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1. Motet 6ppnades av ordférande Natalia Cruz

2. Presentationrunda av ndrvarande deltagare fran start. Deltagarlista ovan avser alla som
nagon gang deltagit i motet.

3. Professor Angelica Lindén Hirschberg, Kl, Stockholm, féreldste om PCOS hos den dldre
kvinnan. Angelika redogjorde kort for de nya riktlinjerna/guidelines for PCOS som faststallts
vid Monash University, Australien, den 15/8 2023, dar diagnoskriterierna delvis forandrats,
sa att hansyn dven tas till AMH som kan erséatta ultraljudskriteriet PCO. Framfort allt géllande
ungdomar har diagnoskriterierna forandrats och man uppmanas till ytterligare forsiktighet
vid tolkning av utraljudsbild samt AMH-nivaer som ej ska bedomas férran 8 ar efter
menarche. (se Angelicas PPT-bilder). Aven pdminnelse om att utesluta andra diagnoser vid
hyperandrogenism. Gallande AMH-nivaer far man utga fran det enskilda laboratoriets
referensnivaer.

Kvinnor med PCOS har menopaus i genomsnitt 2 ar senare jamfort med kvinnor utan PCOS.
PCOS-diagnos kan stéllas hos en postmenopausal kvinna genom att man utgar fran anamnes
oligomenorré/amenorré under fertil period samt anamnes pa hirsutism/hyperandrogenism.
Ostradiolnivderna minskar markant runt menopaus vilket dr vilkdnt. Androgennivaerna
minskar inte i samma utstrackning och minskningen har ingen specifik koppling till menopaus
(MP). Androgennivaerna minskar med alder fran ca 20-25 ars alder hos kvinnor och vid MP,
nar LH stiger till féljd av avsaknad feedback fran progesteron kommer stromacellerna i ovariet
att svara med androgenproduktion, darav far man inte den minskning man skulle férvantat sig
pga avsaknad av folliklar (tekaceller). Det finns inga kliniska evidens for att libido minskar
efter/vid MP och det finns ingen korrelation mellan libido och androgennivaer.
Testosteronnivaerna ligger nagot hégre hos MP kvinnor med PCOS, men Overstiger sallan 2
nmol/L. Man ska inte missa andra diagnoser vid hogre varden (androgenproducerande
tumorer/ovariell hyperthekos osv). Hirsutism hos PM kvinnor med PCOS ar fortsatt vanligare i
denna grupp jamfoért med kontrollkvinnor enligt ny studie.

Olika medicinska behandlingar mot hirsutism diskuterades, kombinerade p-piller
forstahandsval hos fertila kvinnor utan kontraindikationer, fordel att vélja icke-
Ostrogendominerat vid dkad risk for vends tromboembolism. Cyproteronacetat (Androcur), ej
nyinsattning pga larmrapporter om 6kad risk fér meningeom. Spironolakton i dos 50 mg x 1
har god effekt pa hirsutism, beakta elektrolytrubbning. Att tanka pa ar att medicinsk
behandling mot hirsutism tar tid, ofta 6 manader innan effekt bérjar komma och bor darfor
utvarderas atminstone efter ett ar. Tar ofta 2 ar innan full effekt uppnas. Finasterid, anvand
sparsamt pga leverbivrekningar, har ocksa bast effekt vid androgeninducerad alopeci.
Bicalutamid (Casodex 50 mgx1) kan anvandas kortare perioder (ge akt pa leverpaverkan), ca
ett ar och darefter forsdka 6verga till behandling med mindre biverkningar.

Obesitas ar vanligt forekommande hos PCOS-kvinnor, men efter menopaus utjamnas
skillnaderna genom att resterande befolkning 6kar i vikt. PM PCOS-kvinnor har inte 6kad risk
att drabbas av metabola syndromet jamfért med andra kvinnor och det verkar inte heller



finnas nagon kvarvarande 6kad risk for kardiovaskular sjukdom hos PM PCOS kvinnor jamfort
med andra kvinnor.

Diskussion kring Metformin till kvinnor med PCQOS, kan vara del i behandlingen, ger positiva
effekter pa insulinmetabolism och blodlipider och ar ett relativt "ofarligt” lakemedel med
biverkningar, ffa gastrointestinala, som ar dosberoende. Metformin har en paverkan pa
menstuationscykelns reglering (insulinets androgenstimulerande effekt pa ovarierna) och kan
darmed forbattra fertiliteten. Enligt Angelica kan lamplig dos att komma upp i vara 500 mg x3.
Metformin verkar ha en mycket liten effekt pa hirsutism, men kan ha en forstarkande effekt
avseende detta vid kombination med kombinerade p-piller. Metformin kan dven évervagas till
tonaringar. Angelica pratar ocksa om vikten av livsstilsforandringar, fysisk aktivitet och inte
bara VAD man &ter utan ocksd HUR och NAR man &ter det. Ingen specifik diet
rekommenderas, utan allt som bidrar till minskat energiintag och 6kad fysisk aktivitet ar bra
for kvinnor med PCOS och obesitas.

Aven kortare diskussion kring inositol, GLP1 analoger och Ozempic som har god effekt vid
fetma, men indikation fn ej PCOS. Bifogas PPT fran foreldsning.

Endometriecancerrisken ar okad hos PCOS-kvinnor. Troligen ingen annan cancerform.
Gallande ovarialcancer finns motstridiga resultat. Om kvinna med tidigare PCOS diagnos ska
behandlas med MHT, valj i forsta hand gestagen fér endometrieskydd (dvs inte progesteron).

Lankar (och text) for fordjupad kunskapsinhdamtning inom dessa omraden delades av Maria
Forslund:
Metformin: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37536294/

P-piller https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37440702/

Antiandrogener https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37583655/

Inositol-rek fran guideline:

Inositol (in any form) could be considered in women with PCOS based on

individual preferences and values, noting limited harm, potential for improvement

in metabolic measures, yet with limited clinical benefits including in ovulation,

hirsutism or weight. Metformin should be considered over inositol for hirsutism and central
adiposity, noting that metformin has more gastrointestinal side-effects than inositol.

Specific types, doses or combinations of inositol cannot currently be recommended
in adults and adolescents with PCOS, due to a lack of quality evidence.

Professor Kerstin Landin Wilhelmsen, Overldkare endokrinologi, Sahlgrenska akademin,
Goteborg, foreldaste om Turners syndrom. Hon gick igenom historiken bakom upptackten av
syndromet och upptackten av genetiska forandringarna. Sverige har lange legat i framkant
gallande riktlinjer for uppfoljning/behandling. Kerstin har foljt en grupp Turnerpatienter
genom livet nu upp i ca 30 ars tid. Av de kvinnor med Turners syndrom som fods upptécks ca
45% i samband med fodseln pga fysiska tecken/stigmata/hjartavvikelser. 35% noteras i
skoldldern da deras langdkurva planar ut och ca 15% blir aktuella i sjukvarden pa grund av
utebliven pubertet. Ungefar 5% upptacks dock i vuxen alder och da i samband med prematur
menopaus eller infertilitetsproblematik. Det &r vanligt med hypotyeros hos kvinnor med
Turner (ca 50% av Turnerkvinnor jamfort med mindre dn 10% i normalbefolkningen).
Leverprover ar ofta forhdjda (transaminaser och GT), men bedéms som ”ofarligt” och
relaterat till obesitas (fettlever). Men verkar dven géalla hos normalviktiga enligt Kerstin.

Ett allvarligt tillstand som kan uppkomma ar akut aortadissektion. Pl6tslig dod i detta dr ca 5%
hos kvinnor med Turner. Darfor ar det otroligt viktigt att genomféra hjart-EKO med jamna
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mellanrum, ca var 5te ar ar rekommenderat. Da dessa kvinnor ofta har bicuspid aortaklaff och
coarctatio aortae (som predisponerar for aorta-dissektion) ar det viktigt att specificera detta i
fragestallning vid remittering for hjart-EKO. Nuvarande kunskap fran den kohort som Kerstin
foljt under uppvaxt och vuxet liv har bade fatt tillvaxthormon och MHT och detta har inte
visat pa nagon okad risk for aortadissektion. Den 6kade frakturrisk som tidigare noterades
hos Turner-kvinnor finns inte langre beskriven pa grund av MHT-behandlingen. Kerstin
rekommenderar Indivina 2/5 mg som substitutionsterapi genom hela livet, evt nagot sankt
senare i livet, men finns egentligen ingen bestamd “alder” nar behandlingen ska avslutas utan
mer att den ska fortga efter menopaus, individuell bedémning.

Gallande genetiken har ca 50% monosomi, darutdver diskuterades mosaicism som ca 17%
har, darutover har 35% iso-former, Y-ring och av dessa har ca 10% Y-fragment. Diskussion
kring detta och att mosaicism kan missas vid blodprovstagning. Om stark misstanke om
mosaicism kan man ga vidare med prov (FISH-test) fran buccal-slemhinna. Man kan garna
kontakta specialcentra med dessa fragestéallningar. Tex gyn-endokrin KI Stockholm. Kvinnor
med Turner som reproducerar har ingen 6kad missbildningsfrekvens hos sina avkommor
jamfort med andra kvinnor.

5. Sofia Thunstrém, doktorand, Overlidkare Klinisk genetik, Sahlgrenska, Géteborg, gick igenom
konsdifferentiering och DSD, samlingsnamn for avvikelser som har med utveckling av det
biologiska konet att gora. Riktlinjer for detta finns hos Socialstyrelsen och speciella DSD-team
finns i landet att remittera till. Kortare diskussion om primar amenorré, Turner, Fragil X
(blodprov som kan 6vervagas om kvinnan har manliga sldktingar med mental
funktionsnedsattning/autism). Sofia patalade att vid att utredningar av kromosomer/gener
kommer ett utlatande fran just det specifika provmaterial som varit tillgangligt vid analysen,
dvs man kan aldrig vara helt sdker pa att rubbningen inte finns, sa har man stark misstanke
bor man Gvervaga att gora ytterligare analyser. Bifogas forelasnings PPT.

6. Stefan Arver Overlikare endokrinologi och Hanadi Haddad hudterapeut berittade om sin
verksamhet pa ANOVA dar uppdrag for behandling mot hirsutism i ansikte och pa hals utfors
inom Stockholms region. Laserbehandling ges maximalt 10 ggr med minst 6 veckors
mellanrum, smartsamt, enbart grova stran kan behandlas da tunna ljusa “fjun” ej kan
behandlas med denna metod utan kraver vaxning/rakning. For att underlatta behandlingen
och ocksa minska smartan ska patienten vara medicinskt behandlad minst 3-6 manader
innan. Forslagsvis med kombinerade p-piller, Spironolakton eller bicalutamid (Casodex 50 mg
x1, obs lever!). Medicinsk behandling rekommenderas fortsatta for att undvika ytterligare
hirsutismutveckling. Bifogas dokument fran ANOVA.

7. Ovriga fragor: Inga dvriga frdgor har inkommit. Diskussion om nistkommande méte, vecka

11 2024, aterkommer om datum. Diskussion angaende moétesform. Evt pa plats nasta gang,
annars Zoom, hybrid verkar mindre bra val.

Vid tangenterna Anna-Clara Spetz Holm



