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Sammanfattning

Bakgrund

Honung anviands over hela varlden mot méanga olika akommor bl.a. hosta.
Hosta ar en av de vanligaste sokorsakerna inom sjukvarden. Studier har
visat att honung har effekt mot akut hosta hos barn. Det finns dock behov
av en litteraturoversikt over den befintliga forskningen gillande vuxna.
Honung skulle kunna vara ett billigt, lattillgangligt och forhallandevis
biverkningsfritt alternativ till antitussiva likemedel.

Syfte

Att kartlagga och sammanstalla kunskapslaget kring peroral behandling
med honung mot hosta hos vuxna.

Metod

Studien utformades som en kartlaggande litteraturoversikt inom ramen for
en kurs i forskningsmetodik. S6kning gjordes i databaserna PubMed och
Embase med en strukturerad sokstrang. Metoden baserades pa den
beskriven av Arksey och O'Malley.

Resultat

Fyra randomiserade kontrollerade studier identifierades. Antalet deltagare
varierade mellan 74—194. Alla studier innefattade personer med hosta och
behandling med peroral honung av nagot slag. Primira utfallsmattet for
studierna var hostfrekvens/-duration i ndgon form. I alla fyra studier
anvandes skattningsskalor for att kvantifiera symtom. Tre av studierna kom
fram till att hostfrekvensen minskade, medan en av studierna visade pé att
hostdurationen inte paverkades.

Konklusion

Honung skulle kunna ha en plats i symtomlindring av hosta hos vuxna. Det
ar forhallandevis biverkningsfritt, billigt och l4ttillgdngligt. Det finns behov
av fortsatt forskning for att kunna stiarka evidens och generaliserbarhet.

Nyckelord

Hosta, honung, antitussivt medel, kartliggande litteraturoversikt.



Bakgrund

Honung ar en naturlig substans som produceras av honungsbin, bl.a. av
nektar fran vixter. I tusentals ar har honung anvints av manniskor over
hela virlden som naturldkemedel mot ménga olika &kommor bl.a. hosta och
andra luftviagsbesvir. Redan 4000 ar f.Kr. anvindes den av egyptier och
babylonier i medicinskt syfte2.

Inom sjukvarden rekommenderas honung ofta som egenvard vid 6vre
luftvigsinfektioner (OLI), inte minst av organisationer och myndigheter sa
som WHO och National Institute for Health and Care Excellence (NICE), da
gillande barn 6ver 1 ar*. Kliniska studier har visat att honung forbattrar
lipidprofilen i blodet, minskar postoperativ smarta och inflammation samt
modulerar hypertoni. Den anvinds dven for behandling av sér och
mukosite.

Aven om honung huvudsakligen bestér av olika sockerarter (fruktos,
maltos, glukos, sukros) (80-85%), vatten (15—17%) och proteiner (0,1—
0,4%), sé ar det en heterogen substans!. Enzymer, organiska syror,
vitaminer, mineraler, antioxidanter (fenoliska féreningar, flavonoider,
karotenoid-liknande substanser, aminosyror, m.fl.) i varierande méngder,
bidrar till olika karakteristika'7. Honungen kan delas in i monofloral
respektive polyfloral beroende pa om nektarn harstammar fran en vaxtart
respektive en blandning av vaxterarter!. Egenskaper sidana som
antioxidativa, antiinflammatoriska, antibakteriella, antivirala varierar
beroende pa faktorer s som forvaring, uppvarmning, utspadning, tillsatser
och paverkar honungens kvalitet 168,

Hosta dr en skyddande reflexmekanism och ar ett mycket vanligt
symtom vid luftvagsinfektioner9. Den innefattar en inspiratorisk fas och en
forcerad expiratorisk fas med ett karakteristiskt hostljud. Hostan rensar
trakea, larynx och stora bronki fran slem, fraimmande kropp, skadliga
substanser, infektiosa organismer9. En hostreflex kan triggas av flera olika
inflammatoriska eller mekaniska forandringar i luftvigarna samt av
inhalation av kemiska och mekaniska retmedel.

Prevalensen av hosta, undersokt via frageformuldr i manga samhéllen
i Europa och USA, ar 9-33%, inklusive unga barn9. Hosta ar en av de
vanligast s6korsakerna inom sjukvarden och orsakar stora ekonomiska
kostnader®®*. Till exempel uppskattas arliga belopp som enbart spenderas
pa receptfria likemedel for sjalvbehandling av hosta och
forkylningssymptom till 3,6 miljarder dollar i USA (The NielsenCompany,
2007)*2 och 6ver 100 miljoner pund i Storbritannien (Proprietary
Association of Great Britain, 2005)2.



Olika grupper av lakemedel anvands mot hosta bl.a. centralt verkande
antitussiva lidkemedel som opiater, antihistaminer, dextrometorfans.
Hostsirap som huvudsakligen ar sockerbaserad och lindrar irritation i
slemhinnor. Expektorantia och mukolytika som underlattar upphostning av
slems. Det finns bade receptfria och receptbelagda hostmediciner och
urvalet varierar linder emellan.

Intresset for studier pa honung har okat senaste aren's. Kanske kan
en majlig forklaring vara att myndigheter i vissa lander bl.a. UK, avrader
fran att anvanda hostmediciner pa mindre barn bland annat p.g.a.
biverkningar45. Flertalet studier pa barn har visat att honung har effekt
mot akut hosta (duration <3 veckor). Honung har battre effekt pa
hostsymtom an ingen behandling och placebo samt battre eller likvardig
effekt jamfort med vanligt i virlden forekommande hostmediciner’>%.

Honung skulle kunna vara ett billigt, 1attillgangligt och forhallandevis
biverkningsfritt’s alternativ till antitussiva likemedel. Trots honungens
utbredda anviandning som hostmedicin finns det behov av en
litteraturoversikt 6ver den befintliga forskningen gillande vuxna.

Syfte

Att kartlagga och sammanstalla kunskapslaget kring peroral behandling
med honung mot hosta hos vuxna.

Metod

Studiedesign

Studien utformades som en scoping review (kartlaggande litteraturdversikt)
inom ramen for en kurs i forskningsmetodik. Metoden baserades pa den
beskriven av Arksey och O'Malley 20052'. Metoden valdes dé den ar ett bra
satt att, pa kort tid och med begransade resurser, ge en 6verblick 6ver ett
forskningsdmne. Detta for att kunna identifiera kunskapsluckor for vidare
studier i amnet.

Identifiering av forskningsfraga

PIO (Population/Problem, Intervention, Outcome). Population (P)
utgjordes av vuxna >18 ar. Intervention (I) utgjordes av behandling med
honung peroralt. Utfall (O) utgjordes av frekvens/intensitet/duration av
hosta.



Sokstrategi

Sokning gjordes i databaser PubMed och Embase. En strukturerad
sokstrang anvandes honey AND cough i PubMed (filter “human studies™)
datum 25-02-11 och honey AND cough i Embase (filter human studies”
och “English language”) datum 25-02-16 (Tabell 1). Sokning gjordes aven i
inkluderade studiers referenslistor.

Studieurval
Inklusionskriterier:

o Studier som undersoker honung och dess effekter pa hosta
hos vuxna.

o Studier publicerade pa engelska eller svenska.

o Etiskt godkinnande.

Exklusionskriterier:

o Studier som enbart fokuserar pa andra naturlakemedel utan
att inkludera honung.

o Artiklar dar fulltext saknas.

Databehandling

Studierna granskades och kategoriserades utifran design, resultat och
slutsatser. Data sammanstilldes i Tabell 2 och syntetiserades i textformat.

Etiska overviaganden

For en kartlaggande 6versikt over befintliga artiklar var det inte aktuellt
med nédgon etisk provning. Dock granskades inkluderade artiklar avseende
etisk provning. Samtliga artiklar uppgav etisk godkdnnande och forviantas
darmed ha bedrivits enligt etiska principer.



Tabell 1. Soktabell.

Datum Databas Sokning Begransningar Antal traffar
25-02-11 PubMed honey AND Human studies 100
cough
25-02-16 Embase honey AND Human studies 202
cough and English
language

Resultat

Sokning i tva databaser, PubMed och Embase, gav 302 traffar. Utover detta
identifierades en artikel22 ur referenslistan av en tidigare vald artikel” och
aterfanns i Google scholar. Ytterligare en artikel23 identifierades via
referenslista under urvalsprocessen bland artiklar lasta i sin helhet24 och
aterfanns i PubMed. Totalen blev 304 traffar. Efter genomgéng av titel och
vid behov abstract aterstod 12 artiklar att hitta i sin helhet. Tre av dessa
artiklar fanns ej att tillga i sin helhet med befintliga hjalpmedel. Fem
artiklar exkluderades da de saknade data om vuxna. Utifran inklusions- och
exklusionskriterier aterstod fyra artiklar. Se Figur 1, flodesschema enligt
PRISMAZ25,

For de fyra inkluderade artiklarna var publikationsdren mellan 2011-
2022. Data var insamlad mellan 2003—2021. En artikel23 saknade
information om tidsspann for datainsamling. Antalet deltagare varierade
mellan 74—194. Tva studier var fran Iran722, en fran Spanien2¢ och en fran
Indien2s. Tre av artiklarna var dubbelblindade randomiserade kontrollerade
studier (RCT)7:2223 och en var en oblindad RCT26. Alla studier innefattade
personer med hosta och behandling med peroral honung av négot slag.
Primaira utfallsmattet for studierna var hostfrekvens/-duration i ndgon
form. Alla studier var av liten storlek. Artiklarna skilde sig at avseende
design, metod, sekundira utfallsmatt, kon, dlder. En artikel saknade tabell
over deltagarkarakteristika vilket omojliggjorde jamforelse i vissa
avseenden23. Se Tabell 2 for en sammanstallning.



Hittade

1a. Antal traffar fran:
PubMed (n = 100)
Embase (n = 202)
Andra kallor (n = 2)

Tva artiklar identifierades via
referenslista och aterfanns
via Google scholar och
PubMed.
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Screening

2a. Screenade traffar
(n = 233)

1b. Antal borttagna
dubbletter

(n=71)
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3a. Artiklar att hitta i sin
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(n=12)

2b. Borttagna traffar
(n=221)

4.a Artiklar lasta i sin helhet:
(n=9)

v

3b. Artiklar som inte hittades:
(n=3)
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Figur 1. Flodesschema é6ver urvalsprocess enligt PRISMA?5.

5. Antal valda artiklar
(n=4)

4b. Exkluderade artiklar:
Saknade relevant information
om vuxna (n = 5)




Urval av studiegrupp

Raeessi, M. et al’2> definierade sin studieurvalsgrupp som persisterande
postinfektios hosta (PPC). For att kunna selektera ut detta har inkluderade
personer haft hosta i >3 veckor. Utforlig anamnes och status av luftvagar,
oron, nésa, hals. De undersoktes noggrant for eventuella abnormiteter och
bakomliggande orsaker till deras hosta. Dessutom genomfordes
rutinmassiga laboratorietester och en lungrontgen togs. Andra
undersokningar s som spirometri, datortomografi av bihédlor och
hogupplost datortomografi av torax utfordes vid behov. Bada dessa
studier”22, med samma forstaforfattare och dar urvalet gjordes pad samma
satt, inkluderades i denna kartldggande litteraturéversikt .

Gupta, A. et alz3 inkluderade i studieurvalsgruppen personer som
besviarades av akut icke-produktiv hosta pa grund av niagon orsak (forutom
de som anges i exklusionskriterier) och halsirritation med <1 veckas
varaktighet. Patienterna skulle ocksa ha ett hostpoang pa o, 1 eller 2 under
dagtid pa den 6-gradiga skala som anviandes for att virdera hostduration
under studien (laga nummer motsvarade mer uttalade besvar).
Exklusionskriterier baserades pa anamnes och journaluppgifter, nagra
namnvarda var nedre luftvagsinfektioner och kroniska sjukdomar som
orsakar hosta. Rokare var inkluderades i vissa fall. Anamnes, status och
vitalparametrar togs pa alla personer.

Llor, C. et al?® inkluderade i studieurvalsgruppen personer som sokte
sig till en primarvardskonsultation och hade symtom pa akut bronkit,
definierad som en akut nedre luftvigsinfektion med hosta som det
dominerande symtomet. Hostdebut inom 3 veckor fore studiens
inkludering, och >4 poing i antingen daghosta eller nattlig hosta pé en 7-
gradig Likert-skala (hoga nummer motsvarade mer uttalade besvir).
Niamnviarda exklusionskriterier var pneumoni, vid klinisk misstanke
genomgick patienten en lungrontgen, om denna uteslot pneumoni kunde
patienten inkluderas. Aven kroniska sjukdomar som orsak till hosta
exkluderades.

Intervention och dos av honung

Raeessi, M. et al?2 hade i denna studie tva interventionsgrupper som fick
honung av nagot slag. Snabbkaffe (grupp 1), honung (grupp 2), snabbkaffe
+ honung (grupp 3). Honungen som anvandes var naturlig honung som
erholls fran bergsregionen i vastra Iran. For att alla interventionsprodukter
skulle vara lika i forpackning, farg, form, viskositet och smak var det
nodvandigt att tillsatta tillrackligt med dtbar brun farg, kaffeessens och
flytande glukos. Produkterna preparerades av en apotekare. Produkterna
skulle spadas ut i 200ml varmt vatten (<60 °C) for att sedan drickas av



deltagarna. Den forskrivna dosen av honung blev knappt 21g var 8e timme i
en vecka. Forfattaren betraktade grupp 1 och grupp 2 som kontrollgrupper.

Raeessi, M. et al” hade i denna studie en interventionsgrupp som fick
honung av nagot slag. Honung + kaffe (grupp 1), prednisolon (grupp 2),
guaifenesin (grupp 3). Den naturliga honungen som anviandes i denna
studie kom fran regionen Zagrosbergen i vastra Iran.
Interventionsprodukterna var lika i forpackning, farg, form och smak
genom att tillsitta tillrackligt med dtbar brun farg, kaffeessens, konstgjord
honungssmak och flytande glukos. Produkterna preparerades av en
apotekare. Produkterna skulle spadas ut i 200ml varmt vatten (<60 °C) for
att sedan drickas av deltagarna. Den forskrivna dosen av honung blev
knappt 21 g var 8e timme i en vecka. Forfattarna betraktade grupp 3 som
kontrollgrupp.

Gupta, A. et alz3 hade i denna studie en interventionsgrupp som fick
honung i form av Honitus hostsirap (grupp 1). Den andra gruppen fick vad
forfattaren kallar for “marknadsfoérd hostsirap (MCS)” med aktiva
substanser difenhydramin, ammoniumklorid och natriumcitrat (grupp 2).
Honitus var forsiljningsnamnet pa en hostmedicin som marknadsfordes av
Dabur India Limited. Produkten inneholl Shudha Madhu honung, 10 olika
orter och smaksatt sirapbas. Det framgick inte i artikeln hur mycket honung
produkten inneholl, men det gick att 14sa sig till pa tillverkarens hemsida=7.
Doseringen som anvéandes i studien motsvarade 3,5 g honung 4 ganger/dag
i 3 dagar.

Llor, C. et al2® hade i denna studie fyra interventionsgrupper varav en
fick honung. Sedvanlig behandling (grupp 1). Sedvanlig behandling +
dextrometorfan (grupp 2). Sedvanlig behandling + ipratropium bromid-
inhalation (grupp 3). Sedvanlig behandling + 30 g honung 3 ganger/dag
(grupp 4). Alla behandlingar togs i upp till 14 dagar. Vid sedvanlig
behandling kunde ldkare ordinera den samtidiga behandling som de ansag
lamplig, inklusive smartstillande medel som icke-steroida
antiinflammatoriska likemedel eller paracetamol, mukolytika,
expektorantia, antihistaminer och antibiotika. De fick dock inte skriva ut
hostddmpande medel, inklusive kodein, antikolinerga inhalationer och
anvandning av honung, inklusive honungsgodis, tabletter eller drycker med
honung.

Summering av huvudresultat

Raeessi, M. et al’>? och Gupta, A. et al?3 kom fram till att hostfrekvensen
minskade i de interventionsgrupper som fick honung av néagot slag. Llor, C.
et al?® kom fram till att symtomatisk behandling med honung inte
paverkade hostduration. I alla fyra studiernaz-2223.26 anvandes
skattningsskalor for att kvantifiera symtom. I tre av studierna 22:23.26 fyllde



deltagarna i sjalvskattningsformular, medan i den fjarde7 fylldes
skattningsformuliret i av behandlade kliniker baserat pa deltagarnas
anamnes. I tva av studiernaz-22 var forandringen i hostfrekvensen fore och
efter behandling signifikant (P<0.05) och skillnaden mellan medelvirdet av
hostfrekvens fore och efter behandling signifikant (P<0.001). I studien av
Gupta, A. et al?3 visades Honitus sirap vara effektiv for att minska
frekvensen av hosta (dag och natt) hos alla deltagare jamforbart med MCS.
Honitus sirap var battre an MCS (P <0,03) nir det gillde lindring av akut
icke-produktiv hosta utan att orsaka dasighet. I artikeln2¢ observerades
ingen skillnad i medianen av antalet dagar (IQR) med moderat-allvarlig
hosta.



e Tabell 2. Sammanstallning av inkluderade artiklar.

Forfattare, ar, titel, | Studiedesign . Utfallsmatt och .
> ’ 8 Population . Intervention Huvudresultat Slutsats
land och kontext skattning
Priméra: antal dagar av
mattlig-allvarlig hosta. . .
N=194 Subjektiv symtomskattning (Selivanlll)g bsee}zirﬁlllling
Llor, C. et al 20222¢ Multicenter, Kvinnligt kén pa en 7-gradig skala (Likert bge hfnpdliﬁ + &
Effectiveness of pragmatisk, 67%. scale) (o = ej paverkad); 1 dextromet% fan 15 m
antitussives, multiarmad Medelélder (SD): = mycket lindriga besvér; 2 inger/dag (gru 5 2)g 3 Symtomatisk
anticholinergics, and parallellgrupperad, | 52,8 (16,3). = vissa besvir; 3 = méttligt ée d%anli lg)e}%anlc)ﬁ)in ‘+ Ingen skillnad observerades i primara utfallsmattet b?}:lan dling hade
honey versus usual care | Gppen Medelvikt (SD): daligt; 4 = daligt; 5 = {pratro 1%1 m bromi d:g medianen av antalet dagar (IQR) med moderat- ineen effel%t 4
in adults with randomiserad 71.6 (14.3) kg. mycket déligt; 6 = si daligt ighalat?on 50 Lg 2 puffar allvarlig hosta (podng=3). I grupp 1 var 5 (IQR = 4, hogs ta vid p
uncomplicated acute studie Dagar med hosta, | som det kan bli). Antal anger/da (p. gr . p ) 8.75). Grupp 2 var 5 (IQR = 4, 9.75). Grupp 3 var 5 okomplicerad
bronchitis: a multiarm inom primarvardi | median (IQR): 5 dagar tills sista dagen gegdva%ﬂi b egha%l dll;)I’Il) 3+' (IQR = 3, 8). Grupp 4 var 6 (IQR = 3.5, 7). akut blionkit
randomized clinical trial | Katalonien. (3,10). patienten skattade 3 for o honi n € :
Data insamlad Hostduration for antingen hosta dagtid eller 3§mg er/da g(gru )
Spanien 2019 - 2021. inklusion <3 nattetid i symtomdagboken illagbehangdlii aﬁ" R[g s ;
veckor. var det priméara utfallet. upp till 14 da agr 8
Fler sekundéra utfallsmétt pp 4 dagar.
beaktades.
Hostfrekvensen var liknande i alla 3 grupper innan
N=97 behandling (p>0.05). Wilcoxon signed rank test
. Manligt kon 57%. Hoostfrekven"s. Ett. visade att forandring i hostfrekvens i grupp 1 och e
Raeessi, M. et al Alder 21 - 65 4r frageformular designades rupp 2 efter behandling var signifikant (p<0.05) Jamfort med
20137 Dubbelblindad N g (Cronbachs alfakoefficient grupp .. ng & p<0.05), systemisk
H . Medelélder (SD): o . men inte signifikant i grupp 3 (p>0.05). A
oney plus coffee randomiserad 40.1 (12.5) 0.908). Frageformularet Variationsanalvs visade att skillnaden mellan steroid, ar
versus systemic steroid kontrollerad Me: delviid '(SD)- ifylldes av behandlande Honung + kaffe (grupp medelvirdet aglhostfrekvens f5re och efter kombinationen
in the treatment of studie. : lakare baserat pa 1). Prednisolon (grupp 2). . . av honung och
. . 75.8 (10.6) kg. . o . . behandling i grupp 1 och grupp 2 var signifikant 2.
persistent post- Bagiyatallah Hostduration for patienters svar pa en Guaifenesin (grupp 3, (p<0.001) kaffe en bittre
infectious cough: a University inklusion: > visuell analog skala. kontrollgrupp). Var 8e p<0. : behandlings-
randomised controlled Hospital, Tehran. veckor ©>3 Deltagarna kategoriserades | timme i 1 vecka. Post hoc Tukey visade att forindring i hostfrekven modalitet for
trial Data insamlad ec dol'd . direfter i en skala av f"os (ilc fltl e]}; gsa del'a fora & h OSLITEXVENS postinfektios
2008 - 2011 Medel duration Likert-typ graderad; ingen ore och efter behandling 1 grupp 2 och grupp 3 inte hosta som varat
: hosta (SD): 2.9 o ’ var signifikanta (p>0,05). Den genomsnittliga .
Iran (0), 1ag (1+), moderat (2+), i >3 veckor.

(2.4) ménader.

och hog (3+).

forandringen i hostfrekvens fore och efter
behandling i grupp 1 var hogre dn i de tvd andra
grupperna och var statistiskt signifikant (p<0,001).

N, totalt antal deltagare; SD, standarddeviation; IQR, kvartilavstand.




Forfattare, ar, titel, | Studiedesign . Utfallsmatt och .
N ’ 8 Population . Intervention Huvudresultat Slutsats
P
land och kontext skattning
Hostfrekvensen var likartad i alla tre grupperna fore
behandlingen (P>0,05).
N= Enligt Wilcoxon Signed Rank-test visade sig
M;Z:ﬂ ¢ kon 5% frekvensen av hosta fore och efter varje behandling
Dubbelblindad Alder i 1-6 5571“ o vara signifikant (P<0,05). Alla tre interventioner var
Raeessi, M. et al randomiserad Medelal der5(SD.)' effektiva att behandla tillstandet. Snabbkaffe och
201122 2y honung i
Honey with Coffee: A kont_r ollerad 39-9 (12.'6) (ar).‘ Hostfrekvens enligt Snabbkaffe (grupp 1). Variationsanalys visade att skillnaden mellan kombination var
N studie. Medelvikt (SD): Lo Honung (grupp 2). - . e
new finding in the Baai sjalvskattning: Noll (0), medelviardena av hostfrekvens fore och efter effektiv for
: giyatallah 74.9 (10.9) kg. AN Gurls Snabbkaffe + honung s e .. .
treat.ment.of Persistent University Hostduration for lindrig (1+), méttlig (2+), (grupp 3). Var 8e timme i behandling for alla tre grupper var signifikant behqndhn.g“av
Postinfectious Cough. . . L and allvarlig (3+). : (P<0.001). postinfektios
Hospital, Tehran. inklusion: >3 1 vecka. hosta som varat
Iran Data insamlad veckor. . Post hoc Tukey visade att forandring av i >3 veckor.
2003 - 20009. Medel duration ), S <Y,
hosta (SD): 3.1 hostfrekvens fore och efter behandling i grupp 1 och
(3.4) mé’lna‘ d%.r grupp 2 inte var signifikant. Medelvardet av
3-4 ) forandring av hosta fore och efter behandlingen i
grupp 3 var lidgre och medelskillnaderna var
statistiskt signifikanta (P<0,001)
23
Gl,ll?ta’ A .et ?1 2016 Randomiserad, N=105 Priméra utfallsmatt var Honitus sirap 2 teskedar Resul
Clinical validation of dubbelblindad; Manligt kén 75%. | forindring i frekvens av (10 ml) per os 4 3 h isade forbittri ‘e51(11 taten
efficacy and safety of tvAarmad, Alder 18 - 65 ar. dag- och natthosta fran ganger/dagi 3 dagar Bade grupp 1 och grupp 2 visade forbattring av visade att
herbal cough parallellgrupperad, | Medeldlder 33,5 utgéngsldget och under en (grupp 1). symtpm rglaterade gliaku;t'.lcke—prpdlll(ktiv }II(OSta' 111{ onlt.us .
formulation “Honitus Klinisk studie. ar. period av 3 dagar. Det Marknadsférd hostsirap H0}1111tus erap vsr N ehtlv ?lr zgtlmlns are fY etl)l sen fﬁtswa]ﬂ ar
svrup” for symptomatic Studien Kroppsvikten i utvarderades pé en verbal (MCS) (aktiva substanser | &V dol\s/ita ag och natt hos alla deltagare jamtorbart S;‘:‘f ir _ch,,

Y . p ymp genomfordes pa tre | studiegrupperna kategoribeskrivande (VCD) | difenhydramin, med MCS. elre tklv or att
relief of acute non- Kliniker i var nistan lika 6-gradig skala. ammoniumklorid och . o . . minska symtom
productive cough and Maharashtra. Nir | enligt forfattarna. natriumcitrat) Honitus var bittre &n MCS (P < 0,03) nér det géllde | relaterade till
throat irritation. data insamlades Hostduration for Fler primira och i doser om 2 teskedar (10 hndll';n%?v' a}l:u;[ icke-produktiv hosta utan att aku(ti l(ﬁ?_ host

framgér inte. inklusion: <1 sekundara utfallsmatt ml) per os 4 ginger/dagi | OrSaxa dasighet. produktty OE a
Indien vecka. beaktades. 3 dagar (grupp 2). ggi?git;t?rsa a

N, totalt antal deltagare; SD, standarddeviation; MCS, marknadsférd hostsirap.
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Diskussion

Syftet med denna litteraturoversikt var att kartlagga kunskapslaget kring
peroral behandling med honung mot hosta hos vuxna. Tre studier”.223
visade att honung minskade hostfrekvens, medan en studie2¢ visade att
honung inte paverkade hostduration. Som jamforelse finns den senaste
revisionen av den systematiska oversikt som gjorts av Cochrane (2018) pa
honung for akut hosta (duration <3 veckor) hos barn's. Denna visar att
honung formodligen lindrar hostsymtom i storre utstrackning dn ingen
behandling, difenhydramin och placebo, men kan gora liten eller ingen
skillnad jamfort med dextrometorfan. Honung minskar formodligen
hostdurationen battre dn placebo och salbutamol*s. Sdledes skulle honung
kunna ha en plats i symtomlindring av hosta hos vuxna. Dock bor beaktas
att hostdurationen hos de inkluderade studiedeltagarna i de fyra
inkluderade studierna skilde sig avsevart. Tva av studierna”22 behandlade
hosta som varat en langre tid (>3 veckor), medan tva studier23-26
behandlade hosta som varat en kortare tid (<1 vecka respektive <3 veckor).
Jamforelsen bor goras med detta i beaktande. Det har gjorts forsok till
systematisk oversikt pa honung for kronisk ospecifik hosta (duration >4
veckor) hos barn, utan framgéng p.g.a. avsaknad av RCT:er i amnet=8. Alla
studier hade dessutom forhéllandevis fa antal deltagare vilket forsvarar
generaliserbarhet. En studie2¢ visade ingen paverkan pa hostduration. Av
de fyra inkluderade studierna?2223.26 var det ocksa den enda oblindande
studien dir bade behandlare och deltagare visste vilken behandling de fick.
Detta skulle kunna leda till bias. Studien hade fa deltagare, p.g.a. COVID-19
pandemin kunde inte den erforderliga urvalsstorleken pa 668 patienter
uppnas2®. Dock finns likvil studier pa barn som inte visat att honung var
béttre adn placebo for hosta29.

Hur man gjorde urvalet av studiegruppen skilde sig mycket mellan de
fyra studiernaz-2223.26, Raeessi, M. et al’»2 genomforde lungrontgen pa alla
inkluderade deltagare och ytterligare utredningar vid behov. Gupta, A. et
al?3 inkluderade deltagare pa anamnes och Llor, C. et al2® genomforde
lungrontgen vid behov. Man kan argumentera for att det finns ett storre
medicinskt incitament for utforligare utredning pa patienter med langvarig
hosta da det &r storre sannolikhet for andra differentialdiagnoser an
postinfektios hosta”-22, Langvarig hosta 6kar dock risken for att det ar en
annan genes an postinfektios hosta?, vilket 6kar risken for bias i studien. I
studier pa kortvarig hosta utan langre uppfoljning, som i studien av Gupta,
A. et al?3, finns risk for att inkludera patienter med nydebuterade kroniska
sjukdomar. Man kan minska denna risk genom langre uppfoljning, som i



studien av Llor, C. et al2®. I studien av Gupta, A. et al?3 saknades tabell Gver
deltagarkarakteristika. Det anges inget p-viarde avseende forandring av
hostfrekvens dagtid och nattetid, vilket far en att fundera kring om
resultatet var signifikant, vilket inte framgar i texten. Nagra av forfattarna
var under studiens gang anstillda hos sponsorn for studien. Samma foretag
marknadsforde ocksa produkten som ar huvudfokus for artikeln2s. Detta
okar risk for bias.

Huvudbestandsdelen i interventionerna i tre av artiklarnaz-2226 var
honung i olika former. Undantaget var studien23 dar Honitus hostsirap
anvandes som bestod av knappt 25% honung. Huvudbestandsdelen i
Honitus ar smaksatt sirapbas?’. Det framgar inte pa tillverkarens hemsida
vad denna bestar av men vanligtvis brukar det vara nagon form av
sockersiraps3°:3, Saledes skulle detta kunna orsaka bias eftersom det kanske
i sjdlva verket var sirapbasens paverkan pa hosta man uppmatte. Att
sockersirap i sig skulle kunna minska hostsymtom och fungera smoérjande
pa slemhinnor och diampa hostreflexen ar ett tidigare omdiskuterat
fenomens3:30-32, Det finns en RCT gjord pa barn som inte visat att honung
var battre dn glukossirap for nattlig hosta29.

Tva av studiernas publikationstidsskrifter Llor, C. et al?° respektive
Raeessi, M. et al’ aterfanns i Norska listan3s som Niva 2 respektive Nivd 1,
vilket 6kar deras kredibilitet. Aterstiende tva studiers2>23
publikationstidsskrifter aterfanns ej i Norska listan men ar indexerade i
etablerade databaser, PubMed23 eller Scopus22. Raeessi, M. et al’ driver
vidare forskning baserat pa sin tidigare publicerade artikel22, vilket kan oka
risk for bias.

Honung ar en heterogen substans'. Inom matindustrin kan honung
processas, spadas, behandlas pa olika sitt som paverkar dess egenskaper®.
Nar det saknas en standardisering for substansen som forskas forsvarar det
alla jamforelser av studier och okar risken for bias. Honung ar inget
lakemedel och regleras darfor inte pa samma sitt. Forfattarna méste ha
stillts infor fragan om vad som ar en normal dosering av honung och
doseringen skiljer sig at mellan de inkluderade studierna7-2223.26, Den hosta
respektive den lagsta dygnsdosen for honung skiljer sig med drygt 6,4
ganger (=540%) i studien av Llor, C. et al2¢ respektive studien av Gupta, A.
et al?s. Detta okar risken for introduktion av bias.

Infallsvinkeln av denna kartlaggande litteraturéversikt var ett forsok
att belysa en sirskild population. Sokstrangen var okomplicerad,
overgripande och torde saledes ge en bra tickning. Under
screeningprocessen aterfanns en systematisk oversikt som tagit vuxna i



beaktande, dock endast gillande 6vre luftviagsinfektioner24. For barn har
Cochrane publicerat en systematisk 6versikt som nu ar pa sin 4e revision,
senaste publicerad 2018%.

Denna kartlaggande litteraturoversikt gjordes som del av en
introduktionskurs i forskningsmetodik, med begransade resurser. Sokning
gjordes endast i tva databaser, vilket minskar dess kredibilitet. Tva av de
inkluderade artiklarna hittades via referenslistor, vilket styrker detta
resonemang. Alla interventioner med peroral honung har jamforts och
betraktats likvardigt i denna kartlaggande litteraturoversikt. Detta trots att
studierna anvande sig av honung i kombination med andra
preparat/substanser, honung som modifierats pa olika sitt p.g.a. blindade
studier eller omodifierad honung?2223.26, Detta medfor risk for bias. I de
fyra artiklarnaz.2223.26 besviras urvalsgrupperna av PPC respektive akut
icke-produktiv hosta respektive akut bronkit. Tva av studierna fokuserar pa
akut hosta2326, de andra tva pa kronisk hosta722. Detta forsvarar jaimforelse
och okar risk for bias.

Att honung skulle kunna ha en plats i symtomlindring av hosta hos
vuxna ar relevant i en primarvardskontext, da det dr en mycket vanlig
sokorsak?, orsakar signifikant morbiditet och stora samhallskostnadero2.
Honungen ar forhéllandevis biverkningsfri's, billig och lattillgdnglig. Med
tanke pa honungens historia, kulturella varde, utbredning och tillganglighet
over varlden2 kan man spekulera kring varfor amnet for denna
litteraturoversikt ar sa outforskat. En tanke skulle kunna vara den lukrativa
marknad for forsaljning av receptfria lakemedel mot hosta och
forkylningssymtom?2. Da saknas incitament for t.ex. vinstdrivande
lakemedelsforetag att finansiera vidare forskning. Det kravs vidare
forskning i amnet for att starka evidens och generaliserbarhet. Inte minst
da studierna som var inkluderade hade fa deltagare?-22:23.26,

Konklusion

Honung skulle kunna ha en plats i symtomlindring av hosta hos vuxna.
Detta 6verensstimmer med tidigare systematisk oversikt gjord pa barn.
Hosta dr en mycket vanlig sokorsak och inom primérvarden
rekommenderas ofta honung som egenvérd vid OLI. Honung ér
forhallandevis biverkningsfritt, billigt och lattillgangligt. Det finns behov av
fortsatt forskning for att kunna starka evidens och generaliserbarhet.
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