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Er den hyppigste endokrine sygdom hos
preemenopausale kvinder

Preevalens 5-10%

Normal ovary

PCO: polycystisk
ovarie

PCOS:
polycystisk
ovariesyndrom



Kriterier for PCOS

Uregelmeaessig aeglagsning/ menstruation

Hyperandrogenami: hirsutisme og/ eller gget niveau af
testosteron

PCO (uni eller bilateralt)

2 af 3 kriterier skal veere opfyldt
andre arsager til symptomerne skal veere udelukket.

Rotterdam kriterier, Fertil Steril 2003



REG;
Klinisk praesentation

Hirsutisme (gget harvaekst af mandlig type, dvs terminalhar)
Fedme (aeblefacon/ hgj talje-hofte-ratio)

Uregelmaessige menstruationer/ amenorre

Diabetes

Infertilitet

Gennemsnitsalder 20-30 ar
Ofte angives familizer tendens

70-90% kvinder med hirsutisme har PCOS



Hirsutisme vs. alm harvaekst
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Insulin resistens

Starre insulinproduktion er nagdvendig for at opna samme
glukose omseetning

Forhgjet insulin 1 blodet
@get risiko for diabetes

Kliniske og parakliniske parametre:
Overveegt (specielt eeblefacon), tidligere gestationel diabetes
Fysisk inaktivitet
Type 2 diabetes | familien
Faste insulin forhgjet (>55 pmol/l)
HOMA-r veerdi = Faste insulin * faste glukose/22,5 >18



Insulinresistens og diabetes

Insulin

felsomhed Kompensatorisk

insulinsekretion \e\qS\

Normal Beta-celle svigt

plasma
insulin
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Insulin /

Normalt Blodsukker resistens



Insulin resistens ved PCOS

Over 50% er insulin resistente (afhaengigt af BMI)
Ogsa normalvaegtige patienter er insulin resistente

Insulin resistensen medfgrer pa leengere sigt en gget risiko
for type 2 diabetes

i Hyppighed af diabetes | internationale studier

i Abnorm glukosebelastning kan ses hos

.

Ved gget insulinfglsomhed observeres bedring af
hormonelle gener ved PCOS.



Insulinresistance

Inflammation

Hyperinsulinemia diabetes

Abdominal
obesity

Cardiovascular
disease

Testosterone



Opggrelse af 340 fynske patienter med
hirsutisme

Hvor mange patienter med hirsutisme har
diabetes/ insulinresistens?

Design: OGTT pa alle kaukasiske kvinder henvist
for hirsutisme | perioden 1997-2002

Faste kapilleert blod 2 t. kapilleert blod
glukose (mmol/l) glukose (mmol/l)

Normal
IGT

Diabetes




Diabetes risiko

Total diabetes praevalens: 6% (20/340)

Sammenlignelig preevalens af diabetes blandt patienter med
regelmaessige og uregelmaessige menstruationer

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

Hgaj 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 preevalensen af nydiagnosticeret
diabetes 1% I en population af preemenopausale raske
tvillinger



Samhgrende veerdier af HbAlc og OGTT

HbAlc

<6% 6-65% O 6. 5%Ktal

OGTT Normal

Magnussen LV et al, Fertil Steril 2011



Faste insulin og BMI ved hirsutisme
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Hyppighed af forhgjet fasteinsulin i vores population var 51%
18% normalvaegtige havde forhgjet fasteinsulin

Som forventet var der er teet sammenhaeng mellem faste insulin og BMI




Undersggelsesprogram

Initialt undersggelsesprogram

Objektiv undersggelse:
Alodtryk, taljemal og hoftemal
Asaginal ultralyd

Blodprgveanalyser
Arotal og fri testosteron, SHBG

AH, FSH
Mrolaktin Sekundaert udredningsprogram

AL?-hydroxyprogesteron Obs Cushing: Dggnurinkortisol eller kort
A:aSteplaSmaqukose HbA1lc dexamethasonsupressionstest

ﬁgﬂe“p'ds’tatus Obs diabetes: OGTT ved BS 6,1-7,0 mmol/l

Obs tumor: MR binyrer ved sveert forhgjet
androgenstatus (>2* gvre referenceinterval)

Follikuleerfase efter tre maneders p-pille-pause.
Ved amenoré > 3 mdr. foretages undersggelserne vilkarligt UFL2009



Manifestationer af PCOS

Insulin resistance

Dyslipidemia
Diabetes
Oligo/ amenorrhea \ /

» Hypertension

Cancer

Cardiovascular
\ disease
Infertility

Decreased fracture
Decreased Abdominal risk

quality of life obesity

Increased
adrenal
activity



Opsummering PCOS

Hyppig tilstand
Husk at undersgge for endokrin sygdom
Min 50% insulinresistente

5-10 gange @gget risiko for diabetes og
areforkalkning

Insulinresistens formentlig vigtig udlgsende
arsag for hormonforstyrrelser



Indikation for behandling ved
PCOS

Uregelmaessige menstruationer
@get harveekst (hirsutisme)

Overveegt/ risiko for diabetes/ metaboliske risikofaktorer

Infertilitet



Overordnede
behandlingsprincipper

Ingen kurativ behandling mod
Symptom-behandling

~ Hirsutisme

. Uregelmaessige menstruationer

_Infertilitet

Mod udlgsende arsag

. Medikamentel (metformin)

. Motion/veegttab

PCOS

Symptomer recidiverer nar behandling opharer



Insulinresistance

Inflammation \

Hyperinsulinemia diabetes

Abdominal
obesity

Testosterone

o,



Symptom behandling
Hirsutisme

Anti-androgen behandling
. Medikamentel

i Heemmer udvikling af nye har

Kosmetisk behandling
i Behandling af synlig harveekst

Kombination af begge behandlingsmodaliteter



Hvordan virker p-piller

Haemmer produktion af testosteron fra ovarier
@dger binding af testosteron
Kun lille forskel pa effekt af forskellige p-pille meerker

i Forveerring af insulin resistens

i Risiko for vaegtstigning

i Bar ikke gives ved BMI > 35 kg/m?

i Nedsat libido pga supprimeret testosteron



Insulinresistens ved P-piller

Morin-Papunen,
JCEM 2000

glucose (mmolfl)

32 obese PCOS
(PCO, hgj test,
UR mens)

Avetformin 1g*2
Miane mite
6 mdr.

Metformin: ingen effekt pa hirsutisme. Bedret glukosemetabolisme

Diane mite: signifikant effekt pa hirsutisme. Forvaerring i glukosetolerance
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Langtidseffekt ved kosmetisk behandling

Polderman

2000

Lasers in hirsutism

—=— Laser (25J/cm?)
- Laser (40J/cm?)
—+— Electrology
=o—=Wax
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* P <0.01
**P<0.001

Treat 1 Treat 2 Treat 3 6-8 mos 8-10 mos 12 mos

Time After 1st Treatment

Oxford, UK).

30 inkluderede. 3 behandlinger pa underarm (n=10), ansigt (n=10),
pubesregion (n=10) med laser, epilering og voks

12 mdrs. Follow-up efter fgrste behandling



25% rabat pa nedenstaende behandlinger idenne
maned.

Pris eksempler

62% barberer bikinilinje
32% barberer teeer
23% barberer arme

18% barberer gjenbryn

6% barberer hele kroppen



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

Offentligt tilskud

Tabel 1. Afgreensning af medicinsk vederlagsfri laserbehandling versus kosmetisk ikkevederlagsfri laserbehandling for udvalgte dermato logiske lidelser,

Kosmetisk,
ikkevederlagsfri
Hudlidelse Ltiologi Medicinsk, vederagsfri behandling behandling
Uensket harvaskst
Hirsutisme, Hypertrikose Endogen, iatrogen, relateret til Moderate-svaere tilfaelde med sorte Lette tilfzlde
endokrin dysfunktiont terminalhdr i ansigt og pd hals, som er Moderate tilfaelde,
iatrogent betingat eller relaterat til som ikke er iatrogent
endokrin dysfunktion betingat eller relateret til

Svaere tilfalde, uanset om de er iatrogent endokrin dysfunktion
betingat eller relateret til endokrin
dysfunktion

Kosmetisk Endogen Undtagelsesvis Saedvanligvis

VIDENSKAB OG PRAKSIS | STATUSARTIKEL

Dermatologisk behandling med laser

og intenst pulserende lys:
afgreensning af medicinske vederlagsfri
versus kosmetiske ikkevederlagsfri behandlinger

UFL 2005




Metformin

fGastrointestinale B-12
malabsorbtion
A-olat mangel?

" Heemmer glukose
optag fra tarm

i @get glukoseoptag | A ever/nyre pavirkning
celler

" Nedsat insulin
resistens DDD ca. 2 kr.

| 2\ rirk i 100 stk, 70 kr.
Ingen pavirkning af

INnsulin sekretion



Metformin og ovulation

Comparison: Metformin versus placebo or no treaiment (clinical outcomes)
Outcome: Ovulation rate

Treatment Control Pel.-[té:nﬁggt:a‘r!%t}lu Weight Peto odds ratio

Study n/N n/N % (95% Cl fixed)
Fleming 2002 37145 30/47 35.4 2.51 (1.01to0 6.25)
Jakubowicz 2001 8/28 0/28 13.4 9.89 (2.24 10 43.61)
Nestler 1996 5/11 113 9.0 6.89 (1.1210 42.33)
Nestler 1998 12/35 1/26 19.6 5.96 (1.74 to 20.38)
Ng 2001 3/9 3/9 1.00 (0.15t0 6.72)
Vandermolen 2001 112 115 T 1.26 (0.07 to 21.72)
Yarail 2002 6/16 1/16 0.9 5.88 (1.13 10 30.61)
Total (95% Cl) 72/156 37/154 - 3.88 (2.25 10 6.69)
Test for heterogeneity: ¥?=6.05, df=6, P=042 gpo1 0.1 10 100

Test for overall effect: z=4.89, P<0.00001 Favours Favours
cantrol treatment

Fig 1 Metformin compared with placebo or no treatment—ovulation rate

BMJ] VOLUME 227 25 OCTOBER 2002 bmj.com




Konklusioner metformin

Undersggte behandlingsindikationer:

i Insulinresistente patienter med PCOS
Normalisering af menstruationscyklus
Reduktion af testosteron

i Kombinationsbehandling ved infertilitet

. @qget effekt af clomifen

Hvilke patienter skal have metformin ?
Kun insulinresistente?
- Hvordan males insulinresistensen i praksis
Varighed af behandling
Livslang? Langtidsstudier mangler
. Graviditet? Ophgre eller forebygge komplikationer



Focus on Polycystic Ovary Syndrome

The management of insulin resistance

in polycystic ovary syndrome

Helena J. Teede'?, Samantha K. Hutchison’? and Sophia Zoungas'-?

' Jean Hailes Research Unit, Monash Institute of Health Services Research, Monash University, Melbourne, Australia
> . . .
“Diabetes Unit, Southern Health, Melbourne, Australia

Authors” recommandations

Ved UR menstruationer hvor OC ikke tales

Patienter med hgj risiko for metabolisk syndrom

i Patienter med metabolisk syndrom hvor
livsstilseendring ikke har haft effekt

Trends 2007



Veaegtens betydning for PCOS

Overveegt
i Lav SHBG medfgrer gget frit testosteron
i Hgaijt insulin er vaekstfaktor for har

Medikamentel behandling skal altid
kombineres med veaegttab for at opna optimal
effekt

Ogsa normalvaegtige patienter kan vaere
Insulinresistente og have gavnlig effekt af
gget insulinfglsomhed.




Non-farmakologisk behandling
ved PCOS

Fordele
i Kan udfgres af pt. selv
i Ingen risiko for medicin bivirkninger

i Kun mindre vaegttab ngdvendigt for gavnlig
effekt

Ulemper
i Manglende motivation
i Fastholde livssitil




Human Reproduction vol 13 ne & pp 1302-13035, 1593

Weight loss in obese infertile women results in
improvement in reproductive outcome for all forms of
fertility treatment
* A M.Clark!*, B.Thornley!, L.Tomlinson?,
C.Galletley* and R.J.Norman'

Table I. Characteristics of the patients recruited for the study before
participation (values are means + 5D

Completed Drop-out’
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PCOS = pelycystic ovary syndrome.

Inklusion: 87 fede, infertile >2 ar.

6 mdrs. intervention.



Table II. Comparizon between those who completed and those who did not
complete the study

Completed ‘Drop-out’

(rn =67) (n =20

— . . P 7 - N
Change 1 body mass index (kz/m”) —3T7Tx 16 —04 + 143
Eesumed spontaneous cvulation (%) 90 .

Pregnancy (%a)
Spontaneous
Treatment
Miscarriages (o)
Total women pregnant (%e)°
Total women with live barth (%)

AP = 0001
P < 0.001.

“Nine (13%) avoiding treatment.

Genoptag af
ovulationer ved
veegttab pa ca 6 kg.

Anovulatoriske
kvinder som mgdte op
til mere end 2/3
sessioner fik alle
regelm. ovulation.

Gennemsnitligt
vaegttab 10 kg.

Overordnet konklusion: Diset og selv mindre vaegttab er med
til at @ge fertilitet og give mere regelmaessige

menstruationer



Hvor godt virker veegttab?

Evaluation of ovarian functionality after a dietary treatment in
obese women with polycystic ovary syndrome

A. Tolino. V. Gambardella™®. C. Caccavale, A. D’Ettore, E. Giannotti,
V. D’Anto, C.L. De Falco

Dipartimento di Scienze Ostetrico-Ginecologiche, Urologiche e Medicina della Riproduzione,
Universita Degli Studi di Napoli “Federico 11", Napoli, Italy

16%

5%

16% 63%

@ Oligo-famenorrhea
B Anovulatory irregular cycles

DO Prolongedblood loss
O Infertility and anovulatory cycles

| 1 5J9%

259
11.8%
| 54.29%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

O Loss more 5% of w eight B Mone loss of w eight

0O Pregnancy O Interruption of diet

Fig. 2. Patients observed during the study.

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

7 mdrs. dieet.




O Regular cycles
B Restoration of menstruation

O Pregnancy after previous infertility

Table 1
Serum concentrations of free testosterone, testosterone, fasting insulin, and during OGTT, SHBG, LH, FSH, IGF-1 before and after dieting in PCOS patient
who lost more than and less than 5% of their initial body weight through dieting (>5%, <5%)

Weight loss >5% Weight loss <5%

Before diet After diet Significance ol difference Before diet After diet Significance of differenc
Weight (kg) 92 36 93 91
Free testosterone (pmol/I) 80 60 P = 0.009 80 75 NS
Testosterone (nmol/l) 3.3 2.7 3.4 2.9
Fasting insulin {mU/1) 12.3 34 P =0.018 8.1 8 NS
Insulin during OGTT (mU/1) 427 142 P < 0.03 400 350 NS
SHBG (nmol/l) 26.5 36.4 P =0.002 334 28.3 NS
LH (IU/1) 8.2 8 NS 8.3 8.2 NS
FSH (1U/T) 3.8 4.1 NS 3.9 472 NS
IGF-1 (jg/l) 15.1 22.3 NS 15.2 224 NS

Tolino 2005




Effekter af veegttab

Faldende testosteron
Stigende SHBG
Bedring I hirsutisme

Normalisering af menstruationer og
ovulation

Metabolisk bedring (insulin, glukose,
OGTT)

Bedring af lipidprofil
Moran 2009



PCOS 0g overveedt

Har patienter med PCOS sveerere ved at
opna vaegttab end andre overvaegtige?

' Spiser de anderledes?
Har de lavere stofskifte?

Ggar deres sukkertrang det svaerere at opna
vaegttab?

???? Ingen endelige svar pa disse spgrgsmal



PCOS og kostvaner

Difference in dietary intake between women with
polycystic ovary syndrome and healthy controls

Crystal C. Douglas, Ph.D., R.D.,"" Leigh E. Norris, M.S., R.D.,"* Robert A. Oster, Ph.D.,**
Beity E. Darnell, M.S., R.D.,* Ricardo Azziz, M.D., M.P.H., M.B.A.,*"
and Barbara A. Gower, Ph.D.”

Ingen forskelle |

Mean servings of high glycemic index
foods consumed by the control and PCOS P

groups according to the 4-day food record NOtaI kalorlelndtag
(mean = SD).

Variable comral PCOS P valua A-edtindtag/ fedt sammensaetning

Cola beverages 9+ 4, . ,&(arbohydrat
White bread 4.4 .

Fried potatoes . . . .

Cooked potatoes FE : : /ZFlbre

White rice

Pasta

Douglas. Diet of women with PCOS. Fertil Steril 2006,




PCOS og energiomsaetning

Ingen dokumenterede forskelle |
energiomsaetning ved PCOS vs kontroller

Ved samme diget ses samme veegttab ved
PCOS vs. non-PCOS

Mulig aendret appetit regulering

i Nedsatte postprandielle koncentrationer af
maethedshormonerne ghrelin og CCK ved PCOS

i Overrepraesentation af PCOS ved bulimi



Hvilken dieet skal man anbefale
ved PCQOS ??

Ingen langtidsstudier

Problemer med rekruttering og fastholdelse af
patienter

Ofte gennemfgrer under 50%

Standarddiaet: fedt 30%, protein 15%, kulhydrat 55%.

Skal standarddizet eller andre dieettyper anbefales
ved PCOS?



@get proteinindhold | kosten

Mulige fordele
i Bedre maethed?
i Mindre udsving | blodsukker?

Mulige ulemper

i Pavirket nyrefunktion?

i For fa fibre og vitaminer?

i Negativ effekt pa lipidstatus?



Quick-guide:
Spis flere mindre maltider om dagen (5-6)
Spis ingen sterre maltider i timeme for du gar i seng
Spis kun én portion efter nedenstaende tallerkenmodel

Spis frugt og masser af grentsager (6 om dagen) — specielt syrlig frugt
og grant

KUIhyd rat Spis ofte fisk og geme som fiskepalaeg (vaer opmasrksom hvis du
forsaeger at blive gravid, er grawvd eller ammer)

Spis pasta, ris og kartofler i sma masngder

Spis groft bred og gerne med masser af kerner

Undga sukker — ogsa i form af drikkevarer, slik og kager
Spis gerne magert kad

Vaelg fedtfattige og germe syrmede maelkeprodukter, og vaere
opmazrksom pa om det er sedet med sukker — vaelg varianter der er
kunstigt sadet.

Waelg sunde fedtstoffer som olier {raps- og olivenolie) og brug kun lidt
salt

Spis proteinngt — det er proteinerne der mastter og mindsker falelsen
kUIhydrat af sult og afsavn (grove grentsager, ked og maslkeprodukter)

Faerdigretter med lavt fedt- og sukkenindhold er udmaerket, hvis de
bliver suppleret med en stor portion grentsager eller salat

Spis varieret

Sluk tersten i1 vand

Veaer fysisk aktiv i 30 minutter men helst 1 time om dagen - dette
gaslder ogsa turen til 4. sal og cykelturen til og fra arbejde.

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




A randomized trial of the effects of two
types of shori-term hypocaloric diets on S
weight loss in women with polycystic e

Hi-Protein Hi-Carbohydrate Combined Diets 35 inkluderede
Glucose ] » C 26 fUIderte

mg/dL 160 1 A 1601 1 Ll ~ Van h
\\\\‘ |4(|/ \\ 140 /// \.\_‘\‘\ g ed 1 mdr.
120 1204
l::: = - el 4 N Randomiseret.

H o0 X

40 1 | -+ -Baseline @ ::J HP: 30%P, 400/0C,

20 1 | —=—Diet | »
¢ — o , 1 —— 30%F

0 30 60 % 120 150 180 ¢ 3 o $0 120 15 18 1} 30 (] % 120 150 130

e ” . *Tr HC: 15%P. 55%C.
. = P e, B 30%F

mlU/mL -
N | ml Ly 0, Standarddizet.
‘ 1 ,'/ \s
// —_ <1 )U“ ,:/‘ {.\‘:{‘
'

-‘"/ -+ - Baseline

—— Dl(‘l

O mingi? 60 09 i) b 90 120 150 180

Ingen forskel i veegttab. Mean BMI 36 ved inklusion. Veegttab 4 kg.

Ingen forskelle i effekt pa lipidstatus, androgener, insulin



Dietary Composition in Restoring Reproductive and
Metabolic Physiology in Overweight Women with

Polycystic Ovary Syndrome

L. J. MORAN, M. NOAKES, P. M. CLIFTON, L. TOMLINSON, anxp R. J. NORMAN

Design:

Kostrestriktion | 12 uger og
vedligehold i 4 uger.

Radgivning om traening

Varighed 16 uger. Gennemsnits
vaegttab 7 kg

Inklusion af 45 PCOS
28 patienter fuldfgrte

x>

[ Ead o LR 2%
—

1A

Glucose AUC {mmol/L/min)

[—]

16
Time (wecks)

Begge diseter samme effekt pa insulin,
androgener

LP: HDL, Cholesterol nedsat
HP: lavere 2t glukose ved OGTT



Effects of protein versus simple sugar intake on
weight loss in polycystic ovary syndrome (according to

the National Institutes of Health criteria)

Sidika E. Kasim-Karakas, M.D.,*" Rogelio U. Almario, M.S.,* and Wendy Cunningham, Ph.D.©

Design:

Energirestriktion med 450 kcal/dag.
Tilskud af pulver med 240 kcal
indeholdende:

Konklusion:

P: Starst veegttab, nedsat

chol og nedsat apoB
Varighed 2 mdr.

Inklusion af 33 PCOS Nedsat adiponectin og

23 patienter fuldfarte HDL



Short-term meal replacements followed by dietary macronutrient

restriction enhance weight loss in polycystic ovary syndrome™™

Lisa J Moran, Manny Noakes, Peter M Clifton, Gary A Wittert, Gemma Williams, an 2006

Design:
Kostrestriktion via

feerdigprodukt 1 8 uger i

Insulin {(mLIYL])

Herefter 6 mdr

16

Time (wk)

Varighed 6 mdr. Konklusion: de to diseter

Inklusion af 43 PCOS ligeveerdige, ingen forskel i

| effekt pa hormoner
21 patienter fuldfarte
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FIGURE 1. Hypothetical effect of feeding diets with a low (A) or cardiovascular disease diabetes
high {B) glycemic index on gastrointestinal glucose absorption and post-
prandial blood glucose. Figure 1. Pathways by which a low glycaemic index might be of benefit (adapted from Ref. 98).

AUC glukose efter indtag af 50g carbohydrat | fadevare

sammenlignet med en standard (hvidt brgd/glukose)



Effect of a low glycemic index com%ared with a conventional healthy

diet on polycystic ovary syndrome1_

Kate A Marsh, Katharine § Stembeck, Fiona § Atkinson, Peter Petocz, and Jennie C Brand-Miller

Design: 50 Assigned Diet 1 (low- 46 Assigned Diet 2
glycemic index diet) (conventional healthy diet)

12 mdrs dieet eller opfalgning til

0) 29 Completed 20 Completed
V%gttab % 21 Withdrew 26 Withd rew

- & timeftravel - 10 lost to follow-up
commitments - B timesdtravel

-4 became pregnant commitments

-4 started excluded - 4 started excluded
medications medications

-3 lostto follow-up - 2 became pregnant

- 2 other health problems -2 moved out of Sydney
-1 started IVF treatment -1 too hard/no results

-1 moved out of Sydney -1 family issues

-1 family issues

Gennemsnitsveegttab 5 kg i begge Konklusion:

grupper. Lav GI: Starst bedring i insulinfaglsomhed,
Varighed 12 mdr. livskvalitet og menstruationer.
Inklusion af 96 PCOS Ingen forskel i gvrige parametre

49 patienter fuldfgrte Tilleeg af metformin ggede dicet effekt



Understanding and managing disturbances in
insulin metabolism and body weight in women
with polycystic ovary syndrome

L. Moran ese (Hons), BND

Practice points

PCOS is frequently linked with the metabolic syndrome and obesity
evaluation of glucose and lipid status is essential in overweight women with
PCOS

lifestyle modification is the first form of therapy in treatment and should include
a low-calorie diet and exercise

high-protein diets work as well as high-carbohydrate diets and personal
preference can dictate which low-calorie diet is best

low-glycaemic-index diets might be preferable to diets with a high glycaemic
index

antiobesity drugs are of little value in weight loss
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Metformin vs. diset ved PCOS

Langtidsstudier mangler. Ingen studier pa motion.
Usikkert hvem der har starst effekt af behandling

Hoeger et al (1. metformin 2. livsstil og metformin 3.
livsstil og placebo eller 4. placebo, 12 mdr):

i Vanskelligt at rekruttere (1 ud af 7 adspurgte)
i Meget hgj frafaldsprocent (39%)

i Sveert overvaegtige (BMI 39)

i Stgrst ovulationsrate ved veegttab

i Starst veegttab ved metformin og diaet



