
PP 49. DISRECOLAZIONE FUNZIONALE GONADOTROPINICA NETLA

SINDROME DELTOVAIO POLICISTICO: RISULTATI DI UNATWO.STEP CTUSTER

ANATYSIS
Marco C. Amato, Chiara Rizzolo, Nico/a Maltese, Carla Ciordano'

Sezione cli Endocrinologia, Dipartimento Biomedico dì Medìcina lnterna e Specialistica

( Di.Bi.Mi.S), LJ niversità di Palermo

La Sindromedel l 'Ovaio Pol ic ist ico (PCOS)riconosce un'eziopatogenesi mult i fat tor iale

complessa in cui  un ruolo fondamentale viene svolto dal le gonadotropine, data la

regolazione del la steroidogenesi tecale da parte del l 'LH e del l 'at t iv i tà aromatasica

del la granulosa da parte del l 'FSH. Malgrado la r iconosciuta disregolazione

funzionale gonadotropinica, però le ul t ime Consensus sul la PCOS sconsigl iano la

valutazione di  LH ed FSH e del loro rapporto nel la prat ica cl in ica, soprattut to in

presenza di obesità, poiché soltanto nelle donne magre è stato realmente riscontrato

un aumento del la frequenza e del l 'am piezza del la pulsat i l i tà del l 'LH. Obiett ivo del lo

studio è stato ver i f icare se la valutazione basale gonadotropinica e del 1 TbEstradiolo

(E2) in fase fol l icolare e del progesterone (Pg) in fase luteale può essere di  aiuto

nel l ' inquadramento diagnost ico e fenot ipico del la PCOS. A tale scopo 312 donne

afferent i  in un ambulator io dedicato (2004-2012) con segni e sintomi suggest iv i

di PCOS sono state retrospettivamente studiate attraverso una Two-step Cluster

Ana lys is .  Le  var iab i l i  con t inue inser i te  ne l l ' ana l i s i  sono s ta te  i l  BMl ,  l 'FSH,  LH e

l 'E2  de terminat i  in  fase  fo l l i co la re ,  ed  i l  Pg  d i  fase  lu tea le .2371312 donne (75 .96

Yo) r isul tavano affet te da PCOS appl icando i  cr i ter i  diagnost ic i  del I 'AES (2006).

l lana l i s i  ha  ind iv iduato  3  c lus te r  (1 '=130 pz ;2"=31 pz ;3"=55 pz)  d i  cas i  s im i l i ,

f ra le 237 donne con PCOS. Al l 'ANOVA univar iata i l  Cluster-1 presentava i  l ivel l i

s igni f icat ivamente più al t i  d i  BMI (p = 0.00t )  ed i  l ivel l i  s igni f icat ivamente più bassi di

LH/FSH (p<0.001) ed E2 (p<0.001);  i l  Cluster-2 presentava i  l ivel l i  s igni f icat ivamente

p iù  bass i  d i  BMI  (p  =  O.oot )e  p iù  a l t i  d i  E2  (p<0.001)e  Pg (p  <  0 .001) ;  i l  c lus te r -3

i  l i ve l l i  s ign i f i ca t i vamente  p iù  a l t i  d i  LH/FSH (p<0.001)e  p iù  bass i  d i  Pg  (p<0.001) .

Da un punto di  v ista fenot ipico non si  evidenziano di f ferenze fra i  t re cluster per

la presenza di  Morfologia ovarica Pol ic ist ica (p = 0'+17),  per l ' iperandrogenismo

cl inico (p = 0.1+A) e laborator ist ico (p = 0.536),  mentre i l  Cluster-1 ed i l  Cluster-3

presentavano una prevalenza signi f icat ivamente più al ta di  ol igo-amenorrea (80.8

% ed 83.3 "/o vs 41.9 %; p< 0.001).  Da un punto di  v ista metabol ico i l  Cluster- l

presentava un Visceral  Adiposity Index signi f icat ivamente più al to r ispetto ai  Cluster

2 e 3 (p =0.026). l l  nostro studio conferma che la valutazione del rapporto LH/FSH

come indicatore di  disregolazione gonadotropinica è ut i le solo in una minoranza di

donne con PCOS normopeso (Cluster-3).  Al  contrar io nel la maggior parte dei casi

(Cluster-1),  le donne con PCOS ol igomenorroiche presentano un BMI aumentato, un

normale rapporto LH/FSH ed un aumentato r ischio cardiometabol ico.
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