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OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 



ID   #12  Type: Clinical Science 

TITLE:  PCOS with metabolic syndrome & psychological distress. 

AUTHORS: Shaikh Zinnat ara nasreen, Sabereen Huq, Saleheen Huq, Safinaz Shahreen 

Affiliation: Z.H Sider women’s medical college & Hospital, Dhaka 1209,Bangladesh,   b North Middlesex university hospital, NHS, London, UK,  C Peterbrough city 

hospital,  NHS, Cambridgeshire, UK.   dLuton and Dunstable University Hospital NHS Foundation Trust  Luton, Luton, UK LU4 0DZ 

OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 



ID   #13  Type: Clinical Science 

TITLE:  HYPERTENSION, OBESITY AND MATERNAL AGE NEGATIVELY ASSOCIATED WITH REPRODUCTIVE OUTCOMES IN PCOS 

AUTHORS: Tay CT (1,2), Loxton D (3), Bahri Khomami M (1,2), Teede H (1,2), Joham AE (1,2). 

Affiliation: (1) Monash Centre for Health Research and Implementation, School of Public Health and Preventive Medicine, Monash University, Victoria, Australia; (2) 

Department of Diabetes and Vascular Medicine, Monash Health, Victoria, Australia; (3) Research Centre for Generational Health and Ageing, School of Medicine and 

Public Health, University of Newcastle, Callaghan, New South Wales, Australia 

OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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TITLE:  METABOLOMICS PROFILE OF YOUNG ADULTS: INFLUENCE OF SEX, FUNCTIONAL HYPERANDROGENISM AND OBESITY 

AUTHORS: Martínez‐García M.Ángeles (1,3), Insenser María (1,3), Cañellas Nicolau (2,3), Luque‐Ramírez Manuel (1,3), 

Correig Xavier (2,3), Escobar‐Morreale Héctor F. (1,3). 

Affiliation: (1) Diabetes, Obesity and Human Reproduction Research Group, Department of Endocrinology and Nutrition, Hospital Universitario Ramón y Cajal & 

Universidad de Alcalá & Instituto Ramón y Cajal de Investigación Sanitaria, Madrid, Spain. 

(2) University Rovira i Virgili, Department of Electronic Engineering & Institut d’Investigació Sanitària Pere Virgili, Tarragona, Spain. 

(3) Spanish Biomedical Research Centre in Diabetes and Associated Metabolic Disorders (CIBERDEM), Spain. 

OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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TITLE:  HEALTHCARE EXPERIENCES IN WOMEN AND GENDER DIVERSE INDIVIDUALS WITH PCOS 

AUTHORS: Williams, SL. 

Affiliation: Department of Psychology, East Tennessee State University, Johnson City, TN, USA 

OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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TITLE:  CAN WE JUST USE SCOFF TO PREDICT EATING DISORDERS IN WOMEN WITH PCOS? – TESTING THE 

RECOMMENDATIONS 

AUTHORS: Bennett CJ(1), Hindle A(2), Pirotta S(3), Lim S(4), Joham A(4), Brennan L(2)* and Moran LJ(4)* 

*joint senior authors 

Affiliation: 1. Department of Nutrition, Dietetics and Food, School of Clinical Sciences, Melbourne, VIC, Australia  2. Department of Psychology and Counselling, 

Latrobe University, Melbourne, VIC, Australia  3. Health and Social Care Unit, School of Public Health and Preventive Medicine, Monash University, Melbourne, VIC, 

Australia  4. Monash Centre for Health Research and Implementation, Monash University, Melbourne, VIC, Australia 

OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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TITLE:  PREVALENCE OF FUNCTIONAL HYPERANDROGENISM IN WOMEN WITH TYPE 1 DIABETES. 

AUTHORS: Bayona A (1,2), Nattero‐Chávez L (1,2), Fernández‐Durán E (1,2), Dorado‐Avendaño B (1), Luque‐Ramírez M 

(1,2,3), Escobar‐Morreale HF (1,2,3). 
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Humana. Universidad de Alcalá & Instituto Ramón y Cajal de Investigación Sanitaria (IRYCIS) & Centro de Investigación en Biomédica en Red de Diabetes y Enfermedades 

Metabólicas asociadas (CIBERDEM), Spain;   (3) Universidad de Alcalá, Madrid, Spain. 

OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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Medicine, American University of Beirut, Beirut, Lebanon; 

OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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(3), Fielding B (6), Balfoussia D (7), Webber L (7), Miao Y (3), Mears F (3), Jackson N (6), Coppin L (6), Perez J (8), Williams M 
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Surrey, UK  (7) Department of Gynaecology, Imperial College Healthcare NHS Trust, UK  (8) Biostatistics, Avania Clinical, US   (9) Department of Experimental & 

Translational Medicine, Warwick Medical School, UK. 

OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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do Sul, Porto Alegre, RS, Brazil; 

OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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Endocrinology, Medicine School, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brazil;   (3)Department of Physiology, Universidade Federal do Rio Grande 

do Sul, Porto Alegre, RS, Brazil; 

OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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& Policy, School of Public Health, The University of Alabama at Birmingham, Birmingham, AL, USA; (7) Dept of Health Policy, Management, and Behavior, School of Public 

Health, University at Albany, SUNY, Rensselaer, NY, USA 

OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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Molecular Inflammation Research (CEMIR), Norwegian University of Science and Technology, 7491 Trondheim, Norway;  (3) Department of Public Health and Nursing, 

Norwegian University of Science and Technology, 7491 Trondheim, Norway;  (4) Department of Obstetrics and Gynecology, St. Olavs hospital, Trondheim University 

Hospital, 7006 Trondheim, Norway;   (5) Department of Circulation and Medical Imaging, Norwegian University of Science and Technology, 7491 Trondheim, Norway. 

OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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Sciences, University of Saskatchewan, Saskatoon, SK, Canada 

OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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Pennsylvania, Philadelphia, PA, USA;  (3) Department of OBGYN, University of Pennsylvania, Philadelphia, PA, USA 

OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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TITLE:  DEEP LEARNING MODEL ANALYSIS OF LEUCOCYTE COUNTS AND PROLIFERATION IN NON‐PCOS AND PCOS 

ENDOMETRIUM 

AUTHORS: Kangasniemi MH (1), Komsi EK (1), Rossi HR (1), Liakka A (2), Khatun M (1), Chen JC (3), Paulson M (4,5), 

Hirschberg AL (4,5), Arffman RK (1), Piltonen TT (1) 

Affiliation: (1) Dept. of Obstetrics and Gynecology, PEDEGO Research Unit, Medical Research Center, Oulu University Hospital, University of Oulu, Oulu, Finland;  (2) 

Dept. of Pathology, Medical Research Center, Oulu University Hospital, University of Oulu, Oulu, Finland;  (3) Dept. of Obstetrics, Gynecology and Reproductive Sciences, 

University of California, San Francisco, CA, USA;  (4) Dept. of Women’s and Children’s Health, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden;  (5) Dept. of Gynecology and 

Reproductive Medicine, Karolinska University Hospital, Stockholm, Sweden 

OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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TITLE:  THE PHENOTYPE OF PCOS CHANGES THROUGHOUT TIME: A 30‐YEAR FOLLOW UP STUDY 

AUTHORS: Dietz de Loos ALP (1), van Keizerswaard J (1), Louwers YV (1), Laven JSE (1) 

Affiliation: (1) Division of Reproductive Endocrinology and Infertility, Dept. of Ob/Gyn, Erasmus MC, Rotterdam, the Netherlands. 

OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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TITLE:  Altered bile acids are related to BAs synthesis route in lean PCOS: potential role of androgen 

AUTHORS: Yuchen Zhu, Chang Shan, Yi Zhang, Jie Yu, Yushan Li, Jiarong Fu, Tao Tao 

Affiliation: Department of Endocrinology and Metabolism, Renji Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, Shanghai, China 

OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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TITLE:  Therapeutic potential of Mesenchymal Stem Cell derived Extracellular Vesicle to treat the PCOS 
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Ayman Al‐Hendy 

Affiliation: Department of Obstetrics and Gynecology, University of Chicago, 5841 S. Maryland Ave. Chicago, IL 60637, USA 

OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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Affiliation: (1). Dept. of Obstetrics and Gynecology, Medical Research Center, Oulu University Hospital, University of Oulu, Finland 

OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brazil; 

OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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Netherlands;  2 Department of Radiology, University Medical Center Utrecht, University of Utrecht, Utrecht, The Netherlands;  3 Department of Radiology, Erasmus 

University Medical Center, Rotterdam, The Netherlands;  4 Department of Reproductive Medicine & Gynecology, University Medical Center Utrecht, University of Utrecht, 
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OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 
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a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 

transvaginal ultrasonography, hirsutism scoring and an oral glucose tolerance test were conducted at baseline and end of 

the intervention. Upon completion of the intervention, participants were grouped based on responsiveness to the 

intervention: 1) a positive responder (N=8) was defined by transition to a less severe PCOS phenotype, 2) a negative 

responder (N=8) by a transition to a more severe phenotype or 3) non‐responders (N=7) had no change in phenotype. 

Differences in anthropometric, reproductive and metabolic features pre‐ and post‐intervention were assessed by Wilcox 

signed‐rank test and differences across groups by Kruskal‐Wallis tests. 

RESULTS: At baseline, 48% of participants were classified as Frank, 43% Non‐Androgenic, 9% Non‐PCO and none had 

Ovulatory PCOS. Post intervention, participants classified as Frank, Ovulatory, Non‐Androgenic or Non‐PCO changed to 44%, 

26%, 22% and 4% respectively. One participant (4%) lost their PCOS designation. All participants experienced significant 

decreases in weight, waist and hips circumference, and percent total and abdominal fat during the intervention (all p<0.05), 

with average weight loss for the positive, no change and negative responder groups being ‐8.8%, ‐9.6%, ‐6.3%, respectively 

(p=0.19). Baseline free androgen index (FAI) (p=0.041) and sex‐hormone binding globulin (SHBG) (p=0.004) concentrations 

as well as SHBG post‐intervention (p=0.011) were significantly different across groups. Negative responders had higher 

baseline FAI versus the no change group (p=0.047). Likewise, baseline SHBG levels were lowest in negative responders with 

significant differences detected between negative and the no change group (p=0.007). Post intervention, lower SHBG 

persisted in the negative responders versus the no change group (p=0.025) and tended to be lower versus positive 

responders (p=0.062). No other anthropometric, reproductive or metabolic features differed across groups at baseline or 

post‐intervention. 

CONCLUSIONS: Intensive weight loss therapy is successful in driving phenotypic changes in PCOS. Individuals with higher FAI 

and lower SHBG levels are least likely to experience short‐term phenotypic changes in PCOS. As such, free androgen status 

may serve as useful biomarker to predict phenotypic change in response to weight loss. (NIH R01HD09374, 4T32DK007158‐

41, 5R25GM125597‐03; CIHR FRN146182). 



ID   #51  Type: Clinical Science 

TITLE:  CHARACTERIZING PCOS BY ANDROGEN EXCESS AND OLIGO‐ANOVULATION IN AN ELECTRONIC HEALTH RECORD 

DATASET 

AUTHORS: Canseco Neri, J. (1), James, K. (1), Li, H. (2), Jiang, VS. (1), Mahalingaiah, S. (1,2) 

Affiliation: (1) Dept. of Ob/Gyn, Massachusetts General Hospital, Boston, MA, USA;  (2) Dept. of Environmental Health, Harvard T.H Chan School of Public Health, 

Boston, MA, USA 

OBJECTIVE: To determine the impact of weight loss on the phenotypic presentation of PCOS and identify factors associated 

with phenotypic change. 

METHODS: Women with PCOS and obesity (N=23) participated in a weight loss intervention requiring 2–4 visits per week to 

a clinical research center. PCOS was defined by the Rotterdam criteria and participants were designated, in order of 

phenotypic severity, as Frank, Non‐PCO, Ovulatory and Non‐Androgenic PCOS upon study entry. Participants consumed a 

hypocaloric commercial meal program for 3 (N=20) or 6 (N=3) months with the goal of 1–2lbs of weight loss per week. 

Weight and menstrual cycle status were monitored at least twice‐weekly. Anthropometry, dual x‐ray absorptiometry, 
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