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Vad ar PCOS

PCOS é&r en forkortning av polycystiskt ovariesyndrom. PCO star for polycystiska ovarier, som betyder "manga sma
dggblasor pa dggstockarna". Det &r viktigt att kdnna till att av alla kvinnor som har PCOS har inte alla polycystiska ovarier vid
ultraljudsundersokning. For diagnosen PCOS racker enbart stérd menstruation och tecken pa 6kad effekt av manligt
kénshormon (testosteron).

PCOS &r den vanligast forekommande hormonella rubbningen hos kvinnor i fruktsam alder. Hormonrubbningen bestar av
rubbad insulin/blodsockerbalans (insulinresistens) vilket medfér en 6kad aktivitet av manligt kdnshormon (testosteron).
Omkring 5-10 % av kvinnor i fruktsam alder har PCOS. Tillstandet har en arftlig komponent som kan &rvas fran modern
och/eller fadern. PCOS &r ocksa beroende av livsstilsfaktorer som paverkar kroppsvikten. Symtomutvecklingen har ofta
samband med viktuppgang och bukfetma men manga kvinnor med PCOS har normal kroppsvikt.

PCOS kan gora att du sallan eller aldrig har mens, far mycket finnar (akne), mycket har pa kroppen och har latt for att ga
upp i vikt. Det ar vanligt att PCOS upptdcks nar du forsoker att bli gravid, men inte blir det. Att du inte blir gravid beror
sannolikt pa att du séllan eller aldrig har nagon dgglossning. Du kan ha PCOS utan att ha nagra besvar, men om du har det,
finns det hjalp att fa.

Sa har fungerar mensen normalt och vid PCOS

Aggstockarna producerar dgg som ligger i sma bl&sor. Hormonerna 8strogen och progesteron gér att ett eller ett par
dggblasor vaxer tills det blir dags for dgglossning. Da spricker dggblasan och dgget slapps ut. Om du inte far nagon
dgglossning spricker inte blasan, och dgget blir kvar i dggstocken for att sd smaningom tillbakabildas helt.

Hos en del personer ar en eller bdda dggstockarna fyllda av manga sma dggblasor som inte har mognat tillrackligt for att det
ska bli dgglossning. Sddana dggstockar kallas for polycystiska ovarier. Att det finns manga agg kvar i dggstockarna beror pa
att de hoga nivaerna av testosteron gor att aggen inte mognar.

Vilka ar symtomen vid PCOS

De vanligaste symtomen &r oregelbunden eller utebliven menstruation, 6kad kroppsbeharing av manlig typ, akne och
dvervikt. Symtomen bérjar ofta i samband med puberteten och tilltar vid 8kad kroppsvikt. Overvikt och stérd
insulinsekretion 6kar risken for dldersdiabetes och hjartkarlsjukdom. Mycket testosteron gor att dggen inte utvecklas
tillrackligt mycket for att det ska bli dgglossning. Att mensen ar oregelbunden eller helt uteblir beror alltsa inte pa att det
inte finns dgg, utan pa att de inte mognar tillrackligt mycket for att det ska bli dgglossning. En del kvinnor kan darfor behova
medicinsk hjalp for att kunna bli gravida.

Positivt ar att kvinnor med PCOS ofta behaller sin fertilitet ldngre upp i aren an andra och ofta normaliseras férmagan till
dgglossning med aren. | ett livstidsperspektiv foder PCOS-kvinnor barn i samma utstréckning som andra, men de behover
oftare fertilitetsbehandling. Kvinnor med PCOS har ofta en 6kad fysisk prestationsférmaga och bygger lattare upp
muskulatur och skelett, vilket ar en fordel t.ex. vid idrottsaktiviteter.

Vanliga symtom pa PCOS ér att:

Du séllan eller aldrig har mens.

Du har mycket har pa kroppen till exempel i ansiktet, pa brostet, magen och laren.

Du har finnar.

Du har latt for att ga upp i vikt.

Du har svart att bli gravid.

Du kan ha flera symtom eller bara ndgot av dem. Du kan ocksa ha PCOS utan att ha nagra patagliga symtom. Symtomen kan
ocksa variera under livet.

Hur stélls diagnosen

For att fa diagnosen PCOS kravs tva av foljande tre kriterier:

oregelbunden eller utebliven menstruation

symtom pa 6kad testosteronaktivitet (till exempel 6kad kroppsbeharing och akne) och/eller férhojda halter av manligt
kdénshormon i blodet

polycystiska ovarier som pavisats med ultraljudundersékning

Andra specifika tillstand med liknande symtom maste forst uteslutas.

Undersokningar och utredningar

Du blir undersokt av en gynekolog. Du far berdtta hur du mar och om dina besvér. Sedan gér gynekologen en
kroppsundersdkning och en gynekologisk undersdkning.

Du far lamna ett blodprov for att mata nivaerna av hormoner i blodet. Lakaren undersoker ocksa dggstockarna med
ultraljud for att se om du har manga sma aggblasor.

Vad kan jag gora sjalv?

Alla har testosteron i kroppen. Om du har PCOS har du extra mycket testosteron. Mycket testosteron kan gora att du gar
upp i vikt, far finnar och 6kad beharing till exempel pa nedre delen av magen, pa bréstet och laren. Det kan ocksa ge
skaggvaxt.

Svenska Endokrinologféreningen har utarbetat informationsblad om endokrinologiska sjukdomar och tillstand.

Informationsbladen &r avsedda for allmanheten och kan vid behov anvandas som patientinformationsblad och
Overlamnas vid mottagningsbesok. De &r skrivna av erfarna endokrinologer representerande samtliga svenska
universitetssjukhus. Informationsbladen revideras vid behov eller vart 3:e ar.
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Testosteron paverkar vikten och vikten paverkar testosteron. Om du ar 6verviktig och vill minska din testosteronhalt kan
det racka med att ga ner nagra kilo for att testosteronet ska minska. Det gor att dgglossningen blir mer regelbunden eller
kommer igang igen. Viktminskning kan ocksa gora att kroppsbeharingen minskar.

Det kan vara svart att ga ner i vikt eftersom testosteronet gor att du far stérre aptit och blir mer sugen pa snabba
kolhydrater. A andra sidan gor testosteronet ocksa att det gar snabbt att bygga upp bade kondition och muskler.

Det finns hjalp att fa om det ar svart att ga ner i vikt. Du kan till exempel kontakta en dietist som kan ldgga upp ett program.
Pa vardcentralen, ungdomsmottagningen eller elevhilsan kan du fa rad om vart du ska vanda dig.

Hur behandlas patienter med PCOS

Vid 6vervikt rekommenderas viktnedgang som forstahandsatgard oavsett barndnskan eller ej. Viktminskning leder till
forbattrad hormonbalans, mer regelbundet menstruationsménster, 6kade chanser till graviditet, minskad beharing och
akne samt pa sikt minskad risk for dldersdiabetes och hjartkarlsjukdom. Manga patienter behover stod for att ga ned i vikt.
Olika slags kost- och motionsprogram kan vara till hjalp. | vissa fall erbjuds medicinering som 6kar insulinkansligheten
(metformin). Sddan medicinering kan till viss del forbattra hormonbalansen, menstruationsfunktion och darmed fertilitet
men nyttan med langtidsbehandling ar annu oséker.

Om graviditetsénskan ej ar aktuell behandlas menstruationsrubbning med antingen p-piller eller gulkroppshormon for att
motverka uppkomsten av cellférandringar i livmoderslemhinnan. P-piller har dessutom den effekten att manligt
konshormon hammas, vilket gor att akne och kroppsbeharing ofta forbattras efter langre tids behandling. Vid behandling
med p-piller och obesitas (BMI >30) dr trombosrisken 6kad men vid PCOS anses fordelarna 6vervaga riskerna (om inte
andra kontraindikationer eller riskfaktorer for trombos finns). Vid uttalad kroppsbeharing finns dven sa kallad antiandrogen
medicinering att tillga som blockerar testosteronets effekt pa harsackarna (exempelvis spironolakton).

| vissa landsting och regioner kan man fa bidrag till permanent harborttagning med epilering eller laser. Fraga din ldkare vad
som galler i ditt landsting eller region.

Vid barnénskan och stérd dgglossning ges metformin och lakemedel for att stimulera dgglossningen (klomifen, letrozol eller
hormoninjektioner). Fungerar inte det gar man vidare med provrérsbefruktning (IVF). Personer med PCOS har lattare dan
andra att bli gravida genom provrorsbefruktning. De som har PCOS har ocksa fler 4gg an andra och kommer i klimakteriet
senare, vilket innebdr att de ofta har mojlighet att fa barn hogre upp i dldern. De flesta kliniker har en 6vre BMI-grans for
fertilitetsbehandling vilket &r viktigt att kdnna till.

Svenska Endokrinologféreningen har utarbetat informationsblad om endokrinologiska sjukdomar och tillstand.

Informationsbladen &r avsedda for allmanheten och kan vid behov anvandas som patientinformationsblad och
Overlamnas vid mottagningsbesok. De &r skrivna av erfarna endokrinologer representerande samtliga svenska
universitetssjukhus. Informationsbladen revideras vid behov eller vart 3:e ar.



