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Bakgrund

Vid hyperandrogena tillstand forekommer olika grad och kombinationer av hirsutism,
oligo-/amenorré, anovulation och adipositas. PCOS ar den vanligaste diagnosen. Andra
orsaker till hyperandrogena tillstand ar hereditet (15 %), 21-hydroxylasbrist (3 %),
lakemedel (vanligen antiepileptika), Cushing etc. Virilisering ses vid
hormonproducerande ovarialtumér (arrhenoblastom) och vid binjuresjukdom.

Definitioner

PCOS anses vara orsakat av en blandning av genetisk predisposition och
livsstilsfaktorer (i férsta hand 6vervikt). Insulinresistens och hyperandrogenism anses
vara de viktigaste bakomliggande mekanismerna. PCO-syndrom (PCOS) definieras
som ett syndrom dar oligo-/anovulation, klinisk eller biokemisk hyperandrogenism och
polycystiska ovarier forekommer. Tva av dessa kriterier kravs for att stalla diagnosen.
Uppskattad prevalens ar ca 10 % av alla kvinnor. Syndromet har ett brett spektrum av
olika svarighetsgrader.

Hirsutism: Okad beharing av manlig typ.

Virilism: Hirsutism samt haravfall, rostpaverkan, 6kad muskelmassa, brostatrofi,
klitorishypertrofi, akne, amenorré.

Hypertrikos: Allméant 6kad beharing. Ej androgenberoende. Genetiska faktorer.

Utredning

For att stalla diagnosen PCOS utgar man fran Rotterdamkriterierna, dar minst tva av tre
kriterier ska vara uppfyllda for att diagnosen ska kunna stéllas. De tre kriterierna ar:

- Polycystiska ovarier pa ultraljud (se nedan) alt férhojt AMH
- Oligomenorré (>35 dgr cykel) eller amenorré
- Hyperandrogenism (Kklinisk eller kemisk, se nedan)

Klinisk undersodkning inklusive gynekologisk undersdkning, vaginalt ultraljud med bedémning
av ovarier och endometrium. Polycystiska ovarier definieras som férekomst

av minst ett ovarium med 20 eller fler folliklar m&tande 2 - 9 mm. Typisk PCOS behover €]
labmassigt verifieras.
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Nagon exakt grans for vilken AMH-niva som ar forenligt med PCOS, ér inte fastslaget. | viss
litteratur har man foéreslagit AMH >3,1 ng/mL som grans.

Provtagning

Anamnes: Kartlagg den kliniska problematiken och kardiovaskulara riskfaktorer.

Status: BMI, blodtryck, gradera hyperandrogenism (man kan anvanda Ferriman-Gallwey
(score for standardiserad skattning), gynekologisk undersdkning inklusive ultraljud.
Observera att ultraljud inte ska anvandas som grund for PCOS-diagnos férran minst 8 ar
efter menarke, eftersom de yngre kvinnorna har naturligt fler folliklar utan klinisk korrelation
till PCOS-sjukdomsbhilden.

Lab: Prover som kan bli aktuella & AMH, prolaktin (hyperprolaktinemi), TSH/T4 (hypo-
/hypertyreos), FSH (prematur ovariell insufficiens), LH (forh6jd LH/FSH-kvot >2 starker
diagnosen), U-hCG (graviditet), S-testosteron (>6 nmol/L kraftigt férhojt, dvervag vidare
utredning avseende tumor), SHBG/testosteronkvot (<0.05 normalt, 0.05-0.5 mild
hyperandrogenism,>0.5 grav hyperandrogenism. OBS! Testosteron >5—6 nmol/l =>
androgenproducerande tumor ska misstankas!)

17-OH-progesteron (icke-klassisk kongenital adrenal hyperplasi), glukos/HbAlc
(samsjuklighet med diabetes). Provtagningsbehovet far varderas i det individuella fallet och
beroende pa vilka differentialdiagnoser som &r aktuella.

Ovrigt: Kraftigt hyperandrogena avvikelser som till exempel klitorishypertrofi, eller annan
klinisk bild som inger misstanke om mer avancerad bakomliggande sjukdom som till
exempelandrogenproducerande tumar, hyperkortisolism, kongenital adrenal hyperplasi med
mera motiverar remiss till endokrinolog.

Behandling

PCOS utan aktuell barnénskan:

1) Viktreduktion vid 6vervikt, 6kad fysisk aktivitet. Angdende Metformin har omfattande
studier inte visat nagra 6vertygande positiva resultat fér behandling av PCOS,

anda finns en bred klinisk erfarenhet 6ver stora delar av varlden av off label
forskrivning. Valjer man att behandla med Metformin ar forslaget i litteraturen att

bérja med lag dos 500 mg x 1 och héja med nagra veckors mellanrum.
Kontraindikationer: t ex nedsatt njurfunktion, multisjuk patient. Nagra
rekommendationer fér underhallsdos vid PCOS finns inte.

2) Blédningsrubbning: Kombinerat p-piller eller gestagen. Det saknas evidens for
att Diane skulle vara battre an nagot annat kombinerat p-piller. En eventuell
Overvikt behover tas i beaktan som relativ kontraindikation for behandling med
kombinerat p-piller utifran risken for vends tromboembolism. Det ar énskvart for
PCOS-patienterna att menstruera ibland for att skydda mot deras 6kade risk foér
endometriecancer, men det finns ingen evidens fér hur frekventa blédningar
som kravs for att minska den risken. Strategier som kan tillampas ar till exempel
regelbundna uppehall vid kontinuerlig p-piller-regim eller intermittenta
gestagenkurer.

3) Hirsutism: P-piller (i forsta hand preparat med sa lag androgen paverkan som
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mojligt till exempel innehallande drospirenon, dienogest, desogestrel). Vid

uttalad hirsutism Spironolakton eller epilering via diatermi eller laser.

Spironolakton ges i dos 50—-200 mg/dag. Beakta kontraindikationer:

hypotension, hyperkalemi. Kan kombineras med p-piller. S-K ska kontrolleras

efter 3 veckor samt darefter var 6:e manad. Graviditet ar kontraindicerad under

behandling med Spironolakton. Observera att kombinationen Drospirenon och Spironolakton
bor undvikas, da bada dessa lakemedel har en kaliumsparande effekt och kombinationen
utgor en risk for hyperkalemi. Angaende Finasterid finns en visad effekt mot

hirsutism, dock bor noteras att en eventuell férskrivning ar off label och att

lakemedlet ar teratogent med forvantade misshildningar i manliga genitalia vid

exponering i tidig graviditet. Observera att det rent generellt rekommenderas aterhallsamhet
avseende insattning av mediciner om patienten planerar att bli gravid, eftersom studier
saknas avseende fosterpaverkan. Vid besvarlig och aktiv akne kan hudkonsult vara av
varde. Oavsett strategi kan systemisk behandling av hirsutism utvarderas tidigast efter 6
manader och full effekt ses oftast efter mer an 12 manaders behandling.

I Halland finns majlighet att fa bidrag for epilering genom regionens handikapp-enhet.
Bidraget utgar med halften av kostnaden, &r maximerat till 6 000 kr per ar. Bidrag ges med
ett ar i taget. Ansokan maste ske innan behandlingen ges (behandlingen kan ha paborjats
men bidrag ges inte retroaktivt). | patientens ansokan skall det finnas info om vilken salong
hon kommer att ga till, hur manga behandlingar som sannolikt kommer att behdévas samt vad
varje behandling kostar. Lakaren skriver ett intyg med beddmning av behovet av epilering.
Av lakarintyget ska framga att hon har diagnosen PCOS och att den hormonella
behandlingen &r otillracklig mot hennes oonskade harvaxt. Bada skrivelserna skickas till:
Handikappkonsulenten (Yvonne Danielsson), Kommunikationscentrum, Hallandssjukhuset
Halmstad.

Alternativt kan remiss skickas till hudkliniken. De remitterar vidare till hudkliniken i Malmad
eller Goteborg for laserbehandling. Det ar dock mycket fa som godkanns for remiss och det
maste finnas en bakomliggande sjukdom for att remiss ska beviljas.

Eventuell kosmetisk, laser eller nalepilering utéver ansiktet, far patienten sjalv bekosta.

PCOS vid aktuell barndnskan:
1) Viktreduktion (kan medféra regelbundna ovulationer)

2) Vid PCOS och anovulation ar forstahandsbehandlingen ovulationsstimulering med
Letrozol, eventuellt efter gestagenkur for att framkalla bortfallsblédning. Var god se
vardriktlinje Infertilitet - behandling efter utredning. IVF-behandling ar majligt pa sedvanliga
indikationer om paret uppfyller kriterierna.

PCOS ar férenad med 6kad risk for typ 2-diabetes, hypertoni och hjartkarlsjukdom. Patienter
med BMI >27 kg/m2 eller med riskfaktorer for typ 2-diabetes och hjartkarlsjukdom skall
kontakta sin VC for kontroll.

Uppfdljning

Gynekologimottagning: Individanpassad uppfoljning beroende pa kvinnans besvar. PCOS-
diagnosen i sig ar inte gynekologiskt uppfoljningskravande om man ar besvarsfri, daremot
bor kvinnan ha fatt info om vardet av att menstruera da och da. Ansvaret kan med fordel
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laggas pa henne att hora av sig om hon far farre an fyra menstruationer per ar, ifall hon inte
star pa nagot hormonellt preventivmedel.

Primarvard: Den allmanna kardiovaskulara riskprofilen bor féljas upp inom primarvarden.
Remittera for lakarsamtal om kardiovaskulara riskfaktorer och stéllningstagande till vidare
utredning och behandling. Utifran den sammanlagda riskprofilen och patientens énskemal
kan kontrollintervallet se olika ut.

Noterbart ar slutligen att psykisk ohalsa ar vanligare pa gruppniva hos PCOS-patienter
jamfort med hos ovriga befolkningen, vilket kan krava 6kad uppmarksamhet hos samtliga
inblandade vardgivare.

Referenser

Evidence-Based-Guidelines-2023.pdf (monash.edu)
International evidence-based guideline for the assessment and management of polycystic
ovary syndrome 2018.

PCOS Program - Monash Centre for Health Research and Implementation (MCHRI)
Polycystisk ovarialsyndrom ARG rapport nr 58, 2008

Janusinfo, riktlinjer fér utredning och behandling av hirsutism och polycystiskt
ovariesyndrom (PCOS)
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