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Kokaina — o czym jeszcze
powinien wiedziec kardiolog?

Cocaine, what else cardiologist should know?
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Dobrze sie stato, ze zesp6t z warszawskiego Instytutu
Kardiologii na tamach ,Kardiologii Polskiej”, na przyktadzie
kokainy, poruszyt problem sercowo-naczyniowej szkodliwo-
Sci narkotykéw [1]. Zagadnienie to nie zawsze jest dostatecz-
nie przedstawiane w podrecznikach klinicznych i stosunko-
wo rzadko podejmowane w specjalistycznej prasie medycz-
nej, najczesciej w formie opisoéw przypadkow.

W nawigzaniu do powyzszego tekstu chciatbym zwrécic¢
uwage na kilka nieuwzglednionych przez Autoréw aspektow
uzywania kokainy, waznych nie tylko z perspektywy medy-
cyny i toksykologii sadowej, ale takze kardiologii, mianowi-
cie problemu przemytu kokainy w przewodzie pokarmowym,
,nowych” postaci kokainy (,o0xi") i szkodliwosci ,wypetnia-
czy” obecnych w kokainie dostepnej na krajowym rynku
narkotykowym, a zwfaszcza jej rozcieficzania lewamizolem.

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost ilosci kokainy
przemycanej do Polski, ktéra jest zaréwno rynkiem zbytu,
jak i obszarem tranzytowym. Jednym ze sposobéw przemy-
tu kokainy jest transport szczelnie opakowanego narkotyku
w postaci proszku w przewodzie pokarmowym przez tzw.
ludzi-paczki (body-packers). Pekniecie lub nieszczelnos¢ ta-
kich ,pakunkéw” jest bezposrednim stanem zagrozenia
zycia i nierzadko korczy sie Smiercia. Kilka takich przypad-
kow zostato juz odnotowanych w Polsce, m.in. na terenie
Gornego Slaska [2]. Nowym zjawiskiem zwiazanym z prze-
mytem kokainy, majacym utrudniac jego wykrycie, jest trans-
port narkotyku w postaci ciektej, ktéry w przypadku uszko-
dzenia opakowania wiaze sie z jeszcze wiekszym ryzykiem
zgonu [3].

Waznym zagadnieniem jest wiarygodnos¢ informagji
o nowych narkotykach lub ich postaciach, ktére sa bezkry-
tycznie przedstawiane w mediach. Ostatnio pojawity sie do-
niesienia o nowym, silnie toksycznym i tanim nastepcy ,,crack”
o nazwie ,oxi” lub ,oxidado” (oxidised), ktéry miatby by¢

dostepny takze w Polsce [4]. Wiadomos$¢ o tym narkotyku
pojawifa sie w 2005 r. w stanie Acre w pétnocno-zachodniej
Brazylii. Wedtug informacji z mediéw ma by¢ wytwarzany
w warunkach domowych z resztek pozostatych z produkgji
kokainy, ktére moczy sie w benzynie lub nafcie, rozpuszczal-
nikach, a czasem w plynie elektrolitowym uzyskanym z silni-
kéw samochodowych i miesza z CaO, by po wysuszeniu
otrzymac¢ forme ,skaty” (,rock”). Chemiczna analiza poréw-
nawcza nie potwierdzita jednak tych informacji, nie stwier-
dzono istotnych réznic, ktére mogtyby swiadczy¢ o obecno-
Sci nowej substancji na rynku narkotykowym [5].

Innym waznym problemem jest rozcieficzanie kokainy
i jej naturalnych produktéw degradacji poprzez dodawanie
r6znorodnych substancji (,wypetniaczy”): weglowodanoéw,
skrobi, popularnych lekéw z grupy NLPZ, lekéw stuzacych
do znieczulenia miejscowego (prokainy i lidokainy), a takze
— w ostatnim czasie — hydroksyzyny, atropiny, diltiazemu
i lewamizolu. Niepokojace sg zwtaszcza przypadki rozcien-
czania kokainy tym ostatnim lekiem, potwierdzone w Pol-
sce w 2009 r., a w Stanach Zjednoczonych juz w 2003 r.
[6]. Lewamizol jest stosowany w medycynie jako Srodek
przeciw nicieniom, a takze lek w terapii nowotworéw jelita
grubego, gtowy i szyi oraz czerniaka. Opisano liczne przy-
padki wystapienie agranulocytozy i neutropenii u kokaini-
stow przyjmujacych ,zafatszowany” narkotyk, nawet ze skut-
kiem $miertelnym [7].

Kokaina jest najbardziej znanym przykfadem narkoty-
ku o szkodliwym dziataniu dla ukfadu sercowo-naczynio-
wego. Nalezy jednak zwréci¢ uwage na problem kardio-
toksycznosci innych narkotykéw, np. amfetaminy, MDMA
(,ecstasy”), kannabinoidéw czy nowych substancji psycho-
aktywnych z grupy ,dopalaczy” (np. mefedronu), ktéry oczy-
wiscie moze sie wigza¢ z bezposrednim dziataniem substan-
cji chemicznej, dozylna droga podania (infekcje wirusowe,
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zakazenia bakteryjne), a takze toksycznym dziataniem roz-
ciefczalnikéw i zanieczyszczen przed-, §réd- i poproduk-
cyjnych.

Obecnie coraz czesciej podnosi sie kwestie uszkodzenia
(wiéknienia) miesnia sercowego na skutek przyjmowania
morfiny i/lub heroiny [8]. Jeszcze do niedawna charaktery-
stycznym narkotykiem dla polskiej narkomanii byt domowy
przetwér stomy makowej (tzw. ,kompot”), ktéry stanowit zr6-
dto alkaloidéw opium (morfiny, kodeiny, papaweryny i in-
nych). Kobek i wsp. [9] poddali ocenie histopatologicznej ma-
teriat sekcyjny 70 narkomanéw, ktérzy przyjmowali ,kom-
pot” droga dozylna. W wycinkach z migsnia sercowego stwier-
dzili m.in. przekrwienie, krwinkotoki okofonaczyniowe,
obrzek podscieliska, nacieki zapalne z komérek jednojadrza-
stych w podscielisku i wokét naczyr oraz fragmentacje i seg-
mentacje kardiomiocytow, ktore najpewniej byly rezultatem
zaburzen w krazeniu.

Na koniec, wbrew tytutowi, serdecznie polecam wszyst-
kim klinicystom podrecznik kardiologii medyczno-sadowe;j:
,Pathology of the Heart and Sudden Death in Forensic Medi-
cine”, w ktérym w rozdziale ,Drugs of Abuse and Pathology
of the Heart” kompleksowo przedstawiono problem sercowo-
-naczyniowej toksycznosci nielegalnych substancji psycho-
aktywnych [10].
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