Allmennmedisinske utfordringer

Utposten publiserer artikkelserien under denne fellesbetegnelsen.
Vi onsker & sette sekelys pa felter av allmennmedisinen som kan

virke vanskelige, uklare og diffuse, og som man kanskje ikke lzerte
sa mye om pa doktorskolen, men som vi stadig konfronteres med
i var arbeidshverdag. Redaksjonen @nsker ogsa innspill fra leserne.

Bruk av urtemedisiner blant .
e @TAVIA@

Bruken av urtemedisiner er og har lenge veart
pkende bide pa verdensbasis og i Norge. Sta-
tistikk fra Bransjerddet for Naturmidler viser
at salget av kosttilskudd i butikk har gdtt opp
fra 382 millioner kr i 1988 til 2,2 milliarder kr
12006 (nyere data ikke tilgjengelige). I tillegg
til dette kommer salg via internett og lignen-
de, som estimeres til & vare 600-800 millioner
kr (1). Til sammenlikning ble det i 2006 solgt
legemidler for 16,5 milliarder kr (2).

Gravide og ammende har gjennom tidene
brukt urtemedisin mot svangerskapsrelaterte
plager og for & gke melkeproduksjonen. Bade
norske og internasjonale studier viser at dette
fremdeles er vanlig og sannsynligvis gkende
(3). Tre studier av bruk av urtemedisiner blant
gravide er gjennomfert i Norge (TaBELL 1).
Disse studiene brukte tilnarmet samme spgr-
reskjema og ble utfgrt ved personlig intervju
av kvinnene. Andelen urtebrukere er tilsyne-
latende stigende fra 2001 til 2009.

Noen f& urtemedisiner er godkjent av Lege-
middelverket som «Naturlegemidler» (gam-
melt regelverk) eller «Tradisjonelle Plante-
baserte Legemidler» (nytt regelverk). De fl
urtemedisiner har — i motsetning til legemidIes

— ingen offentlig godkjenning. De selges som

kosttilskudd og er dermed omfattet av «Mat-
loven» (7) og underlagt Mattilsynet. Kravene i
regelverket er:

o Kosttilskudd kan ikke inneholde legemidler.
Urter er legemidler med mindre de stir som
«handelsvare» pd urtelisten 1 Lov om lege-
midler, Forskrift om legemiddelklassifise-
ring.

Kosttilskudd skal meldes til mattilsynet. Mel-
dingen skal inneholde: Produsent/impor-
tor, alle ingredienser, totalt innhold av vita-
miner og mineraler

o Produktet md veere til bruk ved en tilstand som er

egnet for egenomsorg og ikke veere til bruk mot en
tilstand som er et entydig symptom pd sykdom.

e 1. Studier av bruk av urtemedisiner blant gravide i Norge.

REFERANSE GJENNOMFORT | ANTALL DELTAKERE = ANTALL URTEBRUKERE (%0)  DE TRE MEST BRUKTE ummf“
)\
Nordeng og Havnen 2004 (4) | 2001 400 144 (36,0) Solhatt /
i Oslo Floradix”
Ingefaer
Nordeng et al 2011 (5) 2003-4 600 238 (39,7) Ingefeer
i Stavanger Floradix
Solhatt
Heitmann et al 2009 (6) 2008-9 142 75 (52,8) Bringebzerblad
i Bergen Ingefeer
Kamille

Floradix er en jernholdig urtemikstur.
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Ingefaer brukes
fortrinnsvis mot kvalme.

o Pdstander skal vere dokumentert. Helsepa-
stander er tillatt, men medisinske pastander
er ikke tillatt. Det er utarbeidet en veileden-
de pdstandsliste, som skal brukes for 4 av-
gjore om en pistand er medisinsk lovlig
helsepdstand eller ulovlig helsepéstand.

Dokumentasjon av sikkerhet og effekt av
kosttilskudd er sdledes ikke gjort systematisk
slik som den er for legemidler. Det finnes hel-
ler ikke krav om rapportering av bivirknin-
ger, sd dermed er drs erfaring med produkte-
ne ikke dokumentert noe sted. Kliniske
utprevinger av urtemedisiner er ikke gkono-
misk lgnnsomt for produsenter. Det er van-
skelig & ta patent pd et produkt og dermed
vanskelig & tjene inn igjen utgiftene til studi-
er, og produktet kan uansett selges uten noen
dokumentasjon. Studiene vil muligens ogs
bli vanskelige & gjennomfgre av etiske grun-
ner, da tilgjengelige data i mange tilfeller vi-
ser tvilsom eller ingen effekt. Prospektive ob-
servasjonsstudier er derfor den enkleste
madten 4 samle inn data for sikkerhet av urter

f& svangerskapet.

Studier viser at urter i mange tilfeller bru-
kes der det ikke finnes et alternativ, ofte fordi
helsevesenet er tilbakeholdende med & be-
handle den aktuelle plagen. For eksempel be-
traktes ofte svangerskapskvalme tidlig i gra-
viditeten som noe som gir over av seg selv
etter en tid, og den behandles derfor ikke. For
kvinnene er det et reelt problem og mange
velger & prove ingefer. Sgvnproblemer be-
handles vanligvis heller ikke, si kvinnene vel-
ger kamillete eller valeriane (sjeldnere).
«A forberede livmoren til fadsel» er ikke en
vanlig indikasjon og dermed ikke noe helse-
personell vanligvis vil anbefale behandling
for. Likevel valgte 40 prosent av kvinnene i
studien fra 2009 & bruke bringebarblad til
nettopp det (6). Gravide far ikke rutinemessig
jerntilskudd, men mange, som fgler seg slitne,
velger & bruke Floradix® fordi de tror de har
jernmangel. I andre situasjoner kan kvinner
velge & bruke urter fordi de tror det er tryg-

LW

Bringebaeerblad brukes i form av tabletter, kapsler eller te. Intensjonen er & forberede livmoren til

fodsel og for & lette fadselen. Det er ogsa rapportert brukt mot svangerskapskvalme. foro: cotoursox

gere enn konvensjonelle legemidler. For ek-
sempel kan mange kvinner vare bekymret
for at antibiotika er fosterskadelig og velger
derfor & bruke tranebzr mot sin urinveisin-
feksjon (UVI). Tranebar har ingen doku-
mentert effekt pd en etablert UVI, og man-
glende antibiotikabehandling i svangerskapet
oker risikoen for pyelonefritt, som vil kreve
enda mer intensiv antibiotikabehandling. Be-
dre informasjon om urter og hvilken effekt
som kan forventes, er ngdvendig.

Det er en generell oppfattelse at urter er
naturlige og dermed harmlgse eller i det
minste tryggere & bruke enn legemidler. Det-
te er en hyppig fremfort begrunnelse fra gra-
vide for bruk av urter ved forskjellige plager.
Andre argumenter er bla. at urter gir mer
egenkontroll, at urter kan tilpasses den en-
kelte bruker og at urter har vart brukt i sd
mange &r —sd de md vare trygge. Dertil kom-
mer at en del urtebrukere er ganske skeptiske
til legemiddelindustrien, men ikke til produ-
senter av urtemedisiner (8). Kvinnene som
bruker urter i svangerskapet gir uttrykk for
at de gnsker & bli tatt pd alvor og bli tatt med
pé rdd om egen situasjon.

Rid om bruk av urter i svangerskapet
kommer oftest fra familie og venner, relativt
sjeldent fra helsepersonell (9). En stor del av
de gravide som bruker urter forteller ikke
dette til lege eller jordmor ved svangerskaps-
kontroll. De vanligste begrunnelser er at det
ikke er ngdvendig, at legen likevel ikke har
kunnskap om urter eller at legen bare vil le av
dem eller si at det kan veare farlig, sd det md
de slutte med (8). Mange ¢nsker at helsevese-
net skal kunne gi rdd om urter, fordi det er
vanskelig & vite hvilke alternative behandlere
en kan stole pa siden ingen av dem har offent-
lig godkjenning. Dette oppleves litt paradok-
salt, men handler muligens om & ta ansvar for
egen helse, vare involvert i beslutninger, vur-
dere alle mulige behandlinger og fremdeles
fole seg trygg. Helsevesenet blir da «garanti-
en» for denne tryggheten.

Det finnes mye litteratur om bruk av urter

1 svangerskapet og det kan vare vanskelig &

vurdere hva som er troverdig og evidens-

basert. Kilder til troverdig informasjon er

f.eks.:

e RELIS (www.relis.no )

e Natural Medicines Comprehensive Data-
base (abonnement) (10)

e Briggs, Freeman & Yaffe, Drugs in Preg-
nancy and Lactation (11)

e Schacfer, Peters & Miller, Drugs During
Pregnancy and Lactation (12)

e Williamson, Driver & Baxter, Stockely’s
Herbal Medicines Interactions (13)

De tre sistnevnte kildene vurderer risiko litt

forskjellig, s& det anbefales & bruke mer enn en.

Litt om de enkelte
urtene og blandingene

Ingefer (Zingiber officinale Roscoe) brukes ho-
vedsakelig mot kvalme. Det er vanligst & bruke
tabletter eller kapser med pulverisert ingefaer;
250 mg fire ganger daglig. Te er et alternativ,
men da er det vanskelig 4 angi dose. Det finnes
ti kliniske utprevinger av ingefar til gravide.
Studiene finner ingefer mer effektivt enn pla-
cebo, like godt eller bedre enn vitamin B6 og
like godt som dimenhydrinate (antihistamin,
ikke registrert i Norge) og med farre bivirk-
ninger. Ingen studier finner ugnskede effekter
av ingefar. Studiegruppene bestir av mellom
15 0g 150 kvinner og sammenlagt fir 554 kvin-
ner ingefer i de ti studiene.

Natural Medicines Comprehensive Data-
base (NMCB) (10) beskriver ingefer som
«Possibly safe» for gravide og «Possibly effec-
tive» mot svangerskapskvalme.

Bringebarblad (Rubus idacus L..) brukes «for
4 forberede livmoren til fodsel» og for & lette
fodselen. Bruk mot svangerskapskvalme er
ogsd rapportert. Bringebarblad brukes i form
av tabletter, kapsler eller te. Vanlig dose for
tabletter/kapsler er 400 mg tre til seks ganger
daglig. Det finnes en klinisk utprgving med
96 kvinner i studiegruppen og en retrospektiv




Apotekets ammete bestar av fro av karve, anis og fennikel.

studie med 57. Ingen av studiene viser ugn-
skede virkninger, men heller ingen viser sta-
tistisk signifikante effekter.

NMCB  beskriver bringebzrblad som
«Possibly safe» ved bruk etter uke 32 og
under veiledning av helsepersonell, men som
«Possibly unsafe» ved bruk tidligere i svan-
gerskapet og/eller uten veiledning. I tillegg
betegnes det som «Possibly ineffective», da
det ikke finnes studier, som viser redusert va-
righet av fodsel eller redusert bruk av smerte-
stillende (10).

Solhatt (Echinacea purpurea (L.) Moench) bru-
kes som immunstimulerende middel — hoved-
sakelig mot forkjalelse og andre gvre luftveis-
infeksjoner. Solhatt brukes i form av tinktur
eller tabletter — doseringene varerier. Effek-
ten av solhatt er relativt godt underspkt, og
det er funnet stor forskjell pd de forskjellige
preparater pd markedet. En viss effekt er do-
kumentert. Det finnes ingen kliniske studier
pd gravide, men en retrospektiv studie med
200 gravide. Studien viste ingen gkt risiko for
medfgdte misdannelser.

NMCB beskriver solhatt som «Possibly
safe» ved kort tids bruk og som «Possibly ef-
fective» mot symptomer og pd reduksjon av
varighet av gvre luftveisinfeksjoner. Det po-
engteres samtidig at bruk bgr unngds inntil
bedre dokumentasjon finnes (10).

Kamille (Matricaria recurita L.) brukes ogsd
ved forkjglelse og som beroligende/sgvnfrem-
kallende middel. Det finnes ingen studier av
sikkerhet under svangerskapet og lite doku-
mentasjon for effekt. Kamille er en kurv-
blomst og personer med kjent allergi mot an-
dre planter i samme familie bgr unngd kamille.
NMCB advarer mot bruk under svanger-
skap pga. manglende dokumentasjon (10).

Floradix® er en mikstur med jernglukonat og
B- og C-vitamin i uttrekk av 11 forskjellige
planter, juice fra sju frukter og honning. In-
tensjonen er at planteuttrekkene skal reduse-
re risikoen for forstoppelse og at C-vitamin
skal bedre opptaket av jern. Dagsdosen pé 20
ml inneholder 15 mg jern.

Ammete: Apotekets ammete bestdr av frg av
anis, fennikel og karve. Teen har tradisjonelt
vart brukt av moren for & redusere luft i ma-

gen hos det ammende barn. Helios ammete
inneholder i tillegg brennesleblad og brukes
pd samme madte. Det finnes ingen dokumen-
tasjon for effekten av disse teblandinger.
NMCB angir anis som «Likely safe» 1
mengder som brukes i mat, men angir at det
er for lite kunnskap om bruk 1 «medisinske
menger» under amming. Fennikel og karve
angis som «Possibly unsafe» og for brennesle
angis det at det er for lite dokumentasjon (10).
Det er sdledes veldig lite dokumentasjon for
sikkerhet og effekt av de fleste urter unntatt
ingefer. Urter som f.eks. kamille, som vanlig-
vis inntas som te og dermed ikke 1 veldig store
mengder, utgjer formentlig ikke noen risiko,
men i det gyeblikk urtene inntas i kapsler/ta-
bletter i relativt stgrre mengder, utgjor den
manglende dokumentasjon en utfordring.

Hvorfor sporre de gravide
om urtebruk? 0g hva sad etterpa?

Det er flere grunner til at det er viktig & spor-

re gravide om de bruker urter:

e Kvinnene ¢nsker informasjon fra helseper-
sonell fordi de stoler pd helsepersonell,
men de spor ikke, fordi de er usikre pé
hvilken holdning de vil bli mgtt med.

e Selv om urter er naturlige er ikke alle
harmlgse — og den hyppigst brukte infor-
masjonskilden, «familie og venner», har
sannsynligvis ikke den ngdvendige kom-
petansen til 4 vurdere dette.

e Det er en risiko for interaksjoner mellom

legemidler og urter (13). De fleste brukere

er ikke oppmerksomme pa dette.

Det er viktig & samle ytterligere data om

bruk av urter og svangerskapsutfall. De

som fglger opp gravide kan relativt enkelt
gjore det.

Huvis det skal komme noe nyttig ut av dette,

mé helsepersonell ha en viss kunnskap om ur-

ter. Farmasgyter larer noe om urter i faget

Farmakognosi og har mulighet til 4 skrive

masteroppgave /doktorgrad innen emnet. For

andre grupper av helsepersonell er undervis-
ningen begrenset og bgr utvides. Et sted &
starte for den enkelte er § oppdatere seg pd de
urter som hyppigst brukes av gravide. I gye-
blikket er det ingefaer og bringebarblad, men
det kan endre seg over tid. For 4 folge med pé
dette er det enklest & spgrre gravide om hva de
bruker og vare dpen for & diskutere slik bruk.

Konklusjoner

Helsepersonell 1 svangerskapsomsorgen bgr
ha grunnleggende kunnskap om de mest
brukte urter og bgr kunne gi rdd om disse.
Alle skal ikke bli «urtemedisinere», men alle
bgr kunne gi evidensbaserte rdd og vare trygg
i samtale med gravide som gnsker & bruke ur-
ter.
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