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Metformingjot til barnshafandi kvenna med
fiolblodrueggjastokkaheilkenni (PCOS)
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Fjolbloorueggjastokkaheilkenni
Fjolbloorueggjastokkaheilkenni (e. polycystic ovary syndrome eda
PCOS) telst til innkirtlasjukdéoma en sjikdomurinn leggst a allt ad
5-12% kvenna 2, PCOS getur komid fram sem blodrumyndun &
eggjastokkum, haekkad magn androgena i blodi asamt truflun & tida-
hringnum. Algeng meingerd sjukdémsins er einnig aukid insulino-
nami og haekkad magn instlins 1 bl6di sem eykur likur & sykursyki
af typu 2. Heilkennid getur lika valdid haekkudum blodgildum bprig-
lyserida og LDL (e. low density lipoprotein) og einnig lagu gildi
af HDL (e. high density lipoprotein), sem eykur likur & hjarta- og
@dasjukdomum Bl Oedlilegur harvoxtur (e. hirsutism) getur fylgt
hakkudu magni andrégena og offita er einnig algengur fylgifiskur
PCOS, p6 pad sé ekki algilt. PCOS veldur jafnframt truflun 4 tida-
hring sem leidir til dreglulegs eggloss og getur valdid minni frjésemi
og par af leidandi erfidleikum vid getnad. Ef pungun a sér stad getur
heilkennid valdid erfidleikum 4 medgdngunni, svo sem medgdngu-
sykursyki og jafnvel valdid fosturlati .

bau einkenni sem notud eru vid greiningu 4 PCOS eru aukin
myndun og seyting andrégena, truflun a egglosi til lengri tima og
omskodun til greiningar 4 blodrumyndun & eggjastokkum. Stodug-
asti patturinn og sa sem er mest aberandi vid greiningu er aukinn
styrkur androgena. Greiningin felst medal annars i pvi ad styrkur
testosterons er melt i sermi. Einnig ma meta aukinn styrk androgena
ut fra kliniskum pattum, eins og 6edlilegum harvexti, gelgjubélum
(e. acne) og skallablettum. Vidbotarupplysingar ma sidan fa ur
blodprufum til ad stadfesta greininguna, eins og styrk blodsykurs og
blodfitu. P6 hver pattur fyrir sig renni stodum undir greininguna atti
ekki ad utiloka sjikdéminn po einn pessara patta sé ekki til stadar 1°,
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Hefja @tti medferd vid PCOS 4 lifstilsbreytingum sem talid er ad
veiti einna bestu nidurstddur vid einkennum. Um 40-60% kvenna
med PCOS eru yfir kjorpyngd, en breytt mataredi og hreyfing getur
haft jakveed ahrif 4 efnaskipti sem leidir til pess ad meiri regla kemst
a tidahring ®7. Getnadarvarnarpillur hafa einnig verid notadar til
medhondlunar 4 PCOS par sem peer geta komid reglu & blaedingar og
hafa motverkandi ahrif @ androgen einkennin. Langtimaahrif getnad-
arvarnarpilla purfa avallt ad vera med i myndinni eins og aukin hetta
a hjarta- og @®dasjukdéomum, blodtappamyndun eda ahrif a efnaskipti
glukosu 1 pessum konum. bad er pvi porf & frekar rannsoknum 4 pvi
svioi 78,

Burghen og samstarfsadilar hafa framkvaemt rannsokn sem
bendir til pess ad jakveed fylgni sé & milli has insulinsstyrks i blodi
(e. hyperinsulinemia) og has styrks androgena i blodi (e. hyper-
androgenemia) ). Insulinid virdist po frekar valda pessum aukna
styrk af androgenum heldur en 6fugt . betta samhengi hefur beint
sjonum visindamanna ad moguleikanum 4 pvi ad styra instulinmagni
og instlindénami og hafa pannig ahrif 4 medferd PCOS sjiklinga %

Metformin sem medferod vio PCOS

Sykursykislyfid metformin hefur verid notad til medhondlunar
PCOS. Metformin eykur nemi frumna fyrir instulini, en eins og
adur hefur komid fram er instlindnemi stor pattur i sjukdomsmynd
kvenna med PCOS. Rannsoknir syna jafnframt ad gj6f metformins
hefur jakveed ahrif a efnaskiptin med pvi ad minnka styrk glikosu
i blodi og draga Gr instlinvidnami. Onnur jakvaed ahrif eru ad
blooprystingur leekkar asamt magni LDL sem dregur Ur likum & ad
vidkomandi proi med sér hjarta- og edasjukdoma 12,




Metformin getur einnig komid reglu & blaedingar og stédvad virkni
eggjastokkanna. bad pydir ad pad verda meiri likur & egglosi og par
med pungun "3, { peim fjélmérgu rannsoknum par sem metformin
hefur verid notad hefur medferdin borid arangur a tiltélulega stuttum
tima, jafnvel eftir tvo tidahringi 4.

Nidurstada greinar eftir Morin-Papunen og samstarfsadila synir
a0 metformingjof gat aukid pungunar- og faedingartidoni kvenna med
PCOS. ber konur sem h6fou mest gagn af medferdinni voru i hopi
kvenna med hdan likamspyngdarstudul U5l Lifsstilsbreytingar, til
deemis minni sykurinntaka, teljast p6 vera fyrsti og besti kosturinn
fyrir paer konur sem greinast med PCOS og hafa ekki egglos og/eda
bjast af offitu adur en gripid er til lyfja sem framkalla egglos. Pratt
fyrir allt framannefnt er mikilvaegt ad hafa i huga ad ekki hefur tekist
a0 syna fram 4 ad gjof metformins vio 6frjosemi kvenna med PCOS
syni betri arangur en onnur lyf sem 6rva egglos .

PCOS og dahrif a medgongu

Konur med PCOS gatu purft ad glima vid ymislegt a medgongu.
Sékum Iélegs insulinbuskapar er fremur algengt ad peer préi med
sér medgongusykursyki. ber konur sem fa medgongusykursyki eru
i aukinni heettu ad fa sykursyki seinna 4 lifsleidinni og pess vegna
getur pungunin aukid enn meira pessa hattu hja konum med PCOS.
bvi er ljost ad porf er & godri greiningu og/eda medferd & PCOS,
sérstaklega pegar pungun 4 sér stad 1,

Par sem PCOS er eins algengt og raun ber vitni og framfarir i
leeknavisindum hafa audveldad getnad hja peim konum sem eru med
heilkennid, pa skiptir gridarlega miklu mali ad styra peim einkennum
sem geta fylgt PCOS 4 medgdéngu og pannig minnkad hettu a
fosturlati og 60rum medgongukvillum M.

Moégulegt hlutverk metformins i éfriskum konum meo PCOS
Synt hefur verid fram a gagn metformins vid PCOS, eins og adur
sagdi, en einnig eru visbendingar um gagnsemi lyfsins hja barns-
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er m.a. folvi, preyta, minna athald, seerindi i munni
og tungu, kyngingarérdugleikar, aflagadar neglur
og hand- og fétkuldi.

Pungadar konur purfa ad auka
, neyslu & jarnrikri feedu vegna
medgdngunnar.

Aukin porf verdur fyrir jarn vegna aukinna frumuskiptinga
pegar fostrid vex. bad er ekki 6algengt ad konur purfi ad auka
jarninntcku til vidbotar faedunni a medgongu, sérstaklega eftir

Hvernig er best ad vidhalda jarnporf likamans edlilegri ?
Til ad vidhalda jarnporf likamans parf ad borda mikid af jarnrikum mat og auka hann ef um jarnskort er ad reeda. Morgum
ofriskum konum finnst erfitt ad borda pad magn sem parf til ad haekka og vidhalda jarnbirgdum likamans.
ba purfa paer 6nnur rad, Floradix hageeda jarnbzetandiblanda getur hjalpad til ad nd upp jarnbirgdum likamans hratt.
Floradix inniheldur jarn sem frasogast audveldlega i likamanum asamt C-vitamini, dvaxta- og jurtapykkni til ad beeta enn a
upptokuna. bessar sérstoku blondur innihalda mykjandi jurtir sem hjélpa til ad halda meltingunni gédri og koma i veg fyrir
hardlifi sem jarntoflur geta valdio.

Mikilvaegt er ad nybakadar maedur haldi afram ad taka Floradix
eftir faedingu til ad vidhalda gédum jarnbuiskap og byggja upp

orku og kraﬂ:. bvi litla barnid parfnast pess ad eiga mémmu sem er full af orku og dhuga.

hafandi konum med PCOS. Metformin kemst greidlega yfir fylgju
og til fosturs pegar pad er tekid inn & medgongu 78!, bar af leid-
andi skiptir mali ad pekkja pau ahrif sem lyfid getur haft 4 modur og
fostur 4 medan medgdngu stendur, sem og pau ahrif sem lyfio geeti
hugsanlega haft 4 barnid eftir feedingu.

Rannsoknir Baraldi og samstarfsfélaga benda til pess ad
metformin dvelur skemur i likama barnshafandi kvenna med PCOS
en i 6pungudum heilbrigdum konum eda 6pungudum konum med
sykursyki. Ein af peim breytingum sem sjast & hegdun lyfsins er
ad helmingunartimi pess styttist samhlida aukinni virkni nyrna hja
barnshafandi konum. Sterk fylgni er 4 milli utskilnadar kreatinins og
utskilnadar metformins. Dreifirimmal lyfsins eykst einnig mikid a
medgongu sokum aukins plasmarummals og vegna pess ad fostrid
og fylgjan gegna hlutverki nyrra ,hoélfa* i likamanum sem lyfio
getur dreifst til. Fyrir vikid naest ekki eins har metforminstyrkur
i blodi barnshafandi kvenna midad vid per sem ekki eru pungadar
p6 badum hopum sé gefinn sami skammtur B°). bvi parf ad adlaga
skammta metformins pegar pad er gefid barnshafandi konum, sér i
lagi & seinni hluta medg6ngu. Rannsoknum ber ekki alveg saman um
hve stort hlutfall lyfsins fer yfir til fosturs en allir eru sammala um
a0 fostrid fer verulegan skammt. Sumar rannsoknir segja ad blod-
styrkur 1 fostri sé heerri en hja méour, & medan adrir segja ad hann
s¢ jafn mikill 718, | rannsokn Baraldis og samstarfsfélaga maldist
blodstyrkur metformins 0,3 pg/mL i naflastrengsblodi, en 0,4 pg/mL
i blodi modur, pannig ad i 6llum tilfellum er fostrid ad fa nokkud
haan skammt af metformini ..

Lautatzis og samstarfsadilar baru saman 13 mismunandi rann-
soknir 4 metforminmedferd til barnshafandi kvenna med PCOS.
Allar voru paer framkvaemdar 4 sidustu 13 arum. Af pessum rann-
soknum voru prjar aftursynar, sex framsynar en adeins fjorar voru
med slembitrtaki. Flestum greinum ber saman um ad einhverja
kosti s¢ ad hafa af lyfjagjofinni. Kostirnir eru meodal annars peir
a0 metformin minnkar likur & tilkomu medgoéngusykursyki, porf &
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insulingjof, fosturlati snemma a medgdngu og fyrirburafedingum
1201 Hins vegar birtu Vanky og félagar par nidurstodur ad metformin-
gjof minnkar ekki likur & medgongukvillum P, Nidurstada pessa
samanburdar bendir til pess ad metforminmedferd hafi ymsa kosti,
b6 rannsdknum beri ekki 6llum saman um 6ryggi lyfsins i barnshaf-
andi konum med PCOS.

Rannsoknir a fylgju syna ad engar sjaanlegar breytingar virdast
verda a henni eftir gjof lyfsins. Rannsoknir benda einnig til pess ad
lifsmork barna voru edlileg vid feedingu og engir medfeddir sjuk-
domar sjaanlegir i bornunum par sem meadur hofou fengid metformin
4 medgongunni. Petta gilti hvort heldur paer voru med sykursyki eda
ekki B2%. Kovo og samstarfsadilar benda 4 ad faedingarpyngd nybura
geti verid leegri hafi modirin verid medhondlud med metformini &
medgodngunni, en petta parf ad rannsaka nanar 1?2, Lyfid er pvi talid
oruggt sé pad notad & medgoéngunni.

Nidurlag

Flest bendir til pess ad metforming;jof til 6friskra kvenna med PCOS
sé gagnleg og an alvarlegra aukaverkana, pé heimildum beri ekki
alveg saman um virkni og Oryggi pess pegar pad er gefid barns-
hafandi konum. bvi er porf & frekari rannséknum baedi med staerri
byoi og yfir lengri timabil. Peir sem hafa rannsakad medhondlun
PCOS i barnshafandi konum eru sammala um ad metformin getur
haft jakvaed ahrif & medgonguna og minnkad likur & medgéngu-
sykursyki, auk pess sem lyfid getur hjalpad opungudum konum med
PCOS a0 verda pungadar. Sér i lagi pyrfti ad rannsaka langtimadhrif
metformins & pau bérn sem hafa fengid lyfid i modurkvioi.
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