POLYCYSTISKT
OVRARIESYNDROM (PTOS)
OCH FERTILITET
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PCO star for polycystiska ovarier, som betyder "mangbldsiga dggstockar™.

Aggstockstypen PCO ar vanlig och kan for en del kvinnor innebéra svarigheter
att f4 barn, eftersom agglossningarna kan utebli. Ett symtom pa att man inte har
agglossning ar oregelbundna, glesa, eller helt uteblivna menstruationer. Det ar inte
ovanligt att kvinnor med PCO &r dverviktiga och en del kan ha symtom fran huden
b i form av akne eller 6kad kroppsbeharing.
PCO-aggstocken ar oftast latt att se vid en ultraljudsundersdkning.

Hos en kvinna som har kombinationen PCO och mensrubbning och/eller
akne eller 6kad kroppsbeharing talar man om PCO-syndrom (PCOS), vilket

illustreras av cirkeldiagrammet ovan. Overvikt ingar inte som diagnoskriterium,
men ar vanligt och kan férvarra bade hudproblem och mensrubbningar.



BENRAMNINGRRNRA
PTO OTH PTOS

Den polycystiska dggstocken fick sitt namn redan
pa 1930-talet, langt innan det gynekologiska ultraljudet
uppfunnits. Benamningen vet vi nu ar helt missvisande,

eftersom det man tidigare trodde var cystor i sjélva
verket ar sma aggblasor som innehaller normala,
omogna agg. Hos kvinnor i fruktsam alder innehaller
aggstockarna olika manga sadana aggblasor, och
vid PCO é&r de fler an normalt. Man talar ofta om att
PCO-aggstocken ar en normalvariant, dar motsatsen
ar den aggstockstyp som innehaller fa aggblasor
(oligofollikular).




OLIGOFOLLIKULRAR NORMOFOLLIKULAR

MULTIFOLLIKULRAR POLYCYSTISK






AGGLOSSNING
OCH BEFRUKTNING

Vad héander i aggstocken? Vid fdodseln finns redan
alla 4gg pa plats i aggstockarna. Aggstockarna
ar alltsa ett slags lager av omogna &gg. Nar
menstruationscykeln kommit igdng i puberteten,
kommer regelbundet ett visst antal agg att
mogna fram ur "&gglagret”. Cellerna som omger
aggen och hjalper dem att mogna fram utvecklas
till sma blasor som ar synliga pa ultraljud.

I borjan av en normal menscykel kommer ett
par-tre av de sma aggblasorna att vaxa i storlek.
Efter en tid pa 1-2 veckor, men ibland langre,
utvecklas en av dem till en dominant, eller ledande,
aggblasa pa 18-30 mm som da innehaller ett

moget agg som kan befruktas. Nar den ledande
aggblasan brister vid agglossningen slungas
agget ut, fangas upp av aggledartratten och kan
bli befruktat i &ggledaren av en spermie.

Det som &r kvar av den stora dgglossade blasan
ombildas till en gulkropp, som producerar
progesteron (gulkroppshormon). Det hormonet
behovs for att gora livmoderslemhinnan mottaglig
for det befruktade agget. Omkring fem dagar
efter agglossningen nar agget livmodershalan och
om &gget blivit befruktat har det da utvecklats till
ett tidigt embryo.



HUDPROBLEM

Vanliga symtom hos kvinnor med PCO ar problem
med akne, dven efter tonaren, och 6kad kropps-
beharing pa stallen som ses som typiskt manliga:
Overlappen, hakan, brostet, magen och laren.
Dessa symtom beror pé att de sma aggblasorna
producerar manligt kbnshormon i sma mangder.
Eftersom PCO-&ggstockarna har fler sma dggb
an normalt blir den totala produktionen av
kédnshormon hdgre &n normalt.




RGGLOSSNINGSPROBLEM

Om &ggstockarna innehaller fler omogna bldsor
an normalt kan processen att utveckla en stor,
mogen &ggbldsa ta langre tid, upp till flera veckor.
Ibland avstannar tillvaxten helt och dgglossning
uteblir. Det kan handa i &ggstockar av PCO-typ
och kvinnan kan da fa problem att bli gravid.

En kvinna som har agglossning endast nagra
enstaka ganger per ar har minskad chans att bli
gravid eftersom tiden ar begransad da agget kan
befruktas vid samlag. Dessutom ar inte alla &gg
tillréckligt bra for att resultera i en graviditet,

och det behdvs ofta flera agglossningar innan det
perfekta &gget blir tillgangligt for befruktning. Den
som inte har agglossning alls kan inte bli gravid
utan hjalp.

VIKTPROBLEM

Det ar inte ovanligt att kvinnor med PCO har

latt att g& upp i vikt. Oftast ar det kopplat till stor
hungerkansla och sockersug pa grund av minskad
kanslighet for insulin, det vill sdga kroppens celler
reagerar inte lika bra pa insulinet och tar darfor
inte upp allt socker fran blodet. D& blir insulin-
halten i blodet hdgre, vilket bidrar till 6kat
sockersug och hunger. Vanligast ar att dvervikten
sitter pa éverkroppen, framst kring magen. Vid
storre viktproblem ses ofta forandringar i blod-
fetter, insulinvarden och blodtryck, en kombina-
tion som brukar sammanfattas i begreppet meta-
bola syndromet. Da forvarras ofta bade aggloss-
ningsproblem och hudproblem. P4 motsvarande
satt kan besvaren minska om man gar ner i vikt
och chansen att fa dgglossning 6kar — man far
mer regelbundna menscykler och darmed 6kar
graviditetschansen.

En del kvinnor med PCO och viktproblem kan
utveckla atstérningar som hetsatning (bulimi)
eller éverdriven fixering vid kost och traning som
brukar kallas ortorexi.



FOR- OCH NRTKDELRR VID PTOS

Trots att PCO/PCOS kan leda till en del besvarande symtom ar det inte bara
nackdelar med diagnosen. Det finns dven en del fordelar.

F6RDE\"“R

Att ha manga aggblasor innebar att man
redan fran fodseln ar utrustad med méanga agg,
fler &n genomsnittet. Varje manad dor det naturligt
hundratals agg som aldrig nar ett senare utvecklingsstadium.
Kvinnor med PCO har alltsa en fordel eftersom aggen tar slut
senare an fér andra kvinnor och de kommer darfér ocksa
ofta i klimakteriet senare. Kvinnor med PCO och
agglossningsproblem marker kanske att menscyklerna
blir mer regelbundna med aren, vilket beror pa att de

bérjar fa fler 4gglossningar &n tidigare nér antalet Ytterligare en fordel
kvarvarande agg och aggblasor minskat. Historiskt med PCO-aggstocken ar
har kvinnor med PCOS fatt barn lite senare i livet, att den ofta 6kade produktionen
runt 40, medan kvinnor med lag eller normal av manligt kénshormon kan ge
aggreserv har stoérre problem om de vill kvinnan fordelar muskulart.
skaffa barn sent, eftersom deras Kvinnor med PCO kan notera att de

aggreserv da har avtagit for mycket. lattare bygger upp sin muskulatur an
andra, vilket kan ge fordelar i t ex

idrottsliga sammanhang.
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For de kvinnor med PCO som inte
har dgglossning alls eller mycket sallan, ar
att chansen att bli gravid utan hjalp liten. Att ha
mycket oregelbundna menstruationer kan ocksa
leda till periodvis kraftiga och ovantade blédningar. Nnck
Uteblivha menstruationer eller oregelbundet DELA
blédningsmonster med valdigt gles mens kan ocksa Q
oka risken for cellférandringar i livmoderslemhinnan
och i véarsta fall livmodercancer. Man kan fa
behandling for att framkalla mensen med
jamna intervall och pa sa satt minska
risken for livmodercancer.

Nackdelarna med
hudpaverkan i form av akne,
okad kroppsbeharing och évervikt
har beskrivits i avsnitten om
symtom vid PCOS.

Om man utvecklar det
metabola syndromet, det vill sdga
overvikt tilsammans med forandringar
i blodfetter, insulinvarden och hégt blodtryck,
Okar risken for hjart-karlsjukdomar i hégre alder.
Pa kortare sikt innebar évervikt som sitter
framst pa overkroppen att det blir svarare att
framkalla agglossning med mediciner och om
man blir gravid finns dkade risker for
komplikationer som graviditetsdiabetes
och hogt blodtryck under graviditeten.



UTREDNING AV KVINNOR MED
MISSTRNKT PCO/PCOS

En kvinna med PCO soker ofta hjalp for problem med nagot av symtomen som

tidigare beskrivits. Hon kan stka for akne i vuxen alder eller 6kad kroppsbeharing.

Hon kan soka for svarigheter att halla vikten, med betoning pa éverkroppsfett och

problem att hantera sockersuget. Hon kan séka for mensrubbningar och misstankt
uteblivna dgglossningar, och svarigheter att bli gravid.

ULTRALJUD

Diagnosen PCO kan stallas direkt med en vaginal
ultraljudsundersokning, oavsett i vilken del av
menscykeln kvinnan befinner sig. I uppenbara fall
ser man en 6kad mangd sma aggblasor (minst
20 per aggstock). Ofta, men inte alltid, ar dessa
aggblasor arrangerade som ett parlhalsband runt
ett tydligt s& kallat stroma, som &r ett tjockare
mittenparti i aggstocken.

Ultraljudsdiagnostiken &r dock langt ifran problemfri.
PCO ar i ena ytterkanten av ett normalspektrum
av aggstockstyper dar den andra anden utgors

av motsatsen — forhallandevis sma aggstockar
med f& synliga &ggbldsor. Ddremellan finner man
aggstockar med mer “normalt” eller mattligt
lagre eller hogre antal dggblasor. Problemet med
ultraljudsdiagnostiken &r alltsd att det inte finns
en helt klar skiljelinje dar man tydligt kan avgora
om det man ser ar PCO. Det finns aggstockar
som utseendemassigt ar nara PCO, men som
inte ar sa typiska och inte uppvisar mer an nara
tjugo sma aggblasor, eller att antalet aggblasor
skiljer mellan de bada sidornas aggstockar.
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OLIGOFOLLIKULAR NORMOFOLLIKULAR MULTIFOLLIKULAR PCO/PCOS
Hur m8nga &ggbldsor som finns i &ggstockarna féljer en normalférdelningskurva dér 6vergdngen mellan de olika
varianterna &r successiv. De betyder att de flesta kvinnor under ca 35 8r tillhér mittengrupperna och att de med f§

dggbl8sor (“oligofollikuldra”) respektive m8nga (PCO/PCOS) &r férre till antalet.

Med 8ldern avtar dggreserven. Man kan séga att man ror sig fr8n héger till vénster léngs normalkurvan med stigande 8ider.

LABORATORIEPROV - ARAH

PCO/PCOS-diagnosen ér i forsta hand Klinisk, sina ménga &ggblésor har mer eller mindre

det vill saga en kombination av symtombild och hoga varden, i regogel over 4 mikrogram/I (= 280
resultatet av ultraljudsundersékningen. Laborato- pmol/l). AMH-nivaerna ér, liksom mangden sma
rieprover tas enbart beroende pa vilka symtom aggblasor, en del av en normalkurva med en
som kvinnan uppvisar, med ett undantag: oskarp grans mellan normalt och onormalt. Om
antimullerskt hormon (AMH). Hormonet produceras kvinnan har vérden pa 3-3,5 mikrogram/I och
av de sma omogna aggblasorna, som tillsammans dessutom PCOS-symtom s& bor hon hanteras
utgor den sa kallade funktionella aggreserven. som en patient med "mild” PCOS.

Detta innebéar att kvinnor i PCO-gruppen pga

®



Fr8n 18g (vénster i bild) till hég dggreserv (héger i bild) fbljer flera egenskaper som ocks8 kan métas:
kvinnor med PCOS har generellt ett stort antal &ggbl8sor, Iingre menscykler, relativt lagre halter av FSH
och hégre av LH och AMH &n andra.



LABORATORIEPROV

| vissa fall tas blodprover for analys av hypofys-
hormonerna FSH och LH, som reglerar tillvaxt
och mognad av aggblasorna infor agglossningen
(FSH) och ser till att agglossningen sker (LH).
Prov for analys av FSH och LH tas om kvinnan
inte verkar fa dgglossning och det finns anledning
att misstanka att orsaken inte ligger i &ggstock-
arna som vid "vanlig” PCOS, utan i regleringen
av just FSH och LH. Storningen ligger da i nerv-
systemet ovanfor hypofysen, i den del av hjar-
nan som kallas hypotalamus. Fran hypotalamus
kommer det 6verordnade styrhormonet GnRH,
som i sin tur reglerar hur mycket FSH och LH som
slapps ut i blodet.

Hos en del kvinnor som tranar mycket uthallighet
och speciellt om hon samtidigt har en nagot lag
kroppsvikt och lag kroppsfetthalt, kan inséndringen
av styrhormonet GnRH fran hypotalamus bli for
1&g, vilket resulterar i for Idga nivaer av FSH och
LH. Dessa kvinnor har néstan alltid helt utebliven
mens och &gglossning. Aggstockarna kan ha ett
PCO-utseende och AMH kan vara forhéjt, men inte
nddvandigtvis, eftersom denna orsak till aggloss-
ningsstorning kan finnas vid alla aggstockstyper.



LABORATORIEPRODV
= PROLRAKTIN OCH TSH

Om kvinnan har helt eller nastan helt utebliven
mens och alltsa inte har dgglossning tas blod-
prover for att utesluta andra orsaker till &ggloss-
ningsstdrningen. Prolaktin och TSH ar hormoner
som frisatts fran en del i hjarnan som kallas
hypofysen. Om de ar forhojda, kan adgglossnings-
storningen bero pa andra orsaker &n PCOS och i
dessa mindre vanliga fall gors fortsatt utredning.
Man kan dock ha PCO/PCOS i bakgrunden
samtidigt.

LABORATORIEPROV
— TESTOSTERON ODCH SHBG

Behdvs fler labprover? Om kvinnan har uttalade
besvar med akne eller 6kad beharing kan man
ta blodprov for analys av manliga kénshormonet
testosteron. Man kan ocksd undersdka nivan av
ett protein som hjalper till att transportera
testosteron i blodet, SHBG. Vid tolkning av
provsvaren far man vara uppmarksam pa att
normalgranserna skiljer mellan olika laboratorier.
I de allra flesta fall nar kvinnan endast har latta
besvar fran hyn, behover inte de proverna tas.

| den stora majoriteten av kvinnor med PCOS ar
dessa prover normala.




RGGLOSSNINGSUTREDNING

Generellt galler att ju mer regelbunden en menscykel ar,
desto troligare ar det att kvinnan har agglossning, och
motsatsen géller ju glesare mensen kommer. Vid ganska
regelbunden cykel kan det racka att bekrafta dggloss-
ningen med urintest for hormonet LH som ar forhojt runt
agglossningen. Testet tar kvinnan pa lamplig tid, oftast ca
2 veckor fore vantad mens. Ett problem med LH-testet ar
dock att kvinnor med PCOS ibland kan fa positiva LH-test
utan att agglossning har skett. Hormonhalterna vid PCOS
gor namligen att nivan av LH ofta ligger hogre an normailt.

Vid mycket gles menscykel, 6ver 40-50 dagars intervall,
eller dad man misstanker att LH-testet visar positivt utan
att agglossning skett, kan man med fordel anvanda
temperaturkurvor dar en hégre kroppstemperatur
indikerar att &gglossning har skett. Det finns

appar som kan vara till hjalp vid sadan MﬁTTLIG pPTOS
matning. Bara i undantagsfall behdver . q . 2
- Ik " Om en kvinna har manga aggblasor men
ett prov for p!'ogesteron Egu . ropps ormon? inte den foreskrivna mangden 20 aggblasor per
tas. En ultraljudsundersdkning kan ocksa . Y .
aggstock, men anda har symtom som talar for

visa om patlenteno et et cepflessming PCOS (dgglossningsstérning eller hudp8verkan),
EEACI0 EYES (TUEND el 20 G (0 STz ar det bra om hon far informationen att hon har
en "mattlig” PCOS, och att de symtom hon
uppvisar forklaras av dggstockstypen.
Diagnosen gor att hon kan fa behandling
och slipper undra 6éver vad som orsakar
hennes besvar.



BEHRANDLUING AV PCOS

VID BARNLOSHET

Behandlingen av fertilitetsproblem vid :
PCOS omfattar olika delar. Har kvinnan
konstaterat agglossningsproblem ska dessa

atgardas med mediciner under regelbundna _—

ultraljudskontroller. Har saddana forsok inte resulterat

i graviditet inom ca sex manader bor man inleda & 1«;- - <
IVF-behandling. T ’

Det ar bra att forsoka ga ner i vikt innan £

behandling inleds. Forutom kostandring kan
metformin-tabletter prévas. Denna medicin som
framst anvands som behandling vid diabetes typ
11, 6kar insulink&nsligheten och har visat sig kunna
minska sockersuget och darmed bidra till vikt-
nedgang. Studier talar ocksa for en 6kad chans
att slutligen fa barn om metformin-behandling
anvands parallellt med fertilitetsbehandlingen.

y\



IVF

Kvinnor med PCO eller PCOS har goda chanser att
lyckas med IVF, faktiskt battre &n medelpatienten.
En avgorande faktor for det ar att hennes aggreserv
ar battre an genomsnittet for motsvarande alder.
Modern IVF baseras pa det faktum att det finns
en stark koppling mellan chansen att lyckas och
det antal agg man far ut vid IVF, &ven om det i
PCO-fallet kan bli ett stort antal agg. I de flesta
fall gors stimuleringen da med sikte pa att alla
embryon fryses, for att ett embryo sedan kan tinas
och aterforas i nasta menscykel. Pa det sattet
undviks overstimulering av aggstockarna, vilket
annars ganska ofta riskeras vid IVF-behandling
av kvinnor med PCO och PCOS.

AGGLOSSNINGSSTIMULERING

Nastan alla kvinnor med PCOS och agglossnings-
problem kan stimuleras till agglossning med
modern behandling. Utredningen ska da ha visat
att kvinnan har 6ppna aggledare och att mannens
spermaprov ar normalt. Vid en hormonstimulering
utfors ultraljudskontroller for att sékerstélla att
en ledande aggblasa utvecklas. Agglossningen
identifieras sedan med LH-test. Alternativt ges en
hormoninjektion som framkallar agglossning.

I de flesta fall utférs hormonstimuleringen med
lakemedel i tablettform (s k aromatashdmmare).

I undantagsfall kan det vara nédvandigt att byta
till ett hormon i sprutform (s k FSH-preparat).
Risken for utveckling av flera dggbldsor och darmed
risk for flerbordsgraviditet ar hogre vid injektions-
behandling och anvéands darfér mer sallan och
bara av specialkunnig gynekolog.



SAMMRANFRTTNING

PCO-aggstocken ar mycket vanlig hos kvinnor i fruktsam alder och
beror pa att kvinnan &r fodd med fler &gg &n vanligt. I lagre aldrar
kan agglossningarna utebli eller komma glest och oforutsagbart.

En del kvinnor med PCO kan visa tecken pa okad produktion av
manligt kénshormon, vilket kan ge hudproblem i form av akne eller
dkad kroppsbeharing. Man anvander begreppet PCOS nér dggstocks-
typen ses tillsammans med onormal agglossning och/eller tecken

pa hudpaverkan.

Diagnosen stéalls med hjélp av symtom och ultraljudsundersdkning
och det krévs séllan fler laboratorietester &n ett AMH-prov. Overvikt
ar vanligt och kan forvarra problemen med &gglossningen, varfor
behandling med medicin som 6kar insulinkansligheten (metformin)

i kombination med viktreduktion da rekommenderas. Behandling vid
barndnskan och agglossningsproblem ar mediciner for att stimulera
agglossningen och darefter IVF om inte agglossningsstimuleringen
ar framgangsrik. Det finns férdelar med PCO/PCOS. En lite dkad
produktion av manligt kdnshormon medfor 6kad muskelstyrka. Att
vara utrustad med fler agg an normalt innebar chans till graviditet vid
lite hogre alder an andra kvinnor, och oftast ett senare klimakterium.
Chanserna att lyckas bli gravid och att fa barn vid fertilitetsbehand-
ling ar generellt mycket goda i férhallande till andra kvinnor vid
motsvarande alder.



OREGELBUNDNR ELLER LANGR MENSCYKLER
OKRAD RISK FOR UTEBLIVEN AGGLOSSNING
SENRRE MENDOPRUS
HOGRE AMH

HOGRE ANDRODGENNIVRAER
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ORDULUISTR

AFC: Antral follicle count (antal sma aggblasor synliga vid ultraljudsundersékning)

AMH: Antimullerskt hormon

Androgen: Samlingsnamn fér manliga kdnshormoner

FSH: Follikelstimulerande hormon

LH: Luteiniserande hormon

PCO: Polycystiska ovarier

PCOS: Polycystiskt ovariesyndrom

SHBG: Sex hormone binding globulin (ett &ggvitedmne som binder kdnshormoner i blodet)

TSH: Thyreoideastimulerande hormon (styrhormon till skéldkdrteln)

v S0,



Denna broschyr har utarbetats i samarbete med:

Med. Dr. Jan Holte

Carl von Linnékliniken Uppsala

Med. Dr Thomas Brodin

Carl von Linnékliniken Uppsala

Vi vill rikta ett stort tack till:

Pia Saldeen,
Docent, Medical Director, Eugin Sverige

for hjalp med korrekturlasning och redigering av textinnehall.
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