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Abstract

Cocaine is the most common intranasally used psychoactive substance. Due to its high affinity to the receptors of
central and peripheral nervous system and having an effect on both the dopaminergic and opioid pathways it causes
psychomotor agitation, euphoria, and increased concentration to specific tasks during acute use. Cocaine is also able
to induce local anesthesia by inhibiting the activity of potassium-sodium channels, thus inhibiting the initiation of
normal nerve impulses. In the nasal mucosa cocaine acts as a vasoconstrictor. Over a long period of time, cocaine
abuse results in constant vasoconstriction causing nasal ischemia, often resulting in perforation of the septum or the
appearance of necrotic ulcers. Inhibiting osteoclasts can also lead to destruction of the middle and upper nasal shells.
Long-term cocaine use is also associated with visual disturbances due to ciliary artery occlusion, optic nerve

compression, or infiltration.
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Intranazalinio kokaino vartojimo sgsaja su nosies pazaida ir
regéjimo sutrikimais

Ieva Klinavi¢iaté!, Riita Pangonyté-Kiuberiené!, Miglé Puodzitinaité!

!Lithuanian University of Health Sciences, Academy of Medicine, Faculty of Medicine, Kaunas, Lithuania

Santrauka

Kokainas- dazniausiai i nosj vartojama stimuliuojanti psichoaktyvi medziaga(PAM). D¢l didelio afiniteto centrinés
ir periferinés nervy sistemos receptoriams, veikdama tiek dopamino, tiek opioidy mediatorines sistemas- tmiu PAM
vartojimo laikotarpiu, sukelia psichomotorinj sujaudinima, euforija, pageréjusi démesinguma. Kokainas taip pat
geba sukelti vieting anestezija stabdydamas kalio-natrio kanaly veikla, slopindamas normaliy nerviniy impulsy
sklidima. Nosies gleivinéje kokainas veikia kaip vazokonstriktorius. Piktnaudziaujant kokainu, per ilgg laiko tarpa,
dél vazokonsrikcijos, vystosi nosies gleivinés iSemija. D¢l Sios priezasties neretai perforuoja nosies pertvara ar
atsiranda i$plit¢ nekrozuojanciy opy ploteliai. Dél osteoklasty veiklos slopinimo gali atsirasti ir vidurinés bei
virSutinés nosies kriaukliy destrukcija. Ilgalaikis kokaino vartojimas yra susijgs ir su regéjimo sutrikimais- dél

cilioretinalinés arterijos okliuzijos, regos nervo suspaudimo ar infiltracijos.

Raktiniai ZodzZiai: kokainas, nosies pazeidimas, regos sutrikimas.

Ivadas

. T . . Piktnaudziavimas  kokainu yra siejamas su
Kokainas yra dazniausiai | nosj vartojama

stimuliuojanti psichoaktyvi medziaga (PAM). [1] Si kognityviniy funkeijy, tokiy kaip atmintis ir démesys,

. . .. . téji i trikimais i t ij toka.
PAM sukelia gausybe fiziologiniy efekty, kadangi suprastéjimu, miego sutrikimais ir motyvacijos stoka

. . S o 2 Be létinio poveikio centrinei ne sistemai
turi didelj afiniteta centrinés ir periferinés nervy (2] P ™

. . . o . daznai pasireiSkia ir su kokaino vartojimo bidu
sistemos receptoriams. Kokainas veikia tiek

. . . D . . susijusios komplikacijos- nosies gleivinés ir kaulini
dopamino, tiek opioidy mediatorines sistemas, dél to, ! P ! £ 4

_ . .. . . .. struktiiry pazaida, infekcijos, regéjimo sutrikimas.
amiu  PAM suvartojimo laikotarpiu  pageréja TP ’ JOS, TeeS)
démesingumas, pasireiskia psichomotorinis
L .. e e s e Kokaino farmakodinamika ir farmakokinetika
sujaudinimas, euforija. Véliau Sie poveikiai iSsekina
sinapsés funkcijas, tai lemia nerimo, paranojos, Stimuliuojantis kokaino poveikis geriausiai yra

miego bei démesio sutrikimy atsiradima. aiSkinamas remiantis PAM veikimo mechanizmu,
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kurio pagrindiné esmé- monoaminy rezorbcijos
sustabdymas. Kaip maza ksenobiotiné molekulé,
kokainas  pasizymi  tiek  lipofilinémis, tiek
hidrofilinémis savybémis. Nepriklausomai nuo to,
kokiu biidu buvo suvartotas, pereina kraujo-smegeny
barjera, kur jungiasi ir slopina katecholaminy
transporterius, grazinanc¢ius neuromediatorius 1|
presinapsing membrang pasvirojo branduolio (lot.
nucleus acumbens), ventralinio smegeny dangcio,
migdolinio ktino (lot. corpus amygdaloideum) srityse.
D¢l to sinapsés tarpe daugéja stimuliuojanCiyjy
seratonino,

neurotransmiteriy- dopamino,

noradrenalino. Daugiau stimuliuojanciy
neuromediatoriy jungiasi prie didesnio skaiciaus
postsinapsinése membranose esanciy receptoriy,
aktyvuoja G baltyma ir sukelia stipresni neurony
suzadinimg bei nerviniy impulsy perdavima. Tuo
tarpu jungimasis prie presinapsin¢je membranoje
esanciy receptoriy slopina tolimesnj
neurotransmiteriy iSsiskyrimg i sinapsinj tarpa. Dél
Sios priezasties kokainas greitai iSsekina sinapsés
tarpe esanCiy stimuliuvojanciy  neuromediatoriy
rezervus. [3] Létinis kokaino vartojimas gali lemti
receptoriy skaiCiaus sumazéjima postsinapsinéje
membranoje ir tolerancijos i$sivystima. [3]

Be CNS stimuliacijos, Kokainas gali sukelti vietine
anestezija ir vazokonstrikcija. Tai yra vienintelé
medziaga turintj tokj dviguba poveikj. [4] Anestetinis
kokaino poveikis, sukeliamas dél kalio ir natrio
kanaly blokados, kas sutrikdo normaly nervinio
impulso sklidimg. Dél tokio poveikio, daugelis létiniy
kokaino vartotojy praranda galimybe jausti skausma,
atsiradusj, dél nosies gleivinés pazeidimo. [4]
Kokainas gali biti vartojamas peroraliai, intranazaliai
ir intraveniSkai. Turi pakankamai trumpg pusé¢jimo
laika, trunkantj apie 1,5h. PAM metabolizuojama
kepenyse bei inkstuose esanciy cholinesteraziy iki
pagrindiniy metabolity-  benzoilekgonino (BE),

ekgonino-metil-esterio (EME), ekgonino. Metabolitai

randami S§lapime praéjus keturioms valandoms po

suvartojimo ir gali i$likti net iki aStuoniy pary. [5]

Su kokaino vartojimu susij¢ nosies ertmés
pazeidimai

Vartojant kokaing intranazaliai, sukeliama nemazai
vietininiy komplikacijy. Visy pirma, kokaino
kristalai, turédami mikroskopiskai matomus astrius,
spygliuotus krastus, jbrézia ir jpléSia nosies gleivine.
[4] Antra, nosies ir aplinkiniy struktiry pazaida
vystosi ir dél kokaino sukeliamos nosies gleivingje
esanCiy kraujagysliy vazokonstrikcijos. [6] Tai yra
grindziama tuo, jog kokainas stimuliuodamas alfa-
adrenoreceptrius, blokuoja noradrenalino
pasisavinimg lygiyjy raumeny, neuroraumeninéje
jungtyje. Taip didina endotelino, mazina azoto oksido
(NO) issiskyrima, dél to blogéja endotelio lasteliy
atsipalaidavimas ir kraujagyslé susitraukia. [7]
Vazospazmas lemia prastesnj audiniy apripinimag
krauju ir deguonimi. Esant létiniam, pastoviam
piktnaudziavimui kokainu, vystosi iSeminé nosies
gleivinés pazaida, uzdegimas, véliau nekrozé. [6]
Yra atlikta nemazai klinikiniy tyrimy, rodanciy
glaudy ry$j tarp intranazalinio kokaino vartojimo,
nosies pertvaros, sinusy bei gomurio nekrozés. [1,8]
Be to, anot mokslininkés K.Rubin, dél sumazéjusio
apripinimo  deguonimi, uzdegiminiy veiksniy
i§siskyrimo ir nuolatinio dirginimo, atsivérusiose
nosies gleivinés zaizdose, atsiranda gera terpé
bakterijy dauginimuisi. [4] Sunkesné pazaidos forma-
vidurinés ir virSutinés nosies kriaukliy bei Soninés
nosies  sienos  destrukcija, dél  osteoklasty
inaktyvinimo. [9,4] S.Bondi et al. atliktame tyrime
dalyvavo kokaing inhaliacijos buidu vartojantys
pacientai. I§ visy dalyvavusiy, aStuoniems pacientams
pasireiské apatinés, septyniems vidurinés ir 1
pacientui deSinés virSutinés kriauklés destrukcija.
[10] Kiti, maziau pavojingi klinikiniai simptomai-

uoslés praradimas, kraujavimas i§ nosies, rinitas,
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veido skausmas ir 1€tinis sinusitas. [11]

Nosies pertvaros pazeidimy diagnostika

Pirminés pacienty apziiros metu atlickamas
endoskopinis tyrimas, lankstaus endoskopo pagalba.
Literatiroje  apraSomi  dazniausi  endoskopijos
radiniai- uzdegiminis gleivinés vaizdas, kaulas ir
kremzlé nepadengti gleivinés sluoksniu, zaizdos
nosies ertméje, padengtos pilingu sekretu ar
granuliacine plokstele. [12] Endoskopinio tyrimo
metu paimama audiniy biopsija. Mokslininky

atliktuose  tyrimuose  daZniausiai  aprasomas

1 pav.: KT vaizdas. Nosies pertvaros ir nosies
kriaukliy destrukcija. (c) vainikiné plokStuma, (d)
asiné plokStuma [8]

MRT- pirmo pasirinkimo radiologinis tyrimas,

siekiant nustatyti kokaino salygota nosies ertmés

pazeidima. MRT pagalba yra nustatomi paZeisti

2 pav.:. MRT wvaizdas. (c) visy nosies kriaukliy
destrukcija (d) nosies pertvaros ir Soniniy nosies
struktiiry destrukcija. [10]

histologinis nekrozés, 1étinio uzdegimo, granuliacinio
audinio, iSop¢jimy bei fibrozés vaizdas. [4]

Laboratoriniuose tyrimuose biidingas uzdegiminiy
rodikliy padidé¢jimas, dominuoja eritrocity nusédimo
grei¢io (ENG) prailgéjimas, taip pat eozinofily
pagauséjimas. [4] Jau minétame S.Bondi et al. tyrime
7 1§ 10 tyrime dalyvavusiy pacienty buvo atlikta
kompiuteriné tomografija (KT), 3-  magnetinis
rezonansas (MRT). KT tiksliausiai patvirtino
endoskopinius duomenis- nosies pertvaros perforacija
ir apatinés bei vidurinés nosies kriauklés destrukcija.

[10]

nosies gleivinés plotai, siunciami pakite signalai i$
perforuoty nosies pertvartos viety. Sios pazaidos
geriausiai matomos, kaip hipodensinés zonos, T2

rezimu. [9,10]

127



Journal of Medical Sciences. Jan 30, 2021 - Volume 9 | Issue 1. Electronic - ISSN: 2345-0592

Diferenciné diagnostika

Kokaino sukeltas nosies pertvaros paZeidimas
laboratoriniuose tyrimuose turi tokius pat Zymenis
kaip ir sisteminés ligos. Kokaing i nosj vartojanciy
pacienty kraujyje nustatomas antikiing prie§
neutrofily citoplazma (ANCA) padidéjimas. Toks
kraujo  tyrimy pokytis  biidingas  smulkiyjy
kraujagysliy vaskulitui bei granuliomatozei su
daugybiniu  kraujagysliy  uzdegimu. [11,13]
Trimarchi et al. savo studijoje iStyré 25 pacientus,
kurie turéjo nosies pertvartos nekroze, atsiradusig dél
kokaino vartojimo jkvépiant. 56 proc. tirty pacienty
turéjo teigiama ANCA. [12] Taciau atliekant
histologinius nosies audiniy tyrimus, nerandama
granuliomatozéms bidingy daugiabranduoliy
gigantiniy lasteliy ar mikroabscesy susiformavimo,

todél sisteminiy ligy diagnozé atmetama. [4,7]

Gydymas

Asmenys, piktnaudziaujantys kokainu, dazniausiai
gydytis nenori. Neretai iSsivysCiusias komplikacijas
pacientai yra linke gydytis patys, pavyzdziui, nosyje
atsiradusias destrukcijas bei perforacijas uzpildo
popierinémis servetélémis, kramtomaja guma ar
duonos gabaléliais. [4] Klinikinéje praktikoje, dél
gleiving dirginanciy ir uzdegima skatinanciy savybiy,
svetimkiiniai, uzdengiantys destrukcijas, taip pat néra
naudojami. Stacionarizuotiems pacientams taikomas
konservatyvus gydymas. Konservatyvaus gydymo
metu atlickamas destrukciniy viety plovimas
izotoniniu tirpalu, susidariusiy nekrotiniy masiy
pasalinimas ir antibiotiky terapija. [8] Nuo kokaino
priklausomiems zmonéms yra svarbus psichiatrinis
gydymas. Gydymo metu yra siekiama, jog pacientas

savanoriSkai palaipsniui nutraukty psichotropinés

medziagos vartojima. Pacientui nutrauktus kokaino
vartojima per nosj, galima taikyti rekonstrukcinj
chirurgini gydyma. [8] Paprastai operacijos
atlieckamos po maziausiai 6-12 ménesiy trukusios
abstinencijos. [8,14]

Rekonstrukcinés chirurgijos gydymo metu atlieckamas
prostetinis nosies pertvaros atkiirimas, gomurio-
nosies ertmés fistulés uzdarymas. [8] Viename i
klinikiniy atvejy rekonstrukciné atkuriamoji operacija
buvo atlikta 46 mety moteriai. Operacijos indikacija
buvo nosies piramidés sugriuvimas, dél devynerius
metus vartojamo inhaliuojamo kokaino.
Rekonstrukcijai  naudotas  Sonkauliy  kremzlés
transplantatas siekiant atkurti nosies galiuka bei
nugarélg. Transplantuota dalis prilaikyta vietoje,
naudojant Kir$nerio viela. Pragjus penkiolikai
ménesiy po operacijos, gydymo rezultatas buvo
geras- atsinaujinusiy fistuliy nestebéta. [15] Taigi,
pacientams laikantis abstinencijos bei derinant ja su

kitais gydymo biidais galima pasiekti gery rezultaty.

Su kokaino vartojimu susije regéjimo sutrikimai

Atsizvelgiant | tam tikrus klinikinius atvejus
pastebéta, jog kokainas gali sukelti ir vienpusiy bei
abipusiy regé¢jimo sutrikimy. [16,17] Manoma, kad
pagrindinis  regéjimo  sutrikimy mechanizmas-
cilioretinalinés arterijos okliuzija, regos nervo
suspaudimas ar infiltracija. [16, 18,19] Neretai
regéjimo sutrikimas, vartojant kokaing, pasireiSkia
kartu su nosies gleivinés pazaida. [16,17] Vieniems
pacientams simptomai gali pasireikSti po keliy
savaiCiy ar ménesiy, o kitiems imiu PAM vartojimo
laikotarpiu. [16,18,19]

Intranazalinis kokaino vartojimas gali turéti jtakos

Uminés  geltonosios démés  neuroretinopatijos
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(UGDN)  pasireiskimui.  UGDN  budingos

paracentrinés skotomos  (vietinis akiploc¢io
sutrikimas), iSsidéstanCios apie fiksacijos taska.
Neretai- tai savaime iSnykstantis sutrikimas. Viename
i8 klinikiniy atvejy optinés koherenginés tomografijos
(OKT) metu pastebéta, kad po 40 dieny iSoriniai
tinklainés sluoksniai i§ dalies atsistato. [19]

Taip pat pastebéta, jog kokaino vartojimas yra susijes
su ragenos jautrumu ir pazaida, neurotropiniu
keratitu, sumazéjusiu asary sekreto iSsiskyrimu,
prailgéjusiu mirkséjimo laiku. [20] Retesniais atvejais
gali pasireikSti antriné optiné neuropatija, esant

vidurinés akiduobés sienos erozijai, dél kurios

formuojasi atviras kelias i§ prienosiniy sinusy ]
akiduobe. [16]

3 pav. [17]

4 pav. [17]

Akiy pazZeidimy diagnostika

Pirmiausia pasireiskus regos sutrikimams tikslinga
atlikti akiy dugno tyrima, kuriame bus galima stebéti
tinklainés edema (iSilgai cilioretinalinés arterijos ir
tinklainés  duobutés su  keliomis taskinémis
kraujosriivomis uzpakaliniame polyje)- kaip parodyta
paveiksliuke 3. Atliekant akiy dugno fluoresceino
angiogramg galima pamatyti sutrikusia kraujotaka
cilioretinaingje arterijoje- kaip parodyta paveiksliuke

4.[17]
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Regos lauko automatiné¢ analizé gali parodyti
centrinio matymo defekta ir sumazéjusj tinklainés
jautruma vaizdiniam dirgikliui. [17] Diferencinei
diagnostikai  ir  kokaino  sukeltos  pazaidos
patikslinimui yra rekomenduojama atlikti MRT ar
KT. [16-18] MRT yra tinkamas minkstyjy audiniy ir
nerviniy struktiry pazaidai vertinti. Viename i$
klinikiniy atvejy MRT parodé regos nervo uzdegima,
kuris apima aplinkinius audinius (perineuritas) bei
esancias minkStyjy audiniy mases, kurios tesési nuo
nosies ertmés. [16-18] KT - kokaino pazaida
patvirtinantis tyrimas, galintis parodyti vidurinés
akiduobés destrukcija. Tam tikrais atvejais, kuomet
nustatomos minks$tyjy audiniy masés, yra tikslinga
atlikti biopsija, parodancig granuliacinj audinj ir
uzdegiminius

pozymius. Mikrobiologiniuose

tyrimuose stebimas ir mikroorganizmy, ypac
Staphylococcus aureus augimas, dél iSnykusios

pertvaros tarp nosies ertmés ir akiduobés. [16,18]
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