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Sammendrag

Bakgrunn. «Body packers» (kropps-
pakkere) er personer som smugler 
illegale stoffer, oftest heroin og kokain, 
nedsvelget i plastpakker eller 
kondomer. «Body stuffers» (kropps-
stappere) er personer som i frykt for 
politipågripelse svelger stoff de har 
på seg for å skjule bevis.

Materiale og metode. Vi presenterer 
fire pasienter som illustrerer problemet 
og hvordan det kan håndteres.

Resultater og fortolkning. Asymptoma-
tiske kroppspakkere kan behandles 
konservativt med laksantia og vann-
løselig røntgenkontrastmiddel. Ved 
mistanke om forgiftning eller gastro-
intestinal obstruksjon må kirurgisk 
intervensjon vurderes. Personer med 
kroppspakker bør være under medi-
sinsk observasjon i tilfelle komplika-
sjoner oppstår.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen 
på www.tidsskriftet.no

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

Det har vært kjent fra slutten av 1970-årene
at narkotikakurerer har smuglet illegale stof-
fer i kroppens hulrom (1). Begrepet «body-
packing» (kroppspakking) finnes i litteratu-
ren fra begynnelsen av 1980-årene (2) og
beskriver det å smugle ballonger, kondomer,
plastikkhylser eller pakker fylt med illegale
stoffer, vanligst kokain og heroin. Individet
kalles på engelsk «a mule» (muldyr) eller
«body packer». Det har vært dødsfall etter at
plastikkposene eller kondomene har spruk-
ket og raskt gitt kramper eller hjertestans
(2). De siste årene er smuglerne blitt flinkere

til å pakke stoffet, sannsynligvis først og
fremst fordi bakmennene har ønsket større
sikkerhet for at stoffene kommer frem (3).
Dette gir også mindre sannsynlighet for
akutte intoksikasjoner i forbindelse med lek-
kasje. Likevel må man alltid ha dette i tan-
kene når personer blir uforklarlig påvirket
og dårlige, særlig internasjonalt reisende.

Helsepersonell kommer i tillegg i kontakt
med problemet når politiet anmoder om
kroppslig undersøkelse. Politi- og tollmyn-
dighet har mulighet til å foreta undersøkelse
av klær og bagasje foruten en utvendig in-
speksjon av den mistenkte, mens undersø-
kelse av kroppens hulrom må foretas av lege
(4). Ifølge § 12 i lov om helsepersonell skal
legen foreta slik undersøkelse når det fore-
ligger rettslig kjennelse etter straffeprosess-
loven § 157 alternativt etter fengselsloven
§ 30a (4). Ofte må man da foreta radiologis-
ke undersøkelser. Denne problemstillingen
møter vi stadig oftere i vår avdeling, og vi vil
i fire kasuistikker vise hvordan dette kan
håndteres.

Pasient 1. 33 år gammel mann som kom med
fly fra Sør-Europa til Skandinavia. Han ble
pågrepet av politiet og brakt til oss fordi
det var mistanke om narkotikasmugling.
Politiet anmodet om medisinsk undersøkel-
se. Pasienten bekreftet inntak av 68 pakker
med ukjent stoff ca. 30 timer før ankomst
i sykehuset. Han samtykket til klinisk un-
dersøkelse, som var upåfallende – blodtrykk
124/82 mm Hg, puls 62/min, temperatur
36,7 °C. Røntgen oversikt abdomen innleg-
gelsesdagen viste flere pakker ca. 2 × 4,5
cm i hovedsakelig øvre del av gastrointesti-
naltractus. Pasienten fikk høydose laktulose
20 ml × 6 og amidotrizoinsyre (Gastrogra-
fin) 100 ml per os. Han kastet opp to pakker
innleggelsesdagen og kvitterte deretter fort-
løpende ut nye pakker med avføringen. Nye
røntgenbilder viste at pakkene flyttet seg
langsomt lenger distalt i gastrointestinal-
tractus, og pasienten fikk dagene etter ytter-
ligere doser med laktulose 40 ml × 6 og
amidotrizoinsyre 30 ml per os. Enkelte rønt-
genbilder viste luft-væske-speil, men pa-
sienten var hele tiden uten smerter og bløt
i buken ved undersøkelse, uten klinisk mis-
tanke om ileusutvikling. Han utviklet heller
ikke symptomer på intoksikasjon. Pasienten
ble utskrevet til politiets varetekt etter fire
døgn da alle pakkene var kommet ukompli-
sert ut (fig 1). Ifølge narkotikaseksjonen
ved Oslo politidistrikt inneholdt hver pakke
kokain med en antatt markedsverdi på ca.

10 000–15 000 kroner (personlig meddelel-
se fra narkotikaseksjonen).

Pasient 2. En 35 år gammel mann ble stoppet
ved rutinekontroll etter en interkontinental
flygning. Han ble brakt til vår avdeling med
mistanke om kroppspakking. Han var helt
ubesværet med normal klinisk status. Rønt-
gen oversikt abdomen viste flere suspekte for-
tetninger i tarmen, forenlig med fremmed-
legemer. Han fikk laktulose 20 ml × 6 per os
som eneste behandling og ble observert i to
døgn. Det oppstod ikke komplikasjoner. Han
kvitterte 60 sylinderformede pakker med dia-
meter ca. 1,5 cm og lengde ca. 3,5 cm, som
inneholdt kokain. Pasienten forklarte at ko-
kainet var pakket inn med flere lag plastfolie
til husholdningsbruk og forseglet med voks
(fig 2).

Pasient 3. 19 år gammel mann ble brakt til
Ullevål universitetssykehus av politiet med
mistanke om narkotikasmugling. Han nektet
klinisk undersøkelse, men godtok radiolo-
giske undersøkelser. Røntgen oversikt abdo-
men viste mer enn 40 pakker ca. 2 × 4 cm
(fig 3). Han fikk natriumfosfat (Phosphoral)
og laktulose, og neste døgn kom det ukom-
plisert ut ca. 60 pakker med avføringen.

Pasient 4. 31 år gammel mann som i forbin-
delse med en politiaksjon ble observert i det
han svelget ca. 5 g amfetamin og sannsyn-
ligvis tre brukerdoser LSD. Detaljene rundt
innpakking av stoffene var ukjent. Han var
somnolent da han ble innlagt, men kunne
vekkes lett. Pasienten ble da agitert, urolig
og klaget over hodepine. Klinisk undersø-
kelse inklusive orienterende nevrologisk
status var normal, blodtrykk 140/80 mm Hg,
puls 106/min regelmessig og temperatur
37,4 °C. CT caput viste ingen tegn til hjerne-
blødning. Han drakk selv medisinsk kull og
ble observert i ca. 16 timer i sykehuset under
telemetriovervåking før han stakk av.

! Hovedbudskap

■ «Body packers», personer med 
kroppspakker, kan behandles konser-
vativt med laksantia

■ Vannløselig røntgenkontrastvæske 
bedrer diagnostikken

■ Ved symptomer på ileus eller intoksika-
sjon må kirurgi vurderes
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Våre tre første pasienthistorier viser hvordan
pakkene kan visualiseres på vanlig røntgen
oversikt abdomen, eventuelt må man gjøre
CT- eller røntgenkontrastundersøkelser. Hvis
pakkene er lokalisert i øvre gastrointestinal-
tractus, kan de hentes forsiktig opp endosko-
pisk. Det vil imidlertid ofte være mange pak-
ker som allerede kan ha forflyttet seg for langt
distalt til at de er mulig å hente opp ved en-
doskop. I tillegg er det en viss fare for at de
kan sprekke ved manipulasjonen. Det er rap-
portert av flere at asymptomatiske personer
med kroppspakker trygt kan behandles kon-
servativt med væske og laksantia under medi-
sinsk observasjon (5, 6). Man ser etter tegn til
intoksikasjon med påvirket sensorium, hyper-
termi, hypertensjon, takykardi, kramper og
arytmier (kokain) eller miose og respirasjons-
depresjon (opiat). Lekkasje fra pakker som
inneholder kokain, vil være vanskeligere å be-
handle enn pakker med heroin, siden man
ikke har spesifikk antidot. Abdominalsmerter
kan skyldes tarmiskemi pga. sprukket pakke
eller obstruksjon/ileusutvikling. Tidligere ble
radiologiske tegn som oppklaring, «lufthalo»,

omkring pakkene brukt som tegn på lekkasje,
men senere kasuistikker har vist at dette er
svært usikre tegn (5). Pakkene inneholder of-
test flere ganger dødelig dose. Ved tegn på
lekkasje/sprukket pakke eller ileusutvikling
må derfor operativt inngrep vurderes. Ob-
struksjon i ileocøkalovergangen eller i venstre
colonfleksur kan kreve laparotomi, men det
er vanligere med endoskopisk fjerning ved
obstruksjon i ventrikkelutmunningen. I et
materiale på 50 registrerte dødsfall hos perso-
ner med kroppspakker i New York i perioden
1990–2001 var det 42 som døde av akutt in-
toksikasjon pga. lekkasje eller sprukket pak-
ke. Fem av dødsfallene skyldtes gastrointest-
inal obstruksjon/perforasjon og tre andre år-
saker (7).

Røntgen tynntarmspassasje med enkelt-
dose med vannløselig kontrastmiddel, f.eks.
60 ml (0,9 ml/kg) amidotrizoinsyre, gir både
god radiologisk visualisering og virker tøm-
mende, og har tidligere vist seg effektivt og
ukomplisert for tømming av asymptomatis-
ke kroppspakkere (6, 8). Deretter foretas
daglige røntgenkontroller inntil alle pakkene
er fjernet, og man har to avføringsprøver
uten pakker (6).

Pasient 4 illustrerer et annet, men tilsva-
rende problem. «Body stuffers» (kropps-
stappere) er personer som i frykt for politiet
og i et forsøk på å skjule bevis har svelget
illegale stoffer (9). Ruspåvirkning/forgift-
ning er vanligere fordi vedkommende ikke
planlegger sin handling og oftest ikke har tid
til å pakke inn stoffene på samme måte
som ved planlagt oppbevaring av stoff i
kroppen. I tillegg foreligger det ofte blan-
dingsintoksikasjon fordi personen vil svelge
alle stoffene han har på seg. Man må ha dette
problemet i tankene ved observasjon av
rusmisbrukere eller mistenkte narkotika-
langere som blir dårlige i politiets varetekt.
Ruspåvirkning påvises først og fremst
ved klinisk undersøkelse og ved toksikolo-
giske undersøkelser. Behandling blir gene-
relt å forhindre absorpsjon av inntatte stoffer
ved bruk av medisinsk kull, i tillegg til sym-
ptomatisk behandling og eventuelt antidot
ved kjent/mistenkt intoksikasjonsstoff (10).

Fremkalling av brekninger for å fremkalle
bevismateriale er forlatt som prosedyre fordi
man får lite opp og komplikasjonsfaren er
stor (11, 12).

Konklusjon
Asymptomatiske personer med kropps-
pakker bør behandles konservativt med
laksantia og vannløselig røntgenkontrast-
middel. Ved mistanke om intoksikasjon eller
ileusutvikling må kirurgisk intervensjon
vurderes, pasienten bør være under medi-
sinsk observasjon i tilfelle komplikasjoner
oppstår.

Vi takker radiologisk avdeling ved Ullevål univer-
sitetssykehus for utlån av røntgenbildet.
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Figur 1 Pasient 1 kvitterte ut 68 sylinderformede pakker, diameter 
ca. 2 cm og lengde ca. 4,5 cm, ukomplisert med avføringen

Figur 2 Pasient 2 kvitterte ut 60 sylinderformede pakker, diameter 
ca. 1,5 cm, lengde ca. 3,5 cm, med kokain. De var pakket inn med flere 
lag plastfolie og forseglet med voks

Figur 3 Røntgen oversikt abdomen fra 
pasient 3 viser multiple fremmedlegemer 
(ca. 2 × 4 cm) i abdomen
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