
 
 

25I-NBOH43 

1. Namn, gatunamn, synonymer, CAS-nr 
IUPAC: 2-([2-(4-iodo-2,5-dimethoxyphenyl)ethylamino]methyl)phenol     
CAS: 919797-20-9 
Övrigt: NBOH-2CI, Cimbi-27 (Scifinder),2-([2-(4-jodo-2,5-
dimetoxifenyl)etylamino]metyl)fenol 
 
2. Summaformel, kemisk struktur 

 
Summaformel: C17H20INO3 
Familje/Grupptillhörighet: fenetylaminer 
Strukturlika substanser: 25I-NBOMe, 25C-NBOMe, 25B-NBOMe, 25H-
NBOMe, 25D-NBOMe, 25I-NBMD, 25G-NBOMe, 25N-NBOMe, 25I-
NB34MD och C30-NBOMe (samtliga sedan tidigare klassificerade som 
narkotika). 
 
3. Fysikaliska data 
Fysikaliskt tillstånd: - 
Molekylvikt (g/mol): 413.25 
Kokpunkt (°C): 497.0±45.0  
Densitet (g/cm3): 1.493±0.06  
Föroreningar/blandningar: - 
(Scifinder) 
 
4. Framställning 
Framställning av 25I-NBOH finns beskriven i den vetenskapliga litteraturen 
(Braden, Parrish, Naylor, & Nichols, 2006; Hansen et al., 2014).  
 
5. Verkningsmekanism/effekt 
2C-X-serien av substituerade fenetylaminer karaktäriseras av metoxigrupper 
i position 2 och 5 och en substituent, ofta en halogen, i position 4 i fenylringen 
(Shulgin, 1991). Vidareutveckling av dessa molekyler genom addition av en 
bensylgrupp till kväveatomen, (N-bensylsubstitution), har skapat substanser 
som uppvisar ökad aktivitet och selektivitet för serotoninreceptor 5-HT2A 
(Braden et al., 2006; Heim, 2003; Nichols et al., 2008). 5-HT2A medierar 
den psykedeliska effekten av hallucinogena droger (Gonzalez-Maeso et al., 
2007; Halberstadt, 2014; Nichols, 2004). 
 
N-metoxibensyl-substitution har gett kortnamnet NBOMe till en grupp 
hallucinogena substanser varav ett exempel är 25I-NBOMe. Jämfört med 25I-
NBOMe så har 25I-NBOH en hydroxyl istället för en metoxi-grupp i position 
2 på bensylgruppen. Både 25I-NBOMe och 25I-NBOH är potenta agonister 
till 5HT2A. 25I-NBOH binder till receptorn med ett Ki=0.061 nM (Braden 
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et al., 2006; Hansen et al., 2014). 25I-NBOH har utvärderats som PET-tracer 
för undersökning av 5HT2A i hjärnan (Ettrup et al., 2011).  
 
Missbrukare av 25I-NBOH beskriver hallucinationer, eufori och biverkningar 
efter intag (Bluelight; Drugs-forum; Flashback). 
 
6. Exponeringssätt, missbruksdos 
Administreras sublingualt eller buckalt via “blotters” eller ”lappar”, dvs. 
pappersbitar impregnerade med substans. Missbruksdosen är från 500 
mikrogram upp till några milligram enligt användarrapporter på internet. 
 ”Lappar” laddade med 1 mg 25I-NBOH säljs på en svensk internetshop. 
 
7. Kombinationsmissbruk 
- 
 
8. Hälsorisker 
Individuella risker 
25I-NBOH uppvisar experimentella data som ligger på samma nivå som 25I-
NBOMe vad gäller potens och affinitet till 5-HT2A receptorn. 25I-NBOMe 
har kopplats till ett flertal intoxikationer och dödsfall i världen (EMCDDA, 
2014; WHO, 2014). De rapporterade symptomen inkluderade takykardi, 
andningssvårigheter, högt blodtryck, njurskador, hallucinationer och våldsamt 
beteende.  
 
Substanser av NBOMe-typ är mycket potenta vilket medför risk för 
överdosering. I Sverige har det förekommit sjukvårdsfall associerade till 25I-
NBOMe, 25C-NBOMe och 25N-NBOMe. Ett dödsfall där 25B-NBOMe är 
trolig orsak inträffade 2014 (GIC; RMV). 
 
Folkhälsorisker 
Information från expertnätverk och Internet visar att användning av 
hallucinogena substanser av NBOMe-typ ökar. 25I-NBOH saluförs av en 
inrikes internetshop och diskuteras på ett svenskspråkigt internetforum av 
användare, vilket indikerar att substansen har spridning i Sverige. Om 25I-
NBOH får ökad användning och spridning kan det inte bortses från att bruket 
av 25I-NBOH kan få konsekvenser för folkhälsan och medföra sociala 
problem. 
 
9. Dokumenterad förekomst 
Medicinsk och industriell förekomst 
Ingen medicinsk användning är känd men användning kan förekomma inom 
farmakologisk forskning.  
 
Rapporterad förekomst i Sverige 
Uppgiftslämnare 2013 2014 2015 
Nationellt forensiskt centrum 
(NFC) 

- - - 

Rättsmedicinalverket (RMV) - - - 
Tullverkets laboratorium (TVL) - - - 
Giftinformationscentralen (GIC) - - - 

(GIC; NFC; RMV; TVL) 
 



 
 

EMCDDA 
- 
 
10. Tillgänglighet 
Substansen kan införas, hanteras och säljas lagligt i avsaknad av klassificering. 
Ökad tillgänglighet och därmed ökad användning kan befaras då bruk och 
införsel inte är straffbart. 
 
11. Missbruksprofil 
- 
 
12. Nuvarande kontrollstatus 
- 
 
13. Konventioner 
Återfinns varken på 1961 års narkotikakonvention eller på 1971 års 
psykotropkonvention. 
 
14. Övrig information 
- 
 
15. Rekommendation 
2-([2-(4-jodo-2,5-dimetoxifenyl)etylamino]metyl)fenol rekommenderas för 
narkotikaförklaring: 
• Tillgängligt underlag ger tillräckligt stöd för att ämnet har euforiska effekter. 
• Tillgängligt underlag ger stöd för att ämnet har hälsofarliga egenskaper.   
• Missbruk förekommer och kan komma att öka i Sverige. 
 
För att förhindra skada rekommenderar Folkhälsomyndigheten, i samråd med 
berörda instanser, att 2-([2-(4-jodo-2,5-dimetoxifenyl)etylamino]metyl)fenol 
med kortnamn 25I-NBOH förs upp på förordningen (1992:1554) om kontroll 
av narkotika. 
 
16. Notifiera EU-kommissionen 
Risken för att produkter styrs över till den oreglerade svenska marknaden samt 
den snabba spridningen via etablerade kanaler gör att det är angeläget att agera 
med snabbhet. Brådskande skäl enligt direktiv 98/34 EG bör åberopas. 
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