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Hosten 2005 remitterades en patient till
Arbets- och miljomedicin i Stockholm for
utredning pa grund av oklar blyforgift-
ning. Patienten hade regelbundet atit ett
flertal ayurvediska naturpreparat.

Ayurveda dr en 5 000 ar gammal tradi-
tion av indiskt ursprung. Namnet ar san-
skrit och kan Gversittas med »livets ve-
tenskap«. Inom ayurvedisk tradition an-
véinds en lang rad naturprodukter for att
aterfa balans och vélbefinnande.

Analys visade att ett avde preparat som
patienten hade atit, AYU 69 Shaktiton,
hade mycket hog blyhalt. Ytterligare tre
fall av blyforgiftning av det aktuella pre-
paratet har intréffat i Sverige. Blyforgift-
ning av ayurvediska preparat har tidigare rapporterats fran fle-
raandralénder [1-4], bl a fran USA dér preparaten dven har an-
vints for att 6ka fertiliteten [1]. Vi vill darfor rikta uppmérk-
samheten mot denna, fér Sverige nya, risk.

—

Preparatet AYU 69
Shaktiton orsakade
de aktuella fallen av
blyforgiftning.

Exponeringskillor for och hdlsoeffekter av bly

Manniskan har kint till blyi6ver 6 000 ar, det var en av de fors-
ta metaller som vi lirde oss att hantera. Redan under romarti-
den beskrevs forgiftning [5, 6].

Blyexponering i arbetslivet sker frimst i sméltverk, mis-
singsgjuterier, batterifabriker och glasbruk eller vid bearbet-
ning av metall malad med blyhaltig farg. Bly anvindes som till-
satsmedel i svensk bensin fram till 1994. Utsldppen fran indu-
strier minskar gradvis.

Idag ar fodan den framsta killan for blyexponering for den
allménna befolkningen i Sverige. Vin och livsmedel i blyl6dda
konservburkar kan innehélla hoga halter. Sura livsmedel som
forvaras i blyglaserad keramik (inhandlad i t ex Grekland) kan
orsaka blyforgiftning. Flera sadana fall har konstaterats i Sve-
rige pasenare ar[7-9]. En mer ovanlig orsak till blyforgiftning ar
konsumtion av viltk6tt med blyhagel [10]. Bly i vattenlednings-
systemet dr mycket ovanligt i Sverige. Smé barn, som gérna
stoppar foremal i munnen, kan exponeras for bly i omraden
med férh6jda blyhalter i marken, t ex da blyinnehallande farg
har flagnat fran viggar, ett viktigt hilsoproblem fér barn i USA
[7-9,11].

Oorganiskt bly tas upp genom lungorna och mag-tarmkana-
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len. I blodet finns néstan allt bly i erytrocyterna, dar det framst
binds till enzymet 6-aminolevulinsyradehydratas (ALAD). Bly
lagrasiskelettet, vilket kan ge endogen exponering. Bly utsond-
ras fran kroppen framst i urin och feces [7].

Oorganiskt bly kan vid blodblyhalter kring 1,5 pmol/l (ge-
nomsnittshalten bland vuxna i svenska befolkningen &r cirka
0,15 umol/I) paverka centrala och perifera nervsystemet med
sensoriska symtom i form av t ex domningar och stickningar
samt paverkan pa prestationsformaga och sinnesstamning. Vid
hogre blodblyhalter ses kraftnedsittning och balansrubbning-
ar. Nervsystemet hos foster och barn ar extra kansligt [7], och
blyexponerat arbete adr forbjudet for gravida och ammande
kvinnor. Det biologiska griansvardet (som tillimpas for expone-
ringskontroll vid blyexponerat arbete) drlagre for kvinnorifer-
til alder an for 6vriga grupper (kvinnor som fyllt 50 ar och alla
man).

Blyforgiftningsrelaterad anemi ses oftast vid blodblyhalter
kring 3 umol/leller mer. Anemin beror framst pa rubbad hemo-
globinsyntes (hdmning av enzymerna ALAD och ferrokelatas),
men dven pa férkortad livsldngd hos erytrocyter. Enzymhim-
ningen ger 6kad mangd metaboliter i blod och urin (zinkproto-
porfyrinierytrocyter, Ery-ZPP, och aminolevulinsyraiurin, U-
ALA) [7,12]. Okad halt av U-ALA ses redan vid blodblyhalter pa
cirka 0,4 pmol/1[7].

Blyforgiftning kan dven orsaka gastrointestinala symtom, sa-
som nedsatt aptit, obehag i epigastriet, obstipation/diarré och,
vid blodblyhalter 6ver 3 pmol/1, koliksmértor. Hog blyexpone-
ringkan ge njurpaverkan med bade tubulir och glomerulér pro-
teinuri, hypertoni, hyperurikemi (pa grund av minskad uratut-
sondring) och gikt samt eventuellt njursvikt [7, 13].

FALLBESKRIVNINGAR
Fall 1. En 29-arig tidigare frisk man inkom till akutmottagning
iaugusti 2005 pa grund av buksmirtor. En vecka tidigare hade
patienten och hans familj varit pa semester pa Bornholm till-
sammans med kamrater, som under resan insjuknat i gastroen-
terit. Under batresan hem var det kraftig sjégéng, och patienten
drabbades av hiftiga krikningar. Efter detta hade patienten
ihallande trétthet, nedsatt aptit och efter nagra dagar tilltagan-
de buksmartor.

Tillstandet bedomdes initialt som gastrit. Uppféljande gast-

- _____________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Ett ayurvediskt naturpreparat,
AYU 69 Shaktiton, har visat sig
ha en mycket hog blyhalt och
har orsakat minst fyra fall av
allvarlig blyforgiftning i Sve-
rige.

Blyforgiftning av ayurvediska
preparat har tidigare rapporte-
rats fran flera andra lander.

Hos patienter med trétthet,
anemi och gastrointestinala
obehag bor man fraga efterin-
tag av halsokostpreparat och
anvandning av glaserad kera-
mik. Om nagot av detta fore-
ligger bor blyhalten i blod be-
stdmmas.
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roskopi var utan anmérkning. En vecka senare sokte patienten
ater akut pa grund av svar buksmérta. Han hade da ett blodtryck
pa100/50 mm Hg, var latt férvirrad och uppvisade laboratorie-
massig hyponatremi (S-Na 123 mmol/1) och hypokalemi (S-K
2,0 mmol/I). Neurologstatus var utan anmérkning.

Initialt misstanktes Mb Addison, och patienten lades in for
observation och utredning, men S-kortisol visade sig vara nor-
malt. Under vardtiden hade patienten 6vergaende anemi med
B-Hbsomlédgst97 g/1, vilketbedomdes som sekundért till 6ver-
vitskning, eftersom han erhallit upprepade dropp med elek-
trolyttillsatser. Datortomografi avbuken var utan anmérkning.

Buksmairtorna avtog, patienten forbattrades och skrevs ut ef-
ter fem dagar. Blodprov som tagits under vardtiden pa misstan-
ke om akutintermittent porfyrivisade stegrat U-ALA, himning
av Ery-ALAD och forhéjt Ery-porfyrinvarde, vilket sammanta-
get talade for blyforgiftning. Blyhalten i blod, B-Pb, var kraftigt
forhojd (3,73 pmol/1D), och patienten remitterades till arbets-
och miljémedicinsk mottagning fér utredning och uppféljning.

Patienten hade aldrig rokt och konsumerade mycket séllan
alkohol. Han hade varit vegetarian i manga ar, men hade borjat
itakott. Familjen anvinde sillan konserver. Anda sedan barns-
ben hade patienten i perioder haft besvirlig mage med gasbild-
ning, virk och obstipation, och han hade under senare ar anvént
olika kosttillskott mot detta, dock aldrig vulkansand (som kan
innehélla bly). Ddremot hade han de senaste fem aren regel-
bundet anvint ett flertal ayurvediska naturpreparat, som han
kopt via en distributor i sédra Sverige.

En litteratursékning visade flera tidigare fall av blyforgift-
ning orsakad av ayurvediska preparat [1-4], men inga tidigare
fall fran Sverige. Ett urval av de ayurvediska preparaten skicka-
des for analys avblyinnehall. Ett av preparaten, AYU 69 Shakti-
ton, hade en mycket hog blyhalt, motsvarande 8,2 mgbly per ta-
blett (Tabell I).

Patienten hade anvint AYU 69 i rekommenderad dos (4 ta-
bletter per dag) periodvis under hésten och vintern 2004-
2005, dagligen under maj till augusti 2005 och direfter flerada-
gar pervecka fram till slutetavnovember 2005, totalt minst 800
tabletter. Under hosten-vintern 2005-2006 hade han en kvar-
varande trétthet som successivt klingade av.

Hans blodblyhalt har varit sjunkande sedan november 2005
(Figur 1). Ovriga virden (inklusive B-Hb) har normaliserats,
och han har inte haft ndgon proteinuri.

Fall 2. En 30-4rig kvinna, sambo med fall 1. Patienten kallades
tillundersokning, eftersom &ven hon dtit ayurvediska preparat.
Hon anvinde alkohol mycket sparsamt, rokte sporadiskt och at
ofta vegetariskt. Sommaren 2005 hade hon genomgétt abort. I
efterférloppet hade hon ként tilltagande trotthet, nedstamd-
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Figur 1. Blodblykoncentration (B-Pb) 6ver tid. Dag o betecknar expo-
neringsstopp, dvs den dag dé intaget av naturpreparatet AYU 69 upp-
horde. Streckad linje markerar »normalomradets« dvre grans.

het, mindre stresstalighet och forsdmrat balanssinne vid yoga-
o6vningar. Hon hade s6kt psykiatriska 6ppenvarden utan att fa
hjélp.

Patienten hade itit olika ayurvediska preparat i flera om-
gangar sedan ar 2000, totalt ett tiotal kurer om cirka tva mana-
der, oftast 2 tabletter per dag. Hon anvinde AYU 69 i en eller
tva kurer mellan januari och december 2004, bl a for att be-
kimpa symtomen! Direfter anvinde hon AYU 69 under
maj-juli 2005, troligen ur ovan ndmnda burk med mycket hog
blyhalt. Under senhdsten och vintern 2005-2006 férbéttrades
hon sakta.

Provtagning i december 2005 (pa grund av sambons férhojda
B-Pb-virde) visade en blodblyhalt pa 2,42 umol/l, med sjun-
kande virden under varen 2006 (Figur 1). Ingen proteinuri f6-
relag. Neurologstatus i januari 2006 var utan anmérkning.

Fall 3. En 58-arig tidigare frisk kvinna, som aldrig r6kt och med
mattlig alkoholkonsumtion. Senhdsten 2003 s6kte hon ldkare
for tilltagande symtom: trotthet, minnes- och koncentrations-
svarigheter, ljud- och ljuskénslighet, balansproblem, ned-
stimdhet, dngest, tidigt uppvaknande och svarigheter att som-
naom. Hon fick behandling med sémnpreparat. Hon hade dven
gastrointestinala besvir i form avmagknip, férstoppning, gaser
och ibland diarré med slemmig, mork avforing. Patienten hade
ockséa»virkihelakroppen« (sirskiltarmar, axlar, nacke, huvud,

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
TABELL 1. Blyhalt i ayurvediska naturpreparat. (Analyser utférda av MeAna-Konsult Miljoanalyser, Uppsala, pa uppdrag av Statens veterindrmedi-

cinska anstalt i Uppsala.)

Rekommenderad dos
1 tesked per dag?

4 tabl per dag

4 tabl per dag

2-4 tabl per dag

6 tabl per dag

4 tabl per dag

4 tabl per dag

Preparat

Apana-te

AYU 44 Ranjaka

AYU 11 Avipattikar
AYU 33 Trifala

AYU 22 Udana

AYU 51 Yogaraj Guggul
AYU 69 Shaktiton

Beradknat blyintag per vecka (ng)

Blyinnehall med rekommenderad dos?
0,85 ug/g 12
0,6 pg/tabl 17
1,0 pg/tabl 28
2,5 ug/tabl 35-70
1,3 ng/tabl 55
12 pg/tabl 340
8 200 pg/tabl 230 000

1 WHO rekommenderar ett maximalt intag av 25 ug bly per kg kroppsvikt och vecka hos vuxna [14], vilket for en person pa 70 kg innebar maximalt 1 750 ug bly per vecka.

2 1 tesked har berdknats motsvara 2 g.
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rygg, ben, fétter och tar). Honuppfattade sigvarasvart sjuk med
»dodskansla«.

Patienten bedémdes ha »stressrelaterad utmattningsreak-
tion«. Hon sokte upprepade ganger sjukvarden. B-Hb, som i
september 2003 var 147 g/1, hade i augusti 2004 sjunkit till 102
g/l. Anemiutredning resulterade i diagnosen »ospecificerad
jarnbristanemi« (benmirgen undersoktes inte). Hon hade va-
rit sjukskriven helt eller delvis sedan januari 2004.

Under perioden november 2003 till september 2005 at pati-
enten upp till 4 tabletter per dag av preparatet AYU 69, sam-
manlagt cirka 2 000 stycken. Hon slutade inta tabletterna, ef-
tersom forsiljaren (naturterapeut) fatt besked att preparatet
inneholl bly. Ett blodprovtageti mitten avdecember 2005 visa-
de en blyhalt pa 2,49 umol/l.

Patienten har f6ljts vid yrkes- och miljomedicinsk klinik.
Blodblyhalten sjonk till en bérjan relativt snabbt (Figur 1) for
attunder senvaren 2006 tenderatill att planaut. Symtomen har
gradvis klingat av.

Fall 4. En 63-arig kvinna, som aldrig rokt och med mattlig alko-
holkonsumtion. Ar 1996 gjordes en bentithetsmitning en pas-
sant, vilken visade »begynnande osteoporos«; patienten fick da
ostrogen en tid med god effekt. Ar 2005 gjordes en ny bentit-
hetsmétning, som visade forsamring. Patienten fick darfor bis-
fosfonater, men slutade med dessa pa grund av hudférandring-
ar. Hon fick av en bekant hora att AYU 69 var »benstiarkande«.
Hon at darfor ssmmanlagt 240 tabletter under perioden juli till
september 2005.

Patienten har alltid haft god kondition och trinat regelbun-
det, men i augusti 2005 mirkte hon att konditionen blivit sim-
re. Hon fick ocksa molvirk till hoger i lindryggen. I december
2005 fick hon hora att AYU 69 inneh6l1l bly. I slutet av ménaden
uppmaittes blyhalten iblodet till 2,1 pumol/l. Hon brukade ha B-
Hb cirka 160 g/1, nu var virdet 147 g/1.

Patienten har f6ljts vid yrkes- och miljomedicinsk klinik.
Blodblyhalten har sjunkit (Figur 1), B-Hb stigit och konditio-
nen gradvis férbéttrats.

DISKUSSION

AYU 69 Shaktiton ar ett vixtpreparat, som huvudsakligen be-
star av vildsparrisrot (Asparagus recemosus). Enligt informa-
tion pa den svenska distributérens hemsida (i oktober 2005;
inte ldngre tillginglig) skaAYU 69bl a»... vitalisera ... vid stress
och mental anstringning genom subtil néring till hjairnan och
nervsystemet« samt vara »ldmplig dven vid hormonella stor-
ningar under klimakteriet«. Preparatet ar tillverkat i Nepal.
Den svenska distributéren har en egen receptur, som anvénts
lénge.

Densvenskadistributéren uppger att mantidigare testat pre-
paratet for tungmetaller, utan att finna annat &n spar. Det ir
oklart hur ldnge det i Sverige saluférda preparatet innehallit
hoga blyhalter.

AYU 69 hade en blyhalt pa 8,2 mgbly per tablett. Rekommen-
derad dos péa 4 tabletter per dag ger ett blyintag som dr mer dn
130 ganger hogre dn det av FAO/WHO rekommenderade maxi-
mala tolerablaintaget f6r vuxna om 25 pg bly/kg kroppsvikt per
vecka [14]. Det dr en dos som snabbt ger hga blodblyhalter. Av
Figur 1 framgér att alla fyra fallen haft B-Pb pa minst 3 umol/1
nérdeslutade ita AYU 69. Halveringstiden for blyierytrocyter-
na ir cirka 1 méanad [13], men blodblyhalterna fér de beskrivna
fallen sjonk langsammare én sa. Detta skulle kunna férklaras av
att det skett en upplagring av bly i skelettet, vilket ger en endo-
gen blyexponering vid remodellering av skelettet. Blyomsatt-
ningen hir ar langsam; halveringstiden i trabekulért ben ar cir-
ka1l ar, ikortikalt ben flera decennier [7].
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Vi informerade Livsmedelsverket, Likemedelsverket och
den svenska distributoren om analysresultaten i borjan av de-
cember 2005, vilket ledde till att forsiljningen stoppades. Ef-
tersom detimarknadsféringen av AYU 69 fanns s k hélsopasta-
enden, var det Likemedelsverkets ansvar att agera. Forsélj-
ningen strider mot Likemedelslagen, eftersom AYU 69 inte ar
ett godkint likemedel eller naturlikemedel och avsett att an-
vindas i medicinskt syfte. Vad giller ayurvediska preparat som
salufors utan hilsopastaenden ansvarar de lokala miljékonto-
ren for tillsynen.

Livsmedelsverket har nyligen inlett uppféljande analyser av
metallinnehéll i ayurvediska preparat. Av Tabell I, som redovi-
sar analyser som gjorts inom ramen for de aktuella patientut-
redningarna, framgar att dven vissa andra ayurvediska prepa-
rat, férutom AYU 69, kan innebéra en kraftig 6kning av blyinta-
get (cirka 200 pg/vecka). Killan till blykontaminationen &r
okénd.

Blyforgiftning 4r idag ovanlig i Sverige. Men det finns ibland
skil att 6verviga mojligheten; odiagnostiserat kan tillstandet
orsaka mycket lidande. Trotthet, anemi (med basofil punkte-
ring) och gastrointestinala obehag dr vanligt, men debutsymto-
men &r ospecifika, och det kan darfor talang tid till korrekt dia-
gnos. Vid denna kombination av symtom finns skél att efterfra-
ga intag av hilsokostpreparat och dryck ur glaserad keramik. I
sadana fall bor blyhalten i blod bestimmas, lampligen genom
kontakt med arbets-/yrkes- och miljémedicinsk enhet. Vid for-
hojd blodblyhalt bor fortsatt handlaggning ske vid sddan enhet.

B Potentiella bindningar eller javsforhdallanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pa www.lakartidningen.se

REFERENSER 8. Miljohélsorapport 2005. Stock-

1. Centers for Disease Control and holm: Socialstyrelsen; 2005. p.190-
Prevention. Lead poisoning associ- 4.
ated with ayurvedic medications - 9. Miljohélsorapport 2001. Stock-
five states, 2000-2003. MMWR holm: Socialstyrelsen; 2001. p. 98-
Morb Mortal Wkly Rep. 2004;53: 101.
582-4. 10. Gustavsson P, Gerhardsson L. In-

2. Health Canada warns consumers
not to use certain Ayurvedic medi-

toxication from an accidentally in-
gested lead shot retained in the

cinal products. gastrointestinal tract. Environ
http://www.hc-sc.gc.ca/ahc-asc/ Health Perspect. 2005;113:491-3.
media/advisories-avis/2005/ 11. Bellinger DC. Lead. Pediatrics.

2005_80_e.html 2004;113:1016-22.

Spriewald BM, Rascu A, Schaller 12. Devlin TM, editor. Textbook of bio-
KH, Angerer J, Kalden JR, Harrer chemistry with clinical correla-

T. Lead induced anaemia due to tions. 3rd ed. New York: Wiley-Liss
traditional Indian medicine: a case Inc; 1992. p. 1009-17.

rt. O Environ Med. 1999; .
re}?o ceup Environ Med. 1999; 13. SaryanLA, ZenzC. Lead and its
56:282-3. 1
K . compounds. In: Zenz C, Dickerson
4. Dunbabin DW, Tallis GA: Popple- OB, Horvath EP, editors. Occupatio-
well PY, Lee RA. Lead poisoning nal medicine. 3rd ed. St Louis Miss-
from Indian herbal medicine (Ayur- ouri: Mosby Inc; 1994. p. 506-41.

veda). Med J Aust. 19?2’1?7'§35—6' 14. Joint FAO/WHO Expert Commit-
Hernberg$S. Lead poisoningina tee on Food Additives (JECFA).
historical perspective. Am J Ind Lead. In: Summary of evaluations
Med. 2000;38:244-54. performed by the Joint FAO/WHO
6. Gilfillan SC. Lead poisoning and Expert Committee on Food Additi-
the fall of Rome. J Occup Med. ves (JECFA 1956-2005) (First
1965;7:53-60. through sixty-fifth meetings). In-

@

o

7. Skerfving S. Criteria document for ternet edition. 1999. WHO Techni-
Swedish occupational standards. cal Report Series (TRS) 896-JECFA
Inorganic lead — an update 53/81, WHO Food Additive Series
1991-2004. Stockholm: Arbetslivs- (FAS) 44-JECFA 53/273.
institutet; 2005. Arbete och hilsa
nr 2005:3.

789



