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BAKGRUNN

Bruk av MDMA (3,4-metylendioksymetamfetamin), ogsa kjent som ecstasy, har gkt i Norge
de senere ar. Ettersom MDMA potensielt kan vare toksisk og forarsake dedsfall, har vi
underspkt om gkt tilgjengelighet og bruk samvarierer med gkningen i MDMA-assosierte

dedsfall.
MATERIALE OG METODE

Studien inkluderer obduksjonssaker med funn av MDMA i blodet, koblet med informasjon
om dgdsdrsak fra Dedsdrsaksregisteret. Disse dataene ble sammenliknet med antallet
pagrepne ruspavirkede fgrere med pavist MDMA i blodet samt arlig beslagsstatistikk fra
Kripos - den nasjonale enhet for bekjempelse av organisert og annen alvorlig kriminalitet i
perioden 2000-19.

RESULTATER

I perioden 2000-19 ble MDMA pavist hos 142 dede, og for 132 av disse var dgdsarsaken kjent.
Antallet arlige MDMA-assosierte dgdsfall varierte fra 1 til 18. Median MDMA-konsentrasjon
blant de dgde gkte fra 1,9 pmol/L (interkvartilbredde (IQR) 0,9 til 5,0) i 2000-04 til 3,8
pmol/L (1,4 til 12,0) i 2015-19.  47/132 (36 %) av sakene bidro MDMA og andre
sentralstimulerende rusmidler til dgdsfallet. Blant pagrepne ruspavirkede fgrere med
pdvist MDMA var antallet arlige funn 7-262 i perioden, mens mediankonsentrasjonen holdt
seg stabil.

FORTOLKNING

MDMA kan ha bidratt til flere dedsfall i Norge. @kt tilgjengelighet, okt bruk og gkt styrke
pa innholdet ser ut til a veere av betydning.

HOVEDFUNN

Antallet dedsfall assosiert med MDMA (3,4-metylendioksymetamfetamin) per ar i Norge
har gkt fra 2014 og har steget parallelt med gkt antall MDMA-beslag.
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Andelen dode med toksisk MDMA-konsentrasjon og andelen med kombinasjonsrus av fire
eller flere andre rusmidler var dobbelt sa hgy i 2015-19 som i 2000-04.

Antallet pagrepne ruspavirkede fprere med MDMA i blodet gkte fra 2014, men MDMA-
konsentrasjonen hos disse var stabil i perioden 2000-19.

Siden 1980-tallet har MDMA (3,4-metylendioksymetamfetamin) - ogsa kalt ecstasy - blitt
brukt som rusmiddel. Ecstasy kan ogsa inneholde andre, beslektede forbindelser (1).
Bruken i Norge nddde en topp rundt dr 2000 (2), og det ble rapportert om flere dgdsfall og
potensielt langvarige nevrotoksiske effekter (3-5). Siden falt bruken fram til r 2010, men
har gkt jevnlig, og er nd hgyere enn pa begynnelsen av 2000-tallet (2, 6).

MDMA er et potent sentralstimulerende stoff. Enkeltinntak av en vanlig brukerdose er
forbundet med lav akutt toksisitet, mens langtidsbruk er assosiert med overhyppighet av
psykiske lidelser og kognitiv svekkelse, men det er uklart om det foreligger en
arsakssammenheng (4). Ved hoye doser gker risikoen for serotonergt syndrom og toksisitet
pd hjerte- og karsystemet (7). MDMA kan ogsa gi rabdomyolyse og pafslgende nyresvikt
samt pavirkning av koagulasjonssystemet, med gkt risiko for blodpropp og indre
blgdninger (8).

En vanlig brukerdose inneholder 50-150 mg 3,4-metylendioksymetamfetamin (1). Dersom
det tas flere doser eller det er en liten dosepkning, kan autoinhibering av CYP2D6-enzymet
medfgre betydelig hayere MDMA-konsentrasjoner (9-11). Konsentrasjonen i blodet vil
kunne stige noe etter déden pa grunn av postmortal redistribusjon av stoffet fra
organer|vev (12).

I forgiftningssaker vil det ikke veere mulig a definere en konsentrasjonsgrense som er
dedelig for alle, og samtidig bruk av flere stoffer kompliserer det ytterligere (13). For a
undersgke om MDMA-assosierte dgdsfall kan ha sammenheng med inntatt dose, og om
konsentrasjoner som ses ved slike dgdsfall er endret over tid, har vi tatt utgangspunkti var
farmakologiske kunnskap om MDMAs effekter. Vi har sett pa rapporterte dedelige MDMA-
forgiftninger for & definere en grense som kan indikere gkt risiko for forgiftning (5, 14, 15).
Manglende data om LD, 0g TD;,, som er vanlig brukte mal for akutt giftighet, gjor aten
grense ma settes basert pa klinisk skjgnn og tilgjengelig litteratur. Vi har ut fra dette
definert MDMA-konsentrasjoner hgyere enn 5 umol/L som potensielt toksiske. Dette
samsvarer med konsentrasjonsnivder fra litteraturen (14).

I denne studien har vi undersgkt forekomsten av MDMA-assosierte dgdsfall i Norge over en
20-arsperiode og sammenliknet med forekomsten av MDMA blant pdgrepne ruspavirkede
forere, som representerer en populasjon som gir informasjon om trender i rusbruk i Norge
(2). Vi har videre sammenliknet disse forekomstene med beslagstall i 20-drsperioden for a
underspke om det var en sammenheng. Var hypotese var at gkt tilgjengelighet og bruk
samvarierer med gkning i MDMA-assosierte dgdsfall. Felgende fire delmal ble definert for
studien: i) beregne andel av dgde personer og av pagrepne ruspdvirkede fprere med pavist
MDMA i blodet, ii) sammenlikne MDMA-mediankonsentrasjonen i blodet hos dede med
den hos pagrepne ruspavirkede fgrere, iii) sammenlikne andelen med MDMA-
konsentrasjon heyere enn 5 pmol/L i blodet hos dede med den hos pagrepne ruspavirkede
forere, og iv) sammenlikne beslagstall i 20-drsperioden med antall MDMA-assosierte
dedsfall og forekomst av stoffet blant pagrepne ruspavirkede forere.

Materiale og metode
Ved plutselige og uventede dedsfall blir det rekvirert rettslig obduksjon med
toksikologiske analyser av omtrent goo rusmidler, legemidler, omdanningsstoffer og

giftstoffer i blodet (16-18). Prgvene analyseres ved Avdeling for rettsmedisinske fag, Oslo
universitetssykehus, med unntak av prever fra obduksjoner i Midt-Norge (ca. 5-10 % av alle
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rettslige obduksjoner i Norge utfgres ved St. Olavs hospital, disse er ikke inkludert i
studien). Analysesituasjonen har vert uendret i Norge i studieperioden. I visse tilfeller
gjores det utvidet spk for omtrent g ooo stoffer.

OBDUKSJONSSAKER DER MDMA BLE PAVIST

Amfetaminer, inkludert MDMA og den aktive metabolitten 3,4-metylendioksyamfetamin
(MDA), har veert inkludert i analyserepertoaret i hele den aktuelle perioden. Alle
obduksjonssaker fra Avdeling for rettsmedisinske fag i perioden 2000-19 der MDMA er
pavisti blodet, ble inkludert i vdr studie og koblet med informasjon om dedsarsak fra
Dodsarsaksregisteret.

Dodsarsaksregisteret benytter ICD-10-diagnosekoder (19). Folgende koder var relatert til
rusmiddelbruk og overdoser i dette datasettet: F1, F15, F19, X41, X42, X44 0g Y14 (20). Andre
rusrelaterte koder ble ikke funnet. Pd grunn av endring i praksis i Dedsarsaksregisterets
koding ble F-kodene (sakalte avhengighetsdiagnoser) i hovedsak benyttet fgr 2003 og X- og
Y-kodene etter dette (21). X- og Y-kodene beskriver rene forgiftninger, tallet bak beskriver
om forgiftningen var en ulykke, selvmord eller med uavklart hensikt, og koden settes
sammen med en hovedintoksikant (stoffet/stoffgruppen som er forventet a ha forarsaket
dgdsfallet). MDMA har, i likhet med mange andre stoffer, ingen spesifikk diagnosekode.
Man kan altsa ikke lese rett ut av Dedsarsaksregisteret hvor mange dedsfall som er vurdert
a skyldes MDMA, som inngdr i en samlegruppe med kode T43.6 eller Fi5, forgiftning av eller
avhengighet av andre stimulerende stoffer enn kokain. Dgdsfall med andre underliggende
dgdsdrsakskoder enn rusrelaterte, der T43.6 ble registrert som bidragende til dedsfallet,
men ikke som selve drsaken, beskrives ogsa.

Obduksjonssakene omtales videre som «dgden.
RUSPAVIRKET KJ@RING DER MDMA BLE PAVIST

Ved mistanke om ruspavirket kjoring i Norge har Avdeling for rettsmedisinske fag
nasjonalt ansvar for rettstoksikologiske analyser. Dette har vaert uendret gjennom hele
studieperioden. Analyserepertoaret bestar av over 4o rusgivende stoffer (2), og MDMA og
andre kjente rusmidler har veert analysert gjennom hele perioden.

Alle saker med funn av MDMA i blodprever fra pagrepne fgrere mistenkt for ruspavirket
kjering i perioden 2000-19 ble inkludert. Denne gruppen omtales videre som «pagrepne
ruspavirkede fgrere».

BESLAG AV MDMA

Antall og mengde MDMA-beslag fra Kripos - den nasjonale enhet for bekjempelse av
organisert og annen alvorlig kriminalitet, som gir oss informasjon om tilgjengeligheten av
MDMA i Norge, er basert pa beslag gjort av politi og tollvesen (22, 23). For pulverbeslag har
Kripos tatt utgangspunkt i en renhetsgrad pa 85 % og omregnet til tabletter med 150 mg
virkestoff. Renheten er bestemt ved hjelp av kromatografisk analyse.

ETIKK

For obduksjonsdata foreligger tillatelse fra Riksadvokaten (Ra 11 - 40 ABG/abs 639.2),
Regional etisk komité (2017/84/REK ser-gst C, 2017/2475/REK s@r-gst C) og Datatilsynet
(11/00076 - 3/bso). Alle saker er avidentifisert. MDMA-funn hos pagrepne ruspavirkede
forere er anonym statistikk fra Avdeling for rettsmedisinske fag. Prgver fra pagrepne
ruspavirkede bilfgrere eies av Riksadvokaten, og gjeldende databehandleravtale krever
ingen ytterligere godkjenning til slik bruk. Oversikt over beslagstall (statistikk) fra Kripos
er offentlig publiserte data.

Resultater
I perioden 2000-19 ble MDMA pavist hos 142/34 639 (0,4 %) av de dede og 2 377/101896 (2,3 %)

av de pagrepne ruspavirkede forerne. I ti saker var personnummer feil eller manglet og
kunne ikke kobles. Totalt hadde 132 saker kjent dgdsarsak. Figur 1 viser at andelen MDMA-
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funn hos dede sank fra 2000-04 til 2010-14, for sa d stige i perioden 2015-19. For de pigrepne
ruspavirkede forerne var trenden tilsvarende.

M Dode Pdgrepne ruspdvirkede forere

Andel (%) pavist MDMA i blodpraver
o T R T PRI

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Arstall

Figur 1 Andelen dgde personer og pdgrepne ruspavirkede fgrere med pavist MDMA i blodet
per ar i studieperioden 2000-19.

Medianalderen blant dgde gkte fra 26 ar (IQR 20 til 31) i 2000-04 til 32 &r (25 til 37) i 2015-19.
Det var en mindre endring blant pagrepne ruspavirkede fgrere i de samme periodene, fra
24 ar (21 til 29) til 27 ar (23 til 35). Menn utgjorde flertallet i begge gruppene gjennom hele
studieperioden (dede: 101/132 (76 %); pagrepne ruspavirkede forere: 2 103/2377 (89 %)).

Fra 2010 til 2019 gkte antallet beslag fra 79 til 1134 og mengden fra 4 400 tabletter til 260 700
(22). Ifplge Kripos var styrkegraden pa beslaglagt pulver og krystallinsk materiale
varierende, men ofte hgy (gjennomsnitt 84 % i 2019) (22). Pa 2000-tallet var vanlig innhold i
tablettene betydelig lavere (ca. 100 mg/tablett) enn i 2019 (177 mg/tablett) (22).

Figur 2 viser spredningen av MDMA-konsentrasjoner (median og interkvartilbredde) over
femarsperioder hos dede i studieperioden. Mediankonsentrasjonen hos dgde gkte fra1,9
pmol/L i 2000-04 til 3,8 pmol/L i 2015-19. Tilsvarende viser figur 3 spredningen av MDMA-
konsentrasjoner hos pagrepne ruspavirkede fprere. Disse var relativt stabile i lgpet av 20-
arsperioden.
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Figur 2 Spredning (median og interkvartilbredde) av MDMA-konsentrasjoner i blodet

blant dede per femarsperiode i studieperioden.
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Figur 3 Spredning (median og interkvartilbredde) av MDMA-konsentrasjoner i blodet blant

pagrepne ruspavirkede fgrere i femarsintervaller.

Andelen saker med MDMA-konsentrasjon hgyere enn 5 umol/L hos dede i perioden 2000-
04 var 11/46 (24 %). Denne gkte betydelig til 31/68 (46 %) i 2015-19. Blant pagrepne
ruspavirkede fgrere var det ingen betydelig forskjell i de to periodene (2000-04: 15/701

(2,1%);2014-19:19/1096 (1,7 %)).

Blant de dgde ble MDMA alltid pavist samtidig med andre stoffer, som oftest amfetamin
og/eller metamfetamin. Andelen obduksjonssaker der fire eller flere stoffer ble pavist i
tillegg, har gkt fra forste femarsperiode (2000-04: 11/46 (24 %)) til siste femarsperiode (2015-
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19:32/68 (47 %)). Blant pagrepne ruspavirkede forere var det ogsa en gkning i andelen der
det ble pavist fire eller flere andre stoffer i tillegg (fra 228/488 (32 %) i 2000-04 til 486/629
(44 %) 12015-19).

Blant de dede med kjent dedsarsak var 94/132 (71 %) kategorisert som overdoser. T43.6 ble
angitt som hoveddiagnose i33/94 (35 %) tilfeller, og koden Fi5 ble angitt i 2/94 (2 %) tilfeller -
altsa skyldtes 35/94 (37 %) av overdosene inntak av MDMA og/eller andre
sentralstimulerende stoffer. Av sakene der T43.6 ble angitt som hovedintoksikant, inntraff
totalt 20[33 (61 %) i lopet av de siste fem arene av studieperioden.

114/35 (40 %) av dodsfallene med T43.6 eller Fi5 som dgdsdrsakskode, ble MDMA pavist uten
andre amfetaminer. Blant disse var median MDMA-konsentrasjon 13,0 pmol/L (IQR 5,5 til
25,5). I de resterende 21/35 (60 %) dedsfallene var median MDMA-konsentrasjon 5,3 pmol/L
(33 til 13,0). Median amfetaminkonsentrasjon (summert amfetamin og metamfetamin) var
16,0 pmol/L (6,1til 32,8).

Blant dedsarsakene der overdose ikke var hovedarsak, var 38/132 (29 %), transport- og
drukningsulykker, selvmord og villet egenskade (som ikke skyldtes overdose), drap og
sykdom i sirkulasjonssystemet, men rusmiddelinntak ble vurdert som bidragende til
deden hos 12 av disse. Dermed var det totalt 106 rusmiddelrelaterte dgdsfall: 94 overdoser
og 12 tilfeller der rusmiddelinntak var indirekte bidragende til dedsfallet. MDMA og/eller
andre sentralstimulerende var assosiert med dedsfallet i henholdsvis 35 og 12 tilfeller.

Diskusjon

MDMA kan ha bidratt til eller fordrsaket flere dpdsfall i Norge det siste tidret. Andelen
obduksjonssaker med MDMA-funn og bruk av underliggende dgdsdrsakskode Fi5 eller
T43.6, men uten samtidige funn av andre sentralstimulerende midler, var hoyere de siste
fem arene enn de forste 15 drene av studieperioden. Antallet pagrepne ruspavirkede forere i
Norge med MDMA pavist i blodet har steget i samme periode. Parallelt med dette har
antallet og mengden beslag gkt.

Over halvparten av de underspkte dodsfallene med overdose som dgdsarsak fant sted de
siste fem drene. Da ble det dessuten pavist betydelig hgyere MDMA-konsentrasjoner i
obduksjonsprgver sammenliknet med tidligere. Dette kan skyldes inntak av flere
brukerdoser, autoinhibering av metabolisme og/eller tabletter/pulver med hgyere styrke
(22).

Pavisning av MDMA hos pagrepne ruspavirkede fgrere i Norge sank utover 2000-tallet,
samtidig med en reduksjon i antallet MDMA-assosierte dgdsfall. En mulig forklaring pa
nedgangen var en vellykket internasjonal regulering av et utgangsstoff i MDMA-
produksjonen. Fra 2011 pkte igjen forekomsten i Norge. De senere arene har nivaet passert
det vi hadde pa tidlig pa 2000-tallet.

Medianalderen blant pagrepne ruspavirkede forere og dgde gkte i lopet av studieperioden.
Samtidig viser studier at brukergruppen har endret seg fra forrige cMDMA-bglge». Da var
bruken knyttet til ungdom pd rave/houseparty, mens stoffet i dag i stgrre grad brukes aven
mer voksen og ressurssterk gruppe uten tilknytning til en spesifikk subkultur (24).
Festbrukerne er imidlertid ikke helt borte (25). Ifplge tall fra Folkehelseinstituttet (2018)
har bruken blant unge i alderen 1634 dr de siste drene veert hpyere enn bruken av kokain
og amfetamin i samme aldersgruppe.

En del av dagens MDMA-brukere har rapportert at de oppfatter ecstasy som noe annet - og
farligere - enn MDMA, til tross for at MDMA er hovedvirkestoffet i ecstasy (24). Denne nye
subpopulasjonen omtaler gjerne MDMA som et ufarlig stoff med positive egenskaper, noe
som kan bidra til at stoffet nar ut til miljger og brukergrupper som ellers ikke ville ha brukt
illegale rusmidler. Ettersom brukergruppene er i endring, er det behov for en annen type
informasjon og tilneerming til forebygging enn under ecstasybglgen pa 2000-tallet.
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MDMA ble oftest pavist i kombinasjon med andre rusmidler, og antallet saker der det ble
pavist fire stoffer eller mer i tillegg okte i siste del av studieperioden. Slik
kombinasjonsbruk kan vaere med pa  forklare gkningen i antallet dedsfall. Samtidig bruk
av flere rusmidler kan gjore det vanskelig a avgjore hvilket rusmiddel som har forarsaket
deden (13), og trolig er det kombinasjonen av flere stoff som er avgjgrende.

Forekomsten av MDMA blant pagrepne ruspavirkede fgrere og ved unaturlige dedsfall kan
ikke benyttes til 4 si noe generelt om MDMA-bruken i Norge. Var studie viser imidlertid at
det har vaert en gkning i antallet MDMA-assosierte dgdsfall, der stoffet kan ha bidratt til
eller forarsaket dgden, samtidig som man har funnet stadig hgyere MDMA-konsentrasjoner
i blodet. Det er derfor viktig at dagens brukere, helsepersonell og myndigheter kjenner til
at MDMA har de samme virkningene som tidligere og kan medfgre forgiftning og ded, og
atrisikoen for dgdelig overdose gker ved samtidig bruk av andre rusmidler (14).

En styrke ved var studie er at toksikologiske funn er kombinert med informasjon om
dgdsdrsak fra Dgdsarsaksregisteret. Siden MDMA ikke har en egen kode for & angi dette
som dgdsdrsak, vil ikke statistikk fra Dpdsarsaksregisteret alene kunne benyttes for a angi
antall arlige MDMA-dgdsfall. En svakhet ved var studie, og ogsa ved obdusenters fastsettelse
av dedsarsak, er at det i saker med flere paviste sentralstimulerende stoff kan veere
vanskelig a avgjore ngyaktig hvilke bidrag de ulike stoffene har hatt til dpdsfallene.

KONKLUSJON

MDMA kan ha bidratt til eller ha forarsaket flere dedsfall i Norge i siste del av perioden
2000-19. | tillegg har antallet pdgrepne ruspavirkede fprere med MDMA i blodet gkt. Dette
kan skyldes gkt tilgjengelighet av stoffet pd det norske markedet. Andelen dpde med
toksisk MDMA-konsentrasjon var betydelig hgyere i slutten av studieperioden
sammenliknet med i starten.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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