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Uso degli analoghi del GnRH nella stimolazione 
ovarica per procreazione medicalmente assistita:  
pro e contro dei protocolli con agonisti ed antagonisti

Caratteristiche degli 
agonisti ed antagonisti del 
Gonadotropin Releasing 
Hormone (GnRH)

Le terapie di induzione dell’ovulazio-
ne finalizzate a tecniche di procrea-
zione medicalmente assistita (PMA) 
rappresentano un importante cam-
po di impiego degli analoghi ago-
nisti o antagonisti del GnRH. Il ra-
zionale è quello di bloccare la secre-
zione delle gonadotropine endogene 
e segnatamente dell’LH prevenen-
do così la possibilità di insorgenza 
di un picco intempestivo di questo 
ormone con conseguente ovulazio-
ne spontanea e cancellazione del ci-

clo di trattamento. Gli agonisti sono 
caratterizzati da poche sostituzioni 
aminoacidiche, solitamente nelle po-
sizioni chiave 6 e 10, della struttura 
decapeptidica del GnRH; esse com-
portano un incremento di potenza e 
stabilità della molecola.
Dal punto di vista farmacologico, 
l’effetto degli agonisti è caratterizza-
to da una prima fase di superattiva-
zione del recettore con conseguen-
te aumento della secrezione gona-
dotropinica e transitoria stimolazio-
ne dei livelli di ormoni steroidei (che 
può prolungarsi fino a due settima-
ne), cui fanno seguito la desensibiliz-
zazione del recettore stesso ed il bloc-
co della secrezione di gonadotropi-
ne. L’inibizione dell’LH e dell’FSH 

è quindi di tipo non competitivo e 
non superabile dalla somministrazio-
ne di GnRH nativo o dei suoi analo-
ghi agonisti. Sono disponibili diverse 
formulazioni, a breve (giornaliera) o 
lunga durata d’azione (mensile o tri-
mestrale, quest’ultima non utilizzata 
nell’induzione dell’ovulazione), rias-
sunte nella tabella 1.
Gli antagonisti del GnRH sono ca-
ratterizzati da più profonde modi-
fiche della struttura della moleco-
la originaria del GnRH con multi-
ple sostituzioni aminoacidiche a li-
vello delle posizioni 1-3, 6 e 10. Essi 
si legano ai recettori ipofisari per il 
GnRH ma non determinano attiva-
zione degli stessi; l’inibizione della 
secrezione gonadotropinica è quin-

Tabella 1 Riepilogo delle formulazioni di agonisti ed antagonisti del GnRH oggi disponibili 
sul mercato, con le dosi impiegate comunemente nei trattamenti di induzione dell’ovulazione.




