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Kokaina — o czym jeszcze
powinien wiedzieć kardiolog?
Cocaine, what else cardiologist should know?
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dostępny także w Polsce [4]. Wiadomość o tym narkotyku
pojawiła się w 2005 r. w stanie Acre w północno-zachodniej
Brazylii. Według informacji z mediów ma być wytwarzany
w warunkach domowych z resztek pozostałych z produkcji
kokainy, które moczy się w benzynie lub nafcie, rozpuszczal-
nikach, a czasem w płynie elektrolitowym uzyskanym z silni-
ków samochodowych i miesza z CaO, by po wysuszeniu
otrzymać formę „skały” („rock”). Chemiczna analiza porów-
nawcza nie potwierdziła jednak tych informacji, nie stwier-
dzono istotnych różnic, które mogłyby świadczyć o obecno-
ści nowej substancji na rynku narkotykowym [5].

Innym ważnym problemem jest rozcieńczanie kokainy
i jej naturalnych produktów degradacji poprzez dodawanie
różnorodnych substancji („wypełniaczy”): węglowodanów,
skrobi, popularnych leków z grupy NLPZ, leków służących
do znieczulenia miejscowego (prokainy i lidokainy), a także
— w ostatnim czasie — hydroksyzyny, atropiny, diltiazemu
i lewamizolu. Niepokojące są zwłaszcza przypadki rozcień-
czania kokainy tym ostatnim lekiem, potwierdzone w Pol-
sce w 2009 r., a w Stanach Zjednoczonych już w 2003 r.
[6]. Lewamizol jest stosowany w medycynie jako środek
przeciw nicieniom, a także lek w terapii nowotworów jelita
grubego, głowy i szyi oraz czerniaka. Opisano liczne przy-
padki wystąpienie agranulocytozy i neutropenii u kokaini-
stów przyjmujących „zafałszowany” narkotyk, nawet ze skut-
kiem śmiertelnym [7].

Kokaina jest najbardziej znanym przykładem narkoty-
ku o szkodliwym działaniu dla układu sercowo-naczynio-
wego. Należy jednak zwrócić uwagę na problem kardio-
toksyczności innych narkotyków, np. amfetaminy, MDMA
(„ecstasy”), kannabinoidów czy nowych substancji psycho-
aktywnych z grupy „dopalaczy” (np. mefedronu), który oczy-
wiście może się wiązać z bezpośrednim działaniem substan-
cji chemicznej, dożylną drogą podania (infekcje wirusowe,

Dobrze się stało, że zespół z warszawskiego Instytutu
Kardiologii na łamach „Kardiologii Polskiej”, na przykładzie
kokainy, poruszył problem sercowo-naczyniowej szkodliwo-
ści narkotyków [1]. Zagadnienie to nie zawsze jest dostatecz-
nie przedstawiane w podręcznikach klinicznych i stosunko-
wo rzadko podejmowane w specjalistycznej prasie medycz-
nej, najczęściej w formie opisów przypadków.

W nawiązaniu do powyższego tekstu chciałbym zwrócić
uwagę na kilka nieuwzględnionych przez Autorów aspektów
używania kokainy, ważnych nie tylko z perspektywy medy-
cyny i toksykologii sądowej, ale także kardiologii, mianowi-
cie problemu przemytu kokainy w przewodzie pokarmowym,
„nowych” postaci kokainy („oxi”) i szkodliwości „wypełnia-
czy” obecnych w kokainie dostępnej na krajowym rynku
narkotykowym, a zwłaszcza jej rozcieńczania lewamizolem.

W ostatnich latach obserwuje się wzrost ilości kokainy
przemycanej do Polski, która jest zarówno rynkiem zbytu,
jak i obszarem tranzytowym. Jednym ze sposobów przemy-
tu kokainy jest transport szczelnie opakowanego narkotyku
w postaci proszku w przewodzie pokarmowym przez tzw.
ludzi-paczki (body-packers). Pęknięcie lub nieszczelność ta-
kich „pakunków” jest bezpośrednim stanem zagrożenia
życia i nierzadko kończy się śmiercią. Kilka takich przypad-
ków zostało już odnotowanych w Polsce, m.in. na terenie
Górnego Śląska [2]. Nowym zjawiskiem związanym z prze-
mytem kokainy, mającym utrudniać jego wykrycie, jest trans-
port narkotyku w postaci ciekłej, który w przypadku uszko-
dzenia opakowania wiąże się z jeszcze większym ryzykiem
zgonu [3].

Ważnym zagadnieniem jest wiarygodność informacji
o nowych narkotykach lub ich postaciach, które są bezkry-
tycznie przedstawiane w mediach. Ostatnio pojawiły się do-
niesienia o nowym, silnie toksycznym i tanim następcy „crack”
o nazwie „oxi” lub „oxidado” (oxidised), który miałby być
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zakażenia bakteryjne), a także toksycznym działaniem roz-
cieńczalników i zanieczyszczeń przed-, śród- i poproduk-
cyjnych.

Obecnie coraz częściej podnosi się kwestię uszkodzenia
(włóknienia) mięśnia sercowego na skutek przyjmowania
morfiny i/lub heroiny [8]. Jeszcze do niedawna charaktery-
stycznym narkotykiem dla polskiej narkomanii był domowy
przetwór słomy makowej (tzw. „kompot”), który stanowił źró-
dło alkaloidów opium (morfiny, kodeiny, papaweryny i in-
nych). Kobek i wsp. [9] poddali ocenie histopatologicznej ma-
teriał sekcyjny 70 narkomanów, którzy przyjmowali „kom-
pot” drogą dożylną. W wycinkach z mięśnia sercowego stwier-
dzili m.in. przekrwienie, krwinkotoki okołonaczyniowe,
obrzęk podścieliska, nacieki zapalne z komórek jednojądrza-
stych w podścielisku i wokół naczyń oraz fragmentację i seg-
mentację kardiomiocytów, które najpewniej były rezultatem
zaburzeń w krążeniu.

Na koniec, wbrew tytułowi, serdecznie polecam wszyst-
kim klinicystom podręcznik kardiologii medyczno-sądowej:
„Pathology of the Heart and Sudden Death in Forensic Medi-
cine”, w którym w rozdziale „Drugs of Abuse and Pathology
of the Heart” kompleksowo przedstawiono problem sercowo-
-naczyniowej toksyczności nielegalnych substancji psycho-
aktywnych [10].

Konflikt interesów: nie zgłoszono
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