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En ung mann fikk respirasjonsstans hjemme, og det ble
gjennomfegrt hjerte-lunge-redning. Pasienten fikk nalokson
med god effekt og ble innlagt pa sykehus. Han opplyste om
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inntak av opioider, men ingen stoffer ble pavist ved
rutineanalyser for rusmidler.

En ung mann ble funnet med respirasjonsstans pa soverommet. AMK-sentral ble
varslet, og det ble utfgrt hjerte-lunge-redning i 25 minutter fgr luftambulanse kom til
stedet. Den farste rytmeanalysen viste sinusrytme, og det ble gitt 0,8 mg nalokson
intravengst pa klinisk indikasjon (1). Pasienten vaknet da til. Under transport til
sykehus ble det ogsa gitt 0,8 mg nalokson intramuskulert og ytterligere 0,4 mg
intramuskuleert i akuttmottak, totalt 2,0 mg nalokson.

Pasienten var vaken og orientert da han ankom akuttmottaket. De vitale parametrene
var stabile: puls 108 slag per minutt, blodtrykk 152/92 mmHg, sO; 86 %,
respirasjonsfrekvens 14 og temperatur 36,8 °C. Arteriell blodgass uten oksygentilskudd
viste pH 7,36 (referanseomrade 7,36-7,44), pO, 7,1 kPa (> 10,1), pCO» 6,5 kPa (4,5—
6,1), laktat 1,6 mmol/L (0,4-1,3) og HCO3- 27 mmol/L (22-26). Blodprgver viste
leukocytter 18,4 x 10%/L (4,1-9,8 x 10%/L), glukose 11,5 mmol/L (4,0-6,0), troponin T
23 ng/L (< 15) og CRP < 1 mg/L (< 5). Blodprgve var negativ for etanol. I
akuttmottaket startet man med 2 liter oksygen pa nesekateter, og pOy-verdiene
normaliserte seg far utskrivning.

Pasienten anga at han hadde kjgpt det som skulle veere opioider i en nesesprayflaske av
en bekjent noen uker tidligere, men at han ikke hadde brukt den fgr den aktuelle
kvelden. Nesesprayen skulle han bruke for a slappe av. Han hadde féatt beskjed om a
titrere opp dosen til effekt. Den aktuelle natten skal han ha inntatt to doser uten 4 merke
effekt, han tok deretter ytterligere to doser med kort mellomrom. Tidsrommet mellom
ferste inntak og tidspunktet han ble funnet av pargrende, var trolig i underkant av en
time.

Pasienten hadde brukt cannabis tidligere, men benektet bruk av andre rusmidler. Pa
mistanke om at nesesprayen inneholdt fentanyl, ble det tatt prgver til rusmiddelanalyse
i serum og urin, henholdsvis to og ni timer etter fgrste dose. Negativt svar pa
rusmiddelscreening i urin kom samme formiddag, og pasienten ble utskrevet.
Nesespraybeholderen ble destruert fgr noen tenkte pa a analysere innholdet.

Siden det var klinisk mistanke om forgiftning med opioider, ble det etterbestilt
spesifikk analyse i hap om & pavise agens, men analysen gav ingen utslag ut over
nalokson (5,77 pmol/L). Vakthavende lege i klinisk farmakologi og lege pa
intensivavdelingen besluttet a foreta et «bredt substanssgk» for a lete etter et syntetisk
hgypotent opioid utenom standard rusmiddelrepertoar. Etter et par uker fant vi
henholdsvis 1,6 nmol/L og 0,32 nmol/L protonitazen i blod- og urinprgven.

Protonitazen er et svert potent, syntetisk opioid som ikke tidligere er pavist i Norge.
Nasjonal behandlingstjeneste for forebygging og handtering av personskade knyttet til
ulykker og uhell/hendelser med kjemiske stoffer (CBRNE-senteret) ble varslet. De
informerte videre til relevante organisasjoner og institusjoner om at et sveert potent
opioid kunne veere i sirkulasjon. Brukere ble bedt om 4 ikke innta stoff alene og fikk
informasjon om at gjentatt dosering ved manglende effekt gker overdoserisikoen (2).
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Rusmiddeltesting kan utfgres med uspesifikk eller spesifikk analysemetode (3). De
fleste uspesifikke metoder utfgres med immunologisk metodeprinsipp (antigen-
antistoff-binding). Da den uspesifikke analysen var negativ, ble det utfart spesifikk
analyse med vaeskekromatografi med LC-QTOF- massespektrometri (liquid
chromatography quadrupole time-of-flight mass spectrometry). Denne var ogsa negativ.
Med samme instrument ble det sd gjort et bredt substanssgk mot et stort bibliotek av
substanser, der man i prinsippet kan pavise flere tusen ulike rus- og legemidler.

Det var kjent at nitazener var i omlgp i Europa, etter varsling fra European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction (4). Vi sd at substansens kliniske og kjemiske

egenskaper, som fragmenteringsmgnster og retensjonstid, kunne stemme med det som
var rapportert i litteraturen om nitazener, ogsa kjent som benzylbenzimidazol-opioider.

Ved hjelp av referansemateriale med ulike nitazener ble det bekreftet at blodpraven
inneholdt protonitazen og to metabolitter. Stoffet ble pavist i sveert lav konsentrasjon i
serum, noe som kan indikere hgy potens, kort halveringstid og/eller potente
metabolitter. Protonitazen kan vere 3-10 ganger sé potent som fentanyl (5, 6).

Siden 2000-tallet har det kommet en rekke nye psykoaktive substanser (ofte forkortet
NPS), definert som substanser med misbrukspotensial, enten i ren form eller tilberedt,
som ikke faller inn under narkotikakonvensjonen fra 1961 eller konvensjonen om
psykotrope stoffer fra 1971, men som kan utgjgre en trussel mot folkehelsen.

Det siste tiaret har omfanget av syntetiske opioider gkt. I starten dominerte
fentanylderivater, i stor grad produsert i Kina. Etter at landet innfgrte strengere regler
for produksjon av fentanylderivater, kom nitazener pd markedet (7, 8). Nitazener ble
utviklet pad 1950-tallet, men ble aldri tatt i bruk pa grunn av stor risiko for overdosering,
blant annet pd grunn av potente metabolitter (5). Isotonitazen var det forste stoffet som
ble oppdaget, i 2019, og det dominerte markedet fram til det ble ulovlig i USA og andre
nitazener overtok (8).

Tiden fra et nytt stoff produseres og til det oppdages, er ofte lang. Ved sterk mistanke
om rusmiddelinntak ma ikke klinikeren sla seg til ro med et negativt svar. Vi oppfordrer
til 4 ta kontakt med laboratoriet nar man tror at prgvesvaret ikke stemmer. Hos var
pasient tok det to uker til man kunne konkludere med at prgvene inneholdt
protonitazen.

Hos denne pasienten hadde ikke identifiseringen av rusmiddelet noen
behandlingsmessige konsekvenser. Det var likevel av betydning at agens ble funnet,
slik at man kunne informere og advare publikum — og med det forhapentligvis unnga
flere overdoser. Det ble pavist et annet tilfelle med fatalt utfall i en annen del av landet
i samme tidsperiode. Nitazener er i ettertid oppfert i narkotikaforskriften (9).

Etter innsending av manuskriptet har det vert rapportert nye tilfeller av
nitazenforgiftninger i Norge (10, 11).

Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen blir publisert.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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