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Diskussion
Vi fandt udvikling af akut koronarsyndrom hos en patient 
uden nogen form for familiær eller anden kendt disponering 
for hjerte-kar- sygdom, men med et kendt og dokumenteret 
amphetaminindtag. Det er velkendt, at amphetamin kan med-
føre akut koronarsyndrom [1, 4]. Det er imidlertid ikke til dags 
dato beskrevet, at amphetamin kan medføre så udtalt myokar-
dieinfarkt, at subakut hjertetransplantation er nødvendig. 

I denne kasuistik beskrives, at amphetamin med stor sand-
synlighed kan medføre svær myokardieinfarkt. En spasme-

trombe- interaktion blev fundet at være den mest sandsynlige 
mekanisme, der medførte okklusion af koronarkarrene, som 
beskrevet af Hung MJ et al [2] og af Bashour TT [3]. Patienten i 
denne sygehistorie havde et anamnestisk intermitterende mi-
nimalt forbrug, og ved urinundersøgelsen i forbindelse med 
det akutte forløb blev der påvist små mængder amphetamin, 
hvilket indicerer, at fast forbrug af amphetamin kan medføre 
alvorlig akut koronarsyndrom. Patientens andengangs akut 
myokardieinfarkt var foreneligt med kronisk vaskulær rejek-
tion, hvor man ofte som komplikation til den mikroskopiske 
fortykning af intima i koronarkarrene ser trombosering [5].
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Iskæmisk hjertesygdom er oftest betinget af aterosklerose. 
Prævalensen af patienter med myokardieinfarkt uden påvise-
lig ateromatose ved efterfølgende koronararteriografi (KAG) 
er på omkring 10% [1]. Mange af disse tilfælde skyldes for-
mentlig spasmer i koronararterierne med forbigående okklu-
sion og iskæmi i arteriernes forsyningsområde [1]. 

Akut myokardieinfarkt (AMI) eller myokardieiskæmi er 
rapporteret efter indtagelse af cocain, amphetamin, ampheta-

minderivater bl.a. ecstasy (3,4-  methyledioxymethamfetamin 
= MDMA), antiretroviralmidler (proteaseinhibitorer), migræ-
nemidler (ergotaminer og serotoninagonister) og ephedrin [2]. 
Her refereres en sygehistorie, som er forenelig med non-ST-
elevations-myokardieinfarkt (NSTEMI) udløst af ampheta-
minindtagelse.

Sygehistorie
En 24-årig mand blev indlagt akut med tremor, kvalme, op-
kastninger, hjertebanken, dyspnø og angst tre timer efter 
indtagelse af ca. 0,25 gram amphetamin per os (en såkaldt 
bombe). Patienten havde ikke nogen familiær disposition for 
iskæmisk hjertesygdom og havde heller ikke noget fast forbrug 
af amphetamin eller cocain, men han røg 2-3 gram hash og 20 
cigaretter daglig. Ved ankomsten var han vågen og havde et 

Infarkt

Figur 1. Akut hæmoragisk, transmuralt infarkt, der involverer hele venstre ventri-
kel fraset den mediale del af den posteriore væg.
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blodtryk på 125/70 mmHg, en uregelmæssig puls på 142 pr. 
min og en iltsaturation på 90%. Resultaterne af hjerte-  og lun-
gestetoskopi var upåfaldende. Et elektrokardiogram (EKG) 
viste atrieflimren og signifikant ST-segment-depression på 
0,1 mV i afledninger II, III, aVF og på 0,2 mV i afledninger 
V3-V6 (Figur 1). Første måling af hjertemarkør, troponin-T, 
fem timer efter ankomsten viste en markant forhøjelse på 1,10 
µg/l (normalt < 0,10 µg/l). Blodlipidprofilen og blodsukkeret 
var normale. Serumkreatinin var på 88 µmol/l (normalt 50-
120 µmol/l). Røntgen af thorax viste let forstørret hjerte og 
nogen stasetegning i lungerne. Ved en ekkokardiografi blev 
der fundet hypokinesi af forvæggen, paradoks bevægelse af 
de basale to tredjedele af septum og nedsat uddrivningsfrak-
tion (EF)  af venstre ventrikel på 40%. Tilstanden tolkedes som 
non-ST-elevations-myokardieinfarkt. Der blev behandlet ef-
ter gængse retningslinjer, den kliniske tilstand stabiliseredes, 
og der blev opnået sinusrytme. Ved en koronararteriografi 
(KAG) på sjettedagen blev der fundet normale koronararte-
rier uden ateromatose.

Diskussion
Amphetaminer, tidligere brugt til behandling af adipositas  og 
narkolepsi, er sympatomimetiske midler, som har en stimule-
rende effekt på centralnervesystemet via displacering af no-
radrenalin, dopamin, serotonin og 5-HT fra cerebrale nerve-
terminaler. Indtag af amphetaminer kan resultere i intense ko-
ronararteriespasmer, arteriel hypertension, myokardieinfarkt 
og fatale arytmier [1, 2]. 

Tidligere er der kun beskrevet få tilfælde af akut koronart 
syndrom (AKS) efter amphetaminindtagelse. Dog har man i en 

nyere undersøgelse fundet, at AKS var til stede hos 25% af de 
patienter, som blev indlagt på hospital for brystsmerter efter 
methamphetaminindtagelse [3]. AMI og efterfølgende normale 
forhold ved KAG er også beskrevet 18 timer efter indtagelse af 
en ecstasytablet [4]. Amphetamin samt amphetaminderivater 
kan også medføre intracerebral hæmorragi eller infarkt hos 
helt unge patienter, ofte i forbindelse med snifning [5].

I den her omtalte sygehistorie havde patienten ikke nogen 
kendt iskæmisk hjertesygdom. Tilstanden opstod umiddelbart 
efter indtagelse af amphetamin, og patienten fik elektrokardio-
grafisk, ekkokardiografisk og biokemisk tegn på myokardiein-
farcering. Koronararteriespasme er derfor den mest sandsynlige 
forklaring, idet KAG ikke viste stenose. Patientens indtagelse af 
amphetamin blev anset for så veldokumenteret, at påvisning af 
amphetamin i blod/urin ikke blev ordineret. Amphetaminer 
kan som nævnt ovenfor forårsage AMI via nedsat koronarflow 
på grund af koronararteriespasmer, trombose eller en kombi-
nation heraf [1, 2]. Medvirkende kan også være et generelt øget 
oxygenbehov i myokardiet pga. takykardien [1]. Fatalt forlø-
bende forgiftninger er set ved indtagelse af 1,3 mg/kg. 

På baggrund af det beskrevne sygdomsbillede bør det 
overvejes, om alle patienter (også helt unge), som modtages 
efter amphetaminindtagelse, skal monitoreres og udredes for 
evt. AKS trods mangel på brystsmerter, idet patienternes 
eufori kan maskere smertetilstande. 
SummaryKifah Hekmat Alsabagh & Steen Vadstrup:Acute coronary syndrome after a single dose of amphetamineUgeskr Læger 2007;169:0000Only 10% of patients with myocardial infarction (MI) have normal coronary arteriograms. It is well known that cocaine and amphetamines may induce myocardial infarction and stroke. A 24- year-old male was admitted after intake of a so-called amphetamine bomb. He had no chest pain. NSTEMI was confirmed by ECG and troponin-T outflow. The coronary arteriogram on day 6 was normal. It is suggested that all patients, even young persons, who are admitted for amphetamine intoxication should be evaluated for acute coronary syndrome, independent of chest pain status.
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Figur 1. Elektrokardiogram taget ved indlæggelsen. 
Der ses udbredt ST-depression og hurtig atrieflimren.
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