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Ormoni e Ciclo Mestruale Femminile 



 



 



 



 



 



 



 



 



DISTRIBUZIONE DI FREQUENZA NELLA 
LUNGHEZZA DEL CICLO MESTRUALE 
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AMENORREA  

Assenza di cicli mestruali 
per almeno 3 mesi 



 



 



 



 



 

Estremo dimagramento 

Cute ipotermica, livida, lieve ipertricosi 

Ipotrofia muscolare, bradicardia, ipotensione 

Atteggiamento psicologico particolare (conflitti 

familiari) 

Iperattività fisica e intellettuale 

Complesse alterazioni endocrine secondarie 

(reversibili con la rialimentazione) 

Anoressia Nervosa 
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AMENORREA DELL’ATLETA  

Prevalenza 5-25% 

Varia con il tipo di sport e il livello agonistico 

Può associarsi a osteoporosi e disturbi del 
comportamento alimentare 



ALTERAZIONI MESTRUALI DELL’ATLETA  
SPETTRO DI ALTERAZIONI CLINICHE 

- Amenorrea primaria (menarca ritardato  fino a 
20 anni) 

-   Amenorrea secondaria   

-  Accorciamento del ciclo mestruale 

   (inadeguata fase luteale) 



 



PREVALENZA DI IRREGOLARITA’ MESTRUALI IN 
DIFFERENTI DISCIPLINE SPORTIVE  

Popolazione generale     2-5% 

Ginnastica/danza      30-80% 

Corsa           25% 

Ciclismo          12% 

Nuoto           12% 



 



 



EFFETTI AVVERSI DEGLI ANDROGENI NELLA 
DONNA  

- Alterazioni mestruali/infertilità 

- Acne, irsutismo, alopecia androgenetica 

- Alterazioni metaboliche 

- (Virilizzazione) 



 







EFFETTI FISIOLOGICI DEGLI ANDROGENI  

Nell’e bio e             

differenziazione in senso maschile dei genitali interni ed esterni 

Alla pubertà 

sviluppo caratteri sessuali secondari 

aumento masse muscolari 

raggiungimento picco massa ossea 

modificazioni psichiche 

sviluppo vis e libido e funzione spermatica 

Nell’adulto 

mantenimento vis e libido 

mantenimento caratteri sessuali secondari 

mantenimento forza muscolare 

mantenimento trofismo cutaneo 

mantenimento massa ossea  
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DOSI TERAPEUTICHE E DOPANTI DEGLI ANDROGENI NEL 
MASCHIO  
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EFFETTI AVVERSI DELL’ECCESSO DI  ANDROGENI 
NEL MASCHIO - 1 

Soppressione della funzione riproduttiva, riduzione 
volume testicolare 

Ginecomastia 

Ipertrofia prostatica/aumentato rischio di neoplasie 
prostatiche 

In epoca prepubere: pseudopubertà precoce, 
accelerazione saldatura cartilagini di accrescimento 



EFFETTI AVVERSI DELL’ECCESSO DI  ANDROGENI 
NEL MASCHIO - 2 

Poliglobulia 

Alterazioni profilo lipidico (aumento colesterolo LDL, 
riduzione colesterolo HDL) 

Alterazioni emocoagulative 

Riduzione sensibilità insulinica 

Ipertensione arteriosa 

Aumento rischio cardiovascolare (?) 

Disturbi psichici (specie con uso discontinuo): depressione,  
disturbi del comportamento, disturbi maniacali, psicosi 

Epatotossicità (con androgeni 17-alchilati) 



STIME DI PREVALENZA DELL’USO DI STEROIDI ANABOLIZZANTI 
FRA SPORTIVI NON PROFESSIONISTI  

Studenti scuole superiori/università USA e UK   1-10% 

Mc-Graw-Hill 2001 
Uptodate 2000 

Popolazione generale 14-25 anni Scandinavia            1-2% 

Giocatori football americano licei Indiana (USA)             6% 
 (di questi: 50% <14 anni;15% <10 anni)  

Frequentatori palestre private UK                        40% 


