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Kriptogeninis jauno amziaus insultas ir kanapiu
vartojimas: atvejo pristatymas ir literatiros apzvalga
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Santrauka. Pasaulyje apie 10 % visy iSeminiy insulty jvyksta jaunesniems nei 50 m. Zmo-
néms - tai vadinama jauno amziaus arba ankstyvuoju insultu. Sioje ligoniy populiacijoje i§-
lieka itin didelis skaicius kriptogeniniy insulty, kai etiologija nenustatoma arba identifikuo-
jamos kelios galimos priezastys, arba jy tiksli reikSmé néra visiskai aiski, pavyzdziui, atvira
ovaliné anga. Viena i$ galimy daznéjancio ankstyvo insulto priezas¢iy - augantis psichoak-
tyviy medziagy vartojimo mastas. Dazniausiai pasaulyje ir Lietuvoje vartojama psichoakty-
vi medzZiaga yra kanapés, taip pat labai didéja sintetiniy kanabinoidy (populiariai angl.
»Spice®) vartojimas, kuris visuomenéje daznai laikomas nepavojingu atsipalaidavimo btidu.
pries penkis deSimtmecius. Yra iSkeltos kelios hipotezés, kurios galéty paaiskinti kanapiy ar
sintetiniy kanabinoidy vartojimo jtaka insulto etiologijai, taciau jas jrodyti yra sudétinga.
Siame straipsnyje aprasome kriptogeninio jauno amziaus insulto atvejj ir apzvelgiame litera-
targ apie kanapiy bei sintetiniy kanabinoidy vartojimo rysi su insultu.

Raktazodziai: kriptogeninis jauno amziaus insultas, kanapés, sintetiniai kanabinoidai, atvi-
ra ovaliné anga.
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siekia apie 10 atvejy is 100 000 per metus [2-6]. Padaznéji-
ma gali lemti: 1) geresné susirgimy diagnostika, 2) didé-

Pasaulyje apie 10 % visy iSeminiy insulty ivyksta jaunes-
niems nei 50 m. Zmonéms - tai vadinama jauno amziaus
arba ankstyvuoju insultu [1]. Pastaryjy mety tyrimy duo-
menimis, jauny asmeny insulty skaic¢ius didéja ir Europoje
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jantis tradiciniy kraujagysliniy rizikos veiksniy papliti-
mas, 3) Siuolaikinio gyvenimo ypatumai, kuriy reikSmé in-
sultui dar néra aiski, pavyzdziui, pamaininis darbas, ilgi
skrydziai, informacijos perteklius, 1étinis stresas, miego
stoka, aplinkos uzterstumas [7] ir 4) specifiniai jaunam pa-
ciento amziui insulto rizikos veiksniai, tokie kaip migrena
su aura, trombofilijos bei psichoaktyviy medziagy vartoji-
mas [8-14]. Nors tabako ir alkoholio rySys su insultu zZino-
mas gana gerai, turima duomeny apie stimulianty - kokai-
no ir amfetamino - keliama rizika [15, 16], kitos psichoak-
tyvios medziagos, kaip insulto rizikos veiksnys, pazista-
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mos labai menkai. Klinikiniy ir moksliniy duomeny traku-
mas lemia didziuli neurology ir kity specialybiy gydytojuy
atotriiki nuo grésmingos realybés, nes psichoaktyvias me-
dziagas vartoja 5,6 % 15-64 m. amziaus pasaulio gyvento-
ju (275 milijonai). Pagal PSO apibrézima, vartojimu laiko-
mas bent vienas kartas per pastaruosius metus. Dazniausiai
vartojama medziaga yra kanapés - jas ne maziau kaip karta
per metus vartojo 3,9 % 15-64 m. amziaus Zmoniy
(193,3 milijono) [17]. Taciau egzistuoja ne tik ,,tradicinés*
psichoaktyvios medziagos: 2009-2017 m. pasirodé
803 naujos medziagos, kuriy poveikis gali buti tik is dalies
nuspéjamas, o konkreti medziaga daznai lieka nezinoma
tiek gydytojams, tiek patiems vartotojams. Musy Salies
Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento
2016 m. duomenimis, nelegaliy psichoaktyviy medziagy
nors karta gyvenime yra vartoje 12 % 15-64 m. amziaus
asmeny, 3 % vartoja nors karta per metus, dazniausiai var-
tojamos kanapés, atitinkamai 11 % ir 3 % [18].

Jauny ligoniy populiacijoje iSlieka itin didelis kripto-
geniniy insulty skaicius, kuris siekia iki 40 % atvejy [1].
Kriptogeniniu vadinamas nezinomos etiologijos insultas.
Sis apibiidinimas buvo papildytas 2014 m. ir naudojamas,
kai yra bent viena is $iy salygy: 1) ligonis istirtas nepakan-
kamai, 2) pavéluotas iStyrimas, dél to nenustatyti laikini ir
praeinantys etiologiniai veiksniai, 3) nustatytos kelios ga-
limos priezastys, 4) laiku ir visiSkai iStyrus pacienta, nenu-
statyta insulto priezastis arba rasty pakitimy, pavyzdziui,
atviros ovalinés angos (AOA), reikSmé néra visiskai aiski
[19, 20].

Straipsnyje pristatomas jauno amziaus ligonis, kuriam
nustatytas kriptogeninis insultas ir viena i$ jo galimy prie-
ZasCiy - kanapiy vartojimas.
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32 m. vyras kreipési i Vilniaus universiteto ligoninés San-
taros kliniky (VUL SK) Konsultacijy poliklinika dél prie$
2 ménesius jvykusio insulto ir besitgsiancio kalbos sutriki-
mo.

1 pav. Natyviniuose KT vaizduose (A) matomas ,tankios*
kraujagyslés poZymis kairés vidurinés smegenu arterijos
(VSA) srityje (punktyriné rodyklé). KT angiografijos vaiz-
duose (B) kairés VSA M1-M2 segmentu riboje is dalies pra-
laidus embolas.

Ligos anamnezé. Darbinés kelionés | Vakary Europa
metu, po ilgo sédéjimo, trukusio apie 8-9 val., susirgimo
iSvakarése atsirado Saltkrétis, daznas ir nereguliarus Sir-
dies plakimas. Prabudes kitos dienos ryta jauté didelj dre-
buli, buvo nevikri desinioji ranka, sutrikusi kalba, ypac ge-
béjimas kalbéti angly kalba. Skubia pagalba pacientas issi-
kvieté po 2 val. nuo susirgimo pradzios, tuo metu iSmatuo-
ta normali kiino temperattra ir padidéjes arterinis kraujo-
spudis (AKS). Gydymas neskirtas. Po 8 val. nuo susirgimo
pradzios pacientas pats nuvyko i ligoninés priémimo sky-
riy ir buvo hospitalizuotas. Konsultacijos metu buvo pa-
teiktas stacionaro israsas ir galvos kompiuterinés tomogra-
fijos (KT) bei magnetinio rezonanso tomografijos (MRT)
vaizdai (1, 2 pav.). ISraso duomenys:

« neurologiné buklé, atvykus i stacionara, pagal Na-
cionalinio sveikatos instituto Insulto skalg¢ (angl. NIHSS)
buvo 2 balai;

« ekstrakranijiniy arterijy KTA ir ultragarsinis tyri-
mas - be pakitimy;

- transezofaginé echokardioskopija (TEE) - atvira
ovaliné anga be nuosriivio is desiniojo priesirdzio i kairiji;

+ kojy veny ultragarsinis tyrimas - be pakitimy;

2 pav. MRT T2 tamsaus skyscio sekoje (A) kairés salos ir kaktinio gaubtelio srityse edema (maZos rodyklés), lesinio branduolio
uzpakalinéje dalyje smulkus Zidinys (rodyklé). Siose srityse isreiksta difuzijos restrikcija (B - aukstas signalo intensyvumas
DWI sekoje, C - Zemos vertés ADC Zemélapyje). TOF angiografijos vaizduose (D) kairés VSA virsutinés Sakos silpna tékmé
(stora rodyklé), apatinés Sakos srityje kraujotakos nematyti (punktyriné rodyklé).
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« laboratoriniai tyrimai: mazo tankio lipoproteiny
cholesterolis - 3,52 mmol/l (insultu susirgusiam asmeniui
padidéjes), D-dimery koncentracija - 270 ng/ml (norma),
veninés trombofilijos (baltymas S, baltymas P, antitrombi-
nas, VIII kreséjimo faktorius, V kre$éjimo faktoriaus Lei-
deno mutacija, protrombino geno mutacija), Fabry ligos
(a-galaktozidazé), sisteminiy ligy (antinukleariniai anti-
kiinai) - nenustatyta;

« atrankinis toksikologinis §lapimo tyrimas: nustaty-
tas A9-tetrahidrokanabinolis (THC);

« suformuluota kriptogeninio insulto diagnozé, reko-
menduotas gydymas aspirino ir dipiridamolio deriniu bei
simvastatinu.

Pasak paciento, ligoninéje rankos jéga visiskai atsistaté
per para, taciau liko nedidelis kalbos sutrikimas. Lietuvoje
dél galimy insulto priezasciy pacientas buvo tiriamas am-
bulatoriskai pagal gyvenamaja vieta. Nenustacius pakiti-
my, atsiystas konsultuotis { VUL SK, antrinei insulto profi-
laktikai, tuo metu vartojo 150 mg per dieng aspirino ir
20 mg per dieng atorvastatino.

Ligonio biiklé. Sirdies veikla ritmiska - 70 karty per
min., AKS - 130/75 mmHg. Konsultacijos metu nustatyta
lengva daliné motoriné afazija, gyvesni sausgysliy reflek-
sai deSiniosiose galtinése. Kitos zidininés neurologinés
simptomatikos nerasta. Nustatyti Sie tradiciniai kardiovas-
kuliniy ligy rizikos veiksniai: rikymas - 15 mety po 20 ci-
gareciy per diena, antsvoris - KMI 28,06 kg/m? ir epizodi-
nis AKS padidéjimas, nekoreguojamas vaistais. Patikslin-
tas kanapiy vartojimas: ritko epizodiskai apie 10 mety ba-
damas Vakary Europoje, mazdaug 3-4 kartus per metus,
paskutinj karta - susirgimo i$vakarése.

Papildomai Santaros klinikose ambulatoriskai at-
likti tyrimai, ieSkant galvos smegeny infarkto priezasties:

+ Holter ritmo monitoravimas 24 val. - Sirdies ritmo
sutrikimy nenustatyta;

- kontrastiné transkranijiné doplerografija (kTKD) -
leidziant plakta fiziologini tirpala (8 ml fiziologinio tirpa-
lo, sumaisyto su 1 ml paciento kraujo bei 1 ml oro) i alka-
nés vena ramybéje, kairéje vidurinéje smegeny arterijoje
(VSA) Suntiniy sroviy neregistruota; procediira kartojant
po Valsalvés méginio, registruojami daugybiniai susilie-
jantys mikroemboliniai signalai kairéje VSA;

+ TEE su plaktu fiziologiniu tirpalu - ramybéje kon-
trastinés medziagos i kairigsias Sirdies ertmes patenka ne-
daug ir ne kiekvieno ciklo metu, atliekant Valsalvés mégi-
nj, iSkvépimo metu matomas kontrastinés medziagos nute-
kéjimas per ovaling anga i§ desiniojo priesirdzio i kairiji.

Gydymas. Tarpdisciplininio ligonio aptarimo metu,
dalyvaujant neurologui, kardiologui ir hematologui, buvo
ivertinta susirgimo anamnez¢ (ilgas sédéjimas pries susir-
gima), instrumentiniy tyrimy radiniai (trombas kairiojoje
VSA, iSemija kairiosios salos srityje, atvira ovaliné anga),
apskaiciuota paradoksinés embolijos rizika pagal RoPE
(angl. Risk of Paradoxical Embolism) - 8 balai i$ 10 ir nu-
spresta atvira ovaling anga uzdaryti perkateteriskai ,,Figul-
la Flex PFO* kaisciu. Po procediros skirta dviguba antiag-
regaciné terapija aspirinu 100 mg per dieng ir klopidogre-

liu 75 mg per diena, rekomenduota testi atorvastating
20 mg per dieng ir nebivololi 5 mg per diena. Po 9 ménesiy
pakartotinai atlikus kTKD, konstatuotas Sunto uzdarymas,
skirta vartoti aspiring, atorvastating ir nebivololj anksciau
¢ia nurodytomis dozémis.
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Pateiktas klinikinis atvejis yra tipinis kriptogeninio insulto
pavyzdys, kai ligoniui nustatytos kelios galimos insulto
priezastys. Pacientas turi kelis negin¢ijamus tradicinius in-
sulto rizikos veiksnius: artering hipertenzija, antsvorj ir ra-
kyma. Atsizvelgiant | paciento amziy ir instrumentiniy ty-
rimy duomenis, jie grei¢iausiai nebuvo lemiami. Arterinio
kraujosptdzio padidéjimas buvo tik epizodinis, antsvoris -
nedidelis (KMI - 28,06 kg/m?), o riikymas, nors ir ilgalai-
kis bei gausus (15 mety 20 cigareciy per dieng), taciau ne-
buvo susijes su Zymesniu ateroskleroziniu kraujagysliy
pazeidimu (pakitimy kaklo ir galvos smegeny arterijose
nenustatyta nei ultragarsiniais, nei KT angiografiniais tyri-
mais). Kity rizikos veiksniy (AOA - be nustatyto trombo-
z¢s Saltinio) reikSmé pastaruoju metu intensyviai nagriné-
jama. Misy pacientui ultragarsiniu tyrimu, atliktu is karto
po susirgimo, kojy venose tromby nenustatyta, o dubens
venos nevertintos. Be to, tromby nenustatymas nepaneigia
veninés tromboembolijos galimybés [21]. Esant AOA su
nuosriiviu i$ desiniyjy Sirdies ertmiy i kairigsias, galima
paradoksiné embolizacija | smegenis, taciau i$ karto po su-
sirgimo nustatyta normali D-dimery koncentracija vercia
abejoti $iuo insulto mechanizmu. Daugelio tyrimy duome-
nimis, D-dimery testo normalaus rezultato neigiama pre-
dikciné verté virsija 95 % [22]. Tai reiskia, kad didziajai
daliai pacienty, kuriems testas yra neigiamas, trombozés
néra.

Kitas galimas rizikos veiksnys - chronologiskai su in-
sulto pradzia susijes ir laboratoriskai nustatytas bei pacien-
to patvirtintas kanapiy vartojimas. Be to, biitinai turime pa-
galvoti apie naujasias psichoaktyvias medziagas - sinteti-
nius kanabinoidus. Jy gali biiti vartojama kartu su kanapé-
mis arba vietoje juy, vartojantiems asmenims dazZnai to net
neitariant.

Perkateteriné AOA korekcija kaisciu pasirinkta dél ke-
liy veiksniy: ilgo sédéjimo pries susirgima, kas galéjo lem-
ti trombozinius pakitimus dubenyje; embolinés kilmés pa-
kitimy galvos smegeny vaizdiniuose tyrimuose ir didelio
RoPE ivercio. Toliau pateikiama literatiros apzvalga apie
kanapiy vartojimo rysj su insultu.

LITERATUROS APZVALGA

Kanapés nuo seno auginamos daugelyje pasaulio krasty.
Isskiriamos trys rasys, is kuriy dvi turi reikSminga psicho-
aktyviy medziagy kieki, tai - s€jamoji (Cannabis sativa) ir
indiné kanapé (Cannabis indica). Siukslyniné kanapé
(Cannabis ruberalis) psichoaktyviy medziagy turi labai
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nedaug. Kanapés vartojamos ne tik kaip pluostinis ir mais-
tinis augalas, bet ir dél savo psichoaktyviy savybiy: jos turi
bent 65 kanabinoidus - chemines medziagas, veikiancias
kanabinoidy receptorius. Zinomi du $iy receptoriy poti-
piai: CB, ir CB, receptoriai. Pirmyjy daugiausiai yra jvai-
riose smegeny struktiirose, vidaus organuose, o antrieji ap-
tinkami imuninés sistemos lastelése. Pagrindiné kanapiy
medziaga, sukelianti dauguma psichologiniy ir fiziologi-
niy poveikiy, yra tetrahidrokanabinolis (THC), kuris yra
dalinis CB, ir CB, receptoriy agonistas. Kiti kanabinoidai
(pvz., kanabinolis (CBN), kanabidiolis (CBD)) Siuos re-
ceptorius veikia daug silpniau arba moduliuoja THC veiki-
ma. Kanapés vartojamos dél atpalaiduojancio, lengvai slo-
pinancio, euforija sukeliancio poveikio. Gali pakisti aplin-
kos, laiko suvokimas, sustipréti patiriamos emocijos. Pa-
vartojus didesng kanapiy doze, pasireiskia haliucinogeni-
nis (gali sukelti regos, klausos, kiino suvokimo iliuzijas ir
haliucinacijas) ir disociacinis poveikis (gali sukelti derea-
lizacija ar depersonalizacija). Dél tokio kanapiy poveikio
visuomenéje populiari nuomoné, kad jy vartojimas yra ne-
zalingas malonumas. Taciau ne visas poveikis gali biiti pa-
geidaujamas. Daznai didesnés dozés gali sukelti nerima ar
panikos ataka. Rukant dirginama bronchy gleiviné, atsi-
randa burnos sausumas, akiy paraudimas, sukeliama tachi-
kardija, apraSomi Sirdies aritmijy atvejai [23].

Kaip kanapés gali sietis su insultu? Pirmasis zidini-
nio neurologinio deficito atvejis, susijes su kanapiy varto-
jimu, aprasytas dar 1964 m. [24]. Galima rizika, susijusi su
ilgalaikiu vartojimu, ir trumpalaikis rizikos padidéjimas
po momentinio kanapiy pavartojimo. Ilgalaikio vartojimo
rySys su biisimu insultu ateityje (t. y. uzdelstas $alutinis po-
veikis) yranejrodytas ir labai spekuliatyvus. 2016 m. Aust-
ralijoje atliktos visuotinés 20-64 m. amziaus populiacijos
apklausos duomenimis, kanapiy vartojimas, jskaitant taba-
ko rikyma, buvo susijes su 2,3 karto didesne cerebrovas-
kuliniy iSeminiy jvykiy tikimybe, o tiems, kurie raké kana-
pes karta per savaite ir dazniau, ivykio tikimybé padidéjo
iki 4,7 karto [25]. Pana$is rezultatai buvo gauti JAV atlik-
to tyrimo metu. Kanapiy vartojimas buvo nustatytas kaip
nepriklausomas imaus insulto rizikos veiksnys, susijes su
2,26 karto didesne hospitalizacijos dél imaus iSeminio in-
sulto tikimybe 25-34 m. amziaus zmonéms [26]. Taciau
kitame tyrime, kuriame dalyvavo daugiau kaip 49 tukstan-
¢iai vyry, gauti visiSkai priesingi rezultatai: asociacijos
tarp kanapiy vartojimo jaunystéje ir insulto jauname ar vy-
resniame amziuje autoriai nenustaté [27], 0 2018 mety sis-
teminé apzvalga teigia, kad kokybisky duomeny apie ka-
napiy itaka kardiovaskulinei rizikai nepakanka [28].

Kalbant apie trumpalaikj kanapiy pavartojimo rysj su
insulto issivystymu (aminj Salutinj poveiki), aptinkame tik
pavienius atvejy aprasymus. Wolff su kolegomis nurodo
tris kardioembolinés kilmés jauno amziaus insulto atvejus,
siejamus su kanapiy rikymu [29]. Fisher bei kolegy ir
Singh pateikiamuose straipsniuose kanapiy rukymas sieja-
mas su priesirdziy virpéjimu ir plazdéjimu [30, 31], kurie
yra galima kardioembolijos priezastis. 2009 m. Thanvi su
kolegomis pasitilé keleta mechanizmuy, kurie galéty paais-
kinti insulto etiologija, vartojant kanapes. Tai - sisteminé
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hipotenzija, pakitusi smegeny autoreguliacija, pakitusi
smegeny kraujo tékmé, kraujagysliy spazmas, vaskulitas,
smegeny vazokonstrikcijos sindromas, kardioembolija
[32]. Zacchariah iskélé idéja, kad pacientams, kuriuos isti-
ko iSeminis insultas, kraujospiidzio padidéjimas gali buti
reakcija | smegeny kraujagysliy spazma, atsirandantj pries
hipotenzija [33]. Visgi, nepaisant teoriniy hipoteziy, ran-
dame tik vieng publikuota paribinés zonos infarkto, sietino
su hipoperfuzija, atveji [34]. Todél stipriy irodymy dél Sio
patogenezinio mechanizmo néra. Smegeny kraujagysliy
vaskulitas buvo stebétas insulto, susijusio su kity nelegaliy
narkotiniy medziagy vartojimu, metu, bet mazai duomeny
apie jo issivystyma kanapiy vartotojams, taciau yra apra-
Sytas periferiniy kraujagysliy vaskulitas, atsirandantis ka-
napiy vartotojams [35].

Sintetiniai kanabinoidai (populiariai angl. ,.spice®) -
dirbtinai sintetinamos medziagos, kuriy veikimas imituoja
kanapes. Tikslus jy skaicius ir veikimas néra zZinomi, nes
kuriamos vis naujos molekulés. Tai daroma, siekiant is-
vengti nelegalios medziagos statuso. Sios medziagos daz-
niausiai purskiamos ant augalinés medziagos, kuri véliau
rukoma. Vartojantys asmenys daznai net nejtaria vietoj ka-
napiy vartojantys Sias medziagas. Skirtingai nuo tetrahid-
rokanabinolio, Sios medziagos yra ne daliniai, o pilni kana-
binoidy receptoriy agonistai, todél sukelia stipresni povei-
ki ir daug ryskesnius nepageidaujamus reiskinius. Apraso-
mi ryskis centrinés nervy sistemos sujaudinimo, psicho-
z¢s, traukuliy, Sirdies aritmijy, kvépavimo centro slopini-
mo, inksty pazeidimo, net mirties atvejai [36, 37]. Taip pat
aprasomi ir iSeminiy insulty, susijusiy su sintetiniy kanabi-
noidy vartojimu, atvejai [38-41]. Taigi, nors susisteminty
duomeny kol kas néra, tiksliausia biity kalbéti ne apie pa-
¢iy kanapiy, bet apie kanapiy produkty sukeliama jauno in-
sulto rizika.

Kaip iiminése situacijose nustatomas kanapiu var-
tojimas? Zinoma, svarbiausia yra susirgimo anamnezé,
kuri jauno insulto atvejais privalo biti papildyta klausi-
mais apie psichoaktyviy medziagy vartojima, o skubios
pagalbos, vidaus ligy gydytojai ir gydytojai neurologai turi
zinoti galima §iy medziagy poveiki. Net jei vartojimo
gali buti atlikti psichoaktyviy medziagy nustatymo testai.
Slapimo atrankinis tyrimas yra skirtas kokybiskai (rasta ar
nerasta) nustatyti dazniausiai vartojamas psichoaktyvias
medziagas. Lietuvoje dazniausiai naudojamuose testuose
nustatinéjamos Sios medziagos: barbitiiratai (BAR), ben-
zodiazepinai (BZO), kokainas (COC), amfetami-
nas (AMP), metamfetaminas (MAMP), metyl-D-metam-
fetaminas (MDMA), opioidai (OPI), metadonas (MTD),
fenciklidinas (PCP) ir tetrahidrokanabinolis (THC). Sie
testai yra atrankiniai, t. y. galimi ir klaidingai teigiami (tes-
tas teigiamas, nors medziaga nevartota), ir klaidingai nei-
giami (testas neigiamas, nors medziaga vartota, pvz., var-
tojant lamotrigina, gali buti klaidingai nustatomas fencik-
lidinas) rezultatai, todél radiniai turi buti patvirtinti kieky-
biniais testais. Tiriamas tik keliy konkrec¢iy medziagy bu-
vimas §lapime, todél gali buiti nenustatomas ne tik naujuyju,
bet ir kity klasiy (pvz., haliucinogeny psilocibino, LSD) ar
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tos pacios klasés placiai vartojamy medziagy buvimas sla-
pime (pvz., dauguma reagenty, tirian¢iy benzodiazepinus,
neuzfiksuoja alprazolamo). Tetrahidrokabinolis gali biiti
nustatomas iki 3 pary nuo vartojimo, nuolatiniams vartoto-
jams dél medziagos tirpumo kiino riebaluose - ilgiau nei
meénesi. Nustatymo riba dazniausiai yra 50 ng/ml, todél ne-
didelio kiekio medziagos pavartojimas gali buiti nenustaty-
tas. Atmintina, kad, jei buvo vartoti tik sintetiniai kanabi-
noidai, atrankinis §lapimo testas taip pat biina neinforma-
tyvus, todél turi biiti naudojamas specifinis §lapimo tyri-
mas, skirtas tam tikriems sintetiniams kanabinoidams nu-
statyti [42].
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CRYPTOGENIC STROKE IN YOUNG PATIENTS AND
CANNABIS USE: CASE PRESENTATION AND
LITERATURE REVIEW

Summary

Approximately 10% of ischemic strokes occur in people under
the age of 50 - this is called early onset or stroke in young adults.
In this patient population, there is an especially high number of
cryptogenic strokes, where etiology is not identified or several
causes are identified, or their exact meaning is not entirely clear,
e. g., patent foramen ovale. One of the possible explanations of
the increasing incidence in early onset stroke includes an increas-
ing use of psychoactive substances. Most commonly used psy-
choactive substance in the world and in Lithuania is cannabis; the
consumption of synthetic cannabinoids (spice), which is often
considered as harmless in society, is also growing.

The first case of focal neurological deficiency associated
with cannabis use was published five decades ago. There is a
number of hypotheses explaining the effect of cannabis and syn-
thetic cannabinoids use on the etiology of stroke, but their proof is
difficult. In this article we present a case of cryptogenic stroke in
a young patient and review literature on the relationship between
the use of cannabis and synthetic cannabinoids and stroke.

Keywords: cryptogenic young stroke, cannabis, synthetic
cannabinoids, patent foramen ovale.
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