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HOVEDBUDSKABER

« Evidensniveauet for kardiovaskulaere effekter, bivirkninger og interaktioner for naturlaegemidler er generelt lavt.
o Langt de fleste praeparater har ingen dokumenteret gavnlig kardiovaskulzaer effekt.

« Patienter med kroniske hjertesygedomme bgr generelt veere forsigtige med indtag af naturlaegemidler, og de, som
overvejer at indtage naturlaegemidler, bgr altid tale med deres leege fgrst.

Mange patienter med kroniske hjertesygdomme anvender kosttilskud og naturleegemidler i tilleeg til den
traditionelle medicinske behandling. Naturleegemidler defineres som leegemidler, hvis aktive indholdsstoffer
forekommer i naturen. Naturlaeegemidler indeholder derfor ofte planteekstrakter eller plantedele, men
indholdsstofferne kan ogsa stamme fra dyre- eller mineralriget, f.eks. fiskeolie. De virksomme stoffer er som

oftest ikke isoleret og koncentreret i storre doser, end de findes i naturen.

For at et naturleegemiddel kan opnd markedsferingstilladelse, kreeves der en gennemgang af litteraturen, der
viser, at de foresldede indikationer er velkendte og beskrevne. Ifglge bekendtgerelsen om naturleegemidler kan
indikationer for naturleegemidler kun omfatte »lettere sygdomme, dvs. sddanne, hvortil det er almindeligt ikke
at soge leege« [1]. Dette skyldes, at naturleegemidler kan saelges i detailhandel uden for apoteksomradet og derfor
uden tilgeengelig faglig radgivning. Derfor skal det for hvert praeparat vurderes, om anvendelsen ligger inden for

graenserne for forsvarlig selvbehandling.

Hjerteforeningen estimerer, at neesten halvdelen af danske patienter med kroniske hjertesygdomme bruger
alternativ behandling, kosttilskud eller naturleegemidler. Brugen af naturleegemidler og kosttilskud er
lettilgaengelig, og anses ofte af patienterne som vaerende sikker og effektiv. Imidlertid kan bide naturleegemidler
og kosttilskud give bivirkninger og pévirke den leegeordinerede hjertemedicin. Naturleegemidlers indvirkning pa
omsaetningen af leegemidler til behandling af hjerte-kar-sygdom er sparsomt belyst, men kan have alvorlige

konsekvenser, hvis der er indvirkning pa livsvigtig evidensbaseret behandling.

Dansk Cardiologisk Selskabs arbejdsgruppe for kardiovaskuleer farmakoterapi har i 2020 udarbejdet en klinisk

rapport om naturleegemidler [2]. I det folgende opsummerer vi rapportens vigtigste detaljer.

Fiskeolie
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Fiskeolie bestar af marine n-3 (synonymt med omega-3)-polyumattede fedtsyrer (PUFA), hvoraf de vigtigste er

eicosapentaensyre og docosahexaensyre. Fiskeoliekapsler indeholder typisk mellem 0,3 og 0,6 g n-3-PUFA pr.

kapsel, men der er betydelig forskel pa preeparater.

Kohortestudier tyder pd, at personer, der ikke spiser fisk eller meget lidt heraf, har en eget risiko for hjerte-kar-

sygdom i forhold til fiskespisere, mens randomiserede kliniske undersogelser af fiskeindtag og indtag af

fiskeoliekapsler ikke har givet entydige resultater [3].

Studier har vist, at n-3-PUFA har gunstig effekt pa flere risikofaktorer for hjerte-kar-sygdom. Bedst

dokumenteret er en nedseettelse af plasmatriglyceridniveauet [4], en beskeden heemning af blodpladerne [5], og

en meget beskeden saenkning af blodtrykket [6]. Det er dog vigtigt at bemaerke, at disse effekter isoleret set er

meget beskedne.

Der har veeret mistanke om, at brug af fiskeolie under samtidig blodfortyndende behandling kunne vaere

forbundet med en gget bladningsrisiko (Tabel 1). Under praktiske omsteendigheder er dette ikke et problem ved
et dagligt n-3-PUFA-indtag under 3-4 g [7].

TABEL 1 Oversigt over praeparater, indikation, lazgemiddelinteraktioner
og kardiovaskulzzre bivirkninger.

Naturleegemiddel/

Fiskeoclie

Ginkgo biloba

Ginseng

Koenzym Q10

Rede geerris

Perikon

AK = antikoagulans.

Nedseettelse af kardiovaskuleer risiko iseer hos
patienter med manifest kardiovaskulser sygdom
Behandling af demens, kardiovaskulaer sygdom,
impotens, indre ere-dysfunktion, retinopati,
preemenstruelt syndrom, stress, depression
Styrkelse af inmunsystemet og egning af stofskiftet
Behandling af impotens, treethed, stress,
arterosklerose, arytmier, myokardiel iskaemi
Behandling af hypertension og blodsukker hos
diabetikere

Primaer profylakse af kardiovaskuleer sygdom
Behandling af hjertesvigt

Behandling af hyperkolesterolaemi

Behandling af depression og angst

Lsegemiddelinteraktioner

Ingen

Antitrombotika
AK-behandling

Nedsat effekt af calciumantagonister,
benzodiazepiner, cytostatika, statiner, warfarin

Nedsat effekt af warfarin

Ikke velundersegt

Nedsat effekt af digoxin, talinolol, atorvastatin,
simvastatin, betablokkere, oral AK, verapamil,
nifedipin, ivabradin, omeprazol

@get effekt af clopidogrel

Kardiovaskulzere
bivirkninger

Mulig bledningstendens
ved haje doser

@get bledningsrisiko ved
samtidig AK- eller anti-
trombotisk behandling

Mulig hypertension og
svimmelhed ved heje doser

Ingen beskrevne

Ingen beskrevne

Ingen beskrevne

Godkendelser

Fedevarestyrelsen

Fedevarestyrelsen
La=gemiddelstyrelsen

Fedevarestyrelsen
Le=gemiddelstyrelsen

Fedevarestyrelsen
Le=gemiddelstyrelsen

Fedevarestyrelsen

Fedevarestyrelsen
Lazgemiddelstyrelsen

Ginkgo biloba

Ginkgo biloba bruges i den traditionelle kinesiske medicin og er et ekstrakt fra bladene pa ginkgotraeet.

Flere studier har dokumenteret en gavnlig effekt ved Ginkgo biloba-behandling af demens, og randomiserede

Kkliniske undersggelser har desuden fundet en lille positiv effekt pa claudicatio intermittens

(vindueskiggersyndrom) [8]. I et studie med 3.069 personer over 75 &r randomiseret til seks &rs indtag af Ginkgo

biloba eller placebo var der ingen forskel imellem de to grupper pa ded af hjerte-kar-sygdom, indlaeggelse for

blodprop i hjertet, blodprop i hjernen og perifer karsygdom [9].

Ginkgo biloba indeholder flavonoider, som er antiinflammatoriske, og ginkgolider, som i forseg har vist sig at

oge mikrocirkulation samt haemme blodplader og samling af rede blodlegemer [8, 10]. Det er velkendt, at

samtidig brug af Gingko biloba og blodfortyndende medicin eger risikoen for blgdning [11].

Ginseng

Ginseng er ligeledes brugt i kinesisk medicin. I relation til hjerte-kar-sygdomme foreligger der ingen

randomiserede kliniske undersggelser, som kan understotte brugen af ginseng [12]. I et systematisk review har
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man fundet en signifikant effekt af ginseng pa fasteblodsukker hos diabetikere, men ikke pa HbA; [13].

Det virksomme stof i ginseng menes at veere glykosider kaldet ginsenosider, som findes i mere end 80 forskellige
varianter. Den preaecise cellulaere virkningsmekanisme er ikke klarlagt, men dyreeksperimentelle studier har

vist, at ginsenosider kan nedsaette niveauet af inflammatoriske mediatorer.

Ginseng eger aktiviteten af leverens cytokrom P450-system, serligt subsystemet CYP3A [14]. Der er en lang
raekke leegemidler, som metaboliseres af dette subsystem, herunder flere calciumantagonister, benzodiazepiner,
cytostatika, statiner og den ene isomerform af warfarin. Effekten af disse leegemidler vil séledes vaere mindre

ved samtidigt indtag af ginseng.

Koenzym Q10

Der foreligger data, som tyder pd en gavnlig effekt af koenzym Q10 i behandlingen af hjertesvigt. I et af de storste
studier pa omradet, hvor man fandt en mulig gavnlig effekt hos patienter med sveert nedsat
hjertepumpefunktion [15], var der dog en reekke begreensninger ved studiet, som gor, at resultaterne skal tolkes
med forsigtighed. Fundene er endnu ikke blevet reproduceret, og man kan derfor ikke rekommandere koenzym

Q10 til patienter med hjertesvigt.

Anvendelsen af koenzym Q10 har ogsa vaeret undersegt som primeaer profylakse af hjerte-kar-sygdom. I det
svenske KiSel-10-studie blev 443 personer pa 70-88 ar inkluderet, og gruppen, der fik behandling med
kombinationen af koenzym Q10 og selenium, havde en nedsat dedelighed af hjerte-kar-sygdom sammenholdt

med placebogruppen [16].

Koenzym Q-10 er et lipofilt molekyle, der faciliterer produktionen af ATP i mitokondrierne, og desuden har

praeparatet en antioxidativ og membranstabiliserende virkning.

Selv om evidensen er begraenset og ikke entydig, formodes en kompetitiv antagonisme mellem koenzym Q10 og
warfarin, hvilket kan medfere en nedsat effekt af warfarin grundet koenzym Q10’s vitamin K-lignende
egenskaber. Skont det har veeret fremfort, at brug af statinbehandling nedsaetter kroppens koenzym Q10-

depoter, tyder det ikke pa, at der er en prognostisk betydning af lavt koenzym Q10-niveau ved statinbehandling.

Reéde geerris

Rede geerris er det fermenterede produkt af Monascus purpureus (red geer) dyrket pa hvide, polerede ris og har i
mange ir veeret et traditionelt kinesisk naturleegemiddel, som er kendt for at kunne saenke LDL-

kolesterolniveauet [17].

Indtag af rede geerris kan forseges hos patienter med hyperkolesteroleemi, som ikke kan téle statinbehandling,
og som derfor ikke har opndet deres behandlingsmaél. Flere studier har vist, at rede gaerris kan anvendes til
patienter, som observerer bivirkninger ved traditionel statinbehandling. European Food Safety Authority har ud
fra litteraturen vurderet, at et dagligt indtag af 10 mg monacolin K fra rede geerris medferer op til 20% fald i LDL-
kolesterolniveauet. Rode gaerris anbefales ikke til at erstatte den medicinske behandling, men en reduktion i

LDL-kolesterolniveauet menes altid at have en gavnlig effekt.

Rede ris indeholder bl.a. umattede fedtsyrer og monacoliner. Monacoliner inhiberer 3-hydroxy-3-
methylglutaryl-CoA-reduktase, som er involveret i kolesterolsyntesen. Mere end 13 forskellige monacoliner er

blevet isoleret fra ra@de ris, hvoraf monacolin K kemisk er identisk med lovastatin [18].

En af de veesentligste problemstillinger ved rede ris som naturleegemiddel er, at koncentrationen af monacolin K
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varierer meget imellem de enkelte praeparater. I et amerikansk studie har man sammenlignet 28 forskellige
meerker med regde ris, og man fandt, at der i 2/28 intet monacolin K var, mens koncentrationen svingede 60-fold i
de resterende 26 meerker [19]. Desuden gores der i et review opmerksom p4, at der i udvalgte produkter med

rode geerris er fundet spor af det nefrotoksiske mykotoksin citrinin samt insekticider og pesticider [20].

Perikon

Perikon er ogsa kendt som perikum, johannesurt eller »gregnne lykkepiller« og udvindes fra planten Hypericum

perforatum. De aktive stoffer i perikonkapsler menes at vaere bl.a. hyperforin, hypericin og polyfenoler.

Perikon bruges primeert ved let til moderat depression eller angst. En Cochraneanalyse af 37 studier viste, at
perikon havde en bedre antidepressiv effekt end placebo, og at perikon var lige sé effektiv som

standardbehandling og ledsaget af faerre bivirkninger [21].

Aktiviteten af leverens cytokrom P450-system oges ved indtag af perikon. Dette gger omseetningen af de
leegemidler, der omsaettes af dette system (primeert isoenzymerne CYP3A og CYP2C). Cirka to tredjedele af alle
leegemidler omsaettes af cytokrom P450-systemet, hvilket betyder, at disse leegemidler potentielt interagerer med
perikon. Effekten af folgende leegemidler svaekkes: digoxin, talinolol, atorvastatin, simvastatin, betablokkere,
orale antikoagulantia (bdde vitamin K-antagonister og non-vitamin K-antikoagulantia), verapamil, nifedipin,

ivabradin og omeprazol. Effekten af clopidogrel ages [22].

Konklusion

Naturmedicin anvendes hyppigt, og forbruget er fortsat stigende [23]. Naturleegemidler og kosttilskud er
lettilgaengelige og kan kebes uden faglig vejledning og dokumentation [24]. Der foreligger i gjeblikket kun
sparsom evidens pa omradet, og studier vanskeliggares af, at preeparaterne er tilgeengelige i handkeb og over

internettet.

Naturleegemidler kan give kardiovaskulaere bivirkninger og ved interaktioner pavirke den leegeordinerede
kardiovaskulaere medicin [2]. Laeger ber have gget fokus pé patienternes forbrug af naturleegemidler som en del
af medicingennemgangen. Der ligger en stor opgave som leege i at uddanne patienterne til at veere varsomme
med naturlegemidler, der af patienterne oftest anses som sikre og effektive produkter. Behandlerne skal have
saerlig fokus pa Ginkgo biloba, der eger bladningstendensen ved samtidig antikagulansbehandling, samt ginseng
og koenzym Q10, der heemmer effekten af warfarin [16, 25]. Ydermere ager perikon cytokrom P450-aktiviteten,
hvilket kan pavirke omsaetningen af et stort antal leegemidler, herunder antiarytmika, orale antikoagulantia og
betablokkere [22].
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SUMMARY

Use of herbal remedies in chronic heart diseases

Patients with heart disease often use or substitute their treatment with natural remedies, but the evidence for
their cardiovascular effects, side effects, and interactions is generally weak. Many preparations have no
documented cardiovascular benefits, while some have documented or potential harmful effects. Treating
physicians should therefore be considerate of patients’ potential usage of natural remedies, and actively engage

with patients on this topic, as argued in this review.
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