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Toksicni ucinki kokaina na srcnozilni sistem in obravnava
bolnikov z bolecino v prsih zaradi zlorabe kokaina

Toxic cardiovascular effects of cocaine and management of patients with cocaine-
associated chest pain

Mark Jovanovié,! Miran Brvar??

lzvlecek

V zadnjih 10 letih beleZimo porast zlorabe kokaina v Stevilnih drzavah zahodne in osrednje Evrope, tudi v Sloveniji. Zloraba
kokaina je pomemben dejavnik tveganja za razvoj srénozilnih bolezni, ki jih glede na ¢as izpostavljenosti kokainu razde-
limo na akutne in kroni¢ne. Ocenjuje se, da priblizno 40 % uporabnikov kokaina vsaj enkrat doZivi angino pektoris zaradi
zlorabe kokaina, 6 % teh bolnikov pa razvije miokardni infarkt. V klini¢ni praksi algoritem obravnave bolnikov z akutno
bolecino v prsih zaradi zlorabe kokaina ni poenoten, zato se zdravljenje teh bolnikov pomembno razlikuje od kontrol-
ne skupine bolnikov z akutno prsno bolecino, ki ni posledica zlorabe kokaina. Tako se pri vsakdanjem klinicnem delu
zastavljajo Stevilna vprasanja glede varnosti in koristi zdravljenja z zaviralci receptorjev beta pri bolnikih z akutno prsno
bolecino zaradi zlorabe kokaina. Prepoznati zlorabo kokaina je pomembno pri tistih bolnikih s prsno bolecino, ki potrebu-
jejo dvotirno protitromboticno zdravljenje po perkutanem koronarnem posegu z vstavitvijo Zilne opornice, saj je pri upo-
rabnikih kokaina zaradi nizke adherence povecano tveganje za trombozo Zilne opornice. Prav tako ni popolnoma jasno,
kateri dejavniki povecajo tveganje za moZgansko krvavitev zaradi zlorabe kokaina, kar je potrebno upostevati pred uvedbo
protitrombotic¢nega zdravljenja. Vse to je sprozilo pobudo po prenovi smernic Ameriskega zdruZenja za srce oz. izdelavi
priporoCil Evropskega zdruzenja za kardiologijo, ki bodo standardizirale obravnavo bolnikov z akutno bolecino v prsih
zaradi zlorabe kokaina, tudi v Sloveniji.

Abstract

Since last 10 years epidemiologic data has shown increase in cocaine abuse among several countries of Western Europe
and Central Europe, including Slovenia. Cocaine abuse presents important, but often unrecognized risk factor for evolu-
tion of cardiovascular disease. It is estimated the proportion of patients with a history of cocaine abuse and acute chest
pain with typical angina symptoms or myocardial infarction is 40% and 6%, respectively. Despite the lack of common
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agreement on management of patients with a cocaine-associated chest pain, it is important to recognize those patients
on time due to differences in treatment between group of patients with cocaine-associated chest pain and their corre-
sponding control group. The first reason for necessary recognition is consideration of which type of stent to be inserted
in patients with cocaine-associated chest pain who need percutaneous coronary intervention. Furthermore, the second
reason is the lack of data to identify high risk patients for cocaine-induced intracerebral hemorrhage before administra-
tion of antiplatelet therapy due to stent insertion. Finally, the third reason is dilemma regarding safety and benefit of beta
blocker use in patients with cocaine-associated chest pain. To conclude, the update on recommendations of American
Heart Association on management of patients with cocaine-associated chest pain and myocardial infarction is required.
However, next European guidelines for management of acute coronary syndrome should also include recommendations
on treatment of patients with cocaine-associated chest pain and myocardial infarction in European countries, including

Slovenia.

1 Uvod

Kokain je naravni alkaloid in mocan stimulans, ki
se nahaja v listih juznoameriskih rastlin Erythroxylum
coca (1,2). V najcistejsi obliki gre za bel prah, ki mu za
povecanje mase in posnemanje u¢inkov kokaina dodajo
razli¢ne primesi, ki jih imenujemo adulteranti. To so far-
makolosko aktivne snovi z manj nevarnimi (npr. lidoka-
in) in nevarnimi (npr. levamizol) u¢inki na organizem,
ki jih dobavitelji uporabljajo za red¢enje ¢istega kokaina
in s tem vecanje svojega dobicka.

Glede na izsledke Nacionalnega forenzi¢nega labora-
torija (NFL) izleta 2019 in Evropskega porocila o drogah
2021 (3,4) se je v zadnjih letih cistost kokaina povecala,
tudi v Sloveniji. Posledica vecje Cistosti in so¢asnega uzi-
vanja kokaina z drugimi psihoaktivnimi substancami
(npr. etanolom, sinteti¢nimi opioidi) je povecanje ogro-
zenosti za srénozilne bolezni med uporabniki kokaina.

V osnovi poznamo tri kemi¢ne oblike kokaina; suro-
vi kokain (angl. freebase), hidrokloridna sol in bazi¢ni
kokain (angl. crack). Surovi kokain se nahaja v obliki
prahu in vsebuje necistoce (kerozin, kisline itd.). S pre-
delavo surovega kokaina pridobivajo kokain hidroklorid
(hidrokloridna sol), ki je vodotopen kristalast prah, za-
to ga uporabniki lahko njuhajo, zauzijejo ali raztopijo v
vodi oz. si ga vbrizgavajo v zile. Bazi¢ni kokain (angl.
crack) je podoben drobcem belega kamna in nastane s
predelavo kokain hidroklorida ter je primeren predvsem
za kajenje (2).

Ucinek kokaina na srénozilni sistem je odvisen od vi-
$ine odmerka oz. pogostosti odmerjanja, nacina zlorabe
(njuhanje, kajenje, vbrizgavanje v veno itd.) in stopnje
ze razvite tolerance (obcasni in redni uporabniki) (5,6).

2 Epidemiologija

Po podatkih Svetovnega porocila o drogah 2021 se
ocenjuje (7), da je leta 2019 uporabljalo kokain priblizno
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0,4 % svetovnega prebivalstva, starega 15-64 let. Najvis-
jo prevalenco zlorabe kokaina so zabelezili v Avstraliji in
Novi Zelandiji (2,7 %), nato v Zdruzenih drzavah Ame-
rike (2,1 %), zahodni in osrednji Evropi (1,4%) ter Juzni
Ameriki (1 %). Glede na podatke 2010-2019 se v zad-
njih letih incidenca zlorabe kokaina v svetu povecuje.

Iz Zdruzenih drzavah Amerike prihajajo alarmantni
podatki o naras¢ajocem Stevilu smrti zaradi predozira-
nja s kokainom (8). Od leta 2010 do leta 2017 je sicer
narascalo $tevilo smrti zaradi predoziranja s samim ko-
kainom, temu je sledilo povecanje Stevila smrti zaradi
predoziranja s hkratnim uzivanjem kokaina in sintetic¢-
nih opioidov.

V primerjavi s svetovno prevalenco zlorabe koka-
ina, ki je v zadnjih 10 letih pokazala stabilen oz. poca-
sen trend rasti, se v drzavah zahodne in osrednje Evrope
(predvsem Velika Britanija, Nizozemska in Nemcija)
zloraba kokaina hitro povecuje (9).

2.1 Podatki Nacionalnega instituta za javno
zdravje in Centra za klinicno toksikologijo in
farmakologijo o zlorabi kokaina v Sloveniji

Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) je v letu
2018 izvedel drugo Nacionalno raziskavo o uporabi to-
baka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije
v starosti 15-64 let (10). Po podatkih raziskave je koka-
in Ze kdaj v Zivljenju uporabilo 2,6 % ljudi te starostne
skupine, kar uvrsca kokain na tretje mesto po pogostosti
zlorabe najbolj razsirjenih prepovedanih psihoaktivnih
substanc med prebivalci Slovenije. Tudi med epidemijo
novega koronavirusa se je kokain uvrscal na 3. mesto po
pogostosti zlorabe najbolj razsirjenih drog, takoj za al-
koholom in konopljo.

Leta 2019 je 6 ob¢in sodelovalo v raziskavi o vsebno-
sti stimulativnih drog, tudi kokaina, v odpadnih vodabh,
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Slika 1: Stolpicni diagram prikazuje Stevilo zastrupljencev s kokainom, ki so se obravnavali v urgentnih ambulantah
Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana v obdobju 2004-2020 (12).

ki jo je izvedel Institut Jozefa Stefana (11). Med vsemi
zaznanimi stimulativnimi drogami v vzorcih odpadnih
vod je bil v najvisSjem delezu prisoten kokain v vseh pre-
iskovanih ob¢inah. V primerjavi z drugimi evropskimi
mesti se slovenski rezultati o porabi kokaina uvrs¢ajo v
zgornjo polovico lestvice.

Po podatkih registra zastrupitev iz Centra za klini¢no
toksikologijo in farmakologijo (CKTF) (12) je bilo ste-
vilo bolnikov, ki so bili zaradi zastrupitve s kokainom
pregledani v urgentnih ambulantah UKC Ljubljana v
obdobju 2010-2013, podobno. Nato se je $tevilo zastru-
pitev s kokainom v Ljubljani v letu 2014 ve¢ kot podvoji-
lo in v letu 2016 preseglo $tevilo zastrupitev s heroinom.
Tako je postal leta 2018 kokain najpogosteje zlorabljena
prepovedana psihoaktivna substanca pri bolnikih, ki so
jih obravnavali v urgentnih ambulantah UKC Ljublja-
na. Dinamiko $tevila zastrupljencev s kokainom, ki so
se obravnavali v urgentnih ambulantah UKC Ljubljana v
obdobju 2004-2020, prikazuje Slika 1.

V obdobju 2016-2020 je bilo v urgentnih interni-
sticnih ambulantah obravnavanih 3.364 bolnikov zaradi
zastrupitve, od tega 266 zaradi zastrupitve s kokainom
(8 %). 5 zastrupljencev s kokainom je utrpelo akutni
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miokardni infarkt s spremembami v EKG (2 %) in 27
zastrupljencev je imelo angino pektoris brez povisanega
troponina (10 %). V registru EKG ni natan¢no opisan
(12). Delez zastrupljencev s kokainom brez angine pek-
toris, z angino pektoris brez povisanega troponina in z
akutnim miokardnim infarktom v urgentnih internistic¢-
nih ambulantah UKC Ljubljana v obdobju 2016-2020
prikazuje Slika 2.

3 Uporaba diagnosticnih metod za zaznavanje
kokaina in njegovih presnovkov v tkivnih
vzorcih

V klini¢ni toksikologiji zaznavamo kokain in njegove
presnovke s hitrimi presejalnimi ter tehni¢no zahtevni-
mi potrditvenimi diagnosti¢nimi metodami.

Tako se med presejalnimi metodami najpogosteje
uporabljata semikvantitativni imunokemi¢ni test urina
in sline z relativno visoko obcutljivostjo in specifi¢nostjo
(13). Kadar kokaina in njegovih presnovkov s presejal-
ni preiskavami ne zaznamo oz. zamudimo ¢asovno ok-
no zaznave le-tega (npr. v urinu po 72 urah od zlorabe
kokaina), se posluzujemo tehni¢no zahtevnih preiskav.
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Slika 2: Tortni diagram prikazuje delez zastrupljencev s
kokainom brez angine pektoris, z angino pektoris brez
poviSanega troponina in z akutnim miokardnim infarktom
med 266 zastrupljenci s kokainom v urgentnih internisti¢nih
ambulantah Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana v
obdobju 2016-2020 (12).

Med temi preiskavami se najpogosteje uporablja teko-
¢inska kromatografija z masno spektrometrijo, s kate-
ro lahko potrdimo prisotnost kokaina in njegovih pre-
snovkov v krvi, urinu in tudi v laseh.

Kokain se v telesnih teko¢inah hitro presnavlja (ne-
kaj ur), zato ga z diagnosti¢nimi testi redko zaznamo.
V primerjavi s kokainom ima benzoilekgonin daljsi
razpolovni ¢as in ve¢ina imunokemicnih testov lahko
zazna BE v urinu od 48 do 72 ur po enkratni izpostavi-
tvi kokainu, pri rednih uporabnikih kokaina pa tudi do
21 dni po zadnji uporabi, ko akutnih uc¢inkov kokaina
na sr¢nozilni sistem ve¢ ne opazimo (14).

4 Glavni presnovki kokaina, njihov ucinek na
srcnozZilni sistem in neugodne kombinacije
kokaina z drugimi psihoaktivnimi
substancami

Poznamo 3 glavne presnovke kokaina; benzoilekgo-

nin (angl. benzoylecgonine, BE), metilni ester ekgoni-
na (angl. ecgonine methyl ester, EME) in norkokain.
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BE nastane s spontano hidrolizo kokaina ter predsta-
vlja ve¢ kot polovico vseh presnovkov kokaina. Prib-
lizno 45 % kokaina v serumu se preko encimske reak-
cije, ki jo katalizirajo psevdoholinesteraze, presnovi v
EME, medtem ko se v jetrih preko encimskega sistema
citokrom P450 manj kot 5 % kokaina presnovi v nor-
kokain (15). Norkokain je aktivni presnovek s kokainu
podobnimi uc¢inki na srénozilni in centralni ziv¢ni sis-
tem, medtem ko sta BE in EME neaktivna presnovka
kokaina.

Poleg teh 3 glavnih presnovkov kokaina je klini¢no
pomemben presnovek tudi benzoilmetilekgonin (angl.
benzoylmethylecgonine) oz. kokaetilen, ki nastane ob
socasni uporabi kokaina in etanola (16). V primerjavi
s kokainom ucinkuje kokaetilen bolj toksi¢no na sréno
miSico, zato je ogroZenost za nevarne motnje sr¢nega
ritma pri so¢asnem uzivanju etanola in kokaina vecja v
primerjavi s samim uzivanjem kokaina (17). Poleg tega
uc¢inkuje kokaetilen na srénozilni sistem dlje kot koka-
in, tudi do 13 ur po uporabi (18).

K povecéani umrljivosti med uzivalci kokaina po-
membno prispeva tudi socasna uporaba kokaina in
sinteti¢nih opioidov, ki poveca tveganje za predozira-
nje s sinteti¢nimi opioidi in za razvoj opioidnega to-
ksindroma (letargija, apneja, mioza itd.) po prenehanju
ucinkovanja kokaina. Prav tako se doloceni sinteti¢ni
opioidi (npr. fentanil) namerno dodajajo ¢istemu ko-
kaina, kar dodatno poveca tveganje za predoziranje s
sinteticnimi opioidi med uporabniki kokaina (19).

5 Patofizioloski mehanizmi ucinkov
kokaina na srcnozilni sistem

Kljub s$tevilnim raziskavam natan¢ni patofizioloski
mehanizem ucinkovanja kokaina na srénozilni sistem
ni popolnoma jasen. V literaturi je z dokazi najbolj
podprta hipoteza o uc¢inku kokaina na srénozilni sis-
tem preko dveh patofizioloskih mehanizmov: nepo-
sredno z zaviranjem hitrih natrijevih in kalijev kanalov
na membrani kardiomiocita in endotelnih celic ter po-
sredno preko aktiviranja avtonomnega simpati¢nega
zivénega sistema (6). Hemodinamski ucinek kokaina
na srénozilni sistem je predvsem odvisen od velikosti
odmerka; pri nizkih in srednjih odmerkih prozi ko-
kain pozitivne kronotropne in inotropne ucinke na
sréno misico (povisana sr¢na frekvenca oz. povecana
kreljivost miokarda), medtem ko pri visokih odmer-
kih sprozi negativne kronotropne in inotropne uc¢inke
(znizana sr¢na frekvenca oz. zmanjs$ana krcljivost mi-
okarda). Pregled patofizioloskih mehanizmov u¢inkov
kokaina na sr¢nozilni sistem prikazuje Slika 3.
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Slika 3: Prikaz patofizioloskih mehanizmov ucinkov kokaina na sr¢noZilni sistem. Povzeto po Kim ST, 2019 (6).
Legenda: NO - dusikov oksid (angl. nitrous oxide, NO); © — povecanje; ¥ - zmanjsanje.

5.1 Neposredni ucinki kokaina na srcnozilni
sistem

Kokain preko zaviranja hitrih natrijevih kanalov na
membrani kardiomiocita upocasni prevajanje elektric-
nega impulza in razsiri kompleks QRS, kar se kaze z
negativnim inotropnim in kronotropnim u¢inkom na
sréno misico. Poleg tega kokain povzroci pojav zgodnje
repolarizacije prekatov in podaljsa dobo QT preko za-
viranja kalijevih kanalov, kar poveca tveganje za razvoj
prekatnih tahikardij. Neposredne ucinke kokaina na sr¢-
nozilni sistem opazimo pri visokih serumskih koncen-
tracijah kokaina (20).

5.2 Posredni ucinki kokaina na srcnozilni
sistem

Posredni ucinki kokaina na srénozilni sistem se kaze-
jo s ¢ezmernim aktiviranjem avtonomnega simpati¢ne-
ga ziv¢nega sistema. Glavno patofiziolosko prijemalisce
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delovanja kokaina je dopaminski prenasalec na celi¢ni
membrani presinapti¢nih nevronov (21,22). Kokain se
veze na vezavno mesto dopaminskega prenasalca in tako
zavre ponovni privzem dopamina iz sinapti¢ne $pranje
v citosol presinapti¢nih nevronov. Vse skupaj ¢ezmer-
no aktivira avtonomni simpati¢ni Zivéni sistem, ki preko
povecanega izlo¢anja kateholaminov iz zivénih konci-
¢ev postsinapti¢nih nevronov (noradrenalin) ter sredi-
ce nadledvi¢ne zleze (adrenalin) okrepi kronotropni in
inotropni u¢inek na sréno misico (preko adrenergi¢nih
receptorjev beta 1), na ravni koronarnega obtoka in pe-
rifernih arteriol pa sprozi vazokonstrikcijo (preko adre-
nergi¢nih receptorjev alfa 1) oz. vazodilatacijo (preko
adrenergi¢nih receptorjev beta 2).

V akutni fazi zastrupitve prevladujejo uc¢inki kokaina
na adrenergicne receptorje alfa 1 nad uc¢inki na adrener-
gi¢ne receptorje beta 1 in beta 2, kar vodi k ¢ezmerni va-
zokonstrikciji perifernih arteriol in k spazmu koronarnih
arterij. Zaradi ishemije se sprozi vnetni proces in oksi-
dativni stres, ki okvari endotelne celice v koronarnem
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obtoku in perifernih Zilah. Okvara endotelnih celic po-
rusi ravnovesje med endogenimi vazokonstriktorji (en-
dotelin-1) in vazodilatatorji (dusikov oksid) ter poveca
spros¢anje protrombogenih faktorjev (fibrinogen, von
Willebrandov faktor) iz endotelnih celic, kar povzroci
¢ezmerno aktiviranje trombocitov in pospeseno nastaja-
nje krvnih strdkov (23). Vse to dodatno poglablja ishe-
mijo tar¢nih organov (sréna misica, ledvica). Ishemija
miokarda ob povec¢anem inotropnem in kronotropnem
uc¢inku kokaina na sréno misico porusi ravnovesje med
dostavo in porabo kisika v sr¢ni misici, kar je podlaga za
razvoj akutnih in kroni¢nih srénozilnih zapletov.

Poleg ishemije sréne miSice prispeva k dodatni okvari
sréne funkcije $e toksi¢ni u¢inek kateholaminov na kar-
diomiocite kot tudi vnetje sr¢ne misice v sklopu sistem-
ske preobcutljivostne reakcije zaradi aktiviranja masto-
citov in navzkriznih protiteles proti kokainu, njegovim
primesem (adulterantom) in antigenom na kardiomio-
citih (24). Posredne ucinke kokaina na srénozilni sistem
opazimo tako pri nizkih kot pri visokih serumskih kon-
centracijah kokaina.

6 Srcnozilne bolezni zaradi akutne in
kronicne zlorabe kokaina

Glede na cas izpostavljenosti kokainu poznamo sr¢-
nozilne bolezni zaradi akutne in kroni¢ne zlorabe koka-
ina (6). Sr¢nozilne bolezni zaradi akutne zlorabe kokaina
se pogosto kazejo s prehodno funkcijsko okvaro organov
in izzvenijo s prenehanjem ucinka kokaina, medtem ko
se sréno-zilne bolezni zaradi kroni¢ne zlorabe kokaina
kazejo z nepovratno strukturno okvaro organov.

6.1 Srcnozilne bolezni zaradi akutne zlorabe
kokaina

Akutna hipertenzija in spazem koronarnih arterij
pri uporabnikih kokaina sta posledica ¢ezmernega aku-
tnega adrenergi¢nega odziva in pomembno povecata
tveganje za akutne srénozilne dogodke (npr. miokardni
infarkt, mozganska kap, disekcija aorte). Podatki kazejo,
da je tveganje za akutni miokardni infarkt pri uporabni-
kih kokaina v prvih 24 urah od zauzitja do 24-krat visje
v primerjavi s kontrolno skupino zdravih preiskovancev
(25). Ocenjuje se, da je pogostost miokardnega infarkta
med uporabniki kokaina z akutno bolec¢ino v prsih prib-
lizno 6 % (26). V primerjavi s koronarnimi dogodki je
pogostost ishemi¢ne mozganske kapi pri uporabnikih
kokaina nizja (27). Glede na podatke iz literature se oce-
njuje, da je tveganje za ishemi¢no mozgansko kap pri
uporabnikih kokaina priblizno 6-krat visje v primerjavi
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s kontrolno skupino zdravih preiskovancev (28).

Miokarditis pri uporabnikih kokaina pogosto pote-
ka subklini¢no z nespecificnimi simptomi, zato je gle-
de na podatke iz literature ocena njegove pogostosti pri
uporabnikih kokaina nezanesljiva in najverjetneje pod-
cenjena. Izsledki kazejo, da je miokarditis pri rednih
uporabnikih kokaina z nenadno sr¢no smrtjo prisoten v
priblizno 20 % primerov (29).

Motnje srénega ritma pri uporabnikih kokaina so
posledica tako neposrednega ucinka kokaina na kardi-
omiocite kot tudi ishemije sr¢ne misice. Prevladujejo
nadprekatne motnje sr¢nega ritma (sinusna tahikardi-
ja, paroksizmalna nadprekatna tahikardija, preddvorna
fibrilacija), ki so prehodne narave in se spontano pre-
kinejo po prenehanju ucinka kokaina. V primerjavi z
nadprekatnimi motnjami srénega ritma so prekatne
motnje sr¢nega ritma pri uporabnikih kokaina redkejse,
vendar Zivljenje ogrozajoce. Pogosto so posledica cez-
mernega uzivanja kokaina (prekatna fibrilacija) in ishe-
mi¢nih sprememb v miokardu (monomorfne prekatne
tahikardije) (30).

Vse nastete sr¢nozilne bolezni zaradi akutne zlorabe
kokaina lahko pomembno okvarijo kr¢ljivost sréne mi-
$ice in vodijo k razvoju sr¢nega popuscanja.

6.2 Srcnozilne bolezni zaradi kronicne zlorabe
kokaina

Pospesena ateroskleroza pri uporabnikih kokaina je
posledica okvare endotelnih celic in porusene lokalne
hemostaze. Domneva se, da aterosklerozo pri uporab-
nikih kokaina pospesuje ¢ezmerno aktiviranje masto-
citov (31). Kljub temu podatki kazejo, da je pogostost
pomembne koronarne bolezni med uporabniki kokaina
sorazmerno nizka (priblizno cetrtina uporabnikov ko-
kaina ima pomembno koronarno bolezen in priblizno
40 % uporabnikov kokaina ima mikrovaskularno dis-
funkcijo) (32).

Dilatativna kardiomiopatija je najpogostejsa oblika
kroni¢nega sr¢nega popuscanja pri rednih uporabnikih
kokaina (33). V primerjavi z dilatativno kardiomiopatijo
se hipertrofija levega prekata razvije pri nizjem odstotku
rednih uporabnikov kokaina.

7 Obravnava bolecine v prsih pri uporabnikih
kokaina

Zaradi pomanjkanja ve¢jih randomiziranih raziskav v
literaturi ni jasno opredeljenega algoritma za obravnavo
bolnikov z akutno bolec¢ino v prsih zaradi zlorabe kokaina,
celo ne v smernicah Evropskega zdruzenja za kardiologijo.
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SRCE IN OZILJE

Pred priblizno 15 leti sta Amerisko zdruzenje za srce
(angl. American Heart Association, AHA) in Ameriski
kolidz za kardiologijo (angl. American College of Cardi-
ology, ACC) izdala priporocila za obravnavo bolnikov z
akutno bolec¢ino v prsih (angl. cocaine-associated chest
pain, CACP) in akutnim miokardnim infarktom zara-
di zlorabe kokaina (angl. cocaine-induced myocardial
infarction, CIMI), ki temeljijo na nizki stopnji dokazov
(34). Ocenjuje se, da znasa prevalenca bolnikov s CA-
CP priblizno 40 % vseh uporabnikov kokaina, med tem
ko znasa prevalenca bolnikov s CIMI priblizno 6 % vseh
bolnikov s CACP (35).

Ocena ogrozenosti bolnikov s CACP za sréno-zilne
zaplete pomeni izziv. Zaradi sinusne tahikardije in poja-
va zgodnje repolarizacije prekatov ob ¢ezmernem adre-
nergi¢nem ucinku kokaina na sréno misico je specifi¢-
nost elevacije spojnice ST nizka. Hkrati je pri bolnikih
s CACP pogosto pridruzen spazem koronarnih arterij
ob odsotnosti pomembne koronarne bolezni, zato ACC
svetuje poskus zdravljenja z nitrati oz. zaviralci kalcije-
vih kanalov pred aktiviranjem katetrskega laboratorija
(36-38). Poleg tega imajo bolniki s CIMI, ki potrebujejo
dvotirno protitromboti¢no zdravljenje po perkutanem
koronarnem posegu z vstavitvijo zilne opornice, visje
tveganje za trombozo zilne opornice v primerjavi s kon-
trolno skupino bolnikov, saj je pri uporabnikih kokaina
adherenca nizka (39-41). Vse to zahteva kakovostno
multidisciplinarno obravnavo bolnikov s CACP in CI-
MI s poudarkom na uspesnem zdravljenju odvisnosti od

kokaina in psihosocialni podpori, ki jo potrebujejo tako
bolniki kot tudi svojci.

Avtorji novej$e nizozemske raziskave (42) opozarjajo
na napacno tolmacenje pogosto uporabljenih toc¢kovni-
kov za oceno srénozilne ogrozenosti (angl. The Global
Registry of Acute Coronary Events, GRACE; The throm-
bolysis in myocardial infarction, TIMI; History, ECG,
Age, Risk Faktors en Troponin, HEART) pri bolnikih s
CACP. Ti tockovniki namre¢ ne vkljucujejo zlorabe psi-
hoaktivnih substanc, ki predstavljajo neodvisni dejavnik
tveganja za srénozilne zaplete (43).

Farmakolosko zdravljenje bolnikov s CACP in CIMI
se razlikuje od zdravljenja kontrolne skupine bolnikov z
akutnim koronarnim sindromom, ki ni posledica zlora-
be kokaina. Tako AHA svetuje zmanjsanje ¢ezmernega
adrenergi¢nega odziva v akutni fazi bolezni z uporabo
benzodiazepinov (34). Polega tega se ne priporoc¢a upo-
raba selektivnih zaviralcev receptorjev beta pri bolnikih
s CIMI med akutno zastrupitvijo s kokainom zaradi
prevlade ucinkov adrenergi¢nih receptorjev alfa nad
uc¢inki adrenergi¢nih receptorjev beta, kar vodi k cez-
merni vazokonstrikeiji in poglabljanju ishemije. Hkrati
se ne priporoca zdravljenje z zaviralci receptorjev beta
pri bolnikih s CIMI po odpustu iz bolni$nice zaradi vi-
sokega tveganja za ponovno zlorabo kokaina. Kljub te-
mu lahko v literaturi zasledimo podatke, ki kazejo na
ugoden ucinek predvsem neselektivnih zaviralcev re-
ceptorjev beta pri preprecevanju akutnih in kroni¢nih
srénozilnih zapletov pri bolnikih s CACP in CIMI (34).

Tabela 1: Povzetek urgentnih ukrepov in farmakoloskega zdravljenja bolnikov z akutnimi srénoZilnimi pojavi zaradi akutne

zastrupitve s kokainom v urgentni ambulanti (46).

Akutni srcnozilni pojav

e . Reanimacija vsaj 1 uro.
Srcni zastoj

8,4 % NaHCO3 50 mL v bolusu i.v
Tahikardija s Sirokimi
kompleksi QRS

(ponavljaj do ciljnega pH 7,5-7,55).
Lidokain 1 mg/kg telesne teZe v bolusu i.v, nato 4 mg/min 30 min, nato 2 mg/min 2 uri in nato 1 mg/

8,4 % NaHCO3 100 mL v bolusu i.v, Ce je kompleks QRS > 120 ms pred nastopom srénega zastoja.

min do 24 ur (v primeru neuspesnega zdravljenja z NaHCO3).

Tahikardija z ozkimi

kompleksi QRS zdravljenja z benzodiazepini).

Podaljsanje dobe QT MgSO42gi.v.

Benzodiazepini (npr. diazepam 5-10 mg i.v).
Zaviralci kalcijevih kanalov (npr. diltiazem,verapamil) in adenozin (v primeru neuspesnega

Benzodiazepini pri vznemirjenih bolnikih in sistolnem krvnem tlaku > 150 mmHg.

Hipertenzija

Intravenski nitrat (npr. NTG 1-12 mg/uro) pri bolnikih, ki se ne odzovejo na benzodiazepine.
Infuzija neselektivnega beta zaviralca (npr. labetalol 2 mg/min) ob sinusni tahikardiji s srcno

frekvenco > 100/min, ce se bolnik ne odzove na benzodiazepine in nitrate.

Legenda: NaHCO3 - natrijev hidrogenkarbonat; NTG - nitroglicerin; MgSO4 - magnezijev sulfat; NMH - nizkomolekularni

heparin; i.v - intravensko.
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Natanc¢nejsi algoritem obravnave bolnikov s CACP v ur-
gentni ambulanti prikazuje Slika 4 (34,44,45). Ukrepe v
urgentni ambulanti pri bolnikih s CACP, ki imajo poleg
bolecine v prsnem kosu izrazene $e druge akutne sréno-
zilne pojave, povzema Tabela 1 (46).

8 Zakljucek

Zloraba kokaina je pomemben dejavnik tveganja za
razvoj srénozilnih bolezni, vendar trenutno nimamo
jasnih priporocil Evropskega zdruzenja za kardiologijo
za obravnavo teh bolnikov. Pomembno je, da pri bol-
nikih z akutno prsno bolec¢ino brez jasnih dejavnikov
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tveganja za sr¢nozilne bolezni posumimo tudi na zlora-
bo psihoaktivnih substanc in opravimo ustrezne diagno-
sticne preiskave. Prepoznava bolnikov s CACP in CIMI
je pomembna, saj se obravnava teh bolnikov razlikuje
od obravnave kontrolne skupine bolnikov z bole¢ino v
prsih, ki ni posledica zlorabe kokaina. Vse to je osnova
za pobudo, da se prenovijo smernice AHA in izdelajo
priporocila Evropskega zdruzenja za kardiologijo, ki bo-
do standardizirala obravnavo bolnikov s CACP in CIMI
v evropskem prostoru, tudi v Sloveniji.

Izjava o navzkriZju interesov
Avtorja nimava navzkrizja interesov.
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