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Vid en förfrågning som gjordes vid
vår klinik avseende förbrukningen av
naturläkemedel hos de kvinnor som be-
handlades för bröstcancer visade det sig
att en mycket stor del av dem använde
sådana preparat. Orsakerna till detta är
sannolikt flera.

Som ett led i bröstcancerbehandling-
en både i den adjuvanta situationen och
mot manifest sjukdom används antiöst-
rogener, ooforektomi och/eller kemote-
rapi. En vanlig biverkan vid dessa be-
handlingar är klimakteriebesvär. Samti-
digt har kvinnorna avråtts från den öst-
rogensubstitution som tidigare förskri-
vits på grund av övergångsbesvär. I den-
na situation känner patienten att hon vill
göra något själv. Kan man då i reklamen
läsa att ginseng ökar fysisk kapacitet
och gör dig psykiskt starkare är det svårt
att inse att preparatet skulle kunna med-
föra negativa effekter. 

Det finns experimentella, epidemio-
logiska och kliniska bevis som visar att
risken för bröstcancer är starkt influe-
rad av endogena hormoner [1]. Sålunda
har man i djurstudier visat att östrogen
kan inducera och påskynda bröstcancer
hos gnagare liksom att ooforektomi el-

ler behandling med antiöstrogener har
motsatt effekt [2]. Beträffande östroge-
nets betydelse för bröstcancer hos kvin-
nor anses att bröstcancerrisken är direkt
relaterad till den totala östrogenmäng-
den alternativt den fria östradiolfraktio-
nen eller kombinationen av östrogen
och progesteron [3].

Då rapporter om östrogenlika effek-
ter av naturmedel beskrivits känns det
angeläget att uppmärksamma detta.

Ginseng är en grupp arter
Ginseng är inte ett enhetligt begrepp

utan en samlingsbenämning på en
grupp olika växtarter. Vanligen förknip-
pas ginseng med Panax-arter såsom ki-
nesisk eller koreansk ginseng. Panax-
arterna innehåller ett tjugotal olika sa-
poninglykosider som är uppbyggda av
steroidskelett [4]. Innehållet av dessa
s k ginsenosider varierar mellan lokala
växtplatser och -förhållanden. Termen
ginseng används också för andra växter
än Panax-arter, och sibirisk eller brasi-
liansk ginseng innehåller inte alls gin-
senosider [5, 6]. Följaktligen är det inte
förvånande att man i en nyligen publi-
cerad studie avseende ginsenosidinne-
håll i 50 kommersiella ginsengproduk-
ter fann sex produkter utan ginsenosider
[7]. Detta visar att det många gånger är
svårt, för att inte säga omöjligt, att veta
vad den enskilde konsumenten verkli-
gen intagit av eventuellt verksamma
komponenter. Innehållet av ginseng och
ginsenosider kan variera mellan 0 och 9
procent i olika kommersiella preparat.

Remifemin, rot av silverax
Remifemin är ett frilistat naturmedel

som funnits i Sverige ett par år. Prepa-
ratet innehåller rotextrakt av Cimicifu-
ga racemosa, dvs silverax. Preparatet
marknadsförs som hormonfritt alterna-
tiv till östrogensubstitution vid lindriga
klimakteriebesvär [8].

20 procent svenska användare
En enkätundersökning från Läkeme-

delsverket och Konsumentverket [9]
visar att omkring 20 procent av den
svenska befolkningen regelbundet kö-
per och intar naturmedel. Mer än 5 pro-
cent av den vuxna befolkningen i Sve-
rige uppskattas använda ginsengprepa-

rat [7]. Vid lokal förfrågan på vårdin-
rättningar för cancersjuka är siffrorna
betydligt högre.

Indikationsområdena för ginseng är
minst sagt vida och inkluderar blod-
tryckshöjande och blodtryckssänkande
effekt, afrodisiakum [9], psykostimu-
lantia för att öka prestationsförmågan
[10], vakenhetsgraden och välbefinnan-
det [11]. Ginseng anges i djurstudier
vara immunstimulerande och reducera
incidensen av såväl brösttumörer som
leukemi [10].

Generellt är dokumentationen för
naturmedel mycket bristfällig. Som
framgår av en översiktsartikel i Läkar-
tidningen [9] är marknadsföringen där-
till ofta vilseledande. Mot denna bak-
grund är det inte förvånande att många
kvinnor med bröstcancer i bästa välme-
ning självmedicinerar med ginseng och
andra naturmedel, såsom Remifemin.

Biverkningar
Bland de biverkningar som rapporte-

rats för ginseng finns hypertension,
hudpåverkan, ödem, diarré, sömnlöshet
och nervositet [10, 12]. Från slutet av
1970-talet finns enstaka fallrapporter
som beskriver östrogena effekter av
ginseng [13-17]. Det ena fallet avser en
70-årig kvinna, vilken fick svullna,
ömma bröst och diffusa knutor efter att
ha tagit ginseng i tre veckor. Symtomen
försvann vid utsättande men återkom
två gånger vid återinsättande [13]. Strax
därefter rapporterades ytterligare fem
fall utan närmare sjukhistoria [14].

I en finsk rapport redovisas östro-
genlika effekter av ginseng genom på-
verkan på vaginal epitel hos en medel-
ålders kvinna. Besvären försvann vid
utsättning men återkom vid ginseng-
provokation [15]. Ett fall av vaginal
blödning, som satts i samband med gin-
sengbehandling, finns rapporterad [16]
liksom en kort fallbeskrivning avseende
en 44-årig kvinna som utvecklade en
oförklarlig postmenopausal blödning
efter användning av ginsengansikts-
kräm [17]. 

I den finska rapporten [15] finns ex-
perimentellt stöd för att rumänskt Pa-
nax-ginsengextrakt konkurrerar med
17-östradiol avseende bindning till cy-
tosolreceptorer för östrogen och pro-
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cancer använder sig av natur-
medel, exempelvis ginseng och
Remifemin. För dessa patienter
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gesteron i humant myometrium. Affi-
nitet till östrogenreceptorer har likale-
des påvisats för en annan ginsengpro-
dukt (Eleutherococcus senticosus) utan
att man fann motsvarande bindning till
koreansk Panax-ginseng [18]. Att stu-
dieresultaten skiljer sig kan sannolikt
hänföras till det kända faktum att inne-
hållet av ginsenosider i extrakten varie-
rar. Någon modernare väldokumente-
rad studie som bekräftar östrogena ef-
fekter från fallbeskrivningarna har inte
återfunnits.

Till Läkemedelsverket har hittills in-
kommit ett tiotal biverkningsrapporter,
vilka talar för att Remifemin har en
östrogenlik effekt [8]. Biverkningarna
avsåg endometriehyperplasi, mellan-
blödningar och menometrorragi. PAD
har hos ett par patienter visat hormonell
effekt i endometriet under Remifemin-
behandling efter menopaus. En patient
fick anemiserande vaginal blödning i
samband med Remifemin. 

Vidare finns ett fall rapporterat angå-
ende en postmenopausal kvinna där
man associerat utveckling av adenocar-
cinom i endometriet till användning av
Remifemin. Detta tillsammans med en
biverkningsrapport om leverbiverkan
och förfrågningar från sjukvården har
föranlett Läkemedelsverket att särskilt
utreda möjlig hormonell påverkan av
Remifemin som eventuellt bör leda till
omklassificering av medlet. Rapporten
väntas vara klar under år 1996.

Slutsats
Några kliniska studier som visar på

säkerställd relation mellan intag av gin-
seng eller cimicifuga och tumörutveck-
ling har inte återfunnits. Även om gin-
seng är en beteckning i vid bemärkelse
och innehållet i ginsengprodukter vari-
erar ifrågasätts lämpligheten av dessa
medel för kvinnor med bröstcancer. Det
är angeläget att behandlande läkare ini-
tierar en diskussion med patienter som
har aktiv tumörsjukdom om eventuell
egenvård med ginseng eller Remife-
min.

För säkerhets skull frågar många pa-
tienter om naturmedlen går att kombi-
nera med övrig behandling. Svaret har
tidigare varit att naturmedlen sannolikt
är av underordnad betydelse. Vad som
nu framkommit avseende risk för östro-
genlika effekter av de ovan nämnda pre-
paraten medger förändrat ställningsta-
gande.

Det känns angeläget att upplysa pa-
tienterna om de biverkningar som finns
beskrivna. Eftersom inga avgörande
positiva effekter av naturmedel är sä-
kerställda enligt klassiska vetenskapli-
ga krav torde både läkare, sköterskor
och apotekspersonal med gott samvete
aktivt kunna avråda från användning av
naturmedel.
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Vad händer i slutna rum då
läkare blir problem? Hur lö-
ser man konflikter vid miss-
öden i vården? Vem kan ge
ett bra stöd till anmälda lä-
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80-sidigt häfte, som kan 
beställas med kupongen
nedan.
Pris 75 kronor. Vid 11–50
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