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Bestemmelse av legemidler og rusmidler i har

| de senere ar har haranalyser fatt gkende aksept som et viktig supple-
ment til analyser med blod og urin som prevemedium. Pavisning av
legemidler og rusmidler i blod og urin reflekterer som oftest et relativt
nylig inntak, mens stoffer i har i stgrre grad vil kunne avspeile et inntak
over tid. Haret vokser ca. 1 cm per maned, og segmentering av harpre-
ven fgr analyse kan gi viktig informasjon om tidspunktet for inntak.
Haranalyser har en rekke kliniske anvendelsesomrader, f.eks. i kon-
trollsammenheng og ved rettslige obduksjoner.
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Det gjores stadig flere analyser for & avslere
bruk av legemidler og rusmidler. Den tek-
nologiske utvikling muliggjer nd analyse av
slike stoffer i medier hvor det tidligere var
begrensede muligheter for a finne spor,
f.eks. har. Haranalyser brukes internasjonalt
1 stigende grad i tilfeller hvor det er ons-
kelig 4 oke tidsvinduet for pdvisning bety-
delig (1). Resultater fra haranalyser kan
avspeile en eksponering over tid og vil
derfor gke tidsvinduet fra timer/dager/uker
til maneder og ar. Det kan dessuten vare
mindre krenkende & ta en slik preve enn
provetaking ved hjelp av andre metoder,
tidspunktet for provetaking er ikke kritisk
og oppbevaringen av proven er enkel. Det
som setter begrensninger i pdvisningsvin-
duet er hovedsakelig lengden pa haret og
hyppighet og mengde av stoffinntak.

Vi vil her gi en oversikt over fordeler og
begrensninger ved & analysere ulike lege-
midler og rusmidler i har. Eksempler pa
kliniske anvendelsesomréader er hentet fra
internasjonale studier. Egne erfaringer
omtales ogsa.

Legemidler og rusmidler i har
Legemidler og rusmidler og deres metabolit-
ter tas opp 1 héret fra blodet i harsekken og
bindes i héret etter hvert som det vokser.
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Hodehéret vokser ca. 1 cm per méned. Har-
veksten kan deles i tre ulike faser eller syklu-
ser (1) — 1 anagenfasen vokser haret mest
aktivt, i katagenfasen eller regresjonsfasen
slutter det & vokse og i telogenfasen losner
hérroten og héret faller av. Hastigheten pé
hérveksten er forskjellig fra individ til indi-
vid, i tillegg er det variasjon hos det samme
individet avhengig av omradet haret vokser
pé. Det er f.eks. hastighetsforskjell pa veks-
ten i hodebunnen versus veksten i armhulen
hos en person. Imidlertid er det gjort under-
sekelser som viser at variasjonen i harvekst-
hastighet er minst pa toppen av bakhodet.
Fargestoffet i haret er melanin, som
bestar av to typer — feomelanin og eume-
lanin. Eumelanin gir fargen svart/brunt, feo-
melanin redt/lyst hdr. Mange stoffer har en
heyere affinitet til eumelanin enn til feome-
lanin, det vil derfor vere en hoyere konsen-
trasjon av disse stoffene i har som er svart/
brunt enn i redt/lyst hér (2). I tillegg til sol
og hérvask reduseres konsentrasjonen av
stoffene ved behandling av haret, f.eks. per-
manent eller bleking. Bindingen mellom
haret og stoffene blir ogsa darligere etter
hvert som haret eldes (3). For enkelte
stoffer kan tidsvinduet i har veere opptil ett
ar. Tidsvinduet avhenger av konsentra-
sjonen av inkorporert stoff, harets lengde,
behandling av haret og metodens sensiti-
vitet. Stoffer funnet i hér kan bekrefte
inntak, men ikke hvor mye som er inntatt.

Analyse

Hvordan harpreven blir tatt er viktig for
resultatet av analysen. Figur 1 viser
hvordan preven ber tas. Hodehéret er det
enkleste alternativet for & f nok har. For

a kunne angi tidspunktet for inntak segmen-
teres haret i 1-2 cm lange biter for analyse.
Segmentering av héret kan gi informasjon
ved bestemmelse av tidspunkt for inntak
og med hoy grad av sannsynlighet angi

i hvilken méned stoffet er inntatt.

Haret kan kontamineres via luft, svette
og hudfett. Det er ogsa mulig at stoffer kan
péferes haret ved kontakt med f.eks. konta-
minerte pengesedler eller tekstiler. I tillegg
opptas stoffene lettere i behandlet og skadet
hér enn i intakt har. For & minimere ekstern
kontaminering er det viktig at hdret vaskes
for analyse. Det er utviklet vaskeprosedyrer
for dette formalet, der ogsé vaskevannet
analyseres for 4 avdekke om stoffet er
pafert héret eksternt. Méling av metabo-
litten av et stoff kan gke sikkerheten for at
stoffet mélt i héret ikke er en ekstern konta-
minering. Imidlertid er det vist at metabo-
litter for enkelte stoffer, f.eks. kokain,
dannes ogsa etter opptak i héret (1). Usik-
kerhet rundt eventuell ekstern kontamine-
ring ma tas med i vurderingen i hver enkelt
sak ved positive funn.

Society of hair testing ble grunnlagt
1 1995 og publiserte i 2004 retningslinjer
for prevetaking, dekontaminering, behand-
ling av preven og kriterier for positive
resultater. Ved bestemmelse av legemidler
og rusmidler anvendes immunologiske
metoder, gasskromatografi med massespek-
trometri og vaeskekromatografi med masse-
spektrometri (1, 3-5).

Ved Nasjonalt folkehelseinstitutt har vi
utviklet en kromatografisk screeningmetode
(vaeskekromatografi med massespektro-
metri) for rusmidler i har der 22 stoffer kan
bestemmes (nikotin, cotinin, amfetaminer,
metamfetamin, MDMA, morfin, 6-MAM,
kodein, kokain, benzoylecgonin, 7-amino-
nitrazepam, 7-aminoklonazepam, 7-amino-
flunitrazepam, oksazepam, diazepam,
alprazolam, metadon, buprenorfin, mepro-
bamat, karisoprodol, zopiklon, zolpidem).
Metoden er validert og publisert (6).

Anvendelsesomrader

Kliniske anvendelsesomrader for harana-
lyse har fatt stor oppmerksomhet interna-
sjonalt — av flere grunner. Forskjellige
stoffer med metabolitter lagres i harskaftet
etter som haret vokser. Dette gir gkt tids-
vindu for stoffdeteksjon i forhold til ana-
lyser i blod og urin. Harprevetakingen er
enkel og ikke-invasiv, og det er mulig & fa
bekreftet resultatene ved ny prove. Stoffene
i haret er relativt stabile, dette stiller bety-
delig mindre krav til langvarig lagring av
prevene. Det er lav risiko for smitteoverfo-
ring ved provetaking og liten fare for mani-
pulering av preven. I det felgende nevnes
noen konkrete kliniske omrader hvor har-
analyser er utfort.
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Psykiatriske pasienter

Bruk av legemidler med ruspotensial og
illegale rusmidler er relativt vanlig hos psy-
kiatriske pasienter (7). Hos disse kan har-
analyse vere nyttig nar det er mistanke om
at misbruk kan vare en medvirkende arsak
til en psykisk forstyrrelse. Haranalyser kan
gi informasjon om et eventuelt misbruk det
ikke er opplyst om eller kan brukes for

a avdekke underrapportering. Eksempelvis
ble en preve sendt til Folkehelseinstituttet
fra en psykiatrisk avdeling ved et sykehus

1 Norge for & bekrefte eller avkrefte mis-
tanke om bruk av amfetamin og benzodia-
zepiner. Harbunten ble delt inn i segmenter
pa 1 cm. Det var ingen spor av amfetamin
eller benzodiazepiner i segmentene. Zopi-
klon ble imidlertid pavist i de fleste seg-
mentene. Haranalysen kunne i dette tilfellet
indikere at hyppig bruk av amfetamin og
benzodiazepiner ikke hadde forekommet
og kunne saledes vare til hjelp i diagnosti-
seringen av pasienten.

Oppfelging av rusmisbrukere

1 kontroll av rusmisbrukere som er i et
behandlingsopplegg, er det vanlig & benytte
urin som analysemedium. For urin, som
kun viser et relativt nylig inntak, ma det tas
prover 1-2 ganger per uke. For hér er ikke
provetakingstidspunktet kritisk, og antall
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prover kan reduseres fra 1-2 per uke til
2-3 1 halvaret (forutsatt langt nok har).

I tillegg kan medikamentbruken for
behandling bestemmes ved a ta harprover
for behandlingsstart. Bestemmelse av mis-
bruksstoffer i hir kan dermed si noe om
misbruk og kan brukes til diagnostisk hjelp.
I et samarbeidsprosjekt mellom Folkehel-
seinstituttet og Senter for rus og avhengig-
hetsforskning er harprover fra rusmisbru-
kere under behandling med naltrekson blitt
benyttet til dette formalet. Resultatene viser
et samsvar pa 86 % mellom opioider
(morfin, 6-MAM, kodein, metadon og
buprenorfin) malt i haret og selvrapporte-
ring (8).

Postmortal rettstoksikologisk analyse
Harprever tatt ved obduksjon kan vaere et
nyttig hjelpemiddel til fastsettelse av deds-
arsak (1). Haranalyser er generelt ikke
egnet til & avdekke ded forarsaket av en
akutt forgifting, men resultater fra hrana-
lyser kan indikere et eventuelt kronisk mis-
bruk for dedstidspunktet. Dette er informa-
sjon som kan veare med pé & stette diagnos-
tisering av dedsarsaken. I overdosededsfall
med heroin eller metadon kan héranalyser
si noe om bruken av disse stoffene i peri-
oden forut for dedstidspunktet. Ved post-
mortal rettstoksikologisk analyse av blod
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og urin pavises ikke sjelden lave konsentra-
sjoner av f.eks. opioider. Et lavt forbruk av
opioider for dedsfallet kan forklare mang-
lende evne til a tile den aktuelle dosen malt
i f.eks. blod. Héranalyser kan gi verdifull
informasjon om utvikling av toleranse

i slike saker.

Oppfelging av rusdemte bilfgrere

I Norge vil personer som er demt for bilkje-
ring i pavirket tilstand ofte miste retten til
a fore motorvogn for en periode pa opptil to
ar. I slike tilfeller kreves det nesten alltid ny
forerprove. I Tyskland og Italia inngar har-
analyser som del av prosedyren for at per-
soner som har tapt retten til & fore motor-
vogn pga. pavirket kjoring kan fa tilbake
forerkortet (1). I Tyskland tas en harprove
pa 6 cm, som dekker de siste seks maneder.
Negativ prove gir holdepunkter for at
foreren har greid & holde seg rusfri i den
aktuelle perioden, et krav for & fa igjen
forerkortet. Pa denne maten kan et eventuelt
vedvarende misbruk avdekkes, noe som
forer til at vedkommende ikke far lov til

a kjore bil igjen. Det har veert diskutert om
noe liknende skulle innferes i Norge. Et
slikt tiltak kunne sannsynligvis bedret sik-
kerheten — ved at de som ville ha tilbake
forerkortet, matte bevise at de greide

a holde seg rusfrie i en lengre tidsperiode.
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Figur 1 Provetaking av har

Oppsummering

Haranalyser kan pavise inntak av ett eller
flere rusmidler og legemidler. Haret som
medium kan dekke et tidsvindu pa flere
maneder, opptil ar — den begrensende faktor
er fortrinnsvis mengde har og lengde pé
héret. Segmental haranalyse gir mulighet
til & si om det var et inntak i en begrenset
periode eller inntak over flere maneder.
Haranalyser har absolutt en plass i en retts-
toksikologisk avdeling fordi pavisningsvin-
duet er unikt, forst og fremst i en rekke kli-
niske problemstillinger og ogsa i enkelte
rettstoksikologiske tilfeller.
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