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Bantningspreparat gav
svartolkade skoldkortelrubbningar

Varning for bruk av nEat & Lose«

Il Viktnedgédng utan anstringning dr en 6nskan som finns hos
manga, fraimst kvinnor, i var del av vérlden. Det dr inget nytt
fenomen men kan forvéntas tillta i takt med den fetmaepide-
mi som vart nuvarande levnadssétt dr pa vag att skapa. Vecko-
tidningarna sprider mer eller mindre verklighetsforankrade
metoder for att ga ned i vikt — i de flesta fall ofarliga for den
som vill prova.

Mer allvarligt &r att ldkemedelsliknande preparat ibland
dyker upp och utbjuds till forsiljning, bl a under beteckning-
en »kosttillskott«. Manga av dessa preparat — men inte alla —
omfattas i vart land av ett till-
lagg som gjorts i var la-
kemedelslagstiftning (LVFS
2001:2), dér det anges att La-
kemedelslagen skall tillam-
pas for vissa bantningsmedel
som i friga om egenskaper
eller anvéndning star nira l4-
kemedel. P& detta sitt kan
vara myndigheter upprétthal-
la en viss kontroll, men den-
na sker med allt storre svarig-
heter bl a pa grund av de méj-
ligheter till direktimport som
Internet erbjuder.

Nu varnar béde Livsmedels- I f6ljande artikel vill vi in-
verket och amerikanska FDA formera om anvindningen
for bantningspreparatet av ett bantningspreparat,
»Eat & Lose« »Eat & Lose«, med skoldkor-

telhormoneffekt. Ursprungli-
gen har spridningen av medlet skett inom kroppsbyggarkret-
sar, dér det har anvénts infor uppvisning for att fa bort under-
hudsfett som kan dolja de svillande muskelmassorna, s k
deffning.

Detta preparat har utan hinder kunnat séljas fritt som bant-
ningsmedel, bl a i en kroppsvardsbutik i vart sjukvardsomra-
de under tre till fyra érs tid.

Till foljd av preparatets bieffekter har vi pa kort tid sett fyra
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SAMMANFATTAT

Utredning av patienter med avvikande skoldkortel-
funktionsvarden visade sig bero pa anvandning av ett
bantningspreparat, »Eat & Lose«.

Eat & Lose innehaller tiratricol (TRIAC), en T;-analog
som i medicinska sammanhang anvands for behand-
ling av patienter med sallsynt tyreoideahormonresi-
stens. Preparatetinnehaller dessutom efedrin, vilket ar
forbjudet att anvanda i kosttillskott.

Skoldkortelhormoner har viktnedsattande effekt, som
emellertid skall stdllas mot de biverkningar som upp-
star saval pa kort som pa lang sikt. Bantningspreparat
med innehall av tiratricol har i flera ar forbjudits av den
amerikanska tillsynsmyndigheten FDA, och nu har
aven Livsmedelsverket gatt ut med en varning.

Saval lakarkaren som overvakande myndighet, Livs-
medelsverket, bor bli mer observanta pa bruket av
otillatna produkter med farmakologiska effekter som
séljs under beteckningen »kosttillskott«.

I Se daven medicinsk kommentar i detta nummer.

remitterade kvinnor som intagit Eat & Lose i syfte att astad-
komma en snabb och effektiv viktnedgang.

Patienterna

Patient 1 var en ung kvinna, 17 &r, med anorektiskt beteende
och intensivt traningsintresse. Hon hade genomgatt kontroll
av skoldkortelfunktionen tre ar tidigare pa grund av latt 6ver-
vikt och kortvuxenhet och hade da helt normal skoldkortel-
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funktion. Nu sokte hon ldkare pa grund av muskular trotthet,
koncentrationssvarigheter, irritabilitet och nedstdmdhet. Hon
var omvaxlande frusen och svettig.

Patienten remitterades till barnkliniken under fragestill-
ningen central hypotyreos, sedan man funnit lagt TSH, <0,03
mU/I (referensomrade 0,4—4,0 mU/1) och lagt fritt T, (FT,), 3
pmol/l (referensomrade 9—21 pmol/l).

Utredning visade foljande: Vikt 45 kg, langd 150 cm. Ing-
en struma. Magnetisk resonanstomografi (MRT) av hypofys-
omradet utan anméarkning. Laboratorieutredning av hypofy-
sen, inklusive dygnskurvor for kortisol och tillvixthormon
(GH) samt belastning med »luteinizing hormone-releasing
hormone« (LHRH), kortikotropin (ACTH) och tyreotropinfri-
sittande hormon (TRH) utan anmérkning. Saledes dven nor-
malt TSH (3,8 mU/I), som steg pa forvintat sett vid TRH-be-
lastning till 6,2 mU/l. Vid efteranalys av det initiala provet pa-
visades kraftigt forhojt fritt T, (FT,) till >75 pmol/l (referens-
omréde 3,5—7,8 pmol/l). Prov skickades dven till annat labo-
ratorium for att utesluta metodinterferens. Antikroppar mot
TSH-receptorn, tyreoperoxidas eller tyreoglobulin kunde inte
pavisas.

Anamnestiskt framkom efter hand att hon tagit tva »fett-
brannande« preparat, Eat & Lose och »Diet Fuel«, under cir-
ka ett ars tid med kortare avbrott. Hon gjorde uppehall med
det forstndmnda preparatet under en vecka fore hypofysbe-
lastningen men &terupptog anvindningen strax darefter. Efter
tva veckor visade nya prov oforandrad laboratorieprofil med
TSH <0,03 mU/L, FT, 6 pmol/l och FT, 32,2 pmol/l. Patien-
ten slutade sedan definitivt med Eat & Lose, och pa grund av
fordrojd dterhdmtning av FT, gavs i ett dvergingsskede
tyroxin. Dérefter har skdldkortelfunktionen varit normal.

Patient 2 var en kvinna, 39 ar, med &ngestbesvir och atstor-
ningar sedan 1996. Mamman var tyroxinbehandlad efter en
strumaoperation. I samband med graviditet 1987 hade pati-
enten behandlats med tyroxin en kortare tid under post par-
tum-perioden och sedan foljts upp av familjeldkare, som fun-
nit normala skoldkortelfunktionsvarden, senast for 1,5 ar se-
dan. Nu sokte kvinnan pé grund av viktnedgéng pa 6-8 kg, ut-
talade darrningar, hjartklappning, nattliga svettningar och ac-
centuerade angestbesvir. Hon hade ingen ork; klarade inte
langre att motionera. Kontroll av skdldkortelfunktionen visa-
de lagt TSH 0,033 mU/l och FT, 5 pmol/l. Hon remitterades
under fragestéllningen central hypotyreos.

Utredning: Mager, vikt 49 kg. Ingen struma. Hypofyshor-
moner u a. Lagt TSH (<0,03 mU/1), lagt FT, (7 pmol/I) men
latt f6rhojt FT, (11,6 pmol/l). Varken antikroppar mot tyreo-
peroxidas eller TSH-receptorn kunde pavisas. Metodinterfe-
rens uteslots genom att prov skickades till tva andra laborato-
rier. Vid detta provtagningstillfalle var TSH- och FT ,-virde-
na oforandrade men FT, denna gdng normalt (6,1 pmol/I).
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I avvaktan pa utredningsresultat gavs betablockerare. Ef-
ter en méanad togs nya prov, som visade oférandrade virden
for TSH och FT,. Diremot hade FT, stigit kraftigt till >75
pmol/l! For att bekréfta att patienten tillforts exogent trijodty-
ronin analyserades dven s-tyreoglobulin. Virdet var lagt (2,8
pg/l, referensvirde <44 pg/l), vilket talar mot endogent pro-
ducerat T,.

Pa direkt fraga medgav patienten bruk av naturldkemedel,
dock ej Eat & Lose. Senare framkom emellertid att hon tagit
tva till tre kapslar dagligen av detta preparat under cirka fem
manader innan hon blev aktuell pa var mottagning. Vid upp-
foljning omkring tre veckor efter det att hon slutat med Eat &
Lose forelag en antydd underfunktion, med FT,9 pmol/l, FT,
4,8 pmol/l samt en 6kning av TSH till 7,3 mU/l. Dérefter
skedde en langsam normalisering av TSH.

Patient 3 var en 45-arig kvinna som sedan knappt ett halvar
tillbaka besvérats av tilltagande trotthet, myrkrypningar i be-
nen, somnproblem och nedstdmdhet. Hon hade sokt familje-
likare, som fann lagt TSH (<0,03 mU/l) och lagt FT,
(3 pmol/l).

Utredning: Vikt 77 kg. Ingen struma. Oforandrat l4ga vér-
den for TSH (<0,03 mU/1) och FT, (3 pmol/l) vid tvd provtag-
ningar. Vid den senare kontrollerades dven FT,, som var hogt
(22,8 pmol/l). Inga pavisbara antikroppar mot tyreoperoxidas
eller TSH-receptorn.

Utredning med MRT av hypofysen planerades men ater-
kallades nir det framkom att patienten tagit Eat & Lose. Un-
der det senaste halvaret hade hon framgangsrikt lyckats ban-
taca 10 kg och dven undvikit att 6ka i vikt da hon slutade roka.
Forst tre méanader efter avslutat intag av Eat & Lose registre-
rades helt normalt TSH-virde.

Patient 4 var en kvinna, 53 ar, med drftlighet for tyreoidea-
sjukdom. Hennes skoldkortelfunktion hade kontrollerats fle-
ra ganger tidigare; normala fynd hade senast konstaterats for
cirka tva ar sedan. Kvinnan opererades féor mammarcancer
sommaren 2001 och behandlades direfter med Nolvadex.
Normala menses fram till dess. Hon sokte sin familjeldkare da
hon ként sig uppvarvad, darrig, varm och svag i benen. Skold-
kortelprov visade lagt TSH (0,03 mU/I), l4gt FT, (7 pmol/l),
normalt FT, (7,1 pmol/l) samt normal SR (4 mm).

Utredning: Vikt 64 kg. Ingen struma. Hypofyshormoner
ua. TSH 4,8 mU/l, FT, 10 pmol/l och FT, 4,4 pmol/l.

Det framkom nu att patienten intagit Eat & Lose, en kap-
sel fyra gdnger dagligen i en tvaveckorsperiod fore provtag-
ningen hos familjeldkaren, men att hon dérefter hade slutat.

Vad innehaller preparatet?
Eat & Lose finns att kdpa pa Internet for en kostnad pa ca 250
kronor for en méanads forbrukning (en kapsel tre ganger dag-
ligen) men har i Visterés distribuerats via importor pa annat
hall i landet till en manadskostnad pad nidrmare 600 kronor.
Preparatet anges enligt den svensksprakiga produktbeskriv-
ning som bifogats forpackningen vara »400-500% effektiva-
re dn andra fettbrannare« och viktnedgédngen anges vara minst
2 kg per vecka. Vi har via patienter haft tillgang till dels en
forpackning frdn 1999, dels farska burkar. Bégge ér snarlika,
men den &dldre har engelsk text. Tillverkare framgér inte av
forpackningarna, endast vem som distribuerar preparatet.

Innehallet ar angivet som »Tiratricol, Sida Cordifolia,
Citrus Aurantium, Caffeine, White Willow, Cayenne Pepper,
Tyrosine, LPC, B-5, Bioperine Pat #5536506, Chromium
Polynicotinate, Gymnema Sylvestre«. Inga uppgifter finns
om mingden av respektive substans.

Sida Cordifolia innehaller efedrin, vilket ar forbjudet att
anvinda i livsmedel [1]. Efedrin har vid langre tids behand-
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Figur 2. Serumkoncentrationer av tyreoideahormoner och TSH
efter intag av en kapsel Eat & Lose. Varden pa y-axeln ar angiv-
na som uppmétt koncentration relaterad till Gvre referensomra-
desgrédnsen for respektive hormon.

ling en viktreducerande effekt [2] men ocksa kardiovaskuli-
ra biverkningar, och det kan ge upphov till missbrukspro-
blem.

Tiratricol, eller 3,5,3’-triiodothyroacetic acid (TRIAC), ar
en T,-analog som har anvints forsoksmassigt vid behandling
av tyreoideahormonresistens [3, 4] (Figur 1), ett ovanligt,
sannolikt alltid medfott tillstdnd, dér kinsligheten for skold-
kortelhormonets effekter varierar mellan olika organ inklusi-
ve hypofysen. Tillstdndet kan leda till en 6verproduktion av
skoldkortelhormon och tyreotoxiska effekter, men till skill-
nad fran férhallandet vid dkta tyreotoxikos d4r TSH-nivén inte
supprimerad utan normal, eller till och med ibland forhojd.
Tiratricol har utnyttjats terapeutiskt pd grund av att substan-
sen orsakar en mer uttalad himning av hypofysens TSH-in-
sondring 4n T, [35, 6].

Tiratricols effekter som »fettbrinnare« uppticktes pa
1970-talet av franska kroppsbyggare, och preparatet blev
snabbt populart i dessa kretsar. Troligen anvindes det redan
da som ett bantningsmedel. P4 senare ar har tiratricol anvénts
i flera olika preparat i USA. Redan 1999 gick Food and Drug
Administration (FDA) ut med en varning for bruk av tiratri-
col [7]. Denna varning har sedan upprepats vid flera tillfdllen
eftersom olika preparat med innehéll av tiratricol har fortsatt
att siljas i hilsokostbutiker och pa gym. De tyreotoxiska ef-
fekterna av tiratricol som kosttilldgg till en 87-arig (!) kvinna
har nyligen beskrivits i en fallrapport frin Mayokliniken [8].

Egna analyser

Efter upplosning i fosfatbuffert av innehéllet i kapslarna kun-
de koncentrationen av T, bestimmas med radioimmunanalys,
RIA (Spectria T,, Orion Diagnostica, Espoo, Finland). Kap-
seln berdknades innehalla 40 ug T,.

For att bekrifta vara fynd gjordes dven ett forsok in vivo.
Efter tillforsel av en kapsel Eat & Lose maittes serumkoncen-
trationen av tyreoideahormoner pa forsdkspersonen. Redan
tva timmar efter intaget var den uppmatta nivan av FT, tiofal-
digt stegrad och nivén av total T, trefaldigad (Figur 2).

Som jamforelse fick forsokspersonen vid ett annat tillfalle
tva tabletter Liothyronin (Nycomed), vilket motsvarar 40 pug
T, (Figur 3). D4 uppniddes maxniv4 efter fyra timmar med en
tre- till fyrfaldig 6kning av sdval FT, som total T,. Serumni-
van av FT, forblev konstant vid béagge tillfillena, ddremot
sdgs en litt sinkning av TSH.

Tiratricol korsreagerar med T, i analysmetoderna. Enligt
tillverkaren &r korsreaktiviteten 103 procent i metoden for FT,
och 20 procent i metoden for T,. Detta innebdr att dessa ana-
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Figur 3. Serumkoncentrationer av tyreoideahormoner och TSH
efter intag av tv4 tabletter Liothyronin, vilket motsvarar 40 ug

Ts. Vérden pd y-axeln dr angivna som uppmétt koncentration re-
laterad till vre referensomradesgréansen for respektive hor-
mon.

lysmetoder inte formar avgora om innehallet i kapslarna eller
serumproven innehdller tiratricol och T} eller enbart tiratricol.

Reglering av skdldkortelfunktionen

Fysiologiskt regleras de celluléra effekterna av skoldkortel-
hormon i kroppen i tva steg: dels genom inséndring av hypo-
fyshormonet TSH, vilket styr skoldkortelns produktion av
hormon, dels genom konvertering av T, till det mer aktiva
hormonet T,,vilket huvudsakligen sker extratyreoidalt i krop-
pens olika vavnader. Vid behandling av patienter med nedsatt
eller upphivd skoldkortelfunktion anvénds i de flesta fall T,,
vilket bevarar kroppens méjlighet att reglera skoldkortelhor-
moneffekten genom att anpassa konverteringen av T, till T,.
Den langa halveringstiden for T,, sex dagar [9], tillater en be-
tydande variation i dosintervallen innan hypofysen signalerar
genom édndring i TSH-insondringen.

Vidbehandling med T, eller en T;-analog som tiratricol fas
direkta celluldra effekter i kroppens olika vivnader. Det gil-
ler ocksa hypofysen, vilket gor att TSH-insondringen snabbt
sjunker. Detta leder till att hormonbildningen i skoldkorteln
avtar, vilket forklarar den laboratoriemissiga profilen hos
vara patienter med savil lagt TSH som lagt FT,. Differential-
diagnostiskt &r detta en laboratorieprofil som ibland kan ses
inte bara hos patienter med hypofyssvikt utan dven kortvarigt
hos patienter med tyreoidit i 6vergangen mellan den toxiska
fasen och aterhdmtningsfasen, da hypotyreos ofta utvecklas.

T, har kort halveringstid, cirka ett dygn [9], varfor varia-
tionen i serumnivaer ar stor efter exogent intag. Det ar sale-
des av betydelse ndr blodprov tas i relation till féregédende in-
tag av T, eller tiratricol, vilket forklarar de stora variationer vi
observerat frin normala till kraftigt forhdjda vérden av se-
rum-T), hos véra patienter. Aven efter intag av T, ses en litt
okning av T, i blodet, ddremot inte av T, ,om provet tas i nira
anslutning till intaget [10].

Symtom och risker

Anvindningen av skoldkortelhormon vid behandling av fetma
ar inget nytt fenomen. Det finns beskrivet exempelvis i Hede-
nii terapeutiska vademecum fran 1948 [11]. Annu i 1978 ars
upplaga av uppslagsverket » The thyroid — a fundamental and
clinical text« beskrivs ett antal kliniska studier dér T, och/el-
ler T, gavs till dverviktiga personer. Man fann emellertid att de
vavnader som framst bryts ned dr muskelvadvnad, inte fett, och
att vikten atergick till den ursprungliga nér bantningskuren av-
slutats [12]. Man uppmérksammade ocksa den risk for kardio-
vaskuldra effekter som senare kommit i fokus tillsammans
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med risken for osteoporos vid 6verbehandling med skoldkor-
telhormon [13, 14]. Av denna anledning har det medicinska
bruket av tyreoideahormon for behandling av fetma upphort.

De akuta symtomen vid Sversubstitution med T, &r vil
kinda och identiska med dem som ses hos patienter med ty-
reotoxikos. Effekterna vid tillforsel av FT, 4r mindre vl kin-
da men kan férmodas vara allvarligare dn vid tillforsel av T,
eftersom den extratyreoidala dejodineringen av T, till T, ut-
gor en skyddsreglering mot alltfor kraftig hormoneffekt. Vi
observerade mycket hoga nivaer av fritt T, i serum efter intag
av bantningskapslarna, men det dr sannolikt att den hdga ni-
van beror pa korsreaktivitet med tiratricol i analysmetoden.
Bantningskapslarna innehaller sannolikt hoga halter av tira-
tricol eller en blandning av tiratricol och T,. Att tiratricol har
en tyreomimetisk effekt och att effekterna ar uttalade framgar
dels av den kraftiga suppression som fis av TSH och FT,, dels
av den langa aterhdmtningsfas som varit nédvéndig for de
kvinnor som tagit Eat & Lose under ldngre tid.

De kortsiktiga effekterna hos dessa kvinnor tycks variera
beroende pa individuell kénslighet och hur linge och i vilken
dos man tagit bantningstabletterna. Samma erfarenhet finns
avseende patienter med giftstruma. Nagra kan ha mycket
hoga nivaer av skoldkortelhormon och dndd mé férvanans-
vért bra, andra har uttalade besvir trots forhallandevis 14tt for-
h&jning av hormonnivaerna. I fallet med Eat & Lose kan man
ocksd anta att de kvinnor som intagit medlet accepterat de bi-
verkningar som uppstatt.

Laboratorieméssigt utvecklas en karakteristisk bild vid in-
tag av T,, med sdnkt TSH och sinkt FT, samt en varierande
niva av FT, beroende pé intervallet mellan intaget och prov-
tagningen. De kvinnor som remitterats har haft besvér som for-
anlett deras ldkare att kontrollera skoldkortelfunktionen. I vart
sjukvardsomréde ges rutinméssigt svar pd TSH och FT,, dér-
emot inte p& T,. De l4ga nivderna av TSH och FT, har givit
misstanke om s k sekundér hypotyreos orsakad av hypofys-
svikt. Efter remitteringen har en omfattande utredning med
dyra hormonanalyser och magnetkameraundersokning utforts
i ett fall, och skulle ha genomforts i vriga fall om inte miss-
tanken om hormonintag via bantningspreparatet uppstatt.

Slutsatser

Anvindningen av likemedel regleras av en omfattande nationell
och internationell kontroll av biverkningar i syfte att undvika att
ovetande ménniskor utsétts for onddiga risker. Detta géller dar-
emot inte olika former av niringspreparat och kosttillskott, som
pa ett organiserat sétt kan spridas i stor omfattning i vissa kretsar,
exempelvis bland kroppsbyggare, vilka &r kénda for att experi-
mentera med potenta kosttillskott. Eat & Lose har uppenbarligen
tagits fram for bruk inom denna grupp men har sedan vunnit
spridning bland kvinnor med 6nskan om viktnedgéang.

En lardom av dessa patientfall ar att vi ldkare bor bli mer
noggranna vid utfrigningen av patienten. Férutom att efterho-
ra vilka lakemedel patienten har bor vi ocksé fraga om hélso-
kostpreparat, naturlikemedel och kosttillskott. Det skadar inte
att upprepa fragan, eftersom patienter ibland vill dolja bruket
av alternativa preparat som inte hor hemma i skolmedicinen.
Bruket av sddana produkter har 6kat under 1990-talet; under
ar 2001 saldes exempelvis legalt i Sverige naturlakemedel for
1,1 miljarder kronor, vilket motsvarar kostnaden for receptfria
lakemedel [15]. Mojligheten for lakarkaren att hamta kunskap
om denna flora av preparat bor ocksé starkas, exempelvis ge-
nom att information ges om s6kmdojligheterna pa Internet.

Kontrollen av kosttilligg bor skérpas med avseende pd s-
vél innehéllsdeklarerade substanser som dolda sddana. Aven
om det inte gér att uppna den strikta kontroll som finns inom
lakemedelssektorn dr det orimligt att ett likemedelsinnehal-
lande bantningsmedel som Eat & Lose kan saluforas i vart
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land under flera ars tid utan att lagstiftning och myndigheter
formar sitta stopp for det. Man skulle 6nska att Livsmedels-
verket hade mdjlighet att mer aktivt inventera marknaden, da
produkterna helt ogenerat och med innehéllsforteckning finns
att studera pa Internet. Det dr ocksa forvinande att den medi-
cinska professionen inte uppdagat detta tidigare. En forkla-
ring kan vara att preparatet har anvénts intermittent och dar-
med astadkommit tillfdlliga hormonsvéingningar som inte
foranlett vidare utredning.

Varning

Livsmedelsverket har nu gétt ut med en varning avseende for-
sdljningen av Eat & Lose [16]. I de fall foretag inte sjdlvmant
avldgsnar preparatet fran marknaden kan tillsynsmyndighe-
ten ldgga saluférbud pa eller omhénderta produkten. Den
verkstillande tillsynsmyndigheten &r inte Livsmedelsverket
utan den lokala miljé- och hilsoskyddsndmnden i respektive
kommun.

I oktober 2002 beslutade ndmnden i den kommun dér im-
portoren dr verksam att utfarda ett saluférbud. Daremot har
savitt kant inga atgérder vidtagits mot de aterforséljare som
tillhandahallit Eat & Lose.

%
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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