Patientinformation

POLYCYSTISK OVARIE SYNDROM

PCOS er en hyppig hormonel forstyrrelse, som ses hos 5-10 % af kvinder i den
fodedygtige alder. Der findes ikke noget dansk navn for tilstanden.

Forkortelsen PCOS star for PolyCystisk OvarieSyndrom (polycystisk = mange blaerer,
ovarie = seggestok). Ved ordet syndrom forstas en samling af symptomer, som er tilstede
pa samme tid.

Diagnose

Sammenhaengen mellem polycystiske seggestokke og hormonsforstyrrelser blev
oprindeligt beskrevet i 1935, men farst i 2003 blev man enige om nogle feelles geeldende
kriterier for definition af PCOS:

. uregelmaessige menstruationer/ingen aeglgsning

. forhgjet mandligt kenshormon (testosteron) og/eller aget mandlig harveekst (hirsutisme)
. polycystiske seggestokke ved ultralydsskanning

Kun to ud ad disse tre kriterier skal veere opfyldt, for at man kan siges at have PCOS.
Séaledes kan symptomerne pa PCOS variere meget fra en person til en anden.
Andre hormonsygdomme skal vaere udelukket, far man kan fa diagnosen PCOS.

Maling af seglgsning

Kvinder med uregelmaessige menstruationer har ikke regelmaessig aeglasning. Saledes
opfyldes kriteriet, hvis cyklus er leengere end 35 dage. Ved regelmaessig cyklus kan man
male et hormon i blodet (progesteron) i slutningen af cyklus for at undersgge, om der har
veeret aeglgsning.

Forhgijet testosteron/gget harveekst

Testosteron males i blodet, og kraever at man ikke tager fx p-piller i mindst 3 mdr. far
undersggelsen. Hormonprgven tages pa cyklusdag 2-5, talt efter menstruationens fgrste
dag. Ved PCOS ses ofte normale testosteronkoncentrationer, og der er darlig
sammenhaeng mellem niveau af testosteron og symptomer.

@get harvaekst af mandlig type kaldes hirsutisme og er et tegn pa gget aktivitet af mandligt
hormon lokalt i harseekken. Kvinder er meget falsomme for testosteron, og skeegveekst
kan ses ved normale testosteronveerdier. Hyppigst ses skaegveekst i ansigtet, lidt
sjeeldnere harveekst fra navlen og ned mod skambenet, har pa inderside af larene eller pa
brystet. Sjeeldent ses hartab pa hovedet med fx hgije tindinger.

Polycystiske seggestokke (PCO)

Ved ultralydsskanning ses mere end 12 cyster pa 2-5 mm i en eller begge seggestokke.
Det er ikke egentlige cyster, men agblaerer som ses. Aggestokken er oftest forstarret, og
cysterne ligger som en perlekaede under overfladen af seggestokken. Skanningen foregar
oftest gennem skeden, men kan i nogle tilfeelde foretages udefra. Cyster pa
aeggestokkene er ikke ngdvendigvis forbundet med sygdom og kan ogséa ses hos kvinder
uden hormonforstyrrelser.
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Symptomer

Symptomerne pa PCOS varierer meget fra en patient til en anden og kan ogsa variere
over tid hos den enkelte patient fx ved aendret livsstil. Oftest debuterer symptomerne ved
puberteten og er tilstede i varierende sveerhedsgrad indtil overgangsalderen.

Hyppige symptomer:

. uregelmaessige eller helt udeblevne menstruationer

. regelmaessige men kraftige menstruationer

. overvaegt med tendens til aeblefacon

. #get harveekst af mandlig type, det vil sige skaegveekst

. tendens til uren hud

. uhonoreret graviditetsgnske

Hvad er arsagen til PCOS?

PCOS skyldes formentlig et sammenspil mellem arvelige faktorer og miljg. Ved PCOS ses
en arvelig tendens til insulinresistens og hgijt insulinniveau, som kan medvirke til
hormonforstyrrelser, nar man udsaettes for forskellige miljgpavirkninger bade i fosterlivet
0g gennem opveekst/pubertet.

Insulinresistens og PCOS

Insulin dannes i bugspytkirtlen, og hormonet er ngdvendigt for transport af sukker fra
blodet ind i kroppens celler. Ved insulinresistens har musklerne en nedsat fglsomhed for
insulin. Som kompensation danner bugspytkirtlen en gget maengde insulin for at sikre, at
sukkeret alligevel optages. En langvarig hgj insulinproduktion kan udtraette de
insulinproducerende celler, saledes at der ikke er tilstraekkeligt insulin til at fastholde et
normalt blodsukker, og derved kan type 2 diabetes udvikles.

Betydningen af hgj insulin-koncentration ved PCOS:

. @get frit testosteron og dermed flere symptomer pa PCOS

. stimulation af aeggestokkens produktion af mandligt hormon
. gget risiko for areforkalkning

. gget risiko for at udvikle diabetes

. karakteristisk aeblefacon

Hgijt niveau af fastende insulin er en god markear for insulinresistens — veerdien svinger dog
med op til 50 % fra dag til dag hos det samme individ. Personer med normalt fastende
insulin kan godt veere insulinresistente. Undersggelser har vist, at aeblefacon er en vigtig
marker for insulinresistens. | praksis kan man fa et indtryk af mavefedme ved at male
livvidden (taliemal). | forsknings-projekter kan man bestemme insulinresitens helt preecist
ved at male den insulinstimulerende sukkerforbreendning. Da metoden er besveerlig,
tidskreevende og dyr, kan den ikke bruges i den kliniske hverdag.

Mandlige hormoner (testosteron)

Testosteron findes i en fri og en bundet del. Ved PCOS ses oftest et hgijt niveau af frit
testosteron pa grund af lav koncentration af testosteron bindingshormon (SHBG), men den
totale testosteronkoncentration er normal eller kun lidt forhgjet.
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Overveegt og PCOS

Over 70 % kvinder med PCOS er overvaegtige., Ved overvaegt ses forveerring af insulin
resistens og dermed mere udtalte symptomer p& hormonforstyrrelser. Oftest bedres
symptomerne pa PCOS markant ved veegttab. Ogsa normalveegtige kvinder med PCOS er
ofte insulinresistente og har tendens til ophobning af fedt omkring maven. Denne
undergruppe af kvinder kan derfor ogsa have stor gavn af motion og dizet.

Langtidsrisiko ved PCOS

Ved PCOS ses en gget risiko for udvikling af diabetes, men derudover har kun fa studier
fulgt PCOS-patienter gennem lsengere tid. Manglende afstgdning af livmoderslimhinden
kan forarsage livmoderkraeft. Har man meget langt mellem menstruationerne eller helt
ophgrt menstruation, er behandling, der sikrer en regelmaessig afst@dning af slimhinden
ngdvendig. Fedtet omkring tarmene frigiver hormoner og fedtstoffer, som gger risikoen for
udvikling af diabetes, hgijt blodtryk og areforkalkning.

Behandlingsmuligheder ved PCOS

Der findes mange behandlingsmuligheder, som kan mindske symptomerne pa PCOS. Da
samspillet mellem overveegt og insulinresistens er centralt for de fleste kvinders
symptomer, er bedret insulinfalsomhed blevet et vigtigt element i behandlingen. Dette kan
opnas ved vaegttab, motion eller medikamentelt.

Veegttab og motion

Ved bade vaegttab og motion gges musklernes falsomhed for insulin. Dette har mange
gavnlige effekter:

. hedsat testosteronniveau

. mindre udtalt harvaekst

. mere regelmaessig aeglgsning

. nedsat risiko for diabetes og areforkalkning

. bedre muligheder for at opnéa graviditet

. gget velveere

Undersggelser tyder entydigt pa, at det er selve veegttabet, som har sammenhaeng med
hormonforstyrrelser, hvorimod den anvendte metode er af mindre betydning. Det vil derfor
veere et godt udgangspunkt at falge de almindelig kostrad med at spise grant, fiberrigt og
fedtfattigt.

Metformin (Glucophage, Metformin) gger insulinfglsomheden, og dermed ses de
samme positive effekter pA hormonbalancen som ved vaegttab og motion.

Metformin gger chancen for graviditet, nar behandlingen kombineres med vanligt benyttet
hormonstimulationsbehandling ved fertilitetsklinikker. Det er dog stadig uafklaret preecis
hvilke undergrupper af kvinder, der skal behandles, og hvor laeenge behandlingen skal
fortseette. Indtil dette er klarlagt, bar behandlingen fglges af en specialist.

Graviditet

Indikationen for at bruge Metformin under graviditeten er endnu ikke afklaret og starre
studier pa gravide kvinder i Metforminbehandling mangler. Imod behandling taler at
Metformin kan nedseette optagelsen af flere vitaminer og folat fra tarmen, og at der
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dermed er gget risiko for fosterskade. Fgr der foreligger flere resultater fra undersggelser
pa Metforminbehandling i graviditeten, ma brugen frarades.

Bivirkninger

For at undga bivirkninger tages pillerne til et maltid, og de startes med en lille dosis, som
optrappes. Trods disse forholdsregler har en lille del af behandlede patienter stadig
generende bivirkninger. Hyppige bivirkninger ved Metformin kan veere appetitlgshed,
kvalme, opkastning, diarré og metalsmag i munden.

Behandling af gget harveekst (hirsutisme)

Hirsutisme opstar, nar testosteronaktiviteten i harsaekken er hgj og kan derfor behandles
med midler som haemmer testosteron, f.eks.:

. p-piller

. Metformin

. Veegttab og motion

Effekten af behandlingen kan farst vurderes efter mindst 1 ar, da kun ny-fremvoksede har
haemmes. Ofte vil der vaere en opblussen af harveekst nar/hvis behandlingen afslutter. Alle
typer af kosmetisk behandling bar altid kombineres med testosteronhaemmende
behandling, da harene ellers meget hurtigt vokser frem igen.

P-piller

Alle p-pillemaerker heemmer testosteron naesten fuldstaendigt, og p-piller er derfor den
mest effektive behandling ved hirsutisme. Der findes enkelte p-pillemaerker, som har en
mere direkte haammende effekt pd mandligt hormon (Yasmin og Diane Mite). Disse
praeparater kan bruges ved sveert gget harveekst eller ved manglende effekt af almindelige

p-piller.

Metformin, motion og vaegttab heemmer testosteron og dermed harveekst. Effekten er dog
mindre end ved behandling med p-piller.

Kosmetisk behandling bgr kombineres med testosteron heemmende behandling for at
opna mere varig effekt. Der er mange behandlingsmuligheder og den optimale behandling
afhaenger af hartype og gkonomi. I nogle regioner er det muligt at fa tilskud til kosmetisk
behandling i ansigtet hvis man samtidigt behandler arsagen til den ggede harvaekst med fx
p-piller. Oftest skal man veere indstillet pa en vis egenbetaling samt at der ikke ydes tilskud
til behandling pa den gvrige del af kroppen. Vedligeholdelsesbehandling skal man selv
betale.

Behandling af uregelmaessige/manglende menstruationer

Det er vigtigt at have et vist antal menstruationer for at sikre afstgdning af
livmoderslimhinden regelmaessigt og undga udvikling af livmoderkraeft. Der er flere
forskellige muligheder for at opna menstruation:

. p-piller

. veegttab/motion/Metformin

. cyklisk gestagen

. hormonspiral (holder slimhinden tynd)
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PCOS og graviditet

Ved manglende/uregelmaessige seglgsninger kan behandling veere nadvendig for at opna
graviditet. Opnas ikke graviditet indenfor %2-1 ar skal kvinder med PCOS derfor henvises til
gyneekolog/fertilitetsklinik for at blive undersggt og behandlet.

Hormonbehandling af kvinder med PCOS skal fglges teet, da der er risiko for samtidig
modning af for mange aegceller. Stimulation af seggestokkene er derfor en
specialistopgave, som foregar under ngje kontrol af aeggestokkene ved hjeelp af jaevnlige
ultralydsskanninger. Resultatet af hormonbehandling kan bedres ved at kombinere
behandlingen med Metformin.
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