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UvOD

Akutni miokarditis se definiSe kao iznenadno

PRIKAZ SLUCAJA

SUSPEKTNA POVEZANOST IZMEDU UPOTREBE KANABISA I
RAZVOJA MIOKARDITISA: RASTUCI DIJAGNOSTICKI IZAZOV I
FAKTOR RIZIKA KOD MLADIH ODRASLIH OSOBA
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SAZETAK

Uvod: Akutni miokarditis se definiSe kao inflamatorno ostecenje miokarda, koje pogada 4 do 14
osoba na 100 000 stanovnika. Utvrdeno je da kanabis sadrzi tetrahidrokanabinol (THC), za koji
je dokazan negativni kardiotropni efekat - pojava tahikardije i aritmije, hipo- ili hipertenzija,
vazospazam, vazodilatacija, povecan rizik za miokardni infarkt usled ubrzanog koronarnog
protoka.

Prikaz slucaja: Pacijent starosti 29 godina sa simptomima palpitacije i guSenja, hospitalizovan
je u jedinicu intezivne nege Klinike za kardiologiju UKC Kragujevac. Anamnesticki saznajemo
da je pacijent svakodnevni konzument kanabinoida u poslednja 3 meseca. Kardioloskom
dijagnostikom registrovano je viSe epizoda nekontinuirane ventrikularne tahikardije (nsVT).
Magnetnom rezonancom srca, je potvrdeno prisustvo miokarditisa. U odsustvu drugih
identifikovanih uzro¢nika miokarditisa, najverovatniji faktor koji je mogao dovesti do ovog
stanja predstavlja upotreba marihuane.

Zakljucak: Miokarditis nepoznatog uzroka, kod mladih pacijenata zahteva specifican
dijagnosticki pristup. Standardni protokol za dijagnostiku miokarditisa kod mladih pacijenta,
treba obuhvatiti skrining na upotrebu psihoaktivnih supstanci.

Kljuéne re¢i: miokarditis, kanabis, nsVT

CILJ RADA

inflamatorno ostecenje miokarda, koje pogada 4 do 14
osoba na 100 000 stanovnika. Prosecan mortalitet se krece
u rasponu od 1 do 7% [1]. Virusna infekcija se smatra
najcesc¢im etioloskim faktorom ovog oboljenja [2,3]. Kod
mlade populacije treba sumnjati na dodatne faktore rizika.
Pregledom literature je prijavljeno nekoliko slucajeva
marihuanom indukovanog miokarditisa [4-8].
Istrazivanjima iz 2017. godine je utvrdeno da u Srbiji
24,2% adolescenata konzumira neku od psihoaktivnih
suptanci [9], od Cega 66,7% navodi upotebu marihuane
[10].

Poznato je da kanabis sadrzi tetrahidrokanabinol
(THC), supstancu sa  dokazanim  negativnim
kardiotropnim efekatima (pojava tahikardije i aritmije,
hipo- ili hipertenzije, vazospazam, vazodilatacija, povecan
rizik za miokardni infarkt usled ubrzanog koronarnog
protoka) [11,12]. U tom kontekstu, treba razmotriti
moguéi patofizioloski uticaj kanabisa na razvoj
miokarditisa i sekundarne kardioloske komplikacije.

Prikaz akutnim  miokarditisom
neinfektivnog porekla, sa naglaskom na uzrasno specificne
faktore rizika. Cilj rada je utvrdivanje uticaja kanabisa, na

klinicko stanje prikazanog pacijenta 1 potencijalna

pacijenta  sa

implikacija saznanja u standarne dijagnosticke protokole,
kod utvrdivanja miokarditisa nepoznate etiologije.

PRIKAZ BOLESNIKA

Pacijent starosti 29 godina, hospitalizovan je u
jedinici intezivne nege Klinike za kardiologiju
Univerzitetskog klinickog centra Kragujevac, nakon
inicijalnog pregleda u Urgentnom centru. Pacijent je
referisao simptome u vidu izraZenih palpitacija i gusenja.
Navodi da je 2 nedelje unazad osecao iste simptome, koje
su bile praceni vrtoglavicama u manjoj meri i intenzivirali
se 2 dana pre hospitalizacije. Anamnesticki negira
postojanje akutnih infektivnih bolesti respiratornog trakta,
temperaturu, dijareju.
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Negira postojanje bolesti od hereditarnog znacaja. Socio-
epidemioloski ne navodi da je imao kontakt sa ku¢nim
ljubimcima, niti da je imao ujede krpelja. Povremeni je
uzivalac alkohola i1 kako navodi, na dnevnom nivou
konzumira marihuanu u vec¢oj meri u proteklih 3 meseca
(brzim skriningom na narkotike dobijen pozitivan rezultat
na THC). Tokom hospitalizacije je dijagnosticki obraden.
Makreri inflamacije (C reaktivni protein (CRP),
fibrinogen), leukocitarna formula, kardiotropni markeri
(troponin, kreatin-kinaza (CK)), N-terminalni pro-
natriuretski peptid tipa B (pro BNP) nisu pokazali
odstupanja. Zabelezene su poviSene vednosti bilirubina,
koje idu u prilog prethodno registrovanog Zilberovog
sindroma. LancCana reakcija (PCR)
analiziranjem nazofaringealnog brisa utvrdena su Epstein-
Barr virus (EBV) IgG antitela i Rubella IgG antitela, koja
ukazuju na prethodni kontakt sa ovim virusima i ne
ukazuju na potencijalne etioloske faktore. Dopunska
analiza mikrobioloskih uzoraka, obuhvatila je takode PCR
analizu nazofaringealnog brisa, na najceS¢e uzrocnike
miokarditisa (Coxsackie, Adenovirus, Influenzac A i B,
Parainfluenza 1,2,3,4; RSV Human
Rhinovirus/Enterovirus, Coronavirus, Metapneumovirus,
MERS-CoV, SARS-CoV-2 virus, Bordetella pertussis,
Bordetella parapertussis,

polimeraze

virus,

Mycoplasma pneumoniae,

Chlamydia pneumoniae) koji su bili negativni.
Ehokardiografski pregled srca (raden 24.03.2026. godine),
nije utvrdio patoanatomski supstrat, koji bi iSao u prilog
miokarditisu na koji je inicijalno posumnjano. Prvi
uradeni elektrokardiogram (EKG) po prijemu, ukazuje na
poremec¢aj sréanog ritma u vidu nekontinuirane
ventrikularne tahikardije (nsVT, eng. Non-Sustained
Ventricular Tachycardia) (Figura 1.), dok je 24 — satnim
EKG holterom (raden 28.03.2026. godine) registrovano
956 monomorfnih ventrikulskih  ekstrasistola, 10
supraventrikularnih takihakardija (SVES) i 6 epizoda
nsVT (Figura 2.).

Kontrolnim holterom (raden 08.04.2026. godine)
zabelezeno iskljucivo 14 epizoda sinusne bradikardije 1 7
SVES.

lako je zlatni standard za verifikaciju miokarditisa
endomiokardna biopsija, za nju se vecina stru¢njaka retko
odlucuje, te pribegava koris¢enju neinvazivnih imadzing
tehnika [13]. Magnetnom rezonancom srca (radena
03.04.2026.) utvrdena je neishemijska distribucija
gadolinijuma koja govori u prilog akutne inflamacije
miokarda u nivou inferiornog, bazalnog i medijalnog
septuma (Figure 3-6).
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Figura 1. EKG nalaz pacijenta (nsVT)
Hook-up date : 28.03.2026 11:30:00 Min Sinus HR (1)) : 36 (36/38) at 8:07:04
Duration : 23:54 Mean Sinus HR (i7) : 59 (60/58)
Recorder n VIP13001079 Max Sinus HR (V/,) : 106 (102/106) at 0:03:02
Duration analysed : 23:51:12 SDNN : 222 ms
Number of QRS : 84787 PNNSO0 : 36.72 %
Bradycardias : 9 (67 QRS) ; longest 17 QRS at 39 min-' (8:06:57)
Pauses : 0 ;: RR max 1.84 seconds (8:06:57)
Relative pauses : 4 ; longest 1.59 seconds (5:50:16)
AF : 0
AF burden :
ST 55 ; the most serious 84785 QRS, 23:52:23 at 4.1 mm (11:30:14)
s E _ Ventricular events Supraventricular events
I:o:al VPB : 956 (1%) Templates : 21 Total SVPB : 10 (0%)
Suupl_cb - 58 Triplets : 28 Couplets: 0
bigeminy : 2 ; longest 6.33 seconds (5:09:29) Triplets : 0
VT: 6 ; longest 24 QRS at 118 min-* (11:12:06) PSVT: 0
IVR/ \l\ R: 44 : longest 38 QRS at 109 min-' (9:55:29)
Craers for ssalysis | Min VT HR120 min', SVPD 25%, Paase 2 S04 Biady HR 90 emn-, Tachy HR 120 min- . Gettin,

The vahues i 2d<t on the tabies have been modifed manually

©p time 0700, Bedtime 23 00,

Figura 2. Inicijalni nalaz 24 - satnog EKG holtera
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Figura 3. Subepikardno kasno gadolinijumsko nakupljanje - LGE (eng. Late Gadolinium Enhancement) u nivou
inferiornog medijalnog segmenta. Prikazan je segment gde je najizrazenije, postoji kontinuitet sa inferiornim bazalnim
segmentom i korelacija sa T2w (eng. T2-Weighted) ,,black blood* i mapama

Figura 4. T1 mape prikazuju povisene vrednosti u nivou inferiornog bazalnog/medijalnog segmenta u bliskoj
korelaciji sa prikazom na T2w ,,black blood* sekvencia

: ’ ’ 4 ‘ ’ ‘
- > i v
Figura 5. T2 mape prikazuju povisene vrednosti u nivou inferiornog bazalnog/medijalnog segmenta u korelaciji sa T1
mapama
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Figura 6. T2w ,,black blood* sekvenca na kojoj se vidi diskretan hiperintenzivan signal u nivou

Tokom hospitalizacije pacijent je apstinirao od
upotrebe marihuane. Nakon primene antiaritmijske
terapije  (lidokaina, flekainida, beta—blokatora i
benzodiazepina), zabeleZzeni su klinicko poboljSanje i
regresija aritmije u ponovljenom EKG nalazu. Lidokain je
naknadno iskljucen iz terapije, zbog potenciranja jatogene
sinusne bradikardije.

DISKUSIJA

Upotrebom magnetne rezonance srca (CMR) je
potvrdena dijagnoza miokarditisa. Ova metoda se smatra
zlatnim standardom za neinvazivhu dijagnostiku
[14]. Nakon postavljanja dijagnoze,
analizirani su potencijalni etioloski faktori, koji su mogli
da dovedu do ovog stanja.

miokarditisa

Virusoloskim i bakterioloskim analizama
nazofaringealnog brisa, eliminisani su infektivni uzro¢nici
miokarditisa (Coxsackie, Adenovirus, Influenzae A i B,
1,2,3,4; RSV
Rhinovirus/Enterovirus, Coronavirus, Metapneumovirus,
MERS-CoV, SARS-CoV-2 virus, Bordetella pertussis,

Bordetella  parapertussis,

Parainfluenza virus, Human

Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae).

Obzirom da su referentne vrednosti inflamatornih
markera, iskljucile prisustvo aktivnog autoimunskog
procesa, dalji dijagnosticki protokol nije obuhvatio
specificna imunoloska ispitivanja.

Anamnezom je utvrdeno da pacijent nije bio na
medikamentoznoj terapiji, koja bi mogla uzrokovati
pojavu simptoma. Nakon dobijanja pozitivnog testa na
prisustvo kanabisa, ovaj faktor je razmatran kao

potencijalni uzrocnik poremecaja  sr€anog ritma.
Istrazivanja na animalnim modelima su naglasila
potencijalni  mehanizam  miokardnog  oStecenja,

uzrokovanog metabolitima THC-a. Naime, primarni
metaboliti THC-a, 11-hidroksi-A9-THC (THC-OH) i 11-
nor-9-karboksi-A9-tetrahidrokanabinol ~ (THC-COOH),
izazvali su pojavu specificnih patoanatomskih promena.
Pod uticajem navedenih metabolita zabelezena su
intenzivnija ¢elijska migracija i proliferacija, dok efekat na
¢elijsku adheziju nije uocen. Primena visih koncentracija
indukovala je apoptozu i dovela do signifikantnih
alteracija u ¢elijskoj arhitektonici. Studije sprovedene na
eksperimentalnom modelu pljosnatih crva, su pokazale da
se primenom ovih metabolita izaziva povecana depozicija
proteina, dok viSe doze rezultuju pove¢anom smrtnoscu i
odlozenom regeneracijom modela [15]. Iako postoji malo
nau¢nih dokaza koji bi pokazali konkretan mehanizam
dejstva kanabisa na kardiomiocite, treba uzeti u obzir i
¢istocu pratec¢ih supstanci. Dokazano je prisustvo brojnih
teskih metala i pesticida koji bi mogli uticati na miokardno
tkivo [16].

Proaritmogeno dejstvo kanabisa opisano je kroz
parcijalnu aktivaciju kanabinoidnih receptora tipa 1 i 2
(CB1 i CB2) §to uzrokuje inhibiciju enzima adenil —
ciklaze i kona¢no redukuje nivo ciklicnog adenozin-
monofosfata (cAMP). Nedostatak cAMP dovodi do
inhibicije voltazno—zavisnih kalcijumskih kanala i izlaznih
kalijumskih kanala kao i do aktivacije wulaznih
kalijumnskih kanala [17]. Promene na molekularnom
nivou, potenciraju promene na sprovodnom sistemu srca i
nastanak srcanih aritmija, kroz stimulaciju simpatickog
nervnog sistema, posredovanu povecanom aktivnoséu
sinusnog predvodnika [18].

Kanabidiol (CBD) dovodi do inhibicije humanog
Ether-a-go-go-Related gen kanala (hERG/Ikr) kanala i
prolongacije QT intervala [19]. Broj studija koje
naglaSavaju potencijalnu uzro¢no-posledicno vezu izmedu
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upotrebe kanabisa i pojave supraventrikularnih tahikardija
i dalje je limitiran. Ipak, postoje prijavljeni slu¢ajevi kod
kojih je doSlo do remisije ovih poremecaja ritma usled
primene monoterapije beta-blokatorima i apstiniranje od
upotrebe kanabisa. Ove je pojedine autore navelo na
zakljuCak da je upotreba ovog narkotika bila neposredni
okida¢ za nastanak potencijalno malignog poremecaja
ritma.

Studija koja je obuhvatila 140 redovnih kozumenata
kanabisa, pokazala je EKG monitoringom ucestalije
registorvanje nsVT poremecaja ritma u ovoj grupi, u
odnosu na pojedince koji nisu uzimali navedeni narkotik
[20].

Takode je utvrdeno je da kanabis moze uzrokovati
nastanak atrioventrikularnih tahikardija, potencijalnom
modulacijom autonomnog nervnog sistema [21].

Studija iz 2025. godine, navodi da su 2 najCeSca
poremecaja ritma koji se registruju usled upotrebe
marihuane, upravo ventrikularna tahikardija i atrijalna
fibrilacija pri ¢emu se poseban akcenat stavlja na nsVT.
Uzivaoci marihuane imali su oko 3 puta veéi rizik za
nastanak nsVT u odnosu na kontrolnu grupu zdravih
pojedinaca [22].

ZAKLJUCAK

Navedeni prikaz bolesnika, naglaSava specifi¢nost
dijagnostickog pristupa kod mladih pacijenata sa
dokazanim miokarditisom nepoznate etiologije. Kao
potencijalni etioloski faktor u ovoj populacionoj grupi
treba uzeti u obzir upotrebu narkotika, konkretno
kanabinoida, u sluc¢aju da miokarditis nije uzrokovan
infektivnim ili autoimunskim procesima. Ovim prikazom
slucaja, nije utvrdena direktna uzro¢na veza izmedu
miokarditisa i kanabisa, ve¢ se iskljuivo navodi
potencijalni uticaj THC-a na razvoj miokarditisa. Buduc¢i
da je do klinickog poboljsanja i regulacije sr€anog ritma
doslo uz minimalnu primenu medikamentozne terapije a
nakon perioda apstinencije od upotrebe narkotika,
neophodno je razmotriti kanabinoide kao kauzalni faktor

miokarditisa.

Standardni dijagnosticki protokol za dijagnostiku
miokarditisa kod mladih pacijenta - shodno visokoj
prevalenci upotrebe narkotika u ovoj populaciji i opisanom
potencijalnom patofizioloskom efektu na kardiovaskularni
sistem - treba da obuhvati skrining na prisustvo
psihoaktivnih supstanci.
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CASE REPORT

CANNABIS USE AND MYOCARDITIS: A SUSPECTED ASSOCIATION, EMERGING RISK FACTOR,
AND GROWING DIAGNOSTIC CHALLENGE IN YOUNG ADULTS

Natasa NAKALAMIC'®, Luka MILICEVIC'®, Viadimir MIHAJLOVIC?

"Faculty of Medical Sciences, University of Kragujevac, Kragujevac, Serbia; Institute for Cardiovascular Diseases
,Dedinje*, Belgrade, Serbia

Abstract

Introduction: Acute myocarditis is an inflammatory disease of the myocardium, affecting approximately 4-14
individuals per 100.000 population. Cannabis contains tetrahydrocannabinol (THC), a psychoactive compound
that has been associated with a range of adverse cardiovascular effects, including tachycardia, arrhythmias, hypo-
and hypertension, vasospasm, vasodilation, and an increased risk of myocardial infarction resulting from
increased coronary blood flow.

Case Report: A 29-year-old man presenting with palpitations and dyspnoea was admitted to the intensive care
unit of the Clinic of Cardiology at the University Clinical Centre of Kragujevac. His medical history revealed
daily cannabis use over the preceding three months. Cardiac evaluation documented multiple episodes of non-
sustained ventricular tachycardia (nsVT), while cardiac magnetic resonance imaging (CMR) confirmed the
presence of myocarditis. In the absence of other identifiable causes, cannabis use was considered the most likely
factor contributing to the development of myocarditis.

Conclusion: Myocarditis of unknown aetiology in young adults requires a targeted diagnostic approach.
Screening for psychoactive substance use should be incorporated into the standard diagnostic workup of young
patients presenting with myocarditis.
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