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Sammanfattning

Homeopati introducerades dr 1790 av en tysk lakare vid namn Samuel Hahnemann.
Laran bygger pa att "lika botar lika" vilket innebér att sjukdom anses kunna botas
genom att man tillfor ett &mne som hos friska manniskor framkallar effekt som liknar
symtomen av sjukdomen. Amnet man tillfér dr kraftigt utspatt och skakas pé ett
speciellt sétt for att aktivera det postulerade andliga innehallet och for att pa sa satt bli
ett kraftfullare medel. Ofta spédds l16sningarna tills inga molekyler av aktiv substans
finns kvar. Pastdendet om att kraftigt utspadda 16sningar har specifik effekt utover
placebo har vickt kritik och debatt. I denna litteraturstudie granskas de studier som
undersdker homeopatins effekt och om den dr mer &n placebo. Vissa av dessa studier
drar slutsatsen att homeopati har en effekt utéver placebo. Men majoriteten av studier
med positivt resultat av homeopati har 1dg metodologisk kvalitet med
otillfredsstéllande randomisering och dubbel-blindning. I meta-analyserna har man
funnit att studier med béttre kvalitet ger ett mindre positivt resultat f6r homeopati. En
sammanstéllning av systematiska 6versikter finner att homeopati inte har effekt utéver
placebo. Det &r viktigt att 6vervdga majligheten att homeopatisk behandling &r likstalld
med placebobehandling.



Syfte

Syftet med denna litteraturstudie dr att kritiskt granska de studier som &dr gjorda for att
undersdka homeopatins effekt samt att med hjélp av dessa kunna avgora ifall
homeopati &r mer 4n placebo.

Bakgrund

Lange trodde ménniskan att orsakerna till sjukdom var andliga och religiosa. Inte
forran 400 ar f.Kr d&ndrades denna uppfattning. De antika grekerna, med Hippokrates i
spetsen, utformade den sa kallade humoralpatologin dér en del handlade om
tyrsaftsldaran. Denna lara kom att padverka den vidsterlandska medicinen i tvatusen ar

(1).

Laran gdr ut pa att kroppen bestar av fyra vitskor: svart galla, blod, slem och gul galla.
For att man ska ma bra méste dessa vatskor vara i balans och jamnt fordelade i
kroppen annars kan man insjukna (2, 3). Aderlatmng vid féormodade sjukliga
blodfléden samt avldgsnande av galla genom krdkningar vid gallsjukdomar med feber
ar bara ndgra exempel pa hur man forsokte lindra sjukdomar.

1755 foddes en man som kom att uppticka, enligt honom sjilv, den sanna likekonsten
— homeopati (4). Han hette Christian Friedrich Samuel Hahnemann. Som 19-aring
borjade han lasa till ldkare pa Leipzig universitetet och vid sidan av det jobbade han
som Oversdttare for att kunna klara sig ekonomiskt (5). Aret var 1790 nar Hahnemann
fick sin "upplysning". Dd jobbade han med att 6versitta Materia Medica &t en skotsk
vetenskapsman vid namn Cullen. Néar han skulle 6versitta en del av boken som
handlade om kinabark, som anvindes vid malariabehandlingen, ifrdgasatte han
Cullens tankar. Cullen skrev att kinabark starker kroppen genom sin beska smak och
pa sa sétt botar malaria medan Hahnemann inte tyckte samma sak eftersom andra
beska substanser inte hade nagon effekt pa malaria. Som f6ljd av det bestimde sig
Hahnemann {or att géra experiment pa sig sjalv och intog lite kinabark i taget i flera
dagar (6). Snart noterade Hahnemann att kinabarken gav feberliknande symtom som
man ocksd kunde se vid malaria. Han fastslog att det var denna egenskap som var
ansvarig for botandet av malariafebern (5). Problemet med hans experiment och teorin
som foljde dr att det dr kinin, alkaloiden som finns i kinabarken, som egentligen star for
reduceringen av febern vid malaria.

Similia similibus curentur

Efter sin experiment kom Hahnemann fram till likemedelslagen "lika botar lika" -
similia similibus curentur. Den innebér att, man ger en patient ett medel som hos en
frisk ger likartade symtom som hos patienten (4). Detta var tvirtom mot allopatin dar
motsatser botades med motsatser - contraria contrariis curentur. Hahnemann ogillade
allopatin och tyckte att sjukdomarna behandlades ofullkomligt (7). Han motsatte sig
fyrsaftsldran och menade att man plagade och ytterligare forsvagade de redan sjuka
patienterna. Homeopatin ddremot undviker sddant samtidigt som man forintar
sjukdomen (4).

Potensering och vattenminne

Hahnemann gjorde manga experiment, bade pa sig sjdlv och ndrmaste anhéoriga och
vanner. Han borjade ocksa experimentera med olika doser och insdg snart att de mest
utspddda hade minst effekt men ddremot om man skakade losningarna pa ett speciellt
sdtt sd kunde man aktivera det "spirituella” innehallet och pa sd sitt 4 ett kraftfullare



medel (7, 8, 9). Dessa homeopatiska utspadningar kom att kallas "potenseringar".
Spéadningar upp till 10” anvéndes ibland, langt 6ver Avogadros tal som ligger p& 10%,
vilket innebér att inte en enda molekyl av den aktiva substansen som anvandes fran
borjan finns kvar (10, 9). Dagens homeopater tror inte pd det "spirituella” innehallet
som aktiveras vid skakningar utan de hidvdar att den aktiva substansen kan gora
"avtryck" i vattnets kristallstruktur. Aven om den ursprungliga substansen dr borta
efter alla utspddningar kan avtrycken vara kvar, en sorts vattenminne. Ju mer man
spader ut desto fler avtryck och desto storre effekt (7, 8).

Homeopatisk behandling

I sin bok "Organon - likekonstens verktyg", skriver Hahnemann mycket om
livskraften. Det dr den som haller organismen frisk och sund genom att den styr
forsvarsmekanismen. Man botar bdst genom stimulans av livskraften vilken man far
genom homeopatiska medel. Efter intag av homeopatiska medel upptrader
"aggravation", s kallad forvérring av sjukdomen, vilket ocksa dr en indikation pa att
det har gett effekt och att man valt ratt botemedel. Forvarringarna leder till att
forsvarsmekanismen retas och sjukdomen besegras (4, 6). Det vill sdga, istéllet for att
behandla och bota symtom, avses homeopatin stdrka individens eget forsvar.

Dagens homeopater pratar inte lika mycket om livskraften. Istdllet sdger man att varje
levande organism och substanser har en elektromagnetisk vibration som dndras nér
sjukdom uppstér. Nar man som patient kommer till en homeopat far man ett
homeopatiskt medel som ska ha samma frekvens som den sjuka organismen. Nar man
hittar det homeopatiska medel som passar uppstar resonans mellan medlet och den
sjuka organismen vilket i sin tur stimulerar livskraften som i sin tur tar bort sjukdomen
(6). Homeopati pastas sdledes vara ndgon sorts energiterapi.

Homeopater pastdr att deras behandling tar hansyn till hela méanniskan, bade psykiska
och fysiska besvir, samt till patientens personlighet. Detta innebér att tvd personer
med samma besvir kan fa olika homeopatiska medel. Behandlingen 4r individualiserad
och det tar tid att hitta ratt medel varfor det behovs ofta lang tid vid konsultationen
med homeopaten, upp till 1 timme (11). Beroende pa vilken typ av homeopati det &r sd
finns det olika metoder av homeopatisk forskrivning. I ex. klassisk homeopati brukar
man alltid férskriva endast ett homeopatiskt medel som ska passa in pa de symtom
som patienten beskriver for homeopaten. Ibland &r det s att en patients symtom
matchar med fler dn ett homeopatiskt medel vilket resulterar i att patienterna foljs upp
och far aterkomma fler gdnger for att antingen fa ett annat medel eller for en
dosjustering. Ddaremot i den komplexa homeopatin brukar man férskriva mer 4n ett
medel at gangen. Inom fytoterapin administreras orter av olika slag (9, 11).

Homeopatin blev ritt populdr ndr den kom f6r 200 ar sedan vilket egentligen inte dr sa
konstigt. Folk var skridckslagna vid tanken pd dderlatning och hur manga som dog av
denna behandlingen. Att ta smd mangder av utspadda losningar och ta hand om sig
sjdlv genom att vila ut ordentligt tilltalade mer (8).

Homeopati idag

Praktiserandet av homeopati 6kar hela tiden i manga lidnder. Ca. 42% av brittiska
ldkare remitterar sina patienter till homeopater. Tyskland, Frankrike och Holland &r ex.
pd andra lander dar homeopati praktiseras i stor utstrdackning (12). Utifran en studie
hade man berdknat att det finns 6ver 470.000 anvéndare per ar av homeopatiska medel
i England (11). Anvdndningen av homeopati dr ganska omfattande bl.a. i Indien,
Pakistan, Sri Lanka, Brasillien, Mexiko och i USA (13). Anvéndningen &r stor till en del
p.g.a. de ldga kostnaderna f6r homeopatiska medel och delvis ocksa beroende pa



Gandhis entusiasm f6r homeopati. Homeopatins utbredning pastds 6ka i bl.a. lander i
Sydamerika (12, 13, 11).

Medicinutvecklingen har kommit 1dngt och idag kan man bota det mesta som man
kunde do6 utav for 200 &r sedan. Homeopati har inte utvecklats alls sedan dess och man
anvander fortfarande samma metoder och behandlingar. Fortfarande har man inga
forklaring till hur ett homeopatiskt medel skulle kunna tiankas fungera. For tillfallet
finns det inte heller tillrdckligt med bevis f6r homeopatisk effekt 6verhuvudtaget (11,
14, 12). Homeopatin har motts av starkt motstand frén liakare och forskare, mest p.g.a.
de sma doser som man anvander sig av i homeopatiska medel, sa att de ofta inte
innehéller en enda molekyl av den aktiva substansen. Darfor jamfors ofta homeopati
med placebo hos skeptikerna (11).

Det har gjorts runt 200 randomiserade kontrollerade studier (RCT - randomized
controlled trials) p4 homeopati. P4 dessa studier har man dven gjort ménga "reviews" -
granskningar (15). Man har funnit bade positiva och obefintliga effekter av homeopati
ndr man jamfort den med placebo. De studier som har haft en negativ utgdng for
homeopati (alltsd homeopati < placebo) har homeopater avfardat med att deras
behandlingar dr inte mottagliga for statistisk analys p.g.a. att behandlingarna &r
individualiserade (14). Studier med positiv utgdng har blivit kritiserade av skeptiker
p.g.a. daligt gjorda studier med f6r f4 deltagare och ofta med misslyckad
dubbelblindning (15, 11).

Men fragan dr fortfarande varfér denna 6kning i popularitet av homeopati dger rum,
trots bristen pa bevis av effekt. Ar det konsultationsformen som ér tilltalande?
Homeopaterna har mer tid med patienterna som kan prata av sig och hinna friga allt
(8). Bara det ger ofta en positiv effekt. Eller dr det sjdlva behandlingen som ar
tilltalande? Mdnga méanniskor &r oroliga for biverkningar eller beroende vid
langtidsanvandning av konventionella ldkemedel. "Frisk utan risk!" - sa homeopaten
Barbro K. pa sin vélbesokta foreldsning i homeopati. En behandling utan risk dr en
attraktiv sddan.

Resultat

Ar den homeopatiska likekonsten pa vig att bevisa sitt medicinska virde?

Det har varit mycket debatt runt homeopati och huruvida dess effekt &r mer dn
placebo. En man som satte extra fart pa denna debatt var den franske forskaren
Jacques Benveniste. 1988 publicerade tidningen Nature en artikel av Benveniste och
hans kolleger dar de hdavdade att de hade vetenskapliga bevis for att mycket utspadda
16sningar skulle ha biologisk effekt pa grund av ndgon dnnu oupptiackt mekanism (16).
Artikeln framfordes som ett férsta verkligt bevis pa att vatten kunde "minnas" de
molekyler som det varit i kontakt med. Benveniste gjorde studien pd méanskliga
basofiler som dr leukocyter med antikroppar av typ immunoglobulin E (IgE) (17).
Basofilernas cytoplasma innehéller granula med histamin som nér de friges i sin tur ger
en allergisk reaktion. Basofiler kan bli retade av olika stimuli och degranuleras. I denna
studie utsattes basofilerna for antikroppar mot IgE, sd kallade anti-IgE, vilket utloste
degranulering som kunde observeras i mikroskop eftersom basofilerna dndrar farg.
Benveniste och hans grupp kunde iaktta detta i Isningar som var utspadda upp till
10" (16). Detta resultat strider emot etablerad kunskap men om man kunde
reproducera resultatet sd skulle det ge vetenskaplig stod &t homeopati. Efter att artikeln
publicerades fick chefredaktoren pa Nature, John Maddox, den professionelle
illusionisten, James Randi och Walter W. Stewart, frdn amerikanska National Institutes
of Health, gdsta Benvenistes labb i Paris under en vecka. Som f6ljd av detta skrev de en
artikel i Nature om bestket samt vilka resultat man erhallit (18). Trion gjorde flera



overraskande observationer. En forbryllande iakttagelse var att forsoken som gjordes
pa labbet inte alltid "fungerade". En viss spddning kunde vara aktiv i vissa f6rsok och
inaktiv i andra. Sjdlva rdknandet av fargforandrade basofiler gjordes manuellt i
mikroskop. Oftast var det samma person som gjort spadningen som rdknade antalet
basofiler. Detta strider helt mot dubbel-blindningen eftersom personen var fullt
medveten om vad olika rdkningsresultat skulle innebéra. Repetitionen av testet
misslyckades med att bevisa det tidigare resultatet (18).

Det var manga som kommenterade de bada artiklarna. Homeopaterna hyllade
Benveniste medan skeptikerna papekade olika fel (19). Ar 1993 forsokte en grupp
forskare reproducera studien (20). De foljde Benvenistes metod med storsta
noggrannhet men dnd4 blev det ett negativt utfall pd upprepningsstudien. Losningar
av anti-IgE som var utspadda fran 10" till 10”°, som skakades enligt den homeopatiska
principen, kunde inte pdvisa degranulering. Benveniste kommenterade Hirst et al.
studie kort ddrefter. Han menade att forskarna inte f6ljt metoden korrekt samt
ifrdgasatte deras statistiska analys (21). Benveniste fortsatte att hdvda att hans studie
var korrekt. Han gick vidare med den och efter en tid kom han att utveckla det sa
kallade "digital biology" (22). Benveniste pastod att man kan spela in homeopatisk
information pa sin dator. Denna info kan skickas till andra som en bifogad fil till ett e-
brev. Mottagaren i sin tur kan ta fram en flaska/bédgare med vatten och spela upp
denna information och da erhalla ett homeopatiskt medel (22, 23). Benveniste kunde
dock inte presentera trovdrdiga bevis som stodjer teorin om vattenminnet.

I borjan av 90-talet publicerade en annan fransk forskargrupp en artikel om
kdrnmagnetisk resonans, pa engelska nuclear magnetic resonance - NMR, och hur man
anvande denna metod for att studera homeopatiska losningar (24). NMR &r en mycket
kraftfull metod som anvénds inom kemin for att bestimma molekylers struktur och
rorelse (17). Man studerar atomkérnors resonans i ett starkt magnetfalt, dvs. man
sdander ut energi som atomkérnor tar upp, sedan detekteras signalen som atomkérnor
sdander tillbaka. Den signalen, efter analys, kan sdga var i molekylen som
atomkédrnorna sitter och hur molekylen rér sig. I Demangeats studie undersoktes
forandringar av NMR-spektra vid 4MHz i mycket utspddda l6sningar bestdende av
kisel och laktos jamfort med 16sningsmedlet (fysiologisk koksaltlosning) (24).
Forfattarnas slutsats var att skillnaden mellan homeopatiska medel och saltlsningen ar
signifikant vilket skulle innebéra att det finns en tinkbar mekanism bakom
homeopatin (24). En fysiker vid namn C.A. Chatzidimitriou-Dreismann menar dock att
slutsatsen i artikeln saknar stod fran NMR-resultaten och att médtvirdena fran den
homeopatiska spadningen inte dr signifikant skilda fran 16sningsmedlet (25).

En norsk forskargrupp férsokte reproducera de redan publicerade resultaten fran
NMR-studier p4d homeopati men utan framgang. De kunde inte se med hjalp av NMR
ndgon skillnad mellan homeopatiska l6sningar och en vanlig saltlésning (26). Det finns
dérfor inga hallbara bevis f6r ndgon kemisk skillnad mellan en homeopatisk 16sning
spadd bortom Avogadros tal och det rena 16sningsmedlet. Men hur fungerar da
homeopati? Vad behovs for att kunna svara pa detta? Vissa har hdvdat att man skulle
kunna ta hjélp av kvantmekanik eftersom det verkar ha parallella samband med
homeopati (27). Andra hdvdar ddremot att biomedicin skulle kunna ge svar pa fragan.
Daniel Eskinazi skrev en artikel i Archives of Internal Medicine som siger att den
senaste forskningen inom biomedicin visat att mycket utspadda l6sningar kan vara
biologiskt aktiva. Koncentrationerna p8 losningarna var sé laga som 10”* mol/L (28).
Men forfattaren drog slutsatsen forsiktigt och menade att de erhéllna resultaten inte
automatiskt stodjer effekten av homeopati p.g.a. att alla exempel i artikeln fokuserade
pa biomedicinsk forskning, ej homeopatisk. Ndgra som kommenterade Eskinazis
artikel menade att hans argumentation inte haller (29, 30). Goldfarb uttryckte det som:
"overall the science is poor and the logic tortuous".



De artiklar med olika studier av homeopatisk effekt som tagits upp hittills har haft
svart att bevisa hur ett homeopatiskt medel egentligen fungerar. Forskare vid
Hahnemanns gamla universitet i Leipzig har nyligen hdvdat att de lyckats bevisa
homeopatisk effekt. De utforde experiment pa tarm fran ratta. Tarmen placerades i en
ndringsrik 16sning och kopplades till en sensor med hjélp av en trdd. Néar substanser
tillfordes I6sningen maéttes tarmens kontraktion. Nér forskarna tillsatte Belladonna D90
sag de att matapparaten registrerade tarmarnas relaxation (31). Fortfarande har dock
dessa experiment inte publicerats i ndgon vetenskaplig tidskrift. Daremot har det
publicerats tva andra artiklar som har undersokt effekten av det homeopatiska medlet
belladonna (32, 33). I bada artiklarna handlar det om randomiserade dubbel-blindade,
placebo-kontrollade prévningar som &r gjorda pd belladonna 30C, vilket motsvarar en
utspadning till 10*°. Det man undersokte i dessa tvd studier var ifall belladonna 30C
kunde ge symptom hos en frisk médnniska. Detta dr ju grunden i homeopatins "lika
botar lika"-teori, utspadningen ska ha symtomframkallande effekt hos friska och kunna
anvandas pa sjuka som ett botemedel (33). Bdda studierna visade att belladonna 30C
inte hade storre effekter dn placebo. Det verkar som om de symtommonster som
pastas kunna ses beror pa slumpen (32). Men om det beror pd slumpen, hur kan man
garantera patienter en medicinsk effekt?

Kliniska provningar som stoder homeopati

De senaste 20 ar har det gjorts manga kliniska provningar pd homeopati, de sa kallade
randomiserade kontrollerade prévningar, férkortat RCT pa engelska. Ndgra av de
RCT som gjorts pa enskilda sjukdomar och med positivt resultat till férman for
homeopati presenteras i tabell 1 (34-40). En av de &ldre studierna gjordes av Reilly och
hans kolleger 1986 diar man ville unders6ka om homeopatiska medel &r enbart placebo
eller ¢j, pa patienter med hosnuva (34). De som behandlades med homeopatiska medel
visade en signifikant reduktion av symtomen jamfort med plcebogruppen. Man hade
ocksa sett forvarringar av symtomen hos patienter vilket homeopater brukar se som
ett tecken pa att ratt behandling valts. Antalet patienter med forvarringar var 21 i
homeopatigruppen och 11 i placebogruppen. Néar studien publicerades fick den ménga
kritiska kommentarer. Bl.a. anmérkte O'Keeffe att symtom-forvérring i studien
marktes som "respons" i homeopatigruppen medan samma forvérringar marktes som
"naturlig utveckling" av sjukdomen, vilket ger hel fel bild av resultatet (41).

1994 publicerade The Lancet en annan studie av Reilly och hans kolleger som gjordes
pa personer med allergisk astma, dér de flesta var allergiska mot kvalster.
Studiepopulationen bestod av 28 personer, dir 9 av 11 patienter forbattrades med
homeopatisk behandling medan 5 av 13 forbattrades med placebo. Nar man gjorde
olika funktionstester for att undersoka luftviagarna sdg man att de som vari
homeopatigruppen hade béttre resultat (35). Studiepopulationen hade da fallit ned till
18 personer, vilket dr ganska stort bortfall. Studien vickte mycket debatt och manga
skrev kommentarer. Bl.a. skrev P.M. Rothwell om att dubbel-blindningen i studien
totalt misslyckats eftersom patienterna och lakarna kunde gissa korrekt den
behandlingen som togs emot respektive gavs (42). J. Aulas papekade det ldga antalet
deltagare i studien samt att man ska ha i dtanke att patienterna fortfarande fick sina
vanliga behandlingar inklusive bronkdilaterande medan studien pagick (42). Detta
innebdr att studien var liten och oblindad med stort bortfall. Gagnon R undrade varfor
ingen observerade eller 6verhuvudtaget diskuterade de saknade symptom
forvarringar som ska annars uppsta i borjan av den homeopatiska behandlingen (42).

Reilly publicerade tillsammans med M A Taylor en studie dr 2000. Denna gang
undersokte man den homeopatiska effekten pd 50 patienter med sdsongsbunden
allergisk rinit (38). Man mitte behandlingseffekten med hjilp av férandringar av det



OBS! | studie 38 var endast den forsta dosen kénd for lakarna, darefter

var studien dubbelblind.
maximala inspiratoriska nasala luftflédet dar homeopatigruppen hade ett signifikant

battre resultat. I homeopatigruppen observerade man ocksa en storre
symtomforvarring i borjan av behandlingstiden &n i placebogruppen. Sedan slog man
ihop vérdena fran denna studie med tre andra som gjorts tidigare och fann en
forandring pa den 100-gradiga visuella analogskalan som maétte vilbefinnandet. 28% i
homeopatigruppen upplevde tkat vilbefinnande jamfort med 3 % i placebogruppen. I
denna studie avstod forskarna frén att géra en korsstudie for att undvika
"kontaminering" av placebosatsen. Forfattarna skriver ocksa att de sjdlva visste ifall
patienterna fick placebo eller ej men att patienterna sjdlva inte var medvetna om det
(38), Den hir studien var vildigt kort och hade inte tillrdckligt med deltagare. Nasala
luftfdet kan inte anvindas som kliniskt matt eftersom det ar for opalitligt (43). Mdnga
som skrev kommentarer till Reilly och Taylor angdende studien, pdpekade bl.a. bristen
i statistiken samt att man inte kan basera en meta-analys pa fyra provningar med olika
indikationer och olika behandlingar. Patienterna genomgick ett konventionellt
allergiskt test som fick ligga till grund for val av allergen f6r behandling. Detta kan
dock knappast betraktas som homeopati bortsett den homeopatiska utspadningen (44).
Forfattarna medgav att studien hade for fa deltagare och att den inte var optimal, men
hivdade att meningen med studien var att féra fram debatten om homeopatiska
utspadningar dr mer dn placebo (44).

Tabell 1 RCT av enskilda sjukdomar med positivt resultat for homeopati

Forsta Antal Hilsotillstdnd | Resultat Forfattarnas slutsats
forfattaren deltagare i
(ref) studien (n)
Reilly 1986 | 162 Hosnuva Genom att jamfora VAS- Denna studie visade bade
(34) borjade, vdrden mellan placebo- och | homeopatiska
144 homeopatigruppen kunde forvarringar i borjan av
fullfsljde analysen pdvisa en behandlingen samt en
signifikant skillnad. Bara | forbattring i symtom
homeopatigruppen fick jamfort med placebo.
symtomreduktion. Hos Dessa resultat styrker att
dessa kunde man ocksé se homeopatiska l6sningar
ett minskad behov av att visar effekt utdver
anvinda antihistaminer. placebo.
Reilly 1994 | 28 Allergisk Behandlingengavs somett | Studien har reproducerat
(35) astma ddr de | komplement till den beviset att den
flesta var konventionella homeopatiska effekten dr
allergiska behandlingen. VAS-skalan | skild frn placebo.
mot kvalster | pavisade skillnad mellan
placebo- och
homeopatigruppen dér
hom.gruppen tillstand
forbattrades inom en vecka.
p=0.003
Jacobs 1994 | 92 i Akut Den hom.gruppen hadeen | Homeopatisk behandling
(36) borjan, 81 | barndiarré statistiskt signifikant kan anviandas vid akut
fullfsljde (p<0.05) minskning i barndiarré vilket ar
durationen av diarré bevisat med denna studie.
jamfort med Man borde gora fler
placebogruppen. Ocksa uppfoljande studier.
signifikant skillnad
(p<0.05) i antal
toalettbesok per dag
mellan grupperna efter 72
timmars behandling.



danlarhammar
Inserted Text
OBS! Endast den första dosen var känd för de behandlande läkarna. Vid administrering av samtliga följande doser var behandlingen dubbelblind.

danlarhammar
Comment on Text
OBS! Detta gällde endast den första behandlingen. Därefter var studien dubbelblind.


<0.04. Aven
placebogruppens tillstand
mittes fore och efter cross-
over, vilket visar
signifikant forbattring 10
veckor efter att de fatt
hom.medel, p <0.01.

Jacobs 2000 126 1 Akut Medelvirdet av Resultatet fran denna
(37) bérjan, 116 | barndiarré toalettbesok per dagunder | studie 6verensstammer
fullfsljde 5-dygnsbehandling var 3.2 | med den fran 94’, att
f6r hom.gruppenoch 4.5 fér | homeopatiska medel
placebogruppen. p =0.023 sédnker durationen av
Analysen visade att det diarré och antalet
fanns 18.4% storre toalettbesdk hos barn med
sannolikhet for barn som akutbarndiarré.
behandlas med homeopati
under 5 dygn att bli avmed
diarrén. p =0.036
Taylor 2000 | 51 i Sasongbunde | Hom.gruppen hade en Resultatet styrker
(38) bérjan, 50 | nallergisk signifikant forbattring i tidigare bevis pa att
fullfsljde | rinit nasala luftflodet jamfort homeopatiska 16sningar
med placebogruppen. visar effekt utover
Skillnaden: 19.8 L/min, placebo.
(95% KI1:10.4-29.1) p =
0.0001 Forvarringar av
symtomen var vanligare
hos hom.gruppen, 30% mot
7% 1 placebogruppen. p =
0.04. Bada grupperna
visade forbattring. Ingen
signifikant skillnad pa
VAS-skalans varden
mellan grupperna.
Riley 2001 500 i Minstettav | Genom att méta med hjdlp | Homeopati verkar vara
(39) borjan, 456 | foljande: av vissa priméra minst lika effektiv som
fullfsljde | besvdriovre | utgdngskriteriernasa den konventionella
luftvagar kunde man se att 82.6% av behandlingen. Homeopati
inkl. allergi, | hom.gruppensvarade p& borde integreras i varden.
besvir i behandlingen mot 68% av
nedre dem som behandlades
luftvéagar konventionellt.
inkl. allergi, | Biverkningarna hos den
oronbesvar. konv.gruppen var 22.3%
medan siffran 1dg pa 7.8%
f6r hom.gruppen.
Smith 2002 | 41 Seborré Efter 10 veckor av Seborrén forbéttrades hos
(40) borjade, behandlingen forbdttrades | patienterna som anvidnde
29 hom.gruppen ssignifikant laga doser av hom.medel
fullfsljde gentemot placebogruppen, p | efter 10 veckors

behandling om man jamfor
med placebo. Studien
stodjer tidigare resultat av
hom.medel som
behandling av seborré.

En storre studie behdvdes och en sddan publicerades i The Journal of Alternative and
Complementary Medicine 2001. 456 patienter med antingen besvir fran dvre luftvdagar
eller nedre luftvdagar samt allergi eller 6ronbesvir jamfordes sedan de indelats i tva
grupper. Ena gruppen fick den sedvanliga behandlingen medan den andra fick
homeopatiska medel. Slutsatsen var att homeopati dr minst lika effektiv som den
sedvanliga (se tabell 1) (39). Jamfort med den sedvanliga medicinen sa var
biverkningarna mycket mindre hos homeopatigruppen, 7.8% jamfort med 22.3% hos
dem som behandlades med de konventionella 1dkemedel. Det som &r intressant ar att
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torfattarna diskuterar ndgra faktorer som kan spela stor roll ndr det géller respons pa
en behandling, och vad som kan ha bidragit till hgre respons i homeopati-gruppen.
Patienter uppskattar att bli sedda som en hel person och att f4 vara med och samarbeta
med ldkaren nir det géller deras hédlsa. Homeopater erbjuder langre konsultationstid
vilket i sin tur kan bidra till hogre respons pa behandlingen (39). Det vixande intresset
for alternativ-medicinen verkar vara forknippad med patienternas tillfredstéllelse med
behandlingar.

Meta-analyser som stoder homeopati

Det finns ett antal meta-analyser av kliniska provningar som har visat att homeopati &r
mer &n placebo. Nédgra av dem kan ses i tabell 2 (45-49). Tva av de mest omtalade och
standigt refererade metastudierna i homeopatiska kretsar &r de som gjorts av Jos
Kleijnen (45) och Klaus Linde (46).

Kleijnens metastudie publicerades dr 1991 och i den analyserades studier gjorda mellan
1966 och 1990. Den omfattar 107 kontrollerade prévningar dar 81 hade visat positiva
resultat av homeopati (45). Mer &dn hélften av de publicerade studierna (n = 63) hade en
studiepopulation pa farre dn 25 patienter per grupp och de flesta av studier var av lag
metodologisk kvalitet vilket gjorde att forfattarna inte kunde dra nagra definitiva
slutsatser. Man har ocksd diskuterat publikationsbias och hur mycket detta kan ha
inverkat pa granskningen (45). (Med publikationsbias menas att studier som ger
negativt resultat publiceras mer séllan dn studier med positivt resultat.) Trots det skrev
forfattarna att meta-analysen var till homeopatins fordel.

1997 publicerade The Lancet en meta-analys som kom att paverka debatten om
homeopatins effekt (46). Analysen gjordes pd 89 studier. Oddskvoten for dessa blev
2.45 (95% Konfidens intervall: 2.05 - 2.93) till homeopatins fordel.

Oddskvoten ger en uppfattning om hur starkt sambandet 4r mellan
behandlingen och sjukdomen. Virdet dr en motsvarighet till den relativa risken.
Ett tal storre dn 1 anger en férdel och ett tal mindre 4n 1 en nackdel jamfort med
en normgrupp som har vérdet 1.

Slutsatsen blev att homeopati hade mer effekt dn placebo men att man inte kunde pasta
att homeopatin &r effektiv mot ndgon enskild sjukdom. Forfattarna papekade ocksa att
manga av studierna som ingick i meta-analysen, var gjorda med ldg budget samt
gjorda av forskare med stor entusiasm. Det var svért att vardera hur stor inflytande
publikationsbias hade i denna studie (46). En rad invandningar kom fran olika forskare
efter att studien publicerats. Studiens forfattare studerade en sammanlagd effekt pa
studier av behandlingar av olika hélsotillstind med olika typer av homeopati vilket inte
verkar rimligt. Man kan inte utan vidare sld ihop sa olika sjukdomar och behandlingar
och fa en sammanlagd effekt (50, 51). Som Linde et al. skrev i artikeln s& hade den
storsta och bést genomforda studien ett negativ resultat medan de mindre studier som
var av 1g kvalitet tenderade att ge mer positivt resultat till férmén f6r homeopati. Vad
homeopati inte klarade av att visa i denna studie, vilket &r avgorande, var att
homeopatisk behandling ar effektiv mot ndgot enskilt sjukdomstillstand (52).

En annan metastudie som gjordes ar 2000 visade ocksa att studier med 14g kvalitet
tenderar att ge en mer positiv resultat till f{orman av homeopati. Slutsatsen var att man
behover biéttre studier med hog kvalitet, en vildesignad klinisk prévning med ménga
deltagare (47). En bra exempel pa hur studier med 1ag kvalitet tenderar att ge positiva
resultat nér de slds ihop &r Jacobs och hennes kollegors meta-analys pa tre tidigare
gjorda studier av homeopatisk behandling av akut barndiarré (48). Alla dessa studier
gjordes av Jacobs och hennes kolleger, d&ven meta-analysen. Studierna har visat positiv
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effekt av homeopati men antalet deltagare var for 1agt och resultaten var precis pa
gransen till statistisk signifikans (36, 37). Darfor kombinerades resultaten och vid meta-
analysen erholls ett betydligt battre resultat (48). Jacobs fick kritik frdn ménga forskare.
Manga undrade vilken klinisk betydelse den blygsamma minskningen i durationen av
diarrén hade for barn som behandlats med homeopatiska medel.

Tabell 2 Meta-analyser som visar ett positivt resultat av homeopati

effektstorleks skillnaden i
durationen av diarré mellan
grupperna var 0.66 dagar, (KI:
0.16 -1.15) p =0.008

Forsta forfattaren Antal studier Resultat Forfattarnas slutsats
(ref)
Kleijnen 1991 107 icke 81 prévningar visade positivt Tillgéngliga studier ar
(45) randomiserade | resultat. De flesta av positiva men ej
kontrollerade | provningarna verkade vara av tillrdckliga for att dra
provningar lag kvalitet, men det fanns nagra slutsatser. Manga
undantag. studier dr d&ligt gjorda och
publikationsbias kan ha
paverkat resultatet.
Reilly 1994 (35) | 3RCT Homeopati visade en resultat Homeopati skiljer sig fran
béttre dn placebo, p =0.0004. placebo pa ett oforklarligt
Hom.gruppen visade en men reproducerbar satt.
forbattring i VAS-véardet.
Linde 1997 (46) 89 RCT Oddskvoten av kombinerade Resultatet av meta-
data for 89 studier var2.45 (95% | analysen visar att
KI:2.05-2.93) till formén f6r homeopati inte dr enbart
homeopati. Ytterligare analyser | placebo. Menman kan inte
visade att studier med bittre uttala sig om huruvida
kvalitet visade en sdmre resultat | homeopati drbra pa att
f6r homeopati. Oddskvoten = behandla enstaka
1.66 (KI:1.33 -2.08). dkommor.
Cucherat 2000 16 RCT Kombinerat p —vérde for alla 17 | Det finns lite bevis for att
(47) representerar jamforelser var signifikant, p < homeopatiska behand-
17 jamforelser | 0.001. De béattre studierna visade | lingar ar mer effektiva dn
en icke-signifikant véarde, p = placebo. Studierna med
0.08. hog kvalitet visar
negativt resultat.
Jacobs 2003 (48) 3RCT Kombinerat medelvirde av Individualiserad

hom.behandling minskar
durationen av diarrén och
antalet toalettbesdk for
barn med akut diarré.
Urvalsstorleken i denna
studie &r aningen liten.

Eftersom barnen fick ga pa strikt diet medan de fick den homeopatiska behandlingen
stélldes fragan hur detta paverkade resultatet. Hade det ndgot inflytande pa
forbattringen? Detta togs aldrig upp av forfattarna (53).

RT Mathie har gjort en sammanstéllning av sammanlagt 93 RCT. Han fann studier som
visade positiv effekt for homeopati vid dtta hilsotillstdnd: barndiarré, hosnuva, diverse
smadrta, fibromyalgi, stukningar/ vrickningar, 6vre luftvigsinfektion samt vid
biverkningar av stralnings- och cytostatikaterapi. Det beh6vs mer och battre forskning
for att uttala sig om andra sjukdomar. Det verkar i alla fall som om homeopati inte
fungerar pa huvudvirk, stroke eller vartor. Samtidigt padpekar han att meta-analyser
och systematiska granskningar inte ger en réttvis bild av homeopati p.g.a. den
individualiserade behandlingen. Mer relevanta &r icke-placebo kontrollerade
livskvalitets matt (49).
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Skal till fortsatt skepsis

En detaljerad granskning av de basta méjliga bevisen for homeopati gjordes av en
forskare i Brasilien ar 2003. Resultatet visade aterigen att studier med positivt resultat
av homeopati har problem med kvaliteten och brist pa kontroller vid experimenten
vilket leder till att studierna ifrdgasitts. Fortfarande finns det ingen trolig mekanism
bakom homeopatisk effekt, men det som dr dnnu viktigare ar att de flesta studier som
har visat positivt resultat inte har reproducerats av oberoende forskare. De studier som
har upprepats har ddremot ej kunnat bekréfta de positiva resultaten (13). Ytterligare en
forskare som har varit mycket aktiv inom homeopatisk forskning d&r WB Jonas. Han
och hans kolleger beskrev i en 6versiktsartikel historiken och principerna bakom
homeopatin. De tog upp frdgan om den homeopatiska behandlingen hade nagon
effekt eller inte. Slutsatsen blev att det inte fanns bevis nog for de flesta dkommor. Man
hade funnit att homeopatisk behandling kan vara effektiv f6r behandling av
barndiarré, allergi, influensa samt postoperativt tarmvred. De papekade ocksd den laga
kvaliteten hos klinisk forskning inom homeopati. Storre och battre forskning behovs,
helst av oberoende forskare. Kontentan dr att homeopati misslyckats med att visa sin
duglighet i klinisk praxis (55). Vissa homeopatiféretradare pastar att ett av bevisen for
att homeopati har effekt ar att biverkningar uppstar. Detta bevisar dock inget eftersom
dven placebobehandlingar har visat biverkningar. Dartill kan man diskutera storleken
pa effekten av nocebo som dr motsatsen till placebo. Noceboeffekter uppkommer som
resultat av negativa forvantningar pa en behandling (56).

Kliniska prévningar som ifragasitter homeopati

Négra av de RCT som gjorts pa enstaka sjukdomar och med ett negativt resultat f6r
homeopati presenteras i tabell 3 (57-63). Fyra av dessa studier tar upp behandlingen av
migran och spanningshuvudvark med homeopatiska medel. Studien av Walach och
hans kolleger pé patienter med kronisk huvudvérk visade att det inte fanns ndgon
signifikant skillnad i ndgon av métparametrarna mellan homeopati- och
placebobehandlingen. Man métte huvudvirkens frekvens, duration och intensitet med
hjdlp av dagbocker som deltagarna fick fylla i varje dag under studiens gang (ca. 12
veckor). Huvudvirksintensiteten och allmént vidlbefinnande mittes med den 100-
gradiga visuella analogskalan (58). Forfattarna ville ocksa ta reda pa anledningen till att
folk sokte sig till homeopati eller ville f& en homeopatisk behandling. De flesta av
deltagarna var otillfredsstdllda med den senaste behandlingen p.g.a. daligt resultat,
hade réddsla for biverkningar, 6nskade en "naturlig" behandling samt trodde att
homeopati har effekt. Vad denna studie ocksa visade var att bade placebo- och
homeopatigruppen visade tecken pé forvérringar, som annars kallas specifika
homeopatiska effekter (58). Ofta pratar man om ldngtidseffekter av homeopatiska
medel. Dessa kanske inte kunde ses i Walach studie fran 1997 eftersom den varade i 12
veckor. Darfor bestimde man sig for att gora en uppféljning av studien efter ett ar for
att fanga upp eventuella fordrojda effekter (61). Resultaten visade att tidslingden av
studien och sjukdomens svarighetsgrad inte paverkade resultaten. Det som hinde
under forsta 12 veckorna, sjdlva resultaten, fordndrades inte markbart 1 ar efter. Det
finns inget underlag for pastdendet att homeopatiska medel skulle ha en f6rdrojd effekt
(61).

Reilly och Taylor gjorde som tidigare nimnts flera studier med mycket utspadda
16sningar med allergener for att behandla bl.a. sésongsbunden allergisk rinit (38, 35,
34). En annan grupp forskare gjorde en liknande studie fast hdr anvande man mycket
utspadda l6sningar med allergener f6r att behandla folk med astma som &r allergiska
mot kvalster (62). Denna studie &r storre &n de tidigare gjorda och man har anvént flera
matt for att f4 fram resultatet. Man har anvént sig av kliniska matt som FEV,, som é&r
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Tabell 3 Olika RCT av enskilda sjukdomar med negativ resultat for homeopati

Forsta Antal Hiilsotillstind Resultat Forfattarnas slutsats
forfattaren deltagare i
(ref) studien
(n)
Lokken 1995 | 24 Smirta och Smartan efter operationen var | Det finns inga bevis
(57) andra densamma oberoende av om for att homeopati
inflammatoriska | manbehandlade med placebo | skulle vara
tillstdnd efter en | eller homeopati. Postoperativ | effektivare dn
operation svullnad var icke signifikant placebo vid
péverkad av homeopati men behandlingen av
behandlingen gav béttre smérta och andra
formaga i att Sppna munnen tillstand efter en
efter operationen i munhdalan. operation.
Ingenskillnad annars i
postoperativ blodning,
biverkningar eller klagomal.
Walach 1997 | 101 Kronisk Ibada grupperna visade Det som var
(58) bérjade, | huvudviark patienterna en forbattring i forbryllande var att
98 form av en huvudvirksfri dag | dven placebogruppen
fullfsljde per ménad. Anvandningen av fick sa kallade
lakemedel mot huvudviérk var | férvédrringar av
reducerad. symtomen. Det
Huvudvirksfrekvensen hos 21 | verkar vara en
patienter var reducerad med interaktion mellan
mer d4n40%. 39 patienter fick ej | likare och patient
och/eller kdnde ej av som hos vissa
forvarringar av symtomen. Det | patienter leder till
fanns ingen signifikant en klinisk
skillnad i ndgon av forbattring. Effekten
parametrarna mellan placebo | av hom.medel i
och homeopati. denna studie &r inte
skild fran
placebogruppen.
Whitmarsh | 63 Migran Bada grupperna foérbattrades Vikan inte
1997 (59) borjade, av terapin men inte vad gdller | rekommendera
60 attackfrekvensen. homeopati for att
fullfsljde (Hom.gruppen-19%, placebo— | behandla migran.
16%) Generellt var det ingen
signifikant férbattring 6ver
placebo av_hom.behandlingen.
Straumsheim | 73 Migran Bédda grupperna visade en Man behéver gora en
2000 (60) borjade, reduktion av attackfrekvensen, | storre studie for att
68 smértintensiteten och kunna avgora om
fullfsljde lakemedelsanvéandningen. homeopati skulle

Huvudvéark-dagbockerrna
visade ingen skillnad mellan
grupperna. Enligt en neurolog
som ocksd métte
attackfrekvensen var
skillnaden statistisk
signifikant mellan grupperna,
p =0.04, men man behéver gora
en storre studie.

vara effektivare dn
placebo.
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Walach 2000 | 98 Kronisk Det var ingen ytterligare Det finns inga bevis

(61) borjade, huvudviark forandring fran slutet av for att bristen pa
87 (langtidsbehand | studien frdn 1997 till 1-&rs effekt av homeopati
fullféljde | ling) uppfoljningen. Patienter utan fran studien fran 1997
den ndgonbehandling hade (varade i 12 veckor)
kliniska forbattrats mest efter 1 ar. Ca. | skulle bero pé dura-
delen, 81 30% frén den hom. gruppen fick | tionen av studien.
fullfsljde férdelar av behandlingen efter | Ettdrsuppfoljningen
dagboksd 1 ar. Det fanns ingen indikation | visade ingenbéttre
elen pa en specifik, eller fordrojd, forandring av

effekt av homeopati. effekten, den ar
densamma som efter
12 veckor.

Lewith 2002 | 242 Astma fran Det finns ingen signifikant De homeopatiska

(62) borjade, allergi mot skillnad i de flesta parametrar | medlen har inte
202 kvalster mellan placebo- och varit battre dn
fullfsljde hom.behandlingen. placebo vid
kliniska Medelvirde pa forbattringen behandlingen av
delen, av FEV franbaslinjen var 0.414 | astmapatienter som
186 L/sek f6r placebo- och 0.136 ar allergiska mot
fullfsljde L/sek f6r hom.gruppen.(95 % kvalster.
dagboks- KI: 0.136 - 0.693) Medelviardet
delen for forbattring visat fran

dagbocker, (svar pa
livskvalitetstester) var 0.117
f6r placebo- och 0.090 for
hom.gruppen. (KI: -0.086 —

0.150)
White 2003 96 Astma hos barn Det var ingen kliniskt relevant | Denna studie
(63) borjade, eller statistiskt signifikant tillhandahaéller ej
74 forandring i de aktiva bevis pa att
fullfsljde livskvalitet vardena. Andra hom.medel som
sista skalor sommatte bl.a. anvands som
fragefor- svarigheter, indikerade adjuvant behandling
muléret forbattringar menstorleken pd | dr battre an placebo
effekterna var sma. Det var pa att forbattra
ingenskillnad mellan livskvaliteten hos

grupperna for andra métningar. | barn med astma.

den forcerade exspiratoriska volymen, den méngden luft vid kraftig utandning pa 1 sek
(17). Aven livskvalitet och humor méttes, dagbocker fordes 6ver PEF-varden (max
lufthastighet under utandningen) och man maétte svarighetsgraden av astma med hjalp
av visuell analog skala (62). Resultatet visade att homeopati inte &r effektiv vid
behandling av astma. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan placebo och
homeopati ndr man jamforde de olika matten. Forfattarna tror att anledningen till att
de inte fick samma resultat som Taylor och Reilly kan vara det att vid den tidigare
studien (35) s& var en homeopat involverad i selektionen av patienter. Darvid skulle
homeopaten ha kunnat forbjuda vissa patienter att fa vara med i studien (62). Utover
det hade Reillys studie for fa deltagare vilket ocksd kan ha bidragit till att resultatet
skilde sig mycket fran Lewiths studie.

Ett forskarlag fran England med White som forsteforfattare forsokte se om homeopati
kan anvdndas som understddjande behandling av barn med astma som redan far
konventionell behandling (63). Med hjélp av en skala som métte den aktiva
livskvalitetens vdrde och andra métt som grad av anstrangning, anvdandning av
inhalator och antalet dagar dd barn inte nédrvarar i skolan, kunde man uttala sig om
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effekten av den understédjande behandlingen. Studien kunde inte ge ndgra bevis for
att homeopatiska medel &r bittre dn placebo i att forbattra livskvaliteten hos barn med
astma. Det fanns inga signifikanta forandringar i det aktiva livskvalitetens varde och
det fanns inte heller ndgon skillnad mellan grupperna f6r de andra métten. P4 vissa
skalor som tex. ddr graden av anstrdngning mattes, noterades férbattringar men
effektstorleken var liten (63). Forfattarna medgav att den storsta svagheten med
studien var att svarighetsgraden av barnens astma var 1g, dvs. att den dr mild. Ocks4
begransningar i det primédra mattet, den aktiva livskvalitetsskalan, togs upp. De menar
att resultatet kanske dr svart att sammanstilla eftersom samma fradgor inte dr
applicerbara pa olika dldersgrupper. Som véantat var det mdnga forskare, som ar for
homeopati, som skrev kommentarer kring White's artikel om astmastudien (64).
Maénga podngterade svagheten med studien och vissa undrade &ven varfér man inte
koncentrerade sig pa de smd forandringar i svdrighetsskalan som visade férdel med
homeopati. White svarade pa kritiken att det skulle vara oetiskt att gora en studie pa
barn med svdr astma men medgav att man skulle ha kunnat géra en storre studie. De
smd forandringarna i svarighetsskalan var inte kliniskt relevanta. Andra kritiker av
studien menade att den aktiva livskvalitetsskalan &r mycket mer passande for att
utvdrdera homeopatins effekt p.g.a. att homeopati &r holistisk enligt ménga
homeopater (64).

Meta-analyser som ifragasitter homeopati

Efter att Linde och hans kollegor publicerade sin meta-analys 1997 uppkom det en
storm av intresse f6r homeopati (65). Bara tv4 ar senare visade samma forskargrupp
emellertid att det fanns en tydlig trend att studier som har en bra metodologisk kvalitet
visade ett mindre positivt resultat av homeopati. Detta var ndgot han redan
diskuterade i meta-analysen fran 1997 (66). Forfattarna gjorde sin analys pa 89 studier
och de var alla placebo-kontrollerade kliniska provningar. Det man sag klart i meta-
analysen var att nér fler studier med 14g kvalitet lades till, fanns det en trend av 6kad
effekt av homeopati. Daremot gav de bittre studierna, som var dubbel-blindade och
ordentligt randomiserade, mindre positivt signifikant resultat (66). (se tabell 4) Linde
och hans kolleger skrev ocksa att den troligaste anledningen till att simre studier
visade mer positiv effekt dr olika former av bias. Om dubbel-blindning gors pa réatt satt
inverkar det ratt mycket pa resultatet. Dessutom har ménga nya studier publicerats
med hog kvalitet och negativa resultat som man inte hade tillgang till nir den f6rra
meta-analysen gjordes. Forfattarna erkdnner att de 6verskattade effekten av
homeopatiska behandlingar ndgot, i sin tidigare meta-analys fran 1997 (66).

Systematiska reviews

Ar 2001 gjorde Linde och hans kolleger granskning av de tre storsta alternativa
terapierna som &r: akupunktur, értmedicin och homeopati. Som tidigare ndr man
begransade analysen till studier med béttre kvalitet sdg man att homeopati inte var
béttre dn placebo. De studier som hade positivt resultat av homeopati var inte
overtygande (67). De kliniska provningarna som beskrivits i tabell 4 visade att bl.a.
migran inte kunde botas med homeopatiska medel (58, 59, 61). Detta bekriftades av en
systematisk review (65). Man fann att studierna med bra metodologisk kvalitet visade
ett mindre positivt resultat av homeopati. Studier med dalig kvalitet brukade ofta
innehalla felberdkningar, den statistiska utvarderingen var dalig eller sd hade man délig
definition pa patienterna eller sjukdomen i frdga. Oftast var det sd att man ville
demonstrera homeopatins effekt istéllet for att testa den (65). Forfattaren drog
slutsatsen att som behandling av migran och huvudvirk ger homeopatiska medel inte
storre effekt @n vad en placebobehandling gor. Nagra ar senare gjorde E. Ernst en
granskning av 11 oberoende systematiska reviews (68). Dessa misslyckades med att
bevisa homeopatisk effekt.
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Tabell 4 Olika systematiska reviews med negativt resultat av homeopati

Forsta Antal Resultat Forfattarnas slutsats
forfattaren studier/reviews
(ref)
Ernst 1999 4,badde RCT | Fyrastudier hittades. Deras Man kan dra slutsatsen att
(65) och reviews metodologiska kvalitet varierade de studier som finns inte
men den var ganska visar att homeopati ar
tillfredstdllande. Enstudie antydde | effektivare som profylax
att hom.medel &r effektiva. De mot migran eller
andra studier som var av battre huvudvirk, &n placebo.
kvalitet stodde inte denna slutsats.
Linde 1999 89 RCT Studier som var ordentligt Det finns klara bevis pa
(66) randomiserade och dubbel-blindade | att studier med battre
samt 1ag 6ver end-point, visade kvalitet tenderar att ge
signifikant mindre positiva resultat | mernegativa resultat av
an de studier som inte hade dessa homeopati.
kriterier. I meta studien fanns en
trend for 6kad effekt nar fler studier
med ldg kvalitet lades till.
Linde 2001 18 reviews Majoriteten av reviews rapporterar Reviews kan inte avsluta
(67) positiva resultat av homeopati men | kontroversen om denna
bevisen dr inte 6vertygande. terapi.
Resultaten &r tvivelaktiga for de Studier med bittre
flesta sjukdomar men man har sett kvalitet har helt klart
lite battre resultat vid allergier, visat mernegativa
samt influensaliknande symtom, som | resultat av homeopati.
ddremot dr 6vergdende sjukdomar.
Né&r manbegransade analysen till
studier av battre kvalitet var
skillnaden inte ldngre signifikant.
Ernst 2002 11 reviews Dessa 11 reviews misslyckades med | Man har kommit fram till
(68) att tillhandah@glla starka bevis p& att de bista kliniska
att homeopati fungerar. Det finns bevis, som finns
ingen enstaka akomma dér tillgangliga fram till &r
hom.behandling var bittre 4n 2002, for homeopati inte
placebo eller ndgon annan kontroll. rattfardigar att den
anvandas inom
sjukvdrden.
Grabia 2003 | 25RCT Medelvéardet av forsamringar av Denna granskning ger inga
(69) symtomen dr lag. Totalt, 50 bevis pa att fenomenet av
forsamringar var tillskrivna de specifika férsamringar
patienterna i placebogruppenoch 63 | just f6r homeopati
hos de i hom.gruppen. existerar. De uppkommer
dven hos placebogruppen.

Det fanns ingen skillnad i effekten mellan den homeopatisk- och placebobehandlingen
vid enstaka sjukdom. Av denna anledning blev forfattarens slutsats att homeopati inte
ska anvédndas inom klinisk praxis (68). Grabia och Ernst gjorde ocksa en systematisk

review av homeopatiska forsamringar som brukar vara signal pd ett positivt svar av
homeopatisk behandling enligt den ursprungliga homeopati laran (69). Férsamringar

visade sig uppkomma bade hos de patienter som behandlas med homeopatiska medel
och hos dem som behandlas med placebo. Det fanns ingen storre skillnad i frekvensen
av forvarringar mellan grupperna. Ytterst fa RCT har rapporterat forvarringar och
slutsatsen forfattarna drar &r att man inte har kunnat ldgga fram nédgra bra bevis pa att
dessa homeopatiska forsaimringar 6verhuvudtaget existerar (69).
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Diskussion

Trots att homeopatiska medel inte innehaller ndgon aktiv substans si tror homeopatins
anhingare att dessa medel kan ge upphov till biologiska effekter. Som naturvetare har
jag valdigt svart att lata bli och ifragasétta ett sddant pastdende eftersom den strider
helt mot den vetenskapligt baserade medicinen. Homeopater pratar om en okédnd
mekanism som kan ge biologisk effekt av mycket utspadda 16sningar. Benveniste och
kollegor uttryckte det som vattenminne i sin studie frdn 1988, att molekyler lamnar
avtryck i vatten som sedan bevaras (16). Benvenistes studie dr ett exempel pa en studie
med bristande blindning och dér resultatet var mycket varierande. Vissa spadningar
var aktiva i vissa forsok och inaktiva i andra. En upprepningsstudie som gjordes av en
annan forskargrupp misslyckades med att reproducera resultatet (20). Inte heller har
man kunnat detektera avtrycken med hjadlp av NMR (26). Kontentan av detta blir att
det inte finns rimliga bevis p4 att vattenminne dverhuvudtaget existerar. Jag kan tinka
mig att det finns flera fortfarande oupptickta mekanismer som ger upphov till
biologiska effekter men vattenminne dr inte en av dem.

Den del av homeopati som handlar om ménniskans livskraft och resonans mellan
organism och medel verkar vara mer forknippad med religion &n med vetenskap.

Hahnemanns teori om att lika botar lika kom han fram till nér han testade kinabarken
pa sig sjélv. Det han inte visste da var att alkaloiden, kinin, svarade for effekten pa
malariafebern (5) vilket innebér att slutsatsen han drog ar helt fel. Enligt lika botar lika
ska homeopatiska medel kunna ge symtomframkallande effekt hos friska och
anvandas som botemedel av sjuka med samma symtom som det homeopatiska medlet
ger. Man har kunnat visa experimentellt att mycket utspadda l6sningar som testats pa
friska personer inte har kunnat ge upphov till symtom mer dn vad placebo har kunnat
(32, 33). Manga randomiserade kliniska prévningar ar utformade sa att man jamfor
homeopatiska medel med placebo-kontroller. De RCT som visar en positiv bild av
homeopati har ofta visat sig vara av ldg metodologisk kvalitet. Antingen hade dubbel-
blindningen misslyckats eller sd hade man for fa forsokspersoner. Oftast sdg man en
hog entusiasm hos forskarna och man kan déarfér undra om det inte vore béttre om
forskningen utférdes av ndgon oberoende forskare. Slutsatsen &r att studier med
positiv resultat inte har kunnat reproduceras av kritiska forskare.

I den ofta (av homeopater) refererade meta-analysen fran 1997 som gjordes av Linde
och hans kolleger fann man att homeopati gav béttre resultat dn placebo. Ddremot sag
man att studier med lag metodologisk kvalitet tenderade att ge ett mer positivt resultat
av homeopati. Det som dr dnnu viktigare, tycker jag, dr forfattarnas slutsats dar de
menar att det inte finns bevis nog for att homeopatisk behandling &r effektiv mot
nagon specifik sjukdom! Nér Linde et al. gjorde en ny meta-analys 1999 ville de
undersdka hur studiernas kvalitet inverkade pa resultaten. Man sdg klart att battre
studier som dr dubbel-blindade och ordentligt randomiserade visar mindre positiva
signifikanta resultat av homeopati. Meta-analysen fran 1997 6verskattade alltsa den
homeopatiska effekten, vilket forfattarna erkdnner.

Ett lainge omtalat fenomen inom homeopati har varit férvarringar av symtom som
uppstér i borjan av den homeopatiska behandlingen. Dessa indikerar, enligt ldran, en
respons pd att man har valt ratt medel f6r behandlingen. Man har dédremot inte kunnat
visa att forsdmringar dr ndgot specifikt for homeopatisk behandling utan bade placebo-
och homeopatibehandlade patienter har uppvisat férsamringar av sjukdomars symtom
(58, 69).

Homeopater har ofta varit missnéjda med RCT och menar att de inte fangar upp
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eventuella fordrojda effekter av homeopatiska medel eftersom RCT ofta &r for korta
tidsmassigt. Walach gjorde en studie ar 1997 och hade 1-drs uppfdljning pa denna men
ingen fordrojd effekt av homeopatiska medel kunde noteras (61). Detta bekréftas ocksa
av en systematisk review av 11 oberoende reviews. Ingen skillnad i effekt mellan
homeopati och placebobehandling kunde observeras vid enstaka sjukdomar (68).
Darfor ar det viktigt att man vervager mojligheten att dessa tva behandlingar ar
likvardiga. Eftersom homeopati inte lyckas vissa storre effekt dn placebo ska man helst
inte anvanda den inom klinisk praxis (68).

Att tro eller inte tro? - det dr frdgan inom homeopatin. Jag tror inte. Det finns starka
bevis pa att homeopatisk behandling inte &r effektivare dn placebobehandlingen. Med
hjélp av ordentligt randomiserade och dubbel-blindade studier, utférda av kritiska
forskare, har man inte kunnat reproducera ndgra av studierna med positivt resultat av
homeopati. Meta-analyser gjorda pé studier med bra metodologisk kvalitet har visat
mindre positiva resultat av homeopati. Mdnga homeopater hdvdar att storre och béttre
studier behdvs samt mer forskning runt homeopati 6verhuvudtaget. Att ligga mer tid
och pengar pé denna forskning istéllet for att exempelvis hitta botemedel mot cancer,
ar som ett slag i ansiktet pa patienterna, enligt min mening. Det enda positiva som man
kan ldra sig fran homeopatin 4r hur viktig samtalet 4&r mellan patient och likare.
Samtalet ska utforas med uppmairksamhet pd patientens besvér och 6nskemal och
lakaren ska forsoka se patienten som en samarbetspartner i terapiarbetet.

Slutsats

Det finns inte bevis nog for att kunna uttala sig om att homeopatisk behandling &r
effektiv mot ndgon specifik sjukdom. Det finns inte heller starka bevis for att
homeopati har effekt utdver placebo. Det dr darfor viktigt att 6vervaga majligheten att
homeopatisk behandling ar likstilld med placebo.
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