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Naturlakemedel till barn ar inte riskfritt!

[lAnvdndningen av naturldkemedel har uraldriga traditioner
i Kina, dér de ingér som en naturlig del i sjukvéarden vid sidan
av vasterlindsk medicin. Trots den snabba utvecklingen av
lakemedel pa den europeiska marknaden och vart stora utbud
av sjukvardsresurser dr anvandningen av drtmediciner (kom-
plementir och alternativmedicin — KAM) utbredd, framfor
allt p& kontinenten. Aven om sikerheten anses tillracklig ér
effekten oftast inte dokumenterad pa det sétt som kravs for 14-
kemedel, och man kan starkt ifrdgasétta omfattningen av an-
vandningen.

Anvindningen av KAM pa barn i vissa lidnder &r ett stort
bekymmer. Johannesort dr t ex det mest anvénda lakemedlet
mot depressionstillstaind hos barn och ungdomar i sddra Tysk-
land. I sydvistra England har man rapporterat att 1 av 4 barn
nagon gang har fitt behandling med KAM [1]. Nordameri-
kanska studier har visat att minst 10 procent av barn har fatt
nagon form av KAM-behandling [2].

Enligt redovisning i Fass och dess motsvarigheter i andra
lander har endast 1/5 till 1/3 av lakemedlen pa den europeiska
marknaden fullgod dokumentation pa barn. Resten av produkt-
beskrivningarna saknar helt eller delvis uppgifter om sadan an-
vandning. Alternativt avrader tillverkaren fran anvindning pa
barn. Dessa problem uppmérksammades i USA pé 1990-talet
och ledde till fordndringar i den amerikanska lagstiftningen,
vilket haft en positiv effekt pa utvecklingen av ldkemedel for
barn. I Europa har EU-kommissionen nu lagt fram en hand-
lingsplan som syftar till att underlétta och stimulera studier och
utveckling av nya och gamla ldkemedel for anvandning pa
barn. Forslaget véntas trada i kraft tidigast ar 2005.

Brist pa lakemedel for barn skapar marknad for alternativ
Mot den bakgrunden &r det inte forvanande att bristen pa la-
kemedel for barn lamnar utrymme for en omfattande mark-
nadsforing och forséljning av naturlikemedel till denna pati-
entgrupp.

Den amerikanska tidskriften Pediatrics har nyligen publi-

Eammanfattat

Lakemedelsbehandling av barn/tonaringar ar kom-
plicerad, eftersom den fysiologiska utvecklingen sker
bade kontinuerligt och spranguvis, vilket kréaver stan-
dig omprovning av lakemedelsval och dosering. Det-
ta galler aven naturlakemedel, dar sammansattning
och mangd dessutom kan variera mellan olika bat-
cher och tillverkare, vilket ger ett okontrollerat intag.

Myndigheter och sjukvard maste informera om na-
turlakemedels egenskaper och risker. Apoteket AB,
som saljer en del naturlakemedel, bor har bidra med
information.
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Johannesért ér ett av de naturlidkemedel som idag anvédnds
bland barn och ungdomar. Naturldkemedel lanseras som
»mindre giftiga och mer effektiva« &n konventionella ldkemedel.
Men sanningen om johannesért, som t ex ar det vanligaste
medlet mot depressionstillstand hos barn/ungdomar i sédra
Tyskland, &r att den bl a interagerar med en rad ldkemedel.

cerat en artikel av AD Woolf med rubriken »Herbal remedies
and children: Do they work? Are they harmful?« [3]. Dar
framgéar bl a att anvindningen av KAM ar mycket utbredd.

I en enkitstudie 1997 visade det sig att 42 procent av ame-
rikanerna gor nira dubbelt s& manga besok hos forsiljare, rad-
givare och forskrivare av KAM (>629 miljoner arligen) som
hos ldkare i primédrvarden. Néstan hdlften av de familjer som
anvinde KAM beréttade inte detta for sin husdoktor. En slut-
sats av studien blev att det ar viktigt att vara uppmérksam pa
mdjligheten att patienten kan anvénda naturldkemedel.

Reklam om KAM f6r anviandning bland barn ar vanlig.
Naturldkemedel anvinds sérskilt ofta pa barn med kroniska
sjukdomar: t ex astma, reumatoid artrit, cystisk fibros och au-
tism. Andra vanliga indikationer r 6ron-, nds- och halssjuk-
domar, huddkommor, allergier och mag—tarmbesvir. I rekla-
men péstas bl a att ortmediciner skulle vara »mindre giftiga
och mer effektiva« dn konventionella likemedel. En orsak
som lyfts fram dr att de &r »naturliga« och att det finns en tu-
senarig tradition bakom deras anviandning.

Forvisso kan en del av dessa pastdenden vara sanna, men
forsdljningsmetoderna och marknadsforingen méste starkt
ifragasattas, sarskilt ndr den inriktar sig pa pediatriska indika-
tioner. Anviandningen av KAM ér enligt den amerikanska stu-
dien vanlig hos ménniskor med akademisk utbildning och i
goda sociala och ekonomiska omstindigheter. Manga tycks
anvinda medlen for att markera misstainksamhet mot konven-
tionella ldkemedel da dessa inte haft tillfredsstdllande effekt.
Man hénvisar till patienters rétt till yempowerment«, dvs in-
formerat deltagande i besluten om sin egen behandling.

Barn véxer sprangvis — naturlikemedel ger extra risk

Lakemedelsbehandling av barn och tonéringar dr komplice-
rad. Dosinstéllning forsvaras av kroppens fysiologiska ut-

Lékartidningen [INr 18 (12004 [Volym 101

Foto:Jim VARNEY/SPL/IBL BiLDBYRA



veckling, som sker bade kontinuerligt och sprangvis. Mogna-
den av lever- och njurfunktion méste beaktas, eftersom dessa
organ ir viktiga for lakemedels eliminering. Val och dosering
av lakemedel maste darfor omprovas med jaimna mellanrum sa
att inte barnet utsitts for dver- eller underbehandling. Dessa
problem géller dven vid behandling med naturldkemedel.

Eftersom innehdllet i manga KAM-produkter varierar till
mangd och sammanséttning fran batch till batch och fran till-
verkare till tillverkare blir intaget av medlen okontrollerat.
Barn kan vara extra kinsliga for effekter och biverkningar, ef-
tersom deras metabolism- och utsondringsforméga varierar
individuellt och med aldern pd ett for varje likemedel eller
substans unikt sitt. Overkédnslighet och eventuella toxiska
langtidseffekter av KAM ér svara att studera, och biverk-
ningsincidensen &r i stort sett okdnd. Dokumentationen &r
ofullstandig, och biverkningsrapporterna vérderas i regel inte
av medicinskt utbildad personal.

Den brittiska lakemedelsmyndigheten Medicines Control
Agency har nyligen uppméarksammat vissa biverkningar av
naturldkemedel, t ex cytotoxicitet och kardiotoxicitet av vis-
kotoxiner som utvinns ur mistelpreparat [4]. Ett annat exem-
pel ér glykosider som finns i kérnor fran ett antal frukter. En
hydrolys i mag—tarmkanalen av dessa foreningar kan i vissa
fall resultera i frisdttning av vitecyanid [4]. Risk for interak-
tioner med vanliga likemedel foreligger ocksa vid anvand-
ning av naturlikemedel. Johannesort kan t ex inducera meta-
bolismen av en rad likemedel i levern och dven paverka trans-
portproteinet p-glykoprotein, som finns i mag—tarmkanalen,
blod-hjarnbarridiren m m.

Apoteket AB bor bidra med information

Naturligt nog saknas oftast ekonomiska incitament till att ut-
veckla och dokumentera effekten av naturlikemedel. Om ef-
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fekten av naturlikemedel inte kan pavisas i klinisk prévning
riskerar man att skada preparatets rykte. Skulle trots allt en ef-
fekt kunna pavisas dr det anda osdkert om preparatet kan sél-
jas pa marknaden. De formanssystem som tillimpas i allt fler
lander ger inte sdkert ndgot utrymme for lidkemedel med matt-
lig eller knappt pavisbar effekt. De riskerar darfor att hamna
utanfor gruppen som omfattas av likemedelsforménen.

Sett mot denna bakgrund kan man inte férvénta sig en ra-
dikal fordndring i anvindningen av KAM. I Sverige siljs na-
turlikemedel dven av Apoteket AB: bl a sesamolja, johannes-
ort, rod solhatt, ginseng, valeriana, omega 3-fettsyror och pol-
lenextrakt. En del av dessa medel anvinds sékerligen pa barn.
Det &r darfor viktigt med information fran myndigheter och
sjukvird om naturlikemedels egenskaper och risker, inte
minst de potentiellt farliga interaktionerna mellan naturléke-
medel och vanliga likemedel. Kanske Apoteket AB kan bidra
med denna typ av information, 4ven om det kan paverka for-
sédljningen negativt.

*
Potentiella bindningar eller javsforhéallanden: Inga uppgivna.

Referenser

1. Simpson N, Pearce A, Finlay F, Lenton S. The use of complementary
medicine by children. Ambulatory Child Care 1998;3:351-6.

2. Pitetti R, Singh S, Hornyak D, Garcia SE, Herr S. Complementary
and alternative medicine use in children. Pediatr Emerg Care
2001;17:165-9.

3. Woolf AD. Herbal remedies and children: Do they work? Are they
harmful? Pediatrics 2003;112:240-6.

4.MCA. Safety of herbal medicinal
www.mca.gov.uk»

products. July 2002.

1583



