HEROIN NU HUVUDDROG
BLAND NYA MISSBRUKARE

En markant 6kning av he-
roinmissbruk noterades bland
narkotikamissbrukarei Stock-
holm med injektionsdebut efter
1984 i en studieav 913 injek-
tionsmissbrukarevid Krono-
ber gshaktet och infektions- re-
spektive narkomanvar dsklini-
kerna, Huddinge g ukhus. Bland
dem som boérjat injiceraunder
1990-talet var andelen heroin-
missbrukare hela 65 procent.
Missbruket avamfetamin, som
tidigare dominerat som injek-
tionspreparat, har gatt tillbakai
motsvar ande grad.

| Sverige startade den pagaende nar-
kotikaepidemin tidigare ani évriga Eu-
ropa. Redan i mitten av 1950-talet kom
de forsta alarmerande rapporterna om
missbruk i ungdomsgéang i Stockholm
[1]. De dominerande preparaten var da
amfetamin och nérbesléktade central-
stimulerande medel. De férsta rappor-
terna om intravendst amfetaminmiss-
bruk kom i slutet av 1950-talet. Under
1960-tal et bkade missbruket lavinartat.
Enligt en nyligen genomford 1angtids-
analys av stickméarkesundersdkningen
vid Kronobergshaktet i Stockholm [2]
kulminerade nyrekryteringen till injek-
tionsmissbruk 1967.

| borjan av 1970-tal et 5j6nk nyrekry-
teringen, for att &ter stiga ungefar sam-

tidigt som heroinet introducerades pa
marknaden (omkring 1975). Okningen
né&dde dock inte sammahdganivdsomi
dutet av 1960-talet. Dérefter har nyre-
kryteringen varit stadigt sunkande
fram till 1988, som &r det senast analy-
serade dret. Centrastimulantia har hela
tiden varit dominerande bland injek-
tionspreparaten. Vid en kartlaggning av
forekomst av HIV-infektion bland in-
jektionsmissbrukare vid Kronobergs-
héktet 198788, utgjorde amfetamin-
missbrukarna éver 80 procent [3].

Den senaste stora inventeringen av
narkotikamissbruket, som gjordes 1992
(UNO 92), visade en 6kning av heroin
jamfoért med amfetamin, men fortfaran-
de var amfetamin det dominerande in-
jektionspreparatet i Stockholm [4].
Stockholms socialférvaltnings invente-
ring for ssmma period indikerade dock
att heroin kommit i nivamed amfetamin
bland de tunganarkotikamissbrukarnai
Stockholms 18n, nér &en de som rokte
heroin regelbundet (samt metadonpati-
enterna) réknades med [5]. Den senaste
inventeringen fran sammakallaavseen-
de 1994 visade en dominans for opiater
[6].
Syftet med den hér presenterade stu-
dien var att stélla val av missbrukspre-
parati relationtill ar for injektionsdebut
och hérkomst.

METOD
Under 1994 genomfordes en under-
sokning av 913 injektionsmissbrukare

Tabell I. Enheter dar deltagande injektionsmissbrukare i Stockholm rekryterats, samt andel he-

roinmissbrukare pa respektive enhet.

Enhet Antal deltagare Andel heroinmissbrukare,
( procent) procent

Kronobergshéktet 583 (64) 34

Allman infektionsmottagning,

Huddinge sjukhus 86 (9) 21

HIV-mottagning, Huddinge sjukhus

(endast HIV-infekterade) 96 (11) 63

M89 Huddinge sjukhus (avdelning

for infektionssjuka narkomaner) 73 (8) 45

M48 Huddinge sjukhus

(narkomanvardsavdelning) 75 (8) 53

Totalt 913
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av narkotikai Stockholm i en seroepi-
demiologisk studie av blodburna virus.
Den aktuella studien &r ett delprojekt i
dennastudie.

Deltagarna rekryterades frén de en-
heter som redovisasi Tabell I. Alladel-
tagare tillfragades om fodel seland, har-
komst (moderns fodelseland), ar for in-
jektionsdebut och aktuellt missbruks-

preparat.

RESULTAT

Av de 913 deltagarna var 203 (22
procent) kvinnor med en medel&der pa
354r (range 17-56 &r) och 710 man med
en medeldlder pa 36 & (range 18-65
&). Andelen heroinmissbrukare vid de
olika rekryteringsenheterna framgér av
Tabell I. Ovrigadeltagare uppgav amfe-
tamin som huvudsakligt missbrukspre-
parat, med undantag fér en person som
uppgav kokain. Som framgar av Tabell
Il kom 6ver 90 procent (828 personer)
fran Norden, dar amfetamin var det do-
minerande injektionspreparatet (66
procent). Bland de 85 deltagarna med
utomnordisk hérkomst dominerade he-
roin markant (78 procent). Av dessavar
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Tabell 1l. Harkomst (moderns fédelseland) och huvudmissbruk bland deltagande injektions-
missbrukare. Procentandelar anges inom parentes.

Héarkomst
Huvuddrog Norden Ovriga Europa Afrika  Sydamerika  Asien Alla
Heroin 283 (34) 37(73) 12(92) 2(50) 15(88) 349 (38)
Amfetamin? 545 (66) 14 (27) 1(8) 2(50) 2(12) 564 (62)
Totalt 828 51 13 4 17 913

1 En av de nordiska deltagarna angav kokain som huvudmissbruk.

17 personer féddai Sverige; aven bland
dessa dominerade heroinmissbruket
(71 procent). Endast tre deltagare med
icke-nordisk hérkomst hade bérjat inji-
cera droger fore 1970. Bland deltagare
med injektionsdebut 197579 var ande-
len med icke-nordisk harkomst 7 pro-
cent for att stiga till 26 procent
1990-94.

Av Figur 1 framgdr antalet deltagare
som injicerade forsta gangen under re-
spektive femarsperiod samt hur stor an-
del av dessa som huvudsakligen injice-
rade heroin. Bland dem som borjadein-
jicerafore 1970, innan heroin introdu-
cerades, dominerar amfetamin fortfa-
rande helt. Dérefter ligger andelen he-
roinmissbrukare relativt konstant bland
dem som debuterade mellan 1970 och
1984, varefter det sker en 6kning av an-
delen heroinmissbrukare. Bland dem
som borjat injicera pd 1990-talet & he-
roin det dominerande misshruksprepa-
ratet (65 procent). Om deicke-nordiska
deltagarna réknas bort sjunker andelen
négot, men uppgdr andatill 43 procent
1985-89 och 57 procent 1990-94.

DISKUSSION

Genom att véja injektionsmissbru-
karefran flera olika enheter kompense-
rasi vissman den selektion som var och
en av enheterna representerar. Inom
HIV-sjukvéarden &r heroinmissbrukarna
Overrepresenterade, eftersom HIV-pre-
valensen & hdogre bland heroin- an
bland amfetaminmissbrukarna [7].
Inom kriminalvarden & sannolikt am-
fetaminmissbrukarna Overrepresente-
rade. Heroinmissbrukare &r troligtvis
ocksa mer bendgna att soka narkoman-
vard an amfetaminmissbrukare, vilka
inte drabbas av samma svara abstinens-
symtom vid avbruten drogtillforsel som
de forstndmnda. HIV-negativa meta-
donpatienter torde vara underrepresen-
terade, dametadonprojektet inte deltog.

Andelen kvinnor var lagre 8ni Soci-
afdrvaltningens inventering (22 pro-
cent versus 29 procent), vilket antyder
att kvinnornakan varaunderrepresente-
rade. Sannolikt & tunga missbrukare
Overrepresenterade, eftersom krimina-
litet, infektionssjukdom eller behov av
narkomanvard var anledningentill kon-
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takt med respektive enhet. Papekas bor
dock att deltagarna utgér dver 20 pro-
cent av det uppskattade antalet injek-
tionsmissbrukare i Stockholms lan en-
ligt UNO 92 [4].

Huvuddrog

Det bor noteras att denna studie av-
ser huvuddrogi det aktuellamissbruket.
Det forekommer givetvisatt missbruka:
re byter huvuddrog. En del ddre amfe-
taminmissbrukare har t ex 6vergatt till
heroin. Motsatsen férekommer ocks3,
men & inte likavanligt [Socialmedicins-
ka haktesprojektet, opubl data]. Det in-
nebér att den relativa kningen av hero-
in kontra amfetamin som foérsta injek-
tionspreparat under de aktuellatidsperi-
oderna sannolikt & storre 8n vad som
redovisas hér.

Till en viss del forklaras det 6kade
heroinmissbruket bland de nyligen de-
buterade missbrukarna av den 6kande
andelen invandrare bland injektions-
missbrukarna. Heroin & det domine-
rande injektionspreparatet i de flesta
lander fran vilka Sverige tar emot in-
vandrare. Men &ven bortsett ifran in-
vandrarnastillskott har 6kningen av he-
roinmissbruket varit markant.

Uppdelat pa respektive enhet &r ten-
densen med 6kande heroinmissbruk vid
senare injektionsdebut likartad pa Kro-
nobergshéktet och den allmanna infek-
tionsmottagningen. HIV-mottagning-
en, avdel ningen for infektionssjukanar-
komaner (med en stor andel HIV-posi-

tiva patienter) samt narkomanvardsav-
delningen visar inte sammatydligaten-
dens, vilket & rimligt eftersom dessa
enheter i stor utstrackning attraherat
just heroinmissbrukare, med péfojd att
andelen heroinmissbrukare varit hog
helatiden vid dessa enheter.

Vad & orsaken till det kande he-
roinmissbruket bland de nyainjektions-
missbrukarna? Okningen borjade unge-
far samtidigt som HIV upptécktesbland
missbrukarnai Sverige och motsatt ut-
veckling hade tyckts mer sannolik mot
bakgrund av att heroinmissbrukarna
drabbades mycket hart i inledningsske-
det av HIV-epidemin. | en sammanstéll-
ning frén Socialmedicinska haktespro-
jektet i Stockholm frén 1988 var HIV-
prevalensen bland heroinmissbrukare
undersokta pa haktet 63 procent [8].
HIV-spridningen bland heroinmissbru-
karna bromsades lyckligtvis upp, och
fran och med 1987 har arsincidensen
varit relativt 1&g (ca 1 procent) och lik-
artad bland heroin- och amfetamin-
missbrukarnai Stockholm [7].

Enviktigorsak till det 6kadeintrave-
ndsa heroi nmissbruket kan varaatt rok-
heroin introducerades av invandrare
fran Mellanostern och Nordafrika un-
der den aktuellaperioden. Eftersom de-
butpreparatet for de flesta narkotika-
missbrukare fortfarande & cannabis
(framst hasch), kan det psykologiska
steget frén att rokahasch till att rokahe-
roin framst& som mindre an att ta steget
frén hasch till amfetamin, som tidigare
i allmanhet var etapp tva i missbruks-
karridren. For dem som sedan fastnar i
ett heroinberoende framstér det ganska
snart som oekonomiskt att rdka heroi-
net nér det injektionsvéagen ger dubbelt
sahog berusningseffekt. Sammaiaktta-
gelse kan dven méngaav de invandran-
de heroinrdkarnahagjort, och en del av

Figur 1. Procentuell andel med heroin
som huvudmissbruk bland
injektionsmissbrukare i Stockholm i
relation till &r for injektionsdebut. N=908
(uppgift om injektionsdebutar saknas for
fem deltagare).
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de missbrukande invandrarna uppger
att de bérjat med injektionsmissbruk ef-
ter ankomsten till Sverige.

Det finns ingen anledning att idylli-
sera amfetaminmissbruket, men dod-
ligheten &r dubbelt sa htg bland heroin-
missbrukare som hos amfetaminmiss-
brukare [9] och prognosen vid behand-
ling, bortsett fran underhallsbehandling
med metadon, & erfarenhetsmassigt
samre an for amfetaminmissbrukare.

Varning for

liberalare narkotikapolitik

Somtidigare némntshar en del ddre
amfetami nmissbrukare gatt Gver till he-
roin, men var studietyder paatt okning-
en av heroinmissbruket i stor utstréck-
ning beror pa att de som debuterade
med intravendst missbruk efter 1984 i
Okande utstrackning har valt att injicera
heroin. Detta, i kombination med EUs
Oppnare granser och den intensiva pro-
pagandan for en liberal narkotikapolitik
som vinner terrdng i Europa idag, bor
tas som varningstecken for att narkoti-
kautvecklingeni Sverigedterigenkanta
en allvarlig vandning, med en 6kad ny-
rekrytering som foljd.

Den uppbromsning av nyrekryte-
ringen till intravendst narkotikamiss-
bruk som nétts sedan slutet av 1970-ta-
let, sannolikt till f6ljd av den medvetna
satsningen paen starkt restriktiv narko-
tikapolitik [2], kan snabbt gaforlorad.
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TA GULSOT HOS
SPADBARN PA ALLVAR!

I cterushos spadbarn ar inte
alltid fysiologisk utan kan bero
paforsamrat eller upphavt gall-
flode, kolestas. Tillstand med
god och dalig prognoskan ge
likartade symtom. Darfor ar det
viktigt att snabbt utreda barn
med kolestas. Sérskilt som mgj-
ligheternatill behandling ar
storrevid tidig diagnos.

Icterus & ett vanligt symtom hos
barn under de férsta levnadsveckorna
och oftast uttryck for en okad forekomst
av okonjugerat bilirubin. Normalt
klingar detta av inom nagra veckor. Ic-
terusi denna aldersgrupp kan ocksa or-
sakas av kolestas, vilket innebér redu-
cerat eller upphavt gallflode. For prak-
tiska andamal anses kolestas foreligga
nar mer 8n 15-20 procent av ett okat to-
talbilirubin & konjugerat. Den kliniska
bilden motsvaras av icterus och ljusa,
ibland kittfargade avforingar. Dalig
viktékning och blédningsrisk blir ofta
foljden av den fettmalabsorption som
kolestas leder till.

Behandling av kolestas

Kolestas kan vara |lokaliserad extra-
eller intrahepatiskt. Extrahepatisk kole-
stas drabbar de yttre gallvégarna och
vanligast férekommande&r biliér atresi.
Denintrahepatiskakol estasen &r lokali-
serad i galva parenkymet eller i dein-
trahepatiska gallgangarna. Vissa av de
intrahepatiskatillstdnden kan haen god
prognos. Andrahar sémre prognos med
utveckling av cirros och leversvikt som
foljd, liksom vid den hiliéra atresin.
Majligheterna till behandling har dock
forbéttrats under senare &.

Choledochuscystor avlégsnas kirur-
giskt. Gallvagsatresier kan atgardas
med en anastomos mellan leverparen-
kym i porta hepatis-omradet och en
upplagd tunntarmslynga. Om det i ana-
stomosen mynnar éppnaintrahepatiska
gallgangar kan operationen resultera i
galflode till tarmen. Ingreppet bér
namn efter M Kasai, som forst beskrev
denna portoenterostomi [1]. Resultatet
ar beroende av att operationen utforsti-
digt[2, 3]. Ocksavid vissaintrahepatis-

ka kolestaser kan kirurgiskt drénage av
gdla, via en kolecysto-jeunostomi,
fordroja utveckling av cirros och dras-
tiskt minskakléda[4].

Ursodeoxicholsyra i dosen 12-15
mg/kg har kommit att anvandas alltmer
for att stimulera ett nedsatt gallflode[5],
&ven om dokumentation énnu inte fore-
ligger for om langtidsprognosen hos
barn verkligen forbéttras. Bruket av fe-
nobarbital och kolestyramin har mins-
kat och till och med ansetts riskabelt
[6]. For de barn som utvecklar terapire-
sistent leversvikt & levertransplanta-
tion sedan mitten p& 1980-talet en eta-
blerad och framgéngsrik behandling,
aven for spadbarn [7, 8].

Forutséttningen for optimal hand-
l&ggning &r tidig utredning och diagno-
stik och adekvat behandling pa korrek-
ta indikationer. En fordréjd diagnostik
innebér bland annat risk fér irreversibel
leverskada hos barn med operabla till-
stand eller livshotande blédningar pa
grund av K-vitaminbrist, som kan upp-
kommavid kolestas.

Utredning av 62 barn

Hér foljer en redovisning av guk-
domspanorama och forlopp hos barn
under 1 &rs 8lder med kolestas, som ut-
retts vid barnklinikerna, Ostra gukhu-
set, Goteborg (BKO) under &ren 1985—
93. Patientgruppen bestod dels av barn
frén Goteborg eller véstra Sverige som
remitteratstill BKO for utredning av en
tidigare pavisad kolestas, dels av redan
inneliggande barn som i anslutning till
annan vard utvecklat kolestas.

Utredningen omfattade noggrann
anamnes, klinisk understkning, be-
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