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Vad finns det för evidens för 

livsstilsrekommendationer vid 

PCOS? 



Polycystiskt ovariesyndrom (PCOS)

•Två av tre diagnoskriterier (Rotterdam 2003):

- oligo- /anovulation

- hyperandrogenism
klinisk (hirsutism , androgen alopeci, acne)
biokemisk (förhöjt fritt testosteron)

-polycystiska ovarier

•Den vanligaste endokrina rubbningen hos kvinnor i fertil ålder, 

prevalens 5-15% (Rotterdamkriterier).



PCOS har samband med obesitas

Systematisk översikt och meta-analys,  35 studier 15129 kvinnor:

•Obesitas (def enl WHO):

- ökad förekomst jämfört med icke-PCOS

- prevalens 12.5%-100%, poolad prevalens 49%

•Obesitas och övervikt: poolad prevalens 61%

•Bukfetma (def enl IDF, ATP III, WHO): poolad prevalens 54%

Lim et al Hum Reprod Update 2012



PCOS och metabola konsekvenser

Endocrine Society Clinical Practice Guideline 2013:

- Ökad risk för bukfetma (måttlig evidens)

-5-10 ggr ökad risk för typ 2 diabetes (måttlig evidens)

- ökad risk för hypertension och hyperlipidemi (svag 

evidens)

Legro et al J Clin Endocrinol Metab 2013
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The vicious circle

Hirschberg et al 2009



Inverkan av fetma på PCOS-variabler

Systematisk översikt och meta-analys,  30 studier :

•Obesa jämfört med normalviktiga PCOS:

- lägre SHBG, högre totalt och fritt testosteron  

- högre faste-insulin och glukos, ökad risk för glukosintolerans

- högre kolesterol, LDL, triglycerider och lägre HDL  

•Ingen inverkan på hirsutism

Lim et al Obesity reviews 2013



• Ökad frekvens av anovulation och infertilitet (Pasquali et al 2006, Patel 

& Carr 2008)

•Minskad frekvens ovulation och graviditet vid 

ovulationsstimulering (Imani et al 1998, Nyboe Andersen et al 2008, Rausch et al 

2009)

•Sämre embryokvalitet och minskad implantationsfrekvens vid IVF 
(Fedorcsak et al 2000, 2001, McCormick et al 2008)

•Större risk för missfall (Pasquali et al 2003, Al-Azemi et al 2004)

Hur påverkar fetma fertiliteten hos 

kvinnor med PCOS?



Graviditetskomplikationer

Utfall OR CI 95%

Gestationsdiabetes 3,43 2,49 - 4,74

Preeklampsi 2,17 1,91 – 2,46

Förtidsbörd 1,93 1,45 – 2,57

Neonatalvård 2,32 1,40 – 3,85

Systematisk översikt och meta-analys,  27 studier 

4982 PCOS, 119692 kontroller:

Qin et al Reproductive Biology and Endocrinology 2013



Minskad insulinsekretion

Viktnedgång Ökad SHBG-nivå

Minskad testosteronhalt

Positiv livsstilsförändring
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Effekter av livsstilsintervention

Cochrane 2011, 6 randomiserade livsstilsstudier, metod:

- Intervention: strukturerad träning (3 st), kombinerad diet och 

träning (3 st)

- Duration: 12-48 veckor

- Antal deltagare: tot 164 PCOS-kvinnor, n = 11- 90 st

- Drop-out rate: 0-46%

Moran et al Cochrane Database Syst 2011
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Effekter av livsstilsintervention

Cochrane 2011, resultat:

- minskad vikt (-3.47 kg, 95% CI -4.94 - -2) och midjemått

- minskad testosteronhalt (-0.27 nmol/L CI -0.46 - -0.09) och hirsutism

- minskat fasteinsulin (-2.02 μU/mL CI-3.28 - -0.77) och 

insulinresistens

Ej tillräckliga data för meta-analys av ovulation och 

menstruationsmönster. 

Moran et al Cochrane Database Syst 2011
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Effekter av livsstilsintervention

Endocrine Society Clinical Practice Guideline 2013:

- Kalorirestriktion med viktnedgång 5-10% förbättrar 

menstruationsfunktionen men har liten effekt på hirsutism och 

varierande effekt på fertilitet (svag evidens) 

- Viktnedgång kan ej rekommenderas normalviktiga PCOS

- Det finns stöd för att fysisk träning ger viss viktnedgång, ökad 

ovulationsfrekvens och minskad insulinresistens (svag evidens)  

Legro et al J Clin Endocrinol Metab 2013
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• Vilken livsstilsförändring är mest effektiv, förändrad 

kost, ökad fysisk aktivitet eller både och?

• Hur åstadkoms bestående viktreduktion?

• Vilket stöd kan ges inom vården?

Frågor



Bästa dieten?

Systematisk översikt,  5 studier 137 PCOS kvinnor:

Typ av diet:

- enkelomättat fett  / lågt kolhydrat / konventionell diet 

- lågt glykemiskt index / konventionell diet

- högt protein / standard protein (2 studier)

- lågt kolhydrat / lågt fett 

Moran et al J Acad Nutr Diet 2013



Bästa dieten?

Systematisk översikt,  resultat:

- viktnedgång oavsett kostsammansättning förbättrar PCOS-

symtom

- ingen diet generellt överlägsen dock..

-större viktnedgång och minskad insulinresistens med lågt 

kolhydrat jmfr enkelomättat fett  

- förbättrad menstruationsfunktion med lågt glykemiskt index

jmfr konventionell diet 

Moran et al J Acad Nutr Diet 2013



Screened

n=84

Randomized

n=57

Screen failures

n=27

Exercise
n=19

Diet and Exercise
n=19

Diet
n=19

Completed

n=14

Completed

n=17

Completed

n=12

Drop outs

n=5

Drop outs

n=2

Drop outs

n=7

Randomiserad jämförande studie –

diet, motion, diet + motion

Nybacka et al Fertil & Steril 2011

Inklusionskriterier:
-PCOS (anovulation, 

hyperandrogenism, PCO)

- 18-40 år

- BMI > 27 



Randomiserad jämförande studie –

diet, motion, diet + motion

Nybacka et al Fertil & Steril 2011

Diet: 

• Balanserad kost enligt SNR (55-60% kolhydrater, 25-30% fett, 

10-15% protein)

•Strikt måltidsordning 

•Mål: viktreduktion 1-2 kg/månad minst 600 kcal reduktion/dag

Motion:

• Individanpassad ökning av fysisk aktivitet (promenader, aerobics, 

jogging, simning, styrketräning), 2-3 ggr/vecka, 45-60 min

• Mål: 10 000 steg/dag



Diet Exercise Diet+Exercise
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Nybacka et al Fertil & Steril 2011

Randomiserad jämförande studie

•Generell viktminskning som 

var störst i dietgrupperna. 
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Improved menstrual pattern

Ovulation
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Nybacka et al Fertility and Sterility 2011

•2/3 förbättrad 

menstruationsfunktion, 1/3 

påvisad ovulation

•Diet, motion, diet + motion 

lika effektiva. 

Improved Ovulation

menstrual pattern

Randomiserad jämförande studie



20

Responders och non-responders

N

HOMA index after

AUC insulin after

Improved menstrual

pattern, but anovulatory

15

4.22 (3.17 – 6.58)

12795 (10144-20505)

Improved menstrual

pattern, ovulatory

15

2.45 (2.08 – 4.15)*

7433 (4560 – 11400)*

Nybacka et al Fertility and Sterility 2011

•Förbättrad insulinkänslighet var den 

starkaste prediktorn för ovulation
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Randomiserad jämförande studie

Nybacka et al Fertility and Sterility 2011, 2013

Diet Exercise Diet + 

Exercise

Before After Before After Before After

BMI 35.4±4.9 32.9±5.5*** 34.8±5.2 34.1±5.7* 38.1±7.0 36.9±8.0***

Waist, cm 104±13 96±13*** 103±11 99± 12* 110±15 107± 15*

Chol,

mmol/L

4.5±1.0 4.0 ±1.4** 4.4±0.7 4.5±0.6 4.7±1.1 4.3±1.1*

HOMA 3.6(3.0-6.9) 2.9(2.2-3.6)** 2.9(2.3-4.7) 3.1(2.4-4.5) 4.6(3.4-5.9) 3.8(2.3-5.0)



Randomiserad jämförande studie

Nybacka et al manus
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•Ökat fiberintag korrelerade till minskat BMI (-0.33, p<0.05)

•Minskning av transfetter korrelerade till minskat insulinogenic index 

(0.50, p<0.01). 

Fiberintag Intag av transfetter



Hypothalamic amenorrhea

Polycyctic ovary syndrome

Regularly menstruating athlete

Sedentary control

Testosterone      LH PCOS och idrott

Rickenlund et al J Clin Endocrinol Metab 2004



Hagmar et al Med Sci Sports Exerc 2009

Power Endurance Technical   

HC = oral contraceptives

MD = menstrual dysfunction

RM = regular menstruation   

Hyperandrogenism hos 

Olympiska idrottare

http://www.sok.se/2.18ea16851076df6362280002977.html
http://www.sok.se/2.18ea16851076df6362280002977.html
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Rickenlund et al Fertil Steril 2003

PCOS och fysisk prestation
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Rekommendationer PCOS

•Livsstilsförändring är förstahandsrekommendation 
vid övervikt/fetma.

•Livsstilsförändring kan kombineras med 
fetmamedicinering (Xenical) eller metformin (vid 
graviditetsönskan)

•Obesitaskirurgi rekommenderas vid grav fetma 
(BMI > 40).
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Sammanfattning

•Det finns evidens för att diet och fysisk träning var för sig 
och i kombination förbättrar reproduktion och metabola 
symtom vid PCOS.

•Långtidsstudier saknas dock.

•Hur ska livsstilsprogram implementeras i kliniken?

•Den stora utmaningen är att stötta patienter till bestående 
livsstilsförändringar.



Tack för uppmärksamheten! 


