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Comprehensive Melatonin Profile

F(‘jr att upptécka den individuella
cykliska dygnsrytmen av melatonin
krévs ett verktyg som Comprehensive
Melatonin Profile. Det gor det mojligt att
undersdka hormondysfunktion,
beteende- och sémnrubbning. Det kan
aven innebéra patalogiska faktorer som
berér flera sjukdomar. Analysen kan
ocksd anvandas som en indikator nar det
galler den biologiska aldern i forhallande
till den kronologiska aldern, ett sétt att
bedéma kroppens naturliga skydd mot
cellskada associerat med oxidativ stress.

Melatonin &r huvudhormonet och nerv-
amnet for kroppens arliga och dagliga
biorytm. Det har en mycket om-
fattande biologisk effekt pé de
flesta funktioner vare sig de &r
autonom-, hormonell- eller
beteendebetingade. Dess
unika formaga att passera
alla kroppens barriérer gor
att melatonin &r som ett
centrum av all fysiologisk
funktion. Melatonin sam-
manstralar de komplexa inter-
aktionerna mellan hjarnan, kroppen
och miljon.

Melatoninets rytm synkroniseras av ljus
och paverkas starkt av dagens langd,
belysning, elektromagnetiska falt, motion
och andra faktorer. Melatoninrytmen
paverkas ocksa av aldrandet.
Utséndringen &r hdgst under barndomen
och minskar med aren. Eftersom melato-
nin har en stark regenerativ och inte-
grativ effekt pa kroppen, kan en sakta
minskning med aren forklara varfor
aldrandet forsvagar immunfunktionen
och kan leda till cancer och till slut
doden.

Melatonin paverkar dven kroppens
temperatur, cykeln som reglerar sémnen
och vakentillstandet, kvinnliga fortplant-
ningshormoner och hjartkarlfunktionen.
Dérfor kan en onormal utséndring av
melatonin leda till manga degenerativa
sjukdomar.

Melatoninsyntesen

Melatonin &r den framste substansen
som talgkottkorteln utséndrar som
paverkar sammarbetet mellan hypo-
talamus, talgkottkdrteln och binjurarna
vid klinisk sjukdom, serotonergiska
systemet vid psykisk sjukdom och
kroppens respons mot stress.

Melatonin synteseras fran tryptofan i
talgkottkdrteln och féljer stegen i bilden
till hdger.2 Synteseringen sker morkertid,
nér sertonin-N-acetyltransferas okar.
Varpa melatonin omvandlas och ut-
sondras till blodet och eventuellt &ven
till cerebrospinalvétskan.® Ytliga vav-
nader synteserar ocksa melatonin, t ex
nathinnan och tarmen.*

Aldrandet

Melatoninproduktion borjar vid cirka 3
ménaders alder och nar sin topp mellan

1 och 3 &r. Halterna minskar successivt
under och efter puberteten och bara 80%
produceras vid uppnadd vuxen alder.

Dygnets ljuscykel

Melatonin synteseras och utséndras
under dygnets moérka timmar. Rytmen
paverkas inifran och pagar i nastan
precis 24 timmar. ®"Ju langre natten &r
desto langre varar utséndringen. Om man
utsatts for 14 timmars morker om dagen
under en manads tid forlangs perioden
av melatoninutséndring. Ar man daremot
utsatt for 14 timmars ljus dagligen,
minskar utséndringsperioden till 10 tim-
mar vilket kan resultera i en forsamrad
s6émn och en relaterad temperatur-
sankning.?

Exponering for ljus

Nér 6gats natthinna exponeras for ljus
paverkar detta mangden serotonin som
omvandlas till melatonin genom nerv-
banor som kopplar néthinnan till talg-
kottkorteln.® Synen maste fungera for
metabolismen av serotonin till melatonin.
Blinda méanniskor har i regel en mindre
cyklisk dygnsrytm. 1011

Exponering for ljus nattetid kan snabbt
minska melatoninproduktion.!?13
Ljusspektrat som har den kraftigaste
effekten nér det géller att sénka melato-
ninutsoéndringen &r gron spektra ljus
(540nm).%“Ljusexponeringens effekt &r
mycket viktig nar det galler att forsta
behandlingen av Seasonal Affective
Disorder (SAD) och andra
hélsoproblem.®®

Elektromagnetiska falt

Forskning med laboratorierattor har visat
att elektromagnetiska falt kan paverka
tallkottkortelfunktionen och utséndrings-
monstren nar det galler melatonin.t®%° En
studie visade hur personer som anvande
elektriska filtar fick signifikant paverkan
av tallkottkortel-funktionen.?’ En intres-
sant studie visade sambandet mellan
elektromagnetiska falt, tallkottkortel-



funktionen och
bréstcancer.
Man fann att en
hogre incidens
av brostcancer i
industrilander
kan vara orsakad av en
okning av LAN (light-
at-night) och elektro-
magnetiska falt som
forsémrar melato-
ninproduktionen.?
Manga moderna miljoer,
exempelvis datortata
arbetsmiljoer eller
bostader néra hdgspé-
nningsledningar, kan ge
Okad exponering for
elektromagnetiska
falt.222

Mérke ™ ,
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Arstidspaverkan
Avrstiderna kan paverka
melatoninutséndrings-
monstret genom att 6ka
eller sénka hastigheten av
utsondringsfasen.?*? Det ar osékert hur
detta sker, men de faktorer som spelar roll
ar temperatur, dygnslangd och arstid.?

Lakemedel

Antidepressiva lakemedel kan paverka
melationinsyntesen och -utséndringen.
Vissa monoamin oxidasbegransande
lakemedel verkar hdja melatoninhalten i
plasma medan deprenyl inte har den
effekten.?* Tricykliska antidepressiva
medel som paverkar monoaminupptaget
och betaadrecoceptorer utléser en
minskning av melatonin i plasma hos
rattor. Detta sker inte hos méanniskor som i
stallet kan visa 6kad melatonin nattetid.?"
Trots att tricykliska antidepressiva lake-
medel och fluvoxamin &r associerade med
6kad melatoninutséndring hos man-
niskor, sénker fluvoxamin eller Prozac
melatoninhalten.®

En grupp forskare pastod att sémnrub-
bningar i samband med intag av inflam-
matoriska lakemedel som t ex magnecyl,
ibuprofen och paracetamol kan bidra till
en minskad prostaglandinproduktion
som kan hdmma melatoninutsond-
ringen.®2333 Betablockerare och propra-
nolol HCI (hos patienter med schizofreni)
kan ocksa minska melatoninutséndringen
kraftigt.®%

Motion

Forskningen antyder att motion pa dagen
kan 6ka melatoninhalten. Medan vissa
studier visar att 8kningen sker under eller
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direkt efter motionsutévningen®"-¢
antyder andra att det finns en fordrgjd
6kning som sker i andra delen av den
morka fasen.®® En forskargrupp upptackte
att motion nattetid blockerar den nattliga
melatoninékningen.*t Och en unik
schweitzisk studie visade hur en timmes
daglig morgonpromenad paverkade
melato-ninutsdndringens borjan eller
slut och visade sig vare tvd ganger sé&
effekttiv som ljusterapi nér det géallde
lindring av SAD-symtomen.*?

Melatoninets roll

Sinnesstamning och beteende
Obalanser i melatoninfunktion har
kopplats till flera problem med beteende
och sinnesstdmning. Genom att faststélla
utsondringsrytmen kan man lattare diag-
nostisera vilken typ av rubbning som
orsaker symtomen.

Studier visar nedsatt melatoninutsénd-
ring pa natten hos personer som lider av
depression.**** Halterna var markbart
l&gre hos personer som led av psykos.*
Laga halter melatonin och en fordrojd
utséndring har kopplats med
panikattacker.

En fascinerande studie angdende geo-
magnetiska stormar och depressioner
utfort av engelska forskare upptéckte att
manliga intagningar for depression tkade
36,2% under perioder av geomagnetisk
aktivitet jamfort med normal aktivitet. De
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foreslog att denna 6kning orsakades av
tidig utsdndring av melatonin enligt det
normala ménstret.*’

Personer som lider av SAD har i regel en
hdg melatoninutsondring. Eftersom hel-
spektrum ljus minskar hastigheten av
melatoninutséndringen, kan ljusterapi
vara en effektiv behandling for personer
med SAD. %4

Kroppstemperatur

Manniskors temperaturférandringar ar
starkt forknippade med melatonin.
Starkaste exemplet &r nér den lagsta
kroppstemperaturen korreleras med
melatoninets hogsta niva.
Temperaturdkningen som sker vid
agglosningen associeras med minsk-
ningen av melatoninutséndring. Det &r
mojligt att det finns en koppling mellan
dessa fenomen eftersom tillforsel av
melatonin kan kraftigt sénka kropps-
temperaturen hos manniskor.*
Effekten av melatonin pa kroppstemp-
eraturen &r kanske en av nycklarna till

3 exempel pa hur melatonin minskar med aren

dess formaga att
framja sémn.
Kroppstemperaturen
foljer en cyklisk
dygnsrytm som okar
under dagen och
minskar pa natten.
Denna variation &r
endast en grad, men
denna lilla &ndring
har en dramatisk
inverkan pa sémnen.
I allménhet blir man
trottare vid en
temperaturminsk-
ning. Stigande varme
stimulerar till ett
vaket tillstand. Det
har demonstrerats att
man somnar fortare
och sover l&ngre nér
det & morkt och krop-
pens temperatur ar
lagst.®

So6mn

Personer som har
svart for att somna
forran in pa de tidiga
morgontimmarna
sover ofta lange in
pa dagen. Detta
tillstand har behand-
lats med framgang
genom att exponeras
for starkt ljus tidigt
pa morgonen. 5mg
melatonin vid 23:00

har visat sig framja en signifikant béttre
s6mn.%2 En komb-ination av bada
metoder har visat sig vara en effektiv
behandling av melato-ninbetingade
sémnrubbningar.

Melatonin kan ocksa cka somnens langd®
och ar ett effektivt satt att minska jet-
lag.%*

En studie kontrollerade effekten av
melatoninbehandling hos 100 barn som
led av bl a nattblindhet, efterblivenhet,
autism och sjukdomar av det centrala
nervsystemet. Melatoninbehandlingen
hade en positiv effekt hos 80% av dessa
barn och ansags vara en “séker, billig
och véldigt effektiv behandling av
somnrubbning.”* I regel kan sma doser
av melatonin vara lika effektiva som
storre doser nar det galler att stimulera
till och behalla en jamn sémn.%
Personer med sémnrubbningar rekom-
menderas ofta benzodiasepiner. Aven om
dessa lakemedel kan vara mycket effek-
tiva, sarskilt nar sémnrubbningen
orsakas av oro, har de manga negativa
effekter bl a dngest, depression och
minnesrubbning.5-*° Melatonin frémjar
REM somn och longvags sémnmonster
med fé eller inga negativa effekter.

Cancer

Det finns mycket bevis nér det géller
anvandning av melatonin vid vissa typer
av cancer, sarskilt de som &r hormon-
betingade. Melatoninbehandling 6kade
Overlevnadstiden markant och gav dven
en béttre livskvalitet hos personer med
hjarnmetastaser.® Nar det anvandes efter
cellgiftsbehandlingen (cisplatin) i behand-
ling av NSC cancer i lungan, kunde
melatonin forlanga livet hos personer
med NSC metastaser i lungan.®* P& grund
av dess cancerhdmmande effekter och
formagan att hamma Gstrogenutsondring,
ar melatonin framgangsrik i behandling
av brostcancer.52¢7

Immunfunktion

Melatonin stimulerar immunsystemets
funktion och det ar kanske detta som
sker i dess forhallande till cancer.®® En
teori &r att melatonin fungerar som en
antistress hormon via hjérnans opioid-
system, vilket leder till en stimulering av
immunsystemet.®®® Manga forskare
anser att T-cytokiner ar huvudmedlarna
av melatoninets immunologiska
effekter.”t7

MS

MS &r den vanligaste av de sjukdomar
dar myelinskicktet skadas i det centrala
nervsystemet. Sjukdomens kliniska
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utveckling och prognos varierar, men de
flesta patienter genomgar en sakta
férsdmring av de neurologiska funktion-
erna. Man har nyligen upptackt att talg-
kottkdrteln spelar en viktig roll i utveck-
lingen av MS. Nar melatoninhalten
minskar ékar symtomen.7747

Antioxidant aktivitet

Fria radikaler, sérskilt hydroxyl radikalen
kan orsaka mycket cellskada. Melatonin
har bade vatten- och oljelésliga egen-
skaper. Detta innebar att melatonin ar den
enda kanda naturliga antioxidanten som
kan skydda alla delar utav cellen.
Eftersom melatonin har en unik formaga
att passera alla kroppsbarridrer, inklusive
hjarnbarriaren och livmoderkakan, kan
det sannolikt skydda varenda cell i
kroppen.

Nyare studier foreslar at melatonin spelar
en kritisk roll nér det géller att stoppa fri
radikalaktivitet. Det bibehéller makromole-
kyler som DNA, protein och lipider fran
oxidativ skada.””"® Melatonin har visat
sig vara starkare an glutation nar det
géller att neutralisera hydroxyl radikaler
och kan vara ett stérre skydd fér cell-
membranen an E-vitamin.”®® Det &r 500
ganger mer effektiv an dimetyl sulfoxid,
DMSO, nér det géller att skydda cellen
fran stralning.®

Hjartkarlsjukdom

Léga halter av melatonin nattetid orsakar
en 6kad sympatikus funktion vilket
tydligen okar risken for hjartkarlsjukdom.
En studie upptéckte att patienter med
hjartkarlsjukdom hade 5 ganger mindre
halter melatonin pa natten &n deras friska
kontroller. Forskarna antog att den lagre
melatoninhalten kan 6ka cirkulerande
adrenalin och noradrenalin, som
associeras med skador pa karlvaggen.
Aterogenisk upptag av LDL-kolesterol
okar med paverkan fran dessa aminer till
patologiska koncentrationer.®?

Forskning med rattor visar att melatonin-
behandling 6kar HDL-kolesterol och
framjar ett friskt forhallande mellan HDL
och LDL. Man tror att detta sker som
result av dess kolesterolrenande
mekanismer.8 Specifika receptorer for
iodomelatonin har upptéckts i hjartat och
lungor hos flera djur.* Melatonin verkar i
tillagg kunna hindra blodplattssamling
vilket spelar en viktig roll i utvecklingen
av hjértkérlsjukdom.®

Agglossning och graviditet
Melatonin har nyligen vackt intresse som
ett preventivmedel. Forskare har etablerat
en negativ korrelation mellan melatonin

och sexsteroider, oberoende gonadotro-
pinaktiviteten.®® Okad utsdndring av
melatonin under vintern verkar hdmma
eller begréansa reproduktion vintertid.®’
Det har foreslagits att en melatonin/
aggstockssteroid preventivmedel kunde
hdmma agglossningen hos kvinnor och
ett sadant preventivmedel genomgar fas
111 kliniska prévningar.t8 Anvandning av
ett sddant preventivmedel kan minska
risken for brostcancer.®

En markant 6kning av melatoninhalten
har upptéackts hos kvinnor under
gulkroppsfasen av &gglossningen.®

Melatonin orsakade inga skador pa
embryon vid studier med djur och det
antyder att melatonin inte ar skadligt att
inta under graviditeten.*

Melatoninets rytm

Utvardering

Melatoninutséndring &r lagre pa dagen
an pa natten da den &r hogst hos de
flesta friska personer vid ca 2:00 - 3:00.
Denna cykliska dygnsrytm innebér att
melatonin &r for nérvarande bésta
markdren for en stord cykliska dygns-
rytm. Literaturen demonstrerar hur analys
av saliven gor det mojligt att effektivt
kartlagga cykliska dygnsrytm.®>% Great
Smokies Laboratory erbjuder deras
kunder ett sékert, ekonomiskt satt att kolla
talgkottkdrtelfunktionen och melatonin-
utséndringen. Bilden som visas tas fram
med hjalp av tre salivprov som tas pa
morgonen, kvéllen och vid midnatt.

Klinisk behandling

Nér diagnosen har faststéllts kan
resultaten anvandas for att verkstélla en
framgangsrik behandling. Melatonin-
terapi har visat sig vara effektiv i behand-
ling av PMS, sdmnrubbningar, trotthet
och beteenderubbningar. Personer med
somnproblem och orolig sémncyklar
mérker ofta en markant forbéattring efter
omsorgsfull melatoninterapi.
Aggstocksproblem som kommer av
obalanserad utséndring av dstrogen
och progesteron kan ocksa aterfa en

mer naturlig balans med melatoninterapi.
En dos melatonin pa kvallen ar oftast den
mest effektiva behandlingen. Compre-
hensive Melatonin Profile ger lakaren/
terapeuten vardefull information som kan
styra behandlingens gang. Onormalt
hdga halter kan behandlas genom
exponering for starkt ljus pa morgonen,



sérskilt personer som drabbas av SAD.
Motion anses ocksa viktig nar det géller
en framgangsrik behandling av melatonin
obalans eftersom motion 6ker eller sénker
melatoninhalten beroende pa tiden pa
dagen da motionen utovas.

Relaterade tester

Det kan rekommenderas att analysen
kompletteras med en bentéthetsanalys,®
Adrenocortex Stress Profile, %1%t Compre-
hensive Male Hormone Profile, Compre-
hensive Female Hormone Profile. 102102
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