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È vero che  fa
bene al cuore?

È vero che fumare marijuana fa bene al cuore?

INDICE

C’è chi dice che una canna è meglio di una sigaretta perché fa bene al cuore. Ma sarà vero?

Sebbene siano più di 600 anni che la cannabis, volgarmente detta marijuana, viene coltivata, i suoi effetti non sono ben studiati.

Essendo illegale è difficile poter effettuare uno studio rigoroso sugli effetti della marijuana. Ciononostante, negli ultimi anni, è stato

possibile raccogliere più dati a riguardo e scoprire che oltre ai danni “comportamentali” la cannabis può danneggiare anche il cuore.

cannabis, marijuana e hashish
La cannabis sat iva  o indica  è la pianta dalle cui infiorescenze femminili si ricavano le sostanze psicoattive. La pianta contiene più di

500 alt re sost anze chimiche, incluse oltre 100 composti chimici legati al THC (tetraidrocannabinolo), chiamati cannabinoidi, come

il CBD (cannabidiolo). Il THC è quello principalmente responsabile degli  effet t i  a livello cerebrale ricercati da chi ne fa uso,

mentre il CBD non ha effetti psichici.

fumare marijuana
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La marijuana  è un mix grigio-verde di foglie seccate all’aria, fiori, steli e semi della pianta, solitamente si mischia al tabacco e si

fuma (anche con pipe o bong).

L’hashish è una resina principalmente prodotta dalle infiorescenze, dall’hashish si ricava un olio ottenuto per estrazione. L’olio

contiene il 10-30% di THC ma in alcuni casi anche il 60%.

Oltre alla marijuana e l’hashish le sostanze cannabinoidi sono disponibili in formulazioni orali, sublinguali e topiche e utilizzate sia a

scopo ludico che medico.

Come agiscono 
Il THC penetra velocemente nell’encefalo per questo è il principale responsabile degli  effet t i  a livello psichico . Gli effetti della

marijuana (cannabinoidi) sono mediati dai recet t ori  cannabinoidi  che si trovano principalmente nel sistema nervoso centrale, ma

sono presenti anche nel cuore, fegat o , pancreas e t essut o muscolare. Il THC penetra velocement e nell’encefalo e produce

effet t i  psicot ropi ; possiamo trovare il THC un po’ in tutto il corpo perché ha la capacità di entrare nelle cellule di grasso, quando

rilasciato non ha sempre effetti psicotropi (anche se ci sono evidenze di “sballo” a distanza dall’assunzione) ma può essere

rintracciato anche mesi dopo l’uso.

La cannabis 
L’effetto della cannabis dipende principalmente dai livelli che contiene di THC, più o meno presente secondo il mix di varie parti della

pianta, nelle infiorescenze il contenuto è maggiore, e da come la si assume. Fumarla  è il modo più veloce per sent irne gli  effet t i ,

ma fumandola si assumono le stesse tossine irrit ant i  e cancerogene dovute alla combustione, come avviene nel fumo di sigaretta.

Mangiando gli  edibles (biscotti, caramelle, torte, chewingum, etc.) che contengono cannabinoidi, si hanno più o meno effetti

psichici secondo le quantità di THC che si mettono nella ricetta. I semi della cannabis hanno caratteristiche nutritive simili a molte altre

piante: acidi grassi omega3, quantità esigue di aminoacidi essenziali, minerali, fibre etc., ma come ogni alimento l’apporto di nutrienti

dipende dalla quantità assunta. Nel caso della cannabis però, più se ne mangia più THC si assume, per esempio: per contribuire in

modo significativo al fabbisogno quotidiano di omega3 si dovrebbe mangiare una quantità di semi tale che i livelli di THC assunti

sarebbero molto elevati con effetti molto pericolosi. Meglio assumere semi di lino, o meglio ancora per il cuore adottare diete

bilanciate. Qui potete scaricare gratuitamente una programma che vi offre menu della tradizione italiana, bilanciati in nutrienti e

personalizzati per le calorie che dovreste assumere ogni giorno. Anche in versione vegetariana.

Come fa la marijuana a 
La cannabis è associata ad un aumento dose-dipendente della frequenza cardiaca dal 20 al 100% e ad un aument o della pressione

arteriosa, soprattutto in posizione supina, dovuti a un’attivazione del sistema nervoso autonomo (quello responsabile di tutti gli istinti di

difesa). In totale si ha un netto aumento della richiesta di ossigeno che tuttavia è meno disponibile a causa di un aumento della

carbossiemoglobina. Una delle poche certezze che si hanno è che la marijuana è in grado di causare una serie di cambiamenti a livello

del nostro sistema nervoso, sanguigno e infiammatorio tali da portare a un aumentato rischio di infarto oltre a problemi cerebrali e

vascolari. In un’analisi di 33 studi su 3882 pazienti con infarto miocardico, 3% aveva fumato marijuana nell’ultimo anno, 37 di questi nelle

ultime 24 ore e 9 nell’ultima ora prima dell’infarto. Gli studi sono basati sul fumo, ma anche l’ingestione si è associata a tali effetti.

Il THC è anche in grado di favorire malat t ie del cuore diverse dall’ infar t o come le miocarditi/pericarditi e ridurre la funzione di

pompa causando un mal funzionamento del cuore. Diverse aritmie, da quelle in cui il cuore batte veloce e disordinato ma benigne o

maligne a quelle in cui invece il cuore bat t e t roppo lent ament e sono state associat e all’uso della marijuana.

Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità, circa 147 milioni di persone, 2,5% della popolazione mondiale, fa uso di cannabis, a

confronto con 0.2% di persone che consumano cocaina e 0.2% oppiacei. L’età media di chi ne fa uso per la prima volta è molto più

bassa che per le altre droghe, anche grazie ai prezzi più contenuti. La legalizzazione in diversi paesi ha portato a una produzione di

piante dalle tre alle sette volte più potenti di quelle di tre decadi fa.
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AVVERT ENZE

Tutte le raccomandazioni e i consigli presenti in questo articolo hanno esclusivamente scopo educativo ed informativo e si

riferiscono al tema trattato in generale, pertanto, non possono essere considerati come consigli o prescrizioni adatte al singolo

individuo, il cui quadro clinico e condizioni di salute possono richiedere un differente regime alimentare. Le informazioni,

raccomandazioni e i consigli sopracitati non vogliono essere una prescrizione medica o dietetica, pertanto il lettore non deve, in

alcun modo, considerarli come sostitutivi delle prescrizioni o dei consigli dispensati dal proprio medico curante.
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