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Hjarnans funktion och struktur vid PMDS:

Kopplingar till

hormonella

forindringar

I sin avhandling har Louise Stiernman och den forskargrupp hon ingdr i vid Institutionen for
klinisk vetenskap vid Umea universitet genomfort fyra studier av kvinnor med premenstruellt
dysforiskt syndrom, PMDS, som ar en form av svar PMS. Studierna har genomférts bland an-
nat med magnetresonanstomografi for att kunna folja aktiviteten i hjarnans olika delar.

drabbar cirka 3% av kvinnor i fertil alder och har

en avsevird negativ paverkan pa livskvaliteten.
Denna artikel undersoker hur hjarnans struktur och
funktion paverkas hos kvinnor med PMDS under olika
faser av menscykeln, samt hur dessa forindringar ar
kopplade till hormonella fluktuationer. Resultaten
belyser en potentiell 6kad kénslighet for neurosteroider
som kan ligga till grund for de emotionella symtomen
vid PMDS.

Fluktuationer i maende och humdér ar vanligt
forekommande hos kvinnor under menscykeln. For
manga innebéar perioden fore menstruation en 6kning
isymtom som trotthet, irritabilitet och nedstimd-
het. Ungefir 3% av kvinnor i fertil alder drabbas av
premenstruellt dysforiskt syndrom (PMDS), vilket ar
en allvarligare form av premenstruella symtom som
kraftigt kan forsamra livskvaliteten och arbetsforma-
gan. PMDS har dven visat sig vara kopplat till en 6kad
risk for sjdlvmord. Trots dess prevalens &r de underlig-
gande neurobiologiska mekanismerna daligt forstadda.
Denna artikel syftar till att belysa hur hjarnans struktur
och funktion foérdndras under menscykeln hos kvinnor
med PMDS och hur dessa foréandringar ér relaterade till
hormonella variationer.

Tre av de studier som ingdr i denna avhandling
genomfordes i Umed och inkluderade 29 kvinnor med
PMDS samt 27 kontroller utan premenstruella sym-
tom. Dessutom genomfordes en omfattande studie av
hjarnans struktur med 89 kvinnor med PMDS och 42
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Samtliga studier anvdinde
avancerade neuroimaging-
tekniker for att kartligga
hjdrnans aktivitet och
struktur under olika faser
av menscykeln.

kontroller i Uppsala och Umeéd. Samtliga studier anvén-
de avancerade neuroimaging-tekniker for att kartlagga
hjarnans aktivitet och struktur under olika faser av
menscykeln.

Symtomen vid PMDS iir eykliska och upptrider efter
dgglossning for att sedan avta vid menstruationens
start, vilket korresponderar med menscykelns lutealfas.
Under follikelfasen, da kvinnor med PMDS vanligtvis
mar béttre, utsondras konshormonet progesteron.
Progesteron metaboliseras till neurosteroider som pa-
verkar hjarnans funktion genom att interagera med GA-
BAA-receptorer, som &r kinda for sin himmande effekt
pé nervceller. Studien visade pd en 6kad hjarnaktivitet
under lutealfasen hos kvinnor med PMDS, framfor allt i
hjarnomraden som &r involverade i att uppfatta och re-
agera pa betydelsefulla inre och yttre stimuli. Detta kan
innebéra en liagre troskel for emotionella reaktioner pa



-~

.
>

olika stimuli, sdsom tankar, hunger och smérta, under
lutealfasen.

Dessutom observerades ett annorlunda samband
mellan neurosteroidnivéer i blodet och amygdalaakti-
vitet hos kvinnor med PMDS jamfort med kontroller.
Amygdalan, som har en central roll for emotionell
bearbetning, visade ocksa pa en 6kad aktivitet hos
PMDS patienter som hade ldgre uttryck av GABAA-re-
ceptorns 8-subenheten under den sena lutealfasen. 6 -
innehallande GABAA-receptorer ir speciellt kinslig for
neurosteroider.

Sammantaget pekar resultaten pa att en férandrad
reglering av GABAA-receptorer, siarskilt de som &r
kinsliga for progesteronets neurosteroider, kan driva
den fordandrade aktiviteten i de neurala nitverk som ar
avgorande for emotionell funktion vid PMDS.

Resultaten indikerar all kvinnor med PMDS kan ha en
lagre kénslighet for neurosteroider, i varje fall under
den sena lutealfasen, vilket skulle kunna forklara de
cykliska symtomen. En intressant observation var att
hjarnans funktion inte helt normaliserades under
follikelfasen, trots att humorsymtomen da avtar. Den
funktionella paverkan under follikelfasen var mest
uttalad bland patienter som hade svirast symtom under
den premenstruella fasen. Vidare upptécktes skillna-
der i hjarnbarkens tjocklek mellan kvinnor med PMDS
och kontroller. Vad dessa fynd beror pa ar oklart. En
mojlig forklaring ar att kvinnor med PMDS bér pa en
neurobiologisk medfodd sarbarhet for att uppleva svara

humorsymtom, eller att hjarnans plastiska egenskaper
paverkas av den kroniska stress som obehandlad PMDS
kan innebéra.

Denna studie bidrar med viktiga insikter om de
neurobiologiska mekanismer som ligger till grund for
PMDS och lyfter fram betydelsen av fordndrad kéns-
lighet for neurosteroider samt GABAA-receptorernas
roll i utvecklingen av emotionella symtom vid PMDS.
Framtida forskning bor undersoka majligheten att ut-
veckla riktade behandlingsmetoder som paverkar dessa
neurobiologiska processer for att lindra symtomen vid
PMDS.

Resultaten tar oss ndrmare en biologisk forklaring till
att kvinnor med svar PMS ar mer benégna att reagera
starkt kdnslomassigt under den premenstruella fasen.
Det handlar sannolikt om en &ndrad kinslighet till hor-
monprodukter som driver aktiviteten i delar av hjdrnan
som ir viktiga for emotionell funktion.
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