PCOS som en ond cirkel og hvordan den kan brydes 
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Forkortelsen PCOS står for PolyCystisk Ovarie Syndrom (polycystisk = mange blærer, ovarie = æggestok). Ved ordet syndrom forstås en samling af symptomer, som er til stede på samme tid. Definitionen af syndromet er: 

1. Uregelmæssige menstruationer/ ingen ægløsning 

2. Forhøjet mandligt kønshormon (testosteron) og/ eller øget mandlig hårvækst (hirsutisme) 

3. Polycystiske æggestokke ved ultralydsskanning 
Kun to ud af disse tre kriterier skal være opfyldt for at man kan siges at have PCOS. Andre hormonsygdomme skal samtidig være udelukket før man kan få diagnosen PCOS.  
I daglig tale bruges PCO og PCOS ofte synonymt. Det fremgår dog af definitionen at man kan have PCO uden at have PCOS og omvendt kan PCOS kriterierne være opfyldt uden at man har PCO.
Hvad er årsagen til PCOS? 

Insulin dannes i bugspytkirtlen og hormonet er nødvendigt for transport af sukker fra blodet ind i kroppens celler. Ved insulinresistens har musklerne en nedsat følsomhed for insulin. Som kompensation danner bugspytkirtlen en øget mængde insulin for at sikre at sukkeret alligevel optages. En langvarig høj insulin produktion kan udtrætte de insulinproducerende celler, således at der ikke er tilstrækkeligt insulin til at fastholde et normalt blodsukker og derved kan type 2 diabetes udvikles.  
PCOS skyldes formentlig et sammenspil mellem arvelige faktorer og miljø. Ved PCOS ses en arvelig tendens til insulin-resistens og højt insulin niveau som kan stimulere til øget testosteron produktion fra æggestokkene. Ved overvægt ses forværring af insulin-resistens og dermed mere udtalte symptomer på hormonforstyrrelser. Også normalvægtige kvinder med PCOS er ofte insulin resistente og har tendens til ophobning af fedt omkring maven. Fedtet omkring tarmene frigiver hormoner og fedtstoffer, som øger risikoen for udvikling af diabetes, højt blodtryk og åreforkalkning.
I mange tilfælde kan PCOS derfor beskrives som en ”ond cirkel” som vist i nedenstående figur:  
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Behandlingsmuligheder ved PCOS

Som det fremgår af ovenstående figur er der flere behandlingsprincipper som kan bryde den onde cirkel og mindske symptomerne på PCOS: 

Nedsat mave-fedt:

Talje-mål er en god markør for mavefedt og det anbefales at dette mål er < 85 cm. Nedsat mavefedt kan opnås ved vægttab og muligvis hvis de mandlige hormoner hæmmes gennem længere tid fx ved p-piller. Undersøgelser tyder entydigt på, at det er selve vægttabet som har sammenhæng med hormonforstyrrelser, hvorimod den anvendte metode er af mindre betydning. Den gavnlige effekt kan ses når vægten reduceres med mere end 5 % af udgangsvægten. 
Øget insulinfølsomhed:

Øget insulinfølsomhed opnås når mavefedtet reduceres samt ved motion eller metformin.  
Metformin: Metformin benyttes til behandling af bla type 2 diabetes og øger insulinfølsomheden. Den største effekt af metformin opnås når den kombineres med livsstilsændringer. Metformin har de samme positive effekter på hormonbalancen som vægttab og motion. 

Motion: Det er vanskelligt at fastholde en sund livsstil og der findes derfor ikke så mange undersøgelser om hvilken motionsform, der er bedst ved PCOS. 
Hæmning af testosteron (mandlige hormoner):
Den mest effektive testosteronhæmning opnås ved p-piller. Alle p-pille-mærker hæmmer testosteron og derfor benyttes ofte lavdosis p-piller, som har færrest bivirkninger. Det anbefales at p-piller ikke benyttes ved BMI > 35 kg/m2 og ved alder > 40 år. 
Kan man ikke tåle p-piller er det også muligt at give andre præparater (fx spirix). Disse præparater bruges på specialafdelinger. Ved brug at denne medicin skal graviditet undgås, da der kan være risiko for fosteret. 

Metformin hæmmer også testosteron, men dog i mindre udtalt grad end p-piller. Ved generende øget hårvækst vil metformin derfor ikke altid have tilstrækkelig effekt. 

Forsøg om behandling af PCOS. 
Ved PCOS-klinikken i Odense undersøger vi aktuelt hvilken behandlingsmetode, der er bedst til de forskellige symptomer ved PCOS: Metformin, p-piller (marvelon) eller begge dele. Det nye ved forsøget er at behandlingen er et helt år, så vi kan få mere viden om langtidseffekterne på fx livskvalitet, hårvækst, sukkeromsætning og kroppens fedtdepoter. Medicin udleveres gratis i forsøget. Vi er meget interesserede i flere deltagere. 

Du skal være under 40 år, have BMI < 35 kg/m2 og acceptere at der bliver trukket lod mellem de 3 behandlingsformer. Du kan få tilsendt mere information om forsøget ved at kontakte mig på e-mail dorte.glintborg@ouh.regionsyddanmark.dk
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