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Diagnostik 

√ Det er god praksis at undlade rutinemæssig ultralydsskanning af yngre kvinder under 18 år med 
oligo-/amenoré for at opspore PCOS. 

√ Det er god praksis at undlade rutinemæssigt at pausere p–piller alene med henblik på at stille diagno-
sen PCOS. Tidlig diagnostik synes ikke at have betydning for kvindernes prognose med hensyn til  
fertilitet og risiko for udvikling af kardiovaskulær sygdom. 

Differentialdiagnostik

√ Det er god praksis at henvise til endokrinologisk udredning ved vedvarende hyperprolaktinæmi, uanset 
graden. Hyperprolaktinæmi kan ikke tilskrives tilstanden PCOS.

↑ Henvis til endokrinologisk udredning på mistanke om non-klassisk adrenal hyperplasi (NACH) ved 
vedvarende forhøjet serum 17-hydroxyprogesteron (⊕).

√ Det er god praksis at henvise til endokrinologisk eller gynækologisk udredning for androgenpro
ducerende tumor i ovarie eller binyre eller enzymdefekt ved vedvarende forhøjet total testosteron sva-
rende til to gange øvre referenceinterval. Dette gælder også ved pludseligt indsættende eller hastigt  
progredierende androgene symptomer.
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Systematisk tidlig opsporing, præmenopausale kvinder med PCOS

Definition af systematisk tidlig opsporing: Systematisk gentagne målinger efter den initiale udredning hos 
kvinder med PCOS uden risikofaktorer for kardiovaskulær sygdom eller Type 2 Diabetes Mellitus.

√ Det er god praksis at undlade at udføre systematisk tidlig opsporing af kardiovaskulær sygdom ved 
hjælp af gentaget blodtryksmåling blandt præmenopausale kvinder med PCOS uden risikofaktorer for 
kardiovaskulær sygdom.

√ Det er god praksis at undlade at udføre systematisk tidlig opsporing af dyslipidæmi ved hjælp af gen
taget lipidmåling blandt præmenopausale kvinder med PCOS uden risikofaktorer for kardiovaskulær 
sygdom.

√ Det er god praksis at tilbyde præmenopausale kvinder med PCOS systematisk tidlig opsporing af Type 
2 Diabetes Mellitus. Opsporingen foreslås påbegyndt, når diagnosen PCOS stilles, og herefter gentaget 
med 3 års intervaller.

Systematisk tidlig opsporing, postmenopausale kvinder med PCOS

√ Det er god praksis at tilbyde postmenopausale kvinder, med tidligere diagnosticeret PCOS, systema-
tisk tidlig opsporing af Type 2 Diabetes Mellitus. Opsporingen foreslås påbegyndt, når diagnosen 
PCOS stilles, og herefter gentaget med 3 års intervaller.

√ Det er god praksis at undlade rutinemæssig systematisk tidlig opsporing af kardiovaskulære risikofak
torer som hypertension og dyslipidæmi hos postmenopausale kvinder med tidligere diagnosticeret 
PCOS, som ikke har kendte risikofaktorer for kardiovaskulær sygdom.



National klinisk retningslinje for polycystisk ovariesyndrom – diagnostik og risikovurdering,  
udgivet af Sundhedsstyrelsen, september 2013

Om quick guiden

Quick guiden indeholder de centrale anbefalinger i den nationale kliniske retningslinje for polycystisk ovariesyndrom. 
Retningslinjen er udarbejdet i regi af Sundhedsstyrelsen.

Fokus for den nationale kliniske retningslinje for polycystisk ovariesyndrom er udvalgte spørgsmål inden for emnerne 
diagnostik og risikovurdering.

Den nationale kliniske retningslinje indeholder således anbefalinger for udvalgte dele af området. Den kan ikke stå alene, 
men skal ses i sammenhæng med øvrige retningslinjer, vejledninger, anbefalinger, forløbsbeskrivelser mv. på området.

Foran anbefalingerne er angivet følgende, som indikerer styrken af anbefalingerne:

↑↑ = stærk anbefaling for
↓↓ = en stærk anbefaling imod
↑ = en svag/betinget anbefaling for
↓ = en svag/betinget anbefaling imod

Symbolet (√) står for god praksis. Symbolet bliver brugt i tilfælde, hvor der ikke er evidens på området, men hvor 
Sundhedsstyrelsen ønsker at fremhæve særlige aspekter af anerkendt klinisk praksis.

Efter anbefalingerne er angivet følgende symboler, som indikerer styrken af den bagvedliggende evidens – fra høj til 
meget lav:

(⊕⊕⊕⊕) = høj
(⊕⊕⊕) = moderat
(⊕⊕) = lav
(⊕) = meget lav

Hvor der ingen evidens er, er der ikke angivet noget symbol efter anbefalingen. Dette gælder anbefalinger baseret på god 
praksis.

Uddybende materiale på sundhedsstyrelsen.dk
På sundhedsstyrelsen.dk kan man finde den nationale kliniske retningslinje i sin fulde længde – inklusiv en detaljeret 
gennemgang af den bagvedliggende evidens for anbefalingerne.

Om de nationale kliniske retningslinjer 
Den nationale kliniske retningslinje er én af 50 nationale kliniske retningslinjer (NKR), der bliver udarbejdet i regi af 
Sundhedsstyrelsen i perioden 2013-2016.

Yderligere materiale om emnevalg, metode og proces ligger på  sundhedsstyrelsen.dk.


