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Sympatomimetiske stoffer som amfetamin, metamfetamin og MDMA har sammenlignelige effekter og
bivirkninger og kan erhverves som piller, pulver eller i krystalliseret form, hvor den krystalliserede variant af
metamfetamin omtales som »crystal meth«. Metamfetamin udger 1% af beslagleeggelser ifolge rapporten
»Narkotika pa gadeplan« udgivet af Sundhedsstyrelsen i 2021. Indtaget medferer frigivelse samt blokering af
reabsorption af neurotransmittere som isaer noradrenalin, dopamin og serotonin bade centralt og perifert, og
det kliniske respons pad metamfetamin i moderate rekreative doser (5-60 mg) er ophidselse, mydriasis, takykardi,

hypertension og hypertermi [1, 2].

Det sympatomimetiske toksidrom ved forgiftning er vigtigt at kende for laeger med ansvar for akutbehandling og
indbefatter svaer hypertermi, kramper, rabdomyolyse, kardiel arytmi, leversvigt og dissemineret intravaskuleer
koagulation (DIC) [3]. Den kliniske hypertermi, der er at sammenligne med bade serotonergt syndrom, malignt
neuroleptikasyndrom og malign hypertermi, forarsages af en kraftigt sget metabolisme samtidig med nedsat

varmetab grundet perifer vasokonstriktion og er staerkt afhaengig af omgivelsernes temperatur [1].

SYGEHISTORIE

En midaldrende mand blev indlagt efter indtag af 2 g krystalliseret metamfetamin i formodet suicidalt gjemed.
Ved ankomst til akutmodtagelsen var patienten klinisk upafaldende og angav, at det var 4-8 timer siden
administration, som man ved inspektion af indstiksstedet formodede, var subkutan. Patienten var diagnosticeret
med hyperkolesteroleemi, hypertension og iskeemisk hjertesygdom foruden velbehandlet . Han var tidligere

behandlet for stofmisbrug, herunder metamfetamin, men abstinent de seneste tre méaneder.

To timer efter ankomst til akutmodtagelsen fremstod patienten klinisk sveert agiteret med kramper,
muskelsitren, takykardi, sveer hypertension og hypertermi samt pavirket bevidsthed (Glasgow oma Skala 11).
Patienten blev overflyttet til intensivafdeling og behandlet med refrakte doser diazepam (i alt 125 mgi.v.)
efterfulgt af midazolaminfusion efter intubation og muskelrelaksation. Der blev anlagt central temperaturmaler
og ivaerksat aktiv keling med isposer over store kar, infusion af kolde veesker og afkeling vha. kontinuerlig
dialyse. Patienten var normoterm efter ni timers keling (Figur 1). Han udviklede samtidig hypotension
(middelblodtryk 30-40 mm Hg) med sparsomt respons pa vasopressorbehandling samt refrakteer ventrikuleer
takykardi, der blev forsggt behandlet med amiodaroninfusion og defibrillering (12 gange i alt). Biokemisk

fandtes troponin T > 10.000 ng/1 og kreatinkinase-MB 196 pg/l, mens ekkokardiografi var med bevaret
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pumpefunktion. Patienten udviklede nyresvigt og sveer metabolisk acidose. Der tilkom DIC med frisk bledning
fra mundslimhinder og ventrikelaspirat (trombocytter 33 x 10%/1), og bledningen blev forsegt behandlet med
tromboelastografimalstyret transfusionsstrategi. Ti timer efter indlaeggelse pa intensiv gik patienten ad mortem i

fulminant organsvigt.

FIGUR 1 Patientens temperaturudvikling under indlaeggelse.
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DISKUSSION

Indtag af metamfetamin kan pévirke flere organsystemer, hvor sveer hypertermi i sig selv kan veere letalt,
samtidig med at det potenserer andre toksiske effekter af stoffet. Levertoksicitet skyldes delvist stor omsatning
af stoffet i leveren, men er oftest i hajere grad sekundaert til hypertermi [1, 2]. Kardiovaskulaere komplikationer
ses som sveer hypertension med stor risiko for intracerebral blgdning og takykardi med arytmier, akut
myokardieinfarkt og hjertesvigt til felge [4]. Indtag af metamfetamin kan medfere temperaturathaengig laekage
af blod-hjerne-barrieren samt sveer hyponatrieemi grundet gget udskillelse og stort vandindtag (hjernesgdem), og
hypertermi synes at potensere neurotoksiciteten af stoffet [2, 4]. DIC antages at opsté pa baggrund af hej
temperatur, mens nyresvigt hyppigt ses grundet rabdomyolyse og myoglobinuri efter massiv muskelaktivitet [3,
4].

Behandlingen ved metamfetaminforgiftning er symptomatisk, og saerligt graden og varigheden af hypertermi er
prognostisk for morbiditet og mortalitet. Mistanke om hypertermi bor afstedkomme tidlig monitorering med
central temperatur og behandles med benzodiazepin til effekt, aktiv keling og involvering af intensivafdeling [3].
Seerligt som i dette tilfaelde, hvor der er tale om protraheret tid til symptomer grundet mistanke om subkutant
depot, kan og ber der interveneres tidligt alene pa baggrund af sterrelsen pé dosis af stoffet. Medicinsk
behandling med dantrolen til stofinduceret hypertermi er omdiskuteret, men anbefales flere steder i

litteraturen, iseer ved MDMA-induceret hypertermi [5].
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SUMMARY

Methamphetamine-induced hyperthermia with fatal outcome

Mathilde Fahrendorff, Dorte Fris Palmqvist, Christian Aage Wamberg, Sara Amalie Berenth Hindkjeer & Signe

Tellerup Nielsen
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Hyperthermia is a severe complication to intake of methamphetamines due to generalised overactivation of
metabolism and muscle activity combined with vasoconstriction. In this case report, a patient presented to the
emergency department after injection of 2g »crystal meth«, and advanced into fatal hyperthermia and organ
failure in the intensive care unit. Treatment of substance-induced hyperthermia is symptomatic and reducing
metabolism with benzodiazepines and actively lowering body temperature with ice packs and cold intravenous

fluids are appropriate interventions. Dantrolene may be used but is still to be properly investigated.
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