Bruk av urtemedisin blant gravide

| Mali

Resultater fra en undersgkelse blant 209 kvinner

Thi Phuong Than Ho

Avdeling for farmasi og farmasgytisk kjemi,
Farmasgytisk institutt,

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultetet

UNIVERSITETET I OSLO
2012



Side | 2



Bruk av urtemedisiner blant gravide 1 Mali

Thi Phuong Than Ho

Oppgaven er utfert ved Avdeling for farmasi og farmasgytisk kjemi,
Farmasgytisk institutt, Det matematisk-naturvitenskapelige fakultetet,

Universitet i Oslo.

Veiledere:

Professor Hedvig Nordeng, Avdeling for farmasi, Farmasgytisk Institutt, UiO
Professor Berit Smestad Paulsen, Avdeling for farmasgytisk kjemi, Farmasgytisk Institutt, UiO

Professor Drissa Diallo, Department of Traditional Medicine/Universitet i Bamako, Mali

Universitet i Oslo

Var 2012

Side | 3



Side | 4



FORORD

Denne masteroppgaven ble utfart ved Avdeling for farmasi og Avdeling for farmasgytisk kjemi,
Farmasgytisk Institutt, Universitet i Oslo, perioden mai 2011 til mai 2011. 1 tillegg ble den utfart
undersgkelse i Mali i perioden 15. oktober til 10. desember. Arbeidet med oppgaven har sveert

utfordrende, interessant og leererik.

Farst vil jeg fa rette en stor takk til min veileder Hedvig Nordeng for veldig god oppfglging og

veiledning gjennom hele masteroppgaven.

Videre vil jeg rette en stor takk til min andre veileder Berit Smestad Paulsen og professor Drissa

Diallo, for tilrettelegging og god veiledning av oppholdet i Mali.

Jeg vil ogsa takke alle ved Département de Médicines Traditionelles (DMT), Kadi (min tolk), leger
og jordmgdre ved helsestasjoner i Mali for & ha tatt sa godt imot meg og gjort oppholdet i Mali til

en uforglemmelig og fantastisk opplevelse i forbindelse med studien.

Takker Waled Al-Zayadi og Truc Nguyen for hyggelig reisefalge og samboerskap i Mali, uten dere

ble ikke turen gay og lererik som det var.

Til mor, far, lille bror og min kjeereste. Takk for alltid & stille opp nar jeg trenger det, blant annet
med hjelp til praktiske ting, samt for a ha bidratt sa jeg fikk muligheten til a reise til Mali.

Til slutt vil jeg si takk til mine venner og alle som har stgttet meg under hele studien bade innen og
utenfor UIO.

Oslo, mai 2012

Thi Phuong Than Ho
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SAMMENDRAG

Bakgrunn. Mali er en stor innlandsstat i Vest-Afrika og ifglge Human Development Report 2010
er landet et av verdens aller fattigste land. Helseproblemene som Mali star overfor er mange.
Malaria, i tillegg til flere infeksigse sykdommer som tuberkulose og kolera, er noen av
sykdommene som befolkningen i Mali sliter med. Som i de fleste afrikanske land, blir bade
konvensjonell og tradisjonell medisin i dag brukt blant befolkningen. Undersgkelser fra vestlige
land som Norge og fra afrikanske land som Nigeria viser at bruk av urtemedisiner i svangerskapet
ikke er uvanlig. Hensikt med studien var a studere forekomst samt hvilke urter som brukes og deres
bruksomrader. Vi vet lite om bruk av urtemedisiner blant gravide i Mali samt deres

risikooppfatninger med hensyn til tradisjonell medisin i svangerskapet.

Metode. Studien er en deskriptiv retrospektiv intervjuundersgkelse med en kvantitativ del og en
kvalitativ del. Totalt 209 gravide og spedbarns medre ble intervjuet om bruk av urtemedisin i
svangerskapet ved hjelp av et strukturert spgrreskjema. Intervjuene fant sted fordelt i 3
helsestasjoner i Mali (Bamako, Siby og Dioila) i tidsrommet fra og med oktober 2011 til og med
desember 2011. Spgrreskjemaene inneholder spesifikke spgrsmal om bruk av urtemedisin under
svangerskap, samt sparsmal om helseplager under svangerskapet og holdninger til konvensjonelle

og tradisjonelle medisiner.

Resultat. | alt 79,9 % av kvinnene hadde brukt urtemedisin under svangerskapet. De mest brukte
urtene var henholdsvis Lippia chevalieri, Combretum micranthum, Parkia biglobosa og Vepris
heterophylla. ”Velveare” var den vanligste bruksomraden for bruk av urtemedisin i svangerskapet
med 37,7 % av kvinnene. Fulgte etter var ’mot malaria” og ” salt eliminering”, noe 37,1 % og 19,2
% av kvinnene oppga som arsak til bruk. De fleste av kvinnene som hadde brukt urtemedisin, hadde
fatt det anbefalt av familie eller venner eller brukt det pa eget initiativ. Familien eller tradisjonell
healer var de stedene flest kvinner ville oppsgkt for a fa tak i informasjon om urtene. Totalt 8,4 %
av kvinnene foretrakk urtemedisin enn konvensjonell legemiddel og mente at urtene er bedre enn
konvensjonell legemiddel mens 43,1 % av kvinnene oppga at urtemedisin har darligere effekt enn
konvensjonell medisin. I alt 21 % av kvinnene har symptomer pa depresjon (EPDS skar pa >15).

Av de som har depresjonssymptomer, har 85,7 % brukt urtemedisin under svangerskapet.
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Konklusjon. Det ble funnet en hgy forekomst av bruk av urtemedisiner blant gravide i Mali. Det
tyder pa at det er et gkt behov for mer dokumentasjon om sikkerhet og effekt ved bruk av urtene
under svangerskapet. Det er viktig med en god dialog mellom helsepersonell (inkludert tradisjonell
healer) og pasient slik at bruk av urtemedisin blir avdekket, og uheldig bruk unngas. Et annet
fremtidig mal er & lage en farmakopé over alle planter som blir benyttet av medisinmenn, slik at

kunnskapen ble tidligere overfart muntlig, kan na samles skriftlig.
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. BAKGRUNN

1.1 Mali

Republikken Mali eller kortformen Mali er en
stor innlandsstat i Vest-Afrika. Grensen i nord
ligger inne i Sahara grkenen, mens i sgr, hvor
starsteparten av befolkingen bor (seerlig i

hovedstaden Bamako), ligger bade Niger og

Senegal elvene. Med et areal pa 1 240 000 km?
Western

og et folketall pa 14,1 millioner (2010) Sahara
innbyggere, er Mali det sjuende stgrste landet i
Afrika. Landet er delt inn i tre geografiske N

MAURITANIA
omrade Sgr-Mali, fruktbar region, og det er her

hovedstaden Bamako befinner seg. Sentral-Mali, i
definert som halv-tgrt, steppe omrade og Nord-Mali, |t .kayes

Koulikoro
del av Sahara. (CIA, 2011)

Gjennomsnittlig arlig befolkningstilvekst var i
perioden 1993-2003 2,6 %. Mali har sveert haye
fadselstall, og fertilitetsraten for 2003 er beregnet til 7 barnefadsler per kvinne.

Det finnes mange forskjellige etniske grupper som stammer fra sub-Sahara. Bambara er den sterste

med sine 36,5 % av befolkningen. Mali er et overveiende muslimsk og sveert tradisjonelt samfunn.

Fransk er det offisielle spraket i Mali, men det finnes mange forskjellige sprak innenfor de etniske
gruppene. Tretten av disse sprakene har fatt status som nasjonalsprak, noe som innebzrer at de har
utviklet seg til skriftsprak, og elleve av disse er i dag i bruk i skolen. Bambara er det mest utbredte

av nasjonalsprakene, og beherskes av opp mot 80 prosent av befolkningen.

Ifalge Human Development Report 2010 ligger Mali pa plass 160 av totalt 169 land. Med andre
ord, er Mali et av verdens aller fattigste land. Til tross for en stabil gkonomisk vekst gjennom hele
1990-tallet og frem til i dag, lever fremdeles 70 prosent av Malis befolkning pa under én
amerikansk dollar om dagen (fattigdomsgrensen). Flertallet er analfabeter og gjennomsnittlig
levealder er 52,6 ar. Over 70 % av befolkning driver med jordbruk, og bomull, gull og kjatt er de
viktigste eksportvarene (Wikipedia), men dette er ikke nok til a reise landet fra fattigdom, hvor

landet fortsatt er avhengig av ytre hjelpeorganisasjoner. Livstidsrisikoen for 4 dg som falge av et
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svangerskap er ca 1:120; og mgdre dagdelighet: 970 per 100.000 fadsler, og det gjer at Mali er et av
de landene med hgyest mgdre dgdelighet (CIA World Factbook, 2011). Omskjeering av jentebarn er
et alvorlig problem, og dette er en av de viktigste arsakene til sykdom og dgdelighet blant kvinner.
Barnedgdelighetsraten er ogsa hgy, med 111 dgdsfall per 1000 fgdsler hvor barnet overlevde.

Hovedarsakene til barnedgdeligheten er malaria, luftveisinfeksjoner, diaré og feilernzring.

1.1.1 Helsei Mali

Helseproblemene som Mali star overfor er mange. Dette gjelder for eksempel fattigdom, darlig
ernzring, hygiene og sanitare. |1 2000 bare 62-65 prosent av befolkningen ble anslatt a ha tilgang til
rent drikkevann, og bare 69 prosent til sanitaere tjenester av noe slag, bare 8 prosent ble anslatt a ha
tilgang til moderne sanitaerforhold (Wikipedia 2011). Medisinske fasiliteter er veldig begrenset og
det er vanskelig & fa tak i legemidler og annet medisinsk utstyr. Malaria, i tillegg til flere infeksigse
sykdommer som tuberkulose og kolera, er noen av sykdommene som befolkningen i Mali sliter
med.®.

Som i de fleste afrikanske land, blir bade konvensjonell og tradisjonell medisin i dag brukt blant
befolkningen i Mali. Dette for a forbedre helsetilbudet, slik at flere har muligheten til & fa en eller
annen form for behandling uansett hvor de bor. Men konvensjonell medisin kan bli dyr og er ikke
alltid tilgjengelig utenfor de store byene. Dette medfarer at 80 % av landets innbyggere fortsatt

benytter seg av tradisjonell medisin som eneste behandlingsform ved sykdom.

Landets gkonomiske situasjon preger ogsa helsetilbudet i Mali. | Mali er det ofte lang til neermeste
helsesenter med en lege (bare 59 prosent av innbyggerne har et helsesenter innenfor en rekkevidde
pa 55 km) og denne strekningen ma ofte forseres til fots eller pa sykkel, og det er ikke enkelt
dersom man er syk eller hgygravid. Men hvert lokalsamfunn har som regel en tradisjonell healer
(heretter omtalt som healer) som kan hjelpe. En healer er definert som en person med kompetanse
til & praktisere innen tradisjonell medisin. Ifglge statistikk fra CIA World Factbook (2011) er det en

healer per 500 mennesker, sammenlignet med en lege per 10 000 mennesker.

Pa grunn av det akutte behovet for supplerende helsetilbud etter kolonitida, ble det i flere afrikanske
land inkludert Mali, opprettet forskningsgrupper som skulle undersgke planters medisinske effekter.
Institutt for Tradisjonell Medisin (DMT, Département de Médicines Traditionelles) er et
samarbeidssenter hvor forskning pa tradisjonell medisin foregar. Samarbeidet ble utarbeidet av
regjeringen i Mali og World Health Organization (WHQO). Hovedoppgave til DMT er a sikre at
tradisjonell medisin er komplementar til konvensjonell medisin, med utgangspunkt i at medisinene

kan lages fra lokale ressurser, spesielt medisinplanter. For & na malene foretok DMT et antall
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aktiviteter som registrering av healere og medisinplanter, forskning og utvikling av Improved
Traditional Medicines (ITMs). ITMs er tradisjonelle plantepreparater som er blitt forbedret og som
viser effekt bade i mennesker og i in vitro bioassays. Disse er altsa blitt undersgkt for fravar av
toksisitet i dyrestudier. Produktene finnes na i apoteker i Mali og er oppfattet som essensielle
medisiner (UIO 2011)

Hittil har DMT registrert sju ITMs:

« Balembo (mikstur), hostesirup for barn og voksne. Sirupen er laget av beer fra

Crossopteryx febrifuga.

+ Dysenterial (te), mot dysenteri og forstoppelse. Overjordisk del av Euphorbia hirta blir
brukt.

« Gastrosedal (infusjon), mot magesar og gastritt. Bestar av tarket pulveriserte ratter av
Vernonia kotschyana.

» Hepatisane (te), mot hepatitt. Laget av bladene fra Combretum micranthum.
+ Laxa-cassia (te), mot forstoppelse. Laget av bladene fra Cassia italica.

« Malarial (te), mot malaria. Er en blanding av tre ulike planter: Cassia occidentalis, Lippia

chevalierii og Spilanthes oleracea.

« Psorospermine (salve), mot eksem. Inneholder ekstrakt av rgttene til Psorospermum

guineense og hvit vaselin.

Figur 1.1: Sju ITM produsert av DMT. Bildet er tatt fra en masteroppgave®”
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1.1.2 Norsk innsats i Mali

Mali har mottatt bistand fra Norge siden 1970-tallet ®*. Innsatsen ble trappet opp i forbindelse med
tarkekatastrofen pa 1980-tallet, da flere norske frivillige organisasjoner begynte a arbeide der. |
underkant av 50 prosent av den norske bistanden til Mali kanaliseres i dag gjennom norske frivillige

organisasjoner. CARE Norge og Plan Norge utgjer de starste norske samarbeidspartnerne.

CARE Norge er en bistandsorganisasjon som jobber med ngdhjelp og langsiktig bistand i flere av
verdens fattigste land. CARE Norge ble etablert som en selvstendig, frivillig, medlems basert
organisasjon i 1980. Som del av CARE International, deltar CARE Norge i et verdensomspennende

bistandsfaglig nettverk med operativ virksomhet i rundt 70 land.

Plan Norge: er en internasjonal humanitear organisasjon som driver barneretter utviklingsarbeid
uten politiske eller religigse bindinger. De opererer i 66 land over hele verden, og gjennomfarer
bistandsprogrammer i 48 fattige land. Dette arbeidet i disse landene er mulig takket veere stgtte fra
18 land som driver med forskjellige innsamlingsaktiviteter og rekruttering av faddere. Norge er et

av disse landene, hvor du har muligheten til & bli Plan-fadder.

Farmasgyter Uten Grenser (FUG) er en organisasjon med hgy kompetanse innen
legemiddelomradet. Farmasgyter Uten Grenser Norge er del av det internasjonale nettverket
Pharmaciens Sans Frontieres (PSF). FUG ble stiftet 28. oktober 2005 pa Farmasidagen. FUG
arbeider for at alle, uavhengig av skonomi og bosted, far de medisinene de har behov for, nar de har
behov for dem og at de er virksomme og sikre nar de tas i bruk.

FUGSs studentgruppe ved Universitetet i Oslo startet utviklingsprosjektet "Pharma Aide Mali-
Norvege". Prosjektet drives i samarbeid med farmasistudenter ved universitetet i Bamako i Mali.
Prosjektet skaffer tiltrengte ressurser til et helsesenter i Mali, slik som legemidler og medisinsk
utstyr.
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1.2 Mgadre helse

Mgdredgdelighet og alvorlige komplikasjoner etter fadsel er et stort globalt problem. Hvert minutt,
aret rundt, der en kvinne mens hun fader. WHO har estimert at 358 000 mgdre dgde av
komplikasjoner i forbindelse med svangerskap og fedsel i 2008. Det er store forskjeller i hvor
mange mgdre som dgr i ulike deler av verden. Mer enn 99 prosent av dgdsfall blant madre
forekommer i fattige land, fagrst og fremst i Afrika ser for Sahara og i Sgr-Asia. Den
mgdredgdelighet forholdet i utviklingsland er 290 dgdsfall per 100 000 levende fgdte versus 14 i
den utviklede del av verden ®®. | u-land er madredadelighet den hyppigste dadsarsak blant kvinner
15-19 &r'®". P& verdensbasis fader 15 millioner tendringer hvert ar, og 5 millioner tar abort.
Ungdom i denne aldersgruppen tar hyppigere utrygg og gjerne selvindusert abort, noen ganger sent

i svangerskapet. 40 % av tilfellene med utrygg abort blant ungdom i u-land, skjer i Afrika®?.

B High 300-549
W Moderate100-209 (1"
B Low <100 ;
“ Insufficient data

Figur 1.2 Source United Nations. 2005. The Millennium Development Goals 2005 Report. New
York United Nations.
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WHO definerer madredgdelighet som en kvinnes dgdsfall i forbindelse med graviditet eller inntil
42 dager etter avsluttet svangerskap, uavhengig av varighet av graviditeten, men med unntak av
ulykker og tilfeldige hendelser. Noen land inkluderer ogsa dedsfall mellom 42 dager og ett ar etter
fadsel. Det er ikke alltid mulig & bestemme om arsaken til et dgdsfall skyldes svangerskap, serlig

nar dgdsattester er ufullstendige.

De fleste av dadsfallene skjer i forbindelse med selve fgdselen, vanligvis som fglge av blgdninger,
infeksjoner, slag, forsinket eller forhindret fadsel, og som falge av komplikasjoner etter usikre, og
ofte illegale, aborter ® 239 Anemi, ofte forverret av malaria, HIV og andre sykdommer gker
risikoen for slag i forbindelse med en fadsel. | Afrika sgr for Sahara forarsaker slag om lag en tredel

av alle dgdsfallene @Y,

Fortsatt fader 60 % av kvinner i det sgrlige Afrika uten noen form for kvalifisert helsehjelp til stede.
Fattige land klarer ikke & tilby de helsetjenestene kvinnene trenger for en trygg fadsel. | tillegg sa
har heller ikke mange rad til hjelpen de trenger. Flere steder kreves en gjennomsnittlig manedslgnn
a fa hjelp ved ukomplisert fadsel. Noen har ikke tilgang pa transport og det kan mangle vei. Spesielt
i utkantomrader er avstand og vanskelig fremkommelighet medvirkende til at mange ikke far hjelp i
tide.

1.3 Tradisjonell medisin

Tradisjonell medisin er et begrep som opp gjennom tidene har hatt varierende betydning og
forstaelse. WHO definerer tradisjonell medisin som «summen av de totale kunnskaper, ferdigheter
og praksis basert pa teorier, tro og erfaringer som er spesielle for de forskjellige kulturer, om de kan
forklares eller ikke, brukt i det & bevare helse sa vel som i & hindre, diagnostisere, forbedre eller

behandle fysiske og mentale sykdommer». 9

«Herbal medicines» er det engelske begrepet som brukes, og i Norge er «urtemedisin» den korrekte
betegnelse. Urt er i denne sammenhengen de plantedeler som benyttes, det kan vare blad, blomster,
frukt, fr@, stamme, bark, ratter eller mulige andre plantedeler. Disse kan brukes enten hele eller
pulveriserte. Menneskene har brukt planter som kilde til medisin sa langt det er mulig a se tilbake i
menneskenes historie. | fglge av Verdens Helseorganisasjon finnes ca. 25000 hgyere plantetyper i
verden. De regner med at ca. 35 000 til 70 000 arter pa ett eller annet tidspunkt har blitt brukt til
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medisinske formal. Dette gjelder szrlig den tredje verden, hvor alternativet ofte ikke er annen enn
tradisjonell medisin. Folk i Afrika, Asia og Latin-Amerika bruker det som hjelp i & mgte noen av
sine primare helsebehov. For eksempel i Ghana, Nigeria, Zambia brukes urtemedisin ved
farstelinjebehandling for barna med hgy feber som et resultat av malaria. | Kina er det lang
tradisjon for & bruke planten Artemisia annua (sgtmalurt) som middel mot feber og malaria. Fra det
sarlige Afrikansk tradisjon har det lenge veert kjent & bruke planten Sutherlandia frutescens i
behandling mot forskjellige sykdommer; blant annet vannkopper, forkjalelse, hemoroider og

tuberkulose ¥,

Bruken av tradisjonell medisin er ikke like utbredt i vestlige deler av verden. Behandling innenfor
den vestlige, offentlige helsetjenesten baseres pa konvensjonelle terapien. Det stilles haye krav til
dokumentasjon av terapiens sikkerhet og effekt, et krav som tradisjonell medisin vanligvis ikke
klarer & innfri. Det har likevel vist seg at over 60 % av befolkningen i mange industrialiserte land
benyttet en eller annen form for tradisjonell medisin (World Health Organization 2008). Fra en
studie utfert i England i 2004 fremkom det at 13 % av 15 465 deltakere vanligvis brukte minst en
urtemedisin®?. En annen studie fra Australia rapporterte at 10 % av 3 004 deltakere hadde brukt
urtemedisin i lapet av det siste &ret®®. Interessen for alternativ og komplementzar medisin ser ut til

& veere gkende.

Nar det gjelder bruk av urtemedisin i befolkningen i Norge, ser bruken ut til & veere gkende ogsa i
dette landet. Markedsdata fra Bransjeradet for naturmidler viser at det i 1992 ble solgt naturmidler
for 541 millioner kroner, mens det i 2010 var solgt for 2 114 millioner kroner. Videre viser
statistikken at det var starst vekst i strgk utenfor Oslo og i spredt bebygde strgk. Dette kan skyldes
gkt satsing pa denne kategorien innenfor apotek. Omsetningen fordelte seg pa ulike kanaler, hvorav
apotek var den tredje stgrste omsetningskanalen. Apotekenes markedsandel syntes & vare gkende
(fra 13 % i 2000 til 19,7 % i 2010).©®

1.3.1. Bruk av urtemedisin blant gravide

Hos de fleste gravide forlgper svangerskapet uten store komplikasjoner. Likevel opplever flertallet
av gravide svangerskapsrelaterte plager i stgrre eller mindre grad. Det finnes i dag fa
konvensjonelle legemidler som er godkjent til bruk i svangerskapet, og flere studier rapportert at
mer enn 10 % av gravide har gjennom tidene brukt urtemedisin mot disse plager.®*% 2223
Urtemedisin anses ofte som “tryggere” og mer “naturlig” enn konvensjonelle legemidler. Slike

antakelser kan bidra til at urtemedisiner fremstar som attraktive for gravide kvinner Allikevel er det
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lite testing pa sikkerhet, effekt og renhet av urtemedisin. Dette star i sterk kontrast til den utbredte

bruken av urtemedisin i befolkningen.

En oversikt over eksempelvis bade ikke-vestlige og vestlige studier med data om bruk av
urtemedisin i svangerskapet vises i tabell 1.1 og tabell 1.2. Studiene er hovedsakelig utfart ved hjelp
av spgrreskjemaer eller intervjuer, og er av bade prospektiv og retrospektiv art. Den store
variasjonen i forekomst av bruk av urtemedisin i svangerskapet fra 4 % til 93 % kan delvis komme
av forskjellig metodologi og selektert studiepopulasjon. For eksempel i Norge ble en studie utfart
vedrgrende bruk av urtemedisin i svangerskapet i periode november 2003 til mars 2004, her ble 600
norske kvinner ved Stavanger universitetssykehus intervjuet i lgpet av en fem dagers periode etter
fadsel. Hele 39,7 % av disse kvinnene oppgav bruk av urter en eller flere ganger i lgpet av
svangerskapet. Ingefeer (11,2 %) mot kvalme, jernrike planter (8,2 %) for anemisk beskyttelse,

solhatt (7,5 %) mot forkjglelse, tranebaer (6,2 %) mot urinveisplager var hyppigst rapportert®.

Tabell 1.1  Oversikt over ikke-vestlige studier med data om bruk av urtemedisin i svangerskapet

_ ) Andel
Studieland _ . Studie -
Referanse Studiepopulasjon _ brukere av
materiale o
urtemedisin
Fakeye et al. Nigeria 595 gravide som besgkte )
3 o Sperreskjema 67,5 %
2009 Klinikk
Chuang et al. ) 21.248 madrer, seks Strukturert
- Taiwan . ] ) 37%
2009 maneder etter fadsel intervju
Ong et al. ) ) )
2005 2 Hong Kong | 593 kvinner i barselseng | Sperreskjema 56%
KwaZzZulu/ )
CA Varga et al. 218 kvinner mellom )
A Natal . Sperreskjema 93,6 %
1997 15-70 ar

(Ser-Afrika)

Mabina MH et al.

5 Sar-Afrika 229 gravide Intervju 55 %
1997
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Tabell 1.2 Oversikt over vestlige studier med data om bruk av urtemedisin i svangerskapet

Andel
_ _ brukere
Studie-land ] ) Studie- Mest brukte
Referanse Studiepopulasjon _ av
(n) materiale ) urter
urtemedis
in
Moussally ) Kamille
Canada Kvinner som allerede Sparre-
et al. _ 9% Grenn te
6 (3354) fadte barn skjema
2009 Peppermynter
Kvinner i Ingefeer
England
Host et al. svangerskapsomsorg; Sparre- Tranebeer
; (578) _ 58 % _
2009 ved svangerskapsuke skjema Bringebeer-
20 eller mer blad
_ _ Kvinner i Mandelolje
Lapi et al. Italia ) ) )
8 svangerskapsomsorg i Intervju 48 % Propolis
2008 (150) o )
tredje trimester Fennikel
Kvinner i Bringebeer-
Forster et )
Australia | svangerskapsomsorg; Sparre- blad
al. ) _ 36 %
2008 ° (588) ved uke 36-38 i skjema Ingefeer
svangerskap Kamille
860 215 fagdsel (data )
Holst et al. ) Fadsels- Ginseng
10 Sverige hentet fra farste ) 1% )
2008 ) register Valeriane
trimester)
Refuerzo et Hvitlgk
USA ) ) Sparre- )
al. Kvinner i barselseng ] 4% Ginseng
1 (418) skjema )
2005 Ginkgo
) _ Strukturert Solhatt
Nordeng og Kvinner i barselseng | . ]
Norge intervju vha Ingefeer
Havnen ved et 36 % )
" (400) o sparre- Kamille
2004 universitetssykehus )
skjema Tranebeer
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1.4 Graviditet

1.4.1 Fosterutvikling

Et normalt svangerskap varer gjennomsnittlig 40 uker eller ca. 9 maneder, men alt fra 37-42 uker
regnes som normalt. De faerreste vet ngyaktig tidspunkt for befruktning, sa for terminberegning tar
man utgangspunkt i farste bladningsdag i siste menstruasjon selv om egglasning ikke skjer far ca.

14 dager senere.

Det er vanlig a dele svangerskapet inn i tre like lange tidsperioder, henholdsvis farste, andre og
tredje trimester. Selve fosterutviklingen deles inn etter de ulike utviklingsstadiene til fosteret. Disse
periodene Kkalles celledelingsperioden, embryonalperioden og fosterperioden. Det meste av
utviklingen til fosteret skjer i farste trimester, hvor bade celledelingsperioden og
embryonalperioden finnes sted i dette tidsrommet. Fosterperioden starter ogsa i farste trimester,
men denne perioden varer lenger enn de to andre periodene og strekker seg frem til fgdselen.

Celledelingsperioden er den forste uken etter at befruktningen skjer. Den befruktede eggcellen,
zygoten, er en kjempecelle som gjennomgar den farste celledelingen ca. 24 timer etter befruktning.
Pa fa dager er det dannet en liten klump med celler, en morula, og i lgpet av en uke er denne

omdannet til en blastocyst som implementeres i livmorslimhinnen.

Embryonalperioden varer fra andre til og med sjette uke etter befruktning. Cellene starter na
differensieringen, hvorpa de om lokaliseres til ulike steder i kroppen der de skal utfare sine spesielle
oppgaver. Cellelaget mellom de to hulrommene kalles embryo, og det er embryoet som utvikler seg
til et foster. Fosteret begynner & utvikle anlegg til de vesentligste organene (organogenesen) fra uke
3 til uke 11 etter befruktning™. Hovedinndelingen av sentralnervesystemet er ferdig organisert ca.
26 dager etter befruktning slik at nerveimpulser kan registreres i denne perioden. Hjertet utvikles ca.
tre uker etter befruktning. Det samme gjer grunnlaget for armer, ben, grer og gyne. Anlegget til
skjelettet dannes mellom 4. og 6. uke. De fleste organsystemene er dannet ved slutten av uke seks
etter befruktning, og det er da den siste perioden, fosterperioden, begynner. Utviklingen av
urogenital systemet skjer relativt sent, fra 6. til 11. uke ™. Farste trimester er dessuten perioden

med starst sjanse for spontanabort.
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| andre og tredje trimester skjer det hovedsakelig en modning, vekst og funksjonell differensiering
av fosteret. Sentralnervesystemet fortsetter denne modningen frem til, og ogsa etter, fadsel. De
eksterne kjgnnsorganene fortsetter sin utvikling og modning frem til termin. Vekst og utvikling av
organene skjer med ulik hastighet slik at enkelte organer utvikles tidligere enn andre. Mangelfull

modning av lungene er ofte den begrensende faktor for at fosteret ikke overlever utenfor mors liv.

1.4.2 Teratogene effekt

Teratogener (av teratos, gresk for monster) er vanligvis definert som kjemiske stoffer som i vanlige
farmakologiske doser, som har potensialer til & interferere med vekst og utvikling av fosteret. Dette
kan resultere i strukturelle eller funksjonelle misdannelser. Misdannelsene kan veere reversible eller
irreversible. Noen kan lett oppdages ved fadsel, mens andre kan det ta ar a oppdage, som for
eksempel skader som gir atferdsvansker'*. Strukturelle misdannelser forekommer hos 4-5 % av

alle barn™. Sannsynligvis er eksogene substanser ansvarlig bare for en liten del av fosterskadene.

Teratogene substanser kan gi fosterskade via ulike mekanismer. Cytotoksiske substanser kan fare til
celleded eller gi skade pa arvematerialet. Andre substanser kan forstyrre cellevekst, tidsbestemt
genaktivering eller samspillet mellom cellene under utviklingen. Faktorer som pavirker den

hormonelle styringen av fosterutviklingen kan ogsa gi fosterskader %,

Det er vist at de fleste legemidler har evnen til & krysse placenta i starre eller mindre grad og vise
seg i malbare konsentrasjoner i fosterets blod. Som hovedregel krysser lipofile, unioniserte
molekyler med lav molekylvekt lettere placenta enn starre, polare molekyler. Legemidler med lav
proteinbindingsgrad oppnar hgyest konsentrasjon i fosteret, noe som skyldes at det er frie andelen
av legemidlet som har evnen til & diffundere over placetabarrieren. Et annet moment som ma tas i
betraktning er at fosterets plasma-pH er litt lavere enn morens. Derfor kan svakt basiske substanser

bli ”fanget” 1 fosterets sirkulasjonssystem.(l4)

Fosteret kan ogsa bli indirekte pavirket av farmakologiske effekter pa maternale fysiologiske
funksjoner. For eksempel: substanser som stimulerer uterotonisk aktivitet, kan man anta vil gi fare
for abort eller for tidlig fadsel, mens andre substanser som virker hemmende pa uterotonisk aktivitet

kan forsinke fadsel dersom de blir administrert i siste trimester.

Nar i svangerskapet den teratogenen substansen blir administrert avgjer sannsynligheten for,
alvorlighetsgraden av og naturen til uheldige effekter pa fosteret (Figur 1.4). Risiko for

misdannelser etter medikamentell behandling av gravide er sterst i de tre farste manedene av
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fosterutviklingen, spesielt fra 3. til 11. uke. Mindre misdannelser, vekstforstyrrelser og funksjonelle

defekter kan imidlertid oppsta senere i svangerskapet.

En eksponering av et teratogen i celledelingperioden vil mest sannsynlig fare til celledgd og
spontanabort. Skade pa bare noen fa av de udifferensierte cellene vil antageligvis kunne
kompenseres for og en normal utvikling kan fglge. Farmakologiske substanser kan i
embryonalperioden forarsake store strukturelle skader ved a ramme organogenesen. Noen typer
skader er likningsdefekter (nervalrgrsdefekter, gastroschisis, leppe-gane-spalte), hjertefeil og

manglende lemmer."> (Tabell 1.3)

Bivirkninger som er assosiert med det aktuelle legemidlet kan ogsa pavirke fosteret. Fosterets evne
til & eliminere stoffer er minimal. Dette kan resultere i opphopning av stoffer hos fosteret, noe som
videre kan fare til forgiftning. De fleste substanser med virkning pa sentralnervesystemet gitt sent i
svangerskapet kan fremkalle hypotoni, respirasjonsdepresjon, nedsatt sugeevne eller gi lettere

psykomotorisk pavirkning av det nyfadte barnet 2.

Tabell 1.3 Skjematisk fremstilling av stadiene i fosterutviklingen med hensyn pa falsomhet for

teratogene stoffer

TERATOGEN EFFEKT

CELLEDELINGPERIODEN (1. uke til 2. uke etter Celledad
befruktning)

!

ORGANOGENESEN (3. til 10. uke etter befruktning) Abort

Dannelse av organgrunnlaget Strukturelle misdannelser

!

FOSTERPERIODEN (11.uke etter befruktning til fadsel) Veksthemning

Vekst og funksjonell modning Mental retardasjon
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Figur 1.4. Fosterutvikling. Kritisk tidspunkt for utvikling av organsystemer.
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1.5 Vanlig plager og komplikasjoner under graviditet

1.5.1 Vanlig plager i svangerskapet
Det kan oppsta flere svangerskapsrelaterte plager under graviditet som fglge av at det skjer ulike

fysiologiske endringer i kroppen.
Kvalme

Kvalme og oppkast er det vanligste gastrointestinale symptomet tidlig i svangerskapet. Det oppstar
ved ca. 80 - 85 % av alle graviditeter *”. Plagen er mest uttalt i farste trimester og avtar frem til uke
14. Noen kvinner synes at kvalmen er verst om morgenen, andre merker mest til den om kvelden.
Arsaken til svangerskapskvalme er fremdeles ikke klarlagt, men det kan trolig relateres til flere av
svangerskapshormonene. Til tross for forsikringer om at kvalme og oppkast (ekskl. hyperemesis
gravidarum) ikke har skadelig effekt som kan pavirke svangerskapsforlgpet, kan tilstanden allikevel

pavirke livskvaliteten til gravide kvinner.

Kvalme og oppkast i tilknytning til graviditet kan enkelte ganger vare mer alvorlig enn bare
morgenkvalme. Alvorlig oppkast kan i enkelte tilfeller fare til sykehusinnleggelse. Tilstanden er
kjent som hyperemesis gravidarum, og er en ekstremt alvorlig og noen ganger livstruende form for

morgenkvalme. Heldigvis opptrer denne tilstanden bare i 0,3 % av svangerskapene.

Det kan hjelpe ved a spise sma, hyppige maltider og unnga fet mat, sterk mat. Aktuell behandling
av svangerskapskvalme med urter er ingefer. | ulike studier er det anslatt & veere trygge a bruke
ingefaer ved doser pa 250 mg 4 ganger daglig eller mindre. Urten blir ofte anbefalt inntatt som te,
men kapsler med ingefaer kan virke bedre for de kvinnene som er fglsomme for smaken pa ingefeer.
En dobbeltblind randomisert kontrollert studie av Vutyavanicah prgvde ut dggndoser av ingefeer til
70 kvinner med kvalme av svangerskapet med eller uten oppkast for den syttende uke®®. God
effekt ble rapportert, og ingen bivirkninger ble notert pa svangerskapsutfall. To andre kontrollerte
studier som ble gjort i 2002 og 2003 viste 0gsa en statistisk signifikant reduksjon i grad av
kvalme. Det ble gjennomfart en studie med tanken pa sikkerheten ved bruk av ingefer i
svangerskapet®”. Verken denne studien, eller de andre nevnte studiene, kunne pavise en
sammenheng mellom bruk av ingefar og negative effekter pa svangerskapsutfall eller misdannelser

hos barna.
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Halsbrann

Under svangerskapet gker produksjonen av progesteron som reduserer muskeltonus i
lukkemuskelen mellom magesekken og spisergret. Samtidig utgver en voksende livmor et starre
trykk pa magesekken, og dette vil presse innholdet i magesekken oppover. Halsbrann oppleves som
en brennende folelse eller ubehag i mellomgulvet og svelget. Dette kan ledsages av sure oppstat og
vond smak i munnen. Halsbrann og sure oppstat gker gjerne utover i svangerskapet. En studie fant
at 22 % opplevde plagen i farste trimester, 39 % i andre trimester og 72 % i tredje trimester®”.

Halsbrann og sure oppstat pavirker ikke svangerskapsforlgpet.

Farstehands anbefaling til gravide med halsbrann er generelle, ikke-medikamentelle tiltak for &
forebygge symptomer. Dersom ikke disse tiltak lindrer plagene tilstrekkelig, kan kvinnen forsgke
ulike typer konvensjonelle medisiner som antacida, alginsyre-preparater og H,-antagonister. Det har

ikke gjort noen studier pa urter-behandling mot halsbrann.

Forstoppelse

Forstoppelse er et vanlig problem og oppleves av 11 - 38 % av alle gravide*”. Hormonet
progesteron reduserer tarmbevegelsen, og gjer at passasjen tar lenger tid. Plagene kan inntre tidlig i
graviditeten. Symptomene er vanligvis smertefull avfaring og magebesvar. Arsaken til forstoppelse
kan veere lavt fiberinnhold i kosten, for lavt vaeskeinntak, hgydosetilskudd av jern og manglende
fysisk aktivitet.

Kvinner som er plaget med obstipasjon i graviditeten skal tilbys kostveiledning, med vekt pa & gke
tilskudd av fiberrike matvarer som grove kornprodukter, grannsaker, frukt og baer. Stimulerende

medikamenter bgr unngas.

Hemoroider

Hemoroider er utvidede vener i endetarmen som kan forarsake blgdning, smerte og klge i
graviditeten, men problemet lgses vanligvis av seg selv etter fadsel. Hemoroider forekommer hos 8

% av gravide ‘"), Det kan forarsakes av forstoppelse, som er vanlig under svangerskapet.
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@dem

Det vil si opphovning med vaeskeansamling i vevet. @dem er vanlig mot slutten av svangerskapet.
Bein, fatter og fingrer fales oppsvulmede, spesielt om kvelden. Symptomene kan vare smerte,
tyngdefolelse, nattkramper, nummenhet og prikking. Forekomsten anslas a vare pa opptil 80 % av

gravide“”. @dem behandles med hvile og mosjon.

Urinveisinfeksjon

Anatomiske forandringer og endret hormonmiljg farer til at gravide kvinner er en utsatt gruppe nar
det gjelder & fa urinveisinfeksjoner. Den mest vanlige bakterien som forarsaker urinveisinfeksjoner
er tarmbakterien Escherichia coli. Denne bakterien produserer to forbindelser kjent som adhesiner,
som gjer at bakteriene kan feste seg til slimhinner i kroppen for deretter raskt a formere seg. Denne
infeksjonen harer til de vanligste infeksjonene i svangerskapet og opptil 15 % av gravide kan ha
bakterier i urinen uten at & ha noen symptomer (asymptomatiske). Den store livmoren kan trykke pa
urinlederne, og fare til at nyrene tammes saktere for urin. Dette, sammen med blant annet slappere
lukkemuskler, medfarer at gravide mye oftere enn andre opplever a fa blaerekatarr og
nyrebekkenbetennelse. Typiske symptomer ved denne tilstanden er svie ved vannlating samt hyppig

vannlating, og i noen tilfeller smerter eller ubehag over blaeren.

Traneber, enten i form av saft eller som kapsler med tarket ekstrakt, har tradisjonelt blitt brukt til
behandling av, og til forebygging av urinveisinfeksjoner . Det er fa studier som ser pa effekten av
og sikkerheten ved profylaktisk behandling med tranebzr i svangerskapet. En Cochrane review fra
2008 konkluderer med at noe vitenskapelig bevis stetter opp om profylaktisk bruk mot
urinveisinfeksjoner hos kvinner med gjentatte infeksjoner®. Virkningsmekanismen til traneber er
ikke helt klarlagt. Tidligere mente forskere at tranebzr hadde god effekt pa disse plagene fordi urten
gjorde urinen sur. Senere har man funnet ut at effekten skyldes fruktosens og en polymer av ukjent
natur med hgy molekylvekt forbindelses lammende virkning pa bakterienes evne til & feste seg pa

slimhinnen i urinveiene.

Nar man bruker tranebeer, er vanlig dosering én kapsel med 400 mg konsentrat om morgenen og én
om kvelden. Drikk ellers mye vann i lgpet av dagen. Flere glass med tranebarsaft kan brukes som
erstatning for kapslene, men sgrg for a bruke en tranebeersaft som ikke er for mye utblandet med

andre fruktsafter eller som er tilsatt mye sukker.
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Bekkenlgsning

Bekkenlgsning er en samlebetegnelse pa en bestemt form for smerter som oppstar i forbindelse med
svangerskapet fordi leddband og leddforbindelser blir mykere og bekkenet far redusert stabilitet.
Forekomsten anslés & vare pa 20 % 7). Plagene kan forstyrre nattesgvnen, hindre kvinner i & utfare
sitt daglige arbeid. Arsaker til bekkenrelaterte smerter i graviditeten kan skyldes
svangerskapshormonet relaksin som har evnen til a pavirke leddband. Hvile, avslapning og unnga

alle bevegelser som gjegr vondt hjelper.

Blgdning

Bladning i svangerskapet deles inn i tidlige blgdninger (frem til utgangen av uke 12, forste
trimester) og sene bladninger (fra starten av uke 13 og ut svangerskapet, andre og tredje trimester).
Bladning under graviditeten kan ha mange ulike arsaker som alle arter seg forskjellig. Den kan,
uansett om den er stor eller liten, skyldes at en del av morkaken har lagsnet, eller at en del av eller
hele morkaken ligger lavt. Ca. 25 % av alle gravide opplever blgdning i de farste ukene av
svangerskapet, og halvparten vil abortere. 20-30 % av kvinner som fader til termin, har hatt

blgdning tidlig i svangerskapet.

Truende prematur fgdsel

Omtrent 5 prosent av alle svangerskap ender med for tidlig fadsel, det vil si at barnet fades for
utgangen av svangerskapets uke 37. | Norge fades ca. 7,5 % av barna for tidlig. Det utgjer ca. 4400
barn i aret. I de fleste tilfellene finner vi ingen sikker og entydig arsak. Ofte kan flere faktorer som
rgyking, darlig ernaring eller infeksjon i underlivet, sammen fare til prematuritet. Premature barn
har starre risiko for kortsiktige og langsiktige komplikasjoner, inkludert funksjonshemminger og

hindringer i vekst og mental utvikling.

1.5.2 Akutt sykdommer/komplikasjoner under graviditet
Infeksjon

Med en infeksjonssykdom i graviditeten menes smitte med bakterier, virus eller parasitter.
Infeksjonen smitter fra mor til foster oftest ved oppadstigende spredning fra vagina eller ved direkte
kontaktsmitte fra en infisert fadselskanal. Enkelte infeksjoner spres fra mor til foster hematogent via
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placenta. Infeksjonene kan fare til sykdom bade hos mor og barn. Smitte med fosterskadelige virus
og bakterier (som for eksempler; rade hunder, herpes, klamydia og HIV) gker risikoen for spontan
abort, for tidlig fedsel, intrauterin vekstretardasjon, medfgdte misdannelser og alvorlig

fosterinfeksjon. Oftest er det farligst a bli smittet i lgpet av de ferste atte ukene av graviditeten.

Solhatt har i lang tid blitt brukt i tradisjonell folkemedisin. Planten kom inn i vestlig tradisjon da
europeiske nybyggere leerte om solhatt fra indianerne. Indianerne brukte den mot en rekke plager

blant annet mot ulike infeksjoner, men ogsa som antitoksin for slangebitt og mot blodforgiftning
(48)

En studie er utfart som evaluerte sikkerhet ved bruk i svangerskapet*®. Totalt 206 kvinner som
hadde brukt solhatt under svangerskapet ble inkludert i studien. I alt 112 av disse hadde brukt urten
i lgpet av farste trimester. Kvinnene hadde brukt solhatt i gjennomsnitt fem til syv dager. Denne
prospektive, kontrollerte studien konkluderte med at det ikke var noen statistisk signifikante
forskjeller mellom testgruppen og kontrollgruppen med tanke p& misdannelser®?.

Malaria

Malaria er fortsatt et av verdens starste helseproblem. All statistikk i denne forbindelse er meget
usikker pa grunn av mangelfull diagnostikk og rapportering, men tallene er likevel overveldende:
2,4 milliarder mennesker i 90 ulike land lever i malariaomrader, 300 - 500 millioner har til enhver
tid malaria, og 1,5 - 2 millioner dgr av sykdommen hvert ar. Ca. 90 % av dgdsfallene var i Afrika
sor for Sahara og ca. 85 % av dadsfallene var blant barn under fem &r®?. Parasitten som er &rsak til
alvorlig sykdom og dgd, er Plasmodium falciparum, mens de andre tre plasmodiumartene som
forarsaker malaria, stort sett gir ufarlige sykdomstilstander. Symptomene ved malaria skyldes
hovedsakelig sprengning av en mengde rgde blodlegemer som frigjgr hemoglobin og kalium.
Vanlige symptomer er svingende feber med frostanfall og svettetokter, anemi, splenomegali, ikterus
og varierende grad av allmennsymptomer. Alt etter rammet organ kan pasienten utvikle kvalme,

diaré, nyresvikt, ikterus, delirium, kramper, koma eller fokale nevrologiske symptomer.

Barn og gravide kvinner er de to gruppene som er mest utsatt for malaria. Hvert ar pa minst 30
millioner graviditeter forekommer blant kvinner i malaria-endemiske omrader av Afrika. Malaria
under svangerskapet farer opp til 10 000 maternelle dgdsfall og 200 000 nyfadte dadsfall hvert ar
(WHO 2010). Gravide blir stukket dobbelt sa ofte av malariainfisert mygg, og de har gkt risiko for

a utvikle alvorlig sykdom og ded hvis de far malaria. Falciparum-malaria hos gravide kan medfare
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livstruende anemi, spontanabort, for tidlig fadsel, utviklingshemming, og lav fgdselsvekt (mindre
enn 2500 gram). Lav fadselsvekt er hovedarsaken til dedelighet i barnets farste levemaned.

For & forebygge malaria er det ytterst viktig at befolkningen i endemiske omrader far tilgang pa
impregnerte myggnett, og venner seg til & sove under slike. Men ogsa reisende til malariaendemiske

omrader fra var del av verden ma fa beskjed om betydningen av slike myggnett.

Det finnes flere planter som har vist seg a kunne drepe malariaparasitten, andre planter er giftige for
malariamyggen, og kan kanskje brukes som insektmiddel. | Kina er det lang tradisjon for & bruke
sgtmalurt (Artemisia annua) som middel mot feber og malaria. Virkestoffet artemisinin fra
sgtmalurt er effektiv i behandlingen av malaria uten a ha bivirkninger. Artemisinin setter ned
feberen og senker blodverdiene av parasitten Plasmodium falciparum - som forarsaker sykdommen
malaria - raskt. Pa den maten kan behandling med artemisinin hindre at sma utbrudd av sykdommen

i malariamyggbefengte omrader sprer seg og utvikler seg til en epidemi.

Tuberkulose

Tuberkulose er en infeksjonssykdom som kan ramme mange organer. Den vanligste, og den eneste
smittsomme formen er lungetuberkulose. | fglge av WHO, er tuberkulose den
infeksjonssykdommen som tar livet av flest kvinner i fruktbar alder i den fattige delen av verden.
Over 900 millioner kvinner er smittet av tuberkulose, og det antas at 2,5 millioner kvinner utvikler

sykdommen hvert ar og at over 1 million kvinner dgr som fglge av tuberkulose.

Tuberkulose spres via luftdraper fra en person med infeksjon nar denne hoster, snakker eller nyser.
Disse luftdrapene med tuberkelbasiller kan faktisk holde seg i luften i opptil flere timer.
Sykdommen kan forarsakes av mykobakteriearter som tilhgrer Mycobacterium tuberculosis
komplekset (M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum og M.microti). Symptomer pa aktiv
tuberkulose hos gravide kvinner kan vare ikke-spesifikke og kan etterligne de fysiologiske

endringene som skjer under graviditet, for eksempel gkt respirasjonsfrekvens og tretthet.

Aktiv tuberkulose under svangerskapet kan medfgre gkt risiko for spontanabort og dedfedsel.
Standardbehandling av tuberkulas sykdom skal gis pa tross av graviditet. Inntruffet graviditet under
tuberkulosebehandling er ikke indikasjon for provosert abort. Streptomycin er kontra indisert pa
grunn av fare for skader pa harselsnerven hos fosteret. Ethionamid/prothionamid kan veere
teratogene. Gravide og ammende som far tuberkulosebehandling, ber f4 tilskudd av pyridoxin ©®),
for eksempel 40 mg daglig, for & forebygge nevrologiske bivirkninger av isoniazid.
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Svangerskapsforgiftning

Svangerskapsforgiftning eller preeklampsi er en tilstand der den gravide har forhgyet blodtrykk og
proteiner i urinen.. Ofte ses hevelse (vann) i bena, edemer, og noen kan ha forstyrrelser i
blodlevringen. Tilstanden opptrer ved 5-10 % av alle svangerskap™“® og kan ogsa fare til eklampsi,
som er krampeanfall med bevisstlgshet hos en gravid. Selve sykdomsprosessen starter tidlig i
svangerskapet (fra 12. til 18. uke), men symptomene oppstar ikke far de siste manedene av
svangerskapet — ofte like ved termin. Ngyaktig hvorfor preeklampsi oppstar er fremdeles ukjent.
Forskere tror problemet har sitt utspring i morkaken, ogsa kalt placenta. Morkaken filtrerer blod
mellom moren og fosteret. Ved preeklampsi vokser ikke morkaken som den skal. Barnet kan fa for

lite naering, og cellene i placenta sender ut kjemikalier i blodstrammen som virker i hele kroppen.©?

Faktorer som gker risiko for preeklampsi er farstegangsgraviditet, alder over 40 ar, overvekt med
kroppsmasseindeks (KMI) over 35, diabetes, preeklampsi hos andre familiemedlemmer,
preeklampsi i et tidligere svangerskap, lang tid mellom graviditetene og flerlingegraviditet.®®
Svangerskapforgiftning uten komplikasjoner gir ingen langtidsskader hos mor. Heller ikke fosteret
lider alvorlig skade i de aller fleste tilfeller. Men veksthemning av fosteret kan veere et resultat av

preeklampsi.

Svangerskapsforgiftning er en av de mest alvorlige svangerskapskomplikasjonene, og sannsynligvis
den viktigste arsak til mgdreded. Spesielt i u-land er dedeligheten blant gravide hgy pa grunn av
svangerskapsforgiftning.

Svangerskapsdiabetes

| svangerskapet er blodsukkernivaet vanligvis hagyere enn hos ikke-gravide. Det vil alltid veere
hayere behov for insulin enn normalt. Hvis man ikke klarer & gke insulinproduksjonen tilsvarende
det gkte behovet, vil man utvikle diabetes. Forekomsten varierer i forhold til hvordan det blir
definert, men er rapportert til & vaere mellom 3-10 %. Svangerskapsdiabetes gir som oftest ingen
symptomer. Kun fa gravide opplever de vanlige symptomene pa diabetes som ekstrem tarste,

hyppig vannlating og vekttap.

Kvinner med svangerskapsdiabetes har noe hgyere risiko for komplikasjoner i svangerskapet enn
ellers. Det kan blant an forekomme forhgyet blodtrykk, overproduksjon av fostervann og
urinveisinfeksjon. Ubehandlet svangerskapsdiabetes kan fare til barn med stor fadselsvekt fordi de

far et mer sukkerrikt miljg enn normalt, og det kan oppsta gulsott, pusteproblemer og lavt
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blodsukker etter fadselen. Svangerskapsdiabetes forsvinner nesten alltid like etter fadselen. Kvinner
som har hatt svangerskapsdiabetes har likevel en gkt risiko for & utvikle diabetes type 2 senere i

livet.

1.5.3 Psykisk helse under graviditet

Svangerskap, fadsel og tiden etter fadsel er en overgangsfase i livet med forandringer og
utfordringer. 1 denne perioden av livet star glede og forventning i fokus, men den inneholder ogsa
fysisk og psykisk belastning. De psykologiske mekanismer som settes i gang under svangerskap og
ved fagdsel er noe av det mest komplekse og gjennomgripende en kvinne opplever i lgpet av livet.

Nar dette finstemte samspillet av aktivitet og interaksjon, emosjonelle reaksjoner og biologiske
prosesser ikke fungerer som det skal, kan det oppsta en rekke forskijellige psykiatriske
sykdomstilstander. De mest vanlige er depresjoner, tvangslidelser, panikkangst og andre

angstlidelser; samt bipolare affektive lidelser og puerperalpsykoser Y.

Depresjon

| flere internasjonalt anerkjente undersgkelser har man funnet at raten for depresjoner i
svangerskapet ikke er hgyere enn hos tilsvarende ikke-gravide kvinner. Cirka 10 % av gravide
kvinner utvikler en depresjon, og har kvinnen tidligere hatt depresjoner, gker risikoen for tilbakefall
nar de blir gravide “>“9. Andre prediktorer for & utvikle depresjon under svangerskapet er lav
sosiogkonomisk status, alkoholisme, mangel pa statte fra partner, ekteskapelige konflikter samt
negative livshendelser som kan utlgse depresjon hos ellers sarbare individer. Det kan vare
vanskelig 4 stille diagnosen depresjon hos gravide, da sgvnvansker, nedsatt energi,

konsentrasjonsvansker og appetittforstyrrelse er vanlig bade ved graviditet og depresjon.

Depresjon i svangerskapet kan ke risikoen for lav fadselsvekt®?, prematuritet? og kan gi gkt
irritabilitet hos den nyfadte®. Ubehandlet depresjon kan fare til uregelmessig livsfarsel og bruk av
rusmidler, darlig ernaring og vektnedgang hos den gravide“.

Frykt for fadsel

A veere redd for eller grue seg til fadsel er angitt ha en forekomst pa 2,4 — 23 % ©"%® mens &

bekymre seg for barnet i magen er forekomsten rapportert til & veere 12 - 69 % ©°. Det finnes ingen
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entydig definisjon av fenomenet redsel i svangerskapet. Kroppslige, psykiske og sosiale faktorer
kan assosieres bade med & grue seg til fadselen og a bekymre seg for at barnet i magen ikke er friskt
og velskapt. Frykt for fgdselssmerte kan bidra til at kvinnen gruer seg i svangerskapet. Somatisk

sykdom eller svangerskapsplager hos kvinnen kan ogsa antakelig bidra til redsel i svangerskapet.

Panikkangst og tvangslidelser

Hormonelle endringer i svangerskapet kan ha en anxiolytisk effekt, og det sympatiske nervesystem
er mindre aktivt i denne perioden. Noen kvinner kan rapportere at deres tvangssymptomer blir
verre, eller debuterer i svangerskapet”. Nyere studier har vist en prevalens av panikkangst pa
mellom 1,3-2,0 % og tvangslidelser p& mellom 0,2-3,9 % ®©. Alvorlig angst under svangerskapet
har blitt relatert til en rekke negative falger slik som veksthemning hos fosteret og oksygenmangel
hos den nyfadte barnet.®”
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1. HENSIKT

Hensikten med oppgaven er todelt

Del 1: Spgrreundersgkelse

Hovedformalet med sparreundersgkelse har veert a undersgke forekomst av bruk av urtemedisin i

svangerskapet samt betydning av psykisk velvare under svangerskapet blant gravide i Mali.

Dette ble gjort ved a svare pa falgende spesifikke problemstillinger:

1.

Hva er forekomsten av bruk av urtemedisin blant gravide i Mali?
Hvilke urter/planter brukes hyppigst og hva er deres bruksomrade?
Hvilke plager er hyppigst under svangerskapet?

Hvilke risikooppfatninger har kvinner i Mali med hensyn til tradisjonell medisin i

svangerskapet?

Hvilken betydning har psykisk velvere under svangerskapet blant disse kvinnene?

Del 2: Litteraturgjennomgang

| tillegg var det et mal for oppgaven a gjennomga dokumentasjon pa effekt og sikkerhet av de mest

brukte planter: Lippia chevalieri, Combretum micranthum, Parkia biglobosa, Vepris heterophylla,

Stylosanthes erecta, Ximenia americana L, Mitragyna inermis, Combretum glutinosum, Opillia

celtidifolia og Cola cordifolia sim.
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I11. MATERIALE OG METODE

3.1 Sperreundersgkelse
Studien er en deskriptiv retrospektiv intervjuundersgkelse med en kvantitativ del og en kvalitativ

del. Intervjuene ble foretatt fra midten av oktober til midten av desember 2011.

3.1.1 Studiepopulasjon

Datagrunnlaget er besvarelser av spgrreskjema fra 209 gravide og spedbarns mgdre som kom til
svangerskapskontroll og vaksinasjonsprogram utdelt ved helsestasjoner i Bamako, Siby og Dioila i
Mali.

3.1.2 Informasjon og samtykke

Kvinnene ble gitt muntlig informasjon om studien for hvert enkelt intervju startet. Det ble
understreket at informasjon ble lagret i anonymisert form, og at deltakerne nar som helst kunne
trekke seg fra undersgkelsen uten & oppgi grunn. Det ble ogsa gitt informasjon om at man ikke
trengte noen forhandskunnskaper for a delta.

3.1.3 Datainnsamling

Intervjuundersgkelse ble utfgrt i lokal sprak, Bambara ved hjelp av et strukturert spgrreskjema med
innslag av apne sparsmal (vedlegg 1). Spgrreskjema var anonymt, men ble nummerert for a kunne
spores etter registrering i databasen. Det tar ca. 10-30 minutter for hvert intervju. Antall deltagere
ble registrert. Det var ogsa et samarbeid med jordmor ved Daoudabougou helsestasjon i Bamako
ved svangerskapskontroller. Jordmor var pa forhand godt informert om studien og var derfor

kompetent til & gi den informasjonen som var ngdvendig for deltagerne.

3.1.4 Variable
Sparreskjema inneholdt totalt 5 hoveddeler. Klassifiseringslistene det henvises til ligger vedlagt

(vedlegg 2).
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Sosiodemografiske data

Felgende variable ble inkludert i undersgkelsen:

Type kvinne: Klassifisert som enten gravid eller spedbarns mor

Alder: er rekodet i fire kategorier: < 20 &r, 21-25 ar, 26-30 &r og > 31 4r.
Paritet: Klassifisert som 0, 1, 2 eller flere barn

Bosted: Klassifisert som storby eller landsby

Sivil status: Klassifisert som gift, singel eller annet

Arbeidssituasjon: Klassifisert som husmor eller annet

Fullfgrte utdannelse:  Er rekodet i tre kategorier: ingen utdannelse, 9-arig grunnskole,

videregaende og oppover

Informasjon om helse

1.

Kroniske sykdommer

(klassifisert etter liste 3)

Hva som eventuelt ble brukt

(klassifisert som ingen, konvensjonell medisin og tradisjonell medisin)
Hvis ja, hvilke urtemedisiner som ble brukt

(klassifisert etter liste 5)

Spesifikke plager under svangerskapet

1.

Direkte spgrsmal om kvinnen har hatt en eller flere av ulike spesifikke plager
(vises i liste 2)

Nar i svangerskapet hun opplevde plagen

(klassifisert etter liste 1)

Brukte hun noen urter eller medisiner mot denne plagen, i sa fall hvilke

(klassifisert etter liste 5)

Bruk av urtemedisin i svangerskapet

Bade apne og spesifikke spgrsmal ble stilt angaende urtemedisin. Farst ble det stilt et apent

spgrsmal om kvinnen hadde brukt urtemedisiner under svangerskapet. Det ble eventuelt videre

notert hvilke, tidspunkt for bruk og varighet av bruk. Deretter ble det spurt spesifikt om 9 ulike

urter. Dette ble gjort for & sikre pa best mulig mate at kvinnen skulle huske alle urtene hun hadde

brukt.

Bruk av urtemedisin under svangerskapet (klassifisert som ja, nei eller husker ikke)
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Kvinnens bruk og kunnskap om ni ulike urter

Det ble spurt spesifikt om Opilia celtidifolia, Ximenia americana L, Cola cordifolia sim,
Combretum glutinosum, Parkia biglobosa, Trichilia emetica vahl, Combretum micranthum, Lippia

chevalieri og Vepris heterophylla

1. Bruk av urten under svangerskapet
(klassifisert som ja eller nei)

2. Hvorfor urten ble brukt under svangerskapet
(Klassifisert etter liste 4)

3. Nar urten ble brukt
(Klassifisert etter liste 1)

4. Varighet av bruk i antall dager

Anbefalinger og informasjon om urtemedisin

1. Hvem som anbefalte kvinnene a bruke urtemedisin under svangerskapet
(klassifisert etter liste 6)

2. Mottatt informasjon om bruk av urtemedisin ved anbefaling om bruk
(klassifisert som ja, nei eller delvis/for noen av preparatene)

3. Hvor kvinnen ville henvendt seg dersom hun gnsket informasjon om urtemedisin

(klassifisert etter liste 7)

Holdninger til urtemedisin blant kvinnene

Kvinnene ble spurt om holdningene deres ved bruk av urtemedisin under svangerskap; de ble ogsa
bedt om a begrunne det avlagte svaret. Sitater ble notert.
1. Urtemedisin gir generelt mindre bivirkninger enn legemidler
Urtemedisin gir generelt mer bivirkninger enn legemidler
Urtemedisin kan generelt brukes av gravide
Urtemedisin ma ikke brukes av gravide

Urtemedisin og legemidler gir ingen skade for moren og barna

o o~ w N

Ingen formening
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3.1.5 Databearbeidelse og statistikk

Dataene fra intervjuene ble lagt inn i og behandlet med Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versjon 18.0. | forbindelse med analysen av dataene ble studien sett pa frekvenser, mean,
median, minimum og maksimumsverdi og standard derivasjon (avvik) (SD). Videre er krysstabeller
utfart med kjikvadrat-test og regresjonsanalyse for a undersgke om det var sasmmenhenger mellom
ulike variable. For a identifisere kvinner med depresjonsplager i svangerskapet er Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) benyttet.

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

EPDS-skjemaet er utviklet av psykiateren John Cox i Skottland. Det blir brukt i flere land bade i
forskningsgyemed og i klinisk arbeid. EPDS har vist en hgyere sensitivitet for & oppdage
etterfadselsdepresjoner enn ved vanlige konsultasjoner i fgrstelinjetjenesten (Eberhard-Gran 2001,
Berle 2003). EPDS er validert til brukt blant gravide, men ikke testet ut like grundig i denne

gruppen som hos postpartum kvinnene.

Kvinnen blir bedt om & svare pa ni pastander og understreke det svaret som best beskriver hvordan
hun har falt seg de siste sju dagene. Hvert svar far poeng pa en skala (0-3). Summen pa hele skalaen
varierer fra minimum 0 til maksimum 27 poeng. Skalaen maler intensiteten i de depressive

symptomene i uken som har gatt. Jo hgyere tall, desto hgyere intensitet.

Fordelen med EPDS sammenlignet med andre maleinstrumenter for & male depresjon er at det
utelater spgrsmal som omhandler fysisk ubehag, dette for a unnga a blande depresjon med
somatiske effekter av fgdsel.

3.1.6 Etisk godkjenning

Studien vil bli utfert i samsvar med den reviderte utgaven av Helsinki-deklarasjonen av 1964.
Sperreundersgkelsen er vurdert og godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK) i Norge og Mali. Alle data ble oppbevart og behandlet anonymt.

Studien skal ikke medfares noen belastning for disse kvinnene. Kompensasjonen som deltakerne far

er bare en motivasjon for dem, og er ikke ment a pavirke deres arlighet og demmekraft.
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3.2 Litteraturgjennomgang

3.2.1 Valgav urtene
Valg av urtene som oppgaven skulle omhandle ble gjort pa bakgrunn av funnet over de ti mest
brukte planter blant gravide i Mali i studien. Atte av ti urter var allerede inkludert i sparreskjema

under spesifikk del.

3.2.2 Metode for litteraturgjennomgang

Det er samlet opplysninger om hva planter er brukt til og hvilke effekter de mener at planten har. |
tillegg er det notert hvilke deler av planten som er brukt. Videre har det vert viktig & notere om
hvorvidt det finnes opplysninger om relevante virkestoffer i plantene, og om de er undersgkt
vitenskapelig for eventuell biologisk effekt. | tillegg er det sett etter undersgkelser av kjemiske

bestanddeler, klinisk forskning, in vitro og in vivo tester.

Internett, i tillegg med tidligere masteroppgaver, ble mest brukt i arbeidet med & samle inn
informasjon. Synonymnavn til en spesifikk plante ble benyttet som sgkeord kun nar det forela
veldig lite opplysninger pa det farste sgkeordet. | valg av kilder ble treff pa databaser fra universitet
sett pa som viktige og palitelige, for eksempel SciFinder, Scopus, I1SI Web of Knowledge. For noen
planter finnes det utrolig lite informasjon fra slike databaser. Da ble andre kilder som interne
tidskrifter eller artikler og databaser av ulike land fra nettet benyttet. Noen opplysninger er ogsa
funnet i bgker fra bibliotek i avdeling for farmasaytisk kjemi. Videre blir sgket utvidet til andre
informative nettsider dersom det fortsatt forefinnes lite troverdig informasjon. Lasningen er derfor a
bruke databaser som gir adgang til mange databaser med mye informasjon og forskning, for
eksempel Google Scholar.

Tabell 3.1 Oversikt over anvendte kilder

Kilder
Internett Google Scholar, Wikipedia, The Plant List
Database SciFinder, Pubmed, ISI Web of Knowledge,Scopus
Boker The useful plants of West Tropical Africa
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IV. RESULTAT

4.1 Spgrreundersgkelse

| perioden ble denne studien utfart (fra og med oktober -11 til og med desember — 11), ble det utdelt
totalt 211 sparreskjema hvorav 209 skjema ble registrer i databasen (svarprosent 99,0 %). Mer enn

50 % av kvinnene var under 25 ar gammel og fleste av dem var gift.

Oversikt over sosiodemografiske data for studiepopulasjonen, og tilsvarende data for den andelen
av kvinnene som hadde brukt, og som ikke hadde brukt, urtemedisin i svangerskapet vises i tabell
4.1. Det er ingen forskjell i sosiodemografiske data iblant kvinner som hadde brukt urtemedisin i

svangerskapet sammenlignet med kvinner som ikke hadde brukt urtemedisin i svangerskapet.
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Tabell 4.1 Sosiodemografiske variablene

Andel av kvinner

Adel av kvinner

Hele :
studiepopulasion som har brukt som ikke har
urtemedisin i brukt
Variabel o svangerskapet urtemedisin i
n =209
n =167 svangerskapet
n=42

Antall | % Antall | % Antall | %
Alder
<20 64 | 30,6 47 | 28,1 17 | 40,5
21-25 64 | 30,6 53| 31,7 111 26,2
26 - 30 32| 15,3 26 | 15,6 614,33
>31 41 | 19,6 361|216 5(119
Ukjent 8138 5130 3172
Sivilstatus
Gift/Samboer 203 | 97,1 161 | 96,4 42 1 100,0
Annet 6129 63,6 0/0,0
Bosted
Storby 150 | 71,8 121|725 29 | 69,0
Utenfor by 59 | 28,2 46 | 27,5 13 131,0
Hayeste fullfgrte utdannelse
Ingen utdanning 97 | 46,4 75 | 44,9 22 1524
Mindre eller lik ungdomsskole 89 | 42,6 70 | 419 19 | 45,2
Videregadende/ hgy utdanning 23110 22 | 13,2 1124
Yrke
Husmor 169 | 80,9 135 | 80,8 341810
Annet 40 | 19,1 32| 19,2 81190
Antall barn fra tidligere
graviditeter
Ingen 521249 36 | 21,6 16 | 38,1
Et barn 411196 33| 19,8 81190
To eller flere 116 | 55,5 98 | 58,7 18 | 42,9
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4.1.1 Bruk av urtemedisin

Da kvinnene tidlig i intervjuet ble stilt et apent sparsmal (ja/nei) om de hadde brukt urtemedisin i
lgpet av svangerskapet, svarte 31,6 % (66/209) av kvinnene ja, men etter gjennomgang av spgrsmal
om bruk av ni spesifikke urter, viste det seg at 79,9 % (167/209) av kvinnene hadde brukt
urtemedisin i svangerskapet. Antall urter totalt som ble brukt var 369. Dette medfarte at noen
kvinner hadde brukt flere enn en urt i lgpet av svangerskapet. Gjennomsnittlig hadde hver kvinne
brukt 2,2 urter (369/167). Maksimalt antall urter brukt var 12.

Av urtene som ble brukt var det Lippia chevalieri, Combretum micranthum, Parkia biglobosa og
Vepris heterophylla som ble brukt av flest kvinner. Oversikten over de mest brukte urtene hos de

209 kvinnene som ble intervjuet finnes i tabell 4.2.

Forskjellige deler av urtene blir tatt i bruk ved behandling av ulike lidelse/sykdommer. I var
studien, ble bunter (bade blad og stem bark) mest bruk med 60,7,8 % (224/369), kom etter var
blader med 30,8 % (114/369), frukter med 8,1 % (30/369) og stem bark med 5,6 % (21/369). De
vanligste tilberedningsmetodene som ble brukt blant kvinnene var dekokt med 76,6 % (160/209).
Andre mater var pulverisering (4,8 %), infusjon eller uttrekk (0,5 %). Dekokt ble brukt til bad

og/eller til & drikkes. Pulver ble vanligvis lgst i vann til & drikkes.

Side | 41



Tabell 4.2 Oversikt over de mest brukte urtene i svangerskapet

Andel av kvinner
som brukte den

typen av urtene i

Vanligste bruksomrade oppgitt

Urt svangerskapet
n =167
Antall | %

Lippia chevalieri 116 | 69,5 Velvere (50/116)
(Kinkeliba) Kosthold (22/116)

Neeringstilskudd (17/116)
Combretum micranthum 83 | 49,7 Malaria (48/83)
(N’golobe’) For & eliminere salt/gdem (20/83)
Parkia biglobosa (Nére) 25| 15,0 Velvere (12/25)

Mot UVI (6/25)

Malaria (3/25)
Vepris heterophylla 17| 10,2 Malaria (6/17)
(Kita kinkeliba) Forstoppelse (4/17)

For & eliminere salt/gdem (3/17)
Stylosanthes erecta 14 18,4 Malaria (12/14)
(Sekoufali) Mot tratthet (2/14)
Ximenia americana L 14 18,4 Velvere (6/14)
(Ntonke) For & gke appetitt (2/14)
Mitragyna inermis (Djoun) 13|78 Malaria (12/13)

Mot UVI (1/13)
Combretum glutinosum 11| 6,6 Malaria (3/11)
(Ganianka) Mot tratthet (3/11)

Andre indikasjoner (3/11)
Opillia celtidifolia 10 | 6,0 Malaria (7/10)
(Korogue) For a gke appetitt (2/10)
Cola cordifolia sim 81|48 Velvere (6/8)
(N tabanoko) Malaria (1/8)

For a gke appetitt (1/8)
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4.1.2 Bruksomrader som ble oppgitt for urtene brukt i svangerskapet

“Velveare” var det vanligste bruksomradet for bruk av urtemedisin i svangerskapet. | alt 37,7 % av
kvinnene oppga a bruke urtene for dette bruksomradet. Fulgte etter var “mot malaria” og “salt
eliminering”, noe 37,1 % o0g 19,2 % av kvinnene oppga som arsak til bruk. Figur 4.1 gir en oversikt
over bruksomrader for bruk av urtemedisin i svangerskapet, og hyppigheten av dem. Summen er

over 100 % da flere av kvinnene oppga flere bruksomrader.

70

37,7%
37,1%

60

50

40

19,2 %
30

14,4% 13,8%

0,
2 114% 10 g0,

9,0% 8,4%

10 4,8%

1,2% 0,6%

Figur 4.1 Oversikt over de hyppige oppgitte bruksomradene, n= 167.
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4.1.3 Nar i svangerskapet det ble brukt urtemedisin og varighet av bruk

Av urtene som ble brukt, ble 43,9 % (162/369) brukt i farste trimester (kun i farste trimester eller i
farste trimester i tillegg til i andre og/eller tredje trimester). Lippia chevalieri og Combretum
micranthum var de urtene som var mest brukt. Dette tilsvarer henholdsvis 57/209 (27,3 %) og
40/209 (19,1 %) av alle de 209 kvinnene. Figur 4.2 viser antall kvinner som brukte ulike urtene i

farste trimester.

Figur 4.2 Andel av kvinnene som brukte ulike urtene i farste trimester.

B Andel av kvinner som brukte
den typen av urtenei
svangerskap

B Andel av kvinner som brukte
den typen av urtene i fgrste
trimester

En oversikt over hvilke urter som ble mest brukt i de ulike trimesterne vises i tabell 4.3. Combretum
micranthum var den mest brukte urten i fgrste trimester, Lippia chevalieri var den urten som var

mest brukt i andre trimester og i tredje trimester var Combretum micranthum igjen som var mest
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brukt. Nar det gjelder hvilke urter som var blitt brukt i alle tre trimesterne, var Lippia chevalieri
som var blitt mest brukt.

Tabell 4.3 Urter som ble hyppigst brukt i de ulike trimesterne

Trimester Den mest brukte urten i gitte trimester

1.trimester Combretum micranthum (N’golobe’): 23,9 % (33/138)
2.trimester Lippia chevalieri (Kinkeliba): 43,7 % (45/103)
3.trimester Combretum micranthum (N’golobe’): 45 % (18/40)

1., 2. og 3. trimester* Lippia chevalieri (Kinkeliba): 70,8 % (17/24)

*Urtene er oppgitt & ha blitt brukt i alle tre trimesterne, men ikke ngdvendigvis sammenhengende eller hele 1. trimester

og/eller hele 3. trimester

Tabell 4.4 viser hvor lenge kvinnene brukte urtemedisin i svangerskapet. Noen urter ble brukt i hele
svangerskapet (8/167), mens noen bare ble brukt i noen fa dager, opptil en uke (78/158). Ca. 21,6 %

av kvinnene hadde brukt en urtemedisin i mer enn 14 dager i svangerskapet.

Tabell 4.4 Lengden pa bruk av urtemedisin i svangerskapet

Brukt urtemedisin hvor lenge Antall kvinner som rapporterer bruk av
urtemedisin i fglgende tidsperiode

1 — 2 dager 23/167 (13,8 %)

3 — 7 dager 55/167 (32,9 %)

8 — 14 dager 14/167 (8,4 %)

Mer enn 14 dager 36/167 (21,6 %)

Kontinuerlig, hele svangerskapet 8/167 (4,8 %)

Sporadisk brukt i hele svangerskapet 1/167 (0,6 %)

Ikke oppgitt, som regel helt til hun fgler | 74/167 (44,3 %)

seg bra

Noen kvinner brukte mer enn en urtemedisin i svangerskapet. Summen av antallet som har brukt de ulike

urtene er derfor ulik 167.
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4.1.4 Informasjon og anbefalinger om urtemedisin

De fleste av kvinnene som hadde brukt urtemedisin (36,2 %) hadde fatt urtemedisin anbefalt av
familie eller venner, mens 32,2 % hadde brukt urtemedisin pa eget initiativ. Det ble i intervjuet
prgvd a fa klarlagt hvorfor de hadde hart pa anbefalinger fra akkurat denne personen som de hadde
hart pa. De fleste kvinnene stilte ikke andre krav til denne personen utover at det var en personen de
kjente godt.

Tabell 4.5 Oversikt over hvor/fra hvem hver enkelt kvinne har fatt anbefalt urtemedisin

Kilde til anbefaling Antall kvinner i % som har fatt anbefalinger om
bruk av urtemedisin i svangerskapet av denne
kilden (n=163)

Familie eller venner 72/163 (36,2 %)
Eget initiativ 64/163 (32,2 %)
Tradisjon healer 17/163 (8,5 %)
Sykepleie eller jordmor 6/163 (3,0 %)
Farmasgyt 2/163 (1,0 %)
Lege 1/163 (0,5 %)

Til sammen hadde 198 kvinner (94,7 %) hatt behov for informasjon om legemiddelbruk i
svangerskapet. Blant disse var familie eller venner den mest brukte informasjonskilden (48,0 %)
(tabell 4.6)

Tabell 4.6 Oversikt over hvor kvinnene ville henvendt seg dersom de sgkte informasjon om

urtemedisin

Hvor mange kvinner i % som ville henvendt
seg her

Familie eller venner 95/198 (48,0 %)

Tradisjonell healer 55/198 (27,8 %)

Sper ikke 38/198 (19,2 %)

Eget initiativ 8/198 (4,0 %)

Jordmor 3/198 (1,5 %)

Lege 1/198 (0,5 %)
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4.1.5 Sykdom/plager i svangerskapet

| alt 199/209 kvinner (95,2 %) oppgav under intervjuet a ha hatt en eller flere plager i svangerskap.

Kvinnene oppga & ha hatt gjennomsnittlig 5 (1017/199) forskjellige plager under svangerskapet. De

hyppigste oppgitte plagene er vist i tabell 4.7. Tratthet, sure oppstet, feber og smerter var oppgitt

som de hyppigste plagene i svangerskapet. De plagene som i starst grad ble behandlet var

urinveisinfeksjoner, hodepine og kvalme.

Tabell 4.7 Plager som kvinnen oppgav a ha hatt under svangerskapet

Andel av kvinnene
som oppgir a ha

hatt denne plagen

Andel av kvinnene
som har hatt

aktuell plage og

Andel av kvinnene
som har hatt

aktuell plage og

I svangerskapet/% som behandlet som behandlet
plagen/% plagen med
urter/%

Tratthet 76,0 % (158/208) 43,6 % (68/156) 3,2 % (5/156)
Sure oppstet 63,5 % (132/208) 43,3 % (52/120) 4,2 % (5/120)
Feber 61,5 % (128/208) 62,2 % (79/127) 0,8 % (1/127)
Hodepine 59,6 % (124/208) 71,5 % (88/123) 1,6 % (2/123)
Andre smerter 59,6 % (124/208) 26,8 % (33/123) 0,0 % (0/123)
Kvalme 54,1 % (112/207) 65,2 % (73/112) 2,7 % (3/112)
UVviI 47,3 % (98/207) 84,8 % (84/99) 14,0 % (14/99)
Forstoppelse 44,9 % (93/207) 22,0 % (20/91) 4,4 % (4/91)
Sgvnvansker 12,6 % (26/207) 8,0 % (2/25) 0,0 % (0/25)
Hudproblem/Klge 9,6 % (20/209) 30,0 % (6/20) 0,0 % (0/20)

4.1.6 Holdninger til bruk av urtemedisin i svangerskapet

Totalt 8,4 % (17/202) av kvinnene foretrakk urtemedisin enn konvensjonell legemiddel og mente at

urtene er bedre enn konvensjonell legemiddel, 31,7 % (64/202) mente begge medisiner er like

effektive mens 43,1 % (88/196) av kvinnene oppga at urtemedisin har darligere effekt enn

Side | 47



konvensjonell medisin. 24 av 202 (11,9 %) kvinner hadde ingen formening om bruk av

urtemedisiner mens 2 (1,0 %) mente at urtemedisin ma ikke brukes under svangerskap.

Av de som klassifisert som positive til urtemedisin, begrunnet de aller fleste det med at det var fordi

urtemedisin kurerer sykdom og gir mindre bivirkninger.

“Tradisjonell medisin er viktigere enn konvensjonell medisin fordi den kurerer sykdommer mer

effektivt. Alle gravide bgr bruke urtene for & behandle sykdommen sin”’

”Konvensjonell medisin gir bare en midlertidig effekt mens tradisjonell medisin kurerer

sykdommer, og koster mye billigere”

Nar det gjelder dem som var negativt til urtemedisin, kommenterte mange at tradisjonell medisin er

ikke rene, gir mer bivirkninger og har heller ikke definert dosering som konvensjonell medisin.
”Konvensjonell medisin er bedre fordi den er effektiv og gir rask resultat”

“Er redd for d bruke tradisjonell medisin under graviditet fordi den ikke har definert dosering som

konvensjonell medisin”
“Tradisjonell medisin kan gi kvalme hvis det tas oral”

“Liker ikke tradisjonell medisin fordi den smaker bitter og kan gi oppkast. Foretrekke konvensjonell

medisin fordi den kurerer sykdommer fortere”

Et stort antall, 60 (28,7 %) av kvinnene mente at urtemedisin gir ingen skade for moren; 18 (8,6%)
mente at ved bruk tradisjonell medisin kan det fore til abort eller komplikasjoner ved fadselen mens
6 (2,9%) av kvinnene ville ikke bruke urtemedisin og konvensjonell legemiddel samtidig pa grunn
av bivirkninger og komplikasjoner .Totalt 17,7% og 23,9% av kvinnene hadde ingen formening om

risiko henholdsvis for moren og for barna.

Flest av kvinnen, 97 (46,4 %) oppga at det er viktig a behandle sykdommer dersom man er syk

under svangerskapet.

Side | 48



4.1.7 Psykisk helse og EPDS skaret blant kvinnene
| alt 21 % (42/209) av kvinnene har symptomer pa depresjon (EPDS skar pa >15). Av de som har

depresjonssymptomer, brukte 85,7 % urtemedisin under svangerskapet. Dessverre fant det ingen

sammenheng mellom psykisk plager og bruk av urtene. Det var ogsa ingen forskjell i

sosiodemografiske data iblant kvinner som hadde symptomer pa depresjon sammenlignet med

kvinner som ikke hadde noe psykiske plager i svangerskapet.

Tabell 4.8 Kvinnene med symptomer pa depresjon malt ved EPDS.

Depresjonssymptomer | Ingen psykiske plager
(n=42) (n =158)
1. trimester 3142 (7,1 %) 17/158 (10,8 %)
2. trimester 12/42 (28,6 %) 43/158 (27,2 %)
3. trimester 11/42 (26,2 %) 49/158 (31,0 %)
Ammende 15/42 (35,7 %) 42/158 (26,6 %)

*Antall kvinnene blir ikke 209 pa grunnen av missing data
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4.2 Litteraturgjennomgang
KUNNSKAP OM DE MEST BRUKTE URTENE | SVANGERSKAPET | MALI

Dokumentasjon angaende sikkerhet og effekt ved bruk av urter under svangerskapet er mangelfull.
Dataene vi baserer seg stort sett pa erfaringer fra tradisjonell bruk, dyrestudier og kunnskap om de

farmakologisk aktive innholdsstoffene i urten.

Dyrestudier har vist at planter kan veere teratogene. Det finnes ogsa kasuistikker fra mennesker som
viser negative effekter av urtemedisin. Et eksempel er bruk av Blue Cohosh (Caulophyllum
thalictroides). Den ble brukt som urtemedisin av amerikanske indianere, og blir na brukt som
kosttilskudd som kan regulere menstruasjonstilstramning og lindre smerter og problemer som falger
med fadsel. Blue Cohosh er funnet for & inneholde vasoaktivt glykosid og et alkaloid som er kjent

for & produsere toksisk effekt pA myocardium av laboratoriet dyr @9,

Folgende urter er som en hovedregel kontraindisert under svangerskapet™. Det vil ikke si at urter

som ikke faller inn under noen av disse kategoriene automatisk er trygge.

«  Urter som er tradisjonelt blitt brukt for & stimulere menstruasjon. Disse urtene kan stimulere
kontraksjon av uterus og kan derfor i verste fall fare til abort.

Eksempel: Black Cohosh som brukes ved menopausen.

» Urter som inneholder alkaloider. Alkaloider er en gruppe kjemiske plantebestanddeler med
mange til dels sterke biologiske effekter. Noen alkaloider har vist seg & veere hepatotoksiske og
potensielt karsinogene.

Eksempel: Barberry som brukes mot ’heartburn” og “constipation”.

« Lakserende urter, for eksempel urter som inneholder antraquinoner som virker avfarende. Dette
er veldig potente forbindelser som kan stimulere tarmbevegelser. Overstimulering av mage
eller blere kan potensielt stimulere uterus hos noen kvinner, og dermed fare til for tidlig fedsel.
Eksempel: Cascara som brukes mot hemoroider og constipation

« Urter som er trodd & ha en virkning pa hormonsystemet. Disse urtene er generelt kontra indisert

fordi det er av bekymring hvilke effekter de kan ha pa fosteret.
Eksempel: Red clover som brukes mot hoste og PMS.
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De fleste av plantene som brukes under svangerskap i tradisjonell medisin i Mali har lite blitt
undersgkt for deres kjemiske sammensetning og farmakologiske aktiviteter. Det er derfor viktig a

studere disse plantene a styrke den tradisjonelle medisinske kunnskap.

4.2.1 Lippiachevalieri

Figur 4.3 Lippia chevalieri. Tatt fra UiO nettside.

4.2.1.1 Taksonomisk klassifisering

(GBIF®)
Rike: Plantae
Superdivisjon:  Spermatophyta

Divisjon: Magnoliophyta
Klasse: Magnoliopsida
Orden: Lamiales
Familie: Verbenaceae
Slekt: Lippia

Art: Lippia chevalieri

4.2.1.2 Beskrivelse av planten og dens habitat

Slekten Lippia omfatter ca. 200 arter av urtene, busker og sma trar. Artene er hovedsakelig fordelt

over hele Sar- og Mellom-amerika land og tropisk Afrika territorier. Lippia chevalieri er en staende
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sub-busk opptil ca. en meter hgy av savanna skog og gde steder i Senegal til nord Nigeria. Planten

har ganske lik kjennetegn som Lippia multiflora som er i samme slekt.®®

4.2.1.3 Tradisjonell medisinsk bruk

Lippia Spp. har en lang historie med tradisjonell bruk som aromatiske te i Afrika og andre deler av
verden. Bladene av Lippia blir brukt som en varm drikke og en te-lignende (Bush tea) mot feber (i
Mali), gastrointestinale forstyrrelse, hoste og forkjglelse (i Gambia)®. Landsbyboere i
Vestafrikanske bygdesamfunn drikker Lippia te etter en hard arbeidsdag for a slappe av og forbedre
sgvn, mens i urbane omrader drikkes teen om morgenen for a avlaste stress og slappe av for den
kommende dagen. Teen er ogsa brukt tradisjonelt mot hypertensjon og som avfaringsmiddel. Det er
en praksis i Gambia ved a legge L.chevalieri blomster inn i puter for & hindre hodepine ved hjelp av
sin sterk duft.®®

4.2.1.4 Tidligere forskning pa

Det funnet ikke mange studier pa biologiske aktiviteter fra L.chevalieri fra kjente databaser. En

tidligere studie vist at essensiell olje fra L.chevalieri blad har antibakteriell egenskapen ©®.

4.2.2 Combretum micranthum

Figur 4.4 Combretum micranthum (Fleurs d’Afrique tropicale)
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Figur 4.5 C.micranthum tre i medisinsk hagen i DMT, Mali

4.2.2.1 Taksonomisk Klassifisering

(Wikipedia)

Rike: Plantae
Subrike: Tracheobionta
Superdivisjon: Spermatophyta
Divisjon: Magnoliophyta
Klasse: Magnoliopsida
Subklasse: Rosidae
Orden: Myrtales
Familie: Combretaceae
Slekt: Combretum
Art: C. micranthum

4.2.2.2 Beskrivelse av planten og dens habitat

Combretum micranthum er en vill busk arter som finnes i Tiger bush regionen i Vest Afrika. Tiger
bush er en mgnstret omrade av vegetasjon bestaende av vekselvis trer eller busker og baeermark som
danner striper sett ovenfra. Mgnstrene faglger linjer med lik hgyde og oppstar pa lave skraninger i
tarre og halvtarre omrader, slik som Sahara eller Sahel, Vest-Afrika. Dette lille treet kan na fem pa
seks meter hgye. Dens ovale bladene er tgff. Blomstene, hvite eller rosa, beere frukter fire vinger,
som inneholder et enkelt frg. C.micranthum er vanlig pa dyrket og brakk jord, over hele kontinentet,
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men det synes a vaere dominerende i Afrika sgr for Sahara, fra Sudan til Nigeria, fra Gambia til

Kongo, med hayere konsentrasjoner i Senegal, Mali og Burkina Faso ©V.

4.2.2.3 Tradisjonell medisinsk bruk

Combretum micranthum brukes i Vest-afrika som et generelt universalmiddel for behandling av
ulike sykdommer at navnet ”Kinkeliba” har blitt et ord synonymt med “medisin” i noen sprak.
Dekokt av rgtter og blader blir brukt som febernedsettende middel. Bladene er vanndrivende og en
infusjon av disse blir brukt ved feber og vanlig kolikk. I tillegg er C.micranthum ogsa en av de
viktigste ingrediensene i en innfedt nigerianske antiviral middel kalt ”’Seven Keys to Power”, som

brukes til & behandle smé pox, vannkopper, meslinger.©?

4.2.2.4 Tidligere forskning pa

Det er gjort en del vitenskapelige studier pa den vestafrikanske medisinen “Kinkeliba” som
inneholder C.micranthum. Pafalgende er et lite utvalg av noen studier som er gjort.

Det ble vist at denne arten har mageregulerende, diuretisk og antibakteriell effekt mot bade
grampositive og gramnegative bakterier. Metanolekstrakt av C.micranthum blad ble undersgkt og
hadde vist antiinflammatorisk aktivitet i rotter og mus /Y. Polyfenoler fra fire urtemedisiner
inkuldert C.micranthum i Burkina Faso ble testet for sin antioksidant og antimikrobielle aktivitet
mot sykdomsfremkallende bakterier’®. Resultatene tyder p& at disse plantene er ikke bare
interessante kilder for antimikrobielle aktiviteter, men ogsa potensielle kilder til fenoliske

antioksidanter.
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4.2.3 Parkia biglobosa

Figur 4.6 Parkia biglobosa treet. Ethnopharmacologia.org

4.2.3.1 Taksonomisk klassifisering

(GBIF® og Wikipedia)

Rike: Plantae
Divisjon: Magnoliophyta
Klasse: Magnoliopsida
Underklasse: Rosidae
Orden: Fabales
Familie: Fabaceae
Slekt: Parkia

Art: P. biglobosa

4.2.3.2 Beskrivelse av planten og dens habitat

Parkia biglobosa er en flerdrig lgvfellende tre med en hgyde fra 7 til 20 meter, og det kan na 30
meter under uvanlige forhold. Grenene sprer lav ned, og har gult gummi. Barken er grabrun, tykk
og med skjellete oppsprukket tekstur. Bladene er alternative, mgrk grenne og har ingen pigger.
Planten vokser pa savannen regionen av Vest-Afrika frem til den sgrlige kanten av Sahel sonen.
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4.2.3.3 Tradisjonell medisinsk bruk

| fglge litteraturen er bladene og bark brukes til & behandle nye og gamle séar i Dongonland, Mali.
Infusjon av barken er tatt i Burkina Faso og Sgragst Nigeria som en tonic og antidiare. Fula og
Tukulor folk av Senegal drikker et avkokt av planten mot schistosoma infeksjon. Slangebitt i
landsby Nigeria blir ofte behandlet med planteekstrakter. Ratter og bladene er banket sammen i
vann for a produsere gyelotion i Gambia og Nigeria. Barken er ofte solgt i herbalist butikker i den
vestlige delen av regionen for den analgetiske effekt det gir i munnskylling og dampe-inhalasjon for

tannpine.®?

4.2.3.4 Tidligere forskning pa

Vitenskapelig, har planten klarlagt en rekke medisinske egenskaper, ikke bare innen tradisjonell

medisin, men ogsa i de ulike forsgk og tester.

Ekstrakt av Parkia biglobosa frg viste en hemmende effekt mot blodplater aggregering og
sekresjon®. En annen studie er vist at anetanolekstrakt av P.biglobosa har antitumor og insekticid
effekt ®2. Bark av P.biglobosa ble testet for sin antibakterielle aktivitet mot fire stammer av
Staphylococcus aureus med alkoholdige og vandig ekstrakt. Planten viste ogsa anti-diare
egenskapet i mus ©. Heksanekstrakt fra barken av P.biglobosa vist smertestillende og anti-

inflammatorisk virkning i en studie ¥,

4.2.4 \Vepris heterophylla
I

Figur 4.7 Vepris heterophylla blad. Bildet blir tatt i Mali, 2011
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4.2.4.1 Taksonomisk klassifisering

(GBIF® og Wikipedia)

Rike: Plantae
Divisjon: Magnoliophyta
Klasse: Magnoliopsida
Orden: Sapindales
Familie: Rutaceae
Slekt: Vepris

Art: V.heterophylla

4.2.4.2 Beskrivelse av planten og dens habitat

Vepris heterophylla er en meget nyttig treaktig plante som finnes i det fjellrike massiv i den
nordlige delen av Cameroon. Det er en savanne busk som kan vokse til en hgyde pa 5 meter.

4.2.4.3 Tradisjonell medisinsk bruk

| tradisjonell medisin blir Vepris heterophylla brukt som diuretika og febernedsettende middel. In
Mali blir planten ogsa brukt i form av infusjon mot malaria. Bladene er brukt som et vanndrivende,

antipyretisk, i tillegg blodtrykksenkende middel.

4.2.4.4 Tidligere forskning pa

Det er veldig fa studier som har undersgkt pa biologisk aktivitet av V.heterophylla. En studie har
gjort for & studere pa effekt av vandig ekstrakt av planten pd arterielt blodtrykk hos rotter ®?. Selv
om forskningen ikke gir vitenskapelig statte resultat men det vist at V.heterophylla kan ha

blodtrykksenkende egenskapet.
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4,25 Stylosanthes erecta

Figur 4.8 Stylosanthes erecta blad. West Afican Plants 2010.

4.2.5.1 Taksonomisk klassifisering

(USDA™ og Wikipedia)

Rike: Plantae
Divisjon: Magnoliophyta
Klasse: Magnoliopsida
Underklasse: Rosidae
Orden: Fabales
Familie: Fabaceae
Slekt: Stylosanthes
Art: S.erecta

4.2.5.2 Beskrivelse av planten og dens habitat

Stylosanthes erecta P.Beauv er en urte plante eller busk med 20 cm opptil 1/2 meter i hgyde. Den

forekommer hovedsakelig i de vestafrikanske landene Mali, Senegal, Nigeria og Kongo.

4.2.5.3 Tradisjonell medisinsk bruk

Stylosanthes erecta er en plante med medisinsk egenskaper. Forskjellige deler av planten blir tatt i
bruk ved behandling av ulike lidelser/sykdommer. Blanding av dekokt av planten og frukten av
Tamarindus indica blir brukt i tradisjonell medisin mot schistosomiasis i Mali ©. Bladene blir
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brukt ved forkjalse, hoste og urinveisinfeksjon. 2 I nord og sar-est Cote d’Ivoire blir S.erecta
brukt mot anemi pa grunn av hgy innhold av jern. Planten er ikke mye brukt i Senegal, men en
dekokt av S.erecta blad kan ha slimlgsende effekt, dermed blir den brukt som hostestillende og
dekokt av ratter kan gi energi. ®® Infusjon av planten blir brukt i Gambia og Nigeria mot

forkjalelse.®®

4.2.5.4 Tidligere forskning pa

Ekstrakt av Stylosanthes erecta viste antibakteriell effekt mot testorganisme Escherichia coli.

Samme ekstrakten viste 0gsé analgetisk effekt mot smerter som forérsakes av eddiksyre i mus. ©2

4.2.6 Ximenia americana L

Figur 4.9 X.americana tre i Siby, Mali

4.2.6.1 Taksonomisk klassifisering
(USDA™ og Wikipedia)

Rike: Plantae
Superdivisjon: Spermatophyta
Divisjon: Magnoliophyta
Klasse: Magnoliopsida
Subklasse: Rosidae
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Orden: Santalales

Familie: Olacaceae
Slekt: Ximenia L.
Art; Ximenia americana L

4.2.6.2 Beskrivelse av planten og dens habitat

Ximenia americana (X.americana) er et variert buskaktig tre som kan bli 5 m hgyt. Den vokser naer
ekvator (pantropical species) og forekommer i Afrika fra Senegal til Kamerun. Planten forekommer
ogsa i tropisk Amerika. Avhengig av voksestedet, kan treet eksistere med eller uten torner. Planten
har smale ellipseformede blader eller eggformede blader med en smal ende ved roten. Bladene er
vekselstilte, glatte og noe leeraktige. Duften av bladene kan minne om bitter mandel. Frukten er over
2.5 cm lang og blir gul ved modning. Den har en plommeliknende form, avlang og glatt. Frukten

inneholder en hard stein omgitt av fruktkjett.©”

4.2.6.3 Tradisjonell medisinsk bruk

X.americana er en plante med medisinske egenskaper. Hovedbruksomrader for planten i Mali er
halsbetennelse, malaria og dysmenoré ©. Ratter og blader blir mest brukt, og de vanligste
tilberedningsmetodene er som dekokt eller pulverisering.

| nordlige deler av Nigeria blir X.americana brukt i tradisjonell medisin ved behandling av malaria,
spedalskhet og hudinfeksjoner. Dekokt av bladkvist blir ogsa anvendt mot forkjglelse og hoste,
forstoppelse, som gyelotion og som munnvann mot tannsmerter. Rattene blir brukt ved feber, diare,

gulsott, stomatitt og tannverk. Pulverisert bark anses som et godt rensemiddel. 2

| Senegal blir blader brukt som plaster over sar, og i Gabon blir de benyttet ved slangebitt eller
andre typer giftige bitt. Bladene er adstringerende, og en infusjon av disse blir brukt i Zaire (dagens
Kongo) som et gurglevann.

4.2.6.4 Tidligere forskning pa

Det har blitt gjort en del forskning pa X.americana. Det ble vist at etanolekstrakt av X.americana
blad har antimikrobiell effekt mot seks testorganismer: Pseudomonas aeruginosa, Bacillus subtilis,
Escherichia coli, Proteus vulgaris, Staphylococcus aureus og Candida albicans ©%. 1 en annen

studie viste at ekstrakt av X.americana hadde sterk antimalaria aktivitet sammenliknet med
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Azadirachta indica (en plante med kjent antimalaria aktivitet) ©®. Antipyretisk aktivitet fra et
vandig ekstrakt av stammebarken fra X.americana ble ogsd vist i rotter i en nylig studie i 2009 ¥,
Fra en rekke av studier, ble det vist at denne arten har antineoplastiske-, antiviral- og analgetisk i

tillegg til antioksidant aktiviteten.¢>®)

4.2.7 Mitragyna inermis

" (C)Ekpe/NSBP

Figur 4.10 Mitragyna inermis blomster (venstre) og blad (hgyre). The Virtual field Herbarium

4.2.7.1 Taksonomisk klassifisering
(GBIF® og Wikipedia)

Rike: Plantae
Divisjon: Magnoliophyta
Klasse: Magnoliopsida
Orden: Rubiales
Familie: Rubiaceae
Slekt: Mitragyna

Art: inermis

4.2.7.2 Beskrivelse av planten og dens habitat

Dette buskete treet forekommer vanligvis i myrlendt Savanna og er kjent under navnet "giyeya".
Det kan bli gjenkjent av det motsatte par med ganske tynne blader, de sma hoder av hvite eller

gulaktige blomster, og de sma grasort hoder av frukt som forblir pa festningen lenge.
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4.2.7.3 Tradisjonell medisinsk bruk

| tradisjonell medisin er Mitragyna inermis brukes til & behandle flere sykdommer som feber,
hodepine, diare, dysenteri, kolera, malaria og andre sykdommer ). | Senegal blir M. inermis brukt
ved behandling av mage-tarmsykdommer og helbredelse av store s&r'®® mens i Nigeria blir den
brukt mot malaria og gulfeber. Bladene blir brukt i tradisjonell medisin i Mali, spesielt for
levertransplantasjon sykdommer. Bark blir brukt i mange medisin omsrader; mot svangerskap
komplikasjoner og dysenteri i Senegal; mot feber, kvalme, amenore og for a lette fadselen i Ivory
Coast.®

4.2.7.4 Tidligere forskning pa

Det har blitt gjort en del forskning pa M.inermis. Et sgk i databasen, SciFinder, med sgkeordet
Mitragyna inermis ga 44 treff (30.april 2012).

In vitro antiplasmodial aktivitet av planten har blitt demonstrert i en studie i 2005 ® mens de
kardiovaskulaere egenskaper av vandig ekstrakt er vist i en annen studie i 2004 ¢'°).
Toksisitetsstudier inkludert cytotoksisitet, gentoksisitet, akutt og kronisk toksisitet blir ogsa
undersgkt og gjennomfart.”"). Kloroformekstrakt av M.inermis viste sterk antibakteriell aktivitet

mot Escherichia coli, Staphylococcus aureus og Streptococcus sp.(®, samt in vitro antimikrobiell

aktivitet av alkaloider av M.inermis 7.

Figur 4.11 Combretum glutinosum, store blader (USGS, International program)
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4.2.8.1 Taksonomisk klassifisering

(USDA" og Wikipedia)
Rike: Plantae

Superdivisjon:  Spermatophyta

Divisjon: Magnoliophyta
Klasse: Magnoliopsida
Underklasse: Rosidae
Orden: Myrtales
Familie: Combretaceae
Slekt: Combretum
Art: Glutinosum

4.2.8.2 Beskrivelse av planten og dens habitat

C. glutinosum finnes som busker og som moderat hgye treer opptil 14 meter. Planten er a finne fra
Senegal til Sudan og Sahelomradet (inkludert Mali), i alle gkologiske soner, spesielt i den tgrre og
sandete jorden pa savannene. De ulike plantedelene har et karakteristisk utseende, hvor barken har
en farge som er mark og gra. Bladene er tykke og leraktige, hvor overflaten er grenn og

klebrig, mens undersiden av bladene er nesten hvite og harete. Hver frukt inneholder kun ett frg.

Blomstene er luktlgse og blir brune nér frukten er moden.®®

4.2.8.3 Tradisjonell medisinsk bruk

| Senegal er Combretum glutinosum er den meget populer, og her den kallenavn som ”mother of
medicines”. De viktigste bruksomradene er som diuretisk og galledrivende middel. Videre brukes
den blant annet for bronkitt, kraftig hoste, forkjglelse, kolikk og behandling av sar.

| Gambia brukes knuste blader i vann, hvor filtratet drikkes for forkjalelse, feber, konstipasjon og
muskelsvakhet. I tillegg er det vanlig at pulveriserte blader blandes med maten for a hindre
mageproblemer.

Det er blitt gjort flere feltarbeid i Mali med C. glutinosum i forbindelse med tidligere
hovedfagsoppgaver ved Farmasgytisk Institutt, Universitetet i Oslo. Ved et feltarbeid utfgrt i Dioila
og Koutiala i 2007 var de mest nevnte bruksomradene ikterus, Gl-problemer, malaria, sar og som en

tonic.®®

Side | 63



4.2.8.4 Tidligere forskning pa

Det er ikke gjort mange studier pa C. glutinosum, trass i den brede bruken innen tradisjonell
medisin. Metanol- og hydrometanolekstrakter har vist & ha en viss antamalaria-aktivitet, og unge
blader viser en sveert god effekt mot feber, ikterus og leversykdommer ®”. Et vannekstrakt av
bladene har vist i en annen studie & ha antitussiv aktivitet p& marsvin®®. Planten har ogs vist
antifungal aktivitet mot de patogene soppene Candida albicans, Epidermophyton floccosum,

Microsporum gypseum, Trichophyton mentagrophytes og Trichophyton rubrum ©9.

Figur 4.12 Opilia celtidifolia blad

4.2.9.1 Taksonomisk klassifisering

(GBIF® og Wikipedia)

Rike: Plantae
Divisjon: Tracheophyta
Klasse: Magnoliopsida
Orden: Santalales
Familie: Opiliaceae
Slekt: Opilia

Art: O.celtidifolia
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4.2.9.2 Beskrivelse av planten og dens habitat

Opilia celtidifolia er en tett forgrenet, klatrende busk eller tre som kan vaere opptil 10 meter hgyt.
Den vokser helst i spredt skog eller pa savannen, ofte pa toppen av maurtuer. Den vokser utbredt i
hele det Vest-Afrikanske sahelomradet fra Senegal til Nigeria og spredt over de tarre deler av det
tropiske Afrika .

4.2.9.3 Tradisjonell medisinsk bruk

| tradisjonell bruk, har planten en hel rekke bruksomrader . | Senegal brukes O. celtidifolia mot
gdem, sgvnlgshet, munnterrhet, som gurglevann mot sar i tannkjettet og ellers som generelt
stimulerende. Rettene er sagt & ha vanndrivende og avfgrende egenskaper, dermed blir det brukt til
a behandle spedalskhet. Dekokt av O.celtidifolia bladene blir brukt i malian tradisjonell medisin ved
a behandle darlig appetitt, malaria og ulike typer hudsykdommer. En 12 timers maserasjon av
O.celtidifolia bladene, tilsatt litt salt, blir brukt mot innvollsorm. I Ivory Coast brukes planten som
febernedsettende. 399

4.2.9.4 Tidligere forskning pa

Det finnes sa langt en begrenset mengde forskningsmateriale publisert vedrgrende Opilia
celtidifolia. Shihata et al. isolerte saponniner fra metanokekstrakt og fant antispasmic og
antihelminthic aktiviteter for disse forbinelsene®®. Saponniner rapporteres & ha en rekke biologiske
egenskaper, blant an immunstimulerende og antipyretisk effekter. En annen studie vist at
polysakkarider fra vandig ekstrakt av O.celtidifolia spiller en rolle i sarheling prosessen, og dette

kan forklare den utbredt bruken av planten mot hudsykdommer i Mali V.
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4.2.10 Cola cordifolia sim

Figur 4.13 Cola cordifolia blad. UiO

4.2.10.1 Taksonomisk klassifisering

(GBIF® og Wikipedia)

Rike: Plantae

Divisjon: Magnoliophyta

Klasse: Magnoliopsida

Orden: Malvales

Familie: Sterculiaceae

Slekt: Cola

Art: Cola cordifolia

4.2.10.2 Beskrivelse av planten og dens habitat

Cola cordifolia er et stort tre som kan blir opp til 25 meter hgyt. Treet har store og tette kroner som
gir svalende skygge, noen ganger blir ofte forveksles med en annen art i slekten C.gigantea. Den

vokser naturlig i Vest-Afrika, serlig utbredt fra Senegal til Mali.

4.2.10.3 Tradisjonell medisinsk bruk

Det er dokumentert at C.cordifolia blir brukt i tradisjonell medisin i flere afrikanske land. |
Casamance blir et maserat av barken brukt mot brystsmerter og sammen med andre urtene mot

gyeinfeksjon. Andre steder i Senegal blir dekokt av blader brukt mot spedalskhet mens dekokt av
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blader og stammebark blir benyttet til sarheling i Mali. Maserat av kvister blir brukt i Casamance
for & fremskynde fadsel hos kvinner, i Gambia som vanndrivende middel. Ratter blir kuttet opp i

biter og blandet med litt vann i en flaske og brukes som et effektiv middel mot gonore i Gambia.

4.2.10.4 Tidligere forskning pa

C.cordifolia har blitt sveert lite undersgkt.

Forklaring av ord og uttrykk

e Bunt: en bestemt mengde innsamlet og bundet plantemateriale (blader + greiner)
o Dekokt: plantematerialet varmes pa en flamme i en mengde vann i en gitt tid.

e Tonic: styrkemedisin

e Dampbad: den aktuelle kroppsdelen plasseres slik at den kommer i kontakt med dampen,
som stremmer opp fra en varm lgsning

e Vannuttrekk (maserat): plantematerialet overhelles med kaldt vann og far trekke over natten
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V. DISKUSJON

5.1 Oppsummering av hovedresultater

A X4

X/
°e

| alt hadde 79,9 % av kvinnene brukt urtemedisin under svangerskapet.

De vanligste urtene som ble brukt var Lippia chevalieri, Combretum micranthum, Parkia
biglobosa og Vepris heterophylla.

“Velvare” var det vanligste bruksomradet for bruk av urtemedisin i svangerskapet med 37,7

% av kvinnene, fulgte etter var “mot malaria” og “’salt eliminering”.

Totalt oppgav 95,2 % av kvinnene at de hadde en eller flere plager i svangerskapet.
Combretum micranthum var den mest brukte urten i farste trimester (23,9 %) og i tredje
trimester (45,0 %) mens Lippia chevalieri var den urten som var mest brukt i andre trimester

(43,7 %).

De fleste av kvinnene som hadde brukt urtemedisin, hadde fatt det anbefalt av familie eller

venner eller brukt det pa eget initiativ.

Fa kvinnene (8,4 %) foretrakk urtemedisin enn konvensjonell legemiddel mens 43,1 %

oppgav at urtemedisin har darligere effekt enn konvensjonell medisin.

| alt 21 % av kvinnene har symptomer pa depresjon. Av de som har depresjonssymptomer,

har 85,7 % brukt urtemedisin under svangerskapet.
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5.2 Bruk av urtemedisin i svangerskapet

Forekomst av brukt av urtemedisin i svangerskapet i denne studien (79,9 %) er omtrent tilsvarende
en tidligere studie utfert blant 595 gravide kvinner i Nigeria i 2007 (67,5 %) ©, men tallet er hgyere
enn det som funnet i tidligere vestlige studier (inkludert i Norge) 1% Den store forskjellen
mellom studiene kan delvis forklares med kulturforskjeller da det er store variasjoner fra land til
land nar det gjelder bruk av urtene. Pa tross av det, kan metodologiske forskjeller ved studier
sannsynligvis veere av betydning for hvilken forekomst av bruk studien finner. Denne oppgaven ble
utfart som et personlig intervju med et strukturert sparreskjema. | en intervjusituasjon er det mulig a
fa oppklart eventuelle uklarheter i forbindelse med sparsmalene underveis. Anvendelse av apne
sparsmal i tillegg til navngiving av flere ulike urter i intervjuet/spgrreskjemaet kan ha bidratt til &
opplyse kvinnen om at noe hun selv ikke sa pa som urtemedisin, faktisk var definert som dette.
Noen urter ble tradisjonelt brukt bare sann, uten at kvinnen hadde noe form for sykdommer.
Sistnevnte metode ble brukt i denne studien hvor man sa at forekomsten gkte fra 31,6 % til 79,9 %
da man gjentok spgrsmalet om bruk av urtemedisin i svangerskapet etter gjennomgang av de

spesifikke urtene.

Det ble ikke pavist signifikante forskjeller i sosiodemografiske faktorene mellom gruppen som
hadde brukt urtemedisin og gruppen som ikke hadde brukt. Maksimalt antall urter som ble brukt av
to kvinner i lgpet av svangerskapet var tolv, men de fleste brukte gjennomsnitt en til tre urter i lgpet
av graviditeten. De mest brukte urtene var Lippia Chevalieri, Combretum micranthum og Parkia
biglobosa. Bruk av urtemedisin var omtrent samme i alle tre trimester, med lite gkning i tredje
trimester. Dette kan forklares med at svangerskapsrelaterte plager gjerne gker utover svangerskapet,
men det kan ogsa vaere et resultat av at mer enn 70 gravide som kom pa intervjuene var bare enten i

farste eller andre trimester.

Combretum micranthum var den urten som var den mest brukte i farste og tredje trimester og
malaria var det andre hyppigst oppgitte bruksomradet. Det kan vere arsaken til den hgye bruken av
C.micranthum siden det er tradisjonelt brukt mot denne sykdommen. Det er ikke funnet noen
studier som har undersgkt sikkerheten ved bruk av urten under graviditet. At C.micranthum likevel
ble brukt av en starre andel gravide kan skyldes at det er en velkjent urt som mange unnlater a tenke

pa som en urtemedisin.
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| andre trimester var det Lippia chevalieri som var den hyppigst brukte urten. Det foreligger ingen
dokumentasjon som kan konkludere med at L.chevalieri er trygt & bruke i svangerskapet, samtidig
som det heller ikke er funnet dokumentasjon pa det motsatte. | denne studien ble L.chevalieri i
hovedsaklig brukt som “velvere” eller “kosthold”. Landsbyboere i Vestafrikanske samfunn drikker
Lippia te etter en hard arbeidsdag for a slappe av og forbedre sgvn, mens i urbane omrader drikkes

teen om morgenen for & avlaste stress og slappe av for den kommende dagen.

Mer enn 21 % av kvinnene som brukte urtemedisin, brukte denne i mer enn 14 dager. Sveert fa
kvinner (4,8 %) brukte urtene gjennom hele svangerskapet. Dette kan tyde pa at de fleste gravide
bruker urtemedisin som en kur eller mot en forbigaende plage. De to hyppigst oppgitte
bruksomradene for urtemedisin var “velvare” og “mot malaria”, noe som vanligvis ikke krever at

kvinnen ma bruke urtemedisin i hele svangerskapet.

5.3 Informasjon og anbefalinger om urtemedisin

Av de kvinnene som hadde brukt urtemedisin, oppga de fleste (36,2 %) av kvinnene at de hadde fatt
den anbefalt av familie eller venner mens 32,2 % oppga at de hadde brukt urtemedisin pa eget

initiativ.

Familie og venner har man ofte stor tillit til, og de har derfor stor innflytelse. Det kan stilles
spgrsmalstegn ved kvaliteten pa informasjonen som blir gitt. Nar det gjelder bruk av urter i
svangerskapet pa eget initiativ ser ut som det har gkt de siste arene. Hva som ligger i ”eget initiativ”
er litt usikkert. Det kan virke som at det er et uttrykk som blir brukt nar det blir anvendt en
urtemedisin som er velkjent fra tidligere bruk. Det er da en kjent urte man selv velger & benytte i

egenbehandling.

Til sammen hadde 198 kvinner (94,7 %) hatt behov for informasjon om legemiddelbruk i
svangerskapet. Blant disse var familie eller venner den mest brukte informasjonskilden (48,0 %), og
deretter a dra til tradisjonell healer (27,8 %). Tradisjonell healerne er sveert viktige for folk i Mali.

De fins overalt i landet og sitter pa store kunnskaper om planters helbredende virkning.
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5.4 Plager i svangerskapet

Kvinnene oppgav a ha gjennomsnitt fem forskjellige plager eller akutte sykdommer under
svangerskapet. De hyppigste plagene var trgtthet, sure oppstat, feber som er velkjente plager
assosiert med graviditet. Dette samsvarer med hva Heitmann fant i 2009 .

Den plagen som i starst grad ble behandlet av kvinnene var urinveisinfeksjoner med 84,8 %. Dette
var en forventet andel siden det er viktig & behandle infeksjoner, spesielt urinveisinfeksjoner, under
graviditet. Kun 14,0 % av dem som hadde behandlet, brukte urtemedisiner. Noe mer overraskende
var det at hodepine var den nest plagen som 71,5 % av kvinnene oppgav a ha behandlet i
svangerskapet. Dette er et ganske hgyt antall med tanke pa at hodepine er en plage som ikke vil
pavirke svangerskapsforlgpet.

Nar det gjelder behandling av de hyppigste opplevde plagene, ble det rapportert at 43,6 % av
kvinnene som hadde opplevd trgtthet hadde behandlet dette. Trgtthet er en plage som ikke pavirker
svangerskapsutfallet. Med tanke pa dette, er det en ganske hgy andel som har behandlet plagen.
Sure oppstat og feber var det ogsa ganske hgy andel av kvinnene, henholdsvis 43,3 % og 62,2 %,
som hadde behandlet.

5.5 Holdninger til urtemedisin

Denne studien vist at mer enn 70 % av kvinnene brukte urtemedisin under svangerskapet, men nar
det gjelder holdning til urtene, sa var det 43 % som hadde negativ holdning og mente at
urtemedisiner virket darligere enn konvensjonell medisin. De fortalt ogsa at de hadde hgrt at man
skal veere restriktive med bruk av urtene under graviditet pa grunn av fare for fosterskader. Omtrent
8,6 % oppgav at bruk av urtemedisin er ikke trygg og kan fare til abort, eventuelt andre
komplikasjoner for moren. Noen begrunnet med at fordi urtemedisin ofte blir solgt ute i markeder,
dermed er den ikke rene og har ingen definert dosering som konvensjonell medisin. Andre kvinner
mente at urtemedisin kan ikke kurere sykdommen, derfor la de vaere a bruke. Mange av kvinnene
hadde stor tillitt til lege, sa hvis legen hadde negativ holdning til urtene, ble kvinnen redd og ville
heller ikke bruke.

Selv om det var en hgy prosentandel som ikke ville bruke urtene under graviditet, men dette stemte

ikke helt sammenlignet med antall kvinner som faktisk brukte i studien. En av de grunnene kan
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veere at kvinnen selv viste ikke om de urtene hun brukte ble definert som urtemedisin. De fleste
kvinnene i denne studien mente ogsa at urtene bar ikke kombineres med konvensjonell medisin pa
grunn av fare for bade mor og barn. Dette var uventet ettersom mer en 25 % av gravide oppga at

urtemedisin er trygge til a bruke.

5.6 Psykisk helse under graviditet

Nyere forskning viser at forekomsten av depresjon under svangerskapet er omtrent lik den i
barselperioden.®”. Depresjon hos gravid har fatt stor oppmerksomhet fordi dette er en risikoperiode
for & utvikle slik plagen, og ikke minst fordi det er forbundet med psykologiske og
utviklingsmessige vansker hos barn og unge Som tidligere nevn har studier vist at ubehandlet
psykisk sykdom kan gke risiko for lavt fadselsvekt, tidlig fadsel og dysmaturitet. “**>9") Det kan
veere vanskelig a skille symptomer pa depresjon fra normale fysiologiske endringer som falger av
svangerskap og fadsel. Eksempelvis er sgvnforstyrrelse et vanlig symptom pa depresjon samtidig
som dette ogsa kan vere en fglge av vakenetter etter fadsel. | lavutviklingslandene, spesielt i
Afrika, er begrepet “depresjon” ikke godt definert og kunnskap om mental helse er begrenset.
Dermed ved bruk av EPDS oppleves som en meningsfull og god mate a fa fram problematikk rundt

kvinnenes psykiske helse pa.

Ved gjennomgang av EPDS-skjemaene som kvinnene ble spurt om, vist det seg at 21 % har
symptomer pa depresjon (EPDS skar pa >15). Forekomst var noe hgyere enn en tidligere studie i
Nigeria ©®®. Spedbarnsmadre hadde den hgyeste score (35,7 %), kom etter var gravide i 2.trimester
med 28,6 %. Selv om 85,7 % av de som har symptomer pa depresjon hadde brukt urtemedisin under

svangerskapet, men det var dessverre ikke noe sammenheng mellom dem.

5.7 Metodologiske styrker og svakheter

o Styrker:
Denne oppgaven ble utfgrt som et personlig intervju med et strukturert spgrreskjema. Anvendelse
av apne spersmal i tillegg til navngiving av flere ulike urter i sparreskjemaet kan ha bidratt til &

opplyse kvinnen om at noe hun selv ikke sa pa som urtemedisin, faktisk var definert som dette.

Andre styrke til studien var at bade en antropolog og en botaniker som er fra Mali ble med i hele
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intervjuprosessen. De kjenner godt landets kultur og folk, og snakker godt spraket dermed ble

intervjuene med kvinnene mye lettere.

e Begrensninger:

Siden dette var en retrospektiv studie, er det fare for det som kalt “recall bias”. Recall bias oppstar
pa bakgrunn av ungyaktig rapportering av handlinger/hendelser tilbake i tid pa grunn av ulike evne
til & huske tilbake. Datainnsamlingen i denne studien baserte seg pa at kvinnene selv husket de
urtene de hadde tatt under svangerskapet. De har hatt varierende evne til & huske tilbake, dette kan
gi grunnlag for feilrapportering. I tillegg ble denne studien utfert for farste gang i Mali og det ble
heller ikke pa forhand foretatt noen validering av sparreskjemaet som ble brukt i intervjuene. En
annen begrensning var “culture belief”. Malian kvinnene snakker vanligvis ikke om sin graviditet
og de skjuler helt til magen er stor nok til a se. Det kunne fare til mangel av informasjon av deres

bruk av urtemedisin siden de ikke ville fortelle om det.

Det totale antallet studiedeltakere var ogsa lavt, og fleste av kvinnene som deltok var fra det samme

geografiske omradet og er muligens ikke representative for hele Malian befolkning.

5.8 Forslag til fremtidig forskning og tiltak

Denne studien viser en utbredt bruk av urtemedisin blant gravide i Mali. Men vi vet enna ikke nok
om konsekvensene ved denne bruken. Litteraturgjennomgangen viser at det ikke foreligger et
tilstrekkelig antall store, systematiske studier til & trekke konklusjoner hvorvidt urtemedisiner utgjar
en risiko for uheldige utfall ved bruk i svangerskapet. Dermed er det viktig med videre forskning
med hensyn til effekt og risiko ved bruk av urtemedisin, spesielt de urtene som har vist seg a vare
mye brukt under svangerskapet. Et annet fremtidig mal er & lage en farmakopé over alle planter som
blir benyttet av medisinmenn. Denne kunnskapen ble tidligere overfgrt muntlig fra generasjon til

generasjon, kan na samles skriftlig.
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VI. KONKLUSJON

En hgy forekomst av bruk av urtemedisiner blant gravide i Mali ble funnet i denne studien. Det
tyder pa at det er et gkt behov for mer dokumentasjon om sikkerhet og effekt ved bruk av urtene
under svangerskapet. Helsepersonell, spesielt de som er involvert i svangerskapsomsorg (fer, under
og etter fadselen) ber vaere oppmerksom pa bevismateriale av potensielle nytter eller skader av
urtemedisin som blir brukes av gravide. En god dialog mellom lege, tradisjonell healer og pasient
rundt urtemedisin er ogsa viktig, slik at eventuelle interaksjonen og uheldig bruk av urtemedisin kan
avdekkes.
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VEDLEGG 1

Questionnaire for the study

“USE OF HERBAL MEDICINES AMONGST
PREGNANT WOMEN IN MALI”"
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A. ABOUT YOUR HEALTH

Do you suffer from any chronic disease (for instance asthma, allergy or malaria)?

Disease

Medicine used /herbs use

B. USE OF HERBAL REMEDIES DURING PREGNANCY

1. Your current trimester of pregnancy :

2. Did you take any herbal preparations during pregnancy?

[l Yes
[l No
[l Don’t remember

3. Pregnancy related illness

Did you experience any problems during your pregnancy? Did you use any treatment against it?

Condition

Treatment (name, when and how did you use it)

1. Nausea?

2. Fatigue / tiredness?

3. Heartburn problems?

4. Skin problems?
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5. Common cold?

6. Urinary tract infection?

7. Other infection?

8. Obstipation?

9. Painin back, neck or shoulder?

10. Headache?

11. Sleeping problems?

12. Other??

4. Specific herbs

Now | will mention some herbs. | want to know whether you have used any of them during pregnancy.

1. Opilia celtidifolia
(local name: Korogue)

Have you used this while you were pregnant? [ Yes ] No
If yes, why?

When did you take it?

How did you use it? (Dosage?)
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2. Ximenia americanal
(local name: Ntonke)

Have you used this while you were pregnant? U Yes
If yes, why?

When did you take it?

[l No

How did you use it? (Dosage?)

3. Cola cordifolia sim
(local name: N’tabanoko)

Have you used this while you were pregnant? [ Yes
If yes, why?

When did you take it?

L] No

How did you use it? (Dosage?)

4. Combretum glutinosum
(local name: Ganianka)

Have you used this while you were pregnant?
[l Yes J No
If yes, why?

When did you take it?

How did you use it? (Dosage?)

5. Parkia biglobosa
(local name: Nere)

Have you used this while you were pregnant?

[ Yes [J No
If yes, why?

When did you take it?

How did you use it? (Dosage?)
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6. Trichilia emetica vahl
(local name: Souldafinzan)

Have you used this while you were pregnant?
[] Yes [1 No
If yes, why?

When did you take it?

How did you use it? (Dosage?)

7. Combretum micranthum
(Local name: N’golobe’)

Have you used this while you were pregnant? [ Yes
If yes, why?

When did you take it?

L] No

How did you use it? (Dosage?)

8. Lippia chevalieri
(Local name: Kinkeliba)

Have you used this while you were pregnant? [ Yes
If yes, why?

When did you take it?

] No

How did you use it? (Dosage?)

9. Vepris heterophylla
(Local name: Kita kinkeliba)

Have you used this while you were pregnant? [ Yes
If yes, why?

When did you take it?

] No

How did you use it? (Dosage?)
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5. If you used traditional medicine during pregnancy, who recommended this to you? (you can name
several sources if you like)
(] Family or friends
My own idea
Health food store
Doctor
Traditional healer
Pharmacist
Nurse or midwife
Others; .ceeeveeeivieeeeeenes

I B O O

6. If anyone recommended the use of traditional medicine during your pregnancy, did you get any
information about how to use it?

[l Yes

[l No
[1 Partly/ for some products

7. If you want information about traditional medicine, who would you ask?

C. YOUR ASSESSMENT OF MEDICATIONS

8. Some women are afraid to treat illnesses during their pregnancy. We would like to know your opinion of
traditional and conventional medicines.

> Risk for the mother:
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Risk for the baby:

D. ASSESSMENT OF HOW YOU FEEL

Please specify how much you agree or disagree with their statements by ticking where appropriate. (You
may only tick once per line)

9.

| have been able to laugh and see the funny side of things

0

U
U
U

As much as | always could
Not quite so much now
Definitely not so much now
Not at all

10. | have looked forward with enjoyment to things

11.

0

U
U
N

| have blamed myself unnecessarily when things went wrong

U
U
\

As much as | ever did
Rather less than | used to
Definitely less than | used to
Hardly at all

Yes, most of the time
Yes, some of the time
Not very often

No, never
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12,

13.

14.

15.

16.

17.

I have been anxious or worried for no good reason
[l No, not atall

[l Hardly ever

[J Yes, sometimes

[J Yes, very often

I have felt scared or panicky for no very good reason
[J Yes, quite a lot

[l Yes, sometimes

[l No, not much

[l No, not at all

Things have been getting on top of me

[J Yes, most of the time | haven’t been able to cope at all
[J Yes, sometimes | haven’t been coping as well as usual
[J No, most of the time | have coped quite well

[J  No, have been coping as well as ever

| have been so unhappy that | have had difficulty sleeping
[l Yes, most of the time

[J Yes, sometimes

[l Not very often

[l No, not at all

| have felt sad or miserable

[J Yes, most of the time

[1  Yes, quite often

[J Not very often

[l No, not at all

| have been so unhappy that | have been crying
[J Yes, most of time

[J Yes, quite often

[1 Only occasionally

[1 No, never
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E. INFORMATION ABOUT THE WOMAN

18. The woman’s residence (area):

19. How many children did you have before the current pregnancy:

20. Marital status:

[0  Married
[l Widowed
[l  Other

21. Woman’s education:
[0 Primary school (8 years) [0 High-school (3-4 years)
(1 University [J  Other
[J  No formal education

22. Employment status at the start of your pregnancy:
[J Student
[J Employed
[0 Housewife

23. Economic condition:

24. How much CFA do you use for food per day:

25. The woman’s year of birth:
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VEDLEGG 2

Liste 1
Tidspunkt i svangerskapet

0O NO Ol WDN B

1. trimester

2. trimester

3. trimester

1. og 2. trimester
2. 0g 3. trimester

1. og 3. trimester
Hele svangerskapet
Av og til

Liste 2
Plager det ble spurt spesifikt om i intervjuet

© 00 NO Ol b WN B

e S
N P O

Kvalme

Trotthet

Sure oppstet/ halsbrann
Hudssykdom
Forkjglelse
Urinsveisinfeksjon
Andre infeksjoner
Forstoppelse

Vond rygg/nakke/bekken
Hodepine

Sgvnvansker

Annet

Liste 3
Kroniske sykdommer

~N o o WON R O

Ingen lidelse

Astma

Allergi

Malaria

Hypertensjon
Diabetes

Andre kronisk lidelser
Vet ikke

List 4
Hvorfor urten ble brukt under svangerskapet

1  Malaria
2 Kvalme
3 Tratthet
4  Forkjglelse
5  Urinveisinfeksjon
6  Forstoppelse
7  Hodepine
8  Salt eliminering/ @dem
9  For a gke appetitt
10 Neringstilskudd
11 Velvere
12 Kosthold
13 Mot smerter
14 Annet
Liste 5
Urter

1  Opilia celtidifolia

2 Ximenia americana L

3  Cola cordifolia sim

4  Combretum glutinosum
5  Parkia biglobosa

6  Trichilia emetica vahl

7 Combretum micranthum
8  Lippia chevalieri

9  Vepris heterophylla

10 Stylosanthes erecta

11 Ptelopsis suberosa

12 Mitragyna inermis

13  Heliotropium indicum
14  Eclipta prostrata

15 Vitex diversifolia

16  Guiera senegalensis

17 Nauclea latifolia

18 Butyrospermum parkii
19 Andre
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Liste 6
Anbefalt av hvem

Familien

Eget initiativ

Lege

Tradisjonell healer
Farmasgyt
Sykepleier/ Jordmor
Andre

~N o ok W DN B

Liste 7
Hvor kvinnen ville henvende seg dersom hun gnsket informasjon om urtemedisin

Ingen steder
Familien
Tradisjonell healer
Eget initiativ

Lege

Sykepleier/ Jordmor
Andre

o Ol W DN P O
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