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Παντελης Χ. Μακριδης

Καρδιολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Έδεσσας

Παρουσιάζουμε περίπτωση γυναίκας, με φυσιολογικά στεφανιαία αγγεία που η λήψη παραγώγων της 
Εργοταμίνης για ημικρανία, ταυτόχρονα με β-αποκλειστή, ομεπραζόλη και S-σιταλοπράμη προκάλεσε 
στηθάγχη Prinzmetal, υπέρταση, οξύ πνευμονικό οίδημα, παράταση του QT και εμφάνιση R on T μη 
εμμένουσας VT.

Τ α τελευταία χρόνια όλο και πιο συ-
χνά υπάρχουν ασθενείς που λαμ-
βάνουν φαρμακευτική αγωγή για 

διαφορετικές παθήσεις, από γιατρούς δια-
φόρων ειδικοτήτων.

Η κεφαλαλγία αποτελεί το πιο συνη-
θισμένο σύμπτωμα που παρατηρείται στο 
70-75% των γυναικών και 55-60% των αν-
δρών1. Οι ημικρανίες επηρεάζουν περίπου 
το 12% του ανδρικού και το 24% του γυναι-
κείου πληθυσμού, για ένα μεγάλο διάστη-
μα της ζωής τους (μεταξύ 25 και 55 χρόνων) 
και με σημαντικό οικονομικό και κοινωνικό 
κόστος. Ο γιατρός που θα απευθυνθούν τα 
άτομα με πονοκεφάλους, θα πρέπει να εί-
ναι ενημερωμένος όχι μόνο για τις διαφο-
ρετικές αιτίες του προβλήματος, αλλά και 
για την επιλογή της καταλληλότερης θερα-
πευτικής αγωγής που εκτός από την ακρι-
βή διάγνωση απαιτείται γνώση της πιθανής 
αλληλεπίδρασης των σκευασμάτων που χο-
ρηγεί, με φάρμακα που τυχόν ταυτόχρονα 
να λαμβάνει ο ασθενής για άλλα νοσήματα.

Οι κρίσεις ημικρανίας έντονου πόνου 
συχνά αντιμετωπίζονται με εξειδικευμένα 
φάρμακα. Για δεκαετίες, «πρώτης γραμ-
μής» φάρμακα εθεωρούντο τα αλκαλοει-
δή της ερυσιβώδους όλυρας, εργοτοαλα-
κλοειδή2 (εργοταμίνη, και διυδροεργοτα-

μίνη), λόγω δράσης στους υποδοχείς της 
σεροτονίνης. Το γεγονός όμως ότι τα ερ-
γοτοαλκαλοειδή μπορούν να δράσουν και 
σε άλλους υποδοχείς (α-αδρενεργικούς, 
ντοπαμινεργικούς) οδηγεί στην εμφάνιση 
και σοβαρών παρενεργειών (ναυτία, έμε-
το, ίλιγγο, γαστρεντερικές διαταραχές, 
διάρροια, ξηροστομία) και σε χρόνια χο-
ρήγηση μπορεί να προκαλέσουν Εργοτι-
σμό3,4 (κυάνωση, νέκρωση, έμφραγμα μυ-
οκαρδίου). Ακόμη προκαλούν αρτηριακή 
υπέρταση ενώ παρατηρήθηκε και πνευμο-
νική υπέρταση.4,5 Η επίπτωση επιπλοκών 
από εργοτοαλκαλοειδή υπολογίζεται σε 
0,5/100.000/έτος.6

Τα φάρμακα αυτά έχουν χαμηλή βι-
οδιαθεσιμότητα από το στόμα, η απορ-
ρόφησή τους όμως αυξάνει όταν συν-
δυάζονται με καφεΐνη, Το γεγονός ότι 
η 5-ΗΤ συμμετέχει στην παθοφυσιολο-
γία της ημικρανίας, ώθησε τους ερευνη-
τές στην ανακάλυψη της σουματριπάνης 
(Imigran®) και της διυδροεργoκριστίνης 
(Fenitina®). Όλα τα φάρμακα της κατη-
γορίας των αλκαλοειδών της ερυσιβώδους 
όλυρας, έχουν αντένδειξη σε περιφερικές 
αγγειοπάθειες, στεφανιαία ανεπάρκεια, 
σοβαρή υπέρταση, σοβαρή έκπτωση της 
νεφρικής ή ηπατικής λειτουργίας και την 
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κροταφική αρτηρίτιδα. Ανεπιθύμητες ενέργειες που 
προκαλούν είναι η ναυτία, έμετοι, κράμπες, μυαλγία, 
προκάρδια δυσφορία ή και στηθαγχικό άλγος, ενώ 
σε πολύ λίγες περιπτώσεις παρατηρήθηκε έμφραγμα 
του μυοκαρδίου. Αλληλεπιδράσεις με άλλα φάρμα-
κα: Αυξημένος κίνδυνος εργοτισμού με μακρολίδια, 
τετρακυκλίνες, αντιϊκά, ιμιδαζόλες συμπαθομιμητικά 
και σιμετιδίνη. Αυξημένος κίνδυνος αγγειόσπασμου 
σε συγχορήγηση με β-αποκλειστές και αγγειοσυσπα-
στικούς παράγοντες.

Άλλα φάρμακα που χρησιμοποιούνται κατά της 
ημικρανίας είναι και τα αντικαταθλιπτικά, τρικυκλι-
κά αλλά και οι εκλεκτικοί αναστολείς επαναπρό-
σληψης της σεροτονίνης7, όπως η S-σιταλοπράμη 
(Entact®). Έχουν δράση ομοιάζουσα την κινιδίνη 
στην καρδιακή αγωγιμότητα, προκαλώντας την επι-
βράδυνσή της. Πράγματι, η σπουδαιότερη αντένδει-
ξη στη χρήση τρικυκλικών είναι οι διαταραχές καρ-
διακής αγωγιμότητας, όπως ο κολποκοιλιακός απο-
κλεισμός, ο αποκλεισμός αριστερού σκέλους του δε-
ματίου του Hiss και η παράταση του διαστήματος 
QT. Όταν χορηγούνται ταυτόχρονα με εργοτοαλα-
κλοειδή αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης ανεπιθύ-
μητων ενεργειών. Η ταυτόχρονη λήψη ομεπραζό-
λης, μπορεί να προκαλέσει αύξηση των επιπέδων της 
S-σιταλοπράμης στο αίμα.8,9

Περιγραφή περιστατικού

Γυναίκα 72 ετών παραπέμφθηκε από Κέντρο Υγείας 
λόγω δύσπνοιας από 10ημέρου σταδιακά επιδεινού-
μενης και αρρύθμιστης αρτηριακής πίεσης.

Στο ιστορικό της η ασθενής είχε νοσηλεία στην 
καρδιολογική κλινική του Νοσοκομείου μας το 2007 
λόγω εμφάνισης οπισθοστερνικού άλγους στην κό-
πωση από 7ημέρου. Σε υπερηχογραφική εξέταση, εί-
χε φυσιολογικό κλάσμα εξώθησης και μικρού βαθμού 
στένωση της αορτικής βαλβίδας. Μετά από θετική δο-
κιμασία κόπωσης για προκλητή ισχαιμία μυοκαρδί-
ου, παραπέμφθηκε σε αιμοδυναμικό εργαστήριο όπου 
βρέθηκε να έχει φυσιολογικά στεφανιαία αγγεία. Το 
2009 είχε πάλι νοσηλεία σε άλλο νοσοκομείο του νο-
μού, με τα ίδια συμπτώματα ενώ είχε μια μικρή επι-
δείνωση της στένωσης της αορτικής βαλβίδας και πα-
ραπέμφθηκε εκ νέου σε αιμοδυναμικό έλεγχο για την 
εκτίμηση της βαλβιδοπάθειας και έλεγχο των στεφα-
νιαίων αγγείων. Τα αποτελέσματα του καρδιακού 
καθετηριασμού βρήκαν πάλι φυσιολογικά στεφανι-
αία αγγεία και μετρίου βαθμού στένωση της αορτικής 
βαλβίδας, με μικρού βαθμού ανεπάρκεια.

Η ασθενής ελάμβανε λόγω επεισοδίων ημικρανίας, 

ένα τρικυκλικό αντικαταθλιπτικό, την S-σιταλοπράμη 
(Entact®) και ένα εργοτοαλκαλοειδές τη διυδροερ
γoκριστίνη (Fenitina®) σε χρόνια λήψη. Ακόμη ελάμβα-
νε β-αποκλειστή (καρβεδιλόλη 6,25 mg × 2), ασπιρίνη 
100 mg × 1 και ομεπραζόλη 20 mg × 1.

Διαπιστώθηκε οξύ πνευμονικό οίδημα και αιχμή 
αρτηριακής πίεσης 210/140 mmHg. Το ηλεκτροκαρ-
διογράφημα της εισαγωγής (Εικόνα 1) είχε πρόσθιο 
ημισκελικό αποκλεισμό που προϋπήρχε. Εισήχθη 
στη Στεφανιαία μονάδα όπου και αντιμετωπίστηκε 
με έντονη διούρηση με φουροσεμίδη ενδοφλεβίως 
και σπειρονολακτόνη, ενώ λόγω αυξημένης αρτη-
ριακής πίεσης είχε τεθεί σε νιτρώδη iv, με αποτέλε-
σμα την υποχώρηση των συμπτωμάτων και τη βελ-
τίωση της κλινικής εικόνας. Η λοιπή αγωγή περιε-
λάμβανε ηπαρίνη χαμηλού μοριακού βάρους, καρ-
βεδιλόλη 12,5 mg × 2, σαρτάνη, γαστροπροστασία με 
ομεπραζόλη iv, καθώς συνέχισε να λαμβάνει και τα 
φάρμακα για την ημικρανία, Fenitina® και Entact®. 
Την επόμενη μέρα το μεσημέρι στο ΗΚΓ (Εικόνα 
2) υπήρξε αρνητικοποίηση των Τ στις II, III, AVF, 
και V3-V6, με παράταση του διαστήματος QT (~640 
ms) και σαν αποτέλεσμα να εμφανίσει την επόμενη 
μέρα το πρωί επεισόδια R on T ριπές μη εμμένου-
σας κοιλιακής ταχυκαρδίας (Εικόνα 3), με συνοδό 
στηθαγχικό επεισόδιο. Στον υπερηχογραφικό έλεγ-
χο βρέθηκε να έχει φυσιολογικό κλάσμα εξώθησης 
(EF=73%), μετρίου βαθμού στένωση της αορτικής 
βαλβίδας (v=3,30 m/s, PGr=43 mmHg) και μικρού 
βαθμού ανεπάρκεια της Τριγλώχινας με PASP=40 
mmHg. Ακολούθησε τροποποίηση της αγωγής, με 
αύξηση του β-αποκλειστή, προσθήκη Μαγνησίου iv, 
αμλοδιπίνης 5 mg × 2 και διακοπή των Entact® και 
Fenitina®. Η ασθενής παρέμεινε αιμοδυναμικά στα-
θερή, χωρίς να κινητοποιήσει μυοκαρδιακά ένζυμα 
και το τεστ τροπονίνης Τ ήταν αρνητικό. Εντός 24 
ωρών το διάστημα QT επανήλθε στα φυσιολογικά 
όρια, με παραμονή όμως των αρνητικών Τ. Μετέβει 
σε θάλαμο και εξήλθε με φαρμακευτική αγωγή και 
οδηγίες.

Συζήτηση

Στα πλαίσια του προβληματισμού μας για την απροσ-
δόκητη επιμήκυνση του διαστήματος QT στο ΗΚΓ 
και την εμφάνιση ριπών R on T μη εμμένουσας κοι-
λιακής ταχυκαρδίας, οδηγηθήκαμε στην αναζήτηση 
των πιθανών αιτίων που θα μπορούσαν να δικαιολο-
γήσουν το γεγονός αυτό.

Καταρχήν πρέπει να υπήρχε κάποιος λόγος που η 
ασθενής παρουσίασε οξύ πνευμονικό οίδημα, με φυ-
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Εικόνα 1. ΗΚΓ Εισαγωγής.

Εικόνα 2. ΗΚΓ με παράταση του QT.
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σιολογικό κλάσμα εξώθησης και έχοντας δυο στεφα-
νιογραφίες προ τριετίας και προ έτους, με φυσιολο-
γικά στεφανιαία αγγεία και μόνο μια μετρίου βαθμού 
στένωση της αορτικής βαλβίδας που δεν μπορούσαν 
να εξηγήσουν την εμφάνιση μυοκαρδιακής ισχαιμίας.

Αναζητώντας τη σχέση που θα μπορούσαν να 
έχουν τα φαρμακευτικά σκευάσματα που ελάμβανε 
η ασθενής, τόσο στην εμφάνιση μυοκαρδιακής ισχαι-
μίας όσο και στην παράταση του διαστήματος QT, 
βρήκαμε την άμεση συσχέτιση και των τεσσάρων κα-
τηγοριών. Υπήρξε ένας φαύλος κύκλος μεταξύ τους.

Η χρόνια χορήγηση της διυδροεργoκριστίνης 
(Fenitina®) που είναι αγγειοσυσπαστικό, έχει αντέν-
δειξη στη συγχορήγηση με β-αποκλειστή (που μά-
λιστα αυξήθηκε κατά την εισαγωγή), λόγω της επι-
δείνωσης του σπασμού των στεφανιαίων αγγείων 
και της εμφάνιση στηθάγχης (στηθάγχη Prinzmetal). 
Εξάλλου είναι γνωστή η δοκιμασία Εργονοβίνης - 
ένα αλκαλοειδές της ερυσιβώδους όλυρας με α-αδρ
ενεργικές και σεροτονινεργικές δράσεις - για την 
πρόκληση σπασμού στα στεφανιαία αγγεία που είναι 
ευαίσθητη και ειδική γιατί τα αγγεία που είναι επιρ-
ρεπή σε σπασμό, εμφανίζουν μεγάλη ευαισθησία 
στις αγγειοσυσπαστικές της ιδιότητες10. Η δοκιμασία 
συνοδεύεται από δυνητικό κίνδυνο εμφάνισης παρα-
τεταμένου σπασμού με σημαντική ισχαιμία και σοβα-
ρές αρρυθμίες. Η κλασική ηλεκτροκαρδιογραφική 
εικόνα του σπασμού των στεφανιαίων αγγείων είναι 
η ανύψωση του ST, αλλά μπορεί να παρατηρηθεί και 
πτώση του ST μόνο ή και αλλοιώσεις του επάρματος 
Τ. Σε ασθενείς με στηθάγχη Prinzmetal η αναστολή 
των β υποδοχέων μπορεί να έχει δυσμενείς επιπτώ-
σεις καθώς η α-αδρενεργική αγγειοσύσπαση θα μεί-

νει χωρίς αντιρρόπηση. Αντίθετα τα φάρμακα που 
προκαλούν αποκλεισμό των διαύλων Ca είναι πολύ 
αποτελεσματικά για την αντιμετώπιση της αγγειοσυ-
σπαστικής στηθάγχης και οι επιδράσεις τους είναι 
δυνατό να έχουν αθροιστικό αποτέλεσμα με τις επι-
δράσεις των Νιτρωδών.

Κατά την εισαγωγή αυξήθηκε και η δοσολογία της 
ομεπραζόλης που δινόταν ενδοφλέβια. Η ομεπραζό-
λη αυξάνει στο αίμα τα επίπεδα της S-σιταλοπράμης 
(Entact®) που όχι μόνο μπορεί να προκαλέσει παρά-
ταση του διαστήματος QT,11 αλλά αυξάνει τον κίνδυ-
νο εμφάνισης των ανεπιθύμητων ενεργειών των φαρ-
μάκων για την ημικρανία, όπως της διυδροεργoκρι-
στίνης (Fenitina®), την εμφάνιση δηλαδή στηθάγχης 
Prinzmet al και υπέρτασης, σημείων Εργοτισμού.

Από τη στιγμή που διακόπηκε η χορήγηση της δι-
υδροεργοκριστίνης και της S-σιταλοπράμης η ασθε-
νής παρέμεινε ασυμπτωματική, χωρίς να παρουσιά-
σει ξανά επεισόδιο στηθάγχης ή αρρυθμία, ενώ στα-
διακά άρχισε να μικραίνει το διάστημα QT. Παρέ-
μειναν μόνο τα αρνητικά Τ στο ηλεκτροκαρδιογρά-
φημα (Εικόνα 4), τα οποία υπήρχαν και σε επανέ-
λεγχο δέκα ημέρες μετά.

Συμπέρασμα

Γενικά θα λέγαμε πως χρειάζεται μεγάλη προσοχή 
στην επιλογή και χορήγηση φαρμάκων σε ασθενείς 
που λαμβάνουν αγωγή και για άλλες ασθένειες, λόγω 
της συχνής αλληλεπίδρασης που μπορούν να έχουν και 
στην πιθανότητα εμφάνισης ανεπιθύμητων ενεργειών 
που δυνητικά θα μπορούσαν να αποβούν μοιραία για 
τον ασθενή μας.
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