Miwana AB
Gallivare

Utldtande rérande Menthol som komplement till koksaltidsning fér nasalt bruk.

Menthol framstéalles ur pepparmyntolja. Produkten anvandes i huvudsak som smakdmne
till livsmedel och konfektyr. Menthol forekommer aven i tandkramer och i vissa cigaretter
for att ge en kylande sensation vid berbring med de dvre luftvagarnas slemhinnor.

Methol med den kemiska formeln C H O och med en mol.vikt pa 156.27 ar en s.k.
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cyklisk "terpen alcohol”. Den férekommer i fyra isomerer. Laevomenthol ar mest

forekommande i naturen och anses ha den stérsta subjektiva kyleffekten pa slemhinnor

och hud. Metabolism sker i levern via ett cytochromt enzym. Metaboliterna utsondras

med urinen (Eccles 1994).

Menthol har anvéants fér medicinska d&ndamal i 6ver 100 &r som tillsats i hudsalvor, oljor
samt 16sningar for inhalation vid behandling av évre luftvagssymptom. Amnets kylande
effekt patalades redan i slutet av 1800-talet men forskningen betraffande verknings-
mekanism och effektivitet har inte kommit igang forréan under de senaste tjugo aren.
Menthol anvandes emellertid mot nastappthet redan 1890 av Potter. Han fann en
pataglig subjektiv symptomlindring vid nastappthet men négon objektiv inverkan pa
nasslemhinnans blodkarl kunde ej iakttagas.

Den kylande effekten har provats i flera kliniska undersékningar pa bade friska
forsdkspersoner och patienter med nastappthet. Aven objektiva metoder har kommit till
anvandning. Watson et al (1978) provade i cellkuiturer av nevvavnad inte mindre an
1200 syntetiska &mnen med férmodad kylande effekt pa huden fér anvandning i
raktvalar och rakvatten och daribland &ven menthol. De olika preparatens
vattenbindande férmaga var utslagsgivande for kyleffekten. Dessa amnen gar numera
under beteckningen "cooling agents”.

Simon & Sostman visade 1991 att menthol, som har lipofila egenskaper, verkade via
specifika termoreceptorer i hud och slemhinnor och inte via avdunstning eller paverkan
pa blodkapillarer. Andra studier verifierar detta forhallande. Bl.a. visar det sig att menthol
har en dubbelt sa stark cellmembraneffekt som ren pepparmyntolja.

Burrow et al (1983) anvande for férsta gangen en objektiv metod -rhinomanometri-for att
beddma en eventuell avsvallande slemhinneeffekt. Nagon &ndring i ndsans andnings-
motstand fére och efter nasal inhalation av en mentholldsning fann man inte  men
samtliga forsOkspersoner hade en subjektiv kansla av battre luftpassage. Nar man med
samma forsdkspersoner prévade effekten av kroppsanstrangning pa ergometercykel var
det endast 20 %, som tyckte sig kunna andas lattare genom nasan trots att 70% da
visade fOrbattrade varden vid rhinomanometriméatningen.

Nar det galler termoreceptorer, speciellt koldreceptorer har flera forskare funnit att dessa
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forekommer tatare i vestibulum nasi dar det finns hud och i mindre utstrackning i
narliggande slemhinna.Detta skulle kunna tyda pé att kyleffekten skulle kunna uppnas
med en klick mentholsalva i naséppningarna men da astadkommer man inte
koksaltlosningens viscositet i slemlagret. Nagon jamférande undersékning mellan
effekten av salva respektive koksaltspray synes ej ha utforts.

Den, som mest forskat pa detta omrade ar Prof. R. Eccles, som tillsammans med
medarbetare publicerat flera arbeten (1987,1988). Han har i flera undersékningar pa
friska férsOkspersoner och patienter med forkyiningssymptom bl.a. nastappthet funnit,
att L-menthol inte paverkar andningsmotstandet i ndsan matt med objektiva metoder
(framre och bakre rhinometri) men att forsGkspersonerna utan undantag angav en
subjektiv fornimmelse av forbattrad naspassage. Forklaringen ar som forut namnts att
menthol paverkar kdéldreceptorerna i nasslemhinnan. Kanslan av kall luft upplevs som
forbattrad passage. Dessa nervandars signaler gar via nervus trigeminusgrenar och
samma effekt erhélls nar menthol applicerades pa motsvarande receptorer i harda
gommen i munhalan.Han konkluderar: "this subjective component of nasal sensation is
very important as regards patient comfort and should perhaps be given greater clinical
relevance in the treatment of nasal disease”.

Naito och medarbetare (1991) och andra forskare har senare verifierat ovanstaende
resultat.

Det finns vissa undersokningar, som visar att menthol kan éka produktionen av serdst
nassekret vilket i sa fall skulle kunna gynna den mucocilira funktionen (Boyd &
Sheppard,1969). Flertalet undersokningar visar att luftvadgarnas férsvarsmekanismer
inte paverkas negativt genom inhalation av menthol. Vissa forskare har tvart om funnit
att menthol aven kan ha en antibakteriell funktion och en antiallergisk effekt genom att
minska histaminutsdndring frdn mastceller (Referenser, Eccles 1994).

Toxiska effekter betraffande slemhinnans férsvarsmekanismer och luktsinnet vid
l&ngvarig behandling med mentol i aktuell koncentration har mig veterligen ej beskrivits
och den koncentration avmenthol, som ingar i Miwana koksaltspray d.v.s. 0,015 %
forefaller darfor vara ofarlig.
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