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SAMMENDRAG

Hensikten med oppgaven var a undersgke og sammenligne markedsfgringen av
naturmidler i kommunikasjonskanalene apotek, helsekostforretninger, Internett, ukeblad
og magasiner. | Igpet av ti uker ble det samlet inn annonser, produktkataloger og annet
skriftlig materiale der naturmidler presenteres innen anvendelsesomradene
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“immunforsvaret”, “mage/tarm”, “overgangsalderen/PMS” og “urinveiene”.

Produkter med innhold av dvergpalme (Serenoa repens) og tranebzr (Vaccinium
macrocarpon) ble vurdert ut fra gjeldende regelverk pa merking og markedsfgring av
kosttilskudd/naturmidler med hensyn pa bruk av medisinske pastander, lovlige
helsepastander og ulovlige helsepastander. Vitenskapelig forskning pa dvergpalme og
tranebzr ble studert for & vurdere dokumentasjon av lovlige helsepastander. Det ble ogsa
undersgkt bruk av blant annet referanser til forskning, virkningsmekanismer av urtene,

indikasjoner, sikkerhetsopplysninger og anbefalinger fra helsepersonell.

Totalt ble 1496 annonser samlet inn, hvor innhold og utforming av annonsene varierte
noe mellom kanalene og de ulike anvendelsesomradene. Til sammen ble 122 annonser
for dvergpalme- (n= 62) og tranebarprodukter (n= 60) studert. I alle annonsene utenom
én ble det benyttet helsepastander og/eller medisinske pastander. Medisinske pastander
ble funnet i 67,2 % av annonsene (n= 82), mens lovlige og ulovlige helsepastander ble
funnet i henholdsvis 69,7 % (n= 85) og 33,6 % (n= 41) av annonsene. I 77,1 % av
annonsene (n= 94) ble det gjort andre bemerkninger angdende innhold, blant annet en
uttalt bruk av indikasjoner (stort sett benign prostatahyperplasi og urinveisinfeksjon) og
virkningsmekanismer for urtene. 1 tillegg ble funnet en del sammenligninger med
legemidler, referanser til forskning, sikkerhetsopplysninger, samt anbefalinger fra
helsevesenet. Ulovlige pastander ble funnet ved alle kommunikasjonskanalene, men var

ofte uttrykt mer bastant i annonser fra helsekostforretninger og Internett.

Resultatene kan tyde pa et nytt regleverk om bruk av helsepastander pa naturmidler er
ngdvendig for at en forbruker ikke skal villedes 1 forhold til produktets egenskaper. I
tillegg bgr fremtidige tilsyn av naturmidler ogsa inkludere apotek. En gkt satsing pa
naturmidler i apotek, bgr involvere stgrre fokus pa palitelig, produsentuavhengig

informasjon om naturmidlene.
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1  INNLEDNING

1.1 Bakgrunn for oppgaven

Bruk av naturmidler har gkt sterkt de siste arene med tilskudd av stadig nye produkter
(1;2). For de fleste plager finnes et naturmiddel, naturlegemiddel eller kosttilskudd.
Dokumentasjon pa effekt og sikkerhet av produktet vil imidlertid sjelden foreligge. I
mange tilfeller baserer man indikasjoner og effekt pa at produktet (eller den pastatt aktive
ingrediensen) er brukt i folkemedisinen. Pa tross av dette velger mange mennesker a
benytte seg av naturmidler ved egenbehandling. Med denne utviklingen har
helsemyndigheter og media uttrykt bekymring for blant annet bivirkninger, ulovlige
ingredienser og interaksjoner med legemidler. Mattilsynet og Statens Legemiddelverk har
ved flere anledninger stoppet distribusjon av visse naturmidler, blant annet tre
naturmidler med pastétt effekt mot impotens Potensun®, Orexi+® og Potensan- Kur for
menn®. Et forbud mot distribusjon av disse produktene ble fremsatt i en egen forskrift i

2007 (3).

Distribusjonen av naturmidler er ikke kun forebeholdt helsekostforretninger, men
forekommer ogsa via salgssider pa Internett, i apotek, egne utsalg, pa postordre eller hos
terapeuter. Telefonsalg av naturmidler forekom ogsa, men ble i 2006 gjort ulovlig (4).

Spesielt har det gkende produktutvalget av naturmidler i apotek fatt oppmerksomhet (5).

Hvordan naturmidler blir markedsfgrt har ogsa blitt kritisert av helsemyndighetene. I
2006 ble en nasjonal tilsynskampanje med fokus pa merking og markedsfgring pa
kosttilskudd gjennomfgrt 1 regi av Mattilsynet (6). I alt ble 196 produkter fra 95 ulike
importgrer, grossister og produsenter av kosttilskudd i1 Norge undersgkt. Kun 17
produkter hadde ikke mangler ved merking eller markedsfgring. Ni av de undersgkte
kosttilskuddene inneholdt legemiddelsubstanser og ett produkt manglet ingrediensliste. I
en undersgkelse utfgrt av Norsk Gallup for BRN 1 2002 oppgav 48 % av 1019 forbrukere

at de i stor grad stoler pa informasjonen om helsekost (7).

I denne hovedoppgaven har annonser og annet skriftlig materiale der naturmidler
presenteres fra apotek, helsekostforretninger, Internett, ukeblader og magasiner blitt

studert. Mengden av ulike produkter og annonser innen fire vidtfavnende



anvendelsesomrader (“"immunforsvaret”, “mage/tarm”, “overgangsalderen/PMS” og
“urinveiene”) over ti uker er funnet, samt observasjoner av hvordan annonsene var
utformet. Videre omhandler hovedoppgaven en vurdering av innholdet av annonsene i
henhold til gjeldende regelverk og vitenskapelig dokumentasjon pa pastatt aktiv
ingrediens. I tillegg ble det gjort andre bemerkinger angaende innhold av annonsene. For
denne vurderingen ble annonser for produkter med innhold av traneber (Vaccinium

macrocarpon) og dvergpalme (Serenoa repens/ Sabal serrulatum) valgt.

1.2 Begrepsavklaringer

Helsekost:
1 sunn og neerende kost

2 spesialproduserte neeringsmidler med hgyt vitamin-, protein-, energiinnhold e.l. (8).

Helsepastand: en pastand som sier noe om en sammenheng mellom et naringsmiddel og

helse (9).

Kosttilskudd: “Neringsmidler som: a) er beregnet til d supplere kosten, og b) er
konsentrerte kilder av vitaminer og mineraler eller andre stoffer med en ernceringsmessig
eller fysiologisk effekt, alene eller i kombinasjon, og c) omsettes i ferdigpakket og dosert
form beregnet til a inntas i sma oppmadalte mengder, som for eksempel kapsler, pastiller,
tabletter, piller, pulverposer, ampuller, drapeflasker og lignende former for veeske og

pulver” (10).

Legemiddel: ... stoffer, droger og preparater som er bestemt til eller utgis for a brukes
til d forebygge eller lindre sykdom, sykdomssymptomer eller smerter, pavirke fysiologiske
funksjoner hos mennesker eller dyr, eller til ved innvortes eller utvortes bruk a pavise

sykdom” (11).

Markedsfgring: all aktivitet forbundet med a dirigere varer og tjenester fra produsent
frem til forbrukere og brukere, herunder ogsd innforstatt undersgkelse av forbrukernes
behov, av reklame og kontroll med at varene finnes i tilstrekkelige mengder der de skal

veere, til riktig tid og til riktige priser” (12).



Markedsfgringskanaler: brukes av markedsfgrer for & na ut til en malgruppe og blir
omfatter tre ulike kanaler (13):

- Distribusjonskanal: brukt av markedsfgrere til & “vise frem, selge eller levere det
fysiske produktet eller tjenesten(e) til kjpperen eller brukeren” (13).

- Kommunikasjonskanal: “gir og mottar budskap fra malgrupper og omfatter aviser,
tidsskrifter, radio, fjernsyn, post, telefon, oppslagstavler, plakater, flygeblader, cd-er,
kassettbdnd og Internett” (13)

- Servicekanaler: utfgring av transaksjoner (blant annet varehus og banker) (13).

Merking: “enhver opplysning, produkt- eller varemerke, bilde eller symbol som gjelder
et neeringsmiddel og som er angitt pa emballasje, dokumenter, skilt, etiketter eller

halsetiketter av enhver art som fplger, eller som viser til neeringsmidlet” (14).

Naturmiddel: I regelverket finnes det ingen definisjon pa naturmiddel. Begrepet brukes
ofte synonymt med kosttilskudd og av helsekostbransjen selv. ”Syseutvalget” skriver
blant annet at naturmidler brukes om produkter som ikke er legemidler, naringsmidler
eller rene kosttilskudd (vitamin- og mineralpreparater), samt at de ofte inneholder urter

eller virkestoffer brukt i folkemedisinen (15).

Naturlegemiddel: "Et legemiddel hvor den eller de aktive bestanddeler har et naturlig
utspring, ikke er altfor bearbeidet og utgjgr en plante- eller dyredel, mikroorganismer,

mineraler eller salter” (16).

Neeringsmiddel: "enhver mat- eller drikkevare, ogsa drikkevann, og enhver annen vare
som er bestemt til a konsumeres av mennesker. Legemidler er unntatt fra denne

forskriften” (17).

Urt: ”(blomster)plante som (til forskjell fra busk, tre) ikke har ved”(18).

Videre i masteroppgaven blir begrepene “naturmiddel”, “neringsmiddel”, kosttilskudd”
og “helsekost” brukt synonymt. Det er valgt a bruke “naturmidder” i stgrst grad ut fra
avklaringen pa begrepet nevnt ovenfor. Begrepet “kommunikasjonskanaler” blir brukt om

apotek, helsekostforretninger, Internettsider med salg av naturmidler, ukeblad og



magasiner som var utgangspunkt for innsamling av annonser og annet skriftlig materiale

der naturmidler presenteres.

1.3 Helsekostmarkedet

Helsekostmarkedet i vestlige land har hatt en kraftig vekst de siste arene (2). I Norge var
omsetningen péa helsekostmarkedet pa 2174 millioner kroner' og gkte dermed med 100
millioner (5 %) fra 2005 til 2006 (1). Pkningen i omsetning kan blant annet skyldes
stgrre satsing pa helsekost i apotek (1). I 2006 var de stgrste distribusjonskanalene
helsekostforretninger (45 %) og dagligvareforretninger (25 %) (1). Apotek for 18 % av
total omsetning av helsekost mens Internett/postordre utgjorde 7 % av total omsetning i

2006. Drogerier og annet som stod for henholdsvis 3 % og 2 % av omsetningen.

Salg av helsekost er betegnet som gkt satsingsomrade for apotek (5). Gevita® (Gevita AS)
og Complete® (Weifa) har utviklet egne kosttilskuddserier som kun distribueres i apotek
(19;20). Dokumentasjon om innhold og effekt av naturmidlene som selges blir som regel

basert pa informasjon fra produsentene (5).

Hvem som benytter seg av alternativ behandling som naturmidler og kosttilskudd har
vert tema 1 ulike studier. I 1999 ble bruken av kosttilskudd, naturmidler og andre
reseptfrie preparater undersgkt hos 5794 svenske personer (21). I underkant av hver
tredje person oppgav at de hadde brukt slike preparater. Videre ble det funnet at disse
personene oftest var kvinner, hgyt utdannede og personer som oppfatter sin egen helse
som darlig (21). Norske studier har vist at kreftpasienter ofte benytter produkter fra
helsekostmarkedet (22;23).

Det ble solgt traneb@rprodukter for 50 millioner NOK i 2006, og tranebar var dermed
det sjette mest omsatte produktet dette aret (1). Studier pa tranebaer som forebyggende
middel ved urinveisinfeksjoner (UVI) papeker lange tradisjoner for bruk og at det fortsatt

er et mye brukt middel (24).

' Omsetning pa Internett og ved hjemmesalg er ikke inkludert i disse tallene, i fglge en artikkel i NFT (5).



Dvergpalmeprodukter er ogsa hyppig brukt i Europa og andre vestlige land. Det mest
brukte naturmiddel for behandling av benign prostatahyperplasi (BPH) er produkter med
innhold av dvergpalmeekstrakt (25).

1.4 Markedsfgring av naturmidler

For a na en malgruppe brukes kommunikasjonskanaler som omfatter plakater, fjernsyn,
radio, aviser, magasiner, telefon, flygeblader og Internett (13). Stadig flere kanaler apner
for en dialog, for eksempel e-post, og er en motvekt til de tradisjonelle monologkanalene,
for eksempel annonsen (13). Markedsfgring av naturmidler forekommer i alle disse
kommunikasjonskanaler. I 2006 ble omsetning av markedsfgring i1 kategorien
“Legemidler og helse” beregnet a vere pa totalt 409 907 000 NOK, hvor markedsfgring i
ukeblad og fagblad utgjorde henholdsvis 118 739 000 NOK og 45 752 NOK (26).

Markedsfgring i massemedier som internett, magasiner og ukeblader er en ideell mate a
na ut til en forbruker. Statistisk Sentralbyra rapporterte i 2007 i hvor stor grad ulike
medier ble benyttet i lgpet av en gjennomsnittsdag blant personer (N= 1777) 1 alderen ni
til 79 ar. Blant annet ble det funnet at 66 % benyttet Internett, mens tidskrifter og ukeblad
ble benyttet av henholdsvis 11 % og 14 % (27).

Ukebladene med stgrst opplag 1 2007 var "Hjemmet” (Hjemmet Mortensen AS), ”Se &
Hor” (Se og Hgr Forlaget AS), "Her og Na” (Hjemmet Mortensen AS), “Familien”
(Hjemmet Mortensen AS) og “Norsk Ukeblad” (Hjemmet Mortensen AS) (28). Tabell
1.3.1 angir oppslagstallene for disse ukebladene, samt opplaget til utvalgte helserelaterte

magasiner.



Tabell 1.3.1 Opplagstall for utvalgte ukeblad og magasiner for 2007

Ukeblad og magasin Opplagstall 2007
“"Hjemmet” (Hjemmet Mortensen AS) 206 543
”Se & Hor” (Se og Hpr Forlaget AS) 205 606°
“Her og N&” (Hjemmet Mortensen AS) 179 422
“Familien” (Hjemmet Mortensen AS) 129 367
”Norsk Ukeblad” (Hjemmet Mortensen AS) 126 591
”Allers” (Allers Familie-Journal AS) 81 549
”Bedre Helse” (Hjemmet Mortensen AS) 31652
“I Form” (Bonnier Publications International AS) 40 557
"KK” (Allers Familie-Journal AS) 54 809
KK Kropp” (Allers Familie-Journal AS) 20 308

De overnevnte ukebladene og magasinene er medlemmer av Magasin- og
ukepresseforeningen (MUF) som hvert ar offentliggjor opplagstall (28). Andre
helserelaterte magasiner som "NRK Puls” (Allers Familie-Journal AS) og "Mat & Helse”
(Publish AS), er ikke medlem av denne foreningen. "NRK Puls” opphgrte i slutten av
2007, men hadde i fgelge Allergruppen et intern opplagstall pa 17 801 i 2007.

Bruk av Internett til helseformal er populert og stadig gkende i Norge (29). Blant annet
brukes dette massemediet til a finne informasjon om helse og sykdom, kommunisere med
helsepersonell, delta i selvhjelpsgrupper og til bestilling av naturmidler og medisiner
(29). Bade serigse og userigse aktgrer markedsfgrer produkter og tjenester pa Internett. I
en studie fra USA ble det funnet 28 ulike Internettsider med salg av produkter
markedsfert som lovlige rekreasjonsmidler (30). De vanligste ingrediensene i produktene
var ephedra-alkaloider (27 %) og Salvia divinorum (17 %). Stgrsteparten av produktene
(79 %) ble markedsfgrt med en hallusinogen, stimulerende, euforisk og/eller sedativ
effekt, og 47 % ble sammenlignet med ulovlige narkotikum, blant annet marihuana
(Cannabis sativa) og Ecstasy (3,4-metylen dioksymetamfetamin). I en annen amerikansk
studie undersgkte man Internettsider hvor slankeprodukter med innhold av ephedra-
alkaloider ble markedsfgrt (31). Det ble identifisert 32 Internettsider hvorav 34 % hadde

villedende eller ukorrekte pastander.

Forbrukerombudet har utarbeidet retningslinjer for markedsfering pa Internett med

utgangspunkt i Markedsfgringsloven § 1 (32):

* (gjennomsnitt av tirsdag og weekend-utg) (28)



”I neeringsvirksomhet ma det ikke foretas handlinger (...) som er urimelig i forhold til

forbrukere eller som for gvrig strider mot god markedsfpringsskikk.”

Ved flere anledninger Forbrukerombudet og andre myndigheter satt fokus pa
markedsfgring av naturmidler. Blant annet ble tre produkter med pastatt slankende effekt
undersgkt av Forbrukerombudet i 2008, hvor den vitenskapelige dokumentasjonen ble

vurdert som ikke holdbar (33).

I en norsk studie ble 149 kreftpasienters bruk, informasjonskilder og oppfatning av
helsekostprodukter undersgkt ved hjelp av et strukturert spgrreskjema. Kreftpasienter fra
hele landet deltok, hvorav 56 % oppgav a bruke naturmidler. De hyppigste
informasjonskildene ble oppgitt & vere reklame, medier og helsekostforetninger, men
pasientene ville ha stgrre tillit til informasjon dersom den kom fra helsepersonell som
leger, sykepleiere og Den Norske Kreftforening. De fleste kreftpasientene (86 %) syntes

det var vanskelig a vurdere hva som kunne vare sant og usant om naturmidlene (22).

1.5 Legemidler

Et legemiddel ma oppfylle bestemte krav til kvalitet, effektivitet og sikkerhet, som
beskrevet i Legemiddellovens § 4 (11). Fgr et legemiddel kan omsettes ma Statens
Legemiddelverk vurdere om legemiddelet oppfyller disse kravene og pa grunnlag av
dette gi legemiddelet markedsfgringstillatelse. Dette gjelder “farmasgytiske
spesialpreparater” som i legemiddellovens § 7 regnes som “legemidler som bringes i
handelen i produsentens originale pakning med eget preparatnavn”. Krav om
markedsfgringstillatelse vil altsa i hovedsak gjelde for legemidler produsert industrielt og

ikke i apotek. Bestemmelser angaende reklame vil imidlertid gjelde alle typer legemidler.

Alle urter blir i utgangspunktet klassifisert som legemidler (16). Noen urter har imidlertid
klassifisert som handelsvare og kan dermed brukes 1 naturmidler eller naturlegemidler.
Ogsa urter klassifisert som legemiddel kan sgkes godkjent som ingrediens i
naturlegemidler (16). Urter som har en toksisk, karsinogen eller kjent sterkvirkende

effekt, for eksempel misteltein, er klassifisert som reseptpliktige legemidler (34).



1.5.1 Merking og markedsforing

Reklame for legemidler skal vaere "ngktern og sann”, som beskrevet i legemiddellovens §

19 (11). Videre fglger det av § 20 at:

”Det er forbudt i reklame eller lignende, ved tekst eller bilder, direkte eller indirekte, a gi
uttrykk for at stoff, droge eller preparat som ikke er legemiddel anbefales om middel til a
forebygge, lege eller lindre sykdom, sykdomssymptomer eller smerter eller a pavirke

fysiologiske funksjoner hos mennesker eller dyr”

I forskrift om legemidler, § 13-3, star det videre at "reklamen mda ikke gi et misvisende

eller overdrevet bilde av et legemiddels egenskaper og medisinske verdi” (16).

Forskriftens § 4-22 angir at legemidler skal inneholde et pakningsvedlegg med alle
opplysninger til en bruker (med mindre alle opplysninger er pafgrt indre eller ytre
emballasje) (16). Opplysningene omfatter blant annet innholdsstoffer, terapeutiske
indikasjoner,  bruksanvisning, forhandsregler, bivirkninger, interaksjoner og

kontraindikasjoner (16).

1.6 Naturlegemidler

Dokumentasjon pa kvaliteten av et naturlegemiddel tilsvarer kravene til et farmasgytisk
spesialpreparat. Krav til sikkerhet og effekt vil imidlertid veare basert pa tradisjonell
medisinsk bruk av bestanddelen(e) i preparatet i minst 30 ar i Europa eller Nord-Amerika
vist 1 publisert vitenskapelig litteratur. Klinisk, farmakologisk og toksikologisk
dokumentasjon kreves ikke (35). Hvis slik dokumentasjon allikevel foreligger, kan det

gjgres unntak fra kravet om bruk i 30 ar (16).

I EU har man utarbeidet et nytt direktiv for & bedre markedet for “tradisjonelle
plantelegemidler” og forbrukernes sikkerhet (36). Dette innebarer dannelsen av en
felleskapsmonografi hvor produsentngytral informasjon om sikkerhet, effekt,
bruksomrade, styrke, dosering og andre opplysninger fremkommer, ogsa kalt positivlisten
for tradisjonelle plantebaserte legemidler. Til forskjell fra dagens regelverk vil en sgknad
om markedsfgringstillatelse for produkter som tilfredsstiller kravene i denne positivlisten

kun innebzre dokumentasjon pa kjemisk kvalitet. Naturlegemidler —med



markedsfgringstillatelse i Norge (og andre E@S-land) mister sin godkjenning 31.mars

2011, og ma sgkes godkjent som tradisjonelle plantelegemidler.

1.6.1 Merkning og markedsforing

Naturlegemidler skal merkes som et farmasgytisk spesialpreparat i1 henhold til
retningslinjene for merkning (35). Bruksomrade og dosering skal oppgis, samt at
preparatet er et naturlegemiddel tradisjonelt brukt i folkemedisinen. Videre skal
preparatet merkes med “Naturlegemiddel godkjent av Statens legemiddelverk” (35). Etter
implementeringen av naturlegemidler 1 forskrift for legemidler er det 1 tillegg fremsatt et
nytt krav ved merkning av naturlegemidler mot visse plager (16). Hvis plagene kan
skyldes bakenforliggende sykdom eller bgr vurderes av helsepersonell, skal produktet

merkes med en anbefaling om a kontakte lege fgr bruk (16).

Reklame for naturlegemidler reguleres som legemidler (jamfgr legemiddelloven og

forskrift for legemidler som beskrevet i del 1.5.1) (35).

1.7 Naturmidler

Naturmidler kan frembringes pa markedet uten forhandsgodkjenning av myndighetene.
Slike produkter kan innholde urter klassifisert som handelsvare i "urtelisten” (37). Urter
som ikke finnes i "urtelisten” eller som er klassifisert som legemiddel, er ikke tillatt a

omsette som naturmidler (37).

I 2002 ble Bransjeradet for Naturmidler (BRN) dannet som et serviceorgan for
helsekostbransjen (38). BRN er ikke underlagt andre myndigheter, men har egne
vedtekter og gkonomi. Blant annet har BRN i samarbeid med helsekostkjedene “Life”,
“Naturli’Vis” og “Sunkost” innfgrt en obligatorisk produktkontroll av naturmidler/
kosttilskudd som tilbys i disse kjedene. Kontrollen utfgres ved Norsk Register for
Naturmidler AS (NONA) og innebarer blant annet en analyse av produktet, samt
vurdering av informasjon og etikett i henhold til regelverket. Produkter som er godkjente
kan frivillig registreres i NONA. Disse produktene merkes med en NONA-logo og
publiseres i NONAs katalog og hjemmeside. Ogsa NONA er et frittstaende serviceorgan



og ble hgsten 1992 etablert av Helsekostbransjens Detaljistforbund og Bransjeradet for

Naturmidler/Helsekostbransjens Leverandgrforening (39).

1.7.1 Merking og markedsforing

Naturmidler/ kosttilskudd defineres som naringsmidler (10). Av denne grunn vil
merking, presentasjon og reklamering av naturmidler/kosttilskudd reguleres av generelle
merkingsbestemmelser for neringsmidler fremsatt i merkeforskriften (14). Forskriftens §
S5 angir prinsipper for hvordan et naringsmiddel skal merkes, og vil ogsa gjelde ved

emballasje, reklame og annet materiale der neringsmiddelet presenteres:

"Merkingen skal ikke villede kjpper med hensyn til neringsmidlets egenskaper, scerlig
med hensyn til dets art, identitet, kvalitet, sammensetning, mengde, holdbarhet,

opprinnelse eller opphavssted, fremstillings- eller produksjonsmadte.

Det er ikke tillatt a: 1. tillegge nceringsmidlet virkninger eller egenskaper det ikke har, 2.
gi inntrykk av at neeringsmidler har spesielle egenskaper nar alle lignende neeringsmidler
har de samme egenskapene, 3. pdstd eller gi inntrykk av at et neeringsmiddel forebygger,

leger eller lindrer sykdom, sykdomssymptomer eller smerter,(...)”

I tillegg vil naturmidler/kosttilskudd reguleres av spesifikke regler fremsatt i en egen
forskrift (40). Forskriften beskriver krav til innhold, mengdedeklarasjon, merking,
markedsfgring og omsetning. I § 6 gjentas forbudet om tillegging av medisinske

egenskaper som beskrevet i merkeforskriften.

Ved merking av naringsmidler stilles det ikke krav utover opplysning av ingredienser,
holdbarhetsdato, navn og adresse til produsent, pakkevirksomhet eller forhandler (14).
Opphavssted skal angis dersom en forbruker kan villedes uten denne opplysningen.
Dersom det er ngdvendig for a sikre en hensiktsmessig bruk, skal bruksanvisning ogsa
opplyses (14). A opplyse om interaksjoner, forhandsregler, bivirkninger og annen
sikkerhetsinformasjon i markedsfgringen for naturmidler er derimot ikke et krav (14).

Tilsyn av naturmidler/ kosttilskudd administreres av Mattilsynet (40).
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1.7.2 Helsepastander

Pastander som ikke regnes for medisinske, men som indikerer en sammenheng mellom
neringsmidler og helse kalles helsepastander (41). Helsepastander brukes kun om lettere
plager og risikofaktorer. Disse kan brukes i1 markedsfgring av naturmidler under

forutsetning at pastandene ikke kan villede kunden, er sanne og kan dokumenteres (9).

Bruk av helsepastander er et vanlig virkemiddel i markedsfgringen av naturmidler. I en
amerikansk studie ble informasjon og indikasjoner knyttet til de atte mest solgte
naturmidler pa Internettsider undersgkt. Blant annet ble det funnet at 81 % (n= 273) av
Internettsidene med salg (N= 338) benyttet én eller flere helsepastander (42). Over
halvparten av disse sidene (n= 149) inneholdt imidlertid ulovlige pastander om
diagnostisering, behandling, forebygging, eller kurering av spesifikke sykdommer (42).
Ogsa i Norge har man funnet at riktig bruk av helsepastander er problematisk. I den
nasjonale tilsynskampanjen i 2006 fant Mattilsynet at kun 61/196 (31 %) av produktene
ble markedsfgrt uten ulovlige pastander (6).

For a vurdere grenseoppgangen mellom medisinske pastander og helsepastander ble det i
2003 utarbeidet en rapport ved “Syseutvalget” nedsatt av Helse- og
omsorgsdepartementet (15). ”Syseutvalget” valgte a klassifisere pastander i tre
kategorier; medisinske pastander (A-pastander), lovlige helsepastander (B-pastander) og
ulovlige helsepastander (C-pastander) (15). Bruk av medisinske pastander er forebeholdt
legemidler med markedsfgringstillatelse og ikke tillatt pa naturmidler. Lovlige
helsepastander er meningsfylte, etterprgvbare og omtaler en effekt pa helsen uten a vere
sykdomsrelatert. Bruk av slike pastander ved merking og markedsfgring er tillatt for
naturmidler, men krever dokumentasjon pa den pastatte effekten. Helsepastander med
diffust, ufornuftig eller lite meningsfylt innhold regnes som ulovlige helsepastander.
Slike pastander vil ikke fgre til at produktet klassifiseres som legemiddel, men anses som

ulovlige fordi de kan lett villede en kunde og vil vere vanskelig & dokumentere.
Hvordan et naturmiddel blir definert, regulert og merket varierer mellom ulike land, ogsa

innen Europa. Denne problemstillingen blir diskutert i en studie fra 2005, hvor produkter

basert pa urter spesielt trekkes frem (43). Kriteriene for klassifisering av en urt som
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handelsvare eller medisinsk, varierte i stor grad innen land i EU. I tillegg ble det funnet

ulike indikasjoner og pastatt effekt for samme urt.

Slike variasjoner i reguleringen av naturmidler skaper problemer for internasjonale
selskaper som gnsker a markedsfgre sine produkter i ulike land. Det vil ogsa vare i en
forbrukers interesse at regelverket for reguleringen av naturmidler bedres. Nar det gjelder
bruk av helsepastander pa matvarer (dermed ogsa naturmidler), har et EU-kommisjonen
utarbeidet en ny forordning (EF) nr.1924/2006 (41). Denne forordningen vil
gjennomfgres i Norge som en egen forskrift etter godkjenning i E@S-komiteen ventet
senest oktober 2008 (44). Forordningen omhandler blant annet generelle kriterier for
bruk av pastander og spesifikke kriterier angaende bruk av helsepastander. Medisinske
pastander vil fortsatt vere forbudt, men forordningen apner for bruk av pastander om

redusert risiko for sykdom. Slike pastander er definert som:

"En helsepdastand som angir, indikerer eller antyder, at inntak av en
neeringsmiddelgruppe, et neringsmiddel eller en av dets bestanddeler i betydelig grad

reduserer en risikofaktor for utviklingen av sykdom hos mennesker” (41).

En helsepastand eller pastand om redusert risiko skal ikke veare uspesifikke og generelle,
innholde henvisning eller anbefalinger fra leger eller annet helsepersonell, antyde at
helsen pavirkes negativt om produktet ikke brukes eller angi omfang eller hastighet av

vekttap (41).

Videre skal alle typer helsepastander skal vare basert pa vitenskapelig bevis og kunne
dokumenteres. Dokumentasjonen vil imidlertid avhenge av hvilken type helsepastand
som brukes. Pa grunnlag av helsepastander innsendt fra medlemslandene skal det
opprettes en positivliste over pastander knyttet til naringsstoffer, eller andre stoffers
betydning for kroppens funksjoner, vekst og utvikling, psykologiske- eller
adferdsmessige funksjoner. Pastander knyttet til slankende midler er ogsa inkludert i
denne listen. Disse pastandene kan dermed brukes uten forhandsgodkjenning. Pastander
om redusert risiko eller pastander knyttet til barns helse vil derimot kreve serskilt

godkjenning fgr bruk (41).

? Godkjenning av E@S-komiteen var ventet april 2008, men er forsinket og ventet i oktober. Referanse:
saksbehandler L. Garnweidner ved Mattilsynet, 29.05.08

12



Positivlisten skal utarbeides av EFSA (European Food Safety Authority) pa grunnlag av
lister sendt inn fra medlemslandene, og er ventet ferdig i 2010 (41). Mattilsynet mottok i
2007 omtrent 450 pastander fra ulike aktgrer, hvorav 337 var knyttet til helse (45). Disse

pastandene med referanser er videresendt uten forhandsgodkjenning av Mattilsynet (45).

1.7.3 Dokumentasjon

Med bakgrunn 1 utkast til forordningen og “’Syse-rapporten”, utarbeidet Mattilsynet i
2005 retningslinjer for dokumentasjon av helsepastander (9). Per i dag gjelder disse
retningslinjene, men forandringer vil trolig skje etter bestemmelsene i1 den nye
forordningen (jamfgr positivliste og forhandsgodkjenning av pastander om redusert risiko
for sykdom). Dokumentasjon skal kunne fremlegges av produsent eller importgr ved
markedsfgring. Det finnes tre alternative dokumentasjonsmater; produktniva, generisk

dokumentasjon og tradisjonell bruk (9).

Produktniva

Dokumentasjonen er basert pa vitenskapelige studier, fortrinnsvis med det omtalte
produktet og med humanstudier. Studiene skal vare utfgrt med anerkjente vitenskapelige
metoder, vere reproduserbare, inkludere en stor populasjon og vare lenge nok til at
effekter over lang tid kan oppdages. Resultatene fra studien skal vare publisert 1
vitenskapelige tidsskrift og statistisk signifikante. Dersom et produkt er markedsfort for
bruk i en bestemt subpopulasjon, for eksempel barn, skal studien vere basert pa denne
eller sammenlignbare subpopulasjoner. En pastand om fysiologisk effekt, for eksempel
“kan virke lett blodtrykksenkende™, vil kreve denne type vitenskapelig dokumentasjon.
Dokumentasjonen skal da bestd av en samlet vurdering av all relevant litteratur

tilgjengelig for en gitt effekt av produktet — bade negative og positive resultater.

Generisk dokumentasjon

Noen nzringsstoffer har en kjent og veldokumentert fysiologisk effekt, eksempelvis at
mettet fett vil gke kolesterolnivaet i blodet. Dokumentasjon vil foreligge i form av flere
vitenskapelige artikler og i anerkjente oppdaterte lerebgker. Bruk i folkemedisin vil ikke

regnes som generisk dokumentasjon. En mate a utforme en pastand er a fgrst si noe om
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den kjente sammenhengen mellom naringsstoffet og dens fysiologiske effekt, for deretter

a papeke at produktet inneholder lite eller mye av det aktuelle naringsstoffet.

Tradisjonell bruk

Dokumentasjonen baseres pa tradisjonell bruk av et produkt i Europa eller Nord-Amerika
i minst 30 ar. Det aktuelle produktet ma ha samme innhold, bruksomrade, styrke,
dosering og form som produktet som har vert 1 tradisjonell bruk. Dokumentasjonen kan
oppnas pa ulike mater, f.eks. ved hjelp av monografier i offisielle farmakoper,
legemiddelhandbgker og oppslagsverk eller ved salgsstatistikker. Pa bakgrunn av lang
tids bruk og erfaring vil man kunne si noe om en antatt effekt, men en reell effekt kan
ikke anses som dokumentert pa dette grunnlaget. Det bgr derfor papekes at en pastand er

basert pa tradisjonell bruk ved merking av produktet.

1.8 Benign prostatahyperplasi

Benign prostatahyperplasi (BPH) rammer et flertall av menn over 50 ar, med gkende
forekomst (46). Omtrent alle menn over 80 ar vil ha symptomer pa BPH og dette regnes

som den vanligste godartede tumor som rammer menn (46).

De cellulzre og molekylere mekanismene bak patogenesen av BPH er ikke klarlagt, men
man har funnet at blant annet funnet forandringer i hormoner, vekstfaktorer, cytokiner og
andre molekyleare signaliseringsveier (47). Blant annet er et forhgyet niva av enzymet 5-
a-reduktase som omdanner testosteron til dihydrotestosteron i prostatakjertelen
identifisert, noe som kan forklare hypertrofi/ hyperplasi (vekstgking) av prostatakjertelen
(46). Alder er identifisert som en risikofaktor utviklingen av BPH (48). Fedme kan

muligens ogsa spille en rolle (48).

Prostatakjertelen omslutter blerehalsen og fgrste del av urinrgret (49). Nar
prostatakjertelen vokser, vil den klemme bl@rehalsen og urinrgret sammen. Dette kan
fgre til symptomer i de nedre deler av urinveiene, ogsa kalt LUTS (Lower urinary tract
symptoms). De obstruktive symptomene skyldes ufullstendig tgmming av urinbleren og
karakteriseres ved etterdrypp, nedsatt urinflyt, vanskeligheter med a starte vannlating og i
noen tilfeller akutt urinretensjon (46;48). Irritative symptomer skyldes vansker med a

lagre urinen og karakteriseres ved nattlig urinlatingstrang (nocturia), hyppige urinlating
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og inkontinens (46). En mate a vurdere symptomene og potensiell behandling er ved
hjelp av spgrreskjema, for eksempel IPSS (International Prostate Symptom Score) eller
AUSAI (American Urological Association Symptom Index), hvor hyppighet av
symptomene samt hvordan de virker inn pa livskvaliteten blir angitt (48;50). Andre
undersgkelser inkluderer urinanalyse, maling av PSA (prostata spesifikt antigen) og

urodynamiske malinger som prostatastgrrelse, maksimal urinflyt og residualvolum av

urin (46).

Menn som har symptomer pa BPH bgr oppsgke lege for en rektal undersgkelse (46). En
rektal undersgkelse vil kunne avslgre gkt stgrrelse pa prostatakjertelen. Stgrrelsen pa
prostatakjertelen har imidlertid ikke vist en direkte sammenheng med alvorlighetsgraden
av symptomer (46). Den viktigste grunnen for en slik undersgkelse er at kreft i
prostatakjertelen kan oppdages (46). USA, Europa samt noen deler av Afrika, er den
vanligste kreftformen for menn (51). I 2006 fikk 3815 norske menn denne diagnosen
(52). I nesten alle land gker forekomsten av prostatakreft, men forelgpig vet man lite om

arsaker til sykdommen (51).

I behandlingen av BPH vil man forbedre og forhindre progresjon av symptomer, samt
redusere sjansen for komplikasjoner (inkontinens, akutt urinretensjon, urinveisinfeksjoner
og behov for operasjoner) (53). Medikamentell behandling er aktuelt ved moderate til
alvorlige symptomer pa BPH, og involverer bruk av a-1-adrenoseptor-antagonist (glatt
muskulatur 1 urinrgr og prostata avslappes slik at urinflyt gker og andre LUTS bedres)
og/eller 5-a-reduktasehemmer (reduserer stgrrelse pa prostata, gker urinflyt og bedrer

andre obstruktive symptomer) (34;53).

1.9 Urinveisinfeksjoner

Urinveisinfeksjon (UVI) brukes som en samlebetegnelse for tilstedevarelse av bakterier i
urinen (vanligvis > 100 000 bakterier per mL) (24). Betegnelsen brukes om blant annet
pyelonefritt (infeksjon i nyrene), prostatitt (betennelse i prostatakjertelen) og uretritt
(urinrgrsbetennelse) (34). Den vanligste formen for UVI er imidlertid bakteriell cystitt
(urinbleerebetennelse/ blerekatarr), ogsa kalt nedre urinveisinfeksjon (34). Cystitt er den
vanligste arsaken til pyelonefritt (24). Symptomer pa bakteriell cystitt er urinlatingsplager

(dysuri) som smerter og svie, hyppig urinlating (pollakisuri) og blodig, grumsete urin
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(34). De fleste UVI er symptomatiske men kan ogsa foreckomme uten symptomer, spesielt

hos barn og eldre (24;34).

Urinveisinfeksjoner kan ramme begge kjgnn og alle aldersgrupper. Barn, gravide
kvinner, pasienter med kateter, eldre mennesker og pasienter med nedsatt immunforsvar,
diabetes eller multippel sklerose er imidlertid mer utsatt for UVI (24). I voksen alder vil
nazrmere halvparten av alle kvinner opplevd en UVI 1 lgpet av livet (46), og sykdommen
er omtrent 50 ganger mer vanlig hos voksne kvinner enn voksne menn (54). En mulig
arsak til dette kan vere at kvinner har kortere urinrgr slik at bakterier lettere kommer til
(54). Hos eldre mennesker er forekomsten av UVI enda hgyere, trolig pa grunn av bruk

av kateter (46).

I de fleste tilfeller er det gramnegative intestinale stavbakterier som er arsak til UVI, og

vanligst er Escherichia coli (E.coli) (46).

Pa grunn av faren for tilbakevendende UVI med mer patogene mikrober og
resistensutvikling, er det uenighet om retningslinjene for medikamentell behandling (34).
Ved asymptomatisk bakteriell cystitt bgr man i de fleste tilfeller ikke behandle
medikamentelt, men det kan vere ngdvendig hos personer med hgy risiko for utvikling
av infeksjoner (24;34). Langtidsprofylakse med visse typer antibiotika kan vare aktuelt

ved hyppig residiverende (tilbakevendende) UVI (34).

1.10 Dvergpalme (Serenoa repens/ Sabal serrulatum)

Dvergpalme (Serenoa repens)

Foto ©: Larry Allain - USDA-NRCS PLANTS Database
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Den vifteformede amerikanske dvergpalmen (Serenoa repens/ Sabal serrulatum) vokser i
sumpomrader langs den sgrkysten av USA (55). De mgrklilla/ svarte barene pa
dvergpalmen blir brukt kommersielt. De fleste produktene er lipofile ekstrakter av disse
barene (56). Barene inneholder blant annet mange ulike frie fettsyrer, glyserider,

flavanoider og steroider som B-Sitosterol og campesterol (56).

Ekstrakt av dvergpalmeb@r er den mest brukte fytoterapi i behandling av benign
prostatahyperplasi (BPH) (25). Dvergpalmeekstrakt er ogsa brukt/brukes som mildt
diuretikum, antiinflammatorisk- og antiseptisk middel, for & gke bryststgrrelsen, som
afrodisiaka, 1 behandling av kronisk prostatitt, mot forkjglelse og astma (57). I
kombinasjonspreparatet PC-SPES® (BotanicaLab, Brea, CA) brukt mot prostatakreft, er

en av ingrediensene dvergpalme (58).

Gjennom in vitro studier og in vivo studier pa dyr har dvergpalmeekstrakt vist ulike
farmakologiske effekter, blant annet antiandrogen aktivitet (inhibering av 5-a-reduktase
aktivitet, inhibering av androgen binding), spasmolytisk aktivitet, proapoptopisk og
antiproliferativ  effekt (inhibering av  vekstfaktorer), antigstrogen effekt og
antiinflammatorisk effekt (25;55;56) Noen av teoriene er mer kontroversielle enn andre

og betydningen av disse resultatene ved behandling av BPH er ikke klarlagt (56).

Fa studier er utfgrt pa mennesker nar det gjelder den farmakologiske effekten av
dvergpalme (56). I en randomisert studie utfgrt pa 25 menn med symptomatisk BPH fikk
enten dvergpalmeekstrakt (Permix0n® (Pierre Fabre Medicament, Frankrike)) (n=10)
eller ingen behandling (n=15) i tre méaneder. BPH-vev ble etter behandlingstiden

analysert og viste at dihydrotestosteron var signifikant redusert (59).

Flere kliniske studier pa dvergpalme er utfgrt, men resultatene er motstridende. En
Cochrane-oversikt konkluderte 1 2002 med en mild til moderat forbedring i symptomer
(IPSS) og maksimal urinflyt ved bruk av dvergpalme i behandling av BPH (25). Totalt
ble 21 randomiserte, kontrollerte kliniske studier med tilsammen 3139 personer inkludert.
Varigheten av studiene var gjennomsnittlig 13 uker og dvergpalmeekstrakt (alene eller 1
kombinasjon med andre urter) ble sammenlignet med placebo (16 studier), aktiv kontroll
(tre studier), begge deler (én studie) eller med stikkpiller av dvergpalme (én studie).

Effekten pa LUTS og maksimal urinflyt varierte i liten grad i studiene hvor dvergpalme
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ble sammenlignet med finasterid (5-a-reduktasehemmer). En effekt pa stgrrelse av
prostata ble imidlertid ikke sett 1 noen av studiene. I en oppdatert meta-analyse av 14
randomiserte kliniske studier i 2004 fant man ogsa liknende forbedringer pa nattlig
urinlatingstrang (nocturia) og maksimal urinflyt (60). Dvergpalmeekstraktet brukt i disse

studiene var kun Permixon® (60).

I en dobbel-blindet, randomisert studie pa 225 menn fra 2006 ble det derimot ikke funnet
effekt av dvergpalmeekstrakt sammenlignet med placebo (50). Etter ett ar ble det ikke
funnet forskjell i subjektive symptomer (AUASI) eller objektive, urodynamiske variabler
(maksimal urinflyt, residualvolum av urin, prostatastgrrelse, PSA-niva). Metode og
statistisk analyse synes ikke a vare kritikkverdig, og det ble pa forhand regnet ut stgrrelse

pa utvalget (n=178) for med 90 % sikkerhet kunne si noe om forskjell mellom gruppene.

Flertallet av kliniske forsgk med dvergpalmeekstrakt viser positive resultater i behandling
for BPH (56). Ved mange av studiene er det imidlertid papekt visse metodologiske
begrensninger (50). En annen problemstiling er at mer enn 100 ulike varianter av
dvergpalmeekstrakt finnes pa markedet (55). For eksempel ble kombinasjonsprodukter
med innhold av dvergpalme og ulike dvergpalmeekstrakter benyttet i de ulike studiene i
Cochrane-oversikten (25). Innhold av frie fettsyrer, metyl- og etylestere, langkjedede
estere og glyserider ble undersgkt 1 14 ulike produkter med innhold av

dvergpalmeekstrakt, hvor store variasjoner i innhold ble avdekket (61).

Bivirkningene av dvergpalme har vist seg a vare generelt milde og vanligvis
gastrointestinale (56). I Cochrane-oversikten var bivirkningene oppgitt som milde (25).
Forekomsten og typen bivirkninger var liknende som de oppgitt i placebogruppene.
Impotens ble oppgitt hos 1,1 % av menn behandlet med dvergpalme, mens 4,9%

rapporterte denne bivirkningen ved behandling med finasterid i de samme studiene.
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1.11 Tranebear (Vaccinium macrocarpon)

T
-

Tgrket amerikanske tranebar (Vaccinium macrocarpon)

Foto ©: Rolv Hjelmstad

Bruk av traneber har lange tradisjoner og blir blant annet funnet som juice, i tgrket form
og i sauser (62). Konsentrat av tranebar har en pH pa 2,5 eller mindre og av den grunn
ble “cocktails” laget, bestaende av tranebzrjuice (minst 25 % av volumet), sgtningsstoft,
vann og vitamin C (62). Ulike varianter av tranebzr finnes, men de amerikanske

tranebarene (Vaccinium macrocarpon) blir oftest brukt kommersielt.

Tranebzr har i mange tiar blitt brukt forebyggende og i behandling av urinveisinfeksjoner
(56). Det er ogsa rapportert bruk av tranebar ved neurogen blare, ved type 2 diabetes,

kronisk tretthetssyndrom, som diuretikum, som antiseptisk middel og ved kreft (63).

Informasjonen om innholdet i tranebar er begrenset, men det er blant annet funnet ulike
organiske syrer som sitronsyre og benzosyre, fruktose, oligosakkarider, anthocyaniner og
proantocyanidiner (56). Mekanismene til tranebar i forebygging eller behandling av
urinveisinfeksjoner er heller ikke klarlagt. I lang tid trodde man at en senking av pH 1
urinen var grunnen til den antibakterielle virkningen av traneber (64). Nyere in vitro
studier viser imidlertid at traneber kan avverge bakterier fra a feste seg i epitelcellene, og
slik at de hindres i a forarsake infeksjoner i urinveiene (65). Denne effekten er trodd a
skyldes to ulike komponenter i traneber. Fruktose har in vitro vist a inhiberer adherens
mannose-spesifikk type 1 fimbria pa E.coli (65), mens proantocyanidiner har vist en

inhibering av P-fimbria pa E.coli (66).

Den antibakterielle effekten av komponenter i tranebear er ogsa testet pa andre typer
bakterier. I en studie pa bruk av tranebzr hos barn, blir det referert til flere in vitro forsgk

hvor tranebar har vist inhibering av vekst eller adhesjon, blant annet av Helicobacter
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pylori (gastritt), Haemophilus Influenzae (rhinitt og otitis) og Staphylococcus aureus
(sepsis) (67). En hemmende effekt av Candida albicans (trgske) er derimot ikke vist
(67;68).

Flere kliniske studier er utfgrt pa tranebzer som middel for forebygging av UVI. En apen,
randomisert, kontrollert studie med 150 kvinner med UVI forarsaket av E.coli ble utfert i
Finland 1 2001 (69). Kvinnene ble delt 1 tre like store grupper (n=50) hvor én gruppe fikk
tranebarjuice, én gruppe fikk drikk med Lactobacillus GG, og den siste gruppen fungerte
som en apen kontrollgruppe. I lgpet av seks maneder, var forekomsten av UVI i gruppen
som fikk tranebarjuice (21 %) betydelig lavere sammenlignet med de andre to gruppene
(30 % 1 Lactobacillus-gruppen og 39 % 1 kontrollgruppen). I en annen studie ble eldre
kvinner og menn gitt traneb@rjuice eller placebodrikk 1 en dobbel-blindet,
placebokontrollert studie (70). Av deltakerne utviklet 21/376 (5,6 %) symptomatisk UVI,
hvorav 14/189 var i placebogruppen og 7/187 i gruppen som fikk tranebar. Forskjellene

ble regnet som ikke signifikante.

I en Cochrane-oversikt fra 2008 ble ni randomiserte og kvasi-randomiserte studier
inkludert (n= 1011), hvor tranebarprodukter (juice eller kapsler) versus placebo, annen
eller ingen behandling i minst én maned ble undersgkt (24). De to overnevnte studiene
var blant annet inkludert i oversikten. Studiene involverte personer med residiverende
nedre UVI eller unge kvinner med ukomplisert UVI, eldre kvinner og menn, samt
personer (inkludert barn) med neuropatisk blere som benytter kateter. En meta-analyse
ble utfgrt pa fire randomiserte, kontrollerte studier (n= 665) hvor det ble funnet en
signifikant lavere forekomst av UVI i Igpet av 12 maneder ved bruk av
tranebarprodukter. Meta-analysen viste at tranebarprodukter var mer effektiv hos
kvinner med residiverende UVI enn hos eldre eller personer med neuropatisk blere som
benytter kateter. Det finnes ingen kliniske resultater som tilsier at tranebar kan brukes

som behandling av UVI (71;72).

Bivirkningene av tranebaer blir oppgitt til a vaere svert sjeldne og milde (24). Noen
deltakere klagde imidlertid pa den bitre smaken av tranebarjuice (69). I studiene
inkludert 1 Cochrane-oversikten var frafallet av deltakere hgyt. Forfatterne antyder at

inntak av tranebarjuice hver dag over lang tid trolig ikke er tolerabelt for kvinner (24).
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For tranebzr er det rapportert om en mulig interaksjon med det antikoagulerende
legemiddelet warfarin (73). Rapportene innebar en gkt blgdningstendens eller INR-niva
(73). Warfarin metaboliseres hovedsaklig ved P450 CYP2C9, og man har dermed
mistenkt at tranebar hemmer dette enzymet (73;74). Kliniske forsgk viser imidlertid ikke
en slik effekt pa INR (75), men man kan ikke utelukke at enkeltpersoner som bruker

warfarin kan vere utsatt for en interaksjon med tranebar (74).

En norsk studie fra 2004 fant at tranebeer var ett av de mest brukte naturmidlene under

graviditet (76). Sikkerheten til tranebar under graviditet er imidlertid ikke klarlagt (24).
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2 HENSIKT

Hensikten med oppgaven er a:

e Samle inn, registrere og sammenligne skriftlig materiale der naturmidler

presenteres

(annonser,  produktkataloger = og liknende) fra  apotek,

helsekostforretninger, Internettsider med salg av naturmidler, ukeblad og magasin.

¢ Vurdere innholdet av det innsamlede materialet for et utvalg av produkter i henhold

til:

bruk av medisinske pastander

bruk av lovlige og ulovlige helsepastander

bruk av andre pastander/ virkemidler

vitenskapelig forskning gjort pa aktiv ingrediens av de utvalgte

produktene
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3 METODE

3.1 Pilotprosjekt

Uke 24-26 (11.06-30.06) 2007 ble et pilotprosjekt utfgrt for a se omfanget av
markedsfgring av naturmidler i1 de ulike kommunikasjonskanalene. Ukeblad og
helserelaterte magasin ble undersgkt for innhold av annonser for naturmidler. Fglgende
ukeblad og magasin ble innhentet:

”Allers” (Allers Familie-Journal AS) nr. 24, 25 og 26 2007

e “Bedre Helse” (Hjemmet Mortensen AS) nr.04 2007

e “Familien” (Hjemmet Mortensen AS) nr.13 2007

e "Hjemmet” (Hjemmet Mortensen AS) nr. 24 2007

e “iForm” (Bonnier Publications International AS) nr.9 2007

o "KK” (Allers Familie-Journal AS) nr.24 og 25 2007

e "KK Kropp” (Allers Familie-Journal AS) nr.03 2007

e "Mat&Helse” (Publish AS) nr.06 2007

e “"Norsk Ukeblad” (Hjemmet Mortensen AS) nr. 24 og 26 2007
e "NRK Puls” (Allers Familie-Journal AS) nr.11 2007

I samme tidsperiode ble skriftlig materiale der naturmidler presenteres (tilbudsaviser,
produktkataloger og kampanjemateriale) innhentet fra fglgende apotek og
helsekostforretninger:

e Apotek 1 Galleriet og Apotek 1 Svanen

¢ Vitusapotek Nordstjernen

Haukeland Sykehusapotek (Ditt apotek)

Alliance apotek Bryggen

Helios Grgnne Basar, Helios Bergen

Kinsarvik fruktutsalg as (Bergen sentrum)

Sunkost Bergen Storsenter

I tillegg ble omfanget av Internettsider med salg av naturmidler undersgkt i norske

sgkemotorer.
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Fire anvendelsesomrader valgt for videre innsamling av skriftlig materiale der
naturmidler presenteres:

¢ Immunforsvaret - inkludert forkjglelse, luftveiene og influensa

e Mage/tarm - inkludert fordgyelse, utrensing og luftplager

e Overgangsalderen/PMS

e Urinveiene - inkludert urinveisproblemer, vanndrivende og prostata

Annonser og skriftlig produktinformasjon ble inkludert om de inneholdt pastander knyttet
til de valgte omradene, for eksempel styrker immunforsvaret”, “demper
overgangsplager”, “mot treg mage” og “hjelper pa lett blerekatarr”. Ogsa pastander
knyttet til organer i de ulike omradene ble inkludert, for eksempel “styrker lunger og

2 9

bronkier”, ”godt for magen” og “godt for prostata”.

3.2 Innsamling i apotek og helsekostforretninger

Fra og med uke 36 til og med uke 45 (03.09-11.11) 2007, ble apotek og
helsekostforretninger i Bergensomradet oppsgkt. Tilbudsaviser, produktinformasjon og
kampanjemateriale ble innhentet ved fglgende distribusjonskanaler av naturmidler:
¢ Alliance apotek Arna, Alliance apotek Bryggen, Alliance apotek Olav Kyrre
e Apotek 1 Galleriet, Apotek 1 Lagunen, Apotek 1 Lgven, Apotek] Svanen
¢ Haukeland Sykehusapotek (Ditt apotek)
¢ Vitusapotek Laguneparken, Vitusapotek Nordstjernen
e Kinsarvik fruktutsalg AS (Bergen sentrum), Kinsarvik Naturkost AS Asane
Senter, Kinsarvik Naturkost AS Lagunen Storsenter, Kinsarvik Naturkost AS
@yrane Torg
e Life Asane Senter, Life Lagunen Storsenter, Lergy Mat & Helse avd. Helsekost
(Galleriet)
e Sunkost Asane (Arken Senter), Sunkost Bergen Storsenter, Sunkost Xhibition

(Bergen sentrum)

Tilbudsaviser som ble innhentet var:
¢ Alliansen (Alliance apotek) nr.2, nr. 3
e Apotek 1 kampanjeavis 15.08-14.09, 15.09-14.10, 15.10-14.11
¢ Vitusapotek kampanjeavis 13.08-23.09, 24.09-04.11, 5.11-31.12
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Ditt Apotek kampanjeavis nr.7 13.08-23.09, nr.8 24.09-4.11, nr.9 15.11-31.12
Kinsarvik Naturkost Tilbudsavis t.0.m.15.09, t.o.m. 20.10, t.o.m 19.11
Naturli“Vis Helsekost Tilbudskatalog 17.09-5.10

Lifemagasinet nr.2, nr.3

Life Tilbudskatalog

Sunkostmagasinet august, november

Skriftlig produktinformasjon var som regel lett tilgjengelig 1 hyllene, 1 egne stativ eller
ved disken og ble da innhentet uten kontakt med personalet. I noen helsekostforretninger
og apotek produktkataloger bak disken, eller steder hvor kun personalet hadde tilgang til.
I disse tilfellene ble personalet spurt om skriftlig produktinformasjon innen én eller flere
av de fire anvendelsesomradene. Spgrsmal stilt til personalet ble formulert pa felgende
mate: “Jeg er farmasistudent og skriver en oppgave om kosttilskudd brukt ved
overgangsalderen. Har du noen brosjyrer pa produkter som brukes til dette?”” eller "Har
du noen brosjyrer pa denne serien med kosttilskudd/et bestemt produkt?”.

Masteroppgavens problemstilling ble ikke nevnt i samtale med personalet.

Annonser og produktinformasjon som kunne Kkategoriseres 1 de utvalgte
anvendelsesomradene ble klippet ut, registrert med navn pa produkt, dato og funnsted og
videre limt inn i permer. Annonser og produktinformasjon som var a finne ved ulike

helsekostforretninger eller ved ulike apotek ble kun samlet inn én gang.

3.3 Innsamling pa Internett

I perioden 26.09 — 02.10.07 ble det foretatt sgk pa Internett ved de norske sgkemotorene
google.no, kvasir.no, msn.no/Live Search, sesam.no og yahoo.no ble brukt. Fglgende
spkeord ble benyttet i hver av sgkemotorene:

® Helsekost + kjpp

® Naturmidler + kjpp

® Helsekost + salg

® Naturmidler + salg
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De fem fgrste treffene pa norske salgssider av naturmidler ved hvert av sgkene ble
registrert. Et identisk sgk ble gjennomfgrt 11.11-12.11.07. Salgssidene registrert ved de
to sgkene ble gjennomgatt for annonser i perioden 5.11-16.11.07. Annonser eller
oversiktssider over produktene ble skrevet ut. Produkter som kunne kategoriseres i de
utvalgte omradene ble registrert med produktnavn, dato og funnsted, og videre organisert

1 permer.

Noen Internettsider hadde egne kategorier eller underkategorier tilsvarende de valgte
anvendelsesomradene, for eksempel “immunforsvaret”, “overgangsalderen” eller
“urinveisproblemer”. Ved disse Internettsidene ble alle produkter i kategorien/
underkategorien registrert. Ved Internettsider uten slike kategorier ble produkter registrert
i henhold til helsepastander som kunne klassifiseres innen de fire utvalgte
anvendelsesomradene, f.eks. ”Styrker immunforsvaret”, "Godt for prostata”, “Hjelper
mot overgangsplager”. I tilfeller hvor et produkt var tilgjengelig i ulike pakningsstgrrelse,
ble kun én av pakningsstgrrelsene registrert, med mindre annonsene hadde ulikt innhold.
Ulik formulering av samme produkt, som kapsler og tyggetabletter, ble registrert hver for

seg.

3.4 Innsamling i ukeblad og magasin

Alle ukebladene og magasinene som ble brukt i pilotprosjektet ble beholdt i
hovedoppgaven. I tillegg ble én ukentlig utgave av ”Se & Hgr” inkludert. I ti uker ble alle
utgavene av ukebladene og magasinene kjgpt inn, fra og med uke 36 til og med uke 45
(03.09-11.11) 2007. Fglgende ukeblad og magasin var gjenstand for innsamling av
annonser:
e "Allers” (Allers Familie-Journal AS) nr.36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44 og 45
2007
e “"Bedre Helse” (Hjemmet Mortensen AS) nr.06, 07 og 08 2007
e “Familien” (Hjemmet Mortensen AS) nr.19, 20, 21, 22 og 23 2007
e "Hjemmet” (Hjemmet Mortensen AS) nr. 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44 og 45
2007
¢ i Form” (Bonnier Publications International AS) nr.13, 14 og 15 2007
o "KK” (Allers Familie-Journal AS) nr.36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44 og 45 2007
e "KK Kropp” (Allers Familie-Journal AS) nr.05 og 06 2007
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e "Mat & Helse” (Publish AS) nr.08, 09 og 10 2007

e “"Norsk Ukeblad” (Hjemmet Mortensen AS) nr.36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44 og
45 2007

e "NRK Puls” (Allers Familie-Journal AS) nr.13, 14 og 15 2007

e ”Se & Hor” (Se og Hgr Forlaget AS) nr.71, 73, 74, 76, 79, 80, 82, 84, 86 og 88
2007

Annonser knyttet til de utvalgte anvendelsesomradene ble klippet ut og registrert med
produktnavn samt hvilket blad og opplag annonsen ble funnet i. Annonsene ble deretter
limt inn og oppbevart i permer. I tilfeller hvor annonsene var identiske 1 ulike blader, ble

annonsen registrert pa samme mate, men ikke klippet ut for oppbevaring.

3.5 Vurdering av utvalgte annonser

For en vurdering av skriftlig materiale der naturmidler presenteres, ble det tatt
utgangspunkt i anvendelsesomradet ”Urinveiene — urinveisproblemer, vanndrivende og
prostata” og videre produkter med innhold av traneber (Vaccinium macrocarpon) og
dvergpalme (Serenoa repens). Kombinasjonsprodukter ble inkludert om produktet
inneholdt pastander direkte knyttet til tranebzr eller dvergpalme. Annonsene ble vurdert i
henhold til regelverket (jamfgrt innledning 1.7) og andre bemerkninger angaende innhold
ble gjort pa felgende mate:
e Klassifisering og opptelling av medisinske pastander, lovlige og ulovlige
helsepastander
e Ngyaktighet i beskrivelse av virkningsmekanismer og tilstanden/sykdommen
produktet er ment til.
e Opplysninger om bivirkninger, forhandsregler, interaksjoner og andre
sikkerhetsopplysninger.
e Utforming av annonsen
e Vurdering av oppgitte referanser til vitenskapelige artikler og annen informasjon.
¢ Anbefalinger fra enkeltpersoner eller helsepersonell

¢ Troverdighet av produktet — helhetsvurdering av annonsen.
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Litteratur pa traneber, dvergpalme, benign prostatahyperplasi og urinveisinfeksjon, ble
blant annet funnet ved sgk 1 vitenskapelige databaser. Dette omfattet ISI web of Science,
PubMed, Embase (Ovid) og EBM Reviews Cochrane Central Register of Controlled
Trials. 1 tillegg ble Natural Medicines Comprehensive Database benyttet.

Det var kun annonser og produktkataloger for naturmidler med innehold av en eller flere
urter som var aktuelle for innsamling. Annonser for naturmidler som ikke innholdt urter,
for eksempel produkter med melkesyrebakterier eller vitaminer, ble ekskludert. Bruk av
begrepet “naturmiddel” senere i oppgaven henviser til et naturmiddel med innhold av én

eller flere urter.
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4 RESULTATER

4.1 Pilotprosjekt

Under pilotprosjektet utfgrt uke 24-26 (11.06-30.06) 2007 ble det samlet inn skriftlig
materiale der naturmidler presenteres fra apotek, helsekostforretninger, utvalgte ukeblad
og magasin som beskrevet under metodedel 3.1. Antall annonser og annet skriftlig

materiale funnet for naturmidler ble kategorisert innenfor anvendelsesomrader som vist i

tabell 4.1.1.

Tabell 4.1.1 Antall annonser samlet inn under pilotprosjektet

Immun- Overgangs- Andre
Mage/tarm alderen/ Urinveiene o
forsvaret omrader
PMS
Ukeblad og magasiner 11 19 11 - 4
Apotek 1 1 0 4 2
Helsekostforretninger 4 5 2 2 9
Totalt 16 25 13 6 15

99 2 2 2

Andre omrader inkluderte anvendelsesomradene “hud og har”, “dyne og gre”, “energi”,
”ledd og muskler” og “diverse”. Internett ble ikke benyttet for innsamling av annonser

under pilotprosjektet.

4.2 Resultat fra innsamling av annonser

Innsamling av annonser og annet skriftlig materiale der naturmidler presenteres er
beskrevet under metode, del 3.2-3.4. Sgkeprosessen etter Internettsider med salg av

naturmidler er visualisert i figur 4.2.1.
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Figur4.2.1  Sgkeprosessen etter Internettsider med salg av naturmidler

De fire ulike kombinasjonene av sgkeord ble benyttet i hver av sgkemotorene beskrevet 1
figur 4.2.1. To identiske sgk ble foretatt, hvor de fem fgrste treffene pa Internettsider med
salg av naturmidler ble registrert. Det forste sgket, utfgrt 26.09.07, resulterte 1 97
Internettsider med salg av naturmidler. Av disse sidene var 66 var duplikater, mens de
resterende 31 Internettsidene ble registrert som relevante. I det andre sgket, utfgrt
11.11.07, ble 94 Internettsider med salg av naturmidler registrert, hvorav 66 sider var
duplikater og 28 sider regnet som relevante. Resultatet fra de to sgkene ble vurdert
sammen. Sluttresultatet ble 31 relevante Internettsider med salg av naturmidler, presentert

i tabell 4.2.1.
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Tabell 4.2.1 Sluttresultatet av sgkeprosessen etter relevante Internettsidene med salg av

naturmidler

Internettsider med salg av naturmidler

www.arcon-norway.no

www.bioform.no

www.buyhelse.no

www.dgr.no

www.efi.no

www.feelit.no

www.fitnessplanet.no

www.helsekostshop.no

www.helseland.no

www.helseogkost.no

www.helseshoppen.no

http://kinsarvik.no

www.lectinect.no

https://matoghelseshop.secure.flexiweb.no

www.naturamed-pharma.no

www.naturavita.no

www.naturkost.no

www.naturmidler.no

www.norskvital.no/index.html

www.nuform.no

http://nytelse.eros.no

www.pharmavita.no

WWW.power-sport.no

www.shopping4net.com/no

www.sunkost.no

www.toppkropp.no

www.urteapoteket.no

www.vaarhelsekost.no

www.vitaelab.no

www.vitalica.no

www.vitaminl.no

Det innsamlede skriftlige materiale fra de ulike kommunikasjonskanalene ble
gjennomgatt for registrering av annonser innen de utvalgte anvendelsesomradene.

Resultatet er presentert i tabell 4.2.2.

Tabell 4.2.2 Antall annonser og annet skriftlig materiale som ble funnet innen de

utvalgte anvendelsesomradene i de ulike kommunikasjonskanalene

Immun- Overgangs-
Kommunikasjonskanal P Mage/tarm alderen/ Urinveiene Totalt

orsvaret

PMS

Apotek 8 6 7 15 36
Helsekostforretninger 113 81 53 38 285
Internettsider 447 325 129 133 1034
Ukeblad 57 56 16 12 141
Totalt 625 468 205 198 1496
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Mengden annonser varierte mye mellom de ulike anvendelsesomradene og
kommunikasjonskanalene. Flest annonser ble funnet pa Internettsider og innen

immunforsvaret, mens fa annonser ble funnet i apotek (tabell 4.2.2).

Mange av de samme produktene ble markedsfgrt ved ulike Internettsider og/eller i de
andre markedsfgringskanalene. Innen de ulike anvendelsesomradene ble derfor alle unike
produkter fra de ulike kommunikasjonskanalene registrert. Resultatet er presentert i tabell

4.2.3.

Tabell 4.2.3 Samlet  antall  produkter = markedsfgrt innen de  utvalgte

anvendelsesomradene

Omrade Antall produkter
Immunforsvaret 235
Mage/tarm 242
Overgangsalderen/PMS 87
Urinveiene 78
Totalt 642

Tabell 4.2.3 viser at flest unike produkter ble funnet markedsfgrt for mage/tarm og
immunforsvaret. Et mindre produktutvalg ble funnet for bruk i overgangsalderen/PMS og

for urinveiene.

4.3 Variasjoner i annonsene

I annonsene og annet skriftlig materiale der naturmidler presenteres fra de ulike
kommunikasjonskanalene, ble det observert variasjoner i utforming og innhold.

Bemerkninger blir belyst 1 de kommende avsnitt.

4.3.1 Apotek

Innsamling av reklamemateriale fra apotek resulterte i 36 annonser (Tabell 4.2.2).
Annonsene ble funnet i tilbudsaviser som blir gitt ut med jevne mellomrom av
apotekkjedene (Alliance apotek, Apotek 1, Ditt Apotek og Vitusapotek) og 1
produktkataloger fra produsent. I tillegg ble kampanjemateriale, som hylleetiketter og
plakater, i apoteket vurdert. Annonsene, spesielt fra tilbudsavisene, var som oftest sma og

inneholdt lite tekst (Figur 4.3.1.1). Bilde av produktet var vanlig, samt bruk av
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helsepastander. Produktinformasjonen fra produsenten inneholdt som regel mer tekst, og
ofte en beskrivelse av den aktive ingrediens og anvendelsesomrade (Figur 4.3.1.2). I en
del av annonsene ble det dessuten trukket frem at produktet kun kan kjgpes fra apotek.

Ingen nevneverdig variasjon ble sett mellom annonser i de ulike anvendelsesomradene.

P

GODT FOR
PROSTATA
DBVERGPALME MED

Godt for prostata

Complete Dvergpalme er et naturlig !
alternativ som avhjelper hyppige vann- |
latningsbehov om natten. 60 kapsler.

Far kr 169,90 NallBgo}

www.apotekl.no

Figur4.3.1.1 Complete Dvergpalme med gresskarfrgolje og sink®,
Apotek 1 tilbudsavis 15.09-14.10.07

" Markedets sterkeste
“rene blabzaerprodukt

Gevita Biéb&l’ inneholder hele 37,5 mg
antocyaner pr. tablett. Det heye innholdet
av anticksidanter bidrar tit 4 styrke krop'pens
motstandskraft.  tillegg til dette har Blébaer
vist seg 3 vaere godt for synet.

® Styrkerimmunforsvaret‘
L ] Godtfor'ynene

® Etrentblabar-
produktsom
ikke inneholder
andre bartyper

.

Figur4.3.1.2 Gevita Blabar®,
Gevita Produktkatalog, Apotek 1 Svaneapoteket 18.09.07
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4.3.2 Helsekostforretninger

I helsekostbutikkene ble det som ventet funnet mange flere annonser og produktkataloger
enn i apotek (Tabell 4.2.2). Annonsene ble funnet i tilbudsaviser og magasiner gitt ut av
helsekostkjeder (“Life”, “Naturli’Vis” og “Sunkost”), samt i produktkataloger og
brosjyrer fra produsent. Produktkatalogene var ofte litt stgrre og mer innholdsrike enn
produktkatalogene funnet i apotek (Figur 4.3.2.1). Noe mer tekst ble ogsa observert ved
flere av annonsene i tilbudsavisene fra helsekostkjedene (Figur 4.3.2.2). Brosjyrer for et
bestemt produkt hadde ogsa mye informasjon, blant annet om de aktive ingrediensene og

anvendelsesomrade.

Solaray Cinnamon Bark (CinnAmMoMuM vERuM)

Innholdsstoffer i kanel har vist & ha bade virus- og ba;cter‘ie-
hemmende egenskaper. Kanel er svaert god ved forkjslelse og er
ogsé god for fordeyelsen. Spesielt ved les mage.

Kanelbark inneholder garvestoffer og eteriske oljer, som er rike
pa kanelaldehyd. Medisinsk har kanelbark mest vaert benyttet pa
grunn av kaneloliens adstringerende [sammentrekkende) og anti-
mikrabielle egenskaper.

Forsek tyder pa at kanelbark kan virke positivt p4 blodsukkeret.,

Kanel er mest kient som krydder, men har veert brukt i Europeisk folkemedisin
siden 1500 tallet, da spesielt ved diaré og mage- tarm infeksjaner.

Kvalitetssikret: Green Screened™.

Anbefalt dosering: 1 kapsel 2 ganger daglig med mat eller vann
Innhold B0 Vegetabilske kapsler

1 kapsel inneholder:

500 mg kanelbark [Cinnamomurm verum)

Forsiktighet:

Anbefales ikke til gravide eller ammende.

12

Figur 4.3.2.1 Solaray Cinnamon Bark® (Terapi-consult.as),
Solaray Produktkatalog, Sunkost Xhibition 04.09.07
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Figur 4.3.2.2 East Park Oliven Blad Ekstrakt®,
Kinsarvik Naturkost Tilbudsavis t.o.m. 19.11.07, Kinsarvik Frukt 31.10.07

4.3.3 Internett

Flest annonser ble funnet pa Internettsider med salg av naturmidler (Tabell 4.2.2).
Internettsidene var svert forskjellige med hensyn pa hvordan et produkt ble markedsfert.
Noen sider var svert detaljerte og minnet mer om informasjonssider for en bestemt plage,
for eksempel benign prostatahyperplasi (Figur 4.3.3.1) Andre sider var mer sparsommelig

med informasjon om produktet utover anvendelsesomrade og innhold (Figur 4.3.3.2).
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Mettboti ki

Ensrpl og vkt
= Rogerrol EXTRA
= EREerg Erengl
= @-10 EXTRA

Fordeyel en
= Ml Blue EXTRA
= BlueMed EXTRA

Hlsr sg kar

= Ceallohar OMBEGA -3 &-T-3
= Omegalied NATURAL

= Dmegalkd EXTRA

= Nakilg Omega-3

= BelaCamokre EXTRA
= Mracle Fool Repalr

Immunrewar

= MBI EXTRA

= BlueRed EXTRA

= Woml EXTRA

= BelaCanokre EXTRA

Konssniaclon
= Mmoo EXTRA

Liblda
= Rogernol EXTRA

Magnetiel s s
= FIreslsk magre beles 8

Mucklsr og ladd

= MedlLerk NATURAL

= Teallofa OMBGA -Z&T-9
= Omegalkd NATURAL

= Omegalied EXTRA

w RELmEX

= Mracle Fub

= Kireslskurieplas ker

PME opg overgang cplager
= SahkEdin NATURAL

= Soyalied EXTRA

= Mallys EXTRA

gpadslttr mann
o Fros kA

amat
= MANBILE EXTRA
= BlueRed ExTRA

Tannblzkning
= Frolhlke Snlle

Wakhanirall

= Klioked EXTRA
= Cla EXTRA

= From EXTRA

Figur4.3.3.1

Bbonnamentsbrdelar | Ingen warsr | handishurvan

Hlem Hyhelr Bperendlog svar Tostdeg wmiv Wyhelshraw  ©m oss  Konhki

ProstaX
Urter kan hjelpe mot forstgrret prostats

Py
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ProstaX®, www.naturamed-pharma.no, (utskrift 29.04.08)
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@ Hovedsiden [E Drisliste ?E&Eﬂm -,W o Logg inn:

i Forsendelse &
& betzli

& E-post

? Registrer t_passord?

w  Min handlekury

Hovedsiden ; Immunforsvar / Antioxydant ; Hvitlak —'é Utskriftsvennliq version (ks ernung)

pesifisert sak

i Nyheter

i Innhold

©  Kyolic Aged Garlic Extract Kigp

Leqq inn kommentar (11 innleqg)

pris: Kr.225.00 G karakter

#)Swan bra

Meget bra
(Middels bra
Mindre bra
\Tkke bra

Mentalfunksjo: Stem!
Fettsyrer o
Mineraler /

Innhold 120 kapsler 600 mg Aged Garlic Extract

Spersmil om Kyolic Aged Garlic Extract, eller en kommentar til denne siden?

Fyll ut dette ckjernaet. Duvil F§ svarf tlbakemelding i lgpet av ko tid

Mavn

E-post:

Skt kornmentar, spesifiser naysktig ha du gncker § ite om Kyolic Aged Garic Enract;
.

i Language

Claszic |»

i Velg valuta:

Welg waluta:
Morske kroner L

| oK

Figur 4.3.3.2 Kyolic Aged Garlic Extract®, www.urteapoteket.no, (utskrift 29.04.08)

4.3.4 Ukeblad og magasiner

I ukeblader og magasiner ble det funnet annonser for naturmidler fra produsent,
helsekostforretninger og apotek. Flere annonsene ble funnet i de helserelaterte
magasinene enn i de tradisjonelle ukebladene. Mange av de samme annonsene ble funnet
i ulike blader eller opplag av bladene. Et eksempel er Kuren®, hvor samme annonse ble
funnet i atte ulike varianter og opplag av ukeblad/ magasin (Figur 4.3.4.1). Annonsene
varierte i stgrrelse og innhold. Produktene fra apotek ble gjerne markedsfgrt i sma
annonser som sett 1 tilbudsavisene. Andre produkter, flest fra produsent, ble markedsfegrt

med annonser som dekket en halv eller hel side.
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MAGEN MIN LIGNET

EN BALLONG!

B “Jeg hadde lenge folt meg
trett og uopplagt og kroppen
min foltes oppblast. Egent
lig var jeg pd utkikk etter et
energitilskudd, men fikk tips
av en kunde i frisarsalongen
om & ta en rensekur. — Men
det er viktig at du velger den
riktige rensekuren, sa hun. Du
skal preve den som bare heter
KUREN.

En innvendig dusj
P4 det tidspunktet visste jeg
ikke engang hva en rensekur
var, men kunden min for-
klarte meg at det er nesten
som en innvendig dusj. — Har
du noen gang renset deg inn-

vendig? spurte hun. Etter &
ha tenkt meg om kom jeg til
at det nok ikke var noen dum
ide 4 ta en rensekur, Kroppen
min foltes jo tung og oppbldst,
og magen lignet en ballong.
Jeg torde nesten ikke tenke pa
alt jeg hadde puttet i meg av
gatekjekkenmat, godterier og
kaffe i lopet av mitt liv.

En ny start

Jeg gikk i helsekostbutikken
og spurte etter KUREN og det
har jeg ikke angret pa. Etter et
par dager med KUREN, mer-
ket jeg at det skjedde noe med
kroppen min. Jeg folte meg
gradvis lettere og friskere i la-

€€ Ar jeg gikk
ned et par kilo
mens jeg brukte
KUREN, var jo
ogsd en god

bonus..... 33

Kristina Serensen

pet av de ti dagene KUREN
varte. At jeg gikk ned et par
kilo mens jeg brukte KUREN,
var jo ogsd en god bonus.

Etter KUREN felte jeg meg
sd ren pd innsiden, at det ble
naturlig & tenke mer bevisst
pé hva jeg spiste ogsa. Det ga
meg liksom en ny start pa et
sunnere liv.

I dag er jeg full av energi og
foler meg yngre. Magen er flat
igjen og jeg merker at det inn-
vendige fungerer bedre. Det er
en veldig deilig folelse.”

Les mer om rensekuren pid www.mezina.no

En innvendig re
er arlig, kan
I pa www.mez

kroppen et par gang
unt for de fleste -
no om hvorfor det kan

odt for kroppen a gjennomfere en

ur.

Se 0gsa var netthutikk pad www.mezina.no

Figur4.3.4.1 Kuren®

, KK Kropp” nr.5 og nr.6, "KK” nr.36, ”Allers” nr.42, ”Norsk
Ukeblad” nr.37 og nr.43, "Hjemmet” nr.36 og nr.44 - 2007
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HVA KAN KUREN

GJORE FOR DEG?

Fer i tiden var rensekurer noe som var for-
beholdt de rike og beramte, men i de sene-
re arene er rensekurer ogsa blitt tilgjeng-
elig for alle som bryr seg om egen helse og
kropp. Det er blitt trendy & gjennomfere en
rensekur et par ganger i aret.

Rensekur

- uten faste

KUREN er en tidagers rensekur, som fas
bade som flytende urteeliksir og som urte-
tabletter.

De naturlige plantestoffene i KUREN stet-
ter kroppens egne naturlige prosesser, slik
at kroppen best mulig kan kvitte seg med
opphopede avfallsstoffer.

KUREN inneholder plantestoffer og inulin/
oligofruktose som er et plantebasert fiber
med dokumentert effekt pA mage-/tarmflo-
raen. Kuren virker ogsa lett vann- og svet-
tedrivende.

KUREN gjennomferes p# kun ti dager uten
faste.

Sper etter KUREN i helsekostbutikken.




Lev bedre uten gstrogen

Nér kroppens naturlige @strogenniva synker, vil mange oppleve ubalanser og
plager.| denne livsfasen far mange kvinner god hjelp av kosttilskuddet Tofupill.
Tofupill kan dempe hetetokter og andre besvaer - og gi ny energi og livsglede.
Dessuten styrker Tofupill benbygningen. Tofupill er et naturlig og veldokumentert
produkt som kan hjelpe organismen til et bedre liv uten sstrogen.

Tofupill far du kjept i helsekost, hos VITA og Banda eller direkte fra Arcon Norway as. DOKUMENTERT !
Leger, helsepers_onell og andre som ensker 4 oppdatere seg p3 publiserte studier EFFEKT
vedrerende Tofupill, finner en liste over disse pd www.pubmed.com

Figur4.3.4.2 Tofupill® ”Bedre Helse” nr.7 og nr.8 2007

4.3.5 Andre bemerkninger

Annonsene som ble funnet under innsamlingsperioden varierte i utforming og innhold,
som beskrevet i del 4.3.1-4.3.4. Bruk av andre virkemidler ble ogsa observert. En del av
annonsene funnet innen alle reklamekanalene innholdt referanser til helsevesen og/eller
forskning. Et eksempel er Lectinect® ("immunforsvaret” og “mage/tarm”) som vist i figur

435.1
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[ tiem || Bokerefaringsr || tedinerrag | [ Forskoingen || omtestineste ||  omess |

- En stor takk til Lectinect!

Prov Lectinect® Hals
GRATIS*

i 1 mdned. Les mer.

ved titutt for

S i

Universitetet i B

O o5z | Wilk3r | Sidekart | Kortakt oss ﬂ: Palm Research

Figur4.3.5.1 Lectinect®, www.lectinect.no (utskrift 28.04.08)
Videre ble det observert bruk av personuttalelser, spesielt innen anvendelsesomradet

“overgangsalderen/PMS” og i ukeblad, magasin og pa Internettsider. Figur 4.3.5.2 gir et

eksempel funnet i ulike varianter og opplag av ukeblad og magasiner.
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€€y jobben min
er det viktig

at jeg foler meg
frisk og velstelt
hele dagen 99

Hanne Berit
Sunde Mevatne

GJENNOMVAT
AV SVETTE

M Svetten rant av meg - til og
med nir jeg satt helt stille.
— Jeg syns ellers det er herlig 4
ha passert femti. Jeg har bedre
selvinnsikt og har fatt en indre
ro, som mange yngre kvinner
savner. Men hetetoktene — de
kan jeg godt vaere foruten!

DEN FBRSTE HETETOKTEN

Jeg husker godt den farste
gangen. Det er en vinterkveld
og vier pi fest hos noen venn-
er. Plutselig blir det veldig
varmt og tett i rommet. Jeg
sitter ved bordet og ler og pra-
ter og praver i vare sosial.
Men jeg har mest lyst il &
springe rett ut og rulle meg i
den kalde sneen. Jeg sitter der
og lurer pi om de andre kan
se eller lukte svetten min.

BLE ANBEFALT CHELLO

Etter hvert begynner jeg 4 fa
disse hetetoktene pa jobben
ogsd. I min jobb som butikk-
selger er det viktig at jeg faler
meg frisk og velstelt ndr jeg
stir overfor kundene. Men
jeg felte meg alt annet enn
frisk og velstelt. Jeg snakket
med en god venninne om det,
og hun visste akkurat hva jeg
giennomgikk. Hun hadde selv
hatt problemet og fatt hjelp av
kosttilskuddet Chello.

- Det bare virker, og s er det
helt naturlig, forteller hun
meg. Dagen etter kjepte jeg
Chello for 4 prave.

Det ble starten pa et riktig tri-
velig bekjentskap. Jeg merket
raskt hvordan hetetoktene og
svettingen avtok. Og, bank i

bordet - jeg har ikke hatt pro-
blemer siden.

NATURLIG

OVERGANGSALDER

N4 trives jeg kjempegodt pd
jobben igjen og jeg foler meg
frisk og velstelt hele dagen.
Nir jeg skal pd fest, er jeg
ikke lengre redd for 4 bli svett
eller oppleve de ubehagelige
hetetoktene.

Jeg vet at jeg er i overgangsal-
deren, men jeg vet ogsd at jeg
selv kan gjere noe for 4 g vi-
dere - sammen med Chello.”

Les mer om overgangsalderen pi www.mezina.no

P& vér nettside kan du
gangs:

Mezina A/S er e
l'r'iﬂdﬂl'(‘ﬂ av

2 mer om over-
og fa rad mot plager

av Norges sterste leve- De
ttilskudd til Life, Sunkost,

Naturli'vis,
butikker.

Se ogsa vér netthutikk pad www.mezina.no

Figur4.3.5.2 Chello® - Familien nr.20

Banda

og ovrige helsekost-

er din garanti for: God naturmedisin
God virkning, Ged bedring!
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| waen]
P\ CHELLO

HVA KAN CHELLO

GJORE FOR DEG?

| overgangsalderen er det normalt & opp-
leve forskjellige tegn pa at kroppen
forandrer seg. Hete- og svettetokter er de
mest kjente og mest plagsomme.

Under en hetetokt kan det feles som om
varmen brer seg fra brystet eller

halsen. Mange begynner plutselig & svette
fra alle hudens porer, noe som er
kroppens reaksjon for & fa satt ned kropps-
temperaturen.

Chello er det ideelle kosttilskudd for deg
som trenger hjelp til & dempe

plager i overgangsalderen, uten & pavirke
kroppens naturlige hormonniva.

HIELPER MOT HETE-

06 SVETTETOKTER

Chello er et 100 % naturlig produkt; basert
pa urtene redklever, dong quai,

lavetann, kamille og ryllik.

De naturlige virksomme urtene i Chello
hjelper mot dine plager, sa du

fortsatt kan fele deg frisk og velstelt, uten &
bekymre deg for plutselige

hetetokter og svettelukt

Spoer etter Chello i alle landets helse-
kostbutikker, det er din start pa en
helt naturlig overgangsalder.




4.4 Vurdering av utvalgte annonser

Annonser og annet skriftlig materiale der naturmidler presenteres i anvendelsesomradet
“Urinveiene — urinveisproblemer, prostata og vanndrivende”, ble vurdert. I de ulike
kommunikasjonskanalene ble det funnet 78 ulike produkter med pastander knyttet til
dette anvendelsesomradet (Tabell 4.2.3). Ved gjennomgang av ingrediensene til de 78
ulike produktene registrert, ble det funnet 64 forskjellige aktive ingredienser. Tabell 4.4.1

oppgir de aktive ingrediensene som forekom i to eller flere produkter.

Tabell 4.4.1  Aktive ingredienser” i produkter annonsert for urinveiene

Ingrediens Antall produkter

Dvergpalme (Serenoa Repens/ Sabal serrulata) 26

Traneber (Vaccinium macrocarpon) 19

—
(e

Kjerringrokk (Equisetum arvense)

Gullris (Solidago virgaurea)

Gresskar (Cucurbita maxima og pepo)

Stornesle/Brennesle (Urtica dioica)

Bjork (Betula)

Pygeum (Pygeum africanum)

Buchu (Agathosma betulina)

Lgvetann (Taraxacum officinalis)

Peppermynte (Mentha piperita)

Persille(Petriselinum crispum)

Sarsaparillerot (Sarsaparillae radix)

Fennikel (Foeniculum vulgare)

Gurkemeie (Curcuma longa/domestica)

Mjglber (Uvae-ursi fructus)

Mineralbek (Asphaltum/Shilajeet)’

Nyresildre (Saxifraga granulata)

Spharentus indicus

Solhatt (Echinaceae angustifolia/ purpurea)

Stemorsblomst (Viola tricolor)

NN [N N[N WWIW|W|W|[AIQ|O|O[O

Timian (Thymus vulgaris)

Av tabell 4.4.1 var dvergpalme ingrediensen med hgyest frekvens med en forekomst 1 26
ulike produkter (33,3 %). Videre var tranebar ingrediensen i 19 av produktene (24,4 %),

mens kjerringrokk og gullris forekom i henholdsvis ti og ni av produktene (12,8 % og

* Latinske terminologi fra FOR 1999-12-27 nr 1565: Forskrift om legemiddelklassifisering
(legemiddellisten, unntakslisten og urtelisten), § 4 (37).

> Ikke funnet i urtelisten eller andre oppslagsverk. Sgk med “mineralbek” i google.no 24.04.08:

www.bliss-info.com angir (fossilt) mineralbek som Asphaltum/Shilajeet.
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11,5 %). For en videre vurdering ble produkter med dvergpalme og traneber valgt. Tabell
4.4.2 angir antall produkter med innhold av dvergpalme og tranebar, samt samlet antall
annonser innhentet fra apotek, helsekostforretninger, Internettsider, ukeblad og

magasiner.

Tabell 4.4.2 Antall annonser og produkter med innhold av dvergpalme og tranebaer

funnet i1 de ulike markedsfgringskanalene

Dvergpalme Tranebger
Produkter 26 19
Annonser 65 64

4.5 Dvergpalme (Serenoa repens/ Sabal serrulatum)

Annonser og annet skriftlig materiale funnet for produkter med innhold av dvergpalme,
ble vurdert for bruk av medisinske pastander, helsepastander og andre
pastander/virkemidler (andre bemerkninger). Andre pastander/ virkemidler omhandlet
bruk av referanser til forskning, anbefalinger fra helsevesen, utledning av
virkningsmekanismer til urten og indikasjoner, samt opplysninger som forhandsregler,
bivirkninger og annen sikkerhetsinformasjon (jamfgr metodedel 3.5). To av produktene
med innhold av dvergpalme ble ekskludert da annonsene ikke inneholdt noen
opplysninger utover ingredienser (Herbal Prostate Combo® og Saw Palmetto/Astaxanthin
Prostate Complex®— fra www.urteapoteket.no). Resultatene fra vurderingene er presentert

1 tabell 4.5.1- 4.5.5.
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Tabell 4.5.1 Klassifisering av pastander brukt i markedsfgring av dvergpalmeprodukter

1 apotek
A- B- C- Andre

Produkt og funnsted pastand pastand pastand  bemerkn.
Complete Dvergpalme med
Gresskarfrgolje og Sink®

e Apotek 1 tilbudsavis15.09-14.10.07 - 2 - -

e Ditt Apotek tilbudsavis nr.7 13.08-23.09.07 - 3 - 1

e Vitusapotek tilbudsavis 24.09-04.11.07 - 3 -

e Weifa Complete Produktkatalog - 3 - 4
Curbicin®

e Vitusapotek tilbudsavis 24.09-04.11.07 1 1 - 2

e Ditt Apotek tilbudsavis nr.8 24.09-04.11.07 1 1 - 3
Gevita Dvergpalme®

e Gevita Produktkatalog - 2 - 2
Prevent Dvergpalme®

e Prevent Produktkatalog - 2 - 3
Totalt 2 17 - 15

Tabell 4.5.1 viser resultatene fra vurderingen av annonser innsamlet fra apotek.
Annonsene ble funnet i tilbudsaviser og i produktkataloger fra produsent. Kun annonsene
for Curbicin® ble vurdert & inneholde medisinske pastander, og ingen annonser inneholdt
ulovlige helsepastander. Alle annonsene ble vurdert a inneholde lovlige helsepastander.

Andre bemerkninger angaende innhold ble gjort i alle annonsene, utenom én.

Tabell 4.5.2 Klassifisering av pastander brukt i markedsfgring av dvergpalmeprodukter

1 helsekostforretninger

A- B- C- Andre

Produkt og funnsted pastand pastand pastand  bemerkn.

BioLife Prostamin®

e BioLife Produktkatalog - 1

e Biolife Prostamin brosjyre 5 2 2 3
Curbicin®

e Sunkostmagasinet nov. 2007, liten annonse - 1 - 1

e Sunkostmagasinet nov. 2007, stor annonse - 1 - 1

e Kinsarvik Naturkost Tilbudsavis t.0.m.19.nov - 1 - 1
Nature's Sunshine Prostamax®

e Life Tilbudsavis - 2 - 2

e Nature’s Sunshine Produktkatalog - 2 - 3
Nature's Way Saw Palmetto®

e Kinsarvik Naturkost Tilbudsavis t.0.m.19.nov 2 - - -
Prostasan®

e A.Vogel Produktkatalog 1 2 1 1
Solaray GPH Dvergpalme®

e Solaray Produktkatalog 2 2 - 3
Solaray Organisk Dvergpalme®

e Solaray Produktkatalog 1 - - 1
Totalt 11 14 3 16
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Fra helsekostforretninger ble fem av de 11 innsamlede annonsene vurdert a inneholde
medisinske pastander (tabell 4.5.2). Kun to av annonsene ble vurdert a innholde ulovlige
helsepastander, mens lovlige helsepastander ble funnet i alle annonsene utenom to. Andre

bemerkninger ble gjort ved alle annonsene, bortsett fra to.

Tabell 4.5.3 Klassifisering av pastander brukt i markedsfgring av dvergpalmeprodukter

pa Internettsider med salg av naturmidler

A- B- C- Andre

Produkt og funnsted pastand pastand pastand  bemerkn.

A.Vogel Prostasan®

e www.buyhelse.no

e www.helsekostshop.no

e www.helseland.no — 30 kapsler

e www.helseland.no — 90 kapsler

e www.helseshoppen.no

e www.kinsarvik.no — 30 kapsler

e www.kinsarvik.no — 90 kapsler

(N[N === W

e www.naturmidler.no

AN T e N
1
N [—= ==

e www.sunkost.no

BioLife Prostamin®

[\
1
1
—_

e www.helsekostshop.no

[\
1
1
—_

e www.helseshoppen.no

Curbicin®

e www.buyhelse.no

—_ | —

e www.helsekostshop.no

e www.helseshoppen.no

e www.kinsarvik.no

—_ =N = DN

e www.naturmidler.no

— |
1
— N[ |

° www.urteapoteket.no - 1 -

Curbisal®

® www.shopping4net.com/no/ 5 - - -

Dvergpalme Now®

° www.urteapoteket.no 1 2 - 1

Dvergpalme SN®

° www.urteapoteket.no 1 2 - 1

Herba Plus Prostalan®

e www.helseshoppen.no 1 1 - -

MRM Saw Palmetto®

® www.power-sport.no 5 - 1 3

Nature's Sunshine Prostamax®

—_—
—_—

* www.buyhelse.no

° www.helsekostshop.no

e www.helseogkost.no

—_f— |

° www.helseshoppen.no

e www.kinsarvik.no

e www.naturmidler.no

Bl el e N R N R )
=N N ==

1
AN (=[N

° www.urteapoteket.no
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Tabell 4.5.4 Fortsettelse av Tabell 4.5.3

A- B- C- Andre
Produkt og funnsted pastand pastand pastand  bemerkn.
ProMan 40+°
e www.matoghelseshop.no 7 4 - 2
e www.nytelse.no 7 4 1 2
ProstaMed®
e www.helsegevinst.no 3 2 - 2
Prostatex”
e www.matoghelseshop.no - - 1 2
ProstaX®
e www.naturamed-pharma.no 3 - 1 3
Sabamin | Bioforce®
e www.shopping4net.com/no/ 1 - 2
Solaray GPH Dvergpalme®
e www.helseshoppen.no 3 1 1 1
e www.kinsarvik.no 2 2 - 1
e www.matoghelseshop.no 2 2 - 1
e www.naturmidler.no 2 2 - 1
Solaray Organisk Dvergpalme®
e www.kinsarvik.no 3 1 - 1
e www.matoghelseshop.no 3 1 - 1
® www.toppkropp.no 1 1 - -
Totalt (Tabell 4.5.3 0g 4.5.4) 86 44 9 55

Tabell 4.5.3 og 4.5.4 viser resultatet av vurderingen gjort av pastander funnet i annonser

ved Internettsider med salg av naturmidler. Av de 41 annonsene funnet ble kun tre

vurdert til & ikke benytte medisinske pastander. De fleste annonsene inneholdt lovlige

helsepastander, men ogsa en del ulovlige helsepastander ble funnet. I fire av annonsene

ble det ikke gjort andre bemerkninger ved innhold.

Tabell 4.5.5 Klassifisering av pastander brukt i markedsfgring av dvergpalmeprodukter

i ukeblad og magasin

A- B- C- Andre
Produkt og funnsted pastand pastand pastand  bemerkn.
Complete Dvergpalme med Gresskarfrgolje og
Sink®
e Familien nr.19 - 2 - 1
e Familien nr.22 - 3 - 2
Totalt - 5 - 3

Kun to annonser for dvergpalmeprodukter ble funnet i ukeblad eller magasin, som vist i

tabell 4.5.5. Alle annonsene ble vurdert a inneholde lovlige helsepastander og det ble

gjort andre bemerkninger angaende innhold.

46



Tabell 4.5.6 Eksempler pa medisinske pastander, lovlige og ulovlige helsepastander i

markedsfgring av dvergpalmeprodukter

Pastander

Produkt og funnsted

A-pastander

- ”Mer enn halvparten av alle menn over 55 ar har forstgrret prostata.
Prgv Curbicin — kun 1 kapsel om dagen”

Curbicin®, Vitusapotek
kampanjeavis 24.09-
04.11.07

- ”Godt for prostataproblemer”

Nature's Way Saw
Palmetto® , Kinsarvik
Naturkost Tilbudsavis t.o.m.
19.nov.

- ”..Curbical hindrer veksten av prostatakjertelen ved a blokkere
hormonet dihydrotestosteron fra a feste seg pa prostataen”

Curbical®,
www.shopping4net.com/no/

- "Prostasan lindrer ubehaget ved begynnende prostataforstgrrelse som
for eksempel *Vannlatingstrang *Etterdrypp *Fglelse av ufullstendig
bleretgmming *Problemer med a fa vannlatingen i gang.”

Prostasan® 30 kapsler,
www.kinsarvik.no

B-pastander

- "Folkemedisinsk erfaring og nyere forskning har vist at baer fra den
amerikanske dvergpalmen (Serenoa repens), (..) kan vare godt for
prostatakjertelen”

Nature’s Sunshine
Prostamax®,
www.urteapoteket.no

- ”Godt for prostata og urinveiene”

BioLife Prostamin®, Biolife
Produktkatalog, Life

- "Dette naturmiddelet kan hjelpe mot vannlatingsproblemer nar lege
utelukker annen arsak til problemet”

A.Vogel Prostasan®,
www.sunkost.no

- ”Jevnlig bruk kan avhjelpe hyppig vannlatingsbehov om natten og
dermed redusere antall toalettbesgk.”

Complete Dvergpalme med
Gresskarfrgolje og Sink®,
Ditt Apotek kampanjeavis
nr.7

C-pastander

- ”For kvinner og menn med urinveisplager..”

Solaray GPH Dvergpalme®,
www.helseshoppen.no

- "Hjelper veldig for menn som har problemer med vannlatingen”

ProMan 40+°,
www.nytelse.no

- "Prostamax er en spesiell sammensetning av (..) for maksimal effekt i
prostata!”

Nature’s Sunshine
®

Prostamax -,

www.buyhelse.no

- ”ingen bivirkninger ved anbefalt dagsdose”

BioLife Prostamin®,
brosjyre, Life

Andre bemerkninger

- Solaray GPH Dvergpalme har i dobbel-blind, placebo-kontrollert
klinisk studie vist seg a ha positiv effekt pa prostatasymptomer hos
menn”

Solaray GPH Dvergpalme®,
Solaray Produktkatalog,
Sunkost

- "Hyppig vannlatingsbesvar hos menn skyldes at prostatakjertelen
vokser og presser pa urinrgret. Dette fgrer til besveer som langvarig
vannlating, slapp stréle, problemer med tgmmingen av bleren og hyppig
vannlatingstrang. Dette er bade irriterende og ubehagelig, men ganske
alminnelig for menn over 50 ar.”

A.Vogel Prostasan®,
www.sunkost.no

- "Brukes etter at lege har konstatert at annen alvorlig sykdom ikke Sabamin®,
foreligger” www.shopping4net.com/no
- "Dvergpalme gir generelt fa bivirkninger, selv om hodepine, kvalme og MRM Saw Palmetto®

mageplager kan forekomme. De sistnevnte kan begrenses ved a ta
dvergpalme sammen med mat.”

WWW.pOWer-sport.no
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4.6 Tranebeer (Vaccinium macrocarpon)

Annonsene for 19 produkter med innhold av tranebar ble vurdert for innhold av
medisinske pastander, helsepastander og andre pastander/ virkemidler pa samme mate
som for dvergpalmeproduktene (metodedel 3.5). Ett av produktene, Inkontinol®,
inneholdt andre aktive ingredienser i tillegg til tranebar. Seks ulike annonser for
produktet ble funnet (Promed Pharma produktkatalog, www.helsekostshop.no,
www.helseshoppen.no, www.kinsarvik.no, www.naturmidler.no og
www.urteapoteket.no), men kun i én annonse benyttet pastander knyttet til tranebaer
(www.helseshoppen.no). Kun denne annonsen ble dermed vurdert videre. Resultatene fra

vurderingene er presentert i tabell 4.6.1-4.6.4.

Tabell 4.6.1 Klassifisering av pastander brukt i markedsfgring av tranebarprodukter i

apotek

A- B- C- Andre

Produkt og funnsted pastand pastand pastand  bemerkn.

Complete Tranebzer med C-vitamin®
e Apotek | Tilbudshefte 15.10-14.11 1
e Vitusapotek Tilbudshefte 24.09-04.11 -
e Weifa Complete Produktkatalog -
e Apotek | hylleetikett, kampanje 15.10-14.11 1 - - -
Gevita Tranebzer®
e Gevita Produktkatalog 1 2 -
Prevent Tranebzer®
e Prevent Helseguiden - 3 - 2
Totalt 3 12 - 5

A=
1 1
D[ =

Tabell 4.6.1 gir resultatene av vurderingene av annonser fra apotek. Halvparten av
annonsene funnet i apotek ble vurdert a inneholde medisinske pastander. Bemerkninger
angdende innhold ble ogsa gjort ved halvparten av annonsene. Alle annonsene, utenom

én, innholdt lovlige helsepastander, mens ingen ulovlige helsepastander ble funnet.
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Tabell 4.6.2 Klassifisering av pastander brukt i markedsfgring av tranebarprodukter i

helsekostforretninger

A- B- C- Andre

Produkt og funnsted pastand pastand pastand  bemerkn.
BioLife Cranex-MF®

e BioLife Produktkatalog 1 2 - 1
Kloster Tranebzer Naturlig 450mg®

e Kloster Produktkatalog 2 1 - -
Nature's Sunshine Cran-Max"

e Lifemagasinet nr.2 2007 - 2 - 2

e Nature’s Sunshine Produktakatalog - 5 - 3

e Naturli’Vis Tilbudshefte t.o.m 19.nov 3 - 1 -
Prosan Tranebzer® — kapsler og/el saft

e Prosan Produktkatalog - 1 1 1

¢ Sunkostmagasinet august 2007 - 1 1 1

e Naturli’Vis Tilbudshefte t.o.m 15.09 2 2 - 1
Solaray CranActin® kapsler

e Lifemagasinet nr.2 2007 1 3 1

® Solaray Produktkatalog 2 1 2 2

e Solaray Brosjyre 2 1 3 3
Solaray CranActin® tyggetabletter

e Solaray Produktkatalog 2 1 2 3
Sunkost Tranebzer®

e Sunkost Produktkatalog 3 1 - -
Totalt 18 21 10 18

Tabell 4.6.2 viser resultatene fra vurderingen av de 13 annonsene funnet i

helsekostforretninger, hvorav ni annonser ble vurdert & inneholde medisinske pastander.

Lovlige helsepastander ble brukt i alle annonsene utenom én. Ved de fleste annonsene ble

det gjort andre bemerkninger angaende innhold (ti av 13), mens rett under halvparten av

annonsene inneholdt ulovlige helsepastander.

Tabell 4.6.3 Klassifisering av pastander brukt i markedsfgring av tranebarprodukter pa

Internett

Produkt og funnsted

A-
pastand

B-
pastand

C- Andre
pastand  bemerkn.

BioLife Cranex-MF®

e www.helsekostshop.no

1

e www.helseshoppen.no

1

Cran Berry®

e www.helseshoppen.no

e www.shopping4net.com/no

Daily Wellness Tranebzer®

e www.helseshoppen.no

Inkontinol®

e www.helseshoppen.no

49



Tabell 4.6.4 Fortsettelse av Tabell 4.6.3

A- B- C- Andre
Produkt og funnsted pastand pastand pastand  bemerkn.
Nature's Sunshine Cran-Max®
e www.buyhelse.no 2 - 4 4
e www.helsekostshop.no - 1 1 1
e www.helseland.no - - 1 -
e www.helseshoppen.no - 3 - 1
e www.kinsarvik.no - 4 1 1
e www.naturmidler.no - 4 1 1
e www.sunkost.no - 4 - 1

Prosan Tranebzer® — kapsler og/el saft
° www.buyhelse.no 2
e www.helsekostshop.no 1
e www.helseshoppen.no 1 -
e www.kinsarvik.no 2

1
~

e www.naturmidler.no - -

Al —]
=N ]N

e www.sunkost.no - 1
Prosan Tranebzsaft®

e www.kinsarvik.no - - 1 1
Renecran®

e www.matoghelseshop.no 1 1 - -
Solaray CranActin® kapsler
e www.buyhelse.no

—_
—_
[N}

e www.helsekostshop.no
e www.helseland.no

e www.helseogkost.no

e www.helseshoppen.no

e www.kinsarvik.no (90 kapsler)

e www.matoghelseshop.no

e www.naturmidler.no

e www.urteapoteket.no
Solaray CranActin® tyggetabletter

e www.helseshoppen.no 3 -

e www.kinsarvik.no 1 1 1 1
Sunkost Tranebzer®

® www.sunkost.no - 4 - 2
Tranbir — Ferrosan®

e www.shopping4net.com/no 1 - 1 1
Tranbiirsbrus - B&P Handelskompani®

e www.shopping4net.com/no 1 - - 1
Tranbirskapsler - B&P Handelskompani®

el el Rl el N B e el B
—

el el e e Y IS Y
— RN W= =]

e www.shopping4net.com/no 1 - - -
Tranirin®

e www.shopping4net.com/no - - - 1
Totalt (Tabell 4.6.3 0g 4.6.4) 29 36 39 47

Ved Internettsider med salg av helsekost ble det funnet 37 annonser, hvorav stgrsteparten

(23 annonser) inneholdt medisinske pastander og/eller ulovlige helsepastander (Tabell
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4.6.3 og 4.6.4). Videre ble det funnet bruk av lovlige helsepastander i 19 annonser.

Bemerkinger angaende innhold ble gjort ved alle annonsene bortsett fra atte annonser.

Tabell 4.6.5 Klassifisering av pastander brukt i markedsfgring av tranebarprodukter i

ukeblad og magasin

A- B- C- Andre

Produkt og funnsted pastand pastand pastand  bemerkn.
Complete Tranebzer med C-vitamin®

e Vitusapotekannonse i bl.a. Allers nr.40 og 41 - 4 -

e Produsentannonse i bl.a. Hjemmet nr.41 - 2 - 3
Solaray CranActin® kapsler

e KK Kropp nr.39 1 2 -
Totalt 1 8 - 3

Tabell 4.6.5 viser resultatene fra vurderingen av de innsamlede annonsene fra ukeblad og
magasin. Kun tre annonser ble funnet. Alle annonsene inneholdt lovlige helsepastander,
mens én av annonsene ogsa inneholdt en medisinsk pastand. Andre bemerkninger ble
gjort ved én annonse. Ingen av annonsene ble vurdert a inneholde ulovlige

helsepastander.
Eksempler pa medisinske pastander, lovlige og ulovlige helsepastander blir presentert i

tabell 4.6.6. Eksemplene er hentet fra annonser funnet i alle de ulike

kommunikasjonskanalene.
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Tabell 4.6.7 Eksempler pa medisinske pastander, lovlige og ulovlige helsepastander i

markedsfgringen av tranebarprodukter

Pastander

Produkt og funnsted

A-pastander

- ”Complete® Tranebar med C-vitamin® kan forebygge
urinveisinfeksjon”

Complete Tranebar med C-
vitamin®, Apotek 1
tilbudshefte 15.08-14.11

- “Innholdsstoffer i tranebzer hindrer bakterier i a feste seg, og de
skylles i stedet ut med urinen”

Gevita Tranebzer®, Gevita
Produktkatalog ved Apotek 1

- “forebygger og behandler blere- og urinrgrkatarr”

Kloster Tranebzr Naturlig
450mg®,

- ”...er testet for & garantert a inneholde tranebzrenes antiadherende
aktivitet. Antiadherende vil si at E.coli bakterier, som er hovedarsaken
til de fleste urinveislidelser, ikke fester seg i urinveiene”

Solaray CranActin® ,
www.buyhelse.no

B-pastander

- ”Godt for urinveiene”

Complete Tranebar med C-
vitamin®, Hjemmet nr.41 m.m.

- "Tranebear har i flere nyere vitenskapelige studier vist effekt ved
forebyggelse av lett blerekatarr”

Prevent Traneb&r®, Prevent
Helseguiden ved Vitusapotek

- ”Kan hjelpe ved lette symptomer pa blerekatarr”

Sunkost Tranebzr®,
www.sunkost.no

- ”Tranebzr opprettholder sunne urinveier”

Solaray CranActin® kapsler,
Solaray brosjyre, Sunkost
Asane Senter

C-pastander

- "Tranebar er godt for urinveiene og anbefales av en rekke leger som
et gunstig alternativ til antibiotika ved lettere urinveisbesvar”

Prosan Tranebar®, Sunkost
Bergen Storsenter

- "Vitenskapelige studier viser at tranebar motvirker
urinveisproblemer”

Nature’s Sunshine Cran-Max®
(Midelfart Sonesson),
www.buyhelse.no

- ”Solaray® CranActin® AF™ er verdens ledende tranebaerprodukt i
kapselform og omfattende studier viser at den er svert effektiv ved
urinveislidelser!”

Solaray CranActin®
tyggetabletter,,
www.naturmidler.no

- “Traneber er blitt benyttet i generasjoner for & minske risikoen for
plager i urinveiene.”

Ferrosan Tranbir®,
www.shopping4net.com/no

Andre bemerkninger

- ”Studier foretatt ved University of Irvine, California, viste at sa
mange som 9 av 10 av de som matte pa toalettet mange ganger i lgpet
av natten, hadde en positiv virkning og fikk bedre nattesgvn og
livskvalitet”

Inkontinol®,
www.helseshoppen.no

- ”Rad og tips: Lege bgr alltid kontaktes ved vedvarende ubehag eller
ved blod i urinen for & utelukke urinveisinfeksjon”

Nature’s Sunshine Cran-
Max®, Nature’s Sunshine
Produktkatalog, Sunkost
Bergen Storsenter

- "Dosering til barn under 8 ar: 2-4 kapsler gir normalt en 24-timers
anti-klebe effekt.”

Solaray CranActin® kapsler,
www.helseogkost.no

- “Anbefalt dggndose bgr ikke overskrides. Bgr ikke brukes som
erstatning for variert kost. Drikk mye vann”

Prosan Tranebar® kapsler,
www.buyhelse.no
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4.7 Samlet resultat

Tabell 4.7.1 gir en samlet oversikt over resultatene fra vurderingene av annonsene for
produktene med innhold av dvergpalme og tranebzr. Antall produkter, annonser,
medisinske pastander, lovlige og ulovlige pastander, samt bemerkninger gjort ved

innholdet av annonsene funnet i de ulike kommunikasjonskanalene, blir presentert.

Tabell 4.7.1 Antall produkter, annonser, ulike typer pastander og bemerkinger gjort ved

annonsene for dvergpalme- og traneb@rprodukter.

Apotek ?elsek(?st- Internett Ukeblad og
orretning magasin

Dvergpalme

e Produkter 4 7 16 1

e Annonser 8 11 42 2

e A-pastander 2 11 86 -

e B-pastander 17 14 44 5

e (C-pastander - 3 9 -

e Andre bemerkninger 15 16 56 3
Tranebzer

e Produkter 3 7 16 2

® Annonser 6 13 37 3

e A-pastander 3 18 29 1

e B-pastander 12 21 36 8

e (C-pastander - 10 39 -

e Andre bemerkninger 5 18 47 3

I annonser innen alle kommunikasjonskanalene ble det benyttet medisinske pastander og
lovlige helsepastander, dog i varierende grad (tabell 4.7.1). Bemerkninger angaende
innhold ble ogsa gjort i annonser fra alle kanalene. Ulovlige helsepastander derimot, ble
kun benyttet i annonser fra helsekostforretninger og Internettsider med salg av

naturmidler.

I tabell 4.7.2 blir resultater angaende annonsene totalt presentert. Antall annonser hvor
det ble brukt én eller flere pastander (medisinsk, lovlig og/eller ulovlig) blir angitt. I
tillegg angis antall annonser med bruk av enten medisinske pastander, lovlige pastander
eller ulovlige pastander. Mengden av annonser hvor det ble gjort andre bemerkninger

angaende innholdet blir ogsa angitt.
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Tabell 4.7.2 Antall annonser til sammen og antall annonser med innhold av én eller
flere pastander, antall annonser med innhold av enten medisinske pastander, lovlige

helsepastander, ulovlige helsepastander eller andre bemerkninger angaende innhold

Antall Apotek ?elsekqst- Internett Ukeblaq 08 Totalt
orretning magasin

Annonser 14 24 79 5 122

Aonnonser med én eller flere 14 24 78 5 121

pastander

Ann(:nser med én eller flere 5 14 62 1 82

A-pastander

Annoonser med én eller flere 13 21 46 5 85

B-pastander

Annoonser med én eller flere ) 3 33 i 41

C-pastander

Annons.er med andre 9 19 63 3 04

bemerkinger

Av tabell 4.7.2 ser man at til sammen 122 annonser ble vurdert, hvorav 82 annonser (67,2
%) vurdert a inneholde én eller flere medisinske pastander. Lovlige helsepastander ble
funnet i 85 annonser (69,7 %), mens ulovlige helsepastander ble brukt i 41 (33,6 %) av
annonsene. I 94 av annonsene (77,1 %) ble det gjort andre bemerkninger angaende

innhold.
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S  DISKUSJON

5.1 Metode

5.1.1 Pilotprosjekt

Hovedintensjonen med pilotprosjektet var a fa et inntrykk av omfanget av annonser i
ukeblad og magasin. I forkant av innsamlingen fra apotek, helsekostforretninger, ukeblad
og magasin, ble det diskutert hvilke produkter eller anvendelsesomrader som kunne veare
aktuelle for masteroppgaven. Naturmidler finnes mot de fleste sykdommer og
helsehelsetilstander. I denne masteroppgaven ble det valgt a fokusere pa annonsering av
naturmidler som nar mange forbrukere, ikke en spesiell subpopulasjon. Det ble derfor
valgt fire store og vidtfavnende anvendelsesomrader; “immunforsvaret”, “mage/tarm”,
“overgangsalderen/ PMS” og “urinveiene”. En stor del produkter annonsert innen disse
anvendelsesomradene ble funnet under pilotprosjektet. Annonser ble funnet i alle

ukebladene og magasinene som ble undersgkt, dog i varierende mengde fra uke til uke.

Det ble dermed bestemt a beholde alle bladene i den videre innsamlingsperioden.

Internett ble i tillegg undersgkt for a fa et inntrykk av sidene med salg av naturmidler, og
hvordan man best kunne finne disse sidene. Generelle sgkemotorer som google.no,
yahoo.no og kvasir.no og sgkeord som “helsekost”, “naturmidler” og naturmedisin” ble
brukt. En stor del av resultatet var artikler fra nettaviser og liknende. Sgkeordene “’kjgp”
og “’salg” ble derfor inkludert i sgkene, noe som resulterte i flere treff pa Internettsider

med salg av naturmidler.

5.1.2 Innsamling av annonser

Under innsamlingsperioden ble det observert at apotekene, uavhengig av stgrrelse, hadde
mindre variasjon 1 produktutvalget av naturmidler. De samme produktkatalogene og
kampanjemateriell ble funnet ved de ulike apotekene innenfor kjedene. Prevent®
(Midelfart Sonesson), Complete® (Weifa) og Gevita® (Gevita AS) er kosttilskuddserier
som finnes i alle apotekkjeder. Av den grunn ble ikke alle apotek i bergensomradet

oppsgkt.
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Helios 1 Bergen hadde svert lite utvalg av helsekost og ble dermed ekskludert fra
hovedoppgaven. Life ble av forglemmelse ikke inkludert i pilotprosjektet, men ble
inkludert fgr innsamlingsperioden 1 hovedoppgaven. Naturmidler distribueres i flere
kanaler, og det ble observert et forholdsvis stort produktutvalg i dagligvarebutikker og
drogerier som Vita. Det kunne vert interessant a inkludere disse distribusjonskanalene
for en mer omfattende sammenligning av markedsfgringen. Dette ville betydd en enda
stgrre mengde annonser og produkter, og kunne kanskje blitt vanskelig i forhold til tiden

som var til radighet.

Ulike helsekostforretninger innenfor hver av kjedene ble oppsgkt i innsamlingsperioden
for a fange opp eventuelle variasjoner i mengden av annonser og produktkataloger.
Utvalget av naturmidler blir stadig tilfgrt nye produkter, men 1 slutten av
innsamlingsperioden var mengden av nye produktkataloger svert liten. En del av
produktkatalogene som ble funnet barer preg av a vere noen ar gamle. Dette kan tyde pa
at produktkataloger ikke blir produsert med hgy frekvens. Magasiner og tilbudsaviser fra
helsekostkjedene har derimot flere utgivelser i aret, og annonserer med generelle og

arstidsbestemte produkter.

Internett blir ofte benyttet for a kjgpe naturmidler, og hvordan disse produktene blir
funnet kan variere 1 stor grad. Antagelig vil en stor del av personer som sgker etter
informasjon eller produkter pa Internett lide av en bestemt sykdom eller plage.
Internettsgkene vil da trolig vare spesifisert til den sykdommen eller de plager personen
har. I dette arbeidet var hensikten blant annet a fa et inntrykk av mengden og typer av
annonser som nar en gjennomsnittlig forbruker, ikke en spesifikk pasientgruppe eller for
et bestemt produkt. Det ble av den grunn besluttet a bruke generelle sgkeord (helsekost +
kjgp/salg, naturmidler + kjgp/salg). Av samme grunn ble det valgt & bruke generelle
spkemotorer. En slik fremgangsmate har vart benyttet i liknende studier hvor man ville

simulere en forbrukers Internettvaner pa best mulig mate (31;42).

Det forste sgket etter annonser for naturmidler ble gjort 12.09-24.09.07. Sgkemotorene
google.no, kvasir.no, msn.no og yahoo.no ble brukt. Sgkeordene var "helsekost” + "’kjgp”
og “salg”, “naturmidler” + “kjgp” og “salg” og “naturmedisin” + “kjgp”. De 60 forste
Internettsidene ble gjennomgatt for norske salgssider av naturmidler. Til sammen ble 39

ulike salgssider funnet. I et forsgk pa a begrense antall salgssider, ble det besluttet & kun
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registrere de fem fgrste salgssidene ved hvert sgk. Denne begrensingen ble ogsa gjort
fordi en person som sgker pa Internett antagelig vil undersgke de @verste treffene fgrst,
som poengtert i liknende studier (42). I tillegg ble “naturmedisin + kjgp” ekskludert fra

spkeordene, da svert fa nye salgssider ble funnet med disse sgkeordene.

Videre ble det gjennomfort et sgk 1 google.no 01.10.07 med sgkeord knyttet til de valgte
omradene; overgangsalderen, immunforsvaret, mage og urinveisinfeksjon, kombinert
med helsekost eller naturmidler. De fem fgrste treffene pa norske salgssider av
naturmidler ble registrert. Hensikten med dette sgket var & undersgke om et mer spesifikt
sgk ville resultere 1 helt andre Internettsider. Til sammen ble 21 ulike sider funnet, hvorav
sju var de samme som funnet med de generelle sgkeordene 1 google.no. Sammenlignet
med samlet resultat av Internettsider brukt i hovedoppgaven (tabell 4.2.1), var hele 18 av
de 21 salgssidene allerede registrert. Som vist i figur 4.2.1, var mange av Internettsidene
funnet i ulike sgkemotorer duplikater. Selv om det spesifikke sgket kun ble utfgrt i én
spkemotor, er det sannsynlig at samlet resultat ville vert overlappende med resultatet fra

det generelle sgket.

Samme tanke 1a bak et sgk utfgrt 19.11.07, i google.no. Sgkeordene var ”lege”, "lindre”
og “forebygge” kombinert med helsekost og naturmidler, inspirert av ordlyden 1
Legemiddellovens § 20 (11). Ingen treff ble gjort pa Internettsider med salg av
naturmidler ved kombinasjonen “lege” og helsekost/naturmiddel. Ellers var resultatet,

med fa unntak, de samme salgssidene som ble funnet i tabell 4.2.1.

Et av malene med dette arbeidet var a se mengden av produkter som var markedsfgrt med
helsepastander  innefor de utvalgte anvendelsesomradene “immunforsvaret”,
“mage/tarm”, “overgangsalderen/PMS” og “urinveiene”. Produkter ble i noen tilfeller
funnet med ulik formulering og/eller 1 flere pakningsstgrrelser. Ulike formuleringer, som
tyggetabletter, kapsler eller saft, ble vurdert som unike produkter og registrert deretter.
Ved ulik pakningsstgrrelse av et produkt, ble det vurdert som mest hensiktsmessig a kun
registrere én pakningsstgrrelse. Annonsene for ulike pakningsstgrrelser ble imidlertid
gjennomgatt, siden et annet mal med hovedoppgaven var a vurdere innholdet av

annonsene. I de aller fleste tilfellene var annonsene identiske, men innholdet kunne

variere. De ulike annonser ble da registrert som beskrevet i metodedelen.

57



Ved gjennomgang av annonsene pa Internett er det ikke undersgkt hvem som har
ansvaret for markedsfgringen eller eventuelle kilder til innholdet av annonsene. Det er
ikke krav om & oppgi innhold eller dosering av produktene i markedsfgringen, og i mange
annonser manglet disse opplysningene. Sammensetningen av produktene ble derfor ikke
registrert (med unntak av produkter for urinveiene), selv om dette hadde vert interessant
a gjgre for a fa et inntrykk av de ulike urtene som forekommer i naturmidler som selges i
Norge. Videre var det vanskelig a finne hvem som har produsert produktene, spesielt pa
Internett. I noen tilfeller kunne dette leses ut av avbildet produkt, men det ble allikevel
ikke valgt a bruke tid pa a finne frem til alle produsentene. Produktutvalget av

naturmidler i apotek ble studert n&@rmere, og her ble produsent/ importgr funnet.

Annonser for naturmidler er a finne i de fleste reklamekanaler; pa TV, Internettsider og i
ulike aviser, ukeblader og magasiner. Ukebladene som ble valgt har store opplag og
helserelaterte opplag er ofte a finne i disse bladene. Magasinene som ble valgt har ogsa
forholdsvis store oppslag, og de er alle helserelaterte. Oppfatningen var dermed at disse
ukebladene og magasinene, 1 forhold til andre magasiner, trolig kunne innholde flere
annonser for naturmidler. Ved a velge bade ukeblad og helserelaterte magasin fikk man
vurdert annonser som nar ut til en stor gruppe mennesker — bade de som er interessert i

helse og de som kanskje velger lesestoff ut fra andre interesser.

Ut fra pilotprosjektet varierte mengden av annonser i de ulike bladene fra uke til uke. Det
ble dermed besluttet a bruke alle ukebladene og magasinene funnet i pilotprosjektet som
utvalg i hovedoppgaven. ”Se & Hgr” og "Her & Na” var i 2007 ukebladene med stgrst
opplag i Norge (28). Dette er to ganske like ukeblader, og var trodd a inneholde mindre
annonser enn de andre ukebladene som ble valgt ut i pilotprosjektet. Disse bladene ble
derfor ikke inkludert i pilotprosjektet. Samtidig ville eventuelle annonser kunne na ut til
mange mennesker pa grunn av de store opplagstallene. Det ble av den grunn besluttet a

inkludere én ukentlig utgave av ”Se & Hgr” 1 hovedoppgaven.

5.1.3 Lengde pa innsamlingsperiode

Innsamling av annonser fra helsekostforretninger og apotek varte i ti uker, fra 03.09-
11.11 2007. I slutten av innsamlingsperioden ble det observert at annonser 1 ukebladene

og magasinene i stor grad var de samme som allerede funnet. I helsekostforretningene og
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apotekene var ogsa mengden av nye produktkataloger minimal. Tilbudsaviser derimot,
ble gitt ut med jevne mellomrom, og inneholdt som regel nye annonser. Mot slutten av
innsamlingsperioden ble det imidlertid observert farre annonser som gikk under de
valgte omradene. Dette kan skyldes at det nermet seg jul, og at fokus var gatt over pa
andre typer produkter, blant annet vektreduserende midler for ”julekiloene”. Ut fra disse
observasjonene og begrenset tid til radighet, ble det besluttet at en innsamlingsperiode pa

t1 uker var tilfredsstillende.

Annonsene i ukeblad, magasin og tilbudsaviser ble til en viss grad funnet a vere
sesongbetonte. Produkter bestemt til anvendelsesomradet "Immunforsvaret” kan tenkes a
vere serlig aktuelle for annonsering pa hgsten. De andre omradene er trolig i mindre
grad sesongavhengige. Traneb@rprodukter er muligens mer brukt om sommeren for
behandling/ forebygging av blarekatarr, men mange annonser ble allikevel funnet under

innsamlingsperioden.

Metodene som ble brukt under innsamlingen matte tillegges visse begrensninger, blant
annet i utvalget av blader, helsekostforretninger og apotek som ble oppsgkt, og lengde pa
innsamlingsperioden. Sgkeordene som ble brukt pa Internett kan ha resultert i salgssider
som ikke er anvendt 1 stor grad i befolkningen. Det er ikke undersgkt under arbeidet.
Bruk av andre sgkeord, og et identisk spk med de generelle sgkeordene ved et senere
tidspunkt, resulterte i noen andre treff pa Internettsider. Internett er i stadig forandring og
innehar enorme mengder av informasjon. Et nytt sgk i dag, et halvt ar etter
innsamlingsperioden, vil kanskje resultere 1 helt andre Internettsider med salg av

naturmidler.

5.1.4 Vurdering av utvalgte annonser

Annonsene fra de ulike reklamekanalene varierte i innhold og utforming, som beskrevet i
resultatdelen. Spesielt inneholdt annonsene fra Internett mye mer enn bare
helsepastander. Det kan tenkes at informasjon utover helsepastander ogsa kan pavirke en
forbruker. I vurderingen ble det derfor, i tillegg til klassifisering av helsepastander, sett pa
andre aspekter med annonsen (jamfgr metode 3.5). I en studie fra England ble
informasjonssider for naturmidler 1 behandling av kreft vurdert etter en rekke nasjonale

kvalitetskriterier (77). Tilsvarende kriterier er ikke funnet for reklame av kosttilskudd,
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men i forskrift om merking av naringsmidler, § 5 papekes det at merkingen ikke skal
villede en forbruker og at produktet ikke skal tilegnes egenskaper det ikke innehar (14). I
vurderingene av de utvalgte annonsene ble det derfor sett pa ngyaktigheten av
informasjon om virkningsmekanismer og sykdommen produktet var bestemt til, samt
opplysninger om bivirkninger, forhandsregler og interaksjoner. I tillegg ble det bemerket

om referanser til forskning eller helsevesen ble gjort.

Innsamlingen resulterte i en stor mengde annonser innen alle de utvalgte
anvendelsesomradene. For en videre vurdering var det dermed ngdvendig a gjgre et
utvalg av annonsene. Anvendelsesomradet “urinveiene — inkludert urinveisproblemer,
prostata og vanndrivende” og produkter av tranebzr og dvergpalme ble valgt. Antall
annonser og produkter funnet innen anvendelsesomradene “immunforsvaret” og
“mage/tarm” var mye hgyere (Tabell 4.2.2 og Tabell 4.2.3). Ved utvelgelse av annonser
ble det imidlertid ansett som et viktig aspekt a kunne vurdere annonser av naturmidler fra
apotek. Innen anvendelsesomradet “urinveiene” var antallet annonser hgyest i denne

kanalen (Tabell 4.2.2).

Mange naturmidler er kombinasjonsprodukter bestaende av en rekke ulike urter. I dette
arbeidet var det g¢gnske om a vurdere helsepastander i annonser ut fra
dokumentasjonsgrunnlag ~ av  effekt  for  pastatt  aktiv  ingrediens.  For
kombinasjonsprodukter vil dette veere problematisk. I tilfeller hvor lovlige helsepastander
blir angitt, men ikke knyttet til en spesifikk ingrediens, vil en vurdering av
forskningsresultater vanskelig la seg gjgre. I tillegg ble det sett tilfeller hvor produktet
annonseres mot en rekke sykdommer og plager. Annonser for slike “universalmidler”
hadde vert spennende a undersgke narmere, men ut malene med dette arbeidet, var det
hensiktsmessig & unnga slike preparater. Ut fra hensiktene med arbeidet, ble det sett som
en fordel a velge produkter som ikke var sammensatt av mange urter, og som var knyttet
opp til klare helsetilstander og/eller sykdommer. Produkter ment for urinveiene syntes a
vere mindre sammensatt enn produkter innefor de andre anvendelsesomradene. I
annonseringen er bade dvergpalme- og tranebarproduktene bestemt til spesifikke plager
og/eller sykdom. Dvergpalmeproduktene inneholdt ofte gresskarfrg, men helsepastandene
var allikevel stort sett knyttet til dvergpalmens egenskaper. Ogsa for tranebarproduktene

omhandlet helsepastandene stort sett effekten av traneber.
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I tilfeller hvor annonser for kombinasjonsprodukter med dvergpalme og/eller tranebeer
forekom, ble det bestemt a kun inkludere annonsene som inneholdt pastander eller
bemerkninger knyttet til dvergpalme eller tranebar. Eksempler er Urilan® og BioLife
Prostamin®. T disse annonsene ble alle medisinske pistander og andre bemerkninger
knyttet til selve produktet registret. Kun lovlige og ulovlige helsepastander knyttet til
tranebar eller dvergpalme ble imidlertid registrert. Dette ble gjort fordi vurdering av
disse pastandene innebarer en gjennomgang av dokumentasjonsgrunnlaget, blant annet
forskningsresultater. Det ble valgt a kun studere forskning gjort pa dvergpalme og

traneber. Et grunnlag for a vurdere andre urter, var altsa ikke tilstede i dette arbeidet.

Innholdet av de 78 ulike produktene ment til urinveiene ble registrert. Tabell 4.4.1 viser
at tranebaer og dvergpalme var de mest brukte ingrediensene. Tranebar var ogsa oppgitt a
vare det sjette mest omsatte helsekostproduktet i 2005 (1), og dvergpalmeprodukter er
ogsd hyppig brukt. A velge urter som forekommer i mange produkter og virker som er
mye brukt, kan dermed begrunnes ut fra metoder brukt tidligere i oppgaven, nemlig a

finne annonser som kan pavirke en gjennomsnittlig forbruker.

5.2 Resultater

Med et voksende marked som omsetter for mangfoldige millioner 1 Norge og utbredt
bruk av naturmidler, var det ventet a finne en stor del annonser og produkter innen de
ulike kommunikasjonskanalene. Tabell 4.2.2 og 4.2.3 angir mengden av annonser og
produkter som ble funnet under innsamlingen. Dette var et betydelig antall som kan gi et
inntrykk av hvordan helsekostmarkedet utarter seg i Norge. For videre vurderinger av

annonser for naturmidler, eller relaterte tema kan disse resultatene kanskje vare nyttige.

Utvalget av naturmidler i apotek er mye mindre enn i en helsekostforretning, og det var
som ventet funnet betydelig mindre annonser ved denne kommunikasjonskanalen. Til
sammen innen de utvalgte anvendelsesomradene ble det funnet 36 annonser (Tabell
4.2.2). I annonsene var det ofte produkter fra kosttilskuddseriene Complete®, Prevent® og
Gevita® som ble annonsert. Disse kosttilskuddseriene ble funnet i nesten alle de oppsgkte
apotekene innefor de ulike apotekkjedene. Flest annonser ble funnet for urinveiene, og
spesielt for produkter med dvergpalme og tranebzr (Tabell 4.2.2). Innefor de andre

omradene ble tradisjonelle urter som hvitlgk, blabar (immunforsvaret), nattlysolje (PMS)
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og fennikel (mage/tarm) funnet. Variasjonen mellom annonsene var ikke stor. Annonsene
fra tilbudsavisene innholdt som regel bilde av produktet, og en kort beskrivelse av

ingredienser og/eller anvendelsesomrade.

Helsekostforretninger har et stgrre utvalg av naturmidler, blant annet BioLife®, Kloster®,
Nature’s Sunshine®, Nature’s Way®, Solaray® og Sunkost®, og en stor del annonser innen
alle anvendelsesomradene ble funnet. Annonsene fra tilbudsavisene var av samme
stgrrelse som fra apotekene sine tilbudsaviser, og hadde omtrent samme utforming. |
produktkatalogene var det derimot noe mer informasjon om produktet, gjerne lengre
utledninger om sykdommen produktet har en pastatt effekt mot. For enkelte produkter ble
det funnet brosjyrer, ofte med omfattende opplysninger om produktets virkemate,
indikasjoner, lovord om resultater og referanser til forskning. Stgrst mengde annonser ble
funnet for anvendelsesomradet immunforsvaret (Tabell 4.2.2). I tillegg ble det funnet
flere annonser for slike produkter, for eksempel Sambucol® og Echinaforce®, i
tilbudsavisene, hvor det var mye fokus pa forkjglelse og immunforsvaret. Produkter for
mage/tarm var ogsa hyppig markedsfgrt, mens annonser rettet mot overgangsalderen,
PMS og urinveiene var i mindretall. Dette gjenspeiler utvalget av ulike produkter funnet

under innsamlingen (Tabell 4.2.3).

Fordelingen av annonser i de ulike kommunikasjonskanalene varierte i stor grad. Nesten
70 % (1034/1496) av annonsene ble funnet pa Internett. Internett har de siste arene
utviklet seg til a bli en viktig distribusjonskanal for ulike produkter og tjenester (jamfgr
innledningen). I denne kommunikasjonskanalen ble det ogsa sett stgrst variasjoner i
hvordan de ulike annonsene var utformet. Noen sider liknet informasjonssider for en
bestemt sykdom/helsetilstand, for eksempel BPH (Figur 4.3.3.1) eller overgangsalderen.
Andre annonser innholdt sveart lite informasjon, gjerne bare navn og bilde av produktet
(Figur 4.3.3.2). Ved flere av Internettsidene ble det funnet et omfattende produktutvalg.
Noen av sidene virket mer oversiktelige og systematiske, for eksempel
www.helseogkost.no. Ved denne siden var informasjon om produktene mer fullstendig
enn observert ved andre Internettsider, med blant annet opplysninger om
anvendelsesomrade/indikasjoner, innhold, dosering og bruk. Ogsa i denne
distribusjonskanalen var produkter for immunforsvaret og mage/tarm de mest hyppig

annonserte.
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I ukeblad og magasiner ble det ogsa funnet en forholdsvis stor mengde annonser (141
annonser). Sett ut fra opplagstallene for disse bladene, er dette en viktig
kommunikasjonskanal. De fleste annonsene ble funnet i de helserelaterte magasinene,
spesielt "Mat & Helse” og “Bedre Helse”. Bilag og annonser fra apotek- og
helsekostkjeder ble funnet i en del av ukebladene. I tillegg ble det observert en uttalt bruk
av personuttalelser, som vist 1 figur 4.3.4.1 og figur 4.3.5.2. Slike annonser likner i stor
grad pa resten av innholdet i et ukeblad. Ved a beskrive effekt, symptomer og hvordan
produktet har hjulpet en navngitt person, kan produktet fremsta som mindre mystisk og

kanskje oppna hgyere troverdighet.

5.3 Vurdering av utvalgte annonser

I anvendelsesomradet “urinveiene - inkludert urinveisproblemer, prostata og
vanndrivende” ble det funnet 198 annonser for 78 ulike produkter. Dvergpalme- og
tranebarprodukter ble markedsfgrt i 122 annonser. Sammenlignet med annonsene funnet
for de andre anvendelsesomradene i de ulike reklamekanalene, var utformingen og
innholdet av annonsene ganske like. Annonsene med mest innhold ble funnet pa
Internettsider med salg av naturmidler, mens annonsene fra apoteket og
helsekostforretninger innholdt noe mindre tekst. I ukebladene var det fa annonser for
produkter til urinveiene, og disse inneholdt lite informasjon. Mesteparten av annonsene
var fra tilbudsvedlegg fra apotek, eller produsentannonser for produkter som fas pa
apotek, for eksempel Complete®. T den videre diskusjonen blir det fokusert mest pa
annonsene fra apotek, helsekostforretninger og Internett, da de fleste funnene av

medisinske pastander, helsepastander og andre virkemidler ble funnet her.

Bruk av referanser til forskning og helsevesen forekom i noen av annonsene. Annonser
med personuttalelser ble imidlertid ikke benyttet i markedsfgringen av dvergpalme og

tranebarprodukter.

Hvordan et produkt og dens egenskaper oppfattes vil vaere personavhengig. En person
med utdannelse innenfor helse vil sannsynligvis ha en oppfatning basert pa kunnskap pa
et annet niva enn en gjennomsnittlig person. Dette blir belyst i Syse-utvalgets
vurderinger, del 6.4.2., hvor begrepet fornuftig gjennomsnittsforbruker brukes (15).

Begrepet viser til et “alminnelig kunnskapsniva og en allmenn rettsbevissthet”. 1
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vurderingen om hvordan et produkt oppfattes, bgr man ta hensyn til malgruppen

produktet rettes mot og nivaet av deres “alminnelige kunnskap”.

I vurdering om et produkt markedsfgres som et legemiddel, bgr en ogsa ta hensyn til
tilstanden/sykdommen produktet rettes mot. Er dette en tilstand som egner seg for
egenbehandling, eller kan tilstanden vare symptomer pa alvorligere sykdom? Syse-
utvalget beskriver 1 del 6.4.3 viktigheten av at en person som fgler seg syk oppsgker

legen for en eventuell diagnose og behandling (15).

Tranebarprodukter er som nevnt ofte brukt til behandling eller forebygging av
urinveisinfeksjoner. Den stgrste malgruppen for disse produktene vil vare voksne
kvinner, kanskje spesielt med ukompliserte, residiverende urinveisinfeksjoner med
symptomer. Disse kvinnene vil sannsynligvis kjenne godt til sykdommen og
medikamentell egenbehandling med antibiotika kan vare et alternativ (34). Gjentatte
antibiotikakurer kan imidlertid innebare en del gastrointestinale bivirkninger som diaré
og kvalme (34). Dessuten kan vissheten om resistensutvikling og residivering gjgre en
alternativ behandling mer attraktivt. Forebyggende behandling av urinveisinfeksjoner blir
ansett som en tilstand som egner seg for egenbehandling. En forbruker bgr gjgres
oppmerksom pa a oppsgke lege ved vedvarende symptomer. Traneber har ikke vist en

effekt pa behandling av UVI, og en slik bruk av tranebzr ma unngas (71;72).

Benign prostatahyperplasi (BPH) forekommer som sagt hos et flertall av menn over 50
ar. Blant menn i 80-arene vil stort sett alle vare bergrt av BPH. Viljen til
selvmedisinering med kosttilskudd vil trolig vere stor, da BPH er forholdsvis tabubelagt
og mange menn kvier seg for a ga til legen for undersgkelse. Kunnskap om sykdommen
kommer da sannsynligvis fra annet hold, for eksempel fra venner, familie,

helsekostforretninger eller Internett.

Dvergpalme er for det meste brukt i behandling av BPH (25). Ved flere anledninger blir
BPH omtalt som en tilstand som ikke er egnet for egenbehandling (46;56;57). Dette er
fordi en undersgkelse hos lege vil kunne avdekke komplikasjoner som infeksjon, skade 1
gvre urinveier og prostatakreft (46). Med tanke pa at BPH uten komplikasjoner rammer
en stor del av den mannlige befolkingen over 50 ar, kan man likevel argumenterer for

egenbehandling. Dvergpalmeprodukter bgr i aller hgyeste grad merkes med en
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oppfordring om & konsultere lege for bruk. En slik merking foregar kanskje allerede pa
pakningen av dvergpalmeproduktene, noe som ikke er undersgkt 1 dette arbeidet. Etter
min mening bgr imidlertid all merking og skriftlig produktinformasjon innholde en

oppfordring om legekonsultasjon.

A bruke helsepastander i markedsfgring av naturmidler er et populeart virkemiddel. Ut fra
vurderingene av de utvalgte annonsene for dvergpalme- og traneb@rprodukter ble
helsepastander funnet i samtlige annonser utenom én (Tabell 4.7.2). I andre studier hvor
markedsfgring av naturmidler er undersgkt, fant man liknende resultater. Blant annet ble
79 % av produktene markedsfgrt med pastander om en rekreasjonseffekt i studien fra
USA (30). I studien hvor markedsfgringen av de atte mest brukte urtene i USA, ble det

funnet helsepastander ved 81 % av Internettsidene (42).

Bruk av helsepastander i annonser innebarer et stort ansvar om a ikke villede en
forbruker med hensyn pa effekt og sikkerhet av produktet. Amerikanere sitt syn pa bruk
og regulering av kosttilskudd ble undersgkt i en studie fra 2001 (78). Studien tok
utgangspunkt i tre ulike spgrreundersgkelser og omfattet bade de som brukte kosttilskudd
regelmessig (n= 235), i mindre grad (n= 381), og de som aldri hadde brukt kosttilskudd
(n= 580). Blant annet fremkom at 57 % 1 gruppen som brukte kosttilskudd regelmessig,
mente at helsepastandene brukt i markedsfgring for det meste var sanne. Totalt sett

(N=1196) var det 37 % som trodde pa helsepastandene.

Produkter med vidtfavnende indikasjoner som lover raske og dramatiske resultater kan
virke forlokkende pa en forbruker, spesielt hvis tradisjonell behandling har slatt feil. En
slik markedsfgring vil vere ulovlig, uetisk og potensielt farlig for pasienter som kanskje
vil velge produkter med udokumentert effekt i stedet for behandling med vist effektivitet.
I 2008 ble markedsfgringen av helsekostproduktet noni (Morinda citrifolia) 1 Norge
undersgkt (79). Produktet ble pastatt a vaere nyttig ved de fleste sykdommer, blant annet
kreft, og er i fglge studien hyppig bruk av kreftpasienter. Forskningen som ble funnet pa
noni var imidlertid begrenset til in vitro forsgk og dyreforsgk, hvor enkelte
farmakologiske effekter ble sett. Gapet mellom forskning og helsepastandene som ble

brukt ble betegnet som enormt.
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Ogsa i studien pa markedsfgring av de atte mest brukte urtene pa Internett i USA, ble det
funnet vidtfavnende indikasjoner og lovnadsord om fantastiske resultater ved bruk av
produktene (42). I studien ble det ogsa funnet en stor del pastander basert pa positive
forskningsresultater, men som fortsatt er forbeholdt legemidler. Blant annet ble slike

medisinske pastander funnet for produkter med innhold av dvergpalme.

Béade dvergpalme og tranebar er mye brukt i Norge og andre vestlige land. Bruken
strekker seg langt tilbake i tid, og mengden av vitenskapelige forskning gjort pa urtene er
betydelig sammenlignet med andre urter (for eksempel noni). I forskningen har det
spesielt veert fokus pa hovedindikasjonene for urtene, nemlig BPH (dvergpalme) og UVI
(tranebar). Pastandene som ble vurdert fra annonser for disse urtene, var med fa unntak
knyttet til bruk ved BPH og UVI. For a vurdere forskningen gjort pa dvergpalme og
traneber, ble det av den grunn valgt a fokusere pa bruken av urtene ved BPH og UVL
Andre aspekter som bivirkninger, interaksjoner og forhandsregler ble til en viss grad tatt

med i vurderingene.

Videre i diskusjonen fglger eksempler og forklaringer pa vurderingene som er gjort av de
utvalgte annonsene med hensyn pa klassifisering av pastander og andre bemerkninger

gjort ved innholdet av annonsene.

5.3.1 Medisinske pastander (A-pastander)

I henhold til forskrift for merking av n@ringsmidler § 5 skal man ikke “pasta eller gi
inntrykk av at et neringsmiddel forebygger, leger eller lindrer sykdom,
sykdomssymptomer eller smerter” (14). 1 flere annonser, for bade dvergpalme og

traneber, ble det funnet pastander som ble ansett a bryte med innholdet denne paragrafen.

Sykdomstilstanden som dvergpalme 1 hovedsak blir brukt mot er benign
prostatahyperplasi (BPH) (25). BPH blir ogsa omtalt som prostatahypertrofi,
hypertrophia prostatae eller godartet forstgrrelse av prostatakjertelen. Pastander om bruk
mot BPH, uansett skrivemate, har i denne oppgaven blitt vurdert som en medisinske.
Syseutvalget har vurdert at “prostatabesveer” og ’prostataplager” ogsa skal veare
forebeholdt markedsfgringen av legemidler (15). Flere av produktene ble markedsfart

bl 2

med pastander hvor betegnelser som “prostataproblemer”, prostatalidelser”, "hevelse i
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prostata” eller “prostataplager” ble brukt. Bruk av slike uspesifikke tilstander knyttet til
prostata kan vare et forsgk pa a unnga legemiddelklassifisering. En gjennomsnittlig
forbruker vil sannsynligvis tolke dette som et produkt mot sykdommen BPH. Bruk av

slike pastander i markedsfgringen bgr derfor ikke tillates.

Videre blir “forstgrret prostata” anvendt 1 noen av annonsene, blant annet for Curbicin®,
som er et mye brukt dvergpalmeprodukt. Curbicin® ble markedsfort i apotek,
helsekostforretninger og ved Internettsider. Flere av annonsene ble vurdert a inneholde
medisinske pastander. I apoteksammenheng var dette de eneste annonsene hvor
medisinske pastander ble benyttet, hvor “forstgrret prostata” og “prostatabesveer” blir
omtalt, etterfulgt av en oppfordring om a bruke Curbicin®. T annonsen fra Vitusapotek
omtales kun “forstgrret prostata”, og ikke symptomer pa BPH. Pastanden kan dermed
tolkes dit hen at Curbicin® hjelper mot forstgrret prostata ved at den reduserer stgrrelsen.

I studier har ikke dvergpalme vist en slik reduserende effekt pa prostatakjertelen (25;60).

Med tanke pa ngyaktighet i markedsfgring er det kritikkverdig a bruke slike uspesifikke
sykdomstilstander. En forstgrrelse av prostata kan som nevnt vare bade godartet og
ondartet. Selv om en forbruker kanskje ikke vil oppfatte en slik pastand i retning at den
hjelper mot prostatakreft, kan dette brukes som et eksempel pa at ngyaktigheten i

annonsene ikke alltid er god.

Vurderinger av helsepastander gjelder ikke bare for utsagn om produktets effekt, men
ogsa dets ingredienser. Virkningsmekanismene av dvergpalme er, som beskrevet i
innledningen, ikke klarlagt. Teoriene er mange og forskningsresultatene har vist seg a
vaere motstridende. Patogenesen av BPH er heller ikke klarlagt. I markedsfgringen av
dvergpalmeprodukter ble det observert en hyppig bruk av utledninger om dvergpalmens
egenskaper. Flere av annonsene benytter seg av bastante pastander om et produkt eller
dvergpalmens effekt pd BPH, for eksempel “hindrer betennelse i urinveiene”™, “planten
innholder stoffer som (..) senker kjertel-cellenes opptak av testosteron” og "dvergpalme
oker urinbleerens evne til d trekke seg sammen og tpmmes, samt reduserer stgrrelsen pd

prostatakjertelen”g.

® BioForm ProMan 40+°, www.matoghelseshop.no
7 A.Vogel Prostasan®, www.buyhelse.no

s Solaray GPH Dvergpalme (Serenoa Repens)®, Solaray Produktkatalog, Sunkost Xhibition
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Teorien om en antiandrogen effekt og at denne fgre til en reduksjon 1 prostatakjertelen ble
benyttet i flere annonser, spesielt pa Internett. Utledningene her var ofte detaljerte og i
mange tilfeller betenkelige. Et eksempel er annonsen for Curbisal® ved
www.shopping4net.com/no. Dvergpalme hevdes a ha en “trippelvirkende effekt (...) ved
at den virker veksthemmende, hevelsesdempende og muskelavslappende”. Blant annet
blir den veksthemmende effekten tilskrives en blokkering av  “hormonet

dihydrotestosteron fra d feste seg pa prostataen.”

Ut fra markedsfgringen kan man lett fa inntrykk av at dvergpalmens farmakologiske
egenskaper er klarlagt. Mange av pastandene har et grunnlag i studier gjort pa
dvergpalme, for eksempel teorien om en hemming av enzymet 5-a-reduktase. Men det
ikke funnet entydige resultater pa noen av disse teoriene. Allikevel uttrykkes pastandene
svert bastant. Bruk av forskningsresultater pa denne maten strider mot regelverket og er
direkte uetisk. Etter min mening vil dette bidra til & gke troverdigheten av et produkt. En
forbruker kan ledes til a tro at dvergpalmens egenskaper dokumentert pa samme mate

som et legemiddel, og dermed fa gkt tillit til produktet.

I helsekostforretningene ble det ogsa funnet ulike brosjyrer for dvergpalmeprodukter. En
av brosjyrene var for Prostamin®, et kombinasjonsprodukt bestiende av blant annet
dvergpalme (Serenoa Repens), lycopene ekstrakt (fra tomat), persille (Petroselinum
crispum), brennesle (Urtica dioica) og rgd solhatt (Echinacea purpurea). Informasjonen i
brosjyren ble vurdert som kritikkverdig. Forsiden av brosjyren opplyser om virkningen av
produktet Prostamin®, blant annet at det “innholder antioksydanter som forhindrer
prostatakreft”. Dette var det eneste tilfellet hvor en effekt mot kreft blir pastatt, som etter
min mening er et alvorlig brudd pa markedsfgringsreglene. Senere i brosjyren blir denne
egenskapen knyttet til lycopene. En studie viser til undersgkelser av lycopene, hvor

stoffet har vist a kunne bidra til en reduksjon i risiko for utvikling av prostatakreft (51).

Videre i brosjyren blir egenskaper til produktet og dvergpalme opplyst pa en betenkelig
mate. Mange av pastandene er medisinske, og har ikke grunnlag i forskningsresultater pa
dvergpalmens egenskaper. Blant annet opplyses det om at dvergpalme brukes “ved
prostataproblemer, spesielt ved hevelse av prostatakjertelen og/eller impotens” og at den

virker “oppbyggende pa muskulaturen”. Dette skal 1 fglge brosjyren veere “vist i kliniske
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tester”. Dvergpalme har i forskningen som sagt ikke vist en reduserende effekt pa
prostatakjertelen. Siden BPH og impotens oftere forekommer hos eldre menn, har man
vurdert en kobling mellom disse plagene (80). Studier viser derimot at denne koblingen
kan vere tilfeldig (80). I tillegg har det vert fokus pa impotens som bivirkning av
medikamentell behandling av BPH. I Cochrane-oversikten fant man at impotens var
mindre observert ved behandling med dvergpalme sammenlignet med legemiddelet
finasterid, men andre studier hvor denne bivirkningen undersgkes narmere er gnsket
(25;80). Flere andre egenskaper ved produktet blir nevnt, blant annet “desinfiserende pad
urinveiene” og “kan ogsd brukes ved astma, bronkitt og andre respirasjonsproblemer”.
Dvergpalme er oppgitt brukt ved astma og som desinfiserende middel (jamfegr
innledningen). Disse pastandene er klassifisert som medisinske. Dokumentasjon pa at
dvergpalme (eller noen av de andre urtene 1 produktet) har en effekt som desinfiserende

middel eller mot astma, er ikke undersgkt.

For tranebarproduktene ble det ogsa funnet en betydelig andel av medisinske pastander i
de ulike annonsene. Syseutvalget har vurdert pastander med bruk av "urinveisinfeksjon”
og “blerekatarr” som medisinske og dermed ikke tillatt i markedsfgringen av naturmidler
(15). Urinveisinfeksjon brukes som en samlebetegnelse for tilstedevarelse av bakterier i
urinen med symptomer, og i noen tilfeller antydning til betennelse (46). Imidlertid blir
lett bleerekatarr” og “symptomer pa lett bleerekatarr” regnes som lovlige helsepastander
(15). Grunnen til dette kan vere at urinveisinfeksjoner med symptomer som regel krever
behandling med antibiotika, mens man ved lett blerekatarr ofte ikke benytter

medikamentell behandling (34).

I mange av annonsene ble en effekt mot urinveisinfeksjon og blerekatarr pastatt. Blant
annet ble det i en hylleetikett fra en Apotek 1 kampanje hevdet av Complete Tranebar
med C-vitamin® “forebygger urinveisinfeksjon”. Som beskrevet 1 innledningen har
tranebar vist positive resultater 1 forebygging av UVI, blant annet i en nylig publisert
Cochrane-oversikt (24). Det er ogsa rapportert at flere leger i USA de siste arene
betrakter daglig inntak av tranebar som et trygt alternativ for forebygging av UVI hos
kvinner (81). Man kan dermed diskutere om en pastand som “forebygger
urinveisinfeksjon” burde vert en lovlig helsepastand i markedsfgringen av
tranebarprodukter. En infeksjon i urinveiene er imidlertid en sykdom. For & pasta a

forebygge en bestemt sykdom kreves det dermed dokumentasjon som for et legemiddel
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(jamfgr innledningen). Ut fra forskningsresultatene som ble funnet pa bruk av
tranebarprodukter 1 forebygging av UVI, vil ikke dette tilsvare den dokumentasjonen
som kreves for et legemiddel. De positive resultatene fremkommer av studier gjort pa
kvinner med residiverende UVI, og til dels hos eldre. For barn eller voksne som bruker
kateter, finnes det derimot ikke gode resultater pa effekt av traneber (24). Den

forebyggende effekten i mer enn seks maneder er heller ikke studert (24).

I den nye forordningen apnes det for a bruke pastander “om redusert risiko for sykdom”
pa grunnlag av sgknad vedlagt vitenskapelig dokumentasjon (41). Det kan godt tenkes at
en slik pastand, for eksempel “kan redusere risikoen for tilbakevendende
urinveisinfeksjoner/blaerekatarr/bakteriell cystitt hos kvinner”, kan bli innvilget for visse
tranebarprodukter. Dette kan imidlertid avhenge av om dokumentasjonen pa
langtidseffekt er tilstrekkelig, samt om flere forsgk hvor tranebarkapsler brukes bgr

utfgres.

I annonsen for Kloster Tranebar Naturlig 450 mg® blir det hevdet at produktet
“forebygger og behandler bleere- og urinrgrskatarr”. Tradisjonelt har tranebaer ogsa blitt
brukt til behandling av UVI. Nyere forskning viser ingen positive resultater pa denne
indikasjonen. I annonsene hvor traneb@r anbefales til behandling av UVI, fremkommer
det ikke at dette er basert pa tradisjonell bruk. Siden traneber har vist positive resultater i
kliniske studier, og har oppnadd en viss anerkjennelse som et alternativ i forebygging av
residiverende UVI (ukomplisert bakteriell cystitt), kan det tenkes at en forbruker har et
positiv bilde av tranebarprodukter. Mange har kanskje ogsa gode erfaringer med bruk av
tranebzr i forebygging av UVI. Pastander om at tranebar kan brukes til behandling av
UVI, vil dermed kunne villede en forbruker til a tro at ogsa disse pastandene er basert pa
forskningsresultater. Dette vil i tillegg vaere kritikkverdig fordi markedsfering ved serigse

aktgrer og faktiske, positive resultater fra forskningen undergraves.

Kun to av de medisinske pastandene var knyttet til bruk av tranebarprodukter ved andre
indikasjoner enn UVL I annonsen funnet for Sunkost Tranebzr® pd www.sunkost.no, blir
det pastatt at tranebar “kan motvirke dannelsen av nyrestein”. Pa grunn av innholdet av
sitronsyre har man ment at tranebar kan ha en forebyggende effekt pa dannelse av
nyrestein, men resultatene fra studier har vart motstridende (82). En omfattende

gjennomgang av vitenskapelig dokumentasjon pa tranebzr og nyrestein ble ikke gjort. To
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kliniske studier utfgrt pa 12 personer og 24 personer ble imidlertid gjennomgatt for a
undersgke dette naermere (82;83). Tranebar viste i disse studiene heller ikke
overbevisende resultater pa en potensiell rolle i forebygging av dannelse av nyrestein

(82;83).

For Cran Berry® ble en pastand om bruk ved crc/candida i kombinasjon med andre midler
funnet 1 annonsen fra www.helseshoppen.no. Candida er gjerliknende sopper som ofte er
a finne i munn, skjede, tarmkanal og pa huden (84). I noen tilfeller kan soppen fgre til
rgde og svettende utslett (84). Candidasoppen som oftest fgrer til sykdom, for eksempel
trgske i skjede eller munn, er Candida albicans (84). CRC (”candida related complex™) er
en omstridt tilstand hvor det pastas at en overvekst av candidasopp i tarmen kan gi blant
annet immunsvikt, allergi og autoimmune sykdommer (84). En hemmende effekt av

Candida albicans er ikke vist (67;68).

Pastander som involverer en effekt mot bakterier er forbeholdt legemidler, for eksempel
typer av antibiotika med en dokumentert bakteriostatisk/baktericid virkning (15;85). Den
antatte virkningsmekanismen til tranebar er at innehold av stoffer (fruktose og
proantocyanidiner) forhinder bakteriell adhesjon i blereveggen. In vitro studier indikerer
at tranebzr kan forhindre bakterier i a feste seg til uroepitelceller, men dette er forelgpig
kun en hypotese. Mekanismene for hvordan tranebar forhindrer en bakteriell adhesjon er
forelgpig usikkert (71). I de vurderte annonsene brukes den antatte virkningsmekanismen
til traneber aktivt. Solaray CranActin® hevder 4 inneholde en "unik AF™™— ekstrakt (AF=
anti-feste)”, og vare “festet for a garantert inneholde tranebeerens antiadherende
aktivitet”. Ogsa i produktkatalogen til Gevita® blir det hevdet at “tranebcer hindrer
bakterier i a feste seg, og de skylles i stedet ut med urinen”. I lang tid trodde man senking
av pH i urinen og et gkt innhold av “hippuric” syre (urobenzosyre) var grunnen til en
virkning pa bakterier, men denne teorien har de fleste forskere gatt bort fra (71). Ingen av
de vurderte annonsene fremla denne teorien eller andre virkningsmekanismer for
tranebaer. I Complete Tranebzr med C-vitamin® blir C-vitamin knyttet til en styrkende
effekt pa immunforsvaret som kan vare gunstig ved lett bleerekatarr, og ikke senking av
pH 1 urinen (Vitusapotek Tilbudskatalog). Imidlertid blir det i en annonse for Solaray
CranActin (www.helseland.no) hevdet en feilaktig virkningsmekanisme: “tranebcer gjor

urinveiene glatte slik at bakteriene ikke fester seg”. Sett bort fra denne annonsen var
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ngyaktigheten av utledningene er stort sett tilfredsstillende, men virkningsmekanismen

bgr ikke konstanteres slik det blir gjort i annonsene.

5.3.2 Lovlige helsepastander (B-pastander)

Tillatte helsepastander i markedsfgringen relaterer seg til lettere helsetilstander som egner
seg til egenbehandling, til et organ eller en generell sunnhet (jamfgr innledningen). Bruk
av helsepastander i annonser for naturmidler er i en forbrukers interesse, da man gnsker a
sikre at en forbruker har tilstrekkelig informasjon om et produkts effekt. Det er derfor

meget viktig at helsepastandene som brukes er basert pa vitenskapelige undersgkelser.

Nar det gjelder dvergpalme og traneber er det gjort en stor del vitenskapelig forskning og
positive resultater er fremkommet. Etter min mening vil det dermed vare fullt mulig a
markedsfgre produkter med innhold av disse urtene pa en tilstrekkelig mate, uten a bryte

gjeldende regelverk.

I fglge retningslinjene utarbeidet av Mattilsynet skal helsepastanden i stgrst grad
gjenspeiles av dokumentasjonen som ligger til grunn (9). I sammenhenger hvor et
produkt eller dets bestanddeler pastds a ha en fysiologisk effekt, skal vitenskapelig
forskning vere basis for pastanden (9). Syseutvalgets eksempelliste inneholder bare én
lovlig helsepastand som direkte kan knyttes til dvergpalme og BPH; “avhjelper hyppige
vannlatingsbehov om natten”. I markedsfgring av et naringsmiddel kan man definere
organet som produktet har en effekt pa (86). "Godt for prostata” og/eller "urinveiene” blir
dermed ogsa ansett som lovlige helsepastander. Videre er pastander med effekt pa andre

symptomer, uten at BPH nevnes, i de fleste tilfeller vurdert som lovlige helsepastander.

Utover liknende formuleringer pa de overnevnte eksemplene, ble et fatall av lovlige
helsepastander funnet i de vurderte annonsene for dvergpalmeprodukter. ”Svakt

vanndrivende” blir hevdet, samt “kan avhjelpe trykket pa urinrgret”.

I en rekke kliniske studier, med varierende kvalitet, har man undersgkt effekten av
dvergpalme hos menn med symptomer pa BPH. Ut fra Cochrane-oversikten, samt en
oppdatert meta-analyse pa dvergpalme mot BPH, kan en effekt pa urinflyt, nattlig

urinlatingstrang (nocturia) og subjektiv opplevelse av symptomer kunne dokumenteres
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(25;60). Imidlertid har andre gode studier vist motstridende resultater, deriblant en studie
hvor dvergpalme sammenlignet med placebo, ikke fgrte til en bedring i symptomer eller
objektive variabler (50). Av den grunn blir det feilaktig a uttrykke en helsepastand med
stor sikkerhet, slik det ofte ble gjort i annonsene. Formuleringer som “Kan hjelpe” bgr

etter min mening brukes, slik Mattilsynet foreslar i retningslinjene for dokumentasjon (9).

Den vitenskapelige dokumentasjonen innebarer ogsa et annen problem. I en studie ble
det vist store variasjoner i innholdet av fettsyrer, glyserider og estere mellom ulike
dvergpalmeprodukter (61). Et flertall av studiene utfgrt, bade in vitro og humanstudier,
benytter dvergpalmeproduktet Permixon® (55). PA grunn av mulige variasjoner bgr
dermed dvergpalmeprodukter fra ulike produsenter betraktes som separate produkter.
Ved dokumentasjon pa effekt av et dvergpalmeprodukt bgr dermed studien veere utfgrt pa
det bestemte produktet, eller produsenten ma kunne vise til likt innhold av ingredienser

ved bruk av studier hvor et annet dvergpalmeprodukt er brukt.

Klassifisering av lovlige helsepastander innbar en del tvilstilfeller. Blant annet ble
uspesifikke pastander, for eksempel “middel mot mannsrelaterte plager” (Prevent
Dvergpalme®), vurdert som en lovlig helsepéstand fordi den ble uttrykt i sammenheng
med andre lovlige helsepastander. I sammenheng med medisinske pastander ble slike

pastander vurdert som ulovlige helsepastander.

Helsepastander som potensielt kan dokumenteres var hyppig brukt i annonsene for
tranebarprodukter. I flere av annonsene var produktet eller tranebzr pastatt a ha en
positiv effekt pa urinveiene og bleren. Denne pastanden blir ogsa brukt pa
ytterpakningen av Complete Tranebzr med C-vitamin®, som er avbildet ved de fleste

annonsene for dette produktet.

Videre blir tranebarprodukter ved flere anledninger anbefalt ved tilbakevendende lett
blerekatarr, og pastatt a kunne redusere hyppigheten av lett blerekatarr. Disse
pastandene er klassifisert som lovlige helsepastander av Syseutvalget (15). For disse
pastandene vil det kunne fremlegges dokumentasjon i form av gode kliniske studier pa

tranebar (24;69).
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I flere av annonsene blir dosering ved lett bleerekatarr oppgitt, ogsa til barn. Ingen studier
pa barn (uten abnormaliteter i urinveiene) ble funnet ved inkludering av studier i
Cochrane-oversikten. En studie i Finland har gitt gode indikasjoner pa at barn tolerer
inntak av traneb@rjuice. Kliniske studier pa effekt av traneber hos barn med
residiverende UVI er derfor gnsket (67). Men forelgpig vil dokumentasjonen pa en effekt

ved lett blerekatarr etter min mening kun vare forebeholdt dosering til voksne.

De vurderte annonsene innholdt ogsd pastander hvor monografier eller andre typer
tradisjonell dokumentasjon ble vurdert som tilfredsstillende, for eksempel “gjennom
drhundrer har nordamerikanske kvinner brukt tranebecer som et naturlig middel for
urinveiene”. 1 andre tilfeller knyttes tradisjonell bruk mot blant annet urinveisinfeksjon
og urinveisbesvear. Slike pastander har blitt vurdert som henholdsvis medisinske og

ulovlige helsepastander.

5.3.3 Ulovlige helsepastander (C-pastander)

Ulovlige helsepastander karakteriseres som diffuse, uspesifikke og ikke meningsfylte
(15). A dokumentere helsepastandene vil dermed vanskelig la seg gjgre og pastandene vil

1 tillegg stride mot forskrift om merkning av neringsmidler § 5 (14):

“Merking skal ikke villede kjpper med hensyn til neeringsmidlets egenskaper, (...)”

Syseutvalget har ikke eksemplifisert noen pastander som kan knyttes til dvergpalme eller
BPH som ulovlige helsepastander (15). Ulovlige helsepastander blir ofte karakterisert
som uspesifikke og diffuse, for eksempel “beskyttelse av kroppens celler”. Nar det
gjelder uspesifikke tilstander knyttet til prostata vil det etter all sannsynlighet vere
malign eller bening form av sykdommen prostatahyperplasi. For dvergpalmeproduktene
ble det dermed funnet et betydelig lavere antall ulovlige helsepastander sammenlignet
med tranebarproduktene (11 pastander versus 49 pastander). Ingen av annonsene funnet i
apotek ble vurdert & inneholde ulovlige helsepastander. I annonser fra helsekost eller
Internett ble pastandene “ingen bivirkninger” og “’svakt vanndrivende” benyttet. Dette lar

seg vanskelig dokumentere og er dermed klassifisert som ulovlige helsepastander av
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Syseutvalget (15). Videre blir Prostamax® markedsfert pa ulike Internettsider’ med
pastand om en ”(..) maksimal effekt i prostata”. Pastanden viser tilbake til ingrediensene i
Prostamax® som er dvergpalme (Serenoa repens), gresskar Cucurbita maxima/pepo),
stornesle (Urtica dioica) og sinkglukonat. At en slik sammensetning vil gi en “maksimal”

effekt, vil vanskelig la seg dokumentere.

I annonsene for tranebarproduktene ble det funnet en stor del ulovlige helsepastander.
Syseutvalget har Kklassifisert pastander som involverer bruk av begrepene lett
urinveisinfeksjon i1 de nedre urinveiene”, “ved lette urinveisplager” og “mildt
urinveisbesver” som ulovlige helsepastander. Med utgangspunkt i disse vurderingene ble
pastander som ’urinveisproblemer”, “urinveislidelser” og “plager i urinveiene” ogsa

vurdert a stride mot regelverket.

Bruk av ulovlige helsepastander varierte i stor grad mellom de ulike
kommunikasjonskanalene. [ apoteksammenheng ble det ikke funnet ulovlige
helsepastander i noen annonser. Uspesifikke pastander om effekt mot “urinveisbesver”,
“urinveisproblemer” og “urinveisplager” ble brukt i annonser fra helsekostforretninger og
Internettsider. Klassifisering av ulovlige helsepastander ma gjgres ut fra resten av
innholdet i annonsen, siden pastander gjerne kan virke diffuse trukket ut av sammenheng
(6). Brukes upresise pastander sammen med generelle, lovlige helsepastander, for
eksempel ”Godt for urinveiene”, vil en forbruker etter min mening ikke fa et klart bilde
av hva produktet kan hjelpe mot. For eksempel kan “urinveisproblemer” ogsa omfatte
symptomer pa kjgnnssykdommer, BPH eller inkontinens. I sammenheng med medisinske
pastander vil en uspesifikk pastand vise tilbake til sykdomstilstanden produktet pastas a
ha en effekt mot. Sammen med lovlig helsepastander vil noen uspesifikke helsepastander,
for eksempel "Mot lett blerekatarr” etterfulgt av “kan hjelpe mot urinveisproblemer”,
etter mine vurderinger kunne tillates. I de vurderte annonsene var de flest ulovlige
helsepastander i sammenheng med uspesifikke, lovlige helsepastander og/eller

medisinske pastander.

Videre ble det i noen av annonsene pa Internett hevdet at tranebarproduktet ikke hadde

bivirkninger, som sett i annonsene for dvergpalme.

 www.buyhelse.no, www.helseshoppen.no, www.urteapoteket.no
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5.3.4 Andre bemerkninger

Etter min mening vil det vaere mer enn bare pastander om antatte effekter av produktet og
dens bestanddeler som kan pavirke en forbruker. Ved a for eksempel referere til
forskning, bruke pastander om “dokumentert effekt” og sammenligne med legemidler,
kan en forbruker ledes til a tro at effekt og sikkerhet av produktet er undersgkt pa lik linje
med et legemiddel. Det er uttrykt bekymring for at personer med behov for konsultasjon
og behandling med legemidler i stedet vil ty til egenbehandling med naturmidler. Bruk av
overnevnte virkemidler vil etter min mening sterkt kunne bidra til en slik potensiell farlig

situasjon.

Et eksempel er annonsen for Nature's Sunshine Prostamax® ved www.buyhelse.no, hvor
det pastas at “Godartet forstprret prostatakjertel kan fa effektiv behandling med
naturmidler som har lik dokumentert effekt som syntetiske midler, men er uten
bivirkninger”. For Prosan Tranebzr® ble det funnet ti ulike annonser i
helsekostforretninger og pa Internett (kapsler og/eller saft). I seks av annonsene fra

Internettsider anbefales Prosan® som et alternativ til behandling med antibiotika:

"Tradisjonell behandling ved bruk av sulfat eller antibiotika er effektiv ved enkeltstdende
tilfeller, men ved gjentatte kurer kan bakterier bli resistente og gi bivirkninger med
hensyn til annen behandling. Derfor anbefales tranebeerkapsler som et gunstig

alternativ.”

Av annonsene fremkommer det ikke klart om tranebar er et alternativ til behandling av
UVI eller som forebyggende behandling ved residiverende UVI. Det opplyses om en
forebyggende effekt ved inntak av tranebarkapsler daglig, men ogsa bruk ved “akutte
plager”. De “akutte plagene” viser tilbake pa urinveisinfeksjon eller urinveisbesveaer som
er nevnt i annonsene. For en forbruker vil produktet kunne oppfattes som det blir brukt i

bade behandling av residiverende UVI og forebyggende middel.

Referanser til forskning ble ogsa funnet for bade dvergpalme- og tranebarprodukter. I
annonsene for blant annet for Solaray GHP Dvergpalme® (Solaray Produktkatalog),
MRM Saw Palmetto® (www.power-sport.no) og Nature’s Sunshine Prostamax®

(Nature’s Sunshine Produktkatalog) nevnes positive forskningsresultater for dvergpalme 1
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behandlingen av BPH. Referanser til forskning ble brukt i mindre grad i
apoteksammenheng. [ produktkatalogen til Prevent Dvergpalme® star fglgende:
“Dvergpalme har tradisjonelt blitt benyttet som middel ved slike mannsrelaterte plager,
og vitenskapelige studier understptter at dvergpalmen har slike effekter”. Som
virkemiddel i en annonse vil dette kunne gke troverdigheten til produktet. Imidlertid er
det vist store variasjoner ved ulike dvergpalmeprodukter nar det kommer til innhold av
antatte aktive ingredienser. Med tanke pa dette kan det vere problematisk a bruke

referanser til forskning slik det ble observert 1 de vurderte annonsene.

En brosjyre for Solaray CranActin® ble funnet ved helsekostkjeden Sunkost. Brosjyren
innholder blant annet en lengre utledning av virkningsmekanismen til traneber. I tillegg
brukes illustrasjoner for a forklare hvordan virkestoffene i traneber hindrer E.coli
bakterier i a feste seg i bleereveggen. En graf viser bakteriemengden over tid etter inntak
av Solaray CranActin®. Videre fremkommer det garantier pd at Solaray CranActin®

inneholder “antiklebeeffekt” 1 motsetning til andre tranebarprodukter.

Atte referanser til informasjonen om CranActin® oppgis i brosjyren. En sjekk i ISI web of
Science og studiene som er gjennomgatt for traneber, viser at dette er referanser som er
mye brukt 1 andre artikler. Av referansene som er nevnt i brosjyren, gjelder kun én studie
bruk av Solaray CranActin® kapsler (87). Studien er inkludert i Cochrane-studien fra
2008, men ble ekskludert fra meta-analysen (24). Studien var ogsa den eneste hvor
kapsler med innhold av 400 mg tranebearekstrakt ble brukt pa kvinner med residiverende
UVI Kun ti av kvinnene (N=19) fullfgrte studien som varte i tre maneder (24). I
brosjyren hevdes det at “studier bekrefter CranActins hgye kvalitet og virkemdite.
Kontrollerte og sammenlignende kliniske forsok viser at Solaray CranActin® kan virke
forebyggende ndr det gjelder nedre urinveisinfeksjoner”. Slik pastanden er formulert
virker det som CranActin® har vart gjenstand for flere kliniske studier, noe som ikke er
riktig sett ut fra Cochrane-oversikten (24). Sammen med pastanden om en “garantert anti-
klebe effekt” vil CranActin® kunne fremsti som et bedre og tryggere tranebarprodukt for
en forbruker. Kliniske studier hvor tranebarkapsler eller annen formulering brukes er
etterlyst, da daglig inntak av tranebarsaft over lang tid virker a vere mindre
brukervennlig (24;69). Men ut fra gjennomgatte vitenskapelige studier pa traneber, blir
det feilaktig & bruke forskningen som foreligger per dags dato som et middel til a

fremheve CranActin® som et bedre produkt enn andre tranebarprodukter. Muligens vil
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andre forskningsresultater kunne foreligge pi CranActin®, dette ble ikke undersgkt

naermere.

Pastander om et produkt eller dvergpalme sin effekt pa BPH er klassifisert som
medisinske og er allerede nevnt tidligere i diskusjonen. Imidlertid ble det observert en
svert hyppig bruk av utledninger om patogenese og symptomer av benign
prostatahyperplasi (BPH). Slike utledninger kan ikke klassifiseres som helsepastander, da
utledningene ikke er knyttet til et produkt eller dets bestanddeler. At disse utledningene
om BPH er riktige kan vere viktig siden informasjonen om naturmidler vist a ha

troverdighet blant forbrukere (7;78).

I annonsene innsamlet fra apotek og helsekostforretninger ble BPH og symptomer
beskrevet i noen tilfeller. Dette forekom for det meste i produktkatalogene. Utledningene
var kortfattede og ikke sarlig dyptgaende. “Forstgrret prostata” blir brukt, ogsa
“prostatakjertelen vokser og presser mot urinrgret”’. 1 flere av annonsene blir symptomer
pa BPH utledet, blant annet “hyppige vannlatingsbehov om natten”, “redusert
urinstrale”, "minsket urinvolum” og at man ikke far “tgmt bleeren”. Pa Internett ble det

funnet lengre beskrivelser av BPH, hvor virkningsmekanismer til dvergpalme ofte var

inkludert, spesielt beskrivelser av en antiandrogen effekt.

For tranebarprodukter forekom det ikke utledninger av urinveisinfeksjon, blerekatarr
eller andre sykdomstilstander tranebar har en pastatt effekt mot. Mye brukt var derimot
den antatte virkningsmekanismen til tranebar (jamfgr diskusjon av medisinske

pastander), hvor kvaliteten pa utledningene stort sett var tilfredsstillende.

Mange er i den tro at naturmidler er tryggere enn legemidler. I markedsfgringen av
naturmidler er det ikke et krav i gjeldende lovverket at forhandsregler,
kontraindikasjoner, bivirkninger og liknende skal opplyses (jamfgr innledning). For
mange produkter vil slik informasjon vere vanskelig a finne, da forskning som blir gjort

pa naturmidler ofte er mangelfull.

Det ble funnet annonser av dvergpalme- og tranebarproduktene med pastander om at

2% 9

produktet var “helt trygt”, uten bivirkninger” og liknende. I annonsene for ProMan 40+°
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pa Internett blir det imidlertid forklart at "dvergpalme gir generelt fa bivirkninger, selv

om hodepine, kvalme og mageplager kan forekomme”.

Den viktigste grunnen til undersgkelse hos lege fgr man begynner selvbehandling av
forstgrret prostata, er for a utelukke prostatakreft (46). Fa annonser inneholdt opplysning
om a oppsgke lege for produktet blir tatt i bruk, men i produktkatalogene fra blant annet
kosttilskuddseriene Gevita®, Complete® og Nature’s Sunshine® blir dette gjort, samt ved
et fatall av annonsene funnet pa Internett. I produktkatalogen fra Nature’s Sunshine® blir
det i tillegg opplyst om a ta produktet i samrad med lege “ved bruk av hormonell
behandling, legemidler mot prostata og blodfortynnende legemidler” (Nature’s Sunshine
Prostamax®). Studier av sikkerheten til dvergpalme ble ikke gjennomgatt for a undersgke

disse opplysningene.

Ogsa for tranebarprodukter ble sikkerhetsopplysninger oppgitt. I annonsen for Nature’s
Sunshine Cran-Max® ved www.buyhelse.no, blir det opplyst om at tranebarkonsentrat
ikke anbefales under de tre fgrste manedene av svangerskapet. Sikkerheten til tranebar
under graviditet er ikke kjent (jamf@r innledningen). Videre blir det i produktkatalogen
for dette produktet opplyst om at lege alltid bgr kontaktes ved “vedvarende ubehag eller
ved blod i urinen for & utelukke urinveisinfeksjon”. A kontakte lege blir ogsa papekt i
andre annonser, for eksempel for Complete Tranebzr med C-vitamin® i utvalgte

ukeblad/magasiner og produktkatalogen.

Dosering av tranebarjuice eller kapsler blir oppgitt 1 en god del av annonsene, spesielt
produktkatalogene og pa Internett. I tillegg ble det for blant annet Solaray® CranActin®
papekt at man bgr drikke mye vann. Et rikelig inntak av vaske og regelmessig urinlating
er en av anbefalingene leger bgr instruere pasienter om i felge Norsk Legemiddelhandbok

for helsepersonell (34).

I den nye forordningen for bruk av helsepastander, vil det ikke vare lov a henvise til
fagfolk innenfor helsevesenet (41). Henvisning til helsevesen ble funnet i annonser for
bade dvergpalme- og tranebarprodukter. Informasjon fra lege og annet helsepersonell vil
som regel ha stor tiltro blant forbrukere (88). Av den grunn bgr ikke et slikt virkemiddel 1
noen form for markedsfgring, da det kan skape en falsk trygghet av produktet.
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5.3.5 Samlet resultat

Andelen annonser som ble vurdert til a innholde medisinske pastander var hele 67,2 %
(82/122). En sammenligning av resultatene fra masteroppgaven med andre resultater
funnet 1 liknende studier viser at dette et forholdsvis stort antall. I Mattilsynets
tilsynskampanje 2006 ble det funnet at 39 % (77/196) av undersgkte produkter ble
markedsfgrt med medisinske pastander (6). Distriktskontorene som deltok i
tilsynskampanjen ble oppfordret a velge ut produkter som hadde feil eller mangler i
merking og markedsfgring. Imidlertid ble andre parameter som tilfredsstillende
internkontroll som rutiner for vurdering av nye produkter og leverandgrer, samt
kjennskap til regelverket. Kun 17 av de 196 produktene hadde ingen feil i merking,
markedsfering eller internkontrollsystem. Ingen av produktene som ble vurdert i denne

masteroppgaven var gjenstand for vurdering i tilsynskampanjen.

Flere studier har veert utfgrt hvor markedsfgring av naturmidler pa Internett blir undersgkt
(30;31;42;89). I masteroppgaven ble 62/79 annonser (78,5 %) vurdert & inneholde
medisinske pastander. Sammenlignet med for eksempel studien gjort pa markedsfgring
av de atte mest brukte urtene i USA i 2003, var andelen Internettsider som inneholdt
medisinske pastander betydelig lavere (55 % av Internettsider som anvendte

helsepastander (81 %)) (42).

En sammenligning med resultater funnet i andre studier kan vere noe problematisk. For
det fgrste har man i de andre studiene som ble undersgkt konsentrert seg om andre
produkter enn dvergpalme- og tranebarprodukter, med unntak av overnevnte studie hvor
dvergpalmeprodukter var involvert (42). Det kommer imidlertid ikke frem hvor stor andel
av de medisinske pastandene som var knyttet til nettopp Internettsidene hvor

dvergpalmeprodukter ble annonsert (42).

Videre er stgrsteparten av studiene er fra USA. Kiriteriene for klassifisering av en
helsepastand som medisinsk likner kriteriene som brukes i Norge (jamfgr lovverket og
Syseutvalgets vurderinger) (42). Det er allikevel mulig at Internettsidene og
informasjonen om naturmidlene er varierer fra land til land i maten de er utformet. En
sammenligning er ogsa problematisk med tanke pa at studiene er utfgrt en tid tilbake

(2000, 2003 og 2005), og det faktum at Internettsider er i kontinuerlig forandring.
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Pa tross av problematikk ved sammenligning av vurderingene gjort av annonsene i denne
masteroppgaven, kan resultatene tyde pa at mine vurderinger har vert strenge i forhold til
regelverket. En betydelig begrensning med resultatene i denne masteroppgaven er at
vurderingene kun er utfgrt av én person. Ideelt sett burde andre medstudenter eller
fagpersoner deltatt 1 diskusjonen om klassifisering, eller uttalt seg for en mer objektiv
vurdering av de utvalgte annonsene. I de andre studiene har man styrket vurderingene ved
at to eller flere fagpersoner har vurdert informasjonen/markedsfgringen av produktene

uavhengig av hverandre (30;31;42).

Videre vil det sannsynligvis vere informasjon i annonsene som har blitt oversett. Med
mer tid til radighet kunne flere aspekter blitt vurdert, for eksempel forskjellen i dosering
av produktene, innhold og hva som blir opplyst pa selve pakningen av produktene. I
tillegg kunne det vert interessant a kontakte firmaene som distribuerer produktene for a

undersgke om dokumentasjonsplikten blir overholdt.

Andelen av lovlige helsepastander som ble funnet var ogsa hgy (69,7 %). For annonser i
ukeblad og tilbudsaviser hvor det ikke brukes mye informasjon, vil en avertering av
produktet med kun bruk av lovlige helsepastander kunne vere tilstrekkelig. Flere av
annonsene funnet i apotek og helsekostforretninger benyttet kun helsepastander
klassifisert som lovlige av Syse-utvalget, hvor det kommer klart frem hva produktet kan
hjelpe mot, for eksempel “avhjelper hyppige vannlatingsbehov” eller “kan hjelpe mot lett
bleerekatarr”. Problemer oppstar ofte nar annonsene blir svart informasjonsrike, slik en
stor del av Internettsider med salg av naturmidler var utformet. Her ble det ofte funnet
medisinske pastander i form av forebygger eller leger BPH eller urinveisinfeksjon, samt
virkningsmekanismer til urtene. Min oppfatning er at ved slike Internettsider vil det vere
store vanskeligheter med a overholde regelverket, da det er lagt begrensninger pa a

informere om for eksempel BPH og dvergpalme.

5.4 Naturmidler i apotek

Apotek stod for hele 18 % av total omsetning av naturmidler i 2006, noe som er en
gkning pa over 4 % fra 2000 (1). Under innsamlingen av tilbudsaviser, produktkataloger

og kampanjemateriale fra apotek, ble produkter funnet innen alle de utvalgte
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anvendelsesomradene (Tabell 4.2.2). Tabell 5.3.1 angir eksempler pa produkter det ble

funnet annonser for i apotek.

Tabell 5.3.1 Eksempler pa produkter funnet annonsert i apoteksammenheng under

innsamlingsperioden

Produkt og virksomhet Anvendelsesomrade
Complete Ingefzer med peppermynteolje® (Weifa) Mage/tarm
Complete Soya med kalsium® (Weifa) Overgangsalderen
Complete Tranebar med C-vitamin® (Weifa) Urinveiene (Urinveisproblemer)
Curbicin® (Cederroth) Urinveiene (prostata)
Gevita Blabar® (Gevita AS) Immunforsvaret
Gevita Fennikel® (Gevita AS) Mage/tarm (luftplager)
Gevita Hvitlgk® (Gevita AS) Immunforsvaret
Gevita Nattlysolje® (Gevita AS) PMS

Sammenlignet med produktutvalget ved Internettsider og helsekostforretninger, er
utvalget lite (Tabell 4.2.2). Utvalget av naturmidler 1 apotek vil imidlertid hgyst

sannsynlig gke i fremtiden (5).

Kunnskap og holdninger til naturmidler, naturlegemidler og kosttilskudd blant norske
apotekansatte, blir belyst i en artikkel basert pa en hovedoppgave om temaet i Norsk
Farmaceutisk Tidsskrift (NFT) (90). I undersgkelsen fra 2006 med 12 farmasgyter og 11
apotekteknikere fra sju forskjellige apotek kom det blant annet frem at apoteket ble
regnet som den beste distribusjonskanalen for naturmidler, naturlegemidler og
kosttilskudd. Dette ble begrunnet med at apotekpersonalet er kvalifisert, og fordi man har

grunnlag for en helhetlig vurdering av naturmidler og tradisjonelle legemidler.

Selv om de apotekansatte hadde en positiv holdning til naturmidler i apotek, opplevde de
etiske dilemma 1 forhold til om salg og anbefaling av disse produktene var faglig
forsvarlig (90). I helsepersonelloven star det at apotekpersonale skal opptre faglig
forsvarlig (91). Aktiv anbefaling av naturmidler uten dokumentert effekt vil dermed
stride imot helsepersonelloven (5). I tillegg var produsentuavhengig og troverdig

informasjon om produktene sterkt gnsket (90).
I en annen artikkel i NFT viser det seg at apotekkjedene stoler pa leverandgrene nar det

kommer til dokumentasjon av kvalitet og effekt av produktene som selges (5).

Informasjonen om produktene blir oppgitt a vare nesten utelukkende fra produsentene.
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Apotekkjedene sjekker imidlertid produktene mot kilder som PubMed, Helsebiblioteket,
RELIS  database,  Statens  Legemiddelverk, AltMed (naturmiddelbase) og

Folkehelseinstituttet (5).

Apoteket er i en serstilling nar det gjelder tillit hos forbrukere (92). Den gkende
distribusjonen av naturmidler i apotek og mangel pa produsentuavhengig informasjon har
imidlertid skapt diskusjoner om apotekets troverdighet. I et debattinnlegg fra RELIS
mener forfatterne at dette fgrer til en legitimitet av produktgrupper som har tvilsom
dokumentert effekt (93). Selv om et naturmiddel blir markedsfgrt i apotek med
indikasjoner basert pa positive resultater fra forskningen, kan samme produkt/aktiv
ingrediens bli markedsfgrt mot en rekke andre indikasjoner 1 andre distribusjonskanaler
(94). Et eksempel kan hentes fra vurderingene av annonsene i denne oppgaven. I apotek
blir traneba@rprodukter funnet markedsfgrt med en effekt ved lett blerekatarr. Ved to
annonser pa Internett blir det imidlertid hevdet at tranebar kan hjelpe mot dannelsen av
nyrestein, samt at det blir brukt 1 mot candida/crc (jamfer diskusjonsdel 5.3.1).
Sporsmalet er da om en forbruker klarer & skille mellom de ulike pastandene i

markedsfgringen.

Distribusjon av naturmidler i apotek innbarer en del problemstillinger og utfordringer
som beskrevet ovenfor. Med reseptfrie legemidler og naturmidler side om side i et
apotek, kan kanskje en forbruker ledes til a tro at de oppfyller samme krav til effekt og
sikkerhet. Pa grunn av hgy troverdighet som faghandel, vil muligens naturmidler i apotek
fremsta som bedre enn andre. I markedsfgringen av dvergpalme- og tranebarproduktene
fra Complete® (Weifa) blir det i flere annonser opplyst om at kosttilskuddserien er
utviklet i samarbeid med ern@ringsfysiologer og farmasgyter, samt at produktene kun kan
kjgpes pa apotek. Dette kan skape et inntrykk av at disse produktene er tryggere og av

hgyere kvalitet enn produkter fra helsekostforretninger.

En del av materialet som ble samlet inn fra apotek var produktkataloger fra Gevita®
(Gevita AS), Complete® (Weifa) og Prevent® (Midelfart Sonesson). Innholdet var stort
sett klart og forholdsvis ngkternt. Bruk av sikkerhetsopplysninger var oftere sett 1
produktkatalogene fra apotek, noe som er viktig for en forbruker. At medisinske
pastander ble funnet, bade i produktkatalog, kampanjemateriale og annonser, indikere

imidlertid et rom for forbedringer.
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Selv om naturmidler er beregnet for egenbehandling og markedsfgres slik 1 henhold til
regelverket, vil en forbruker kunne fa et annet inntrykk etter informasjon fra personalet i
helsekostforretninger. I 2003 ble 12 helsekostforretninger i USA oppsgkt for a finne ut
hvilke produkter de ansatte anbefalte for depresjon, samt hvilke anbefalinger og
pastander som ble benyttet (95). En av medforfatterne opptradte som kunde og spurte en
ansatt hva han/hun anbefalte for depresjon, samt fem spgrsmal angaende bruk av
produktet. Blant annet ble det funnet at alle de 12 ansatte anbefalte produkter med
innhold av Johannesurt/ Prikkperikum (Hypericum perforatum), men ingen spurte om
“kunden” hadde andre sykdommer eller brukte andre naturmidler eller legemidler. Videre
hevdet ni ansatte at produktet ikke hadde bivirkninger. Et likt antall ansatte hevdet at det
kunne tas sammen med de reseptpliktige antidepressiva Prozac® (fluoxetin — selektiv
seretonin-reopptakshemmer) eller Nardil® (phenelzin — monoaminoksidasehemmer).
Andre betenkelige kommentarer, blant annet angaende virkningsmekanismer, fremkom

ogsa, og forfatterne konkluderte med at radene fra personalet var potensielt helsefarlige.

Selv om denne studien var liten og kanskje ikke representativt for helsekostmarkedet i
Norge, kan den allikevel understreke hvor viktig det er med kunnskap om naturmidler.
Denne kunnskapen bgr omfatte sykdomslare, interaksjoner med legemidler,
kontraindikasjoner og bivirkninger. Med den bakgrunnen farmasgyter (og annet
apotekpersonale), vil mulighetene til a gke sikkerheten rundt bruk av naturmidler vare
gode. I tillegg har man, sammenlignet med annet helsepersonell, stgrre mulighet for

kontakt med forbrukere som bruker naturmidler.

For at farmasgyter skal kunne tre inn i en stgrre rolle i bruk av naturmidler, ma imidlertid
drastiske endringer skje i forhold til informasjonen om naturmidler. Slike situasjonen
beskrives 1 dag, med en hovedvekt av produsentavhengig informasjon, er ikke tolerabelt
verken for farmasgyten eller forbrukeren. Dette er en stor utfordring, da
dokumentasjonen pa naturmidler ofte er mangelfull og troverdige informasjonskilder er
vanskelig a finne. I en amerikansk studie blir blant annet kilder til informasjon om
naturmidler evaluert (96). Ulike databaser som kan vere gode kilder for informasjon om
naturmidler blir nevnt, blant annet “Herbal Internet Companion”, “The Journal of

Natural Products” og "Journal of Herbal Pharmacotherapy”.

84



Tilsvarende norske studier ble ikke funnet under arbeidet med denne oppgaven og
muligheten for & undersgke dette naermere bgd seg ikke. Ulike monografier og
dokumentasjon i vitenskapelige databaser kan oppdrives, men en palitelig kilde som
farmasgyter lett kan benytte i apotekhverdagen er ikke funnet. Utarbeiding av slike
informasjonskilder er svert omfattende og krever store ressurser. Et gkt fokus pa den
sveert viktig rolle farmasgyter og annet helsepersonell har ved bruk av naturmidler, kan
fgre til forbedringer pa dette omradet. Det kan i tillegg tenkes at de nye regelverkene for
naturlegemidler og naturmidler (jamfgr innledning) hvor det blant annet opprettes
felleskapsmonografier og positivlister for helsepastander, kan bidra til utviklingen av

palitelige informasjonskilder.

Distribusjon av naturmidler i apotek innebzrer flere utfordringer. I stedet for a kritisere
alt salg av naturmidler i apotek, bgr man se mer nyansert pa dette omradet. Enkelte
produkter har faktisk vist positive resultater i forskning, for eksempel tranebarprodukter i
forebygging av urinveisinfeksjoner. Ut fra tabell 5.4.1 tyder det pa at naturmidlene som
tilbys 1 apotek innholder urter som har lengre tradisjoner for bruk, og sannsynligvis har
vert gjenstand for en stor del forskning. En forutsetning for salg av naturmidler i apotek
bgr vere at utvalget fortsatt bestar av naturmidler hvor man kan vurdere
forskningsresultater pa effekt. A tilby et produkt som for eksempel helsekostproduktet
noni (Morinda citrifolia) i apotek, vil etter min mening vare svert betenkelig. Ved a
legge begrensninger (for eksempel innen apotekkjedene) pa utvalget av naturmidler, vil

kanskje dannelse av et oppslagsverk vare mer oppnaelig.
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6 KONKLUSJON

Av 122 utvalgte annonser ble alle utenom én vurdert & innholde helsepastander. Et stort
antall av disse helsepastandene var medisinske eller ulovlige helsepastander. Slike
pastander ble funnet i annonser fra apotek, helsekostforretninger, ved Internettsider med
salg av naturmidler, i ukeblad og magasiner. I tillegg ble det observert bruk av andre
virkemidler 1 annonsene, for eksempel utledninger av virkningsmekanismer til
dvergpalme og tranebar, patogenese av BPH, sammenligninger med legemiddel og
referanser til forskning. Dette kan bidra til at en forbruker villedes i forhold til den
faktiske dokumentasjonen som foreligger pa effekten av dvergpalme- og

tranebarprodukter, og at produktene anvendes feilaktig.

Funnene av medisinske pastander og andre bemerkninger angaende innhold i annonser og
annet skriftlig materiale der naturmidler presenteres i apotek, kan vise til at ogsa denne
distribusjonskanalen bgr innga i fremtidige tilsynskampanjer. Den hgye forekomsten av
medisinske pastander og andre betenkelige virkemidler, kan tyde pa at dagens regelverk
pa merking og markedsfgring av naturmidler er problematisk. Et mer oversiktelig
regelverk, hvor det kommer klarere frem hvilke helsepastander som gyldig kan brukes
om naturmidler, kan muligens bedre forholdene — bade for aktgrer pa helsekostmarkedet,

tilsynsmyndigheter og for en forbruker.

Naturmidler 1 apotek er omstridt og inneb@rer utfordringer 1 forhold til produktkvalitet,
dokumentasjon pa effekt og mangel pa produsentuavhengig produktinformasjon.
Apotekpersonal har imidlertid gode muligheter for kontakt med kunden og kunnskap som
trengs for en helhetlig vurdering av effekt, interaksjoner og forhandsregler. I stedet for a
avskrive denne varegruppen i apotek, bgr man heller fokusere pa a bedre forholdene, da

distribuering av naturmidler 1 apotek i stor grad kan gagne en forbruker.
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