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❙ ❙ I Annals of Internal Medicine 2002;136:42-53 finns en
översikt över risk–nyttaprofilen för örtmediciner som är van-
liga i USA (se kommentar nedan om skillnaden mellan ört-
mediciner i USA och naturläkemedel i Sverige). 

Författaren till artikeln, professor Edzard Ernst vid uni-
versitetet i Exeter, England, anser att amerikanska läkares be-
hov av pålitlig information om örtmediciner är stort av föl-
jande skäl: Användningen av örtmediciner är stor och i ökan-
de. Patienterna finner det heller inte självklart att informera
doktorn om att de använder örtmediciner, som både kan ge ef-
fekter och biverkningar och kan interagera med läkemedel.
Han anser att läkare måste skaffa sig kunskap om de vanli-
gaste örtmedicinerna för att kunna råda sina patienter så att in-
satt behandling med läkemedel inte äventyras. 

Risk–nyttaprofiler för örtmediciner i USA
Örtmedicinerna Ginkgo biloba, johannesört, ginseng, Echi-
nacea, dvärgpalm och kava undersöktes. En genomgång av
alla systematiska översikter av randomiserade kliniska studi-
er av dessa örtmediciner, som kunde fångas via bl a databa-
serna Medline, Embase, Cisom och AMED till och med ok-
tober 2000, gjordes och kvaliteten på undersökningarna be-
dömdes enligt riktlinjerna i »The Quorum Statement« (Lan-
cet 1999;354:186).

Ginkgo biloba-preparat används i framför allt Tyskland och
Frankrike mot minnesstörningar, demens, tinnitus och clau-
dicatio intermittens och är i Europa läkemedel eller naturlä-
kemedel, medan det i USA säljs som »dietary supplement«.

Baserat på litteraturgenomgången konkluderar författaren
att det finns data – dock ej övertygande – som tyder på effek-
ter vid minnesstörningar men ingenting som talar för att den
normala kognitiva funktionen ökar. Vad gäller demens fann
man en svag men trolig signifikant effekt. 

Effekten vid tinnitus bedöms än så länge som osäker. (Det
finns endast en välgjord klinisk studie som visade moderat
men signifikant effekt.) 

Effekten vid claudicatio intermittens är måttlig men troli-
gen kliniskt signifikant – jämförbar med effekten av pentoxi-

fyllin. Effekten är dock betydligt sämre än den man får med
regelbunden fysisk aktivitet. Ginkgo biloba-preparat ökar
blödningsbenägenheten och kan därmed interagera med anti-
koagulantia – ett flertal rapporter finns.

Johannesörtpreparat används idag huvudsakligen mot de-
pressioner, och författaren drar slutsatsen att preparaten ver-
kar ha effekt vid mild till måttlig depression. Potentiellt all-
varliga men mycket sällsynta biverkningar är fotosensibili-
sering och, hos predisponerade patienter, mani. 

Johannesörtpreparaten är interaktionsbelastade och kan
sänka plasmanivåerna av antikoagulantia, p-piller och antivi-
rala medel. Kombinationen med selektiva serotoninupptags-
hämmare (SSRI) kan leda till serotonergt syndrom, speciellt
hos äldre. Även dessa preparat är läkemedel eller naturläke-
medel i Europa men klassade som »dietary supplement« i
USA.

Ginsengpreparat används för att öka välbefinnandet – bli pig-
gare, öka koncentrationsförmåga, fysisk förmåga m m. De
välgjorda studier som finns har inte kunnat visa dessa effek-
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ter. Rapporterade biverkningar är sömnsvårigheter, diarré,
blödningar från vagina, huvudvärk m m. Ginseng kan även
interagera med warfarin.

Echinaceapreparat. Det användningsområde som blivit mest
undersökt är behandling och förebyggande av övre luftvägs-
infektioner. I en Cochrane-rapport drar man slutsatsen att
Echinacea (röd solhatt) kan ha effekt, men försöksdata är sva-
ga och svåra att dra slutsatser av. De biverkningar som rap-
porterats är allergiska reaktioner.

Dvärgpalm (saw palmetto) används huvudsakligen vid benign
prostatahyperplasi. Det finns visst stöd för korttidseffekt på
symtom vid prostatahyperplasi, men stora randomiserade kli-
niska studier saknas. Biverkningar är sällsynta och milda.

Kavapreparat används som anxiolytika. Tillgängliga data ty-
der på att kavapreparat reducerar ångest vid korttidsbruk.
Långtidsbruk i höga doser leder till kavaism, dvs torr och gul-
färgad hud, håravfall, aptitlöshet och viktreduktion.

Slutsats: En slutsats som författaren drar är att ginkgo, johan-
nesört och dvärgpalm troligen har positiva risk–nyttaprofiler.
För ginseng, Echinacea och kava är bevisen sämre.  Allmänt
sett har prövningarna på örtmediciner varit för få, för små och
utförda under alltför kort tid. I synnerhet det senare är an-
märkningsvärt då preparaten ofta används under lång tid. För-
fattaren föreslår att hälsokostbranschen avstår en del av sin
försäljningsvinst till forskning. Att nöja sig med att prepara-
ten traditionellt har använts på detta sätt och att det finns visst
fog för påståendena om effekt räcker inte, enligt författaren.
Vad gäller säkerhet menar han att hälsokostpreparatens läke-
medelsinteraktioner troligen i stort är ett outforskat fält. En
annan del som bekymrar författaren är att många hälsokostpre-
parat som säljs i USA visat sig vara kontaminerade av pestici-
der, herbicider och tungmetaller och inte innehåller det som
anges på etiketten. Han efterlyser kvalitetskontroll. Artikeln
avslutas med tips om litteratur för den som vill veta mer.

Svensk kontroll av naturläkemedel säkrare
Den amerikanska läkemedels- och livsmedelslagstiftningen
skiljer sig markant från den europeiska på så sätt att den tillå-

ter fri försäljning – utan kvalitetskontroll – av »dietary sup-
plements«, som omfattar både örtmediciner och vanliga kost-
tillskott. I Europa är de i artikeln nämnda växtdrogerna klas-
sificerade som läkemedel/naturläkemedel och kontrolleras
noga med avseende på tillverkning (GMP, Good Manufactu-
ring Practice), säkerhet och kvalitet. Svenska naturläkemedel
kan därför inte jämföras med amerikanska »dietary supple-
ments«. Kosttillskott som säljs i Sverige kontrolleras, för-
utom av tillverkaren, dels av Apoteket AB för de produkter
som säljs på apotek, dels av Hälsokostrådet, som gör obero-
ende analyser. Risken att få ett kontaminerat kosttillskott i
Sverige är minimal om man handlar på apotek eller i auktori-
serade hälsobutiker. 

Vid den svenska kontrollen av naturläkemedel värderas
produkternas effekt och säkerhet baserat på långvarig erfa-
renhet inom skolmedicinen, framför allt i Tyskland och
Frankrike. Till detta lägger Läkemedelsverket en bedömning
av de kliniska studier som finns för respektive produkt. Där-
vid kan ett naturläkemedel befinnas kliniskt dokumenterat,
medan ett liknande preparat baserat på samma växt saknar så-
dana data. (Se Läkemedelsverkets webbplats, www.mpa.se
under Naturläkemedel för exempel.) Man kan alltså inte skä-
ra alla produkter över en kam, som också påpekas i artikeln.
Den långvariga och väldokumenterade användningen i euro-
peisk skolmedicin får alltså för dessa produkter i de flesta fall
ersätta moderna studier. Samtidigt kommer det hela tiden nya
kliniska data och uppgifter om både hypotetiska och reella in-
teraktioner och biverkningar. Det sker en mycket snabb ut-
veckling, både kliniskt och beträffande lagstiftning, inom na-
turläkemedelsområdet. Användningen av naturläkemedel
/naturmedel är omfattande. Ungefär 40 procent av den svens-
ka befolkningen använder dessa produkter mer eller mindre
regelbundet. Liksom i USA är kunskapen inom läkarkåren
ännu begränsad. Till skillnad från läkare får farmaceuter i sin
grundutbildning kunskap om växtbaserade läkemedel. Det är
därför glädjande att det nu påbörjas kurser inom detta områ-
de även för läkare.

Indikationer godkända av Läkemedelsverket
Följande indikationer för de nämnda drogerna har godkänts
av Läkemedelsverket i Sverige. 

Ginkgo biloba används för behandling av långvariga symtom
hos äldre människor, såsom minnesbesvär, svårigheter att
koncentrera sig, yrsel, öronsusningar och trötthetskänsla – ef-
ter det att läkare konstaterat att annan allvarlig sjukdom inte
föreligger. 

Johannesört används traditionellt vid lätt nedstämdhet, lind-
rig oro och mot tillfälliga insomningsbesvär. 

Ginseng används traditionellt som stärkande medel vid ned-
satt prestationsförmåga, som yttrar sig som trötthet och svag-
hetskänsla. För de två hittills enda godkända naturläkemedlen
som innehåller ginseng, Gericomplex och Ginsana, finns in-
skrivet i de godkända produktresuméerna: »Godkännandet
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Klinik och vetenskap

Övre raden från vänster: jo-
hannesört, ginseng, Echina-
cea (röd solhatt) och dvärg-
palm. Nederst: Ginkgo bilo-
ba.
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grundar sig huvudsakligen på beprövad erfarenhet. Dessa
uppgifter stöds i viss mån av resultat av en produktspecifik
studie« (Gericomplex) respektive »Dessa uppgifter stöds i
viss mån av resultat av extraktspecifika studier« (Ginsana).

Echinacea har traditionellt använts för lindring av symtom vid
förkylning. För naturläkemedlet Echinagard-droppar finns
inskrivet i den godkända produktresumén: »En klinisk studie
som omfattade personer med förkylningssymtom visade att
förkylningen bröt ut mindre ofta hos dem som fick Echina-
gard-droppar jämfört med placebobehandlade. Durationen av
förkylning förkortades med i medeltal 4 dagar.«

Dvärgpalm används traditionellt vid vattenkastningsbesvär
orsakade av godartad prostataförstoring, t ex täta respektive
nattliga urinträngningar. Drogen används efter det att läkare
konstaterat att annan allvarlig sjukdom inte föreligger.
Dvärgpalm ingår som en av de aktiva substanserna i två god-
kända naturläkemedel. Någon produkt som enbart innehåller
dvärgpalm finns inte i Sverige.

Kava. Ingen produkt innehållande kava finns godkänd som na-
turläkemedel i Sverige. Kavapreparat har nyligen förbjudits i
bl a Tyskland på grund av visade leverskador.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.

Läkartidningen  ❙ Nr 50  ❙ 2002  ❙ Volym 99
5097

SUMMARY

Herbal medicines have both effects 
and sideeffects. Widespread usage dictates
vigilance in physicians

Inger Nilsson, Karin Mattsson
Läkartidningen 2002;99:5095-7

The article gives a clincically oriented overview of
the efficacy and safety of Ginkgo biloba, St. John’s
wort, ginseng, Echinacea, saw palmetto and kava
based on American experiences. Clinical data sup-
port the efficacy for some of these drugs. None of
them is free of adverse effects. Generally speaking,
trials of herbal medicinal products have been too
few, too small and too short. The lack of long-term
studies is especially unfortunate since many of the
drugs are used for a long time.The difference
between American and Swedish legislation on her-
bal medicine products is described.
Correspondence: Karin Mattsson, Apoteket AB, SE-131 88
Stockholm, Sweden (karin.mattsson@apoteket.se)
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