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en kvinnliga hormonprofilen &r
kanske den mest fascinerande

hormonanalysen som gors i saliv. Detta
prov foljer hormonmdnstret under hela
menstruationscykeln och kartldgger
hormonaktivitet i bade follikel- och luteal-
fasen. Men viktigast dr mojligheten att
identifiera eventuell storning i monstret
och darefter kunna rikta terapi mot denna.

Forskning visar hur en dndring i Gstra-
diol-, progesteron- och testosteron-
vérdena starkt paverkar och formar kvin-
nans menscykel, sinnesstdmning, sdmn-
monster, aptit, sexualdrift och PMS-
symtom.'* Kvinnor blir alltmer medvetna
om hormonernas effekt pad hilsan och
viljer gdrna naturliga former av hormon-
erséttning. Den kvinnliga hormonprofilen
ger en palitlig och relevant, klinisk bedo-
mning av hormonfunktionen.

Den kvinnliga hormonprofilen analyserar
progesteron-, testosteron- och [3-Ostra-
diolhalter under 28 dagar. De 11 provtill-
fallena ger ocksa en cyklisk métning av
kortisol, melatonin och DHEA. Profilen
ger information och stdd for en fram-
gangsrik behandling av oregelbunden
menstruation, dgglossningsproblem,
funktionell infertilitet, PMS, 6vergangs-
besvir, benskoérhet och andra hormon-
relaterade besvir.

Testresultatet inkluderar siffror, grafiska
bilder och en skriven rapport éver de
olika hormonernas nivéer och foérhéllan-
det mellan dem. Informationen presente-
ras pa ett vackert och latt forstaeligt sétt
och ar pa engelska. Profilen 4r ocksa ett
vardefullt verktyg nar det géller att kon-
trollera terapins effekt och férhindra
overdosering.

Provtagningen

Analysen av de kvinnliga hormonerna &r
enkel att genomfora. Instruktionerna &r
latta att f6lja och proverna kan tas hemma
eller pa jobbet. De tas pa morgonen, mitt
pa dagen, pa eftermiddagen och kvillen.

Salivanalysen speglar nivan pa obundet
hormon som passerar genom vivnaderna
till saliven. Det &r ett “fritt” hormon som
ar tillgéngligt for cellerna. Proteinbundet
hormon ér inte lika tillgéngligt for cellerna
och utgor en “reserv.”” Storre delar av
hormonerna &r bundna till proteiner som
albumin eller globulin som binder
konshormoner eller kortisol. Kon-
centrationerna ar helt oberoende av
salivflodets méngd.?

Litteraturen stodjer salivanalys som den
“gyllene regeln” nar det géller hormon-
utvirdering.?'**8 Saliv &r resultatet av
filtrerat blod dér filtreringen endast lamnar
den bioaktiva delen av hormonerna. Detta
ger en mer exakt bedomning av hormon-
halterna som korrelerar med kliniska sym-
tom och tillstdnd. Detta ar viktigt eftersom
de biotillgdngliga hormonhalterna kan
vara léga trots att serumhalterna &r nor-
mala, t ex vid hypertyreoidea, lever-
sjukdom, hogt 6strogen, hog alder och
Klinefelters syndrom.*>7

Vad ar 6strogener och
progestiner?

Det finns tre steroida hormoner - dstron
(E1), B-6stradiol (E2), och 6striol (E3) -
som alla faller under det kollektiva namnet
ostrogen. Ostradiol #r det fysiologiskt
mest aktiva dstrogenet hos kvinnor som
inte dr gravida. Det dr 12 ganger mer verk-
samt &n Ostron och 80 génger mer &n
ostriol.

Hos kvinnor som inte &r gravida, produ-
ceras Ostrogen framst i dggstockarna och
binjurebarken. Hos gravida produceras
ostrogen i moderkakan. B-6stradiol
produceras i dggstockarna, dstron synt-
etiseras 1 dggstockarna och binjurebarken
fran 3-6stradiol och androstenadion; och
ostriol formas i levern genom omvandling
av [-ostradiol eller 6stron.

Progesteron och 17-a hydroxyproge-
steron dr progestiner. Eftersom 17-a
hydroxiprogesteron produceras i mycket
sma méangder 1 jamforelse med proge-
steron, anses progesteron vara den
viktigaste. Progesteron produceras i
dggstockarna och binjurebarken hos
kvinnor som inte dr gravida, medan det
hos gravida kvinnor utsondras fran
moderkakan.

Béde progesteron och dstradiol bildas
frén kolesterol. Under lutealfasen 6kar
progesteronhalten dramatiskt, trots att en
del av den tillgingliga sterecoiden om-
vandlas till 6strogen. Omvandling av [3-
ostradiol till det mindre verksamma §stron
och Gstriol sénker den cirkulerande méng-
den av B-6stradiol. En vidare funktionell
degradering sker nér glukoronider och
sulfater formas i levern. P4 samma sitt
degraderas progesteron funktionellt till
mindre verksamma steroider i levern.




Ostrogenets funktion

Under puberteten spelar dstrogener en
viktig roll i mognaden av de kvinnliga
fortplantningsorganen t ex slidan, liv-
modern, dggledare och dggstockar.
Ostrogen paverkar dven den sekundira
konsutvecklingen, t ex utveckling av
brost, 6kning av osteoblastaktivitet som
leder till karakteristiskt kvinnligt skelett.

Ostrogen stimulerar en tillvixt av pro-
teinvavnader i
kroppen som stddjer
kroppens utveckling
under puberteten.
Ostrogen stimulerar
avlagring av fett i
subkutan vdvnad,
sérskilt brosten,
hoéfterna och laren.
Ostrogen paverkar
utvecklingen av
blodkérlen, mjuk hy
spelar ocksé en liten
roll nér det géller
pubis- och under-
armshar. Ostrogen
har dven en vatten-
och natriumkvar-
hallande effekt pa
njurarna som t ex
okar under gravidi-
teten.

Ostrogen

Progesteronets funktion

Progesteron spelar ocksa en roll nir det
giller en 6kning av broststorleken genom
att stimulera utvecklingen av lobuler och
alveoler. Under menstruationscykeln
stimulerar progesteron till utséndrings-
funktionen, medan livmoderslemhinnan
forbereds for att ta emot det mogna dgget.
Progesteron har ocksa mindre effekt pa
kvarhéllningen i njurarna av natrium,
klorid och vatten.

Testosteronets funktion

Testosteron ar betydelsefullt for kvinnan
nér det géller att bevara en slank kropps-
massa, bentithet, hudens elasticitet och
sexlust. Testosteron dr involverat i blod-
kroppsproduktionen. Laga testosteron-
halter har visat samband med 6kad risk for
benskorhet, viktokning, nedsatt sexlust
och kan dven vara tecken pa dggstocks-
insufficiens och/eller binjurebrist. Hoga
testosteronhalter kan visa samband med
maskulinisering, hirsutism (harvéxt i
ansiktet) och 6kad risk for insulinresi-
stens. Hoga testosteronhalter har obser-
verats vid polycystisk dggstockssjukdom
eller binjuredysfunktion.

Menstruationscykeln och
ovarial cykel

Menstruationscykeln spanner dver 28
dagar (25-35 dagar) och omfattar tre
faser: menstruationsblddningen, proli-
ferationsfasen och sekretionsfasen.
Menstruationscykeln motsvarar i tid
aggstockarnas hormoncykel som indelas
i follikelfas, 4gglossning och lutealfas.

=l

S 254

=

@ 20- L

N AT

g )

- NN | V N

g / 7 By
¢ 2 N
: P i
§ 2345 67 8 91011121314 151617 18 19 20 21 2223 24 25 26 27 |

Cykelns dagar

Follikelfasen borjar pd menstruationens
forsta dag. Under follikelfasen mognar en
follikel till fardig follikel som vid dgg-
lossningen slépper den mogna dggcellen.
De véxande folliklarna producerar hoga
halter dstrogen som stimulerar livmoder-
slemhinnans tillvéxt och syntetiserar
cytosolreceptorer for progesteron.

Follikelfasen uppdelas i tva stadier. I
follikeltillvéixtens preantrala fas, stimu-
lerar luteiniseringshormonet (LH) teca
interna cellerna till androgenproduktion
(mest androstenedion). Detta utsdndras
genom basala lamina till granulosa celle-
rna for att 6ka tillvdxt. Dessa producerar
vitska som ger upphov till ett vatskefyllt
hélrum i follikelns inre. Ostradiolhalterna
ar inte tillrackligt hoga for allmén utson-
dring i cirkulationen vilket annars skulle
begransa follikelstimuleringshormon -
FSHoch LH.

I follikeltillvaxtens antrala fas inducerar
kombinationen av FSH och 6stradiol till
LH-receptorer pé granulosacellen. Detta
mdjliggor dstradiolomvandling fran preg-
nenolon (de novo Gstradiol-syntesen).
Overskott av dstradiol cirkuleras pga
Okade vdrden ostradiol och accelererad




Vikten av en god
hormonbalans

Laga 6strogennivaer
associeras med stress,
huvudvark och benskoérhet.

Hoga Gstrogennivaer anses
som ett tecken pa en 6kad risk
for brostcancer, sarskilt efter
Overgangsaldern.

follikeltillvaxt. Detta mérks sarskilt under
de sista 5 - 6 dagarna av follikelfasen.

Till att borja med innebdr denna Ost-
radiolokning en negativ feedback till
FSH-utsondringen. Fortsatta hdga halter
(en ca 3-faldig 6kning) under 2 - 3 dagar
stimulerar en positiv feedback effekt och
leder till en kraftig 6kning av LH och
FSH. Den storsta LH-utsondringen ut-
l6ser dgglossningen ett dygn senare.

Follikelfasen varar ca 9 - 15 dagar.
Langden avgoér menstruationcykelns
langd, eftersom langden pa de tva f6lja-
nde faserna &r relativt regelbundna.

Vid dgglossningen, som varar ca 36
timmar, slédpps dggen fran follikeln. Agg-
lossningen induceras ndr LH stimulerar
produktionen av granulosa plasmino-
genaktivator som utldser bildningen av
plasmin. Plasmin &r ett enzym for omsatt-
ningen av basala lamina som utléser fol-
likelbristningen.

Kvinnor upplever ibland en mindre temp-
eraturdkning efter 4gglossningen. Denna
temperaturdkning utloses av pregnena-
diol, en metabolit av progesteron.

Efter 4gglossningen, forokar sig granu-
losacellerna snabbt som svar pd LH
okningen innan, medan teca interna celler
och perifollikulédra blodkérl invaderar den
brustna follikelns hala. De granulosa och
slingrande tecacellerna differentierar till
luteinceller.

Under lutealfasen, som varar frén dgg-
lossningen till menstruationens bdrjan,
bildas en gulkropp eller corpus luteum
av de brustna folliklarna i dggstocken.
Gulkroppen ér steroidogen och produce-
rar stora mingder progesteron och
moderata méngder dstradiol.

Okningen av strogen och progesteron
under de forsta 4 - 5 dagarna av lute-
alfasen stodjer utsondring fran livmoder-
slemhinnan och édggledare. Denna utso-
ndring ger néring och stddjer inplante-
ringen av det mogna dgget. Samtidigt
minskar det cirkulerande stradiolet,
vilket gor det mojligt for dgget att trans-
porteras genom dggledarna och in i liv-
modern. Exponering for hoga halter 6stro-
gen under detta stadium skulle leda till
utstotning av dgget eller stoppa trans-
porten.

Gulkroppens livstid &r cirka 12 dagar. Om
befruktningen och inplantationen inte
sker, degenererar gulkroppen (luteolys),
och produktionen av progesteron och
Ostradiol avtar snabbt. Eftersom proges-

teron hdmmar follikelstimulerande
hormon (FSH) och follikulogenesen,
innebér denna progesteron- och
ostradiolminskning en férsdmring och
bortstotning av livmoderslemhinnan -
menstruation. Den forsta menstruations-
dagen rdknas som forsta dagen i mens-
cykeln.

Livmoderslemhinnan r mest mottaglig
for inplantation nér progesteronhalten ar
som hogst, cirka den femte dagen av gul-
kroppsfasen. Om befruktning av dgget
sker, utsondras humant choriongona-
dotropin fran den inplanterade blasto-
cysten. Detta stimulerar gulkroppen till
fortsatt produktion av progesteron och
luteolysen stoppas.’

Den kvinnliga
hormonprofilen stddjer halsa

Anovulation

Om 6kningen av det luteiniserande hor-
monet (LH) under dgglossningens for-
stadium inte racker, uteblir 4ggloss-
ningen, vilket kallas anovulation. Detta
forstadie av LH-0kning sker i samband
med den positiva responsen fran for-
stadiets Ostrogendkning. Nar inte dgg-
lossningen sker, uteblir utvecklingen av
gulkroppen och den paféljande proge-
steronproduktionen.

En studie upptickte progesteronbrist hos
friska kvinnor med anovulation.!’ Flera
forskare anser att en undersokning av
Ostrogen- och progesteroncykeln skulle
bidra till upptéckten av anovulations-
cykler och stoérning av gulkroppens
funktion.!"* Utebliven dgglossning
under puberteten dr inte ovanligt, inte
heller bland unga kvinnor som ar annars
friska. En studie med 65 friska, unga
kvinnor (14 - 19 ar gamla) visade att ca
33% hade anovulatoriska cykler." En
annan studie visade att 22% av kvinnor
mellan 20 och 314r inte har dgglossning.'

Infertilitet

Definitionen pé infertilitet &r oskyddat
samlag under 1 &r utan graviditet. Inferti-
litet drabbar ca 10% av befolkningen.
Sannolikheten for infertilitet pa grund
av utebliven dgglossning dr 20-40% och
defekt gulkroppsfas 3-10%. Funktions-
infertilitet ar ett resultat av flera tillstand.
Hoga halter 6strogen och progesteron
hammar LH och FSH. Gulkroppen bryts
ner och paverkas inte av LH. Nér proge-
steron- (Ostrogen-) utsondringen slutar,
leder detta till nedbrytning av livmoder-
slemhinnan och menstruation.



PMS - premenstruellt syndrom

PMS beskrivs som en grupp av symtom
exempelvis buksvullnad, huvudvirk,
kanslosvéngningar, irritation och andra
besvir som sker under lutealfasen. Nér
mensen borjat, brukar symtomen forsvin-
na. Progesteronbrist, dkade dstrogen-
halter eller obalans i forhallandet mellan
Ostrogen och progesteron kan alla leda till
PMS.

Benskorhet

Ostrogen kontrollerar osteoklast- och
osteoblastfunktionen i benvdvnaden, och
paverkar ddrmed graden av kalcium-
absorption och -deposition. Ostrogen-
minskning i 6vergangsaldern leder till en
okad osteoklastaktivitet som Overstiger
osteoblasternas kapacitet att bygga ny
benvévnad. Vid detta forhallande kan
osteopeni och till slut osteoporos eller
benskorhet utvecklas. '

Amenorré

Niér en kvinna, som har borjat menstruera,
inte far sin mens under 6 eller fler manader
kallas detta for funktionell, sekundér
amenorr¢ eller oligomenorré. Sambandet
mellan intensiv kroppstréning och oregel-
bunden mens kan dels bero pé fordndring
av ndringsintaget och kroppsbyggnaden
och dels pa stress pa grund av 6kad
motion eller tavling.'® En studie visade
hur progesteronhalterna i saliv fordndras
med aren och att ldgre progesterontoppar
kunde métas hos kvinnor mellan 18-19
och 40-44 ar. En gradvis 6kning av proge-
sterontopparna marktes mellan 20 och 39
ar."”

Defekter i lutealfasen

Hos kvinnor med utdragen, oforklarlig
infertilitet, marktes ett stort antal gul-
kroppsdefekter inklusive progesteron-
toppar under dgglossningens forstadium,
avbruten progesteronutsondring under
lutealfasen och hoga progesteronhalter i
borjan av menstruationen.'® Hos 10 av 14
deltagare méttes laga progesteronhalter
och cykler med luteiniserade obrustna
folliklar."™ En annan studie gjordes med 50
infertila kvinnor som hade normala regel-
bundna menstruationer. Har upptécktes
laga progesteronhalter i undergrupper
och tre menstruationsmonster: cykler med
luteiniserade obrustna folliklar, cykler med
for tidig gulkroppsdkning och normala
kontroller."

Endometrios

Ett signifikant antal infertila kvinnor har
storning i dggstockarnas funktion med
endometrios. Hoga progesteronhalter i de
senare follikel- och gulkroppsfaserna har

s ww

Cykliska forandringar hos livmoderhinnan

associerats med endometrios.”” En ny
studie med kvinnor i liknande situation
fann att 50% hade normala progesteron-
cykler, medan 45% visade hogre proges-
teronhalter. I den sistndmnda gruppen
visade 18% hogre halter i follikelfasen,
20% 1 gulkroppsfasen och 7,5% i bade
faserna.”! Det har ocksa observerats att
for hoga Ostrogenhalter efter Gvergangs-
aldern kan disponera for cancer i
livmoderslemhinnan. '

Stress

Stress har visat sig minska produktionen
av konshormonerna och kan leda till
minskad sexlust och oregelbunden mens-
truation. Overproduktion av kortisol fran
binjurebarken ar delvis orsaken till de
nedsatta steroidhalterna.

Kosten

Det finns manga bevis pa att mat paver-
kar hormonproduktionen. Nér man tittar
ndrmare pa kostvanor kan man se att den
vegetariska kosten kan paverka ostro-
genomsittningen.? Forskare spekulerar
att en tidig pubertet och foérsta menstrua-
tion hos flickor i utvecklade lander kan
vara ett resultat av de steroida hormoner
som finns i kott. >

Brostcancer

Hoga 6strogenhalter anses allmént 6ka
risken for brostcancer, sirskilt hos kvin-
nor efter dvergangséaldern. En studie med
276 brittiska och thaildndska kvinnor
visade varierande nivaer av progesteron,
och indikerade att hoga progesteron-
halter kan vara en riskfaktor for brost-
cancer.!" Denna hypotes bekriftades av
ytterligare en studie med 362 unga
kvinnor.?*
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Overgangsaldern Comprehensive Digestive Stool
Menstruationen slutar i regel mellan 40 Analysis

och 60 ar. De forsta symtomen &r oregel- Eftersom hormonsystemet ar beroende av
bunden mens, utebliven dgglossning och | hilsosamma néringskallor, kan nedsatt
varma vallningar. En dramatisk minskning | matsméltningsfunktion och malabsor-

i produktion av progesteron och dstrogen | ption av ndringsimnen stéra den normala
sker ocksé under denna period. Ostradiol- | hormonella funktionen och en kvinnas

halten minskar alldeles for mycket efter fertilitet. Kvinnor som lider av matsmaélt-
menopausen. Hos vissa kvinnor kan det ningsproblem bor dverviga en CDSA
vara viktigt att bevara en optimal §stro- och/eller tarmpermeabilitetstest som kan
genniva for att undvika typiska dver- avsloja underliggande orsaker till hormo-
gangssymtom, men medicinering med nella storningar.
Ostrogen kan 6ka risken for cancer i liv- o )
moderslemhinnan.'’ Laga progesteron- Leveravgiftningsprofilen
nivaer leder ocksé till en minskad anti- Steroidhormoner renas frén kroppen
ostradiol effekt. Kroppens oformaga att genom andra fasen av leverns avgift-
bevara utséndringsaktiviteten hos liv- ningssystem. En nedsatt avgiftnings-
moderslemhinnan kan leda till en for- funktion bidrar till en 6kning av cirkule-
storing, oregelbunden blddning och rela- | rande stereoider. Omvandling av -
terade tillstand eller endometrios. Informa- | Ostradiol till de mindre verksamt Gstron
tionen om den kvinnliga hormonprofilen eller striol kan till exempel séinka (-
kan ge god vigledning nér det géller ostradiol. A andra sidan kan nedsatt
hormonterapi. férmdga till sulfatkonjugering och glu-
kuronidbildning leda till 6kade halter
Motion ostradiol och progesteron. Leveravgif-
Oregelbunden mens (oligomenorré, tningsprofilen anvander mycket avance-
amenorré, anovulation) hos kvinnor som rade metoder i analysen av kroppens
tranar mycket anses bero pa den kraftiga formaga att utfora avgiftning.

fysiska anstringningen. Dessa kvinnor
visar hdgre nivéder av dstrogen och
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