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HOVEDBUDSKABER

« Kokainforbrug kan have skadelige effekter i naesehulen.

« Kokainforbruget i Danmark er stigende, og der er flere henvendelser med skader i nasen og mellemansigtet grundet
kokainmisbrug.

« Med gget fokus pa kokains bivirkninger kan irreversible skader minimeres, og relevant behandling igangsaettes, og pa sigt
udvikles retningslinjer for behandling.

Forbruget af kokain i Danmark har vaeret stigende de seneste 10 ar og betragtes ikke laengere som et
»jetsetfeenomenc, men er efterhdnden vidt udbredt i alle socioskonomiske klasser [1-5]. Kokain er et steerkt
afhaengighedsskabende stof, der ofte indtages for at opna en folelse af eufori, aget energi og selvtillid. Det bruges
hovedsageligt i nattelivet sammen med alkohol, hvor kokain ger det muligt for brugeren at forblive energisk og
végen trods en hgj alkoholpromille. Stoffet kan indtages gennem naesen ved snifning, ryges eller injiceres.

Indtagelse kan udlese en raekke akutte bivirkninger, herunder karkonstriktion, der forer til forhgjet blodtryk,
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iskeemiske hjertesmerter, kramper, angst og paranoia [6, 7]. Ved laengere tids nasal snifning af kokain sker der
en markant nedsat vaskularisering, hvilket kan fore til destruktive bivirkninger pa den nasale struktur, hvor
neeseskillevaeggen oftest pavirkes, men stort set alle strukturer i mellemansigtet kan involveres [8-10]. Tilstanden
kaldes i litteraturen »cocaine-induced midline destructive lesions« (CIMDL). Disse patienter har ofte med
skorpedannelse, smerter, flgjtende nasal respirationslyde, nedsat lugtesans eller nasal obstruktion. Patienter
med denne tilstand kan veere svaere at behandle, da det kraever total kokainafholdenhed, for at en kirurgisk
intervention kan forseges [8, 9]. Formélet med denne artikel er at gennemga, hvilke behandlingstilbud der

findes til patienter, som viser sig med denne tilstand, og hvilke problemstillinger der er i den forbindelse.

UDBREDELSE | DANMARK

Pa gadeplan findes kokain som det vandopleselige salt, kokainhydroklorid. Det har veeret det hgjest
forekommende centralstimulerende stof i Danmark i over ti ar og udger ca. 15% af alle politiets
narkotikabeslaglaeggelser. Blandt disse beslaglaeggelser har man set en eendring i andelen af kokain. I sidste
halvdel af 2000’erne var der kokain i 25-30% af beslaglaeggelserne, mens andelen i slutningen af 2010’erne var pa
50-60% [2]. I en dansk undersggelse fra 2010 blev det konstateret, at 32% af 1.623 natklubgaester havde pravet
kokain. Samme undersogelse viste, at kokain er blevet mere mainstream og betragtes af mange unge som
relativt ufarligt og foreneligt med et normalt liv [1]. Desuden har spildevandsanalyser fra Kebenhavn vist en
stigning i kokainforbruget siden 2013 [3]. Endelig har man observeret en stigning i antallet af indleeggelser som
folge af infektioner i naesehulen efter kokainforbrug. Alt dette peger i retning af et stigende kokaintilbud i
Danmark. I Europa er gennemsnitsalderen ved brug 23 dr, mens gennemsnitsalderen ved indskrivning til forste
behandling er 32 ar. De unge, der bliver atheengige, indtager typisk kokain 2-3 gange ugentligt og ofte i
forbindelse med festligheder og alkohol [1, 4]. Ifelge Dansk Misbrugsbehandling er alle sociogkonomiske klasser
repraesenteret i misbrugsstatistikkerne. Ofte er det ogsé ressourcesteerke personer med arbejde og familie, som

indtager kokain [5].

KOKAINS VIRKNING OG PATOGENESE FOR COCAINE-INDUCED MIDLINE DESTRUCTIVE LESIONS

Kokain inducerer hovedsageligt en ophobning af neurotransmitteren dopamin i centralnervesystemet. Dopamin
har sin virkning i forskellige omrader af hjernen, herunder det sdkaldte belgnningssystem, der er forbundet med
motivation, belgnning, gleede og afheengighed. Kokain blokerer for preesynaptiske dopamintransportproteiner,
s& genoptagelsen af dopamin reduceres, og tilstedeveerelsen i ekstracelluleerrummet forleenges. Derved kan
stoffet medfere en enorm rus og en fglelse af eufori og gleede. De centralstimulerende effekter af kokain
begynder typisk inden for fa minutter efter indtagelse af stoffet og aftager igen inden for 30 minutter til en time.
Af den grund indtages der ofte flere doser over en aften. Hyppig indtagelse medferer en nedregulering af
dopaminreceptorer og dermed toleranceudvikling [6]. Kokain kan spores i urinen i op til 3-5 degn efter
indtagelse. Hvis man har indtaget kokain regelmaessigt gennem en leengere periode, kan det méles i urinen flere

uger efter [7].

For at gge profitten pé salg af kokain tilseetter mellemhandlere ofte medicinske praparater som levamisol,
phenacitin og lidocain til kokainet [2]. Isaer levamisol bliver i stigende grad brugt som fortyndingsmiddel.
Levamisol blev tidligere brugt til behandling af bl.a. aids og coloncancer, men blev forbudt til brug hos
mennesker i 1999 grundet alvorlige bivirkninger som agranulocytose. Aktuelt bliver det i vid udstraekning

benyttet i veterinsermedicinen som ormekur [8].

Patogenesen for CIMDL er endnu ikke fuldt belyst, og den videnskabelige litteratur bygger primeert pa

casestudier med fa patienter gennem de seneste 20 ar. Det star dog klart, at patogenesen er multifaktoriel og
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kompleks. Det menes, at folgende faktorer bidrager til udviklingen af CIMDL: 1) Kokains vasokonstriktoriske
effekt, 2) Mekanisk destruktion ved f.eks. naesepilleri og sugeremedier, 3) Sekundeer infektion, 4) Inducering af
autoimmunitet, 5) Aktivering af den interne apoptosesignalvej, 6) Osteoblasthaemning, 7) Livsstil, f.eks.

tobaksrygning og detumescerende naesespray), 8) Tilblandingsstoffer, f.eks. levamisol [9-11] (Figur 1).

FIGUR 1 Differentialdiagnoser til nasale septumperforationer.

Mulige arsager
N . J/ l J/ § M N
Intranasalt misbrug Neoplasi Mekanisk Medicin Systemisk sygdom Infektion
Kokain Non-Hodgkin-lymfom Neesepilleri Intranasale GPA Staphylococcus aureus
Amfetamin Adenockarcinom Kirurgi vasokontriktorer SLE Svampeinfektioner
Pladecellekarcinom Epistaxisbehandling Bevacizumab Sarkoidose Syfilis
Basalcellekarcinom Intranasal intervention Hiv
Traume mod naese Tuberkulose

GPA = granulomatose med polyangiitis; SLE = lupus erythematosus disseminatus.

SYMPTOMER OG FUND | MELLEMANSIGTET VED (MIS)BRUG

Ved CIMDL er den hyppigst forekommende destruktion den bruskede del af neeseskillevaeggen, mens den

knoglede del, bestdende af vomer og lamina perpendicularis, involveres i mere fremskredne tilfaelde [8-10].

Patienter med CIMDL henvender sig typisk med en eller flere af folgende symptomer: skorpedannelse, smerter,
en »flgjtende« nasal respirationslyd, sammenfald af ydre nzese, dvs. saddelnzese, nasalstenose, nzeseblod,
manglende lugtesans, darlig dnde, nasal tale, fejlsynkning. Kliniske fund omfatter ud over perforation af
neeseskillevaeggen, diffuse nekrotiserende laesioner, skorpedannelser og bakterielle superinfektioner [10-12].
Der kan ogsa forekomme sar i og omkring naesen, f.eks. ved overleeben, columella, ala nasi og pé sveelgets
bagvaeg. I sveere tilfaelde ses der involvering af den harde del af ganen, naesemuslingerne, de mediale vaegge af
sinus maxillaris og ethmoidet. Selv destruktion af orbitas gulv, os sphenoidale og ductus nasolacrimalis er
beskrevet kasuistisk [8, 9, 11, 13].

Det er uvist, hvor hurtigt CIMDL udvikles, men der er observeret septumperforationer hos misbrugere, som har
haft et misbrug i alt fra 2 ar og op til 30 &r og indtaget doser lige fra 1 til 180 g/uge [12, 13]. Der mangler stadig
longitudinale followupstudier, som kan hjelpe med at bestemme sammenhengen og korrelationen mellem

meengden af kokain forbrugt over tid og udbredelsen af vaevsdestruktion (Figur 2 og Figur 3).
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FIGUR 2 Septum- og ganeperforation efter et vedvarende
kokainmisbrug.
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FIGUR 3 Ulcerationer og skorpedannelse i og omkring naesen
efter et vedvarende kokainmisbrug.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

Da patienter ikke altid er serlige om deres kokainmisbrug, er det vigtig at kende til differentialdiagnoser til

nasale septumperforationer. Overordnet opdeles arsagerne efter aetiologi illustreret i Figur 1 [12, 13].

UDREDNING OG BEHANDLING

Diagnosticering af CIMDL kan veere udfordrende, og behandlingen kraever ofte en tvaerfaglig og patientcentreret

tilgang med deltagelse af flere specialister og fagfolk fra bade primeer- og sekundaersektorerne (Figur 4).

Side 5 af 8



UGESKRIFT FOR LAGER

FIGUR 4 Handtering af behandlingsforleb for patienter, der har tegn pa destruktion i
mellemansigtet grundet kokainmisbrug.

Mistanke om CIMDL

Fokuseret anamnese Fokuseret objektiv
Infektionstegn, ansigtssmerter, naeseblod + behandling, naesepilleri Almentilstand
Misbrug: type, varighed, frekvens, masngde, Insp. og palp. af ydre naese, insp. af cavum oris, pharynx,
administrationsvej, afvaanning fleksibel eller stiv endoskopi
Tobak, alkohol, sociale forhold St.p
Psykiatri: sevnleshed, depression, angst, paranoia, Klinisk foto
vrangforestillinger, opfarenhed

Tvaerfaglig behandlingsindsats

@NH-hospitalsafd. Socialsygeplejerske Kommune
_________ N
Fokuseret objektiv Stofmisbrugsbehandling Rygestopkursus
Insp. og palp. af ydre naese, insp. af cavum oris, pharynx, '
fleksibel eller stivendoskopi | [ \L -----------------
6 mdr. afholdenhed Tilstreebes 3-6 mdr.
afholdenhed
Paraklinik

Blodprever: hgb, infektionstal, nyretal, evt. ANCA
Podning: fransese tilD+ R
Histologi: biopsi fra randomrade
Billeddiagnostik: CT af ansigt

Medicinsk behandling

Kirurgisk intervention

ANCA = antineutrofile cytoplasmatiske antistoffer; CIMDL = cocaine-induced midline destructive lesions; D + R = dyrkning og resistensbestemmelse;
hgb = haamoglobin; insp. = inspektion; palp. = palpation; st. p. = stetoskopi af lungerne.

I Figur 4 gives et forslag til handtering af behandlingsforleb for patienter, der har tegn pa destruktion i
mellemansigtet grundet kokainmisbrug, fra primeer sektor til sekundeer sektor. Den parakliniske del er primaert
forbeholdt ere-naese-hals (JNH)-praksis eller -hospitalsafdeling. En fuld undersoagelse af patienten skal ikke
indeholde alle elementer, men skal ses som en huskeliste og hjeelp til at vaelge de undersegelser, der kan hjaelpe
med at sandsynliggere eller afkrafte de mistaenkte diagnoser. F.eks. kan den kliniske praesentation af CIMDL og
granulomatose med polyangiitis (GPA) ligne hinanden. De fleste patienter med CIMDL tester positive for
antineutrofile cytoplasmatiske antistoffer (ANCA), preecis ligesom patienter med GPA er det, hvilket kan

vanskeliggore diagnosticeringsprocessen [11]. Anamnesen kan saledes vere afggrende i udredningen.

Behandlingen af CIMDL ber besta af et samarbejde mellem flere specialer. De kirurgiske og medicinske
problemstillinger varetages bade af egen leege, private ONH-laeger og pa specialiserede hospitalsafdelinger. Et

pagaende misbrug behandles primeert hos egen laege, i kommunalt regi og/eller i psykiatrien. Forlgbene
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udfordres af, at der ikke nedvendigvis er kommunikation péa tvers af sektorerne. Udviklingen af CIMDL kan kun
bremses ved fuldsteendig kokainafholdenhed, og derudover tilstreebes atholdenhed for tobak, for en kirurgisk
intervention forseges [10, 11, 14, 15]. I forlgbet indleegges patienterne ofte med akutte behandlingskraevende
infektioner i naesehulen, hvilket i vaerste tilfeelde kan forveerre tilstanden og indsnaevre de kirurgiske
behandlingstilbud. Nogle patienter med CIMDL lider ogsa af medikamentel rinitis, hvorfor det er vigtigt, at de
stopper brugen af detumescerende nzesesprays eller -draber, da det kan forveaerre tilstanden. Et pludseligt stop
kan dog give udtalt neesetaethed, hvorfor det generelt anbefales, at patienterne anvender isotonisk saltvand
nasalt og/eller nasalsteroid som alternativ. Ovenstaende er ikke underbygget i litteraturen specifikt for CIMDL,

men er videnskabeligt underbygget for medikamentel rinitis [16].

Det vil som oftest vaere fordelagtigt, at egen leege agerer tovholder og bindeled mellem de forskellige
behandlingstilbud. P4 den méde sikres patienten de bedst mulige vilkar for misbrugsstop og efterfglgende
eventuel kirurgisk behandling. Grundet forhold som komplians, selverkendelse hos patienten og evnen til at
afsta fra et kokain- og tobaksforbrug kan behandlingen traekke ud og vanskeliggeres [9, 10, 14]. Stigmatisering af
patienten kan fore til en manglende vilje til at sege behandling i ferste omgang. En hjgrnesten i behandlingen er
grundig information og radgivning om gratis kommunale behandlingstilbud. En hurtig internetsegning pa

»misbrugsbehandling [kommunenavn]« vil fare til respektive kommunes behandlingstilbud.

KONKLUSION

Kokain er det mest udbredte centralstimulerende stof i Danmark, og undersegelser peger i retning af et stigende

forbrug af kokain. Det er blevet mere mainstream blandt unge, som ofte betragter det som relativt ufarligt.

Et kokainmisbrug kan medfere slimhinde-, brusk- og knogledestruktion i naese og mellemansigt, ogsa kendt som
CIMDL. Diagnosticering af kokainrelaterede vaevsdestruktioner i naesen kan veare en udfordring, da anamnese,
objektive og parakliniske undersogelser ikke ngdvendigvis giver entydig information om diagnosen. En raekke
andre tilstande kan ogsa fore til septumperforationer, hvoraf den vigtigste differentialdiagnose til CIMDL er
GPA.

Det er vigtigt at vaere opmeerksom pa tilstanden hos patienter med gener fra naesen uden oplagt arsag og sparge

ind til et kokainforbrug.

Behandlingen af kokainrelaterede vaevsdestruktioner kraever en tvaerfaglig indsats pa tvaers af primeer- og
sekundeersektorer med det formal at opné total kokainafholdenhed. P4 den ene side er der
misbrugsbehandlingen, og pa den anden side er der den medicinske og kirurgiske behandling p& en ONH-

afdeling.
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Damage to the nose and midface from cocaine abuse

Frederik Vestergaard Hansen, Oliver Thistrup Kiehn, Anne Fog Lomholt, Henrik Rindom & Kasper Aanzes

Ugeskr Laeger 2023;185:V07230473

Studies indicate that cocaine abuse in Denmark is rising. The drug can damage the midface’s nasal tissues,

cartilage, and bone. Diagnosing the cocaine-induced midline destructive lesions condition is difficult as patients

may not admit to drug use. Thus, this review finds that physicians should ask about cocaine abuse in younger

patients who present with midline destructions of unknown origin. Mild symptoms are reversible with total

abstinence, which is why it is important to involve addiction services early. Besides drug abstinence,

comprehensive treatment involves assistance from GPs, physiatrists, rhinologists, and plastic surgeons.
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