
26 ❙ M.D. Medicinae Doctor - Anno XXXIII numero 5 - 2026

C L I N I C A

L a precedente terminologia era 
fuorviante per due motivi: sug-
geriva la presenza di cisti ovari-

che patologiche e inquadrava la sin-
drome come una malattia ginecolo-
gica dell’ovaio. In realtà il termine 
Pcos da tempo è motivo di confusio-
ne sia per le pazienti che per i medici 
ed ha storicamente distolto l’atten-
zione clinica dall’effettiva fisiopatolo-
gia della sindrome1. Il termine Pmos 
esprime invece la veridicità della pa-
tologia stessa: indica una sindrome 
endocrina e metabolica complessa, 
il cui motore fisiopatologico centrale 
è l’insulino-resistenza, presente 
nell’85% delle pazienti, anche nel 
75% delle donne normopeso2.
La prevalenza nella popolazione 
femminile non selezionata è stimata 
intorno al 6-7%3, con tassi simili sia 
in Europa che negli Stati Uniti. L’ipe-
rinsulinemia compensatoria stimola 
direttamente le cellule tecali ovari-
che a produrre androgeni in ecces-
so, inibisce la sintesi epatica della 
Shbg (Sex Hormone-Binding Globu-
lin) e innesca un circolo vizioso che 
porta a iperandrogenismo, anovula-
zione e irregolarità mestruali. Tutta-
via l’impatto va ben oltre la sfera ri-
produttiva: le evidenze documenta-
no la presenza precoce di disfunzio-
ne endoteliale, ipertrofia ventricolare 
sinistra, dislipidemia aterogena e 

marcatori di infiammazione cronica 
di basso grado già in giovani donne 
con la sindrome4,5, con un rischio fi-
no a quattro volte maggiore di svi-
luppare diabete tipo 2, obesità visce-
rale, ipertensione e Malattia epatica  
steatosica associata a disfunzione 
metabolica (Masld) e un rischio si-
gnificativamente aumentato di infar-
to e ictus prima della menopausa, in-
dipendentemente dal Bmi4,5.
Il ruolo del medico di medicina gene-
rale è quindi cruciale: una volta effet-
tuata la diagnosi, la paziente Pmos va 
valutata sistematicamente dal punto 
di vista metabolico e cardiovascola-
re6. Glicemia, insulinemia, profilo lipi-
dico, pressione arteriosa e circonfe-
renza addominale non sono esami 
opzionali sono parte integrante della 
gestione di tale sindrome. La valuta-
zione delle comorbilità metaboliche 
deve essere sistematica e il tratta-
mento non può essere ridotto alla so-
la terapia ormonale sintomatica6.
Sul versante terapeutico, il cambio 
di paradigma è altrettanto netto. La 
pillola estroprogestinica copre i sin-
tomi senza affrontare la causa. La 
metformina non rappresenta più la 
prima scelta metabolica. L’approccio 
terapeutico che le evidenze suppor-
tano oggi è articolato su più livelli.
Gli inositoli, in particolare la com-
binazione Myo-inositolo e D-chiro-

inositolo nel rapporto fisiologico 
40:1, agiscono correggendo lo 
squilibrio epimerico indotto dall’i-
perinsulinemia a livello ovarico. 
Studi recenti hanno dimostrato che 
dopo soli tre mesi di supplementa-
zione si ottengono riduzioni signifi-
cative di testosterone totale e libe-
ro, dell’indice degli androgeni liberi 
e dell’Homa-Ir, con aumento della 
Shbg e dell’estradiolo, sia nelle pa-
zienti insulino-resistenti che nelle 
normoinsulinemiche7.
La dieta chetogenica a basso ap-
porto energetico (Vlekt) si è dimo-
strata superiore alla dieta ipocalorica 
tradizionale nel migliorare l’insulino-
resistenza, ridurre il tessuto adiposo 
viscerale e ripristinare la funzione 
ovulatoria in tempi più brevi8,9.
Nella donna con Pmos e obesità, i 
nuovi farmaci antiobesità rappre-
sentano oggi uno strumento tera-
peutico di grande rilevanza: gli ago-
nisti del recettore Glp-1 come se-
maglutide migliorano il quadro me-
tabolico, riducono l’iperandrogeni-
smo e normalizzano i cicli mestrua-
li nelle pazienti in cui le sole modifi-
che dello stile di vita abbiano falli-
to10. I doppi agonisti Gip/Glp-1 co-
me tirzepatide, con la loro azione 
sinergica su peso e insulino-resi-
stenza, rappresentano l’evoluzione 
naturale di questa classe per il trat-
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che ridisegna l’orizzonte clinico di tale patologia

Marcello Orio
Medico Internista, Diabetologo - Direttore Sanitario Centro Endocrino-Metabolico Cmso, Salerno



M.D. Medicinae Doctor - Anno XXXIII numero 5 - 2026 ❙ 27

C L I N I C A

tamento della sindrome metaboli-
ca nella donna obesa11.
Adottare il termine Pmos significa 
riconoscere una patologia sistemica 
che richiede una medicina integra-
ta. Il medico di medicina generale è 
il primo presidio di questa integra-
zione - il punto in cui la diagnosi pre-
coce, la valutazione del rischio car-
diovascolare e la scelta terapeutica 
corretta possono davvero cambiare 
il destino clinico della paziente.

Il cambio di paradigma

La Pmos non è una malattia dell'ovaio. È una sindrome endocrina e metabolica il cui 
motore è l'insulino-resistenza. Il vecchio nome (Pcos) era fuorviante - il nuovo (Pmos) 
dice la verità.

Cosa valutare alla diagnosi

Oltre ai criteri standard (oligo-anovulazione, iperandrogenismo, morfologia ovarica/
Amh), richiedere sempre:

❏	Glicemia + insulinemia → Homa-Ir ❏	HbA1c
❏	Profilo lipidico completo ❏	Pressione arteriosa
❏	Circonferenza addominale ❏	Alt/Ast → escludere Masld
❏	Tsh → diagnosi differenziale

Approccio terapeutico aggiornato

Strumento Indicazione Note

Inositoli Mi/Dci 40:1 Prima linea metabolica Sicuri, efficaci anche  
a basso dosaggio

Stile di vita Sempre Dieta + attività fisica aerobica

Vlekt Obesità + Ir severa Superiore a dieta ipocalorica

Semaglutide Pmos + obesità Migliora ciclo e iperandrogenismo

Tirzepatide Pmos + obesità severa Massima efficacia su peso e Ir

Pillola estroprogestinica Solo sintomatica Non tratta la causa metabolica

Rischio cardiovascolare - non sottovalutarlo

Le pazienti Pmos presentano, indipendentemente dal Bmi:

 ×4 ×2,5 ×1,7 Alta
 Rischio diabete T2 Rischio infarto Rischio ictus Prevalenza Masld

→ Stratificazione del rischio Cv obbligatoria a ogni controllo

Follow-up consigliato

• Controllo metabolico ogni 6 mesi
• Profilo lipidico annuale
• Ogtt ogni 1-2 anni se fattori di rischio presenti

→ Invio allo specialista endocrinologo/diabetologo se Homa-Ir >2,5 o obesità

Orio M. - Da Pcos a Pmos: un cambio di paradigma che cambia la medicina

BOX CLINICO PER IL MEDICO DI MEDICINA GENERALE

Pmos: cosa cambia nella pratica quotidiana
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