
Echinacea och
leverbiverkan

Vad finns det för dokumen-
tation om Echinacea och 
leverbiverkan? 

Echinacea purpurea (röd
solhatt) är ett naturläke-

medel, som användes av
Nordamerikas indianer mot
både utvärtes och invärtes
infektioner. I Europa har det
använts i över 50 år mot
förkylningssymtom.
Echinacea tillhör botaniskt
gruppen korgblommiga väx-
ter (Asteraceae).

I litteraturen har påståenden
om levertoxicitet påträffats.
Dessa refererar dock tillbaka
till en artikel, där uppgiften
om levertoxicitet saknar re-
ferens som styrker detta på-
stående [1]. Det faktum att
påståendet saknar referens
påtalas i litteraturen [2]. Vid
sökning har ingen studie på-
träffats som stöder detta på-
stående. Misstanken om le-
vertoxicitet tycks vara grun-
dad på det faktum att
Echinacea innehåller pyrro-
lizidinalkaloider i små
mängder [3-5]. De pyrrolizi-
dinalkaloider som finns i
Echinacea saknar dock den

mättade nekrinring, som gör
dessa alkaloider levertoxis-
ka. I litteraturen anges att
pyrrolizidinalkaloider meta-
boliseras i levern via
CYP3A4 och kopplas till
glutation, men det är oklart
huruvida detta gäller enbart
mättade alkaloider eller även
de omättade [6].

I Läkemedelsverkets biverk-
ningsregister finns totalt sex
biverkningar rapporterade
som bedömts ha ett samband
med Echinagard, varav två
fall av leverbiverkan [7]. Det
ena fallet gäller levernekros
och det andra transaminas-
stegring. I båda fallen hade
patienterna även medicinerat
med andra läkemedel.

I WHOs biverkningsregister
finns totalt 21 leverbiverk-
ningar rapporterade för
Echinaceapreparat, varav ett
fall av levernekros, sex med
transaminasstegring, fyra
med abnormal leverfunktion
och enstaka fall av hepatit

[8]. Dessa rapporter är dock
inte sambandsbedömda.
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Kortisolmätning
och prednisolon

Kan prednisolon öka urinut-
söndringen av kortisol?

Frågan gäller en reumatiker
där man under pågående
behandling med 20 mg pred-
nisolon påvisat förhöjda hal-
ter kortisol i urin samlad un-
der ett dygn.

Kemiskt är kortisol och
prednisolon identiska så

när som på en extra dubbel-
bindning hos prednisolon
[1, 2]. Enzymatisk omvand-
ling till kortisol är ingen
känd metabolismväg för
prednisolon, och dubbel-
bindningens styrka gör att
reaktionen knappast kan ske
spontant vid fysiologiskt pH
[pers medd 2004, doping-
laboratoriet, Karolinska
Universitetssjukhuset, Hud-
dinge, 3].

Prednisolons effekter på den
endogena kortisolsyntesen
har undersökts i en studie
med 40 friska kvinnor. Hos
dessa gav sju dagars behand-
ling med prednisolon i dosen 

20 mg/d en 82-procentig
minskning av kortisolnivåer-
na i plasma [4].

Då immunologiska metoder
används för att kvantifiera
kortisol finns risk för korsre-
aktivitet med prednisolon.
En publicerad fallrapport be-
skriver hur detta lett till att
en prednisolonbehandlad pa-
tient felaktigt fått diagnosen
hyperkortisolemi [5].

Sammantaget tycks predni-
solon ha en hämmande in-
verkan på kortisolsyntesen
och omvandlas inte heller
till kortisol. Däremot kan
immunologiska mätmetoder
felaktigt tolka prednisolon
som kortisol och om sådan 

metod använts i det aktuella
fallet rekommenderar vi en
förnyad analys med kroma-
tografisk metod.
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