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Det finns två viktiga markörer för
binjure-barkfunktion: kortisol och

DHEA. Kortisolhalterna påverkas av
förhållandet mellan hypotalamus, hypo-
fysen och binjurarna men även av sömn-
mönstret, stressignaler och/eller patolog-
iska tillstånd.

Profilen visar kortisolets dygnskurva.
Normal funktion visar högsta nivån vid
8:00, varefter nivån sjunker fram till
midnatt, då den är som lägst.

Kortisol spelar en viktig roll vid bl a:
• Glukoslagring
• Proteinomsättning
• Proteinsyntesen i levern
• Frigörande av fettsyror från

fettvävnaden

Stora mängder kortisol utsöndras vid
fysisk ansträngning samt fysiologisk eller
psykologisk stress. Det har även en anti-
inflammatorisk funktion.

Det finns många tillstånd som orsakas
direkt eller indirekt av kortisol:

• Stress - Kortisolhalter ökar och
förblir höga tills stressorsaken min-
skar. Ökad stress i samband med
höga kortisolhalter kan vara orsakad
av skadade kortisolreceptorer. För-
längd stress leder till ökad utsön-
dring och hypertrofi i binjurebarken.

• Stress - Även om den vanliga
utsöndringsrytmen för kortisol
fortsätter kan ökningen och sänk-
ningen utplånas något som ett
resultat av en livslång stress-
påverkan.

• Depression - Obalanser i utsön-
dringsrytmen märks ofta hos depri-
merade personer. Det finns ett starkt
samband mellan höga kortisolhalter
och dygnsrelaterad depression.

• Schizofreni - Nästan 60% av alla
kroniska schizofrenipatienter visade
onormal utsöndringsrytm av
kortisol.

• Kroniskt trötthetssyndrom - Över-
driven kortisolutsöndring kan med
tiden leda till utmattning som t ex vid
kroniskt trötthetssyndrom. Forskare
anser att sjukdomen beror på en
sjukdom i hypotalamus, hypofys
och binjurarna eller att den påverkar
förhållandet emellan dem. Till skill-
nad från vanlig utmattning karakteri-
seras KTS av låga halter av fri kortisol
och nedsatt binjurefunktion.

• Immunfunktion - Glukokortikoider
har en starkt immunhämmande
effekt, särskilt när det gäller prod-
uktion av IL-2 och interferon.

• REM-sömn - sker främst när kortisol-
halterna minskar. Oförmåga att
somna och steg 1 sömn associeras
till högt kortisol i plasman.

• Kosten - Det finns ett direkt sam-
band mellan höga kortisolhalter
och en proteinrik kost.

• Motion - Höga kortisolhalter kan
sänka sköldkörtelfunktionen och
bidra till relaterade obalanser. Kraftig
motion ökar kortisolhalten temporärt.

• Övervikt - har förknippats med ökad
utsöndring av kortisol som stödjer
ökad fettavlagring vid höga insulin-
nivåer.

• Anorexia - Personer med anorexia
visar höga halter kortisol som i sin
tur förlänger och intensifierar sjuk-
domsförloppet.

• Rökare - Man har funnit att kortisol-
halten var högre hos rökare än icke-
rökare.

• Hypertoni och hjärt-kärlsjukdom -
brukar visa en korrelation med höga
kortisolhalter. En kortisolökning kan
mätas i början av en hjärtinfarkt.

• Diabetes - Kortisol motverkar
insulin och dess blodsocker-
sänkande funktion.

• Graviditet - Kortisolhalten ökar
under graviditeten. Under senare
delen av graviditeten kan den för-
dubblas.

• Menstruation - En överproduktion
av kortisol sker på grund av en
ökning av progesteronomsätt-
ningen. Detta leder i sin tur till
nedsatta nivåer av progesteron
och östradiol som båda spelar en
viktig roll i menscykeln. Låga halter
kortisol kan leda till ökad utsöndring
av testosteron, progesteron och/
eller östrogen vilket ofta bidrar till
menstruationsrubbningar.

• Benskörhet - Överskott av kortisol
är en väletablerad orsak till benskör-
het. Personer som tränar hårt har
högre kortisolhalter och amenorré
p g a motionsstress och signifikant
lägre bentäthet.
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• HIV + aids - Forskning visar att aids
är ett resultat av genpåverkan av
viruset på ACTH-nivåerna i cellen
och kortisolomsättningen.

• Cushings syndrom - karakteriseras
av höga halter kortisol. Det kan ha
flera orsaker: hypofystumör som
producerar ökade mängder ACTH,
men även ektopisk ACTH-prod-
uktion. Andra orsaker kan vara
tumörer på binjurarna eller ett
resultat av kortisonbehandling.

• Addisons sjukdom - kännetecknas
av patalogiskt låga kortisolhalter och
akut binjurestress. Den dagliga kort-
isolrytmen är störd och den vanliga
kortisolökningen på morgonen uteblir.

Kortisol är ett av de viktigaste stereoid-
hormonerna som produceras i binjurarna.
Höga eller låga värden, i samband med en
onormal utsöndringsrytm kan bidra till
många kliniska tillstånd t ex depression,
sömnbesvär, AIDS, anorexia, stress,
övervikt och kronisk utmattning.

DHEA-S
Dehydroepiandrosteron (DHEA) till-
verkas främst i binjurebarken genom
omvandling av pregnenolon, som syntet-
iseras från kolesterol. Eftersom halv-
eringstiden för DHEA är mindre än 30
minuter är över 95% av DHEA i blodet i
sulfatformen DHEA-S. DHEA-S är en
lätttillgänglig form av DHEA som används
för produktion av östrogener och andro-
gener i binjurarna, äggstockarna och
testiklarna.

DHEA-S är en viktig stereoid som syntet-
iseras av binjurarna hos fostret före föd-
elsen. DHEA-S kan mätas vid 7-års-åldern
och når sitt maximum vid cirka 25 år.
Därefter minskar halterna successivt och
vid 75 eller däröver återstår endast 15-20%
av DHEA-topparna som finns hos ung-
domar.

DHEA-S cykliska dygnsrytm
Trots att DHEA- och kortisolkurvorna
liknar varandra, är mönstret för DHEA-S
mindre klart och visar mindre månatliga
variationer hos kvinnor. Variationen är
däremot mer säsongsbetonad. DHEA-S-
nivåerna är högre mellan höst och vinter
än på våren.

DHEA-S betydelse
DHEA-S krävs för syntesen av test-
osteron, östron och östradiol. Det
påverkar också omvandling av fett,
transporterar substrater samt påverkar
peroxisomförökning, mitokondriella
andningskedjan, proteinsyntesen och
sköldkörtelfunktion.

DHEA-S och hälsan
• DHEA - I en studie av råttor begrän-

sade DHEA tryptofanhydroxilas
enzymaktivitet och gav ett skydd
för råttorna som utsattes för akut
stress i form av ljud. Nya studier
stödjer användning av DHEA-S
som en biologisk indikator på

DHEA-S kan spela en
viktig roll när det gäller
att förebygga för ålders-
relaterad senilitet och
neuronskada.



60

• Hjärta-kärl - DHEA-S är lägre hos
personer med högt blodtryck och de
har en överproduktion av mineral-
kortikoidhormonet som är typiskt
för hypertoni. Forskare vid Johns
Hopkins, USA, föreslog att DHEA-S
kan vara en viktig faktor när det
gäller att begränsa utvecklingen
av kranskärlsförkalkning.

• Insulin - många studier visar hur
insulinaktivitet, DHEA-S-nivåer och
glukoshomeostas är viktiga syner-
gistiska faktorer när det gäller ut-
veckling av diabetes. Insulinresi-
stens och hyperinsulinemi upptäcks
mest i samband med låga halter
DHEA-S, särskilt hos män. Hos
kvinnor finns insulinresistens
oftast i samband med höga andro-
genhalter. Kvinnor med hyper-
glykemi och “polycystic ovarian
syndrome” (PCOS) visar ofta
samband mellan binjure “hyper-
section” samt höga halter DHEA-S
och kortisol. Detta kan vara en
bakomliggande orsak till utveck-
lingen av vuxendiabetes hos
kvinnor.

• Sköldkörtelfunktion - Markant
lägre DHEA-S halter mättes hos
personer med hypotyreoidea.

• Mensbesvär - Eftersom DHEA-S är
ett förstadium till östron och östra-
diol kan det spela en signifikant roll
för den kvinnliga fysiologin. Kvinnor
med amenorré, orsakat av högt prol-
aktin, försämras vid höga halter
DHEA-S.

• Cancer - Epidemiologiska studier
indikerar att DHEA är relaterad till
vissa former av cancer. Låga halter
DHEA har förknippats med ökat
cancer i urinblåsan, magsäcken,
prostata och lungorna. Djurstudier
visar att DHEA hindrar utvecklingen
av kemiskt inducerade tumörer, men
att höga halter även kan öka risken
för levercancer. Forskning visar att
det är viktigt att behålla en normal
nivå och att undvika en ökning.

• HIV och aids - DHEA hindrar virus-
utveckling hos djur. En studie visade
att sänkta DHEA-nivåer hade ett
samband med utveckling av aids
och indikerade att DHEA tillskott
kan hindra utveckling av HIV.

• Cushings syndrom - personer med
höga kortisolhalter, som de man ser
vid Cushings syndrom, hade lägre

Cirkulerande DHEA-S
påverkar utveckling av
hjärt-kärlsjukdom och
vissa cancerarter.

stress, åldrande samt åldersrelate-
rade sjukdomar som neuros, depres-
sion, psykosomatiska besvär, sår i
tolvfingertarmen, kolon irritabel.
Eftersom DHEA-S visar stark anti-
kortisolaktivitet kan normala DHEA-
S-nivåer indikera förmågan att
hantera stress.

• REM-sömn - 500 mg DHEA gavs till
10 friska unga män. Detta resultarade

i en signifikant ökning av REM
“rapid eye movement” sömn.

Nya studier visar att DHEA-
S kan skydda mot nerv-

skada och även vända
senildemens hos Alz-
heimers patienter med
DHEA-brist.

• DHEA minskning -
sker med åren och
visar sig även ha sam-
band med nedsatt

immunitet på cellnivå
och högre incidens av

maligna tumörer. T-celler,
som skyddar kroppen för

främmande ämnen, produce-
ras i brässen. DHEA skyddar

brässen från glukokortikoidpåver-
kad tillbakabildnng. DHEA kan också
stimulera interleukin-2 (IL-2) -aktivitet
samt interferon-g-produktion hos iso-
lerade T-celler. Ett exempel på sjukdom
som påverkas negativt av IL-2 brist
är SLE. IL-2 brist hos T-celler i sam-
band med låga serumhalter av DHEA
har också märkts hos patienter med
reumatisk artrit.

• Kosten - En vegetarisk kost stimu-
lerar produktion av androgener som
DHEA-S och testosteron. Personer
som äter en kolhydratrik kost har
oftast högre halter DHEA-S. En
grupp sydafrikaner ändrade sin
traditionella kost till västerländsk
restaurangkost. Forskare märkte att
kostförändringen resulterade i sänkt
DHEA-S halt.

• Övervikt - DHEA har visat en vikt-
minskningseffekt. Forskning har
även visat att ett dagligt intag av
1600 mg DHEA ledde till 31% vikt-
minskning hos friska män. Studien
visade också hur oralt intag sänkte
kolesterol och LDL-C kolesterol hos
yngre män. Men andra studier visar
att DHEA inte har någon effekt på
överviktiga män, varken på energi-
produktion eller proteinomsättning.
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DHEA-S halter än kontrollerna. Trots
att avlägsnande av tumören sänkte
kortisolhalterna, förblev DHEA-
halterna låga över en längre period.

• Alzheimers sjukdom - DHEA-S
visar signifikant låga halter hos
patienter med Alzheimers jämfört
med kontrollerna.

Sammanfattning

DHEA-S är en av de viktigaste steroid-
hormonerna. Den balanserar kroppens
stressrespons, ger grundsubstans för
syntesen av könshormonerna och
skyddar mot åldrande. DHEA-S-halter
räknas i förhållande till ålder och kön.

DHEA-S i förhållande till
kortisol

När förmågan att hantera stress är ned-
satt, märks detta genom lågt DHEA och
högt kortisol. Detta sker på grund av
förändring av pregnenolonomsättningen
från mineralkortikoid- och androgen-
vägarna till glukokortikoidvägen. Dessa
förändringar leder till lägre DHEA-S i
förhållande till kortisol.

Lågt DHEA i förhållande till
kortisol märktes hos patienter
som genomgått operation och efter
cellgiftsbehandling för maligna
underlivstumörer. Detta märktes även hos
patienter med anorexia. Högt DHEA i
förhållande till kortisol upp-täcktes hos
personer som lider av panikattacker.

Förhållandet mellan
melatonin, DHEA och
kortisol

Senare studier visar ett synergistiskt
samspel mellan testosteron, DHEA,
kortisol och melatonin när det gäller
modulering av genuttryck (genetic
expression) samt patogenesen av
många kroniska och degenerativa
sjukdomar som exempelvis reumatisk
artrit och cancer.

DHEA är en föregångare för testosteron-
produktion. Forskare spekulerar att en
av de primära funktionerna hos DHEA-
S, sulfatformen av DHEA, är att binda
testosteron till albumin. Detta krävs för
bindning av testosteron till receptorerna
och påverkar den fysiologiska respon-
sen i hela kroppen.49 Kortisol som ju är
en kraftfull antiinflammatorisk gluko-
kortikoid, moduleras av DHEA.

Melatonin produceras i tallkottkörteln
och är ett starkt regenererande hormon
som påverkar sömn, immunsystem,
sinnesstämning, fortplantningsorgan
samt har en cancerhämmande och
antioxidativ effekt.
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