
I den vestlige verden er andelen af 
ældre i befolkningen stigende. Såle-
des forventes det, at andelen af dan-
skere på 65-89 år vil være 39% større 
i 2060 sammenlignet med i dag [1].  
I takt med, at mortaliteten falder, og 
befolkningen ældes, bliver multimor-
biditet og polyfarmaci hyppigere 
blandt de ældre [2, 3]. Især polyfar-
maci og et samtidigt forbrug af natur-
lægemidler gør denne patientgruppe 
sårbar i forhold til potentielle læge-
middelinteraktioner.   

Definitioner
Naturmedicin
Betegnelsen  naturmedicin bliver ofte 
brugt i flæng om mange typer af na-
turprodukter, som bruges til at fore-
bygge eller behandle symptomer eller 
sygdomme, og kan dække over blandt 
andet naturlægemidler, stærke vitami-
ner og mineraler, traditionelle plantelæ-
gemidler samt homøopatiske lægemid-
ler [4]. Naturmedicin er en del af be-
grebet CAM (Complementary and 
Alternative Medicine), som dækker 
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over alle typer af alternativ behandling, 
som enten bruges sammen med eller 
erstatter konventionel medicin. I be-
grebet CAM indgår således alt fra na-
turmedicin, akupunktur og kiropraktik 
til healing og afslapningsterapi [5, 6].

Naturlægemidler
Naturlægemidler er en gruppe af læ-
gemidler, hvis aktive indholdsstoffer 
udelukkende er naturligt forekom-
mende stoffer af animalsk, vegeta-
bilsk eller mineralsk oprindelse, og 
hvis koncentration ikke er væsentlig 
større end dem, hvori de forekommer 
i naturen [7]. Modsat kosttilskud, der 
hører under fødevarelovgivningen, er 
naturlægemidler omfattet af lægemid-
dellovgivningen, og produkterne må 
derfor markedsføres som forebyg-
gende eller helbredende på specifik 
sygdom eller sygdomssymptomer, så 
længe disse indikationer kun omfatter 
lettere sygdomme som f.eks. forstop-
pelse, slimløsende etc. Dette til an-
vendelse i en kortere periode, hvor 
det ikke er almindeligt at søge læge 
[7]. Der er dertil krav om, at produk-
terne skal være betryggende fremstil-
let og af tilfredsstillende kvalitet samt 
ved normal anvendelse være uskade-
lige og dokumenteret forsvarlige at 
anvende på anførte indikationer. Hvis 
bestanddelene i præparatet er almin-

delig anerkendte, er resultater af far-
makologiske og toksikologiske under-
søgelser eller kliniske studier ikke et 
krav [7]. Dette forhold medfører, at 
eventuelle interaktioner ofte ikke er 
velundersøgte. 

Som nævnt skelnes der i Danmark 
og andre nordiske lande ikke mellem, 
om de naturligt forekommende stoffer 
i et naturlægemiddel er af animalsk, 
vegetabilsk eller mineralsk oprindelse. 
Dette betyder, at fiskeolie, mælkesyre-
producerende bakterier o.l. kan indgå i 
et naturlægemiddel. Disse forhold ad-
skiller sig fra de øvrige lande i Europa, 
hvor naturlægemidler betegnes ”her-
bal medicinal products”, hvilket vil 
sige, at disse præparater alene er ba-
seret på plantemateriale [7]. Desuden 
hersker der forskellige kulturer i for-
hold til brugen af naturmedicin i de 
vestlige europæiske lande. Eksempel-
vis er plantebaseret medicin i højere 
grad en del af den moderne medicin i 
Tyskland i forhold til Danmark. 

I Tyskland er der 600-700 plante-
basererede lægemidler, som udskrives 
af ca. 70% af landets læger [8]. 

Anvendelse af naturmedicin 
I denne artikel er forbruget af natur-
medicin hos +65-årige i Vesteuropa 
undersøgt på baggrund af en syste-
matisk litteratursøgning og gennem-
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ældre havde større tendens til at an-
vende naturmedicin end de ældste 
[11, 19, 22]. Eksempelvis fandt et 
studie, at 17,1% af de ældre på 80-89 
år havde et forbrug af naturmedicin 
sammenlignet med 7,3% af de ældre 
over 90 år [11]. 

Overordnet var kvinder mere tilbø-
jelige til at anvende naturmedicin/al-
ternativ medicin [9-12, 16-19, 21-23]. 

Hvilke typer naturmedicin  
anvendes?
Ti studier rapporterede, hvilke droger 
der hyppigst blev anvendt, men kun 

gang, hvori der indgik 17 studier. 
Endvidere er det undersøgt, hvilke ty-
per af naturmedicin der blev anvendt, 
og i hvor høj graden lægerne havde 
kendskab til forbruget. Herudover 
præsenteres en oversigt over hyppigt 
anvendte naturlægemidler, potentielle 
interaktioner og foreslåede tiltag. 

Hvor mange anvender  
naturmedicin?
Andelen af ældre, der anvender na-
turmedicin i de europæiske lande, 
svinger meget. Således varierede an-
delen, der anvender naturmedicin, fra 

2,7% til 63,9% på tværs af 11 vest-
europæiske studier [9-19]. Et dansk 
studie rapporterede, at der i alders-
grupperne 67-79 år og +80 år var 
hhv. 19% og 13,3% mænd og 25,9% 
og 19,2% kvinder, der havde anvendt 
naturmedicin inden for de sidste 14 
dage [19] (Tabel 2 i webudgaven). To 
andre danske studier [20, 21] rappor-
terede, at hhv. 63% og 66% af de 
ældre anvendte enten kosttilskud el-
ler naturmedicin (Tabel 2 i webudga-
ven).

Tre studier, der havde aldersopdelt 
deltagerne, konkluderede, at yngre 

Tabel 1. Mulige bivirkninger samt potentielle interaktioner mellem hyppigt anvendte naturlægemidler og udvalgte lægemidler [28-30].

Droge Traditionel  
anvendelse

Bivirkninger Mulige interaktioner og konsekvenser Anbefalinger

Baldrian/ 
valeriane

Lindring af uro og  
søvnbesvær

Diarré, kvalme og abdominalkramper
Hovedpine og døsighed

Antiepileptika: kan muligvis potensere effekten af disse lægemidler Gradvis udtrapning før operation pga. mulig potensering af anæstetika

Echinacea/
purpursolhat

Lindring af lettere  
forkølelsessymptomer

Har formentlig en uspecifik indvirkning på fagocytoseaktiviteten i or-
ganismen samt aktiviteten af T-lymfocytter og dermed på immunfor-
svaret, men virkningsmekanismen er ukendt
Leukopeni kan forekomme ved brug gennem længere tid: over 8 uger
Overfølsomhedsreaktioner

Ingen klinisk signifikante farmakokinetiske eller farmakodynamiske  
interaktioner er kendt

Kontraindiceret til patienter med aktive systemiske sygdomme: autoim-
mune sygdomme, tuberkulose, hiv/aids, sklerose
Bør ikke anvendes i mere end 8 uger

Ginkgo biloba Hukommelses- og  
koncentrationsbesvær, 
træthed, svimmelhed, 
øresusen, claudicatio  
intermittens

Ginkgoflavonglykosider er mistænkt for at hæmme blodpladeaktive-
rende faktor og har i sjældne tilfælde givet anledning til blødning
Kliniske studier har ikke vist påvirkning af koagulationen
Rastløshed, søvnforstyrrelser, hovedpine, svimmelhed
GI-gener
Allergiske hudreaktioner

Mulig induktion af CYP2B3/3A4
Mulig reduktion af GABA-koncentration i synapser
Valproat/phenytoin: mulig reduktion af den antiepileptiske effekt/øger 
hjernens sårbarhed for anfald
Simvastatin: mulig reduktion i den kolesterolsænkende effekt
AK-behandling: kan muligvis forstærke effekten
Ikke klinisk signifikant

Bør ikke anvendes 2-3 dage før planlagt operation pga. mulig risiko for 
øget blødning
Patienter med patologisk øget risiko for blødning: hæmoragisk diatese, 
samt patienter i AK-behandling bør regelmæssig få kontrolleret koagu-
lationsfunktionen

Ginseng Udmattelse, træthed, 
koncentrationsbesvær 
samt rekonvalescens

Ginsenosider har østrogenaktivitet, hvorfor der kan ses vaginalblød-
ning og mastalgi
Ved længerevarende indtagelse er der beskrevet et ”ginseng abuse 
syndrome” i form af hypertension, nervøsitet, søvnløshed, hududslæt 
og diarré

Warfarin: muligvis fald i INR
Trombose
Digoxin: øger muligvis S-digoxinkoncentration

INR-monitorering

Hvidløg Lettere hyperkoleste- 
rolæmi og hypertrig- 
lyceridæmi

Hvidløgsånde
Kontaktdermatitis, allergiske hudreaktioner
Postoperativt, pga. mulig hæmmende effekt på blodpladeaggregering

Kan muligvis forstærke blødningsrisikoen ved behandling med  
antikoagulantia – formentlig ikke klinisk relevant

Bør seponeres 1 uge før planlagt operation

Loppefrøskaller Forstoppelse, træg 
mave, diarré, supple-
ment ved irritabel  
tyktarm og hyper- 
kolesterolæmi

Flatulens, oppustethed, mavesmerter
Risiko for GI- og øsofageal obstruktion samt obstipation specielt ved 
utilstrækkeligt indtag af væske
Allergiske reaktioner i form af konjuktivitis, rinitis, bronkospasmer, 
udslæt

Nedsætter transporttiden i tarmen og kan muligvis påvirke absorptio-
nen af andre lægemidler f.eks. lithium, digoxin, carbamazepin
Andre lægemidler der nedsætter GI-motiliteten: risiko for GI- 
obstruktion.

Bør indtages senest 1-2 timer inden indtagelse af andre lægemidler
Bør kun bruges ved diabetes under lægelig supervision, da den antidia-
betiske behandling muligvis skal tilpasses
Det samme gælder patienter i behandling med thyroideahormoner

Perikon Nedtrykthed, modløs-
hed, og tristhed

GI-gener
Lysfølsomhedsreaktioner, allergiske hudreaktioner
Træthed, rastløshed

Inducerer aktiviteten af CYP3A4 og C2 og kan resultere i en klinisk  
signifikant reduktion af virkningen af mange lægemidler, som meta- 
boliseres af disse enzymer
Verapamil: sænker koncentrationen af verapamil i blodet 
Warfarin: moderat fald i INR
Atorvastatin: mulig reduktion af atorvastatins effekt
Digoxin: mulig reduktion af S-digoxinkoncentrationen
Midazolam: mulig reduktion af effekten af midazolam
Omeprazol: mulig reduktion af effekten af omeprazol
Opioider: muligt fald af stoffets koncentration i blodet
Sertralin: øger muligvis risikoen for serotonergt syndrom

Bør ikke anvendes mindst 10 dage før operation af hensyn til mulige  
interaktioner med andre lægemidler i forbindelse med bedøvelse
Samtidig behandling med verapamil bør undgås
Bør undgås ved samtidig AK-behandling
Dosisjustering af digoxin afhængig af effekt og bivirkninger
Kan fremkalde mani hos patienter kendt med bipolar lidelse
Pga. risiko for fotosensibilitet bør patienter med lys hud undgå solbad-
ning under behandling med perikon
Der bør generelt udvises forsigtighed ved samtidig behandling med  
andre lægemidler
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Endvidere rapporterede fire af studi-
erne forbrug af fiskeolie  [20, 21, 24, 
25], og heraf var to danske. 

Hvor meget ved lægen om  
patienternes forbrug? 
Syv ud af de 17 inkluderede studier 
havde undersøgt, hvor meget lægen 
vidste om patienternes brug af alter-
nativ medicin. Disse undersøgelser vi-
ser samstemmende, at en betydelig 
del af patienternes forbrug af natur-
medicin ikke er kendt af den behand-
lende læge i hverken primær eller se-
kundær sektor. 

Interaktioner
Det er vigtigt at være opmærksom på 
et muligt forbrug af håndkøbsmedicin, 
inklusive naturmedicin, hos ældre pa-
tienter pga. hyppig polyfarmaci og 
dermed risiko for interaktioner (se Ta-
bel 1).  

En oversigtsartikel om den kliniske 
evidens vedrørende interaktioner mel-
lem natur- og konventionel medicin 
påpeger, at mange af de rapporterede 
interaktioner mellem natur- og kon-
ventionel medicin havde en begræn-
set klinisk signifikans. Få droger kan 
være skyld i interaktioner, der poten-

seks af studierne [14, 16, 20, 21, 24, 
25] havde fokuseret specifikt på de 
ældres forbrug. Blandt de hyppigst 
anvendte droger, både blandt ældre 
og også generelt, var ginseng, bal-
drian, echinacea, ginkgo biloba, peri-
kon, hvidløg og kæmpenatlysolie. 

Boks 1. Hyppigst anvendte  
naturlægemidler.

• �Ginseng, baldrian, echinacea, 
ginkgo biloba, perikon, hvidløg 
og kæmpenatlysolie.

Tabel 1. Mulige bivirkninger samt potentielle interaktioner mellem hyppigt anvendte naturlægemidler og udvalgte lægemidler [28-30].
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signifikant reduktion af virkningen af mange lægemidler, som meta- 
boliseres af disse enzymer
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interaktioner med andre lægemidler i forbindelse med bedøvelse
Samtidig behandling med verapamil bør undgås
Bør undgås ved samtidig AK-behandling
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tielt kan skade patienterne [26]. Ek-
sempelvis er perikon en kendt inducer 
af CYP3A4, som potentielt kan sænke 

Sundhedsstyrelsen har i samarbejde 
med Lægemiddelstyrelsen og Statens 
Serum Institut igen i år udgivet års-
rapporten for børnevaccinationspro-
grammet.  

Årsrapporten viser, at tilslutningen 
til alle vaccinationer i børnevaccinati-
onsprogrammet er steget i 2017. 
Særligt opmuntrende er det, at tilslut-
ningen til HPV-vaccination er steget 
med 12 procentpoint på kun ét år. 
Stigningen skyldes ikke mindst den 
store informationsindsats »Stop HPV – 
Stop Livmoderhalskræft«, som Sund-
hedsstyrelsen lancerede i foråret 2017 
med Kræftens Bekæmpelse og Læge-
foreningen. Se hjemmesiden www.
stophpv.dk/, hvor der findes særlig  
information til sundhedsfaglige perso-
ner. 

2017 blev året, hvor Danmark offi-
cielt blev erklæret for mæslingefrit. I 
september meddelte WHO, at Dan-
mark nu opfylder betingelserne for at 
have elimineret mæslinger. Kravet er, 
at der ikke har været vedvarende 
smitte af mæslinger i landet i de se-
neste tre år, og at man i øvrigt har en 
høj kvalitet af overvågningen og en 
høj tilslutning til MFR-vaccination.

Læs mere om børnevaccinationsrap-
porten på Sundhedsstyrelsens hjem-
meside og find årsrapporten her: 
https://www.sst.dk/da/sygdom-og-
behandling/vaccinationer/boernevac-
cinationsprogrammet

Øget tilslutning til HPV-vaccine og 
udryddelse af mæslinger

Boks 3. Hovedbudskaber.

• �En væsentlig del af ældre i 
Vesteuropa anvender naturme-
dicin.

• �De hyppigst anvendte droger 
kan potentielt interagere med 
den konventionelle medicin, der 
anvendes af de ældre patienter. 
Heraf kan nogle udgøre en po-
tentiel alvorlig risiko for patien-
ten.

• �Kun en mindre del af lægerne 
er opmærksomme på patienter-
nes forbrug af naturmedicin

• �Øget opmærksomhed på ældres 
forbrug af naturmedicin kan 
forhindre potentielt problemati-
ske interaktioner.

• �Bl.a. pro.medicin, interaktions-
databasen samt naturlægemid-
lernes produktresumeer indehol-
der information om potentielle 
interaktioner og anbefalinger i 
forhold til samtidig brug af kon-
ventionel medicin.

Boks 2. Hvor meget ved lægen 
[12, 14, 17, 20, 21, 23, 25]?

• �Hhv. 15% og 32% af de patien-
ter, der anvendte naturmedicin, 
samt 58,7% og 40% af bru-
gerne af komplementær/alter-
nativ medicin (CAM) havde op-
lyst egen læge om dette.

• �16,6% var blevet adspurgt om 
deres forbrug af alternativ me-
dicin af egen læge. 

• �Et dansk studie fandt, at 33% 
af håndkøbsmedicin ikke var re-
gistreret i patienternes online-
medicinkort.

• �Et andet dansk studie konstate-
rede, at kun 21% af dagligt an-
vendt naturmedicin samt kost-
tilskud inden indlæggelse var 
registreret i hospitalsjourna-
lerne.

effekten af mange lægemidler, hvilket 
giver særlig problemer med antivirale, 
immunsuppressive og anticancermid-
ler [27]. Det frarådes at tage verapa-
mil eller warfarin sammen med peri-
kon, da begge er substrater for 
CYP3A4, og samtidig brug kan med-
føre interaktioner [28]. Desuden har 
store mængder af tranebærsaft sam-
men med warfarin vist sig at øge INR, 
hvilket øger risikoen for blødning [28].

Korrespondance
Stine Rasch, stine.rasch@yahoo.com 

Habilitetserklæringer, referencer og ekstra  
tabeller
Kan ses på www.irf.dk 

IRF-kurser  
efterår 2018
Trænger du til faglig opdatering 
eller er du læge i hoveduddan-
nelse i almen medicin, så skal du 
overveje et af IRFs kurser i efter-
året. Der er ledige pladser på 
kurserne om smertebehandling, 
geriatri og medicingennemgang, 
KOL, astma og allergisk betin-
gede luftvejslidelser, gynækologi 
samt kurset omhandlende endo-
krinologi. Find kursuskataloget 
på irf.dk
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Boks 4. Metode.

• �Litteratursøgning via databaserne PubMed (MEDLINE) og Embase i juni 2017.

• �Litteratursøgningen kombinerede MeSH-termer og fritekst vedrørende behandling: ”herbal medicine”, ”herbalism”, 
”phytotherapy”, med populationsbeskrivende termer: ”aged”, ”elderly”, ”older”, ”old”, bosiddende i vesteuropæiske 
lande. 

• �Inklusionskriterier:
	 o �Studier blev inkluderet, hvis de rapporterede originale data vedrørende: 
		  • �forbruget af naturmedicin
		  • �typen af naturmedicin, der blev anvendt 
		  • �forbruget af naturmedicin, der kom til lægens kendskab. 
	 o �Desuden var det et krav, at studierne havde inkluderet personer over 65 år: 
		  • �Studier, der ikke specifikt undersøgte den ældre befolkning, blev inkluderet, hvis gennemsnitsalderen af 

studiepopulationen var over 65 år.

• �Eksklusionskriterier:
	 o �Studier udført i specifikke sygdomspopulationer.
	 o �Studier omhandlende anvendelse af specifikt præparat.  
	 o �Studier med fokus på homøopatiske midler.
	 o �Etnobotaniske studier.

Tabel 2. Resultater fra danske studier [19-21].

Reference Periode Studie- 
design

Population Deltagere, n 
Medianalder 
(spænd-
vidde), år

Forbrug, % Type af  
natur- 
medicin, %

Lægens 
kendskab, 
%

Glintborg  
et al [20]

2002/ 
2003

Hjemme- 
interview

Patienter ud-
skrevet fra en 
kirurgisk eller 
medicinsk af-
deling på Bi-
spebjerg Ho-
spital, boende 
i eget hjem

Total: 200 
75 (24-100)

≥ 1 naturlæge-
middel eller 
kosttilskud: 63

Ginseng: 6,5 
Hvidløg: 4 
Miks af urte-
medicin: 2 
Ingefær: 1 
Baldrian: 0,5

Naturlæge-
midler/kosttil-
skud rappor-
teret i journa-
lerne: 21

Olesen  
et al [21]

2008-
2010

Data indsam-
let fra forsk-
ningsprojekt, 
hjemmeinter-
view

65+ år, bo-
ende i eget 
hjem i Aarhus, 
anvende 
mindst 5 re-
ceptpligtige 
lægemidler. 
Identificeret 
via CPR-regi-
stret 

Total: 309 
75 (65-97)

Naturlæge- 
midler eller 
kosttilskud: 66

Hvidløg: 4,5 
Ingefær: 4,5 
Loppefrøskal-
ler: 4,5 Gin-
seng: 1,9

Ikkerecept-
pligtig medi-
cin ikke regi-
streret i on-
linemedicin-
kort: 33

Nielsen  
et al [19]

2000 Hjemme- 
interview

Danske bor-
gere, over 16 
år, randomise-
ret stikprøve 
fra CRP-regi-
stret

Total: 16.690 Havde anvendt 
naturmedicin  
inden for de  
sidste 14 dage: 
67-79 år 
Mænd: 19,0 
Kvinder: 25,9 
≥ 80 år 
Mænd: 13,3 
Kvinder: 19,2

- -
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