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

Droge Traditionel Bivirkninger Mulige interaktioner og konsekvenser Anbefalinger
anvendelse
Baldrian/ Lindring af uro og Diarré, kvalme og abdominalkramper Antiepileptika: kan muligvis potensere effekten af disse lsegemidler Gradvis udtrapning fgr operation pga. mulig potensering af anzestetika
valeriane sgvnbesvaer Hovedpine og dgsighed
Echinacea/ Lindring af lettere Har formentlig en uspecifik indvirkning pa fagocytoseaktiviteten i or- Ingen klinisk signifikante farmakokinetiske eller farmakodynamiske Kontraindiceret til patienter med aktive systemiske sygdomme: autoim-

purpursolhat

Ginkgo biloba

Ginseng

Hvidlgg

Loppefrgskaller

Perikon

forkglelsessymptomer

Hukommelses- og
koncentrationsbesveer,
treethed, svimmelhed,
gresusen, claudicatio
intermittens

Udmattelse, traethed,
koncentrationsbesvaer
samt rekonvalescens

Lettere hyperkoleste-
roleemi og hypertrig-
lycerideemi

Forstoppelse, traeg
mave, diarré, supple-
ment ved irritabel
tyktarm og hyper-
kolesterolaemi

Nedtrykthed, modlgs-
hed, og tristhed

ganismen samt aktiviteten af T-lymfocytter og dermed p8 immunfor-
svaret, men virkningsmekanismen er ukendt

Leukopeni kan forekomme ved brug gennem laengere tid: over 8 uger
Overfglsomhedsreaktioner

Ginkgoflavonglykosider er mistaenkt for at heemme blodpladeaktive-
rende faktor og har i sjeeldne tilfeelde givet anledning til blgdning
Kliniske studier har ikke vist pdvirkning af koagulationen
Rastlgshed, sgvnforstyrrelser, hovedpine, svimmelhed

GI-gener

Allergiske hudreaktioner

Ginsenosider har gstrogenaktivitet, hvorfor der kan ses vaginalblgd-
ning og mastalgi

Ved laengerevarende indtagelse er der beskrevet et “ginseng abuse
syndrome” i form af hypertension, nervgsitet, sgvnlgshed, hududslaet
og diarré

Hvidlggsande
Kontaktdermatitis, allergiske hudreaktioner
Postoperativt, pga. mulig h&emmende effekt p& blodpladeaggregering

Flatulens, oppustethed, mavesmerter

Risiko for GI- og gsofageal obstruktion samt obstipation specielt ved
utilstreekkeligt indtag af veeske

Allergiske reaktioner i form af konjuktivitis, rinitis, bronkospasmer,
udsleet

GI-gener
Lysfglsomhedsreaktioner, allergiske hudreaktioner
Treethed, rastlgshed

interaktioner er kendt

Mulig induktion af CYP2B3/3A4

Mulig reduktion af GABA-koncentration i synapser
Valproat/phenytoin: mulig reduktion af den antiepileptiske effekt/@ger
hjernens sdrbarhed for anfald

Simvastatin: mulig reduktion i den kolesterolsaenkende effekt
AK-behandling: kan muligvis forstserke effekten

Ikke klinisk signifikant

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

Kan muligvis forstaerke blgdningsrisikoen ved behandling med
antikoagulantia - formentlig ikke klinisk relevant

Nedsaetter transporttiden i tarmen og kan muligvis pavirke absorptio-
nen af andre lsegemidler f.eks. lithium, digoxin, carbamazepin

Andre lzegemidler der nedsaetter GI-motiliteten: risiko for GI-
obstruktion.

Inducerer aktiviteten af CYP3A4 og C2 og kan resultere i en klinisk
signifikant reduktion af virkningen af mange lsegemidler, som meta-
boliseres af disse enzymer

Verapamil: saenker 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: gger muligvis risikoen for serotonergt syndrom

mune sygdomme, tuberkulose, hiv/aids, sklerose
Bor ikke anvendes i mere end 8 uger

Bgr ikke anvendes 2-3 dage for planlagt operation pga. mulig risiko for
gget blgdning

Patienter med patologisk gget risiko for blgdning: haamoragisk diatese,
samt patienter i AK-behandling bgr regelmaessig fa kontrolleret koagu-
lationsfunktionen

INR-monitorering

Bgr seponeres 1 uge fgr planlagt operation

Bgr indtages senest 1-2 timer inden indtagelse af andre laeagemidler
Bgr kun bruges ved diabetes under laegelig supervision, da den antidia-
betiske behandling muligvis skal tilpasses

Det samme geelder patienter i behandling med thyroideahormoner

Bgr ikke anvendes mindst 10 dage fgr operation af hensyn til mulige
interaktioner med andre lzegemidler i forbindelse med bedgvelse
Samtidig behandling med verapamil bgr undgas

Ber undgds ved samtidig AK-behandling

Dosisjustering af digoxin afhaengig af effekt og bivirkninger

Kan fremkalde mani hos patienter kendt med bipolar lidelse

Pga. risiko for fotosensibilitet bgr patienter med lys hud undga solbad-
ning under behandling med perikon

Der bgr generelt udvises forsigtighed ved samtidig behandling med
andre lsegemidler



