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Dilateret kardiomyopati hos en amfetaminmisbruger

Mathias Tiedemann Svendsen & Jess Lambrechtsen

Dilateret kardiomyopati er den hyppigste hjertemu-
skelsygdom med 30-100 nye tilfzelde pr. en million
indbyggere pr. ir, hovedparten af patienterne er
mend omkring 40 ar. Tilstanden er hyppigst idiopa-
tisk, men kan have infiltrative, metaboliske, toksiske
og arvelige arsager.

Her prasenteres en sygehistorie, hvor der blev
fundet en sammenheng mellem dilateret kardiomyo-
pati og et amfetaminmisbrug.

SYGEHISTORIE

En 34-4rig tidligere rask patient henvendte sig hos
leegevagten med dyspng og blev sat i behandling med
antibiotika (Primcillin) p4 mistanke om pneumoni.
Patienten henvendte sig efterfglgende hos sin prak-
tiserende laege med diffuse smerter i epigastriet og
dyspng. Der blev fundet normalt ekg, normalt blod-
tryk og en saturation pé 98%. Paraklinisk var der for-
hgjet alanin-aminotransferase pa 137 U/1 og kreati-
nin 141 mikromol/1, men ellers normale blodprgver.
Ved en opfglgende konsultation havde patienten faet
universelle gdemer, proteinuri og hviledyspng. Han
blev indlagt pd Svendborg Sygehus, Medicinsk Af-
deling under diagnosen obs. glomerulonefritis.

Rontgen af thorax viste effusio pleurae og ectasia
cordis. Der blev foretaget ekkokardiografi, der viste
dilateret kardiomyopati med en uddrivningsfraktion
pé 15%, sekundaer moderat mitralinsufficiens, apikal
trombe i venstre ventrikel og pulmonal hypertension.

Der blev efterfglgende udfert en koronarangio-
grafi, der viste normale forhold, og en myokardie-
biopsi, der viste muskelcellehyperplasi, samt fund,
der var forenelige med uspecifik dilateret kardio-
myopati.

I spgen efter arsagen til patientens dilaterede
kardiomyopati blev der spurgt til arvelige forhold
og alkohol-medicin-vaner og -misbrug. Patienten op-
lyste, at han i 5-6 &r op til henvendelsen hos lege-
vagten havde haft et amfetaminmisbrug af typen
methylendioxymethamfetamin (MDMA), ecstasy,
indtaget i pilleform ved festlige lejligheder 2-3 gange
manedligt. Intet kokainmisbrug.

Der blev pédbegyndt intravengs furosemidbehand-
ling, tromboseprofylakse og senere i forlgbet regelret
hjerteinsufficiensbehandling.

Patientens pévirkede nyre- og levertal skyldtes
stase og var efter seks ugers hjertesvigtsbehandling

normaliseret. P4 en ekkokardiografi tre maneder
efter opstart af hjerteinsufficiensbehandlingen og
ophgr med amfetaminmisbruget ss en bedring i ud-
drivningsfraktionen (Figur 1).

Patientens tidligere henvendelser i primersekto-
ren med dyspng blev ikke tilskrevet en kardial lidelse,
sandsynligvis pa grund af hans unge alder og ingen
kendte dispositioner til hjertesygdom. Patienten blev
initialt ikke udspurgt om misbrug.

DISKUSSION

Amfetaminer har veeret anvendt siden 1930’erne som
neuropsykologiske stimulanser og anoreksika. I de se-
neste par artier er der i visse subkulturer opstéet for-
nyet interesse for designeramfetaminer, der uden
stgrre forhdndskendskab kan produceres i hjemme-
laboratorier.

Der findes over 50 forskellige typer af amfetamin
pa det illegale marked, hyppigst af typen MDMA
(ecstasy) [1]. Til medicinsk behandling bruges i dag
mindre potente former til behandling af hyperkine-
tiske adfaerdsforstyrrelser [2, 3]. MDMA gger mang-
den af serotonin og dopamin i den neuronale syn-
apse.

Kardielle bivirkninger ved misbrug af amfetamin
er sjeldnere end ved misbrug af kokain.

Der er dog flere kasuistiske rapporter om aryt-
mier, kardiomyopatier [4, 5], hjerteklapdysfunktion
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Ekkokardiografi fra patienten tre maneder efter diagnosticering af
dilateret kardiomyopati og ophgr af amfetaminmisbrug. Der ses en
forbedring i uddrivningsfraktion fra 15% til 23%.
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og nekrotiserende angiitis efter indtag af amfetami-
ner. Disse bivirkninger er ikke fundet at veere dosis-
afhangige. Kardiomyopatien hos denne type patien-
ter kan veere reversibel [3, 5].

KONKLUSION

Amfetaminmisbrug menes at veere udbredt i bestemte
subgrupper af yngre mennesker. Amfetaminmisbrug
kan vere associeret med myokardieskade, og der bgr
séledes udspgrges om et misbrug hos en tidligere rask
yngre patient, der henvender sig med ukarakteristi-
ske brystsmerter eller klager over dyspng.

Her omtales en sygehistorie med en tidligere rask
34-arig mand med dyspnggener og efterfglgende ud-
vikling af universelle gdemer. Fgrst da diagnosen
dilateret kardiomyopati foreligger, udspgrges han om
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et amfetaminmisbrug. Kendskab til patientens mis-
brug kunne have ledt til en tidligere diagnosticering
af hans kardiomyopati med seponering af udlgsende
arsag og hurtigere opstart af behandling med hjerte-
svigtsmedicin.
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