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Wedtug WHO z problemem nieptodnosci boryka sie az 12 % dorostej populacji
zamieszkujacej kraje uprzemystowione. W Polsce szacuje sie, ze nieptodnos¢
dotyczy ok. |,5 miliona par, co stanowi nawet 20% spoteczenstwa w wieku re-
produkcyjnym. Biorac pod uwage coraz pézniejsze wiekowo préby starania sie
cigze, diagnostyke nieptodnosci kobiet pogtebia sie o laboratoryjng ocene rezer-
wy jajnikowe;.

Do metod oceny rezerwy jajnikowej zalicza sie zarowno metody obrazowe jak i laboratoryjne.
W gabinecie lekarskim rezerwa jajnikowa oceniana jest w trakcie badania USG, wykonywanego
miedzy 2 a 5 dniem cyklu miesiecznego. Polega na zliczeniu pecherzykdw antralnych (Antral Fol-
licle Count, AFC) o okreslonej $rednicy. Przewage nad obrazowaniem USG stanowig jednak bada-
nia laboratoryjne, zwtaszcza pomiar stezenia AMH, ktéry aktualnie uznaje sie za najbardziej czuty
I wiarygodny wérdd dostepnych metod oceny rezerwy jajnikowe.
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AMH jako marker rezerwy jajnikowej

oooooooooooooooooooooooooooooooooo

Hormon antymullerowski (AMH) wytwarzany jest w komdrkach ziarnistych wczesnych
pecherzykéw pierwotnych, najwiekszg ekspresje osiagajac w pecherzykach antralnych.

Stezenie AMH:

ooooooooooooooo

Woezesny i czuty marker rezerwy jajnikowej - stezenie AMH obniza sie wraz ze zmniejszajaca z wiekiem
iloscig pecherzykdw antralnych;

silnie koreluje z ultrasonograficznie wyznaczong liczbg pecherzykdw wczesno-antralnych;

stuzy diagnozowaniu przedwczesnego wygasania czynnosci jajnikéw (POF) i zespotu policystycznych
jajnikéw (PCOS);

wykorzystywane w ocenie odpowiedzi na stymulacje jajnikdw stosowang przed rozpoczeciem

procedury zaptodnienia in vitro;

obiecujacy czynnik prognostycznym rezerwy jajnikowej po zakonczeniu terapii przeciwnowotworowe.

Dynamika zmian stezenia AMH

oooooooooooooooooooooooooooooo

Fizjologiczna, wzmozona synteza AMH wystepuje w okresie ptodowo-noworodkowym. Kolejny, znacz-
ny wzrost syntezy AMH obserwuje sie w okresie dojrzewania, w ktérym osigga $rednie stezenie 2-5 ng/
ml. U kobiet 35-letnich odnotowuje sie $rednie stezenie AMH na poziomie 2 ng/ml, ktére nastepnie
zmniejsza sie wraz z uptywajagcymi latami (okoto 0,4 ng/ml na rok) i zblizaniem sie kobiety do okresu
menopauzy. Stezenie AMH <| ng/ml interpretuje sie jako znaczne zmniejszenie rezerwy jajnikowe;.
W okresie menopauzy stezenie AMH znajduje sie na bardzo niskim poziomie lub jest juz catkowicie
niewykrywalne. W PCOS charakterystyczna jest zwiekszona sekrecja AMH i stezenie przekraczajace
wartosci referencyjne dla danego wieku. Wysokie stezenie AMH obserwuje sie rowniez w guzach jajnika
(folliculoma), w ktérych AMH moze byc stosowany jako marker nowotworowy do oceny odpowiedzi na
leczenie i monitorowania choroby. Natomiast w POF w ktérym objawy menopauzy wystepujg czesto
ponizej 40 roku zycia, charakterystyczne jest stezenie AMH na poziomie nieprzekraczajagcym | ng/ml.

AMH w procedurze In vitro

oooooooooooooooooooooooooooooo

U kobiet  przygotowywanych  do procedury

zaptodnienia In vitro stymuluje sie owulace w celu

uzyskania zwiekszonej ilosci  komorek jajowych. U

niektorych z kobiet odpowiedz na stymulacje jest nikia, ‘

co zmniejsza prawdopodobienstwo powodzenia leczenia. ‘

Dane literaturowe pokazuja, ze badanie stezenia AMH

moze byc¢ przydatne w okresleniu odpowiedzi jajnikdow na

stymulowanie owulacji. Wykazano, ze stezenia AMH s3

nizsze u pacjentek ze stabg odpowiedzig jajnikow,

w poréwnaniu do kobiet z dobrg odpowiedzig na stymulacje owulacji. Zatem ocena rezerwy jajnikowe]
przed rozpoczeciem procedury In vitro, utatwia wiasciwg identyfikacje kobiet stabo odpowiadajacych
na planowana stymulacje gonadotropinami. Pozwala to na wczesniejsze wykluczenie pacjentki
z nieskutecznego w tym wypadku leczenia nieptodnosci.



Zabezpieczeniu ptodnosci w chorobie nowotworowe;j a8

Coraz wiecej kobiet w wieku reprodukcyjnym podlega
leczeniu onkologicznemu, ktorego konsekwencjg jest
niewydolnos¢ jajnikdw i bezptodnosé po zakonczeniu le-
czenia. Dla wielu kobiet mozliwo$¢ zachowania ptodno-
sci ma duze znaczenie, stad badanie stezenia AMH przed
rozpoczeciem terapii coraz czgscie] wykorzystuje sie do
identyfikacji kobiet obarczonych wyzszym prawdopo-
dobienstwem nieptodnosci zwiazanej z leczeniem prze-
ciwnowotworowym. Swiadomoé¢ pacjentki dotyczaca
mozliwosci zachowania ptodnosci, umozliwia podjecie
dziafan zwiekszajgcych szanse na posiadanie potomstwa .

po zakonczonym leczeniu (np. pobranie i zamrozenie \ ~

komorek jajowych przed rozpoczeciem terapii).

Zalety oznaczenia AMH

ooooooooooooooooooooooo

Stezenie AMH utrzymuje sie na podobnym poziomie w trakcie catego cyklu miesiecznego. Z tego
tez powodu pacjentka moze wykona¢ badanie w dowolnym dniu cyklu, w przeciwienstwie do innych
wykorzystywanych w ocenie rezerwy jajnikowej markerdw (FSH, estradiol, Inhibina B). Ponadto zmia-
ny w stezeniu AMH w przypadku zmniejszania sie rezerwy jajnikowej zauwazalne sg wczesniej niz
w przypadku innych hormondw, stad tez AMH jest nie tylko czutym, ale takze wczesnym markerem
oceny rezerwy jajnikowe).

Mozliwe przyczyny nieprawidtowosci w wynikach AMH

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Pomiar stezenia AMH nalezy wykonywac w obrebie jednego laboratorium. Poziomy AMH oznaczane roznymi testami
moga roznic sie nawet 40% [ |]. Réznice sa tym wieksze im nizsze jest stezenie AMH [2].

Rozbieznos¢ miedzy stezeniem AMH a liczbg pecherzykdw antralnych moze wynika¢ ze wspdttowarzyszacych zabu-
rzen metabolicznych (otytos¢, hiperinsulinemia, insulinooporno$¢, zespdt metaboliczny) [3] oraz towarzyszy¢ uzaleznie-
niu od nikotyny [4].

Czynnikiem interferujgcym majacym wpltyw na oznaczenie jest stosowana immunoterapia lub obecnos¢ przeciwciat
heterofilnych, ktére zafatszowujg wyniki oznaczer immunochemicznych.

U 0séb leczonych biotyng w dawce >5mg/dobe wynik stezenia AMH moze by¢ niewiarygodny, jezeli krew pobrano
wczesniej niz 8 godzin od ostatniego podania biotyny.

Na oznaczenie nie ma wptywu zdttaczka, hemoliza oraz wiekszos¢ czesto stosowanych lekdw w stezeniach terapeu-
tycznych, np. paracetamol, ibuprofen, ampicylina, kwas askorbinowy, metformina i heparyna.




Znaczenie kliniczne i zastosowanie Inhibiny B
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Oznaczenie stezenia Inhibiny B ma ugruntowang pozycje w ocenie rezerwy jajnikowej i uznawane
jest jako jej marker. Posiada rowniez udokumentowang warto$¢ prognostyczng w ocenie odpowie-
dzi jajnikdw na stymulacje owulacji w terapii nieptodnosci. Inhibina B jest glikoproteing wytwarzang
podobnie jak AMH przez pecherzyki antralne. Odmiennie jednak niz AMH, podlega wptywom ste-
zenia hormonu FSH, co powoduje, ze w trakcie cyklu miesiecznego stezenie Inhibiny B zmienia sie.
Fizjologicznie w poczatkowych dniach cyklu osigga wysokie wartosci i koreluje z iloscig pecherzykdw
antralnych, nastepnie w fazie lutealnej wydzielanie Inhibiny B spada. Poniewaz pula pecherzykdw an-
tralnych zmniejsza si¢ w procesie starzenia | wygaszania czynnosci jajnikow, stezenie Inhibiny B obniza
sie wraz z wiekiem, wskazujac na pogorszenie jakosci oocytdw i potencjatu ptodnosci. W okresie 4-5
lat poprzedzajacych wystapienie menopauzy, stezenie Inhibiny B znajduje sie ponizej granic wykrywal-
nosci. Ze wzgledu na to, ze Inhibina B podlega wahaniom w trakcie cyklu miesiecznego oznaczenie jej
stezenia zalecane jest w 3 dniu cyklu.

Dostepne oznaczenia w sieci laboratoriéw
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Testy oceny rezerwy jajnikowej sg istotnym | przydatnym narzedziem w poszukiwaniu przyczyn nie-
ptodnosci. Ich wyniki dostarczajg informacji, ktére moga mie¢ wptyw na rokowanie, poradnictwo
| decyzje terapeutyczne. Sa to testy wiarygodne, ale podobnie jak inne badania diagnostyczne, nalezy
Je interpretowac w odniesieniu do catosci obrazu klinicznego pacjentki.
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