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SINDROME DELLôOVAIO POLICISTICO

La sindrome dellôovaio policistico (Polycystic Ovarian Syndrome: PCOS) è una sindrome complessa 

caratterizzata da un quadro anatomopatologico costituito da ovaie aumentate di volume e micropolicistiche 

e da un quadro clinico caratterizzato da:

ALTERAZIONI ENDOCRINE:

Å Iperandrogenismo 

(acne, irsutismo, alopecia)

Å disordini del ciclo 

mestruale

Å ovaio policistico

Å Infertilità

ALTERAZIONI

METABOLICHE:

Å obesità

Å sindrome metabolica

Å dislipidemia

Å ipertensione

Å intolleranza glucidica

Å diabete



ÅAlterazione endocrina più comune durante gli anni della vita riproduttiva

ÅSi riscontra nel 10% delle donne in età fertile

ÅEôpresente nel 75% circa delle donne con problemi di ovulazione.

ÅEôla causa principale della infertilità anovulatoria

ÅEôresponsabile del 90% dei quadri di iperandrogenismo



L'ovaio, "rallentato" dalla presenza 

degli androgeni, non riesce ad 

assolvere regolarmente la 

follicologenesi. 

Viene, cosi, alterata l'ovulazione e 

dunque la liberazionedell'ovocita.



Aumentata 
produzione di 

ormoni androgeni

Aumentati livelli 
ematici dell'ormone 

ipofisario LH

Rapporto LH/FSH 
maggiore di 2

Diminuzione della 
SHBG (la globulina 
che trasporta nel 

sangue gli ormoni 
sessuali)

L'ovaio assume 
un aspetto 

caratteristico con 
presenza di 
piccole aree 

cistiche (da non 
confondere con le 
cisti ovariche che 

sono una 
patologia 

completamente 
diversa e che 

richiedono 
spesso terapia 
chirurgica); da 

qui il nome della 
sindrome.

Manifestazioni 
endocrine 

(irsutismo, ance, 
alopecia, 
seborrea, 

irregolaritàò
mestruali, ovaio 

policistico, 
infertilità)

Manifestazioni 
metaboliche 

(obesità, 
sindrome 

metabolica, 
dislipidemia, 
ipertensione, 
intolleranza 

glucidica, diabete)

A LIVELLO 

ORMONALE

A LIVELLO 

ECOGRAFICO

A LIVELLO 

CLINICO

LE CONSEGUENZE SONO RISCONTRABILI A TRE LIVELLI: ORMONALE, ECOGRAFICO E CLINICO



Iperandrogenemia

Oligo/ anovulazione

Ovaie MPCO allôecografia

PCOS

Sononecessarialmenodue deitre criteri per la diagnosidopoƭΩŜǎŎƭǳǎƛƻƴŜ Řƛ ŀƭǘǊŜ ŎŀǳǎŜ
note di iperandrogenismo e amenorrea

ESHRE/ASRM GUIDE LINES  CRITERI DIAGNOSTICI PCOS 2004

Å irsutismo

Å acne

Å distribuzione maschile dei peli

Å alopecia

Å oligomenorrea

Å amenorrea

Å metrorragie



PCOS 

DIFFERENT SIDE OF THE SAME DISEASE





PCOS: NELLE DIVERSE FASI DELLA VITA

Nel corso della vita la 

PCOS sembra attraversare 

varie fasi:

Anderson Sanches de Melo et al. Reproduction 2015;150:R11-R24



Nel 70-80% delle pazienti con PCOS vi è resistenza insulinica

La funzionalit¨ ovarica ¯ influenzata dallôinsulina: i recettori per questo ormone sono presenti sullôovaio 

e una volta attivati determinano lôaumento di produzione degli androgeni

Lôiperinsulinemia secondaria allôinsulino resistenza 

determina:

1. ipersecrezione di androgeni

2. diminuzione del sex hormone-binding globulin (SHBG)

3. Disordine nel rilascio delle gonadotropine LH (ormone 

luteinizzante) e FSH (ormone follicolo stimolante); 



73%
Iper - insulinemiche

27%
Normo -insulinemiche

64% obese

60%
Normo -insulinemiche

40%
Iper - insulinemiche

36% not obese

Lôinsulinaresistenza e lôiperinsulinemiacompensatoria è presente in circa il 65ï70% delle

donne con PCOS,        70ï80% donne obese (BMI > 30) e 20ï30% normopeso (BMI < 25)

Marshall JC et al., Fertil Steril 2012

Hyperinsulinemia prevalence in PCOS women
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Adapted fromDunaif et al.



Insulin resistance: a core defect

Hypertension

PCOSMacrovascular 

disease

Endothelial 

dysfunction

Dysfibrinolysis

Dyslipidemia Obesity

Glucose intolerance

Insulin 

resistance



TRATTAMENTO DELLA PCOS

Lôapproccio terapeutico di prima linea per la PCOS ¯ stato ed ¯ tuttôora in molte 

realt¨  normalmente basato  sullôutilizzo di agenti insulino-sensibilizzanti in 

grado di abbassare i livelli di insulina-resistenza (IR).

Gli inositoli rappresentano unô espansione delle possibilit¨ terapeutiche per la 

PCOS, in quanto hanno dimostrato di esplicare un marcato effetto insulino-

sensibilizzante, di modulare gli aspetti metabolici della patologia al pari della 

metformina e di avere una  elevata  compliance insieme ad un elevato profilo di 

sicurezza.



ü Eô un poliolo carbociclico la forma più presente in natura è il mioinositolo (cis-1,2,3,5-trans-4,6    

cicloesanesolo).

ü È un fattore vitaminico facente parte del complesso B

ü Altri isomeri presenti in natura sono il scyllo-, L-chiro, D-chiro, muco-, neo-, allo-, epi-, cis-

inositolo. 

ü Il più funzionale è il D- chiro-inositolo. 

ü Questo stereoisomero è specificatamente coinvolto nella corretta attivazione del recettore per  

lôinsulina nonch® nella trasduzione del messaggio (secondo messaggero) in grado di attivare i  

processi metabolici endocellulari della glicolisi (insulinosensibilizzante). 

INOSITOLO ñVITAMINA B7ò



Il MI è ampiamente diffuso in natura essendo presente in molte piante di uso alimentare: Agrumi

(tranne limoni), Germe di cereali integrali, Avena, crusca, lenticchie, Riso, Lievito di birra,

Melone, Fagioli essicati, Noci, Fegato di vitello, Riso: normalmente viene assunto con la dieta

a dosi giornaliere superiori al grammo

Il DCI è il messaggero secondario del segnale di trasduzione dellôinsulinaè la forma attiva

dellôinositolo(ovvero quella che attiva gli enzimi che catalizzano il metabolismo del glucosio)

Holub BJ. Metabolism and function of myo-inositol and inositol phospholipids. Ann Rev Nutr 1986

Clements R et al. Myo-inositol content of common foods: development of a high-myo-inositol diet. American Journal of Clinical Nutrition 1980

Lin et al. D-chiro-Inositol is absorbed but not synthesized in rodents. Br J Nutr. 2009

Larner et al. D-Chiro-Inositol Glycans in Insulin Signaling and Insulin Resistance. Mol Med 2010

Tae-Sik Jung et al. Determination of Urinary Myo-/Chiro-Inositol Ratios from Korean Diabetes Patients. Yonsei Medical Journal 2005



AGISCONO IN DUE DIFFERENTI METABOLISMI:

METABOLISMO DEL CALCIO

Il MI regola molti processi cellulari attraverso lôoscillazione intracellulare di Calcio (Ca+), il quale agisce 

sul citoscheletro della cellula dellôovocita  ed ¯ un importante costituente del micro-ambiente follicolare. 

ESISTE REALMENTE una correlazione tra la loro concentrazione nel liquido follicolare, la qualità degli 

ovociti e dellôembrione e lôovulazione spontanea

METABOLISMO DEL GLUCOSIO

Il DCI attiva gli enzimi chiave che controllano il metabolismo ossidativo e non-ossidativo del glucosio. 

Un difetto di rilascio dello stesso contribuisce allôinsulino - resistenza, di contro la sua somministrazione 

potenzia lôazione dellôinsulina in pazienti con PCOS migliorando le gravi alterazioni metaboliche.

Inoltre il DCI è in grado di contrastare lo STRESS OSSIDATIVO a carico delle proteine presenti nel fluido 

follicolare



IL DCI, CHE IN NATURA È PIUTTOSTO RARO, VIENE PRODOTTO IN SEGUITO A EPIMERIZZAZIONE DEL MI

Nelle pazienti con PCOS e con DMT2 si ha una significativa alterazione del rapporto 

plasmatico e tissutale tra MI e DCI a causa di un anomalo funzionamento dellôepimerasi.

Il tasso di conversione di MI a DCI è compreso tra il 7% ed il 9% 
(Salvatore Salomone Opinion paper  2017 )



D-Chiro-inositolo



1. Già nel 1993, Il professor Larner dimostrò che la somministrazione di D-chiro-inositolo riduceva 

lôinsulinoresistenza e lôiper-insulinemia, confermando lôipotesi che questa molecola potesse agire come 

ñsecondo messaggeroò del segnale dellôinsulina. 

2. Nel 1999 Nestler, a capo di un gruppo di ricercatori, dimostr¸ per primo lôefficacia del D-chiro-inositolo 

(1.200 mg) nel trattamento di un gruppo di 22 donne obese e con PCOS. I risultati dimostrarono che:

Å10 donne su 22 ovularono dopo 4 settimane di trattamento;

Åaltre 9 donne dopo 8 settimane

Gli autori riportarono anche il miglioramento della sensibilit¨ allôinsulinae la riduzione degli androgeni nel 

siero (testosterone libero -50%) riduzione della PA e dei trigliceridi. [19 su 22 vs 6 su 22 nel gruppo placebo]

Questi risultati sono stati confermati nelle donne magre con PCOS con dosaggi di DCI di 600 mg/die.

3. Nel 2002 furono prodotti ulteriori dati, questa volta su 10 donne PCOS normopeso, e i risultati furono 

confermati: 6 donne su 10 ovularono.

Da questi primi studi in poi, lôefficacia del dchiro-inositolo nel trattamento di numerose patologie su base 

metabolica è stata ampiamente studiata e provata dalla comunità scientifica.
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INOSITOLO IN PCOS: METANALISI

Endocrine Connections, (2017) 6, 647ï658 

Pundir et al. BJOG. 2018 Feb;125(3):299-308



Livelli di insulina a digiuno

Lô inositolo riduce i livelli di insulina nelle pazienti PCOS 

INOSITOLO IN PCOS: METANALISI  1.ASPETTO METABOLICO

Endocrine Connections, (2017) 6, 647ï658 


