Metylfenidat

Grupp: syntetisk centralstimulantia av amfetamintyp.
Sammansdttning och former: vitt pulver, som likemedel i tablettform.

Bendmningar: metylfenidat, Concerta, Focadate, Metadate, Methylin, Rilatin,
Ritalin, Ritalina, Rubifen, "pellets”, "R-Ball”, "vitamin R”.

Doser: medicinska doser om hogst 60 mg/dag (i USA upp till 72 mg/dag),
genom pulverisering eller uppldsning av tabletter och kapslar gir det att
utvinna den aktiva substansen for att mojliggora tillforsel i russyfte. Oralt
missbruk av tabletter i enstaka fall frdn 20 mg, dterkommande uppgifter om
40 mg. Enstaka uppgifter om missbruk av 36 mg. En missbruksdos torde
kunna sittas till 13gst 36 mg.

Tillforselsditt: nedsviljning, injektion av krossade och upplésta tabletter, snus-
ning eller rokning av pulveriserade tabletter.

Ruseffekter: eufori, kiansla av oovervinnelighet.

Biverkningar: oro, darrningar, rastloshet, koncentrationssvérigheter, sonderfall
av tankeverksamheten, vid hoga doser aven hallucinationer.

Beroenderisk: som amfetamin, perioder av intensivt missbruk (binging), vid
omfattande missbruk #4ven markant toleransokning samt besvirande
abstinensreaktioner med bl.a. depression och sdmnsvarigheter.

Skadeverkningar-risker: avmagring, affektlabilitet, aggression och ilska,
agitation, &ngest, depression, irritabilitet, onormalt beteende, psykotiska
tillstdnd, horsel-, syn- och kianselhallucinationer, paranoia, sjilvmordstankar,
humorforandring, humorsvingningar, rastlosthet, spind vaksambhet,
somnstorningar, dodsfall har rapporterats.

Sammanfattande beskrivning: Metylfenidat utvecklades for att vara ett svagare
centralstimuerande medel dn amfetamin med férhoppningen att det ej skulle
vara beroendeframkallande. Det har dock visat sig kunna framkalla beroende
och stdr sedan linge under narkotikakontroll. Ruseffekterna ir i huvudsak de
samma som for amfetamin, dven om det i dagens missbrukskultur inte synes
forekomma nédgot intensivt injektionsmissbruk av metylfenidat. Detta medel
ir sannolikt ej intressant som ersittningsmedel for intravendsa amfetamin-
missbrukare. Daremot kan metylfenidat ha betydande potential for spridning
i andra kretsar som kraftfullt vakenhets- och aktivitetshéjande medel, inte
minst bland minniskor som vill férskjuta sin dygnsrytm och sina sémnperio-

der.

Farmaceutiska beredningar innehdllande metylfenidat utformas numera sé att
de skall ge en l&ngsam utsondring av nettodosen over lang tid. Moderna
depéatabletter behover endast ges 1 géng per dag, mot att tidigare 1 tablett



gavs 2 ginger per dag. Detta anses minska risken for biverkningar och
overglidande till missbruk nir medlet ges under korrekt medicinsk
behandling. Metoden ir dock inte siker mot manipulativ paverkan i syfte att
frigora nettodosen (eller sa stor del som mojligt av denna) for tillforsel i
missbrukssyfte med avsikten att framkalla markant eufori. Nettoinnehéllet av
metylfenidat kan frigoras genom att tabletter av olika typer (inkl.
depatabletter eller kapslar) pulveriseras och innehéllet antingen snusas
(snortas), roks eller 16ses upp i vatten och 16sningen (slamningen) injiceras.
Dessa tillforselmetoder kan framkalla ett patagligt rus av amfetaminkaraktir
("speed”-effekter). Att uppgifterna baseras pd multipler av 10 mg kan
forklaras med att de tillforda doserna baseras pa tabletter om 10 mg eller 20
mg. Det har férekommit enstaka uppgifter om missbruk i russyfte av 36 mg
metylfenidat.





