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Bruk av naturlakemedel
dokumenteras sallan1journalen

Risk att interaktioner och biverkningar missas, visar punktprevalensstudie

Il Ar 2003 séldes i Sverige naturlikemedel for cirka 1 mil-
jard kronor [1], vilket motsvarar hela likemedelskostnaden
(6ppenvard och slutenvard) for Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset &r 2004. Det ar vilként att inte bara friska personer
utan dven manga patienter anvander naturldkemedel [2-5], ett
begrepp som infordes i Sverige 1993.

Naturldkemedel ar substanser vars verksamma bestands-
delar har ett naturligt ursprung, det vill siga utgdrs av en vaxt-
eller djurdel, bakteriekultur, mineral, salt eller saltlosning.
Bestandsdelarna far inte vara alltfor bearbetade. De skiljer sig
pa sa satt fran méanga av vara vanliga receptbelagda ldkeme-
del, som har sitt ursprung i véxtriket, exempelvis digoxin fran
digitalisblomman (Digitalis purpurea) och morfin fran vall-
mon (Papaver somniferum) [6]. Naturldkemedel &r receptfria
och skall bara anvindas vid enklare besvir som inte kraver 14-
karbehandling. Idag finns 119 registrerade naturlikemedel i
Sverige [7].

Kraven pa kvalitet, det vill siga farmaceutiska krav, ar de-
samma for naturlikemedel som for vanliga likemedel. Kra-
ven pé effekt och sikerhet ar ddremot avsevirt lagre for na-
turlakemedel an for ldkemedel. Naturlikemedels verknings-
mekanismer, farmakokinetiska egenskaper och biverknings-
profil dr oftast ofullstidndigt klarlagda [8]. P4 senare tid har
dock flera farmakokinetiska studier pa naturlikemedel pub-
licerats. Flera av vara vanligaste naturlikemedel har visats
paverka det lakemedelsmetaboliserande enzymsystemet cy-
tokrom P450 (CYP) i levern.

Som exempel kan nimnas att hos ménniskor inducerar jo-
hannesort CYP3A [9, 10] och CYP2C19 [10], medan echina-
cea inhiberar CYP1A2 och kan paverka aktiviteten hos
CYP3A [11]. Invitro-studier har visat att echinacea och ome-
ga 3-fettsyror himmar CYP3A4, 2C19 och 2D6 och valeria-
nahdmmar CYP2C19 och 3A4 [12]. Hos rattor har ginkgo bi-
loba visats inhibera CYP3A [13]. Detta innebér att vid sam-
tidig administrering av naturlikemedel och likemedel kan ef-
fekten av ldkemedlet férdndras (6ka/minska) [14]. I bida fal-
len kan man fa icke forvantade effekter av den insatta behand-
lingen. Flera vanliga naturldkemedel har dessutom visats pa-
verka blodningsbenidgenhet, hjart—kérlfunktion och blod-
sockernivéer [15]. Det ar darfor viktigt att uppmarksamma
vilka naturlikemedel som patienten tar, inte bara vid bedom-
ning av orsaker till ohélsa utan ocksa vid forskrivning av 14-
kemedel.

Hypotesen i det projekt som presenteras hér var att patien-
ters anviandning av naturldkemedel ofta forbises av ldkarna.
Mialséttningen var saledes att undersoka i vilken utstrackning
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ammanfattat

Naturlakemedel kan orsaka saval biverkningar som
interaktioner. Vid bedomning av orsaker till ohalsa
och vid forskrivning av lakemedel ar det darfor viktigt
att uppmarksamma vilka naturlakemedel patienten
tar.

Vid en punktprevalensstudie av 58 inneliggande pa-
tienter angav 8 patienter att de vid inskrivningen pa
sjukhuset regelbundet anvdnde naturlakemedel; 6 av
dessa 8 patienter angav att de samtidigt anvande re-
ceptbelagda lakemedel somiiflera fall innebar risk for
interaktioner. For endast 1 patient hade intaget av na-
turlakemedel dokumenterats i journalen.

Patienterna ansag att biverkningsrisken var mindre
for naturlakemedel an for 1akemedel.

Lakarna bor 6ka uppmarksamheten pa naturlakeme-
del vid bedomning av orsaker till ohalsa och vid for-
skrivning av lakemedel.

I Se aven medicinsk kommentar pa sidan 3200
och artikel pa sidan 3226 i detta nummer.

anvindning av naturlikemedel dokumenteras i journalen.
Dessutom undersoktes patienters attityder kring naturldke-
medel och ldkemedel vad giller effekter och biverkningar.

Il Metod

En punktprevalensstudie genomférdes pa patienter som vid
en given tidpunkt vardades vid enheter inom psykiatri, hud,
reumatologi, hematologi, onkologi och gynekologi pa Sahl-
grenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska. Endast de pati-
enter som kroppsligen befann sig pa avdelningen inkludera-
des.

Studien bestod av dels en patientenkit som diskuterades
med ndgon av oss forfattare, dels en genomgéng av aktuell in-
skrivningsjournal.

Studien utfordes i enlighet med Helsingforsdeklarationen
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Tabell I. Faktisk respektive dokumenterad anvéndning av naturlakemedel hos de étta patienter som uppgav pagédende medicinering med naturlakemedel vid
inskrivning pa sjukhus. Aven aktuell behandling med receptbelagda likemedel anges.

Patient Faktisk anvéndning av naturldkemedel

I journalen dokumenterad anvéndning av naturldkemedel

Lakemedel

1 Ginseng"
Omega 3-fettsyror

2 Omega 3-fettsyror -
3 Omega 3-fettsyror -
4 Omega 3-fettsyror? -

Ginseng

5 Omega 3-fettsyror® -

6 Valeriana* -

7 Echinacea® -

8 Baptisia, echinacea, livstrad (Esberitox) -

Omega 3-fettsyror

Metformin?
Tyroxin

Diklofenak

Mirtazapin?
Atorvastatin?
Diazepam
Flunitrazepam
Venlafaxin?

Metotrexat
Omeprazol®
Furosemid
Acetylsalicylsyra
Bisoprolol
Prednisolon
Folsyra
Hydroxizin
Paracetamol
Tramadol
Vitamin B;,
Kalium
Pantoprazol
Kalcium + Ds-vitamin

Diazepam
Zopiklon
Prometazin*

Olanzapin®
Sertralin®
Propiomazin

-5 pokumentation som antyder majlig risk for interaktion mellan naturlakemedel och lakemedel finns tillgéanglig.

Tabell Il. Patienternas asikter om naturlakemedel och ldkemedels effekter
och biverkningar enligt visuell analog skala (VAS) (0-10 poéng).

Naturldkemedel Lakemedel P-virde’
Effekter 46(2,4) 7,9(1,5) <0,001
Biverkningar 43(2,5) 6,8(2,1) <0,001

T Wilcoxons teckenrangtest

och var godkéind av den regionala etikprovningsndmnden i
Goteborg. Fran samtliga i studien ingaende patienter inhdm-
tades muntligt och skriftligt informerat samtycke.

Patientenkédten bestod av 20 fragor (enkéten kan erhdllas
fran oss forfattare). Pa de 6ppna fragorna angaende patientens
anviandning av naturlikemedel ombads patienten att ange
samtliga produkter som intagits och som patienten sjélv upp-
fattade som naturldkemedel.

Alla angivna produkter kontrollerades mot Likemedels-
verkets lista pa godkénda naturldkemedel till och med den 15
december 2004 [7], och vid dverensstimmelse bedomdes pa-
tienten som anvéndare av naturladkemedel.

Ingen atskillnad angéende var produkten inhandlats gjor-
des.

Enkiten innefattade dven fragor dér patienten pa en visu-
ell analog skala (VAS) fick markera sin &sikt om naturlédke-
medel och likemedel vad géller effekt och biverkningar. VAS
var 10 cm lang och dndpunkterna markerade med »verknings-
l6sa« och »mycket effektiva« for effekt och »inga« och »myc-
ket stora« for biverkningar.

Statistik. Teckentest anvindes for jimforelse av dokumenta-
tion i journalen av naturlidkemedelsanvindning med av pati-
enten uppgiven faktisk anvindning. Wilcoxons teckenrang-
test anvindes for parvis jamforelse av VAS-poing for effekt
och biverkningar mellan naturlikemedel och ldkemedel.

Lakartidningen I Nr44 1 2005 I Volym 102

Mann—Whitneys test anvindes for jaimforelse av VAS-poéng
mellan olika grupper av patienter. Virden redovisas som me-
delvérde (standarddeviation). P-véirde <0,05 ansags vara sta-
tistiskt signifikant.

Il Resultat

Totalt 84 patienter tillfrigades om att delta i studien, varav 58
gav sitt informerade samtycke. Huvudorsaken till att patien-
ter avbojde deltagande var att de var alltfor sjuka for att orka
delta i en studie.

Av de 58 patienter (20 mén [ 34,5 procent], 55,6 [standard-
deviation = 18,1] ar) som ingick i studien hade 40 (69,0 pro-
cent) ndgon gang under sitt liv anvént naturldkemedel. Sam-
manlagt 8 patienter (13,8 procent) anviande regelbundet na-
turlikemedel vid den aktuella inskrivningen pa sjukhuset,
varav 6 samtidigt behandlades med andra receptbelagda like-
medel (Tabell I). Anvéndningen av naturlikemedel fanns do-
kumenterad i journalen hos 1 av dessa patienter. Faktisk an-
véndning av naturldkemedel skilde sig fran i journalen doku-
menterad anvéndning (P=0,016).

Av de 40 patienter som anvént naturlikemedel angav 21
(52,5 procent) att de anvant naturldkemedel samtidigt med
andra ldkemedel och 11 (27,5 procent) att de informerat laka-
ren om sint anvindning av naturlikemedel.

Totalt 25 patienter (43,1 procent) hade anvént andra al-
ternativmedicinska metoder, sasom kiropraktor och napra-
pat.

Patienternas attityder kring naturlikemedel och ldkeme-
dels effekter och biverkningar redovisas i Tabell II. Natur-
lakemedel bedomdes som mindre effektiva dn lakemedel.
Behandling med naturlikemedel beddmdes ocksa vara for-
enad med mindre risker 4n behandling med ldkemedel.
Asikterna angdende effekter och biverkningar av naturlike-
medel och likemedel skilde sig inte mellan patienter som
anvint naturldkemedel och patienter som aldrig anvént na-
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turldkemedel. Inte heller skilde sig dsikterna at mellan mén
och kvinnor.

Il Diskussion

Totalt 69 procent av de tillfragade patienterna gav sitt sam-
tycke till att delta i studien. De som avbdjde kan som grupp
skilja sig fran dem som deltog, vilket kan ha paverkat resul-
taten. Vid informationen till patienterna betonades dock att
eget bruk eller icke-bruk av naturldkemedel inte hade ndgon
betydelse for deltagande i studien, vilket gor att vara fynd av
hur naturlikemedel anvénds torde vara representativa.

Lakare fragar inte aktivt efter naturlakemedel

Hos 1 av de 8 patienter som regelbundet anviande naturldke-
medel vid tiden for sjukhusinlaggningen fanns detta doku-
menterat i journalen. Detta innebér att hiansyn till intag av na-
turlikemedel fortfarande séllan gors vid bedomning av orsa-
ker till ohélsa och vid forskrivning av lakemedel, trots ett fler-
tal upplysningskampanjer.

Av de 8 patienter som anvénde naturlikemedel regelbun-
det i samband med inskrivningen anvidnde 6 samtidigt recept-
belagda lakemedel. For flera av de kombinationer av naturla-
kemedel och lakemedel som patienterna anvinde kan risk for
interaktion inte uteslutas. Till exempel har det visats att echi-
nacea himmar enzymer som ér inblandade i metabolismen av
olanzapin och sertralin [12], ginseng paverkar blodsockerni-
véer, vilket skulle kunna ha betydelse for effekten av metfor-
min [8], omega 3-fettsyror himmar enzymer som metaboli-
serar mirtazapin och atorvastatin [12], och valeriana hdmmar
enzymer som metaboliserar zopiklon [12].

Totalt 69 procent av patienterna hade anvént naturlakeme-
del ndgon géng under sitt liv, vilket 4r en hogre siffra dn den
som rapporterats tidigare i Sverige (42 procent [5]). Detta kan
bero pa att anvindningen av naturlakemedel 6kat, men det
kan ocksa forklaras av att vi i vér studie inkluderat innelig-
gande patienter och att de kanske anvinder naturlakemedel i
storre utstrackning 4n normalbefolkningen. D4 vér studiepo-
pulation &r vasentligt mindre kan ocksé osédkerheten i siffran
vara stor. Metodiken i var studie, det vill séga att patienten
sjalv fick ange sina naturlikemedel, kan innebéra risk for un-
derskattning av anviandningen av naturlikemedel eftersom
patienten kan ha glomt eller uteldmnat vissa produkter.

Mer dn hélften av de patienter som anvéant naturlakemedel
angav att de anvinder naturlikemedel samtidigt med andra
lakemedel. Detta innebér att risken for interaktioner inte dr
forsumbar. De flesta patienterna angav att de inte informerat
sin behandlande ldkare om sitt intag av naturldkemedel. Det
faktum att anvindning av naturlikemedel inte fanns doku-
menterad i journalen hos flertalet av de patienter som faktiskt
anvande naturldkemedel tyder pa att 1akarna inte heller aktivt
fragar patienten angdende detta, vilket far till f6ljd att 1dkar-
na i manga fall inte har fullstindig information for att bedo-
ma patientens hélsa och val av behandling. En 6kad medve-
tenhet om patienters anviandning av naturldkemedel ar sale-
des onskvird.

Patienter ser naturlikemedel som mindre farliga
Patienterna ansag naturlikemedel mindre effektiva men ock-
sa mindre farliga &n ldkemedel. Det ar dock viktigt att fran
sjukvérdens sida uppmirksamma allminheten pa att d&ven an-
vindning av naturldkemedel kan innebara risker for hilsan
och risker for interaktioner med andra lakemedel.

Nagra patienter angav att de anvént naturldkemedel och
slutat pé grund av att de fatt biverkningar. Exempel pa sada-
na biverkningar var kliande kénsla i halsen hos allergiker som
intagit echinacea och huvudvirk i samband med ginseng-
intag. Inte nagon patient hade rapporterat denna biverkning
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till behandlande lékare. Detta belyser svarigheten att bedoma
forekomsten av biverkningar av naturldkemedel.

Under perioden 1982—2003 inkom 553 biverkningsrap-
porter om naturlikemedel till det svenska biverkningsregist-
ret Swedis [16]. Som jamforelse kan nimnas att under sam-
ma period inkom 6ver 60 000 rapporter om receptbelagda 14-
kemedel.

%

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

Use of herbal medicines can result in adverse effects and in interactions with
other pharmacological therapies. The hypothesis of the present study was that
health professionals overlook use of herbal drugs. Thus, the aims were (i) to
examine to what extent hospitalized patient’s use of herbal drugs is documented
in the files and (ii) to investigate the patients’ attitudes concerning effects and
adverse effects of herbal drugs in comparison with regular prescription drugs.
Eight out of 58 included hospitalized patients in Sahlgrenska University Hospital
used herbal drugs regularly before admission, six of which used regular prescri-
bed drugs simultaneously and one of which had the use of herbal drugs documen-
ted in the files. The patients considered regular prescription drugs to be more ef-
fective and more prone to adverse effects than herbal drugs. In conclusion, health
professionals often overlook patients’ use of herbal drugs.
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