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Streszczenie

Wstep. Kannabinoidy naleza do najczgsciej uzywanych obecnie substancji psychoaktywnych. Najczesciej
stosowang ich postacia jest marihuana - wysuszone kwiaty konopi. Zawarte w nich substancje (np. tetrahydro-
kannabinol i kannabidiol) wptywaja na uklad sercowo-naczyniowy. Materiat i metody. Przedstawiamy przypadek
36-letniego mezczyzny, u ktorego zdiagnozowano blok przedsionkowo-komorowy wywotany przez rekreacyjne
stosowanie marihuany. U pacjenta, ktéry po hospitalizacji nie stosowal zalecent wykonane po sze$ciu miesigcach
od hospitalizacji EKG wykazalo progresje choroby. Wyniki. Jako prawdopodobng przyczyne rozwazono nie-
przestrzeganie przez chorego zalecen poszpitalnych, ktéry ponownie odmoéwil wszczepienie rozrusznika serca.
Whioski. Opisany przypadek potwierdza, ze konopie indyjskie wyzwalaja lub nasilajg ryzyko niekorzystnych
zdarzen sercowo-naczyniowych. (Farm Wspét 2025; 18: 136-140) doi: 10.53139/FW.20251822

Stowa kluczowe: kannabinoidy, marihuana, blok przedsionkowo-komorowy, catkowity blok serca

Abstract

Introduction. Cannabinoids are among the most frequently used psychoactive substances today. Their most
common form is marijuana-dried cannabis flowers. The substances contained within them (e.g., tetrahydrocanna-
binol and cannabidiol) affect the cardiovascular system. Material and Methods. We present the case of a 36-year-
-old man diagnosed with atrioventricular block induced by recreational marijuana use. The patient didn’t follow
recommendations after hospitalization, and an ECG performed six months post-hospitalization showed disease
progression. Results. Non-compliance with post-hospital recommendations was considered a probable cause, as
the patient again refused pacemaker implantation. Conclusions. The described case confirms that cannabis triggers
or exacerbates the risk of adverse cardiovascular events. (Farm Wspét 2025; 18: 136-140) doi: 10.53139/FW.20251822
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Wstep

Kannabinoidy (najczesciej stosowang ich postacia krotnie wyzsze niz w catej populacji (15-64 lata, stan
jest marihuana - wysuszone kwiaty konopi) nalezg do na rok 2018), a ze wszystkich narkotykéw najbardziej
najczedciej uzywanych substancji psychoaktywnych. rozpowszechnione jest stosowanie marihuany i haszy-
Polski raport opublikowany w 2023 roku przez Krajowe szu. Dane te potwierdzity wczeéniejsze badania prze-
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom wykazat, prowadzone przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
ze w grupie mlodych dorostych (15-34 lata) uzywania Narkomanii i Kantar Polska z 2018 roku wskazujace, ze
narkotykéw w ciggu ostatniego roku jest niemal dwu- w populacji generalnej marihuana byla najczesciej uzy-
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wanym narkotykiem - 12,1% ankietowanych. Szacuje
sie, iz okolo 4% populacji w wieku 15-64 lat na $wiecie
(okoto 200 milionéw ludzi) stosowalo pochodne konopi
indyjskich w ciggu ostatniego roku. Populacja osob
uzywajacych te substancje wzrosta w ciggu ostatniej
dekady blisko o 1/5 (18%), co przektada sie na rosnace
ryzyko rozwoju zaburzen zwigzanych z ich uzywa-
niem, w tym uzaleznienia. Szacuje sie, Ze okoto 9%
wszystkich uzytkownikéw konopi rozwija objawy
uzaleznienia od tych zwigzkoéw, a u niektérych moga
wystapi¢ dzialania niepozadane [1,2].

A

Prezentacja przypadku

36-letni mezczyzna zostat przyjety do szpitala
z powodu uczucia kolatania serca. Wykonane dwu-
krotnie 24-godzinne monitorowanie EKG metoda
Holtera podczas wysitku wykazato 13 epizodéw bloku
przedsionkowo-komorowego (AV) II stopnia z pauzg
trwajaca 8,8 s (rycina 1A), bez innych objawéw klinicz-
nych - zawrotéw glowy i omdlenia. Pacjent potwierdzit
historie regularnego, dtugotrwalego, niemedycznego
stosowania marihuany, pod wptywem ktérej znajdowat
sie podczas obu badan EKG. Badanie fizykalne nie

Rycina 1. A. Blok przedsionkowo-komorowy II stopnia typu ,high grade” z pauza 8,8 sekundy. B, C. Blok
przedsionkowo-komorowy II stopnia (Mobitz typu I i II)
Figure 1. A. Second-degree atrioventricular "high grade" block with a pause of 8.8 seconds. B, C. Second-degree

atrioventricular block (Mobitz type I and II)
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wykazalo zadnych nieprawidlowosci. Wyniki badan
laboratoryjnych - morfologia, elektrolity, hormony
tarczycy i przeciwciata przeciwko Borrelia Burgdorferi
- mie$cily si¢ w zakresie wartosci referencyjnych.
Podczas hospitalizacji i przerwanego przyjmowania
marihuany monitorowane parametry wykazaty 16
epizodéw bloku przedsionkowo-komorowego drugiego
stopnia (MobitzIi1II) (ryciny 1B i C). Echokardiogram
wykazal prawidtowq funkcje dwukomorowg bez nie-
prawidlowosci zastawkowych. Poniewaz wykluczono
inne przyczyny arytmii pacjentowi zaproponowano
wszczepienie rozrusznika serca, na co si¢ nie zgodzit.
Chorego wypisano ze szpitala z zaleceniem rzucenia
palenia i kontynuowania terapii ambulatoryjnej.
Wykonane po sze$ciu miesigcach od hospitalizacji EKG
wykazalo progresje choroby - blok AV III stopnia. Jako
prawdopodobna przyczyne zmian rozwazono nieprze-
strzeganie przez chorego zalecen poszpitalnych, ktéry
ponownie odmowit wszczepienia rozrusznika serca.

Dyskusja

Konopie indyjskie zawieraja ponad 421 aktyw-
nych skladnikéw, w tym 60 kannabinoiddéw, z ktérych
przebadano przede wszystkim dwa: A-9-tetrahydro-
kannabinol (THC) oraz kannabidiol (CBD). THC to
substancja psychoaktywna wywotujacg euforie, odpre-
zenie, dzialajaca przeciwbolowo oraz intensyfikujaca
doznania zmystowe. Zwigzek ten odpowiada réwniez
za zaburzenia percepcji, koncentracji i pamieci,
dzialanie halucynogenne - w praktyce oznaczajace
mozliwoé¢ dziatania psychozomimetycznego u oséb
predysponowanych. Kannabidiol to organiczny zwia-
zek chemiczny, ktory jest antagonistg receptoréow
kannabinoidowych - jego dziatanie receptorowe jest
odwrotne do dzialania THC, miedzy innymi zmniej-
sza dzialanie halucynogenne THC. Badania wykazaty
réwniez jego wlasciwosci przeciwdrgawkowe [3].

Zawarte w konopiach zwigzki wplywaja takze na
uktad sercowo-naczyniowy. Tetrahydrokannabinol
stymuluje uktad wspoétczulny, jednocze$nie hamujac
uktad przywspolczulny. Zwieksza: czesto$é akeji serca,
zapotrzebowanie mie$nia sercowego na tlen, ci$nienie
krwi w pozycji lezacej i aktywacje ptytek krwi. Jego
dzialanie wigze si¢ rowniez z dysfunkcja sroédbtonka
i stresem oksydacyjnym. Natomiast CBD moze
zmniejsza¢ czestos¢ akeji serca i ci$nienie krwi i jak
wykazano w modelach do$wiadczalnych poprawiaé
wazolatacje oraz zmniejsza¢ stan zapalny i przepusz-
czalnos$¢ naczyn .
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Badania epidemiologiczne potwierdzaja zwigzek
miedzy rekreacyjnym uzywaniem marihuany a cho-
robami serca. Z wielu modeli zwierzecych i danych
klinicznych wynika, Ze natychmiastowym efektem
stosowania konopi jest tachykardia i nadci$nienie,
a nastepnie bradykardia i niedoci$nienie. Sultan i wsp.
wykonali przeglad baz PubMed, Medline i EMBASE
w celu znalezienia odpowiednich badan dotyczacych
wplywy tetrahydrokannabinu na zmiany ci$nienia
krwi (BP), tetna (HR) i przeptywu krwi (BF). Analiza
wykazala, ze ostre dawkowanie THC spowodowalo
obnizenie ci$nienia krwi i tetna u zwierzat znieczu-
lonych i przytomnych oraz w zwierzecych modelach
stresu lub nadcisnienia i zwiekszenie mézgowego BF
w mysich modelach udaru. Przewlekle dawkowanie
THC zwigkszalo ci$nienie krwi w duzych tetnicach
u znieczulonych zwierzat i obnizato ci$nienie krwi
w modelach stresu lub nadci$nienia. U ludzi ostre
podanie zwigkszato tetno. Zdaniem autoréw THC
dziala réznie w zalezno$ci od gatunku i warunkdéw
doswiadczalnych, powodujac bradykardie, niedoci-
$nienie i zwiekszone ci$nienie krwi u zwierzat, a takze
powodujac zwickszenie tetna u ludzi [5].

Pomimo nizszego ci$nienia krwi, uzytkownicy
konopi sa narazeni na ryzyko wystgpienia zabu-
rzen rytmu serca, w tym migotania przedsionkow,
trzepotania przedsionkéw, bloku przedsionkowo-
-komorowego, przedwczesnych skurczéw komor,
przedwczesnych skurczéw przedsionkéw, tachykar-
dii komorowej i migotania komér. Richards i wsp.
przeszukali bazy danych PubMed, Google Scholar
i OpenGrey. Ocenili badania kliniczne, badania obser-
wacyjne i retrospektywne, serie przypadkow i raporty,
stosujac wytyczne Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine. Tachykardia wywotana konopiami zostata
opisana w 17z 28 (61%) badan. Inne zaburzenia rytmu
opisane w osmiu publikacjach (29%) obejmowaly
migotanie przedsionkdw, trzepotanie przedsionkéw,
blok przedsionkowo-komorowy, przedwczesne skurcze
komorowe, przedwczesne skurcze przedsionkowe,
tachykardie komorowg i migotanie komér. Inne zgto-
szenia obejmowaly uniesienie odcinka ST, zmiany
zalamka P i zalamka T. Opracowano 39 serii przy-
padkéw i raportow z udziatem 42 pacjentéw. Sredni
wiek chorych wynosit 30 + 12 lat, a tylko dziesig¢
0s0b (24%) stanowily kobiety. Najczestsza arytmia
wymieniong w artykutach bylo migotanie komor (21%),
nastepnie migotanie przedsionkow (19%), czestoskurcz
komorowy (12%), blok przedsionkowo-komorowy
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trzeciego stopnia (12%) i asystolia (12%). W czterech
przypadkach (10%) wystapila objawowa bradykardia.
Do istotnych zmian elektrokardiograficznych nale-
zaly uniesienie odcinka ST (29%), wzorzec Brugadéw
w odprowadzeniach V1, V2 (14%) i blok prawej odnogi
peczka Hisa (12%). Odnotowano osiem przypadkow
zatrzymania krazenia, z ktérych pie¢ zakonczylo sie
zgonem [6].

Wraz zlegalizacja i zwiekszonym uzyciem konopi,
zaburzenia zwiazane z ich uzywaniem sa obecnie
zwigzane z wigksza liczbg arytmii, takich jak migotanie
przedsionkéw, wymagajacych hospitalizacji i naraza-
jacych pacjentéw na wieksze ryzyko udaru i zdarzen
zatorowych. Patel i wsp. zbadali zwigzek miedzy uzy-
waniem konopi, a hospitalizacja z powodu arytmii.
Przeprowadzili retrospektywng analize pacjentéw
hospitalizowanych w latach 2010-2014. Pacjentéw
(w wieku 15-54 lat) z pierwotnym rozpoznaniem
arytmii (n = 570 556) poréwnano z pacjentami hospi-
talizowanymi bez arytmii (n = 67 662 082). Czestos¢
wystepowania zaburzen zwigzanych z uzywaniem
konopi u pacjentéw hospitalizowanych z powodu
arytmii wynosila 2,6%. Wsréd uzytkownikéw konopi
indyjskich najczestszg arytmia bylo migotanie przed-
sionkéw (42%), nastepnie inne arytmie (24%) i trze-
potanie przedsionkéw (8%). Pacjenci z zaburzenia
zwigzanymi z uzywaniem konopi byli czesciej mlodsi
(15-24 lat), ptci meskiej i pochodzenia afroamerykan-
skiego. Zdaniem autoréw rosnace uzycie marihuany
leczniczej/rekreacyjnej wiaze si¢ z 47-52% wzrostem
prawdopodobienstwa hospitalizacji z powodu arytmii
u mlodszej populaciji [7].

Chouairi i wsp. wlatach 2008-2018 zidentyfikowali
5 155 789 przyje¢ z powodu migotania przedsionkéw,
z czego 31 768 (0,6%) zostato sklasyfikowane jako
zaburzenia zwigzane z uzywaniem konopi. Odsetek
tych przyje¢ wzrdst z 0,3% w 2008 roku do 1,0% w 2018
roku [8] . Yahud i wsp. opisali trzy przypadki zaburzen
rytmu serca wywolane marihuana. Pierwszy to 30-letni
mezczyzna, ktory zglosit sie uczuciem kotatania serca
wykonane EKG, echokardiogram przezklatkowy
(TTE) oraz badania krwi byly prawidlowe. Podczas
proby wysitkowej na biezni u pacjenta wystapil czesto-
skurcz komorowy (VT), ktory w fazie rekonwalescencji
po tescie samoistnie przeksztalcil sie w czestoskurcz
nadkomorowy (SVT). Pézniejsza stratyfikacja ryzyka
z wykorzystaniem obrazowania metodg rezonansu
magnetycznego serca i koronarografii nie wykazala
nieprawidfowosci, a badanie elektrofizjologiczne nie
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wykazalo utrwalonego V'T. Pacjent skutecznie zaprze-
stal palenia wszystkich wyrobdw tytoniowych, w tym
marihuany i byl leczony beta-blokerami, bez dalszych
epizodow arytmii. Drugi 30-letni mezczyzna zglosil si¢
na SOR z kotataniem serca, bélem w klatce piersiowej
izawrotami glowy, ktére ustepowaly podczas wysitku.
Jego wstepne EKG wykazato catkowity blok przedsion-
kowo-komorowy (AVB). Kolejne zapisy wykazaty blok
przedsionkowo-komorowy typu Mobitz I oraz blok
przedsionkowo-komorowy drugiego stopnia, ktéry po
wysitku przeksztalcil sie w trzepotanie przedsionkéw.
Rutynowe badania krwi, echokardiogram przezklat-
kowy i testu wysitkowego na biezni byly prawidlowe,
dlatego pacjent zostal wypisany do domu. Ostatni
przypadek to 24-letni mezczyzna, ktory zglosit sie
z dwoma epizodami omdlenia. Badanie wstepne bylo
prawidlowe, a EKG wykazalo niski rytm przedsion-
kowy. Analiza wszczepialnego rejestratora petlowego
wykazata epizody bradykardii wczesnoporannej bez
objawdw towarzyszacych [9].

Powyzsze opisane przypadkiianalizy sugeruja, ze
arytmie sg czestsze u mlodszych pacjentéw uzywaja-
cych konopi, co sugeruje, ze skutki sa spowodowane ich
toksyczno$cia. Dokltadne mechanizmy arytmii wywo-
tanej marihuang sg niejasne i dlatego wymagaja dal-
szych badan, biorgc pod uwage powazne konsekwencje
zaburzen rytmu takie jak migotanie przedsionkéw
powodujace udar, ktére moga znaczaco wplynaé na
jakos¢ zycia mlodszy osdb stosujacych konopie.

Podsumowanie

Konopie indyjskie wykazuja wlasciwosci lecznicze,
ale ich stosowanie nie jest pozbawione ryzyka wysta-
pienia dziatan niepozadanych. Opisany przypadek
i przytoczone dane wskazujg, ze konopie indyjskie
wyzwalajg lub nasilajg powazne niekorzystne zdarzenia
sercowo-naczyniowe, w tym zaburzenia rytmu serca.
Niestety wiekszos¢ dostepnych danych ma charakter
krétkoterminowy, obserwacyjny i retrospektywny.
Nie okreslajg ryzyka narazenia na te problemy ser-
cowo-naczyniowe, obejmuja konopie indyjskie bez
standaryzacji dawki i zazwyczaj oceniajg kohorty
niskiego ryzyka. Problem niekorzystnych zdarzen
sercowo-naczyniowych u stosujacych konopie indyj-
skie wymaga intensyfikacji, poniewaz stezenie THC
w konopiach indyjskich wzrastalo w ciagu ostatnich
kilku lat.
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