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et finns tva viktiga markdrer for

binjure-barkfunktion: kortisol och
DHEA. Kortisolhalterna paverkas av
forhéllandet mellan hypotalamus, hypo-
fysen och binjurarna men dven av sémn-
monstret, stressignaler och/eller patolog-
iska tillstand.

Profilen visar kortisolets dygnskurva.
Normal funktion visar hdgsta nivan vid
8:00, varefter nivan sjunker fram till
midnatt, da den ar som l&gst.

Kortisol spelar en viktig roll vid bl a:
¢ Glukoslagring
¢ Proteinomséttning
* Proteinsyntesen i levern
¢ Frigorande av fettsyror fran
fettvdvnaden

Stora méangder kortisol utsondras vid
fysisk anstrdngning samt fysiologisk eller
psykologisk stress. Det har dven en anti-
inflammatorisk funktion.

Det finns manga tillstdnd som orsakas
direkt eller indirekt av kortisol:

¢ Stress - Kortisolhalter 6kar och
forblir hoga tills stressorsaken min-
skar. Okad stress i samband med
hdga kortisolhalter kan vara orsakad
av skadade kortisolreceptorer. For-
langd stress leder till 6kad utson-
dring och hypertrofi i binjurebarken.

* Stress - Aven om den vanliga
utsondringsrytmen for kortisol
fortsitter kan 6kningen och sénk-
ningen utplanas nidgot som ett
resultat av en livslang stress-
paverkan.

* Depression - Obalanser i utson-
dringsrytmen mirks ofta hos depri-
merade personer. Det finns ett starkt
samband mellan hoga kortisolhalter
och dygnsrelaterad depression.

¢ Schizofreni - Nistan 60% av alla
kroniska schizofrenipatienter visade
onormal utsdndringsrytm av
kortisol.

* Kroniskt trotthetssyndrom - Over-
driven kortisolutsondring kan med
tiden leda till utmattning som t ex vid
kroniskt trotthetssyndrom. Forskare
anser att sjukdomen beror pa en
sjukdom i hypotalamus, hypofys
och binjurarna eller att den paverkar
forhallandet emellan dem. Till skill-
nad fran vanlig utmattning karakteri-
seras KTS av laga halter av fri kortisol
och nedsatt binjurefunktion.

Adrenocortex Stress Profile

Immunfunktion - Glukokortikoider
har en starkt immunhdmmande
effekt, sarskilt nér det géller prod-
uktion av IL-2 och interferon.
REM-somn - sker framst nér kortisol-
halterna minskar. Oférméga att
somna och steg 1 somn associeras
till hogt kortisol i plasman.

Kosten - Det finns ett direkt sam-
band mellan hoga kortisolhalter

och en proteinrik kost.

Motion - Hoga kortisolhalter kan
sénka skoldkortelfunktionen och
bidra till relaterade obalanser. Kraftig
motion Okar kortisolhalten temporért.
Overvikt - har forknippats med dkad
utsondring av kortisol som stddjer
okad fettavlagring vid hoga insulin-
nivaer.

Anorexia - Personer med anorexia
visar hoga halter kortisol som i sin
tur forldnger och intensifierar sjuk-
domsforloppet.

Rokare - Man har funnit att kortisol-
halten var hogre hos rokare én icke-
rokare.

Hypertoni och hjirt-kiirlsjukdom -
brukar visa en korrelation med hoga
kortisolhalter. En kortisolokning kan
mdtas i borjan av en hjartinfarkt.
Diabetes - Kortisol motverkar
insulin och dess blodsocker-
sdnkande funktion.

Graviditet - Kortisolhalten dkar
under graviditeten. Under senare
delen av graviditeten kan den for-
dubblas.

Menstruation - En 6verproduktion
av kortisol sker pa grund av en
okning av progesteronomstt-
ningen. Detta leder i sin tur till
nedsatta nivéer av progesteron

och ostradiol som bada spelar en
viktig roll i menscykeln. Laga halter
kortisol kan leda till 6kad utsondring
av testosteron, progesteron och/
eller 6strogen vilket ofta bidrar till
menstruationsrubbningar.
Benskérhet - Overskott av kortisol
dr en viletablerad orsak till benskor-
het. Personer som trénar hart har
hogre kortisolhalter och amenorré

p g a motionsstress och signifikant
lagre bentithet.



* HIV + aids - Forskning visar att aids
ar ett resultat av genpéaverkan av
viruset pd ACTH-nivaerna i cellen
och kortisolomséttningen.

* Cushings syndrom - karakteriseras
av hoga halter kortisol. Det kan ha
flera orsaker: hypofystumor som
producerar 6kade mangder ACTH,
men dven ektopisk ACTH-prod-
uktion. Andra orsaker kan vara
tumorer pa binjurarna eller ett
resultat av kortisonbehandling.

* Addisons sjukdom - kdnnetecknas
av patalogiskt laga kortisolhalter och
akut binjurestress. Den dagliga kort-
isolrytmen &r stord och den vanliga
kortisolokningen pa morgonen uteblir.

Kortisol &r ett av de viktigaste stereoid-
hormonerna som produceras i binjurarna.
Hoga eller 14ga virden, i samband med en
onormal utsondringsrytm kan bidra till
manga kliniska tillstand t ex depression,
somnbesvir, AIDS, anorexia, stress,
overvikt och kronisk utmattning.

DHEA-S

Dehydroepiandrosteron (DHEA) till-
verkas framst i binjurebarken genom
omvandling av pregnenolon, som syntet-
iseras fran kolesterol. Eftersom halv-
eringstiden for DHEA 4r mindre &dn 30
minuter ar 6ver 95% av DHEA i blodet i
sulfatformen DHEA-S. DHEA-S éren
latttillganglig form av DHEA som anvénds
for produktion av &strogener och andro-
gener i binjurarna, dggstockarna och
testiklarna.

DHEA-S ér en viktig stereoid som syntet-
iseras av binjurarna hos fostret fore fod-
elsen. DHEA-S kan mitas vid 7-ars-dldern
och nar sitt maximum vid cirka 25 ar.
Dérefter minskar halterna successivt och
vid 75 eller dardver aterstar endast 15-20%
av DHEA-topparna som finns hos ung-
domar.

DHEA-S cykliska dygnsrytm

Trots att DHEA- och kortisolkurvorna
liknar varandra, &r monstret for DHEA-S
mindre klart och visar mindre ménatliga
variationer hos kvinnor. Variationen &r
ddremot mer sdsongsbetonad. DHEA-S-
nivaerna dr hogre mellan hdst och vinter
an pa varen.

DHEA-S betydelse

DHEA-S krédvs for syntesen av test-
osteron, Ostron och §stradiol. Det
paverkar ockséd omvandling av fett,
transporterar substrater samt paverkar
peroxisomforokning, mitokondriella
andningskedjan, proteinsyntesen och
skoldkortelfunktion.

)r. ﬂ syntesen

DHEA-S kan spela en
viktig roll nar det géaller
att forebygga for alders-
relaterad senilitet och
neuronskada.
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DHEA-S och hélsan

* DHEA - en studie av rattor begrin-

sade DHEA tryptofanhydroxilas
enzymaktivitet och gav ett skydd
for rattorna som utsattes for akut
stress 1 form av ljud. Nya studier
stodjer anviandning av DHEA-S
som en biologisk indikator pa




Cirkulerande DHEA-S
paverkar utveckling av
hjart-karlsjukdom och
vissa cancerarter.
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stress, aldrande samt aldersrelate-
rade sjukdomar som neuros, depres-
sion, psykosomatiska besvir, sar i
tolvfingertarmen, kolon irritabel.
Eftersom DHEA-S visar stark anti-
kortisolaktivitet kan normala DHEA-
S-nivéer indikera formégan att
hantera stress.
REM-sémn - 500 mg DHEA gavs till
10 friska unga mén. Detta resultarade
ien signifikant 6kning av REM
“rapid eye movement” sdmn.
Nya studier visar att DHEA-
S kan skydda mot nerv-
skada och dven vinda
senildemens hos Alz-
heimers patienter med
DHEA-brist.

* DHEA minskning -
sker med &ren och
visar sig dven ha sam-
band med nedsatt
immunitet pa cellniva
och hogre incidens av
maligna tumorer. T-celler,
som skyddar kroppen for
frimmande d&mnen, produce-
ras i brassen. DHEA skyddar
bréssen fran glukokortikoidpaver-
kad tillbakabildnng. DHEA kan ocksa
stimulera interleukin-2 (IL-2) -aktivitet
samt interferon-g-produktion hos iso-
lerade T-celler. Ett exempel pa sjukdom
som paverkas negativt av IL-2 brist
ar SLE. IL-2 brist hos T-celler i sam-
band med laga serumhalter av DHEA
har ocksa mérkts hos patienter med
reumatisk artrit.
Kosten - En vegetarisk kost stimu-
lerar produktion av androgener som
DHEA-S och testosteron. Personer
som dter en kolhydratrik kost har
oftast hogre halter DHEA-S. En
grupp sydafrikaner dndrade sin
traditionella kost till vasterlandsk
restaurangkost. Forskare mérkte att
kostfordandringen resulterade i sénkt
DHEA-S halt.
Overvikt - DHEA har visat en vikt-
minskningseffekt. Forskning har
dven visat att ett dagligt intag av
1600 mg DHEA ledde till 31% vikt-
minskning hos friska mén. Studien
visade ocksa hur oralt intag sdnkte
kolesterol och LDL-C kolesterol hos
yngre mén. Men andra studier visar
att DHEA inte har nagon effekt pa
overviktiga mén, varken pé energi-
produktion eller proteinomséttning.

¢ Hjirta-kirl - DHEA-S &r ldagre hos

personer med hogt blodtryck och de
har en 6verproduktion av mineral-
kortikoidhormonet som ar typiskt
for hypertoni. Forskare vid Johns
Hopkins, USA, foreslog att DHEA-S
kan vara en viktig faktor nér det
giller att begrénsa utvecklingen

av kranskarlsforkalkning.

Insulin - ménga studier visar hur
insulinaktivitet, DHEA-S-nivéer och
glukoshomeostas &r viktiga syner-
gistiska faktorer nir det giller ut-
veckling av diabetes. Insulinresi-
stens och hyperinsulinemi upptécks
mest i samband med laga halter
DHEA-S, sdrskilt hos mén. Hos
kvinnor finns insulinresistens

oftast i samband med hdga andro-
genhalter. Kvinnor med hyper-
glykemi och “polycystic ovarian
syndrome” (PCOS) visar ofta
samband mellan binjure “hyper-
section” samt hoga halter DHEA-S
och kortisol. Detta kan vara en
bakomliggande orsak till utveck-
lingen av vuxendiabetes hos
kvinnor.

Skoldkortelfunktion - Markant
lagre DHEA-S halter mittes hos
personer med hypotyreoidea.
Mensbesvir - Eftersom DHEA-S ar
ett forstadium till 6stron och Ostra-
diol kan det spela en signifikant roll
for den kvinnliga fysiologin. Kvinnor
med amenorré, orsakat av hogt prol-
aktin, forsdmras vid hdga halter
DHEA-S.

Cancer - Epidemiologiska studier
indikerar att DHEA 4ar relaterad till
vissa former av cancer. Laga halter
DHEA har forknippats med 6kat
cancer i urinblasan, magsicken,
prostata och lungorna. Djurstudier
visar att DHEA hindrar utvecklingen
av kemiskt inducerade tumorer, men
att hoga halter 4ven kan 6ka risken
for levercancer. Forskning visar att
det ar viktigt att behalla en normal
nivé och att undvika en 6kning.
HIYV och aids - DHEA hindrar virus-
utveckling hos djur. En studie visade
att sinkta DHEA-nivaer hade ett
samband med utveckling av aids
och indikerade att DHEA tillskott
kan hindra utveckling av HIV.
Cushings syndrom - personer med
hdga kortisolhalter, som de man ser
vid Cushings syndrom, hade lagre



DHEA-S halter dn kontrollerna. Trots
att avldgsnande av tumdren sénkte
kortisolhalterna, forblev DHEA -
halterna laga 6ver en ldngre period.

¢ Alzheimers sjukdom - DHEA-S
visar signifikant laga halter hos
patienter med Alzheimers jamfort
med kontrollerna.

Sammanfattning

DHEA-S ér en av de viktigaste steroid-
hormonerna. Den balanserar kroppens
stressrespons, ger grundsubstans for
syntesen av kdnshormonerna och
skyddar mot aldrande. DHEA-S-halter
raknas i forhallande till alder och kon.

DHEA-S i forhallande till
kortisol

Nér formagan att hantera stress ar ned-
satt, mirks detta genom lagt DHEA och
hogt kortisol. Detta sker pa grund av
fordndring av pregnenolonomsittningen
fran mineralkortikoid- och androgen-
vagarna till glukokortikoidvagen. Dessa
forandringar leder till 1igre DHEA-S i
forhallande till kortisol.

Forhallandet mellan
melatonin, DHEA och
kortisol

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

DHEA iér en foregéngare for testosteron-
produktion. Forskare spekulerar att en
av de priméra funktionerna hos DHEA-
S, sulfatformen av DHEA, ir att binda
testosteron till albumin. Detta kravs for
bindning av testosteron till receptorerna
och péaverkar den fysiologiska respon-
sen i hela kroppen.* Kortisol som ju ér
en kraftfull antiinflammatorisk gluko-
kortikoid, moduleras av DHEA.

Melatonin produceras i tallkottkdrteln
och &r ett starkt regenererande hormon
som péverkar sémn, immunsystem,
sinnesstamning, fortplantningsorgan
samt har en cancerhimmande och
antioxidativ effekt.

Léagt DHEA i forhéllande till

kortisol mérktes hos patienter

som genomgatt operation och efter
cellgiftsbehandling f6r maligna
underlivstumdrer. Detta mérktes d&ven hos
patienter med anorexia. Hogt DHEA i
forhallande till kortisol upp-tacktes hos
personer som lider av panikattacker.
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