"Ibogain - hopp for

unga narkomaner"

Overlikare Susanne Bejerot pa neuropsykiatriska
enheten vid Norra Stockholms Psykiatri har ldst
pa om en okind substans som hon menar kan
vara ett enormt framsteg i behandliingen av nar-
komaner.

Ibogain ar en indolalkaloid med hallucinogenliknande egenska-
per, Den utvinns ur roten av busken Tabernanthe iboga, som vax-
er i Vastafrikas regnskogar. Sedan tjugo ar tillbaka har det beskri-
vits au enstaka behandlingar med ibogain kan férhindra symtom
pa opiatabstinens och abrupt stoppa begéret efter alla sorters dro-
ger.

Uppskattningsvis har cirka 5000 personer, i huvudsak narko-
maner, intagit ibogain vanligen uran medicinsk 6vervakning. Féljande
fallbeskrivning beskriver en svensk man med mangarigt he-
roinheroende som efter ibogainbehandling nu varit drogfris sju
ménader. Det forefaller etiskt forsvarbart art genomféra kontrol-
lerade studier med ibogain mot bakgrund av den héga dédlighe-
ten bland tunga narkotikamissbrukare.

Narkotikasituationen idag
Sedan slutet av 80-talet har tillgdngen pa cannabis, kokain, am-
fetamin och heroin, 6kat kraftigt i Sverige. Idag anvéander fyra
procent av alla niondeklassare droger regelbundet. I landet finns
cirka 26 000 tunga missbrukare, dvs. personer som har injicerat
det senaste aret eller anvant droger dagligen den senaste mana-
den. Minst en svensk narkoman dor i sitt missbruk varje dag fl).
Behandling for tunga narkomaner i Sverige bestar idag av vard
pa behandlingshem, dar °specifika stddjande behandlingar ofta
ges utan effekt [2]. Enligt SBU rapporten kan man dock forvanta
sig effekt av beteendeterapier inriktade pa sjalva missbruksbetccn-
der, vanligen kombinerade
med metadonbehandling.
Metadon och buprenor-
fin (Subutex) kan hjdlpa
mot heroinberoende i lang-
tidsbehandling. Béda pre-
paraten har visats mins-
ka heroinmissbruket och
mortaliteten samt forbattra
missbrukarnas medverkan i
behandlingsprogram. Sveri-
ges metadonprogram staller
hoga krav pa frihet fran si-

"Langtidsforlop-
pet for heroinmiss-
brukare ar alltjamt
dystert; i en stuide

av 100 heroinister
som behandlats 20
ar tidigare hade en

fjardedel dott"

domissbruk vilket gér att manga inte kommer ifraga for meta-
donbehandling eller snart exkluderas ur programmen. Ménga dor
medan de star i ko for behandling [3]. Langtidsforloppet For nar-
komaner ar séledes alltjamt dystert; i en studie av 100 heroinister
som behandlats 20 ar tidigare hade en fjardedel visserligen slutat
med heroin men en fiardedel hade dott [4]. | en uppfdljning av 581

narkomaner som vid studiens genomfdrande hunni; bli i genom-
snitt 57 ar hade halften dott [51. Metadonbehandling forefaller
inte fordndra narkotikamissbruket hos en tredjedel [61 och vid en
langtidsuppféljning av metadonbehandlade narkomaner var en-
dast 5% fria fran bade missbruk och me,adon efter 22 ar [7].

P& senare ar har fallstudier dykt upp bl.a. pa internetsidor dar
narkomaner eller behandlare beskriver effekter av ibogain. Manga
vittnar om att de utan abstinenssymtom befriats fran sitt drog-
begér. Tidigare talade man om bor for alla former av kemiska
beroenden, men idag & man mer modest i sina utfastelser och
presenterar behandlingen som en avgiftning och ett avbrott i nar-
komanin som later missbrukarna sjalvstandigt valja om dc skall
fortsatta sitt drogmissbruk eller inte. | en nyligeb publicerad dver-
siktsartikel om alternativmedicin i British journal of Psychiatry
beskrivs preparatet [8]. Hér beskrivs den mig veterligt forsta skan-
dinaviska narkoman som genomgatt ibogainbehandling.

Fallbeskrivning

Patienten &r 40-arig man vars foraldrar har en invandrarbakgrund
fran Centraleuropa. Modern &r alkoholiserad medan fadern be-
skrivs som socialt vélanpassad liksom patientens bror. Der finns
ingen kdnnedom om psykisk sjukdom i familjen. Patienten be-
skriver sin uppvaxt som trasslig. Pga. uttalad fysisk aggressivitet
behandlades patienten inom harnpsykiarrin vid 5 ars alder,

Patienten var under sin uppvéaxt en ledartyp, hade l4tt for att
lara sig och var framgangsrik i flera sportgrenar. Fran 16 ars alder
har han forsorjt sig genom kriminalitet och saknar utbildning ef-
ter grundskolan.

Patienten har levt ; flera Ianga relationer och har fyra barn. Han
har alltid haft god hélsa, &r psykiskt och fysiskt aktiv, har god
ekonomi och en stor bekantskapskrets. Han réker inte och drick-
er inte heller alkohol eftersom det gor honom trétt. Han intro-
ducerades till amfetamin vid 14 &rs &lder men upplevde ingen po-
sitiv ¢fekr av drogen. Han har provat flertalet droger sons finns
tillgdngliga pd marknaden, tex. LSD och cannabis och har tagit
kokain sporadiskt under arens lopp. Vid ett trettiotal tillfallen har
han tagit Ecstasy i doser om 3-12 tabletter per gang.

Patienten introducerades till heroin vid 18 ars alder och kande
genast att detta var "hans grej". For forsta gadngen upplevde han
att han kunde kontrollera sin aggressivitet och beskriver att han
overlag fungerade béattre pa alla satt nar han tog drogen. Under de
forsta aren sprutade han heroinet intravengst men 6vergick rela-
tivt snart till injektioner 6 génger dagligen, direkt i de stora mus-
kelgrupperna for att nd en jamnare paverkan. Han har séledes inte
efterstravat att bli 'hdg' och har varit fullt verksam i olika projekt
och "arbeten". Han har bytt sprutor varannan dag, aldrig delat
sprutor och endast tagit heroin av god kvalitet vilket tillsammans

bidragit till att lian har kunnat halla sig frisk bade fysiskt och psy-
kiskt. Flickvanner och bekanta har inte alltid kant till hans miss-
bruk. Under en flerarig fangelsevistelse var han helt drogfri. Han



upphérde ocksd med heroin under 6 ars tid av hansyn till sin da-
varande hustru, men aterfoll 2001 i samband med parets separa-
tion.

Patienten menar att han egentligen inte har varit beroende av he-
roin fére 2001 men att det darefter snabbt har gatt utfor. Han bor-
jade da injicera heroin av samre kvalitet, kunde inte langre skéta

sina uppdrag och tappade
alltmer kontrollen &ver sin
tillvaro. Att f& tag i heroinet
tog néstan all hans tid. Den
dagliga konsumtionen av
heroin uppgick till 2 gram,

"Patienten slutade
med heroin efter for-
sta ibogainbehand-

!mgen- arefter hoar till en kostnad av cirka 75
han inte uplevt na-  000:- i manaden. Forsta
gon opiatabstingns  gangen patienten  sokte
och inte heller nagot hjaip for sitt drogberoende

drogsug"* var 2001. Han har

genomgatt narmare fem
ménaders behand-

ling inom tolvstegsprogrammet utan ndgon som helst effekt. Han
har misslyckats med att avgifta sig sjélv, trots att han kénde sig
mycket motiverad och alltmer desperat Over sin situation. Han har
aldrig vardats pa behandlingshem och trodde inte heller att detta
skulle kunna hjélpa honom. Inte heller har han kommit ifrga for
buprenorfin- eller metadonbehandling, eftersom han invéntar ett
fangelsestraff, vilket utgdr kontraindikation for inklusion i dessa
program. | jakt pa alternativa metoder fann han information om
ibogain pa interne. Han sokte, utan framgang, kontakter med
svenska narkomaner som mdjligen provat ibogain. Han dvervann
dock sin rédsla for eventuella biverkningar och prévade en ibo-
gainbehandling i Tjeckien i november 2005.

Dér upplevde han sig seriost bemdtt av en behandlare med lang
erfarenhet. Behandlingen pébérjades inte forran patienten varit
utan heroin under 29 timmar och fastat under 6 timmar. Med
hé&nsyn till patientens héga heroindoser och kroppsvikt ordinera-
des 1,8 gram ibogain, vilket anses utgdra en mycket hog dos. Efter
ytterligare tre veckor upprepades behandlingen enligt géngse be-
handlingsrutiner, denna géng ordinerades en nagot lagre dos, 1,2
gram. Behandlingen gavs under Overvakning, noggrann vatske-
kontroll pga. risk for intorkning och strikt sénglége dér patienten
bor ligga sa still som mojligt. Beskrivningen av behandlingen vax-
lar mellan mardrémslika syner och upplevelser av absolut insikt.
Patientens beskriver sin upplevelse:

samtidigt som jag rirde huvndet en centimeter eller tvi och fick en
sdn otrolig kick rakt in i ett helvetescrescendo att jag aldrig, aldrig
ens varit ndra nagot lifknande. Jag vet inte hur jag ska kunna sitta
ord pa allt, men det var mycket blod, smiirta, vridna bilder och
konstig ordning och det enda jag kan siga dr att precis allt
handlade om mitt liv och héndelser i livet.. - Va fan bar jag giort?
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gat en sekund eller tusen & som ett dreglande ¢p nu tankte jag forst.
Men det gick bort. Sen var det den tokigaste och samtidigt mest logis-
ka och knasiga tripp jag nagonsin giort. Det finns massa bra och ma-
lande beskrivningar fran dom som skriver béittre dn jag pa www.Ibe-
ginagain.org och om dom kan jag siga att alla ryms i mina ballisar
ocksd! Nar jag flippade och Brians "hi"" kom var det helt magiskt och
Jjag tyckte att jag tog sats tre dr innan jag svarade men tydligen bade det
gatt ganska direfkt.

Naval. Efter ca 10 timmar tog trippen siut och jag var belt paj och
urvriden. 1 ytterligare 48 timmar var jag tvungen att bli buren till
toan och tillbaks till singen. Sen rullade det nya livet igang si sakteliga."

Patienten slutade med heroin efter forsta ibogainbehandlingen.
Darefter har han inte upplevt ndgon opiatabstinens och inte heller
kant av ndgot drogsug. Han har svart att ateruppleva minnet av
att heroin ndgonsin betytt nagot for honom. Dessutom har han borjat
leva ett hdlsosamt liv, han har gjort sig av med 6verflddiga kilon
och trénar regelbundet. Intressant nog kanner han ovilja mot att ata
kott och har aven slutat att bita pa naglarna. Han be-

Om ibogain fungerar kan behovet av besok och telefonsamtal till
akutvéarden minimeras for missbrukare

skriver ett starkt obehag infor fysiskt vald. Han vardar sina nara
relationer och forstker att bygga upp ett normalt liv. Patienten
uppfattas som atminstone ytligt sett socialt begavad och gladlynt.
Han ser frisk ut, ger en god emotionell kontakt och har latt for att
uttrycka sig. Urinprov visar drogfrihet.



Vad ér ibogain?

Ibogain ar en indolalkaloid som utvinns ur roten till busken Ta-
bernanthe iboga fran Vastafrika. | Gabon och Kamerun har ibo-
gainhaltiga vaxter anvants i hundratals ar i bade folkmedicin och
religiosa riter. Bwitistammen i Gabon anvander laga doser av ta-
bernantheroten under jaktexpeditioner for att minska trotthet
och sémnbehov och i hogre doser for initiationsriter ett par
ganger under dennes levnad [9].

Ibogains effekter bestr av tre olika faser. Den forsta fasen
varar upp till en timme och ger perceptuella storningar av att
kroppen domnar bort och ljud forvrangs samt en kraftig tinnitus.
Fas tvd domineras av bildfenomen och hallucinationsliknande
filmsekvenser och beskrivs som ett vaket dromtillstnd. Personen
kan inte ta hand om sig sjalv, forlorar koordinationsformaga och
tidsuppfattning, upplever ljudfenomen och inre scenarier med
vitt skiftande innehall, alltifrdn absolut klarsyn till
mardromslika filmsekvenser. N&r personen Oppnar 6gonen
forsvinner synerna, men de som koncentrera sig pa synerna kan
uppleva minnen fran den tidiga barndomen eller nyvunna
insikter. Den tredje fasen varar mellan 8-36 timmar varvid
personen varderar tidigare erfarenheter, far svar pa fragor och ser
framtida mdjligheter som inte varit tydliga tidigare i livet,
darefter intrader upplevelse av amnesi och sedan somn. Efter
narmare tva dygn kénner sig personen nagorlunda éterstalld och
en kansla av latt eufori infinner sig. Sammanfattningsvis ar
unnlevelserna av ihoaain i teraneutiska doser

sd omskakande och fysiskt pafrestande att
det inte lockar till fortsatt bruk. Det fore-
faller hora till undantagen att ndgon tar ho-
gre doser ibogain mer &n ett par tre ganger
under livet.

Ibogain uppticks i vistvirlden

Roten infordes for forsta ganger” till Europa
1864 och véckte under 1900-talets forsta decennier intresse
som ett medel mot bland annat neurasteni. Ibogainets
hallucinogen-liknande  egenskaper gjorde att roten sa
smaningom fann vagen in i 60-talets drogkultur. 1962 provade
en 19 arig amerikansk heroinist, Howard Lotsof, ibogain i syfte
att bli "hog". Efter denna "tripp" kande han inte langre nagot
behov av heroin. Han led inte heller av nagra som helst
abstinenssymtom. Lotsof berdttade om medlet for sex andra
missbrukare som prévade ibogain. Fem av dem blev av med sitt
heroinbegar efter endast en ibogainbehandling. Lotsof sokte och
fick under 80- och 90-talet flera patent pa ibogain for behandling
av opiat-, amfetamin-, kokain-, alkohol-och nikotinberoende
och opiatabstinens [10]. Ibogain &r narkotikaklassat i USA,
liksom i flera andra l&ander, déribland Sverige.

Forskningstén

Idag har cirka 250 artiklar om ibogain publicerats i
vetenskapliga tidskrifter. Mycket tyder pa att ibogain har en
unik verkningsmekanism som skiljer sig fran andra psykotropa
droger. Djurforsoken visar ett brett falt av mekanismer med
vilket ibogain kan minska missbruk genom effekter inom
dopamin-, serotonin-, och glutamatsystemen [11-13] samt det
kolinerga systemet [14] och det har ocksd en MAO-hammande
och cholinesterashammande effekt. Ibogain har ocksa visat sig
O0ka mangden av ett sarskilt protein, glial cell line-derived
neurotrophic Factor, (GDNF) i hjér-

7R

nans dopamin produce-
rande omraden. GDNF
forefaller forhindra drogbe-
roende. Enligt djurstudier
forsvinner djurens
intresse for opiater om de
behandlas antingen med
ibogain eller GDNF [15].
Endast ett fatal studier av
ibogainets effekter pa
manniska har  &nnu
publicerats. Orsa-

kerna till den bristfalliga dokumentationen &ar patenttvister ocl
den avvaktande héllningen hos National Institute on Drug Abus.
(NIDA) som i sin tur beror pa fynd fran djurstudier som har visa
att hdga doser ibogain orsakar degeneration av Purkinjeceller [16
samt risk for allvarlig bradykardi [17].

I en av de fa fallstudier som publicerats i vetenskapliga
tidskrif ter ingick sju heroin ister, varav fyra personer inte hade
nagra ab stinensproblem efter behandlingen - men en av
personerna dog a' okand orsak [18]. Sheppard [19] beskriver sju
opiatmissbrukan som avgiftades utan abstinens i samband med
ibogainbehandlin; i doser om 700-1800 mg. Patienterna féljdes
i fiorton veckor var vid tre personer fortfarande var drogfria.

Lotsof vittnade infor NIDA och rapporterade att tio (19%)
at 52 behandlingar resulterade i ett avbrott av heroin eller

"Deborah Mash har
behandlat cirka 400
atienter sedan ett
tiotal dr. Hon rappor-
terar att patienterna
mdr mycket bra vid
tre manaders upp-
foljning "'

vandande under minst ett ar; 15 (29%) be
handlingar resulterade i hogst 2 manader:
avhallsamhet medan de aterstiende 27 be
handlingarna resulterade i drogfrihet mel
lan tva till 12 manader [20].

En okontrollerad prospektiv studie av
21 narkomaner som kontaktades via en
hem sida for ibogainintresserade har
publicerat:
pa interner [9]. Tjugoen drogberoende personer besvarade
enkaten, varav fem hade upphort med droger helt och hallet
efter er ibogainbehandling (mediantid 24 manader), nio hade
slutat mec sin ursprungsdrog som for flertalet var heroin, men
borjade istéllet missbruka cannabis eller alkohol (mediantid 4,5
manader) medan resten fortsatte sitt ursprungliga drogmisshbruk,
dock i en lagre dosering, efter endast ndgon veckas drogfrihet.
Neuroforskaren Deborah Mash med ett forflutet inom Alzhei-
merforskningen, har behandlat cirka 400 patienter pa sin privata
klinik pa St. Kitts i Vastindien sedan ett tiotal ar. Hon
intervjuas i en artikel i Science [21] och rapporterar att
patienterna mal mycket bra vid en tre manaders uppféljning, de
har minskat sitt drogsug och var mindre nedstimda &n fore
behandlingen. Ban en brakdel av dessa data har annu
publicerats [22]. En fas | studie av heroinmissbrukare &r nu
planerad i Miami under ledning as Mash. Intressant nog
finansieras studien av anonyma donatorer. Pa senare ar har
man lyckats framstélla ett syntetiskt derivat ac ibogain, 18-
methoxycoronaridine (MC-18), som kan ha liknande effekter pé
drogberoendet hos ménniska som ibogain, enligt de djurstudier
som publicerats [23, 24]. Derivatet saknar dock ibogainets
hallucinationsliknande och toxiska effekter, men det hat &nnu
inte provats pd manniska. Aven ibogainets metabolit, noribogain,
anses dga ibogainets antidrogeffekt men vara i avsaknad av
dess biverkningar [21]. Noribogain har till skillnad mot ibo-

Tabernanthe iboga



gain en extremt lang
halveringstid vilket
kan fokdaa dess  lnge
kvarstaende effekter.
Mash har sokt och fatt
patent  for  denna
substansfor denna be-
handling av abstinens och

drogberoende efter en lang
patentstrid.

Under senare 4ar har
riktlinjer utvecklats for
ibogainbehandling for att
Oka effekten och sakerheten
[24]. Inga dodsfall eller
allvarliga biverkningar &r
rapporterade under senare

ar.

6ver 5000 personer beddms

ha behandlats

Tro att det finns hopp f6r narkomaner

med ibogain sedan slutet av 80-talet da de forsta behandlingskli-
nikerna startade i Amsterdam [21]. Idag finns ett fyrtiotal sma kli-
niker spridda bland annat i Tjeckien, Holland, Mexiko, Kanada
och Karibien, vanligen utan myndigheters éverinseende och of-
@ast utan hjartévervakning. En behandling i Europa kostar enligt
uppgift cirka 15 000 SEK. Manga narkomaner synes dock infor-
skaffa sig ibogain via interner och behandlar sig sjélva, trots risker
for mycket skrammande upplevelser och cirkulationskollaps.

Framtidsutsikter?

Ibogain har annu inte utvarderats i randomiserade studier pa kliniska
material vilket méste ses som otillfredsstallande. Risken for
cerebellara skador skall givetvis tas pa allvar, men samtidigt maste
detta vdgas mot att symtom pé detta inte har rapporterats pa be-
handlade personer, varken i Gabon eller i Vastvarlden.

Ibogainets effekter pa abstinens och missbruk har varit kanda i
tjugo ar. Det finns ocksa rapporter om dess effekt pa svara depres-
sioner, &ngestsymtom, posttraumatiskt stressyndrom och tvéngs-
syndrom. Om och i sa fall nér en ibogainbehandling &r indicerad
kan vara en komplicerad frga. Oaktat detta kommer alla de po-
sitiva behandlingsrapporter som nu sprids pa internet och via hor-
sagen leda till att manga narkomaner kommer att prova ibogain
under mer eller mindre sakra former. Alternativen ar fér manga
redan provade. Antalet doda narkotikamissbrukare uppgar idag
till en mindre tsunami arligen, bara i Sverige. Detta stammer till
eftertanke. Kliniska studier med ibogain pa tunga narkotikamiss-
brukare bor snarast initieras i Europa.

Susanne Bejerot

Overlikare Neuropsykiatriska enheten

For referenser se Svenska Psykiatriska Féreningens hemsida

www.svenskpsykiatri.se
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SKRIV TILL
SVENSK

PSYKIATRI

Néasta nummer handlar om transkultu-
rell psykiatri och vi tar tacksamt emot
artiklar om t ex svarigheter med tolk-
samtal, utanférskapets betydelse eller
religiosa tabun som gor kontakten mer
vansklig.

Man kan kan ocksa skriva om hur psy-
kiatrin ser ut i andra lander eller belysa
Sverige ur en utomstiendes synvinkel.
Du som kommit hit frin annat land och
arbetar som psykiater; hur ar svensk-
arnas psykiatriska kultur?

Skriv till redaktorsvensk @ psykiatri.se
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