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Inledning

Polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS) ir den
vanligaste endokrina stérningen hos kvinnor i
fertil alder. PCOS ir ett heterogent tillstdnd
som kan indra sig 6ver tid hos den enskilda
kvinnan. Aven diagnoskriterierna har indrats
over tid sd att diagnosen numera omfattar
en storre grupp kvinnor in tidigare och dir
vissa kvinnor har mindre uttalade symtom in
tidigare.

Likare frin olika specialiteter kommer i
kontakt med dessa patienter. P4 Internet finns
bra och daliga hemsidor som berér PCOS och
detir ocksd pd Internet som patienterna manga
ginger hittar sin information. Det ir dirfér
viktigt att gynekologen har en bra och bred
allminbildning f6r att kunna méta de frigor
som patienterna kommer med.

Syftet med denna ARG-rapport ir att ge
en aktuell oversikt av kunskapsliget om
PCOS av relevans for gynekologen. De flesta
kapitel har en struktur som rekommenderas
av Evidens-ARG.

Behandling vid PCOS maéste individualise-
ras och blir beroende av de aktuella problem
och symtom som kvinnan presenterar vid ett
givet tillfille. Vi har ddrfor valt att dela upp
behandling av PCOS i fyra kapitel som rér de
vanligaste problemen vid PCOS, nimligen
blodningsrubbningar, hirsutism, vervikt och
infertilitet. I de kapitel som rér behandling av
PCOS har vi forsoke att hélla oss till behand-
lingar for vilka vi finner evidens.

I slutet av denna ARG rapport finns ett
exempel pd en patientinformation som kan
anvindas i kliniken. Denna patientinforma-
tion kan ocksa laddas ned frain SFOGs hem-
sida; www.sfog.se.

Bra information pd Internet om PCOS
finns p& www.pco-s.com

ARG-rapportens forfattare



