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L'isolamento, la caratterizzazione e
la sintesi di un ormone ipotalamico ca-
pace di stimolare la secrezione di Go-
nadotropine, rappresentd una tappa
di fondamentale importanza nella dia-
gnosi di alcune amenorree il cui mo-
mento causale & rappresentato da un
danno sovraipofisario. Infatti, se noi e-
scludiamo le affezioni organiche del
tratto genitale di etiologia varia (tu-
mori, aplasie, sindromi genetiche),

I'amenorrea é sempre espressione di

una alterazione primaria del sistema
CORTICO - IPOTALAMO-IPOFISA-
R10. D'altro canto al momento attua-
le non ¢ stato ancora individuato, an-
corche sia verosimile la sua esistenza,
un fattore sovra ipotalamico respon-
sabile del rilasciamento del Gn-Rh.

La nostra ricerca si propone di veri-
ficare se una singola dose di 100y di
Gn-Rh, sia in grado di riaitivare quel
delicato meccanismo di autoregola-
zione il cui blocco ha realizzato la
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situazione amenorroica.

Per valutare l'azione del farmaco
abbiamo analizzato il valore differen-
ziale ( 5 ) esistente tra i dosaggi del
78 E; basale e quelli riscontrati a
24 h dalla somministrazione dei 100 v
di Gn Rh. :

METODOLOGIA

Abbiamo considerato 12 casi di
donne in eta comprese tra i 17 ed i 32
anni (eta media 26,3), giunte ambula-
torialmente alla nostra osservazione,
lamentando amenorree secondarie di
breve e meaia durata. ;

In nessun caso fu somministrato al-
tro farmaco prima della prova, consi-
stente in dosaggi R.I.A. secondo il se-
guente schema.



PRELIEVO BASALE FSH

LH

17 BE2
STIMOLO .. ! {100 ¥ Go - Rh im.}*

| dosaggi di FSH ed LH ai tempi 45'
e 90', sono stati eseguiti per valutare
I'immediata risposta dell’ipofisi, al fi-
ne di poter differenziare le forme di
amenorrea da danno organico di tale

FSH hiandola.
45° &
LH
FSH
ao-
LH
24H 17 E Ez
*Per g prove 8 stato usato il CRelisorm SERCONO®,
in somministrazione intramuscolara,
TAE.1
To 45° 90’ 24h
11/3/75 B. A. 24 FSH 2,64 17.2 17.2
LH 7.4 134 a8
170EEz 260 ' 280
13/3/75 . M. 30 FSH B8.4 12 12
LH 106 106 108
178Ez 24 186
9/5/75 5. B. 32 FSH 10,6 18,6 22,2
LH 70 128 190
17BEz 108 80
M/6/75 Tu B 28 FSH 4,6 2,6 3
LH 17.6 104 ag
178Ez 119,88 106,56
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To 45" 90" 24h
18/6/75 s. G. 26 FSH 5 6.8 7
LH 36 60 55
17RE2  86.58 59,84
177175 T. R. 20 FSH 38 14 4 42
LH 120 52 130
178E2 69,93 ' 86,58
1710175 M. M. 20 FSH 6 10 Plasma
LH 12 48 Iperlipem.
170 E2 165 B6,58
19/1/75 S. D. 95 FSH 74 13.8 19
LH 61 92 108
178E2 50 65
3/2/75 L. P. 28 FSH 73 16 17.2
LH 82,0 56 76
17RE2 20 a5
5/2/76 D. L. 30 FSH 2.4 108 10.8
LH 97 72 76
17BE=2z 20 40
5/2/76 I A, 26 FSH 08 2.3 243
LH 8.4 11.6 6
0

17BE2 65
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To 45 20’ 24 h

2772175 C. A. R. 27 FSH 6,1 8,4 8.1
LH 72 72 114
17 BE2 124 80

Verification of the plasmatic 17 BEz rates of modifications from the basal levels
to the ones obtained 24 hours after stimulation with 100 vy of Gn-Rh in women
affected with functional amenorrhoea.

Legenda: to = prelievo basale.
Caleoliamo ora le medie dei valori del 17 Ez prima e dopo lo stimolo,
| risultati ottenuti sono;

PRIMA DELLO STIMOLO: BD,32 pg./ml
DOPO LO STIMOLO 85,46 pg./m|

la differenza (&) fra i due valori trovati risulta essere 15,14 pg./ml.
Al fine di verificare la validita statistica del dato trovato abbiamo cimentato le

medie ottenute con il test del ¢ & Student che ci permette di distinguere una
differenza reale da una causale. '

Conoscendo la formula

s 1. 1 (Nx =1} + (Ny —1)
MNx Ny

T = 0,5607

La significativitd di un tale valore babilita di errore sia inferiore al 5%
di T per 22 g. di |. (tanti sono nel no- (P 0,05) ed avendo ottenuto un valo-
stro caso) & > P = 0,05, al quale corri- re di P < 0,05, possiamo affermare che
sponderebbe una probabilita del 5% la dirfferenza tra le medie prima e do-
di sbagliare e del 95% di essere nel po lo stimolo con Gn - Rh, non & da
giusto. ’ considerarsi come STATISTICAMEN-

Sapendo che si parla di differenza TE SIGNIFICATIVA, poiché sappia-
significativa tra medie quando la pro- mo che in statistica non si ammette
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un margine di errore superiore a 5 su
100,

CONCLUSIONI

Da quanto sopra esposto, non ri-
sulta possibile ottenere una risposta
terapeuticamente valida, statisticamen-
te parlando, con una singola sommini-
strazione di 100 v di Gn - Rh in casi
di amenorrea secondaria a blocco pre-
ipofisorio,

Ci sembra auspicabile uno studio
del problema con pig somministra-
zione di Gn - Rh, eventualmente mo-
dificandone i tempi ¢ le dosi.

Da quanto verificato, il Gn-Rhnon
risulta essere diminuito del suo in-
teresse bio-scientifico ma al contrario
esce dall'indagine come una sostanza
le cui suggestive propricta debbono es-
sere soggetto di ulteriori e piu appro-
fondite indagini.

RIASSUNTO

Gli Autori analizzando la capacita
che ha una singola dose di Gn - Rh,
di modificare a 24h, dallo stimolo, i
tassi plasmatici del 17 B - E2 in donne
con amenorrea funzionale di breve e
media durata. | risultati non sembrano
essere statisticamente validi.

| SUMMARY

The Authors analyse the capacity
of a single dose fo Gn-Rh to modify,
24 hours after the stimulation, the 17
B Ez plasmatic rate in women afte-
cted with a long lasting and short
lasting functional amenorrhoea. The

‘results don't seem to be statistically

appreciable,
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