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Binjurenséitthing samt

kortisolbrist — del 2

Bakom den alarmerande 6kningen av utmattningssymptom stir bland annat
stress och féroreningar i vir miljo. Fér méinga ir det dock svért att identifiera
orsakerna bakom symptomen och dnnu svirare att dtgirda dem genom att
moblera om i sina liv, relationer och arbetssituationer. I denna sista del av
artikelserien kommer den belgiske likaren Thierry Hertoghe att visa hur
dessa minniskor med naturliga metoder och genom tillskott av kortisol
enkelt och snabbt kan komma ur lingvarigt lidande och éka sin livskvalitet.

dnniskor med kortisolbrist som
inte far behandling fortsitter att
lida av de psykiska och fysiska

konsekvenserna av kortisolbrist i varje 6gon-
blick av sina liv. Med tiden kommer korti-
solbristen att forvirras och orsaka kroniska
inflammatoriska sjukdomar som reumatoid
artrit och psykiska storningar, fran irrita-
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bilitet till den extrema formen av paranoid
psykos. Att forbli obehandlad ir dirfor inte

nigot alternativ.

Naturlig behandling for battre kortisolnivaer
Den gyllene regeln for att pa naturlig vig 6ka
kortisolnivin 4r att exponera sig for mer
154

ljus.”>* Det forsta man bér gora 4r att tinda

alla lampor i hemmet och pd kontoret och se
till att minst en gang om dagen vistas utom-
hus i fullt dagsljus i minst en halvtimme.
Detta 6kar snabbt bade kortisolnivierna och
antalet kortisolreceptorer. Bara genom att gi
ut i dagsljuset fran ett mérkt rum kommer
kortisolnivin att 6ka med 50 % eller mer
inom nagra minuter.

Bild 2: Nigra minuter i dagsljus ricker for att
hija kortisolnivierna med 50 % eller mer. Bist
effekt fir man under den forsta timmen efter
uppstigandet pd morgonen.

For det andra si dr det mycket vikdigt
att andas ren luft och att ita ekologiska livs-
medel for att undvika féroreningar, eftersom
toxiner antingen angriper zona fasciculata
(binjurarnas mellersta skikt) som producerar
kortisol eller blockerar mélcellernas gluko-
kortikoidreceptorer, vilket minskar en del av
kortisolets verkan.

“Den gyllene regeln for att
pd naturlig vig oka
kortisolnivin dr att

exponera sig for mer ljus”

En av dessa irriterande och vanligt fore-
kommande féroreningar i vira hem och pa
véra kontor ir amnet formaldehyd,'>> som
ingir i minga typer av golvlim och som
bindemedel i komprimerat trd som finns i
mébler. Det ingir ofta i plastmattor och lek-
saker och genom dren frigdrs dmnet langsamt
fran dessa foremél som gas till inomhusluften,
varifrin det kommer in i lungorna genom
inandning. Vad kan man gora 4t detta? For-
utom att gora sig av med dessa formaldehyd-
innehéllande material i hemmert s ricker det
att dppna fonstren i dessa rum, si att ute-
luften kommer in. Genom att regelbundet
vidra rummen, si kommer koncentrationen
av formaldehyd att minska betydligt och dir-
med dven risken for skador pé binjurarna.
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Bild 3: Ko, fisk, figel och igg forser kroppen med de rimaterial som behivs for att tillverka mer

Sjukdomar/behandling

kortisol. Dessutom skyddar protein mot en alltfor hig glukokortikoidkatabolism.

For det tredje si kan produktionen och
nivin av kortisol 6kas genom att ita mer pro-
teinrika livsmedel sdsom kott, fagel, fisk samt
fettrika livsmedel sisom idgg, dggula, smor
(helst ghee), lever och annan inilvsmat som
innehaller rimaterialet for att tillverka korti-
sol.

Ett 6kat proteinintag kan emellertid stilla
till med problem f6r vissa patienter med kor-
tisolbrist, eftersom sddana livsmedel tenderar
att ackumulera kvive i blodet. Nir de kon-
sumerar kétt och andra proteinrika livsme-
del, sa orsakar azotemin (hog kvivenivi i
blodet) illamédende, varfér de kinner avsky
for kote. Ete okat fettintag kan ocksa ge pro-
blem, eftersom dessa patienter har svart med
att smilta fetter, vilket ofta orsakar matsmalt-
ningsbesvir. Losningen bestér i att korrigera
kortisolbristen med ett kortisoltillskott och
att uppmuntra patienterna att oka intaget av
protein- och fettrik mat som de kan tolerera.

Minniskor med kortisolbrist bor ocksa
undvika “daliga” kolhydrater, det vill siga
kolhydratrika livsmedel som sotsaker, socker-

arter, !¢

* icke-groddat bréd, miisli, grot och
ris. Dessa livsmedel kan minska utsénd-
ringen av kortisol med 20-40 %, vilket 4r till-
rickligt for att skapa problem. Om de ibland
faller for frestelsen att ta en chokladkaka eller
lisk, si bor de gora detta efter en hilsosam
maltd. Det spader ut sockret, vilket minskar
sockrets hyperglykemiska effekt (blodsocker-
toppar blockerar kortisolproduktionen).
For det fjarde si kan vissa niringstillskote
hjilpa binjurarna att fungera bittre, dven om
effekten dr blygsam. C-vitamin ir ett av

163-164

dem Genom ett dagligt intag av 500

milligram till 2 gram av C-vitamin kan kor-
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tisolets effekt oka. L-acetylkarnitin, den
aktiverade formen av L-karnitin, utgér ett
annat niringsimne som har visat sig att sig-
nifikant kunna 6ka serumkortisolnivierna
hos minniskor.'®® En dos pa 2 gram per dygn
kan vara effektiv.

“Miinniskor med
kortisolbrist bor undvika
diliga kolhydrater”

For det femte si kan flera vixtbaserade
extrake till viss grad efterlikna kortisolaktivi-
teten genom att 8ka biotillgingligheten och
stimulera kortisolreceptorer, vilket ger be-
grinsad lindring for patienter med binjure-
nedsittning. Vixter producerar ocksa hor-
moner som kan ha fordelaktiga effekeer hos

minniskor. Till exempel kan lakritsrot mildra
symptomen hos patienter med kortisol-
brist.!*1 Enligt min erfarenhet kan tillskott
av lakritsrotsextrakt motsvara cirka 10-25 %
av den positiva effekt som man fir av en
adekvat kortisol- eller hydrokortisonbehand-
ling.

For det sjitte s borde dessa patienter
undvika att utsitta sig for onodiga stressfak-
torer, eftersom de har ett mindre lager av
kortisol i binjurarna. Dirfor kan det vara
klokt for minniskor som inte fir eller vill ha
kortisolbchandling att vilja arbeten och fri-
tidsaktiviteter som inte Gverbelastar binju-
rarna. Meditation har visat sig kunna for-
bittra kortisolnivierna. Minniskor som me-
diterar regelbundet producerar mer kortisol
vid stressiga tillstind och har en ligre korti-
solniva i vilotillstind (de blir bittre pa att
hushalla med befintigt kortisol) «ill skillnad

fran minniskor som inte mediterar.'®

e e— —

Bild 4: Vissa kosttillskott som till exempel C-
vitamin, L-acetylkarnitin samt lakritsrot kan jka
kortisolets effekt eller mildra sympromen. Alla gir
att fii tag pé i Sverige.

Tabell 1 sammanfattar de huvudsakliga it
girderna som du sjilv kan vidta , tillsammans
med en nutritionist, for att forbittra din kor-
tisolproduktion.

Tabell 1. Atgirder for att 6ka kortisolproduktionen pa naturligt sitt

» Oka ljuset: dagsljus, starkt inomhusljus, soliga semesterorter.

» Oka intaget av fettrika matritter (smor, dggula, lever etcetera).

* Ta tillskott av C-vitamin: 0,5 till 2 gram dagligen.

* Undvik fororeningar i ditt hem: plastmobler, plastmattor, trdlim, védra ofta.

* Minska pa ohdlsosamma kolhydratrika livsmedel (socker, godis, choklad, icke
groddat brod, miisli, grot, ris, pasta, laskedrycker, alkohol).

* Ta ortextrakt med lakritsrot: 450 till 1800 milligram per dag.

» Oka proteinrika livsmedel (fisk, fagel, kott).

» Oka fruktintaget (innehéller vitamin C, vilket kan 6ka binjurefunktionen)
[Redaktionens anmérkning: var forsiktig med hogt sockerinnehéll i vissa frukter].

* Undvik onddigt stressiga situationer (vilka tommer kortisolforraden).

* Koppla av regelbundet eller meditera.
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Bild 5: Miinniskor som mediterar regelbundet producerar mer kortisol vid stressiga tillstind och har en ligre kortisolnivd i vilotillstind in de som inte mediterar.

Behandling av kortisolbrist med gluko-
kortikoider

Glukokortikoid ir ett allmint namn fér hela
familjen av naturliga eller syntetiskt produ-
cerade kortisolliknande molekyler som har
formédgan att oka blodsockernivan. *Gluko”
betyder glukos” (socker) och “kortikoid” in-
dikerar att det "kommer frdn cortex”, den
yttre delen av binjurarna som producerar
denna typ av hormon. Minniskokroppen
tillverkar tvd huvudsakliga bioidentiska glu-
kokortikoider: kortisol och kortison. Bio-
identiska innebdr att dessa hormoner har
samma molekylira strukcur som kroppens
egna motsvarande foreningar. Kortikosteron,
som hos rattor ir mer potent in kortisol, r
ett annat naturligt hormon som finns hos
minniskor.

Kortisol, i terapeutisk anvindning dven
kallad hydrokortison, ir kroppens mest po-
tenta glukokortikoidhormon. Kortison till-
verkas i binjurarna och ir ett forstadium dill
kortisol. Det har 80 % av kortisolets effekt.
Tillskott med kortison sker dirfor alltid i en
nigot hdgre dos 4n med kortisol (eller hyd-
rokortison) for att uppna samma effekeer (25
milligram kortison motsvarar 20 milligram
hydrokortison).

For att bendmna syntetiska derivat av kor-
tisol sisom prednison och metylprednisolon-
anvinds emellertid namnet kortison numera
pa ett missvisande sitt. Dessa foreningar ir
inte identiska med kroppens eget kortisol
och kortison. De anvinds vid ligre doser,
eftersom de har mer potenta effekeer.

Bioidentiska glukokortikoider har bittre
psykologisk effekt och férbittrar blodtrycket
mer 4n syntetiska derivat. Att anvinda sig av
bioidentiskt kortisol och kortison har visat
sig kunna behandla de flesta fall av kortisol-
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brist, sirskile vid psykologiska besvir. Bio-
identiska glukokortikoider forbittrar sinne,
humér, energi, stresstalighet och andra per-
sonlighetsdrag mer effektivt dn icke-bioiden-

169172 " oftersom de 4r

tiska glukokortikoider,
helt anpassade till minniskokroppen, sirskilt
till dess glukokortikoidreceptorer.
Hydrokortison dr ocksa ett bittre val vid
behandling av arteriell hypotension (lagt
blodtryck), eftersom den behéller salt och

vatten mer dn syntetiska derivat.

“Risken for biverkningar
dr ligre med bioidentiska
glukokortikoider in
med syntetiska”

Sékerheten med bioidentiska hormon
Eftersom kortisol och kortison ir helt an-
passade till minniskokroppen, si dr de ocksa
sikrare. Risken fér biverkningar sisom hud-
atrofi (vivnadsfortvining) 4r ligre med dessa
bioidentiska glukokortikoider 4n med syn-
tetiska derivat.'”? Lingtidseffekterna av be-
handling av beteende och neuromotorisk
utveckling dr ocksd bittre hos barn som under
sin forsta levnadsménad har fatt hydrokorti-
son i stillet for syntetisk dexametason for att
undvika bronkialdysplasi (lungskador).'”?
Biverkningar, som uppkommer vid be-
handling med dessa naturliga foreningar,
gér snabbare dver (under 6-24 timmar) dn
dess syntetiska motsvarigheter (nigra dagar),
eftersom kroppen littare bryter ned och
inaktiverar naturliga foreningar dn syntetiska
derivat. Av den anledningen reducerar kor-
tisol och kortison, vid jimférbara doser, den
endogena kortisolproduktionen i binjurarna

i

avsevirt mindre 4n syntetiska derivat. Risken
for binjurenedsittning r dven mindre med
bioidentiska glukokortikoider.*"17417>

Genom att anvinda ligre doser glukokor-
tikoider, sisom 30 milligram per dag (eller
mindre av hydrokortison) och 5 milligram
per dag eller mindre av prednisolon blir
behandlingen sikrare.?®

Icke-bioidentiska glukokortikoider, sisom
prednison, prednisolon, metylprednisolon
och dexametason administreras oftare 4n bio-
identiske kortisol vid langvarig inflammation,
eftersom de har en bittre antiinflammarorisk
verkan. De kan dock vara mer himmande
for binjurarna. I sjilva verket minskar dessa
foreningar inflammation mer effektivt och
under lingre tid pa grund av att de har en
mer varaktig verkan, vanligtvis 24 timmar
eller mer efter intag.’**17¢78 En bra strategi
dr att administrera dem under en begrinsad
tid (2-6 minader ir den tid som behévs for
att minska inflammationen) och sedan vixla
till bioidentisk kortisol nir inflammationen
ir borta.

P4 apoteken erbjuds tva bioidentiska hor-
moner: kortisol (som vanligtvis gar under
dess synonym, hydrokortison) och kortison
(forstadiet till kortisol, med 20 % mindre
effekt) [Redaktionens anmirkning: i Sverige
ir kortisoltillskott receptbelagda]. Hydrokor-
tison utgdr i de flesta fall den foredragna
behandlingen fér patienter som inte har
nigon tendens till hoge blodtryck, dvervike
eller svullna fotter."”’ Vetenskapen bakom be-
handling med bioidentiskt kortisol ir solid.
Pi Pubmed, den frimsta Internet-medicinska
databasen, www.pubmed.com, finns 256
studier av invirtes behandling och 14 studier
med utvirtes behandling med bioidentiskt
kortisol. Nistan alla av dessa studier ir
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dubbelblinda och placebokontrollerade.

Daglig kortisolproduktion

Hur mycket kortisol producerar minniskor?
Forskare har funnit att kortisolproduktionen
hos stillasittande ir i genomsnitt mer hos
min (22,5 milligram per dygn) 4n hos kvinnor
(9,2 milligram per dygn)*® pd grund av att
min har stérre binjurar och kroppsyta (1,9
kvadratmeter) 4n kvinnor (1,6 kvadratme-
ter).*” Andra forskare har funnit ligre korti-
solnivier hos min (cirka 17,3-20,7 milligram
per dygn) med genomsnittlig kroppsyta. 4!

Dessa virden giller emellertid endast vid
vila i laboratoriemiljs. I det verkliga livet pa-
verkas man av stress samt flera olika psykiska
och fysiska pafrestningar, vilket stimulerar
binjurarna att producera mer kortisol. Under
en genomsnittlig dag i det "dagliga livet”
kommer det att behovas produceras minst
30-50 % mer kortisol. Den verkliga, dagliga,
genomsnittliga kortisolproduktionen ér dir-
for antagligen 30 milligram per dygn for
min och 20 milligram per dygn fér kvinnor.

For minniskor med hog fysisk aktivitet
kan en dygnsvis kortisolproduktion till och
med tredubblas. Till exempel har man i
kvinnliga lingdistanslépares urin uppmitt en
trefaldigt hégre kortisolutséndring 4n hos
stillasittande personer.>?

Hur mycket kortisol behover patienter
med kortisolbrist? Min personliga erfarenhet
ar att doser pd mindre 4n 15 milligram per
dygn hos kvinnor och mindre 4n 20 milli-
gram per dygn hos min med kortisolbrist
inte fungerar bra. Vid for liga doser kinner
patienterna, efter en initialt blygsam och kort
forbittring tva till fyra timmar efter intaget,
en mirkbar minskning av energinivin pa
grund av minskad kortisolaktivitet. Laga
doser pa 5-10 milligram kortisol per dygn 4r
inte tillrickliga for att uppritthalla en till-
fredsstillande livskvalitet.

Hur mycket kortisol behéver man ta som
oralt tillskott? Kroppen absorberar i genom-

Sjukdomar/behandling

snitt mindre dn hilften — endast 43 % — av
oralt hydrokortison (kortisol).*> Detta inne-
bér att en patient som inte har nigon korti-
solproduktion behéver ta en dos som mot-
svarar den dubbla naturliga kortisolpro-
duktionen — 40 till 60 milligram per dygn av
oral hydrokortison — f6r att kompensera
frinvaron av den egna kortisolproduktionen.

I sjilva verket kan upptaget av kortisol
i tarmarna till och med vara ligre. Absorp-
tionsvirdet pd 43 % uppmittes under opti-
mala forhéllanden, i vilka hydrokortisonen
gavs tillsammans med vatten direke i tarmen.
Ju mer vatten som tillsitts, desto mer hydro-
kortison absorberas. Vattenintag kan dirmed
forbittra upptaget av hydrokortison. A andra
sidan s kan ett intag av féda fore kortisol-
intaget minska absorptionen.®*

Oftast, men inte alltid, 4r det bist att f6r-
dela doserna av hydrokortison 6ver dagen
och vid minst ev4 tillfillen, >°¢ ¢ill exempel
en hégre dos pi morgonen efter uppvaknan-
det och resterande dos under lunchen. Jag
rekommenderar att man i forsta hand tar
doserna 5-20 minuter fore frukost och lunch
och i andra hand direkt efter maltid, om man
upplever att tabletterna orsakar magbesvir.

Kortisolbehanding vid inflammation,
infektioner, allergier eller stress
I naturen reagerar friska binjurar pi stress
genom att 6ka sin utsondring av kortisol och
andra binjurehormoner. Minniskor med
binjurenedsittning har forlorat en stor del av
sin formaga att mota stress med en extra kor-
tisolproduktion, och dirfor lider de av stress
i storre grad dn minniskor med friska binju-
rar. Deras dverdrivna stresskinslighet kan ut-
vecklas till en avsky mot all form av stress.
Losningen for dessa patienter ir artt efter-
likna naturen genom att ta extra kortisol i
tillstind didr mer kortisol behvs. Detta kan
uppnds genom att ta en dos pa 5 milligram
hydrokortison, 1,25 milligram prednisolon
eller prednison eller 1 milligram metylpredni-

solon var 30:e minut till dess att kinslan av
stress eller infektionen avtar.”'! Vid stdrre
inflammationer eller infektioner kan dosen
behdva fordubblas. I de flesta fall forsvinner
stresskinslorna och infektionerna inom
loppet av tvd timmar. Att stindigt 6ka dosen
var 30:e minut i mer in tre immar rekommen-
deras dock inte. Under sirskilt stressfyllda
dagar eller vid storre infektioner kan man
behova ta upp till tre ginger sa hog dos,
vilket inte 4r associerat med négra biverk-
ningar.

Tillfallig anvindning av kortisol 4r sirskilt
effektiv om det intas under de forsta minu-
terna da patienten kinner de forsta sympto-
men for stress eller infektion. Ju lingre pati-
enten vintar med att 6ka dosen, desto simre
blir metoden. Nir jag borjar fa ont i halsen
eller kdnner virk i kroppen pd grund av in-
fluensa, dven om det intriffar mitt i natten,
tar jag en extra dos hydrokortison eller, innu
battre, byter till 1 till 2,5 milligram pred-
nisolon eller prednison var 30:e minut. Dessa
syntetiska glukokortikoider ér effektivare vid
lindring av influensasymptom pa grund av
deras stérre antiinflammatoriska effekter och
langvariga 24-timmarsverkan. I allméinhet
behévs det en, tvé eller tre extra intag var
30:e minut for att lindra influensasymptom
eller halsont.

Om patienterna vintar for linge, till ex-
empel tvd dygn, med att 6ka sitt kortisolintag
efter ett utbrott av inflammation, infektion
eller allergi, sa fir de ett bittre resultat med
ett kortisolintag som i genomsnitt 4r 50 %
hégre 4n deras dagliga dos, och fortsitter med
denna dos i tre till tio dagar.

Under stressiga férhillanden, som till
exempel nir man ska hélla ett tal eller delta i
radio eller TV, kan personer med binjurebrist
ha stor nytta av att ta 5-10 milligram hydro-
kortison 30 minuter till tv4 timmar innan de
talar. De upplever dd en 6kad energinivé och
presterar bittre.

Varje ging som man drabbas av influensa

Produkt Genomsnittlig daglig dos (normalt intervall) Schema
Man Kvinnor Morgon Lunch Kl 16:00 Innan laggdags
Hydrokortison 30 mg (20-40 mg) 20 mg (15-30 mg) 10-20 mg 10 mg (5 mg) 5 mg
Kortison 37,5 mg (25-50 mg) 25 mg (20-37,5 mg) 12,5-25mg | 12,5 mg (6,25 mg) | (6,25 mg)
Prednison, 5mg (2,5-7,5 mg) 5 mg (2-6,75 mg) 5 mg
prednisolon
Methylpredisolon | 4 mg (2-6 mg) 4 mg (2-6 mg) 4 mg
Dexamethasone For 6kad harvaxt hos | 0,35 mg (0,15-0,5 mg) | 0,25 mg
kvinnor; inte dagligt

Tabell 2. Typiska scheman vid behandling med glukokortikoider. Notering: vanligtvis administreras inte doserna inom parentes, men det finns undantag di

det dGr nodviindigt med ett kontinuerligt intag.
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-

Bild 5: Om kortisolbehandling pibirjas under de forsta minuterna di du kinner av influensasymptom,
sd kan besviiren forsvinna helt, och du kan undvika en veckas sjukskrivning.

eller nigon annan typ av virusinfektion, eller
nir man stir infor en stressig hindelse, sa kan
et tillfilligt intag av kortisol (helst med lika
stort intag av skyddande DHEA) stimulera
immunsystemet utan att skada, si att infek-
tionen kan évervinnas inom négra timmar.
En dos pa 5-10 milligram hydrokortison fore
en stressfull hindelse eller 20-30 milligram
pd en enda ging i samband med en infektion
kan vara tillricklig for ate lindra akuta virus-
infektioner.

Biverkningar och risker med kortisol-

behandling

Tre typer av biverkningar kan intriffa vid

kortisolbehandling:

1. Effekter pa grund av 6verdosering.

2. Obalans pa grund av franvaro eller brist
av anabola hormoner, vars uppgift 4r att
blockera kortisolets alla odnskade kata-
bola effekter.

3. Hel eller delvis blockering av binjurarnas
hormonutséndring pé grund av behand-
ling genom negativ dterkoppling till
hypofysens ACTH-produktion.

En total blockering av binjurarnas hormon-
produktion upptrider vanligtvis endast vid
mycket hogre doser av glukokortikoider
in de doser som foreslds i tabell 2. Total
binjurenedsittning kan vara livshotande i de
fall som kortisolsekretion pltsligt stannar
upp, eftersom kortisol ir ett livsuppehéllande
imne.

Vid et dagligt tillskott av 20-30 milligram
av hydrokortison sker det en nedsittning av
binjurarnas kortisolproduktion med endast
20-35 % och den ir dvergdende. Nir dessa
fysiologiska doser upphdér, s sker det inom
tvé till sex veckor en dterstillning av pati-
entens initiala kortisolsekretion. Nir mycket
héga doser ges i fyra till sex méanader, liksom
hos vissa patienter med allvarliga reumatoida
sjukdomar, kan emellertid minskningen av
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binjuresekretion av kortisol fortsitta i dtta
ménader innan den atergar till initialtillstin-
det.

Om man inte korrigerar andra hormon-
underskott, eller om man iter en kost besta-
ende av mycket kolhydrater, si kan korti-
soldoserna behéva okas. Enligt min erfaren-
het har patienter vars reumatism inte svarar
tillrickligt pa fysiologiska doser kortisol i
sjilva verket andra hormonbrister (testoste-
ron, dstrogen, skoldkortelhormoner, DHEA
etcetera) som ligger till grund for deras sjuk-
domstillstaind. Deras dieter (sotsaker, artifi-
ciella sotningsmedel och spannmal) utldser
inflammation och blockerar kortisolets ver-
kan. Dessa patienter behéver korrigera sin
kost och andra hormonbrister i stillet for att
ta glukokortikoider.

Pi mdnga sjukhus
administreras kortisol
separat utan skyddande
anabola hormoner”

Hur man avslutar en behandling
Patienter pa langvarigt hdga doser av gluko-
kortikoider ska aldrig avbryta sina behand-
lingar plotsligt. Snarare bor de sakta minska
kortisoldosen dver en period av tva till fyra
ménader och sinka den med 5 milligram per
dygn eller 1-1,25 milligram per dygn synte-
tisk glukokortikoid var 10:e till 14:c dag.
Om denna lingsamma och gradvisa minsk-
ning av kortisoltillskott inte gradvis dteraketi-
verar binjurarna, si kan regelbunden stimu-
lering av binjureproduktionen med intra-
muskulira injektioner med 1-2 milligram
langverkande ACTH, tvi ganger i veckan,
iterstilla kortisolproduktionen inom tvé till
fyra minader.

Komplettering med DHEA och andra
anabola hormoner
Friska binjurar utsondrar tillsammans med
kortisol dven skyddande hormoner sasom
DHEA och aldosteron. Det sker en lika
stor utsdndring av bide kortisol och dess
skyddande hormon DHEA i binjurarna
— ungefir 20 milligram per dygn f6r unga
kvinnor och 30 milligram per dygn for unga
min. Om utséndringen av kortisol okar, si
sker dven en proportionellt lika stor utsond-
ring av DHEA och andra binjurehormoner.
P4 ménga sjukhus administreras kortisol,
eller ett av dess derivat, separat, utan nagra
skyddande anabola hormoner. Denna oba-
lanserade behandling ger upphov dll ett antal
biverkningar, mestadels vivnadsatrofi som
visas i tabell 3 nedan. For att undvika dessa
oonskade katabola effekter ska man vid be-
handling med hydrokortison eller ett av dess
derivat, systematiskt dven ge DHEA och
andra anabola hormoner sisom testosteron,
kvinnliga hormoner och majligen dven dll-
vixthormon (om patienten har brist pa dessa
hormoner).

Tabell 3. Symptom vid obalanser
av glukokortikoider

Overdosering
Symptom

* Eufori

* Agitation

» Somnproblem
* Héarda hjartslag

Fysiska tecken

* Svullet, ballongformat ansikte

* Buffelnacke (fettansamling i
nacken)

* Viktuppgéng

* Fetma vid kroppens 6vre del

Obalanser

Fysiska tecken, pa grund av brist
pa DHEA och andra anaboliska
hormoner.

« Sar i vdvnad/organ, magsar

* Hudfortunning, muskelfortvining
* Blamirken

* Osteoporos

Binjurenedsittning

Symptom och fysiska tecken pa
okad kortisolbrist efter att kortisol-
behandling avbryts

* Brist pd energi

* Brist pd medvetande

* Lagt blodtryck

* Nedsittning av immunforsvar
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Hur man gor kortisolbehandling sdker

Forst och frimst ska man undvika éverdose-
ring. Doser pd 15-30 milligram per dygn av
hydrokortison hos kvinnor och 20-35 milli-
gram per dygn hos min ir vanligtvis fysio-

2831 men kan behova minskas for

logiskt sikra
individer som har en ligre kroppsvikt. Hoga
kortisoldoser ska endast ges under en begrin-
sad tid vid allvarliga situationer, till exempel
for att ridda en patient eller ett organ, men
alltid i kombination med anabola hormoner.

Man bér samtidigt informera patienten
om de tecken som ir karakteristiska vid
kortisoloverskott (till exempel svullet ansikee,
viktokning, hogt blodtryck eller éverdriven
agitation) och be patienten att minska dosen
med 25 tll 50 % vid sidana tecken.

For det andra sa ska man samtidigt admini-
strera skyddande anabola hormoner. DHEA
ar det i sirklass viktigaste anabola hormonet
som neutraliserar de &verdrivna katabola
effekter som kan férekomma vid kortisol-
behandling.*>%

Eftersom DHEA ir ett anabolt hormon, si
bygger det upp vivnad. Dess blotta nirvaro
blockerar kortisolets katabola effekter. Korti-
sol ir Gvervigande katabolt, eftersom det
okar katabolism for att bryta ner 6verdriven
vivnad och frigora energi genom att bryta
ned glykogen till glukos.

Bade katabolism och anabolism ir viktiga
for en god hilsa, men de maste balanseras pa
ritt sitt. Likare borde dirfor efterlikna na-
turen och ge DHEA med kortisol i motsva-
rande doser for atc undvika vivnadsned-
brytning.

Nir vi dldras, sd minskar produktionen av
DHEA betydligt mycket mer 4n kortisolpro-
duktionen. Detta resulterar i en obalans dill
fordel for katabolism framfér anabolism,
vilket forklarar varfor aldrandet sker snabbare
hos individer éver 45 ars alder.

Det tredje sittet att gora kortisolbehand-
ling siker 4r att undvika "daliga” kolhydrater

200

250

200

150

DHEA-S niva (pg/dL)

Sjukdomar/behandling

i kosten. Enligt min erfarenhet tenderar intag
av sota livsmedel och icke groddat spannmil
(brod, pasta, miisli, grot etcetera) att block-
era de mest fordelaktiga effekterna vid be-
handling med glukokortikoider och 6ka
forekomsten och intensiteten av oonskade
biverkningar, sirskilt svullnad och vikt-
okning. Dirfor bor patienter minst fem
dagar i veckan undvika daliga kolhydrater i
kosten. En proteinrik kost (180 gram per
dygn eller mer av kott, fisk och fagel) skyddar
dven mot en alltfor hdg glukokortikoid-
katabolism.

“Nir vi dldras minskar
produktionen av DHEA

betydligt mycket mer
dan den for kortisol”

Slutsats

Binjurenedsittning, sirskilt kortisolbrist, 4r
en av de mest underskattade och feldiagnos-
tiserade hormonbristerna.

Obehandlad kortisolbrist paverkar patien-
tens livskvalitet mycket negativt och skapar
ett onddige lidande som, om bristen inte
atgirdas, fortsitter genom hela patientens
liv, och ju svarare bristen ir, desto storre blir
lidandet. Hormonet kortisol hjilper oss att
uthirda de flesta former av stress och minskar
lidandet avsevirt.

P4 grund av de biverkningar som kan upp-
komma vid farmakologiska doser, si ir det
miénga likare och lekmén som ir ovilliga att
ordinera eller inta kortisoltillskott eller ndgot
av dess derivat. Sidana farhigor bor dock
inte hindra likare frin att med sma och vil
justerade fysiologiska doser kortisol, som
balanseras med ett skyddande DHEA-ill-
skott, behandla patienter som lider av korti-
solbrist.

—e— Méan
«— Kwinnor
Bada

a0 50 &0 70 20

Alder (ar)

Bild 6: Hormonet DHEA utsindras i samma mingd som kortisol for att balansera kortisolets katabola
effekter men avtar med dldern snabbare in kortisol, vilket leder till accelererande dldrande.
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Det forsta som man ska gora for att korri-
gera en kortisolbrist dr att forbittra miljon,
livsstilen och kosten. Lit patienterna utsitta
sig for mer dagsljus och starkt inomhusljus.
De bér undvika fororeningar, och de flesta
fororeningarna finns inomhus. Regelbunden
avkoppling eller meditation kan vid behov
bidra till att 6ka kortisolnivierna. Att undvika
onddig stress minskar onddigt lickage fran
binjurarnas kortisollager. Att 6ka intaget av
protein- och fettrik mat och att undvika
sotsaker och spannmal kan ocksa mirkbart
forbittra kortisolnivierna. Hos en mindre
grupp av patienter med kortisolbrist kan
dessa atgirder vara tillrickliga. I dvriga fall,
dir kortisolbehandling ir nodvindig,
kommer dessa dtgirder att optimera behand-
lingsresultaten.

Presentation

Doktor Thierry Hertoghe har sin klinik i
Bryssel. Han #gnar sitt liv it frimjandet av
bittre, patientorienterad och evidensbaserad
sjukvird. Han ir forfattare dill manga bocker
och samordnar konferenser och kongresser
dver hela virlden. Thierry har dven viktiga
positioner i flera medicinska organisationer.
Han ir president i International Hormone
Society (med dver 2500 likare) och World
Society of Anti-Aging Medicine (med 6ver
7000 likare). Besék hans hemsida pi:
http://www.hertoghe.eu.

Artikeln i det foregaende numret

I den forsta delen av denna artikelserie (i nr
1/2019 av 2000-Talets Vetenskap) visade
Thierry bland annat vilka funktioner som
kortisolet har i kroppen och vilka symptom
som dr karakteristiska vid kortisolbrist.
Artiklarna dr versatta fran engelska men de
ir avkortade. De publiceras med tillstind av
Townsend Letter www.townsendletter.com

(i vilken de forst publicerades i nummer 414-
416). En komplett engelsk version éterfinns

piwww.2000tv.se/medlem med mer utfor-
liga rid vid behandling med syntetiska
gluko-kortikoidderivat (prednisone/pred-
nisolon/dexamethasone), rad vid kortisolin-
tolerans samt information om hur man utfér
uppféljande tester. Artiklarnas 461 referenser
finns pd www.2000tv.se/referenser.
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