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Hvem egner analysen sig til?
DUTCH er en urinprøve, som måler forskellige hormoner og metabolitter (produkter fra kroppens omsætning 
af hormoner) i urinen. Hormonelle ubalancer forekommer hyppigt hos både mænd og kvinder, og kan 
indebære udfordringer i forbindelse med overgangsalderen, vægtøgning, udbrændthed, lav libido, hårtab, 
PMS, humørsvingninger, depression, aldersbetinget fald i hormonproduktionen, PCOS, stress mm. 

DUTCH er et redskab som kan hjælpe til at identificere årsagen til de hormonelle ubalancer. Ved 
kombinationen af køns- og stresshormoner giver analysen indblik i flere perspektiver af komplekse 
hormonrelaterede ubalancer. Prøveopsamlingen er let og kan nemt udføres i eget hjem eller på farten. 
Desuden kan analysen anvendes til monitorering af individer, som tager hormontilskud (syntetiske eller 
bioidentiske). 

Hvad testes der for?
DUTCH udgør en af de mest omfattende hormonanalyser på markedet, og tester for progesteron, mandlige 
kønshormoner (testosteron, etiocholanolone mm.), østrogen, DHEA, kortisol og kortisone samt metabolitter 
tilhørende de nævnte hormoner. Desuden måles melatonin og 8-hydroxy-2-deoxyguanosine; en markør der 
indikerer kroppens belastning af oxidativt stress. Analysen vil ikke kunne påvise eksisterende sygdomme, og er 
ikke et diagnostisk redskab. 

Hvad betyder resultatet for dig?
På baggrund af analysesvaret kan en behandling tilrettelægges til den individuelle patient, så ikke blot 
symptomer kan lindres, men så en årsagsbehandling kan opstartes. En behandlingsplan kan indeholde 
et individuelt tilpasset diæt- og kosttilskudsforslag samt en vurdering af hvor længe interventionen bør 
følges. Varigheden af interventionen er afhængig af den individuelle behov samt respons på behandlingen. 
Behandlingsplanen kan gå ud på at understøtte en favorabel omsætning og afgiftning af hormonerne og 
deres metabolitter i kroppen, samt at balancere og optimere niveauerne. 

I nogle tilfælde udføres testen igen efter 3-6 måneder, afhængig af det individuelle behov.
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