
Hovedbudskap
• Melatonin har vært utprøvd i små stu-

dier på svært forskjellige indikasjoner
• Verken melatoninets effekter på repro-

duksjonssystemet, dets toksisitet, kli-
nisk effekt av interaksjoner eller lang-
tidseffekter er dokumentert

• Melatonin er ikke godt nok dokumen-
tert for noen indikasjon til å kunne an-
befales som terapi per i dag
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Melatonin – bruk og misbruk
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Melatonin er en interessant substans,
som siden oppdagelsen i 1958 har vært
gjenstand for en rekke mindre studier
på svært varierende indikasjoner. Dis-
se studiene er i hovedsak gjort i perio-
den fra 1980 og frem til i dag. I de sene-
re år er det også blitt publisert en rek-
ke oversiktsartikler om melatonin og
dets potensielle egenskaper i terapeu-
tisk bruk. Denne artikkelen oppsum-
merer hva som er studert og hvor godt
dokumentert melatonin er som lege-
middel.

Melatonin syntetiseres hos mennesker i cor-
pus pineale og i retina. Estimert endogen
melatoninproduksjon er 28–30 µg per døgn.
Forløperen er den essensielle aminosyren L-
tryptofan som omdannes via serotonin til N-
acetylserotonin av det hastighetsbestem-
mende enzymet arylalkylamin N-acetyl-
transferase og videre til melatonin (1–3).
Endogen melatoninproduksjon starter 9–12
uker etter fødselen, er på sitt høyeste fra 3–5
års alder og frem til voksen alder. Senere av-
tar produksjonen gradvis i alderdommen.
Endogen produksjon hemmes kraftig av lys,
og melatonin er derfor blitt beskrevet som «a
pulse of darkness» og «the dark hormone»
(4–6). Melatoninproduksjonen har en om-
trentlig 24-timers syklus og styres av lysfor-
holdene. Upåvirket av lys vil syklus være

24,2–25 timer (2, 7). Melatoninets effekter
er motsatt av lysets effekter på døgnrytmen,
og lysterapi omtrent 12 timer forskjøvet fra
doseringstidspunkt for melatonin vil typisk
gi samme effekt på denne. 

Melatonin virker på egne reseptorer, ML1
og ML2 – med subtyper. Reseptorene finnes
blant annet i hjernen og, spesielt viktig for

døgnrytmereguleringen, på fremre del av
hypothalamus (2). Melatoninreseptorer i
blodkar bidrar til å senke kroppstemperatu-
ren, noe som kan spille en rolle for døgnryt-
men og føre til økt søvnbehov (4, 6). Melato-
ninreseptorer finnes også flere steder i det
reproduktive system og i magesekken, men
effekten her er ikke grundig studert (4). Den
best studerte mekanismen er melatoninets
regulatoriske effekt på døgnrytmen hos
mennesker. 

Melatonin er tidligere omtalt i en artikkel
i Tidsskriftet (8).

Farmakodynamikk og -kinetikk
Ved oral administrering er absorpsjonen av
melatonin rask, med maksimal plasmakon-
sentrasjon etter 30 minutter til to timer (1, 3).
Biotilgjengeligheten fra oral administrasjon
varierer fra 3 % til 76 %, og melatonin har en
hepatisk førstepassasjemetabolisme på opp
mot 60 %. Absorpsjonen er relativt upåvir-
ket av samtidig inntak av mat (1). Halve-
ringstiden er 30–60 minutter (1, 3–5, 9).
Melatonin metaboliseres i lever til de inak-
tive metabolittene 6-sulfatoksymelatonin
og 6-hydroksymelatoninglukuronid, som ut-
skilles i urin (2–4).

Foreslått terapeutisk bruk
Melatonin har vært forsøkt ved søvnforstyr-
relser (herunder forsinket og for tidlig søvn-
fasesyndrom, insomni, jet lag og skiftar-
beid), depresjon, schizofreni, autoimmune
sykdommer, som tilleggsterapi ved ulike
kreftformer, migrene, clusterhodepine, øre-
sus, som antikonsepsjonsmiddel og for å be-
skytte huden mot ultrafiolett stråling. Mela-
tonin har også vært foreslått som antioksi-
dant mot oksidativt stress i nervesystemet
ved Alzheimers sykdom og Parkinsons syk-
dom og som «foryngelseshormon» (3, 4, 10).
De fleste av de foreslåtte bruksområdene
bygger i hovedsak på spekulasjoner med
svakt empirisk grunnlag. Best undersøkt er
melatoninets effekter på ulike søvnforstyr-
relser (3). Likevel er dokumentasjonen hel-
ler ikke her god nok til at melatonin kan an-
befales ved insomni (11).

Melatonin er ikke patentert og selges som
et kosttilskudd blant annet i USA. Det er
dermed ikke spesielt økonomisk interessant
for legemiddelprodusenter (3, 5), noe som
har medført at de studier som er gjort med
melatonin, ofte har hatt små populasjoner og
varierende endepunkter. Dermed er det også
ofte vanskelig å sammenlikne studiene og
utlede klinisk viktige funn av resultatene (3).
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Figur 1 Omtrentlig faseforskyvning av melatonin for en gitt syklus. Hos denne perso-
nen vil melatonin dosert kl 20 gi en fremskutt døgnrytme på en time. Dosering kl 14 eller
kl 2 ville ha liten eller ingen innflytelse på døgnrytmen, mens dosering kl 12 vil gi en
forsinkelse av døgnrytmen på en time. Kurvens utseende vil variere fra person til person
og må bestemmes individuelt




