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Nye psykoaktive stoffer påvises og brukes 

i økende grad og er assosiert med høy risiko 

for alvorlige og uforutsette effekter

En rekke forgiftninger og dødsfall er rappor-

tert, også i Norge

Behandling av intoksikasjoner og påvisning 

av nye psykoaktive stoffer kan være en 

utfordring

Det er behov for betydelig mer forskning 

for å kartlegge forekomst, virkningsmeka-

nismer og skadeomfang ved bruk av nye 

psykoaktive stoffer
Det har vært en stor økning i antall nye rusmidler på det illegale narko-

tikamarkedet over hele verden, også i Norge. Stoffene betegnes som 

«novel psychoactive substances» eller «nye psykoaktive stoffer» (NPS), 

og de selges i hovedsak via internett. Potente stoffer i usikker dosering 

innebærer risiko for utilsiktede overdoser og dermed alvorlige forgift-

ninger og død. Vi gir her en oversikt over dagens kunnskap om disse 

stoffene.
Det som blir kalt «nye psykoaktive stoffer»
(NPS) er kjemiske erstatninger av tradisjo-
nelle rusmidler (fig 1) (1). De nye midlene
omfatter til dels svært potente stoffer som
kan føre til alvorlige psykiske reaksjoner og
dødelige forgiftninger. Disse rusmidlene ut-
gjør en stor utfordring for helsevesenet, på
grunn av manglende kunnskap om virknin-
ger og om hvordan intoksikasjoner manifes-
terer seg og skal behandles. Fenomenet nye
psykoaktive stoffer og utfordringene som er
knyttet til dem omtales også i en kronikk i
dette nummer av Tidsskriftet (2).

Denne artikkelen er basert på et skjønns-
messig utvalg av artikler funnet etter littera-
tursøk i PubMed. I tillegg har vi inkludert rap-
porter fra norske og europeiske myndigheter.

Inndeling av de nye 
psykoaktive stoffene
Disse stoffene utgjør en svært heterogen
gruppe substanser, som ut fra farmakologiske
og kjemiske egenskaper kan kategoriseres på
flere ulike måter. Vi vil her ta utgangspunkt i
inndelingen til EUs narkotikaovervåknings-
senter European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addictions (EMCDDA) og
legger vekt på følgende hovedgrupper: fene-
tylaminer, katinoner, piperaziner, tryptami-
ner, syntetiske cannabinoider og «andre sub-
stanser» (fig 2).

I vår inndeling vil både benzodiazepiner,
opioider og arylaminer falle inn under kate-
gorien «andre substanser». Stoffer som
GHB (gammahydroksybutyrat) regnes ikke
lenger som et nytt psykoaktivt middel og vil
derfor ikke omfattes av denne oversikten.

Fenetylaminer
Fenetylaminene utgjør et stort antall ulike
substanser med amfetaminlignende molekyl-
struktur og amfetaminlignende egenskaper.
De selges under egne navn eller som ecstasy
og amfetamin (3). Til gruppen tilhører blant
annet amfetamin, metamfetamin, parametok-
symetamfetamin (PMMA) og metylendiok-
symetamfetamin (MDMA), også kjent som
virkestoff i ecstasy.
Fenetylaminene inntas vanligvis peroralt
som pulver, tabletter, kapsler eller dryppet på
små papirbiter som så svelges, men kan også
inntas intravenøst eller ved inhalasjon. Effek-
ter av fenetylaminer er blant annet økt energi,
eufori, oppstemthet og åpenhet samt endrede
sanseopplevelser og hallusinasjoner (4).

Parametoksymetamfetamin er i Norge
assosiert med over 30 dødsfall siden 2010
(1) – flere enn i noe annet land i Europa.
Parametoksymetamfetamin gir mindre rus-
opplevelse enn amfetamin og metamfetamin,
og effektene inntrer langsommere. Inntak av
ny rusdose før effektene er inntrådt er trolig
årsaken til de fatale overdosene. Stoffet
anses å være langt mer toksisk enn metyl-
endioksymetamfetamin og amfetamin/met-
amfetamin, blant annet på grunn av risiko for
serotonergt syndrom (3, 5).

Andre fenetylaminer kan være ekstremt
potente og psykoaktive i mikrogramdoser
(6, 7).

Syntetiske katinoner, såkalte badesalter
Syntetiske katinoner er stoffer med kjemisk
og farmakologisk slektskap til katinon, som
er det psykoaktive virkestoffet i blader fra
khatplanten Khata edulis. Khat dyrkes i Øst-
Afrika og på den arabiske halvøy og er blitt
brukt i århundrer på grunn av den stimule-
rende effekten (8). Noen katinoner selges
under falsk varefortegnelse som badesalt
eller plantenæring, andre åpenlyst som «lov-
lige» alternativer til kokain og metamfeta-
min (9). Det er påvist syntetiske katinoner i
beslag solgt både som kokain og metylendi-
oksymetamfetamin (10).

Syntetiske katinoner forekommer vanlig-
vis som pulver, men finnes også som tablet-
ter. Stoffene inntas gjerne peroralt, men kan
også inntas intranasalt og rektalt (9). Stof-
fene er vannløselige og kan blandes ut i
drikke (11). Intravenøs bruk av syntetiske
katinoner er økende i Europa (1). Rappor-
terte effekter av syntetiske katinoner er blant
annet eufori, bedret humør, bevegelsestrang,
økt seksuell lyst, agitasjon, klare tanker og
økt pratsomhet (9).
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Figur 1  Antall og kategorier av nye psykoaktive stoffer som årlig rapporteres til EUs system for tidlig varsling, 
bygd på figur gjengitt i organisasjonens rapport (1). Gjengitt med tillatelse fra European Monitoring Centre for 
Drugs and Drug Addictions (EMCDDA)
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Figur 2  Ulike hovedegenskaper som ses ved bruk av nye psykoaktive stoffer
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Katinoner
Mefedron og metylendioksipylovaleron
(MDPV) har vært de dominerende synte-
tiske katinonene på markedet, og internasjo-
nalt er disse assosiert med økende antall
akutte sykehuskontakter (12). I Norge finnes
ingen studier der man har undersøkt dette.
Disse midlenes effekter på hjerte- og kar-
systemet er rapportert å være mer potente
enn dem man ser ved inntak av kokain (13).
Det er fra andre land rapportert om mange
dødsfall etter bruk av syntetiske katinoner
inntatt alene eller sammen med andre rus-
midler  (11).

Tryptaminer
Tryptaminene er avledet av aminosyren
tryptofan og utgjør en heterogen stoff-
gruppe. Alle har hallusinogene egenskaper,
og enkelte har i tillegg stimulerende effekter
(13). LSD tilhører tryptamingruppen og er
det mest potente hallusinogenet vi kjenner
(13). Tryptaminer gir kraftige hallusinasjo-
ner med intensiverte sanseinntrykk, eufori,
økt kreativitet og økt libido samt en opple-
velse av indre ro (11).

Naturlig forekommende tryptaminer er
psilocin/psilocybin, som finnes i blant annet
spissfleinsopp i Norge, og dimetyltryptamin
(DMT), som brukes i Sør-Amerika i forbin-
delse med religiøse seremonier (9).

De naturlige tryptaminene kan spises eller
drikkes, for eksempel som te. Syntetiske
tryptaminer kan inntas gjennom munnen,
røykes, sniffes eller injiseres (6). I vanlige
rusdoser er den akutte toksisiteten lav, men
fra andre land er det likevel rapportert om
flere dødsfall. Disse tilskrives ikke bare stof-
fenes toksiske effekter, men også de hallu-
sinogene egenskapene, som kan føre til
fatale ulykker (15).

Piperaziner
Piperazin er fra 1950-årene blitt brukt til
behandling av innvollsorm, og stoffet er i seg
selv ikke psykoaktivt (6). Piperazinavledede
stoffer kan imidlertid være psykoaktive.
Disse selges gjerne som tabletter under be-
tegnelsen ecstasy, som «lovlige» alternativer
til amfetamin og metylendioksymetamfe-
tamin eller med navn som «Legal E» og
«Herbal ecstasy». De kan være både sentral-
stimulerende og hallusinogene, og brukerne
beskriver eufori og økt selvtillit.

Piperazinene inntas hovedsakelig per-
oralt, men sniffing er også rapportert. Effek-
tene er uforutsigbare og kan være alvorlige,
selv etter inntak av vanlige rusdoser (16).
Det er ikke rapportert om dødsfall som skyl-
des inntak av piperaziner alene.

Fellestrekk ved fenetylaminer, katinoner, 
tryptaminer og piperaziner
Fenetylaminer, katinoner, tryptaminer og
piperaziner har en rekke felles virknings-
Tidsskr Nor Legeforen nr. 8, 2016; 136   715
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mekanismer. Alle påvirker i større eller
mindre grad nivåene av dopamin, noradre-
nalin og serotonin i synapsespaltene i hjer-
nen (9, 10), og de fleste substansene i disse
gruppene har sentralstimulerende og/eller
hallusinogene effekter.

Noen stoffer, blant annet parametoksymet-
amfetamin og metylendioksymetamfetamin,
har mer uttalt serotonerg virkning enn de
andre og forventes derfor å ha mer uttalte
entaktogene (effekt på følelser og kommuni-
kasjon) og hallusinogene effekter (14). Stoffer
med uttalt serotonerg effekt er imidlertid asso-
siert med lavere avhengighetspotensial (7).

Ved overdosering ligner det kliniske bil-
det det man kan se ved overdosering av tra-
disjonelle sentralstimulerende stoffer som
amfetamin og metamfetamin – hyperten-
sjon, takykardi, brystsmerter, agitasjon og
hallusinasjoner er vanlig (7, 9).

Syntetiske cannabinoider
Syntetiske cannabinoider har liknende virk-
ninger som tetrahydrocannabinol (THC),
som er det viktigste psykoaktive virkestoffet
i cannabis. I likhet med THC utøver de syn-
tetiske cannabinoidene sine hovedvirknin-
ger via cannabinoidreseptorer. Syntetiske
cannabinoider kan være betydelig mer po-
tente enn cannabisvirkestoffet, med høyere
risiko for blant annet kardiovaskulære bi-
virkninger samt psykose, kramper og koma.

De fleste dødsfall som er rapportert, skyl-
des effekter som redusert kritisk sans, økt
aggresjon, psykoser og angst, som kan føre
til ulykker, selvmord og voldsepisoder, men
det foreligger også enkeltrapporter om for-
giftningsdødsfall, også i Norge (6, 17). Det
er også rapportert om hjerteinfarkt assosiert
med bruk av disse stoffene (9).

«Andre substanser»
Denne kategorien omfatter i denne artikke-
len en rekke ulike stoffer som ikke kan klas-
sifiseres i noen av de øvrige gruppene. Stof-
fer i denne gruppen kan ha dempende, hallu-
sinogene og/eller stimulerende effekter
(fig 2). Et eksempel er AH-7921, som er et
opioid utviklet i 1970-årene og omtrent like
potent som morfin. AH-7921 er påvist i for-
bindelse med to dødsfall i Norge det siste
året (6).

En rekke svært potente fentanylderivater
har også dukket opp på det illegale markedet
i de senere år og har forårsaket flere dødsfall
(1). Nye benzodiazepiner omsettes også på
det illegale markedet, for eksempel fenaze-
pam, etizolam og diklazepam (1). Alle disse
er påvist i prøver i Norge.

Metiopropamin var det hyppigst fore-
kommende av de nye psykoaktive stoffene i
prøver fra pågrepne bilførere i Norge i 2014.
Dette stoffet har metamfetaminliknende
716
virkninger (18). Toksisiteten er ukjent, men
dødsfall er rapportert.

Behandling av intoksikasjoner
For de fleste de nye psykoaktive stoffene
finnes det ingen motgift. Behandlingen av
akutte intoksikasjoner er derfor symptoma-
tisk. Diversiteten i de eksisterende nye stof-
fene gjør imidlertid at intoksikasjoner kan
manifestere seg på forskjellige måter. For
sentralstimulerende stoffer vil uønskede ef-
fekter gjerne være hypertensjon, takykardi og
arytmier. Dette kan gi brystsmerter, hjerte-
infarkt og hjerneslag. Slike stoffer kan også
føre til agitasjon, angst og forvirring (6, 9).

Behandling av hallusinose og psykose
forårsaket av disse stoffene er spesialist-
behandling, men i akutte tilfeller benyttes
gjerne benzodiazepiner. Kramper og respi-
rasjonsdepresjon er beskrevet etter inntak av
nye psykoaktive stoffer, og noen kan gi va-
sospasme, med påfølgende vevsskader i
armer og ben (6, 7, 9). I andre studier er det
beskrevet nyresvikt, leversvikt, hypokalemi
og hyperglykemi (7, 9). Alvorlige og fatale
forgiftninger kan også manifestere seg som
serotonergt syndrom, hypertermi, hjerte-
infarkt og hjerneødem. Andre rapporterte
manifestasjoner etter inntak av nye psyko-
aktive stoffer er metabolsk acidose, rabdo-
myolyse og disseminert intravaskulær koa-
gulasjon (DIC) (6, 9).

Intoksikasjoner med syntetiske opioider
og benzodiazepiner kan gi symptomer som
ligner på forgiftninger med de tradisjonelle
stoffene innen samme gruppe. Ved intoksi-
kasjoner med syntetiske opioider, som MT-
45 samt flere potente fentanylanaloger, er
det i noen tilfeller vist at opioidreseptoranta-
gonisten nalokson reverserer symptomene
(6, 19). Ut fra de farmakologiske virknings-
mekanismene til benzodiazepiner generelt
vil man anta at flumazenil har effekt ved
intoksikasjoner med nye designerbenzodia-
zepiner. Mange av designerbenzodiazepi-
nene har lang halveringstid, og gjentatte
doseringer av antidot kan være nødvendig.
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