystymo, gali buti aiskinamas jy poveikiu
endokanabinoidinei sistemai. Kanapése randama apie 100 skir-
tingy fitokanabinoidy, bet du i$ jy yra pagrindiniai - tai THC
ir kanabidiolis (CBD). Sios medZiagos jungiasi prie jvairiuose
audiniuose esanciy kanabinoidiniy receptoriy (CB1 ir CB2).
Iprastai organizme minétus receptorius veikia endogeniniai
kanabinoidai, i$ jy geriausiai yra Zinomi anandamidas bei
2-arachidonilglicerolis [14]. CB1 receptoriy randama cen-
trinéje bei periferinéje nervy sistemoje, Sirdyje, kraujagysliy
lygiyjy raumeny lastelése ir endotelyje. Jy aktyvinimas sieja-
mas su oksidaciniu stresu ir jo sukelta endotelio disfunkcija,
uzdegimg, aterogeneze ir fibroze skatinanciu poveikiu. CB2
receptoriy gausiausia imuninés sistemos lastelése, bet jy yra
ir kardiomiocituose bei kraujagyslése. Jy stimuliavimas turi
uzdegimga slopinantj poveikj - slopinama endotelio aktyvaci-
ja, uzdegimo lasteliy chemotaksis, adhezija ir transmigracija.
THC yra dalinis abiejy kanabinoidiniy receptoriy agonistas,
pasiZymintis stipresniu afinitetu nei endogeniniai kanabinoi-
dai, todél juos nukonkuruoja. THC poveikis priklauso nuo
dozés — labai mazais kiekiais veikia per CB2 receptorius, ta-
¢iau jprastomis dozémis pasireiskia zalingas CB1 receptoriy
medijuotas poveikis (3 pav.) [4]. Kanapiy vartojimo ry$j su
ateroskleroze 2022 m. patvirtino Stanfordo universiteto tyré-
ju grupé. Ji nustaté, jog parikius kanapiy kraujo plazmoje pa-
daugéja uzdegiminiy citokiny, siejamy su aterosklerozés issi-
vystymu (TGFB, CCL4, CCL19, CXCL6, CXCL10, CXCLI11,
IL-8, MCP2, MCP4, TNE, CCL11) [15]. Taigi kanapés gali
turéti jtakos ASKL issivystyti.

3 pav. THC poveikis $irdies ir kraujagysliy sistemai per CB1 receptoriy aktyvinima
Fig. 3. Effects of THC on the cardiovascular system via CB1 receptor activation
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Kanapiy vartotojy, patyrusiy
miokardo infarkta, ypatumai

Epidemiologiniai tyrimai taip pat patvirtina, jog kanapiy
vartojimas susijes su UKS. Viena svarbiausiy $ia tema 2001 m.
atlikty analiziy jrodé, kad MI rizika padidéja beveik 5 kartus
per pirmg valandg po kanapiy suvartojimo ir po to vis mazéja
(antrg valanda reliatyvi rizika siekia 1,7) [16]. 2019 m. paskelbta
sisteminé apzvalga apibendrino nuo 1980 iki 2018 m. pu-
blikuotus 62 MI klinikinius atvejus, kurie pasireiské kanapiy
vartotojams. Apskaiciuota, kad vidutinis aprasyty pacien-
ty amzius buvo 27,7 metai (14-52 m.), didziaja dalj sudaré
vyrai (95 %). Vertinant vainikiniy arterijy (VA) angiografijos
duomenis, dazniausiai pastebéta kairiosios VA priekinés nusi-
leidziancios Sakos okliuzija (42,1 %), re¢iau — desiniosios VA
(10,5 %). Dalies pacienty (36,8 %) vainikinés kraujagyslés
buvo be pakitimy, todél manoma, jog kanapiy vartojimas
taip pat gali sukelti vazospazmg [17]. Kitas retrospekty-
vus tyrimas jvertino 2 097 pacientus, kurie badami jau-
nesni nei 50 mety patyré I tipo MI. Mokslininkai nustaté,
jog tie asmenys, kurie vartojo kanapes ir patyré MI, turéjo
reik$mingai maziau kity kardiovaskuliniy rizikos veiksniy
(cukrinis diabetas, arteriné hipertenzija ar dislipidemija)
[18]. Taigi, galima teigti, jog kanapiy vartotojai MI patiria
bidami palyginti jauno amziaus ir dazniau neturédami gre-
tutiniy ligy.

Trakumai

Sia tema atliekami tyrimai turi trikumy. Duomeny
tikslumui kenkia tai, jog paprastai kanapiy vartojimas
jvertinamas tik renkant anamneze, taciau toksikologi-
nis iStyrimas neatliekamas, todél pacientai gali bati linke

Summary

CANNABIS USE AS POSSIBLE
RISK FACTOR FOR MYOCARDIAL
INFARCTION: CLINICAL CASE
AND LITERATURE REVIEW

Aisté Meskélaité, Biruté Petrauskiené,
Robertas Badaras, Jolita Badariené

Introduction. Alarming trends concerning cannabis use
have been noticed in recent years. Cannabis consumption is
increasing, A9-tetrahydrocannabinol content is rising and the
number of highly potent synthetic cannabinoids is growing.
As aresult, there is the emergence of marijuana related serious
adverse health effects, including cardiovascular events. Rese-
arch confirms the possible influence of marijuana consumpti-
on on the development of myocardial infarction.

Case report. We describe a 44-year-old man with infe-
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slépti piktnaudziavimo psichoaktyviosiomis medziagomis
faktg. Dél to kai kurie MI atvejai gali bati nesusiejami su
kanapiy vartojimu. Be to, atvejy ir jy serijy aprasymuose
bei kituose Zemesnio jrodymy lygmens moksliniuose ty-
rimuose, kurie naudojami sudarant sistemines apzvalgas,
daznai nenurodoma dalis reik§mingy epidemiologiniy ir
klinikiniy duomeny. Truksta informacijos apie tiksly lai-
kg, kada paskutinj kartg vartotos kanapés, kokia jy rasis,
kokia dozé, kokiu budu, kaip daznai ir kaip ilgai asmuo
vartoja kanapes bei kokiy kity zalingy jprociy turi [16,
19]. Paminéti ypatumai sunkina tikslios kanapiy vartoji-
mo sukeliamos rizikos vertinimga.

Musy aprasytu atveju sunku jrodyti, jog butent kanapiy
vartojimas buvo pagrindinis veiksnys, sukéles MI. Pacientas
anksciau neturéjo skundy ir nebuvo tirtas dél ASKL, todél
néra aisku, kiek reik$mingi gali bati kiti rizikos veiksniai.
Nezinoma, kiek laiko ligonis turi saikingai padidéjusj AKS
bei nedidele dislipidemija, taciau galima daryti prielaida,
kad jeigu toks pacientas, nepaisant kanapiy rakymo fakto,
dar iki MI buity buves jvertintas pagal Sirdies ir kraujagysliy
ligy pirmine prevencijos programg, rekomenduojama vy-
rams nuo 40 mety, pagal SCORE2 lentelg jis jau priklausy-
ty didelés rizikos grupei. Remiantis 2021 m. Europos kar-
diology draugijos SKL prevencijos gairémis, tokiu atveju
gydymas atsizvelgiant i rizikos veiksnius jau turéty buti
svarstomas [20]. Be to, teigiama $eiminé ankstyvos ASKL
anamnez¢é savaime yra svarbus nekoreguojamas rizikos
veiksnys. Tad sunku jvertinti, kas turéjo lemiamg poveikj
MI iSsivystyti. Visgi atmesti kanapiy vartojimo jtakos ne-
galima, nes jrodyta, kad jis prisideda prie aterosklerozés
progresavimo bei neigiamai veikia hemodinamika.

Gauta: 2023 01 03 Priimta spaudai: 2023 02 03

rior ST-segment elevation miocardial infarction. Urgently
performed coronary angiography showed occlusion in the
proximal right coronary artery. Patient was managed by
percutaneous coronary intervention and stent placement.
During the questioning, he confessed that was smoking
cannabis a few hours before the onset of symptoms and
use marijuana once a week for 5 years already.

Conclusions. Studies have shown that cannabis use
affects hemodynamics by causing temporary tachycardia
and hypertension. Smoking cannabis also increases blo-
od carboxyhemoglobin levels and can induce atheroscle-
rosis. These effects on the cardiovascular system can lead
to myocardial infarction, the risk of which is highest
within the first hour of consumption. Epidemiological
data show that cannabis users who have suffered a heart
attack tend to be young and less likely to have other car-
diovascular risk factors. However, even in the presence
of additional risk factors, marijuana use must be consi-
dered as a possible trigger for acute coronary syndrome.

Keywords: cannabis use, A9-tetrahydrocannabinol, acu-
te myocardial infarction.
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