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Heroin kan forårsage koronartrombose og udvikling af akut 
koronarsyndrom, hvilket nødvendiggør intervention primært 
i form af perkutan koronarintervention (PCI) eller akut hjer-
tetransplantation [1]. Amphetamin kan medføre akut koro-
narsyndrom, men der har indtil nu ikke været rapporteret om 
myokardieinfarkt og hjertetransplantation i den forbindelse 
[2, 3]. 

Sygehistorie
En 28-årige mand med et velkendt langvarigt festmisbrug af 
amphetamin vågnede med trykken for brystet efter indtag af 
amphetamin. Et fornyet indtag gav lindring, men efter et par 
timer tiltog fornemmelsen, og patienten blev indlagt på det 
lokale hospital med retrosternale smerter. Et elektrokardio-
gram viste 2 mm ST-elevationer i I og III og 3 mm i II og aVF, 
hvilket er foreneligt med forvægsinfarkt. Patienten var hæmo-
dynamisk ustabil og kollaberede efter få minutter med ven-
trikelflimmer. Han blev under behandling med amiodaron 
og adrenalin direct current (DC)-konverteret til sinusrytme 
og intuberet. Han blev overflyttet til et invasivt center mhp. 
akut PCI-behandling. Ved ankomsten var han hypotensiv 
(blodtryk 60/30) og havde sinustakykardi vekslende med ven-
trikelflimren. En akut  koronarangiografi (KAG) viste massiv 
okklusion af proksimale ramus descendens anterior (LAD), 
første diagonal og de septale grene. Der blev foretaget trom-
bektomi vha. Rescue- system og to paclitaxelfrigivende stents 

blev placeret proksimalt i LAD, hvilket medførte thrombolysis 
in myocardial infarction (TIMI) 3- flow. I første diagonal kunne 
der ikke anlægges stent, men ballonangioplastik efterfulgt 
af intrakoronar 7,5 mg alteplase resulterede i TIMI 2- flow. 
Grundet intermitterende bradykardi blev der anlagt interne 
paceelektroder. Optimering af den koronare perfusion blev 
sikret ved anlæggelse af en aortaballonpumpe. En ekkokar-
diografi viste en uddrivningsfraktion på 15-20% og hypokinesi 
til akinesi apikalt, anteriort og septalt. Der blev udført toksi-
kologi på urinen fra de første 24 timer efter ankomsten til det 
invasive center, og denne viste spor af amphetamin.

I det følgende døgn fik patienten rabdomyolyse, kom i 
hæmodialyse (continuous veno-venous hemofiltration/dialysis 
(CVVHD)) og fik feber op til 40,2°C uden infektiøs focus. 
På trods af intensiv medicinsk inotropisk støtte i form af fos-
fodiesteraseinhibitor, noradrenalin, dopamin, adrenalin og 
dobutaminhydroklorid samt den anlagte aortaballonpumpe 
var patienten vedvarende hæmodynamisk ustabil, hvorfor 
han blev sat på akutlisten til hjertetransplantation, som blev 
gennemført fire dage senere. I den postoperative periode var 
der ingen væsentlige problemer, og der blev ikke observeret 
nogen afstødning i rutine-myokardie-biopsierne. De patolo-
giske fund i det eksplanterede hjerte er vist i Figur 1. Der var 
ingen tegn på koronar arteriosklerose, og de koronare stents 
var velplacerede. Patienten blev udskrevet i velbefindende fra 
hospitalet 44 dage efter operationen. Kognitive test viste in-
gen tegn på neurologiske udfald. 

Patienten blev genindlagt på et invasivt center i kardiogent 
shock ca. seks måneder efter hjertetransplantationen med 
tredjegrads AV-blok og LAD-stenose. Han benægtede anven-
delse af amphetamin og/eller andre narkotiske stoffer siden 
hjertetransplantationen. En toksikologisk test og undersøgelse 
for koagulopati gav negativt resultat. Patienten var uden for 
terapeutisk rækkevidde og gik ad mortem ca. syv måneder ef-
ter den succesfulde hjertetransplantation. Ved de patologiske 
undersøgelser ved sektion blev der fundet trombemasse i 
LAD og højre koronararterie samt mikroskopisk fortykket in-
tima, hvilket er foreneligt med kronisk vaskulær rejektion.
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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.


