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Ketamin genopdaget af både læger og misbrugere

Anne Grønborg Sørensen1, Steen Barnung2 & Lars Simon Rasmussen2

Ketamin er som anæstesimiddel markant forskelligt 
fra de øvrige anæstetika, idet stoffet har både hypno-
tisk og analgetisk effekt. Det kan benyttes som mono-
anæstetikum og er særdeles velegnet i specielle situ-
ationer, f.eks. præhospitalt, fordi cirkulation og 
respiration kun påvirkes i meget beskedent omfang. 

Interessen for ketamin er steget i de senere år, 
da stoffet har vist sig at kunne modvirke hyperalgesi, 
mindske opioidtolerans og derudover at besidde neu-
roprotektive egenskaber. Der er også set lovende re-
sultater ved eksperimentelt brug til akutbehandling 
af svær depression [1]. 

Uheldigvis kan stoffet medføre uønskede psy-
kologiske reaktioner, især hallucinationer. Sidst-
nævnte har medført misbrug af stoffet som rusmid-
del, såkaldt rekreativt brug. Da stoffet er udbredt i 
veterinærmedicinen, kendes det i almenbefolkningen 
 typisk som et hestebedøvelsesmiddel.

Vi ønsker med denne statusartikel at give en op-
dateret beskrivelse af medicinsk og rekreativt brug af 
ketamin.

FARMAKOLOGISKE EGENSKABER 

Ketamin består af to stereoisomerer S(+) og R(–) 
(Figur 1). I Danmark er både præparater med den 
 racemiske blanding (f.eks. Ketalar) og præparater 
udelukkende med den oprensede S(+)-enantiomer 
(f.eks. S-ketamin) tilgængelige (Tabel 1).

S-ketamin introduceredes i klinikken for næsten 
15 år siden, den racemiske blanding har været an-
vendt i omkring 50 år. 

Det har vist sig, at S-ketamin er 2-3 gange så po-
tent som den racemiske blanding [2].

På receptorniveau betragtes N-methyl-D-aspartat-
antagonisme som den vigtigste virkningsmekanisme, 
hvorved stoffet blokerer en glutamat aktiveret calcium-
kanal, men også opioide receptorer samt mono-
aminerge og kolinerge transmittere på virkes [2].

Den farmakologiske profil er karakteriseret 

Ketaminenantiomerernes molekylstruktur.
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ved en såkaldt dissociativ anæstesi og en sympatomi-
metisk påvirkning af det kardiopulmonale system.

Fysiologisk medfører ketaminanæstesi udtalt 
analgesi og amnesi i kombination med åbne øjne, 
spontan vejrtrækning, næsten normal muskeltonus 
og bevarede reflekser. Cornea-, hoste- og synkereflek-
ser er til stede, men kan dog ikke antages at være helt 
normale. Derudover ses ofte moderat dilaterede pu-
piller, nystagmus, tåre- og spytsekretion, evt. med be-
vægelse af ekstremiteter eller hoved. Ved sympato-
mimetisk påvirkning forstås en efterligning af et 
adrenergt respons, men virkningsmekanismerne ken-
des ikke i detaljer. Stoffet påvirker i modsætning til 
andre anæstesmidler kun respirationen i beskeden 
grad, og følsomheden for CO2 ændres ikke væsentligt. 
Det relakserer den glatte muskulatur i luftvejene og 
hæmmer dermed bronkospasme (kasuistisk er der set 
udtalt effekt af ketamin ved status astmaticus) [3].

Kardielt har ketamin ganske unikke effekter. 
Stoffet giver en dosisuafhængig stigning i blodtryk, 
hjertefrekvens og cardiac output til forskel fra andre 
gængse anæstetika, der giver kredsløbsdepression i 
varierende grad. Den cerebrale blodgennemstrøm-
ning og det intrakranielle tryk øges ved ketaminind-
gift, hvorfor stoffet traditionelt har været anset for 
at være kontraindiceret til patienter med hovedtrau-
mer eller intrakranielle rumopfyldende processer. 
Denne uhensigtsmæssige effekt synes dog at kunne 
modvirkes af hyperventilation og samtidig indgift af 
benzodiazepin [4]. 

I dyreforsøg har ketamin vist sig at have en 
neuroprotektiv effekt i form af reduktion af celledød, 
og i enkelte studier med mennesker har man fundet, 
at ketamin har kunnet reducere forekomsten af 
postoperative kognitive forstyrrelser [5].

Karakteristisk for stoffet er risikoen for såkaldte 
psykotomimetiske bivirkninger, som forekommer 
i opvågningsfasen. De varierer i intensitet og mani-
festation og kan medføre delirium. Der kan være tale 
om hallucinationer i form af ud af kroppen-oplevel-
ser, livlige drømme eller mistolkninger af eksterne 
sensoriske indtryk blandet med ophidselse, konfu-
sion, eufori og angst. Den patientrapporterede fore-
komst af psykotomimetiske bivirkninger er som 
 potensforholdet også fundet at variere med iso-
mersammensætningen, således at den er ca. 5% 
for S-ketamin og 15% for den racemiske blanding 
[2]. Benzodiazepiner kan reducere de psykotomime-
tiske bivirkninger, der er forbundet med ketamin-
indgift [6].

ANVENDELSE

Pga. bivirkningsprofilen er ketamin som totalt intra-
venøst anæstetikum uegnet til rutinebrug. Alligevel 
har stoffet en niche i anæstesiologien, primært i 
akutte situationer, som kræver generel anæstesi eller 
blot smertelindring og evt. sedation.

Stoffet gives oftest intravenøst eller intramusku-
lært, men kan også gives oralt, nasalt eller rektalt. 

Præhospitalt

De ovenfor nævnte karakteristiske effekter ved keta-
min gør stoffet oplagt til brug i den præhospitale 
akutindsats. Både til korterevarende anæstesi og i 
subanæstetiske doseringer, f.eks. til traumerelaterede 
udfordringer såsom personfrigørelse og diverse sta-
biliseringsprocedurer. I enkelte studier har man 
 undersøgt anvendelsen af ketamin i præhospitale 
 situationer, hvor mulighederne for patientmonitore-
ring typisk er begrænsede. I to retrospektive studier 
fra hhv. USA og Storbritannien har man fundet, at 
brug af ketamin er sikkert og effektivt, og man kon-
kluderer, at anvendt præhospitalt synes stoffet ofte 
at være mere problemfrit end morfin og benzodiaze-
piner [7, 8]. I to prospektive, randomiserede, kliniske 
studier fra hhv. Frankrig og Sydsverige har man un-
dersøgt kombinationen af morfin og ketamin som 
præhospital smertebehandling. I begge studier har 
man fundet, at tilsætning af mindre doser ketamin 
har en opioidbesparende effekt på behandlingsforløb, 
når der sammenlignes med tilsvarende forløb, hvor 
der alene blev anvendt morfin. Vedr. bivirknings-
forekomst, såsom kvalme, opkastninger og hallucina-
tioner, kunne der ikke påvises en signifikant forskel 

Ketamins farmakologiske data. 

Systematisk navn (IUPAC)

(RS)-2-(2-chlorophenyl)-2-(methylamino)cyclohexanon

Handelsnavne

S-ketamin, Ketalar, Ketaject, Vetalar

Molekylvægt 

238 kD

Metabolisering

Hepatisk, primært via CYP3A4

Fordeling, T½

11-16 min

Elimination, T½

2-3 timer

Clearance 

890-1.227 ml/min

Doseringsforslag (injektionsvæske, S-ketamin)

Anæstesiinduktion. Initialt 0,5-1 mg/kg langsomt intravenøst eller 

2-4 mg/kg intramuskulært

Vedligeholdelse halv initialdosis efter behov 

Sedation opnås ved 0,25 mg/kg

TABEL 1
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på grupperne [9, 10].En retrospektiv søgning i in-
ternt databasemate riale foretaget af denne artikels 
forfattere viser, at man i Akutlægebilen i København i 
perioden 2006-2010 anvendte ketamin i 201 tilfælde.

Akut inhospitalt

Dansk Selskab for Anæstesiologi og Intensiv Medicin 
(DASAIM) anfører med reference til skandinaviske 
retningslinjer, at ketamin er et anbefalelsesværdigt 
stof til anæstesiinduktion hos akutte patienter, sær-
ligt i tilfælde med hypovolæmi eller kardiel instabili-
tet, hvor tidspres eller manglende praktisk mulighed 
kompromitterer den præoperative optimering [11].

Ketamin har været anvendt til sedation uden for 
operationsstuen, især til børn, f.eks. ved hjertekatete-
risation, stråleterapi, radiologiske undersøgelser, sår-
skiftninger eller tandbehandlinger. Der gives da små 
doser (< 1,0 mg/kg intravenøst), og evt. kombineres 
der med et antikolinergikum (for at hæmme spytse-
kretionen) og et benzodiazepin eller propofol [9, 10].

Stoffet har imidlertid vist sig at have en neuro-
toksisk effekt på den umodne hjerne hos gnavere, og 
det har naturligvis medført en bekymring ved brug af 
ketamin til små børn [11].

Smertebehandling

Det er påvist, at ketamin i mindre doser kan nedsætte 
det postoperative opioidbehov, hvorved der i teorien 
kunne forventes en lavere forekomst af opioidrela-
terede bivirkninger, særligt kvalme og opkastninger. 
Det er dog langtfra i alle studier, man har kunnet 
 eftervise denne positive effekt, og ketamins rolle som 
komponent i den perioperative analgesi er derfor 
fortsat uklar [12, 13].

I behandlingen af kroniske smertetilstande er 
der fundet en gunstig effekt på hyperalgesi og opioid-
tolerans, f.eks. ved cancerrelaterede smerter, fantom-
smerter og iskæmiske ekstremitetssmerter, fibro-
myalgi, viscerale smerter m.m. Der er dog også på 
dette område behov for flere studier mhp. afdækning 
af bl.a. dosis-respons-forhold [14].

Behandling af svær depression

Ketamininfusion (0,5 mg/kg i NaCl indgivet over 40 
min) har vist sig at have markante antidepressive og 
antisuicidale virkninger hos patienter med svær de-
pression. Effekten ses 1-2 timer efter infusion, topper 
efter 1-2 dage og holder i op til en uge. Derved kan S-
ketamin i subanæstetiske doser måske have en plads 
som akut antidepressivum [15, 16].

KONTRAINDIKATIONER

De psykotomimetiske bivirkninger, der er beskrevet 
ovenfor, kontraindicerer normalt ketamin til patien-

ter med delirium eller kendt psykiatrisk sygdom som 
f.eks. skizofreni, idet man frygter en forværring af de 
psykiske symptomer.

Patienter med forhøjet intrakranielt tryk eller 
svære øjenskader bør ikke ukritisk gives ketamin, 
da det kan øge trykket hhv. intrakranielt og i øjet. 
Da ketamin har en tendens til at give en moderat stig-
ning i puls og blodtryk – og derigennem et øget myo-
kardielt iltforbrug – er stoffet relativt kontraindiceret 
som monoanæstetikum ved iskæmisk hjertesygdom. 
Blodtryksstigningen kan også være uhensigtsmæssig 
ved tilstedeværelse af aneurismer.

REKREATIVT BRUG

Misbrug af ketamin har eksisteret lige så længe som 
stoffet selv. Tidligere fandt det sted i visse subkultu-
rer, men efterhånden ses det mere alment udbredt i 
natklubmiljøer.

Hest, super K, special K og kit-kat er nogle 
af  gadenavnene. Det er vanskeligt at fremstille og 
er på det illegale marked derfor typisk ulovligt videre-
dirigeret fra veterinær- eller sundhedssektoren. 
I Danmark hører S-ketamin under udleveringsbe-
stemmelse AP4NB og må dermed kun udleveres til 
 sygehuse eller nærmere bestemte speciallæger. Keta-
min distribueres primært som injektionsvæske, men 
findes i misbrugsmiljøet oftest tørret til et pulver, der 
ryges eller insuffleres (sniffes), evt. i kombination 
med andre stoffer, typisk methylendioxymethamfe-
tamin (MDMA/ecstasy), gammahydroxybutyrat 
(GHB), gammabutyrolacton (GBL) eller flunitraze-
pam (rohypnol).

Blandt misbrugere er stoffet populært for sine 
hallucinogene egenskaber. I studier med udenland-
ske ketaminmisbrugere er takykardi, palpitationer, 

I Akutlægebilen 

i København har man 

i perioden 2006-2010 

anvendt  ketamin til 

201 patienter.
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respirationsdepression, flashback eller længereva-
rende synsforstyrrelser beskrevet som uønskede 
 virkninger [17]. Regelmæssigt og mere udtalt keta-
minmisbrug kan medføre nedsatte kognitive funk-
tioner, abdominalsmerter, vandladningsproblemer, 
forhøjede levertal samt hydronefrose og nyresvigt. 
Desuden ses der en højere depressionsscore hos 
 ketaminmisbrugere end hos baggrundsbefolkningen 
[18, 19].

For første gang nogensinde blev der i 2010 pub-
liceret en undersøgelse af omfanget af ketaminmis-
brug i Danmark [20]. Blandt 1.623 natklubgæster 
fandt man, at 13% af mændene og 4% af kvinderne 
havde prøvet ketamin en eller flere gange. En tvær-
snitsundersøgelse omhandlende alle 17-19-årige 
 danskere viste, at 1-2% havde erfaring med ketamin 
[20]. 

Dette tyder på en overraskende stigning i re-
kreativt brug af ketamin. I Danmark er besiddelse af 
stoffet uden særlig tilladelse i øvrigt først blevet for-
budt ved lov i 2008.

Som et kuriosum kan nævnes, at forfatterne er 
bekendte med en sag, hvor en patient blev tiltalt for 
uforsvarlig kørsel pga. fund af ketamin i blodet efter 
et trafikuheld. Akutlægen på stedet havde behandlet 

patienten med ketamin, hvilket ikke fremgik af 
 politiets rapport. 
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FAKTABOKS

Ketamin giver en dissociativ anæstesi.

Stoffet har både hypnotisk og analgetisk effekt og kan derfor bruges som monoanæstetikum.

S-ketamin er mere potent og har en lavere bivirkningsforekomst end racemisk ketamin.

Præhospitalt er stoffet velegnet til håndtering og behandling af hårdt kvæstede traumepatienter.

Ketamin kan modvirke hyperalgesi, mindske opioidtolerans og formentlig virke som akutfase-

antidepressivum.

En dansk undersøgelse viste, at 13% af alle natklubgæster havde prøvet ketamin.
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