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HOVEDBUDSKABER

« Nitazener er hgjpotente syntetiske opioider, som aldrig har vaeret godkendte laegemidler.
o Der kraeves ofte hgjere dosis naloxon for at revertere en nitazenoverdosis i forhold til andre opioider.

o Et tveersektorielt samarbejde er vigtigt for overvagning og formidling af viden iforhold til udbredelsen af nitazener.

Nitazener er hejpotente syntetiske opioider, der blev skabt i 1950’erne med det formal at udvikle nye analgetika.
Stofgruppen er kemisk opbygget som 2benzylbenzimidazolopioider (Figur 1), og nitazener adskiller sig
strukturelt fra andre kendte naturligt forekommende opioider som morphin og semi- og syntetiske opioider som
oxycodon og fentanyl [1, 2, 3]. Pa trods af deres smertestillende effekt er nitazener aldrig blevet godkendt som
leegemidler. Deres hgje potens og de betydelige risici, der er forbundet med deres brug, herunder udtalt
respirationsdepression, samt deres store misbrugspotentiale gor dem uegnede til medicinsk brug [1, 3, 4].

Nitazener produceres og anvendes séledes udelukkende som illegale rusmidler.

FIGUR 1 Kemisk struktur for morphin, fentanyl og et af de mere kendte nitazener, etonitazen.
Den for nitazener karakteristiske substruktur, 2-benzylbenzimidazol, er markeret med gré.
Der ses, at etonitazen har en anden grundstruktur end morphin og fentanyl.
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Formélet med denne artikel er at sammenfatte og formidle den aktuelle viden om nitazener, deres
farmakologiske egenskaber og potentielle toksicitet for at ege klinikernes kendskab til stofgruppen og give det

nedvendige faglige grundlag for korrekt handtering af patienter med nitazenoverdoser.

Forekomst

Nitazener er klassificeret som nye psykoaktive stoffer (NPS) [2, 5], rusmidler, der ikke er kontrolleret via FN’s
narkotikakonventioner, og hvis brug medferer en risiko for folkesundheden [6]. Nar NPS fremstilles, findes der
ofte inspiration i seldre publikationer [7], og det tilstraebes, at de er billige og lette at producere samt har en staerk
rusgivende effekt. Samtidig udnyttes det, at stofferne ved deres introduktion ofte endnu ikke er underlagt

lovmeessig regulering [1, 3].

I Europa har man set to perioder med potente opioider pa stofmarkedet, den forste fra 2012-19 bestod af
fentanylderivater og den neeste omfattede nitazener, som havde deres indtog i 2019 [5]. De regulatoriske
stramninger af fentanylderivater i USA, Kina og Europa kan veaere arsag til skiftet til nitazener, og en anden
forklaring kan vaere det ustabile heroinmarked [5]. Heroin er fortsat det mest anvendte illegale opioid i Europa
[8], men efter Talebans magtovertagelse i Afghanistan 2021, er der sket et fald i produktionen og en forringelse af
kvaliteten af den brune heroin [9]. Dette har bidraget til en forskydning mod eget produktion og brug af andre

opioider, herunder nitazener [1].

Udviklingen og forekomsten af nye nitazener overvages af EU’s rusmiddelagentur, European Union Drugs
Agency, mindst 21 medlemslande har rapporteret fund af nitazener, og tilgeengeligheden vurderes tiltagende [5].
12024 registrerede man syv nye syntetiske opioider, alle nitazener, af i alt 22 identificerede nitazener i Europa
[5]. I Danmark er nitazener set i begraenset omfang. Det forste fund stammer fra 2020, hvor brug af isotonitazen
var arsag til et dedsfald, og stoffet blev ulovliggjort marts 2021 [10]. Sundhedsstyrelsen advarede i maj 2025 om
fund af nitazener i falske oxycodontabletter [11] (Figur 2), og i marts 2026 var et dedsfald forarsaget af indtag af
N,N-dimethyletonitazen, ligeledes fundet i falske oxycodontabletter [12]. Nitazener salges som pulver, tabletter,
neesedraber/spray og vapingvaeske [2], og produkterne kan vapes, injiceres, sniffes og indtages p.o. [13]. I Europa
er nitazener fundet i forfalskede tabletter [1, 3, 11, 12], seerligt i tabletter solgt som oxycodon. Stofferne kan vaere

blandet med bade inaktive forbindelser og aktive rusmidler [3].
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FIGUR 2 Falske oxycodontabletter indeholdende N,N-dimethyletonitazen [10].
Billede gengivet efter tilladelse fra Retskemisk Afdeling, Retsmedicinsk Institut, Kebenhavns Universitet.
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Distributionsveje

Nitazener, der pavises i Europa, menes hovedsageligt at blive produceret i ulovlige laboratorier i Kina [5].
Transporten foregar typisk via post- og pakkeservice og kan foregé i sma maengder, da stofferne er meget
potente, og sendes f.eks. som pulver eller research chemicals. Denne form for indsmugling er steget i takt med
handel pa nettet [14, 15]. Forsendelserne gemmer sig i det hoje flow af pakker. Interviews med toldvaesnet viser,
at den svaere balancegang mellem sikring af flowet af forsendelser og kontrol af, hvilket stoffer der kommer ind i

landet, har betydning for antallet af beslaglaeggelser.

Onlinehandel er en central distributionsvej for NPS generelt, og bestilling af produkter foregér via darknet
markets, dealerprofiler pa sociale medier og krypterede apps. Der er tegn pa, at syntetiske stoffer i hgjere grad
nu ogsa produceres i Europa. Selv om der er begraenset viden og dokumentation herfor i relation til nitazener,
indikerer enkelte fund i Storbritannien samt eksistensen af tableting labs, hvor stofferne presses i falske

tabletter, udviklingen pa markedet [16, 17, 18, 19].
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Virkningsmekanisme og risiko

Nitazener virker som andre opioider ved at binde sig til p-opioidreceptorer og medferer analgesi, eufori, miosis,
sedation og respirationsdepression samt rigiditet af skeletmuskulaturen resulterende i stift thorax [2]. De
adskiller sig fra andre opioider ved ofte at veere langt mere potente. Etonitazen er 1.000 gange sd potent som
morphin, mens isotonitazen er 500 gange si potent som morphin [1]. Isotonitazen, det mest kendte »street
drugg, har tre aktive metabolitter, hvoraf N-desethylisotonitazen er mere potent end moderstoffet [3] og i potens
pa niveau med etonitazen [7]. Eliminationen af nitazenernes metabolitter kan veere lang og medfere en
forlaenget opioideffekt [2], hvilket kraever lang observationstid ved forgiftningstilstande. Det bgr understreges, at
vurderingen af stoffernes potens primeert baserer sig pé in vitro-forseg og dyremodeller, og noget tyder pé, at
nitazenerne er mindre potente in vivo [2]. De manglende kliniske undersagelser og ubekendte farmakokinetiske

egenskaber vanskeligger vurdering af farligheden af de forskellige nitazener for det enkelte individ.

Nitazenindtag indebaerer en betydelig risiko for dedelig overdosis, idet de har et meget snaevert terapeutisk
vindue, saerligt hos opioidnaive [1]. En opioidoverdosis viser sig ved triaden: miosis, respirationsdepression og
nedsat bevidsthed géende fra konfusion til slevhed og koma [20]. Desuden kan et regelmaessigt brug medfere

tolerance og afhaengighed [2] og udvikle sig til misbrug [21].

Illegale rusmidler kan variere betydeligt i styrke og indhold af bade aktive og inaktive tilsaetningsstoffer, hvilket
gor brugen risikofyldt [20]. Hvis brugeren ikke er bekendt med, at rusmidlet er iblandet nitazener, opstar en
seerlig farlig situation. Man er uforberedt pa de potentielt alvorlige symptomer, der kan opsta efter indtagelse, og
risikoen for overdosis er hgj. Derudover er det en udbredt fejlagtig opfattelse, at tabletter er sikrere at indtage

end stoffer i pulverform [22].

Ifolge de retskemiske afdelinger var der i Danmark i 2022 i alt 199 forgiftningsrelaterede dedsfald blandt
personer med rusmiddelbrug, nitazener (metonitazen og etodesnitazen) blev pavist i under 2% af tilfeeldene, og

det var forste gang, nitazener indgik i opgerelsen [23].

Behandling af forgiftningstilstande

Ved nitazenoverdosis er det vaesentligt hurtigt at erkende den kliniske tilstand og f4 mistanke om nitazenindtag.
Behandlingen folger principperne for opioidforgiftning med sikring af frie luftveje og sufficient ventilation og
oxygenering, i alvorlige hypoxitilfeelde eller ved hjertestop kreeves intubation [20]. Naloxon er en kompetitiv
opioidreceptorantagonist med hej affinitet for u-receptoren og anvendes som antidot. Pa grund af nitazeners
hgje potens vil der ofte veere behov for hgjere doser end ved andre opioidforgiftninger [13, 24]. Grundet de aktive
metabolitter kan leengerevarende behandling vaere ngdvendig, og kontinuerlig naloxoninfusion kan med fordel
overvejes. Preehospital anvendelse af naloxon ber altid efterfolges af indlaeggelse, da der er risiko for rebound
effekt som folge af naloxons korte halveringstid. Det er ligeledes vigtigt, at ambulancer er tilstraekkeligt udstyret

med naloxon (Figur 3).
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FIGUR 3 Behandling af nitazenforgiftning hos voksne [24].
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I et review om anvendt dosis naloxon ved nitazenoverdoser var median dosis mellem 1-6 mg, og i fire ud af 17

cases dede patienten [25].

Naloxon som neesespray kan kebes uden recept, men den skadesreducerende effekt ved nitazenforgiftninger

kan vaere begraenset, da de to doser i en standardpakning, ikke ngdvendigvis er tilstraekkelig til at revertere en

livstruende overdosis. Derudover starter unge ofte med at tage opioider i selskab med andre, men over tid tager

de opioider alene [26], og en undersogelse af fatale opioidoverdoser viste, at 64% dede alene [27]. Naloxon kan

typisk ikke selvadministreres under en forgiftning.

Analysemetoder

Hurtigtests anvendes ofte i klinikken og er typisk baseret pd immunkemi, hvor et antistof genkender en del af

stoffet og derved giver et udslag. De anvendes oftest pa urinprgver og kan have form af et panel, sd der testes for

flere kategorier af stoffer. Her udnyttes, at antistofferne ikke er specifikke for et bestemt stof, men kan

krydsreagere med strukturelt besleegtede stoffer [28]. Nitazener er dog ikke kemisk beslaegtede med klassiske
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opioider og vil derfor ikke give et udslag pa disse tests.

Der findes hurtigtests specifikt til pavisning af nitazener bade i urinprever og pulvere/oplesninger. Sidstnavnte
anvendes ofte som skadesreduktion, hvor stofbrugere kan fa testet deres rusmiddel for indhold af nitazener.
Testene har dog begreensninger, og det er dokumenteret, at hejt koffeinindhold kan give falsk positive resultater
[29]; koffein er et hyppigt fyldstof i bl.a. heroinpulvere. Det er ligeledes pavist, at nogle typer af nitazener med

specifikke variationer i kemisk struktur giver falsk negative resultater [29].

En mere komplet og folsom analyse for nitazener opnas ved anvendelse af vaske- eller gaskromatografi koblet
med massespektrometri, liquid chromatography-mass spectrometry (LC-MS) eller gas chromatography-mass
spectrometry (GC-MS). Disse teknikker kraever hejt specialiseret udstyr, laboratoriefaciliteter og treenet
personale og anvendes hyppigt pa retskemiske afdelinger til analyse af biologiske prover samt narkoeffekter,
men findes ogsa i et vist omfang pa klinisk biokemiske afdelinger. Sidstnaevnte har dog typisk ikke fokus pa
nitazener. Klinikere har séledes begraenset mulighed for avancerede analyser, da de retskemiske afdelinger

primeert servicerer retsvaesen og Toldstyrelsen.

Nitazeners hgje potens medferer ofte lave koncentrationer i biologiske preover, hvilket eger risikoen for, at
stofferne ikke pévises, isaer ved forsinket pravetagning. I visse tilfzelde kan detektionsvinduet forleenges ved
analyse af metabolitter med laengere halveringstid end moderstoffet [30]. Konfirmatorisk analyse ved LC-MS og
GC-MS kreever desuden referencemateriale, hvilket er udfordrende, da der regelmeessigt kommer nye nitazener

til, og kontinuerlig opdatering og tilretning kan veere omkostningstungt.

Sammenfattende er pavisning af nitazener analytisk udfordrende. Hurtigtests har begreenset sensitivitet og
specificitet, mens konfirmatoriske analyser kreaever specialiserede metoder og lebende opdatering af

analysepaneler i takt med fremkomsten af nye nitazenforbindelser.

Diskussion

Nitazener er hidtil kun blevet identificeret i begraenset omfang i Danmark, men det er afggrende at veere
forberedt pa en eventuel stigning i deres udbredelse. Man ma antage, at risikoens omfang afhenger af
distributionsformen. Hvis nitazener forekommer som rene stoffer eller iblandet heroin rettet mod en mindre
gruppe af opioidbrugere, vil denne gruppe have udviklet betydelig tolerance og i nogen grad kunne téle
nitazenindtag. Derimod er det en socialt sarbar population, som kan vere vanskelig at na med information og

forebyggende indsats.

Alternativt kan nitazener forekomme i falske tabletter eller feststoffer, som retter sig mod en bredere del af
befolkningen, herunder opioidnaive. Her vil brugerne uforvarende kunne indtage nitazener uden kendskab til
risikoen, hvilket gger sandsynligheden for overdosis og ded. Til gengaeld vil denne gruppe i hgjere grad kunne
nés gennem generelle informationskanaler sdsom kampagner og pressemeddelelser. For at begranse
skadevirkningerne ved et muligt udbrud af nitazener er korrekt og fagligt velfunderet formidling afggrende.
Korrekt identifikation kraever hej faglig ekspertise, bade i forhold til valg af analysemetoder og tolkning af
resultater. Samtidig er det veesentligt, at rusmidler og falske tabletter, som politi og toldvaesen beslaglaegger,

systematisk analyseres, s forekomsten af nitazener pa det illegale marked overvages.

Myndighederne ber i samarbejde med faglige eksperter informere befolkningen om fund af skadelige rusmidler,
som det var tilfeeldet, da Sundhedsstyrelsen udsendte advarsel i forbindelse med et dedsfald efter indtag af falske
oxycodontabletter [11]. Sundhedsstyrelsen udarbejdede tillige informationsmateriale mélrettet stofbrugere. Det

er desuden vigtigt, at sundhedspersonale med ansvar for behandling af akutte forgiftningstilstande har kendskab

til Sundhedsstyrelsens hjemmeside, hvor der sendes advarsler om farlige stoffer. Kommunikation og beredskab
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kan yderligere styrkes, hvis myndighederne ved alvorlige haendelser proaktivt udsender information til Akut

Medicinsk Koordinationscenter, akutmodtagelser og intensivafdelinger.

Konklusion

Nitazener repraesenterer en ny og potentielt alvorlig trussel mod folkesundheden, selv om forekomsten i
Danmark fortsat er begraenset. Nitazeners hgje potens, uforudsigelige forekomst i illegale produkter og
udfordringer ved toksikologisk pavisning medferer en risiko for bade utilsigtet overdosering og
underapportering af forgiftninger og dedsfald. dget opmaerksomhed blandt sundhedsprofessionelle, styrket
overvagning af rusmiddelmarkedet samt rettidig og valid information til bade brugere og behandlere er derfor
afgerende. En koordineret indsats mellem myndigheder, klinikere og retskemiske miljger er nedvendig for at

forebygge og héndtere de potentielle konsekvenser af en gget udbredelse af nitazener.
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SUMMARY

Clinical challenges and toxicology of nitazenes

Nitazenes are 2-benzylbenzimidazole opioids never approved for medical use. They are highly potent, up to 500-
fold stronger than heroin, and overdoses may require higher naloxone doses compared with overdoses caused
by other opioids. They are found on the illicit drug market, but their presence in Denmark - particularly in
counterfeit tablets — appears to be limited. Fatal cases have occurred, and forensic detection is challenged by
very low lethal concentrations. Collaboration between authorities, clinicians and forensic toxicologists is crucial

to prevent nitazene-related deaths in Denmark.
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