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Summary
Anti-Mullerian hormone: a new marker for ovarian reserve

Anti Mullerian hormone(AMH) is a member of the transforming growth factor B family of
growth and differentiation factors. In the ovary, AMH has a inhibitory effect on primordial
follicle recruitment as well as on the responsiveness of growing follicles to follicle stimulating
hormone(FSH). The ovary-specific expression pattern in granulose cells of growing nonselected
follicles makes AMH an ideal marker for the size of the ovarian follicle pool. This recent findings
concerning AMH and its role as a marker for the quantitive aspect of ovarian reserve as well as
ovarian dysfunction.
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Rezumat

Rezerva ovariand este utilizata ca definitie pentru a descrie numarul si calitatea ovocitelor
din ovare. Rezerva oavriana este predeterminatd inca din perioada embrionara a fatului de sex
feminin. Ovocitele immature se afla in folicoli, la 16-20 saptamini de sarcina cantitatea de
foliculi este aproximativ de 6-7 milioane, la nastere numarul folicolilor se injumatateste
ramanand 2-2.5 milioane de folicoli. In perioada pubertara pana la menarhi se ajunge la 300.000
folicoli, teoretic asta si reprezintd rezerva ovariand, alte celule nu apar pe perioada vietii (Faddy
et al.1992).

Tabelul 1: Fertilitatea - numarul de foliculi- varsta femeii:

Fertilitate optima Fertilitate in Sfirsitul fertilitasii Perimenopauza Menopauza
1500000
1000000
500000
/ / / / virsta
0+
la nastere 18 ani 31 ani 37 ani 41 ani 45 ani 51 ani

In fiecare an numirul de foliculi scade deci scade si rata de aparitie a sarcinii. Nivelul crescut de
FSH, scaderea nivelului de inhibinaB si E2 este un semn indirect de scadere a rezervei ovariene
(Burger et al 1995). Numarul de foliculi antrali (NFA) este un predictor cantitativ a rezervei
ovariene (Scheffer et al 2003), numdratoarea se face cu sonda transvaginald in prima faza a
ciclului menstrual. Acest marker reflectd numarul de foliculi si informatia fiind incompleta in
ceia ce priveste cantitatea si calitatea ovocitelor, Insd dupa ani de cercetari vine in ajutor AMH
care completeaza informatia si ne permite de a evalua rezerva ovariana §i posibilitatile fertile a
pacientilor, orientdnd medicii in conduita medicala.

AMH cunoscut si ca MIS (Mullerian Inhibiting Substance), este produs de celule Sertoli
gonadele fetale, inducand regresia ducturilor Mulleriene analogul tractului reproductiv femenin.
(Jasso et al 1993 Lee and Donahoe 1993).

AMH ca marker a varstei ovariene : de Vet at al in 2002 au studiat fertilitatea la femeile
tinere cu ciclu ovulator normal la distantd de 3 ani, studiind nivelul hormonal (AMH, FSH,
inhibina B) si calcularea NFA. Au primit urmatorul rezultat: NFA nu s-a modificat, dar s-a
schimbat nivelul AMH la aceste femei. Un alt studiu efectuat de van Rooij et al in 2004 au
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masurat nivelul AMH la femei sanatoase la interval de 4 ani si au prezis cu acuratete tranzigia
spre menopauza unde AMH a scazut in acest interval.

AMH ca marker a rezervei ovariane - a fost studiat nivelul AMH la femei tinere ce in

copilarie au suferit de cancer, tratate prin chimioterapie si radioterapie. Reactiile adverse dupa
aceste tratamente fiind pierderea multor foliculi primordiali constatat prin diminuarea volumului
ovarian, cresterea nivelului FSH, si scaderea nivelului AMH.
AMH ca marker a raspunsului ovarian - este cel mai frecvent utilizat in cadrul centrelor de
reproducere umana asistatd. AMH are rolul de informa despre raspunsul ovarian la stimularea
ovariand prin administrare de gonadotropine si rata probabila de sarcini. Pe de o parte pentru
identificarea pacientelor cu raspuns ovarian scazut la stimulare ovariand inanite de a fi incluse in
programul FIV, pe de alta parte evaluarea rezervei ovariene la pacientele cu varsta Inaintatd daca
pot fi incluse in programul FIV. Un studiu retrospectiv cu paciente neselectate a aratat ca AMH
era scazut la acele paciente care au avut un raspuns ovarian scazut in comparatie cu cele cu nivel
crescut de AMH si cu raspuns ovarian bun la stimulare (Seifer et al 2002 si Rooij et al 2002).

Imagine a ovarelor stimulate
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AMH ca marker a patologiei ovariene prin dereglari endocrine in OPC : caracterizat prin
stari de anovoluatie, oligo sau amenoree, nivel crescut de adrogeni, ovare polichistice suspectate
la ecografie (2004 RotterdamConsesus). OPC pot avea 2 sau mai multe din caracteristicile
descrise, cuprinzand un spectru larg de semne clinice, cu dereglari biochimice. Neclarificate
fiind inca mecanismele de dereglare a ovulatiei ce duc la acumularea foliclulor antrali mici ce
contribui la producerea semnificativa de hormon AMH (Durlinger et al 2001).

Tabelul 2: Nivelul AMH si varsta femei

| 021-25 ani W26-30 ani 031-35 ani 036-40 ani W 41-45 ani O>45 ani

61

4

21

Virsta

0

Fertilitate foarte buna >6.8ng/ml; Fertilitate normala 4.-6.8ng/ml; Fertilitate satisfacatoare 2.4-
4.0 ng/ml; Fertilitate scazuta 0.3-2.2 ng/ml; Fertilitate foarte scazuta <0.0-0.3 ng/ml

Perioada fertild la femei 1.0-12.6 ng/ml; Perioada fertila la barbati 1.3-14.8 ng/ml

Perioada menopauzd < 1.0 ng/ml.
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Concluzie

Studiile aratd cd nivelul seric de AMH descreste odatd cu varsta la femeile in
perimenopauza.
Nivelul AMH este strins legat cu NFA ce denota rezerva ovariana. in programele FIV in centrele
de reproducere umana asistatd determinarea AMH are valoare pentru prezicerea raspunsul
ovarian. Existd o corelatie intre nivelul AMH si NFA la pacientele cu OPC. Ca rezultat AMH
poate fi considerat un marker cantitativ a rezervei ovariene, deorece nivelul AMH fiind strans
legat cu numarul i marimea de foliculilor. Testul sangvin AMH numit- “Egg timer test” este un
semnal de alerta si indicator de prognostic in conduita medicald la cuplurile infertile.
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Summary
Pelvic inflammatory disease and pelvic abscess

Pelvic inflammatory disease and pelvic abscesses have been reported as a major
complication following a wide variety of obstetrical, gynaecological and surgical procedures.
The aim of this review article is to emphasize the need for a more aggressive approach ti
detect and to treat what can be a debilitating condition that if inadequately treated may result in
mortality. The large number of options available are discussed under the headings of:
conservative management, interventional radiological management and surgical treatment.
Lastly, preventive strategies are discussed, as pelvic disease may result in tubal factor infertility,
ectopic pregnancies, chronic pelvic pain and tubo-ovarian /pelvic abscesses.
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Rezumat
Boala inflamatorie pelvina este definitd ca ascensiunea infectiei in tractul superior genital
prin afectarea endometrului, trompelor uterine, ovarelor si peritoneului. Abcesul pelvian sau
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