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Cilem tohoto nahlédnuti do ordinace ambulantniho gynekologa neni komplexni po-

jednani o podstaté molekuly AMH, jejim vzniku, vyvoji a rozdilnych hladinach v eta-

pach Zivoté Zeny (pfipadné muze), ale 0 mozném zafazeni antimiillerianského hormo-

nu do béznych diagnostickych algoritmi v souvislosti s vySetfovanim a zhodnocenim

plodnosti Zeny.
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Vime-li, Ze...

se antimiilleriansky hormon tvori
v granuléznich bunkach ovaria,
snizuje citlivost senzitivnich tkani
na udinek folikulostimula¢niho hor-
monu (FSH),

inhibuje vyvoj preantralnich a sekun-
darnich folikuld,

jeho hladina je pfimo umérna ova-
ridlni rezervé, tzn. koresponduje s pa-
rametrickym koeficientem pouziva-
nym v asistované reproduki, tzv. AFC
(Antral Folicule Count),

jeho pokles predchazi vzestupu FSH

v ¢asové ose véku zeny,

—

Graafav folikul
pred ovulaci

« jeho nizkd hladina v arbitrazné fertil-
nim véku predikuje pred¢asné ovarial-
ni selhani (POF),

+ jeho hladina se neméni v zavislosti
na menstrua¢nim ¢i ovarialnim cyklu,

« jeho hladina nekoresponduje s inzuli-
novou rezistenci ¢i BMI a mnozZstvim
tuku v téle,

« se jedna o spolehlivy onkomarker
u nékterych ovarialnich tumord,

+ byt je primarné vyuzivan v gynekolo-
gii, 1ze jej zaradit i do vySetfovacich
schémat v rdmci diagnostiky poruch

diferenciace pohlavniho vyvoje u déti,

pakje vySetfovani AMH zajisté neza-
stupitelné v indikovanych pripadech
a mnohdy poslouzi jako zasadni vy-
sledek pfi rozhodovani o taktice 1é¢-
by ¢i dal$im diagnostickém postupu.

Moznost ,osahat si“ tuto laboratorni
vySetfovaci metodu jsem dostal v ram-
ci praxe v IVF centru. Tehdy jsem se

mohl vénovat i pocetné podskupiné
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neplodnych part ve zralém véku, pre-
vazné z tad zahrani¢nich pacientd, kteti
prijizdéli na konzultaci a terapii s mnoh-
dy objemnym mnozstvim vSemoznych
vySetfeni véetné laboratornich. Néktera
vySetfeni obcas postradala hlavu i patu
a byla provedena v ramci zoufalé snahy
najit pri¢inu - v dobrém umyslu dopo-
moci k uspéchu - v ramci ¢asosbéru vy-
$etfovani pri tzv. reprodukéni turistice.
Mnohd vySetfeni byla indikovéna i na-
slepo v ramci ,laboratornich balicka“
a z tohoto $irokého a pestrého souboru
vysledkt a dat tu a tam ,¢ouhalo® néco
exotického, resp. v bézné lékarské praxi
v Cechach dosud mné neznémého, a tim

byl pravé antimiilleriansky hormon.

Nebylo tézké dohledat a nastudovat si, co
je to za marker, a postupné jej zacit pouzi-
vat v ramci diagnosticko-terapeutického
rozhodovani. Ve spolupraci s mistni la-
boratofi se povedlo toto vysetfeni zatadit
do bézného portfolia. Zprvu, jak uz to pri
proslapovani terénu byva, to byly krticky
opatrné a vysledky napinavé ocekavané.
Obcas jsme museli vySetfeni i opakovat,
to v pripadé, ze vysledek neodpovidal
predpokladu, nezapadal do diagné-
zy nebo byl ,tak néjak mimo® Dilem
analytické i preanalytické chyby, taktéz
i mylnou pracovni diagnézou se ¢asem
vée ustdlilo a vysledky zacaly zapadat
a hlavné pomahat v rozhodovani, co s pa-

cientkou. Byt to byly ,¢asy dfevni®, jsem
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za né nesmirné rad, protoze pravé diky
této zkusenosti jsem marker AMH pojal
za jednozna¢ného pomocnika a nyni ho
s plnou duvérou pouzivam nejen jako
diagnostické kritérium, ale i jako nastroj
edukacné motivacni, coz bych rad ukazal

na nékolika kazuistikach.

Jednd se o pacientky jiz ze standardniho
obvodu, z bézné gynekologické ordinace,
nikoliv o vybér z IVF centra, ve kterém jiz
nepracuji, naopak s nim nasledné spolu-

pracuji.

Pacientka é. 1, 28 let

Nuligravida (Zena, ktery nebyla dosud

téhotna), gynekologickd anamnéza bez
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pozoruhodnosti, dosud nikdy vaznéji
nestonala, hyperalimentarni hypoaktivni
obezita, partner mlady, zdravy s normo-
spermiogramem. Pfi vstupnim vySetfeni
suspektni ultrazvukovy obraz, resp. pa-
tologicka folikularni struktura vzhledem
k véku, resp. AFC 8 (pocet antrdlnich
folikulti). Provedeno vySetfeni hormo-
nalnich parametrt v¢etné AMH. (Pozn.:
Nikdy nenabizim stanoveni AMH bez ul-
trazvukového vysetfeni vaje¢nikil.) Ved-
lejsim vysledkem byla demaskovana, do-
sud neléc¢ena hypotyredza a patologicky
vysledek AMH, resp. 0,8 g/ml. Pacientka
referovana do centra asistované repro-
dukce, absolvovala IVF cyklus se ziskem
6 oocyttl, po jejich fertilizaci a kultivaci
bylo k embryotransferu dostupné pouze
1 embryo. Nasledna gravidita ukoncena
ve 33. tydnu pro predc¢asny odtok plo-
dové vody a patologickou polohu plodu
cisafskym rezem. Lécba hypotyredzy se
ptiznivé podepsala na redukci hmotnosti.
Zavér: Indikované vysetieni AMH,
spravné zarazeni do IVF programu dle
vysledku stimulace a zisku oocyta.

Doporucdeni: Lze ocekédvat kratsi fertilni

fazi a pred¢asnou menopauzu.

Pacientka ¢. 2, 29 let

Po zméné gynekologa (ktery nepouzi-
val ke své praxi ultrazvukové vysetre-

ni) v rdmci béiné preventivni kontroly
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vysloveno podezfeni na snizenou repro-
dukéni funkei vaje¢niki pro sonograficky
vzhled ovarii, resp. hodnoty AFC. Dopo-
ruc¢eno vysadit hormonélni antikoncepci
a nebranit se ptipadné gravidité. S postu-
pem pacientka souhlasila a po pul roce
neuspéchu se dostavila na konzultaci.
Nélez identicky, doporuceno vysetteni
AMH a dle vysledku dal$i postup. Pro
hodnotu 0,5 ve 29 letech jako dosud zdra-

va bez vedlejsich chorob odesldna do IVF

centra, kde suspektni diagnéza potvrzena
ziskem pouhych 5 oocyti, resp. po jejich
fertilizaci dos$lo k zastavé vyvoje vSech
embryi.

Po tomto neuspéchu doslo k rozchodu
paru. Pacientka se do roka sezndmila
a s novym partnerem absolvovala 2. IVF
cyklus se ziskem 4 oocytd, resp. 2 embryi.
Po embryotransferu obou embryi doslo
k vyvoji 1 plodu. Gravidita ukoncena
spontannim porodem zdravé dcery.
Zavér: Indikované vysetfeni AMH,
spravné zarazeni do IVF programu dle
vysledku stimulace, zisku oocytil a vyvoje
embryi. Nazorny priklad, ze nizka hladi-
na AMH je nejen pfimo umérnd ovarial-

ni rezervé, ale i eventudlni kvalité oocyti.

Pacientka ¢. 3, 30 let

V ramci kazdoro¢ni gynekologické

kontroly byla dotdzdna na ptipadné
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planované rodicovstvi, jelikoz dosud
nuligravida (Zena, ktery nebyla dosud
téhotna) a AFC obraz vaje¢nikd, byt
neni jednozna¢né patologicky, vzbu-
zuje podezfeni na snizenou ovaridlni
rezervu. Pacientka v Zadném pripadé
téhotenstvi neplanuje, chce se véno-
vat pracovni kariéfe, cestovani a ci-
tuji ,nechci si omezovat dosavadni
zivotni komfort“. Nabidnuta moZnost

vysetfit AMH pro podporu pracovni

diagnézy - souhlasi, vysledek AMH byl
1,3. S hodnotou seznamena s pranim
vysetfeni absolvovat do roka znovu.
Za 11 mésicu vySetfena podruhé s vy-
sledkem AMH 1,0. Rozhoduje se Zivot-
ni styl neménit a o pripadné gravidité
zalind uvazovat. Za pul roku se dostavi
k dalsimu AMH vysetfeni. 3. vySetfeni
absolvovala po rozchodu s partnerem
(ktery otéhotnél s jinou partnerkou!),
hodnota AMH 0,8. Pacientka nyni bez
partnera.

Zavér: Jeden z prikladd, jak mize pro-
bihat rozhovor s pacientkou, kdy se po-
kusite odvazné poukdzat na to, Ze exis-
tuje riziko sniZzené plodnosti postavené
na hodnoté AFC a nésledné potvrzené
hodnotou AMH. Pfesto bych se nebal
Znovu, s jistou mirou opatrnosti, ale i ri-
zika stresu pacientky, poudit Zenu, Ze exi-
stuje podezreni na sniZeni jeji reproduke-
ni schopnosti. Toto je uloha praktického
gynekologa.

Pacientka é. 4, 33 let

Snaha o graviditu s identickym manze-
lem, resp. predchozi gravidita dosazena
snadno, dcera 4 roky, porozena spon-
ténné v terminu ve Vietnamu, nyni par
zije v CR. Pfi rutinnim gynekologickém
vySetfeni neshledany atypie, resp. nalez
v normé, opakované potvrzena ovulace.
Doporuceno vysetfeni spermiogramu
manzela, ktery toto vySetfeni odmita, je-
likoz se citi zdrav. Naopak pacientka bere
snahu do svych rukou a pozaduje vyset-
feni AMH, jelikoz se to docetla na inter-
netu a kamaradka to vySetfeni také méla.
Znovu doporuceno vysetfeni spermio-
gramu a vzhledem k svizelné ovlivnitel-
né hrdosti manzela vyhovuji a vySetfen
AMH s hodnotou 3,7.

Zavér: Atypicky vyuzity odbér krve
na vy$etfeni AMH, ktery napomohl k vy-
Setfeni sekundarné neplodného paru.
Manzel pfizvan na konzultaci a ,pod
tithou ¢isla normalni hladiny AMH 3,7¢
aneb tvari v tvar datim z vySetfeni, kte-
ré bylo provedeno v rezimu samoplatce,
jej bere na zfetel a ndsledné vySetfeni
prokazuje zavaznou oligoasthenospermii
(snizeny pocet spermii a jejich snizena
pohyblivost).

Dodatek: Lze jen spekulovat, zda se
na muzské plodnosti v tomto pripadé
podepsal pouze ¢as, nebo jiny Zzivotni
rytmus a slovanské stravovaci navyky,
kazdopadné mirnd finan¢ni zatéz spoje-
na s provedenym vySetfenim a vysledek
»Cerné na bilém“ dopomohly ptijmout si-
tuaci za svou a par odesldn do IVF centra

z indikace partnera, nikoliv pacientky.

Pacientka é. 5, 44 let

Pfi pravidelné gynekologické kontrole
vyzvana k vysazeni hormondlni anti-
koncepce, ktera vyhodnocena jako over-
treatment (zbytecné lécebné opatieni)
vzhledem k folikuldrni struktufe vaje¢ni-
k1. JelikoZ se obava gravidity, chce i nada-
le pokracovat v jejim uzivani. Nabidnuta

moznost ,jak uSetfit za antikoncepci®,



resp. absolvovat laboratorni test na hladi-
nu AMH. Souhlasi a po vysledku AMH
0,2 vysazuje antikoncepci. Nasledné
menstrua¢ni cykly nepravidelné typu oli-
gomenorea (chybéjici menstruace nebo
velmi dlouhé menstruaéni intervaly).

Zavér: Spravné doporucdeny test AMH

tentokrat na neplodnost.

Pacientka ¢. 6, 46 let

Prvni vy$etfeni v ordinaci po presté¢hova-
ni do nového bydlisté za novym, dosud
bezdétnym pritelem. V anamnéze 2x po-
rod pfed 21, resp. 17 lety s 1. partnerem/
manzelem, 2x legalni interrupce na za-
dost s druhym partnerem, nyni snaha
o graviditu s novym partnerem 2 roky,
resp. absolvovala 3x IVF cyklus s nega-
tivnim vysledkem (poclty oocytl a na-
sledné vzniklych embryi neumi presné
spocitat, ale vzdy bylo k transferu pouze
jedno embryo a zddné k pripadné kryo-
konzervaci). Nyni v planu navstéva no-
vého IVF centra zde v regionu. V ramci
vstupniho vySetfeni, kde patologicka
ovarialni struktura pravého ovaria (neni
patrny zadny antralni folikul) a struktu-
ra kontralateralniho vaje¢niku odpovi-
da véku a opakovanym IVF aktivitam,
doporuceno pred pripadnou dalsi asi-
stovanou reprodukci dovysetfit AMH
v rezimu samoplatce. Nejprve nesouhlasi
pro finan¢ni ndrocnost testu. Za mésic
provedeno vysetieni AMH s vysledkem
0,4 ng/ml. Poucena o vysledku a vzhle-
dem k hodnoté a dosavadnim neuspé-
chiim poucena i o moZnosti pozadat cen-
trum asistované reprodukce o zarazeni
do programu darovaného oocytu.

Zavér: Byt hodnota 0,4 neni jednoznac-
né kriticka a jisté pfipousti moznost do-
sdahnout gravidity pokrocilou laboratorni
technikou, je na zvadZenou, zda nemala
ekonomickd naroc¢nost asi posledniho
IVF cyklu hrazeného kompletné pacient-
kou neni méné perspektivni nez identic-
ky pojistovnou nehrazeny cyklus, av§ak
s darovanym oocytem, kde je perspektiva

v

uspéchu jisté nasobné vyssi.
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Pacientka ¢. 7, 30 let

Nuligravida (Zena, ktery nebyla dosud
téhotna), zdrava, manzel bezdétny, zdrav,
rodinnd anamnéza bez pozoruhodnos-
ti, oba zaméstnani, vlastni bydleni, ani
jeden neplanuje rodicovstvi. Pfi pravi-
delné gynekologické kontrole vysloveno
podezfeni na snizenou ovaridlni rezervu
a doporuceno vysetfeni AMH. Byt nema
prani otéhotnét, souhlasi, vysledek AMH
2,8 ng/ml. Seznamena s vysledkem. Po-
zadano o vysetfeni na pracovisti s kva-
litnéj$im  ultrasonografem. Souhlasi,
zde opét suspektni vzhled ovarii (nizkd
hodnota AFC). Navrzen kontrolni odbér
k vylouceni laboratorni chyby, souhlasi.

Druhy odbér 2,9 ng/ml. Kontaktovana
laboratof pro neshodu s klinickym nale-
zem a laboratornim vysledkem, provede-
na kontrola metody, kde prehodnoceny
vysledek potvrzuje predchozi hodnoty
vySetfeni. Seznamena s vysledky, vyslo-
vena omluva za fale$né pozitivni sono-
graficky nélez. Do pul roku se pacientka
rozhodla otéhotnét, nasledné porodila
v terminu zdravou dceru. Béhem rodi-
¢ovské dovolené dala vypovéd a otéhot-
néla znovu.

Zavér: Chybné interpretovany ultrazvu-
kovy nélez vedouci k potencidlné stre-
sujicimu vysledku vysetfeni, které sice
diagnézu nepotvrdilo, ale je otdzkou, zda

ptidalo na klidu, ¢i vzbudilo neduavéru

C'O

v laboratorni test, nebo zpochybnilo dut-
véru v gynekologa.

Dodatek: Pacientka se nasledné vyjad-
tila, Ze diky gravidité se vzmohla na od-
kladanou vypovéd a je za své rozhodnuti
nyni rdda, aneb jak chyba sonografisty
vedla k malému happy endu.

Pacientka é. 8, 30 let

Nuligravida (Zena, ktery nebyla dosud té-
hotna), astenie (BMI 16,7), celiakie, gyne-
kologicka anamnéza bez pozoruhodnos-
ti, partner zdrav, dosud bezdétny, snaha
o poceti 3 roky - prvni vySetfeni v ordi-

naci. Po vySetfeni vysloveno podezfeni

na vyrazné snizenou funkci vajecnikd,
nabidnuto hormonalni vySetfeni vcetné
AMH, se kterym sice souhlasi, ale je vy-
razné zaskocena, az Sokovana, Ze by moh-
la byt ve 30 letech postiZena na plodnosti,
jelikoz byla dosud ujistovana predchozim
lékarem, Ze je to na vrub celiakie a vyhub-
losti. Vysledek 0,4 ng/ml oplakala. Ved-
lejsim nalezem autoimunni tyreoiditida
a hypotyredza. Doporucena do IVF centra
po predchozim vySetfeni u endokrinolo-
ga, kde vysloveno podezfeni na prediabe-
tes, zahdjena lé¢ba onemocnéni §titné zla-
zy. IVF intervence v planu po normalizaci
endokrinnich funkei.

Zavér: Diky prani otéhotnét a spravné

indikovanému vySetfeni AMH spolu
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s dal$imi hormondlnimi faktory odhale-
na komplexnéj§i autoimunitni porucha,
ktera u celiakll neni vyjimecna, a jisté tak
byla zkracena cesta k zahajeni IVF inter-

vence, byt s nejistym vysledkem.

Pacientka ¢. 9, 19 let

Dostavila se s matkou ke gynekologic-
kému vysetfeni s pozadavkem na zmé-
nu gynekologa, resp. zménu dosavadni
hormondlni antikoncepce pro jeji ne-
dostate¢ny efekt (zkraceny menstruac-
ni cyklus, akné), a déle s podezfenim,
zda nema endometriézu jako matka
i babi¢ka. V ramci vstupniho vySet-
feni vysloveno podezieni na zavainé
onemocnéni vaje¢niku, resp. dle ultra-
zvukového nélezu vyrazné redukovana
folikuldrni rezerva. O nélezu se v§i nalé-

havosti, ale i moznosti fale$né pozitivity
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vyslovené jen na zakladé AFC byla po-
ucena za pritomnosti matky. Pozadana
na nepokracovani v uzivani hormonal-
ni antikoncepce a kontrola za 2 mésice
k pfehodnoceni netlumené folikularni
struktury vaje¢niku. Pro identicky pa-
tologicky nélez odebran AMH s vysled-
kem 0,6.

K interpretaci vysledku prizvana matka
pacientky a poucena o potvrzeni na po-
dezfeni onemocnéni vaje¢nikd, kde je
jiz nyni ve véku 19 let vyrazné sniZena
plodnost a hrozba POF (pred¢asného
ovarialniho selhdni) jesté pred zahajenim
reprodukénich aktivit. Doporuéeno kon-
taktovat centrum asistované reprodukce
a pacientku zatadit do programu preven-
tivntho zamrazeni oocytu.

Zavér: Veasny zachyt pacientky s hroz-
bou POE

Doporuceni: Nabizet vySetteni AMH pri

podezfeni na sniZenou ovaridlni rezervu

i za cenu Sokujicich vysledkd, které mo-
hou pfi v¢asném zisku kvalitnich oocyta
predejit neplodnosti jesté pred zahajenim
aktivit vedoucich ke gravidité. Déle pak
nabizet vySetfeni AMH u pacientek, které
v détstvi, adolescenci ¢i mladi absolvova-
ly onkologickou terapii, byt nyni nemaji

snahu o graviditu.

Z uvedenych kazuistik vyplyva, ze stano-
veni antimiillerianského hormonu ma
jisté své misto jak v ordinaci praktického
gynekologa, tak je rutinné vysetfovano
na IVF klinikdch a jisté nezastupitelnou
roli sehrava pri dispenzarizaci vybranych
pacientek s onkologickym onemocné-
nim, pfi nddorech z bunék granulézy, kde
by jeho hladina méla byt idedlné nemé-
fitelnd, a stava se tak specifickym onko-
markerem u tohoto vzacnéjsiho tumoru
(v na$i ambulanci jsme jej v této indikaci

zatim, na$tésti, nevyuzili).

Interpretace vysledku AMH neni slozita,
pokud se jej vyuzivd priméfené a ade-

kvatné situaci.

Jeho naduzivani je stejné chybné jako
jeho nevyuzivani. Mnohdy se gyneko-
log pohybuje na tenkém ledé, jelikoz si
musi zvolit zptisob a cestu, jak nevitanou
a delikatni informaci, jakou je plodnost
Zeny, sdélit, a pravé moderni laboratorni
vySetfeni mu muze byt praktickym nd-
strojem a pomocnikem, jak pesimisticky
zavér stravitelné transformovat v aspés-
nou lé¢bu vedouci k porodu zdravého
ditéte.

MUDr. Filip Berger

FEMINOS s.1.0., gynekologicko-porodnicka ambulance Ostrov, Hroznétinska 350, Ostrov

Kontakt: feminos@email.cz

Nadseny gynekolog, vasnivy cyklista. Denné dava za pravdu antickym uc¢enctim aneb varium et mutabile semper femina.
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