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INTRODUKSJON
Plantebaserte legemidler som markedsføres 
i Norge, er nøye regulert på lik linje med 
legemidler. Det er i dag 27 registrerte plante­
baserte legemidler med markedsføringstillatelse 
i Norge, og disse inneholder tilberedninger av 
til sammen 30 ulike planter (1). Oftest fore­
ligger virkestoffet som et tørrekstrakt i tabletter 
eller kapsler, men legemidler med flytende 
ekstrakt eller med innhold av tørket plante­
materiale finnes også. De plantebaserte lege­
midlene er inndelt i to kategorier; veletablerte 
og tradisjonelle plantebaserte legemidler. De 
veletablerte kan vise til dokumentert kliniske 
effekt, og produktet (eller tilsvarende produkt) 
må ha vært på markedet i minst ti år. Det 
kreves ikke dokumentasjon av klinisk effekt for 
de tradisjonelle plantebaserte legemidlene, 
medisinsk effekt baserer seg på tradisjonell 
bruk. De må derfor dokumentere sikker bruk 
for en gitt indikasjon i minst 30 år, og minst 
15 år i EØS-området. Kravene til farmasøytisk 
kvalitet er like strenge som for andre legemidler 
(2), og disse legemidlene er også å finne i 
Felleskatalogen. 

Planter og sopp har vært brukt av idretts­
utøvere for å øke prestasjon helt siden antik­
kens Hellas. Ephedra sinica inneholder det 
stimulerende stoffet efedrin og ble blant annet 
brukt av kineserne for over 5000 år siden (3). 
Efedrin blir fortsatt regnet som prestasjons­
fremmende, og står på WADAs dopingliste i 
gruppe S6 (stimulerende stoffer) (4). Bruk av 
dette stoffet har vært årsak til seks dopingdom­
mer i Norge i perioden 2000–2009 (ingen 
etter 2009) (5). I tillegg til efedrin finnes det 
også andre eksempler på naturstoffer som 
står på WADAs dopingliste, som for eksem­
pel stryknin, kokain, cannabinoider, higena­
min, katinon, oktopamin og pseudoefedrin 
(4). Alle stoffer og metoder på dopinglisten 
skal oppfylle minst to av følgende tre kriterier;  
1) potensial til prestasjonsfremmende effekt;
2) potensielt helseskadelig ved feil bruk; og
3) bruk innebærer brudd på idrettens ånd.

Stoffer eller metoder som kan skjule doping­
bruk, eller som er en konsekvens av tidligere 
misbruk av forbudte stoffer, er også forbudt i 
henhold til dopinglisten. Det finnes dessuten 
noen naturstoffer (koffein, synefrin og ekdyste­
ron) på WADAs overvåkingsliste – en oversikt 
over stoffer som ikke er forbudt, men hvor bru­
ken monitoreres av WADA for å avdekke even­
tuelle misbruksmønster (4). En del av stoffene på 
dopinglisten er virkestoffer i legemidler – cirka 
15 prosent av alle norskregistrerte legemidler 
inneholder stoffer som står på dopinglisten. Alle 
legemidler som er registrert i Felleskatalogen er 
merket med et symbol som angir om legemidlet 
inneholder stoff(er) på WADAs dopingliste eller 
ikke. Denne merkingen utføres i samarbeid 
mellom Antidoping Norge og Felleskatalogen, 
hvor en grønn silhuett indikerer at legemidlet 
ikke inneholder forbudte stoffer i henhold til 
dopinglisten, gul silhuett betyr at legemidlet 
inneholder stoffer som står på dopinglisten, 
men med visse unntak/restriksjoner, og rød 
silhuett tilsier at legemidlet inneholder stoffer 
som er forbudt å bruke i idretten med mindre 
man har medisinsk fritak for bruken. Antidoping 
Norge garanterer for at denne merkingen er 
korrekt. Vanlige legemidler som inneholder ett 
eller flere virkestoff og et oversiktlig innhold av 
hjelpestoff, er som regel enkle å klassifisere med 
tanke på dopinglisten. De plantebaserte lege­
midlene inneholder derimot oftest et ekstrakt 
av en plante som sannsynligvis inneholder en 
blanding av opptil flere virkestoff, og innholds­
fortegnelsen angir kun at legemidlet inneholder 
et ekstrakt fra «…», samt aktuelle hjelpestoffer 
– man får dermed ikke en fullstendig oversikt
over alle stoffene som finnes i legemidlet. Det
er derfor ikke like enkelt å garantere for at
disse legemidlene er frie for stoffer som står på 
dopinglisten.

Denne problemstillingen dannet bakgrunnen 
for en masteroppgave som ble gjennomført 
ved Farmasøytisk institutt, Universitetet i Oslo i 
samarbeid med Antidoping Norge i perioden 
januar 2019 – mai 2020 (6).

Plantebaserte legemidler 
– er de forbudt i idrett?

HOVEDBUDSKAP
Alle legemidler i Felleskatalogen, inkludert 
plantebaserte legemidler, er merket med 
et symbol som angir om legemidlet 
inneholder stoffer på WADAs dopingliste.

Alle plantebaserte legemidler med 
markedsføringstillatelse i Norge per 
2022 kan merkes med grønn silhuett som 
indikerer at de ikke inneholder stoffer på 
WADAs dopingliste.

SAMMENDRAG
Alle legemidler i Felleskatalogen skal 
merkes med et symbol som angir om de 
inneholder stoffer på WADAs (World 
Anti-Doping Agency) dopingliste, dette 
gjelder også de plantebaserte lege­
midlene. Hensikten med denne studien 
var å undersøke om planter som inngår 
i de plantebaserte legemidlene som har 
markedsføringstillatelse i Norge, inne­
holder stoffer på dopinglisten, og om de 
aktuelle plantene eller ekstrakter fra dem 
kan ha en prestasjonsfremmende effekt i 
idretten.

Det ble utført substanssøk i SciFinder 
og litteratursøk i SciFinder, PubMed, Sco­
pus, Web og Science og Embase på de 
30 aktuelle plantene. Ingen av plantene 
inneholdt stoffer på WADAs dopingliste, 
og det var svært få artikler som beskrev 
dopingrelaterte effekter av de undersøkte 
plantene. 

Basert på denne studien bekreftes det 
at de plantebaserte legemidler som er 
beskrevet i Felleskatalogen per 1. april 
2022 er korrekt merket med grønn silhuett 
da det ikke er grunnlag for å si at plantene 
de kommer fra inneholder forbudte stoffer.
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Plantebasert 
legemiddel

Plante(r) som inngår
Legemiddel-
form

Indikasjon
Felleskatalog-
tekst*

Bio-Biloba Ginkgoblad Tablett Tradisjonelt plantebasert legemiddel brukt for å bedre blodsirkulasjonen ved 
f.eks. kalde hender og føtter.

Ja

Bronwel Comp Timian; altearot Mikstur, pastill Tradisjonelt plantebasert legemiddel til bruk for å lette opphosting av seigt slim 
ved forkjølelse , samt for å lindre irritasjon i svelg og hals ved tørrhoste.

Ja

Bronwel Natt Legestokkrose­
rot; limeblomst; 
smalkjempeblad

Mikstur Ingen informasjon om legemidlet på nett. Nei

Cimicum Prikkperikum; 
klaseormedruerot

Tablett Lindring av plager i overgangsalderen som hetetokter, nattsvette, lett dempet 
humør og mild uro.

Nei

Colpermin Peppermynteolje Enterokapsel Plantebasert legemiddel for symptomatisk lindring av mindre spasmer i 
mage-tarm-kanalen, flatulens og magesmerter, spesielt hos pasienter som lider 
av irritabel tarmsyndrom.

Ja

Cysticina Bjørkeblad; kjempegull­
ris; melbærblad

Tablett Tradisjonelt plantebasert legemiddel til bruk for lindring av symptomer ved 
milde, tilbakevendende nedre urinveisinfeksjoner, som svie ved vannlating og/
eller hyppig vannlating hos kvinner.

Ja

Femonia Agnocastofrukt Tablett Tradisjonelt plantebasert legemiddel til lindring av lette symptomer i dagene før 
menstruasjon (premenstruelt syndrom).

Nei

Flexiloges Djevelklorot Tablett Tradisjonelt plantebasert legemiddel som brukes for å lindre smerte ved mild 
leddslitasje (osteoartritt).

Ja

Glitinum Matrem Kapsel Tradisjonelt plantebasert legemiddel som brukes for å forebygge migrene. Nei

Harpatinum Djevelklorot Kapsel Tradisjonelt plantebasert legemiddel som brukes for å lindre smerte ved mild 
leddslitasje (osteoartritt).

Nei

Hedexin Eføyblad Sirup Plantebasert legemiddel til bruk som slimløsende middel ved slimhoste. Ja

Kan Jang Adatoda, blad; rød 
solhatt, rot; russisk rot

Mikstur Tradisjonelt plantebasert legemiddel brukt til lindring av symptomer ved 
forkjølelse.

Ja

Klimadynon Klaseormedruerot Tablett Plantebasert legemiddel til bruk mot plager i overgangsalderen, som hetetokter 
og svetting.

Nei

Ladiva Bringebærblad Kapsel Tradisjonelt plantebasert legemiddel for symptomatisk lindring av spasmer i 
forbindelse med menstruasjon.

Nei

Lunixen Valerianarot Tablett Plantebasert legemiddel til bruk for å lindre mild uro og søvnforstyrrelser. Ja

Lyngonia Melbærblad Tablett Tradisjonelt plantebasert legemiddel til lindring av symptomer på mild, tilbake­
vendende urinveisinfeksjon.

Nei

Pascoflair Pasjonsblomst Tablett Tradisjonelt plantebasert legemiddel til bruk for å lindre milde symptomer på 
uro og for å lette innsovning.

Ja

Prospan Eføyblad Mikstur Plantebasert legemiddel til bruk som slimløsende middel ved slimhoste. Ja

Remifemin Klaseormedruerot Tablett Plantebasert legemiddel til bruk mot plager i overgangsalderen som hetetokter 
og svetting.

Ja

Rowiren Rosmarinolje Krem Tradisjonelt plantebasert legemiddel til lindring av lette muskel- og leddsmerter 
samt lette perifere sirkulasjonsforstyrrelser hos voksne.

Ja

Sedix Pasjonsblomst Tablett Tradisjonelt plantebasert legemiddel til bruk hos voksne og barn > 12 år for å 
lindre milde symptomer på uro, som nervøsitet, bekymring eller irritabilitet, og 
for å lette innsovning.

Ja

Sefitude Valerianarot Tablett Plantebasert legemiddel til bruk for å lindre mild uro og søvnforstyrrelser. Nei

Serelys Furupollen; hundegras­
pollen; mais, fruktblad; 
maispollen; rugpollen   

Tablett Tradisjonelt plantebasert legemiddel til lindring av symptomer på premenstruelt 
syndrom i dagene før menstruasjonen. Lindre plager i forbindelse med over­
gangsalderen (klimakteriebesvær). 

Nei

Solvenix Hestekastanjefrø Depotkapsel Plantebasert legemiddel til lindring av symptomer forårsaket av forstyrrelser i 
den venøse blodstrømmen i bena, såkalt kronisk venøs insuffisiens, som ofte er 
ledsaget av åreknuter og som kjennetegnes ved f.eks. hevelse, tyngde, smerte, 
tretthet, kløe, spenninger og leggkramper.

Nei

Valerina Forte Valerianarot Tablett Plantebasert legemiddel for lindring av mild uro og søvnforstyrrelser. Ja

Valerina Natt Humleblomst; 
valerianarot; 
sitronmelisseblad

Tablett Tradisjonelt plantebasert legemiddel til bruk ved lette søvnforstyrrelser. Ja

Tabell 1. Plantebaserte legemidler med markedsføringstillatelse og plantene som inngår og som ble undersøkt i denne studien.

*Per 5. april 2022

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LITTERATURSØK OG DATABASER
I de plantebaserte legemidlene listet i tabell 1 
ble det identifisert 30 ulike plantearter. For 
hver plante ble det utført substanssøk og 
litteratursøk for å undersøke om de inneholder 
kjemiske substanser fra dopinglisten, og om de 
aktuelle plantene eller ekstrakter fra dem kan 
ha en prestasjonsfremmende effekt i idretten. 
Resultater fra in vitro-studier eller dyreforsøk ble 
ikke inkludert. Databaser som ble benyttet, var 
SciFinder, PubMed, Scopus, Web of Science 
og Embase. I tillegg ble utvalgte referanser i 
artiklene inkludert. Søkeord var doping, perfor-
mance enhancement, prohibited og ergogenic 
sammen med latinsk eller engelsk plantenavn. 
Søket ble avsluttet februar 2020. Etter at studien 
ble avsluttet, har flere plantebaserte legemidler 
fått markedstillatelse. Blant plantene som inn­
går i disse er det kun matrem (Tanacetum 
parthenium; preparatnavn Glitinum) som ikke 
ble inkludert i litteratursøket i 2020. Matrem 
er derfor også inkludert og litteratursøk utført 
april 2022.

RESULTATER OG DISKUSJON
I en litteraturundersøkelse av plantene som inn­
går i registrerte plantebaserte legemidler, er det 
ikke rapportert innhold av stoffer som er nevnt 
i WADAs dopingliste (4). Indikasjonene som 
angitt for hvert legemiddel i tabell 1 gir ikke 
grunnlag for å kunne tilsi en prestasjonsfrem­
mende effekt. Siden planter og planteekstrakter 
inneholder en kompleks blanding av kjemiske 
stoffer som sammen kan ha potensial til presta­
sjonsfremmende effekt, var vi også interessert 
i kliniske studier som hadde undersøkt nettopp 
dette. Et eventuelt funn ville kunne rapporteres 
til listekomiteen i WADA, som vurderer hvilke 
stoffer og metoder som skal settes på doping­
listen. Det er svært få artikler som har beskre­
vet dopingrelaterte effekter av de undersøkte 
plantene, og blant de 30 undersøkte plantene 
var det kun tre som ga relevante treff; russisk rot 
(Eleutherococcus senticosus), ginkgo (Ginkgo 
biloba) og peppermynte (Mentha x piperita). 

Det ble identifisert elleve studier som har 
studert effekten av russisk rot på fysisk yteevne. 
Studiene hadde en varighet på en til åtte uker, 
de fleste benyttet et vandig etanolekstrakt, mens 
forsøksoppsettene varierte mye. Generelt var 
det få forsøkspersoner inkludert, fra 6 til 50, 
med en medianverdi på 11. Flere studier fant 
at inntak av ekstrakt av russisk rot forbedret 
fysisk yteevne, blant annet ved å øke lengden 
på utholdenhetsarbeid (7), forbedre fysisk form 
(8) og øke anaerob terskel (9). Flere studier 
fant ingen positiv sammenheng mellom inntak 
av ekstrakt av russisk rot og fysisk yteevne (10–
13). Det ble brukt tester som å se på total løpetid 
på tredemølle til utmattelse (10), fysiologiske 
parametre ved sykling på ergometersykkel (11), 

fettforbruk, melkesyreproduksjon og opplevd 
anstrengelse under moderat trening hos hobby­
mosjonister (12). Studiene viser noe sprikende 
resultater som kan skyldes ulikheter i studiene. 
Det er studert effekter på både godt trente og 
ikke trente individer, type aktivitet og varighet 
på aktivitetene varierer en hel del, og studiene 
er utført på få forsøkspersoner. Basert på disse 
til dels svake studiene som er utført, er det ikke 
grunnlag for å si at russisk rot kan anses som et 
dopingmiddel eller at den inneholder forbudte 
stoffer.

Det ble kun funnet én aktuell studie for 
ginkgoblader (14). Det ble benyttet et preparat 
med en blanding av ekstrakter av ginkgoblad 
og Rhodiola crenulata, og hvor ginkgo-inn­
holdet kun var 10 prosent. Studien viste at 
inntak av preparatet økte oksygenforbruket og 
beskyttet mot tretthet, men siden det ble benyt­
tet et kombinasjonspreparat hvor ginkgo kun 
utgjorde en svært liten andel av totalinnholdet 
er det ikke grunnlag for å si at ginkgo kan være 
prestasjonsfremmende eller inneholder stoffer 
på WADAs dopingliste eller overvåkningsliste.

Fire kliniske studier har studert effekt av pep­
permynteolje på fysisk yteevne, to rapporterer 
om positive funn, mens to er negative. I en 
studie (15) ga inntak av 50 μl peppermynte­
olje daglig over 10 dager bedring i fysiologiske 
og respiratoriske parametre. Dette forsøket 
hadde ingen kontrollgruppe. I en annen stu­
die utført av samme forskningsgruppe ble det 
observert bedring i fysisk yteevne og ulike 
fysiologiske parametre etter inntak av 50 μl 
peppermynteolje samme dag. Studien var ikke 
blindet. Studiene har metodiske svakheter og 
virker ikke overbevisende. Videre er det utført 
studier (16) hvor peppermynteolje ikke viste 
bedret fysisk yteevne, men det var også meto­
diske svakheter ved disse studiene. Basert på 
det lave antallet studier og at studiene i tillegg 
er av lav metodisk kvalitet, er det ikke grunnlag 
for å si at peppermynteolje kan anses som et 
dopingmiddel.

KONKLUSJON
Plantene som inngår i de plantebaserte lege­
midler med markedsføringstillatelse i Norge, 
inneholder ikke kjente stoffer på WADAs 
dopingliste, og det er heller ikke vitenskapelige 
studier av høy kvalitet som viser at plantene som 
inngår virker signifikant prestasjonsfremmende 
eller har en dopingeffekt. Basert på denne 
studien anbefales det at de plantebaserte 
legemidler som er beskrevet i Felleskatalogen 
i 2022 merkes med grønn silhuett da det ikke 
er grunnlag for å si at de kan inneholde for­
budte stoffer. Når det gis markedstillatelse til 
plantebaserte legemidler med arter som ikke 
har vært inkludert i denne studien, bør disse 
vurderes på nytt.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen
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