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Agonisti ed Antagonisti del GnRH 
nei Protocolli di PMA 
Schemi Terapeutici 

PERCHE’ L’USO degli ANALOGHI del GnRH  
NELLA STIMOLAZIONE OVARICA CONTROLLATA ? 

oltre il 20-25% dei cicli di trattamento veniva annullato a causa della 
comparsa di picchi spontanei di LH   
(Hayden C.:  GnRH analogues: applications in assisted reproductive techniques.   Eur J Endocrinol. 2008 Dec;159 Suppl 1:S17-25 ) 

 



I livelli di gonadotropine sono 
bassi:  

LH stimola le cellule della 
theca a produrre androgeni 

I livelli di estrogeni aumentano 
la produzione di LH e FSH  

Il picco di LH porta al rilascio 
dell’ovocita (ovulazione) e allo 

sviluppo del corpo luteo 

La somministrazione degli AGONISTI del GnRH determina la soppressione  
 delle gonadotropine ipofisarie ……. PERO’ IL REGIME DI TRATTAMENTO E’  
 LUNGO E COMPLESSO Un metodo che consentisse di indurre un’inibizione immediata è stato 

riconosciuto come “MEDICAL NEED” 



GnRH AGONISTI  :  MECCANISMO D’ AZIONE 
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Borm G, Mannaerts B. Hum Reprod. 2000;15:1490    Fluker M, et al. Fertil Steril. 2000;75:38. 



GnRH ANTAGONISTI :  MECCANISMO D’AZIONE 
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Ore 

- non provocano effetto flare-up 

- non provocano desensibilizzazione dei 
  recettori ipofisari 

- inibizione del rilascio di LH/FSH è quasi 
  immediato 

- il grado di soppressione è proporzionale 
  al dosaggio 

Borm G, Mannaerts B. Hum Reprod. 2000;15:1490   -   Fluker M, et al. Fertil Steril. 2000;75:38. 



De Greef et al. Clin Pharmacol. Therap 2010 

GnRH ANTAGONISTI vs. GnRH AGONISTI  
(protocolli considerati  STANDARD OF CARE) 



ANTAGONISTA AGONISTA 

VS 

GnRH ANTAGONISTI: VANTAGGI PER LA PAZIENTE 

- CICLI PIU’ BREVI 

- MENO INIEZIONI 

Fluker M, et al.  Fertil. Steril.  2001;75:38 





































Griesinger et al., 2006 

 



Antagonisti vs agonisti 
Sottogruppi di pazienti: PCOS 

Una meta-analisi di studi clinici   

condotti in soggetti con PCOS  

(4 studi randomizzati e controllati, 305 soggetti)  

trattati con antagonista vs. protocollo lungo con agonista, 

 non ha riscontrato alcuna differenza significativa di efficacia 

(numero di oociti prelevati, tasso di gravidanza)  

tra i due tipi di analoghi.  











PRE-TRATTAMENTO OC  :  XPECT TRIAL 
SCHEMA DI TRATTAMENTO 

30 µg Etinil estradiolo- 150 µg desogestrel 

Nyboe Andersen et al., HUm. Reprod. 2011 



PRE-TRATTAMENTO OC  :  XPECT TRIAL 

RISULTATI 








