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Kokain auf Abwegen: von der Nase unter die Haut
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Eine 65-jdahrige Frau stellt sich wegen seit 2-3 Mona-
ten bestehenden Hautulzera an den Fiissen vor. Histo-
logisch handelt es sich um Nekrosen mit Gefdssokklu-
sionen und geringer Entziindung. Immunserologisch
hat die Patientin einen deutlich erhéhten Titer auf
Anti-Neutrophile cytoplasmatische Antikorper (ANCA)
(>2560 IE/m)) teilweise mit Reaktivitit gegen Myeloper-
oxidase (MPO, 88 E/ml). Klinisch und laborchemisch
besteht der Verdacht auf eine ANCA-positive Kleinge-
fassvaskulitis. Jedoch berichtet die Patientin {iber einen
langjédhrigen Kokainabusus. Deswegen werden ergéin-
zend die Anti-Elastase-Antikérper bestimmt, eine Sub-
population der atypischen ANCA. Die Anti-Elastase-Anti-
korper fallen mit >100 IE/ml (Normalbereich <10 IE/ml)
deutlich erh6ht aus. Anti-Kardiolipin-Antikorper waren
nicht erhoht, die Granulozyten lagen in der Norm.

Ein Wurmmittel mit euphorisierendem Effekt

Levamisol wird héufig als Verunreinigung in Kokain ge-
funden. Es ist ein gingiges Wurmmittel aus der Veteri-
ndrmedizin und war bis ins Jahr 2000 in den USA wegen
immunmodulatorischer Wirkung auch bei weiteren In-
dikationen in Verwendung. Die gefiirchteten Nebenwir-
kungen Agranulozytose und vaskulitische Hautverdn-
derungen, die héufig isoliert auftreten, wurden bereits

1996 beschrieben und fiihrten zum Marktriickzug in
den USA. Levamisol provoziert als Hapten Immunreak-
tionen gegeniiber verschiedenen Antigenen. Autoanti-
korper gegen neutrophile Granulozyten treten so, je
nach Dosis, bei bis zu 20% der Exponierten auf. Eine
Agranulozytose manifestiert sich allerdings seltener.
Im Jahr 2008 stellte man im Rahmen einer Abkldrung
gehéufter Agranulozytosen in New Mexico die Kontami-
nation von Kokain mit Levamisol fest [1]. Mittlerweile
schétzt man, dass 70% des in den USA konsumierten
Kokains mit Levamisol bewusst gestreckt ist [1]. War-
um Kokain zunehmend mit Levamisol versetzt wird,
bleibt unklar. Spekuliert wird neben reiner Volumener-
hohung iiber einen additiven euphorisierenden Effekt,
auch weil bei Mdusen ein Effekt auf den Dopamin- und
Serotoninmetabolismus gezeigt werden konnte [2].

Vaskulitische Hautveranderungen -
ist Kokain schuld?

Im Zusammenhang mit Kokain wurden verschiedene
Formen von Hautverdnderungen beschrieben, unter
anderem ANCA-assoziierte Verdnderungen mit histolo-
gischen Zeichen einer Vaskulitis [3]. Zur Differenzierung
der Ursache helfen immunserologische Abklarungen.
Bei Anti-PR3- oder MPO-Positivitdt kann sich das Bild

Abbildung 1
Hautveranderungen plantar (A) und inframalleolar rechts (B).
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einer Kleingefdssvaskulitis ergeben, das einer mikro-
skopischen Polyangiitis oder Granulomatose mit Polyan-
giitis (M. Wegener) entspricht. Anti-Elastase-Antikor-
per treten bei mikroskopischer Polyangiitis oder M.
Wegener hingegen nicht auf [4]. Im Gegensatz zu unse-
rem Fallbeispiel waren in Fillen mit direkt kokainindu-
zierter Vaskulitis Anti-MPO-ANCA nicht nachweisbar [2].
Somit wiren die Befunde unserer Patientin gut mit einer
Levamisol-induzierten Vaskulitis vereinbar.

Typisch ist auch der Langzeitabusus von Kokain. In
einer Serie von 30 Patienten mit vaskulitischen Haut-
verdnderungen wies iiber die Hélfte einen regelmés-
sigen Kokainkonsum iiber zwei Monate aus, so dass
eine Beziehung zwischen kumulativer Levamisol-Exposi-
tion und Auftreten einer Vaskulitis wahrscheinlich ist [2].
Ein Absetzen von Levamisol fithrt — zumindest bei Vas-
kulitis nach therapeutischem Levamisoleinsatz — zur
Abheilung der Hautverdnderungen innert Wochen,
wiéhrend die Anti-Elastase-Antikérper innert eines Jah-
res verschwinden [5].

Im Zuge des steigenden Kokainkonsums in der Schweiz
und der wachsenden Wahrscheinlichkeit einer Levami-
sol-Kontamination ist es fiir den Kliniker wichtig zu wis-
sen, dass bei einer Purpura, aber auch Agranulozytose,
gezielt nach Kokainabusus gefragt werden soll.
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