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Questi dati attendono evidentemente di essere suffragati da un maggior nu-
mero di casi. Riteniamo inoltre doveroso ricordare che le ovaie potrebbero essere
state sensibilizzate dalle precedenti stimolazioni con Gn-RH mediante ’aumento
delle gonadotropine endogene. Nella futura casistica si dovra pertanto eliminare
questa possibile interferenza. Se le ulteriori ricerche confermeranno questi dati
preliminari, potremo affermare di essere in possesso di uno schema diagnostico
di funzionalita ovarica conforme a quanto ci eravamo proposti: innocuo, date le
basse dosi impiegate, ed estremamente rapido, data la significativita della rispo-
sta dopo due sole somministrazioni di HMG.

RIASSUNTO

Dagli AA. viene proposto uno schema di test dinamico con HMG per I’esplorazione
della funzionalita ovarica. Si riportano le risposte ottenute in sette pazienti amenor-
roiche, sottolineando I'innocuita e la rapidita di tale indagine diagnostica.
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Ulteriori acquisizioni sull’impiego di HMG
come test dinamico di funzionalita ovarica

M. GANGEMI, D. MARcHESONI, L. D1 LENARDC, S. VALENTE, O. D. OzOEZE

In un nostro precedente lavoro (') avevamo riferito sulla risposta ovarica di sette
pazienti amenorroiche al trattamento con HMG per 4 giorni consecutivi a dosi
crescenti (1 fl. al 1° giorno, 2 fl. al 2°, 3 fl. al 3°, 4 {l. al 4°), sottolineando I’im-
portanza di usare schemi fissi di somministrazione e riportando brevemente le
esperienze, in questo campo, di alcuni Autori (3*%%9), Poiché quelle 7 pazienti
erano state stimolate per 4 giorni con Gn-RH prima del trattamento con HMG,
ci ponemmo allora, I'interrogativo se la risposta ovarica al’lHMG fosse stata in
qualche modo influenzata dai precedenti stimoli col Gn-RH.

In questo lavoro ci proponiamo, appunto, di dare risposta a tale interrogativo.

* Clinica Ostetrica e Ginecologica dell’Universita di Padova (Direttore: Prof. A. Onnis).

Comunicazione alla Riunione della Societa Triveneta di Ostetricia e Ginecologia - Monte-
belluna, 9 maggio 1976.
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MATERIALE E METODI

Un gruppo di sette pazienti amenorroiche ¢ stato sottoposto a stimolazioni con
HMG per 3 giorni consecutivi a dosi crescenti (Pergonal 500 1 fl. i.m. al 1° giorno,
2 fl. al 2°, 3 fl. al 3°).

La risposta ovarica & stata valutata mediante il dosaggio radioimmunologico
dell’estradiolo plasmatico su prelievi eseguiti, nelle tre giornate di stimolazione,
alle ore 9 (immediatamente prima della somministrazione di HMG; il prelievo
della 12 giornata deve quindi considerarsi come basale), e quindi alle ore 10, 12,
15, 17 o 19.

RISULTATI

Riportiamo nelle figure seguenti (Figg. 1-7) le risposte ovariche evocate con tale
schema di somministrazione di HMG.

Nella tabella seguente (Tab. 1) riportiamo un quadro riassuntivo delle risposte
ovariche alla stimolazione con HMG, e specificando i valori basali, i valori mas-
simi, con giorno e ora in cui sono stati raggiunti, gli incrementi percentuali, ri-
spetto ai valori basali, dell’estradiolo plasmatico.
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Fic. 1-7 - Variazioni dell’5stradiolo plasmatico dopo stimolazione con HMG in 3 giorni con-
secutivi a dosi crescenti (1 fl. - 2 fl. - 3 fl.).

Tab. 1. Incrementi massimi dell’estradiolo plasmatico dopo stimolazioni con HMG.

Valore max. Estradiolo ml
Caso E, basale dopo HMG - giorno e(cgri/in ) percentuale
pg/ml cui € stato raggiunto Incremento
1 135 180 (2° gg. h. 15) 33%
2 55 88 (1° gg. h. 12) 60%
3 90 155 (1° gg. h. 12) 72%
4 75 125 (1° gg. h. 19) 67%
5 120 190 (1° gg. h. 15) 58%
6 25 200 (2° gg. h. 15) 700%
7 115 330 (3° gg. h. 12) 100%
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Come si pud vedere i valori massimali di estradiolo dopo HMG sono stati rag-
giunti in 4 casi (n. 2, 3, 4, 5) gia alla prima giornata, in un periodo compreso fra
le 3 e le 10 ore dalla iniezione di HMG; in 2 casi (n. 1 ¢ 6) alla seconda gior-
nata, a 6 ore dalla somministrazione con HMG; in un solo caso (n. 7) alla terza
giornata, a 3 ore dalla stimolazione con HMG.

DISCUSSIONE

Per poter meglio confrontare le risposte ottenute in questo gruppo di pazienti con
quelle del gruppo considerato nel nostro precedente lavoro, riportiamo nella ta-
bella sottostante (Tab. 2) I’incremento percentuale medio dell’estradiolo, rispetto
ai valori basali, ottenuto nei due gruppi.

Tab. 2. Incremento percentuale medio dell’estradiolo plasmatico dopo stimolazione con HMG,
dopo Gn-RH e da solo.

Incremento percentua-
Gruppo le medio dell’Estradio-
lo dopo stimolazione

1) HMG dopo Gn-RH (casi 1-7) 233%
2) HMG da solo (casi 8-14) 156%

Come si pud vedere, I'incremento medio dell’estradiolo plasmatico nel gruppo
preso in considerazione in questo lavoro, in cui la stimolazione con HMG non &
stata preceduta dalla somministrazione di Gn-RH, & decisamente inferiore rispetto
a quello dell’altro gruppo.

CONCLUSIONI

Da questo esposto ci sembrava di poter affermare che le stimolazioni con Gn-RH
hanno senz’altro influenzato positivamente la risposta ovarica alla successiva sti-
molazione con HMG.

Per cid che riguarda la validita assoluta di questo schema di stimolazione, non
ci sentiamo di esprimere giudizi categorici, in quanto in questo gruppo, a diffe-
renza di quello esaminato nell’indagine precedente, non abbiamo dati morfologici
(laparoscopia e biopsia ovarica) a supporto dei dati funzionali. La nostra casi-
stica attende comunque di essere approfondita ed ampliata per fornire dei dati
elaborabili statisticamente.

RIASSUNTO
Gli Autori riportano e commentano le risposte ovariche alla stimolazione con HMG
per 3 giorni consecutivi, a dosi crescenti, in sette paizenti amenorroiche, confrontan-
dole con quelle di un gruppo di sette pazienti amenorroiche, in cui la stimolazione
con HMG era stata preceduta da ripetute somministrazioni di Gn-RH.
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