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För att upptäcka den individuella
cykliska dygnsrytmen av melatonin

krävs ett verktyg som Comprehensive
Melatonin Profile. Det gör det möjligt att
undersöka hormondysfunktion,
beteende- och sömnrubbning. Det kan
även innebära patalogiska faktorer som
berör flera sjukdomar. Analysen kan
också användas som en indikator när det
gäller den biologiska åldern i förhållande
till den kronologiska åldern, ett sätt att
bedöma kroppens naturliga skydd mot
cellskada associerat med oxidativ stress.

Melatonin är huvudhormonet och nerv-
ämnet för kroppens årliga och dagliga

biorytm. Det har en mycket om-
fattande biologisk effekt på de

flesta funktioner vare sig de är
autonom-, hormonell- eller
beteendebetingade. Dess
unika förmåga att passera
alla kroppens barriärer gör
att melatonin är som ett
centrum av all fysiologisk

funktion. Melatonin sam-
manstrålar de komplexa inter-

aktionerna mellan hjärnan, kroppen
och miljön.

Melatoninets rytm synkroniseras av ljus
och påverkas starkt av dagens längd,
belysning, elektromagnetiska fält, motion
och andra faktorer. Melatoninrytmen
påverkas också av åldrandet.
Utsöndringen är högst under barndomen
och minskar med åren. Eftersom melato-
nin har en stark regenerativ och inte-
grativ effekt på kroppen, kan en sakta
minskning med åren förklara varför
åldrandet försvagar immunfunktionen
och kan leda till cancer och till slut
döden.

Melatonin påverkar även kroppens
temperatur, cykeln som reglerar sömnen
och vakentillståndet, kvinnliga fortplant-
ningshormoner och hjärtkärlfunktionen.
Därför kan en onormal utsöndring av
melatonin leda till många degenerativa
sjukdomar.

Melatoninsyntesen
Melatonin är den främste substansen
som talgkottkörteln utsöndrar som
påverkar sammarbetet mellan hypo-
talamus, talgkottkörteln och binjurarna
vid klinisk sjukdom, serotonergiska
systemet vid psykisk sjukdom och
kroppens respons mot stress.

Melatonin synteseras från tryptofan i
talgkottkörteln och följer stegen i bilden
till höger.2 Synteseringen sker mörkertid,
när sertonin-N-acetyltransferas ökar.
Varpå melatonin omvandlas och ut-
söndras till blodet och eventuellt även
till cerebrospinalvätskan.3 Ytliga väv-
nader synteserar också melatonin, t ex
näthinnan och tarmen.4

Åldrandet
Melatoninproduktion börjar vid cirka 3
månaders ålder och når sin topp mellan
1 och 3 år. Halterna minskar successivt
under och efter puberteten och bara 80%
produceras vid uppnådd vuxen ålder.5

Dygnets ljuscykel
Melatonin synteseras och utsöndras
under dygnets mörka timmar. Rytmen
påverkas inifrån och pågår i nästan
precis 24 timmar. 6,7 Ju längre natten är
desto längre varar utsöndringen. Om man
utsätts för 14 timmars mörker om dagen
under en månads tid förlängs perioden
av melatoninutsöndring. Är man däremot
utsatt för 14 timmars ljus dagligen,
minskar utsöndringsperioden till 10 tim-
mar vilket kan resultera i en försämrad
sömn och en relaterad temperatur-
sänkning.8

Exponering för ljus
När ögats nätthinna exponeras för ljus
påverkar detta mängden serotonin som
omvandlas till melatonin genom nerv-
banor som kopplar näthinnan till talg-
kottkörteln.9 Synen måste fungera för
metabolismen av serotonin till melatonin.
Blinda människor har i regel en mindre
cyklisk dygnsrytm.10,11

Exponering för ljus nattetid kan snabbt
minska melatoninproduktion.12,13

Ljusspektrat som har den kraftigaste
effekten när det gäller att sänka melato-
ninutsöndringen är grön spektra ljus
(540nm).14 Ljusexponeringens effekt är
mycket viktig när det gäller att förstå
behandlingen av Seasonal Affective
Disorder (SAD) och andra
hälsoproblem.15

Elektromagnetiska fält
Förskning med laboratorieråttor har visat
att elektromagnetiska fält kan påverka
tallkottkörtelfunktionen och utsöndrings-
mönstren när det gäller melatonin.16-19 En
studie visade hur personer som använde
elektriska filtar fick signifikant påverkan
av tallkottkörtel-funktionen.20 En intres-
sant studie visade sambandet mellan
elektromagnetiska fält, tallkottkörtel-

Comprehensive Melatonin Profile



81

funktionen och
bröstcancer.
Man fann att en
högre incidens
av bröstcancer i
industriländer
kan vara orsakad av en
ökning av LAN (light-
at-night) och elektro-
magnetiska fält som
försämrar melato-
ninproduktionen.21

Många moderna miljöer,
exempelvis datortäta
arbetsmiljöer eller
bostäder nära högspä-
nningsledningar, kan ge
ökad exponering för
elektromagnetiska
fält.22,23

Årstidspåverkan
Årstiderna kan påverka
melatoninutsöndrings-
mönstret genom att öka
eller sänka hastigheten av
utsöndringsfasen.24,25 Det är osäkert hur
detta sker, men de faktorer som spelar roll
är temperatur, dygnslängd och årstid.26

Läkemedel
Antidepressiva läkemedel kan påverka
melationinsyntesen och -utsöndringen.
Vissa monoamin oxidasbegränsande
läkemedel verkar höja melatoninhalten i
plasma medan deprenyl inte har den
effekten.27-30 Tricykliska antidepressiva
medel som påverkar monoaminupptaget
och betaadrecoceptorer utlöser en
minskning av melatonin i plasma hos
råttor. Detta sker inte hos människor som i
stället kan visa ökad melatonin nattetid.27,30

Trots att tricykliska antidepressiva läke-
medel och fluvoxamin är associerade med
ökad melatoninutsöndring hos män-
niskor, sänker fluvoxamin eller Prozac
melatoninhalten.31

En grupp forskare påstod att sömnrub-
bningar i samband med intag av inflam-
matoriska läkemedel som t ex magnecyl,
ibuprofen och paracetamol kan bidra till
en minskad prostaglandinproduktion
som kan hämma melatoninutsönd-
ringen.32,33,34 Betablockerare och propra-
nolol HCl (hos patienter med schizofreni)
kan också minska melatoninutsöndringen
kraftigt.35,36

Motion
Forskningen antyder att motion på dagen
kan öka melatoninhalten. Medan vissa
studier visar att ökningen sker under eller

direkt efter motionsutövningen37-39

antyder andra att det finns en fördröjd
ökning som sker i andra delen av den
mörka fasen.40 En forskargrupp upptäckte
att motion nattetid blockerar den nattliga
melatoninökningen.41 Och en unik
schweitzisk studie visade hur en timmes
daglig morgonpromenad påverkade
melato-ninutsöndringens början eller
slut och visade sig vare två gånger så
effekttiv som ljusterapi när det gällde
lindring av SAD-symtomen.42

Melatoninets roll

Sinnesstämning och beteende
Obalanser i melatoninfunktion har
kopplats till flera problem med beteende
och sinnesstämning. Genom att fastställa
utsöndringsrytmen kan man lättare diag-
nostisera vilken typ av rubbning som
orsaker symtomen.

Studier visar nedsatt melatoninutsönd-
ring på natten hos personer som lider av
depression.43-45 Halterna var märkbart
lägre hos personer som led av psykos.46

Låga halter melatonin och en fördröjd
utsöndring har kopplats med
panikattacker.45

En fascinerande studie angående geo-
magnetiska stormar och depressioner
utfört av engelska forskare upptäckte att
manliga intagningar för depression ökade
36,2% under perioder av geomagnetisk
aktivitet jämfört med normal aktivitet. De
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föreslog att denna ökning orsakades av
tidig utsöndring av melatonin enligt det
normala mönstret.47

Personer som lider av SAD har i regel en
hög melatoninutsöndring. Eftersom hel-
spektrum ljus minskar hastigheten av
melatoninutsöndringen, kan ljusterapi
vara en effektiv behandling för personer
med SAD.48-49

Kroppstemperatur
Människors temperaturförändringar är
starkt förknippade med melatonin.
Starkaste exemplet är när den lägsta
kroppstemperaturen korreleras med
melatoninets högsta nivå.
Temperaturökningen som sker vid
ägglösningen associeras med minsk-
ningen av melatoninutsöndring. Det är
möjligt att det finns en koppling mellan
dessa fenomen eftersom tillförsel av
melatonin kan kraftigt sänka kropps-
temperaturen hos människor.50

Effekten av melatonin på kroppstemp-
eraturen är kanske en av nycklarna till

dess förmåga att
främja sömn.
Kroppstemperaturen
följer en cyklisk
dygnsrytm som ökar
under dagen och
minskar på natten.
Denna variation är
endast en grad, men
denna lilla ändring
har en dramatisk
inverkan på sömnen.
I allmänhet blir man
tröttare vid en
temperaturminsk-
ning. Stigande värme
stimulerar till ett
vaket tillstånd. Det
har demonstrerats att
man somnar fortare
och sover längre när
det är mörkt och krop-
pens temperatur är
lägst.51

Sömn
Personer som har
svårt för att somna
förrän in på de tidiga
morgontimmarna
sover ofta länge in
på dagen. Detta
tillstånd har behand-
lats med fråmgång
genom att exponeras
för starkt ljus tidigt
på morgonen. 5 mg
melatonin vid 23:00

har visat sig främja en signifikant bättre
sömn.52 En komb-ination av båda
metoder har visat sig vara en effektiv
behandling av melato-ninbetingade
sömnrubbningar.
Melatonin kan också öka sömnens längd53

och är ett effektivt sätt att minska jet-
lag.54

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 ansågs vara en “säker, billig
och väldigt effektiv behandling av
sömnrubbning.”55 I regel kan små doser
av melatonin vara lika effektiva som
större doser när det gäller att stimulera
till och behålla en jämn sömn.56

Personer med sömnrubbningar rekom-
menderas ofta benzodiasepiner. Även om
dessa läkemedel kan vara mycket effek-
tiva, särskilt när sömnrubbningen
orsakas av oro, har de många negativa
effekter bl a ångest, depression och
minnesrubbning.57-59 Melatonin främjar
REM sömn och longvågs sömnmönster
med få eller inga negativa effekter.

Cancer
Det finns mycket bevis när det gäller
användning av melatonin vid vissa typer
av cancer, särskilt de som är hormon-
betingade. Melatoninbehandling ökade
överlevnadstiden markant och gav även
en bättre livskvalitet hos personer med
hjärnmetastaser.60 När det användes efter
cellgiftsbehandlingen (cisplatin) i behand-
ling av NSC cancer i lungan, kunde
melatonin förlänga livet hos personer
med NSC metastaser i lungan.61 På grund
av dess cancerhämmande effekter och
förmågan att hämma östrogenutsöndring,
är melatonin framgångsrik i behandling
av bröstcancer.62-67

Immunfunktion
Melatonin stimulerar immunsystemets
funktion och det är kanske detta som
sker i dess förhållande till cancer.68 En
teori är att melatonin fungerar som en
antistress hormon via hjärnans opioid-
system, vilket leder till en stimulering av
immunsystemet.69,70 Många forskare
anser att T-cytokiner är huvudmedlarna
av melatoninets immunologiska
effekter.71,72

MS
MS är den vanligaste av de sjukdomar
där myelinskicktet skadas i det centrala
nervsystemet. Sjukdomens kliniska
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utveckling och prognos varierar, men de
flesta patienter genomgår en sakta
försämring av de neurologiska funktion-
erna. Man har nyligen upptäckt att talg-
kottkörteln spelar en viktig roll i utveck-
lingen av MS. När melatoninhalten
minskar ökar symtomen.73,74,75

Antioxidant aktivitet
Fria radikaler, särskilt hydroxyl radikalen
kan orsaka mycket cellskada. Melatonin
har både vatten- och oljelösliga egen-
skaper. Detta innebär att melatonin är den
enda kända naturliga antioxidanten som
kan skydda alla delar utav cellen.
Eftersom melatonin har en unik förmåga
att passera alla kroppsbarriärer, inklusive
hjärnbarriären och livmoderkakan,76 kan
det sannolikt skydda varenda cell i
kroppen.
Nyare studier föreslår at melatonin spelar
en kritisk roll när det gäller att stoppa fri
radikalaktivitet. Det bibehåller makromole-
kyler som DNA, protein och lipider från
oxidativ skada.77,78 Melatonin har visat
sig vara starkare än glutation när det
gäller att neutralisera hydroxyl radikaler
och kan vara ett större skydd för cell-
membranen än E-vitamin.79,80 Det är 500
gånger mer effektiv än dimetyl sulfoxid,
DMSO, när det gäller att skydda cellen
från strålning.81

Hjärtkärlsjukdom
Låga halter av melatonin nattetid orsakar
en ökad sympatikus funktion vilket
tydligen ökar risken för hjärtkärlsjukdom.
En studie upptäckte att patienter med
hjärtkärlsjukdom hade 5 gånger mindre
halter melatonin på natten än deras friska
kontroller. Forskarna antog att den lägre
melatoninhalten kan öka cirkulerande
adrenalin och noradrenalin, som
associeras med skador på kärlväggen.
Aterogenisk upptag av LDL-kolesterol
ökar med påverkan från dessa aminer till
patologiska koncentrationer.82

Forskning med råttor visar att melatonin-
behandling ökar HDL-kolesterol och
främjar ett friskt förhållande mellan HDL
och LDL. Man tror att detta sker som
result av dess kolesterolrenande
mekanismer.83 Specifika receptorer för
iodomelatonin har upptäckts i hjärtat och
lungor hos flera djur.84 Melatonin verkar i
tillägg kunna hindra blodplättssamling
vilket spelar en viktig roll i utvecklingen
av hjärtkärlsjukdom.85

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

och sexsteroider, oberoende gonadotro-
pinaktiviteten.86 Ökad utsöndring av
melatonin under vintern verkar hämma
eller begränsa reproduktion vintertid.87

Det har föreslagits att en melatonin/
äggstockssteroid preventivmedel kunde
hämma ägglossningen hos kvinnor och
ett sådant preventivmedel genomgår fas
III kliniska prövningar.88 Användning av
ett sådant preventivmedel kan minska
risken för bröstcancer.89

En markant ökning av melatoninhalten
har upptäckts hos kvinnor under
gulkroppsfasen av ägglossningen.90

Melatonin orsakade inga skador på
embryon vid studier med djur och det
antyder att melatonin inte är skadligt att
inta under graviditeten.91

Melatoninets rytm
Utvärdering
Melatoninutsöndring är lägre på dagen
än på natten då den är högst hos de
flesta friska personer vid ca 2:00 - 3:00.
Denna cykliska dygnsrytm innebär att
melatonin är för närvarande bästa
markören för en störd cykliska dygns-
rytm. Literaturen demonstrerar hur analys
av saliven gör det möjligt att effektivt
kartlägga cykliska dygnsrytm.92-95 Great
Smokies Laboratory erbjuder deras
kunder ett säkert, ekonomiskt sätt att kolla
talgkottkörtelfunktionen och melatonin-
utsöndringen. Bilden som visas tas fram
med hjälp av tre salivprov som tas på
morgonen, kvällen och vid midnatt.

Klinisk behandling
När diagnosen har fastställts kan
resultaten användas för att verkställa en
framgångsrik behandling. Melatonin-
terapi har visat sig vara effektiv i behand-
ling av PMS, sömnrubbningar, trötthet
och beteenderubbningar. Personer med
sömnproblem och orolig sömncyklar
märker ofta en markant förbättring efter
omsorgsfull melatoninterapi.
Äggstocksproblem som kommer av
obalanserad utsöndring av östrogen
och progesteron kan också återfå en
mer naturlig balans med melatoninterapi.
En dos melatonin på kvällen är oftast den
mest effektiva behandlingen. Compre-
hensive Melatonin Profile ger läkaren/
terapeuten värdefull information som kan
styra behandlingens gång. Onormalt
höga halter kan behandlas genom
exponering för starkt ljus på morgonen,
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särskilt personer som drabbas av SAD.
Motion anses också viktig när det gäller
en framgångsrik behandling av melatonin
obalans eftersom motion öker eller sänker
melatoninhalten beroende på tiden på
dagen då motionen utövas.

Relaterade tester
Det kan rekommenderas att analysen
kompletteras med en bentäthetsanalys,96

Adrenocortex Stress Profile,98-101 Compre-
hensive Male Hormone Profile, Compre-
hensive Female Hormone Profile.102,103
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