
a sindrome dell’ovaio polici-
stico (PCOS) è il disturbo en-
docrino più frequente nelle 

donne in età riproduttiva. Prende il 
nome dalle cisti che si formano sul-
le ovaie, sebbene non siano presen-
ti in tutte le donne che ne soffrono 
e non siano la causa del problema. 

ancora in fase di dibattito, di con-
seguenza non ci sono certezze sul 
numero preciso di donne che ne 
sono affette; secondo le stime fra il 
5% e il 15% delle donne in età fer-
tile. Nella maggior parte dei casi si 
manifesta dopo le prime mestrua-
zioni o in età più adulta, ma alcu-
ni sintomi possono presentarsi già 
prima del menarca.

Quali sono le cause? 
Le cause esatte di questa com-
plessa patologia non sono ancora 
chiare. Il fatto che sia presente una 
certa famigliarità della sindrome 
suggerisce la possibile presenza 
di una componente genetica, ma 
sicuramente esistono altri fatto-
ri che incidono in modo rilevante 

sulla genesi del disturbo. Alla base 
dei sintomi c’è una alterazione del 
sistema endocrino responsabile 
della produzione degli ormoni. In 
pratica, le ovaie sono stimolate a 
produrre una eccessiva quantità 
di ormoni maschili (iperandroge-
nismo), determinando alterazioni 
della normale funzione dell’appa-
rato riproduttivo, come ad esempio 
problemi di crescita e sviluppo dei 
follicoli ovarici, e tutti gli altri sin-
tomi caratteristici della PCOS. 

Come si manifesta? 
Le tre caratteristiche chiave della 
PCOS sono: assenza di ovulazione, 
elevati livelli circolanti di ormoni 
maschili e presenza di microcisti 
ovariche. I sintomi però sono diversi 
e possono variare da persona a per-
sona per tipologia e gravità. Fra i più 
comuni vi sono irregolarità del ciclo 
mestruale, in particolare amenorrea 
(assenza del ciclo) o oligomenorrea 
(cicli di lunga durata), e sanguina-
menti uterini anomali. L’iperandro-
genismo comporta la comparsa di 
peluria sul viso e alcune zone spe-

PCOS, SPESSO 
UNA DIFFICILE 
DIAGNOSI
I sintomi sono 
diversi e possono 

Una condizione piuttosto comune nelle donne 
dai 15 ai 44 anni, si manifesta con sintomi molto 
diversi e per questo motivo può capitare che chi 
ne soffre non se ne accorga con facilità. 
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-
tismo), una pelle grassa, 
talvolta acneica e, in certi 
casi, il diradamento dei 
capelli (alopecia). Lo squi-
librio ormonale incide 
anche sul metabolismo: 
le donne con PCOS sono 
soggette ad aumento di 

controllare) e sono espo-
ste ad un rischio maggio-
re di sviluppare diabete di 
tipo 2 a causa della insu-

lino-resistenza. Altri sintomi pos-
sono comprendere affaticamento, 
problemi correlati al sonno (es. ap-
nea), sbalzi d’umore, depressione, 
ansia e mal di testa.

Come si interviene? 

per la PCOS e, anche dopo la me-
nopausa, le donne spesso conti-
nuano a mostrare livelli elevati di 
androgeni e insulino-resistenza. 

La sindrome 
incide in modo 

 sulla qualità della 
vita delle donne
che ne soffrono, 

sia a livello 
emotivo che 

sociale

la salute associati alla PCOS sono 
permanenti.  Un punto fermo di 
qualsiasi trattamento di questa 
sindrome è la correzione dello 
stile di vita che preveda, in par-
ticolare, una dieta varia ed equili-
brata, perdere peso se necessario 

-
dirittura, per molte donne queste 
sole strategie possono risolvere 
completamente la condizione, o 
perlomeno alleviare molti dei sin-
tomi, senza trattamenti farmaco-
logici. A seconda del quadro clini-
co e delle esigenze possono essere 
introdotti diversi trattamenti. Ad 
esempio, per le donne che non de-
siderano una gravidanza l’assun-
zione di una pillola estroprogesti-
nica (anticoncezionale) è utile per 
regolarizzare il ciclo, migliorare 
l’acne e ridurre la presenza di peli. 
Per le pazienti che cercano una 
gravidanza, invece, possono esse-

ripristinare l’ovulazione spontanea 
e migliorare il quadro metabolico.
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L’alopecia androgenetica
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dotti è il minoxidil
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Irsutismo e alopecia 
Qualche suggerimento dal farmacista
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