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Omtaler av Kropp i balanse

«Denne boken har vært med på å forandre livet mitt. Flere år med elendig immunforsvar, lite energi, enormt søvnbehov og depresjon gjorde meg motløs og søkende etter noe som kunne gi meg livet mitt tilbake. I boken fant jeg mange svar. Sara Gottfried skriver lettfattelig om et komplisert tema det er vanskelig å få vite noe om hos legen. Mange kvinner med hormoner i ubalanse får ikke hjelpen de trenger. Les boken og finn ut hvilke prøver det er viktig å få utført, og hva du ellers kan gjøre for å bli deg selv igjen!»

Ingeborg Werring, sykepleier

«Kropp i balanse er en fantastisk gave til alle kvinner som søker optimal helse, mer energi, økt sexlyst og velvære i egen kropp! Sara Gottfried har solid medisinsk bakgrunn og en egen evne til å inspirere kvinner til å ta tak i egen helse, og hun lærer oss å gjøre bedre valg hver dag for en økt livskvalitet. Hun utvider hormonbegrepet til å omfatte så mye mer enn østrogen og progesteron og setter fokus på sammenhengen mellom stoffskifte, binyrehormoner og seksualhormoner på en lettfattelig måte. Jeg vil anbefale alle mine pasienter og kolleger å lese denne banebrytende boken!»

Dr.med. Nina Willumsen, gynekolog

«Jeg har aldri før lest en bok og utbrutt: ‘Herlighet, det er jo MEG!’ hver gang jeg bladde om til en ny side. Det er ingen overdrivelse å si at hormoner er noe av det kvinner på min alder sliter aller mest med. Jeg vil ikke bare lese boken til Sara Gottfried. Jeg vil ha henne som min lege, venn og søster.»

Ayelet Waldman, forfatter av Kjærlighet og andre forviklinger

«Av og til kommer det en helsebok som er perfekt for sin tid – riktig emne og riktig informasjon fra riktig autoritet. Sara Gottfrieds Kropp i balanse er en slik bok. Det er blitt skrevet så mye om hva kvinner bør gjøre for å takle sin hormonelle helse under og etter overgangsalderen. Det meste kommer fra noen som ikke har en så solid bakgrunn, utdannelse og klinisk erfaring som Sara Gottfried, som er gynekolog og spesialist på kvinners helse. Denne boken integrerer på forbilledlig måte trygge og effektive metoder for å håndtere problemer med hjernen, brystene, skjelettet og hjertet som melder seg når kvinner kommer i overgangsalderen. Dette er en bok for vår tid som vil hjelpe kvinner med å navigere trygt gjennom de utfordrende nevrohormonelle endringene som overgangsalderen bringer med seg.»

Jeffrey Bland, ph.d., grunnlegger av Institute of Functional Medicine

«Dr.med. Sara Gottfried bygger bro over den kløften som finnes mellom kvinner som ønsker å gjøre noe for å føle seg bedre, og det vesentligste av den relevante medisinske kunnskapen. Sara Gottfried tar for seg de sentrale problemene kvinner sliter med, og besvarer det grunnleggende spørsmålet: ‘Hva i all verden er i veien med meg, og hva kan jeg gjøre med det?’ Denne boken blir obligatorisk lesning på kursene jeg holder for yogainstruktører.»

Ana T. Forrest, grunnlegger av Forrest Yoga, forfatter av Fierce Medicine


Til minne om min bestefar,
GENERAL H.C. TEUBNER
(1919–2012)

En stor mann og min åndsfrende. Hans nysgjerrighet og interesse for naturen og hans store vitebegjær gjorde at han kom seg ut av fattigdommen og ble en fremragende ingeniør fra Massachusetts Institute of Techonology (MIT) og en modig B29 bombeflypilot under andre verdenskrig.

Bestefar praktiserte ikke yoga, men hadde stor tro på at en helsefremmende livsstil virket forebyggende, og for mer enn 40 år siden lærte han meg om de gode egenskapene til fiskeolje og vitamin E. Han forsto hvordan jeg tenkte, og at det var viktig.


Denne boken inneholder forfatterens meninger og forslag. Den er ment å gi nyttig og informativ kunnskap om de emnene boken tar opp. Hverken forfatteren eller forlaget har erstatningsansvar for tap eller skade som følge av bruk av innholdet i boken, eller yter noen medisinsk, helsemessig, psykologisk eller andre typer personlige, profesjonelle tjenester gjennom boken. Hvis du trenger personlig medisinsk eller helsemessig hjelp eller råd, ta kontakt med kompentent helsepersonell.

Norske referanseverdier for hormoner, se http://ehandboken.oslo.universitetssykehus.no/folder/1130

Noen av de foreslåtte preparatene kan være vanskelige å få tak i eller ikke godkjent i Norge. Spør legen om du er i tvil. For å bruke legemidler uten markedsføringstillatelse i Norge må forskrivere søke om godkjenningsfritak (også kalt registreringsfritak). I slike tilfeller tar forskriver på seg et særskilt ansvar for at bruken er forsvarlig (Statens Legemiddelverk).

I USA og andre land selges ofte ulike kosttilskudd med høyere doser enn i Norge. Dersom du ønsker å følge anbefalinger i denne boken, bør du sette deg godt inn i mulige effekter og bivirkninger av aktuelle tilskudd og eventuelt be om råd hos en terapeut som kjenner fagområdet. Du kan også få god hjelp i helsekostforretninger eller på de følgende nettsidene når det gjelder urtepreparater og kosttilskudd: mattilsynet.no, rolv.no og https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1999-12-27-1565.

Navn og personlige detaljer er endret av hensyn til personvernet. All informasjon om norske forhold er tilføyd av norsk fagkonsulent/forlag. Manuskriptet er gjennomlest og kvalitetssikret av dr. Sofie Hexeberg.


FORORD

Moderne kvinner står overfor en lite anerkjent epidemi i form av hormonell ubalanse. Uopphørlig stress, forventninger om at vi skal være selve superkvinnen, og feilaktig informasjon om hormoner har ført til en krise i stor skala. Vi tilbys dietter for lynslanking og sovetabletter eller antidepressive medikamenter mot angst. Leger får oss til å tro at «det er bare sånn det er å bli eldre». Vi får vite at det er normalt å føle seg utmattet, engstelig, usexy, fet og gretten.

Det er ikke sant. Det er ikke normalt.

Hvis du leser denne boken, er du sannsynligvis en av disse kvinnene som lider i hverdagen. Kanskje du sliter med humørsvingninger, manglende konsentrasjon, søvnløshet, hjernetåke, overvekt eller lav sexlyst. Eller kanskje du rett og slett ikke føler deg som ditt gode, gamle jeg. Det finnes en annen måte å leve på: Du kan føle deg tiltrekkende, vital og oppriktig tilfreds. Jeg skal vise deg at du kan leve et herlig liv, og at du kan føle deg fantastisk – uansett hvor gammel du er.

Jeg har hjulpet mange kvinner med å bli kvitt hormonproblemene sine ved å bruke enkle, men effektive teknikker. Den gode nyheten er: Det er lettere å få hormonene dine i balanse igjen enn å leve med en hormonell ubalanse og all den elendigheten som følger med. Det er faktisk helt realistisk at du kan føle deg bedre som middelaldrende enn du gjorde da du var i 20-årene. Jeg skal rettlede deg. Du trenger ikke lenger være skuffet over legestanden eller helsevesenet – og du trenger ikke slå deg til ro med at det er normalt at du ikke føler deg full av liv og lyst.

Ennå ikke overbevist? La oss begynne med et eksempel fra virkeligheten. Første gang jeg møtte Diane (46 år) i min helhetsmedisinske[*] legepraksis, var hun overvektig og drakk to glass vin hver kveld for å takle stressrelaterte følelser. Hormonsystemet var ute av lage, og hun hadde problemer i ekteskapet. I løpet av de siste seks månedene hadde hun lagt på seg ti kilo. Hun hadde bestandig likt å løpe, fortalte hun, men i stedet for å bli fylt av velværeendorfiner, slik hun alltid var blitt før, følte hun seg nå helt tom hver gang hun hadde vært ute og løpt. Hun frøs mye, håret falt av i tuster, og hun var usedvanlig irritabel. Sexlyst? På en skala fra 1 til 10 (der 10 var fantastisk sex) ga hun seg selv en 1-er.

«Jeg føler det som om noe har tatt over kroppen min», fortalte Diane og trakk i det lange skjørtet som strammet over lårene og bilringene rundt magen. «Jeg fører en kontinuerlig dialog med meg selv om alt jeg mislykkes med», fortsatte hun. «Jeg er ikke sexy, jeg er i dårlig form, jeg er ingen god mor, jeg er ikke noe morsom å være sammen med lenger.» Hun hadde bedt sin mannlige gynekolog om hjelp, og han hadde rådet henne til å spise mindre og trene mer. Etter hvert som vi snakket sammen, fikk jeg en mistanke om at Diane led av høyt kortisol. Vi testet henne for dette stresshormonet, og pang! – vi fant bevis på at Diane ikke var fullstendig gal. Hun trengte ikke akseptere at sexlivet hennes var over, at hun måtte finne seg i å ha bilringer, eller at den nye «normaltilværelsen» innebar å stupe utmattet til sengs etter middag hver eneste kveld.

Sammen utarbeidet vi en plan som skulle sørge for en turbostart på stoffskiftet, økt libido og hjelp til å trykke på «pauseknappen». Basert på Gottfriedmetoden – min trinnvise, helhetlige metode for å oppnå hormonbalanse – begynte Diane å spise annerledes (ikke noe gluten eller sukker på tre måneder) og trene målrettet, slik at kortisolet sank i stedet for å øke (studier har vist at løping øker kortisolnivået). Hun satte av 15 minutter hver dag til bevisst avspenning, og vi rettet på den hormonelle ubalansen hennes med tre kosttilskudd.

Da Diane kom tilbake til meg tre måneder senere, hadde hun en klar og fokusert energi. Øynene skinte. Hun hadde uten problemer gått ned de ti ekstra kiloene og trivdes med sin egen kropp igjen. Og på den fascinerende måten kvinner snakker seg imellom på, beskrev hun med glød i stemmen hvordan hun følte seg sensuell igjen og hadde lyst på tiltrekkende menn, særlig ham hun hadde vært gift med i ti år.

Dine symptomer og din historie er kanskje annerledes – men det endelige målet er det samme. Det går an å få rettet opp i hormonene dine og finne tilbake til et tilfredsstillende, ja, sågar herlig liv – som individ og som kvinne – og det kan gjøres uten syntetiske medikamenter eller kostbar terapi. Ferden gjennom alle stadiene i livet ditt, og særlig premenopausen og perimenopausen, trenger ikke være en snirklete, slitsom marsj gjennom hormonhelvetet. Ved hjelp av naturlig hormonbalansering kan disse årene være morsomme, muntre og sexy. Kroppen din fortjener og foretrekker å være i hormonell homeostase – det vil si indre likevekt.

Du må bare vite hvordan du kommer deg dit, og bestemme deg for å gå i en annen retning enn du gjør i dag. Noen ganger trengs det bare litt finjustering, mens andre ganger må det store endringer til. Men først må du forstå de underliggende årsakene. Min tilnærming innebærer å gå målrettet inn for å finne ut hva som er årsaken til ubalansen, og deretter korrigere den systematisk. Jeg har skrevet denne boken for å gjøre deg til en kvalifisert forbruker og deltaker i arbeidet med å forbedre din egen helse. Jeg vil sette deg i stand til å samarbeide med (og noen ganger til og med instruere) legen din for å gjennomføre en positiv endring. Jeg skal rettlede deg, oppmuntre deg og lære deg hvordan du kan gjøre bruk av de mest effektive metodene jeg har anvendt i min egen praksis i mer enn 20 år, slik at vi sammen kan endre helsen din fullstendig.

Dette kallet – å hjelpe kvinner – har jeg båret i meg helt siden jeg var barn. Da jeg var liten, bodde vi i Maryland, og da kom min oldemor Mud (som vi i familien kalte henne) ofte på besøk til oss fra California. I 1970-årene var vi en typisk amerikansk forstadsfamilie som så på Charlie’s Angels på TV, og fra tid til annen spiste vi Pop-Tarts og småkaker som speiderne gikk rundt og solgte i nærområdet.

Mud tenkte annerledes. Hun kom til oss med hvetekorn, fiskeolje, johannesbrødsnacks, hvetekim og Meyer-sitroner. Det er vel unødvendig å si at jeg syntes hun var litt rar.

Men forlegenheten min gikk snart over til nysgjerrighet. Mud var i 70-årene, men så 25 år yngre ut enn sine jevnaldrende. Hun var senete og frittalende, gikk rank som en dronning, hadde perfekte tenner og underholdt oss med historier om sine mange ektemenn og beilere. Mud førte seg med en spenst og eleganse utenom det vanlige for en på hennes alder – sjelden uten et glass varmt vann med frisk sitron i hånden. Huden hadde en egen glød. Hun holdt seg unna sukker. Hun sov bokstavelig talt på et trebrett. Flere år før USA fikk sine berømte yogaguruer, drev Mud med yoga og kunne uten problemer legge foten bak hodet. Ved middagsbordet pleide hun å si: «Jeg liker vin, men vinen liker ikke meg.»

Min eksentriske oldemor fascinerte meg. Gjennom henne forsto jeg etter hvert at forebygging, helbredelse og reparasjon skjer gjennom ernæring og livsstil, at svaret på helseproblemer ikke bare finnes i reseptbelagte piller, at helsekost er grunnlaget for god helse, og at regelmessig trening og selvfordypende praksis kan holde kroppen i full aktivitet.

Etter hvert som jeg sugde til meg kunnskap fra fremstående professorer ved Harvard Medical School, Massachusetts Institute of Technology (MIT) og University of California i San Francisco – en utdannelse som tok 12 år for først å bli allmennlege og deretter gynekolog – gjennomsyret Muds tanker om helse fremdeles den måten jeg ønsket å praktisere medisin på. Hennes eksempel motiverte meg til å praktisere yoga for å takle stresset under legeutdannelsen og til å undre meg over det faktum at i hele den mangeårige utdannelsen var det bare satt av 30 minutter til emnet ernæring. Mud plantet et frø i meg som etter hvert vokste til min livsoppgave.

Da Mud var 96 år gammel, danset hun i bryllupet mitt. Hun hadde overlevd fire ektemenn og flørtet med mine mannlige kolleger i 30-årsalderen. På den tiden var jeg midt i spesialistutdannelsen og jobbet i et sykdomsorientert og skrantende helsevesen der gamle mennesker ble innlagt på sykehus for å dø en uverdig død. Mud, derimot, sovnet stille inn i en alder av 97. Hun bodde fremdeles alene, klarte seg selv og kunne fremdeles løfte foten nesten opp til hodet.

Selv mens jeg var under utdannelse i det konvensjonelle helsesystemet, slo det meg at noe var forferdelig galt. På den ene siden byr helsevesenet i USA på mer innovasjon og vitenskapelige fremskritt enn noe annet sted i verden, men på den andre siden har USA verdens høyeste forekomst av fedme: 36 prosent av befolkningen har fedme (KMI over 30), og ytterligere 34 prosent er overvektige (KMI 25–30). Dette medfører alvorlige og kostnadskrevende sykdommer som for det meste kan forebygges. Konvensjonelle valg bedrer tydeligvis ikke den generelle helsen.

Det jeg driver med, har ikke noe dekkende navn

Takket være Mud lærte jeg hvor viktig det er ikke bare å se på symptomene, men på hele menneskets helse, og takket være utdannelsen min som bioingeniør lærte jeg å anvende en systembasert tilnærming. Når jeg studerer hormonell ubalanse fra denne synsvinkelen, finner jeg ofte at et problem ikke bare har én enkelt årsak. En hormonell ubalanse kan skyldes – eller forverres av – livsstil og kostholdsvalg.

Mud lærte meg å se kroppen som en sammenhengende helhet. Dette kalles også holistisk helse. Men det er likevel ikke dekkende for det jeg gjør. En stund kalte jeg det kunnskapsbasert helhet, og av og til organisk gynekologi. Det er imidlertid helt klart at vi trenger helt nye vitenskapelige regler som innebærer en fundamental vridning mot å jobbe forebyggende, proaktivt og livsstilsbasert, der vekten legges på individets rolle og det ansvaret vedkommende har for sine egne valg i hverdagen, sine vaner og de langsiktige konsekvensene av de valgene han eller hun tar.

Jeg samarbeider med kvinner for å reparere ødelagte hormoner, kjemiske substanser i hjernen og hjernen som sådan. Jeg vurderer om en kvinne får nok av de livsviktige byggesteinene, eller forløperne, som skal til for å fremstille de kjemiske substansene i hjernen og hormonene hun trenger. Muds visjon er en verdifull referanseramme: Hva du spiser, hvordan du beveger deg, hva slags kosttilskudd du tar, og hvordan du tenker, bestemmer for det meste hvordan du føler deg. Disse valgene har stor innvirkning på biologien din, men de trenger ikke være så ekstreme som å sove på et trebrett eller slå krøll på kroppen i yogaposisjoner. Jeg ønsker å vise deg hvordan du kan ta de beste valgene basert på din egen individuelle hormonelle sårbarhet.

Det er hormonene som gjør at kvinnene kommer til min helhetsmedisinske legepraksis, men det er den alliansen vi inngår, som frembringer noe nytt. Vi vurderer hormonene hennes, og hvordan de henger sammen med kroppens transmittersubstanser (kjemiske forbindelser som overfører nerveimpulser fra en nervecelle til en annen) og sinnsstemningen. Vi beveger oss utover mot hennes relasjoner og jobbtilfredshet. Vi ser på hvordan hun spiser og trener. Vi snakker om selvfordypende praksis og om hvordan hun mestrer (eller ikke mestrer) stress. Dette samarbeidet fører til noe helt nytt: reparasjon, helbredelse, harmoni og håp.

Trinnvis, varsom og naturlig endring

Endring er vanskelig for de fleste av oss, og i den konvensjonelle, sykdomsorienterte modellen er ikke veien alltid så klart definert. Alle drømmer vi om en magisk pille som kan bedre situasjonen og gjøre oss unge igjen. I den ene enden av skalaen tror utallige mennesker at en reseptbelagt pille eller medisinsk behandling vil løse problemene deres, og at alt annet er bortkastet tid. I den andre enden av skalaen streber mennesker som min oldemor utrettelig etter god helse og legger til rette for at alle rundt dem kan gjøre det samme.

Min erfaring sier meg at de fleste av oss ligger et sted midt mellom disse ytterpunktene. Vi gjør endringer når ubehaget ved å være som vi er (ha samme vekt, sinnsstemning eller stressnivå), er større enn ubehaget ved å gjennomføre en endring. Jeg har oppdaget (og det har pasientene mine også) at det finnes en måte å gjennomføre disse endringene på som er trygg, veldokumentert, effektiv, enkel og til og med morsom.

Det beste er at du blir frisk og holder deg frisk før du støter på kjedelige problemer som vektøkning og humørsvingninger, og før du utvikler en alvorlig helsetilstand som depresjon eller brystkreft. Hvorfor ikke gjøre en varig endring nå, før du sitter på legekontoret med en resept i hånden, eller – enda verre – blir trillet inn på en operasjonssal i en sykehusseng?

Jeg håper at denne boken vil hjelpe deg med å finne de egentlige årsakene til symptomene dine. Hvis du gjør det, kan du oppleve en vesentlig bedring: Du får lykkelige og mer produktive dager og flere tiår i din beste alder, en verdig og forsinket aldring uten behov for det nyeste serumet for å få ungdommelig hud, et mer avslappet forhold til kroppen, kostholdet og vekten, en fantastisk arbeidshukommelse, oppkvikkende søvn, mer entusiasme, en spenstigere gange og større livsglede. Hvem vet, kanskje også du kommer til å danse i bryllupet til oldebarnet ditt.

Dr.med. Sara Gottfried



Noter

[*] Helhetsmedisin er også kalt funksjonellmedisin.


DEL I

OPPLÆRING OG OPPLYSNING –
FORSTÅ DET NYE HORMONLANDSKAPET


INNLEDNING

HVORFOR HORMONER ER SÅ VIKTIGE

Jeg er en lege som behandler kvinners hormoner. Jeg bruker de best dokumenterte metodene for å oppdage de underliggende årsakene til hormonell ubalanse. Og deretter bruker jeg en vitenskapsbasert metode for å gjenopprette hormonbalansen. Alle kvinner har unike hormonelle behov, og jeg ivaretar dem ved hjelp av ernæring, urtepreparater, essensielle ingredienser for å produsere hormoner og kjemiske substanser i hjernen som aminosyrer og B-vitaminer, eldgammel metodikk og bioidentiske hormoner. Vektøkning, humørsvingninger, utmattelse og liten sexlyst kan ikke «kureres» med en rask sprøyte eller en medisin. De fleste av disse problemene blir ikke løst permanent ved at du spiser mindre eller trener mer. Her dreier det seg om hormonproblemer. Det betyr at kroppen prøver å fortelle oss at noe er galt. Og disse problemene kan løses – med en omhyggelig vitenskapelig underbygget strategi.

Det er derfor jeg har utviklet Gottfried-metoden, en trinnvis, helhetlig tilnærming til naturlig hormonell helbredelse som først og fremst legger vekt på livsstil. Den er basert på flere tiår med forskning, utdannelsen min ved Harvard Medical School, mine egne erfaringer med hormonell ubalanse, min tiltro til fagfellevurderte, godt gjennomførte randomiserte studier som støtte til de anbefalingene jeg kommer med, i tillegg til det jeg har lært av pasientene mine de siste 20 årene. Gottfried-metoden støtter seg bare på det ypperste av forskningsresultater og har hjulpet utallige kvinner i min praksis.

Yrkesmessig har jeg alltid passet på at jeg ikke lover mer enn jeg kan holde. Jeg er jo både lege, bioingeniør og forsker. Medisinsk sett er jeg faktisk ganske konservativ. Men fordi jeg også er yogalærer, innbefatter Gottfried-metoden ny hjerneforskning som bekrefter at eldgamle metoder som mindfulness og bruk av urtemedisin gir varig endring. Jeg er sikker på at hvis du følger rådene i denne boken, vil du føle deg bedre, få tilbake spensten i gangen og stråle, slik du er ment å gjøre.

Den urettferdige sannheten

Mange kvinner vet ikke at hormonell ubalanse gjør at man føler seg elendig. Fortvilte pasienter kommer til meg og klager over at de alltid er irritable og utmattet, de tåler ikke stress, har uregelmessige og smertefulle menstruasjonssykluser, tørr skjede, manglende orgasmer og liten sexlyst. Mange kvinner føler at kroppen deres har vendt seg mot dem. Jeg har sett alt: kvinner som heller vil vaske gulvet enn å ha sex med mannen sin. Kvinner som er bekymret for at de ikke lenger gjør det like bra på jobben som før på grunn av hjernetåke. Ektemenn som bønnfaller meg: «Hjelp meg med å finne igjen kvinnen jeg giftet meg med.» Kvinner som er trette, ulykkelige og alltid føler seg fullstendig overveldet.

Det er ikke rettferdig, men det er et faktum: Kvinner er mye mer sårbare for hormonell ubalanse enn menn. Kvinner rammes av en underaktiv skjoldkjertel opptil 15 ganger oftere enn menn. Ifølge flere store spørreundersøkelser føler kvinner seg mer stresset enn menn.

Hva bunner denne kjønnsforskjellen i? For det første – kvinner får barn. Graviditet gir større belastning på de endokrine kjertlene som utskiller hormoner som østrogen, testosteron, kortisol, skjoldkjertelhormon, leptin, veksthormon og insulin. Hvis du ikke har nok organreserver til å holde tritt med det økte behovet, kan du komme til å lide. Det foreligger faktisk en målbar svikt i organfunksjoner før symptomene begynner å vise seg. Graviditet forklarer imidlertid ikke alt, for mange barnløse kvinner kommer til meg med de samme plagene. Kvinner er svært følsomme for hormonelle forandringer. Og de utsettes for stress ved at de har flere roller å holde styr på i tilværelsen.

Har du aldri hørt om organreserve? Kort fortalt: Organreserven din er det enkelte organs iboende evne til å tåle belastninger (som krevende og utmattende tidsskjemaer, operasjoner og skader av fysisk eller psykisk art) og gjenopprette likevekt. Etter hvert som du blir eldre, avtar reservene: Friske unge mennesker har en reserve som er ti ganger større enn behovet. Etter 30-årsalderen avtar organreservene med 1 prosent per år, slik at organreserven bare er en brøkdel av den opprinnelige når du fyller 85.

Hormonelt samspill

Kosthold, miljø, holdninger, aldring, stress, gener – ja, selv kjemikaliene i klærne dine – kan påvirke hormonnivåene. En annen viktig påvirkningskilde er hvordan hormonene spiller sammen. Husker du Diane? Problemet hennes var høyt kortisol, men det høye kortisolet gjorde at andre hormoner ikke kunne fungere som de skulle, for eksempel tyroksin – stoffskiftedronningen – og progesteron, det viktigste hormonet for å forhindre oppblåsthet. Progesteron har også en beroligende virkning på kvinnens hjerne. Når du retter deg inn mot flere hormoner samtidig – binyrehormoner, skjoldkjertelhormoner og kjønnshormoner – oppnår du bedre resultater. Mange av disse underliggende årsakene, som stresshormonet kortisol i Dianes tilfelle, blir oversett i konvensjonell medisin. Jeg mener at hormonelle problemer er den viktigste årsaken til akselerert aldring, en tilstand som opptrer når hormonene som bygger muskler og skjelett, avtar raskere enn hormonene som bryter ned vev for å hente energi. Resultat: Cellene våre opplever større slitasje og færre reparasjoner, og vi føler oss eldre enn alderen skulle tilsi – og ser sånn ut også. Målet er å få et riktig forhold mellom nedbrytning og reparasjon, eller aller helst mer reparasjon enn nedbrytning.

En ubehandlet hormonell ubalanse kan få alvorlige følger, blant annet osteoporose, fedme og brystkreft. Det er altså viktig å justere kroppens hormoner til optimale nivåer, både individuelt og i forhold til hverandre.

Min egen hormonhistorie

Da jeg var i 30-årene, jobbet jeg i en amerikansk organisasjon som yter helsetjenester, og var i ferd med å starte opp min helhetsmedisinske praksis. Min travle ektemann reiste mye (han er en visjonær miljøforkjemper som grunnla U.S. og World Green Building Councils). Jeg hadde to små barn og et huslån som skulle nedbetales. Som om det ikke var stressende nok, gjorde min månedlige PMS (premenstruelt syndrom) at livet mitt var helt elendig. I uken før menstruasjonen led jeg av nattesvette som gjorde at jeg sov dårlig. Jeg hadde store, smertefulle blødninger med 22–23 dagers mellomrom – og kombinert med PMS hadde jeg bare en god uke per måned. Gjennom hele måneden hadde jeg lite energi, en ikke-eksisterende sexlyst og en innstilling som ikke akkurat var av de hyggeligste. Du kan vel levende forestille deg at dette var en forferdelig opplevelse, og hele familien led.

Jeg var ikke gammel nok til å føle meg så elendig. Antidepressiver virket ikke som den riktige løsningen. Jeg ville ikke begrense livsutfoldelsen eller strukturen på livet mitt. Jeg ville bare føle meg mer levende.

Takket være min medisinske utdannelse visste jeg hva jeg måtte gjøre. Jeg satte opp en hypotese: Hormonene mine var ute av balanse. Når jeg tenkte på hvordan vi følger opp hormoner som østrogen, progesteron, tyroksin og testosteron når kvinner prøver å bli gravide, eller er i de første månedene av svangerskapet, begynte jeg å lure. Ville ikke hormonnivåene mine være en like pålitelig pekepinn om hvordan det sto til med helsen min etter svangerskapene, som før jeg ble gravid? Dermed tok jeg noen blodprøver og testet nivåene på skjoldkjertelhormoner, kjønnshormoner som østrogen og progesteron, og det viktigste stresshormonet, kortisol. Og jeg oppdaget det millioner av andre kvinner utsettes for: Hormonene mine var i alvorlig ulage. Jeg var en tynnslitt mor, en utslitt kone og en travelt opptatt lege med en betydelig ubalanse i både østrogen-, progesteron-, tyroksin- og kortisolnivåene mine.

Til tross for den manglende opplæringen i ernæring og livsstil i de hellige hallene på Preparation H (kallenavnet vårt på Harvard Medical School) lærte jeg hvordan man nærmer seg et problem systematisk. Jeg lærte hvordan man vurderer evidens (se nedenfor), og at jeg ikke kunne stole på dogmer eller absolutte sannheter. Men i stedet for å dekke over symptomene på hormonproblemene mine, slik jeg var opplært til å gjøre (vanligvis med en p-pille eller antidepressiver), prøvde jeg å finne ut hva som var galt, så vel som hvorfor det gikk så galt med disse hormonene. Langsomt utviklet jeg en avansert, trinnvis, livsstilsdrevet metode for å behandle den hormonelle ubalansen på en naturlig måte – det vil si uten reseptbelagte legemidler.

Etter hvert ble jeg svært bevisst på betydningen av fiskeolje, vitamin D og viktige forløpere for hormoner og transmittersubstanser (inklusive aminosyrer som 5-HTP – en forløper for serotonin, en av hjernens kjemiske substanser som gir velvære). For første gang levde jeg som jeg lærte: Jeg spiste 7–9 porsjoner med frisk frukt og grønnsaker hver dag. Jeg sluttet å trene så hardt i et besettende forsøk på å forbrenne kalorier, og begynte i stedet å trene smartere. Jeg begynte også å meditere regelmessig. Jeg gikk ned over elleve kilo. Jeg var lykkeligere. Jeg skrek ikke så ofte til barna. Jeg kunne finne nøklene mine. Energinivået økte betraktelig. Jeg var til og med mer åpen for sex. Jeg var på sporet av noe.

Noen ord om evidens

Evidens – altså konklusjoner basert på observerte data – er viktig. På medisinstudiet lærte jeg å skrive ut Prempro til kvinner over 40 som led av hetetokter, nattesvette, søvnløse netter, angst og/eller depresjon. Prempro er en kombinasjon av to legemidler som inneholder syntetiske kjønnshormoner: Premarin og Provera. (Premarin er en syntetisk sammensetning av ti østrogener – og ingen av dem ligner de østrogenene du produserer i din egen kropp. Provera er en syntetisk form for progesteron som kan forårsake depresjon.) Konvensjonell kunnskap tilsa at dette var den beste hormonerstatningsbehandlingen fordi den i observasjonsstudier hadde vist seg å redusere hjertesykdom, for eksempel i den store amerikanske studien Nurses’ Health Study. (Av de tre reseptbelagte medikamentene som er nevnt i dette avsnittet, er det bare Provera som er godkjent og selges på vanlig måte i Norge.)

Men observasjonsstudier gir ikke beste evidens, fordi informasjonen blir samlet inn fra mennesker som allerede bruker et legemiddel, i stedet for fra tilfeldig utvalgte deltakere som tar medikamentet i kontrollerte omgivelser, sammen med en annen gruppe tilfeldig utvalgte deltakere som får placebo (narremedisin). Beste evidens får vi fra randomiserte, placebokontrollerte forsøk som er godt planlagt, med et stort nok utvalg til å vise effekten av det som testes (hvorvidt det faktisk har en effekt), og helst mer enn ett forsøk som viser nytteeffekten. (Hvis tre randomiserte forsøk viser samme resultat, er jeg tilfreds.)

Randomiserte kontrollerte studier er med andre ord gullstandarden for beste evidens. Det er den beste metoden for å finne ut om en bestemt type behandling virker. En korrekt planlagt og gjennomført randomisert, kontrollert studie gir lite rom for skjevheter (bias) og påviser årsakssammenheng, i motsetning til observasjonsstudier eller pasientkontrollstudier (case-controlstudier). Siden vi prøver å finne ut hva som faktisk og effektivt hjelper kvinner med hormonelle ubalanser, er enhver form for skjevhet selve fienden.

Da randomiserte, placebokontrollerte studier med Prempro endelig fant sted i 1999, viste resultatene at Prempro ga økt hjertesykdom. I 2002 ble disse resultatene bekreftet av en annen omfattende, randomisert studie, Women’s Health Initiative. Litt av en tankevekker: I 57 år hadde den konvensjonelle legestanden skrevet ut resept på syntetiske hormoner uten å vite hvilken virkning de faktisk hadde på kvinners helse. I likhet med tusenvis av andre fødselsleger, gynekologer og familieleger hadde jeg gitt feil råd. Det var et dramatisk vendepunkt for meg: Denne opplevelsen lærte meg å være langt mer skeptisk til hormonbehandling og å kreve beste evidens før jeg skrev ut noen hormoner, og jeg bestemte meg også for å oppmuntre til livsstilsendringer først. I min praksis anbefaler jeg noen ganger hormonbehandling som en siste utvei, men i minst mulige doser og kortest mulige perioder, som du vil se i kapittel 4–9.

Fra 2002 ble kvinner dermed engstelige for hormonbehandling og stilte seg også skeptisk til leger som oppfordret dem til å ta hormoner. Dette var et svært uheldig utfall av flere grunner: For det første hadde kvinner da langt færre alternativer å velge mellom for å håndtere det hormonelle kaoset som perimenopause og menopause fører med seg, og for det andre presenterte media et overforenklet og forvrengt bilde av resultatene – det var lite rom for å diskutere nyansene i dataene og det faktum at de gjaldt en undergruppe av eldre kvinner (med en gjennomsnittsalder på over 65 år). For det tredje klarte noen få syntetiske hormoner å ødelegge ryktet til alle hormoner, både syntetiske og naturlige eller bioidentiske, og for det fjerde kunne ikke hormoner ha blitt et mer omdiskutert tema. Det er aldri bra å få færre valgmuligheter, særlig ikke når det dreier seg om en middelaldrende kvinne som føler at hun holder på å bli gal av mangel på søvn og for lite progesteron.

Kort sagt: Randomiserte, placebokontrollerte studier gir bedre data. Jeg sitter på solid evidens basert på vitenskapelige undersøkelser av høyeste kvalitet, inklusive validerte spørreskjemaer og randomiserte, placebokontrollerte studier, som jeg gleder meg til å dele med deg. I min praksis er 85 prosent av de anbefalingene jeg kommer med, støttet av slike studier – og de resterende 15 prosent har svært lav risiko (som et vitamin eller en holdningsendring) og vil neppe forårsake noen helseproblemer.

Et nytt paradigme

Konvensjonell medisin er fantastisk for brukne ben og gjør underverker ved en livstruende bakterieinfeksjon eller et hjerteinfarkt, men etter hvert som vi er blitt stadig mer tekniske, spesialiserte og rett og slett yrkesrettede, har vi mistet noe på veien. Jeg tror at kvinners helseproblemer, livsstilsvalg og symptomer er komplekse og tar tid å finne ut av. I min praksis setter jeg derfor av 50 minutter eller mer til hver enkelt pasient.

Den amerikanske befolkningen er i stadig større hormonell ubalanse, og stadig flere lider av overvekt. Årsaken er knyttet til hvordan vi spiser, hvordan vi beveger oss, manglende næringsstoffer, aldersrelaterte endringer og den økende eksponeringen for miljøgifter som kalles hormonforstyrrende stoffer. Ikke desto mindre har en livsstilsbasert tilnærming blitt undervurdert og nærmest neglisjert av de fleste i det konvensjonelle helsevesenet, og det er spesielt sjokkerende med tanke på hva vitenskapen sier om hvor effektivt det kan være med en livsstilsendring når det gjelder hormoner, humørsvingninger, levetid, stressrelaterte problemer og sykdomsforebygging.

De fleste reseptbelagte medisiner betyr ikke «helbredelse». Etter min mening har de fleste konvensjonelle leger ingen peiling på hvordan hormonene herjer med en kvinne, både fysisk og emosjonelt – virkningene av disse ubalansene går under radaren deres. De er tilbøyelige til å gi kvinner en resept, altfor ofte på «siste skrik» innen antidepressiver. Ikke bare kan antidepressiver forårsake vektøkning, slag, liten seksuallyst, for tidlig fødsel og spedbarnskramper, men ifølge nyere data er de forbundet med brystkreft og eggstokkreft. Som om det ikke var nok med disse negative virkningene, ser jeg ikke noe bevis på at medisiner for mentale helseproblemer kan kurere sykdommene. Jo da, det er absolutt tilfeller der reseptbelagte medikamenter er på sin plass, og noen mennesker har et presserende behov for dem. Men legene er for raske til å skrive ut medisiner for mentale helseproblemer før den grunnleggende årsaken og medvirkende faktorer, for eksempel ubalanse i det nevrohormonelle systemet, er blitt fullstendig utredet. Når du tar tak i de underliggende årsakene, er du langt nærmere en «kur» enn når du kommer til bunnen av et kostbart pilleglass.

Det må finnes en bedre måte. For ti år siden, mens jeg fremdeles jobbet i den konvensjonelle medisinens skyttergraver, før jeg slo inn på en ny vei og åpnet min egen helhetsmedisinske legepraksis, mente jeg det måtte finnes en bedre metode for å fylle gapet mellom de problemene kvinner opplever og kjemper med, og det den konvensjonelle medisinen har å tilby. Jeg oppdaget at det viktigste gapet var knyttet til binyrenes funksjon. Binyrene er de bitte små hormonproduserende kjertlene som ligger oppå hver sin nyre og utskiller flere stresshormoner, blant annet kortisol og DHEA. Under legeutdannelsen lærte jeg om svulster i binyrene og hva man skulle gjøre hvis en pasient hadde forhøyet konsentrasjon av kortisol i blodet (Cushings syndrom) eller primær binyrebarksvikt (Addisons sykdom). Jeg ble ikke opplært til å se etter tidlige og nesten umerkelige tegn på kommende skrantende helse.

I den konvensjonelle medisinen har vi nemlig en tendens til å tenke enten–eller. Enten fungerer leveren din, eller så har du en leversykdom. Enten fungerer skjoldkjertelen din, eller så er den underaktiv, og du lider av hypotyreose (lavt stoffskifte). Det finnes sjelden noen mellomting. Sannheten er at de fleste av oss befinner oss mellom disse to ytterpunktene, som jeg kaller dysfunksjon eller dysregulering. Ikke bare er det nyttig, men i siste instans er det ditt ansvar (helst med hjelp fra en lege du stoler på) å gripe inn før organene dine blir syke. Det har vist seg at når du griper inn før noe svikter, det vil si før funksjonsdyktigheten ikke lenger er tilstrekkelig, bidrar det til varig helse og et langt liv.

Hvordan kan konvensjonell medisin dra nytte av urgamle tradisjoner? Konvensjonelle leger er opplært til å fikse det som er ødelagt i kroppen. De fokuserer på å fjerne det som er dårlig, enten det dreier seg om en betent blindtarm eller kreftceller. Det ensporede fokuset på å skulle «fikse det dårlige» blir noen ganger til en selvødeleggende syklus der vi bare ser hva som ikke fungerer. Hvis vi også ser på hva som fungerer, blir det lettere å forstå hvordan vi på best mulig måte kan pleie det som er bra, og dermed forsterke den gode virkningen. Dette større bildet gjør at vi kan jobbe smartere snarere enn hardere. Når du legger vekt på de sterke sidene dine i stedet for å konsentrere deg om de svake, skaper du en mer dyptgripende og varig endring. En betydelig mengde forskning støtter en slik styrkebasert tilnærming.

Pareto-prinsippet anvendt på hormoner. Det jeg har observert i min praksis, er at 20 prosent av innsatsen korrigerer 80 prosent av den hormonelle ubalansen (Pareto-prinsippet). I min praksis leder denne 80/20-regelen til et grunnleggende spørsmål: Hvordan kan ressursene dine brukes mest effektivt for å optimalisere hormonene? I stedet for å lete på måfå etter mulige årsaker til et nevrohormonelt problem identifiserer vi først de små endringene som vil ha størst effekt.

Mange kvinner ender opp på kontoret mitt fordi de leter etter svar som de intuitivt vet finnes, men som de ikke ser ut til å finne innenfor de snevre rammene av den konvensjonelle medisinen. De finner frem til meg på ulike måter: gjennom en henvisning fra sin egen gynekolog som står fast, gjennom en venn som gikk ned 15 kilo ved å følge et av mine opplegg, gjennom et radiointervju eller et foredrag jeg har gitt, eller ved å følge bloggen min, saragottfriedmd.com, eller gjennom et desperat søk på nettet etter informasjon om hvordan man får gjenopplivet sexlysten. Når vi begynner å snakke, utbryter de ofte at de endelig har funnet en mentor og samarbeidspartner i helsespørsmål, en som faktisk lytter og kommer med forslag til oppmuntrende, trygge og godt dokumenterte valg.

Bruk denne boken som din personlige legetime med meg for å avdekke ditt hormonelle DNA, slik at du kan føle deg og se fantastisk ut, i stor grad forhindre degenerativ aldring og ha det herlig som middelaldrende, enten det er flere år til eller du er der nå.

Kvinner søker desperat etter svar

For ikke lenge siden jobbet jeg med en professor i sosiologi for å utarbeide en kvantitativ undersøkelse av pasientene mine. Undersøkelsen omfattet de kvinnelige pasientene: 26 prosent under 40 år, 57 prosent mellom 40 og 54, og 17 prosent 55 år eller eldre.

Her er det spørreundersøkelsen viste:

• Bilringer? 64 prosent av pasientene mine har det.

• Hårtap? Huff! 40 prosent sliter med det.

• Halvparten av pasientene mine føler at de konstant flakser rundt som en hodeløs høne fra oppgave til oppgave.

• Dårlig søvn? 80 prosent sliter med dette minst en gang i uken, og 20 prosent sover dårlig hver natt.

• Mer enn halvparten føler at dagen ikke har nok timer til å få unna alt de trenger å få gjort.

• Hodepine? Jepp, hos 48 prosent, enten i forbindelse med menstruasjonen (syklisk) eller ellers.

• 48 prosent av pasientene mine har hudproblemer i form av eksem, ekstremt tynn hud, eller at huden eldes for tidlig.

• Mer enn halvparten følte at de ikke klarte å komme i gang med dagen minst tre dager i den foregående uken.

• 37 prosent opplever tørr skjede (vaginal tørrhet). Dette omfatter også det som i medisinske termer kalles atrofisk vaginitt (det vil si at veggene i skjeden blir tynnere på grunn av redusert østrogennivå etter menopausen).

• Heldigvis har bare 9 prosent av pasientene mine høyt blodtrykk.

Det slutter ikke der. Tallene gjenspeiler prosentandelen av pasientene mine som desperat leter etter bestemte resultater de ikke kan få fra den konvensjonelle medisinen: 91 prosent ønsker seg mer energi, 80 prosent ønsker seg større sexlyst, 69 prosent ønsker seg et bedre og jevnere humør, og 26 prosent lengter etter at det skal bli slutt på hetetokter og nattesvette.

Disse tallene viser hvilken epidemi som hjemsøker moderne kvinner. De er ikke bare opptatt av å se bra ut. De ønsker å føle seg bra hele veien fra cellene og inn i sjelen.

Dr. Saras tankekart: prinsipper for hormonbalanse

• Forstå kroppens iboende klokskap. Naturens orden foretrekker balanse, og det gjelder særlig hormonstoffskiftet. Balanse dreier seg ofte om å identifisere hindringer og deretter fjerne dem, snarere enn å skrive ut medisiner. En vesentlig del av helbredelsen består dessuten i at du blir klar over hva hindringene dine går ut på, og hva du kan gjøre med dem.

• Finn ut hva som er den underliggende årsaken til ubalansen, i stedet for å undertrykke symptomene.

• Vær systemorientert, proaktiv og klok når det gjelder å erstatte hormoner. Jobb med kontrollsystemet i hjernen i stedet for å erstatte ethvert hormon som viser et lavt nivå. Fokuser både på det som fungerer bra, og på det som ikke gjør det.

• Ikke gjør galt verre. Ved å bruke beste evidens, inklusive gullstandarden randomiserte, kontrollerte studier, får du en dokumentert trygg og effektiv behandling.

• Vær en engasjert samarbeidspartner. Sørg for at du blir aktivt involvert i jakten på balanserte hormoner. Jo mer du opptrer som en jevnbyrdig partner og deltaker i din egen prosess (sammen med legen din), desto bedre vil du kunne opprettholde de endringene dere skaper sammen.

Gottfried-metoden

Vitenskapen har vist at selv om genene kontrollerer biologien din, kan en relativt enkel, medisinfri oppskrift holde genene i en evig «reparasjonsmodus». Oppskriften består av livsstilsendringer, næringsrik kost og målrettede tilskudd for å bøte på manglende byggesteiner.

Selv om du ikke er genetisk programmert for å utvikle depresjon eller kreft, kan spisevanene dine, hvordan du beveger deg, og hva slags tilskudd du tar, endre genuttrykket ditt. Dette nye feltet, epigenomikk, det vil si forskning på epigenetikk (forandringer i genuttrykk), er et fascinerende forskningsområde som undersøker hvordan gener modifiseres (endres) av miljøet, det vil si hvordan for eksempel et fedmegen blir modifisert ved at du spiser grønnsaker uten stivelse i stedet for cupcakes. Du skal få lese mer om hvordan du kan utnytte epigenetikken til å overstyre genetiske predisposisjoner.

Genene dine er bare en mal. Kroppen din er med andre ord full av naturlige mekanismer for reparasjon og helbredelse. Når du gir næring til disse innebyggede mekanismene og styrker dem, kan du forebygge eller til og med reversere sykdom.

Det er dette Gottfried-metoden bygger på. Uansett hva det hormonelle problemet består i, begynner løsningen med en plan for livsstilen din. Det tok meg mer enn ti år å utvikle en metode for å vurdere, støtte opp under og opprettholde hormonbalansen for meg selv og pasientene mine. Jeg definerte, testet og forbedret en progressiv, systematisk tilnærming som er reproduserbar (det vil si at den gir samme resultat igjen og igjen) og har dokumentert virkning.

Da jeg jobbet med min egen hormonelle ubalanse, var målet å oppdage de underliggende årsakene, finne frem til en fast løsning som kunne tilpasses etter personlige behov, og følge med på fremgangen min. Jeg trakk på mange kilder, blant annet tradisjonell kinesisk og indisk (ayurvedisk) medisin, de nyeste medisinske fremskrittene og banebrytende teknikker som moderne forskning hadde validert (det vil si at forskningen har bekreftet og dokumentert at metoden er egnet til formålet).

Anbefalingene i boken bygger på en slik evidensbasert helhetlig tilnærming. Denne tretrinnsstrategien er et sekvensielt system som omfatter

1. en livsstilsplan: kosthold, kosttilskudd og målrettet trening

2. urteterapi

3. bioidentiske hormoner

De fleste anbefalingene mine fås uten resept. Når kvinner gjør en alvorlig innsats på trinn 1, opplever de at de fleste symptomene på hormonell ubalanse forsvinner. Hvis ikke går vi til trinn 2 – dokumentert urteterapi.

Etter å ha fullført trinn 1 og 2 er det få kvinner som trenger bioidentiske hormoner (trinn 3), men for dem som gjør det, er dosene gjerne mindre og behandlingstiden ofte kortere enn om de hadde hoppet over livsstilsendringen og urteterapien.

Noen ganger kreves det bare en liten justering for å oppnå store endringer: Jeg nyter det øyeblikket når en pasient skjønner at den lave sexlysten hun trodde hun måtte leve med resten av livet, kan endres med en bestemt type meditasjon og en macasmoothie.

Kropp i balanse

Denne boken kommer til å gjøre livet ditt bedre. Jeg er en skeptiker av natur, men i min praksis har jeg om og om igjen sett nytteeffekten av Gottfriedmetoden. Vi kvinner er indoktrinert til å leve slik at hormonene våre motarbeider oss, og jeg ønsker å hjelpe deg med å justere hormonene dine på en naturlig måte, slik at de blir dine allierte. Jeg har vært vitne til den helbredelsen kvinner opplever når hormonene deres får de riktige proporsjonene igjen, og jeg har dokumentert både resultatene og forvandlingen. Derfor mener jeg at det er mye mer sannsynlig at du vil lykkes med Gottfried-metoden enn med en reseptbelagt medisin – særlig en medisin som er helt fremmed for kroppen.

Kropp i balanse består av to deler. Del I: Opplæring og opplysning byr på de grunnleggende elementene. I kapittel 1 finner du flere spørreskjemaer – sjekklister som skal hjelpe deg med å finne frem til de viktigste hormonelle ubalansene i kroppen. Etter å ha besvart disse spørsmålene kommer du til å ha en nokså god idé om hvorvidt du har et høyt eller lavt nivå av noen av de spesifikke hormonene vi tar opp her, og da vet du hvilke kapitler du bør lese først. Kapittel 2 gir en oversikt over hva hormoner er, hva de gjør, og hvordan de spiller sammen. Kapittel 3 beskriver den perioden da alt begynner å gå skeis: perimenopausen, som vanligvis begynner i 35- til 50-årsalderen.

Del II: Vurdering, diagnose, behandling beskriver det du trenger å vite om individuelle hormoner. Basert på omfattende forskning og alle mine år med klinisk erfaring (i tillegg til 45 år i en kvinnekropp som tilsynelatende har fått kjenne på alt som tenkes kan av hormonelle symptomer) beskriver jeg de vanlige årsakene til spesifikke hormonelle ubalanser og hva du kan gjøre med dem.

Tilleggene bakerst i boken byr på viktig referansemateriell for å oppnå hormonbalanse. Jeg har inkludert et sammendrag av Gottfried-metoden satt opp etter underliggende årsak, en liste med ordforklaringer, en tabell over de hormonene jeg har beskrevet i boken, og hvilke funksjoner de har, og hvordan du samarbeider med legen om hormonkuren din.

Mens du leser hvert kapittel, kikker du på spørreskjemaene i kapittel 1 for å få hjelp til å vurdere symptomene dine og kanskje til og med identifisere problemer du ikke visste kunne ha noen tilknytning til hormoner. Jeg konsentrerer meg om en bestemt hormontype i hvert kapittel: kortisol, østrogen, progesteron, androgener (særlig testosteron og DHEA) og skjoldkjertelhormon. Underveis får du også møte andre hormoner, blant annet insulin, pregnenolon, vitamin D, leptin og veksthormon.

Du får lære hva hvert hormon er, hvilken funksjon det har, hvordan du føler deg når det fungerer som det skal – og når det ikke gjør det – og hva som kan ha forårsaket ubalansen. Etter å ha introdusert deg for det aktuelle hormonet dukker jeg ned i vitenskapen bak det som skjer i kroppen din på grunn av ubalansen i dette hormonet. For en del av pasientene mine er det viktig å forstå vitenskapen, mens andre ikke bryr seg om den delen, men bare ønsker å få vite hvordan de kan føle seg bedre. Du kan selv bestemme hvor mye av vitenskapen du ønsker å få kjennskap til. Resten hopper du bare over.

Når vi har definert hva hormonproblemet ditt består i, kommer Gottfriedmetoden inn i bildet: Vi lager en plan i stedet for å prøve med et skudd i blinde. (Jeg skal fortelle deg når du må oppsøke lege.) Og for at du ikke skal føle deg alene om problemene, inneholder hvert kapittel ett eller flere eksempler fra pasientjournalene mine, sanne historier om reelle pasienter, symptomene deres, behandlingen og hvilke resultater vi oppnådde.

Det ideelle hormonelle individet

Forestill deg den ideelle hormonelle kvinnen. Hormonene hennes er i perfekt balanse, hun har masse energi gjennom hele dagen, jevnt humør og ikke noe sug etter mat av noe slag. Håret hennes er tykt og glansfullt, huden er ren og klar. Hun har ingen problemer med å holde vekten og har stor seksuell energi. Kollegene behøver aldri bekymre seg for om hun kommer til å begynne å gråte midt i et stort møte eller svette så det renner. Velmenende venner trenger ikke ymte forsiktig frempå om at hun bør «snakke med noen, en terapeut kanskje?».

Kropp i balanse er for resten av oss, som ikke helt har klart å oppnå status som den ideelle hormonelle kvinnen. Jeg tror de fleste kvinner ønsker å se bedre ut, føle seg bedre og eldes med større verdighet. De ønsker å bli den ideelle hormonelle kvinnen.

Denne boken er for kvinner i alle aldre. En vanlig myte om hormoner er at du ikke trenger å bekymre deg om dem før du kommer i overgangsalderen. Sannheten er at mange hormoner, for eksempel østrogen og testosteron, begynner å avta allerede når du er i 20-årene. Noen hormoner, som kortisol, kan stige til et for høyt nivå, slik at andre hormoner kommer ut av lage. Kvinner under 30 merker muligens ikke aldringsprosessen ennå, men de ønsker kanskje å bli gravide eller unngå den brystkreftdiagnosen som moren deres nettopp fikk.

De som er i 30-årene, ønsker sannsynligvis å forebygge høyt blodtrykk, prediabetes og akselererende aldring som følge av kronisk høyt stress. Kvinner i 40- og 50-årsalderen ønsker kanskje å gjenvinne noe av ungdommens ukuelige livsmot. Kanskje ønsker de å våkne og føle seg uthvilt igjen uten den hjernetåken som skyldes dårlig søvn. Kvinner i 60-, 70- og 80-årene ønsker kanskje å kunne fungere best mulig kognitivt – det vil si beholde tenkeevnen, hukommelsen og evnen til å hevde seg.

Kropp i balanse har sprunget ut av mitt brennende ønske om å hjelpe kvinner hormon for hormon. Jeg vil ikke at kvinner skal lide. Jeg vil ikke at de ikke skal få den behandlingen de trenger fra legen sin, eller bli feilinformert av media og føle seg trette, utslitte og skamfulle. Jeg er ingen trollkvinne som kan skru tiden tilbake og gjøre at du blir 25 år igjen, og ikke tror jeg det ville være bra for deg heller. Det jeg kan gjøre, er å sørge for at noe du har mistet, kommer tilbake – nemlig en riktig proporsjonert hormonell organisering som gir deg et klart hode, selvtillit og et langt liv.

Kroppen har en medfødt evne til å reparere og regulere seg selv, men den evnen blir ofte overkjørt av vedvarende stressfaktorer, forstyrrelser og avbrytelser som preger vårt moderne liv. Ved hjelp av den nye, helhetlige kvinnehelsen og Gottfried-metoden blir det lettere for deg å gå i riktig retning i stedet for å fortsette å være i ubalanse, når du først har gjenoppdaget kroppens evne til å hige etter balanse. Ta deg av hormonene dine i dag, så vil prosessen hjelpe på humøret, vekten, energien, kjønnsdriften, søvnen og motstandskraften din i flere tiår fremover.
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