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Commenti
• Nelle pazienti di età avanzata i risultati della PMA sono ridotti sia per un problema quantitativo che qualitativo. In

nessuno dei lavori pubblicati emerge un effetto significativo della supplementazione con LH ricombinante sul nu-
mero di ovociti recuperati, resta da dimostrare l’efficacia della supplementazione con LH sulla qualità degli ovociti
recuperati espressa dalle percentuali d’impianto e gravidanza su cui ci sono risultati contrastanti.

• Le pazienti >35 anni non costituiscono una coorte omogenea e probabilmente l’eventuale efficacia della supple-
mentazione con LH dovrà essere ricercata in sottogruppi meglio definiti.

Bibliografia

D
ep

os
ita

to
 p

re
ss

o 
l’A

IF
A 

in
 d

at
a 

23
/0

4/
20

14
 

C
od

. W
O

M
N

-1
11

71
28

-0
00

0-
P

U
R

-P
-0

4/
20

16

Esperienza clinica
Paziente di 41 anni, infertilità in-

spiegata con ricerca di prole da 2 anni, 
BMI 26, non fumatrice mai operata alle 
ovaie, FSH basale 10,8 AFC 5

In considerazione dell’età della pa-
ziente si procede subito a tecniche di 
PMA di secondo livello (Tabella 3).

Al primo ciclo di stimolazione viene 
adottato un protocollo lungo con GnrH 
analogo sottocute giornaliero dalla fase 
luteale precedente e FSH ricombinante 

al dosaggio iniziale di 375 UI con ag-
giustamento del dosaggio dal 6° giorno 
del ciclo. 

I criteri per la somministrazione di 
hCG (>2 follicoli >16 mm) vengono 
raggiunti dopo 15 giorni di stimolazio-
ne. Il prelievo eco-guidato di ovociti vie-
ne eseguito 36 ore dopo la somministra-
zione di 10.000 unità di hCG urinario. 
Si recuperano 14 ovociti di cui però so-
lo il 50% maturi e idonei a inseminazio-
ne. Il trasferimento embrionario viene 

effettuato in 3° giornata senza ottenere 
la gravidanza.

Al secondo ciclo di stimolazione, 
sempre con protocollo lungo, si aggiun-
ge LH in rapporto 2:1 dal 1° giorno di 
stimolazione ottenendo una risposta so-
vrapponibile anche se con un consumo 
lievemente inferiore di FSH e il raggiun-
gimento dei criteri per hCG un giorno 
in anticipo.

Anche in questo secondo ciclo non è 
stata ottenuta la gravidanza.

Tabella 3. Risultati di due successive stimolazioni per FIVET senza e con aggiunta di LH in paziente di 41 anni.

Protocollo Gonadotropine

Dose 
iniziale 
FSH UI

Dose 
totale 
FSH UI

Giorni di 
stimolazione

E2 all’hCG 
pg/ml

Ov 
rec

Ov 
MII

% 
fertilizzazione 

Embrioni 
grado 1

1° ciclo FSH 
ricombinante

Agonista dalla 
fase luteale

FSH ricombinante 375 5100 15 2406 14 7 85 2

2° ciclo FSH + LH 
ricombinante dal 1° 
giorno di stimolazione

Agonista dalla 
fase luteale

FSH ricombinante 
LH ricombinante 
(rapporto 2:1)

300 4200 14 2565 13 6 66 2

FIVET: Fertilizzazione in vitro con embryo transfer; Ov rec: Ovociti recuperati; OV MII: Ovociti metafase II.


