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Synpunkter eller kommentarer?

Gront te
kan minska
effekten av
Waran

Kan gront te interagera med
warfarin (Waran)?

FADIEA AL-AIESHY, leg apotekare/
FILIP JOSEPHSON, specialist-
lakare, Karolic (Stockholm),
oktober 2007

Drugline nr 23388

Warfarin ir en vitamin K-antagonist som
h&mmar effekten av vitamin K i koagula-
tionsprocessen. Gront te kan innehalla
varierande méngder vitamin K och kan
darfor minska effekten av warfarin [1].

Det finns en stor variation nir det géller
mangden vitamin K i olika tesorter. I en
studie méttes koncentrationen vitamin
Kide torra gréna tebladen fran tva va-
rumérken som inneh6ll 1 654 respekti-
ve 482 g vitamin K/100 g. Nar teet med
den ldgre halten bryggts, innehdll det
endast 0,03 ug/100 ml [2]. En annan
studie visade att de torra grona tebladen
inneholl 1 428 ug vitamin K/100 g,
medan de torra svarta tebladen endast
inneholl 262 ng/100 g [3]. Koncent-
rationen vitamin K i gront te beror pa
hur stor mangd teblad som anvands vid
bryggningen, hur linge teet far dra samt
vilket varumérke det handlar om [4].

I en fallrapport beskrivs en minskning
av International normalized ratio INR)
hos en 44-arig patient som behandlades
med 7,5 mg warfarin om dagen, och som
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Gront te innehaller vitamin K
och kan darfor hamma effekten
av warfarin.

brukade dricka stora mingder gront te.
Patienten hade behandlats med warfarin
114 manader for sin mekaniska hjért-
Kklaff, med ett mal-INR pa 2,5-3,5. Det
senast uppmaétta INR-virdet var 3,8.
Tjugotva dagar direfter hade hans INR
minskat till 1,4 och en manad senare till
1,1. Patienten hade bérjat dricka mellan
tva och fyra liter gront te om dagen unge-
far en vecka innan INR-vardet 1,4 upp-
maéttes. Han slutade dricka gront te utan
att dosen av warfarin dndrades. En vecka
senare var hans INR 2,6 [1].

I detta fall 4r det mojligt att warfarin
och gront te interagerat, eftersom pati-
enten drack stora miangder gront te. Pa-
tienter som behandlas med warfarin och
som véljer att dricka gront te bor ha en
jamn konsumtion 6ver tid och anvinda
samma varumérke och bryggningsme-
tod, sa att INR-virdet inte fluktuerar.

Sammanfattningsvis kan sdgas att
gront te innehaller vitamin K och darfor
kan himma effekten av warfarin. Bryggt
gront te innehaller 1aga halter vitamin
K, men nir det konsumeras i stora
méangder kan det orsaka kliniskt signifi-
kanta dndringar av INR-virdena.
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Diskutera pd debattplats!
Bidrag stdlls till jan.lind@lakartidningen.se

Uppgifter
saknas om
rosenrot vid
hypertoni

Paverkar rosenrot blod-
trycket? Finns det nagon
kadnd interaktion mellan
kandesartan och rosenrot?

En man i 5o-arsaldern behand-

las med kandesartan (Atacand)
pa grund av hypertoni. Patienten har tidi-
gare anvant rosenrot och skulle vilja bor-
jata detigen.

MARIE-LOUISE OVES)0, ST-ldkare/
YLVA BOTTIGER, &verlikare, Karolic
(Stockholm), januari 2008
Drugline nr 23476

Vi har inte funnit ndgra rapporter om
att rosenrot skulle héja blodtrycket. Det
forefaller finnas en uppfattning om att
rosenrot skulle kunna sinka blodtryck-
et, men vi hittar inga data som stéder
detta. Det finns en in vitro-studie som
visar att rosenrotsextrakt kan himma
aktiviteten hos angiotensin 1-conver-
ting enzyme (ACE) [1]. Den kliniska be-
tydelsen av detta ir oklar. Det finns inga
publicerade rapporter om interaktion
mellan rosenrot och kandesartan.
Sammanfattningsvis hittas inga rap-
porter som tyder pa att rosenrot skulle
hojablodtrycket eller att kombinatio-
nen kandesartan och rosenrot skulle
vara skadlig. Generellt sett bor man vara
forsiktig med att kombinera likemedel
med naturlikemedel, eftersom sadana
kombinationer sillan ir studerade.
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Rosenrot har
lange an-
vants som
naturldke-
medel.
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