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•Stile di vita finalizzato alla perdita di peso: 
la perdita del 5% - 10% del peso corporeo 
può migliorare l’insulino-resistenza, 
l’ovulazione e le probabilità di gravidanza 
anche con un BMI > del normale.

•Trattamento farmacologico

PCOS : APPROCCIO TERAPEUTICO



• La Metformina è stata ed è un punto cardine del 
trattamento delle PCOS:

• Riduce il siero di androgeni
• Aumenta la frequenza di ovulazione
• Aumenta la fertilità
• Ritarda o previene la progressione al diabete
• Riduce il rischio cardiovascolare

INSULINOSENSIBILIZZANTI 
NELLA PCOS 



INSULINOSENSIBILIZZANTI: INOSITOLI

DUE MOLECOLE

STRUTTURALMENTE 
SIMILI 

CON FUNZIONI 
FISIOLOGICHE IN PARTE 

DIVERSE 



Myo-inositolo e D-chiro-inositolo e insulinosensibilita’

Myo-inositolo 
Contribuisce all’ingresso del 
glucosio nella cellula come 
substrato immediatamente 
disponibile.

D-chiro-inositolo 
Prende parte al metabolismo 
ossidativo e non ossidativo 
cellulare che porta alla 
glicogenosintesi

Myo-inositolo e D-chiro-inositolo riducono i livelli di insulina circolante



Il myo-inositolo è in grado di migliorare i parametri 
metabolici e riproduttivi delle donne PCOS

EVIDENZE CLINICHE 
INOSITOLI IN PCOS

The daily dose of MI supplementation ranged from 1.1g to 4g, 
and the durations of treatment ranged from 12 to 24 weeks

Endocrine Connections, (2017) 6, 647–658 



Aspetto metabolico: livelli di insulina a digiuno

Il myo-inositolo riduce i livelli di insulina nelle 
pazienti affette da PCOS 

EFFICACIA DEL MYO-INOSITOLO IN PCOS 

Endocrine Connections, (2017) 6, 647–658 



Il myo-inositolo riduce l’HOMA-index
nelle pazienti affette da PCOS 

Aspetto metabolico : HOMA INDEX

Endocrine Connections, (2017) 6, 647–658 

The daily dose of MI 
supplementation ranged
from 1.1g to 4g, and the 
durations of treatment 
ranged from 12 to 24 
weeks 



Il myo-inositolo riduce i livelli di testosterone
nelle pazienti affette da PCOS 

Aspetto endocrino : livelli di testosterone



Il myo-inositolo aumenta la frequenza dei cicli mestruali 
nelle donne PCOS con oligomenorrea o amenorrea

Regolarizzazione dei cicli mestruali

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

Kamenov et al.

Gynecol

Endocrinol. 2015

50 pz PCOS

con anovulazione

e IR

Myo-inositolo

(2g due volte die) 

per 3 mesi 

38.3%

resistenti

Raffone et al. 

Gynecol

Endocrinol. 2010

60 pz PCOS 

con irregolarità 

mestruale

Myo-inositolo

(2g due volte die) 

per 6 mesi

28.3%

resistenti

Gerli et al. 

Eur Rev Med

Pharmacol Sci. 

2007

45 pz PCOS

con oligomenorrea

Myo-inositolo

(2g due volte die) 

per 14 sett.

30% 

resistenti

Iuorno et al. 

Endocr Pract.

2002

10 pz PCOS 

magre

D-chiro-inositolo

(600 mg)

per 6-8 sett.

40%

resistenti

Circa il 30-40% delle donne PCOS non risponde alla terapia con gli inositoli

INOSITOLO-RESISTENZA
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Le cause di questa RESISTENZA agli inositoli? 

È il risultato del ridotto o mancato assorbimento degli inositoli dovuto 

a condizioni non ancora chiare né prevedibili  

Χ Obesità 

Χ Malattie croniche intestinali

Χ Disbiosi

Circa il 30-40% delle donne PCOS non risponde alla terapia con 
gli inositoli

INOSITOLO-RESISTENZA



IL MALASSORBIMENTO È STRETTAMENTE 

COLLEGATO ALLA PCOS E PEGGIORA 

ALL’AUMENTARE DEL BMI





Grazie


