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Célunk a kokain szemfelszinre gyakorolt hatdsinak, a kokainszem-szindrémdnak, azaz a ,,cocaine eye syndrome”
nevi tlinetegytittesnek a bemutatasa egy eset ismertetése kapesan. A kokain haszndlata sordn megjelend szemészeti
korkép kialakuldsdért tobb tényezd egyiittes hatdsa felel: az anyag kozvetlen toxikus hatdsa az epithelsejtekre, a cornea
beidegzésének kirosoddsa, a csokkent pislogdsi reflex miatt a szemfelszin kiszdraddsa, az epithelsejtek kismértékd
kémiai égése és a szemfelszin dorzsolés kovetkeztében kialakulé mechanikus kirosoddsa. 25 éves betegiinknél koz-
vetlentil kabitészer fogyasztdsit kovetSen jelentkezett a jobb szemen litdsromlds, valamint cornealis erosio felrakdda-
sokkal, mely abrasio végzésével, etilén-diamin-tetraccetsav (EDTA) hasznalatdval és terapids kontaktlencse alkalma-
zasival gyogyult. Amennyiben szemészeti vizsgalatkor ,,cocaine eye syndrome”-ra jellemzs eltéréseket latunk, és
semmilyen mds, a szaruhdartya beidegzését befolydsold corneabetegség nem igazolhatd, gondolnunk kell az esetleges
szerhaszndlatra. A megfelel$ id&ben elkezdett, célzott terdpia megsziintetheti a panaszokat, visszaadhatja a beteg 13-
tasat, és jelentSsen javithatja életmindségét.
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»Cocaine eye syndrome”

Our aim is to summarize the effect of cocaine on the ocular surface, the so-called ,,cocaine eye syndrome” and to
present a case report. Several factors are responsible for the development of an ophthalmic disease during cocaine
consumption such as direct cytotoxicity of the drugs on corneal epithelial cells, damaged corneal innervation, ocular
surface desiccation due to reduced blinking reflex, low-degree chemical burn of corneal epithelial cells and mechani-
cal abrasion of the ocular surface. In our 25-year-old patient, there was deteriorated visual acuity and corneal erosion
with corneal deposits of the right eye, directly following drug consumption, which could be healed through corneal
abrasion by use of ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) and therapeutic contact lens. If an ophthalmic examina-
tion reveals abnormalities with characteristics of ,,cocaine eye syndrome” and no other corneal disease affecting
corneal innervation can be verified, the suspicion of drug use should be taken into consideration. Timely appropriate
treatment may eliminate complaints, restore visual acuity and improve quality of life.

Keywords: crack, cocaine, cornea, keratitis, keratopathy

Kéki-Kovacs K, Nagy ZZs, Szentmary N. [,,Cocaine eye syndrome”]. Orv Hetil. 2022; 163(47): 1886-1890.

(Beérkezett: 2022. augusztus 8.; elfogadva: 2022. szeptember 4.)

mig a droghaszndlat ugyanebben az évben mintegy 18
milli6 életév elvesztéséhez vezetett [1].

Roviditések
COVID-19 = (coronavirus discase 2019) koronavirus-beteg-

ség 2019; EDTA = (ethylenediaminetetraacetic acid) etilén-
diamin-tetraccetsav; MDMA = metiléndioxi-metamfetamin;
OLAAP = Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktologiai
Problémakrol

A kabitoszer-tiiggdség vilagszinti probléma. A World
Drug Report 2021. évi kozleménye szerint a drogabu-
zus 2019-ben csaknem félmillié ember életét kovetelte,

A COVID-19-vilsig tobb mint 100 millié embert
taszitott mélyszegénységbe, és jelentdsen novelte a mun-
kanélkilick, igy a kabitoszer-fogyasztiasra hajlamos,
marginalis csoportba tartozék arinyit [2]. 2021-ben
mintegy 275 millié ember fogyasztott kabitoszert, ami a
2010-es adatokhoz képest 22%-os novekedést jelentett
[1].

Az Eurdépai Unidban leggyakrabban alkalmazott
kabitoszer a kannabisz, melyet haszndlatuk gyakorisaga-

DOI: 10.1556/650.2022.32643 = © Szerzd(k)

2022 = 163. évfolyam, 47. szam = 1886-1890.

t to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded ©03/29/23 06:44 AM UTC



ban a kokain, a metiléndioxi-metamfetamin (MDMA),
illetve az amfetaminok kovetnek [2]. A 2019. évi Orsza-
gos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktolégiai Problémdk-
r6l (OLAAP-) felmérés szerint a 18-64 éves magyar-
orszagi népességben minden tizenharmadik (7,9%), mig
a 18-34 éves populicioban minden hetedik felnétt
(14%) fogyasztott mar élete soran valamilyen illegdlis ka-
bitészert [3]. Emellett a COVID-19-pandémia megjele-
nésével Osszefiigg az a megfigyelés, hogy bizonyos orsza-
gokban a crack kokain konnyebben elérhetévé valt [2].

Jelen munkank célja a kokain szemfelszinre gyakorolt
hatasanak, a ,,cocaine eye syndrome” nev( tiinetegyiit-
tesnek a bemutatasa egy eset ismertetése mellett.

A szisztémas hatas tekintetében a kokain egy kozponti
idegrendszeri stimuldns, mely kozvetlen hatdsit a vér-
dramba kertilve az agyban fejti ki. Az euféria kialakuldsa-
ért az agy jutalmazé rendszerére kifejtett hatasa felel,
mely a szinapszisokban megemeli a dopamin neuro-
transzmitter szintjét [4]. A ,,crack” a kokain szabad bazi-
st formdja, mely a kokainpor vizben val6 feloldasaval,
szbédabikarbéna hozzdaddsaval és melegitéssel késziil.
Specidlis pipaban elszivva jellegzetes pattogd, ropogd
hangot ad, innen szarmazik a crack elnevezés. A crack
hatdsa rovid, minddssze 15 perc, de rendkiviil intenziv
[5].

A kokain terdpids, helyi érzéstelenité hatasat 1884-ben
egy bécsi szarmazast szemész, Carl Koller fedezte fel.
Koller kokaint tartalmazé oldatot cseppentett a szaru-
hdrtyara, mely ennek hatdsira érzéketlenné valt [6].
Kokaincseppeket mind a mai napig hasznalnak szaruhar-
tya-érzéstelenitésre, elsGsorban 1ézeres szaruhartyamdté-
tek sordn. Az un. ,crack eye”, avagy ,,cocaine eye syn-
drome” nevd kérképet 1989-ben irtik le el6szér mint a
kabitoszer fogyasztasival osszefliggésbe hozhatd szaru-
hartya-betegséget [7].

A kokaintartalma kabitészerek Osszetétele sosem al-
landé, tobbnyire amfetaminnal vagy metadonnal keverik
ezeket. A ,,cocaine eye syndrome” tiineteinek kialakuld-
saért a kibitoszer tulajdonsigai, a felhasznalas médja és a
fogyaszté tulajdonsigai egyarant felelnek [4]. A tiinet-
egytittes kialakuldsaban szerepet jatsz6 ,,crack” az anya-
droghoz képest kisebb adagokban mérhets, igy joval
olcsébb (mintegy 10 dollar, s egy cigaretta dtlagosan
0,1 g tiszta kokaint tartalmaz), és szélesebb tdrsadalmi
rétegek szamdra érhetd el [5].

A ,cocaine eye” tiinetei jellegzetesek, de nem specifi-
kusak, mint példaul voros szem, égd érzés, diszkomfort-
érzés, fajdalom, fényérzékenység, mucosus, purulens
vagy mucopurulens viladékozis és homalyos latds [4].

A kokain kozvetlen toxikus hatast fejt ki a cornealis
epithelsejtekre, amely miatt hamhidny alakul ki [7, 8].
A szer érzéstelenit hatdsa késlelteti a pislogasi reflexet,
ezért a szemfelszin kiszdrad, és expozicios keratopathia
megjelenésére lehet szamitani [8]. Emellett a kokain kd-
rositja a szaruhdartya beidegzését, és neurotrophicus ke-
ratopathia, illetve szaruhartyafekély kialakuldsaért tehetd
telelGssé. Ehhez hozzaadddik, hogy a kokain alkaloidter-
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mészeténél fogva a szivisakor a szaruhdrtya alacsony
fokua égése, marddasa kovetkezik be [8, 9]. A szem irri-
tacidja, kiszaradasa miatt a felhasznalé gyakran dorzsoli a
szemét, ami szintén fokozza a cornealis epithelsejtek me-
chanikai karosodasat [7, 8].

A kristalyos metamfetamin ugyanilyen hatismechaniz-
mussal kdrositja a szaruhartyit [10-13]. A gyakran
mindkét oldalon érintett szemfelszin a fentiek mellett
potencialis behatoldsi kapu lehet kérokozok szamdra,
amelyek drogfiiggdk esetén jellemz&en opportunista pa-
togének [14].

Fontos hangsilyozni, hogy az érzéstelenit szemcsep-
pek talzott, nem megtelel§ hasznalata hasonlé mecha-
nizmussal szintén kérokozok megtelepedéséhez, végiil
szaruhdrtyafekély kialakuldsihoz vezethet [15].

Esetismertetés

25 éves térfi betegiink anamnézisében dltalinos betegség
nem szerepelt. Gyogyszert rendszeresen nem szedett,
gyogyszerérzékenységrdl nem volt tudomasa. Kontakt-
lencsét korabban soha nem viselt, anamnézisében szemé-
szeti betegség sem szerepelt. 2021 decemberének végén
jobb szeme eclviselhetetleniil szirni ¢s fajni kezdett, emi-
att felkereste a teriileti szemészeti tigyeletet. Legjobb
korrigalt 1atéélessége a jobb szemén ekkor 0,7 volt. Elld-
tasa sordn mikrobiologiai mintavétel tortént, valamint
terapidas kontaktlencsét kapott, lokalis antibiotikumos
(levofloxacin) és pupillatigité (ciklopentolat-hidroklo-
rid) cseppek mellett. A mikrobioldgiai tenyésztés nem
hozott eredményt, a panaszok nem enyhiiltek, és a te-
rapias kontaktlencse még aznap kiesett. A beteg a nem
szn$ panaszai miatt még két alkalommal jelentkezett
ellatasra 2021 decemberében (tovabbi két szemészeti el-
latohelyen), valtozast azonban nem sikeriilt elérni.

2022 januarjaban a beteg a Semmelweis Egyetem Sze-
mészeti Klinikdjan jelentkezett ellatasra. Ekkor vegyes
conjunctivalis injekcié mellett jobb oldali, éles széld,
mintegy 4-5 mm széles, egyenetlen felszind szaruhartya-
homalyt lehetett latni hamhidnnyal és felrak6dasokkal
(1. abra). A beteg a fijdalmas jobb szemet alig tudta
nyitni. Egyéb szemészeti eltérést réslampds vizsgilat so-
ran, pupillatigitist kovetSen sem a jobb, sem a bal olda-
lon nem lehetett igazolni.

A szaruhartya érzékenysége mindkét oldalon megtar-
tott volt. Rakérdezésre a beteg megerdsitette, hogy koz-
vetleniil a fijdalom jelentkezése elStt sargastehér, por
allagt kabitészert hasznalt (orron at), melynek Osszeté-
tele szamara nem volt pontosan ismert. Az altala hasznalt
sargasfehér, por allagti anyag minden bizonnyal kokain-
ként keriilt ,,forgalomba”.

Két nappal a beteg Klinikinkon tortént jelentkezését
kovetSen jobb oldali szaruhdrtya-abrasiot végeztiink;
a felrakédasok olddsit etilén-diamin-tetraecetsavval
(EDTA) kiséreltiik meg, valamint terdpias kontaktlencsét
helyeztiink fel. Az EDTA-szemcseppet dindtrium-
EDTA-b6! (az EDTA natriums6jabol) és fizioldgias s6-
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1. abra Jobb oldali ¢éles sz¢1, mintegy 4-5 mm széles, egyenctlen felszi-

nt szaruhdrtyahomaly hamhidnnyal és felrakddasokkal (nyil)

2. abra

A szaruhdrtya centrumit elérd éles sz¢Id, mintegy 4-5 mm szé-
les szaruhdrtyahomdly (nyil) cornealis hamhidny nélkil. A sza-
ruhdrtya centrumdban ’haze’-nek (Hanna 1.) megfelel§ eltérés,
attol felfelé és temporalisan vékony, lemezszert felrak6dds

oldatbdl allitjak el6, szemészeten 1-3%-o0s oldatot hasz-
nidlunk. Az EDTA egy kelitképzd ligand, mely képes
megkotni a cornedban subepithelialisan felhalmoz6dé
kalciumot. A beteg szubjektiv panaszai mdr kozvetlentil
a mitét utan jelentSsen mérséklédtek, majd 1 héttel ké-
s6bb megszlintek. 4 héttel a mitét utin latdélessége
korrekcié nélkil 1,0 volt, és a beteg valtozatlanul pa-
naszmentes volt. Ekkor a szaruhdrtya centrumat elérd
éles sz€1d, mintegy 4-5 mm széles szaruhdrtyahomalyt
lattunk, cornealis hamhidny nélkil. A szaruhartya cent-
rumdban "haze’-nek (Hanna I.) megfelel$ eltérés, attol
telfelé és temporalisan vékony lemezszert felrakddds volt
lathat6 (2. dbra). A corneahomily keresztmetszeti képét,

ESETISMERTETES

valamint topografias felvételét a Casia (Tomey, Nagoja,
Japan) eliilsészegmens optikaikoherencia-tomograftal
készitett felvételek szemléltetik (3. és 4. dbra).

Megbeszélés

A ,,cocaine eye syndrome” diagnézisa a kiilonbozé kabi-
tészerek dltal okozott hasonléd tiinetek miatt nehéz. Az
esetek mintegy 60%-aban a szindréma mindkét szemet
érinti [4], paciensiink esetében azonban csak a jobb sze-
men jelentkeztek a panaszok. A pontos, mindenre kiter-
jed6 anamnézis felvétele segit a helyes diagnézis felallita-
siban. A differencidldiagnoézis szempontjabol széba jovs
egyéb tudatmoddositod és kibitdszerek szisztémds és sze-
mészeti hatasait az 1. tdblazatban foglaltuk 6ssze [16-
19]. A marihudna vagy kannabisz fogyasztisa sorin a
»cocaine eye syndrome”-hoz hasonl6 szemészeti tiine-
tek jelennek meg conjunctivalis belovelltséggel, chemo-
sissal, stlyos corneahomallyal, neurotoxicitassal, kiilon-
boz6 latdszavarokkal (szinldtisi probléma, csokkent
akkomoddci6, mydriasis) [16, 20]. Erdekesség, hogy a
kannabinoidok szemnyomast cs6kkenté hatdssal is ren-
delkeznek. Ugyanakkor a szer rovid hatasa, a receptorde-
szenzitizacio és a viselkedésben bekovetkezé mellékhatd-
sok miatt terdpids felhaszndldsra alkalmatlan [17].

A ,,cocaine eye syndrome”-ban kialakulé latisromlds
igen kifejezett lehet, és megfeleld kezelés nélkiil perzisz-
talhat. A gyogyuldshoz elengedhetetlen a megtelel$ di-
agnozis, esetenkénti sebészi kezelés, illetve feltlfert6z6-
dés esetén a lokdlis antiobiotikumos vagy antifungalis
szemcseppek idében torténd alkalmazdsa. Egyes esetek-
ben akir perforalé keratoplasztikira, amnionmembrin-
transzplanticiora, illetve lateralis tarsorraphidra is sziik-
ség lehet [14].

Intravénas szerhasznalat esetén a ,cocaine eye syn-
drome” mellett a szisztémds és a szemészeti fertGzés
kockdzata egyarint fokozott. A kokainhoz hasonléan a
heroint is nasalisan és intravénasan alkalmazzik a szer-
hasznilék. Az intravénds heroinhasznilat mellett nem
ritka az endogén, fert6z8, gombis endophthalmitis és a
Toxoplasma-chorioretinitis megjelenése sem. A szemfel-

3. dbra Cornealis *haze’ (nyil) keresztmetszeti képe Casia eliilsGszeg-
mens optikaikoherencia-tomografos felvételen
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4. ibra

szin aspecifikus tiineteihez hasonldan az intravénas drog-
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hasznalathoz tarsulé endophthalmitis felismerése komoly

kihivast jelent, hiszen a betegek gyakran titkoljik a szer-
haszndlatot. Felfedezetlen gombds fert6zés esetén a hat-
s6 szegmens gyulladdsira adott szteroidteripia tovibb

ronthatja a prognoézist [18].
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| A kezelés utdn Casia cliilsészegmens optikaikoherencia-tomogréffal készitett szaruhdrtya-felvétel. A nyil a kordbbi abrasio helyét jelsli

A kokain haszndlata sorin megjelend szemészeti korkép
kialakulasaért tobb tényezd egyiittes hatisa felel: az
anyag kozvetlen toxikus hatdsa az epithelsejtekre, a cor-

nea beidegzésének kdrosodasa, a csokkent pislogdsi reflex

| A tudatmédosité és kabitoszerek jellemzdi, szemészeti tiinetei [19]

A szer tipusa

Hatdsmechanizmus A felhaszndlds modja

Szisztémads hatds

Szemészeti hatds

Alkohol A gitl6 neurotransz- Orilis Kozponti idegrendszeri A saccadicus szemmozgasok sebességének
misszi6 serkentése stimulans csokkenése, Wernicke-encephalopathia:
horizontélis nystagmus, papillaoedema;
maculadegeneratio, sziirke halyog
Koftein Dopamin, noradrenalin ~ Orilis, helyi Kozponti idegrendszeri Szemhéj-myokymia, mydriasis, fokozott
és szerotonin felszabadi- stimulans, fokozott éberség  akkomodicid, a chorioidea elvékonyodasa,
tdsa és metabolikus aktivitas retinalis vasoconstrictio (,,coffee and
doughnut maculopathy”)
Nikotin Nikotin-acetil-kolin- Orilis, cigaretta Tachycardia, hypertonia Cigaretta okozta szemszdrazsig, a szemfel-
agonista szin direkt irriticioja, csokkent konnyfilm-
felszakadasi id6, a cornea gyégyuldsanak
késleltetése, glaucoma, maculadegeneratio,
sziirke hélyog, retinalis vénds érelzar6ddsok
Marihudna Kannabinoid-1- és -2-es  Orilis, cigaretta Tachycardia, hypertonia, Csokkent szemnyomas [16, 17], conjuncti-
receptor serkentése pszichoaktiv hatas valis belovelltség, csokkent saccadicus
pontossag
Kokain A dopamin és a Injekcio, inhaldlas  Euféria, a szimpatikus Mydriasis, szemhéjretrakcid, a kotShdrtya
noradrenalin potencia- idegrendszer stimuldcidja elfehéredése, a cornea érzékenységének
cidja csokkenése, az orbita érintettsége (cellulitis,
opticusneuropathia), intraretinalis vérzés,
vena centralis retinae elzar6dds
Heroin Opioid receptor Injekcio, inhaldlds  Fajdalomesillapitds, kozponti  Myosis, exotropia, gombds endophthalmitis
serkentése idegrendszeri depresszans, [18], Toxoplasma-chorioretinitis
légzésdeprimal6 hatds
Metamfetamin ~ Katecholaminok Injekcio, inhaldldis  Euféria, a koncentracié Mydriasis, csokkent akkomodacio,
potenciicidja fokozddasa, a szimpatikus episcleritis, scleritis, vasculitis, intraretinalis

idegrendszer stimuldcidja

Lol
Verzes
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miatt a szemfelszin kiszdraddsa, az epithelsejtek kismér-
tékd kémiai égése és a szemfelszin dorzsolés kovetkezté-
ben kialakulé mechanikus kirosodasa.

A kdbitészer-hasznilattal Osszefiiggésbe hozhatd
problémdk stlyosboddsival parhuzamosan a prevencios
intézkedéseknek is fejlédniiik kell, ami komoly kihivést
jelent a szakemberek szamara. Ugyanakkor a kabitészer-
haszndlattal osszetiiggd szovédményeket is megfelelGen
kell kezelntink. Amennyiben szemészeti vizsgilatkor
»cocaine eye syndrome”-ra jellemz6 eltéréseket litunk,
és semmilyen mas, a szaruhdrtya beidegzését befolyasold
corneabetegség nem igazolhatd, gondolnunk kell az
esetleges szerhasznalatra. Szanjunk elég id6t az el6zmé-
nyek tisztazasara, és ne szégyelljink rakérdezni arra,
hogy a paciens fogyasztott-e kabitdszert. A megfelel6
id6ben elkezdett, célzott terdpia megsziintetheti a pana-
szokat, visszaadhatja a beteg latasat, és jelentGsen javit-
hatja életminGségét.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi tdmo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztas: K.-K. K., Sz. N.: Betegvizsga-
lat, irodalomgy(jtés. K.-K. K., N. Z. Zs., Sz. N.: A kéz-
irat megszovegezése és javitasa. A cikk végleges valtoza-
tat valamennyi szerzg elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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~Csodalkozol a kokainistan
s nem érted?
Gondolkozzal az okain is tan -
s megérted!”
Kosztoldnyi Dezsé: Comprendre c'est tout pardonner
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