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M A R G A R E T A P A V E L L 

Om Viveca Lundströms forskning 
rörande menstruationssmärtor 

Viveca Lundström har genom sin f orskning 
kunnat avliva de myter som än i vår tid florerar 

om menstruationssmärtornas orsaker. Hon har visat att 
det är fråga om en överproduktion av ämnet prostaglandin som 

tvingar livmodern till sammandragningar utan uppehåll. 
Livmodermuskeln drabbas till sist av syrebrist, 

eftersom f riskt, syrsatt blod inte når fram. 
Det ger upphov till smärtorna. 

Kanske är det den manliga dominansen in-
om medicinen som gjort att det gått lång-
samt f ram med forskningen om den svåra 
menstruationssmärtan eller dysmenorrén, 
som den medicinska termen är. I likhet med 
förlossningssmärtan har den ansetts som 
'naturlig', något som kvinnor måste accepte-
ra och lära sig leva med. Ändå vet man att 
menstruationssmärtor praktiskt taget kan 
förlama en kvinna en eller ett par dagar 
varje månad. 

Många kvinnor får inte bara livmoder-
kramper utan ofta tillkommer också kräk-
ningar, diarréer, svimningskänsla och (rys-
ningar. 

Antikens myt har 
levt länge 

Redan de gamla grekerna diskuterade upp-
komsten av dysmenorrén. Hippokrates lan-
serade en teori om att smärtan berodde på 
en för t rängning i livmoderhalsen som hind-
rade blodets avflöde. Hans uppfa t tn ing var 
seglivad och den motsades inte av att kvin-
nor faktiskt blev bättre för en kort tid, om 
livmoderhalsen vidgades med en sond. Det 
är ett ingrepp som förekommit i Sverige så 
sent som på 1940-talet. 

Andra behandlingsmetoder var en buk-
operation för att skära av smärtnerver samt 
alkoholinjektioner, som genom att vidga 
blodkärlen kunde minska kramperna. Hus-
kurer har också florerat för menstruations-

smärtor - från varma grytlock och sittbad, 
till kattskinn och värmekrus, brännvin och 
konjak. 

Sådana behandlingsmetoder hör för-
hoppningsvis snart till historien. För även 
om menstruationsforskningen inte gått 
framåt med stormsteg, så har det hänt revo-
lutionerande ting unde r de senaste åren. 

I dag vet man att det hos många kvinnor 
är en onaturligt hög bildning av s k prosta-
glandiner, som tvingar livmodern till smärt-
samma sammandragningar . 

Till skillnad f rån förlossningsvärkar sker 
dessa sammandragningar utan uppehåll . De 
täta sammandragningarna hejdar blodtill-
förseln till l ivmodermuskulaturen. Resulta-
tet blir den svåra och mycket speciella smär-
ta som uppstår i en kroppsdel som inte får 
tillräckligt med friskt syrsatt blod. 

Nvtt läkemedel 
ger hjälp 

En förutsättning för dysmenorré är att ägg-
lossning ägt rum. Först då ökar nämligen 
prostaglandinerna. Därför kan nästan alla få 
bot genom p-piller. 

Men nu finns också ett nytt preparat , 
Naprosyn, som ger hjälp i cirka 70% av fal-
len. Det är en s k prostaglandinhämmare -
alltså med egenskapen att hämma bildning-
en av prostaglandin - som länge vari; i bruk 
som ett verksamt medel mot reumatism. 

Det berättar en av Sveriges främsta exper-
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ter på menstruationssmärtor, docent Viveca 
Lundström. Hon är bi t rädande överläkare 
vid kvinnokliniken vid Karolinska sjukhuset 
i Stockholm och disputerade 1977 med en 
avhandling om Prostaglandinernas roll vid pri-
mär dysmenorré (primär betyder i samman-
hanget att smärtan inte beror på något 
kroppsligt fel). 

Vad är då 
prostaglandiner 

för något? 
Prostaglandiner är ämnen av hormonkarak-
tär, som utgörs av omättade fettsyror. De 
produceras av kroppen själv och finns hos 
både kvinnor och män. Hos kvinnan har 
prostaglandinerna en viktig uppgif t . De sti-
mulerar l ivmodermuskulaturen till sam-
mandragningar , som är nödvändiga för att 
livmodern skall kunna stöta ut den för-
tjockade slemhinna som bildas speciellt för 
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att ta emot och bevara det bef ruktade ägget. 
Det är ju detta som händer vid menstruatio-
nen. Prostaglandinernas förmåga att åstad-
komma sammandragningar i olika organ 
används f ö också för att framkalla aborter. 
Man har länge vetat att prostaglandinerna 
är inblandade i infallationer vid ledgångs-
reumatism och att reumatiker kunnat få god 
hjälp genom preparat som hindrar bild-
ningen av detta ämne. 

Svalt intresse hos forskarna 
En engelsk forskare lade redan 1953 f ram 
ett intressant rön: han hade märkt att kvin-
nor som behandlades med prostaglandin-
hämmare mot reumatism, som en bieffekt 
också blev av med sina menstruationssmär-
tor. Några år senare kunde en annan fors-
kare berätta att han funni t ovanligt höga 
halter av prostaglandin i livmoderns slem-
hinna under menstruationen. Men beteck-
nande nog för det svala intresse som fors-
karna alltid ägnat kvinnornas menstrua-
tionssmärtor, skulle det dröja ungefär t jugo 
år innan man började sätta in dessa viktiga 
uppgif ter i deras sammanhang. 

Viveca Lundström berättar att hon själv 
gjort en undersökning av livmoderslernhin-
nan på två g rupper kvinnor - den ena med 
smärtor, den andra utan. Hon fann att 
gruppen med svåra smärtor hade betydligt 
högre halter prostaglandin än kontrollgrup-
pen. Det ledde till att hon på försök började 
behandla sina patienter med de prostaglan-
dinhämmare, som dittills bara använts mot 
reumatism. 

En dramatisk förbät tr ing ägde rum för de 
här kvinnorna. 

Den mest utsatta g ruppen är kvinnor mel-
lan 14 och 25 år. Man beräknar att 10% av 
tonårsflickorna har så svåra smärtor att de 
tvingas sjukskriva sig varje månad. 

Det är viktigt, menar Viveca Lundström, 
att denna g rupp får riktig hjälp genom skol-
hälsovården. Mödrarna måste också upply-
sas, så att de kan hjälpa sina döttrar . 

'Mens gör ont - men du vänjer dig', sade 
man kanske i våra mödrars ungdom. Men 
det är ingenting som vi skall behöva höra i 
dag. 



40 

H u r förhåller det sig då med de tröstande 
orden: 'Det går över när du får barn'? 

Ja, de flesta slipper de svåra smärtorna 
efter sin första förlossning. Det tror man 
beror på att kärlvidden ökar i samband med 
graviditeten och att förändr ingarna blir be-
stående. Man vet också att en del smärtner-
ver utmed livmoderhalsen förstörs vid för-
lossningen. Det kan bidra till lättnaden. 

Menstruationssmärtor 
är inte psykosomatiska 

Viveca Lundst röm ställer sig mycket und-
rande till att det dröjt så länge, innan den 
medicinska forskningen tagit kvinnornas 
besvär på allvar. 

- En käpp i hjulet har säkert varit den 
ännu under min studietid förhärskande 
uppfat tningen att menstruationssmärtor va-
rit en psykosomatisk - 'inbillad' - åkomma. 
Man stödde sig på teorier som talade om 
menstruat ionssmärtorna som ett tecken på 
att kvinnorna förnekade sin kvinnlighet. 
'Pojkflickor' skulle ha varit speciellt utsatta. 
Man menade också att smärtan var ett ut-
tryck för den sorg som livmodern kände 
över utebliven befruktning! 

Men att menstruationssmärtor inte är in-
billade eller framkallas av psykiska konflik-

ter bevisas bäst av att nästan alla kvinnor blir 
botade av de nya medicinerna. 

Artikeln, som något omarbetats av redaktionen, är 
tidigare publicerad i ICA-kuriren. 
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S U M M A R Y 

M a r g a r e t a Pavell wr i tes a b o u t Viveca L u n d -
s t r ö m ^ r e s e a r c h in to t h e causes of m e n s t r u a l 
c r a m p s a n d pa ins . H e r s t u d y shows t h a t t h e p a i n s 
a r e a resul t o f an o v e r - p r o d u c t i o n of a s u b s t a n c e 
p r o d u c e d in t h e b o d y cal led p r o s t a g l a n d i n . T h i s 
subs tance causes t h e u t e r u s to incessant ly con-
tract which p r e v e n t s f r e s h , oxygen- f i l l ed b lood 
f r o m r e a c h i n g t h e musc le s in t h e won ib . T h i s in 
t u r n resu l t s in m e n s t r u a l c r a m p s . T h e pa ins can 
be successful ly c o u n t e r a c t e d by m e d i c i n e p r e -
v e n t i n g this o v e r - p r o d u c t i o n of p r o s t a g l a n d i n . 
By m e a n s of h e r r e s e a r c h , Viveca L u n d s t r ö m has 
also b e e n ab le to d e s t r o y the m v t h tha t m e n s t r u a l 
pain is e i t h e r n a t u r a l o r p sychosomat i c . 
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