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Poiche alcuni AA. (1 · 2 · 3 . 4) riferiscono di aver impiegato con successo il Gn-RH 
nell'induzione dell'ovulazione, in campo umano, e lecito pensare che tale sostanza 
evochi una risposta ovarica misurabile in termini di secrezione estrogenica. In 
effetti, alcuni AA. studiarono l'andamento dei tassi plasmatici di estradiolo dopo 
somministrazione, per via endovenosa, di LH-RH: Besser e Coll. (5) riferisce 
un aumento dell'estradiolo plasmatico in due donne, con cicli regolari, compreso 
tra le quattro e le otto ore dalla somministrazione di 100 µg e.v. di LH-RH, men
tre alla iniezione di 50 µg non fece seguito nessuna risposta; Newton e Collins 
(6) registrarono invece un aumento (di 2-3 volte rispetto ai valori normali) del
l'estradiolo dopo 50 µg e.v. di LH-RH in sei pazienti oligomenorroiche in un 
periodo di tempo compreso fra le sei e otto ore dalla somministrazione, mentre 
su quattro pazienti amenorroiche una sola rispose in maniera analoga; Katz e 
Carr (7) egualmente riferiscono un aumento (di 2-3 volte) dell'esttadiolo, intorno 
alla sesta ora dalla somministrazione di 100 µg e.v. di Gn-RH, in 9 su 12 pazienti 
amenorroiche. 

In questo lavoro ci proponiamo di verificare tali dati della letteratura al fine di 
stabilire se l'impiego del Gn-RH risulti utile nello studio dell'asse ipofiso-ovarico 
in pazienti amenorroiche. 

MATERIALE E METODI 

Dodici pazienti con amenorrea secondaria sono state sottoposte a doppia stimo
lazione con Gn-RH (Relisorm 100 µg e.v., 2 fl. a distanza di 120 minuti l'una 
dall'altra) per tre giorni consecutivi, in accordo con le nostre esperienze prece
denti (8), che riconoscono a questo schema di somministrazione un'indubbia uti
lita nell'evocare una valida risposta ipofisaria. L'estradiolo plasmatico七stato do
sato con metodo radioimmunologico su prelievi eseguiti, nei tre giorni consecu 
tivi, alle ore 9 (immediatamente prima della 1a fl. di Gn-RH) e dopo 15, 30, 45, 
60 minuti, alle ore 11 (immediatamente prima della 2a fl. di Gn-RH) e dopo 15, 
30, 45, 60 minuti, alle ore 13, 15, 17 o 19. 

II prelievo delle ore 9 del primo giorno si deve quindi considerare come basale. 

RISULTATI 

Riportiamo nelle figure seguenti (Figg. 1-12) le risposte ottenute nelle 12 pazienti 
amenorroiche esaminate. 
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