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no differenziati i cicli condotti con 
protocollo lungo da quelli basati sul 
protocollo corto (Figura 2). Si evi-
denzia in tal modo che, rispetto ai 
cicli con antagonista, nelle pazien-
ti stimolate con il protocollo lungo 
lo spessore endometriale è maggiore 
e più elevati sono i livelli preovulato-
ri di estradiolo. 
Per di più il numero di ovociti recu-
perati è significativamente maggiore 
con l’impiego dell’agonista (sia pro-
tocollo lungo sia protocollo corto) ri-
spetto all’antagonista.

Conclusioni

Da oltre 30 anni la supplementazio-
ne con analoghi del GnRH dei pro-
tocolli di stimolazione ovarica con 
gonadotropine è considerato un pre-
requisito essenziale per prevenire un 
picco prematuro dell’LH endogeno 
e la cancellazione di un’elevata per-

centuale di cicli di trattamento a cau-
sa di ovulazione precoce o prematura 
luteinizzazione del follicolo. In que-
sti decenni si è definito sempre me-
glio il ruolo di questa categoria di 
farmaci e, più recentemente, gli spe-
cifici vantaggi e svantaggi rispettiva-
mente degli agonisti e degli antago-
nisti del GnRH.
Consci del fatto che dal punto di vi-
sta clinico, l’impiego di agonisti o 
antagonisti del GnRH nelle terapie 
di induzione dell’ovulazione per tec-
niche di PMA è associato a risultati 
sostanzialmente comparabili, possia-
mo comunque riassumere le caratte-
ristiche di ciascuna famiglia di com-
posti secondo il seguente schema:

GnRH antagonisti
Vantaggi
• Riduzione della dose di hMG/

FSH richiesta per la stimolazione

• Accorciamento della durata della 
stimolazione e del relativo moni-
toraggio

• Diminuito rischio di iperstimola-
zione ovarica (in relazione alla ri-
dotta dose di hMG/FSH)

• Possibilità di utilizzare un agoni-
sta del GnRH invece dell’hCG
per indurre la maturazione finale 
di follicoli ed ovociti.

Svantaggi

• Dipendenza dalla ciclicità me-
struale spontanea per l’inizio del 
trattamento di stimolazione

• Ridotta flessibilità nella program-
mazione dei cicli di PMA

• Minore numero di ovociti e/o di 
embrioni ottenuti nella PMA,
anche nelle pazienti con scarsa

risposta

RISULTATI CLINICI DELLA FIVET IN PAZIENTI CON RISPOSTA INADEGUATA 
(META-ANALISI COMPRENDENTE 1332 CASI)

Figura 2 Risultati clinici dei trattamenti di fecondazione in vitro in pazienti con risposta 
inadeguata (da Xiao et al, Fertil Steril 2013): analisi di 12 studi comprendenti più di 1300 cicli  


