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Melatonin — hormonet, der er for godt
til at veere sandt?
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Melatonin er et endogent hormon, der primaert produ-
ceres i corpus pineale om natten, nér pavirkning fra lys
er minimal. Det anslés, at 8 mio. amerikanere tager me-
latonin som kosttilskud dagligt. En af drsagerne er, at
melatonin menes at have en effekt pa sgvnproblemer
og dggnrytmeforstyrrelser, dog uden de velkendte ke-
delige bivirkninger ved hypnotika af benzodiazepin-
typen. Da melatonin ogsd er pavist at have en potent
antioxidant effekt, er der mange indikationer for at
tage preeparatet [1]. Sidelgbende er antallet af studier,
hvor man har undersggt melatonins effekter, tiltaget,
og der er nu studier, hvor man har undersggt melato-
nins effekter ved forskellige kliniske tilstande, som
spaender fra forebyggelse af Alzheimers sygdom til be-
handling af septisk shock. I dette nummer af Ugeskrift
for Leeger prasenterer Vinther & Claésson melatonin
som immunmodulator og til behandling af cancer [2].
Det er en velkendt hypotese, at oxidativt stress og
pavirkninger af immunsystemet, som medfgrer kroni-
ske inflammationstilstande, igangsetter cancerudvik-
ling. Da melatonin er pavist at veere kroppens mest ef-
fektive endogene antioxidant, er det naerliggende at
antage, at stoffet kan have betydning for udviklingen af
cancer og behandlingen af cancer. Sdledes menes det,
at sygeplejersker, der har meget natarbejde, har en
storre risiko for at fa brystkreeft pga. manglende mela-
toninsekretion i de neetter, hvor de gar i kunstigt lys
hele natten [3]. Som det gennemgés i [2], foreligger
der flere studier, hvor man har undersggt melatonin
som tilleeg til anden behandling ved en raekke cancer-
sygdomme. Flere studier viser sdledes, at melatonin
markant gger sygdomsfri overlevelse ved metastase-
rende lungecancer og kolorektalcancer, og at det iser
har effekt i tillaeg til anden immunmodulerende be-
handling. Den patofysiologiske basis for at forvente en
effekt af melatonin er oplagt. Dog er der en veesentlig
begreaensning i litteraturen pé dette omrade, eftersom
de fleste studier p& omrédet, herunder ogsé metaanaly-
ser, er baseret pd undersggelser fra én forskergruppe.
I de f& studier, hvor andre forskergrupper har forspgt at
eftervise effekten af melatonin til behandling af cancer-
sygdomme, har det ikke veeret muligt at opnd de
samme resultater [4]. Fgrsti 2014 og 2015 har uaf-
heengige forskergrupper pavist, at melatonin kan have
en effekt ved sgvnforstyrrelser og mod udvikling af de-
pressive symptomer i forbindelse med behandling for
brystkreeft. Der mangler studier, hvor man kan repro-
ducere de imponerende effekter pé cancerrelaterede

parametre sdsom progressionsfri overlevelse og generel

overlevelse.

Der foreligger talrige kliniske studier og systemati-
ske review baseret pa hundredvis af dyreeksperimen-
telle studier med foresléede effekter af melatonin som
antihypertensivum, cytostatikum, antidiabetikum, hyp-
notikum, antidepressivum, anxiolytikum og analgeti-
kum. Den kliniske implementering halter dog bagefter,
idet der kun er fa og oftest praeliminere kliniske stu-
dier. Der er sdledes primert evidens for, at melatonin
kan virke som hypnotikum hos &ldre og patienter, der
undergér kirurgi eller er i behandling for brystkraeft.
Derudover foreligger der evidens for, at melatonin vir-
ker som anxiolytikum ved kirurgi [5], og at det kan
bruges i forebyggelse og til behandling af dggnrytme-
forstyrrelser. Nattens hormon melatonin kan endnu
ikke bringes i dagslys i kliniske sammenhenge til be-
handling af selve kreeftsygdommene, men har muligvis
en plads i behandlingen af konsekvenserne af kraftsyg-
domme. Melatonin er vidtgéende atoksisk og kan ikke
forventes at medfgre nogen skade som tillaeg til be-
handlingen af cancer, tveertimod, men der er behov for
flere kliniske studier, fgr det kan anbefales. Det bgr af-
klares i fremtidige studier, om der er dosis-respons-
sammenhange for melatonins potentielt gavnlige ef-
fekt, om effekten er cancerspecifik, og om der er andre
patientrelaterede faktorer, der kan taenkes at gge mu-
ligheden for en positiv effekt af melatonin.
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