
 
 

PROTOCOLLO CLINICO PER LE DONNE DI RICEZIONE 
PERIODICA DI  UOVA DONATE 

 
 
         Lo scopo del trattamento è di sincronizzare il tuo ciclo con il ciclo della donatrice. Questo si 
effettua somministrando a te pillole per preparare ed allineare il tuo utero a ricevere l’embrione. Per 
effettuare questo dobbiamo performare un ciclo simulato che precede il trattamento ciclico vero e 
proprio.  
          
Il secondo (2) o il ventunesimo (21) giorno del tuo ciclo precendendo il ciclo della tua donatrice, è 
aspettabile iniziare il trattamento farmacologico con iniezioni sotto precisa ordinazione dei consulenti 
medici.  
 
         Buserelin 1 mil sottocutanea una volta al giorno oppure 
         Nafarelin 2 sorsi nasali due volte al giorno oppure 
         Leuprolide 0,2ml sottocutanea una volta al giorno. 
 
Il trattamento continua fino alla contrazione. 
         La nostra coordinatrice ostetrica (levatrice) assicura la tua disponibilita al trattamento 
(l’efficienza del trattamento) e collabora con te per eventuali cambiamenti. 
 
(se il tuo ciclo mestuale è irregolare) 
        Cinque settimane prima dal trattamento della donatrice ti verrà somministrato norethisterone 5mg 
pillole, tre volte al giorno, per cinque gioni, per indurre a revocazione emoragica. 
        Quando arriverano le tue mestruazioni (il periodo), comincia il trattamento farmacologico con 
iniezioni descritto precedentemente. 
         
Il giorno nel quale la tua donatrice è aspettabile di iniziare le iniezioni per la sua 
sovraovulatione, tu devi seguire (fare) una scansione (esame) ultrasuoni. Si controlla cosi lo spessore 
dell’ endometrio che deve essere di almeno 4mm e cosi inizia la sommistrazione di oestradiol valerate 
2mg pillole (pragynova,climaval ect).  
Si somministra 1 pillola, tre volte al giorno.  
        Scansioni seguenti mettono in evidenza l’accordo della risposta fisiologica tua e della tua 
donatrice. 
        La dose di oestradiol pillole può essere alterata secondo l’avanzamento del processo. 
        
Due giorni prima della collezione (raccolta) delle uova, il tuo partner deve eiaculare e dopo 
astenersi fino al controllo del campione del seme.  
         
 
 
Un giorno prima della collezione (raccolta) delle uova. 



Aumento di oestradiol valerate 2mg 2 pillole per tre volte al giorno (eccetto se è alla dose massimale). 
         Inizio somministrazione progesterone, oppure 
                  Cyclagest pessaries vaginali (400mg) due volte al giorno o  
                  Crimone gel vaginale una volta ogni sera o  
                  Gestone 50mg iniezione intramuscolare una volta al giorno 
 
         Inizio iniezioni anti-coagulo (eparina di basso peso molecolare (Low Molecular Weight Heparin) 
oppure  
                  Clezane sottocutanea una volta al giorno o 
                  Innohep sottocutanea una volta al giorno. 
         
Il giorno della collezione (raccolta) delle uova dalla donatrice viene raccolto il campione del seme 
del tuo partner che verrà usato. 
         Alternativamente il seme può essere congelato prima del inizio del trattamento ed essere 
depositato fino al suo uso. 
          
Un giorno dopo la collezione (raccolta) delle uova, la nostra coordinatrice ostetrica (levatrice) si 
terrà in contatto con te per metterti a conoscenza per il numero degli embrioni che sono stati 
fertillizzati, accordarsi per il giorno e l’ora del trasferimento embrionale ed informarti per la possibilità 
del embrio-congelamento. 
 
Il trasferimento embrionale è performante 2-3 giorni dopo la raccolta delle uova oppure 5-6 
giorni dopo la raccolta delle uova (stadio della blastocisti). 
        E’ una semplice ed indolore procedura quasi come fare un test Pap. 
        Si deve prestare attenzione di avere una vescica urinaria piena e perciò si deve chiedere 4-5 
bicchieri di aqcua per bere un’ora prima dell’ appuntamento stabilito. 
         
In seguito al trasferimento embrionale si deve continuare la prescrizione (ricetta) medica 
precedentemente stabilita. 
        Dodici giorni dopo il trasferimento embrionale si deve fare un’analisi del sangue di gravidanza 
(gravitico) ( β-HCG ). 
        Se il risultato del test è positivo se deve continuare la somministrazione farmacologica fino alla 
dodicesima settimana della gravidanza, in accordo con il medico curante consulente. Se il risultato del 
test è negativo si deve cessare la somministrazione dei farmaci ed aspettare il ciclo mestruale dopo 
alcuni giorni.  
       
 
 


