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Il decadimento della riserva ovarica
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estimate that for 95% of women by the age of 30 years only 12% of their maximum pre-birth

NGF population is present and by the age of 40 years only 3% remains

Wallace et al, Plos 2010



Le varie popolazioni follicolari sono in rapporto pressoché costante
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La relazione fra AMH o AFC e la RO ¢ alla base della loro applicazione clinica
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Predizione dell’eta della menopausa



AFC e AMH correlano con I'eta della menopausa
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Il valore aggiunto dell' AMH nel predire la menopausa

N= 1163 donne di eta 20-59 anni (media 41 y)
Follow up 10 anni

_ Campione totale 20-43 anni e normomestruate
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Il rischio di entrare in menopausa nei successivi 10 anni e del 14% piu alto nelle
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LAMH e in grado di predire la menopausa <45 anni
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A una riduzione di 0,1 ng/ml di AMH corrisponde un aumento del rischio del 14%

Bertone-Johnson, Hum Rep, 2018



Predizione della risposta ovarica in IVF



|ldeale vs attuale risposta ovarica alla stimolazione
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AMH and AFC predicono l'intero spettro della risposta ovarica
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AMH and AFC predicono la poor e la hyper response
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Predizione della prognosi in IVF



Antimiillerian Hormone Levels Are Strongly
Associated With Live-Birth Rates After Assisted
Reproduction

Thomas Brodin, Nermin Hadziosmanovic, Lars Berglund, Matts Olovsson,
and Jan Holte
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LAMH predice il numero di blastocisti euploidi

578 coppie sottoposte a IVF+PGS

o0 AN Eta media: 37.6+4.1y
=TT TS O 300 D L a
§0 - & a [a] i a I:E' 5]
=] = a0 o490 3 Ler) L ;
| 3 & ODEGE Hae o apo o & -:':..u__ - "':'-:- AMH Numero
% 4o ﬂ_c:F-‘:_: oo o . -CI'I:I': blasto
blastocisti ) - _— -
euploidi | CEOIGIINIIED O & 0. KT = euploidi
qu-;:.r#r':}m o - s %
E 3 1%
g . 0%
Ei-to Ooereod-5a o L r R 52 B,
20 < o £ s )
j"' & o0 £ o & k=] £l Lk
- - . E LG b bl d
o Probabilita di
e e e e , ,  — o
20% +— almeno una
o 3 0 15 20 PR y
0% fontfpmmnmen el mmma e - asto
AMH .
. . - euploide
(ng/ml) 020 40 -6 -t a0- 106"

La Marca, Fertil Steril, 2017



Diagnosi e gestione della PCOS
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Il valore di AMH e aumentato in PCOS

author year No. Fold increase in

AMH

Cook 2002 47 3

Pigny 2003 104 3,5

Laven 2004 109 5,5

Piltonen 2005 170 5,7

Eldar-Geva 2005 52 3,5

La Marca 2006 34 4

Wachs 2007 27 5
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Can Anti-Miillerian Hormone Predict the Diagnosis of
Polycystic Ovary Syndrome? A Systematic Review and
Meta-Analysis of Extracted Data

Stamatina lliodromiti,* Thomas W. Kelsey,* Richard A. Anderson,
and Scott M. Melson 55 studies included
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Human Reproduction Vol.19, No.1 pp. 41-47, 2004 DOI: 10.1093humrep:

Revised 2003 consensus on diagnostic criteria and long-
term health risks related to polycystic ovary syndrome
(PCOS)

The Rotterdam ESHRE/ASRM-sponsored PCOS consensus workshop group

Correspondence to: Bart C.J.M.Fauser, Center of Reproductive Medicine, Erasmus Medical Center, 3015 GD Rotterdam, The
Netherlands. E-mail: b.fauser @erasmusme.nl

Possibile evoluzione nella
diagnosi di PCOS ?
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Piu alto I’ AMH, piu severa la sindrome
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AMH predice il ripristino dell’ovulazione con clomifene citrato
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Predizione della fertilita spontanea



AMH concentrations (ng/mi)
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Probabilita di betahCG +

Prospective time-to-pregnancy study
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Antimullerian hormone as a risk

factor for miscarriage in naturally

conceived pregnancies
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Donna >35 con AMH molto basso (<0,4 ng/ml) = 2.2 volte in piu il rischio di
abortire rispetto a una donna con AMH>1 ng/ml

Donna <35 con AMH molto basso (<0,4 ng/ml) = 2.3 volte in piu il rischio di
abortire rispetto a una donna con AMH>1 ng/ml

Schumacher, Fertil Steril, 2018



The likelihood of achieving pregnancy through timed
coitus in young infertile women with decreased

ovarian reserve
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Conclusioni

La riserva ovarica condiziona rilevanti aspetti riproduttivi (e non) della donna
La riserva ovarica € misurabile attraverso semplici strumenti di laboratorio

AMH e AFC predicono in modo molto accurato I'eta alla menopausa e la risposta alla stimolazione con

gonadotropine
AMH e anche in grado di predire la probabilita di live birth dopo IVF
AMH rientra nei criteri diagnostici della PCOS ed e in grado di predire la risposta ai trattamenti

AMH sembra capace di stimare la probabilita di concepimento spontaneo nella popolazione generale



