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Er den hyppigste endokrine sygdom hos 

præmenopausale kvinder 

Prævalens 5-10% 

PCO: polycystisk 

ovarie 

PCOS: 

polycystisk 

ovariesyndrom 



Kriterier for PCOS 

¸ Uregelmæssig ægløsning/ menstruation 

¸ Hyperandrogenæmi: hirsutisme og/ eller øget niveau af 
testosteron 

¸ PCO (uni eller bilateralt) 

 

¸ 2 af 3 kriterier skal være opfyldt  

¸ andre årsager til symptomerne skal være udelukket.  

 

 

Rotterdam kriterier, Fertil Steril 2003 



PCOS 

Klinisk præsentation  

 

¸ Hirsutisme (øget hårvækst af mandlig type, dvs terminalhår) 

¸ Fedme (æblefacon/ høj talje-hofte-ratio) 

¸ Uregelmæssige menstruationer/ amenorre 

¸ Diabetes 

¸ Infertilitet 

 

 

 Gennemsnitsalder 20-30 år 

 Ofte angives familiær tendens  

 

¸ 70-90% kvinder med hirsutisme har PCOS  

 



Hirsutisme vs. alm hårvækst 



Insulin resistens 

¸ Større insulinproduktion er nødvendig for at opnå samme 
glukose omsætning 

¸ Forhøjet insulin i blodet 

¸ Øget risiko for diabetes  

 

 

Kliniske og parakliniske parametre:  

¸ Overvægt (specielt æblefacon), tidligere gestationel diabetes  

¸ Fysisk inaktivitet 

¸ Type 2 diabetes i familien 

¸ Faste insulin forhøjet (>55 pmol/l) 

¸ HOMA-r værdi = Faste insulin * faste glukose/22,5 >18 

 



 Insulinresistens og diabetes 

Insulin 

Resistance 

Insulin 

resistens 

Kompensatorisk 

insulinsekretion 

Normalt Blodsukker 

Beta-celle svigt 

Normal Insulinresistens Diagnose af T2D Progression af T2D 

Insulin 

følsomhed 

Normal 

plasma 

insulin 



Insulin resistens ved PCOS 

¸ Over 50% er insulin resistente (afhængigt af BMI) 

¸ Også normalvægtige patienter er insulin resistente 

 

¸ Insulin resistensen medfører på længere sigt en øget risiko 
for type 2 diabetes 

ï Hyppighed af diabetes 5-10% i internationale studier 

ï Abnorm glukosebelastning kan ses hos 30-40%  

ï Diabetesrisiko 5-10 gange forøget ved PCOS 

 

¸ Ved øget insulinfølsomhed observeres bedring af 
hormonelle gener ved PCOS.   



Insulinresistance 

Hyperinsulinemia 

Ovary 

Testosterone 

Abdominal 

obesity 

Inflammation 

Cardiovascular 

disease 

diabetes 



Opgørelse af 340 fynske patienter med 

hirsutisme  

¸ Hvor mange patienter med hirsutisme har 

diabetes/ insulinresistens? 

¸ Design: OGTT på alle kaukasiske kvinder henvist 

for hirsutisme i perioden 1997-2002 

 
Faste kapillært blod 

glukose (mmol/l)

2 t. kapillært  blod 

glukose (mmol/l)

Normal <6.1 <7.8

IGT <6.1 Ó7.8 og < 11.1

Diabetes Ó6.1 Ó11.1



Diabetes risiko  

¸ Total diabetes prævalens: 6% (20/340) 

¸ Sammenlignelig prævalens af diabetes blandt patienter med 
regelmæssige og uregelmæssige menstruationer  

¸ Ved OGTT havde 5% nydiagnosticeret diabetes (13/263)  

¸ Høj ratio af nydiagnosticeret diabetes i forhold til totalt antal 
diabetikere: 65% (13/20)  

¸ 12 ud af 13 patienter med nydiagnosticeret diabetes havde 
BMI>25 

 

¸ Til sammenligning var prævalensen af nydiagnosticeret 
diabetes 1% i en population af præmenopausale raske 
tvillinger 

 
 

 



Samhørende værdier af HbA1c og OGTT  

 
HbA1c 

< 6% 6 - 6.5% Ó 6.5% Total 

OGTT Normal  148 3 1 152 

IGT 32 4 0 36 

T2D  10 3 7 20 

Total 190 10 8 208 

Magnussen LV et al, Fertil Steril 2011 



Faste insulin og BMI ved hirsutisme
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Hyppighed af forhøjet fasteinsulin i vores population var 51% 

18% normalvægtige havde forhøjet fasteinsulin 

 

Som forventet var der er tæt sammenhæng mellem faste insulin og BMI  



Undersøgelsesprogram 
Initialt undersøgelsesprogram 

 

Objektiv undersøgelse:  

ÅBlodtryk, taljemål og hoftemål 

ÅVaginal ultralyd  

 

Blodprøveanalyser 

ÅTotal og fri testosteron, SHBG 

ÅLH, FSH 

ÅProlaktin 

Å17-hydroxyprogesteron 

ÅFasteplasmaglukose, HbA1c 

ÅFastelipidstatus 

ÅTSH 

Sekundært udredningsprogram 

Obs Cushing: Døgnurinkortisol eller kort 

dexamethasonsupressionstest 

 

Obs diabetes: OGTT ved BS 6,1-7,0 mmol/l 

 

Obs tumor: MR binyrer ved svært forhøjet 

androgenstatus (>2* øvre referenceinterval) 

Follikulærfase efter tre måneders p-pille-pause.  

Ved amenoré > 3 mdr. foretages undersøgelserne vilkårligt 
UFL2009 



PCOS 
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Opsummering PCOS 

¸Hyppig tilstand  

¸Husk at undersøge for endokrin sygdom 

¸Min 50% insulinresistente 

¸5-10 gange øget risiko for diabetes og 

åreforkalkning 

¸ Insulinresistens formentlig vigtig udløsende 

årsag for hormonforstyrrelser 



Indikation for behandling ved  

PCOS 

 

¸ Uregelmæssige menstruationer 

 

¸ Øget hårvækst (hirsutisme) 

 

¸ Overvægt/ risiko for diabetes/ metaboliske risikofaktorer 

 

¸ Infertilitet 



Overordnede 

behandlingsprincipper 

Ingen kurativ behandling mod PCOS 

Symptom-behandling 
¸ Hirsutisme  

¸ Uregelmæssige menstruationer  

¸ Infertilitet 

Mod udløsende årsag  
¸Medikamentel (metformin) 

¸Motion/vægttab 
 

Symptomer recidiverer når behandling ophører 

 



Insulinresistance 
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P-piller 

Metformin/ livsstil 
 

Metformin/ livsstil 



Symptom behandling 

Hirsutisme 

¸Anti-androgen behandling 
¸Medikamentel 

ïHæmmer udvikling af nye hår 

¸Kosmetisk behandling  

ïBehandling af synlig hårvækst 

 

Kombination af begge behandlingsmodaliteter 



Hvordan virker p-piller 

¸ Hæmmer produktion af testosteron fra ovarier 

¸ Øger binding af testosteron  

¸ Kun lille forskel på effekt af forskellige p-pille mærker 

 

¸ Bivirkninger:  

ï Forværring af insulin resistens 

ï Risiko for vægtstigning 

ï Bør ikke gives ved BMI > 35 kg/m2 

ï Nedsat libido pga supprimeret testosteron 



Insulinresistens ved P-piller 
Morin-Papunen,  

JCEM 2000 

Metformin: ingen effekt på hirsutisme. Bedret glukosemetabolisme 

Diane mite: signifikant effekt på hirsutisme. Forværring i glukosetolerance  

32 obese PCOS 

(PCO, høj test, 

UR mens) 

ÅMetformin 1g*2  

ÅDiane mite 

6 mdr. 





Langtidseffekt ved kosmetisk behandling 

30 inkluderede. 3 behandlinger på underarm (n=10), ansigt (n=10), 

pubesregion (n=10) med laser, epilering og voks  

12 mdrs. Follow-up efter første behandling  

Polderman 

 2000 



Pris eksempler 

www.nygart.dk 

www.bt.dk 

 

62% barberer bikinilinje 

32% barberer tæer 

23% barberer arme 

18% barberer øjenbryn 

6% barberer hele kroppen   

http://www.nygart.dk/
http://www.bt.dk/


Offentligt tilskud 

UFL 2005 



Metformin 

¸Virkemekanisme 

ïHæmmer glukose 
optag fra tarm 

ïØget glukoseoptag i 
celler 

ïNedsat insulin 
resistens 

ïIngen påvirkning af 
insulin sekretion 

 

Bivirkningsrisiko 

ÅGastrointestinale B-12 

malabsorbtion 

ÅFolat mangel? 

ÅLever/nyre påvirkning  

 

Pris 

DDD ca. 2 kr.  

100 stk, 70 kr. 
 

 



Metformin og ovulation 



Konklusioner metformin 

¸ Undersøgte behandlingsindikationer:  

ï Insulinresistente patienter med PCOS 

¸ Normalisering af menstruationscyklus 

¸ Reduktion af testosteron 

ï Kombinationsbehandling ved infertilitet 

¸ Øget effekt af clomifen 

 

¸ Hvilke patienter skal have metformin ? 

¸ Kun insulinresistente? 

¸ Hvordan måles insulinresistensen i praksis 

¸ Varighed af behandling 

¸ Livslang? Langtidsstudier mangler 

¸ Graviditet? Ophøre eller forebygge komplikationer  



 

Rekommandationer for brug af metformin 

¸Ved UR menstruationer hvor OC ikke tåles 

¸Patienter med høj risiko for metabolisk syndrom 

ïPatienter med metabolisk syndrom hvor 

livsstilsændring ikke har haft effekt  

 

Authors´ recommandations 

Trends 2007 



Vægtens betydning for PCOS 

¸Overvægt  
ïLav SHBG medfører øget frit testosteron 

ïHøjt insulin er vækstfaktor for hår 

¸Medikamentel behandling skal altid 
kombineres med vægttab for at opnå optimal 
effekt  

¸Også normalvægtige patienter kan være 
insulinresistente og have gavnlig effekt af 
øget insulinfølsomhed.  



Non-farmakologisk behandling 

ved PCOS 

¸Fordele 

ïKan udføres af pt. selv 

ïIngen risiko for medicin bivirkninger 

ïKun mindre vægttab nødvendigt for gavnlig 
effekt 

¸Ulemper 

ïManglende motivation 

ïFastholde livsstil 

 



Inklusion: 87 fede, infertile >2 år. 

6 mdrs. intervention.  



Genoptag af 

ovulationer ved 

vægttab på ca 6 kg. 

Anovulatoriske 

kvinder som mødte op 

til mere end 2/3  

sessioner fik alle 

regelm. ovulation. 

Gennemsnitligt 

vægttab 10 kg.  

Overordnet konklusion: Diæt og selv mindre vægttab er med 

til at øge fertilitet og give mere regelmæssige 

menstruationer 



Hvor godt virker vægttab? 

144 obese PCOS (PCO, høj testo). Mean BMI 35. 

7 mdrs. diæt. 

2005 



Tolino 2005 



Effekter af vægttab 

¸Faldende testosteron 

¸Stigende SHBG 

¸Bedring i hirsutisme 

¸Normalisering af menstruationer og 
ovulation 

¸Metabolisk bedring (insulin, glukose, 
OGTT) 

¸Bedring af lipidprofil   

 Moran 2009 



PCOS og overvægt 

¸Har patienter med PCOS sværere ved at 

opnå vægttab end andre overvægtige?  

ïSpiser de anderledes?  

ïHar de lavere stofskifte?  

ïGør deres sukkertrang det sværere at opnå 

vægttab?  

 

ï???? Ingen endelige svar på disse spørgsmål  

 



PCOS og kostvaner 

Ingen forskelle i  

ÅTotal kalorieindtag 

ÅFedtindtag/ fedt sammensætning 

ÅKarbohydrat  

ÅFibre 

 

 



PCOS og energiomsætning 

¸ Ingen dokumenterede forskelle i 

energiomsætning ved PCOS vs kontroller 

¸Ved samme diæt ses samme vægttab ved 

PCOS vs. non-PCOS  

¸Mulig ændret appetit regulering 

ïNedsatte postprandielle koncentrationer af 

mæthedshormonerne ghrelin og CCK ved PCOS 

ïOverrepræsentation af PCOS ved bulimi 



Hvilken diæt skal man anbefale 

ved PCOS ?? 

 

¸ Ingen langtidsstudier 

¸ Problemer med rekruttering og fastholdelse af 
patienter 

¸ Ofte gennemfører under 50% 

 

¸ Standarddiæt: fedt 30%, protein 15%, kulhydrat 55%.  

¸ Skal standarddiæt eller andre diættyper anbefales 
ved PCOS?  

 



Øget proteinindhold i kosten  

¸Mulige fordele 

ïBedre mæthed? 

ïMindre udsving i blodsukker? 

 

¸Mulige ulemper 

ïPåvirket nyrefunktion? 

ïFor få fibre og vitaminer?  

ïNegativ effekt på lipidstatus? 



Grønt 

Grønt 

Kulhydrat 

kulhydrat 

Kød 

Kød 

Kilde: PCOinfo.dk ï men hvad er evidensen?? 



Stamets et al 

Fertil Steril 2004 

Ingen forskel i vægttab. Mean BMI 36 ved inklusion. Vægttab 4 kg. 

Ingen forskelle i effekt på lipidstatus, androgener, insulin 

 

35 inkluderede 

26 fuldførte 

Varighed 1 mdr. 

 

Randomiseret.   

 

HP: 30%P, 40%C, 

30%F     

 

HC: 15%P, 55%C, 

30%F  

Standarddiæt. 

 

 

 



Design:  

Kostrestriktion i 12 uger og 
vedligehold i 4 uger.  

Rådgivning om træning 

 

HP: 40%C, 30%P, 30%F 

 

LP: 55%C, 15%P, 30%F 
(Standarddiæt) 

 

Varighed 16 uger. Gennemsnits 
vægttab 7 kg 

  

Inklusion af 45 PCOS 

28 patienter fuldførte 

 

Begge diæter samme effekt på insulin, 

androgener 

LP: HDL, Cholesterol nedsat 

HP: lavere 2t glukose ved OGTT 

  



Design:  

Energirestriktion med 450 kcal/dag. 

Tilskud af pulver med 240 kcal 

indeholdende:  

Protein isolat (34%P, 40%C, 26%F)  

eller 

Simple sukkerarter (17%P, 57%  

C, 26% F) 

 

Varighed 2 mdr.  

Inklusion af 33 PCOS 

23 patienter fuldførte 

Konklusion:  

P: Størst vægttab, nedsat 

chol og nedsat apoB  

Nedsat adiponectin og 

HDL 

 



Design:  

Kostrestriktion via 

færdigprodukt i 8 uger ï 

Herefter 6 mdr 

 

Kulhydratfattig (<120g/dag)  

eller 

Fedtfattig diæt (< 50g/dg) 

 

Varighed 6 mdr.  

Inklusion af 43 PCOS 

21 patienter fuldførte 

Konklusion: de to diæter 

ligeværdige, ingen forskel i  

effekt på hormoner   

2006 



AUC glukose efter indtag af 50g carbohydrat i fødevare 

sammenlignet med en standard (hvidt brød/glukose)  

Jenkins 2002 Glykæmisk indeks 



Design:  

12 mdrs diæt eller opfølgning til 

vægttab 7% 

 

Lav GI diæt 50%C, 23%P, 27%F 

eller 

standarddiæt 50%C, 23%P, 27%F 

 

Gennemsnitsvægttab 5 kg i begge 

grupper.  

Varighed 12 mdr.  

Inklusion af 96 PCOS 

49 patienter fuldførte 

Konklusion:  

Lav GI: Størst bedring i insulinfølsomhed, 

livskvalitet og menstruationer.  

Ingen forskel i øvrige parametre 

Tillæg af metformin øgede diæt effekt 





Metformin vs. diæt ved PCOS 

¸ Langtidsstudier mangler. Ingen studier på motion. 

¸ Usikkert hvem der har størst effekt af behandling 

¸ Hoeger et al (1. metformin 2. livsstil og metformin 3.  

livsstil og placebo eller 4. placebo, 12 mdr):  

ïVanskelligt at rekruttere (1 ud af 7 adspurgte) 

ïMeget høj frafaldsprocent (39%) 

ïSvært overvægtige (BMI 39) 

ïStørst ovulationsrate ved vægttab 

ïStørst vægttab ved metformin og diæt 


