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har talt med fertilitetsleege
Marie Louise Wissing, der til
daglig arbejder pa fertili-

tetsklinikken Aleris-Hamlet Fertility, som er en del
af Danmarks sterste privathospital Aleris-Hamlet
Hospitaler. Marie Louise har i kraft af sin forskning-
serfaring seerlig ekspertise indenfor PCOS, og hun
giver her gode rad og svar pa nogle af de hyppigste
sporgsmal omkring PCOS.

Hvad er PCOS?

Polycystisk Ovarie Syndrom ses ofte blandt kvinder

med infertilitet.

For at stille diagnosen PCOS skal blot 2 ud af 3
nedenstaende kriterier veere opfyldt:

1) Uregelmaessig menstruation

2) Polycystiske aeggestokke (20 eller flere sma follik-
ler per aeggestok)

3) Forhgjet mandligt kenshormon, testosteron og/
eller symptomer herpa, sisom gget beharing i
ansigtet og pa kroppen og/eller uren hud.

Det betyder, at kvinder med PCOS er en meget

forskelligartet gruppe, der spaender fra kvinder med

ganske milde symptomer til kvinder, der opfylder
alle 3 kriterier i sveer grad. Kvinder med PCOS har
ofte insulinresistens, dvs. forhgjet niveau af insulin

i blodet, men insulinresistens er ikke en del af de

diagnostiske kriterier.

Hvorfor far man PCOS?

PCOS kan udlgses af flere forskellige faktorer. PCOS
kan i nogle tilfeelde veere primaert genetisk betinget
og i nogle tilfeelde udlest af livsstilsfaktorer. Ofte vil
arsagen veere en blanding af genetiske og miljomaes-

sige faktorer, som samlet forer til en PCOS-tilstand.

@ger PCOS risikoen for at fa diabetes

og hjertekarsygdom?

Kvinder med PCOS har ofte familiemedlemmer med
diabetes, hjertekarsygdom og/eller PCOS.

Kvinder med PCOS har en 4 x foroget sandsynlig-
hed for at fa diabetes type 2 og ca. 1,5 x oget risiko
for hjertekarsygdom sammenlignet med kvinder uden
PCOS. Dette heenger sammen med insulinresistens
kronisk inflammation, som ofte ses hos kvinder med
PCOS. Bade insulinresistens og kronisk inflammation
kan modvirkes af motion og sund kost. Derfor er en
sund livsstil ekstra vigtig, hvis du har PCOS.

Hvordan hanger overvaegt og PCOS sammen?

Man kan sagtens have PCOS uden at veere over-
veegtig, men overvaegt ses ofte hos kvinder med
PCOS, iseer som fedtophobning pd maven. Overvaegt
forskubber hormonbalancen, saledes at insulinni-
veauet og de mandlige kenshormoner stiger. Dette
medforer manglende aglosning og uregelmaessig
cyklus, som forer til endnu hejere niveauer af mand-
ligt kenshormon og insulin. PCOS-tilstanden vedlige-
holder dermed sig selv i en ond cirkel. Derfor kan
overvaegt udlese og vedligeholde en PCOS-tilstand.

Hvordan behandles PCOS?

Der findes ingen kur mod PCOS. Behandling af
PCOS vil derfor altid rette sig mod symptomerne

fx ufrivillig barnlgshed, uensket harveekst, uren
hud, uregelmeessig menstruation og evt. overvaegt.
Behandlingsprincipperne gar alle ud pa at bryde den
onde cirkel som ovenfor beskrevet. Nedenfor er kort
beskrevet de behandlinger, som oftest bruges til at
mildne symptomerne ved PCOS.

Livsstilsfaktorer: Uanset om du er overvaegtig
eller normalveegtig, kan en sund livsstil deempe
symptomerne ved PCOS. Med sund livsstil mener vi,
at din kost skal folge de officielle kostrad: Dvs. spis
fiberrigt og gront og undga de hurtige kulhydrater.
Serg for at fedtstofferne i din kost er gode fedtstoffer
fx olivenolie, avocado, nodder og fede fisk. Derud-
over er motion utrolig vigtigt. Motion modvirker
insulinresistens og kronisk inflammation, hvilket

kan forbedre de hormonelle ubalancer ved PCOS.



P-piller: Hvis du ikke planlegger graviditet lige
nu, kan p-piller bade regulere en uregelmaessig cy-
klus og ved langtidsbrug mindske uensket harveekst.
Det er gavnligt, at livmoderslimhinden afstodes med
jeevne mellemrum, fx hver tredje méaned, for at mind-
ske risikoen for kreeft i livmoderslimhinden.

Metformin: Metformin er oprindelig udviklet som
medicin mod sukkersyge. Det virker ved at oge mu-
skelcellernes optag af glucose, og det seenker dermed
insulinniveauet. Dette forer til mindsket produktion
af mandligt kenshormon og en forbedring i de hor-
monelle ubalancer.

Derudover har det en reekke andre gavnlige
virkninger: Risikoen for Ovarielt Hyperstimulations-
syndrom (OHSS) i forbindelse med fertilitetsbehand-
ling falder ved samtidig brug af Metformin. Desuden
virker Metformin appetitdeempende, hvilket kan veere
en hjaelp, hvis du er overvaegtig. Du kan godt bruge
Metformin, mens du forseger at opnd graviditet, men
de fleste lzeger anbefaler, at du stopper Metformin ved
en positiv graviditetstest.

Hormonstimulation: Hvis den eneste arsag til din
infertilitet er manglende seglosning, findes der flere
forskellige mader at fremkalde seglosning pa. Nogle
kvinder far regelmaessig menstruation og seglesning
pa Metformin alene. Man kan ogsa bruge preeparater
som Clomifen og Letrozol, der medforer oget frigi-
velse af kroppens eget FSH, hvilket stimulerer vaekst
og modning af 1 - 2 follikler. Man kan ogsa veelge at
bruge FSH eller FSH/LH-praeparater i smé doser for at
fremkalde modning af 1 - 2 follikler.

Hos nogle kvinder med PCOS er det vanskeligt at
stimulere kun 1 - 2 follikler frem. Enten kommer der
ingen eller ogsa vokser alle folliklerne pa samme tid.
I disse tilfzelde kan man veelge IVF behandling.

Hvis arsagen til infertilitet er PCOS i kombination
med fx nedsat seedkvalitet eller aflukkede seggelede-

re, vil losningen ogsa veere IVF/ICSIL.

Hvad er graviditetschancen ved PCOS?

Selv om du har PCOS, er chancerne for graviditet
rigtig gode. Hovedarsagen til infertilitet ved PCOS
er manglende @eglosning, og det findes der god be-

handling for. Ved PCOS kan du
desuden gore meget selv for at
forbedre din graviditetschan-
ce, ved at motionere og spise

sundt.

Hvad er ovarielt hyperstimulati-
onssyndrom (OHSS)?

Ved hormonstimulation til IVF/

ICSI doserer man FSH-praeparatet
med det mal at fa 10 - 15 modne
follikler. Hvis der kommer flere end
20 follikler, er der risiko for OHSS.
OHSS opstar kun efter zeglgsning, og
er en tilstand, hvor blodbanen bliver
gennemtraengelig for store proteiner.
Nar proteiner flyder ud af blodba-
nen, traekker det veeske med ud. Ved
OHSS ser man derfor veeskeophob-
ning i bughulen samtidig

med, at man mangler >
vaeske i blodbanen.
OHSS behandles

med veeskeindta-

v

gelse p& mindst 2

1/dag. OHSS kan
forebygges ved

at lave totalfrys,

dvs. at alle \
befrugtede g

af god kvalitet

fryses ned og

forst leegges tilbage
senere i en frysecy-
klus, nar seggestokkene
er faldet til ro. Den alvorlige
og langvarige form for OHSS

opstar nemlig kun ved graviditet
efter tilbageleegning i en frisk cyklus
med mange modne follikler. Gravi-
ditetschancen ved totalfrys er lige

sa god som graviditetschancen ved
tilbageleegning i frisk cyklus.



