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επίδραση της κοκαΐνης στην καρ-
διά είναι πολλαπλή, καθώς μπορεί
να προκαλέσει μυοκαρδιακή
ισχαιμία και έμφραγμα, αλλά επι-
πρόσθετα δύναται να λειτουργή-

σει ως αποκλειστής διαύλων νατρίου και να
αυξήσει την ενδοκυττάρια συγκέντρωση
ασβεστίου, οδηγώντας σε κακοήθεις κοιλια-
κές αρρυθμίες. Επιπλέον η δηλητηρίαση με
κοκαΐνη μπορεί να προωθήσει ηλεκτρολυτι-
κές διαταραχές και να λειτουργήσει προαρ-
ρυθμικά. Ο αποκλεισμός των διαύλων
νατρίου σπάνια οδηγεί σε ηλεκτροκαρδιο-
γραφικό φαινότυπο Brugada.

Παρουσιάζουμε ένα περιστατικό ασθε-
νούς 24 ετών, ο οποίος διακομίστηκε στο
Τμήμα Επειγόντων ως αναταχθείσα καρ-
διακή ανακοπή. Το ηλεκτροκαρδιογράφημα
(ΗΚΓημα) εισαγωγής εμφάνιζε εικόνα Bru-
gada τύπου Ι. Η σταδιακή υποχώρηση των
ΗΚΓικών αλλαγών σε ένα φυσιολογικό ηλε-
κτροκαρδιογράφημα, καθώς και η μετέπειτα
αρνητική δοκιμασία προκαϊναμίδης, εδραί-
ωσε την παρουσία του φαινοτύπου Brugada
(Brugada phenocopy), απουσία υποκείμενης
καναλοπάθειας.

Παρουσίαση περιστατικού
Πρόκειται για άνδρα 24 ετών που διεκο-

μίσθηκε διασωληνωμένος με ασθενοφόρο
στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών ως ανα-
ταχθείσα ανακοπή (μη απινιδώσιμος ρυθμός)
με εφαρμογή ΚΑΡΠΑ και χορήγηση αδρε-
ναλίνης με ROSC. Στα επείγοντα διαπιστώ-
θηκε μικτή αναπνευστική και μεταβολική
οξέωση, ενώ το ΗΚΓημα ανέδειξε φλεβο-
κομβικό ρυθμό με ανασπάσεις διαστήματος
ST (>2mm) και αρνητικά κύματα Τ στις απα-
γωγές V1-V3 (Brugada τύπου Ι - Εικόνα
1α). Οδηγήθηκε άμεσα για καρδιακό καθε-
τηριασμό, όπου διαπιστώθηκαν φυσιολογικά
στεφανιαία αγγεία. Μετά την εισαγωγή στη
Στεφανιαία Μονάδα στάλθηκε δείγμα ούρων
για τοξικολογικές εξετάσεις, με ανεύρεση
πολύ αυξημένων επιπέδων κοκαΐνης στα
ούρα (>1000 ng/ml με φυσιολογικές τιμές
<300 ng/ml). Το συγγενικό περιβάλλον του
ασθενή επιβεβαίωσε το ιστορικό χρήσης κο-
καΐνης, χωρίς περιστατικά αιφνίδιου θανά-
του από το οικογενειακό αναμνηστικό. Από
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τη δεύτερη ημέρα νοσηλείας τα ΗΚΓικά ευρή-
ματα άρχισαν να υποστρέφουν σε φλεβοκομβικό
ρυθμό και ατελή αποκλεισμό δεξιού σκέλους (Ει-
κόνα 1β), χωρίς τη χορήγηση συγκεκριμένης

φαρμακευτικής αγωγής. Την 4η ημέρα νοση-
λείας, με τον ασθενή αιμοδυναμικά σταθερό,
απύρετο και ΗΚΓημα με φλεβοκομβικό ρυθμό
και ατελή αποκλεισμό δεξιού σκέλους, διενερ-
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Εικόνα 1α. Hλεκτροκαρδιογράφημα εισαγωγής

Εικόνα 1β. Ηλεκτροκαρδιογράφημα 4η ημέρα
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γήθηκε τεστ
προκαϊναμίδης
για τη διαπί-
στωση υποκεί-
μενης καναλο-
πάθειας, το
οποίο ήταν αρ-
νητικό. Παρά τα
πολλαπλά πυ-
ρετικά κύματα
δεν επανεμφά-
νισε ηλεκτρο-
καρδιογραφι-
κές αλλαγές.
Με βάση τα πα-
ραπάνω θεω-
ρήθηκε πως το
π ε ρ ι σ τ α τ ι κ ό
ήταν συμβατό
με ηλεκτροκαρ-
δ ι ο γ ρ α φ ι κ ό
φαινότυπο Bru-
gada (Brugada
P h e n o c o p y )
υπό την επί-
δραση κοκαΐ-
νης. Η πορεία της νόσου επιπλέχθηκε από
υποτροπιάζοντα εμπύρετα στο πλαίσιο ενδονο-
σοκομειακών λοιμώξεων, ενώ λόγω παρατεταμέ-
νης εγκεφαλικής ισχαιμίας, ο ασθενής δεν
ανέκαμψε νευρολογικά και κατέληξε μετά από
περίπου 25 ημέρες νοσηλείας.

Συζήτηση
Η κοκαΐνη αποτελεί το δεύτερο σε συχνότητα

διεγερτικό ναρκωτικό παγκοσμίως με περίπου 21
εκατομμύρια ανθρώπους να εκτιμάται πως έκα-
ναν χρήση το 2021.1 Η δράση της στο Κεντρικό
Νευρικό Σύστημα αποδίδεται στον μη εκλεκτικό
αποκλεισμό της επαναπρόσληψης σεροτονίνης,
ντοπαμίνης και νορεπινεφρίνης, με τις επιδράσεις
στον υποδοχέα της ντοπαμίνης να θεωρούνται
υπεύθυνες για τις διαταραχές συμπεριφοράς.2

Όσον αφορά την καρδιά, η χρήση της κοκαΐ-
νης προκαλεί δομικές αλλαγές προάγοντας τον
κυτταρικό θάνατο, την ίνωση, την υπερτροφία και
οδηγεί σε αυξημένο κίνδυνο για Οξύ Στεφανιαίο
και Οξύ Αορτικό Σύνδρομο.3 Ωστόσο θεωρείται
υπεύθυνη και για ηλεκτρική αναδιαμόρφωση και
αρρυθμιολογικά συμβάντα. Πιο συγκεκριμένα,

αναστέλλει τους τασεο-εξαρτώμενους διαύλους
καλίου (ATP sensitive potassium channels και in-
ward rectifying potassium channels) επιμηκύ-
νοντας το διάστημα QT, ενώ παράλληλα απο-
κλείει τους ταχείς διαύλους νατρίου (fast inward
sodium channels) με τρόπο που προσομοιάζει με
αντιαρρυθμικά φάρμακα τάξης IC, οδηγώντας
έτσι σε διεύρυνση του QRS διαστήματος.4 Επι-
πρόσθετα, με τη δράση της ως έμμεσα συμπα-
θητικομιμητικού παράγοντα, προκαλεί αύξηση
των μυοκαρδιακών αναγκών σε οξυγόνο και αγ-
γειοσύσπαση, επιτείνοντας με αυτόν τον τρόπο
την μυοκαρδιακή ισχαιμία και την κοιλιακή εκτο-
πία και διέγερση.4 Η χρήση κοκαΐνης έχει συνδε-
θεί ήδη από το 1994 με αιφνίδιο αρρυθμιολογικό
θάνατο σε νέους.5

Το σύνδρομο Brugada αποτελεί μία σπάνια κα-
ναλοπάθεια κληρονομούμενη με αυτοσωματικό
επικρατή χαρακτήρα. Εμφανίζεται περίπου στο
0,1% του πληθυσμού και προκαλεί δυνητικά απει-
λητικές για τη ζωή αρρυθμίες.6 Ο υπεύθυνος μη-
χανισμός είναι γενετικές μεταλλάξεις κατά κανόνα
στο γονίδιο SCN5A που κωδικοποιεί τους διαύλους
νατρίου στο μυοκάρδιο, καθιστώντας έτσι την καρ-
διά ευάλωτη σε κοιλιακές αρρυθμίες. Ωστόσο, πολ-
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λοί διαφορετικοί παράγοντες έχουν σποραδικά
ενοχοποιηθεί για πρόκληση ηλεκτροκαρδιογραφι-
κού φαινοτύπου Brugada, συμπεριλαμβανομένων
ηλεκτρολυτικών διαταραχών, ισχαιμίας, μυοκαρδί-
τιδας καθώς και χρήση ουσιών όπως στην περί-
πτωσή μας (Πίνακας 1). Η αναγνώριση του
φαινοτύπου και ο διαχωρισμός του από το γενετικό
σύνδρομο αποτελούν κρίσιμο παράγοντα για την
αντιμετώπιση και διαχείριση τέτοιων περιστατικών.
Η διάγνωση του φαινοτύπου Brugada στηρίζεται
στην παρουσία υπεύθυνου εκλυτικού παράγοντα,
υποστροφή των ηλεκτροκαρδιογραφικών αλλαγών
μετά την απομάκρυνση του εν λόγω παράγοντα,
απουσία οικογενειακού ιστορικού του συνδρόμου,
καθώς και αρνητικού τεστ πρόκλησης.7 Για το τεστ
πρόκλησης χρησιμοποιούνται κατά κανόνα ανα-
στολείς διαύλων νατρίου όπως αζμαλίνη, φλεκαϊ-
νίδη, προκαϊναμίδη και πιλσικαϊνίδη. Σποραδικά
στη βιβλιογραφία αναφέρονται περιστατικά καρ-
διακής ανακοπής μετά από δηλητηρίαση με κο-
καΐνη σχετιζόμενα με ΗΚΓικό φαινότυπο Brugada.

Η αντιμετώπιση των προκαλούμενων από κο-
καΐνη αρρυθμιών αποτελεί αντικείμενο συζήτησης.
Η έντονη αδρενεργική διέγερση που συνεπάγεται
η χρήση του ναρκωτικού έθεσε τους β-αποκλει-
στές ως φάρμακο εκλογής. Αν και αρχικά θεωρή-
θηκε επικίνδυνη επιπλοκή η μη-αντιρροπούμενη
διέγερση των α-υποδοχέων, νεότερα δεδομένα
δεν επιβεβαίωσαν αυτές τις ανησυχίες, ενώ η
χρήση της λαβηταλόλης και της καρβεδιλόλης που
εμφανίζουν ταυτόχρονα και δράση α-αποκλειστή,
θεωρείται ασφαλής.9 Επιπλέον, με δεδομένο πως
ο αποκλεισμός διαύλων νατρίου θεωρείται κύριος
υπαίτιος για τις αρρυθμίες, συστήνεται η χορήγηση
διττανθρακικού νατρίου, που ευνοεί την αλκαλο-
ποίηση του εξωκυττάριου υγρού και οδηγεί σε απο-
σύνδεση της κοκαΐνης από τους εν λόγω διαύ-
λους.10 Τέλος, άλλα συχνά χρησιμοποιούμενα
αντιαρρυθμικά φάρμακα όπως η αμιωδαρόνη και
οι ανταγωνιστές διαύλων ασβεστίου δεν έχουν
ελεγχθεί επαρκώς για χρήση σε τέτοιες συνθήκες.

Συμπέρασμα
Η εμφάνιση ηλεκτροκαρδιογραφικού φαινο-

τύπου Brugada είναι σπάνια. Παρουσιάζουμε την
περίπτωση νεαρού άνδρα, ο οποίος μετά από
εξεσημασμένη χρήση κοκαΐνης εμφάνισε ΗΚΓική
εικόνα Brugada τύπου I, απουσία άλλου πιθανού
εκλυτικού παράγοντα. Με δεδομένη την υποχώ-
ρηση των αλλαγών, την ανεύρεση υψηλού επιπέ-

δων κοκαΐνης ούρων και το αρνητικό τεστ πρό-
κλησης, θεωρήθηκε ως μία σπάνια περίπτωση
ηλεκτροκαρδιογραφικού φαινοτύπου Brugada
στα πλαίσια δηλητηρίασης από κοκαΐνη.
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