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Hvad er PCOS?

Polycystisk ovariesyndrom (PCQOS) er en
tilstand, hvor aeggestokkenes funktion
er pavirket i negativ forstand. Ifalge de s&-
kaldte Rotterdam-kriterier kraeves mindst
to af fglgende fund, for at man kan stille
diagnosen PCOS:



Polycystiske aeggestokke betyder, at aeg-
gestokkeneerforstgrrede og praegede af
et stort antal sma aegblaerer (follikler).

Detervigtigtatbemaerke,atmangeyngre
kvinder har polycystiske aeggestokke ved
ultralydskanning, uden at de har tilstan-
den PCOS.

Med andre ord er polycystiske ovarier
uden gvrige tegn pa PCOS et normalt
feenomen, som ikke er forbundet med
en gget helbredsrisiko.

Overveegt ses hos ca. 65% af kvinder

med PCOS og kan veere med til at for-
veerre tilstanden.

d

PCOS er ledsaget af hormonforstyrrelser,
som kan medfgre fa eller helt manglende
aglgsninger, hvilket igen kan medfgre
vanskeligheder ved at opna graviditet
(infertilitet).

Kvinder med PCOS har dog gode chan-
cer for at opna graviditet ved fertilitets-
behandling.

Der er ogsa meget, som tyder p3, at kvin-
der med PCOS har en stgrre ovarie-re-
serve, og dermed en laengere periode
hvor de kan opnd graviditet end kvinder
uden PCOS.

Som led i aeglgsningsforstyrrelserne kan
kvinder med PCOS have uregelmaessige
og kraftige menstruationer.



Forhgjet mandligt kenshormon kan
medfgre gget harvaekst af mandlig
type (hirsutisme) og uren hud (akne).
Denunormale harvaekst rammer cirka
70 % af kvinder med PCOS. Mange er
iseer generet af ugnsket harvaekstian-
sigtet, f.eks pd overleeben, hagepartiet
og tindingerne. Andre kan have gget
beharing omkring brystvorterne, mel-
lem brysterne, pa indersiden af larene
og fra kgnsbenet op til navlen. Akne er
en hyppig tilstand hos unge, men kan
forveerres ved PCOS.

Nogle kvinder med PCOS har forstyrrel-
ser i sukkerstofskiftet med forhgjet insu-
linniveau i blodet og nedsat insulinfgl-
somhed i vaevet.

Dette, sammenholdt med gget mandligt
k@gnshormon niveau og overveaegt, gger
risikoen for udvikling af sukkersyge (dia-
betes).
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* Manglende, sparsomme menstruationer
eller uregelmaessige, kraftige menstrua-
tioner

* Barnlgshed (infertilitet)

e Unormal harvaekst af mandlig type pa
krop og ansigt (hirsutisme) og uren hud
(akne).

* Nedsat frugtbarhed (infertilitet)e5 % af
kvinder med PCOS er overvaagtige, og
overvaegt kan forvaerre symptomer pa
PCOS.

Hvilke symptomer skal du vaere
seerligt opmaerksom pa?
Uregelmaessige eller helt manglende
menstruationer, @get harveekst af
mandlig type og tegn pa sukkersyge
som treethed, hyppig vandladning, ual-
mindelig t@grst og hyppige infektioner.
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Sygehistorien er karakteristisk.

En generel undersggelse og en gynae-
kologisk undersggelse er alligevel ngd-
vendig for at udelukke andre arsager til
symptomerne.

Den gynaekologiske undersggelse Vil
oftest vaere normal, og det er som re-
gel ikke muligt for lzegen at fgle de sma
cyster pa seggestokkene. Ultralydskan-
ning af aeggestokkene kan vise et gget
antal sma asgblaerer, men dette kan
0gsa ses hos unge, raske kvinder uden
PCOS.

Man kan ved den generelle undersg-
gelse finde gget harveekst af mandlig
type, f.eks gget beharing fra kgnsbenet
og op til navlen.

Hvis leegen misteenker tilstanden
PCOS, bgr der tages blodprgver for at
male niveauet af mandlige og kvin-
delige kgnshormoner. Derudover bgr
leegen isaer hos overvaegtige kvinder
kontrollere blodsukker- og kolesterol-
niveau.
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Det kan vaere meget belastende at have
en sygdom, som medfgrer uregelmaes-
sige menstruationer, akne, ugnsket har-
vaekst, overveegt og nedsat mulighed
for graviditet samt en mulig gget risiko
for sygdom senerei livet.

Mange har dog kun PCOS i let grad, og
de fleste kvinder med PCOS bliver gra-
vide af sig selv.

Hvis der bliver behov for fertilitets-
behandling, er der gode muligheder for
at fa hjeelp.

Du kan selv ggre meget ved at spise
en sund kost og dyrke motion jeevnligt.
Hvis det ikke er nok, er der flere mulig-
heder for medicinsk behandling.




En vigtig del af sygdomsbilledet ved
PCOS er de sakaldte metaboliske aen-
dringer. Det drejer sig om aendringer
i sukkeromsaetningen, som skyldes
nedsat fglsomhed for insulin i muskler
og fedtvaev. Dette medfgrer en nedsat
evne til at optage sukker, hvilket igen
kan medfgre gget insulinproduktio-
nen fra bugspytkirtlen. Hvis produkti-
onen af insulin ikke kan fglge med, kan
der udvikles type 2-diabetes.

@strogenniveauet svinger normalt i en
kvindes menstruationscyklus, men ved
PCOS er der konstant hgje niveauer,
hvilket kan forvaerres yderligere af gstro-
gendannelse i fedtvaey, hvis kvinden er
overveegtig. P4 leengere sigt kan det
vedvarende hgje gstrogenniveau fgre til
fortykkelse af slimhinden i livmoderen
med en lille gget risiko for kraeft i livmo-
derhulen.
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De metaboliske aendringer hos kvin-
der med PCOS kan resultere i forhgjet
kolesterolniveau og forhgjet blodtryk.
Alle disse forhold er risikofaktorer for
hjerte-karsygdom senere i livet. For-
uden at behandle symptomerne pa
PCOS er det derfor vigtigt at forsgge
at forebygge risikoen for hjerte- og
karsygdom samt sukkersyge i fremti-
den.

B
.



Hvorfor far man PCOS?

Det er der ikke et entydigt svar pa.

PCOS er en delvis arvelig sygdom. Det
er ikke sikkert, at andre i familien har
faet pavist PCOS, men i mange familier
findes en gget forekomst af sukkersyge
og/eller hjerte-kar-sygdomme.

Hvordan sygdommen udvikler sig, af-
haenger af den enkelte kvindes livsvil-
kar og livsstil.

Hos unge og voksne vil PCOS blive veerre
ved overvaegt, forkert kost og mang-
lende fysisk aktivitet.

Smitter PCOS?
Nej, tilstanden smitter ikke.

Er PCOS arveligt?

Ja, bade arv og miljg spiller en rolle for
PCOS. Man ved, at der er en tendens til,
at PCOS er ophobet i familier.



Hvordan behandler man PCOSY

For mange overveegtige kvinder med
PCOS, er den eneste ngdvendige be-
handling at ga ned i veegt. Du kan selv
reducere veegten gennem kostaendrin-
ger og motion. Dette vil ofte normalisere
menstruationerne, mindske problemer
med uren hud og abnorm harvaekst.

Hvis kvinden taber sig 5-10 % i veegt vil
det tit bidrage til at normalisere aeglgs-
ningerne og saledes bedre muligheder
for at opna graviditet uden fertilitetsbe-
handling.

Veegttabmindskerdesudenrisikoenfor
hjerte-karsygdomme og sukkersyge.
Fysisk aktivitet er mindst lige sa vigtig
som kostomlaegning, derfor har ogsa
slanke kvinder med PCOS gavn af at
aendre livsstil.



Hvad kan jeg selv ggre?
Du kan fokusere pa sund kost og motion.

Hvordan undgar jeg at forvaerre
PCOS?
Undga overvaegt og sgrg for at fa motion.

Hvornar skal jeg sgge hjaelp?

Nar du ikke har haft menstruationimere
end et halvt ar og ved uopnaet graviditet
i1ar.




Behandlingen af polycystisk ovariesyn-
drom afhaenger af, hvilke symptomer
man har:

*Vandcyster pa seggestokkene:
Kraeveringen behandlingisigselv.

* Blgdningsforstyrrelser:
Behandles med p-piller eller - ved gnske
om graviditet - med hormoner eller kik-
kert-operation i aeggestokkene. Kvinder
med PCOS har gget risiko for spontan
abort.

* Overvaegt:
Veaegttab har ofte god effekt. Et vaegttab
pa mere end 5% vil, hos 60 % af kvinderne
med overvaegt og PCOS, medfgre aeglgs-
ning og regelmaessig menstruation.

* @Jget beharing afmandlig type:
Medicinsk behandling og evt. harfjernel-
se (epilering/laserbehandling).

* Diabetesmedicin:

Inden for de seneste ar, er der en raekke
videnskabelige undersggelser, der har
vist, at man kan anvende den samme
medicin til kvinder med PCOS, som man
anvender til behandling af type 2 sukker-
syge, feks. Metformin. Medicinen gger
cellernes fglsomhed for insulin, og skulle
derfor hjeelpe med at normalisere sukker-
balancen.

Behandling al PCOS

i/




Nedivaegt

Ved PCOS skal du fglge de samme
anbefalinger om kost og motion,
som geelder for patienter med type
2-diabetes. Det vil sige en kost rig pa
grgntsager og fibre samt regelmaes-
sig motion.

Medicinsk behandling

Valg af medicin afhaenger af formalet
med behandlingen, dine gener, din
alder og din veegt.

P-piller

P-piller er typisk det fgrste, man vil
prgve. P-piller vil medfgre, at der
kommer regelmaessige menstrua-
tioner og beskytter samtidig livmo-
derens slimhinde mod hormonub-
alancen. P-piller vil ogsa mindske
maengdenafdetmandligekgnshor-
mon og har effekt bade pa ugnsket
harveekst og akne.

Diabetesmedicin

Brug af diabetesmedicin i tabletform,
Metformin, gger virkningen af insulin
og medfgrer bedre blodsukkerkontrol.
Metformin kan saenke maengden af

cd

mandlige hormoner, ggre menstruati-
onerne mere regelmaessige og szerligt
hos overvaegtige kvinder gge chancen
for at blive gravid.

Derudover er der flere medicinske be-
handlinger, som kan overvejes afhaengigt
af symptomer.

Har du et graviditetsgnske, bgr du hen-
visestil en specialleege i gynaekologiel-
ler en fertilitetsklinik. Hos kvinder med
PCOS stiler man mod at sikre modning
og Igsning af et enkelt 22ag med en lav
dosis hormonstimulation.

Anden behandling

Hvis du er plaget af generende harvaekst
i ansigtet, kan det fjernes ved forskellige
metoder, fx epilering, elektrolyse og la-
serbehandling. Ofte ma du selv betale for
disse behandlinger hos en kosmetolog.
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gdommens udvikl

PCOS er en kronisk tilstand, men livs-
stilseendringer og specielt veegttab
hos overvaegtige kan mindske mange
af generne.

Ufrivillig barnlgshed er et problem for
mange kvinder med PCOS, men be-
handlingsresultaterne er gode.

Da PCOS medfgrer gget risiko for at ud-
vikle sukkersyge samt hjerte-karsygdom,
er prognosen ogsa afhaengig af, om kvin-
den formar at kontrollere vaegten og ind-
taget af fedtstoffer og sukker.
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Sygehistorie og udseende vil ofte give
laegen et fingerpeg om, hvorvidt der er
tale om polycystisk ovariesyndrom. Med
en ultralydsundersggelse af aeggestok-
kene samt blodprgver til hormonanaly-
ser kan der stilles en diagnose.

Hos mange kvinder med PCOS vil man
finde nedsat fglsomhed for insulin, og
deraf fglgende zendringer i sukker-
stofskiftet ligesom hos personer med
sukkersyge. En undersggelse med suk-
kerbelastning vil kunne afklare, om suk-
keromsaetningen er normal.




Hyppige spargsmal

Er PCOSfarligt?

En vigtig del af PCOS er de sakaldte
metaboliske eendringer som inkluderer
zendringer i sukkeromsaetningen, hgjt
kolesterolniveau og forhgjet blodtryk.
P3a laengere sigt kan dette medfgre al-
vorlige sygdomme som sukkersyge og
hjerte- og karsygdom. Ydermere kan et
vedvarende hgjt gstrogenniveaugge ri-
sikoen for kraeft i livmoderhulen.

Hvor hyppigter PCOS?

PCOS rammer cirka 5-10 % af kvin-
der i den befrugtningsdygtige alder.
Flere bliver overvaegtige i dag, og ma-
ske er der derfor ogsa flere tilfeelde af
PCOS.

Kan jeg fa PCOS mere end én gang?
PCOS er en kronisk tilstand.
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