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Den 14:e december 2008, dagen innan mefedron klassades 
som hälsofarlig vara av regeringen, avled i Stockholm en 18-
årig kvinna efter att ha tagit mefedron. På akutenheten på 
Maria Ungdom i Stockholm, där beroendevård för ungdomar 
under 20 år bedrivs, började mefedron förekomma alltmer 
frekvent under sensommaren/hösten 2008. Under hösten tog 
akutmottagningen i princip varje vecka emot patienter med 
mefedronmissbruk, varav en stor del sökte på egen hand för 
att missbruket inte gick att bryta. I ljuset av detta uppstod ett 
behov av information om denna nya drog. Nedanstående är en 
sammanställning av den information som insamlats under 
hösten 2008.

Okänd i databaser
Mefedron (4-metylmetkatinon, 2-metylamino-1-p-tolylpro-
pan-1-on) förekom över huvud taget inte i vedertagna databa-
ser som PubMed, SciFinder, Embase och ChemID vid sök-
ningar utförda av Läkemedelsinformationscentralen vid Ka-
rolinska universitetssjukhuset i september 2008. Substansen 
saknade till och med unikt numeriskt identifikationsnum-
mer, s k CAS-nummer. Således verkar det helt saknas forsk-
ning om substansens mekanismer och effekter på kort och 
lång sikt.

»Ohotat högst på försäljningstopplistorna«
Mefedron tros tidigare ha förekommit i legala »partypiller« i 
Israel och sålts som ecstasy i Australien [1]. Substansen är nu-
mera olaglig i båda länderna. Mefedron förefaller ha dykt upp 
i Sverige någon gång kring årsskiftet 2007/2008, vilket fram-
kommer vid genomläsning av drogforum på Internet såsom 
»Flashback«, »Kärlek och respekt« m fl. Under sommaren 
2008 uppmärksammades mefedron som den nya innedrogen 
på Åland, och en 18-årig man i Danmark avled efter misstänkt 
mefedronmissbruk. 

Till Giftinformationscentralen inkom 82 förfrågningar om 
mefedron under 2008. Enbart under november månad inkom 
23 förfrågningar, vilket gjorde mefedron till den vanligaste 
drogförfrågan när det gäller de »nya« drogerna. Under hösten 
kunde mefedron köpas från flera Internetsidor och låg ohotat 
högst på försäljningstopplistorna. En mind re del av mefedron 
såldes från person till person, då efterfrågan var större än den 
legala försäljning via Internet som bedrevs innan klassifice-
ringen som hälsofarlig vara skedde den 15 december 2008. 

Den av försäljarna rekommenderade dosen låg kring 75 mg 
vid nasal administration alternativt kring 200 mg vid peroral 
administration. Patienter som administrerat drogen intra-

venöst har förekommit på Maria Ungdom. Kostnaden för 500 
mg var omkring 200 kr. 

Enligt obekräftade uppgifter från patienter på Maria Ung-
dom tillverkas merparten i Indien och Kina. Mefedron produ-
ceras som ett vitt eller lätt gulaktigt pulver med en karakte-
ristisk, kraftig lukt liknande gamla räkskal, varför den getts 
smeknamn som anspelar på detta såsom »kräfta«, »krabba« 
etc utöver »meph« och »4-MMC«. Den karakteristiska doften 
avtar om drogen fryses ned.

Struktur och verkningsmekanism
Strukturellt är mefedron släkt med katinon, en av de främsta 
verksamma substanserna i kat. Katinon verkar bl a genom fri-
sättning av katekolaminer i CNS via samma mekanism som 
amfetamin [2]. Genom att addera en metylgrupp vid katinons 
aminogrupp får man mefedrons systersubstans efedron (även 
känd under smeknamnet JEFF), som missbrukas framför allt 
i före detta Sovjetunionen. Efedron förefaller ha neurotoxisk 
effekt i dopaminerga och serotonerga neuron i CSN hos gna-
gare [3] och har hos missbrukare kopplats samman med 
parkinsonliknande symtom, som inte svarar på sedvanlig be-
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Mefedron är en centralstimu-
lerande substans som före-
trädesvis missbrukats av 
ungdomar i Sverige sedan 
årsskiftet 2007/2008. 
Substansen ligger struktu-
rellt nära katinon, som är den 
verksamma substansen i kat. 
I fråga om effekt har den be-
skrivits som en blandning 
mellan ecstasy och amfet-
amin. 

Efter att varit helt legal och 
sålts via Internet under näs-
tan ett år klassades mefe-
dron som hälsofarlig vara i 
december 2008. Förslag om 
att narkotikaklassa mefedron 
är inlämnat till Socialdepar-
tementet från Folkhälsoinsti-
tutet i mars 2009. 
Dödsfall i samband med me-
fedronmissbruk har inträffat. 
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handling med levodopa [4]. Det senare har sammankopplats 
med manganförgiftning, då mangan bildas i syntesen av efe-
dron [5]. Om två metylgrupper adderas till katinon, dels på 
aminogruppen till efedron, dels till bensenringens fjärde kol-
atom, bildas mefedron. Denna ytterligare metylgrupp jämfört 
med efedron gör substansen mer lipofil, vilket därmed ökar 
distributionen till CNS. Vid upprepande urinanalyser förefal-
ler mefedron, likt amfetamin, helt elimineras från kroppen på 
ca 3–4 dagar.

Varför så populär?
Vad, utöver dess tidigare legala status, låga pris och stora till-
gänglighet via Internet, gör då att denna »nya« drog nått så-
dan framgång i missbruksleden och då företrädesvis hos ung-
domar? Patienterna på Maria Ungdom, och de entusiastiska 
»tripprapporter« som publicerats på Internet, beskriver dro-
gen som en blandning mellan ecstasy och amfetamin med dels 
en euforisk effekt med ökad social förmåga, dels en centralsti-
mulerande effekt med ökad vakenhet och koncentration. Vis-
sa patienter upplever hallucinationer. 

Ruset beskrivs som intensivt och relativt snabbt övergåen-
de, med en topp som varar under någon enstaka timme och ett 
starkt sug att snabbt fylla på med ytterligare doser, enligt vis-
sa patienter redan efter ca 20 minuter. Vissa patienter som be-
handlats för mefedronmissbruk på Maria Ungdoms akuten-
het och som sedan tidigare har varit relativt erfarna missbru-
kare av amfetamin, kokain och ecstasy berättar hur de slutat 
med allt av detta till förmån för mefedron på grund av det upp-
skattade ruset. 

Det som även förvånat dessa patienter är drogens beroende-
potential, som upplevs som större än för andra centralstimu-
lantia. Enstaka ungdomar med tidigare psykiskt välbefinnan-
de har till och med berättat om plötsliga desperata suicidtan-
kar då deras mefedron beslagtagits av polis.

Symtom
Det förefaller troligt att mefedron har både proserotonerg och 
prodopaminerg effekt i CNS. Intoxikering med mefedron 
skulle då teoretiskt kunna orsaka de kardiovaskulära kompli-
kationer som associeras med amfetamin och kokain samt or-
saka serotonergt syndrom associerat med ecstasy och LSD. 
Det senare har beskrivits bl a i Läkartidningen [6] och av  
Boyer och medarbetare [7]. Symtomen uppträder i relation till 
överstimuleringen av serotoninreceptorerna, med allt från en 
lindrig symtombild med tremor och lätt förvirring till hög fe-
ber, kramper, rabdomyolys, multipel organsvikt och död.

Behandlingen varierar beroende på hur allvarligt det kli-
niska tillståndet är – från utsättning av proserotonerga sub-
stanser och observation till intensivvård med sedering, mus-
kelrelaxering, nedkylning och behandling med serotonerga 
antagonister.

Ett fåtal patienter som sökt akutmottagningen på Maria 
Ungdom för mefedronmissbruk har uppvisat symtom på lind-
rigt serotonergt syndrom med bl a lätt förvirring, hyperre-
flexi, tremor och mydriatiska pupiller. I dessa fall har andra 
proserotonerga substanser, vanligtvis SSRI, satts ut under en 
kortare tid, varpå symtomen efter någon dag klingat av.

Fallbeskrivning
En fredagsnatt kl 02:55 larmades ambulans till ett hem i 
Stockholmsområdet. En 18-årig kvinna hade segnat ner livlös. 
Personer på plats uppgav att hon tagit mefedron och rökt 
hasch. Man har observerat hur kvinnan först blev trött, sedan 
medvetslös. Då hon fick andningsstopp ringde man SOS-
alarm och påbörjade hjärtkompressioner. Vid ambulansens 

ankomst nio minuter efter larm hade patienten ingen puls el-
ler andning, men EKG visade regelbunden hjärtrytm.

Ambulanspersonal intuberade patienten, satte perifer in-
travenös infart, gav 0,4 mg naloxon intravenöst och fortsatte 
hjärt- och lungräddning (HLR). Efter sex minuters HLR åter-
fick patienten perifera pulsar och fördes till akutmottagning-
en. I status från ambulansjournalen noterades stora pupiller, 
reaktionslöshet och puls 120 slag per minut.

På akutmottagningen bedömdes patientens medvetande-
grad som RLS 8 (djupt medvetslös) med vida, ljusstela pupil-
ler. Hon var cirkulatoriskt stabil men hade en temperatur på 
33,3 °C och ett patologiskt syra–basstatus med pH 7,0 och 
basöverskott –14. Elektrolyterna påvisade hyponatremi (120 
mmol/l) och hypokalemi (2,5 mmol/l). 

Patienten överfördes till intensivvårdsavdelningen där 
man påbörjade hypotermibehandling. Telefonkontakt med 
Giftinformationscentralen gav informationen att vida pupil-
ler och elektrolytrubbningar kan ingå i förgiftningsbilden vid 
mefedronöverdos och att specifik terapi saknas.

Under de närmaste timmarna normaliserades patientens 
syra–basstatus och elektrolyter. Hon var fortsatt cirkulato-
riskt stabil och respiratorbehandlades med låga syrgaskrav. 
Laborationer från ankomsten visade S-osmolaritet 268 mos-
mol/kg (metodens normalvärden 280–300 mosmol/kg) för-
enligt med de beskrivna elektrolytrubbningarna. Övriga ru-
tinlaborationer var väsentligen normala.

Då neurologstatus fortfarande var RLS 8 med vida, ljusstela 
pupiller utfördes skiktröntgen av skallen, som visade miss-
tänkt global hjärnsvullnad med herniering av lillhjärnan ner i 
foramen magnum. Trots neurointensivvård avled kvinnan 1,5 
dygn efter insjuknandet. Rättsmedicinsk obduktion påvisade 
kraftig hjärnsvullnad, förenlig med genomgånget andnings- 
och cirkulationsstillestånd. Rättskemisk analys påvisade me-
fedron i urin och venblod. Spår av alkoholer eller andra lug-
nande eller narkotiska preparat kunde inte påvisas.

Denna unga kvinna dog efter intag av en partydrog med 
okänd effekt. Vi kan bara spekulera över vilken mekanism 
som lett till cirkulationsstilleståndet. Mefedronmolekylens 
uppbyggnad gör det troligt att effekter liknande dem vid såväl 
kokain- som amfetamin- och ecstasymissbruk kan uppstå. 
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Mefedron beslagtaget av Tullverket.
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»Akuta intoxikationer kan innebära  
livsfara. I nuläget saknas helt  
vetenskapligt underlag för att uttala 
sig om eventuella långtidseffekter.«
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Vår patient hade grav hypokalemi trots samtidig metabol aci-
dos. Hypokalemi finns beskrivet vid adrenerg stimulering 
som amfetaminmissbruk [8]. Serumkalium under 3 mmol/l 
kan ge arytmier, framför allt ventrikulära takyarytmier, med 
ökad risk om hypokalemin uppstått akut. Man har även sett 
nedsatt muskelfunktion och diafragmapares med andnings-
insufficiens vid grav hypokalemi [9]. 

Vår patient hade även hyponatremi, vilket är välkänt vid 
ecstasymissbruk och beror på en ökad utsöndring av antidi
uretiskt hormon (ADH) [10]. Grav hyponatremi kan ge hjärn
ödem och medvetslöshet men sällan cirkulationsstillestånd 
[9]. Ytterligare en möjlig orsak till cirkulationsstilleståndet 
skulle kunna vara att mefedron liksom kokain kan ge kraftig 
sympatisk hyperstimulering med kranskärlsspasm, bröst
smärta och arytmier [10]. 

Diskussion
Mefedron har således gjort sitt intåg i Sverige. Det förefaller 
som om mefedron frisätter både dopamin och serotonin i kli-
niskt signifikanta nivåer. Akuta intoxikationer kan innebära 
livsfara. I nuläget saknas helt vetenskapligt underlag för att 
uttala sig om eventuella långtidseffekter. Hur drogen kommer 
att överleva klassificeringen till hälsofarlig vara återstår att 
se. Patienter inlagda på Maria Ungdoms akutenhet berättar 
om försämrad tillgång enstaka veckor efter klassificeringen 
men att tillgången därefter varit god via försäljning mellan in-
divider. 

Drogen introducerades via Internet, där handeln initialt 
också till största del bedrevs, vilket har medfört att den erbju-
dits till en väsentligen bredare kundkrets, framför allt bestå-
ende av ungdomar, än traditionella droger har. Med tanke på 
drogens popularitet finns en risk att den har kommit för att 
stanna. Förslag om att narkotikaklassa mefedron har inläm-
nats till Socialdepartementet från Folkhälsoinstitutet den 25 
mars 2009.
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n Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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