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27. Polycystisk ovarie-syndrom

Konklusion og traningstype

Der er moderat til hgj grad evidens for, at livsstilsintervention med fysisk traening
og dieet hos personer med polycystisk ovarie syndrom (PCOS) kan forbedre/nor-
malisere testosteron-niveauer, kropssammensaetning og insulinfglsomhed. Samlet
er der ingen/lav grad af evidens for effekt pa fertilitet. Den videnskabelige litteratur
tillader ikke, at der kan gives specifikke traeningsanvisninger.

Alle personer med PCOS vil have gavn af livsstilsintervention med fysisk traening
og dieet. Mange vil have gavn af veegttab. Personerne skal stile mod at veere fysisk
aktive svarende til Sundhedsstyrelsens generelle anbefalinger for fysisk aktivitet,
men der er stgrre vaegttab og metabolisk effekt ved traening med starre meengde
og ved hgjere intensiteter. Der kan ikke gives retningslinjer for valg af treenings-
form, men progressiv konditionstraening kan med fordel kombineres med styrke-
traening.

Baggrund

Polycystisk ovarie (PCO) betyder, at a&eggestokkene (ovarierne) har mange cyster
(bleerer). Man diagnosticerer PCO ved hjeelp af ultralyd. De fleste kvinder far stillet
diagnosen i forbindelse med undersggelse af arsager til uregelmaessige menstrua-
tioner eller barnlgshed (1-3).

PCO forekommer hos ca. 20 % af alle danske kvinder i den fededygtige alder og er
dermed den hyppigste hormonforstyrrelse hos kvinder i denne alder. Man bruger
ogsa udtrykket polycystisk ovarie syndrom PCOS, der forekommer hos 15 % af
kvinderne. PCOS angiver, at mange kvinder med PCO samtidig har flere andre
tegn pa hormonforstyrrelser.

En af de hyppigste symptomer ved PCOS er forstyrrelser i menstruationscyklus,
hvilket oftest er i form af langvarige perioder mellem menstruationerne eller maske
helt ophgrt menstruation. Mange har overvaegt, ofte med forgget talje/hofteratio,
en stor del af kvinderne er svaert overvaegtige. Mange har gget kropsbeharing, fx i
form af skaeg. Andre har acne og tendens til tyndt har eller hartab i hovedbunden.
Der er forhgjede niveauer af testosteron.
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De forskellige symptomer i forbindelse med PCOS kommer meget forskelligt til
udtryk hos den enkelte kvinde. Nogle har kun svage symptomer, mens andre er
sveert pavirkede med mange symptomer. PCOS kan veere til stede i en arreekke
uden kliniske symptomer for derefter at manifestere sig. Symptomerne kan ligele-
des zndre sig med arene. De fgrste symptomer kan forekomme allerede i 14-ars
alderen. Symptomerne kan fx veere: uregelmaessige menstruationer, ofte med
lange perioder mellem, dvs. mindre end 6 menstruationer pa 1 ar eller maske helt
ophgrt menstruation. Andre symptomer, der kan ses tidligt, er tendens til veegteg-
ning — isaer som ,zeblefacon”, tendens til aget beharing og acne.

I mange ar har forskningen i PCOS veeret fokuseret pa fertilitet og muligheden for,
at kvinder med PCOS kan gennemfgre en normal graviditet. Hos neere familie-
medlemmer til kvinder med PCOS finder man imidlertid en overhyppighed af per-
soner med type 2- diabetes. Kvinder med PCOS har ofte insulinresistens, forhgjet
kolesterol i blodet, abdominal fedme og tidlige tegn pa aterosklerose. Da der ikke
er opnaet konsensus om en entydig definition af PCOS, har det vaeret vanskeligt at
udfgre forskning pa omradet, men alt peger i retning af, at kvinder med PCOS har
aget risiko for at udvikle klinisk hjertekarsygdom (4-8) og type 2-diabetes (9;10).
Det er derfor et selvstaendigt mal at undersgge, om man kan ivaerkseette interven-
tioner hos personer med PCOS, der kan nedseette risikoen for kardiometaboliske
sygdomme (11-13).

Evidensbaseret grundlag for fysisk treening

Et Cochrane review fra 2011 (14) vurderede effekten af livsstilsintervention.
Analysen inkluderede 6 randomiserede kontrollerede studier, i alt 264 kvinder med
PCOS, som sammenlignede livsstilsbehandling med ingen behandling. Disse
studier vurderede ikke effekten af fertilitet, ovulation eller regelmaessighed af men-
struation. Tre af studierne sammenlignede effekten af fysisk aktivitet med minimal
radgivning om livsstil, mens tre studier sammenlignede kombinerede livsstilsinter-
ventioner med minimal intervention. Livsstilsinterventionerne havde signifikante
positive effekter pa testosteronniveauer, hirsuitisme, kropsveegt, talieomfang og
fasteinsulin.

Et systematisk review fra 2010 inkluderer 8 studier, heriblandt 5 randomiserede,
kontrollerede studier og 3 kohortestudier. Alle studier involverer moderat fysisk
treening (aerob- eller styrketreening) med en varighed pa 12 til 24 uger. Der var
positiv effekt af treening pa ovulation, insulinresistens og vaegttab. Det var ikke
muligt at pege pa en bestemt form for traeningsdesign, der gav den optimale effekt
(15). Denne konklusion bakkes op af andre systematiske reviews (16;17). Traening
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i forbindelse med en hypokalorisk dicet medfarer forbedret kropssammenseetning i
sammenligning med diset alene (18).

Nyere kliniske studier finder positiv effekt af styrketraening og intervaltreening pa
kropssammensaetning og insulinfalsomhed (19;20).

Mulige mekanismer

Traening forebygger insulinresistens, dyslipideemi og hypertension, som er ledsa-
gesymptomer til eller maske kan opfattes som komponenter i PCO-syndromet (Se
relevante kapitler vedrgrende mekanismer, nr. 10, 15, og 22). Man ved ikke om
fysisk traening haemmer dannelsen af ovariecyster. Imidlertid har personer med
PCOS ofte forhgjede cirkulerende niveauer af plasma-TNF-alpha (21), og TNF-
alpha kan i laboratorieforsgg stimulere til dannelsen af ovariecyster. Fysisk treening
haemmer TNF-produktionen, formentlig via musklernes produktion af IL-6. Det er
saledes teoretisk muligt, at treening kan haemme nydannelse af ovariecyster (22).

Kontraindikationer

Ingen generelle.
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