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Hwvad er bioidentiske hormoner?

Bioidentiske hormoner er hormoner, som er identiske med hormoner, der
allerede produceres i vores krop. Molekyleopbygningen pa et
"produceret” bioidentisk hormon er altsa 100% magen til hormonet, som
kroppen selv er i stand til at lave. Bioidentiske hormoner kan ogsa kaldes
naturidentiske hormoner.

Man kan ikke tage patent pa disse hormoner. Et patent kraever, at det er
opfundet i et laboratorium, dvs. har en unik og ny molekylestruktur. Ordet
"bio” betyder liv, altsa noget kropsidentisk - noget, vi alle har.

Bioidentiske hormoner har mange forskellige funktioner i vores krop. Det
er ikke sadan, at et hormon kun virker pa én funktion, det virker pa
mange.

Et eksempel kunne veere progesteron, som bade virker beskyttende pa
bryst og livmodervaev, men samtidig har vigtige funktioner i vores nerve-,
kredslgbs- og immunsystem.

Hvornar bruger man bioidentiske hormoner?

Grunden til, at man i nogle situationer tilfgrer bioidentiske hormoner
skyldes, at kroppen af den ene eller anden grund ikke selv producerer
det enkelte hormon eller ikke laver det i tilstraekkelig maengde. Det kan
der veere flere arsager til, fx alder, stress, sygdom mm.

Man skal altid undersgge arsagen til den manglende/nedsatte
produktion og forsgge at Igse denne. | mange tilfeelde er det ikke muligt
at fa kroppen til at gge sin produktion nok, og sa kan det veere en
ngdvendig og keerkommen handsraekning til kroppen, at tilfare et eller
flere bioidentiske hormoner. Man gar aktivt ind og erstatter det, kroppen
ikke selv far produceret i rigelig meengde.

Det giver god mening at tilfare det, kroppen mangler, da alle hormoner
har en funktion. Manglen pa blot et enkelt hormon kan forskubbe hele
hormonkaeden og medfagre mangler andre steder i keeden. Det giver
samlet set en hormonel ubalance, som kan give mange forskellige
symptomer og sygdomme.

Hormonel ubalance er som en dominoeffekt: Er €t hormon |
ubalance/mangel, pavirkes de andre hormoner i stgrre eller mindre grad.
Det er bedre at tilfgre bioidentiske hormoner end at mangle dem, da
balancen i hormonsystemet er forudsaetningen for et optimalt helbred.

Hormonel ubalance er som en dominoeffekt:

Et hormon i ubalance pavirker alle de andre
hormoner.



Bioidentiske hormoner

versus
syntetiske hormoner

Det er vigtigt at kunne skelne mellem disse to typer af hormoner!

Nar man tilbydes hormoner af en laege, er de oftest syntetiske, da
syntetiske hormoner, er hormoner, der er patent pa og derfor kun
udskrives pa recept. Hensigten er at erstatte et bioidentisk hormon.

Et eksempel kunne veere gestagen, som der findes i en hormonspiral.

Man har en intention om, at det skal virke som vores eget bioidentiske
hormon progesteron, men det gar det ikke. Det er som aebler og peerer.

De er ikke ens, men "minder’ om hinanden; er i samme boldgade. Man
har lavet en molekyleopbygning pa gestagen, som tilnaermelsesvis
minder om progesteron, men ikke er det - for sa kunne
laegemiddelindustrien ikke tage patent pa det!

Man kan aldrig erstatte mangel pa et hormon med et syntetisk hormon,
for man mangler ikke den syntetiske udgave!

Du kan fx aldrig mangle gestagen, da det ikke findes i kroppen! Nar man

tilfarer kroppen noget, som den ikke kender og derfor ikke har receptorer

til, s& opstar der bivirkninger - og altsa ikke kun den tilsigtede virkning!

Derfor oplever kvinder fx humgrsvingninger og vaegt@agning, nar de far
en hormonspiral.




Bioidentiske hormoner
versus
fyto-ogstrogener

Fyto-gstrogener er det nye sort for mange kvinder i overgangsalderen.

Flere veelger at bruge produkter som fx radklgver, soya eller
soyalignende produkter til at komme af med deres symptomer i den tro,
at de afbalancerer deres hormoner eller erstatter det, de mangler.

Fyto-gstrogenernes molekyleopbygning minder om gstrogenet gstradiol,
dog uden at veere det. Man gnsker den effekt, som man ville fa, hvis
man tilfgrte gstrogenet. Mange har en formodning om, at de er mindre
skadelige, da det jo kun minder om det aegte hormon.

Virkeligheden er dog en anden:

For det farste opfarer fyto-gstrogener sig som gstradiol. Det betyder, at
man samlet set far mere gstrogenbelastning i kroppen, hvilket ikke er
hensigtsmaessigt for helbredet.

For det andet, sa mangler man ofte slet IKKE gstradiol fx omkring
overgangsalderen.

Sa medmindre man er blevet testet og ved, at man er i underskud med
gstradiol, sa er det ikke anbefalesveerdigt at tilfare fyto-gstrogener, da
de ofte forskubber hormonbalance yderligere i negativ retning!

Hvis man overhovedet manglede gstradiol, ville det veere mere
hensigtsmaessigt at tage den "rigtige” vare, i stedet for noget "der minder

om-.

Vi har i gvrigt aldrig haft receptorer i kroppen, som venter pa et soya-

eller et radklgvermolekyle, sa igen tilfarer man kroppen noget, som den
ikke kan genkende, og derfor opstar der bivirkninger. Mange kvinder der
tager disse produkter oplever da ogsa veeskeophobning og veegtagning.



Hvordan bruger man
bioidentisk hormon?

Man bruger bioidentiske hormoner for at erstatte kroppens mangel.
Kan ikke anbefales, hvis man tager p-piller eller har hormonspiraler.

Jeg anbefaler at lave en spyttest, som viser, hvad der er til radighed i
kroppen og dermed afslagrer, om der er mangel pa et eller flere
hormoner, fx progesteron - og for meget af andre hormoner, fx gstradiol
og kortisol.

Man far syn for sagn, og det giver mulighed for, at du kan fa en konkret
vejledning i, hvordan du genopretter din balance.

Min erfaring er, at nar man veelger denne vej, kan man pa den lange
bane komme hurtigere i mal, hvilket man gerne vil, da ubalancerne ofte
har stdet pa i arevis.




En anden mulighed er at have sat sig ngje ind i, hvilke mangel-
symptomer, et eller flere hormoner giver, og sa selv arbejde ud fra det.

Nar man begynder at blive opmaerksom pa sin symptomer, vil man
opleve, at manglen pa et hormon ofte er ledsaget af for meget af et
andet hormon. Som tidligere beskrevet er det dominoeffekten.

Hvis man har sat sig godt i emnet og overvager sine symptomer, nar
man pa egen hand starter pa bioidentiske hormoner, kan man forsgge
sig frem.

Det er vigtigt at sige, at malet er at tage mindst mulige dosis, som holder
symptomerne veek. Dvs. at det er symptomerne, man navigerer efter i
dagligdagen.

Hvis du fx har mange symptomer pa progesteronmangel, sa skal du
holde gje med, hvornar du opnar den effekt, der gar, at dine symptomer
pa manglen forsvinder.

Symptomer pa mangel pa progesteron

Hedeture, svedeture, indre varme
Darlig s@vn, opvagen, let sgvn
@mme led, fingre, fadder og muskler
@mme bryster, store, tunge

Uro, overdrevet bekymret, trist
Depressionslignende tilstand
Hovedpiner/migraene

Voldsomme blgdninger

Symptomer pa mangel pa ostriol

Tarre slimhinder i gjne, naese, hund, skede

Nedsat bleere funktion: Tisser ofte, tisser ikke faerdigt, skal tisse om natten

Tar, rynket og slap hud

Nedsat kognitive funktioner som darligere koncentration og hukommelse




Cylisk brug

af bioidentiske hormoner

Om du har menstruation eller ej har den afggrende betydning for,
hvordan du bruger bioidentiske hormoner.

Man erstatter et hormon, sa det skal kun tilfares i den periode, hvor din
egen krop normalt ville have produceret det. Dvs. at man forsgger at
efterligne kroppens egen cyklus. Ingen keanshormoner produceres non-
stop. Derfor skal der hos alle veere pauser i brugen af de bioidentiske
hormoner.

Pausen skal prioriteres, da receptorerne kan risikere at lukke ned eller
blive slgve ved konstant pavirkning. Det betyder, at man tilfarer kroppen
hormoner, som den ikke har gavn af eller bruger. Dvs. der kan opsta nye
symptomer, som enten viser sig som mangel- eller
overdoseringssymptomer.

Det har ingen gleede af!

Her falger retningslinjerne for brugen af de bioidentiske hormoner.

Kvinder i fertil alder
Kvinder, der gnsker graviditet, bruger bioidentiske hormoner i anden
del af cyklus. Dvs. sadan her:
Fra menstruation til @glgsning: Ingen tilfgrsel af bioidentiske hormoner

Fra aeglgsning til menstruation: Tilfarsel af bioidentiske hormoner

AEglasning kan tjekkes ved aglgsningstest eller ved hjeelp af
temperaturstigning




Er man i den fertile alder, men har mange symptomer, sa kan man
veelge at bruge tilskud af de bioidentiske hormoner i hele den periode,
hvor man ikke menstruerer.

Nar man oplever forbedring, kan man sa tilneerme sig den normale krops
cyklus af hormonerne.

Det betyder, at man i hver cyklus laegger flere og flere dage til den
periode, hvor man ikke bruger de bioidentiske hormoner.

Forudseetningen er, at symptomerne forbedres undervejs og man
ikke gnsker graviditet.

Et forslag til hvordan det kunne ggres:

1. cyklus: Ingen tilfgrsel af bioidentiske hormoner ved mens, men resten
af perioden

2. cyklus: Ingen tilfgrsel af bioidentiske hormoner ved mens, men resten
af perioden

3. cyklus: Ingen tilfgrsel af BH ved mens+ de 2 fgrste dage efter mens
4. cyklus: Ingen tilfgrsel af BH ved mens+ de 4 fgrste dage efter mens
5. cyklus: Ingen tilfgrsel af BH ved mens+ de 6 fgrste dage efter mens
6. cyklus: Ingen tilfgrsel af BH ved mens+ de 8 fgrste dage efter mens

7. cyklus og frem: Midtvejs i cyklus og til mens

Overgangsalder

Er der fortsat cyklisk menstruation, sa bgr man ggre som ovenstaende
beskrevet, altsa sidste halvdel af cyklus. Manglen pa hormoner er dog
ofte sa massiv, at det kun er i perioden, hvor man blgder, at man ikke
tilfgrer de bioidentiske hormoner.

Det er vigtigst, at der er pauser og man sa udbedrer manglen, sa man
ogsa oplever forbedring, mens man har menstruation.

Kvinder, som enten ikke har regelmaessig menstruation eller har ophgr
af menstruation, kan veelge at bruge de bioidentiske hormoner i op til 3
mdr. uden pause, hvis der fortsat er mange symptomer. Herefter skal
der hver maned leegges en pause ind pa 3-5 dage. Veelg den samme
dato hver maned, sa det kommer i kalenderen.



Kvinder efter overgangsalder

Kvinder som ikke har blgdt et ar, siger man, er efter overgangsalderen.
De kan dog have stort brug og gavn af de bioidentiske hormoner, da der
fortsat kan veere voldsom ubalance. De bruger de bioidentiske hormoner
pa samme made som kvinder i overgangsalderen.

Man kan opleve, at der kommer en blgdning, hvilket er helt ufarligt

Maend kan bruge progesteron pa samme made som kvinder efter
overgangsalderen; dvs. cyklisk og med 2-3 dages pause hver maned.




Dosis af de bioidentiske

hormoner progesteron
og gstriol

De bioidentiske hormoner har veeret brugt i udlandet i mange ar.

De tilgeengelige doseringsvejledninger er fra udlandet og mellem 0-40 ar
gamle. Dog er anbefalingerne, der angives for dosering, vidt forskellige!

Progesteron

Her ligger anbefalingerne fra 10 mg - 200 mg dagligt. De hgje doser er
fra nyere tid.

Det er et stort spaend at sta med en doseringsmulighed fra 10-200 mg
progesteron, og det kan veere sveert at navigere efter. Sa hvis man kun
gar efter meengden/dosen, sa famler man lidt i blinde.

Det positive ved at der er brugt store doser af progesteron under kyndigt

lsegeopsyn, forteeller os, at der er kvinder, som har brugt store maengder
progesteron uden bivirkninger.

Dstriol

Her er opstart doseringen mellem 0,5-0,75 mg dagligt.

Man starter her pa max dosis og gar ned.




Min vejledning i brugen af
progesteron

Jeg anbefaler altid, at man starter op i den lave ende og trapper
langsomt op.

Udgangspunktet kan veere 25 mg, som i de fgrste uger gges hver 5-7
dag med 25 mg. Efter et par uger anbefaler jeg at saette intervallet for
ggning op til fast en uge ad gangen. Dette er for at na at fa effekten af
den meaengde, man er pa, og sa evaluere herudfra. Det er konstant
observation af symptomerne.

Man kan evt. have brug for at bruge ekstra ved akut opstaet
hovedpine/migraene eller ved sgvnproblemer. Det er sa ud over den faste
dosis, man er naet op pa.

Det kan anbefales at notere symptomerne ned ved start og sa evaluere
dem en gang om ugen. Man kan give dem et tal mellem 1-10 for hvor
slemme de er, hvor 1 er vaerst og 10 er bedst.

Nar man oplever en markant forbedring, sa ser man, om man kan seette
dosen ned, men stadig have den fulde effekt. Depoterne kan veere fyldt
op, og sa kan man kan maske klare sig med mindre.

Malet er mindst mulig dosis, der holder symptomerne vaek!

Veer opmaerksom pa, at depoterne skal veere fyldt op far en pause, sa
man ikke far mangelsymptomer under pausen eller lige efter pausen.
Pausen er i princippet en test af, hvor godt man er daekket ind. Far man
oplevelsen af, at symptomerne kommer retur under pausen eller i
dagene efter, sa er depoterne ikke fyldt op. Sa skal man tage mere efter
pausen end far pausen, maske bare et par dage, og sa ga ned til den
dosis, man havde det godt pa for pausen.

Inden naeste pause kan man sa tage ekstra i 2-3 dage f@r pausen og se
om, man holder symptomerne vaek under pausen og lige efter. Naviger
hele tiden ud fra mangelsymptomer og dit generelle velbefindende.

De farste 2-3 gange, man holder pause, er det ikke ngdvendigt, at man
holder 3-5 dages pause. Man kan evt. arbejde sig op fra 1-2 dages pause
og ende pa de 3 max 5 dage efter 3 mdr. Kvinder, der har menstruation,
skal helst holde pause i hele blgdningsperioden; medmindre den er
unaturlig lang (over 7 dage).

Ved mere end 50 mg progesteron om dagen, sa anbefaler jeg, at man
fordeler dagsdosen over 2 gange om dagen, morgen og til natten.



Min anbefaling i brugen af
gstriol

Jeg anbefaler, at man starter pa max dosis dagligt og sa trapper ned,
nar man har effekt. Bruger man gstriol, sa holder man pause med det
samtidig med progesteronpausen.Det tager som regel 2-3 mdr inden
der er fuld effekt af gstriol.

Ilgen evaluerer man Igbende pa symptomerne, og nar man har effekt,
gar man ned pa fx halv dosis og ser om det kan holde symptomerne
veek, bade mens man tager det og i pausen.

Man bruger i gvrigt aldrig gstriol uden progesteron - selv om der kun er
symptomer pa gstriolmangel.

Bivirkninger og sikkerhed

Alt kan overdrives, og derfor handler det hele tiden om at vaere pa den
dosis, der holder symptomerne vaek og ikke mere. Det er ikke sadan, at
dobbelt sa meget er dobbelt sa godt! Naggleordet er balance.

Far du for meget af progesteron, sa vil du blive umadelig traet, selv om
du har sovet godt. Hvis du ikke har haft det sadan tidligere, ma du ga
ned i dosis.

Receptorerne kan ogsa lukke ned pga. overdosering, og sa far du
mangelsymptomer (igen). Sa ma du holde ekstra pause og/eller ga ned i
dosis.

| teorien kan progesteron omdannes via steroidkaeden til gstradiol,
hvilket man ikke er interesseret i.

lgen: Mindst mulige dosis, der holder symptomerne vaek!

Der er flere udenlandske studier, der bekraefter, at de bioidentiske
hormoner er sikre at bruge.

| det fransk observationsstudie E3N fra 2008 med 80.000 kvinder, har
man bl.a. undersgger progesterons sikkerhed i forhold til kreeft.



Hvordan tilforer man

bioidentisk hormon?

Man bruger bioidentiske hormoner som creme. Det er der flere fordele ved:

Man kommer uden om mavetarmkanalen og er ikke er afhaengig af, at
den fungerer optimalt og man er fri for leveren nedbryder 20-80%
Man kan lettere dosere op og ned; det kan man ikke med piller

Man smagarer sig pa de tynde hudomrader, sa optages i blodbanen
Man pafgrer altid pa tar, ren hud - efter bad og f@r anden creme

Progesteron paferes pa:

e Indersiden af lar og arme
 Frahalsen og ned over brystpartiet
» Skinneben og knaehaser

e Fodsaler

 Evtnakke.

e Ved ledsmerter, pa leddet

Jstriol paferes pa:

| tindinger
Ved gjnene
Vaginalt og over bleere

Bruges gerne om morgenen

Progesteron ma kabes lovligt ind fra EU lande hvor det er i handkgb, fx
Frankrig, Spanien, Greekenland.

@striol er i handkgb i Danmark og kan kabes pa apoteket, som
vaginalcreme, men bruges pa huden.

Malet er:

Mindst mulige dosis der holder
symptomerne vaek!




