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Fraga vid varje ldkemedelsanamnes om receptfria medel och kosttillskott
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Intresset for naturlikemedel och andra
typer av alternativa preparat har rappor-
terats 0ka i hela véstvéarlden [1]. Allméan
globalisering och tillgénglig-
het genom Internet till ett
brett urval av alternativme-
dicinska produkter kan vara
bidragande orsaker. Andelen
fragor till Karolic som rér na-
turlakemedel, framfor allt
angdende deras eventuella
biverkningar och interaktio-
ner med lakemedel, har ock-
sa okat under senare ar, fran
cirka 2 procent i slutet av
1990-talet till omkring 4 procentimitten
av 2000-talet. Flera fall av bl a leverbi-
verkningar har med stor sannolikhet
kunnat hirledas till intag av naturlike-
medel. Ett av dessa fall, med gulsot efter
intag av ett bantningspreparat innehal-
lande usninsyra, har beskrivits i Likar-
tidningen [2].

I en artikel av Paula Sjostrand och
medarbetare i detta nummer beskrivs
fyra fall av allvarlig blyforgiftning efter
intag avindiska ayurvedapreparat. Detta
har tidigare inte rapporterats i Sverige,
men ar valkint i t ex USA, Kanada och
Storbritannien [3].

Upprepade analyser av ayurvediska
preparat har ocksa visat innehall av bly
och andra tungmetaller, som kvicksilver,
arsenik och kadmium. Tungmetallerna i
dessa preparat kan troligen finnas dar
som bade féroreningar och »aktiva« in-
gredienser. Ernstanger angaende just f6-
rekomsten avtungmetalleriayurvediska
preparatatt en del skolorinomden tradi-
tionella indiska medicinen hévdar oba-
lans mellan metaller i kroppen som en
sjukdomsorsak [3]. Livsmedelsverkets
uppfdljande analys av 14 olika ayurve-
diskapreparatsalufordaiSverige bekraf-
tade blyforekomst i 13 avdem i méngder
motsvarande 0,3-12 procent av det re-
kommenderade  maximala  intaget
<http://www.slv.se>.

Alternativpreparats beniamning forvirrar
Bendmningen av de alternativa prepara-

764

»... det framsta
skalet till att de
inte berdttat for
sin ldkare om
sina preparat var
att lakaren aldrig
fragade ...«

ten kan vara forvirrande. Sedan maj
2006 giller ny klassificering av de prepa-
rat som kontrolleras avlikemedelsmyn-
digheterna inom EU och Sverige. Hér
skiljer man pé naturlikemedel (basera-
de pa djurdel, bakteriekultur, mineral,
salt eller saltlésning) och traditionella
vaxtbaserade likemedel. For bada grup-
pernakrivs dokumentation och kontroll
av preparatens tillverkning, renhet och
sikerhet for att de skall god-
kdnnas respektive registre-
ras hos Lakemedelsverket.

Kraven betriffande effekt
ar lagre for de traditionella
vixtbaserade likemedlen &n
for naturlakemedlen. Grund-
kravet ar att preparatet skall
ha saluforts inom EU sedan
minst 15 ar. Aven homeopa-
tiska medel registreras hos
Lakemedelsverket och kon-
trolleras med avseende pa tillverkning
och sikerhet. Ett fatal s k frilistade na-
turmedel, enligt en tidigare uppdelning,
finns ocksd registrerade hos Likeme-
delsverket i vintan pa vidare utredning
[Katarina Gustafsson, Likemedelsver-
ket (Uppsala), pers medd, 2007].

Kosttillskott kontrolleras inte
Allaandratyperavpreparat, t exdeayur-
vediska, som inte kontrolleras av Like-
medelsverket faller under rubriken
»kosttillskott« och lyder ddrmed under
Livsmedelslagen. Kosttillskott 4r avsed-
daattkomplettera en normal kost. De far
inte innehalla aktiva ldkemedelssub-
stanser eller marknadsforas med hjilp av
medicinska pastaenden.

Livsmedelsverket utfér dock ingen ru-
tinméssig kontroll av preparatens till-
verkning eller innehall. Biverkningar
och forgiftningar har rapporterats pa
grund av innehall av naturligt giftiga
vixtdelar, (olagligt) tillsatta aktiva sub-
stanser eller oavsiktliga fororeningar,
(fran t ex viixtplatsen) av allt fran insek-
ticidertill tungmetaller [4]. Innehalletav
aktivasubstanserivaxtbaserade produk-
ter kan ocksa variera till f6ljd av varie-
rande odlingsbetingelser.

Fraga alltid om andra medel

Vid Karolic avrader vi konsekvent fran
anviandning av alla okontrollerade pro-
dukter till barn, gravida och ammande
kvinnor och till patienter som redan be-

handlas med potenta likemedel, tex
warfarin. De av Paula Sjostrand och med-
arbetare rapporterade forgiftningsfallen
stoder vart stillningstagande.

Samtidigt maste vi fortsétta att foraen
oppen dialog med vara patienter kring de
alternativa terapierna. Aterigen: en like-
medelsanamnes bor alltid pa ett natur-
ligt séitt innehalla fragor om intag av re-
ceptfria lakemedel och kosttillskott. En-
ligt en amerikansk undersokning om in-
stéllningentill alternativa terapier angav
en majoritet av patienterna att det
framsta skilet till att de inte beréttat for
sin ldkare om sina preparat var att 1ika-
ren aldrig fragade [1].

Vi far heller inte backa fran den peda-
gogiska utmaningen att forklara varfor
»naturlig« eller »traditionell« inte be-
hover vara detsamma som »séker« nir
det géller produkter som inte genomgar
nagon regelbunden och systematisk
kontroll.

W Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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ESAMMANFATTAT

Indiska ayurvedapreparat har visats in-
nehalla atminstone sparmangder av
bly. Flera fall av allvarliga forgiftningar
har rapporterats, nu dven i Sverige.
Alla former av alternativa preparat
(kosttillskott) som inte kontrolleras av
Lakemedelsverket kan ge risk for all-
varliga biverkningar pa grund av tillsat-
ser eller fororeningar, och de bor und-
vikas av barn, gravida och patienter
som redan anvander flera ldkemedel.
Varje lakemedelsanamnes bor innehal-
la fragor om receptfria lakemedel, na-
turldkemedel och kosttillskott.
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