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MDPV (3,4-metylendioxipyrovaleron, dven kallad »badsalt,
»monkey dust« eller »kannibaldrogen«) ir en av manga nya
psykoaktiva substanser som under senare ar fatt spridning i
framfor allt Europa och Nordamerika genom den 6kade han-
deln med »legala droger« 6ver Internet [1]. Det handlar ofta
om substanser med kraftfulla men mer eller mindre okdnda
farmakologiska effekter pa centrala nervsystemet, diar bruka-
ren sjilv fungerar som forséksdjur.

Internetbaserade anvindarforum som Flashback och Ero-
wid eller Wikipedia ar ofta de killor som finns att tillga for att
fa information om de nya preparaten, medan savil lagstiftare
som toxikologer och farmakologer ligger flera steg efter. Un-
der 2011 rapporterades 49 nya drogsubstanser till det europe-
iska centrumet fér kontroll av narkotika och narkotikamiss-
bruk, vilket dr den 6verldgset hogsta siffran for ett enskilt ar
[2]. Foljaktligen ar det nést intill omojligt for den enskilde kli-
nikern att halla sig uppdaterad inom detta omréde. Nagra
enkla fakta kan dock mildra kénslan av vilsenhet infér den
nya situationen.

Nagra enkla fakta for klinikern
De droger som ger storst avtryck i dodsstatistiken dr de med
hdmmande effekter pa andning och medvetande. Opioider or-
sakade ungefiar 80 procent av O6verdosdddsfallen i Sverige
2007, och alkohol och bensodiazepiner var involverade i fler
in hilften [3]. Nya droger med liknande effekter dr Krypton,
fentanyl och GHB [3-5]. Dessa drogers effekter ar emellertid
inte svara att hantera kliniskt. Ett adekvat akut omhénderta-
gande av luftvigen hade sannolikt kunnat riddda flertalet,
men de flesta avlider innan de har kommit under sjukhus-
vard. Utmaningen for klinikern ligger i stéllet i att kunna
identifiera och tahand om patienter med drogutlost agitation,
adrenerg 6verbelastning och férhgjd kroppstemperatur.
Nyadroger med storst formaga att utlésa dessa symtom till-
hor oftast en och samma substansgrupp: de ar derivat av fene-
tylamin (fenyletylamin). Slaktskapet mellan dessa preparat
framtrader tydligt om man ser till substansernas molekylidra
struktur (Figur 1A) snarare an till de bokstavs- och siffer-
kombinationer som anvinds fér att benimna drogerna.
Grundstrukturen fenetylamin har ingen stérre farmakolo-
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Figur 1. Strukturella likheter mellan droger av fenetylamintyp.

A: Fenetylamin och nagra av dess derivat. Centralstimulerande
effekter ses framfor allt vid substitutioner pa grundmolekylens
arm, som hos amfetamin. Empatogena effekter ses framfor allt vid
substitutioner pa position R3 och R4 i den aromatiska ringen, som
hos ecstasy. Hallucinogena effekter ses vid substitutioner pa posi-
tion R2 och R5 i den aromatiska ringen, som hos meskalin [6].

B: Katinoner ar fenetylaminderivat som innehaller en dubbelbun-
den syreatom (ketogrupp) i B-position. Ketogruppen paverkar av
allt att doma i mindre utstrackning preparatens farmakologiska
egenskaper utan har snarare anvdnts i syfte att hjdlpa bararmole-
kylen undgd narkotikaklassning. Overst till héger katinon, den ak-
tiva substansen i l6v fran busken Catha edulis (kat). Notera likhe-
ten med amfetamin, sa ndr som pa ketogruppen. Nederst struktu-
ren for den aktuella substansen MDPV [7].

gisk egenaktivitet, men nagra enkla kemiska modifikationer
(substitutioner) kan ge upphov till hundratals potenta sub-
stanser med forméga att paverka transmissionen i dopamin-
erga, noradrenerga och serotonerga neuron i centrala och pe-
rifera nervsystemen. Fenetylaminderivaten verkar genom att
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Antalet forgiftningar med
centralstimulantia 6kade
dramatiskt undervaren 2012
pa medicinkliniken och IVA
vid Vdstmanlands sjukhus i
Védsteras.

Analyser av blod och urin
fran ett flertal fall pavisade
en mycket hog forekomst av
den amfetaminliknande In-
ternetdrogen MDPV.

En retrospektiv journalstudie
av intoxikationer med cen-
tralstimulantia styrkte att
MDPV var orsaken till majori-

teten av fallen och visade
dven pa en mycket stor 6k-
ning av det somatiska vard-
behovet.

Journalstudien visade dess-
utom att merparten av MDPV-
patienterna kom fran en eta-
blerad missbrukarpopula-
tion.

Det stora antalet svara for-
giftningari en population av
etablerade drogmisshrukare
antyder att MDPV dr en sér-
skilt farlig och svarhanterlig
drog.
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ivarierande utstrdckning 6ka frisdttningen, minska aterupp-
taget eller minska nedbrytningen av monoaminer och i vissa
fall direkt paverka receptorn.

Derivaten kan indelas i tre huvudgrupper: psykostimulan-
tia (tex amfetamin) med huvudsaklig effekt pa noradrenerg
och dopaminerg transmission, empatogener (tex ecstasy)
med forhallandevis storre serotoninfrisittande egenskaper
och hallucinogener (tex meskalin) som férédndrar varsebliv-
ningen genom egeneffekt pa serotoninreceptorer [6]. MDPV
(Figur 1B), som blev narkotikaklassat 2010, kan placeras i hu-
vudgruppen psykostimulantia (Fakta 1). Den huvudsakliga
verkningsmekanismen ir aterupptagshimning av transmit-
torsubstanser i dopaminerga och noradrenerga neuron [7].

MDPV-missbruk med epidemisk karaktar

MDPV harunder de senaste aren tilldragit sig ett mycket stort
intresse i Sverige, som sedan 2009 ligger pa tredje plats inter-
nationellt vad géller sékningar pa termen MDPV i sékmotorn
Google (Figur 2). Aven Giftinformationscentralen (GIC) har
under den senaste tiden noterat en kraftig 6kning av antalet
MDPV-fall: fran 14 under det férsta halvaret 2011 till 55 under
de forsta fem manaderna 2012. Norrképing och Uppsala stér
for en del av dessa, men den absoluta majoriteten har kommit
fran Viastmanland, vilket ocksa Overensstaimmer med den
geografiska intresseférdelningen i landet enligt verktyget
Google Trender (Figur 2).

Denna artikel syftar till att dokumentera ett MDPV-miss-
bruk av ndrmast epidemisk karaktir som under senare tid gi-
vitupphov till vad personalen pa Viastmanlands sjukhus i Vis-
teras kallar en »virdkris«, med en anstormning av svarhan-
terliga och ofta svart sjuka patienter som pressar resurserna
till det yttersta [8].

MATERIAL OCH METOD

Patienter som sokt vard for intoxikationer med centralstimu-
lerande droger (kokain, amfetamin, amfetaminderivat, kati-
nonderivat, metylfenidat, piperidiner, PCP, ketamin, efedrin
eller koffein) under manaderna april och maj aren 2010, 2011
och 2012 identifierades med endera av féljande metoder:

1) Genomgang av journalhandlingar tillh6rande patienter
som identifierats som »intoxikationer« i medicinklinikens
akutliggare under den aktuella perioden. 2) Genomgang av
journaler som i medicinklinikens och intensivvardsavdel-
ningens (IVA) arkiv identifierats med ICD-10-diagnoskoder-
na for psykiska sjukdomar och beteendestorningar orsakade
av centralstimulerande droger (F14-16 och F19) eller till-
laggsdiagnoskoderna for forgiftningar med relevanta prepa-
rat (T40 och T43). 3) Genomgéng av journaler tillhérande pa-
tienter som provtagits inom ramen fér STRIDA-projektet (se
nedan) under den aktuella tidsperioden.

De journaler dar centralstimulantia ansags vara bidragan-
de till sjukforloppet inkluderades i studien. Ovriga intoxika-
tioner exkluderades.

Frénjournalernasamlades information om alder, kon, fore-
komst av etablerat drogmissbruk, férekomst av hepatit C-
smitta och journalférd misstanke om MDPV-intag. Etablerat
missbruk anségs féreligga nir patienten beskrevs som »mang-
arig drogmissbrukare« eller uppgavs ha kontakt med sociala
myndigheter for sitt missbruk. Vid journalférd misstanke om
MDPV-intag gjordes atskillnad mellan uppgift som harrérde
fran patienten sjélv respektive var en misstanke hos vardgiva-
re.
Fall dir analys inom STRIDA-projektet inte hade pavisat
MDPV exkluderades ur MDPV-gruppen. Vidare noterades for
samtliga vardtillfdllen om de hade medfort inldggning ochisa
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B FAKTA 1. MDPV-forgiftning

Symtom

e CNS: Agitation, forvirring,
paranoia, angest.

e Cirkulation: Takykardi, hy-
pertoni, brostsmarta.

o Qvrigt: Motorisk oro, hy-
pertermi, profusa svett-
ningar, muskelvark.

Overvig IVA vid

e |aktacidos, rabdomyolys
(CK- och myoglobinsteg-
ring), troponinstegring, snabbt efter behandling
DIC (paverkat PK-/trombo- med bensodiazepiner.
cytvarde). ¢ Propofolsedering i tilldgg

e Forhojd kroppstemperatur: till bensodiazepiner i svara
>39 °C. fall. Sddan behandling ska

e Uttalad agitation som inte ske pa IVA.
viker snabbt efter initial

Behandling

e Bensodiazepiner ar forsta-
handsmedel och kan be-
hova ges i stora doser. Bor-
jamed 5—10 mg diazepam
iv och titrera till effekt
(lugn patient).

e Antipsykotika: 5—10 mg
haloperidol iv/im kan
overvagas vid uttalad agi-
tation som inte viker

behandling.
Antal
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Figur 2. Google Trender visar intresset for specifika soktermer dver
tid och geografisk plats. Bilden (fran 5 juni 2012) visar en drama-
tiskt 6kande anvandning av séktermen »MDPV« i Sverige fran ars-
skiftet 2011 och bérjan av 2012 samt en geografisk koncentration
avintresset till speciellt Vastmanlands ldn.

2008

fall &ven antalet varddygn pa somatisk vardavdelning respek-
tive IVA.

STRIDA-projektet (Samverkansprojekt avseende toxici-
tetsutredning och riskbedémning av Internetdroger baserat
pa laboratorieanalyser) ar ett fortgdende samarbete mellan
Karolinska institutet, Karolinska universitetslaboratoriet
och GIC [1]. Mélsittningen &r att samla in och sammanstélla
information om Internetdrogers féorekomst, akuta toxicitet,
missbruks/beroendepotential och metabolism samt att ut-
vecklanya analysmetoder. Blod- och urinprovanalyseras med
multikomponentmetoder baserade pa LC-MS/MS-teknik
(viatskekromatografi-tandemmasspektrometri), som i dag
mojliggor identifiering av omkring 200 Internetdroger, tradi-
tionella droger och likemedel. Patienter fran Vistmanlands
sjukhus i Visteras som under april och maj 2012 hade provta-
gits inom ramen for STRIDA-projektet inkluderades i stu-
dien. Urvalet kan inte ses som systematiskt, utan provtagning
har skett i den méan tjanstgérande kliniker, genom kinnedom
om projektet eller efter anmodan fran GIC, valt att delta.

RESULTAT
Journalstudier: Bland de inkluderade fallen under april-maj
2012 forekom journaluppgifter om MDPV-intag i 82 procent,
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H A. Akutmottagnings- och IVA-fall
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Figur 3. Okning av antalet vardkontakter (A) respektive varddygn (B) pa medicinkliniken respektive IVA. Gréna och réda staplar visar samt-
liga fall kopplade till centralstimulantia (CS) och bla/gula staplar undergruppen »misstankt MDPV«.

jamfort med i 26 respektive 27 procent under motsvarande
period 2010 och 2011. Totalt innefattade MDPV-gruppen 44
vardkontakter under april-maj 2012, vilket innebér en 7-fal-
dig 6kning jamfoért med 2010 och en 15-faldig 6kning jaimfort
med 2011 (Figur 3A). Nio MDPV-patienter vardades pa IVA
under april-maj 2012 jimf6rt med endast en under foregéen-
de ar. Antalet varddygn pa somatisk vardavdelning inklusive
IVA f6r patienter med misstinkt MDPV-intag uppgick till 102
under studieperioden 2012, vilket &r en 20-faldig 6kning jam-
fort med 2010 och 2011 (Figur 3B). Av dessa var 43 pa IVA (tva

TABELL I. Férekomst av blodsmitta och anamnes pa drogmissbruk
hos patienter med misstankt MDPV-intag.

2010 2011 2012
MDPV-patienter (n=s5) (n=5) (n=37)
Hepatit C-smitta, procent 80 100 62
Missbruksanamnes, procent 100 100 95

patienter med allvarliga och langdragna symtom stod fér mer-
parten), att jimféra med endast ett enstaka IVA-dygn for
misstankt MDPV-intag under foregaende ar.

Andelen patienter i MDPV-gruppen med anamnes pa eta-
blerat drogmissbruk var minst 95 procent for samtliga stude-
rade perioder, och manga hade hepatit C-smitta (Tabell I).
Majoriteten (76 procent) av patienterna i MDPV-gruppen
2012 var min med en medel- och medianélder pa 37 ar (al-
dersspann 18-57 ar).

Laboratorieanalyser: Av 45 inkluderade patienter ar 2012 upp-
gav 30 att de hade tagit MDPV, antingen enbart eller i kombi-
nation med andra droger. Hos 7 av dessa 45 var MDPV-intag i
stéllet en klinisk misstanke fran vardgivaren. Under april-
maj 2012 togs prov pa 17 av 45 (38 procent) inkluderade pa-
tienter (Tabell IT), och i 13 (76 procent) av dessa fall pavisades
MDPV. 1 tvafall (TabellII, nr 5 och 8) fanns endast sparméang-
der, medan andra substanser var de egentliga huvuddrogerna.
I tva fall férekom blandférgiftning med amfetamin, dar niva-

TABELL Il. Uppgifter om drogintag och resultat av laboratorieanalyser for de MDPV-patienter som provtagits inom ramen for STRIDA-projektet.

Patient Uppgift om drogintag Misstankt drogintag Analys
nr fran patient enligt personal av prov

1 MDPV Blod

2 MDPV Blod

3 MDPV Blod, urin
4 MDPV Blod, urin
5 MDPV Blod, urin
6 MDPV Blod

7 MDPV Blod, urin
8 MDPV Blod, urin
9 MDPV Blod, urin
10 MDPV Blod, urin
11 MDPV och amfetamin Blod, urin
12 MDPYV, alkohol och tramadol Blod, urin
13 MDPV Blod, urin
14 MDPV Blod, urin
15 MDPV Blod, urin
16 MDPV Blod

17 MDPV Blod, urin
1956

MDPV-halt

i blod/urin, ng/ml Férekomst av dvriga droger

295/ - Negativt

35/ — Negativt

16/835 Bensodiazepiner, buprenorfin, cannabis,
fentanyl, opiater, tramadol

47/12 850 Spar av metedron

1/13 Etylon, cannabis, metylon, opiater

115/ - Desoxipipradrol

Negativt/negativt
<1/negativt

1510/42920
110/7 990
18/3370
Negativt/negativt
19/890

Negativt/negativt
3/1160

Negativt/ —

32/1420

Bensodiazepiner, spar av tramadol
Amfetamin, bensodiazepiner, desoxipipra-
drol, metamfetamin, 4-metyletylkatinon
Bensodiazepiner, cannabis

Cannabis

Amfetamin, cannabis, 4-metylamfetamin
Etanol, tramadol

Bensodiazepiner, cannabis, pregabalin,
spar av 4-metylamfetamin

Spar av amfetamin och tramadol
Amfetamin, bensodiazepiner, buprenorfin,
cannabis, 4-metylamfetamin
Internetdroger ej pavisade (otillracklig
provméngd for dvriga analyser)
Bensodiazepiner, pregabalin
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ernaav MDPV dock bedémdes vara signifikanta (nr 11 och 15).
Nio av fallen ansags vara rena MDPV-forgiftningar (nr 1-4, 6,
9-10,13 och 17).

I fyra prov kunde MDPYV inte pavisas (negativa). Tre av
dessa (nr 7,14 och 16) kom fran patienter dir journaluppgiften
om MDPV-intag kom fran vardpersonalen. Det fjirde negati-
va provet (nr 12) tillhérde en patient som uppgav blandmiss-
bruk av MDPV, alkohol och tramadol. Provet inneholl dock
endast alkohol och tramadol, och de kliniska symtomen be-
doémdes enligt epikrisen vara abstinensrelaterade. Férutom i
detta fall 6verensstimde samtliga provtagna fall dir patien-
ten sjilv uppgivit MDPV-intag med analysresultatet (nr 1-3,
6,9-13,15 0ch 17).

DISKUSSION

Denna studie har dokumenterat den anmarkningsvirda 6k-
ningen av antalet fall av intoxikationer med centralstimulan-
tia vid Vastmanlands sjukhus i Vésteras under varen 2012.
Baserat pa de fall dir laboratorieanalys av blod- och urinprov
genomforts vid Karolinska universitetslaboratoriet inom ra-
men for STRIDA-projektet forefaller det som om Internetdro-
gen MDPYV star for den absoluta merparten av dessa. Férutom
av laboratorieresultaten styrks misstanken om ett utbrett
MDPV-missbruk av att 67 procent av patienterna med cen-
tralstimulantiaintoxikation sjdlva hade uppgivit intag av den
drogen.

Att doma av fallen dér laboratorieresultat fanns att tillga
var patienternas sjilvrapportering tillforlitlig (korrektitio av
elvafall), medan vardpersonalens misstanke om MDPV-intag
oftare var felaktig (i tre av sex fall). I ett flertal fall pavisades
dven andra drogsubstanser, vilket kan forklaras av parallellt
missbruk och/eller att produkterna innehaller flera olika
substanser [9].

Majliga orsaker till det dkade antalet sjukhusfall

En 6kning av antalet sjukhusfall kopplade till en specifik drog
skulle kunna férklaras av att missbruket etablerats i en ny po-
pulation avovana droganvindare, t exungdomar som utgor en
malgrupp for Internetdroger [1]. I det aktuella materialet far

detta dock anses uteslutet, eftersom anamnestiska uppgifter,
ho6g hepatit C-prevalens och relativt h6g medelalder indikerar
att patienternavar vana drogmissbrukare.

En kraftigt 6kad tillgdng pa en drog skulle kunna vara en
annan forklaring till 6kningen av antalet sjukhusfall. Till-
gangen pa MDPYV verkar ocksa vara mycket god i Vistman-
land, dér antalet polisbeslag av drogen flerfalt 6verstiger dem
i 6vrigalandet [8]. Aven denna forklaring emotségs emellertid
av den hoga prevalensen av ett sedan linge etablerat drog-
missbrukidet aktuella patientmaterialet. Introduktion av en
ny och lattillginglig drogsubstans kan visserligen omdirigera
missbruket i denna patientgrupp men borde inte ensam med-
fora den snabba och stora inverkan pa behovet av akutsjuk-
vard som MDPYV har férorsakat.

Trolig orsak — MDPV ar en speciellt farlig drog

Snarare tyder den uppkomna situationen pa att MDPV ir en
speciellt farlig och svarhanterlig eller svardoserad drog. Ett
viaxande antal publikationer visar ocksa att vissa fenetyl-
aminderivat dr mycket farligare dn andra. Bland empatoge-
nerna utmérker sig de nérbesliktade amfetaminderivaten
PMA och PMMA som, genom att samtidigt frisétta serotonin
och agera MAO-hdmmare, orsakat dussintals dédsfall i sero-
tonergt syndrom i bla Israel och Norge [6, 10, 11]. Bland hallu-
cinogenerna har bromo-dragonfly orsakat flera dédsfall i
Norden genom en ergotismliknande vasospasm [3, 12].

KONKLUSION

Effekterna av MDPV-epidemin i Vistmanland kan ses pé alla
nivaer inom den somatiska varden, med dramatiska 6kningar
av antalet besok pa akutmottagningen, antalet varddygn pa
medicinsk vardavdelning och inte minst behovet av intensiv-
vard. Detta férhéllande visar tydligt, trots avsaknaden av
dodsfall i det aktuella materialet, att MDPV bor ses som en
sirskilt farlig fenetylamindrog av psykostimulantiatyp som
samhéllet snarast bor dgna sirskilda resurser at att bekdmpa.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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