
I tidigare placebokontrollerade kliniska
prövningar av johannesört vid lindrig
och medelsvår egentlig depression har
effekt påvisats motsvarande gängse anti-
depressivas. Den enda studien av patien-
ter med svår depression hade dock inte
tillräcklig statistisk styrka (power) för
att visa att johannesört är lika bra som
imipramin. Den här refererade studien
[1] inkluderade 251 polikliniska patien-
ter med svår egentlig depression (minst
22 poäng på HAMD-17-skalan). Ett hy-
perikumextrakt (WS5570) jämfördes
med paroxetin upp till 40 mg per dag. 

Efter 6 veckor hade HAMD-poängen
sjunkit med 56,6 procent i hyperikum-
gruppen och med 44,8 procent i paroxe-
tingruppen (skillnaden ej statistiskt sig-
nifikant). Antalet rapporterade biverk-
ningar var i paroxetingruppen med 95
procents konfidensintervall 1,42–2,10
gånger högre än i hyperikumgruppen. 

Författarna konkluderar att det aktu-
ella hyperikumextraktet är minst lika ef-
fektivt som paroxetin för patienter med
medelsvår till svår egentlig depression
och dessutom bättre tolererat. Studien
finansierades av Dr Willmar Schwabe
Pharmaceuticals, Karlsruhe, Tyskland,
tillverkaren av det aktuella extraktet och
arbetsgivare till tre av de fyra författarna. 

Det finns flera anledningar att förhålla
sig kritisk till denna studie. En oaccepta-
bel svaghet är att vi känner til kontroll-
substansen, nämligen paroxetin, men
inte testsubstansen. Vad exakt är det som
jämförts med paroxetin? Sannolikt inne-
håller det prövade extraktet ett antal oli-
ka farmakologiskt aktiva substanser, var
och en med sina eventuella mindre vanli-

ga biverkningar
och långtidsbiverk-
ningar [2, 3]. Kan
resultatet generali-
seras till andra jo-
hannesörtextrakt
som sannolikt inte
innehåller samma
mix av substanser?

Studieresultatet
tyder emellertid på
att johannesörtex-
trakt kan ha en po-
tent farmakologisk aktivitet. Detta bör
vara anledning för Läkemedelsverket att
snarast återta godkännandet som natur-
medel. 

Farmakologiskt aktiva preparat ska in-
nehålla en identifierad och prövad aktiv
substans som förskrivs av läkare och till-
handahålls av farmaceutiskt skolad per-
sonal under kontrollerade former. De
hör inte hemma i hälsokost- och snabb-
köpsbutiker, särskilt inte om indikatio-
nen är en allvarlig sjukdom som depres-
sion. Läkare bör inte rekommendera si-
na patienter att inta okända substanser
med effekt på centrala nervsystemet. 
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Ännu en studie om 
johannesörtens potens

Läkemedel eller
naturpreparat?

Barn som misshandlas av sina föräldrar
löper ökad risk att själva uppvisa ett våld-
samt beteende. Det visar en studie från
åtta pediatriska mottagningar i USA som
presenteras i tidskriften Pediatrics. 

Studien omfattar 134 barn mellan 10
och 15 år och deras föräldrar. Föräldrar-
na har fått svara på frågor som attityd till
att slå sina barn och hur de lär sina barn
att lösa konflikter. Även barnen fick sva-
ra på frågor kring attityd till våld och
våldsanvändande. Svaren visar att an-
vändandet av våld var mindre hos barn
vars föräldrar hade en negativ inställning
till att slå barnen som straff och föräldrar
som tydligt uppmanade barnen att inte
använda våld för att lösa konflikter. 

Författarna konstaterar att föräldrar
tydligt bör kommunicera till sina barn
sätt att lösa konflikter som inte omfattar
våld och dessutom följa exemplet själva
genom att inte använda aga som ett sätt
att uppfostra eller straffa barnen. 
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Slaget barn blir
våldsam vuxen

Subjektiva klagomål på stelhet, lättare
tremor och dålig balans kan vara tidiga
tecken på Parkinsons sjukdom, och de
kan uppträda långt innan sjukdomen kan
diagnostiseras med sedvanliga neurolo-
giska undersökningar. Detta enligt en
studie som presenteras i Archives of
Neurology. 

Kohortstudien, som genomförts i Ne-
derländerna, bygger på drygt 6 000 indi-
vider över 55 år som följdes under nio år
och som vid studiens början inte led av
Parkinsons sjukdom eller demens. Stu-

diedeltagarna fick uppge om de själva
upplevt tremor, balanssvårigheter eller
stelhet. Bland de deltagare som svarade
jakande i ett eller flera avseenden var ris-
ken att längre fram insjukna i parkinson
större än bland de patienter som inte
upplevt symtomen. Manifest parkinson
med tremor, stelhet och bradykinesi tros
uppträda när minst 50 procent av dop-
aminerga neuron förstörts. 

Författarna spekulerar över att lägre
nivåer av degeneration av dopaminerga
celler utgör en preklinisk fas av sjukdo-

men, vilket är orsaken till att patienter
klagar på att de upplever symtom innan
parkinsondiagnosen kan ställas. 

Tidigare studier har visat att Parkin-
sons sjukdom även kan föregås av sym-
tom som depression, ångest och smärt-
problematik.
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Ospecifika symtom föregår parkinson

Våld som konfliktlösning är vanligare bland
barn som misshandlas av sina föräldrar.

Foto: Science Photo Library
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Det är omtvistat huruvida choklad har
positiva eller negativa hälsoeffekter. Ka-
loriinnehållet med snabba kolhydrater
kan inverka menligt på kroppsvikt, lipi-
der och glykemi, å andra sidan innehåller
mörk (men inte vit) choklad flavonoider
i form av polyfenoler med antioxidativ
effekt, som skulle kunna förbättra endo-
telfunktionen. 

Eftersom endoteldysfunktion anses
vara ett förstadium till ateroskleros, och
rökning försämrar endotelfunktionen,
studerade författarna akut inverkan av
mörk choklad hos en grupp av 20 medi-
cinfria manliga rökare. Dessa randomi-
serades i två grupper, där den ena konsu-
merade 40 g mörk choklad och den andra
40 g vit choklad. 

Inga effekter noterades i lipider eller
glykemi. Flödesmedierad dilatation i
brakialartären (etablerat mått på endo-
telfunktion) mättes med högkänsligt ult-
raljud två timmar efter chokladintaget
och visade att mörk choklad inducerade
en signifikant förbättrad endotelfunk-

tion under åtta timmar, medan vit cho-
klad inte hade några effekter alls jämfört
med baslinjen. Nitroglycerininducerad
vasodilatation (endoteloberoende) på-
verkades inte i någondera gruppen.
Mörk choklad ökade dessutom antiox-
idantnivån i blodet och minskade trom-
bocytaktiveringen, medan vit choklad
inte påverkade dessa parametrar. 

Dessa fynd bekräftar tidigare iaktta-
gelser beträffande vasoaktiva egenskaper
hos flavonoidinnehållande kakaoproduk-

ter. Dessa kärlprotektiva effekter är gi-
vetvis goda nyheter för alla älskare av
mörk choklad, men kaloriinnehållet i
chokladen måste också beaktas, och hu-
ruvida nettoeffekten på hälsan blir posi-
tiv eller negativ i det långa loppet återstår
förstås att se. Icke desto mindre är dessa
fynd intressanta i ett angiologiskt och
mekanistiskt perspektiv, eftersom vi se-
dan tidigare vet att flavonoider utövar
antiinflammatoriska effekter via lipoxy-
genas och medför minskad oxidativ
stress.
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Mörk choklad ger bättre endotelfunktion

Smärta i nacke, rygg och armar är vanligt
bland ungdomar och korrelerat med
stress och depression. Däremot löper
inte ungdomar som tillbringar mycket
tid framför datorn ökad risk att drabbas
av smärta. Det visar en studie på närma-
re 3 500 ungdomar i åldern 12–16 år som
genomförts i Nederländerna och som
presenteras i Pediatrics. 

Studiedeltagarna fick fylla i formulär
med frågor om bl a fysisk aktivitet, dator-
användning och smärta av olika slag.
Vanligast var värk i nacke–axlar, vilket
11,5 procent led av, medan 7,5 procent
upplevde smärta i nedre delen av ryggen.
Smärta var vanligare hos flickor och hos
ungdomar som inte levde med båda sina
föräldrar. Fysisk aktivitet hade ingen på-
verkan på risken att drabbas av smärta,
inte heller påverkades risken av datoran-
vändning.

Däremot visade det sig alltså att före-
komst av stress och depression var posi-
tivt korrelerat med smärtor vid nämnda
lokalisationer. Författarna skriver att ett
sätt att komma tillrätta med muskulo-
skeletal smärtproblematik hos ungdo-
mar kan vara att försöka förbättra deras
mentala hälsa.
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Stress snarare än
datoranvändning
bakom nackont

Bra för blodkärlen. Baksidan är förstås kalo-
riinnehållet.

Sedan många år behandlas spridd pros-
tatacancer med hormoner. Initialt är be-
handlingen mycket effektiv, men effek-
ten upphör efter ett par år. De egentliga
orsakerna till detta är okända.

I den här refererade avhandlingen un-
dersöks hur prostatatumörer svarar på
hormonbehandling, hur effekten even-
tuellt skulle kunna förstärkas och om det
långsiktiga resultatet kan förutsägas ti-
digt under behandling. I prov från pros-
tatatumörer, normala prostatakörtlar
och omgivande stödjevävnad sågs att
kastrationsbehandling redan efter några
dagar ledde till celldöd och minskad bild-
ning av prostataspecifikt antigen (PSA) i
tumören och i omgivande normala pros-
tatakörtlar. 

Behandlingssvar kan avläsas snabbare
i vävnadsprov än genom att på sedvanligt
sätt mäta hur PSA i blodet minskar efter
några månader. 

Märkligt nog är behandlingssvarets styr-
ka i primärtumören inte relaterad till
graden av efterföljande PSA-minskning i
blod. Sannolikt beror detta på att en be-
tydande del av cirkulerande PSA kom-
mer från metastaser, som troligen svarar
sämre än primärtumören på terapi. Fyn-
den talar indirekt för att tidigt terapisvar

bäst mäts i vävnadsprov från metastaser.
Genom att undersöka hur prostatans
stödjevävnad svarar på kastrationsbe-
handling finner vi att styrkan av terapi-
svaret, dvs tumörcellsdöd, delvis avgörs
av hur väl omgivande stödjevävnad sva-
rar på behandling. I många prostatatu-
mörer svarar stödjevävnaden dåligt på
hormonbehandling och fortsätter att bil-
da ämnen som motverkar celldöd. 

Våra fynd talar därför för att behand-
lingseffekten borde kunna förstärkas om
dessa ämnen blockeras. Eftersom stödje-
vävnaden i metastaser är en annan, dvs
mindre beroende av manligt könshor-
mon än stödjevävnaden i prostata, är det
rimligt att anta att metastaser inte svarar
på samma sätt på hormonbehandling
som primärtumörer.
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Tumörcellernas omgivning viktig vid 
behandling av prostatacancer 
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