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Förord:

INSULINRESISTENS och hormonbalans hos kvinnor

I mitt yrkesliv som gynekolog och förlossningsläkare har jag under 38 år, 32 år i Sverige och 6 år i Frankrike, hunnit med flera 10 000-tals patienter och över 70 000 patientbesök. Som slutenvårdsläkare har tyngdpunkten legat på förlossningsvård och kirurgisk behandling samt forskning. Som öppenvårdsläkare har min tyngdpunkt varit utredning och behandling av gynekologiska sjukdomar, utredning och behandling av infertilitet samt ultraljudsdiagnostik. Det har rört sig om medikamentell behandling ofta hormonbehandling, polikliniska operationer, olika former av terapeutisk behandling och profylaxbehandling.

Som gynekolog fungerar man även som kvinnans allmänläkare, vilket innebär behandling av urinvägsbesvär, tarmbesvär, anala besvär, hudbesvär, värk i leder, sexuella besvär, infertilitet, förebyggande av HPV-virusinfektioner och livmoderhalscancer (vaccination och cytolog-prov), infektionsscreening och behandling av chlamydia, gonorré, bakteriell vaginos och svamp, benskörhet med utredning av riskfaktorer, osteometri och behandling med kalcium-tillskott, D-vitamin, bisphosfonater, raloxifen och hormonell substitutionsbehandling, bröstförändringar med palpation och mammografi, eventuellt ultraljud och cytologi, underlivssmärtor, hormonrubbningar, «psykiska» besvär såsom PMS, depression, sömnbesvär, trötthet, utmattningssyndrom och fibromyalgi. Listan kan göras lång. Vid klimateriebesvär har jag diskuterat substitutionsbehandling med östrogen och gulkropps-hormon. Preventivmedelsrådgivning har varit en stor del. Diskussion om p-piller, hormon-spiral, p-spruta, koppar-spiral och i förekommande fall abortrådgivning och medikamentell abortbehandling. Som mödravårdsläkare får man göra bedömning och screening av gravida: ultraljud för fosterbedömning och graviditetslängd, allmänt blodstatus inklusive faste-blodsocker, screening för fostermissbildningar och graviditetsdiabetes, profylax med järn och vitamin B9, kontroll av tillväxt, fosterljud, livmoderhalslängd och öppningsgrad.

Hormonbalansen förändras naturligt under en kvinnas liv. Den första stora hormon-omställningen sker i puberteten i och med att menstruationscykeln etablerar sig och de kvinnliga attributen manifesterar sig. Menscykeln i sig innebär en cyklisk hormonbalans. Graviditeten med efterföljande förlossning och amningsperiod är nästa stora hormon-omställning. När klimakteriet närmar sig avtar ägglossningarna och menstruationscykeln blir åter instabil, tills den helt upphör p g a sjunkande östrogennivåer.

Hormonbalansen är beroende på graden av insulinresistens, vilken påverkar hur väl insulinet kan styra hormonerna från binjurar, sköldkörtel och äggstockar. Insulinresistensen ökar med höga blodsockertoppar och ökande glukosintolerans, vilket påverkar kroppens inflammationsgrad och immunitetsläge. Med insulinresistens följer metabolt syndrom, vilket kännetecknas av förhöjt blodsocker, högt blodtryck, blodfettrubbningar och bukfetma. Den ökade inflammationsgraden lägger grund för kärlinflammation och arterioscleros samt olika inflammatoriska sjukdomar som artriter, artros, astma, psoriasis och acne. Då immunitets-graden sjunker ökar infektionsbenägenheten. Den demografiska profilen med ökande övervikt och fetma i befolkningen, gör att en allt större del av kvinnorna är mer eller mindre insulinresistenta vid 40 års ålder, men även i barnafödande ålder. Hos vuxna räknade man 2013 i Sverige med 14 procent feta d v s med BMI 30+ och 40 procent överviktiga d v s med BMI 26-30.

Vi läkare, främst gynekologer och barnmorskor, bidrar till att rubba den naturliga hormonbalansen. Hormonbalansen i kroppen rubbas av syntetiska hormoner i p-piller, p-sprutor, p-plåster, p-stavar och hormonspiraler. Vi behandlar även premenstruella besvär med syntetiska hormoner men även med anti-depressiva i låg dos, SSRI-preparat. Kvinnor med graviditetsönskan som inte ägglossar spontant eller blir föremål för provrörsbefruktning, får ägglossningsstimulerande tabletter och injektioner. Vid klimakteriet behandlas mer eller mindre ofta vasomotoriska bevär och mentala besvär med s k substitutionshormoner, inte alltid så kroppsegna. Profylaktisk behandling med hormoner ges vid benskörhet och till kvinnor med hjärtkärlsjukdom. Bröstcancerpatienter får postoperativ profylaktisk hormonbehandling vid hormonreceptor-positiva tumörer.

Med ett globalt tänkande tar man även hänsyn till hur hormonella behandlingar påverkas av kvinnans allmänna hormonella status inklusive insulinnivå. Icke kroppsegna hormoner som medroxyprogesteron (MPA), norethisteron (NETA) och konjugerade östrogener har inte samma metabola verkan som de kroppsegna hormonerna. Administrationssättet har även betydelse för hur hormonet metaboliseras i kroppen. Icke kroppsegna hormoner har inte de kroppsegna hormonernas effekt på neurotransmittorer.

Östrogenets mångfacetterade effekter med anabola, i vissa lägen inflammationsdrivande effekter p g a frisättning av cytokiner och ökning av den oxidativa stressen i cellerna samt dess trombosbefrämjande effekt på vener, samverkar ofta med insulinets dubbelnatur. Insulinresistens medför i många fall även resistens av övriga hormoner, vilket gör att de fungerar sämre. Jag ser i backspegeln att jag haft ett yrkesliv utan insulinglasögon, utan nämnvärd välgörande dietbehandling och rådgivning, och utan nödvändiga kosttillskott (i princip endast till gravida med järn och B9), men i första hand med en rad mer eller mindre verksamma läkemedel, som ibland givit besvärande biverkningar, som fått kvinnor att avbryta behandlingen. De syntetiska hormonerna i p-piller och klimakteriebehandling (Hormon Replacement Therapy, HRT) har en effekt på metabolismen, som kroppen inte känner igen.

Nu skall sägas att förekomsten av insulinresistens och den tilltagande hormonbehandlingen successivt har ökat de sista 50 åren. Insulinresistensen har tilltagit epidemiskt under de senaste 30 åren, blivit synlig i form av ökad andel överviktiga och feta och ökad andel diabetiker typ 2, osynlig hos de normalviktiga, som drabbas. Hormonella preventivmedel och spiral kom på 1960-talet, ovulationsstimulering blev vanlig på 1970-talet och den avancerade gonadotropinbehandlingen utvecklades under 1980- och 1990-talet. Den klimakteriella substitutionsbehandlingen tog fart på 1970-talet.

Det har blivit svårare och svårare att manövrera! Förändringarna har gått snabbt och vi har inte hunnit anpassa oss. Tänk om vi kunnat stanna upp och se hur dessa trender har påverkat vår vardag! Jag har läst igenom gynekologernas ambitiösa fortbildningsprogram i form av de olika gruppernas rapporter, som blivit mer och mer vetenskapligt upplagda, inte endast som konsensus, utan med sammanfattningar och bedömningar av den tillgängliga evidensbaserade medicinen med fullödiga referenslistor. I en del av rapporterna finns dessutom synpunkter från flera olika specialiteter och yrkesgrupper. I läkemedelsverkets råd och anvisningar angående klimakteriebehandling saknas referenser och slutsatser om skillnaden mellan syntestiska och bioidentiskt östrogen och progesteron.

Jag saknar det övergripande tänkandet på hur insulin styr könshormonerna inte endast hur de direkt påverkar reproduktionen. Könshormonerna har effekt även på andra organ såsom skelett, blodkärl och hjärna. En insulinresistens bromsar p g a resistens östrogenets anabola verkan på skelettet och bidrar till benskörhet. Höga östrogenvärden verkar inflammatoriskt på artärer och vener och exciterande på hippocampus och amygdala. Balansen av de immunologiska och koagulatoriska systemen är betydelsefull. Såväl akuta livshotande tillstånd som kroniska tillstånd uppkommer, då den inflammatoriska och immunologiska balansen rubbas. Betydelsen av antiinflammatorisk kost, d v s en kost med lågt innehåll av kolhydrater och åtföljande låga insulinnivåer avhandlas överhuvudtaget inte vid sjukdomar med stort inslag av inflammation och autoimmuna manifestationer. Vi har hormonreceptorer för östrogen och progesteron i hjärnan speciellt i hypothalamus, hippocampus och amygdala, som aktivt påverkar våra neurotransmittorer. Nyare forskning har åter tagit upp glukosens betydelse för cancercellers överlevnad, den s k Warburg-effekten. Cancerpatienterna får ingen rekommendation om lågkolhydratkost eller ketogenkost. De får både glukosdropp vid sjukhusvistelse och normalkost med 50-60 procent kolhydrater. Ej heller rekommenderar man någon behandling, som stärker immunförsvaret vid infektionsbenägenhet och cancersjukdomar.

I mina tidigare böcker «INSULIN den felande länken», som finns refererad i SFOG:s medlemsblad nr 3, 2014 samt «LÅG INSULIN REGIM vid metabolt syndrom, binjure-utmattning och hjärntrötthet», 2015, har jag utvecklat insulinets övergripande betydelse för vår molekylära kemi och i förlängningen för vår hälsa. Jag vill i denna bok «INSULINRESISTENS och hormonbalans hos kvinnor» framhäva betydelsen av en livsstil med lågkolhydratkost och rena baslivsmedel, vardagsmotion för en optimal hälsa samt rök- och snusfrihet. Tyngdpunkten borde ligga på dessa åtgärder, eftersom de minskar riskerna för hormonella rubbningar inklusive insulinresistens med dess följdsjukdomar. Därtill rubbar p-piller, SERM-substanser och syntetiska gestagener den naturliga hormonbalansen beroende på individuella förutsättningar.

Studier och beprövad erfarenhet visar att ohälsan ökar med insulinresistens i kombination med hormonbehandling.
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