Barnlgshed og PCOS

Ved PCOS er der tit lange intervaller mellem menstruationerne, oftest over 35 dage. PCOS-
kvinder er ofte overveegtige, men kan ogsa veere normalvaegtige.

Grunden til, at du har sveert ved at blive gravid uden hjeelp, skyldes uregelmaessige eller
manglende aeglasninger. Derfor behgver du medicin, for at stimulere udviklingen af eeg og fa
aeglgsning.

Skal man have hormoner eller P-piller for at blive gravid?
Ja, som regel bliver du nadt til at fa en regelmaessig menstruations cyklus igen. Typisk vil

det veere et par maneder med P-piller, hvor du samtidig far Metformin.

Behandling med seg-udviklende medicin:
Agudviklingen stimuleres ofte med FSH-injektioner, fx Gonal-F og Menopur.

Metformin
Metformin er et sukkersyge praeparat som gger insulinfglsomheden. Metformin har vist sig

gavnlig som et "hjeelpestof” der gar, at segbleererne modnes.

PCOS og aeg kvalitet
PCOS-aseggestokke indeholder rigtig mange fine seg. De behgver bare hjeelp til at na frem til

modning og aeglasning. Herefter er aeg kvaliteten og graviditetschancerne ikke specielt
nedsat, selvom du har PCOS, medmindre du ogsa er meget overveegtig med BMI > 30-35. | sa
fald er dine graviditets chance nedsat som andre overveegtige.

Skal jeg have Metformin under graviditeten?
Nej. Indikationen for at bruge metformin under graviditeten er ikke afklaret og stgrre studier pa

gravide kvinder i metformin behandling mangler. Sa nar du er blevet gravid og skannet i cirka
uge 6, stopper du med at tage pillerne. Imod behandling taler at metformin kan nedseette
optagelsen af flere vitaminer og folat fra tarmen, og at der dermed er gget risiko for
fosterskade. Far der foreligger flere resultater fra undersggelser pa metformin behandling i
graviditeten, ma brugen frarades.

Se evt. ogsa vores patientvejledning om PCOS og blgdningsforstyrrelser
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