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Ai fini di una corretta terapia delle amenorree primarie e secondarie它indis pen­
sabile un esatto inquadramento patogenetico delle stesse. Essendo la mestruazione 
il risultato di una delicata interrelazione fra ipotalamo-ipofisi-ovaio-utero (per 
chiarezza di discorso non accenneremo qui alle correlazioni con le altre ghiandole 
endocrine), basta un qualsiasi squilibrio ad uno di questi livelli per far si che 
questo evento fisiologico si blocchi intempestivamente (amenorrea secondaria) o 
11011 compaia affatto (amenorrea primaria). 

A questo proposito abbiamo elaborato, ed七i11 uso 11el 11ostro centro di e11do­
cri11ologia gi11ecologica, u110 schema di i11dagini cli11iche e laboratoristiche te11de11te 
ad accertare il livello al quale riferire il deficit organico o funzionale respons?bile 
dell'ame1101;ea. L'esige�za di app�.icare.�11 tale s�hema e i:ata. dalla �o�statazio11e,
purtroppo freque11te, che spesso il medico ge11erico o a11che lo specialista troppo 
frettoloso te11dono a prescrivere u11a terapia sintomatica dell'amenorrea, trascu­
rando di ricercarne la causa, con dan11i a volte difficilmente rimediabili. 

Sia nell'amenorrea primaria che in quella secondaria e gui11di indispensabile 
diagnosticare esattamente il livello deficitario per poter provvedere terapeutica­
mente in maniera adeguata. 

Pur riconoscendo i limiti di una schematizzazione, che non puo mai soddisfare 
completamente, per il poliformismo dei vari quadri clinici, cio 11onostante abbiamo 
riunito le pazienti amenorroiche in alcuni gruppi la cui classificazione 11011 diffe­
risce di molto da quella proposta dalla W.H.O. ( 1) e modificata da Lunenfeld e 
Insler (2). 

Secondo quest'ultima classificazione le pazienti s0110 suddivise in tre gruppi 
principali: 
gruppo 1: donne con amenorrea primaria o seco11daria, bassi livelli di gonadotro­

pine ed attivita estrogenica endogena trascurabile (estrogeni uri11ari so­
litamente inferiori a 10 gamma/24 h). 

gruppo 2: pazienti che mostrano una certa attivita estrogenica endogena (estro­
geni urinari superiori a 10 gamma/24 h), con gonadotropina a valori 
normali. 

gruppo 3: donne con amenorrea primaria o secondaria dovuta ad un deficit pri­
mario dell'ovaio, con bassa attivita estrogenica endogena e livelli pato­
logicamente elevati di gonadotropine. 

Questa situazione puo essere riassunta nella Tab. 1. 
Come亡possibile vedere da questa tabella, l'inserimento della paziente amenor­

roica in uno di questi gruppi avviene mediante un procedimento diagnostico « a 
cascata ». 

11 primo gradino consiste nella somministrazione di progesterone, o sostanza 
progestinica alla posologia comunemente impiegata, di 10 mg/ die/5 gg. 

* Clinica Ostetrica e Ginecologica dell'Universita di Padova (Direttorc: Prof. A. Onnis).
Comunicazione alla Riunione della Societa Triveneta di Ostetricia e Ginecologia - Monte­
belluna, 9 maggio 1976.
















