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Spikklubba är en hallucino-
gen växt som vid förtäring kan
ge livshotande antikolinerga
symtom. Växtens vetenskapliga
artnamn, stramonium, betyder
rasande och syftar på dess dra-
matiska och skrämmande effek-
ter. I artikeln redovisas ett fall
med en patient som vårdades
för allvarlig spikklubbeförgift-
ning efter att ha stoppat i sig in-
nehållet i frökapslarna tillsam-
mans med alkohol, som ett led i
en rituell sammankomst för vi-
kingadyrkan. 

Spikklubba, Datura stramonium,
tillhör familjen potatisväxter (Solana-
ceae) och är en ettårig ört med halluci-
nogena effekter. Den innehåller de al-
kaloida föreningarna hyoscyamin och
skopolamin i förhållandet 2:1, men
även mindre mängder atropin. Andra
släktingar inom samma familj är pota-
tis, tomat, paprika, bolmört, besksöta
och belladonna.

Den i Sverige växande formen av
spikklubba blir cirka 20–50 cm hög och
har vita trattliknande blommor som är
utslagna främst nattetid (Figur 1). Den
blommar under perioden juli–septem-
ber. Frukterna är ovala, valnötstora,
taggförsedda kapslar och innehåller
blåsvarta frön (Figur 2). Spikklubba
växer helst vid stränder och på skräp-
marker och går att finna upp till mel-
lersta Sverige [1, 2].

Den härstammar från områdena
kring Kaspiska havet och användes re-
dan i det antika Grekland och Egypten.
Det påstås att vikingarna blandade
spikklubba i sin dryck för att komma
i rätt sinnesstämning vid sina plund-

ringar. Vidare påstås det att zigenare
under medeltiden blandat växten i häst-
foder för att på så vis kunna liva upp
gamla trötta hästkrakar som de sedan
kunde sälja på marknaden. Spikklubba
användes också inom folkmedicinen på
medeltiden, bland annat i häxsalvor
och kärleksdrycker, då den i låga doser
bidrog till ökad sexuell upprymdhet
och kunde frambringa lustfyllda dröm-
mar. Häxorna ansåg sig komma i kon-
takt med andliga väsen genom att förtä-
ra växten. 

Inom den officiella medicinen blev
spikklubba först aktuell mot slutet av
1700-talet då den började användas
mot gikt och epileptiska kramper. Un-
der 1900-talet kom man att utnyttja
dess kramplösande egenskaper mot
astma, och då i form av astmaciga-
retter.

Spikklubba finns även omnämnd på
olika håll i litteraturen, bland annat i
Shakespeares Romeo och Julia. I övriga
världen finns ett flertal olika arter av
släktet Datura, och olika vardagliga be-
nämningar är djävulsäpple, kärleksvilla
och Jimson weed. Det sistnämnda nam-
net har sitt ursprung från den ameri-
kanska staden Jamestown, där spik-

klubba tidigt användes för att göra örtte
mot astma [3].

Gick inte att få kontakt
Den aktuella patienten, en man i 20-

årsåldern, inkommer med ambulans till
Södersjukhuset omkring midnatt. Han
har under kvällen druckit hemmagjort
vin och intagit frön från en hallucinogen
växt tillsammmans med några vänner.
Då han successivt sjunkit i medvetande
och samtidigt blivit påtagligt förvirrad
larmar kamraterna ambulans.

Det framkom senare att sällskapet
regelbundet träffats och intagit delar av
växten i samband med ett rituellt firan-
de av vikingatiden, men att en så allvar-
lig reaktion aldrig förekommit hos nå-
gon av deltagarna tidigare. Det fram-
kom vidare att en av medlemmarna i
sällskapet odlar växten på sin familjs
kolonilott.

Vid ambulansens ankomst till lägen-
heten är patienten kraftigt motoriskt
orolig och icke kommunicerbar. Under
transporten till Södersjukhuset ger man
5 mg midazolam intravenöst varpå pati-
enten blir mer hanterbar. Vid ankoms-
ten till akutmottagningen blir han dock
åter motoriskt orolig och får intermit-

Rituell bärsärkaförgiftning 
med hallucinogen växt
Behandlingsråd vid allvarlig förgiftning med antikolinergika

Författare
PATRIK ALSTRÖM

ST-läkare

JONAS HÖJER
docent, överläkare; båda MIVA,
hjärtkliniken, Södersjukhuset, Stock-
holm.

Figur 1. Spikklubba, Datura stramonium. Växtens alla delar innehåller alkaloida
föreningar med antikolinerga, hallucinogena effekter. Notera frökapseln i bildens nedre
vänstra hörn som givit upphov till växtens svenska namn.
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tenta sträckkramper i samtliga extremi-
teter samt opistotonus, varför man ger 5
mg diazepam intravenöst med god ef-
fekt.

Patienten transporteras omedelbart
till den medicinska intensivvårds-
avdelningen, MIVA, för fortsatt vård.
Ur ankomststatus noteras följande: En
uttalad motorisk oro och tecken på
synhallucinos samt återkommande
sträckkramper i alla extremiteter; fle-
ra tatueringar på armar och bröst före-
ställande olika fornnordiska motiv;
patienten helt okontaktbar och med
stora dilaterade ljusstela pupiller; hu-
den varm, torr och rödflammig; mun-
hålans slemhinnor också torra. Hjärtat
auskulteras med en snabb regelbunden
rytm, 120/min. Även andningsfrek-
vensen är förhöjd. Blodtrycket, tem-
peraturen och andningsljuden är nor-
mala. I nedre delen av buken palperas
en stor resistens. I patientens jack-
fickor finner man ett flertal taggiga
frökapslar av varierande storlek (Figur
2), och efter samråd med Giftinforma-
tionscentralen identifieras växten och
giftet samt beslutas om ventrikelskölj-
ning.

Patienten sövs med ytterligare ben-
sodiazepin samt muskelrelaxantia och
intuberas. Efter ventrikelsköljningen
ges 50 g aktivt kol och 30 ml laktulos
(670 mg/ml) via ventrikelsond. En urin-
kateter inläggs varvid 1200 ml urin
snabbt töms ut. Något senare ges 2 mg
fysostigmin (Antilirium) intravenöst
med god effekt på den okoordinerade
motoriska oron samt även på sträck-

kramperna i extremiteterna och opisto-
tonustendensen som hela tiden åter-
kommer.

Fysostigminbehandlingen upprepas
inte, utan patienten ventilatorbehandlas
sedan under kontinuerlig midazolam-
tillförsel. Sju timmar efter ankomsten
kan patienten extuberas, men han är då
fortfarande okontaktbar i ytterligare
flera timmar trots att bensodiazepintill-
förseln avbrutits ett par timmar före ex-
tuberingen. Pupillstorleken och vaken-
hetsgraden normaliseras successivt.
Femton timmar efter ankomsten är pati-
enten fullt vaken och adekvat men har
amnesi från kvällen före. Efter ytterli-
gare några timmars observation på
MIVA, inkluderande psykiaterkonsul-
tation samt informerande samtal med
patienten och hans pappa, utskrivs han
till hemmet.

Effekter på autonoma
och centrala nervsystemet
Spikklubba, liksom dess släktingar

bolmört och belladonna, innehåller
alkaloida föreningar med antikoli-
nerga, hallucinogena effekter [1, 2].
Orsaken till att särskilt yngre personer
intar eller till och med missbrukar så-
dana växter, alternativt läkemedel
med antikolinerg verkan, är dess be-
rusningseffekter i form av eufori, syn-
hallucinationer och känsla av väl-
mående, som enligt uppgift är jämför-
bara med upplevelserna av LSD-rus
[4]. Alla delar av spikklubbeplantan är
giftiga. Växtens olika delar kan i be-
rusningssyfte rökas, bryggas till te

eller ätas som de är. Vanligast är dock
att fröna tuggas [3].

Många allvarliga förgiftningsfall
med spikklubba har rapporterats i litte-
raturen [3, 5, 6], även fall med dödlig ut-
gång [7]. Hyoscyamin, skopolamin och
atropin är alla kompetitiva antagonister
till acetylkolin vid postganglionära pa-
rasympatiska synapser, det vill säga på
muskarinreceptornivå. Hyoscyamin och
skopolamin är ungefär dubbelt så po-
tenta muskarinblockerare som atropin.
Dessa antikolinergika orsakar redan i
terapeutiska doser (skopolamin och
atropin 0,25–1 mg intravenöst) takykar-
di och dilaterade pupiller. Den glatta
muskulaturen i bland annat bronker,
gallvägar och urinblåsa relaxeras. Vida-
re medför substanserna redan i terapeu-
tiska doser nedsatt gastrointestinal mo-
tilitet och minskad exokrin körtelfunk-
tion, med nedsatt salivproduktion och
tårflöde som följd.

Dessa perifera effekter på det auto-
noma nervsystemet är förutsägbara och
tämligen konstanta, till skillnad från de
effekter på det centrala nervsystemet
som spikklubbealkaloiderna också kan
ge upphov till. Förvirring, hallucinos,
delirium och sänkt medvetande före-
kommer på intensivvårdsavdelningar
som bieffekter till atropinadministre-
ring (»atropinpsykos», »intensivvårds-
psykos»), men oftast krävs då att doser
över 3 mg givits [8]. Ett stort antal van-
ligt förekommande läkemedel har anti-
kolinerga effekter och kan vid överdo-
sering ge samma symtombild och kräva
samma behandling som vid fallet i arti-
keln. Som exempel kan, förutom atro-
pin och skopolamin, nämnas fentiazin-
derivatet prometazin (Lergigan), anti-
parkinsonmedel som biperiden (Akine-
ton) och orfenadrin (Disipal) samt vissa
läkemedel mot rubbningar i gastroin-
testinalkanalens motilitet som propan-
telin (Ercotina) och hyoscyamin (Ega-
zil) [8]. Dessutom har de flesta neuro-
leptika och klassiska antidepressiva lä-
kemedlen antikolinerga effekter, men
dessa preparat ger vid massiv överdo-
sering vanligtvis en symtombild som
förklaras av andra förgiftningsmekanis-
mer.

Symtom och fynd
vid antikolinerg förgiftning
Förloppet är oftast relativt godartat

vid förgiftning med antikolinerga dro-
ger, och fall med dödlig utgång är ovan-
liga [4, 8]. Efter en peroral överdos bör-
jar de typiska symtomen komma en
dryg timme efter intaget. Initialt uppträ-
der törst och torra slemhinnor samt svå-
righeter att svälja och tala på grund av
nedsatt salivproduktion och muskel-
koordination. Därefter blir huden torr,
varm och rödflammig, och den intoxi-
kerade personen får suddig syn och blir
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Figur 2. Tre av de spikklubbefrökapslar som hittades i patientens jackficka. Den nedre av
kapslarna har delats för att åskådliggöra växtens frön.
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ljuskänslig till följd av ciliarmuskel-
paralys. Vanligt är även tillkomst av
mental påverkan med förvirring, rast-
löshet och motorisk oro. I ett senare ske-
de kan aggressivitet och hallucinos ofta
tillstöta och i svårare förgiftningsfall
även medvetslöshet, delirium med cir-
kulationskollaps och undantagsvis
kramper.

Vanligen har personen efteråt amne-
si för förgiftningsförloppet. Vid kropps-
undersökning finner man, förutom ovan
nämnda fynd, även en ökad hjärt- och
andningsfrekvens samt dilaterade, van-
ligtvis ljusstela pupiller. Blodtrycket är
oftast förhöjt, och i cirka 20 procent av
fallen föreligger feber. Kroppstempera-
turen kan i sällsynta fall vara mycket
hög. Tarmljuden är nedsatta eller sak-
nas, och tecken på urinretention är re-
gel. Laboratoriemässigt ses ingen på-
verkan förutom ett något förhöjt antal
vita blodkroppar. Möjligheter att ana-
lysera de olika alkaloida föreningarna i
urinen finns, men detta tillför inget i
den akuta handläggningen av dessa fall
och utförs därför som regel inte [3-5,
8]. 

Rekommenderad behandling 
Vid en peroral och potentiellt allvar-

lig överdosering med antikolinergika
eller förgiftning med växt innehållande
alkaloida föreningar rekommenderas
ventrikelsköljning och tillförsel av ak-
tivt kol även om flera timmar passerat
sedan intaget. Detta på grund av giftets
hämmande verkan på gastrointestinal-
kanalens motilitet. Om patienten är
medvetandesänkt, deliriös eller halluci-
nerande bör han vårdas på intensiv-
vårdsavdelning med arytmiövervak-
ning. Det är av stor vikt att skapa en
lugn och dämpad miljö kring patienten
samt undvika stark belysning i rummet.
Urinkateter inläggs på vid indikation.
Om sederande behandling blir nödvän-
dig är bensodiazepiner det bästa alter-
nativet. Neuroleptika är kontraindicera-
de på grund av dess antikolinerga effek-
ter.

Om allvarliga symtom som uttalad
hallucinos, delirium med hotande cir-
kulationskollaps, svår hypertermi eller
hypertension alternativt epileptogena
kramper tillstöter, bör antidotbehand-
ling med fysostigmin administreras.
Till vuxna ges 2 mg fysostigmin, utspätt
med koksalt till 10 ml, intravenöst un-
der 2 minuter. Vid god effekt upprepas
antidotbehandlingen vid behov var 30–
60 minut. Vid administrering av fyso-
stigmin skall alltid atropin finnas ome-
delbart tillgängligt, då uttalad brady-
kardi eller bronkokonstriktion kan in-
duceras. Vid symtomgivande takykardi
kan betablockad vara av värde om indi-
kation för fysostigmin saknas. I övrigt
ges symtomatisk behandling. Förgift-

ningssymtomen upphör oftast inom
24–48 timmar [3, 4, 8].

Differentialdiagnos
Begreppet »antikolinergt syndrom»

är liktydigt med symtombilden vid atro-
pinöverdosering och beskrivs ofta i eng-
elskspråkig medicinsk litteratur med fra-
sen »hot as a hare, blind as a bat, dry as a
bone, red as a beet and mad as a hatter»
[3, 7]. Symtomen är ofta påtagliga och
typiska och bör därför inte innebära någ-
ra differentialdiagnostiska svårigheter
för den rutinerade akutläkaren.

Några andra akuta tillstånd bör dock
beaktas i oklara fall. Malignt neurolep-
tikasyndrom är ett sällsynt och livs-
hotande tillstånd som kan drabba neu-
roleptikabehandlade patienter. Dessa
uppvisar då statusfynd som kan vara
förvillande lika dem som förekommer
vid det antikolinerga syndromet [9]. En
annan ovanlig psykiatrisk åkomma är
malign katatoni, som kan tillstöta hos
patienter med bakomliggande affektiv
sjukdom och vid vilken symtombilden
kan påminna om den vid antikolinerg
förgiftning. Vidare bör man beakta
andra tänkbara orsaker till delirium och
hallucinos, som exempelvis alkohol-
abstinens och intag av hallucinogena
narkotiska medel.

I svårbedömda fall kan fysostigmin
användas som diagnostikum, eftersom
antidoten endast har positiv effekt vid
fall med antikolinerg överdosering [4,
9]. Vid fysostigminadministrering bör
dock, som nämnts ovan, atropin alltid
finnas uppdraget samt patienten vara
uppkopplad till kardioskop.
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Nya vetenskapliga rön har lagt
grunden till en ny klassifikation,
nya diagnoskriterier, effektivare be-
handling och prevention – inklusive
vaccination – av diabetes, som upp-
visar en närmast epidemisk sprid-
ning. Målen och medlen för den
snabba förbättringen av diabetes-
vården som nu är möjlig belyses i
Läkartidningens serie, som också
analyserar konsekvenserna för
patienterna, sjukvården och sam-
hället av de förändringar som
Socialstyrelsen hösten 1999 fast-
ställde som nationella riktlinjer.
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