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Wedtug WHO z problemem nieptodnosci boryka
sie az 12 % dorostej populaciji zamieszkujgcej kraje
uprzemystowione. W Polsce szacuje sie, ze nie-
ptodnosc dotyczy ok. 15 miliona par, co stanowi
nawet 20% spoteczenstwa w wieku reprodukcyj-
nym. Biorgc pod uwage coraz pozniejsze wiekowo
proby starania sie cigze, diagnostyke nieptodnosci
kobiet pogtebia sie o laboratoryjng ocene rezerwy
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 Follicle Count, AFC) o okreslonej srednicy.
Przewage nad obrazowaniem USG stanowig jednak badania laboratoryjne, zwtaszcza pomiar stezenia AMH,
ktory aktualnie uznaje sie za najbardziej czuty i wiarygodny wsrod dostepnych metod oceny rezerwy jajnikowe;.
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rozpoczeciem procedury zaptodnienia in vitro;
+ obiecujgcy czynnik prognostycznym rezerwy jajnikowej po zakonczeniu terapii przeciwnowotworowe;.
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Dynamika
zmian stezenia AMH

Fizjologiczna, wzmozona synteza AMH wystepuje w okresie ptodowo-noworodkowym. Kolejny, znaczny
wzrost syntezy AMH obserwuje sie w okresie dojrzewania, w ktorym osigga srednie stezenie 2-5 ng/ml. U ko-
biet 35-letnich odnotowuie sie srednie stezenie AMH na poziomie 2 ng/ml, ktére nastepnie zmniejsza sie wraz
Z uptywajacymi latami (okoto 04 ng/ml na rok) i zblizaniem sie kobiety do okresu menopauzy. Stezenie AMH
<1 ng/ml interpretuje sie jako znaczne zmniejszenie rezerwy jajnikowej. 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 przekraczajgce wartosci referencyjne dla danego wieku. \Wysokie
stezenie AMH obserwuije sie rowniez w guzach jajnika (folliculoma), w ktérych AMH moze by¢ stosowany jako
marker nowotwor wy do oceny odpowiedzi ha leczenie i monitorowania choroby. Natomiast w POF, w ktérym
objawy menopauzy wystepujg czesto ponizej 40 roku zycia, charakterystyczne jest stezenie AMH na po-
ziomie nieprzekraczajgcym 1 ng/ml.

AMH
w procedurze In vitro

U kobiet przygotowywanych do procedury zaptod-
nienia In vitro stymuluje sie owulacje w celu uzyskania
zwiekszonej ilosci komorek jajowych. U niektorych z ko-
biet odpowiedz na stymulacje jest nikta, co zmniejsza
‘ prawdopodobienstwo powodzenia leczenia. Dane lite-
' R raturowe pokazujg, ze badanie stezenia AMH moze byc¢
przydatne w okresleniu odpowiedzi jajnikdw na stymulo-
wanie owulacji. Wykazano, ze stezenia AMH sg nizsze u
pacjentek ze stabg odpowiedzig jajnikow, w poréwnaniu
do kobiet z dobrg odpowiedzig na stymulacje owulacii.
Zatem ocena rezerwy jajnikowej przed rozpoczeciem
procedury In vitro, utatwia wtasciwg identyfikacje kobiet

stabo odpowiadajgcych na planowang stymulacje go-
nadotropinami. Pozwala to na wczesniejsze wykluczenie
pacjentki z nieskutecznego w tym wypadku leczenia nie-
ptodnosci.

Zabezpieczeniu ptodnosci w chorobie nowotworowej

Coraz wiecej kobiet w wieku reprodukcyjnym podlega leczeniu onkologicznemu, ktorego konsekwencjg jest
niewydolnose jajnikow i bezptodnosc po zakorczeniu leczenia. Dla wielu kobiet mozliwosc zachowania ptod-
nosci ma duze znaczenie, stad badanie stezenia AMH przed rozpoczeciem terapii coraz czesciej wykorzystuje
sie do identyfikacji kobiet obarczonych wyzszym prawdopodobienstwem nieptodnosci zwigzanegj z leczeniem
przeciwnowotworowym. Swiadomos¢ pacjentki dotyczaca mozliwosci zachowania ptodnosei, umozliwia pod-
jecie dziatan zwiekszajgcych szanse na posiadanie potomstwa po zakoriczonym leczeniu (np. pobranie i za-
mrozenie komorek jajowych przed rozpoczeciem terapii).

Zalety
oznaczenia AMH

Stezenie AMHutrzymje sienapodobnympoziomie
w trakcie catego cyklu miesiecznego. Z tego tez
powodu pacjentka moze wykonac badanie w do-
wolnym dniu cyklu, w przeciwienistwie do innych
wykorzystywanych w ocenie rezerwy jajnikowe;j
markerow (FSH, estradiol, Inhibina B). Ponadto
zmiany w stezeniu AMHw przypadku zmniejszania
sie rezerwy jajnikowej zauwazalne sg wczesniej niz
w przypadku innych hormonodw, stad tez AMH
jest nie tylko czutym, ale takze wczesnym mar-

kerem oceny rezerwy jajnikowe;.

Mozliwe przyczyny nieprawidtowosci w wynikach AMH

Pomiar stezenia AMH nalezy wykonywac w obrebie jednego laboratorium. Poziomy AMH oznaczane roznymi

testami moga réznic sie nawet 40% [1]. Roznice sg tym wieksze im nizsze jest stezenie AMH [2].

Rozbieznosc¢ miedzy stezeniem AMH a liczbg pecherzykow antralnych moze wynikac ze wspottowarzyszacych
zaburzeri metabolicznych (otytose, hiperinsulinemia, insulinoopornosce, zespot metaboliczny) [3] oraz towarzy-
szy¢ uzaleznieniu od nikotyny [4]. Stuzy diagnozowaniu przedwczesnego wygasania czynnosci jajnikow (POF)

i zespotu policystycznych jajnikow (PCOS);

Czynnikiem interferujgcym majacym wptyw na oznaczenie jest stosowana immunoterapia lub
obecnosc przeciwciat heterofilnych, ktdre zafatszowujg wyniki oznaczert immunochemicznych.

U oso6b leczonych biotyng w dawce >bmg/dobe wynik stezenia AMH moze byc¢ niewiarygodny, jezeli krew
pobrano wczesniej niz 8 godzin od ostatniego podania biotyny.

Na oznaczenie nie ma wptywu zottaczka, hemoliza oraz wiekszosc czesto stosowanych lekow w stezeniach
terapeutycznych, np. paracetamol, ibuprofen, ampicylina, kwas askorbinowy, metformina i heparyna.

Znaczenie kliniczne i zastosowanie Inhibiny B

Oznaczenie stezenia Inhibiny B ma ugruntowana pozycje w ocenie rezerwy jajnikowej i uznawane jest jako
jej marker. Posiada rowniez udokumentowanag wartos¢ prognostyczng w ocenie odpowiedzi jajnikow na
stymulacje owulacji w terapii nieptodnosci. Inhibina B jest glikoproteing wytwarzang podobnie jak AMH
przez pecherzyki antraine. Odmiennie jednak niz AMH, podlega wptywom stezenia hormonu FSH, co pow-
oduje, ze w trakcie cyklu miesiecznego stezenie Inhibiny B zmienia sie. Fizjologicznie w poczgtkowych dni-
ach cyklu osigga wysokie wartosci i koreluje z iloscig pecherzykow antralnych, nastepnie w fazie lutealnej
wydzielanie Inhibiny B spada. Poniewaz pula pecherzykow antralnych zmniejsza sie w procesie starzenia
i wygaszania czynnosci jajnikow, stezenie Inhibiny B obniza sie wraz z wiekiem, wskazujgc na pogorsze-
nie jakosci oocytow i potencjatu ptodnosci. W okresie 4-5 lat poprzedzajacych wystgpienie menopauzy,
stezenie Inhibiny B znajduje sie ponizej granic wykrywalnosci. Ze wzgledu na to, ze Inhibina B podlega wa-
haniom w trakcie cyklu miesiecznego oznaczenie jej stezenia zalecane jest w 3 dniu cyklu.

Dostepne oznaczenia w sieci laboratoriow Diagnostyka

137 AMH - HORMON antymullerowski

138 Inhibina B

Testy oceny rezerwy jajnikowej sg istotnym i przydatnym narzedziem w poszukiwaniu przyczyn nie-
ptodnosci. Ich wyniki dostarczajg informacj, ktore mogg mie¢ wptyw na rokowanie, poradnictwo
i decyzje terapeutyczne. Sg to testy wiarygodne, ale podobnie jak inne badania diagnostyczne, nalezy je
interpretowac w odniesieniu do catosci obrazu klinicznego pacjentki.

AMH | INHIBINA B - Markery Rezerwy Jajnikowej

diagnostyka.pl  grupadiagnostyka.pl



