
[image: Image]


Pia Norup

TESTOSTERON

Mand Krop Performance

GYLDENDAL


Indhold

Forside

Titleblad

Forord

Testosteron

Kroppens hormon- orkester

Testosteron og fertilitet

Testosterons virkninger

Lavt testosteron

Testosterontilskud

Gør noget!

Hormoner

Insulin

Adrenalin og kortisol

Når testosteron omdannes til andre stoffer

Signalstoffer i hjernen – serotonin, dopamin og melatonin

Muskler

Vægt og overvægt

Træning gør sund

Funktionel træning

Overdriv ikke

Træning og testosteron

Styrke

Hastighed

Udholdenhed

Smidighed

Træningsform

Genvej til krigerkroppen?

Understellet

Mindre mand med alderen?

Testikler

Penis

Omsorg for understellet

Testikelkræft

Prostata

Prostatakræft

Sex

Er sex sundt?

Sex, stress og selvtillid

Mand, krop og lagenperformance

Sexlyst

To til tango

Forskellige typer sex

Sex i sengen?

Erektion

Hjertet

Hjerte-kar-sygdomme

Hjerter og testosteron

Risikoen

At beskytte hjertet

Kolesterol – og de andre fedtsyrer

Omega 3/6

Hoved

Forskellen på vaner og bevidste valg

Tro

Ensomhed

Dødsangst

Livsangst

Humør

Testosteron og vrede

Testosteron og søvn

Testosteron og alpha male stupidity

Mave

Nedbrydelse af kosten

Optagelse af kulhydrater

Optagelse af protein

Optagelse af fedt

Laktose og laktoseintolerans

Udstødningsrøret

Transittid

Diarré

Utæt tarm

Probiotika eller mælkesyrebakterier

Mave-tarm-kræft

Rensningsanlæg

Leveren

Alkohol og leveren

Hud

Lungerne

Mere om rygning

Nyrer

Giftstoffer

Økologi

Lokale afgrøder

Mad

Slankekur

Stenalderkost – palæo

Vegetar/veganer

5:2

LCHF

Middelhavskost

Pescetar

Mand, testosteron og mad

Testosteronkur

Den ultrakorte kur

Quick-start ugeprogram

Den lange og seje

Øvelser

Squat

High-front plank position

Mountain climber

Push-up

Side plank

Pull-up/chin-up

Burpee

Jump-up og step-up

Single-leg glute bridge

Back extension

Lunge

Bear crawl

Sit-up

Kilder og litteratur

Kolofon


FORORD
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PIA NORUP er læge, sundheds-rådgiver og stifter af firmaet MY LIFE. Desuden er Pia Health Director på Kurhotel Skods-borg, hvor hun har ansvaret for den overordnede sundheds-profil. I 2013 opkøbte MY LIFE Lægernes Test Center, som nu hedder MY LIFE SKODSBORG. Her udfører man helbredsundersøgelser og sundheds-forløb, der har til formål at fremme sundheden for den enkelte, virksomheder og familier. Som det eneste sted i Danmark kombineres avancerede lægelige undersøgelser, herunder genetiske tests, med individualiseret trænings- og kostrådgivning samt coaching og kognitiv terapi.
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Mænd og kvinder. Ligheder og forskelle. I mange år har vi verden over kæmpet for at skabe lige rettigheder og vilkår på tværs af kønnene, med god ret og med et godt formål. I en tid, hvor mænd får mere barsel og kvinder mere karrieresucces, og andelen af danske husstande, hvor kvinden står for den største indtægt, stiger støt, hvordan skelner vi da mellem mand og kvinde? Hvor ens skal vi sigte mod at blive? Hvor skal forskellen bevares?

Hvad er forskellen anatomisk, mentalt og fysiologisk set? Og hvilken forskel er der nødt til at være, for at vi kan fortsætte med at videreføre generationerne? Forskellen hedder hormoner. Og for mænd er det testosteron, der skaber maskuliniteten. Det, der er afgørende for, at en mand er en mand.

I et dansk studie for et par år siden blev testosteronniveauerne hos danske mænd sammenlignet med niveauet i deres bedstefædres og fædres generationer. Og tendensen var klar: Det gennemsnitlige testosteronniveau er faldet fra generation til generation.

Det vil sige, at vi står over for en række samfundsmæssige udfordringer. Med faldende testosteronniveau og en tid, hvor assisterede graviditeter mere er reglen end undtagelsen, er det værd at overveje, hvordan det generelle testosteronniveau blandt mænd kan bringes til at stige lidt igen. Helt naturligt. Bare ved at bruge sin sunde fornuft og sin krop.

De seneste mange år er jeg som læge og sundhedsrådgiver kommet tæt på mange mænd. Deres tanker, følelser, ønsker, ambitioner – og deres inderste bekymringer og svagheder. Jeg har fulgt dem i processer, der har gjort dem stærkere, gladere og sundere. Det har jeg alt sammen prøvet at favne her i bogen.

Denne bog hylder mænd og deres naturlige maskulinitet. Jeg er stor tilhænger af den lille forskel, der gør mænd til mænd og kvinder til kvinder. Elsker forskellen i feminint og maskulint. Også når det kommer til sundhed.

Jeg indrømmer blankt, at jeg som forfatter har en stor ulempe. Jeg er kvinde. Men hvis du er med på at se på mænds naturlige maskulinitet gennem en kvindelig læges briller, så vil jeg byde dig velkommen ind i den mandlige krop, guidet af hormonet testosteron.


TESTOSTERON
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Testosteron er i sig selv symbolet på maskulinitet. Det mandlige kønshormon – vi kan kalde det livskrafthormonet. Hormonet spiller en central rolle i den mandlige krop, på samme måde som østrogen påvirker den kvindelige krop. Det er kort og godt den flydende vitaminpille, der gør mænd til maskuline mænd.

Hormonet har en vigtig funktion for opbygning af muskelmasse og knoglemasse og for beskyttelse mod en række sygdomme. Testosteron er centralt for mænds seksualitet og fertilitet, da det er testosteron, der stimulerer udviklingen af sædceller. Desuden spiller testosteron en vigtig rolle i regulering af fedtprocent, dannelse af røde blodlegemer og stofskifte i både lever, knoglevæv, sukkerstofskifte og prostata – dvs. de processer, der sørger for, at de pågældende organer udfører deres opgaver. Endelig understøtter testosteron personligheden, stimulerer aggressivitet og konkurrenceevne og giver motivation, velbefindende og lyst.

Mangel på testosteron kan medføre øget risiko for hjertekar-sygdomme, svækkelse af musklerne og knoglerne samt mangel på seksuel lyst, humørdyk og manglende selvtillid. Også en øget fedtprocent og kvindelige former som fx brystdannelse kan skyldes mangel på testosteron.

Men livskrafthormonet ser ud til at være truet. En gruppe danske forskere udgav i 2007 et studie, der igen fik mediernes interesse i 2013, da det blev tilgængeligt online. Studiet påviste lavere testosteronniveauer hos unge mænd end hos de ældre generationer. Man analyserede blodprøver fra 5.350 danske mænd, fordelt på fire tidsperioder over 17 år, og forskerne kunne se, at mænd født i 1960’erne har betydelig mindre totalt testosteron end mænd født i 1920’erne. Mængden af frit testosteron er også faldende. Der er lavet lignende studier i andre lande, bl.a. USA, der peger på det samme.


LIDT OM TESTOSTERON

Testosteron er det dominerende mandlige kønshormon og det, der afgør, om man bliver en dreng eller en pige. Det dannes primært i testiklerne, hvorfra det udskilles til blodbanen, som transporterer hormonet rundt i kroppen, hvor det sætter sig på testosteronreceptorer og udøver sin funktion. I leveren produceres SHBG (seksualhormonbindende globulin), som binder sig til dele af testosteronet og inaktiverer det. Ud over mængden af totalt testosteron er det derfor vigtigt at vide, hvor meget SHBG man har, og dermed hvor meget frit og aktivt testosteron der er i blodet.



KROPPENS HORMONORKESTER

Hormoner er kroppens kemiske sendebude. Læren om hormoner, endokrinologi, er et stort medicinsk område, og det kan være en udfordring at finde ud af, præcis hvor i hormonsystemet der eksempelvis kan være problemer. Den overordnede styring af vores hormoner ligger i hjernen – i hypofysen, som er centralstationen for produktionen af hormoner i resten af kroppen, så det er hypofysen, som signalerer til testiklerne, at de skal i gang med at producere testosteron. Hormonerne bliver produceret i de indre (endokrine) kirtler og sender derfra informationer ud i kroppen via blodbanen til de andre organer.

Hormonerne har derfor stor indflydelse på kroppens organer. Ordet ”hormon” er græsk og betyder at ”vække”, hvilket netop er, hvad hormonerne gør: De stimulerer og vækker de processer, organernes celler er designet til at udføre. Hormoner er, kan man sige, kroppens bro mellem dens kemiske processer og dens fysik. Hormoner er det sporskifte, hvor kemi forvandles til biologi.

Kønshormonet testosteron er altså en del af et meget fint reguleret og komplekst system, hvor hormoner påvirker hinanden og vores mange forskellige organer.

Man kan også forklare hormoner som et orkester, som sammen skal spille en bestemt melodi − kroppen.

Derfor er balance afgørende: Et orkester, der ikke er i balance, kan ikke spille i harmoni. Så når man taler om hormonelle ubalancer, er det på samme måde, som når violinen ikke kan finde ud af at spille sammen med klaveret, eller når oboerne overdøver fløjten. Der kan være ubalancer på alle mulige måder, og hvis vi fortsætter med orkesterbilledet, kan man sige, at testosteronet er trommeslageren hos en mand. Det er den dybeste og største lyd, og den, der sætter tonen og takten. Men hvis der ikke var andet end trommer i orkestret, ville der ikke komme nogen melodi ud af det.

Kønshormonerne er vigtige medspillere i hormonbalancen. Der findes flere kvindelige og mandlige kønshormoner end østrogen og testosteron. Men også andre vigtige hormoner har betydning for vores komplekse hormonbalance, eksempelvis stofskiftehormonerne T3 og T4, der dannes i skjoldbruskkirtlen og også har indflydelse på muskler, blodtryk, fordøjelse og vægt.

Der er også insulinproduktionen, som sidder i bugspytkirtlen. Insulin regulerer stofskiftet (metabolismen) og sørger for, at blodsukkeret er velreguleret. Når man har spist, produceres der insulin, hvilket får sukkeret ud af blodbanen og videre ud i vævet, hvor det egentlig skal bruges. Insulin spiller også en vigtig rolle i genopbygningen af muskelmasse efter træning.

Blandt kroppens mange hormoner kender de fleste nok bedst stresshormonerne, som frigives, når mennesker er under pres. Først og fremmest er der adrenalin og noradrenalin, som produceres i binyrerne, og som gør krop og sind i stand til at klare særlige udfordringer. Så er der det meget vigtige stresshormon kortisol, som også produceres i binyrerne, og som dæmper stress-symptomer som for højt blodtryk og høj puls. Kortisol er det mest dominerende af den gruppe hormoner, man kalder binyrebarkhormoner, der, som navnet siger, produceres i binyrerne. Binyrebarkhormonerne kaldes også steroider.

Overordnet kan man opdele hormonernes funktion i, om de opbygger eller nedbryder kroppens væv. Man kalder opbygning af væv i kroppen for anabolske funktioner, og de er støttet af anabolske hormoner, heriblandt testosteron. Når væv nedbrydes, fx under træning eller under stress, er det en katabolsk funktion. Det dominerende nedbrydende hormon er kortisol.

TESTOSTERON OG FERTILITET

En femtedel af de danske mænd mellem 18 og 20 år har sædkvalitet under WHO’s anbefalede grænse. Siden 1960’erne er fertiliteten faldet, og vi har set, at flere og flere mennesker ikke kan få børn pga. dårlig sædkvalitet og hormonelle forstyrrelser. Der bliver også registreret et stigende antal drengebørn med misdannelser i kønsorganerne. Det drejer sig især om hypospadi, hvor urinrøret ikke munder ud på spidsen, men andre steder på penis, samt problemer med testikler, der ikke falder ordentligt ned i pungen. I Danmark fødes hvert 20. drengebarn med hypospadi – til sammenligning fødes der i Finland kun én dreng ud af 200 med samme problem. Oveni kommer, at forekomsten af testikelkræft i løbet af de seneste 60 år er steget voldsomt, og Danmark fører desværre an som et af de lande i Europa, der har flest tilfælde af testikelkræft i forhold til indbyggertallet.

Det er svært at afgøre præcis, hvad faldet i testosteronniveauet og de andre problemer med reproduktion skyldes, men meget peger på, at det faldende testosteronniveau bl.a. hænger sammen med en mere passiv livsstil, stillesiddende arbejde og dårlig kost. Det er ikke alene mændenes egen livsstil, men også deres mødres livsstil under graviditeten, der er under mistanke. Andre trusler mod testosteronniveauet er ydre påvirkninger som affaldsstoffer, forurening, giftstoffer, sprøjtegifte og underlødige fødevarer.

I fostertilstanden er vi særligt følsomme over for påvirkning udefra, og vi ved i dag, at alverdens stoffer kan påvirke både fosteret og det lille barn, men vi ved ikke alt om, hvilke stoffer der påvirker på hvilke måder. Fx ved vi, at ftalater, de blødgørende stoffer, der findes i plastic, påvirker barnets hormondannelse, men vi har ingen facitliste, så vi kan sige præcis, hvor store mængder af hvilke stoffer der skal til for at skabe bestemte ubalancer eller misdannelser.

Også som voksne kan vores hormonbalance blive påvirket, og hos voksne er livsstilen ofte problemet. Hvis du som mand har en stor mave, vil der ligge en masse fedt rundt om dine organer. Dette fedt afgiver konstant sukker, og det påvirker hormonbalancen, fordi sukkeret giver øget blodsukker, hvilket igen påvirker insulinfølsomheden. Nedsat insulinfølsomhed fremmer produktionen af SHBG, som er det hormonbindende protein, der dannes i leveren. Jo mere SHBG, jo mindre aktivt testosteron. Hvis du er sund, har du et lavt SHBG og et højt niveau af frit testosteron.

Hvis et menneske lever meget usundt, påvirker han eller hun også sin lever. Leveren udrenser alle de stoffer, vi ikke har brug for. Jo mere kunstigt der kommer ind i kroppen, jo hårdere skal leveren arbejde. I denne sammenhæng er sukker også en belastning, og jo mere sukker man spiser, jo mere bliver leveren belastet. Det er også i leveren, alkohol nedbrydes, og da alle forstadierne til testosteron bliver produceret i leveren, påvirker alkohol kroppens testosteronniveau negativt.

Testosteron indgår altså i en sammenhæng med hele kroppen, og for dig som mand kan mangel på testosteron være forbundet med forskellige symptomer, som vi kommer nærmere ind på i løbet af denne bog. Testosteronniveauet falder jævnt i løbet af livet, hvilket er naturligt, da man som mand har mere brug for det som yngre end senere i livet. Det er også den yngre voksne aldersgruppe, der er kigget på i den nævnte undersøgelse, og det er i den aldersgruppe, niveauet er faldet.

Et lavere testosteronniveau er ikke kun skyld i nedsat forplantningsevne, det hænger også sammen med sygdomme hos voksne mænd. I og med at det ud over alderen også er livsstilen, der betinger det faldende testosteronniveau, er alle livsstilssygdommene således også forbundet med lavt testosteron: sukkersyge, hjerte-kar-sygdomme, visse kræftformer og lidelser i bevægeapparatet samt stresslidelser.

TESTOSTERONS VIRKNINGER

De mandlige kønshormoner har to essentielle funktioner i kroppen: den androgene og den anabolske effekt. Androgen effekt indebærer vækst, udvikling og vedligeholdelse af de mandlige kønsorganer. Anabolsk betyder som nævnt ”opbyggende”, og den anabolske effekt er det, der sætter gang i vækst og opbygning af muskel- og knoglevæv.

Testosteron spiller først og fremmest en central rolle i dannelsen af maskulinitet, så en ung dreng kan få mandlige karaktertræk, og en voksen mand bevarer sin maskuline fysik.

Produktionen af testosteron starter, når en dreng går i puberteten og bliver til en ung mand. Hvornår puberteten går i gang, afgøres til dels af gener. Typisk ligner et menneske sine forældre. Hvis faderen er gået tidligt i pubertet, vil sønnen som regel også gøre det. Nogle børn går senere i pubertet end andre, og en dreng i sen pubertet er som regel lav, har en lille, tynd stemme, mindre muskelmasse og er ikke så udviklet. Hvis en dreng ikke er begyndt at producere testosteron, inden han bliver 15, så er han i ”sen pubertet”, og der kan i visse tilfælde suppleres med hormontilskud som stimulation for den naturlige produktion. Men et barns udvikling påvirkes let af udefrakommende faktorer. Fx kan børn, der er udsat for alvorlig sygdom eller traumer, opleve en periode, hvor deres vækst går i stå. Det er ikke noget, man kan forklare fysiologisk, men børn kan påvirkes, så kroppen holder lidt igen med hormonproduktionen.

Når produktionen af testosteron starter hos en pubertetsdreng, sætter det gang i fysiske forandringer. Drengens stemme bliver dybere, hans muskler bliver større, og han får hår på brystet, i ansigtet og andre steder. Det er også testosteron, der gør, at en dreng vokser, og at mænd i sidste ende bliver højere end kvinder. Et stort adamsæble og en bred kæbe skyldes også testosteron.

Nogle forandringer oplever begge køn i puberteten: Forandringer i huden, hvor den silkebløde barnehud forsvinder, og hudproblemer som bumser er klassiske tegn på, at man er ved at gå i pubertet, og det er som regel særlig udtalt hos mænd. Hårene på benene vokser også i puberteten og er noget, begge køn oplever. Men mændenes er kraftigere og mere stride end kvindernes. Kønsbehåring er ligeledes et tydeligt tegn på øget kønshormon i kroppen hos begge køn.

Mandligt hårtab, som nogle mænd oplever allerede i 18-20-årsalderen, kan også hænge sammen med de mandlige kønshormoner. Hårtab er også til dels arveligt, og det gen, der koder for hårtab, gives i arv fra mor til søn. I hårbunden omdannes testosteron til en anden forbindelse, dihydrotestosteron (DHT), og dette stof hæmmer hårets vækst. Omdannelsen fra testosteron til DHT i hårløgene overstimuleres ved usund livsstil. Stress hæver også kortisolniveauet, som så øger dannelsen af DHT og derved medvirker til tab af hår.

Mandens muskelfylde (kroppens fordeling mellem muskler og fedt) er anderledes end kvindens, og den fordeling hænger også sammen med testosteron. Kvinder har naturligvis også muskler, og piger skal også bruge en smule testosteron for at udvikle disse muskler, men mænd har procentuelt en meget højere grad af muskelmasse end kvinder. En normalvægtig ung mand har en fedtprocent på mellem 8 og 20, og en normalvægtig ung kvinde har en fedtprocent på mellem 24 og 36.

Uden tilstrækkeligt testosteron mister en mand en del af de karakteristika, der gør ham til mand. Han får en lys stemme og danner brystkirtelvæv, fordi det kvindelige kønshormon, østrogen, får en dominerende rolle, når testosteronniveauet er lavt. Manden vil også få brede hofter og kvindelige træk i form af en højere fedtprocent og mindre muskelmasse. Det kan ske som følge af en ubalance og usund livsstil i ekstrem grad, men det kan også forekomme, hvis en mand får fjernet begge testikler og ikke længere kan producere testosteron, fx som led i behandling for testikelkræft.

LAVT TESTOSTERON

Man inddeler årsagerne til lavt testosteronniveau (hypogonadisme) i to grupper: de primære og de sekundære. De primære årsager til lavt testosteronniveau er en direkte påvirkning af testikelfunktionen, mens de sekundære skyldes påvirkning af andre organer som fx hypofysen, der regulerer produktionen af testosteron i testiklerne. Det aldersrelaterede lave testosteronniveau, også kaldet ”mænds overgangsalder”, er en såkaldt sekundær hypogonadisme. Der er forskellige rapporter over omfanget af problemet. I danske officielle kilder angives, at ca. to procent af alle mænd over 40 år lider af lavt testosteron, mens tre-fire procent af alle mænd over 70 år har lavt testosteronniveau. Min vurdering er dog, at antallet af mænd med symptomer på lavt testosteron i Danmark formodentlig er langt højere end officielt registreret. I USA er testosteronbehandling tredoblet over de sidste 10 år. Problemet stiger med alderen, og over en bred kam menes ca. 20 % af alle mænd over 50 år at have symptomer på for lavt testosteron.


TESTOSTERONNIVEAU

Hvis du er interesseret i at kende til måltallene for testosteronniveauet, kan du se dem nedenfor.

Det totale testosteronniveau bør ligge mellem 8 og 25 nmol/l. Pr. definition skal testosteronniveauet være lavere end dette, før man medicinsk taler om hypogonadisme. Dog har mange mænd symptomer på lavt testosteron, selvom testosteronniveauet er i normalområdet – især hvis det ligger i den lave ende af normalområdet (fx 10-12 nmol/l). SHBG (som binder testosteron) har et normalområde fra 17 til 63 nmol/l for mænd på 40-50 år (stigende med alderen). Det frie testosteron (den procentdel, der er frit og ikke bundet til SHBG) udregnes med ”testosteronindeks” og bør ligge mellem 0,23 og 1,00.



Som nævnt kan der være flere årsager til, at mænd i den første gruppe udvikler for lave testosteronniveauer – at deres testikler simpelthen ikke producerer de rette mængder af kønshormonet: Der kan være skader på testiklerne, fx efter ulykker, fåresyge i puberteten, radioaktiv bestråling, kemoterapi eller sygdomme i testiklerne. Desuden oplever nogle mænd lavt testosteron i forbindelse med andre hormonelle lidelser som diabetes, hiv/aids og leversygdom, lungesygdom som KOL og hypofyselidelser.

Men når jeg her i bogen taler om lavt testosteronniveau, mener jeg først og fremmest ellers raske mænd, som oplever, hvordan en mindre sund livsstil giver svigtende helbred og maskulinitet. Det er mænd, som lever helt almindelige liv og er udsat for helt gængse miljømæssige påvirkninger, men som pga. livsstilen har risiko for at få lave testosteronniveauer.


SYNLIGE TEGN PÅ LAVT TESTOSTERONNIVEAU:

Mindre muskler (slankere muskler, mindre muskelmasse)

Mere fedt, både på maven og om hofterne

Mindre behåring på hele kroppen

Brystdannelse

Mindre testikler

MÆRKBARE SYMPTOMER:

Træthed og manglende energi

Dårligt humør

Nedsat eller manglende sexlyst

Evt. rejsningsproblemer

MÅLBARE TEGN:

Totalt testosteron og aktivt testosteron er nedsat

SHBG (proteinet, som inaktiverer testosteron) er højt

Knogletæthed er nedsat (osteoporose)

Lavere sædkvalitet (nedsat antal sædceller)

Lavere højde (bliver mindre)



TESTOSTERONTILSKUD

Det oplagte spørgsmål er naturligvis: Kan man ikke bare spise en pille, hvis man mangler testosteron? Mit umiddelbare svar er, at du skal tænke dig godt om. Det bliver mere og mere almindeligt, at praktiserende læger udskriver recepter på testosterontilskud til deres mandlige patienter med lavt testosteron. Tal viser, at forbruget af testosteron i medicinsk behandling er mere end fordoblet i årene 2001-2010.

Som nævnt er det mængden af det aktive testosteron, der afgør virkningen af hormonet i kroppen, ikke blot niveauet af testosteron i alt. Så hvis du modtager testosteron ud fra målinger af dit totale testosteron, kan der ske det meget uheldige, at du øger produktionen af røde blodlegemer, og er du samtidig oppe i årene og har lidt stive og forsnævrede kar, så bliver der mindre plads og dermed øget risiko for blodpropper.

Hormoner er under alle omstændigheder ikke noget, du skal eksperimentere med på egen hånd. Mænd, der tager tilskud af kønshormoner i form af anabolske steroider (doping) for at få musklerne til at vokse, får eksempelvis en række uheldige følgevirkninger. Musklerne vokser, men hud, hår, humør og slimhinder bliver også påvirket. Man får uønsket hårvækst, en muskelpukkel på ryggen, bumser i ansigtet og humørforandringer (man kan føle sig aggressiv eller deprimeret). Der er desuden risiko for leverskader, hurtig vægtforøgelse, hjerteanfald, stigning i kolesterolindholdet i blodet, nedsat forplantningsevne, impotens, skrumpning af testiklerne, prostataforstørrelse, lysere stemme samt væskeophobning i kroppen. Yderligere forringes sædkvaliteten kraftigt. Alt i alt er der ikke meget pænt at sige om indtag af hormoner med henblik på at få større muskler.

Hvis du har fået konstateret lavt testosteronniveau og højt niveau af kvindelige kønshormoner, og hvis du har forsøgt at rette op på ubalancen ved at ændre din livsstil gennem en længere periode uden nævneværdig ændring i testosteronniveau og symptomer, så kan man ordinere et bioidentisk testosteron i den helt rigtige mængde. Bioidentisk betyder, at det er en naturlig form for testosteron, som kroppen kender det, i modsætning til den syntetisk fremstillede. Tilskuddet kan gives som plaster eller gel, så det optages gennem huden. Der er også mulige bivirkninger ved dette, men det kan være en bedre løsning end traditionelle syntetiske hormoner.

GØR NOGET!

Den gode nyhed er, at du selv aktivt kan påvirke produktionen af hormoner, og at det aldrig er for sent at gøre det, for et menneske producerer hormoner gennem hele livet. Testosteronniveauet stiger og falder i din krop i løbet af døgnet, afhængigt af bl.a. din trænings- og søvnmængde og din kost. Generelt er der størst produktion i de tidligere morgentimer. Så når du arbejder bevidst med din krop over en længere periode, vil du mærke forandringen. Det kommer vi til at se mere på i de følgende kapitler.


For begge køn er testosteron den primære kilde til libido. Alle børn fødes med et lavt niveau af testosteron og østrogen, og i puberteten adskiller drenge og piger sig fra hinanden med højere niveauer af henholdsvis testosteron og østrogen. For begge køn gælder det, at niveauet af kønshormoner falder gennem livet. De mandlige kønshormoner falder jævnt, mens kvinder oplever et meget brat fald i niveauet af østrogen i overgangsalderen. Dermed bliver kvinders hormonbalance pludselig domineret af testosteron, eftersom testosteron fortsætter sit langsomme fald. Nogle mænd vil, når de når en vis alder, opleve det modsatte, nemlig at blive østrogendominerede. Nogle har kaldt det den ”androgene dedifferentiering” af kønnene i høj alder, da vi på et tidspunkt bliver meget ens rent hormonelt. Iagttag det ældre ægtepar bagfra. Her vil du ofte have svært ved at se, hvem der er manden og hvem der er kvinden. Det er androgen dedifferentiering.
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