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UTILIZAREA EFORT TESTULUI SI ECOGRAFIE
iN CADRUL PROCEDEIELOR DE REPRODUCERE UMANA ASISTATA
iN PREDICTIA RASPUNSULUI OVARIAN
Natalia Caus
(Conducator stiintific - Prof. universitar Valentin Friptu)
Catedra de Obstetrica si Ginecologie USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
Using Exogenous FSH Ovarian Reserve Test and Ultrasound in the IV'F clinic

Ovarian reserve is the term used to describe the number of good quality eggs left within a
woman’s ovaries. A woman is born with approximately 1,5 million eggs and over her
reproductive life her egg numbers will decline as they are lost through natural attrition and
ovulation. Only approximately 400 eggs are lost through the process of ovulation. The remaining
eggs are lost through natural cell death (apoptosis).Women with family history of early
menopause, a history of surgery to the ovary or severe pathology, are all at increased risk of
early diminished ovarian reserve. The only way to identify this population is with the use of
ovarian reserve testing- EFORT (Exogenous FSH Ovarian Reserve Test).

Keyword EFORT, Ovarian reserve, AMH, Ultrasound

Rezumat

Termenul de rezerva ovariana a aparut ca necesitate de a defini cantitatea de foliculi si
calitatea ovocitelor din ele, si evaluarea functiei reproductive nu numai dupa varsta pacientei dar
dupa posibiliatatea ei reala de a concepe o sarcina. Rezerva ovariana constituie marimea §i
numarul total de foliculi ovarieni cu ovocitele din ele ce se gasesc in ambele ovare. Sau altfel fel
spus este numarul de ovocite la femeie intr-un momentul dat care pot fi utilizate in fertilizare.
Odata cu 1naintarea in varsta a femeii are loc declinul functiei reproductive, manifestindu-se si
prin scdderea rezevei ovariene.

Schema 1 Raportul dintre numarul total de foliculi in diferite perioade de viata a unei femei

menopauza
premenopauza
per reproductiva

menarha
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B numarul de foliculi si virsta femeii
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Nu numai varsta poate juca un rol nefast In diminuarea rezervei ovariene. Epuizarea
precoce a rezervei ovariene la femei de varstd tinard in perioada fertila se observa tot mai
frecvent fiind legatd cu modul de viatd, starea de sanatate, factorii de mediu, alimentatie,
utilizarea nerationald a medicamentelor, alti factori nocivi.

Numarul foliculilor ce se afld in ovare si calitatea lor pot fi evaluate prin metode complexe
de diagnostic functional:

I.Numararea folicolior antrali —folicoli de diametre diferite de la 2mm la 8mm ce pot fi
vizualizati, masurati si numarati prin examen ecografic. Ecografia cu sonda transvaginala este
metoda optimd pentru numararea acestor structuri mici, de fapt numarul folicolilor antrali are
legaturd directd cu numarul folicolilor primordiali care pot fi vizualizati numai la examen
microscopic. In fiecare folicul primordial se contine o celula care va deveni ovocit. Astfel
microscopia este inlocuitd cu succes de ecografie prin numararea exacta a foliculilor antrali.
Utilizarea metodei imagistice prin ecografie cu sonda transvaginala este simpla in utilizare si
disponibild pentru a evalua rezerva ovariana.

Imagine ecografica cu foliculi antrali :

Numarul de Raspunsul asteptat la stimulare ovariand prin
folicoli antrali metode de reproducere umana asistata
<4 - numar foarte mic de foliculi

- poate urma un raspuns ovarian nesatisfacator
- lipsa de raspuns ovarian

- frecvent doze mari de preparate

-frecvent esec in obtinerea sarcinii

4-7 - numar mic de foliculi

- posibil un raspuns ovarian nesemnificativ la stimulare ovarian
- doze mari de preparate

- rata de obtinerere a unei sarcini este minimala

- pot fi si esecuri 1n obtinerea unei sarcini

8-10 -numarul de folicoli usor diminuat

-raspuns ovarian scazut cu numar mic de ovocite
-doze medii spre mari de preparate

-rata de obtinere a unei sarcini este diminuat

11-14 -numarul mediu normal de folicoli

-raspunsul ovarian satisfacator

-doze medii de preparat

-grupul cu pronostic cel mai favorabil in obtinerea unei sarcini

15-26 -numarul optim de folicoli

-raspuns ovarian foarte bun

-se recomanda doze mic si medii de preparat
-rata de sarcini cea mai mare dintre grupuri

>26 -numar marit de folicoli, frecvent caracteristic OPC

-raspunsul ovarian poate sa se manifeste prin Hiperstimulare ovariana

-doze mici de preparat

-posibil ovocite de calitate nesatisfacatoare ce scade rata de obtinere a sarcinii

2.Volumul ovarian se calculeaza dupa formuld = 0.532 x lungime x latime x grosime

<5 cm3 Rezerva ovariana scazuta
8cm3 Rezerva ovariana normala
12cm3 Rezerva ovariana marita
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Imagine ecografica modul de masurare a volumului ovarian:

tterus
HEr - high

Lt Ov-Vol. 8.78cm?

3.Nivelul de FSH (hormonul foliculo-stimulant) fiind un marker important in aprecierea rezervei
ovariene, pana la ziua 3 de ciclu menstrual:

Raspunsul asteptat la stimulare ovariand prin
Concentratia metode de reproducere umana asistata
3-8 Normal, se asteaptd un raspuns ovarian bun la stimulare ovariana
8-10 Réspunsul ovarian la stimulare poate fi normal sau satisfacator
10-12 Rezerva ovariana scazuta.Raspuns ovarian scazut
12-17 Raspuns ovarian nesatisfacator, rata de sarcini foarte scazuta
>17 Réspuns ovarian foarte scdzut sau absent la stimulare

4 Nivelul AMH (hormonal anti mullerian)

Secrertia acestui hormon are loc in celulele granulare in folicolii preantrali §i antrali pana la
diametru de 4 mm, la folicolii mai mari de 8 mm secretia acestui hormon lipseste. Schema 2
Actiunea AMH asupra ovarului: schematic cresterea foliculilor, AMH se produce de folicolii
primari si preantrali i are actiune de tip 2 asupra ovarului.

E >

AMH AMH FSH

v

O — (& —

Folicol primordial Folicol primar Folicol preantral Folicol Antral

S-a constatat prin studii stiintifice ca continutul de AMH in singe este direct legat cu cantitatea
de folicoli antrali 1n ovar §i este un marker ce apreciaza rezerva ovariana. Demonstrat este faptul
ca nivel scazut de AMH 1n sange cu atat raspunsul ovarian la stimulare va fi mai nesatisfacator.
AMH este un marker ce poate evalua starea patofiziologica a ovarului in afectarea OPC (ovare
poli-chistice) deoarece 1n aceasta patologie este crescut cantitatea folicolilor antrali de marimi
mici, nivelul AMH este crescut 1n sange ce denotd nu numai prezenta bolii dar §i gravitatea si

141



prognosticul ei. Nivelul de AMH nu se modifica pe parcursul ciclului menstrual deci proba
poate fi colectata oricand.
5.EFORT test (Exogenous FSH Ovarian Reserve Test)
Indicatii pentru test:
- probleme de fertilitate ;-raspuns ovarian nesatisfacator sau absent
scurtarea ciclului menstrual;-premenopauza;-nivel crescut de FSH; -esec in FIV

Determinarea scaderii rezervei ovariene dupa EFORT test vor permite aprecierea:
indicatii pentru FIV; -indicatii pentru FIV cu celule donatoare
risc de dezvoltare a menopauzei precoce si complicatiilor legate de ea
volumul operator pe ovare

Descrierea efectudrii testului: De la pacienta se colecteaza 2 probe de sdnge. Prima data se
colecteaza de la pacientd care este in a 2 sau a 3 zi de ciclu menstrual 4 hormoni: LH, FSH,
AMH, Inhibina B, dupa care urmeaza o injectie intra musculard de FSH (ex.Gonal F). Apoi se
colecteaza de la pacienta peste 24 ore 2 hormoni: AMH, Inhibina B. Primim 2 cifte care le putem
compara pani la injectie si dupa ce determind rezerva ovariana si raspunsul la stimulare. In
norma nivelul AMH scade si trebuie sa creascd nivelul Inhibinei B .

In cazul cand nivelul AMH este mai mic de 0.8 ng/ml —avem rati foarte scizuti de
obtinere a sarcinii prin metode de reproducere umana asistata. Nivelul AMH <I.1 este pentru
femeile cu rezerva ovariand scazutd. Nivelul AMH de la 2.1-7.3 ng/ml este pentru femeile cu o
rezerva ovariand normala.

Rezerva ovariand scazuta:-varsta pacientei >de 35 ani; -nivelul FSH >10 la 2/3 zi de ciclu
menstrual; -folicoli antrali < 5 la numar 1n fiecare ovar si cu diametru mai mic de 10 mm la 2/3
zi de ciclu menstrual;-volumul ovarului mai mic de 8cm3 ; -nivel < AMH

Rezerva ovariand maritd:- varsta pacientei < de 35 ani; - nivel FSH < 8 la 2/3 zi de ciclu
menstrual; - folicoli antrali >10 la numar in fiecare ovar si cu diametru mai mic de 10 mm la 2/3
zi de ciclu menstrual; -volumul ovarului mai mare de 12cm3; -nivel > AMH

Concluzie

Diagnosticul functional complex compus din: numadrarea foliculilor antrali prin ecografie
cu masurarea volumului ovarelor + bilantul hormonal complet + EFORT tesul este esential si
informativ pentru centrele de reproducere umana asistatd pentru a prezice raspunsul ovarian la
stimulare si a evalua sansele de reusitd a unui cuplu pentru obtinerea unei sarcini mult dorite.
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