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Santrauka
Fitogeniniai ir sintetiniai kanabinoidai yra dažniausiai 
vartojama psichoaktyvioji medžiaga. Daugėja duomenų 
apie širdies ritmo ir laidumo sutrikimus, susijusius su 
kanapių vartojimu. 
Tyrimo tikslas – apžvelgti naujausias publikacijas apie 
aritmijas ir kanapių vartojimą. Analizuotos 2018 – 2023 
metų publikacijos iš PubMed, EBSCOhost, CrossRef  
duomenų bazių apie kanapių vartojimo sukeltas aritmijas 
ir laidžiosios širdies sistemos pažaidą. 
Rezultatai ir išvados. Kanapės ir sintetiniai kanabinoidai 
veikia autonominę nervų sistemą, miocitų jonų kanalus 
ir širdies laidžiąją sistemą. Kanapių vartojimas didina 
širdies aritmijų riziką. Šių medžiagų vartojimo sąlygoti 
širdies ritmo sutrikimai yra reti, tačiau gali būti pavo-
jingi gyvybei. Aritmijos dažniau pasireiškia vartojan-
tiems sintetinius kanabinoidus, vyrams, vyresnio am-
žiaus asmenims, sergantiems depresija, išemine širdies 
liga. Dažniausiai vartojantys kanapes patiria prieširdžių 
virpėjimą. Yra duomenų apie kanapių vartojimo sąlygotą 
prieširdžių plazdėjimą, atrioventrikulines blokadas, sil-
pno sinusinio mazgo sindromą, skilvelinę tachikardiją, 
skilvelių virpėjimą ir Brugados sindromą. 

Įvadas
Kanapės – tai terminas  apibūdinti preparatus, pagamintus  

iš Cannabis genties augalų [1]. Fitogeniniai ir sintetiniai 
kanabinoidai yra dažniausiai vartojama psichoaktyvioji 
medžiaga, kurios vartojimas sparčiai auga [2,3]. Lietuvoje 
2021 m. atlikto tyrimo duomenimis, 13,7 proc. gyventojų 
(15 – 64 metų amžiaus) nurodė vartoję kanapes bent kartą 
gyvenime [2]. Kanapių vartojimas Lietuvoje labiausiai pa-
plitęs 25 – 34 metų amžiaus grupėje, kur kas ketvirtas bent 
kartą gyvenime vartojo kanapes [2]. Kanapėse pagrindinės 

veikliosios medžiagos – kanabidiolis (CBD) ir delta–9–tetra-
hidrokanabinolis (THC) [4,5]. THC lemia psichoaktyviąsias 
augalo savybes, CBD turi antipsichotinį, priešuždegiminį, 
anksiolitinį, analgetinį poveikį [6–8]. Daugėja duomenų 
apie neigiamą kanapių poveikį širdies ir kraujagyslių sis-
temai (ŠKS) [7,9,10]. Klinikiniai tyrimai, sisteminės lite-
ratūros apžvalgos, klinikinių atvejų serijos sieja kanapių 
vartojimą su įvairiomis aritmijomis: prieširdžių virpėjimu 
(PV), prieširdžių plazdėjimu (PP), atrioventrikuline (AV) blo-
kada, silpno sinusinio mazgo sindromu (SSMS), skilveline 
tachikardija (SkT), skilvelių virpėjimu (SkV) ir Brugados 
sindromu [11–13]. 

Tyrimo tikslas – apžvelgti naujausias publikacijas apie 
kanapių proaritminį poveikį, galimus mechanizmus, širdies 
aritmijų ir laidumo sutrikimų dažnį, gydymo baigtis.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Literatūros šaltinių ieškota PubMed, EBSCOhost, 

CrossRef duomenų bazėse. Analizuoti 2018 – 2023 metais 
išleisti straipsniai anglų kalba. Paieškai naudoti reikšminiai 
žodžiai anglų kalba: arrhythmia, cannabis, THC, marihuana, 
Cannabinoids, dyshrythmia (liet. aritmija, kanapės, THC, 
marihuana, kanabinoidai, aritmija).   Į apžvalgą įtrauktos 
36 publikacijos. 

Tyrimo rezultatai
Kanapių vartojimas, medžiagos, aritmijų patogenezė. 

Dažniausiai kanapės vartojamos rūkant ar garinant, tačiau 
galimi  ir įvairūs vartojimo per os būdai [14,15]. THC ir 
CBD veikia endokanabinoidinės sistemos receptorius CB1 ir 
CB2 [16–20]. Tai yra su G baltymu susiję receptoriai [16–
20]. CB1 receptoriai išsidėstę centrinėje nervų sistemoje,  
periferinėse sensorinėse skaidulose, autonominėje nervų sis-
temoje (ANS) bei ŠKS [6,18,21]. ŠKS CB1 receptorių yra 
miokarde, kraujagyslių endotelyje, lygiuosiuose raumenyse 
bei nervinėse skaidulose [17,21,22]. CB2 receptorių ran-
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dama miokarde, endotelyje bei daugiausiai – imuninėse ląs-
telėse [6,18,21]. CB2 receptoriai turi ne tokį ryškų poveikį 
ŠKS [21]. THC yra dalinis CB1 receptorių agonistas ir turi 
didesnį afinitetą kanabinoidiniams receptoriams nei CBD 
[4–6,18,23]. CBD veikia kaip CB1 antagonistas [6,18,23]. 
Sintetiniai kanabinoidai, CB1 ir CB2 receptorių agonistai, 
turi žymiai didesnį afinitetą kanabinoidų receptoriams nei 
THC ar CBD, kas lemia didesnį toksiškumą ir šalutinių 
reakcijų dažnį [18,23]. Sintetinių kanabinoidų vartoję as-
menys dažniau kreipiasi į gydymo įstaigas, sintetiniai kana-
binoidai siejami su gyvybei pavojingais kardiovaskuliniais 
įvykiais ir staigia širdine mirtimi [6].

Tiksli su kanapių vartojimu susijusių aritmijų patoge-
nezė nėra aiški. Per endokanabinoidinės sistemos recep-
torius blokuojami natrio, kalio ir kalcio kanalai [1,24,25]. 
Manoma, kad endokanabinoidinės sistemos sąveika su ANS 
yra pagrindinis veiksnys, lemiantis su kanapių vartojimu 
susijusius kardiovaskulinius įvykius, įskaitant ir aritmijas 
[14,26]. Mažos ir vidutinės kanapių dozės padidina simpati-
nės ANS aktyvumą [1,27,28]. Dėl adrenerginės stimuliacijos 
sutrumpėja kardiomiocitų veikimo potencialo trukmė bei 
pakinta miokardo elektrofiziologinės savybės, sudarančios 
palankias sąlygas padidėjusio automatizmo bei micro-re-
entry aritmijų patogenezei, ypač jei asmuo turi polinkį į ta-
chiaritmijas [1,27,28]. Didesnės kanapių dozės stimuliuoja 
parasimpatinę ANS, ilgėja veikimo potencialo ir prieširdžių 
refrakterinis periodas, galimos macro-reentry  aritmijos, 
įvairios bradiaritmijos, silpno sinusinio mazgo sindromas 
(SSMS), pauzės su sinkopėmis, AV blokados [1,15,29–32]. 
Aritmijų patogenezėje svarbi ir kanapių vartojimo sąlygota 
miokardo išemija, padidėjęs deguonies poreikis, trombo-
citų aktyvacija [1,20,33–35]. Tiriant su kanapių ir sintetinių 
kanabinoidų vartojimu susijusius EKG pakitimus, paste-
bėta didesnė P dantelio amplitudė, ilgesnė P bangos ir QRS 
komplekso trukmė, žemesnis T dantelis, ilgesnė QT bei QTc 
trukmė [19,36,37].

Kanapių vartotojų  aritmijų dažnis ir rizikos veiks-
niai.  Kanapių vartotojų aritmijų dažnis skiriasi ir priklauso 
nuo tiriamos populiacijos, tiriamųjų gretutinių susirgimų, ka-
napių vartojimo įpročių ir dozės [11,36]. Remiantis  National 
Inpatient Sample (NIS)  duomenų bazės analize,  2,7 proc. 
kanapes vartojusių asmenų diagnozuotos aritmijos [11]. Pik-
tnaudžiavimas kanapėmis ar priklausomybė apibrėžiama kaip 
kanapių vartojimo sutrikimas (KVS) [36]. K. Umapathi ir kt. 
į tyrimą įtraukę 876431 KVS pacientą, nustatė, jog 13–20 
metų amžiaus grupėje artimijų dažnis buvo 0,5 procento  
[36]. Kitame tyrime nustatyta, jog dažniausiai su kanapių 
vartojimu susijusias aritmijas patyrė 45 – 54 metų asmenys 
[11]. Aritmijas dažniau patiria kanapes vartojantys vyrai, 
vyresnio amžiaus pacientai, asmenys, sergantys išemine 

širdies liga, širdies nepakankamumu (ŠN), hipertenzija, 
nutukimu, depresija, esant elektrolitų disbalansui bei po 
miokardo infarkto [12,36]. R. Patel ir kt. tyrime nustatyta, 
jog 77% pacientų su KVS ir aritmija – vyrai, o jų hospita-
lizacijos dėl aritmijos rizika 1,7 kartų didesnė nei moterų 
[13]. Tiriant depresija sergančius ir kanapes vartojančius 
18 – 39 metų pacientus, pastebėta, jog depresija sergantys 
kanapių vartotojai turėjo ~40% didesnę aritmijos tikimybę, 
palyginus su nesergančiais depresija [12]. Remiantis R. Patel 
ir kt. tyrimo duomenimis, 15  – 24 metų asmenys su KVS turi 
1,3 k., o  25 – 34 metų – 1,5 k. didesnę PV riziką, palyginus 
su nevartojančiais [13].

Su kanapių vartojimu susijusios aritmijos. Daugumoje 
atliktų tyrimų PV yra dažniausiai pasireiškianti aritmija 
kanapes vartojantiems asmenims [11–13,35,36]. Tiriant 15 
– 54 metų asmenis su KVS ir aritmija, 42 proc. tiriamųjų 
nustatytas PV [13]. Tyrime, kuriame analizuoti paauglių 
ir jaunų suaugusiųjų duomenys, iš 100 tūkstančių kanapių 
vartotojų, 105 pasireiškė PV [36]. Priešingai, O. Adegbala 
ir kt. atliktas tyrimas parodė, kad pacientams, sergantiems 
staziniu ŠN ir vartojantiems kanapes, tikimybė susirgti PV 
yra mažesnė nei kanapių nevartojantiems ŠN pacientams 
[38]. Kitos aritmijos kanapes vartojantiems pasireiškia re-
čiau [11–13,36]. KVS pacientų su aritmija grupėje 7,8% 
patyrė PP, 7,5% SkT, 4,4% SVT 4,4%, 3,7% SkV 3,7%, 
2,5% SSMS, 1,6 % trečio laipsnio AV mazgo blokadą [13]. 
Aritmijos kanapių vartotojams  gali pasireikšti sinkopėmis, 
širdies plakimu, sąmonės sutrikimu, krūtinės skausmu, ben-
dru silpnumu [15,25,29–32,34–36]. Aprašyti su kanapių ar 
kanabinoidų vartojimu susijusių aritmijų atvejai, kai išsivystė 
gyvybei pavojingos skilvelinės aritmijos, kardiogeninis šo-
kas, staigi mirtis arba laidumo sutrikimai, kai buvo reikalinga 
širdies stimuliatoriaus implantacija [6,15,25,30,32].

Išvados
1. Kanapių vartojimas didina aritmijų, ypač PV, bei lai-

dumo sutrikimų riziką.
2. Vartojantiems kanapes aritmijos ir (arba) laidumo su-

trikimai pasireiškia retai, tačiau gali būti pavojingi gyvybei.
3. Aritmijos dažnesnės kanapes vartojantiems asmenims, 

sergantiems depresija, išemine širdies liga, vyresnio amžiaus 
žmonėms ir vyrams. 
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CARDIAC ARRHYTHMIAS AND CANNABIS USE
J. Vertelytė, J. Barysienė

Keywords: arrhythmia, cannabis, THC, CBD.
Summary
Introduction. Phytogenic and synthetic cannabinoids are the 

most commonly used psychoactive substances. There is increasing 
evidence of cardiac rhythm disorders associated with cannabis use. 
The aim was to review review recent publications on cannabis and 
cardiac dysrhythmias. Articles published between 2018 and 2023 
from PubMed, EBSCOhost, CrossRef databases on arrhythmias 
caused by cannabis use were analysed. According to the reviewed 
literature, cannabis and synthetic cannabinoids affect the autono-
mic nervous system, ion channels, and cardiac conduction system. 
Electrocardiographic changes are observed in cannabis users. Car-
diac rhythm disorders caused by cannabis use are rare but can be 
life-threatening. Arrhythmias are more common in synthetic canna-
binoid users, in men, in elderly persons, in persons with derpesia, in 
ischaemic heart disease. Atrial fibrillation is the most common con-
dition among cannabis users. There is evidence of cannabis-induced 
atrial flutter, atrioventricular blocks, sick sinus syndrome, ventricu-
lar tachycardia, ventricular fibrillation and Brugada syndrome. To 
conclude, cannabis use increases the risk of cardiac arrhythmias. 
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