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Kommentar

Medikamentelt utlost kardiomyopati

Kardiale bivirkninger av legemidler er et
betydelig problem. Bivirkningene kan
skyldes direkte pavirkning av hjertet
(QT-forlengelse, kardiomyopati, myo-
karditt, nedsatt pumpekraft eller okt
tromboserisiko) eller det kan vare indi-
rekte arsaker (forverret svikt pa grunn av
vaeskeoverskudd, elektrolyttforstyrrelser
pa grunn av nyrepavirkning).

Meldinger om kardiomyopati eller
myokarditt finnes for mange legemidler.
I de fleste tilfeller er dette sjeldne hendel-
ser. Arsakene til at et legemiddel gir
kardiomyopati eller myokarditt kan de-
les i to hovedgrupper: toksisk virkning
pa hjertet og immunologiske/inflamma-
toriske mekanismer.

Det er kjent at kreftmidlet doksorubi-
cin kan fremkalle kardiomyopati. Dette
er likevel en akseptert risiko, siden be-
handlingen er avgjerende for liv eller
dad. Det antipsykotiske midlet klozapin
kan utlese myokarditt, og bruk av dette
legemidlet krever neye oppfelging.

Et sek i WHOs verdensomspennende
bivirkningsdatabase gav felgende antall
meldinger med kardiomyopati som bi-
virkning: tte etter metylfenidat, 21 etter
amfetamin og dekstroamfetamin, étte et-
ter atomoksetin, 220 etter doksorubicin
og 375 etter klozapin. Det er i perioden
2003-05 rapportert ett tilfelle av kardio-
myopati i forbindelse med bruk av me-
tylfenidat i Norge.

Legemidler mot AD/HD (amfetamin,
metylfenidat og atomoksetin) gir tendens
til blodtrykksstigning og pulsstigning,
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som kan veere betydelig hos noen pasien-
ter. Dette skyldes trolig sympatisk akti-
vering med okt katekolaminpévirkning.
Katekolaminer kan virke toksisk pa
hjertet, slik det papekes. Vedvarende hoy
puls kan i seg selv skade hjertet, og det er
kjent at kardiomyopati og hjertesvikt kan
oppsta ved atrieflimmer med rask ven-
trikkelfrekvens (1).

Hjertet har i utgangspunktet stor eks-
trakapasitet, slik at klare hjertesviktsym-
ptomer ofte ikke opptrer for hjertet er be-
tydelig svekket. Dette kan gi inntrykk av
det foreligger en akutt tilstand, selv om
sykdommen egentlig har utviklet seg
over lengre tid, slik som ved familizer di-
latert kardiomyopati. Grundig underse-
kelse er alltid nedvendig nar pasienter
klager over tungpustenhet ved anstren-
gelser. En yngre person skal for eksem-
pel aldri veere nedt til & stoppe i motbak-
ker.

I dette tilfellet, som fikk et tragisk ut-
fall, er alle problemene rundt behandling
av alvorlig hjertesvikt til stede: Organ-
svikt og behov for teknisk sirkulasjons-
stotte samt risiko for tromboemboli. Det
var ikke mulig & finne sikker diagnose.
Hjertebiopsiene gav uspesifikke funn.
Heller ikke ved obduksjonen ble det pa-
vist noen kardiale patologiske forhold.
Genetiske undersekelser kan pavise
familizer dilatert kardiomyopati, men er
forelopig ikke rutineundersgkelse (2).
Nér de diagnostiske metodene ikke gir
svaret, star man igjen med eksklusjons-
diagnoser. Metylfenidat kan vare drsa-

ken, en mistanke som styrkes ved at det
finnes plausible mekanismer og tidligere
rapporterte tilfeller.

Det har vert okt oppmerksomhet rundt
AD/HD-midler og hjertesykdom den siste
tiden (3). Man har sett tilfeller av plutselig
ded hos pasienter bade med og uten eksi-
sterende hjertesykdom. Metylfenidat skal
ikke brukes hos personer med kjent hjerte-
sykdom, slik som betydningsfull arytmi,
hypertrofisk kardiomyopati eller koronar-
sykdom (4). Det er viktig at leger melder
alle kardiale bivirkninger av AD/HD-
legemidler til det regionale legemiddel-
senteret (Www.relis.no).
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