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STRESZCZENIE

Uzywanie kokainy niesie konsekwencje zdrowotne, spoteczne i prawne. Celem publikacji jest oméwienie dziatania kokainy, cha-
rakterystyki osob uzywajacych, schematow i konsekwencji uzaleznienia oraz metod leczenia. Przegladu literatury dokonano,
uzywajac baz bibliograficznych Medline, PubMed i Polskiej Bibliografii Lekarskiej oraz zasobéw Biblioteki Slaskiej. Korzysta-
no réwniez ze statystyk policji i Gléwnego Urzedu Statystycznego oraz raportow Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization), Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction) oraz polskiego Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Kokaina powoduje poprawe samopoczucia,
zmniejszenie laknienia, wzrost aktywnosci fizycznej i intelektualnej, euforie, zawyzona samoocene, fatwo$¢ nawiazywania kon-
taktow i nasilenie popedu seksualnego. Chlorowodorek kokainy stosuje si¢ gléwnie donosowo, ale takze w postaci wstrzyknigé
dozylnych i podskérnych. Pierwsze zazycie kokainy i pierwsze leczenie odwykowe przypadaja w pdzniejszym wieku niz w przy-
padku pozostatych nielegalnych substancji psychoaktywnych. Wsréd oséb uzaleznionych od kokainy znaczaco przewazaja mez-
czyzni. Stwierdzono zwigzek kokainizmu z obecno$cig innych zaburzen psychicznych i somatycznych oraz genetyczna predyspo-
zycje do rozwoju uzaleznienia. Polskie doniesienia wskazuja na wigksze rozpowszechnienie tego narkotyku wéréd oséb o wyso-
kim statusie ekonomicznym i spolecznym. Mimo ze Polska nalezy do krajow o niskim odsetku stosowania kokainy, jej popular-
noé¢ roénie. Konsekwencje uzywania kokainy dotycza zdrowia somatycznego i psychicznego oraz warunkéw socjalnych, spotecz-
no-ekonomicznych i prawnych. Uzywanie kokainy niejednokrotnie byto przyczyna przestepstw i wypadkéw komunikacyjnych.
Z uwagi na zagrozenia zwigzane ze stosowaniem kokainy zostala ona umieszczona w wykazie srodkéw odurzajacych w Ustawie
o przeciwdzialaniu narkomanii. Leczenie uzaleznienia obejmuje terapie psychologiczng i farmakologiczng oraz strategie reduk-
cji szkdd. Med. Pr. 2016;67(4):537-544
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ABSTRACT

Cocaine use leads to health, social and legal problems. The aim of this paper is to discuss cocaine action, addicts character-
istics, use patterns and consequences, as well as addiction treatment methods. A literature review was based on the Medline,
PubMed, Polish Medical Bibliography databases and the Silesian Library resources. The Police and Central Statistical Office
statistics, as well as the World Health Organization, the European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction and the
National Office for Combating Drug Addiction reports were used. Cocaine leads to mood improvement, appetite decrease, physi-
cal and intellectual activity enhancement, euphoria, inflated self-esteem, social networking ease and increased sexual desire.
Cocaine hydrochloride is mainly used intranasaly, but also as intravenous and subcutaneous injections. Cocaine use and first
addiction treatment fall in later age compared to other psychoactive substances. There is a high men to women ratio among
addicts. There is a relationship between cocaine addiction, the presence of other disorders and genetic predisposition to addic-
tion development. Polish reports indicate higher popularity of cocaine among people with a high economic and social status.
Although Poland is a country with the low percentage of cocaine use, its popularity is growing. The consequences of cocaine
use concern somatic and mental health problems, socioeconomic and legal conditions. The drug plays a role in crimes and traf-
fic accidents. Because of the risks associated with cocaine use, it has been listed in a register of drugs attached to the Act on
Counteracting Drug Addiction. Addiction treatment includes psychological, pharmacological and harm reduction strategies.
Med Pr 2016;67(4):537-544

Key words: psychoactive substances, cocaine, drug use, addictions, crack, harm reduction

Autorka do korespondencji / Corresponding author: Katarzyna Girczys-Potedniok, Slaski Uniwersytet Medyczny,
Wydzial Lekarski z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Katedra i Oddziat Kliniczny Psychiatrii,

ul. Pyskowicka 47-51, 42-612 Tarnowskie Gory, e-mail: girgiz@o2.pl

Nadestano: 29 czerwca 2015, zatwierdzono: 24 lutego 2016


mailto:girgiz@o2.pl
http://dx.doi.org/10.13075/mp.5893.00291
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/

538 K. Girczys-Potedniok i wsp.

Nr 4

WSTEP

Uzywanie substancji psychoaktywnych to problem glo-
balny o znacznym nasileniu. Osoby uzaleznione od nie-
legalnych substanciji trafiaja do lekarzy réznych specjal-
nodci, dlatego tak wazne jest poszerzanie wiedzy doty-
czacej narkotykéw przez wszystkich lekarzy. Kokaina
jest jedng z substancji psychoaktywnych mogacych po-
wodowa¢ powazne konsekwencje zdrowotne, spolecz-
ne i prawne. Celem publikacji jest omdéwienie zagad-
nien dotyczacych kokainy: jej dziatania, charakterystyki
0séb po nig siggajacych (w tym grup ryzyka uzaleznie-
nia), schematéw i konsekwencji jej uzywania oraz me-
tod leczenia uzaleznienia. Gléwne rynki zbytu przetwo-
rzonej kokainy to Ameryka Péinocna, Europa i Oceania
(gtéwnie Australia i Nowa Zelandia). W ostatnich latach
roénie odsetek uzaleznionych od kokainy w Brazylii [1].
W ostatnim dziesig¢cioleciu nasilito si¢ rowniez uzywa-
nie kokainy i jej konfiskaty w Europie, gdzie obecnie jest
ona drugim - po marihuanie i Zywicy konopnej — naj-
czesciej stosowanym narkotykiem [2].

Kokaina jest alkaloidem wystepujacym w lisciach
krasnodrzewu pospolitego (Erythroxylon coca), zwanego
koka, rosngcego gléwnie na terenach tzw. srebrnego tréj-
kata — Peru, Boliwii i Kolumbii. Oprdcz andyjskich zbo-
czy roélina porasta dorzecze Amazonki, a poza Amery-
ka Poludniowa wystepuje w Indiach, Indonezji i na Ma-
dagaskarze [3,4]. Indianie przez stulecia stosowali jg jako
srodek zwigkszajacy odporno$¢ na chorobe wysokogor-
ska i znoszacy zmeczenie, a takze podczas rytuatéw re-
ligijnych. Do Europy roélina dotarta prawdopodobnie
wraz z wyprawami Amerigo Vespucciego na przefo-
mie XV i XVI w. [5-7]. Kokaina szybko stata si¢ jednym
z ulubionych $rodkéw psychoaktywnych klasy wyz-
szej [3,7]. Nagle rozpowszechnienie jej stosowania mia-
to miejsce w 1885 r., kiedy koncerny farmaceutyczne roz-
poczely sprzedaz kokainy w Ameryce Péinocnej i Euro-
pie [7,8]. Kokaina byla tez skfadnikiem coca-coli, na po-
czatku XX w. zastapionym kofeing [3-5,7].

Uzaleznienie od kokainy to zaburzenie neuropsy-
chiczne, w ktérym dominuja zachowania zwigzane
z przyjmowaniem substancji mimo §wiadomosci szko-
dliwych nastepstw [9]. G16d narkotykowy wydaje si¢
gtéwnym objawem uzaleznienia. Jest to stan psychicz-
ny, ktéry charakteryzuja mysli o przyjeciu substancji,
uczucie dyskomfortu, niekiedy napiecia emocjonal-
nego, a nawet zaburzenia koncentracji [10]. Wynika
z tego, ze kokaina powoduje silne uzaleznienie psy-
chiczne. Wystepowanie zjawiska tolerancji i uzaleznie-
nia fizycznego jest przedmiotem dyskusji [11].

METODY PRZEGLADU

Przegladu literatury przedmiotu dokonano, uzywajac
baz bibliograficznych Medline, PubMed i Polskiej Bi-
bliografii Lekarskiej oraz zasobéw Biblioteki Slaskie;j.
Korzystano réwniez ze statystyk policji i Gléwnego
Urzedu Statystycznego (GUS) oraz raportéw publiko-
wanych przez organizacje, ktore przeciwdzialaja nar-
komanii - Swiatowg Organizacje Zdrowia (World He-
alth Organization), Europejskie Centrum Monitorowa-
nia Narkotykéw i Narkomanii (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction) i polskie Krajo-
we Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii.

Przegladem objeto publikacje anglo- i polskojezycz-
ne dotyczace problemu narkomanii. W przygotowaniu
niniejszego opracowania wykorzystano prace na temat
problemu narkotykowego na $wiecie, w Europie i Pol-
sce, w tym uzaleznienia od substancji psychoaktyw-
nych, epidemiologii, wzoréw uzywania kokainy i jego
spotecznych aspektow, a takze konsekwencji zdrowot-
nych uzaleznienia od kokainy i metod leczenia.

WYNIKI PRZEGLADU

Charakterystyka i dzialanie kokainy
Licie koki, ktére Indianie stosowali w naturalnej po-
staci, w XIX w. zaczeto poddawaé procesowi ekstrak-
cji alkoholowej. Tak powstal pierwszy kokainowy na-
pdj — Vin Mariani, ktéry po zamianie alkoholu na eks-
trakt z orzechdw cola ewoluowal w coca-cole [3,11]. Na-
stepnie uzyskano, uzywane do dzis, chlorowodorek ko-
kainy w postaci proszku i wolng kokaine (crack) pod
postacia przezroczystych krysztatow [3,4].
Chlorowodorek kokainy - nazywany na czar-
nym rynku koka, $niegiem, laska, odlotem - stosowa-
ny jest gtéwnie donosowo, ale takze doustnie i w posta-
ci wstrzyknie¢ dozylnych i podskérnych. Maksymal-
ne stezenie w osoczu kokaina osigga po 50-60 min od
przyjecia doustnego, 30-40 min od podania donosowe-
go, 5 min po paleniu i w 2-3 min po wstrzyknieciu do-
zylnym. Po jednorazowym uzyciu kokainy jej metaboli-
ty w moczu s3 wykrywalne do 3 dni po zazyciu [4,11,12].
Podejrzewano, Ze wolna kokaina, czyli crack
(trzask) - zwana tak z powodu charakterystyczne-
go dzwigku wydawanego przez palone krysztaly — ce-
chuje sie silniejszymi wiasciwosciami uzalezniajacy-
mi niz chlorowodorek kokainy. Doniesienia z ostat-
nich lat nie potwierdzaja jednak odmiennych wta-
sciwoéci  uzalezniajacych  proszku  kokainowego
icracku [4,11,13-15].
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Kokaina powoduje poprawe samopoczucia, zmniej-
szenie laknienia, wzrost aktywnosci fizycznej i inte-
lektualnej. Po jej uzyciu pojawia sie euforia, zawyzo-
na samoocena, nadmierna pewno$¢ siebie, tatwosé
nawigzywania kontaktéw i nasilenie popedu seksu-
alnego. Wystepuje takze nadmierna potliwo$¢, roz-
szerzenie zrenic, tachykardia, zaburzenia rytmu ser-
ca, wzrost ci$nienia tetniczego i zmiany w zapisie
elektroencefalograficznym. Moze dojs¢ do krwawie-
nia podpajeczyndéwkowego lub podtwardéwkowe-
go, udaru moézgu lub skurczu naczyn wiencowych.
Powazne zatrucia moga objawia¢ si¢ majaczeniem
i $piaczka [4,11,12].

Charakterystyka osob uzywajacych kokainy
Inaczej niz w przypadku takich nielegalnych substancji
psychoaktywnych, jak marihuana, amfetamina i opio-
idy, kokaine zaczynaja stosowaé osoby w pozniejszym
wieku - $rednio w wieku 23 lat. Regularne uzywanie
kokainy rozpoczyna si¢ w wieku §rednio 26 lat, a pierw-
sze leczenie ok. 33. roku zycia. W poréwnaniu z osoba-
mi uzywajacymi opioidéw osoby stosujace kokaine rza-
dziej dopuszczaja si¢ wykroczen i przestgpstw, a tak-
ze rzadziej trafiajg do zakladow karnych [13]. Wedlug
polskich statystyk policyjnych w 2012 r. kokaina byta
przedmiotem 488 przestepstw narkotykowych (po te-
trahydrokannabinolu (THC), substancjach psychotro-
powych i heroinie). Dla poréwnania marihuana i ha-
szysz byly przedmiotem 52 197 przestepstw [16].
Trudno znalez¢ dokladne dane na temat udzia-
tu os6b bedacych pod wplywem wylacznie kokainy
w wypadkach drogowych. Badania kierowcéw, kto-
rzy odniedli szkody lub zgineli w wypadkach komuni-
kacyjnych, wykazaly znaczaco wyzsze $rednie steze-
nia stymulantéw w pobranych prébkach w poréwna-
niu z pozostalymi kierowcami. Prawdopodobnie ist-
nieje zwigzek miedzy stezeniem narkotyku w organi-
zmie a zdolnoscig krytycznej oceny sytuacji [17]. W la-
tach 2006-2011 Polska wzig¢ta udzial w europejskim
programie DRUID (Driving Under The Influence of
Drugs, Alcohol, Medicines — Prowadzenie Pojazdu pod
Wplywem Narkotykow, Alkoholu i Lekéw). W bada-
niach przeprowadzonych w ramach programu wyka-
zano, ze na polskich drogach ok. 2,53% kierowcéw pro-
wadzi pojazdy pod wplywem narkotykéw (dla porow-
nania pod wptywem alkoholu - 1,02%) [17,18]. Obec-
nie w Polsce policja ma mozliwo$¢ wykonania szybkie-
go narkotestu ze $liny, wykrywajacego m.in. kokaine.
Okres wykrywalnosci rozpoczyna si¢ 10 min po przy-
jeciu kokainy i trwa przez 24 godz. [19,20].

Wsrod osob leczonych z powodu uzywania kokainy
stosunek liczby mezczyzn do kobiet wynosi 5:1 i jest
jednym z najwyzszych w poréwnaniu z osobami leczo-
nymi z powodu uzywania innych narkotykow [2]. Ba-
dania wskazuja na zwiazek migdzy uzaleznieniem od
kokainy a naduzywaniem innych substancji psycho-
aktywnych, a takze na zwigzek z innymi zaburzenia-
mi psychicznymi: zaburzeniami nastroju, zaburze-
niem stresowym pourazowym i zaburzeniami osobo-
wosci (np. antyspofecznymi zaburzeniami osobowo-
$ci) [21,22]. W grupie osob uzaleznionych od koka-
iny lub stosujacych ja w sposob szkodliwy odnotowu-
je sie wyzszy odsetek oséb z zespotem nadpobudliwo-
$ci psychoruchowej z deficytem uwagi (attention deficit
hyperactivity disorder - ADHD) niz w populacji ogdl-
nej [23]. W badaniach nad genetycznymi uwarunkowa-
niami rozwoju uzaleznienia u oséb siegajacych po nie-
legalne substancje psychoaktywne podkresla si¢ role
ukladu dopaminergicznego.

Niektore zestawy genow predysponuja do intensyw-
nego wychwytu zwrotnego dopaminy, szybkiej degra-
dacji tego neuroprzekaznika lub matej liczby recepto-
réw wrazliwych na jego dzialanie w ukladzie limbicz-
nym, czego konsekwencja jest zespo6! niedostatecznego
nagradzania (reward deficiency syndrome - RDS) [22].
W Stanach Zjednoczonych, gdzie z racji réznorodno-
$ci demograficznej prowadzone sg badania w grupach
niejednorodnych etnicznie, wykazano mniejszy odse-
tek uzaleznionych wsréd Afroamerykanéw uzywaja-
cych kokainy, co prawdopodobnie wynika z rzadszego
wystepowania w tej populacji genéw, ktére warunkuja
mniejsze stezenie dopaminy w osrodkowym ukladzie
nerwowym [21].

Wsrdd oséb stosujacych kokaing czesty jest dodatni
wywiad rodzinny w kierunku naduzywania substancji
psychoaktywnych. Odsetek 0séb stanu wolnego (nie-
bedacych w zwigzku malzenskim i nieposiadajacych
stalego partnera) jest wyzszy wsrod uzytkownikéw ko-
kainy niz w populacji ogélnej [21,22]. Jak wspomnia-
no wczesniej, w tej grupie przewazaja mezczyzni, a ich
srednia wieku jest wyzsza niz osob stosujacych gtownie
inne substancje psychoaktywne [13].

W brazylijskich badaniach [24] podkre§la si¢ czest-
sze problemy rodzinne oséb uzywajacych kokainy
w poréwnaniu z osobami stosujacymi inne substan-
cje psychoaktywne. Do tych trudnosci nalezg przede
wszystkim czeste konflikty, problemy w porozumieniu
z najblizsza rodzing i koniecznos¢ korzystania z pomo-
cy spolecznej w opiece nad dzie¢mi [24]. Niewielu ba-
daczy podejmuje temat poziomu wyksztalcenia i sta-
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nu zatrudnienia osob stosujacych kokaineg. Nieliczne
badane grupy osob uzaleznionych od kokainy, w kté-
rych okreslono poziom wyksztalcenia i status zawodo-
wy, wydaja si¢ nie odbiega¢ poziomem wyksztalcenia
od ogotu spoteczenstwa, z ktdrego pochodza [13,14].

Informacje dotyczace polskich konsumentéw koka-
iny sa bardzo ograniczone. Dane pochodzjce ze staty-
styk policyjnych czy osrodkéw detoksykacyjnych i od-
wykowych sg niewystarczajace do rzetelnej oceny zja-
wiska. W przeprowadzonych w Polsce badaniach z ini-
cjatywy Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narko-
manii wykazano, ze przyjmujacy kokaing warszawia-
nie stanowig elitarng grupe ze wzgledu na wykonywa-
ny zawdd i status materialny. Osoby badane w wiekszo-
$ci uznawaly swoja prace za ciekawy i satysfakcjonujaca
(takze finansowo) [25].

Istnieja przestanki o wiekszej popularnosci crac-
ku (wolnej kokainy) wsrdd oséb o niskim statusie spo-
tecznym (zwlaszcza w krajach latynoamerykanskich),
jednak posta¢ stosowanej kokainy nie ma kluczowego
znaczenia w rozwoju uzaleznienia i spofeczno-ekono-
micznych konsekwencjach narkomanii [14,15]. Wéréd
regularnych uzytkownikéw mozna wyodrebni¢ 2 gru-
py - osoby zintegrowane spotecznie i te bardziej zmar-
ginalizowane. Osoby zintegrowane spolecznie dekla-
rujg kontrole dotyczaca ilosci, czgstosci lub kontekstu
uzywania kokainy. Druga grupa, doswiadczajaca spo-
tecznego wykluczenia, to przede wszystkim osoby in-
tensywnie uzywajace kokainy i cracku oraz stosujace
réwnoczesnie opioidy [2]. Najwazniejszym predykto-
rem wystapienia objawow uzaleznienia jest nie posta¢
stosowanej kokainy, lecz intensywnos$¢ jej przyjmowa-
nia - znaczenie ma tu dawka i czas miedzy kolejnymi
uzyciami [13,15].

Schematy uzywania kokainy

W ostatnich latach odnotowuje si¢ globalny wzrost uzy-
wania nielegalnych substancji psychoaktywnych. Tren-
dy nieco si¢ réznig w zaleznosci od regionu i/lub rodza-
ju substancji. Rynek kokainowy rozrastat sie od XIX w.,
na przetomie lat 80. 1 90. XX w. byl w fazie najbardziej
dynamicznego rozwoju i osiagnat stabilizacje w ostat-
niej dekadzie, kiedy to nieznaczny spadek konsumpcji
w Ameryce PéInocnej zrownowazyl wzrost w Europie
i Ameryce Potudniowej [1].

W Polsce spadajaca popularnos¢ opioidéw przelo-
zyla sie na rosnacg popularnos¢ nielegalnych substan-
cji o mniej inwazyjnej drodze podania (nie dozylnej),
w tym kokainy i cracku [26-28]. Dowodem na to jest
wzrostowa tendencja w ilosci kokainy zabezpieczo-

nej przez Centralne Biuro Sledcze: w 2005 r. przeje-
to 12,8 kg, w 2008 r. - 27,6 kg, a w 2012 r. - az 210 kg
narkotyku [29]. Wzrasta takze przemyt zatrzymany
przez straz graniczng [30]. Wcigz jednak Polska nale-
zy do krajow o niskim odsetku stosowania kokainy -
ok. 0,2-0,8% populacji ogdlnej [31,32]. Kokaina jest
dobrze rozpoznawalna przez polska mlodziez, ktora
uznaje ja za substancje o srednim potencjale uzaleznia-
jacym [33]. Wcigz male rozpowszechnienie uzywania
kokainy mozna ttumaczy¢ wysoka ceng na czarnym
rynku - ok. 80-300 z1 za 1 g substancji [30].

Znaczna liczba 0séb uzywa kokainy eksperymen-
talnie — raz lub kilka razy w zyciu [34]. Szacuje si¢, ze
wsrdd osob, ktore sprobuja substancji psychoaktywnej,
u ok. 1/4 wystapia objawy uzaleznienia [22]. Prowadzo-
ne w USA badania wykazaly, ze ok. 5% o0séb uzywa-
jacych kokainy moze uzalezni¢ si¢ w 1. roku przyjmo-
wania narkotyku, chociaz w dluzszym okresie uzalez-
nienie rozwinglo nie wiecej niz 20% osob [35]. Koka-
ina czesto jest srodkiem do zwigkszenia pewnosci sie-
bie i poprawy ogoélnego funkcjonowania [36].

Kokaina czesto jest uzywana w sposob intensywny,
zwany ciagiem lub biegiem, polegajacy na przyjmowa-
niu narkotyku w odstepach 15-30 minutowych przez
kilka godzin, a nawet dni, po czym nastepuje tzw. kraksa
z kranicowym wyczerpaniem i anhedonia [4]. W ostat-
nich latach coraz wieksza popularnos¢ zyskuje wol-
na kokaina. Wczesniej crack byl uzyskiwany z prosz-
ku kokainowego przez samych uzytkownikéw. Obec-
nie na czarnym rynku bez wiekszych probleméw mozna
naby¢ gotowe krysztaly kokainowe. Kanadyjskie bada-
nia w Montrealu sugeruja nawet zmniejszenie dystrybu-
cji proszku kokainowego na rzecz cracku [37]. Podobne
zjawisko obserwuje si¢ w Nowym Jorku, Amsterdamie
i Brazylii [38-40]. Dzieje si¢ tak prawdopodobnie na sku-
tek przeniesienia handlu proszkiem kokainowym z ulicy
na sprzedaz ,na telefon”, z dostawa do zaufanych klien-
tow. Zmniejsza to dostepnos¢ tej postaci kokainy, ale
utrudnia $ciganie handlarzy narkotykowych [37]. Posta¢
uzywanej kokainy (proszek/crack) najpewniej nie ma
znaczenia w rozwoju uzaleznienia. Wazna jest czegstos¢
przyjmowania substancji i jej dawka [15,21].

Konsekwencje stosowania kokainy

Najpowazniejszymi i zarazem najczestszymi konse-
kwencjami zdrowotnymi uzywania kokainy sa zabu-
rzenia czynnosci ukfadu krazenia i ukladu nerwowe-
go [2]. Kokaina powoduje czasowe zwezenie drobnych
tetnic mézgowych prowadzace do anemizacji zaopa-
trywanych obszaréw moézgu. Uposledzone zaopatrze-
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nie w tlen i substancje odzywcze prowadzi do uszko-
dzenia neuronéw, a jesli obszar uszkodzenia jest duzy —
do udaru mézgu. Okoto 10-30% udaréw niedokrwien-
nych u ludzi mtodych wiaze si¢ z uzywaniem narkoty-
kow. Innym przewleklym skutkiem uzywania kokainy
moga by¢ trudnosci w koncentracji, zaburzenia mysle-
nia i pamigci oraz otepienie [4].

Podobnie jak na naczynia mézgowe kokaina wptywa
na naczynia wiencowe, powodujac niedotlenienie mie-
$nia sercowego. Charakterystyczne po uzyciu kokainy
jest takze przyspieszenie czynnosci serca i wzrost ci$nie-
nia tetniczego, co w polaczeniu z przyspieszeniem agre-
gacji ptytek krwi, pod wplywem indukowanej przez te
substancje wzmozonej sekrecji tromboksanu, moze do-
prowadzi¢ do zawalu mie$nia sercowego [41]. Ze wzgle-
du na szkodliwy wptyw kokainy na uklad krazenia roz-
wazano niepobieranie serca do przeszczepu od zmar-
tych, o ktérych wiedziano, ze uzywali kokaine. Osta-
tecznie nie potwierdzono wplywu kokainizmu dawcy
na czas przezycia przeszczepu u biorcy [42].

Wywolywany przez kokaing skurcz naczyn krwio-
nosnych i jej dziatanie prozakrzepowe moga prowadzi¢
takze do zawatu nerek lub jelita czy niedokrwienia kon-
czyn. Wziewne przyjmowanie narkotyku, czyli palenie
cracku, moze powodowa¢ podraznienie drég oddecho-
wych, rozwoj lub zaostrzenie juz istniejacych chordéb
zapalnych, odme optucnowa, krwotoki ptucne, a nawet
niekardiogenny obrzek ptuc [4].

Uzywanie kokainy zwieksza rowniez ryzyko urazéw
w wyniku wypadkéw i zakazenia chorobami zakazny-
mi, w tym przenoszonymi droga piciowa [43]. W gru-
pie uzytkownikow kokainy stwierdza si¢ rowniez wy-
soki wskaznik wspotwystepowania innych uzaleznien
i zaburzen psychicznych. Okolo potowa 0séb uzalez-
nionych od kokainy jednoczesnie naduzywa alkoholu,
a czesto$¢ wystepowania zaburzen afektywnych w tej
grupie jest wigksza niz w populacji ogélnej [15,36].

Stosowanie substancji psychoaktywnych zawsze wia-
ze si¢ z ryzykiem ostrego zatrucia. W przypadku koka-
iny objawy zatrucia — czyli tachykardia, hipertensja, hi-
pertermia, pobudzenie psychomotoryczne, drgawki i za-
burzenia ukfadu krazenia - s3 wynikiem nadmiernego
pobudzenia uktadu wspolczulnego. Laczenie kokainy
z alkoholem etylowym zwieksza jej maksymalne steze-
nie w surowicy i ryzyko naglego zgonu [36].

Nie bez znaczenia sg spoteczno-ekonomiczne skut-
ki uzywania kokainy. Zdrowotne konsekwencje sto-
sowania substancji psychoaktywnych wymagaja do-
datkowych naktadéw finansowych na opieke medycz-
ng [2] i dzialalno$¢ organizacji opieki spotecznej, ktdre

pomagaja osobom uzaleznionym [14,24]. Istnieja takze
doniesienia o powigzaniu uzywania kokainy z brutal-
nymi przestepstwami, co oznacza znaczne koszty spo-
feczne o naturze nie tylko finansowej [44].

Kokaina znajduje si¢ w wykazie $rodkéw odurza-
jacych zataczonym do Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu narkomanii [45]. Ustawa nie zezwa-
la na posiadanie nawet niewielkich iloéci narkotykdéw.
W s$wietle obowigzujacego prawa nieuprawnione posia-
danie kazdej ilosci srodka odurzajacego jest zagrozone
karg pozbawienia wolnosci do 3 lat (art. 62 ww. usta-
wYy), natomiast posiadanie znacznej ilosci srodkéw odu-
rzajacych - do 8 lat. Nielegalny jest réwniez obrot sub-
stancja i hodowla krasnodrzewu pospolitego [45]. Ce-
lem ustawy jest nie tylko ograniczenie przestepczosci
zwigzanej z dostepem do narkotykdw, ale rowniez pod-
niesienie wskaznika zglaszalnosci do programoéw le-
czenia i terapii oraz zwiekszenie dostepu do edukacji
w zakresie skutkow uzywania narkotykow.

Leczenie uzaleznienia od kokainy
Wspolczesne metody leczenia uzaleznienia od kokainy
opieraja si¢ na terapii psychologicznej i farmakologicz-
nej [4]. Zapotrzebowanie na to leczenie jest najwigk-
sze w Ameryce Pdélnocnej i Poludniowej [1]. Szacuje
sie, ze w Europie liczba os6b zgtaszajacych si¢ do leka-
rzy z powodu uzywania kokainy wynosi okolo 70 tys.
w 27 panstwach [2]. W Polsce w 2014 r. wsrod ogoétu le-
czonych z powodu uzaleznienia od substancji psycho-
aktywnych najliczniejsze byly osoby uzywajace sub-
stancji mieszanych (50%), lekéw uspokajajacych i na-
sennych (20%), opioidéw (12%) i kanabinoli (11%) [46].
Kwestie przymusowego leczenia odwykowego oséb
uzaleznionych reguluje Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego [45]. Czas przymu-
sowej terapii i rehabilitacji nie jest okreslany z gory,
nie moze jednak by¢ dluzszy niz 2 lata. Gdy uzaleznie-
nie prowadzi do choroby psychicznej lub jej podejrze-
nia, przymusowe leczenie nastepuje w trybie ww. usta-
wy [45]. Zgodnie z jej trescig osoba, ktérej zachowanie
wskazuje, ze z powodu zaburzen psychicznych moze
zagraza¢ bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych os6b badz nie jest zdolna do zaspoka-
jania podstawowych potrzeb zyciowych, moze by¢ pod-
dana badaniu psychiatrycznemu i leczeniu bez wymaga-
nej zgody. W tym kontekscie warto takze zaznaczy¢, ze
przymusowe leczenie oséb uzaleznionych zostalo ure-
gulowane réwniez w Kodeksie postepowania karne-
go [47]. Zgodnie z trescig art. 72 sad, zawieszajac wyko-
nanie kary, moze zobowigza¢ skazanego do poddania
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sie leczeniu, w szczegolnosci odwykowemu lub rehabi-
litacyjnemu albo oddzialywaniom terapeutycznym. Na-
lezy jednak pamietac, ze o skutecznosci leczenia odwy-
kowego decyduje przede wszystkim jego dobrowolnos¢,
stad w przypadku koniecznosci zastosowania przymusu
terapii jednym z podstawowych dzialan jest rozwinigcie
motywacji do dalszego leczenia.

Celem farmakoterapii jest zmniejszenie dyskom-
fortu zwigzanego z odstawieniem substancji i reduk-
cja glodu narkotykowego. Dotychczas podejmowano
proby stosowania rozmaitych lekdéw - z réznym skut-
kiem. Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne wyda-
ja si¢ zmniejsza¢ che¢ uzycia kokainy, ponadto elimi-
nuja objawy zespolu odstawiennego, takie jak obnize-
nie nastroju, anhedonie i drazliwo$¢ [2]. Bromokrypty-
na (agonista receptoréw dopaminergicznych) i aman-
tadyna (uwalniajagca dopaming z receptoréw) okaza-
ty si¢ skuteczne w tagodzeniu objawdw zespolu absty-
nencyjnego po odstawieniu kokainy, nie udowodniono
jednak ich skutecznosci w przedtuzaniu okreséw abs-
tynencji [4].

Nadzieje wigzano z mozliwoscig zastosowania le-
kéw przeciwdrgawkowych, jednak w badaniach rando-
mizowanych z zastosowaniem karbamazepiny, gaba-
pentyny, lamotryginy, fenytoiny, topiramatu i wigaba-
tryny nie wykazano skutecznosci wiekszej niz przy za-
stosowaniu placebo [48,49]. Ostatnio badacze zwracaja
uwage na potencjalne korzysci stosowania disulfiramu.
Wykazano jego bezposredni wptyw na metabolizm ko-
kainy [2]. W dotychczas przeprowadzonych badaniach
wskazuje si¢ na lepsze rezultaty leczenia disulfiramem
w poréwnaniu z placebo i naltreksonem. Przed ewen-
tualnym wprowadzeniem disulfiramu do standardéw
leczenia uzaleznienia od kokainy potrzebne sa bada-
nia randomizowane. Dotychczasowe doniesienia nie sa
wystarczajace, zeby rozpocza¢ stosowanie leku w prak-
tyce klinicznej, zwazywszy na mozliwe dzialania nie-
pozadane [50].

W latach 90. ubieglego wieku rozpoczeto bada-
nia nad szczepionka antykokainowsa. Podany szczu-
rom analog kokainy w postaci pozajelitowej powodo-
wal produkcje przeciwcial wigzacych czasteczki nar-
kotyku [2,4]. U szczuréw poddanych czynnej immuni-
zacji wykazano mniejsze stezenie kokainy w mézdzku
i prazkowiu o 77% w poréwnaniu ze szczurami otrzy-
mujacymi kokaine bez uprzedniego szczepienia. Stoso-
wano takze immunoterapi¢ bierna, polegajaca na po-
daniu gotowych przeciwcial. To nowy kierunek zapo-
biegania szkodliwym skutkom stosowania kokainy,
wymagajacy jednak dalszych badan [4].

Wazng strategia w walce z uzaleznieniem od ko-
kainy jest ograniczanie szkéd. Calkowita abstynencja
osoby uzaleznionej moze by¢ celem trudnym do osia-
gniecia, dlatego w wielu krajach rozwinigtych, w tym
w krajach czlonkowskich Unii Europejskiej, uwage
przywiazuje si¢ do ograniczania szkéd zdrowotnych
i spotecznych spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych. W obiektach rozrywkowych prowa-
dzi si¢ kampanie informacyjne poszerzajace wiedze na
temat szkodliwych nastepstw uzywania kokainy. Nato-
miast dzialania interwencyjne polegaja na zapewnieniu
czystych fajek do palenia cracku i sterylnego jednora-
zowego sprzetu do wstrzyknieé narkotyku [2].

WNIOSKI

1. W Europie wskaznik uzywania kokainy wykazuje
tendencje wzrostowa. W Polsce wzrasta ilo$¢ nar-
kotyku przechwytywana przez policje i straz gra-
niczng. Wséréd mtodych Europejczykéw (15-34 lata)
rozpowszechnienie uzywania kokainy w ostatnich
latach wzrosto co najmniej dwukrotnie.

2. Uzaleznienie od kokainy moze rozwijac¢ si¢ w rdz-
nych warstwach spotecznych. Grupe oséb uzywa-
jacych kokainy regularnie i intensywnie czgsto sta-
nowia osoby dobrze funkcjonujace i zintegrowane
spotecznie.

3. Uzaleznienie od kokainy czesto wspolistnieje z in-
nymi zaburzeniami psychicznymi badz jest ich przy-
czyng. Przy dlugotrwalym uzywaniu kokaina moze
mie¢ dzialanie psychozo- i depresjogenne. Osoby
uzaleznione, trafiajac na konsultacje psychiatryczna,
czesto zglaszajg drazliwo$¢, wyczerpanie, pogorsze-
nie nastroju, zaburzenia libido, niepokéj i zaburze-
nia snu, co niejednokrotnie okazuje si¢ konsekwen-
cja dlugotrwalego szkodliwego uzywania kokainy.

4. Naduzywanie kokainy powoduje powazne konse-
kwencje somatyczne, zwlaszcza ze strony ukladu
krazenia, nerwowego i oddechowego. Zaburzenia
metabolizmu moézgowego i zmniejszony przeplyw
mozgowy korelujg z deficytami w zakresie funkcji
poznawczych (pamie¢, koncentracja, uczenie sie)
i wykonawczych.

5. Czynniki predysponujace do uzaleznienia nie s3
jak dotad dobrze poznane. Podejrzewa si¢ znacze-
nie uwarunkowan genetycznych (mata liczba recep-
toréw dopaminowych w prazkowiu).

6. Skuteczno$¢ leczenia farmakologicznego jest ogra-
niczona, dlatego promuje si¢ strategie ogranicza-
nia szkdd.
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