Deskloretizolam™

1. Namn, gatunamn, synonymer, CAS-nr

[UPAC: 2-ethyl-9-methyl-4-phenyl-6H-tieno[3,2-f][ 1,2,4 ]triazolo[4,3-
a][1,4]diazepin

CAS: 40054-73-7

Owrigt: ETZ-2, etizolam-2 (EMCDDA; NFC), 2-etyl-4-fenyl-9-metyl-6H-
tieno[3,2-f][1,2,4]triazolo[4,3-a][1,4]diazepin

2. Summaformel, kemisk struktur

Summaformel: C17;H16N4S

Familje/Grupptillhirighet: tienodiazepiner

Strukturlika substanser: etizolam, som sedan tidigare ir reglerad som narkotika
i Sverige.

3. Fysikaliska data

Fysikaliskt tillstdnd.: -

Molekylvikt (g/mol): 308.40

Kokpunkt (°C): 519.0+60.0 °C, 760 Torr
Densitet (g/cm®): 1.34+0.1 g/cm?, 20 °C, 760 Torr
Fororeningar/blandningar: -

(Scifinder)

4. Framstillning
Framstillningen av deskloretizolam finns beskriven i patentlitteratur (Shiroki,
Tahara, & Araki, 1975).

5. Verkningsmekanism/effekt
Deskloretizolam, ir en tienodiazepin. Deskloretizolam skiljer sig strukturellt

fran etizolam, genom att deskloretizolam saknar en kloratom p4a bensenringen.
Tienodiazepinerna utovar sin effekt via bensodiazepinreceptorer och ger
likartade effekter som bensodiazepiner. Bensodiazepiner verkar genom att
modulera effekten av den himmande signalsubstansen GABA genom att
binda  till  allosteriska  bindningsstillen = pd  GABA-receptorn
(bensodiazepinreceptorer) (Sieghart, 1994; Wingrove et al., 2002).

Bensodiazepiner har anxiolytiska, sedativa, hypnotiska, antikonvulsiva och
muskelrelaxerande effekter.

«Uppgifterna ir i sin helhet himtade frén Folkhilsomyndighetens klassificeringsdokument (dnr
01117-2015).



Deskloretizolam anges ha ligre potens och lingre duration (3-8 h) in
etizolam. Vid jaimforelse med diazepam si anges att 2 mg av deskloretizolam
motsvarar 10 mg diazepam. Dessa uppgifter dr en sammanstilld
anviandarinformation fran internet (psychonautwiki.org, 2015).

Substansen saluférs av flera svenska nitshoppar och diskuteras pa ett svenskt
forum. Anvindare beskriver effekter som generellt anges for bensodiazepiner,
till exempel avslappning, lugnande, somngivande och muskelrelaxerande och
dven okat vilbefinnande och "pratsamhet” (Flashback, 2015).

6. Exponeringssitt, missbruksdos

Oralt intag av tabletter, kapslar och pellets dr vanligast. Saluférs i styrkorna 3,
6 och 12 mg pa svenska internetshoppar. Normal dosering ir 3 mg
(psychonautwiki.org, 2015).

7. Kombinationsmissbruk

8. Halsorisker

Individuella risker

Giftinformationscentralen har haft tvd drenden varav ett sjukhusfall med
deskloretizolam: "Ett fall med en man som iar rejalt somnolent. Har troligen
tagit deskloretizolam, venlafaxin, naltrexon, etylkain, fenzakain, syntakain,
metformin, Stilnoct.”

Anvindning av bensodiazepiner och bensodiazepinanaloger ir vanligt bland
missbrukare. Risk for fatal éverdos finns om dessa medel kombineras med
andra CNS-depressiva medel som opioider eller alkohol (Corkery, Schifano,
& Ghodse, 2012). Det finns dven risk for utveckling av korsberoende till andra
bensodiazepiner. Tolerans och beroende kan utvecklas efter bara nigra
veckors anvindning. (EMCDDA, 2015).

Folkhdilsorisker

Beslag har gjorts samt att fallbeskrivningar rapporterats fran sjukvarden.
Information frén expertnitverk och Internet visar att anvindning av
substansen okar. Med den spridning som finns i Sverige och négra narliggande
linder kan det inte bortses frdn att bruket av deskloretizolam kan fa
konsekvenser for folkhilsan och medféra sociala problem.

9. Dokumenterad férekomst

Medicinsk och industriell forekomst

Ingen medicinsk anvindning dr kind men anvindning kan forekomma inom
farmakologisk forskning.

Rapporterad forekomst i Sverige
Uppgiftslimnare 2013 | 2014 2015-05-20
Statens Kriminaltekniska
Laboratorium (SKL)
Rittsmedicinalverket (RMV) - - -
Tullverkets laboratorium (TVL) | - 3 drenden -
Giftinformationscentralen (GIC) | - 1 drende 1 sjukvardsfall

(GIC; NFC, RMV; TVL)

- 19 drenden 5 drenden




Folkhilsomyndigheten har yttrat sig enligt Forstorandelagen 13 § lag
(2011:111).

EMCDDA
Sverige och Storbritannien rapporterade substansen under 2014.

10. Tillginglighet
Substansen kan inforas, hanteras och siljas lagligt i avsaknad av klassificering.

Okad tillganglighet och dirmed 6kad anvindning kan befaras di bruk och
inforsel inte ar straffbart.

11. Missbruksprofil

12. Nuvarande kontrollstatus

13. Konventioner
Aterfinns varken pd 1961 éars narkotikakonvention eller pad 1971 A&rs
psykotropkonvention.

14. Ovrig information

15. Rekommendation

2-etyl-4-fenyl-9-metyl-6H-tieno[3,2-f][1,2,4 ]triazolo[4,3-a][ 1,4 ]diazepin
rekommenderas for narkotikaférklaring:

e Tillgangligt underlag ger tillrackligt stod for att amnet har euforiska effekter.
e Tillgingligt underlag ger stod for att dmnet har hilsofarliga egenskaper.

® Missbruk forekommer och kan komma att 6ka i Sverige.

For att forhindra ytterligare skada rekommenderar Folkhilsomyndigheten, i
samrdd med berorda instanser, att 2-etyl-4-fenyl-9-metyl-6H-tieno[3,2-
f][1,2,4]triazolo[4,3-a][1,4]diazepin med kortnamn deskloretizolam f6rs upp
pa forordningen (1992:1554) om kontroll av narkotika.

16. Notifiera EU-kommissionen

Risken for att produkter styrs over till den oreglerade svenska marknaden samt
den snabba spridningen via etablerade kanaler gor att det dr angeldget att agera
med snabbhet. Bradskande skil enligt direktiv 98/34 EG bor &beropas.
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