Rygekokain og urin-testning

Laboratorieanalyser kan skelne rygning af crack-kokain fra andre indtagelsesformer af kokain
(snifning, injektion). Analyserne viser, at crack-rygning er meget hyppig blandt stofbrugere, der
urintestes i Danmark
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Der er i litteraturen enighed om, at rygning af crack-
kokain ferer til en steerk marginalisering af brugeren
og ager en lang raekke risikofaktorer og social- og
sundhedsmessige konsekvenser (se tabel 1). Det er
muligt ved laboratorieanalyser at skelne indtagelses-
formen rygning fra snifning eller injektion af kokain.
Spergsmalet er, hvorvidt det ogsé er relevant og brug-
bart at anvende en laboratorieanalyse rutinemeessigt
til dette formal? Artiklen behandler dette emne med
udgangspunkt i en nyere undersegelse fra Klinisk
Biokemisk Afdeling ved Sygehus Vendsyssel.

Kokain versus crack

Den hyppigste indtagelsesform for kokain er snifning
af kokainpulver, som er et kloridsalt af stoffet. Ko-
kain pa kloridform kan derimod ikke benyttes direkte
til rygning, da stoffet ved opvarmningen nedbrydes
(pyrolyse), uden at kokain fordampes. Derfor frem-
stiller stofbrugere selv crack-kokain via en metode
(free-basing’), hvor kokainklorid ’vaskes’ med en
vandig basisk oplgsning f.eks. natriumbikarbonat og
udskilles som kokain fri base (crack-kokain). Proces-
sen er velkendt i rusmiddelmiljeet, hvor detaljeret
information og vejledning pa videoer deles mellem
brugerne pa internettet. Crack-kokain ryges oftest
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i selvfremstillede glaspiber. Det skal her navnes, at
Center for opsegende Indsats og BrugerForeningen
for aktive stofbrugere fra 2009 har gennemfort forsog
med udvikling og uddeling af crack-kokain-rygeset
(1). Dette projekt var rettet imod at reducere udbre-
delsen af smitsom leverbetendelse (og i veerste fald
HIV), der kan smitte gennem deling af rygeudstyr,
nar man har sér og blister pa leberne. Disse sarskader
er hyppigt forekommende for crack-kokain-rygere og
opstar ved forbreendinger fra metalpiber eller forarsa-
ges ved at skaere sig pa hjemmelavede piber af glasror
(2). Lignede projekter har tidligere veeret gennem-
fort i Canada, herunder opstilling af automater med
crackpiber. Men den forebyggende effekt er sveer at
dokumentere.

Crack-epidemi

Det er omtrent 30 ar siden, at fenomenet omkring
rygning af kokain startede i USA, og udbredelsen var
narmest epidemisk. I dag er lande som Brasilien og
USA blandt de verst ramte af crack-kokain-misbrug,
hvorfor det meste af vores viden fra sociologiske studi-
er stammer herfra. Selvom crack-kokain er efterspurgt
pé gadeplan i EU, afspejles dette ikke i de konfiske-
rede maengder. F.eks. udgjorde crack-kokain 12011
mindre end 0,2% af den samlede mengde beslaglagt
kokain.



Biomarkegrer for rygning

Videnskabelige forseg, der simulerer crack-rygning,
har pavist ssmmensetningen af forskellige kemiske
stoffer i rogen, der indédndes. Temperatur og flow i
piben har stor indflydelse pad meengden af kokain, der
kan nd lungerne og give den enskede intense og hur-
tige euforiserende virkning, som netop kendetegner
rygningen af crack-kokain. Ved temperaturer om-
kring 260° C kan op til ca. 60% kokain fordampes og
inhaleres, hvorimod der ved 650° C kun er ca. 2% af
kokainen til radighed ved inhalering. Resten af ’regen’
indeholder stoffer, der stammer fra kemiske reaktio-
ner, hvor kokain spaltes til nedbrydningsprodukter. Et
af disse pyrolyseprodukter, ermethylecgonidin (ogsa
kaldet MED) optages i blodet og kan males i relativt
heje koncentrationer i bade blod og urin hos crack-ry-
gere. MED er dog ikke stabilt 1 biologiske prever, men
nedbrydes af kroppens egne enzymer samt ved simpel
kemisk spaltning til ecgonidin (ED). ED er derimod
meget stabilt og er blevet maélt i spildevand, hvor man
har estimeret brug af illegale stoffer for en hel by eller
et seerligt geografisk omrade via pavisning af rester fra
euforiserende stoffer i lokale rensningsanleeg.

Praevalensundersggelser

Kun i ganske fa tilfeelde har analyser af MED og ED i
urin vaeret benyttet til at estimere prevalensen af ryg-
ning af crack-kokain, altsd, hvorvidt rygning er frem-
herskende, og disse studier stammer kun fra USA. Set

TABEL 1. RISIKOFAKTORER SAMT SOCIAL- 0G SUNDHEDSMASSIGE KONSEKVENSER FOR CRACK-RYGNING

i starre perspektiv er anvendelsen af laboratorieanaly-
ser til diagnostiske formal eller 1 populationsunderse-
gelser for crack-kokain blevet negligeret.

I Danmark findes der, sa vidt vides, ikke nogen
publicerede undersegelser af praevalensen for crack-
rygning, ¢j heller i form af kvalitative undersegelser.
Man skenner, at knap 1% af den samlede voksne
befolkning i EU mindst én gang har indtaget kokain.
Det europeiske overvagningscenter for narkotika og
stofmisbrug (EMCDDA) vurderer i 2014, at livs-
tidspraevalensen for rygning af crack-kokain i EU er
mindre end 1%, sammenholdt med, at gennemsnitligt
4,2% af den voksne befolkning i EU (15-64 ar) har
brugt kokain mindst én gang i livet. Danmark ligger
hojt i statistikken, men efter lande som England og
Spanien, som har alvorlige problemer med kokain-
misbrug. EMCDDA har ogsé estimeret, at ca. 23%
af kokainbrugere i behandling er crack-rygere (3).
Samtidig har EMCDDA udtrykt stor bekymring for
netop denne gruppe af steerkt marginaliserede perso-
ner, som udger en betydelig samfundsopgave for de
sociale myndigheder, kriminalforsorgen og misbrugs-
behandlingen.

Kvalitative undersogelser i form af spergeskemaer
og interviews (selvrapportering) er desverre ikke altid
palidelige, nar det drejer sig om brug af rusmidler. I
et amerikansk studie fra 2001 med deltagelse af 2.327
arrestanter blev resultatet fra interviews sammenholdt
med urinanalyser for rusmidler, herunder ogsa en

Hgjere frekvens for stofbrug (herunder 'binging’)

Risiko for involvering i kriminalitet og prostitution

Hgjere risiko for afhangighed

Forgget risiko for hjemlgshed og marginalisering/stigmatisering

Forvaerret sundhedstilstand (risiko for hjertesygdomme)

Risiko for skift til kokain-injektion og injektion af andre misbrugsstoffer

Akutte respirationsproblemer (gget risiko for lungesygdomme)

Forhgjet risiko for flerstof-misbrug og afhangighed

Hgjere selvmordsrate

Forgget risiko for at droppe behandlingstilbud

Hgjere dodelighed

Hgjere praevalens for rygning af crack-kokain hos visse etniske
minoriteter (observeres f.eks. i USA)

Udvikling af psykiske sygdomme (herunder paranioa)

@get risiko for involvering i kriminalitet

Risiko for seksualoverfgrte sygdomme og infektioner,
herunder HIV og smitsom leverbetaendelse (hepatitis C)

Hgjere skonomisk belastning til indkeb af stoffer
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Navne, synonymer og formler for (a) crack-kokain = kokain (base), samt
stofferne (b) methylecgonidin (MED) og (c) ecgonidin (ED), der kan pavises i

blod og urin efter rygning af crack-kokain.

(a) Kokain (base)

Formlen viser kokain som fri base i den form, som muligger indta-gelse af stoffet ved
rygning. Den sterste andel af illegal kokain findes i pulverform som et hydrokloridsalt.
Kokainhydroklorid kan omdannes til kokain-base ved behandling med f.eks. natriumbi-
kar-bonat. Processen udfgres af brugeren selv og benaevnes 'free-basing’. Kokainklo-
rid pa stofmarkedet i Danmark er kun ca. 24% rent (2014-statistik). Det er uvist, hvor-
ledes indholdet af urenheder og tilseetningsstoffer (‘cutting agents’) pavirker rygnin-
gen af crack-kokain, men visse stoffer (f.eks. paracetamol) kan medfgre et langt lavere
udbytte af fordampet kokain.

(b) Methylecgonidin (Med) Synonym: anhydroecgoninmethyl ester

Dette stof dannes ved hgje temperaturer i crack-piben og inhaleres sammen med den
fordampede kokain ved rygning af crack-kokain. | blodet omdannes det gradvist til ec-
gonidin (ED). MED er ikke stabilt i hverken blod eller urin, men spaltes til ED, isar i pro-
ver hvor pH>7 (basiske forhold).

MED kan pavises i biologisk materiale ved laboratorieanalyser med kromatografi og
massespektrometri. Der findes ingen hurtigmetoder (pladetests/sticks) til pavisning

af hverken MED eller ED.

CH (c) Ecgonidin (ED) Synonym: anhydroecgonin

ED er et nedbrydningsprodukt af MED, der inhaleres ved rygning af crack-kokain. Stoffet
er meget stabilt i prever og har vaeret malt i spildevand som marker for crack-kokain i

OH praevalensundersggelser for bymiljger. Hvis urinprgver ikke analyseres straks efter prg-
vetagningen, vil MED omdannes til ED, der saledes bliver det vigtigste stof i rutineanaly-
\ ser til rapportering af 'RYGEKOKAIN = POSITIV".

specifik analyse af MED og ED som markerer for
rygning af crack-kokain (4). Samlet set fortalte 64%
sandheden om indtagelse af stoffer, men kun 48% af
crack-rygerne opgav korrekte informationer. Den heje
systematiske skeevhed (bias faktor 2) i studiet viser, at
man skal tage kvalitative praevalensundersegelser for
crack-kokain med et vist forbehold. Endvidere kan
det generelt veere meget sveert at inkludere crack-
brugere i undersegelser, da de ofte er marginaliserede
og svaere at opna kontakt med.

Projekt om crack-kokain ved Sygehus Vendsyssel
12014 gennemforte vi det forste laboratoriestudie i
Danmark af crack-kokain. Studiet inkluderede analy-
ser af 110 urinprever fra brugere af kokain, anonymt
indsamlet fra misbrugslaboratorier ved Bispebjerg
Hospital, Aarhus Universitetshospital (Skejby), Sct.
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Hans Psykiatriske Hospital, Vestre (Fengsel) Hospital
og Sygehus Vendsyssel. Resultaterne er publiceret i
Fournal of Analytical Toxicology (5).

Samlet viste undersegelsen, at 76% af proverne
indeholdt ED og/eller MED, som er helt specifikke
markerer for rygning af crack-kokain. Praevalensen for
rygning var sterst (92%) i urinprever fra de danske
feengsler. Nedbrydningsprodukter fra kokain kan
pavises i dage efter indtagelse, og man kan derfor ikke
vide noget om fordelingen af indtagelsesformer hos
en enkelt person ud fra én preve. Finder man ED
og/eller MED i praven, kan det tolkes som en sikker
indikation for rygning af crack-kokain inden for de
sidste 1-2 dage.

Vi ville gerne have inkluderet flere prever i studiet,
men det forholder sig saledes, at selvom kokain er
det mest udbredte stimulerende, illegale narkotikum



i EU, sa optraeder positive kokain-urinprever fra
rutinetestning ikke s& ofte pa de klinisk-biokemiske
laboratorier. Dette kan skyldes, at der er en del stof-
brugere, som (a) ikke bruger kokain hyppigt, men kun
periodevist; (b) ikke er diagnosticerede stofbrugere;
og (c) ikke er i behandling for misbrug og/eller psykisk
sygdom. Sddanne rekreative stofbrugere, der forseger
at have ’egenkontrol’ med brugen af kokain, er tidli-
gere beskrevet i litteraturen.

Undersegelsen viser klart, at nar brugen af kokain
er blevet problematisk (og der har veret behov for
laboratorieanalyser), ses en markant hej prevalens for
crack-kokain rygning.

Det er ogsa bemerkelsesverdigt, at undersegelsen
viser over tre gange hejere estimat for crack-kokain-
rygning end EMCDDA'’s sken over crack-rygere
blandt kokain-brugere i behandling.

Fortyndingsstoffer pavirker rygning
af crack-kokain

Selvom laboratorier har mélt kokain i biologiske pre-
ver i artier, mangler vi mere viden fra kontrollerede,
kliniske forseg efter rygning af crack-kokain. Det viser
sig, at ’curting agents’ (fortyndingsstoffer) i kokain,

der tilseettes af forhandlere for at fa sterre ekonomisk
gevinst, kan have stor indflydelse pa meengden af den
kokain, som dannes ved rygning. For eksempel vil lae-
gemidlet paracetamol (smerte- og febernedsattende
handkebsmedicin, red. ) blandet 1:1 med kokain for-
arsage et fald pa ca. 96% i tilgeengeligheden af kokain
ved rygning sammenlignet med optimale forhold for
fordampning af kemisk ren kokain-base (crack). Disse
fortyndingsstoffer forsvinder ikke altid ved ’free-basing’
processen. Nogle stoffer, f.eks. legemidlet Levam-
isol (en ormekur til dyr, red.), der i stor udstreekning
findes ved analyse af beslaglagt kokain, kan ogsé ege
sundhedsrisikoen.

Vi kan konkludere, at nar crack er forurenet eller
ryges ved for hegj temperatur/lavt flow, far brugeren
lavt udbytte af inhaleret kokain. Det kan medfere en
hurtigere indtreedende trang efter mere stof og lede
personen ud i en cyklus af hyppigere rygning/indkeb
af illegale stoffer (craving’). Netop dette faktum
skeerper risikoen for involvering i kriminalitet og pro-
stitution for at anskaffe de nedvendige okonomiske
midler.

Virado - en ny trendi Brasilien

Stofbrugerne og forhandlerne af illegale stoffer 1
Brasilien kender risikoen ved rygning af crack-kokain.
I visse dele af landet har forhandlerne fijernet kokain-
pulver til snifning fra markedet for at ege brugen af
crack-kokain. Det har fiet brugerne, som foretreekker
’den mindre skadelige’ snifning af kokainpulver, til at
fremstille en ny type salt (kokain-borat, kaldet virado)
ud fra crack-kokain. Denne nye trend — en slags om-
vendt ’free-basing’ - er af forskere blevet fortolket som
et forseg fra stofbrugernes side pa at undga de skade-
lige virkninger af crack-kokain, sge leengden af rus-
virkningen og undga ’craving’ og paranoia. Desverre
gger den rituelle snifning af virado gennem deling af
et sugeror risici for blodbarne infektioner (6).

Biomarker for indtagelse af alkohol og kokain

Nar kokain og alkohol (ethanol) indtages samtidig,
dannes en kemisk forbindelse, kokaethylen, af blodets
indhold af kokain og ethanol. Kokaethylen regnes
for at veere en serlig risikofaktor for hjertesygdomme
og er pavist i blodet i hgje koncentrationer ved flere
dedelige forgiftningstilfeelde.

Analysemetoden, som blev anvendt i ovennavnte
studie, inkluderede ogsé kokaethylen, dog med det
forbehold, at stoffet, ligesom MED, ikke er stabilt
1 biologisk materiale. Vi kunne derfor ikke benytte
projektet til at estimere pravalensen af kokain/alkohol
indtagelse, da preverne var transporteret med post og
senere opbevaret nedfrosset i tiden frem til analysen.
Samtidig brug af kokain og alkohol er hyppigt fore-
kommende, sé et fund af kokaethylen i urinprever vil
veaere forventeligt og derfor ikke egnet til rutinemaessig
rapportering. Vi mener, at det forst og fremmest er
vigtigt at pointere den egede risiko for hjertekompli-
kationer ved haje doser af kokain, samt at ethanol er
en skerpende faktor i denne henseende.

Rutineanalyser for rygekokain

Pa baggrund af crackrygeres serligt udsatte sociale
position i samfundet og de egede risici forbundet
hermed anser vi det for relevant at rapportere fund
af ED og/eller MED som biomarkerer for rygning af
crack. Vi forventer, at behandlere og sundhedsper-
sonale kan drage nytte af at vide, at en borger er pa
vej mod et mere alvorligt og risikabelt stofmisbrug,
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der fremover kan vere langt vanskeligere at tackle. I
skrivende stund er dette implementeret ved Klinisk
Biokemisk Afdeling, Sygehus Vendsyssel. Der rappor-
teres: 'RYGEKOKAIN = positiv’ ved fund af ED og/
eller MED.

Injektion af kokain er ogsa en skerpende risiko-
faktor for stofbrugere. Desverre er der ikke laborato-
rieundersogelser, som kan identificere denne indta-
gelsesform, sd en undersogelse ma bero pa generel
Kklinisk vurdering, kontrol for stikmeerker og lignende.

Vi opfordrer behandlere, sundhedsfagligt per-
sonale, leeger, psykiatere og andre, der méatte have
sporgsmal eller kommentarer til laboratorieanalyser
for rygning af crack-kokain, til at kontakte os direkte.

Vi mener, at laboratorieanalyser for stofmisbrug i
langt hejere grad, end det er tilfzeldet i dag, kan benyt-
tes til en mere detaljeret rapportering og en udvidet
post-analytisk fortolkning af resultaterne. I takt med,
at supplerende data gores tilgengelige, er det dog helt
essentielt, at rekvirenter af analyserne og modtagere
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af analysesvar ajourforer deres faglige baggrund. Da
vi som misbrugslaboratorium i Danmark hyppigt
oplever fejl og utilsigtede heendelser i forbindelse med
misfortolkning af analyseresultater, ber der priori-
teres en fokuseret indsats i efteruddannelse af sund-
hedspersonale og andre professionelle, som har med
misbrugstestning at gore. B
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