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Ecstasy er ikke bare dedelig partydop. Stoffet kan ogsé Psykologi
med hell brukes i medisinsk behandling. Dette har blitt Faa
fortiet i lang tid, skriver stipendiat Pal-@rjan Johansen Biologisk p
i denne kronikken. Medisinsk |
3,4 metylendioksymetamfetamin (MDMA) er et Psykologi
forskningsmedikament. De fleste av oss kjenner det som Foregéende
ecstasy - partydopet som kan gi helseskader og i verste Artikkel
fall fare til dgden. Psykedelis|

Skadevirkn

MDMA har derfor fatt darlig rykte. Men ecstasy og MDMA
er ikke ngdvendigvis det samme. Man ma skille mellom
et rusmiddel av uklar dosering og renhet og et forsvarlig
framstilt legemiddel bruk i medisinsk kontrollert
behandlingsutvikling,

Historien om MDMA-forskning og -opplysning er preget av grove metodiske feil, og muligens
forskningsjuks og politisk propaganda. Men na pagar omsider forskning pa det terapeutiske
potensialet i MDMA. Og de forelgpige resultatene med henhold til bade risiko og terapeutisk
utfall er sveert lovende.

Politisk propaganda?

MDMA ble syntetisert i 1912, og brukt terapeutisk av mange psykiatere og psykologer,
spesielt i USA, fra midten av 1970-tallet. Tidlig pa 1980-tallet startet ikke-medisinsk bruk av
MDMA, markedsfagrt under navnet “ecstasy”. Dette vekket etter hvert oppmerksomhet hos
myndighetene, og stoffet kom i miskreditt. Burde medisinsk bruk forbys?

1 1986 konkluderte en lovharing fra Drug Enforcement Administration (DEA) med at det ikke
forel& vitenskapelig basis for & forby medisinsk bruk av MDMA. En stor gruppe anerkjente
psykiatere, psykologer og vitenskapsmenn fra andre fagfelt sto bak konklusjonen.
Domsrapporten sier at MDMA vurderes som trygt nar det benyttes under medisinsk veiledning.
Det har ikke hgyt potensial for avhengighet og det foreligger dokumentasjon p& medisinsk
nytteverdi.

Denne konklusjonen ville gjgre medisinsk forskning p4 MDMA mulig, men ville fortsatt gjort
det ulovlig & misbruke og omsette ecstasy. Direktgren av DEA ignorerte imidlertid rettens
konklusjon og brukte politisk makt til & klassifisere MDMA/ecstasy som et narkotisk stoff uten
medisinsk verdi.

Offisiell statistikk fra denne perioden viste ingen dedsfall, og fa sykehusrapporter omhandlet
ecstasy, til tross for at omtrent tre millioner doser med ecstasy var konsumert i USA. Det er
viktig & her ta i betraktning at ecstasybeslag pa denne tiden viste at ecstasy konsekvent
innehold MDMA i ren form og i konsistent dose. Utredningsgruppen, samt redakteren for The
American Journal of Psychiatry, anket DEA-direktgrens bestemmelse.

lgjen konkluderte retten med at MDMA har medisinsk verdi. Men DEA forlangte omfattende
risikostudier. De viste seg sveert vanskelige & fa utfart, siden MDMA var klassifisert som uten
medisinsk verdi, og siden patenten pa stoffet var utgatt. Det foreld derfor ikke kommersielle
interesser i slik forskning.
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P& samme tid erklzerte verdens helseorganisasjon (WHO) at “det foreligger ingen data
angdende MDMAs misbrukspotensial, natur og starrelse pa samfunnsmessige eller sosiale
problemer.” WHO anbefalte medlemslandene & legge til rette for forskning p& dette
interessante stoffet.” Likevel ble det ikke gitt tillatelse til kliniske behandlingsstudier med
MDMA far femten &r senere, i Spania i ar 2000.

Bisarr rusmiddelforskning

Serotonin er et signalstoff i hjernen. Mangel p& dette kan fgre til problemer med &
kontrollere aggressive impulser og depresjon. | 1998 p &sto et forskningsteam & ha funnet en
dramatisk vedvarende reduksjon i serotonin-funksjon hos ecstasybrukere. Studien hgstet
bred kritikk fra vitenskapsmenn som mente serotonin-nivdene var biologisk umulige, ogsd i
kontrollgruppen som ikke hadde brukt ecstasy. Likevel ble pastandene sentrale i anti-
narkotikakampanjer b &de i Norge og internasjonalt.

En annen studie fra samme team ble publisert i Science i 2002. Den stred imot resultatene
fra tre andre studier, og hevdet at MDMA farer til skader i dopaminsystemet, som regulerer
et annet signalstoff i hjernen, spesielt viktig i motivasjon og kroppskontroll. Artikkelen ble
offisielt trukket tilbake fra Science da det aret etter viste seg at forsgksdyrene aldri hadde
fatt MDMA, men et annet medikament. Teamet forsgkte a replisere studien uten & lykkes, pa
tross av at disse dataene forela reiste forskningslederen til Spania og promoterte sine
resultater og sa at moderate doser MDMA er ekstremt skadelig.

Dette fgrte til at den farste MDMA-assisterte behandlingsstudien for posttraumatisk lidelse pa
femten &r ble stanset i Spania, pa tross av sveert lovende forelgpige resultater bade med
henhold til risiko og utfall av terapi.

Feilen fgrte ogsa til en rekke ubegrunnede spekulasjoner om at ecstasy kan gke risiko for
Parkinsons sykdom. P &standene har blitt satt fram av ledende forskere ogs& i Norge, mange
ar etter at studien ble trukket tilbake. Dette er ironisk, siden vi i dag har publiserte studier
som indikerer at MDMA kan brukes i behandling av pasienter med Parkinsons.

Redaktgren i Nature har skrevet fglgende: “Inntrykket at lave doser med ecstasy eller MDMA
er ekstremt farlig, er villedende basert pa Ricaurtes’ studie, men ikke fra to tidrsperioders
observasjoner av rusmiddelets bruk - dette gdelegger for legitim forskning om MDMA kan ha
nyttige psykoterapeutiske egenskaper.” Han legger til at dette er en av de mest “bisarre
episodene i rusmiddelforskningens historie”.

Historien langt fra over

Na har sju forskjellige forskningsteam utfgrt innledende studier om klinisk sikkerhet knyttet
til MDMA. Over 250 forsgkspersoner har deltatt. Ingen dokumentasjon foreligger for negative
hendelser, psykiatriske tilstander eller negative kognitive effekter er rapportert i de over 30
publikasjonene fra disse studiene.

Amerikanske Food and Drug Administration og Drug Enforcement Administration har gatt
grundig gjennom resultatene. De har ogsa gjennomgétt forskningsmetode og resultater fra
omfattende forskning pa lang- og korttidseffekter pa ecstasymisbrukere over to
tiérsperioder. N& har de gitt tillatelse til to behandlingsstudier for & undersgke terapeutisk
effekt av MDMA -assistert psykoterapi.

En uavhengig komité ved Harvard gjorde ogsa nylig en omfattende litteraturstudie av MDMA -
og ecstasyforskningen, og konkluderte med & anbefale videre forskning p& MDMA -assistert
behandlingsutvikling. | en av de p&gdende amerikanske studiene behandles pasienter med
kronisk posttraumatisk stresslidelse, som ikke har fatt god hjelp av verken daglig medikasjon
eller evidensbasert psykoterapi. | de forelgpige resultatene fra deltagerne, som alle sluttet
med daglig medikasjon, er data pa risiko og utfall sveert lovende.

Det uavhengige kontrollorganet som overvaker studien, har analysert data angdende akutte
effekter, sd som blodtrykk og hjerterate, samt kliniske og neuropsykologiske data samlet pa
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ulike tidspunkt i studien. De har ingen bekymringer knyttet til studien og anbefaler at den
fortsetter etter planen. Tilsvarende studier har alle ngdvendige godkjenninger, og i Israel,
Sveits og i Spania er n& nye studier pa gang.

Terapeutisk potensial?

Resultatene fra de forelgpige studiene peker mot at MDMA trygt kan administreres under
medisinsk veiledning og forholdsregler, og at MDMA i denne sammenhengen produserer
folelsesmessig varme, empati og redusert angst. Det er viktig & merke seg at moderate doser
MDMA er betydelig mer psykologisk veltolerert, og skiller seg fra mer hallusinogene stoffer
som i starre grad pavirker tenkning og kognisjon, og som kan fgre til sterk angst.

Funnene samsvarer med tidligere rapporter og tre behandlingsstudier av MDMA-assistert
psykoterapi (utfert fgr 1986), som involverer gkt naerhetskapasitet, styrket terapeutisk
allianse, bedret forsvarsfungering og mer intense og bedre regulerte folelsesuttrykk. Alle
disse effektene er anerkjente som viktige terapeutiske mél i psykoterapi, eller nyttige i den
terapeutiske prosessen.

Hvorvidt MDMA har terapeutisk potensial, ma undersgkes. Det er pa hgy tid & fa et svar, og
det vil veere uklokt & ikke undersgke dette spagrsmalet med strenge og konservative metoder.
Resultatene vil rapporteres uavhengig om de er negative eller positive bade med henhold til
risiko og terapeutisk utfall.

Ecstasy er farlig!

Det er viktig & anerkjenne internasjonale eksperters konklusjon: at en til to moderate doser
MDMA trygt kan administreres under medisinsk veiledning. P den annen side er det av vital
betydning & merke seg Folkehelseinstituttets advarsler om at det er en betydelig risiko
knyttet til misbruk av ecstasy.

Ecstasy er ikke MDMA. Ecstasy kan fare til en rekke uheldige helseeffekter som kvalme,
frysninger, svette, hakking av tenner, muskelkramper, og tékesyn. Overdose kan ogsé&
forekomme. Symptomene inkluderer farlig hgyt blodtrykk og hjerterate, panikk, svimmelhet
og i alvorlige tilfeller tap av bevissthet.

Dgdsfall fra ecstasybruk er sjeldne sammenlignet med alkohol og mange andre rusmidler.
Raten av dgdsfall blant ecstasymisbrukere blir anslatt & vaere 1:100 000, og de fleste av disse
dgdsfallene inkluderer alkohol og andre rusmidler. Det er allikevel avgjgrende & merke seg at
dgdsfall fra overdoser med ecstasy har forekommet, og at bruk av ecstasy utenfor en
medisinsk ramme medfarer risiko.

Dgdsfall fra ecstasy har i hovedsak skjedd i forbindelse med dansing i varme, overfylte
lokaler, som har fart til overoppheting og vaesketap (heteslag). Noen fa dgdsfall har blitt
rapportert som falge av overdrevet inntak av vaeske etter misforstaelser av advarsler om fare
for dehydrering og vaesketap. | tillegg har gkt blodtrykk og hjertestans forekommet i sarbare
individer.

Viktig debatt

Denne hgsten kommer Dr. John Halpern fra Harvard, en av de internasjonalt ledende
eksperter pd omrédet hallusinogener og ecstasy, til Norge. Han vil holde gjesteforelesninger
for norske eksperter pd omradet. Dr. Halpern har over flere ar utfgrt studier med fokus pa
skadelige effekter fra ecstasymisbruk. P4 den annen side utfgrer han né en studie hvor MDMA
blir brukt som hjelpemiddel i psykoterapi for angst.

Mer informasjon om dette finner du p & hjemmesiden til den ikke-kommersielle foreningen
Evidence. Alle som er involvert i rusomsorg og forebyggig, ber delta i denne debatten. Dr.
Halperns besgk og gjesteforelesninger i Norge vil vaere en glimrende mulighet for en faglig
oppdatering pa et fascinerende og aktuelt fagomr &de som har veert i stor endring det siste
tidret.

Lenker:
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Hallusinogener og Ecstasy: Skader, muligheter og forskning
DrugScope: Konsulent for FN angdende skadelige effekter ved misbruk av ecstasy
Folkehelseinstituttet: Fakta om Ecstasy
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