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 La sindrome metabolica è riconosciuta come un potente

predittore di diabete mellito e di morbilità e mortalità

cardiovascolare

 Maggiore prevalenza nel genere femminile

 Significato prognostico negativo e l’associazione con il danno

d’organo (ipertrofia ventricolare sx, ipertrofia vascolare e rigidità

delle grandi arterie) è più spiccato nella donna:

- rischio di sviluppare diabete 5 volte superiore rispetto all’uomo

- morte cardiovascolare 3 volte superiore rispetto all’uomo

 il rischio relativo per eventi fatali coronarici associati al diabete è

del 50% più elevato nella donna che nell’uomo

Am J Epidemiol,2007,17:870





Cho GJ,Menopause,2008



•diminuzione  clearance insulinica

•aumento  sintesi di glucosio

•aumento insulino-resistenza

•diminuzione degradazione delle Apoproteine B

•aumento lipoproteine ricche in trigliceridi (VLDL)

•aumento attività della lipoprotein lipasi epatica

•aumento  livello dei trigliceridi circolanti  

Aumento della adiposità viscerale 
“fattore indipendente”   di rischio cardiovascolare 

Smith SR et al. 2001, Metabolism.

Deurenberg-Yap M et al. 2002 Obesity Rev., 

Goopaster BH et al. 2005, Arch.Intern.Med,

Van Pelt RE et al 2005 JCEM.

Alterazioni della bilancia ossidativa  correlate alle modificazioni endocrine e 
all’aging con aumento dei ROS: fattore promuovente lo “stato 

infiammatorio” e la disfunzione endoteliale





 Valutazione del rischio: fattori di rischio, fattori di 

rischio genere specifici genere-specifici, carte del 

rischio

 Test diagnostici: esami strumentali > specificità nella 

donna ,markers predittivi (omocisteine,PCR-hs)

 Correzione fattori di rischio modificabili per 

perseguire target ottimali : attività fisica,dieta e 

riduzione peso,abolizione fumo

 Intervento farmacologico mirato alle singole 

componenti della SM: antiipertensivo, 

Ipolipemizzante,insulino-sensibilizzante





Attività fisica
ampi studi osservazionali indicano che la pratica regolare dell’esercizio
fisico gioca un ruolo fondamentale nella prevenzione primaria e
secondaria delle patologie cardio-metaboliche:

attività aerobica di intensità moderata per almeno 150 minuti
settimanali, suddivisa in almeno 3 sedute a settimana e combinata se
possibile ad attività di resistenza alla forza. Benefici simili con esercizio di
intensità maggiore, per almeno 90 minuti settimanali.

Dieta
restrizione dell’apporto di calorico

scelta di carboidrati a basso indice glicemico

moderata restrizione lipidica, preferire gli oli vegetali,evitare gli acidi 
grassi saturi o insaturi idrogenati

adeguato apporto di fibra alimentare

in assenza di controindicazioni un moderato consumo di alcol 

Nutraceutica
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…La malattia cardiovascolare è la causa principale di morbilità e mortalità 
nelle donne in postmenopausa. ..

Esistono prove che la terapia ormonale possa essere cardioprotettiva se 
iniziata intorno al momento della menopausa e continuata per lungo tempo 
(concetto riferito come finestra di opportunità, “window of opportunity”). 

La terapia ormonale riduce il rischio di diabete e ha effetti positivi su altri 
fattori di rischio  come il profilo lipidico e la sindrome metabolica.

In donne con meno di 60 anni, che sono andate in menopausa 
recentemente e che non hanno malattie cardiovascolari, l’inizio della terapia 
ormonale non causa danni precoci e può ridurre la morbilità e la mortalità

cardiovascolare. La decisone di protrarre la terapia ormonale oltre i 60 anni 
dovrebbe essere il risultato di un’analisi complessiva rischi-benefici. 



 Agenti…..insulino-sensibilizzanti: metformina (biguanide), 

rosiglitazone, pioglitazone (tiazolidindioni), Myo-inositolo,D-

chiro-inositol

 L'inositolo è un poliolo carbociclico la cui forma più importante 

in natura è il mioinositolo (cis-1,2,3,5-trans-4,6-cicloesanesolo). 

Altri isomeri presenti occasionalmente in natura sono il scyllo-, 

chiro-, muco-, neo-inositolo.  

L'inositolo si trova in molti alimenti, in particolare nei cereali, nelle 

noci, nella frutta specialmente in meloni ed arance.   

L’assunzione giornaliera di  con la dieta  è di circa 1 grammo  

Le dosi terapeutiche variano da 500 a 1.000 milligrammi al giorno .

Non è stata riscontrata alcuna tossicità

•Il mioinositolo è classificato come un 
componente del complesso B (riferendosi 
ad esso come B7) ed è sintetizzato dal 
corpo umano.

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a2/Inositol_structure.png


SEGNALE (ormone)

RECETTORE (membrana)

AMPLIFICAZIONE

TRASDUZIONE (membrana)

proteine G, adenilato ciclasi, fosfolipasi C

SECONDI MESSAGGERI (citoplasma, membrana)

AMPc, Ca2+ , inositolo 1,4,5,trifosfato, diacilglicerolo

PROTEIN CHINASI; FOSFOPROTEIN FOSFATASI

RISPOSTA CELLULARE

attivazione enzimi, fattori di trascrizione, canali di membrana, 

Recettore dell’insulina

La struttura dell'inositolo gioca un ruolo fondamentale nei
messaggeri secondari in cellule eucariotiche, come inositolo
fosfato o come fosfatidilinositolo (PI) e fosfatidilinositolofosfato (PIP).



“secondo messaggero” 
in grado di esercitare

un’azione “insulin-like” 
sugli enzimi metabolici

sensibili all’azione
dell’ormone

inositolo fosfato

fosfatidilinositolo (PI) 



 Interesse per l’utilizzo dell’inositolo in postmenopausa

deriva dalla osservazione dei dati relativi agli effetti della

supplementazione con inositolo (D-Chiro-inositolo o Myo-

inositolo) sugli indici metabolici in donne in giovani affette da

PCO

Nestler E et al. Ovulatory and metabolic effects of dchiro-inositol in the
polycystic ovary syndrome. N Engl JMed 1999.

Gerli S et al. Randomized, double blind placebo-controlled trial:
effects of myo-inositol on ovarian function and metabolic factors in
women with PCOS. Eur Rev Med Pharmacol Sci 2007.

Genazzani AR et al. Myo-inositol administration positively affects
hyperinsulinemia and hormonal parameters in overweight patients with
polycystic ovary syndrome. Gynecol Endocrinol 2008.

Papaleo E et al. Contribution of myo-inositol to reproduction

Eur. J Obst. Gynecol. Reprod. Biol. 2009.

Costantino D et al. Metabolic and hormonal effects of myo-inositol in
women with polycystic ovary syndrome: a double-blind trial. Eur Rev
Med Pharmacol Sci. 2009.

Morgante G et al The role of inositol supplementation in patients with
polycystic ovary syndrome, with insulin resistance, undergoing the low-
dose gonadotropin ovulation induction regimen. Fertil Steril 2011



Interesse per l’utilizzo dell’inositolo in postmenopausa

deriva dalla osservazione dei dati relativi agli effetti

della supplementazione con inositolo (D-Chiro-

inositolo o Myo-inositolo) sugli indici metabolici in

donne in giovani affette da PCO:

 riduzione insulina circolante 

 aumento sensibilità all’insulina

 riduzione testosterone sierico totale

 miglioramento dei valori PA

 riduzione trigliceridi  
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diet plus supplementation of myo-inositol (2 g BID plus diet: intervention group) 

diet plus placebo (control group)

6 months



Myo-inositol

-11% PA diastolica

-7.5% HOMA index

-20% Trigliceridi

+ 20% HDL

Placebo

Riduzione :

HOMA index,BMI e 
circonferenza vita,

non modificazioni di 
PA e HDL



La sindrome metabolica costituisce una condizione ad
elevato rischio cardiovascolare, soprattutto nella donna
che richiede un precoce riconoscimento e l’istituzione di
un trattamento attivo sia non farmacologico che
farmacologico

E’ indispensabile ottenere una riduzione ponderale
mediante una restrizione dell’apporto di calorie, di lipidi
saturi e di carboidrati semplici, nonché attraverso
l’implementazione di un programma di esercizio fisico
aerobico regolare.

Terapia farmacologica specifica delle singole
componenti

Ruolo della HT (“WINDOW OF OPPORTUNITY”)

Dati positivi sulla supplementazione con mioinositolo
nella SM in postmenopausa come” insulin-sensitizing
agent “ che andranno confermati con ulteriori studi su
campioni in età climaterica .


