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Sjooftticersmissens lokaler den 29 mars 2012.

1. Motet 6ppnades och ordférande Goran halsade vilkommen.
2. Foregiende motesprotokoll upplistes och godkindes.

3. Inbjuden gist till marsmétet var Angelica Lindén Hirschberg, inte bara duktig foreldsare
utan aven professor och 6verlikare 1 endokrinologisk gynekologi vid Karolinska, liksom
livmedikus, forestdende hovets medicinska setvice.

Sa till dmnet - den vanligaste endokrina rubbningen hos kvinnor i fertil alder, med en
prevalens pa 5-10%; polycystiskt ovariesyndrom, PCOS. Presenterat forsta gangen 1935
och dr ett heterogent tillstind med varierande symptom och svarighetsgrad, med grund i
en for stor produktion av manligt konshormon i ovarierna. Testosteron ar visserligen av
storsta vikt for menscykeln men foér hoga nivaer ger en aromatashimning och dirmed en
minskad omvandling till 6strogen, med foljd att 6strogendominansen som ska finnas mot
slutet av cykeln uteblir. Detta ger manga sma folliklar som inte mognar vidare, och kan
ses 1 den karakteristiska ultraljudsbilden med perifert liggande, likstora folliklar, lampligt
nog liknandes ett parlhalsband.

Exakt hur syndromet uppstar ir fortfarande inte helt kint, men genetiska faktorer pa
savil modernet som fidernet, androgen programmering under fosterlivet samt
livsstilsfaktorer som paverkar kroppsvikten, inverkar. Ofta syns en viktuppging trigea
iging det hela, som i sin tur skapar en ond cirkel. Overvikt sammanfaller ofta med
syndromet, men ses dven hos kvinnor med normal vikt. Fetma 1 sig ger dessutom en
hyperandrogenism.

Diagnos stills utifrin tre kriterier, dir minst tva ska vara uppfyllda; 1) mensrubbning till
foljd av oligo- eller anovulation, 2) klinisk och/eller biokemisk hyperandrogenism, 3)
polycystiska ovarier. PCOS innebidr inte infertilitet, eller ens en simre fertilitet, utan
snarast har man ett fint dggférrad men dir dgglossning inte fungerar riktigt som Onskat.
Eventuellt foreligger til och med en forlingd fertil period. Hyperandrogenismens
kardinalsymptom ér hirsutism, acne och androgen alopeci. En hyperinsulinism som inte
ar beroende av 6vervikt verkar ocksd hinga thop med syndromet, och insulin i sin tur har
férmaga att direkt stimulera ovariernas androgenproduktion. Syndromet kan leda till en
kroppskonstitution som befrimjar kvinnliga idrottsprestationer.

Behandling utgir fran symptom och eventuell graviditetsénskan. Overvikt dr viktigt att
komma at for att bryta den onda cirkeln, minska hirsutism och risk for metabola
komplikationer, liksom oOka graviditetschanser. Alltsi — livsstilsforandringar hogt
prioriterade! Vidare p-piller, girna si 6strogendominerade som mdijligt, for savil
mensreglering som mot hyperandrogena manifestationer. Avseende dessa finns dven



direkt antiandrogen behandling att tillga liksom harreduktion med epilering och laser.
Ovulationsstimulering respektive induktion av bortfallsblédning gérs vid behov. Med en
sa smaningom minskad ovarialreserv kommer testosteronproduktionen att minska och
balansen férandras mot Ostrogendominans.

Detta forsok till sammanfattning gér knappast Angelicas foreldsning rittvisa, di hon
lyckades framstilla PCOS och dess komplicerade natur som det mest sjilvklara 1 virlden,
via hormonella aterkopplingssystem, enzymer, thecaceller, granulosaceller och sa vidare.
Inte att forglomma dr att PCOS idr hogst vanligt férekommande dven utanfér vara
kvinnokliniker.
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