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Sono slate studiale 80 pezienti, 35 con amenorrea ipola-
lemica, 45 affelle da aonovelarield croniee (sindrome dell'o-
vein policistico ¢ forme df omenorren secondaria non PCODL
Tutte le paziendi sone slale tratiole con somministrosione
pulsatile di GnRh, & monitorizzete altraverso Uulilizzo degli
U5 e di prelievi ormonali serialt.

Gli Autori sollolineane come gli wllrasuoni e gli esami
armonali sieno melod! sereiologicl sinergicl. I primi monila-
rizeano lo sviluppe follicolare ¢ lo morfologia ovarica,
socondi inveee sono in grade df seguire le modificazioni
funzienali dell'ovaio quale conscguenze del cambiomenti
morfologict.
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Suvspawrr: The use of a GnRh pump: the ecopraphical
monitoring.
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Eighty patients hove been studied, 35 with hypothalomie
amenorrhea and 45 with chronic anovwlatory, (polycistic
ouarian syndrome) cnd emenorrhies non PCOD, All this pa-
tients hiave been freated with pulsatile Gnfh and monitorized
by U5, and hormonal semples,

The Authors suggest that the 15, and hormonal scree-
ning have to be used logether. The US. show the follicular
development and ovary morphology while the hormonal sem.
ples teste the ovary funclional dynamic changing as derived
fram morphological modiffeations.

Amenorres - Anovularicti

Pulsatile GnRh - Amenorthea - Anovalatority

Introduzione

Agli inizi del decennio aleuni Autori hanno riporta-
to la notevole utilith della somministrazione pulsatile
con GnRh in aleune forme di amenorrea (Miller, 1983;
Leyendecker, 1983). In sepuito l'utilizzazione di tale
metodica si & notevolmente ampliata arrivando ad
ottenere risultati in forme diverse di anuvclarieta
cronica: quali la sindrome dell'ovaio policistico (Tan,
1986) ed altre forme di amenorrea seeondaria non
P.C.O. (Burger, 1985).

E oggi chiare che il eorretto impiego di tale metodi-
ca impone una selezione di pazient! al fine di impiega-
re tale procedura nei casi che pit facilmente possono

avvantaggiarsene quale ad esempio l'amenorrea ipota-
lamiea.
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Il nostro lavoro tende a valutare I'atilita degli ultra-
suoni nel definire l'andamento degli insuccessi ovulato-
ri al fine di perfezionare i protocolli stessi sulla base
del tipo e della caratteristica del fallimento ovulatorio.

Materiali e metodi

Nel pericdo settembre 19856 settembre 1988, abbia-
mo seguito 80 pazienti per un numero di 133 eicli. Si
sono utilizzate pompe tipo zyklomat dalla Ferring per
infusione pulsatile. Sono state somministrate dosi
variabili tra i 5§ e i 20 gamma ad intervalli di tempo
anch'essi variabili tra 90 e 120 minud. Nell'ultimo
anno la dose & stata uniformata a 5 pamma ogni 90°
nelle forme di amenorrea ipotalamica e 10 gamma ogni
120° nelle altre forme di anuvolarieti cronieca.

Lo screening di base e la risposta dell'asse alla sti-
molazione con GnRh veniva precedentemente indagato
con somministrazione in belo di 100 meg di GnRh
valutando la risposta gonadotropiniea ai tempi di 0, +
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Tanmza 1
MN® pazienti Clell seguit Diagnosi
35 40 Amenorrea
ipatalamica
45 93 Anovulatorietd
cranica
T 80 133 —

15, + 30% + 60, + 90°, + 120.

Sono state utilizzate le seguenti apparecchiature
ecografiche:

— Ansaldo ALT 8920 sonda convex transaddominale
3.5 Mhz;

— Anszalde AU 940 sonda convex transaddominale
3.5 Mhz;

— Ansaldo AU 440 sonda endovaginale 8.5 Mhz.

Le pazienti precedentemente studiate sono state
suddivise come riportato in Tab. 1.

Tanerra 2 - PATTERNS ECOCRAFICL

Amenorrea Anuvolarit
ipotalamica cronica
Cidi avulatori
con gravidanza 13 (45%) 16 (17%)
Cidi ovulatori
senza gravidanza 20 (31%:) &6 (71%)
LUF 1(2%) 9 {10%)
Owver stimulation 1 (2% 1{1%)
Mancata risposta - 1{1%)
Tazeres 3 - PATTERNS ORMOMNALIL
Anuvaolarita Anuvelarita
ipatalamica cronica
Gravidanza 18 (457} 16 (17%:)
Chvulazione
P & ng/ml 19 (49%) 76 (B2%)
Crver stimulation 1(2%) 1{1%)
Insufficienza luteinica
P 5-8 ng/ml 2 (%) —
Risultati

I cieli seguiti hanno avuto i seguenti patterns eco-
grafiei (Tab. 2) ed endoerini (Tab. 3).

Discussione

Dalle tabelle (2, 3) presentate risulta evidente che
esistono delle differenze nella diagnosi ecografica ed
ormonale di eventi legati alla stimolazione ovarica. Le
differenze ribadiscono le difficolta riscontrabili nella
correlazione esistente fra morfologia e funzione. In tal
senso risulta doveroso sottolineare come la sindrome
della luteinizzazione del follicole non deescente non
trovi univeeo inserimento nell'ambite endoerino (insuf-
ficienza del corpo luteo, ovulazione).

I vantaggi pertanto della ecografia nel monitoraggio
di tali quadri derivano dalla potenziality di questo
mezzo di diagnosticare con certezza I'andamento maor-
fologico e funzienale dell’attivita follicolare. Sono per-
tanto date a favore dell’ecografia le seguenti potenzia-
lita:

— diagnosi di luteinizzazione del follicolo non dee-
scente;

— diagnosi di numero e sede dei follicoli:

— diagnosi di mancata risposta follicolare ove gli
steroidi derivino solo da una attivitd dello stroma:

— basso eosta:
— ripetitivita.

Draltro canto & a vantaggio degli esami endocrini la
possibilitd di eseguire aleuni eventi responszabili del
fallimento ovulatorio. In particolare i contemporanei
dosaggi ormonali ¢l hanno permesso di identificare in
tre casi di anuvolarietd cromica la contemporanea
camparsa di picchi prolattinemici in soggetti preceden-
temente normo-prolattinemici.

Tale evento che verosimilmente risiede in un di-
sturbe della produzione dopaminergica tubclo infundi-
bolare, & stato prontamente riconosciuto e successiva-
mente trattato con successo solo grarzie all'utilizzazione
dei dosagpi ormonali.

Le tre pazienti sottoposte a nuove cicle induttive
con GnEh sono state «protettes dalla contemporanea
somministrazione di bromocriptina ottenendo 1a gravi-
danze nella totalith dei casi.

In definitiva appare utile sottolineare che gli ultra-
suoni ¢ gli esami ormonali sono metodi semeiclogici si-
nergici. [ primi sone in grado di monitorizzare 'evolu-
zione della ovulazione, i secondi sono in grade di
seguire le dinamiche funzionali che sonc alla base
delle modificazioni marfolegiche.
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