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Det er ennå ikke etablert en kausal sammenheng mellom

menstruasjonsforstyrrelser og koronavaksinene, men mange rapporter fra både

Norge og utlandet tilsier at dette er verdt å undersøke nærmere. I Storbritannia

var det, for eksempel, per 20. april 2022 meldt om 51 015 tilfeller av

menstruasjonsforstyrrelser etter vaksinering (1), funn som gjenfinnes i mange

land (2, 3).

Menstruasjonsforstyrrelser er vanlig. De første dataene fra

Folkehelseinstituttets studie UngVoksen viste at 37,8 % av kvinner i alderen

18–30 år rapporterte om minst én menstruasjonsforstyrrelse før vaksinering

(4). En slik forstyrrelse kan arte seg som kraftige eller langvarige blødninger og

smerter, mellomblødninger eller endret intervall mellom blødningene. Om man

ser nærmere på mer spesifikke forstyrrelser, fant man at 7,6 % av deltakerne

hadde en kraftig blødning ved siste menstruasjon før vaksinering, og 13,6 %

mente de hadde fått kraftigere blødning etter første dose. Dette økte ytterligere

etter andre dose: 8,2 % mente de hadde kraftige blødninger før andre dose,

mens 15,3 % mente den var blitt kraftigere etter andre dose (4).

Siden dataene er selvrapporterte og den enkelte sammenligner med seg selv, vil

ikke bruk av prevensjon eller medikamenter påvirke dataene i stor grad. Likevel

har selvrapportering sine begrensninger. Subjektive oppfatninger kan påvirke

resultatene, og medieoppslag kan alarmere folk, slik at de blir ekstra på vakt

etter symptomer.

Menstruasjonsforstyrrelser etter menopause

Til tross for at mesteparten av meldingene om blødningsforstyrrelser kommer

fra unge kvinner, har det vært tilfeller der kvinner etter overgangsalder har

rapportert om postmenopausale blødninger. Omtrent 7 % av meldingene om
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menstruasjonsforstyrrelser etter covid-19-vaksinering kommer fra kvinner over

49 år (4). Legemiddelverket har per februar meldt om 291 rapporterte tilfeller

av postmenopausale blødninger etter vaksinering, hvorav 285 blir sett på som

alvorlige. Med det menes blødninger mer enn ett år etter siste menstruasjon

(4).

«Omtrent 7 % av meldingene om menstruasjonsforstyrrelser etter
covid-19-vaksinering kommer fra kvinner over 49 år»

Underlivsblødninger etter menopause skal normalt ikke forekomme. Dette kan

indikere alvorlig sykdom, spesielt når kvinnene angir andre ledsagende plager.

Få studier har undersøkt sammenhengen mellom postmenopausale blødninger

og koronavaksiner, men i USA er det gjennomført en spørreundersøkelse der

man rekrutterte over 39 000 vaksinerte kvinner i alderen 18–80 år via sosiale

medier.

Resultatene fra studien er foreløpig ikke fagfellevurdert, men er publisert som

preprintversjon (2). Blant deltakerne med regelmessig menstruasjonssyklus

rapporterte 42 % kraftigere blødninger, mens 44 % rapporterte ingen

endringer. Blant postmenopausale kvinner fikk 66 % plutselige blødninger (2).

Rekrutteringsformen til studien har trolig medført en overvekt av respondenter

som har hatt menstruasjonsendringer sammenlignet med det som kan

forventes generelt i befolkningen, men underbygger uansett at et stort spekter

av kvinner opplever endringer etter vaksinasjon.

Hypoteser og årsaksforklaringer

Vi har ennå ikke en klar årsaksforståelse av menstruasjonsendringene, men en

trolig forklaring er sterke immunresponser. Kvinner har typisk høyere

aktivering av immunresponser etter vaksinering eller infeksjon enn menn (5),

noe som også gjenfinnes i en høyere dødsrate etter infeksjonssykdommer for

menn. Den økte immunaktiveringen hos kvinner er også forbundet med økt

sannsynlighet for både autoimmune sykdommer og vaksineinduserte

bivirkninger.

Menstruasjon er en prosess der inflammatoriske prosesser bidrar til at stratum

functionalis i endometriet brytes ned, for å bygges opp på ny til neste syklus.

Det er data som peker i retning av at inflammasomer kan være involvert i

denne prosessen (6).

«Vi har ennå ikke en klar årsaksforståelse av
menstruasjonsendringene, men en trolig forklaring er sterke
immunresponser»

Inflammasomer er en del av det medfødte immunsystemet og aktiveres av

strukturer som typisk finnes på virus (patogenassosierte molekylære mønster,

PAMP). Vi vet at det medfødte immunsystemet kan aktiveres ved vaksinasjon

og gi systemiske bivirkninger som hodepine, muskelsvakhet og feber. mRNA-
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vaksinene kan videre endre produksjonen av proinflammatoriske cytokiner hos

celler i det medfødte immunsystemet (7). Det er derfor forståelig at

vaksinemediert aktivering av det medfødte immunsystemet kan spille en rolle

for menstruasjonsforstyrrelser.

Hormoner

En annen forklaring på menstruasjonsforstyrrelsene baserer seg på

kjønnshormoner. Ved alvorlig sykdom kan man finne redusert produksjon av

kjønnshormoner som gonadotropinfrigjørende hormon (GnRH) (8), hvor

fordelen for kroppen er at energibruken ledes over på dannelse av

immunresponser (9). Kvinnelige kjønnshormoner har bedre antiviral effekt enn

mannlige, der spesielt østrogen kan styrke den antivirale responsen og

testosteron hemme betennelse (10, 11). Hos kvinner er det, for eksempel, vist at

østrogen hemmer replikasjonen av influensavirus i nasale epitelceller (12).

«Kvinnelige kjønnshormoner har bedre antiviral effekt enn
mannlige, der spesielt østrogen kan styrke den antivirale
responsen»

Man har sett tegn til at influensavaksinasjon kan redusere nivåene av

progesteron etter eggløsning (13), noe som underbygger at vaksiner vil kunne

påvirke menstruasjonssyklus ved hormonelle endringer. En studie har også vist

at koronavaksinering under follikkelmodningsfasen kan øke forekomsten av

endringer (14).

Nivåendringer av progesteron og østrogen setter i gang menstruasjonen, men

disse hormonene fungerer også som regulatorer for utvikling av medfødt og

tillært immunitet. Begge har en antiinnflammatorisk effekt og driver

immunresponsen mot produksjon av antistoffer (Th2-profil) (15–17).

Progesteron bidrar til å redusere aktivering av det medfødte immunforsvaret

(18).

I en britisk studie med nærmere 600 000 deltakere fant man at østrogen kan

ha en beskyttende effekt mot SARS-CoV-2 (19). Postmenopausale kvinner var

mer sårbare for covid-19 sammenlignet med unge menstruerende kvinner som

brukte kombinasjons-p-piller. Kvinner som fikk kunstig hormontilførsel under

menopausen, hadde også en økt risiko for covid-19-symptomer, men

sammenlignet med de andre gruppene i studien var det likevel ingen økning i

sykehusinnleggelse for denne gruppen. En britisk kasus–kontroll-studie støtter

disse funnene: Prevensjon påvirket hvordan man reagerte på vaksinen, og

østrogen reduserte risikoen for menstruasjonsforstyrrelser (20).

«Det synes klart at hormoner er en kausal forklaring på
menstruasjonsendringer etter vaksinering, men her er det
motstridende funn»
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På denne bakgrunn synes det klart at hormoner er en kausal forklaring på

menstruasjonsendringer etter vaksinering, men her er det motstridende funn. I

en britisk retrospektiv studie fant man nemlig en liten overhyppighet av

menstruasjonsforstyrrelser hos dem som brukte hormonell prevensjon (14). I

teorien skal de som får hormoner eksogent ikke reagere hvis hormonendringen

i kroppen er årsaken til menstruasjonsforstyrrelsene. Dermed er fortsatt flere

muligheter åpne.

Miljø, vaksine eller infeksjon?

Det å finne en kausal årsak til menstruasjonsendringer etter vaksinering er

vanskeliggjort av hvor vanlige disse endringene er (21). At faktorer som stress,

overdreven fysisk aktivitet og prevensjon kan gi hormonforandringer som

påvirker menstruasjonssyklusen, er kjent (22). Det er derfor utfordrende å

skille ut én generell utløsende faktor etter vaksinering, spesielt i en situasjon

der ulike tiltak mot smittespredning kan bidra til disse endringene.

Det er ikke vist en signifikant sammenheng mellom spesifikke

koronavaksinetyper og menstruasjonsforstyrrelser, og det er jo også tidligere

vist menstruasjonsendringer med andre vaksiner. Allerede i 1913 ble det notert

menstruasjonsendringer etter vaksinering mot tyfoidfeber (23). Siden er det

vist også for HPV-vaksinasjon (24). Så langt er det heldigvis ingen

holdepunkter for at menstruasjonsforstyrrelsene medfører alvorlige tilstander

eller påvirker fertiliteten. Det man derimot ser, er at

menstruasjonsforstyrrelsene forekommer noe oftere ved andre dose (21).

Sannsynligvis skyldes dette at man får en sterkere immunrespons ved andre

dose.

Menstruasjonsforstyrrelser forekommer også etter koronainfeksjon. En

retrospektiv tverrsnittsstudie viste redusert menstruasjonsvolum eller

syklusforlengelse hos en femtedel av koronapasientene (25). Som ved

vaksinering kan dette kanskje forklares med sterke immunresponser eller

forbigående kjønnshormonforandringer. Noen hypoteser går også ut på at det

finnes angiotensinkonverterende enzym 2 (ACE2)-reseptor i ovariene eller

endometriet som lar seg påvirke av en koronainfeksjon (26), som igjen da

påvirker hormonene som produseres i ovariene.

Interessant nok kan medikamenter som paracetamol, aspirin og andre ikke-

steroide antiinflammatoriske midler (NSAID) påvirke menstruasjonssyklusen.

Deksametason kan påvirke gjennom kortisolvirkning (13), og monoklonale

antistoffer mot tumornekrosefaktor påvirker endometriet (27).

Medikamentbruk bør dermed også tas i betraktning.

Kjønnsbasert vaksinetilnærming

Antall rapporterte vaksinerelaterte menstruasjonsforstyrrelser tilsier at

menstruasjonsforstyrrelser burde testes som en mulig bivirkning i fremtidige

vaksiner. Så lenge menstruasjonsforstyrrelsene er kortvarige og ikke påvirker
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fertiliteten, er det trygt å oppfordre kvinner til vaksinering. Likevel burde ikke

dette bagatelliseres. Kvinnehelse må settes på dagsordenen. Viktigheten av

kjønnsperspektiver i forskningen underbygges selv midt i en pandemi.
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