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I en artikel i detta nummer (»Ny 
testrutin för kiralt amfetamin 
minskar risken att missa si-
dobruk«) föreslås en ny standard 
för rapportering av kiral analys 
av amfetamin. Det skulle inne-
bära en förbättring som kan ha 
viss klinisk betydelse för både 
allmänpsykiatri och beroende-
vård. 

Amfetamin är globalt sett 
en vanlig drog, och amfetaminberoende 
ger på många håll upphov till omfattan-
de medicinska och sociala problem [1]. I 
Sverige är bruket särskilt utbrett, och am-
fetamin har länge varit det domineran-
de preparatet bland personer som injice-
rar droger. Samtidigt har det ända sedan 
1930-talet varit känt att amfetamin och 
andra centralstimulantia i låga doser kan 
ha terapeutiska effekter, framför allt vid 
behandling av det vi i dag kallar hyperak-
tivitetssyndrom med uppmärksamhets-
störning (ADHD) [2]. Preparat innehållan-
de metylfenidat anses fortfarande vara 
förstahandsval vid ADHD men amfetamin 
har under de senaste åren blivit allt vanli-
gare, i synnerhet efter lanseringen av den 
långverkande varianten lisdexamfeta-
min (Elvanse). På grund av ökad diagnos-
tisering och farmakologisk behandling av 
ADHD är detta i dag ett av de mest använ-
da läkemedlen inom psykiatrin.

De positiva effekterna av behandling 
med centralstimulantia är ofta kliniskt på-
tagliga och har bekräftats i många kliniska 
prövningar, men också i uppmärksamma-
de studier baserade på svenska registerda-

ta [3]. Tidiga farhågor om att be-
handling med dessa narkotika
klassade preparat skulle med-
föra ökad risk för beroende har 
inte besannats. 

Ett potentiellt problem med just 
amfetaminbehandling är att 
provtagning för att detektera in-
tag av gatuamfetamin (illegalt 
amfetamin) försvåras när pa-

tienten tar förskrivna amfetaminpreparat 
och därmed förväntas ha spår av amfeta-
min i urin- eller salivprov. De två amfeta-
minbaserade preparat som i dag är god-
kända i Sverige innehåller dock endast den 
högra enantiomeren, det vill säga D-amfe-
tamin (dexamfetamin), medan gatuamfe-
tamin är racemiskt med lika stor andel D- 
som L-amfetamin (levoamfetamin). För att 
ta reda på om det endast finns förskrivet 
D-amfetamin eller om det också finns spår 
av gatuamfetamin i provet krävs därför en 
kiral analys som särskiljer de två enantio-
mererna.

Gatuamfetamin används ofta i doser 
som är långt högre än de som är terapeu-
tiskt verksamma mot ADHD. Detta kan or-
saka svåra psykiska problem såsom am
fetaminutlöst psykos, men även stroke 
och en rad andra kardiovaskulära kompli-
kationer [4]. Om illegalt amfetaminbruk 
sker parallellt med ADHD-medicinering 
blir därför behandlingens effekter och bi-
verkningar mycket svåra att utvärdera.

I vissa fall är det illegala amfetamin
intaget kliniskt uppenbart, men andra 
gånger är det svårbedömt och kiral analys 
kan då vara till stor hjälp både diagnostiskt 
och inför val av fortsatt behandlingsstra-
tegi. Med tanke på att illegal amfetamin
användning är så pass utbredd i Sverige 
och att ADHD i sig utgör en påtaglig risk-
faktor för drogproblem är detta inte ovan-
liga frågeställningar. Det är särskilt viktigt 
för patienter med amfetaminberoende i 
anamnesen, där behandling med central-
stimulantia för samtidig ADHD kan ha god 
effekt, men naturligtvis måste följas upp 
noggrant för att kunna genomföras på ett 
säkert sätt [5].

Den nya standard för kirala amfetamin
analyser som föreslås, med angivande av 
total amfetaminkoncentration och an-

del L-amfetamin, skulle öka känsligheten 
och förenkla tolkningen av dessa analyser. 
Med tanke på analysresultatens kliniska 
betydelse, men också den kostnad kiral 
provtagning innebär, är det naturligtvis 
angeläget att både positiva och negativa 
svar är så tillförlitliga som möjligt och att 
risken för feltolkningar minimeras. s
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b Amfetamin är en av de vanligaste illegalt 
hanterade drogerna i Sverige, samtidigt 
som läkemedel innehållande den högra 
enantiomeren dexamfetamin hör till de 
vanligaste vid behandling av ADHD.
b Provtagning för att påvisa intag av illegalt 
amfetamin kan ha stor klinisk betydelse i 
samband med ADHD-behandling.
b En förbättrad och förenklad metod för att 
rapportera resultatet av sådana analyser 
är angelägen för att minska risken för 
feltolkningar.

Välkommet med ny standard 
för kiral analys av amfetamin 

»Med tanke på analysresulta-
tens kliniska betydelse, men 
också den kostnad kiral prov-
tagning innebär, är det natur-
ligtvis angeläget att … risken 
för feltolkningar minimeras.«
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