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INTRODUZIONE

La recente possihilitd di utilizrare sonde ecografiche endovapinali Forni-
te di Doppler flussimetro ha consentito di ottenere i primi dati sulle mo-
dificazioni dell' emodinamica ovarica ed vterina in diverse fasi del ciclo
apontanes [ Glorlandine et al; 1989 | Sholtes et al, 1089 3,

L' approccio ecoprafics transvaginale permette di misurare le variazioni
di flusso di questi vasi dislocati  profondamente nella pelvi in maniera
pii attendilile e precisa di quante sia possibile con 1" approccio sovra-
pubico [ Tayler 1985 , Deotinger 1989 3.

Tali dati hanno sostanzialmente confermate nell’ uomo alcone acqizizioni
gld riscontrate nel modello animale., PBrown ha infarei rilevato nella ca-
pra un anmento del Flusso nvarico { cadute delle resiztenze Y 8 caricn
dell’ ovalo nvalatorie rispetio all’ ovain non ovalaterio,  Tale aumenlo
& pin evidente per quelle ovaie che presentano una normale fase luteale
rispette a quelle con fase luteale fnadeguata { Brown 1988 3, 1" svaio
della specie wmana, quindi, come quello delle specie animall indagale sem-
bra possedere un sistemn di anroregolazione del proprio flusse mediate mol-
to probabilmente dagli estrogeni o Tinalizzata ad an magpior apparto cieal -
co nel periodo peviovilatoerio del ciclo fisiologico { Giorlamling ot al
1989 3. 11 significare o | importanza di queste variazioni emodinamieche
distrettoali per una nermale funzione ovaricn restano per i1 monento da
stabilive. U siame quimdi proposti di indagare 1o variazioni del {lnsso
nelle arterie neariche in unn condizione, come 15 peos, earatterizeata da
alterazioni degli ormdni sessuali e da anovularield cronica, o scopn @
stalo quelle di confrontare, solte i1 prafila della cmodlinanica ovarica,
wne gruppa i doune con simdrome del ' ovaio palicisticn arcertata secondn
i eriteri classicl { Paradisi ot al, 1986 ) con un groppe di donne sane
con cicli mestruali repelaori,  Toolire, sono state verificate all' fnlernn
del pruppo di donne con PUOS Te possibili eorrelaziond esistenti tra reasi-
Lenze vascalari ovariche o @ livelli di ormond sessuali cireolanti,

MATERIALI EMETOIH

E' =tate csaminalo an campione di 30 donne provenienti dal Centre di Steri-
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litd afferenti alla [ Divisione di Ostetricia e Ginecologia dell lniversi-
td degli studi di Roma "la Sapienza™; Tutte le pazicnti presentavano una
condixzione di anovularietda cronica accertata clinicamente per almenn Lre
cicli per mezeo del rilevamente della temperatura basale, del dosagpio del
progesterons plasmatico e attraverso i1 monitoragpio eeografice dello svi-
luppe follicolare eseguito presso i1 nostro centre di diagnostica oltraso-
nografica; tali pazienti presentavano, in diversa misura, caratleristiche
cliniche ed ecoprafiche deponenti per un sospetto diasgnostien di PODS,
Ogni paziente & stata sottoposta a flussimetria transvaginale delle arterie
ovariche o contemporaneamente & stato effettuato un prelicve di sangue per
il dosaggio radinimmumologice dell® FSI, LU, Estradiels, Estrone, Progoste-
rene, Testosterone Lotale, Androstenedione e Deidroepiandrosterone solfate.
Dall'analisi Finnle sono state eseluse quelle pazienti che preseotavano am
rapporto LIYFSH inferiore a due ed un livelle di ormoni androgeni oscillan-
Li mei ranges i normalitad.
[T gruppe cosi otlenuto comprendsva 20 donne. E' stato quindi allestito un
aruppe di contrells costitnite da 21 donne velantarie, csenti da patnlogie
¢ scelte all'interne delle staff clinico, le quali presentavann normali ci-
cli pvulatori, temperatura bifasica da almeno tre cicli, evidenza eeoprafli-
ca dello sviluppo di un follicolo dominante ¢ =ua successiva scomparsn nel-
la seconda fase del ciclo, Body Mass Index nei ranges di normalicd,
Anche queslo gruppo @ state solloposto a flussimetria delle arterie ovari-
che e al un prelieve di sangue per la valutazione del pattern ormonale,
IIna sola donna & stata esclusa dal gruppe di contrelle in quanto prosenta-
va livelli di androgeni eccedenti s norma {vabella 1),
E' state impiegato un apparcechino ccogralico dotato di Doppler pulsaie in
duplex system tipo Ansaldo M 450 corredato di senda endovaginale a scan-
sione elettronica da 6,5 HHz. La misura della velocitd del flusso nella fa-
se sistolica e diastoliea & stata esepuita da soltware del]’ecogprafo uriliz-
zande i seguenti parametri: angolo di insonazions 607, wall Tilter 40 50 M=,
volume campione di 5 mm, PRF 4i & Ellz ¢ REF di 5 MHz. Nell'esecuzione del-
1"esame sono state effettuate scansioni tendenti ad evidenziare 11 el e o
Lo vascolare dell'ovaio. Per ogni paziente & state ealeolato i1 valore del
Resistance Index (RI1): Vs-Vd/Vs. Per la valutazione statistica dei dati &
stata eseguita ['analisi della varianza od un test di significatvivitd sta-
tistica (b di Stodent) impiepands un softere statistico.

RISULTATI

Dall'analisi di regressione risulta come non sin possibile identificare al-
cun andamento caratteristico delle resistensze delle arterie ovariche duran-
te il clelo nel campione di donoe con TEO (re0,0, prnos.). Nel gruppo di
controlle si & rilevala und correlazione statisticamente significativa tra
Bl delle arterie avariche {late deminante} e giorni del cicla: nella prima
fase le resistenze vascolari diminui=cons fin dai primi giorni del cicla
per raggiungere © ovalori minimi nel periodo precvalatorio (media 0,507,

s 0067, r: <07, p 0.05). Le reskistenze vascolari nell'ovalo sede di cor-
po lulteo ammentano in maniera significativa durante la zecondn fase per
rageivngere § valori massimi in periode premestruale (media 0,62, =sd 0,13,
r:0.5, p 0.05), Hel gruppo di controlle 1'indice di resistenza dell’arteria
ovarica del lato non dominante presenta una prosressiva riduzione nella
prima Tase del ciclo che Luttavia risslta meno marcata rispetto alle ar-
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terie dell'ovaio controlaterale, (media 0.6, ad 0,14 r:=0.3), Anche nella
saronda Fase del cicle le modificazioni delle resistenze vascolari appaio-
ne meno accentuate di quelle presenti sul late deminante (media 0,61, =d
0,16, r:0.25). si & proceduto successivamente ad un'analisi statistica del-
le correlazioni e della significativitd tra i valori di RL & livello di
ormoni androgeni plasmatici nei groppi di pazienti con PCOS. Confrontando
gli indici di resistenza delle arvetrie ovariche con 1 livelli di Androste-
nedions circolanti si & ottenuta una eorrelazione inversa scarsamente si-
gnificaviva { r: -0, p:0.47), mentre con i livelli di Testosterone to-
tale & risulbata una buone correlazione inversa {r:-0.52, 0.2 e con i
Tivelli di DHEAS un'alts correlaziense posiviva (r:0.7, p:0.03) statistica-
mente significativa.

DISCUSSIONE

613 indici di resistenza delle arterie ovariche di donne con POOS pon va-
riane in maniera caratteristica nei giorni del clclo come era da attender-
5i in una sindrome disfTunzionale caratterrizzata dalla perdita della nor-
male attivitd ciclica dell' asse ipotalamo-ipolfisi-ovaie. Tale atvivita &
infatti, confermata nel arupps di donne con cicli regolari dove, come pid
riportato in altri studi,si assiste ml una progressiva riduzionc delle
resistenze delle arterie ovariche a partire dai primi giornd del cicle fi-
no A raggiungere un minime nel periodo perisvulatorie e con una gradoale
risalita mella seconda fase del cicle { Gierlandine el al 1989, Schaltes
et al 1989 ). Per quanto riguarda la correlaziene tra 11 Tlusso ovarieo
e livelli di ormoni androgeni circolanti nelle pazienti con PCOS, =i =ono
ottenutl aleuni risultati interessanti @ 1" ormone DUEAS & apparso come il
pift eorrelabile com § wvaleri d1 R.D. 5 ad alti livelli di DIEAS si sono
azsaciati alti valori di B.T. con una concordanza superiore al S0%. Per
gli alvri androgeni esaminati la correlazione & sempre risultata inversa
assoclandosi, con indici ai limiti della significativitd, alti Tivelli di
testosterone e di androstenedione con bassi valori di B.L. { concordanea
del 30Z per il testosterone e del 277 per 1'androstencdione.

CONCLUSIONI

Esistone indubbiamente delle differcnze tra resistenze delle arterie ova-
riche nella patologia disfunzionale di tipo iperandrogenico e resiatenze
delle stesse in condizione di normalitd. Tali differenze risultano molte
pvidenti =e si considera, nei cicli del gruppe di controllo, 1'ovaio do-
minante. Lo comdiziene dell'ovalo policistico pud esserc assimilata da
un punte di viste vascolare, all’ ovaio inibite dagli estropropestinici
che come riportato da noi, non mestra modificarioni depli indici di resi-
stenza [ Giorlandine 1989 Y. Gl androgeni sembrano givocare un qualche
ruola nel controllo del flosse ovarico anche so non & nota 17 importanza di
questa partecipazione.  Non @ jnoltre, chiare se le modificazioni Flussi-
mebriche precedans o sepuane le modificazieni endecrine caratteristiche di
questa sindrome.
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