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Muskotnöten är en vanlig
hushållskrydda, som dock även
används i missbrukarkretsar på
grund av sina hallucinogena
egenskaper. Den verksamma
substansen är myristicin, ett
amfetaminliknande ämne som
besitter antikolinerga och psy-
kotropa egenskaper. Vi rappor-
terar här ett fall av avsiktlig in-
toxikation hos en patient som
hade diffusa neurologiska sym-
tom.

Muskotnöt är en i Sverige vanlig
hushållskrydda, som importeras från
bland annat de karibiska öarna Grenada
och Trinidad där nöten skördas från trä-
det Myristica fragrans. Det anses att den
infördes till Europa av araberna på
1100-talet. Sedan medeltiden har kryd-
dan använts i folkmedicinen, till exem-
pel som uppiggande medel och för att
inducera menstruation och abort [1]. På
senare år har muskotnöt även funnit te-
rapeutisk användning i mer kontrollera-
de former, nämligen i behandlingen av
diarré associerad med medullär tyreoi-
deacancer [2]. Toxiska symtom uppträ-
der dock vid högre doser, och det första
förgiftningsfallet dokumenterades i lit-
teraturen redan år 1576 [3]. Åtminstone

ett dödsfall har belagts [1]. I missbru-
karkretsar används muskotnöt även i
berusningssyfte, då dess aktiva sub-
stans – myristicin – besitter psykotropa
och hallucinogena egenskaper av am-
fetaminliknande karaktär [4-6].

Fallbeskrivning
Patienten är en gift 32-årig arbetare.

Han röker ej och uppger sparsamt bruk
av alkohol. Bortsett från allergiska be-
svär i barndomen, och en nyligen avslu-
tad övre luftvägsinfektion, är han tidi-
gare väsentligen frisk. Han sökte akut
på Löwenströmska sjukhuset tidigt på
morgonen tillsammans med sin hustru
då han vaknat upp med generell mus-
kelsvaghet, koordinationsrubbningar
(kunde ej knyta skorna), yrsel, balans-
rubbningar, extrem orkeslöshet och par-
estesier i extremiteterna. Efter under-
sökning på akutmottagningen miss-
tänktes, mot bakgrund av den nyligen
genomgångna luftvägsinfektionen,
Guillain–Barrés syndrom, varför lum-
balpunktion utfördes och patienten
överfördes till intensivvårdsavdelning
för övervakning av respirationen. Som
differentialdiagnos övervägdes, om än
mindre sannolik på grund av den akuta
debuten, MS. Mannen medgav dock ef-
ter en stund att han föregående kväll, i
samband med middagen, intagit en
muskotnöt (ca 7 gram) i berusningssyf-
te. Patienten hade därefter känt sig be-
rusad och redlös samt svimmat på mor-
gonen. Han hade vidare erfarit dyspné
och panikkänslor, men inga hallucina-
tioner.

Blek och kraftlös 
Vid ankomsten låg patienten stilla på

bårvagnen, blek och kraftlös, men var i
övrigt i förhållandevis opåverkat all-
mäntillstånd och afebril. Blodtrycket
var 120/75 mm Hg och pulsen 58
slag/min. Hjärta och lungor auskultera-
des utan anmärkning. Grovneurolo-
giskt status utföll väsentligen utan an-
märkning, inkluderande bilateralt nor-
malvida och ljusreaktiva pupiller. Han
misslyckades dock med finger–näspek-
ning och knä–hältestet, och uppvisade
generellt lätt nedsatt muskulär grov-
kraft utan sidoskillnad.

Ett 12-avlednings-EKG visade si-
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nusrytm utan tecken till ischemi. Sed-
vanliga rutinblodprov, inklusive lever-
status, var inom normalintervallet, lik-
som analys av likvor.

Patienten observerades över natten
på intensivvårdsavdelningen där för-
loppet var stillsamt. Påföljande morgon
hade hela symtomfloran fullständigt
gått i regress, varefter patienten skrevs
ut till hemmet i sitt habitualtillstånd.

Diskussion
Det första i litteraturen beskrivna

förgiftningsfallet med muskotnöt ägde
rum för 420 år sedan [3]; intoxikationer
nuförtiden är relativt ovanliga. Giftin-
formationscentralen får årligen om-
kring tio förfrågningar. För 20–25 år se-
dan var detta betydligt vanligare före-
kommande, inte minst i den s k hippie-
kulturen [7, 8]. Fortfarande förekom-
mer dock, framförallt bland mer »bohe-
miskt» lagda individer, att kryddan av-
siktligt utnyttjas i berusningssyfte [9-
11], och det ovan relaterade fallet illu-
strerar en sådan händelse. Den spora-
diska användningen kan förmodligen
hänföras till att risken för oönskade ef-
fekter av muskotförtäring är påtaglig.

Den aktiva substansen i muskotnöt
anses vara myristicin, som kan metabo-
liseras till amfetaminliknande substan-
ser [12, 13]. Effekterna av myristicin är
snarlika dem som framkallas av bella-
donna-alkaloider [8], dvs muntorrhet,
flush, svettningar, illamående, takykar-
di, tryck över bröstet, CNS-excitation,
rastlöshet, panikkänslor, dödsångest,
hallucinationer, overklighetskänsla och
personlighetsförändringar. En differen-
tialdiagnostisk skillnad är dock att bel-
ladonnapreparat orsakar mydriasis, till
skillnad från myristicin som vanligen
framkallar mios. Symtomfloran är van-
ligen av lindrig karaktär, uppkommer
tre till sex timmar efter intag och är
övergående på ett till två dygn [14]. 

Dödsfall förekommer
Stora variationer förekommer dock

och cyanos, acidos, chock, koma och
till och med dödsfall har rapporterats
vid höga doser [3, 15]. Farmakologiskt
liknar myristicin, med sin indolliknan-
de struktur, reserpin [8]. Det anses att
drogen fungerar som en serotoninant-
agonist, vilket kan förklara delar av ef-
fekterna på CNS [8]. Myristicin utövar
även svaga inhibitoriska effekter på mo-
noaminoxidas, vilket möjligen kan bi-
dra till de kardiovaskulära effekterna
[8]. Symtomen i det ovan refererade fal-
let var ovanligt uttalade på bara en nöt.
Detta orsakas sannolikt av varierande
halter av den flyktiga substansen myris-
ticin och bidrar ytterligare till de svår-
förutsägbara effekterna.

Även om intoxikationer med mus-
kotnöt kan anses utgöra en medicinsk

kuriositet, kan det vara av värde att
överväga diagnosen då man uteslutit
vanligare och allvarligare orsaker till
ovanstående antikolinerga, atropinlik-
nande symtom. Behandlingsmässigt
existerar ingen specifik antidot, utan
aktiv exspektans leder vanligen till att
symtomen avklingar inom något dygn,
varvid sannolikheten för någon allvarli-
gare åkomma kan avskrivas. Symtoma-
tisk behandling, t ex diazepam och klor-
promazin som anxiolytikum och pro-
klorperazin mot illamående, kan dock
vara av värde i det initiala skedet om så
anses indicerat.
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Kontrovers kring marijuana
för medicinskt bruk
En majoritet i staterna Arizona och

Kalifornien har vid folkomröstningar
röstat ja till förslag om att läkare skall få
skriva ut marijuana för medicinskt bruk,
men de federala myndigheterna hotar
med repressalier mot läkare som gör det.

Enligt förslaget skulle marijuana få
användas legalt för att lindra symtom
som illamående, aptitlöshet och smärta
hos patienter med cancer, aids och and-
ra obotliga sjukdomar, symtom som
delvis orsakas av behandlingen. Mari-
juana  skulle också kunna vara aktuellt
mot muskelkramper vid ryggmärgsska-
dor eller multipel skleros. Frågan om
det medicinska värdet är dock omstridd.

N Engl J Med 1997; 336: 366-7,
Nature Medicine 1997; 3: 134.

Kan neurosedyn accepteras
med nya indikationer?
Drygt 35 år efter neurosedynkatas-

trofen har en rådgivande kommitté
inom den amerikanska läkemedels-
myndigheten FDA diskuterat om läke-
medlet är så lovande vid en rad sjukdo-
mar att man på allvar skall överväga att
åter introducera det. Speciellt diskute-
rade man om det är möjligt att kontrol-
lera bruket så att man inte riskerar fos-
terskador. Medlet registrerades aldrig i
USA, men forskare där har studerat nya
användningsområden. Två små läke-
medelsföretag är intresserade av att få
ut medlet på marknaden igen.

Talidomid (det generiska namnet)
har använts för att behandla lepra och
vissa aidsrelaterade tillstånd som aftösa
munsår och svår avmagring. En del for-
skare tror att medlet också kan använ-
das vid t ex glaukom och mot avstöt-
ningsreaktion vid benmärgstransplan-
tation.

Nature Medicine 1997; 3: 8.

Kronisk Chlamydia-infektion
förknippas med ateroskleros
Flera studier tyder på att kronisk in-

fektion med Chlamydia pneumoniae
kan bidra till utvecklingen av ateroskle-
ros. Nu har amerikanska  forskare också
odlat fram C pneumoniae från ateroma-
tösa plack hos en patient med svår koro-
narartärsjukdom. Andra testmetoder av-
slöjade C pneumoniae i artärvävnaden
hos ytterligare sex av nio patienter med
koronarateroskleros. Patienterna var
kandidater för hjärttransplantation.

Ann Intern Med 1996; 125: 979-82.
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