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Ml Bakgrund: PCOS - Polycystiskt ovarialsyndrom
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&1 Diagnos PCOS —
2 av 3 kriterier:

(och andra orsaker till dessa symtom
behover uteslutas)
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Symtom vid PCOS varierar over livet:

Reproductive disorder

Metabolic disorder

Adolescence> | Preconception Pregnancy Peri-and post-
menopause

Hirsutism Hirsutism Obesity (+/-)

Acne Acne T2DM

Obesity Obesity Depression anxiety
Irregular cycle Dyslipidemia CvD

Hyper- Infertility due to oligo-or anovulation Endometrial
insulinemia Gestational diabetes, preeclampsia, preterm carcinoma
Depression birth

anxiety Depression and anxiety

T2DM
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" Study

%

° Livmoderkroppscancer e "
Cohort E
Yin et al. (2019) — 2.62 (1.58, 4.35) 11.57
Ding et al. (2018) E - 17.70 (4.81, 65.30) 7.73
Wild et al. (2000) — 6.10 (1.00, 36.90) 5.70
Subtotal (I-squared = 73.5%, p = 0.023) <> 5.92 (1.61, 21.75) 25.00
|
:
Case-control :
Ma et al. (2015) e 7.80 (0.99, 65.89) 4.77
Cen et al. (2012) : - 11.29 (1.32, 96.87) 4.62
Weng et al. (2012) : ——— 28,59 (11.98, 73.41) 9.69
Fearnley et al. (2010) -—#—E— 2.20 (0.90, 5.70) 9.60
[ Zucchetto et al. (2009) ——— 1.25 (0.72, 2.16) 11.39
latrakis et al. (2006) * : 1.04 (1.00, 1.08) 12.68
Niwa et al. (2000) — ! 1.50 (1.05, 2.14) 12.11
Escobedo et al. (1991) —i—+— 5.40 (2.40, 12.30) 10.14
Subtotal (l-squared = 91.4%, p = 0.000) <> 3.12 (1.63, 5.96) 75.00
|
Overall (l-squared = 91.3%, p = 0.000) <> 3.66 (2.05, 6.54) 100.00
|

Livmoderkroppscancer ar vanligast hos aldre kvinnor, men endast tva

studier finns som tittat pa denna aldersgrupp (roda rutor).
For yngre kvinnor okad risk for denna typ av cancer vid PCOS!
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Aggstockscancer

Cohort ;
Yin et al. (2019) E —_—— 2.16(1.30,3.59)  18.07
Ding et al. (2018) — 1.64 (0.60,4.45) 4.64
Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.631) = = 204 (1.30,321) 2272
;
Case-control :
Harris et al. (HAW) (2018) : - > 153(0.26,9.06) 1.48
Harris et al. (NJO) (2018) ; 0.82(0.26,2.61) 3.51
Harris et al. (NCO) (2018) : 0.67(0.23,1.90) 4.18
Harris et al. (USC) (2018) ! 0.85(0.33,2.14) 5.34
Harris et al. (HOP) (2018) > f 0.56 (0.22,1.42) 5.36
Harris et al. (UCI) (2018) 4: 1.21(049,297) 574
Harris et al. (DOV) (2018) - 1.12(0.47,266) 6.21
Harris et al. (2017) — - 0.97 (0.61,1.56) _ 21.15
Bodmer et al. (2011) e 1.63(0.65,4.08) 553
Olsen et al. (2008) —— 1.10 (0.60, 2.00) 12.87
Schildkaut et al. (1996) : o 240(1.00,5.90) 5.92
Subtotal (l-squared = 0.0%, p = 0.683) > 1.06 (0.83,1.36)  77.28

FOr aggstockscancer verkar inte risken vara okad,

men blandade aldrar och bara tva studier som

undersokt kvinnor efter klimakteriet
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Brostcancer

Breast cancer

PCOS Controls Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup _ Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Anderson et al. 1997 14 472 869 34363 31.8% 1.18 [0.69, 2.01] -
Gammon et al. 1991 11 33 1606 3467 17.3% 0.58 [0.28, 1.20] -
Kim et al. 2016 38 67 1503 2997 38.3% 1.30[0.80, 2.12] S ——
Parazzini et al. 1997 6 14 1574 3311 8.1% 0.83 [0.29, 2.39] »
Schmidt et al. 2011 3 32 7 95 4.6% 1.30 [0.32, 5.36] "
Total (95% CI) 618 44233 100.0% 1.06 [0.78, 1.43] i
Total events 72 5559
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi® = 3.78, df = 4 (P = 0.44); I* = 0% 052 0#5 3 2 5
Test for overall effect: Z = 0.36 (P = 0.72) : c ON.TR oLS PCOS

For brostcancer ser man ingen okad risk om man

jamfor kvinnor med och utan PCOS



Vad har jag gjort?

Mina fragestallningar gallde:
1. PCOS och risk for cancer?
2. Hur paverkar lakemedel
risken for cancer vid PCOS?

Arbetet ar fortfarande pagaende!




e Studie 1 — publicerad 2025

Gynecologic Oncology 200 (2025) 1-7

Contents lists available at ScienceDirect

e\ =eellece

Gynecologic Oncology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ygyno

Polycystic ovary syndrome and the risk of ovarian tumours L)

Marika Hiibinette *>*, Inger Sundstrom-Poromaa ?, Sofia Persson?, Evangelia Elenis <,
Karin Stilberg ?, Maria Forslund ¢

Vi ville ta reda pa om kvinnor med PCOS har hogre risk att utveckla
tumorer i aggstockarna jamfort med kvinnor utan PCOS.

Detta ar en stor registerbaserad studie dar vi foljt nastan 480 000
kvinnor i Sverige under 25 ar.

Cirka 80 000 kvinnor hade PCOS, och de jamfordes med kontroller
utan PCOS.
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Viktigaste resultaten:

Table 3
Risk of developing ovarian tumours.
Women with PCOS Women without PCOS Crude Adjusted?
n = 80,131 n = 399,628
Events Incidence’ Events Incidence’ HR (95 % CI) aHR (95 % CI)
All malignant tumours 68 94 173 49 1.93 (1.46-2.56) 1.76 (1.30-2.39)
Epithelial ovarian cancer 29 40 129 3.6 1.10 (0.73-1.65) 1.00 (0.64-1.55)
Type I epithelial ovarian cancer 14 19 76 2.1 0.92 (0.52-1.63) 0.96 (0.52-1.79)
Type Il epithelial ovarian cancer 11 15 39 1.1 1.32 (0.67-2.58)
Non-epithelial ovarian cancer 39 54 43 1.2 452 (291-7.01)
Sex cord stromal tumours 31 42 22 0.6 7.08 (4.06-12.32)
Borderline tumours 56 7.8 153 43 1.84 (1.36-2.51) 1.61 (1.16-2.23)

! Incidence per 100,000 person-years.
2 Adjusted for country of birth, educational level, and obesity diagnosis.

* Ingen okad risk for den vanligaste typen av ovarialcancer (epitelial

aggstockscancer) hos kvinnor med PCOS jamfort med andra kvinnor.

« Borderlinetumorer i aggstockarna visade sig vara ca 60 % vanligare hos

kvinnor med PCOS an hos andra kvinnor.

- Aven ovanliga icke-epiteliala tumorer visade sig vara fler ganger

vanligare hos kvinnor med PCQOS, trots att dessa ar mycket sallsynta.
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Contents lists available at ScienceDirect

Gynecologic Oncology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ygyno

Vad betyd e r d eltta ? Polycystic ovary syndrome and the risk of ovarian tumours ™

Marika Hiibinette ***, Inger Sundstrém-Poromaa ?, Sofia Persson ?, Evangelia Elenis *<,
Karin Stalberg ¢, Maria Forslund d

* Fynd av okad risk for ovanliga tumortyper
ger viktig information om hur PCOS kan
paverka aggstockarnas biologi.

* Detta innebar inte att kvinnor med PCOS
bor screenas for ovarialcancer pa ett sarskilt
satt — eftersom den vanligaste typen inte
sags Oka.
Poromaa has over the past three years received compensation as a con-
sultant and lecturer for & L. Maria Forslund has been sup-

ported by a grant frofn Bohusfonden ajd a grant from the Swedish
state under the agreenTeakletwecn#€ Swedish govemment and the
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Gynecologic Oncology 200 (2025) 1-7

Contents lists available at ScienceDirect

Gynecologic Oncology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ygyno

Polycystic ovary syndrome and the risk of ovarian tumours

Marika Hiibinette *>*, Inger Sundstrom-Poromaa?, Sofia Persson?, Evangelia Elenis *<,
Karin Stalberg ¢, Maria Forslund ¢

» Detta arbete presenterades
ocksa pa en nordisk
gynekologisk konferens i
september 2025




Long-Term Outcomes of Medications Used in PCOS: A Systematic Review
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Maria Forslund 2 Per Wandell ¢, Lisa Forsberg?, Marie Osterberg®, Jessica Dagerhamn?,

Emma Wernersson?, Maja Karrman Fredriksson?, Anna Ringborg®, Angelica Lindén

Studie 2 - Hirschberg®f

manuskript

 Kvinnor med PCOS behandlas ofta med lakemedel under
manga ar. Vanliga lakemedel ar:

* P-piller
* Metformin

» Antiandrogener (lakemedel mot overskott av manliga
hormoner)

Vi ville studera:

Vilka langsiktiga effekter har dessa lakemedel
— sarskilt pa allvarliga sjukdomar som cancer?
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Studie 2 fortsattning:

Vi gjorde en systematisk genomgang av all tillganglig forskning
Vi letade efter studier med:

*Minst 1 ars uppfdljning
*Fokus pa verkliga sjukdomar, inte bara laboratorievarden

Nastan 10 000 vetenskapliga artiklar granskades
Endast ett mycket litet antal kunde saga nagot om langtidseffekter!!



Resultat:

UNIVERSITET

Det finns forvanansvart lite kunskap om langtidseffekter av PCOS-lakemedel
Detta galler aven cancer, trots att
PCOS ar vanligt och behandlingen ofta pagar i decennier

En stor registerstudie fran Sydkorea visade okad risk for forstadier till
livmodercancer (endometriehyperplasi) hos kvinnor med PCOS som
behandlats med p-piller eller gestagen. Antiandrogena lakemedel visade ingen
sadan riskokning. Eftersom detta endast ar en studie, kan man inte dra nagon
saker slutsats fran detta.

* Det finns inga studier som undersdoker om PCOS-lakemedel paverkar risken
for cancer!!
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Studie 3:
| |

* Vi har skickat en ett tillagg till tidigare
etikansdkan for att fa tillgang till
registerdata over fler ar och med mer
detaljer om lakemedel

 Darefter ska vi ga vidare med fragan om
hur lakemedel paverkar risken for cancer

» Pengar fran Bohusfonden finns kvar for
att tacka nytt registerutdrag
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