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Binjurarna vilar som en tomteluva pi
njurarna och ansvarar for produktionen
av kortisol och DHEA

Binjurenedsattning samt

kortisolbrist -

forsta delen

I motsats till vad minga tror si beror den alarmerande 6kningen av utmatt-
ningssyndrom inte pa nigot dverskott av stresshormonet kortisol, utan ofér-
migan att tillverka tillrickligt mycket av det. Den belgiske likaren Thierry
Hertoghe tillhér den fjirde generationen hogt ansedda likare i familjens
slikttrid, vars specialomriade under 6ver 100 ir har varit hormonella frigor.

ortisol som tillverkas i binjurarna ir
ett livsviktigt hormon och som ir
nédvindigt for att uppritthalla en

god livskvalitet. Nir kortisolnivan sjunker
under ett troskelvirde i blodet, si upplevs
livet som allt svdrare och stressigare. Om
nivan sjunker ytterligare, si blir livet mise-
rabelt och kantat av angest, trotthet och
lidande. Utan kortisol skulle vi falla i djup
koma och d6 efter bara 24 timmar.
Frekvensen av kortisolbrist hos virdtagare
varierar betydligt. Andelen av befolkningen
som lider av kortisol-brist varierar mellan
0,01 % och 7 % beroende pi vilken studie
man tittar pd, men studierna baseras ofta p
vardtagare och inte pd befolkningen som hel-
het, eller si utgir man fran det traditionella
ACTH-testet, vilket utfors pa ett felaktigt
sitt. Dessutom si dr lokala likare antagligen
inte vana vid diagnos och behandling av
primir binjurenedsittning, vilket innebir
att minga fall forblir odiagnostiserade.
For att fi mer noggrann information s
undersokte Thierry Hertoghe tillsammans
med sina kollegor férekomsten av korti-
solbrist hos 56 pa varandra féljande och
obehandlade patienter som besokte kliniken
for forsta gingen for hormonbehandling.
Undersokningen inkluderade bade kliniska
metoder (fem fysiska tecken) och anamnes
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(fem upplevda symptom) som tyder pé korti-
solbrist. Undersokningen innefattade dven
laboratorieanalys av kortisolmetaboliter.

Beroende pa antalet olika diagnoskriterier
som sattes fann vi att 84 % av patienterna
hade minst tre av de tio méjliga tecknen for
kortisolbrist, 50 % av patienterna hade minst
fem av de tio mojliga tecknen for korti-
solbrist (inklusive minst tva positiva resultat
frin de tre laboratoricanalyserna), 13 % av
patienterna hade sex av tio tecken for korti-
solbrist inklusive positiva resultat frin alla
laboratorietester och 4 % hade sju eller fler
tecken samt positiva resultat fran alla labora-
torietester.

Aven om studien inte kan betraktas som
representativ for den allminna befolkningen,
sd visar den dock en hog frekvens av korti-
solbrist hos en grupp minniskor som besoker
en klinik med fokus pi hormonbehandling.

Tre terapeutiska fel vid administrering
av kortisol

Ar 1948 spred sig en entusiasm Sver virlden
nir reumatologen Philip S Hench for forsta
gingen genomforde lyckade pilottester av
kortisolbehandling p4 patienter med reuma-
toid artrit. Forbittringen av sjukdomen var si
pass imponerande att Hench tillsammans med
Edward C Kendall och Tadeus Reichstein tvé

ir senare erholl Nobelpriset i medicin for sitt
arbete med kortisol.

Tyvirr begicks, och begis 4n i dag, tre fel
vid administreringen av kortisol, vilket ar
foremal fér en kontrovers som har lett till atc
kortisonbehandling blivit den mest missupp-
fattade och orittvist avfirdade medicinska
behandlingen.

“Kortisol ges i for
hoga doser vid
behandling av

inflammatoriska

sjukdomar”

S4, vilka 4r dessa fel? Forst och frimst ges
alltfor hoga doser av kortisol alltfér snabbt
vid behandling av inflammatoriska sjukdomar.
Langvarig anvindning av hoga kortisoldoser
minskar hudens tjocklek, muskelvolym och
bendensitet samt framkallar svullnad, vikt-
uppging, blamirken, patologiska effekter pa
kardiovaskulira systemet och ibland en
euforisk, alltfor rastlds karakeir/liggning.
Laga doser kortisol (20-30 mg/dag hydro-
kortison) 4r dock relativt sikra.

For det andra si administreras kortisol eller
dess glukokortikoid-derivat ensamt och utan
skydd av andra hormontillskott sisom DHEA
(dehydroepiandrosteron — det andra primira
binjurehormonet), vilket férhindrar éverdri-
ven nedbrytning av vivnad frin kortisol.
Hos friska individer utséndrar binjurarna
skyddande anabola hormoner sisom DHEA,
androstenedion och andra androgener varje
ging som det sker en utséndring av kortisol.

For det tredje uppmirksammas inte att ett
okat intag av proteinrika livsmedel skyddar
mot kortisolets biverkningar. Djurstudier har
visat att glukokortikoidernas kataboliska
(nedbrytande) egenskaper, dven vid over-
doser, kan neutraliseras genom att proportio-
nellt 6ka intaget av proteiner eller amino-
syror sisom kreatin.

Fyra olika funktioner hos kortisol
Kortisolets fyra huvudsakliga uppgifter bestar
av att 6ka energinivan och motstindskraften
mot stress, minska inflammation, minska oxi-
dativ stress och bryta ner fett. Lit oss under-
soka dem mer i detalj.

Kortisol 6kar energi och uthéllighet genom
fyra mekanismer som triggas av stress. For
det forsta 6kar kortisolet glukosforradet till
vivnaderna. Nir behovet av glukos ir lagt,
till exempel i vilotider, si 6kar kortisolet lag-
ringen av glukos i form av en stérre molekyl,

2000-Talets Vetenskap 2/2019



%

Sjukdomar/behandling

Foto 2: Pigmentforindringar dr typiska vid binjurenedsittning. De orsakas av en éverproduktion av ACTH
i hypofysen for att stimulera en nedsatt kortisolprodutktion.

glykogen.

Hos gnagare, vars binjurar har avligsnats
och salunda berévats glukokortikoider, min-
skar glykogenivaerna drastiskt. Nir de far ett
tillskott av deras huvudtyp av kortikostero-
ider, si okar det glykogeninnehillet tiofalt i
lever och muskler.

Vid stress bryter kortisol ned glykogen till
glukos genom glykogenolys och omvandlar
aminosyror till glukos genom glukoneo-
genes, vilket ger en 6kad blodsockerniva.
Denna hyperglykemi forser mélcellerna med
ett overflod av glukos, vilket forbittrar pati-
entens tillstind och hjilper honom eller henne
att klara av stress.

For det andra s hojer kortisol dopamin-
aktiviteten i hjirnan genom att 6ka antalet
dopaminreceptorer, eftersom dopamin ir en
potent energi-neurotransmittor, ger mer
dopaminaktivitet och hégre energinivaer.

For det tredje si 6kar kortisoltillgingen pé
blod, syre och niringsimnen till hjirnan,
muskler och inre organ genom att hoja
blodtrycket genom en dkning av salt- och
vattenretention i njurarna, vasokonstriktion
(sammandragning av blodkirl) och genom
stimulering av sammandragningar av de
tjocka muskellager som omsluter artirerna.

For det fjirde si brinner kortisol fett,
vilket frigor energi.

En annan viktig funktion hos glukokorti-
koider 4r att minska inflammation. Kortisol
minskar avsevirt transporten av leukocyter
till inflammatoriska zoner. Vid inflammation
samlas dessa vita blodkroppar ihop, vilket
orsakar svullnad, kompression och smirta.

Kortisol blockerar dven éverproduktion av
kollagen, som bidrar till att inflammerade
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vivnader blir jocka och hirda. Det protein
som fyller upp mellanrummen mellan
cellerna i vivnaderna utgbrs i huvudsak av
kollagen. Genom att kortisol minskar kolla-
genbildning vid inflammation, férhindras
fibros och didrmed bildning av alltfor tjocka
irr eller keloider och sklerodermi, vilket 4r
den sjukdom som orsakar fibros i hud och
organ.

"En viktig funktion
hos kortisol dr att
minska inflammation”

Kortisolets antiinflammatoriska egenska-
per har dven en blockerande funktion pi
allergier. Medan den allt hdgre frekvensen av
allergier endast delvis kan forklaras av foro-
reningar och tarmproblem, ir binjurened-
sittning nistan alltid en bakomliggande
orsak. Kortisol ir ett anti-allergihormon,
vilket forklarar varfor patienter med korti-
solbrist ofta lider av intolerans mot alla typer
av likemedel.

i
Foto 3: Forlusten av kortisolens antiinflammatoriska
effekter kan till exempel orsaka konjunktivit (Ggon-
inflammation).

En annan fordelaktig effekt hos kortisol,
som inte ir si utbrett studerad, ir dess
antioxidantaktivitet. Kortisol neutraliserar fria
radikaler, vilket minskar risken for vivnads-
skada, en egenskap som ir sirskilt betydelse-
full vid sidan stress som ir forknippad med
en okad produktion av fria radikaler.

Fria radikaler bildas genom en process
dir syremolekyler forlorar en elekeron. Ju fler
fria radikaler som bildas, desto mer utsitts
kroppen for oxidativ stress, vilket skadar viv-
naderna och bidrar dll ett for tidigt ldrande.

Sist men inte minst, och i motsats till vad
ménga tror, si bryter kortisol ned fett. Den
viktékning som ibland kan uppkomma i
samband med hégdoserade kortisoltillskott
beror inte pé att kortisolet direkt stimulerar
fettproduktionen utan genom stimulering av
aptiten och ett dkat intag av viktdkande livs-
medel sdsom socker och spannmil (bréd,
grot, miisli, pasta etcetera).

Men fér mycket av nagot bra kan ocksi
vara déligt. Vid héga doser och utan tillrick-
lig tillsats och skydd av anabola hormoner
och proteinhaltiga livsmedel kan kortisolets
antiinflammartoriska effekt orsaka nedsitt-
ning av immunfdrsvaret genom fortvining av
tymus. Andra kinda biverkningar av korti-
soléverdoser dr hud-, muskel- och benatrofi.
Kortisol ska ges i doser som ir fysiologiskt
normala. Hogre doser ska bara tillforas dll-
falligt och kombineras med tillskott av ana-
bola hormoner sisom DHEA.

Typer av kortisolbrist

Det finns tre typer av kortisolbrist som beror
pé den vivnad som orsakar bristen. Vid primir
kortisolbrist, 4ven kallad Addisons sjukdom,
ir binjurarna svaga och kan inte utsondra
tllricklig mingd kortisol. Sekundir korti-
solbrist beror pa otillricklig produktion av
ACTH - det hormon som tillverkas i hypo-
fysen och stimulerar binjurarna till att tillverka
kortisol. Vid tertidr kortisolbrist producerar
hypotalamus for lite av CRH (kortikotropin-
frisittande hormon), vars uppgift 4r att stimu-
lera utséndringen av ACTH.

Psykologiska klagomal vid kortisolbrist
Personer med kortisolbrist blir snabbt trotta
och utmattade vid minsta anstringning och
vid stressiga hindelser. Om deras arbetssitua-
tion stiller hoga krav, s& blir de utbrinda,
vilket beror pd en allvarlig utarmning av
binjurarnas kortisollager. Kortisolbrist ir den
huvudsakliga orsaken till utbrindhet.
Trottheten vid kortisolbrist har enligt
Thierry Hertoghes erfarenhet flera kinne-
tecken sdsom energibrist, influensaliknande
kinsla, hjarndimma samt en nedsatt formaga
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att reagera pé stress. Energibristen orsakas
huvudsakligen av hypoglykemi (lagt blod-
socker).

Friska binjurar producerar en extra miangd
kortisol vid ckad arbetsbelastning eller nir
man ir utsatt for fara. Kortisolet ger en hogre
energiniva genom att hoja blodsockret, blod-
trycket och antalet dopaminreceptorer.

“Kortisolbrist dr den

huvudsakliga orsaken
till utbrindhet”

Hos patienter som lider av kortisolbrist
kan binjurarna nitc och jimrt tillverka
tillrickligt med kortisol for ate tllgodose
behovet vid ett enkelt och stillasittande liv
dir vila dr primirt och arbete eller prestation
ir sekundirt. Sddana minniskor har svért att
ta sig an vardagliga svérigheter.

Den influensaliknande kinslan, dir varje
del av kroppen kinns obekvim, beror pa den
generella inflammationen vid kortisolbrist.
Hjirna och nerver blir litt inflammerade,
vilket gor att patienterna kinner att livet ar
“inflammerat”, stressfyllt och dramatiske.
Denna dramatisering av livshindelser och
problem, som hos friska individer framstir
som bagateller, uppfattas som extremt viktiga
och svirhanterbara. Patienter med kortisol-
brist anvinder ofta hirda och skarpa ord som
avslojar deras inflammerade uppfattning om
omvirlden, som till exempel “fruktansvird,
“hemsk”, "elindig”, “katastrofal” samt “driver
mig till vansinne”.

Den upplevda hjirndimman och tomhets-
kinslan i huvudet beror pa ett ligt bloderyck
som visentligt minskar blodtillférseln ill
kroppens hogre delar, sirskilt hjarnan.

T s

o

Personer med kortisolbrist har svirt att hantera stress.
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Tabell 1 visar de psykiska klagomilen vid
kortisolbrist.

Kortisol och stress

I lugna och avkopplande situationer lider
patienter med kortisolbrist knappt alls av sitt
tillstind. I stressiga situationer okar emellertid
symptomen nistan exponentiellt i intensitet,
eftersom dessa patienter inte kan tillverka
den extra mingd kortisol som ir nédvindig
for att kunna kompensera vid stress. De blir
overdrivet stresskinsliga.

Patienter som lider av kortisolbrist tycker
att virlden 4r svar att leva i, full av stress, oro
och aggressivitet. I tidiga stadier av korti-
solbrist kan patienter reagera mycket emo-
tionellt pa hindelser genom irritation och
utbrott av ilska eller dngest. Orsaken ér en
6kad utséndring av katekolaminer (adrenalin
och noradrenalin), vilka kompenserar for
bristen pd kortisol. Irritabilitet 4r det mest
typiska psykologiska symptomet vid korti-
solbrist.

“Irritabilitet dr det mest
typiska psykologiska
symptomet
vid kortisolbrist”

I ett senare och allvarligare stadium av
binjurenedsittning kommer binjuremirgen
att slitas ut och produktionen av katekolami-
ner avta sd mycket att patienten blir helt
handlingsforlamad och of6rmégen att reagera
pa ytterligare en stressfaktor.

P4 grund av negativa livserfarenheter har
patienter med kortisolbrist en tendens att
hamna i en ond cirkel av negativa tankar och
daligt humér.

Paranoida beteenden hos patienter med
kortisolbrist

Patienter med kortisolbrist lider mer av stress
in den genomsnittliga befolkningen. Efter-
som deras lidande kinns outhirdligt, sa
forsoker de atc finna orsaker till smirtan,
orsaker som de letar efter utanfor sig sjilva,
eftersom det ir littast.

Diirfor tenderar de att misstinka andra for
att orsaka deras lidande, ofta sina nirmaste
sliktingar, partner, familjemedlemmar, vinner
eller arbetskollegor.

Hos patienter med kortisolbrist blir en
misstanke snabbt en vertygelse som dvergar
till anklagelser. De anklagar andra for att vara
orsaken till deras lidande.

Anklagelserna utgdr grunden till grilsjuka,
vilket ir ett annat typiskt symptom pa korti-
solbrist. Patienter med kortisolbrist tenderar
att snabbt omtolka andras ogenomtinkta
uttalanden som negativ kritik, vilken de be-
moter med plotsliga, nervosa och vildsamma
anklagelser. Till sitt forsvar utldser detta en
protestvig hos den tilltalade, varpd grilet
borjar om pd nytt. Denna grilsjuka som
utlSses av smd stressfaktorer gor livet svart for
familjemedlemmar eller arbetskollegor.

Detta dterkommande ackusatoriska (an-
klagande) beteende forklarar varfor patienter
med kortisolbrist tenderar att uppvisa en
paranoid karaktir — ett typiskt kinnetecken
vid kortisolbrist. En av kortisolets uppgifter
ir att minska produktionen och nivderna
av adrenalin och noradrenalin. Dessa neuro-
transmittorer kan paverka oss att dverreagera
pa ett galet och vildsamt sitt och ingjuta en
plotslig 6nskan om att skada sig sjilv eller
nagon annan, ibland till och med att morda
eller begd sjilvmord!

Fysiska klagomal vid kortisolbrist

Vid binjurenedsittning kinns kroppen
spiand, sirskilt musklerna, pa grund av hoga
nivder av katekolaminer som kroppen ut-
sondrar for att kompensera bristen pa korti-
sol. Katekolaminerna orsakar hjirtrusning,
hjirtklappning, darrande fingrar och akut
systoliskt blodtryck i stressiga tillstind. De
orsakar dven en Sverdriven svettning, vilket
visar sig som fuktiga armhélor, handflator
och fotsulor.

Patienter med
kortisolbrist har ett
svagt immunforsvar”

Andra symptom beror pa inflammation.
Patienter med kortisolbrist klagar ofta pi
smirtor i hela kroppen, inklusive buksmirta
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Tabell 1. Psykologiska upplevda besvér vid kortisolbrist (sirskilt tydliga
och intensiva vid stressiga situationer):

* Influensaliknande trétthet

 Utbrott av nervositet, ilska, riadsla

* Brist pa drivkraft

» Anvindning av negativa ord: hemskt, fruktansvirt, dramatiskt, katastrofalt,
varldens dnde, etcetera.

* Délig motstdndskraft mot stress

* Intensiv motvilja mot stress

« Lattretlighet, aggressivitet, elakhet

» Undvikande av stressiga situationer, jobb, partner

* Grélsjuka

* Anklagelser och elakhet riktad mot andra

Tabell 2. Fysiska upplevda besvir vid kortisolbrist (sirskilt tydliga och

intensiva vid stressiga situationer):

» Trétthet/utmattningssymptom med behov av att ligga ned

 Deformerade leder

* Spanda muskler

* Allergier: hud, nisa-6ron-hals med rodnad vid inflammerade zoner, astma,
matallergier

* Hjartrusning

* Lakemedelsintolerans

* Hjartklappning, sdrskilt i stressiga tillstdnd

* Vanliga infektioner: halsont, rdda 6gon, dronvérk, influensa etcetera

« Overdriven svettning i armhalorna, pa handflatan och i fotsulan

» Minskad aptit

 Lokala smaértor i kroppsdelar som belastas med tryck, sdésom 6gon, buk, leder,
senor och muskler

* Viktminskning som orsakas av dalig aptit

Tabell 3. Fysiska tecken vid Kkortisolbrist (sirskilt vanligt forekommande

e Utmarglat ansikte
* Tunn kroppsform eller viktnedgang

» Morka cirklar under 6gonen
* Hjartklappning

* Klada
* Lagt blodtryck

och tydliga efter flera manaders utsatthet for stress):

* Rdda inflammerade 6gon (konjunktivit)
* Fuktiga armhélor, handflator och fotsulor vid stressiga situationer

* Pigmentfldckar i ansikte och pa handerna

* Tecken pa ndsa-hals-Groninfektion eller allergiska reaktioner
* Deformerade leder, sirskilt hand- och fotleder

pa grund av matsmiltningsbesvir, muskel-
och ledsmirta. Aven en enkel berdring av
hud och har kan upplevas obehaglig pi
grund av den kompression av nerverna som
orsakas av inflammation.

Samma typ av smirtkinsla forekommer
dven under influensa. Patienter med korti-
solbrist har ett svagt immunférsvar som gor
dem mottagliga for infektion. De drabbas
ofta av den ena infektionen efter den andra.
Tabell 2 visar de fysiska klagomilen vid
kortisolbrist.

2000-Talets Vetenskap 2/2019

Influensa frambringar kortisolbrist. Influ-
ensaviruset blockerar hypofysens produktion
av hormonet ACTH, vilket stimulerar
binjurarna artt tillverka kortisol. Vid brist
pa ACTH sjunker kortisolproduktionen och
influensaliknande symptom upptrider vid
denna typ av kortisolbrist.

Karakdiristiska tecken vid bide kort-
solbrist och influensa 4r en allmin brist pa
energi (pa grund av liga sockernivder), ett
behov att ligga ner (pé grund av lagt blod-
tryck), virk i hela kroppen, halsont och réda

Sjukdomar/behandling

Foto 5: Fysiska tecken vid kortisolbrist: morka linjer
i handflatan.

Foro 6: Fysiska tecken vid kortisolbrist: morka linjer
vid nagelkanter.

: r o, ¥ L el
Foto 7: Fysiska tecken vid kortisolbrist: morka hud-
pigment pa leder.

ogon (pd grund av inflammation).

Om man ir snabb med att ta kortisol-
tillskott (till exempel 5 till 10 mg av hydro-
kortison varannan timme) den férsta timmen
d& symptomen for influensa borjar att mirkas,
sé forsvinner influensan inom en till tva
timmar.

Vid kliniska undersokningar finner man
ofta ett av fem typer av tecken pé korti-
solbrist: hyperpigmentering, underniring,
adrenalinéverskott, lagt blodtryck eller in-
flammation, se tabell 3 och foto 2-3 samt 5-
7.

Pigmentforindringar i huden ir specifika
for binjurenedsittning eller Addisons sjuk-
dom, nir binjurarna ir svaga men inte hypo-
fysen som verproducerar hormonet ACTH
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for att stimulera kortisolproduktionen.

ACTH orsakar hudpigmentering pa vissa
omréiden pi kroppen och kan orsaka morka
cirklar under 6gonen, pigmenterade hudveck
och flickar p4 ansikte och kropp. Vid korti-
solbrist 4r pigmenteringen oregelbunden och
dterspeglar desperata forsok frin kroppen att
fa binjurarna att producera mer kortisol. Nar
detta inte lyckas tillverkar hypofysen stérre
mingder ACTH, som orsakar 4nnu mer
pigmentering av huden som mérknar dven
utan solexponering,.

“Kortisolbrist
[friamjar utvecklingen
av sjukdomar”

Patienter med kortisolbrist tenderar dven
att ha ett urholkat ansikte och ofta smal
kroppstyp, eftersom de édter mindre eller pd
grund av att deras tarmar dr mindre effektiva
nir det giller att absorbera mat.

Det minskade matintaget 4r vanligtvis en
foljd av dilig aptit, sirskilt for proteinrika
livsmedel sasom kott, eftersom kvivet i pro-
teinerna tenderar att ackumuleras i blodet,
en process som kallas azotemi. Den brist-
filliga matabsorptionen i tarmarna beror pd
inflammation i tarmslemhinnan, som for-
simrar dess absorberande forméga. Patienter
med kortisolbrist viger ocksd mindre, efter-
som deras kroppar inte kan hélla kvar lika
mycket vatten. Det beror pi att kortisol har

\
vattenabsorberande effekter.

Eftersom kortisol dven okar blodtrycket,
s dr blodtrycket ofta ldgt i vila hos personer
med brist pé kortisol. Slutligen ser man ofta
tecken pa inflammation pa grund av for-
lusten av kortisolens antiinflammatoriska
effekeer, till exempel: konjunktivit, otit, rinit
(inflammation i 6gonens, éronens och i
nisans slemhinnor), eksem, psoriasis, artrit
(med leddeformationer, sirskilt i fingrarna),
gastrit (magkatarr), enterit och kolit (inflamma-
tion i tunntarm respektive tjocktarm).

Kortisolbrist frimjar utvecklingen av sjuk-
domar sisom allergier, (inklusive astma och
eksem) samt generaliserade inflammatoriska
sjukdomar, sisom reumatoid artrit, lupus
erythematosus (SLE) och systemisk skleros
med flera sjukdomstillstdind. Dessutom kan
Hodgkins sjukdom och lymfom utlgsas av
kortisolbrist, vilken tenderar att dtergd med
kortisolbehandling,

Presentation

Thierry Hertoghe har sin klinik i Bryssel.
Han 4gnar sitt liv at frimjandet av bittre,
patientorienterad och evidensbaserad sjukvird.
Han ir férfattare till manga bécker och
samordnar konferenser och kongresser dver
hela virlden. Thierry Hertoghe har dven
viktiga positioner i flera medicinska organi-
sationer. Han 4r president i International
Hormone Society (med &ver 2500 likare)
och World Society of Anti-Aging Medicine
(med 6ver 7 000 Likare). Besok hans hemsida
pd: http://www.hertoghe.eu.

Artikeln i det kommande numret
I del 2 av artikelserien kommer doktor Thierry
Hertoghe att visa hur man med hjilp av na-
turliga metoder och bioidentiska hormoner
kan behandla kortisolbrist pa ett sikert sitt.
Den hir artikeln dr publicerad med
tillstind av Townsend Letter (i vilken den
forst publicerades i nummer 414). Hemsida:
www.townsendletter.com. Denna artikel
ir 6versatt och avkortad. En komplett engelsk
version finns pd www.2000tv.se/medlem med
bland annat referensvirden f6r kortisol samt
laboratoriemetodik. Artikelns 150 referenser
finns pA www.2000tv.se/referenser.

Originalartikel: Thierry Hertoghe, MD
Overséttning och foto %2 David Tiger
Foto ': Thierry Hertoghe, privat samling
Foto 23 %: Depositphotos.com

Foto“: commons.wikimedia.org

Bli medlem i National Health Federation Sweden och fa tidningen Halsofrihet

National Health federation Sweden 4r en medlemsférening som kidmpar for hilsofrihet. Den tidning som féreningen ger ut heter
Hilsofrihet och innehéller artiklar om kost- och behandlingsrdd, behandlingsmetoder, undersokningsmetoder och annat som har
med hilsan att gora. I tidningen kan du dven lisa om vacciner och andra likemedel samt om hilso- och sjukvérden. Forutom att ge
ut tidningen Hailsofrihet s& arbetar NHF Sweden dven aktivt med hilsoinformation och opinionsbildning.

Las mer om NHF Sweden och medlemskap pa hemsidan: www.thenhf.se
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Som medlem i NHF Sweden far
du Tidningen Halsofrihet som
innehaller manga hélsotips
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