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NMetody oceny rezerwy jajnikowej:

AMH i Inhibina B

Wiele kobiet, ktére w wieku 30 lat decyduje sie na posiadanie dziecka, nie moze zajs¢ w cigze przez kilka lat.
U wielu z nich leczenie nie przynosi oczekiwanego rezultatu.

Z wiekiem zmniejsza sie ilos¢ i jakos¢ pecherzykdw (rezerwa jajnikowa), co skutkuje pogorszeniem funkgji
rozrodczych kobiety.

Najnowsze badania wskazujg, ze jako$¢ oocytow jest uzalezniona od wieku biologicznego, a nie wieku
chronologicznego.

Poszukuje sie parametréw, ktére wiarygodnie odzwierciedlatyby wielkos¢ rezerwy jajnikowej.
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ANIH - znaczenie kliniczne markera

Hormon antymiillerowski (AMH) — marker oceny rezerwy jajnikowej

AMH nalezy do rodziny transformujacych czynnikéw wzrostu beta (TGFB). Wytwarzany jest w komaorkach
ziarnistych wczesnych pecherzykéw pierwotnych, z najwiekszym stezeniem w pecherzykach antralnych.

Hormon ten petni kontrolng funkcje wzrostu pecherzykéw pierwotnych, hamujac ich rozwdj. Ponadto
dziatajac parakrynnie, hamuje pobudzany przez FSH rozwdéj pecherzyka, przyczyniajac sie tym samym do
wyfonienia pecherzyka dominujacego.

Te unikalne wtasciwosci AMH predestynujag go do markerow odzwierciedlajgcych liczbe
rosngcych pecherzykéw (rezerwa jajnikowa).

AMH jako parametr oceny rezerwy jajnikowej:

AMH jest stosunkowo nowym i czutym parametrem oceny rezerwy jajnikowej.

W cyklu miesigczkowym stezenie AMH, w odréznieniu od innych wskaznikéw hormonalnych,
pozostaje na stosunkowo statym poziomie (nie zalezy od fazy cyklu miesigczkowego).

Zmiany w stezeniach AMH wyprzedzajg zmiany w stezeniach FSH, estradiolu czy inhibiny B.

Stezenie AMH zmniejsza sie wraz z wiekiem i wigze sie to ze zmniejszeniem puli pecherzykéw
wzrastajacych.

Stezenie AMH silnie koreluje z ultrasonograficznie wyznaczong liczbg pecherzykdw wczesno-antral-
nych (ang. antral follicle count, AFC).

Ograniczenia metod oceny rezerwy jajnikowej

FSH, estradiol i inhibina B tworz3 klasyczng os podwzgoérze-przysadka-gonady i nie sg od siebie
niezalezne. Poza tym zmiany ich stezeh wystepujg relatywnie p6zno w stosunku do wieku
reprodukcyjnego.

Testy dynamiczne - ucigzliwe z uwagi na inwazyjny charakter oraz istnieje ryzyko wystgpienia
powiktan.

Ultrasonograficzne badanie AFC wymaga odpowiedniego sprzetu i opiera sie na subiektywnej
ocenie wykonujgcego USG.



AMH - charakterystyka markera

Zmiany stezen AMH w roznych okresach zycia kobiety
Wzmozona synteza AMH wystepuje w okresie ptodowo-noworodkowym, po czym zmniejsza sie.
Kolejny wzrost wytwarzania tego hormonu obserwuje sie w okresie dojrzewania (2-5 ng/ml).

U kobiet 35-letnich odnotowuje sie srednie stezenia AMH na poziomie 2 ng/ml, a nastepnie jego stezenie
W SUrowicy zmniejsza sie.

W okresie menopauzy stezenie AMH znajduje sie na bardzo niskim poziomie lub jest ono niewykrywalne.

Uwaza sie, ze u kobiet z niskimi poziomami AMH (w odniesieniu do sredniej dla danego wieku),
mozna podejrzewac, ze wczesniej osiggng one menopauze, zas u kobiet z wysokimi poziomami
AMH - Zze wystgpi ona p6zniej. Niski poziom AMH (< 1 ng/ml) wskazuje na znaczne zmniejszenie
rezerwy jajnikowe;.

AMH - marker starzenia sie jajnikow

AMH jest hormonem, ktérego stezenie odzwierciedla wielko$¢ puli pecherzykéw wzrastajacych (rezerwa
jajnikowa). Wiadomo, ze starzenie sie jajnikdw wigze sie ze zmniejszeniem puli pecherzykéw pierwotnych.
Poniewaz nie jest mozliwe bezposrednie zbadanie liczby pecherzykdw pierwotnych, uwaza sie, ze posrednio
o tej puli swiadczy liczba pecherzykéw wzrastajgcych. AMH jest wytwarzany w komorkach granulozy
pecherzykéw rosngcych, az do fazy selekcji. Wykazano, ze stezenie AMH, jak i liczba pecherzykow
antralnych malejg wraz z wiekiem, a stezenie AMH silnie, dodatnio koreluje z oceng AFC.

AMH a odpowiedz jajnikdw na stymulacje owulac;ji

Wyrazem starzenia sie jajnikdw u kobiet leczonych z powodu nieptodnosci jest zmniejszona odpowiedz
jajnikéw na stymulacje gonadotropinami i w konsekwencji zmniejszone prawdopodobienstwo uzyskania
cigzy.

Uwaza sie, ze AMH moze by¢ wartosciowym parametrem, przydatnym w okreslaniu odpowiedzi jajnikéw
na stymulowanie gonadotropinami w trakcie procedur programu IVF. Wykazano, ze stezenia AMH mierzone
w 3. dniu cyklu naturalnie owulujgcych kobiet, byty nizsze u pacjentek ze stabg odpowiedzig jajnikdw, w poréw-
naniu do kobiet z normalng odpowiedzig. Dodatkowe oznaczanie FSH i inhibiny B znacznie podwyzszyty
wartos¢ prognostyczng tego badania.

Whtasciwa identyfikacja kobiet stabo odpowiadajgcych na stymulacje gonadotropinami, poprzez okreslenie
rezerwy jajnikowej, przed wdrozeniem programu zaptodnienia /n vitro jest bardzo wazne, np. dla kobiet
starszych, ktére tatwiej jest przekona¢, aby zrezygnowaty z dalszego leczenia. Z drugiej strony, okreslenie
rezerwy jajnikowej, moze byc istotne dla kobiet, ktére z zasady, ze wzgledu na wiek, mogtyby by¢
wykluczone z programu.
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INnhibina B - znaczenie kliniczne markera

Inhibina B nalezy do rodziny transformujgcych czynnikdéw wzrostu beta (TGFB) i wytwarzana jest przede
wszystkim w komorkach ziarnistych pecherzyka jajnikowego — gtéwnie w fazie pecherzykowej cyklu
miesigczkowego. Pierwszy pik wydzielania inhibiny B obserwuje sie po wzroscie stezenia FSH, a drugi
wyrazny pik — dwa dni po szczycie wydzielania LH. W fazie lutealnej stezenia inhibiny B utrzymujg sie na
niskich poziomach. Inhibina B wybiérczo hamuje wydzielanie FSH na drodze sprzezenia zwrotnego
ujemnego. FSH pobudza wzrost pecherzykdw, ktérych komdrki granulozy wydzielajg inhibine B, a ta hamuje
synteze przysadkowej FSH.

Stezenia inhibiny B zmniejszajq sie z wiekiem, wraz ze zmnigjszeniem liczby pecherzykéw. W rezultacie,
w okresie okofo menopauzalnym nawet przy prawidfowych poziomach estradiolu i LH wystepujg wysokie
stezenia FSH. Stezenie inhibiny B jest nieoznaczalne w okresie menopauzy.

INHIBINA B - ocena rezerwy jajnikowej
Oznaczenia stezen inhibiny B majg ugruntowang pozycje w ocenie rezerwy jajnikowe;.

Oprécz oznaczania stezen AMH i oceny liczby pecherzykdédw antralnych czy objetosci jajnikdw, hormon ten
zaliczany jest do najbardziej prognostycznych parametrow szacowania rezerwy jajnikowe;.

* Stezenia inhibiny B we wczesnej fazie folikularnej odzwierciedlajg liczbe oraz jakos¢ pecherzykéw
jajnikowych. Istnieje silna dodatnia korelacja pomiedzy stezeniami inhibiny B a AFC w poczgtkowych
dniach cyklu miesigczkowego.

Inhibina B jest czutym i swoistym parametrem pozwalajgcym oceni¢ liczbe uzyskiwanych oocytow.

Stezenie inhibiny B ma udokumentowang wartos¢ prognostyczng w odpowiedzi jajnikdéw na stymulacje
owulagji.

Testy oceny rezerwy jajnikowej sq istotnym i przydatnym narzedziem w ocenie nieptodnosci. Ich wyniki
dostarczajg informacji, ktére mogg mie¢ wptyw na rokowanie, poradnictwo i decyzje terapeutyczne.
Sa to testy wiarygodne, ale podobnie jak inne badania diagnostyczne, nalezy je interpretowac w odniesieniu
do catosci obrazu klinicznego pacjentki. Nieprawidtowy wynik testu nie wyklucza mozliwosci cigzy.
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