


LIVSSTIL

Serotonin er et av hjernens signalstoffer som pavirker
og regulerer en rekke funksjoner i kroppen, som appetitt,
hukommelse, humgr, kroppstemperatur, moralsk demmekraft
og atferd, libido, lzering, smerteopplevelse og sgvn.
Serotonin kan pavirkes gjennom var livsstil.

MESTEPARTEN av kroppens serotonin finnes utenfor nerve-
systemet, blant annet i tarmveggen og i blodplatene.

En rekke sykdommer er forbundet med endret funksjon
eller niva av serotonin i hjernen inkludert fibromyalgi', visse
typer depresjoner?, angst, tvangslidelser og migrene. Ofte er
4rsaken til redusert serotoninaktivitet usikker, men bade arv og
miljefaktorer spiller inn.

Samspillet mellom de forskjellige delene av hjernen, de ulike
signalstoffene og hvordan dette pavirker oss mentalt, psykisk
og fysisk er svert komplekst og kunnskapen pa dette omradet
er fortsatt relativt begrenset. Imidlertid er medikamenter som
pavirker serotoninfunksjonen i hjernen, noen av de aller mest

«Akutt mangel pa tryptofan oker impul-
sivitet, irritabilitet, aggresjon og reduserer
i tillegg humoret. »»

solgte legemidlene og har positiv effeke pa en rekke av syk-
dommene som er nevnt over.

Hova skjer i hjernen nir vi mangler serotonin? For 4 finne ut av
dette har forskere brukt en metode der tryptofan, aminosyren
som serotonin omdannes fra, utelates fra kosten. Akutt mangel
pa tryptofan gker impulsivitet, irritabilitet, aggresjon og re-
duserer i tillegg humoret. En av drsakene til okt impulsivitet
og aggresjon ved serotoninmangel skyldes redusert aktivitet
i serotonin-nevronene som gir mellom frontallappen og
amygdala. Amygdala er et viktig senter for fremkalling av
emosjoner, og gjennom serotonin-nevronene fremmer frontal-
lappen impulskontroll og nedregulering av folelsesmessige
reaksjoner. Ved redusert serotoninaktivtet vil dermed frontal-
lappens evne til kontroll over felelser og impulser svekkes®.

Hvordan reagerer hjernen pé okt serotonin? Tilskudd av

tryptofan hos personer som lett blir irriterte, reduserer tenden-
sen til krangling, samtidig som humeret bedres og oppferselen
blir vennligere®®. Dette har igjen innvirkning pa vir fysiske helse.

Fiendlighet, det motsatte av vennlighet, er en kjent risikofaktor

for blant annet koronar hjertesykdom, men ogsa for generell

okt dodelighet®.

SEROTONIN OG MORAL

Serotoninsystemet er utbredt i omrider av hjernen som regu-
lerer moralsk demmekraft og atferd. I 2010 ble det gjort en
interessant studie hvor man gnsket 4 undersoke om okt sero-
tonin pdvirker moralsk demmekraft og atferd hos friske perso-
ner. Personene i testgruppen fikk en tablett Citalopram 30 mg,
en medisin som eker serotoninaktiviteten, mens kontrollgrup-
pen fikk placebomedisin. 1,5 timer senere ble deltakerne testet
pa en rekke moralske dilemmaer. Forskerne oppsummerte resul-
tatene pa denne méten: Hos deltakerne med okt serotonin-
aktivitet var det mer sannsynlig at man ville «vende det andre
kinnet til» og tilgi urettferdig oppforsel, ssmmenliknet med
kontrollgruppen. Videre viste testgruppen gkt motstand mot
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& skade andre’. Er det kun medikamenter som kan pévirke
hjernens serotonin? Interessant nok er det flere livsstilsfaktorer
som virker inn pd serotoninaktiviteten i hjernen, og vi skal se
nzrmere pi noen av dem.

SOLLYS

Dagslys stimulerer dannelsen av serotonin i hjernen. Selv pa
en overskyet dag er det ofte lysere utenders enn i et normalt
opplyst rom. Imidlertid oppholder store deler av befolkningen
seg innenders mesteparten av dagen det meste av dret, noe som
ser ut til 4 ha gkt i lopet av de siste generasjonene. Tidligere var
det noksé alminnelig 4 tilbringe mer tid ute, gjerne i forbindelse
med arbeid. I vér tid jobber de fleste innendors, der vi ogsa
tilbringer mye av fritiden var. Tall tyder p4 at vi er innendors
ca 90 prosent (21,5 timer) av degnet®.

En av drsakene til vinterdepresjon antas 4 vere redusert
eksponering for dagslys, noe som er en skende mangelvare jo
lenger nord i landet vi befinner oss. Lysterapi, for eksempel
30-60 min/dag, har positiv effekt pd bdde vinterdepresjon og
andre typer depresjoner’ og sker serotoninnivaet i lapet av
minutter/timer'’. Effekten av lysbehandling ved vinterdepre-
sjon kan oppleves allerede etter noen fi dager. En annen fordel
med & vare ute i solskinn, er at kroppen produserer vitamin
D, som er viktig for at tryptofan skal omdannes til serotonin.

« Studier viser at
[ysisk aktivitet oker
nivéet av tryprofan
i hjernen, forlpperen

11l serotonin.»»
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Det er spesielt nyttig 4 eksponere seg for sollys om morgenen.
Utskillelsen av sgvnhormonet melatonin oppherer nar vi
eksponeres for dagslyset. Samtidig forer lyset til okt nivd av
serotonin, som er ett av flere signalstoffer som bidrar til vikenhet.

FYSISK AKTIVITET

Studier viser at fysisk aktivitet gker nivéet av tryptofan i hjernen,
forleperen til serotonin®. Videre viser dyreforsek og studier pa
mennesker at fysisk aktivitet stimulerer direkte til gkt serotonin
i deler av hjernen. Man ser da ogsa at aktiviteten har positiv
effeke pa flere dlstander som er forbundet med redusert serotonin-
aktivitet, som f.eks. depresjon og fibromyalgi. Fysisk aktivitet
gker ogsd andre viktige signalstoffer i hjernen, som noradrenalin
og dopamin.

I dag har de fleste av oss mulighet til & leve et liv uten regel-
messig fysisk aktivitet, og mange benytter seg av dette. I tidli-
gere generasjoner var fysisk aktivitet ofte en nedvendig del av
hverdagen. Forskere antyder at reduksjonen av fysisk aktivitet
i befolkningen er en medvirkende 4rsak til skningen av depre-
sjon som vi ser i vir del av verden''.

Man mener at de forste seks rene av livet er spesielt viktig
for utviklingen av hjernens serotoninsystem. Sollys og aktivitet
er to viktige fysiske faktorer som aktiverer og stimulerer denne
delen av nervesystemet. En livsstil hvor barn tilbringer mye tid
innenders med stillesittende aktiviteter som dataspilling i halv-
morke rom, antas 4 ha en negativ effekt pd utviklingen av denne
delen av nervesystemet'2.

KOSTHOLD

Serotonin dannes fra aminosyren tryptofan som er en av amino-
syrene det finnes minst av i proteiner. Man skulle derfor tro

at jo hoyere inntaket er av proteiner, desto mer serotonin vil
kroppen kunne produsere. Grunnen til at gkt proteininntak
ikke nedvendigyvis forer til mer serotonin i hjernen skyldes
blant annet at tryptofan konkurrerer med flere andre amino-
syrer om transportproteiner som frakter dem over blod-hjerne-
barrieren. Et kosthold med fokus pa & gke forholdet mellom
tryptofan og konkurrerende aminosyrer kan derfor forventes

4 ha en gunstig effeke pa serotoninproduksjonen. Eksempler
pa proteinrike vegetabilske matvarer som har et relativt hoyt
forhold mellom tryptofan og konkurrerende aminosyrer, er
chia-frg (24 prosent), tofu (9 prosent), linfre (9 prosent) og
quinoa (9 prosent). For animalske matkilder som kylling og
biff er forholdet henholdsvis 7 prosent og 4 prosent.

I tillegg vil et kosthold med et hoyt innhold av karbohydrater
gke insulinutskillelsen og dermed lede konkurrerende amino-
syrer (men i liten grad tryptofan) inn i muskelvev. Dette gker
forholdet mellom tryptofan og andre aminosyrer i blodet og
dermed ogsa i hjernen®. Forsgk har vist at etter et lavkarbo
méltid med kalkun (den matvaren mange har ment er en av de
beste kildene til 4 gke serotonin), reduseres forholdet mellom
tryptofan og andre aminosyrer i blodet med ca 50 prosent



i forhold til et maltid rikt pa karbohydrater'. Nar hjernen pa
denne maten har mindre tilgang p tryptofan, forer det til redusert
produksjon av serotonin. I trdd med dette har man observert at
kvinner som tidligere har hatt depresjon og som legger om til
et lavkarbo kosthold, har ek risiko for 4 f4 tilbake symptomer
pd depresjon.

Det er videre en rekke naringsstoffer som er viktige for
omdannelsen av tryptofan til serotonin inkludert omega-3,
jern, folsyre, vitamin B12, B6, vitamin C og som nevnt tidligere
vitamin D. Mangel p4 ett eller flere av disse neringsstoffene kan
hindre normal serotoninproduksjon. For eksempel kan folsyre-
mangel hos deprimerte fore til redusert effekt av medisiner som
er ment & gke serotoninaktiviteten («ykkepiller»)™.

TANKER OG INNTRYKK
I en studie ble deltakerne bedt om 4 ta frem positive, negative
eller ngytrale minner. Ved pafolgende undersgkelse av hjernen
fant forskerne okt produksjon av serotonin i gruppen som
gjenkalte positive minner og redusert produksjon hos dem som
gjenkalte negative minner'¢. Forskerne antar at det er en toveis
kommunikasjon mellom serotonin og humer, hvor serotonin
kan pévirke humeret men hvor ogsi humeret, og tankene kan
pavirke serotoninaktiviteten.

Musikkterapi har ogsa vist & oke serotoninaktiviteten i lopet
av f& minutter, vel & merke hvis man lytter til musikk man opp-
lever som behagelig!”.

ANDRE FAKTORER
Stress har i studier vist & redusere serotoninaktiviteten's. Rote-
rende skiftarbeid er en form for stress som forer til forstyrrelser
i degnrytmen og har vist 4 redusere nivéet av serotonin i hjernen®.
Massasje av bade babyer og voksne har vist 4 ke serotonin-
niviet kortvarig med over 30 prosent og kan hos personer med
migrene redusere hyppigheten av migreneanfall?*?'.
Hos kvinner stimulerer gstrogen utskillelsen av flere signal-
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stoffer, inkludert serotonin. Nér gstrogennivaet faller under
deler av menstruasjonssyklusen og ogsé i forbindelse med over-
gangsalderen, kan dette fore til endringer i nivet av serotonin
og andre signalstoffer. Man antar at dette er en medvirkende
arsak til en del av symptomene som kvinner kan oppleve i disse
periodene. En studie har imidlertid vist at okt inntak av karbo-
hydrater i den siste delen av menstruasjonssyklusen (dag 21-28)
kan bedre de psykiske symptomer?. @kt inntak av karbo-
hydrater gker, som beskrevet over, nivéet av tryptofan, for-
loperen til serotonin.

Inntak av koffein og nikotin gker til 4 begynne med serotonin
i hjernen. Imidlertid synes hjernen 4 tilpasse seg dette og reduserer
omdannelsen av tryptofan til serotonin®. Nér personer som er
avhengige av koffein eller nikotin ikke lenger inntar dette regel-
messig eller i det hele tatt, utvikler noen abstinenssymptomer og
symptomer pa redusert serotoninnivd, som vanligvis varer noen
{3 dager. Typiske symptomer relatert til serotoninmangelen er
gkt irritabilitet og redusert humer.

Med hensyn til alkohol har en svensk studie vist at et ved-
varende heyt alkoholinntak over tid reduserer serotoninfunk-
sjonen i hjernen med opptil 50 prosent. Hos kvinner tok
endringen kun fire 4r, mens menn nidde 50 prosent reduksjon
etter ca 12 ar**

KONKLUSJON

Som vi har sett, pavirker serotonin mange forskjellige sider ved
mennesket, slik som fysisk, psykisk og mental helse, i tillegg til
moral. Samtidig kan serotonin pavirkes gjennom var egen livs-
stil. Mange assosierer den positive effekten av sunne levevaner
med forst og fremst sunn fysisk helse. WHO definerer imid-
lertid god helse til ikke bare & dreie seg om fraver av sykdom,
men om tilstedevarelse av fysisk, mentalt og sosialt velvare”.
En sunn og balansert livsstil er dermed ikke bare med til 4 fore-
bygge sykdom. Den kan ogsi vere med til 4 fremme velvere. W
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