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Amfetamin

Amfetamin och de ndrbesldktade drogerna metamfetamin och dextroamfetamin har stimulerande effekt p& det centrala
nervsystemet. Amfetamin kom férsta géngen fram i offentligheten p& 1930-talet som medicin mot svar néstéppa. Under
andra varldskriget gavs det till soldater for att hoéja deras larmberedskap. P& 1950- och 60-talen anvandes amfetamin
som stimulantia och for att behandla depression och 6vervikt. | Finland klassades |dkemedlet som narkotiskt medel &r
1968. P& gatan sdljs amfetamin som tabletter, kapslar, pulver, |&sningar och kristaller. Fargen varierar frdn ljust gulaktig
till gul. Det intas genom snusning, rékning, injicering eller oralt (via munnen) som tabletter eller kapslar.

Amfetaminets effekt p& den som anvénder det, och det gdller alla droger, beror p& anvandarens personlighet och
kanslolage, p& atmosfaren och sallskapet. Effekten varierar beroende pd om substansen anvénds tillsammans med
andra droger och om missbrukaren &r nyborjare eller erfaren. De omedelbara psykiska verkningarna av amfetamin ér
att missbrukaren kénner sig vital och energisk. Vid stérre doser blir missbrukaren pratsam och rastlés. Han eller hon
kanske k&nner sig stark och oslagbar. Mdnga beter sig aggressivt och fientligt. Amfetaminet inverkar pd det centrala
nervsystemet och dessutom pd hjdrta, lungor och andra organ. Redan vid forhéllandevis smé doser minskar matlusten,
andnings- och hjartfrekvensen hdjs, blodtrycket stiger och pupillerna vidgas. Stérre doser ger feber, svettningar,
huvudvark, grumlad syn och yrsel. Mycket stora doser kan framkalla oregelbunden hjartrytm, kramper och resultera i
forlorad koordinationsférmaga. | séddana fall talar man om amfetaminférgiftning. Dédsorsakerna vid amfetaminmissbruk
ar hjarnbloédning, hjartinfarkt och hég feber.

Eftersom amfetamin minskar matliusten kan regelbundet missbruk leda till underndring och dérmed nedsatt
motstdndskraft. En person som anvdnder amfetamin regelbundet kan vara oberdknelig och valdsam. Beteendet beror
pd& de hallucinationer narkotikan leder till: missbrukaren upplever att andra ménniskor hotar eller forféljer honom. Hos
vanemdssiga missbrukare har man konstaterat sé kallad amfetaminpsykos. Symtomen pdminner om paranoid
schizofreni. Symtomen férsvinner vanligen inom ndgra dagar eller en vecka efter att missbruket upphort. Vid injicering
kan smutsiga ndlar och dalig hygien vélla skada och orsaka infektioner. Personer som anvénder andras ndlar utsatter
sig for risken att smittas av virussjukdomar, till exempel aids samt hepatit B eller C. Dessutom innehdller
amfetaminprodukterna ofta substanser som ar svarupplésliga i vatten och leder till att kapilladrerna tépps till och
blodkarlsvéggarna férsvagas. Detta okar riskerna fér njurskador och hjdrtinfarkt.

Vid regelbundet amfetaminmissbruk utvecklas tolerans, vilket innebdar att det krdvs sténdigt ékat intag for att substansen
ska ge samma effekt. Toleransen utvecklas dock inte i samma takt betraffande alla verkningar, vissa verkningar kan
komma tidigare vid ldgre doser. Regelbundet, [dngvarigt bruk kan leda till psykiskt beroende. Abstinenssymtomen vid
amfetaminbruk ar trétthet, ldngvarig men orolig sémn, stark hunger, irritabilitet, depression och raseriutbrott.

Metamfetamin

Metamfetamin liknar amfetamin, som ofta syntetiseras i sm& hemliga laboratorier néra anvéndarna eller i stérre skala
bland annat i Fjarran Ostern. Under de senaste &ren har anvéndningen av metamfetamin vuxit bland annat i USA och
Australien. Medlet som anvdnds inom EU-omrddet kommer till stérsta delen fran Tjeckien dar anvéndningen ocksé har
okat kraftigt. | Finland anvdnds metamfetamin uppenbarligen inte i s& stor utstréckning, men i framtiden kan
smugglingen av medlet till Finland, eller tillverkningen pd plats, dka.

Medlet sdljs olagligt som vitt, vattenlosligt pulver, kristaller ("ice”) eller tabletter (sdsom ecstasy). Metamfetamin intas
oralt eller genom att snusa, roka eller att injicera det. Sarskilt de sist ndmnda anvéndningssatten leder snabbt till
beroende eftersom de neurokemiska och berusande effekterna(dé dopamin och noradrenalin frigors i
synapsmellanrummet) ar starka. Medlet framkallar p&d samma sétt som amfetamin forhojt blodtryck, hjartklappningar,
rastldshet, kdnsla av energi och sémnléshet, men dess effekt ar storre. Metamfetamin leder [att ocksa till forvirring,
impulsivt beteende, valdsamhet samt inbillningar och hallucinationer. Psykossymptomen kan vara likadana somi s.k.
paranoid schizofreni. Medlets halveringstid i plasma ar cirka 9 timmar och en del av medlet uppléses till amfetamin.

Regelbundet bruk av metamfetamin leder till beroende. Ofta anvénds medlet p&d samma satt som amfetamin i ndgra
dagars perioder varefter éveraktivitet, somnldshet eller andra symptom tvingar personen att sluta anvandningen.



Abstinenssymptomen som féljer detta liknar avvénjningen frdn amfetamin (dngest, depression, 6kat behov av sémn osv.).
Langvarigt bruk har visat sig leda till neurokemiska och neuroanatomiska férandringar och i samband med beroendet
har minnessvarigheter samt svérigheter i problemlésning och sprdkliga uppgifter kommit till uttryck. Intravenést bruk av
metamfetamin har samma risker (hepatit, HIV/AIDS) som andra droger som injiceras. Nedsatt omdémesférmdéga och
impulsivitet som orsakas av metamfetamin kan éka risken for olyckor och kénssjukdomar.
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| animationen Droger och hjérnan berdattas hur olika rusmedel péverkar anvéndarens kénslor och beteende via

signalsubstanser.
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