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Under de senaste aren har ett 6kat intresse for droger med hal-
lucinogena effekter noterats bland ungdomar i Sverige. Tidiga-
re har LSD (lysergsyradietylamid) och ecstasy (MDMA, mety-
lendioximetylamfetamin) varit dominerande bland hallucino-
gena substanser. Flera nya substanser har nu kommit in pa
missbruksmarknaden sasom dextrometorfan (DXM), bensyl-
piperazin (BZP), tryptaminer och olika fenetylaminer. Statens
kriminaltekniska laboratorium (SKL) fick in 15 beslag av dex-
trometorfan ar 2004 och 24 beslag aret darpa.

Dextrometorfan ir en hostddmpande, icke-opioid substans
som siljs som icke receptbelagt likemedel i flera lander, déar-
ibland Danmark och USA [1]. En 6kad anvindning av dextro-
metorfan i berusningssyfte har rapporterats, sirskilt bland
yngre tonaringar [2]. Dextrometorfan fanns tidigare i Sverige i
form av hostmedicinen Tussidyl, och missbruk under 1980-ta-
let resulterade i att likemedlet drogs in ar 2000. Akuta forgift-
ningar med dextrometorfan och bensylpiperazin har fram till
nu varit relativt ovanliga i Sverige. Trots detta rapporterades
1988 tva dextrometorfanrelaterade dodsfall [3]. Varken dex-
trometorfan eller bensylpiperazin ir narkotikaklassat, och
preparaten kan bestillas hem via Internet eller kopas utom-
lands. Dextrometorfan siljs utomlands under olika likeme-
delsnamn som Dexofan, Dexalon, Coricidin, Wick’s formula,
Neo Tussan och Robitussin. Slangnamn pa dextrometorfan r
bl a »DXM«, »Dex«, »Robo«, »Skittles«, »Syrup«, »Triple-C«
och »Tussin« [1].

Symtom pa forgiftning av dextrometorfan ar yrsel, krakning-
ar, feber, klada, gastrointestinala symtom inklusive diarré, vid-
gade pupiller, hjartklappning, depression, dromliknande upp-
levelser, isolationsupplevelse, synhallucinationer, dissocia-
tion, konfusion, desorientering, hyperestesi, gdngstérningar,
ataxi och 6kad suicidalitet [1, 2, 4, 9].

»En 6kad anvandning av dextrometorfan i
berusningssyfte har rapporterats, sarskilt bland
yngre tonaringar ...«
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Inte heller bensylpiperazin férekommer som likemedel i
Sverige, men man kan skaffa fram preparatet via Internet eller
fran Mexiko eller Sydamerika. Bensylpiperazin (N-bensylpi-
perazin, A2, bensylpiperazin) ir en centralstimulerande drog
som tillhor piperazingruppen [5]. Piperaziner har tidigare an-
vants som medel mot indlvsmask, det har dven testats som an-
tidepressivt medel under 1970-talet. Bensylpiperazin fram-
stélls som ett vitt pulver och siljs vanligen i kapslar eller tablet-
ter. Bensylpiperazin ger amfetaminliknande effekter med en
kinsla av 6kad vakenhet, eufori och hyperaktivitet [6]. Bensyl-
piperazin klassas i Sverige som hélsofarlig vara, vilket i princip
forbjuder droghandel men inte konsumtion. Bensylpiperazin
har pavisats sporadiskt bland missbrukare i Sverige sedan
2001. I missbrukskretsar kallas bensylpiperazin oftast for
»A2«, »Legal E«, »Legal X« eller »Nemesis« [7]. Vid en akut
overdosering av bensylpiperazin kan man se 6kad vakenhet,
okad puls, blodtrycksstegring, forstorade pupiller, 6kad
kroppstemperatur, svettning, retlighet, hyperaktivitet och epi-
leptiska kramper [5-7].

Vi rapporterar hér erfarenheter fran ett fall av blandintox-
ikation med dextrometorfan och bensylpiperazin i Géteborg.

Fallpresentation

En 21-arig man ankom med ambulans till psykiatriakuten efter
att ha patraffats kraftigt paverkad i sitt boende. Sedan tidigare
fanns ett kdnt blandmissbruk med bland annat heroin, och
mannen bodde vid tillfdllet i ett »utslussningsboende« for
missbrukare. Nagon tidigare psykos var inte kéind.

Vid ankomsten var patienten euforisk, férvirrad och hade
uppenbara vanforestéllningar. Han var kladd i en luvtrgja i oli-
ka neonfirger och uppgav att han hérde musik. Han upplevde
sig »f6das pa nytt« och sa att »allting dr underbart«. Han fraga-
de »ar det det hir som ir livet?«, han sa vidare att »jorden ar
platt och kommer snart att ga under«. Han menade att hans
»aura var ca 40 cm fran hans kropp« och att han kunde »kénna
undersokarens fysiska gestalt fran det avstandet«. Vid en neu-
rologisk undersékning upplevde patienten forstiarkta sinnes-
intryck och reagerade starkt och med misstidnksamhet pa bero-
ring. I 6vrigt noterades nystagmus, yrsel samt rigiditet i kak-
muskulaturen. Patienten klagade 6ver muntorrhet, huden var
varm och svettig. Pulsen varierade mellan 70 och 90 slag per
minut, periodvis noterades kraftiga palpitationer, och blodt-
rycket uppméttes till 140/90 mm Hgiliggande. Patienten upp-
gav att han tagit dextrometorfan 750 mg samt fem s k A2-
tabletter (bensylpiperazin) a 1 000 mg. Tabletterna hade han
kopt pa Internet och fatt hem med posten.

Tva timmar senare férdndrades symtombilden. Patienten
blev kraftigt angestpriglad och upplevde att han héll pa att do,
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Under de senaste aren har en
okad anvandning av droger
med hallucinogena effekter
noterats bland ungdomari
Sverige.

Dextrometorfan och bensylpi-
perazin &r tva nya hallucino-
gena droger som inte finns
som ldkemedel i Sverige men
som kan inforas illegalt eller
kdpas over Internet.
Dextrometorfan kan inducera
ett uttalat psykotiskt tillstand
med allvarliga fysiologiska

férandringar.

Dextrometorfan och bensylpi-
perazin kan bada inducera ett
serotonergt syndrom.

Vid 6verdosering med dextro-
metorfan ar det viktigt att
upptdcka hypertermi och be-
handla ett eventuellt sero-
tonergt syndrom.

Risk for aterfall med missbruk
av dextrometorfan foreligger,
med risk for nya psykotiska
episoder.
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han 14g pa mage med ett krampaktigt grepp om britsen och f6-
refoll psykotisk. Vidare noterades pataglig ljudéverkanslighet
och kallsvettningar. Patienten ville kla av sig hela tiden. Han
fragade upprepade ganger »ar det det hir som dr déden?« och
sa »jag dr dod nu«. Allméntillstandet forsimrades med puls-
och blodtrycksstegring varpa medicinjouren tillkallades. Pati-
enten medverkade inte till nagon undersékning eftersom han
menade att »d6den himtar mig«. Medicinjourens bedémning
var att patienten inte var betjint av intensivvard. I stillet gavs
10 mg olanzapin (Zyprexa) i munlslig beredning.

Mannen lades in pa en allménpsykiatrisk avdelning eftersom
plats pa missbruksavdelning inte gick att uppbringa. Under det
narmaste dygnet klingade symtomen av savél somatiskt som
psykiskt. Patienten aterhimtade sig vil och kunde skrivas ut i
sitt habitualtillstand utan psykotiska symtom ett dygn senare.

Samma 21-ariga man intogs en ménad senare pa en psykos-
avdelning efter ett aterfall. Patienten hade aterigen intagit tva
till tre tabletter dextrometorfan & 250 mg dagligen i nagra da-
gar. Han hade dessutom tagit andra droger, bland annat de syn-
tetiska substanserna dimetyltryptamin (DMT) och 5-metoxi-
N,N-dimetyltryptamin (5-MEO-DMT) som ér olika tryptami-
ner med en LSD-liknande effekt. Symtombilden var snarlik
den som observerades vid foregdende intagningstillfalle med
skilda vanforestallningar. Patienten sag program pa TV som
handlade om hans liv; han beskrev att han var »Jesu andra
hilft«, att »véirlden dr uppdelad i tva halvor, en mork med miss-
brukare och en perfekt ljus halva med alla de andra«. Patienten
fick samma behandling som tidigare, 10 mg olanzapin (Zyp-
rexa) samt 10 mg diazepam (Stesolid).

Cirka tolv timmar senare hade hallucinosen upphort, men
patienten var missngjd 6ver att ha 6verlevt. Han uppgav att
virlden - inte han sjélv - férdndrades under ruset, och han an-
vinde drogerna i syfte att ta reda pa vad verkligheten 4r. Han
hade ingen livslust, men ville ha hjidlp med avgiftning. Urin-
toxikologiska prov visade pa férekomst av THC (tetrahydro-
cannabinol), desmetyldiazepam och dextrometorfan. Patien-
ten blev 6verford till en missbruksavdelning och fick 20 mg
olanzapin dagligen. Pa egen begiran skrevs han ut tre dagar se-
nare med planerad uppféljning hos psykolog.

DISKUSSION

Missbruket av syntetiska droger med hallucinogena effekter
verkar ha 6kat i Sverige de senaste tva aren. Exempel pa nya
hallucinogena droger ar dextrometorfan, »bromo-dragonfly«
(bromobensodifuranylisopropylamin), bensylpiperazin, tryp-
taminer och olika fenetylaminer. Giftinformationscentralens
forfragningar réorande dextrometorfan mer dn férdubblades
fran ar 2004 till ar 2005. Globalt finns ett 6kat intresse bland
ungdomar for hallucinogena substanser, och ett 6kat antal fall-
beskrivningar har publicerats [3, 4, 9]. Det finns skal att tro att
missbruket av dextrometorfan har 6kat i Sverige under de se-
naste aren trots att det inte lingre férekommer som likemedel.
Huvuddelen av konsumtionen sker bland ungdomar, framst
pojkar i aldern 16-25 ar [8]. Medlen anvénds i berusningssyfte
och for att utforska det inre medvetandet. Man skulle kunna
benimna patienterna »psykonauter« som vill fara utiden inre
rymden. Ett dédsfall med »bromo-dragonfly« (en 22-arig man)
har rapporterats i april 2007 i Sverige.

Dextrometorfan ar inte narkotikaklassat i Sverige, men i fra-
ga om symtomatologin vid akut forgiftning liknar den andra
narkotikaklassade substanser som fencyklidin (PCP), ketamin
och LSD. Dextrometorfan har likt ketamin beskrivits ge en aso-
matisk upplevelse, dvs en kéinsla av att vara separerad fran sin
egen kropp. Baserat pa djurstudier forefaller de psykotomime-
tiska symtomen av dextrometorfan bero pa den aktiva metabo-
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liten dextrorfan, som binder till samma receptorer i hjarnan
som fencyklidin (PCP, »angel dust«) [4, 9]. Effekterna av
bensylpiperazin liknar dem vid intag av ecstasy. I vart fall kun-
de vi observera en allvarlig akut psykosliknande bild med
12-24 timmars duration samt ett mattligt serotonergt syn-
drom. Symtomatologin i vart fall &r relativt typisk for forgift-
ning med dextrometorfan med angest, oro och tilltagande grad
av forvirring, psykotiska symtom, paranoida vanférestillning-
ar, motorisk oro och begynnande serotonergt syndrom. Lik-
nande 6vergdende psykotiska symtom hos i 6vrigt friska indivi-
der finns rapporterade i litteraturen [9]. Risken for utveckling
av ett allvarligt serotonergt syndrom &r patagligt 6kad vid ver-
dosering av dextrometorfan liksom vid intag avandra narkotis-
ka medel [10]. Risken 6kar vid blandintoxikation av serotoner-
gadroger somt ex ecstasy, fentanyl, dextrometorfan, tramadol
och olika antidepressiva selektiva serotoninaterupptags-
hdmmare (sertralin, paroxetin, fluoxetin, fluvoxamin, citalop-
ram med flera).

Kontrollera tempen

Behandlingen utgors framst av antipsykotisk och sederande
medicinering i lugn och sval milj6. I det akuta omhéndertagan-
det av en forvirrad och till synes drogpaverkad patient kan det
vara svart att méita kroppstemperaturen. Orontermometer 4r
mer praktiskt att anvinda dn en rektaltermometer. Skulle si-
tuationen vara kaotisk med en stokig patient kan man alltid till
sist ldgga handen pa pannan pa patienten. Kraftig hypertermi
mirks tydligt! Temperatur 6ver 41°C kréver akuta motatgarder
med aktiv nedkylning. Kalla intravenoésa vitskor, sedering
samt extern kylning (kylvist) rekommenderas i sadana fall pa
en intensivvardsavdelning.

Sedering och nedkylning

Akut intoxikation med olika syntetiska droger kan ge olika
symtom for varje drog men har manga gemensamma drag i na-
got som kan kallas »excited delirium«, dar hypertermi, muskel-
rigiditet och kramper ar vanligt. Behandlingens viktigaste hall-
punkter dr desamma oavsett vilken drog som anvants, namli-
gen sedering och nedkylning. Dessa tvaledord dr essensen i be-
handlingen. For sedering rekommenderas i férsta hand diaze-
pam (5-20 mg intravendést), men dven olika neuroleptika eller
propofol kan anviandas. Diazepam &r det medel som har an-
vints mest och som i dessa sammanhang varit sikert och effek-
tivt. I vart fall anvindes olanzapin framgangsrikt. Propofol bor
anvindas endast av anestesildkare da det finns risk for uttalat
blodtrycksfall och djup medvetsloshet.

Serotonergt syndrom
Ett flertal drogforgiftningar kan orsaka ett serotonergt syn-
drom. Exempel pa droger och likemedel som kan utlésa syn-
dromet ar ecstasy (MDMA), LSD, 5-metoxidiisopropyltrypt-
amin (»foxy methoxy«), meperidin, fentanyl och tramadol [10].

Ett serotonergt syndrom utléses genom Overstimulering av
ett flertal olika serotoninreceptorer, bl a 5-HT,, och 5-HT,,
[10]. I allvarliga fall utvecklas akatisier, tremor, mydriasis, for-
andrat mentalt status med konfusion, agitation och excitation.
Vidare ser man 6kade perifera muskelreflexer (hyperreflexi),
okuléra oscillationer, inducerbar klonus, 6kad tarmperistaltik,
diarrée, svettningar, takykardi, hypertoni, muskulér rigiditet
och hypertermi. I mycket allvarliga fall kan konvulsiva kram-
per, klonus, rabdomyolys, njursvikt, leversvikt, multipel or-
gansvikt och d6d utvecklas.

Behandlingen utgérs av, forutom sedering och nedkylning,
tillforsel av serotonerga antagonister, fraimst 5-HT,,-antago-
nister. Exempel pa farmaka som kan tillféras dr cyproheptadin,

2607



KLINIK OCH VETENSKAP

klorpromazin, klorprotixen, risperidon och ketanserin. Vare
sig man anvinder neuroleptika eller antihistaminer med anti-
serotonerga effekter méste relativt hoga doser ges for att fa ef-
fekt. Behandling med dantrolen (Dantrium) har ingen séker ef-
fekt och rekommenderas inte. Patienter med serotonergt syn-
drom bor vardas pa en intensivvardsavdelning med 6vervak-
ning och understdd av vitala funktioner.

Konklusion. Dextrometorfan och bensylpiperazin &r nya hal-
lucinogena droger som kan inducera ett uttalat psykotiskt till-
stdnd med allvarliga fysiologiska forandringar beroende pa en
serotonerg Overstimulering. Drogens beroendeframkallande
effekt ar daligt kind, men ett psykologiskt beroende verkar fin-
nas. Risk for aterfall i missbruk av dextrometorfan foreligger,
med risk for nya psykotiska episoder. Drogens effekter liknar
dem hos andra narkotikaklassade medel som ecstasy och PCP,
och huruvida dextrometorfan bor klassas som narkotika maste
vara en angeldgen fraga for Likemedelsverket. Vid 6verdose-
ring med dextrometorfan eller bensylpiperazin ar det viktigt i
det akuta omhéindertagandet att uppticka hypertermi och be-
handla ett eventuellt serotonergt syndrom.

M Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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