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Inleiding
Ecstasy (XTC) is de populaire benaming voor methyleen-
dioxymetamfetamine (MDMA) (afb. 1). Deze stof werd in 
1898 voor het eerst door de Duitse geneesmiddelenfabri-
kant E. Merck gesynthetiseerd op basis van uit nootmus-
kaat gewonnen safrololie. Hoewel XTC door Merck in 1914 
als eetlustremmer werd gepatenteerd, is het nooit als zoda-
nig op de markt gebracht. Begin jaren ‘60 van de vorige 
eeuw werd MDMA ‘herontdekt’door de chemicus Alexan-
der Shulgin. Hij produceerde synthetisch MDMA uit pipe-
ronal en verspreidde de stof onder bevriende psychothe-
rapeuten. Deze schreven het middel soms therapeutisch 
aan hun patiënten voor om hen meer open en emotioneel 
minder geremd te maken (McDowell en Kleber, 1994). 

Eind jaren ‘70 van de vorige eeuw begon in Californië 
(Verenigde Staten) de illegale productie van MDMA onder 
de naam ‘ecstasy’ (XTC). In eerste instantie werd deze drug 
vooral thuis gebruikt. Vanaf 1980 werd het steeds vaker 
op straat verkocht en kwam het middel terecht in kringen 

van hippies, yuppen en studenten. Een belangrijke factor 
hierbij was de opkomst van de nieuwe muziekstijl House. 
Ecstasy bleek dé drug voor nachtenlange dansmarathons. 
Het percentage gebruikers op een houseparty wordt geschat 
op 64 (Abraham et al, 1999). 

In november 1988 werd XTC door de Nederlandse over-
heid als ‘harddrug’ op lijst 1 van de Opiumwet geplaatst, 
omdat men bevreesd was voor grootschalige productie 
en handel. Het beleid in Nederland ten aanzien van XTC 
bestaat vooral uit voorlichting over mogelijke risico’s 
(Hoorn, 2003)

Wijze van toediening 
Ecstasy is verkrijgbaar als pil, poeder en capsule, maar het 
wordt meestal als pil verkocht. Deze pillen kunnen ver-
schillende kleuren en logo’s hebben (afb. 2). De hoeveel-
heid MDMA per pil varieert: de gemiddelde hoeveelheid 
MDMA per pil bedraagt 77 milligram (Nationale Drugmo-
nitor, 2002).  Daarnaast worden soms andere stoffen aan 
de pil toegevoegd, zoals methyleendioxyethylamfetamine 
(MDEA), methyleendioxyamfetamine (MDA), amfetami-
ne, ketamine, cafeïne en salicylzuur (Baggott et al, 2000). 
De laatste jaren komt steeds vaker MDMA-poeder op de 
markt. Gebruikers nemen kleine ‘likjes’ van dit poeder, slik-
ken het in een gerold vloeitje (‘bommetje’) of lossen het op 
in een drankje. XTC wordt vaak gebruikt in combinatie met 
andere drugs of alcohol, waardoor onvoorspelbare effecten 
kunnen optreden. Meestal wordt XTC gecombineerd met 
cannabis (71%) of alcohol (66%). Ook de combinatie met 
amfetamine (29%) of cocaïne (25%) komt frequent voor 
(Tossmann et al, 2001).

Ecstasygebruik in Nederland
In 2001 gaf 2,9% van de Nederlandse bevolking van 12 jaar 
en ouder aan ooit XTC te hebben gebruikt. Voor mannen 
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Afb.1. Driedimensionale structuuur van methyleendioxymetamfetamine.
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was dit percentage bijna 2 keer zo hoog als voor vrouwen 
(respectievelijk 3,7% en 2,1%). Desgevraagd, gaf 0,5% van 
de onderzochte mannen en vrouwen aan zelfs de afgelopen 
maand XTC te hebben gebruikt (Nationale Drugmonitor, 
2002). In de grote steden liggen de percentages gebruikers 
aanzienlijk hoger dan elders in Nederland. Zo rapporteerde 
8,7 % van de Amsterdamse en 4,3% van de Rotterdamse 
bevolking ooit XTC te hebben gebruikt. In niet-stedelijke 
gebieden was dit slechts 1,4%. Ecstasy is vooral populair 
onder jonge volwassenen met een leeftijd tussen 20 en 
24 jaar. In deze leeftijdscategorie heeft 13,2% ooit XTC 
gebruikt (Nationale Drugmonitor, 2002). 

Werkingsmechanisme en metabolisme
Ecstasy werkt zowel stimulerend als bewustzijnsverande-
rend. Bij deze effecten zijn 3 neurotransmitters betrokken: 
serotonine (vooral geestelijke effecten), adrenaline (vooral 
lichamelijke effecten) en dopamine (Hoorn, 2003). De 
afgifte van serotonine in de synapsspleet wordt door XTC 
verhoogd. Tevens wordt de heropname van serotonine in de 
serotonerge synaps geblokkeerd, waardoor serotonine lan-
ger in de synapsspleet aanwezig blijft (Peroutka et al, 1988). 
Aan deze neurotransmitter serotonine worden vooral men-
tale effecten van XTC toegeschreven, zoals een gevoel van 
euforie, empathie, sensualiteit, een verhoogde sensorische 
perceptie, een verhoogd libido en een toegenomen behoefte 
aan contact en gesprekken (Peroutka et al, 1988). Adrena-
line activeert het sympathische en autonome zenuwstelsel, 
waardoor hypertensie, tachycardie, zweten en urinereten-
tie kunnen optreden (Pennings et al, 1998; Kalant, 2001; 
Hoorn, 2003). De rol van dopamine is minder duidelijk, 
maar deze neurotransmitter is waarschijnlijk betrokken bij 
zowel mentale als lichamelijke effecten. 

De effecten van een XTC-pil beginnen na 20 tot 60 minu-
ten en zijn na 4 tot 6 uur verdwenen. De halfwaardetijd van 
XTC in plasma is 6 tot 9 uur. Ongeveer 80% van de XTC 
wordt afgebroken door het leverenzym CYP2D6, een P450-
enzym. De resterende 20% wordt niet gemetaboliseerd en 
verlaat het lichaam met de urine (De la Torre et al, 2004). 
Na gebruik is XTC 2 tot 3 dagen nog steeds in urine aan-

toonbaar. Daarnaast vindt excretie van XTC plaats in tra-
nen, speeksel, zweet en borstvoeding (Navarro et al, 2001; 
De la Torre et al, 2004).

Lichamelijke en mentale effecten 
Ecstasy heeft zowel lichamelijke als mentale effecten (tab. 1). 
Het gebruik zorgt voor een ontspannen, zorgeloze stemming 
en vermoeidheid wordt onderdrukt. Men krijgt een warm, 
verliefd en euforisch gevoel en voelt zich nauw verbonden 
met anderen. De waarneming wordt intenser en er treden 
symptomen op zoals tachycardie, hartkloppingen, beven, 
verwijde pupillen en een verhoogde lichaamstemperatuur. 
Daarnaast komen effecten voor zoals misselijkheid, gebrek 
aan eetlust, slapeloosheid en onrust. Bewegingen zijn soms 
moeilijk te coördineren. Een aantal dagen na XTC-gebruik 
kan er sprake zijn van vermoeidheid, paniekstoornissen, een 
depressieve stemming en concentratieproblemen (Pennings 
et al, 1998; Vollenweider et al,1998; Hoorn, 2003) 

Ecstasy kan acuut toxisch zijn. Door neuromusculaire 
stimulatie leidt XTC-gebruik tot spierrigiditeit en afbraak 
van spierweefsel (rabdomyolyse). Bij de afbraak van ske-
letspieren ontstaat veel warmte. Aangezien ‘marathondan-
sen’ ook tot een verhoging van de lichaamstemperatuuur 
leidt en XTC de temperatuurregulatie verstoort door de 
serotonerge en dopaminerge disbalans, kan XTC-gebruik 
ernstige hyperthermie veroorzaken (Colado et al, 1995). 
Hyperthermie heeft een slechte prognose, aangezien het 
kan leiden tot verdere rabdomyolyse, nierfalen, leverfalen 
en diffuse intravasale stolling (Screaton et al, 1992; Colado 
et al, 1995; Kalant, 2001). Als gevolg van hyperthermie en 
de doorgaans warme omgeving waarin dansfeesten plaats-
vinden, drinken XTC-gebuikers veel water. Ecstasy activeert 
het antidiuretisch hormoon (ADH). Deze combinatie van 
inname van water met een verhoogde ADH-afgifte om 
water vast te houden, kan hyponatriëmie veroorzaken. 
Hyponatriëmie kan hersenoedeem veroorzaken, samen 
met insulten en coma (Pennings et al, 1998; Halperin et al, 
1999). Hoewel drinken warmtestuwing en uitdroging voor-
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Tijdens gebruik Na gebruik 

Positieve stemmingsverandering

Gevoel van euforie en eigenwaarde

Toegenomen behoefte aan

communicatie

Toegenomen hartslag en  bloeddruk

Hoofdpijn

Toename transpiratie

Xerostomie

Bruxisme

Verwijde pupillen

Bewegingsdrang

Verminderde eetlust

Slapeloosheid

Depressief gevoel

Spierpijn, trismus

Hoofdpijn

Concentratiestoornissen

Xerostomie

Bruxisme

Tabel 1. Effecten van gebruik van methyleendioxymetamfetamine 

(MDMA). (Naar De Man, 1994)
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komt, wordt aanbevolen isotoon vocht te drinken (sport-
dranken), omdat hypotone dranken ook hyponatriëmie 
kunnen veroorzaken (Pennings et al, 1998; Hoorn, 2003).

In de literatuur zijn meer dan 50 sterfgevallen beschre-
ven als gevolg van acute XTC-intoxicatie. Het is daarom van 
groot belang dat een slachtoffer die verschijnselen van een 
XTC-intoxicatie vertoont, zo snel mogelijk wordt gekoeld 
(Pennings et al, 1998; Graffin et al, 2000; Hoorn, 2003).

De kans op verslaving aan XTC is niet groot. Wel is uit 
proefdieronderzoek gebleken dat XTC bij langdurig gebruik 
schadelijk is voor zenuwcellen. Het waarnemen van seroto-
ninedepletie in de hersenen van een overleden XTC-gebrui-
ker suggereert dat neurotoxiciteit ook bij de mens optreedt. 
Mogelijke gevolgen van regelmatig gebruik variëren van 
geheugenverlies tot ernstige depressies (Pennings et al, 1998; 
Kish et al, 2000; Hoorn, 2003)

Orale effecten 
De orale effecten van XTC zijn vooral in de vorm van casus 
beschreven, alleen naar het voorkomen van een gevoel van 
monddroogheid en bruxisme is systematischer onderzoek 
gedaan.

Gingiva
Brazier en medewerkers (2003) beschreven een casus van 
een 15-jarige jongen, die zich op een afdeling Kaakchirurgie 
presenteerde met een pijnlijke gezwollen bovenlip, algehele 
malaise en koorts. De jongen was in het verleden succesvol 
orthodontisch behandeld, de mondhygiëne was goed en er 
waren geen diepe pockets aanwezig. Uit onderzoek bleek dat 
de bovenlip ter plaatse van beide centrale bovenincisieven 
flink was gezwollen. Beide incisieven toonden een mobili-
teitsgraad II en waren percussiegevoelig. In aanwezigheid 
van zijn ouders ontkende de jongen lokaal drugs te hebben 
aangebracht. De behandeling bestond uit incisie en drai-
nage van het acute dentoalveolaire abces. Hiervan werd een 
kweek gemaakt, er werden standaard bloedtesten gedaan en 
de patiënt kreeg een antibioticumkuur. Na 2 dagen waren 

de zwelling en de systemische symptomen sterk afgenomen. 
Mucosale fenestratie van de aangehechte gingiva met bloot-
liggend bot en wortels van de centrale en laterale incisieven 
in het tweede kwadrant waren zichtbaar (afb. 3). De cen-
trale en laterale incisieven in het eerste en tweede kwadrant 
vertoonden nog steeds een mobiliteitsgraad II. Alle gebits-
elementen waren vitaal en röntgenologisch onderzoek 
toonde geen significant botverlies aan. De patiënt werd ver-
volgens voor mondhygiëne-instructie, scaling, rootplaning 
en polijsten naar een mondhygiënist verwezen. Tegenover 
de mondhygiënist erkende de patiënt dat hij de dag voor de 
problemen begonnen in de vestibulaire omslagplooi XTC 
had bewaard aan de kant waar de parodontale destructie 
was opgetreden. Hierdoor kon de diagnose ‘necrotiserende 
gingivitis gerelateerd aan XTC-gebruik’ worden gesteld. 

Na intensieve mondhygiënebehandeling, fluorideappli-
catie en fixatie van de incisieven was de mucosale ulceratie 
na 1 week genezen en stonden de incisieven na 4 maanden 
weer vast. De patiënt was klachtenvrij, maar behield wel 
een gingiva-alveolair defect van 2-3 mm. Dit defect is waar-
schijnlijk te wijten aan ischemie als gevolg van lokale vaso-
constrictie die de XTC teweeg heeft gebracht. Daarnaast kan 
de plaats van applicatie hebben bijgedragen aan het ont-
staan van het defect. In de vestibulaire omslagplooi is erg 
weinig speekselvloed en is het weefsel niet gekeratiniseerd.

Een andere casus betreft een 14-jarige jongen die sinds 
2 jaar cocaïne, XTC, speed, heroïne, alcohol en tabak 
gebruikte (Parry et al, 1996). Hij wreef deze drugs vaak op 
de gingiva en ontwikkelde als gevolg hiervan gingivale en 
mucosale ulceraties en necrose. De auteurs weten dit aan 
het cocaïnegebruik, maar deze mondgezondheidsproble-
men zouden natuurlijk ook een gevolg kunnen zijn van het 
XTC-gebruik. 

Xerostomie en erosie
Uit verschillende onderzoeken is gebleken dat XTC-gebrui-
kers vaak last hebben van een droge mond. Uit onderzoek 
van McGrath en medewerkers (2005) blijkt dat 99% van 
de XTC-gebruikers een droge mond heeft. Dit is in over-
eenstemming met onderzoeksresultaten van Milosevic en 
medewerkers (1999), die rapporteerden dat 97% van de 
XTC-gebruikers last heeft van een droge mond. Men kan tot 
48 uur na consumptie van XTC last hebben van xerostomie 
(Nixon et al, 2002). Ter verlichting van de drogemondklach-
ten en de dehydratie drinken de XTC-gebruikers meestal 
veel. Omdat hypotone dranken hyponatriëmie kunnen 
veroorzaken, wordt aanbevolen isotoon vocht te drinken, 
zoals sportdranken (Pennings et al, 1998; Hoorn, 2003). 
Het gebruik van sportdranken brengt echter ook een risico 
met zich mee. Sportdranken hebben doorgaans een lage pH 
(3-4) en verhogen het risico van tanderosie van glazuur 
(Brazier et al, 2003). De verminderde buffercapaciteit van 
het speeksel zal het risico van tanderosie verhogen (Milose-
vic et al, 1999). Daarnaast geeft 16% van de XTC-gebruikers 
aan na het gebruik misselijk te zijn en te moeten braken 

Afb.3. Mucosale fenestratie ter hoogte van gebitselement 21 door lokale 

applicatie van XTC (overgenomen uit Brazier et al, 2003).
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(Milosevic et al, 1999). Ook dit braken kan verlies van tand-
weefsel bevorderen. Om de kans op tanderosie als mogelijk 
indirect effect van het gebruik van XTC te beperken, kan 
gebruik worden gemaakt van fluoridebevattende spoelmid-
delen en suikervrije kauwgom (Duxbury, 1993).

Bruxisme
Toediening van XTC aan proefdieren leidde tot een ver-
groting van de kauwreflex. Ook had XTC een negatieve 
invloed op de kaakopeningsreflex (Arrue et al, 2004). Van 
de personen die XTC gebruiken is 89% zich bewust van 
het op elkaar klemmen van de tanden en kiezen tijdens het 
gebruik (Redfearn et al, 1998; Milosevic et al, 1999). Al deze 
personen ervaren dit effect tijdens of vlak na de ‘trip’. Van 
de XTC-gebruikers geeft 72% aan de ochtend na gebruik 
nog te klemmen, en 35% zegt de middag of avond na XTC-
gebruik nog steeds te klemmen. Ook heeft 78% van de 
XTC-gebruikers na gebruik het gevoel ‘op iets te kauwen’ 
(McGrath et al, 2005). Van de XTC-gebruikers is 70% zich 
bewust van het tandenknarsen en klemmen. Hetzelfde per-
centage heeft na gebruik van XTC pijn aan de kauwspieren 
of kaakgewrichten. Vaak worden kauwgom, lollies en zelfs 
fopspenen gebruikt om de trismus en bruxisme te beper-
ken (Doyon, 2001).

Milosevic en medewerkers (1999) vonden dat bij 60% 
van de XTC-gebruikers slijtage was opgetreden tot in het 
dentine. Bij mensen die geen XTC gebruikten, was dit 
percentage slechts 11. Deze slijtage bleek vooral in het 
molaargebied op te treden en amper in het incisale gebied 
(Redfearn et al, 1998; Nixon et al, 2002). Ook bleek dat de 
tandslijtage bij XTC-gebruikers vooral groter was bij eer-
ste molaren in de onderkaak (Nixon et al, 2002) Dit sug-
gereert dat XTC-gebruik vooral klemmen veroorzaakt, en 
niet knarsen. De combinatie van het door XTC-gebruik 
veroorzaakte klemmen, overmatige consumptie van iso-
tone drank en een droge mond zal resulteren in grotere 
tandslijtage dan in controlegroepen. 

Speeksel 
Gewoonlijk wordt XTC-gebruik aangetoond met behulp 
van een bloed- of urinetest. Gebruik van een speekseltest 
heeft, vooral ten opzichte van een bloedtest, een aantal 
belangrijke voordelen: het is makkelijk, observeerbaar 
en niet-invasief te verzamelen (Samyn en Haeren, 2000; 
Navarro et al, 2001). De concentratie XTC in speeksel is 2 
tot 4 uur na inname het hoogst (Samyn et al, 2002). 

Voor de detectie van XTC in speeksel is een immuno-
diagnostische teststrip ‘Drugwipe®’  verkrijgbaar. Deze 
teststrip kan direct over de tong worden gestreken. Ook 
kan men eerst speeksel verzamelen om daar vervolgens de 
teststrip in te dopen. XTC-gebruik door gezonde vrijwil-
ligers kon tot 10 uur na inname oraal worden aangetoond 
door de Drugwipe® over de tong te strijken (Pichini et al, 
2002). De kans op een positieve uitslag van de test daalde 
echter snel als deze test langer dan 1,5 uur na het gebruik 

van XTC werd uitgevoerd. Indien de Drugwipe® in een 
buisje met verzameld speeksel werd gedoopt, kon echter 
na 10 uur nog XTC-gebruik bij 5 van de 8 proefpersonen 
worden aangetoond. De meting van XTC in speeksel met 
behulp van de Drugwipe® komt goed overeen met het 
bepalen van XTC met gaschromatografie-massaspec-
trofotometrie, wereldwijd de meest toegepaste methode 
om positieve bevindingen te bevestigen (Mancinelli et al, 
1999). Vloeistofchromatografie-massaspectrometrie wordt 
zelden gebruikt bij het bepalen van XTC in speeksel (Mor-
tier et al, 2002).

Er zijn ook nadelen aan het bepalen van XTC in speek-
sel. De manier van XTC-gebruik kan de concentratie in 
speeksel beïnvloeden. Bij roken, snuiven of slikken van het 
middel kan de concentratie in speeksel door contaminatie 
hoger zijn. Omdat de wijze van toediening bepalend is voor 
de XTC-concentratie in speeksel, kan de gemeten waarde 
lang niet altijd worden gebruikt voor het bepalen van de 
mate van intoxicatie (Mortier et al, 2002). Daarnaast kan 
de XTC-concentratie in speeksel worden beïnvloed door 
de secretiesnelheid en de pH van het speeksel (Navarro et 
al, 2001). Zowel de secretiesnelheid als de pH zijn afhan-
kelijk van de manier waarop het speekselmonster wordt 
verkregen. Ecstasygebruikers hebben vaak last van een 
droge mond waardoor het lastig kan zijn voldoende onge-
stimuleerd speeksel te verzamelen voor een effectieve test 
(Samyn et al, 2002). Bij een gestimuleerde speekselsecretie 
nemen zowel het volume als de pH toe, wat resulteert in 
een lagere XTC-concentratie (Mortier et al, 2002). Vandaar 
dat standaardisatie van het afnemen van speeksel een voor-
waarde is voor een betrouwbare bepaling. Desondanks kan 
het bepalen van XTC in speeksel als een goed alternatief 
worden beschouwd voor de bepaling van XTC in urine of 
bloed.
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Summary 

Ecstacy and oral health 
Ecstacy is a frequently used drug, especially by young adults in the big 

cities. Therefore, it is likely that dentists might be confronted with 

individuals that use XTC. This review of the literature describes the 

systemic and oral effects of XTC. Life-threatening complications include 

hyperthermia, hyponatreaemia and liver failure. In addition, psychotic 

episodes, depression, panic disorders and impulsive behaviour have been 

reported. Oral effects include mucosal changes, xerostomia and an 

increased risk of developing dental erosion and bruxism. Finally, the 

potential use of saliva for detection of XTC is discussed.
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