
1487läkartidningen nr 32–33 2011 volym 108

Det är en vanlig missuppfattning att naturläkemedel är ofarli­
ga eftersom de innehåller substanser som har ett naturligt ur­
sprung [1]. Många naturläkemedel innehåller toxiska sub­
stanser [2], och generellt sett saknas högkvalitativa data be­
träffande produkternas säkerhet. I Sverige har under pe­
rioden 1987–2006 11 personer avlidit till följd av användning 
av naturläkemedel, enligt den spontana biverkningsrapporte­
ringen. Totalt 778 biverkningsrapporter gällande naturläke­
medel inkom under denna period [1]. Naturläkemedel är inga 
harmlösa läkemedel, utan kan tvärtom orsaka många kompli­
kationer såsom anafylaktiska reaktioner, Stevens–Johnsons 
syndrom [2] och kardiomyopati [3]. 

Allergiskt kontakteksem kan vara en mycket besvärlig 
åkomma och utgör en stor kostnad både för den drabbade in­
dividen och för samhället [4]. Användningen av naturläkeme­
del har ökat väsentligt i västvärlden på senare år, vilket har 
följts av ett ökat antal rapporter om biverkningar orsakade av 
naturläkemedel [5]. Bland de vanligaste rapporterade biverk­
ningarna i Sverige är kontaktallergi orsakad av naturläkeme­
del [1]. Därför är det viktigt att sjukvårdspersonal har kun­
skap inom detta område.  

Vi har valt att genom en litteraturstudie studera kontakt­
allergi och i vilken utsträckning naturläkemedel ger upphov 
till kontaktallergi i kliniska studier. I Sverige finns fyra, av 
Läkemedelsverket godkända, naturläkemedel för utvärtes ad­
ministration: tea tree oil, Herstat, Oleum salvum och Efabene.

Tea tree oil 
Tea tree oil kallas även melaleucaolja och utvinns från bladen 
av den australiska växten Melaleuca alternifolia. Den är en 
essentiell olja som framställs genom destillering [6] och har 
sedan länge använts i Australien. Där är varumärket väl­
etablerat och finns i många kommersiellt tillgängliga hud- och 
hårvårdsprodukter. 

Den godkända produkten i Sverige är en kutan lösning, men 
tea tree oil finns även i andra beredningsformer, t ex salvor, 
schampo, tandkrämer och badoljor [2]. Tea tree oil används i 
allt större utsträckning i Europa och Nordamerika [7]. Dess 
popularitet beror bl a på dess antiseptiska, baktericida, fungi­
cida och sårläkande egenskaper [2]. 

Tea tree oil kan orsaka kontaktallergi dels genom direkt 
applicering på huden, dels via luftburna partiklar [8]. Minst 13 

komponenter i tea tree oil har identifierats som potentiellt 
sensibiliserande substanser [7]. 

Herstat 
Propolis, som är den aktiva beståndsdelen i Herstat, kallas även 
bikitt och är en uråldrig produkt som använts inom folkmedici­
nen i mer än 2 000 år [9]. I Egypten användes bikitt vid bl a bal­
samering av de döda [10]. Propolis samlas in av bin huvudsakli­
gen från kåda tillhörande poppelträd och används bl a för att 
laga hål i bikupan. Dessutom har substansen en skyddande och 
neutraliserande effekt mot bakterie-, svamp- och virusan­
grepp [11]. Propolis är ett vanligt allergen [12], som finns i far­
maceutiska och kosmetiska produkter såsom ansiktskrämer, 
salvor, lotioner och lösningar [10] och har visat sig ha antibiotis­
ka, antiinflammatoriska och antioxidanta egenskaper [9]. 

I början av 1900-talet ansåg man att sensibiliseringen före­
kom framför allt yrkesmässigt hos biodlare, men nu för tiden 
sker de flesta fall av sensibilisering genom användning av 
hudvårdsprodukter innehållande propolis [13]. 

Oleum salvum 
Aktiva beståndsdelar i Oleum salvum är eukalyptus-, ka­
jeput- och pepparmyntsolja [14], vilka samtliga är essentiella 
oljor. Dessa är flyktiga och väldoftande oljor, som ofta an­
vänds i aromterapi och i parfymer och kosmetika [15]. 

Den stora majoriteten av eukalyptusarter härstammar från 
Australien. Eukalyptusolja kan utvinnas från trädets blad, 
frukter, knoppar och bark [16]. Oljan kan även produceras på 
syntetisk väg [17]. 

Pepparmyntsolja, som till största delen består av mentol, 
utvinns från pepparmynta, Mentha piperita L. Pepparmynts­
olja har använts i flera tusen år som smaksättare och 
läkemedel [18], t ex för att minska klåda och lindra irritation 
och inflammation i huden [19]. I dag finns pepparmynta i bl a 
tuggummi, godis, tandkräm och munsköljningsmedel [20]. 

Kajeputolja utvinns ur blad och kvistar från Melaleuca leu­
cadendra [21]. 
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PubMed: dels på produktnamnet, dels på de substanser som 
enligt Läkemedelsverket bedöms vara aktiva. 

De artiklar som inkluderades gällde studier där minst 20 
patienter hade lapptestats. Majoriteten av patienterna i studi­
erna hade sökt hudklinik på grund av olika former av  hud­
sjukdom; i enstaka studier hade patienterna sökt på allergolo­
gisk klinik. I en del studier testades patienterna konsekutivt, 
medan andra studier selekterade vissa patientgrupper, t ex 
eksempatienter. Merparten av studierna var prospektiva. De 
inkluderade artiklarna var på svenska eller engelska och be­
rörde utvärtes administrerade naturläkemedel. 

För att patientens hudsjukdom i studierna skulle bedömas 
som kontaktallergi skulle patienten ha verifierat positivt 
lapptest vid epikutantest för antingen naturläkemedel eller 
den aktiva substansen. De artiklar som endast berörde hud­
manifestationer som urtikaria, toxikodermi och Stevens–
Johnsons syndrom exkluderades. 

Efter avslutad sökning granskades artiklarna med avseen­
de på inklusions- och exklusionkriterierna. Frånsett de origi­
nalarbeten som framkom vid sökningen, har vi i artiklarnas 

referenslistor funnit ytterligare originalarbeten som inte 
framkom vid sökningen. De artiklar som uppfyllt ovanståen­
de kriterier har inkluderats i litteraturstudien. 

Av de naturläkemedel som inkluderats finns en vedertagen 
lapptestprodukt endast för propolis [2]. 

 
Resultat 
Vid sökningen fann vi inga artiklar på produktnamnen, förut­
om för tea tree oil. Däremot fann vi artiklar vid sökning på de 
aktiva substanserna. I Tabell I redovisas sökresultaten i de­
talj och söktermerna för de fyra naturläkemedel som inklude­
rats i studien. 

I Tabell II redovisas artiklarna avseende propolis, som är 
den aktiva beståndsdelen i Herstat. Endast studier där test­
koncentrationen varit 10 procent, som är den vedertagna test­
substanskoncentrationen för propolis, presenteras. Prevalen­
sen av kontaktallergi avseende propolis varierade mellan 1,2 
och 6,4 procent. 

I Tabell III redovisas artiklarna avseende tea tree oil. Pre­
valensen av kontaktallergi varierade mellan 0 och 26 procent.

I Tabell IV redovisas artiklarna avseende pepparmynta, 
som är en av de aktiva beståndsdelarna i Oleum salvum. Pre­
valensen av kontaktallergi varierade mellan 0 och 5 procent. 

I Tabell V redovisas artiklarna avseende eukalyptus, som är 
ytterligare en aktiv beståndsdel i Oleum salvum. Prevalensen 

n klinik och vetenskap

tabell I. Sökresultat och söktermer för de fyra naturläkemedel som inkluderats. CD = contact dermatitis; TTO = tea tree oil; M a = Melaleuca 
alternifolia; C a = Cajeputi aetheroleum; E a = Eucalypti aetheroleum; M p a = Menthe piperitae aetheroleum. 

	 Aktiva beståndsdelar,	 Godkänd indikation,	 Söktermer i	 Antal 
Produktnamn [22]	 enligt Läkemedelsverket [22]	 enligt Läkemedelsverket [22]	 PubMed	 sökresultat 
Australian bodycare 	 Melaleuca alternifolia 	 Traditionellt använt vid behandling av 	 TTO & CD	 43
tea tree oil		  lindrig akne, mot klåda vid lindrig fot- 	 M a & CD	   0
		  svamp och okomplicerade insektsbett	  
 Efabene 	 Solanum dulcamara 	 Traditionellt använt för lindring av 	 Efabene & CD 	   0
		  lättare kroniskt eksem	 Solanum dulcamara & CD	   9
Herstat 	 Propolis 	 Traditionellt använt för behandling av 	 Herstat & CD	   0
		  lindriga munsår	 Propolis & CD 	 97 
Oleum salvum 	 Cajeputi aetheroleum 	 Traditionellt använt för lindring av	 Oleum salvum & CD	   0
	 (kajeputolja) 	 symtom vid förkylning, t ex nästäppa	 C a & CD	   0
	 Eucalypti aetheroleum 	 och hosta	 Cajeput & CD	 11
	 (eukalyptusolja) 		  E a & CD	   0
	 Menthe piperitae aetheroleum 		  Eucalyptus & CD	   4
	 (pepparmyntsolja) 		  M p a & CD	   0
	  		  Peppermint & CD	 13

tabell II. Samtliga studier där patienter har lapptestats med propolis, den aktiva beståndsdelen i Herstat. 

Referens, land och publikationsår 	 Antal lapptestade patienter 	 Koncentration, procent 	 Prevalens av kontaktallergi, procent 
Jappe et al [23]
Tyskland 2005 	    164 	 10 	 2,8 
Simpson et al [24] 
USA 2004 	    140 	 10 	 6,4 
Wöhrl et al [25] 
Österrike 2003 	 2 766 	 10 	 1,3 
Hausen et al [26]
Österrike 1992 	 3 177 	 10 	 1,2 
Machácková [27]
Tjeckoslovakien 1988 	    605 	 10 	 4,2 
Rajpara et al [28]
Singapore 2009 	 2 828	 10	 1,9
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av kontaktallergi varierade mellan 0,54 och 1,5 procent. Inga 
studier avseende kajeputolja framkom vid sökningen.

Diskussion 
Vi har i denna litteraturstudie funnit att de patienter som i 
olika kliniska material lapptestats hade en påfallande hög fre­
kvens kontaktallergi för naturläkemedel. Utifrån dessa data 
kan man emellertid inte dra någon säker slutsats om hur van­
lig kontaktallergi är i en population, eftersom dylika studier 
inte finns tillgängliga. Detta till trots är vi av den uppfattning­
en att de redovisade siffrorna är påfallande höga i jämförelse 
med hur ofta kontaktallergi förekommer för t ex vanliga hud­
vårdsmedel, där förekomsten av kontaktallergi oftast är un­
der 1 procent [38]. 

Kontaktallergi bara en av många biverkningar
Det är viktigt att ha i åtanke att kontaktallergi bara är en av 
många hudmanifestationer. Om man även skulle inkludera 

övriga hudmanifestationer som kan uppstå i samband med 
användning av utvärtes administrerade naturläkemedel, 
skulle andelen patienter som reagerade med hudbiverkningar 
vara betydligt högre. Naturläkemedel kan även förorsaka bi­
verkningar i många andra organ, både vid utvärtes och invär­
tes administration [1]. Vi har i detta arbete inte studerat bi­
verkningar som drabbar inre organ. 

Ett annat välkänt problem är att det föreligger en betydan­
de underrapportering av läkemedelsbiverkningar [39]. Med 
största sannolikhet gäller detta även naturläkemedel. Dessut­
om är informationen i rapporterna ofta inkomplett, vilket gör 
det svårt att fastställa sambandet mellan naturläkemedlen 
och de rapporterade biverkningarna [1]. 

Viktigt testa produkterna i sin helhet
Det har visats att färsk tea tree oil har en svagt sensibiliseran­
de potential, medan den som oxiderad är ett tre gånger så 
starkt allergen. Oxidering sker när produkten exponeras för 

n klinik och vetenskap
 

tabell IV. Samtliga studier där patienter har lapptestats med pepparmynta, en av de aktiva beståndsdelarna i Oleum salvum. 

Referens, land och publikationsår 	 Antal lapptestade patienter 	 Koncentration, procent 	 Prevalens av kontaktallergi, procent
Simpson et al [24] 
USA 2004	 140 	 2 	 0,71 
Kanerva et al [33] 
Finland 2001	   73 	 Framgår ej 	 0 
Wöhrl et al [34]
Österrike 2001	 747 	 2 	 0,13 
Morton et al [35]
Glasgow 1995 	 512 	 1 	 1,6 
Andersen [36]
Danmark 1978 	   40 	 5 	 5,0 

tabell V. Samtliga studier där patienter har lapptestats med eukalyptus, en av de aktiva beståndsdelarna i Oleum salvum. 

Referens, land och publikationsår 	 Antal lapptestade patienter 	 Koncentration, procent 	 Prevalens av kontaktallergi, procent 
Simpson et al [23]
USA 2004 	 140 	 2 	 0,71 
Wöhrl et al [34] 
Österrike 2001 	 747 	 2 	 0,54 
Rudzki et al [37]
Polen 1976 	 200 	 2 	 1,5 

tabell III. Samtliga studier där patienter har lapptestats med tea tree oil. 

Referens, land och publikationsår 	 Antal lapptestade patienter 	 Koncentration, procent 	 Prevalens av kontaktallergi, procent
Rutherford et al [7]
Australien 2007 	 2 320 	   10 	   1,8 
Simpson et al [24]
USA 2004 	    140 	     5 	   4,3 
Veien et al [29]	    217	     5	   1,8
Danmark 2004 	  	     10	   0,46	 
Veien et al [29]
Danmark 2004 	    160 	     5 	   0 
Coutts et al [30] 
Storbritannien 2002	    550	 100 	   2,4 
Southwell et al [31] 
Australien  1997 	      28 	   25 	 11 
Brenan et al [32]
Australien 1996 	      50 	     5 	 26 
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ljus, fukt, värme eller luft, vilket tillåter bildning av degrada­
tionsprodukter med stark förmåga till sensibilisering [40]. 
Vid lapptestning med en nyöppnad förpackning innehållande 
tea tree oil ger testsubstansen oftast en svag eller ingen hud­
reaktion alls även hos den som är sensibiliserad. För att få en 
adekvat bedömning vid utredning med lapptestning bör oxi­
derad tea tree oil användas [7]. 

Frånsett de patienter som reagerat med kontaktallergi vid 
användning av tea tree oil finns det dessutom en rad irritativa 
reaktioner beskrivna, dvs reaktioner där allergi inte är den 
bakomliggande orsaken [29]. 

Eukalyptusolja innehåller alfa-pinen som finns i flera es­
sentiella oljor [15]. Vid fall där man exponeras för flera olika 
essentiella oljor är det därför svårt att veta vilket ämne som 
orsakat den primära sensibiliseringen. Detta är en mer akade­
misk fråga, eftersom det i praktiken har mindre betydelse. 
Om allergi mot alfa-pinen har utvecklats, bör samtliga pro­
dukter innehållande detta ämne undvikas. Utöver alfa-pinen 
innehåller eukalyptusolja ett flertal andra beståndsdelar som 
kan orsaka sensibilisering [17]. 

Vi har i denna genomgång inte hittat någon studie med av­
seende på kontaktallergi för kajeput. Två fallrapporter finns 
beskrivna där två aromaterapeuter haft misstänkt allergisk 
kontaktallergi. De lapptestades med en standardserie, en par­
fymserie och essentiella oljor. De uppvisade positiv reaktion 
för bl a kajeput [15].

I vår sammanställning inkluderades endast studier med 

positivt utfall vid lapptestning. Med undantag för tea tree oil 
har vi inte hittat några studier där det beskrivs att lapptest­
ning har utförts med produkten i sin helhet. Prevalenssiffror­
na som dessa studier beskriver ger oss en falskt för låg siffra 
för hur ofta produkten i sig ger kontaktallergi, eftersom det 
även finns många andra substanser i produkterna som kan ut­
lösa kontaktallergi. Det krävs att man i studier framöver tes­
tar produkterna i sin helhet och med alla ingående kompo­
nenter för att få fram en korrekt prevalenssiffra för kontakt­
allergi för naturläkemedel. 

Ett annat problem med lapptesten i de inkluderade studier­
na är att de inte är standardiserade avseende vehikel och kon­
centration. Detta försvårar jämförelser mellan de olika publi­
kationerna, och det krävs på sikt ett utvecklingsarbete för att 
på internationell nivå fastlägga lämpliga testkoncentrationer 
och vehiklar. I detalj är det svårt att jämföra de olika studier­
na, eftersom det i många fall är en bristande redovisning av 
hur individer inkluderats i respektive studie.

Frågor om naturläkemedel måste med i anamnesen
Huvuddelen av de patienter som inkluderats i studierna har 
sökt hudklinik på grund av hudproblem, t ex eksem, och resul­
tatet är därmed inte populationsbaserat. Det är viktigt att 
man som läkare, inte minst i primärvården, tar upp en god 
anamnes och har naturläkemedel i åtanke. Om man inte fin­
ner någon bakomliggande orsak till eksemet bör man övervä­
ga att remittera eksempatienter till hudläkare för allergiut­
redning med lapptest.

n Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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