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Ο ρόλος της αντιμυλλερίου ορμόνης  
στην αναπτυξιακή φυσιολογία  
και στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή

Οι κοινωνικές αλλαγές σχετικά με τον ρόλο των γυναικών έχουν σημαντικές 

επιπτώσεις στην προθυμία των γυναικών και στο χρονοδιάγραμμα της τε-

κνοποίησης. Το αποθεματικό των ωοθηκών στη γυναίκα συνήθως αρχίζει να 

μειώνεται στην ηλικία των 35 ετών, όπου η ακριβής εκτίμηση είναι απαραί-

τητη προϋπόθεση. Στην παρούσα ανασκόπηση συζητείται η δυναμική της 

αντιμυλλερίου ορμόνης (ΑΜΗ), η οποία ποικίλλει σημαντικά ανάλογα με το 

φύλο και την ηλικία της γυναίκας. Συνοψίζεται ο ρόλος της ΑΜΗ στη γυναικεία 

αναπαραγωγική φυσιολογία, παρέχοντας αποδεικτικά στοιχεία, καθώς με τη 

χρήση της επιτυγχάνεται υψηλότερη ακρίβεια πρόβλεψης της ανταπόκρισης 

των ωοθηκών στη διέγερση. Επί πλέον, η κατευθυνόμενη από τα επίπεδα 

της ΑΜΗ διέγερση των ωοθηκών μπορεί να οδηγήσει σε εξατομίκευση των 

θεραπευτικών στρατηγικών για τη θεραπεία της υπογονιμότητας.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η αντιμυλλέριος ορμόνη (ΑΜΗ) είναι μια ομοδιμερής 

γλυκοπρωτεΐνη, γνωστή και με την ονομασία μυλλέριος 

ανασταλτική ορμόνη (Müllerian inhibiting hormone, MIH).1 

Είναι μέλος της οικογένειας του μετατρεπτικού αυξητικού 

παράγοντα β (transforming growth factor β, TGF-β) και το 

γονίδιο που την κωδικοποιεί βρίσκεται στο σκέλος του 

χρωμοσώματος 19 (19p 13–3).2 Η ορμόνη συνδέεται με τον 

υποδοχέα της, που είναι μια διαμεμβρανική πρωτεΐνη με 

ιδιότητες σερίνης-θειονίνης κινάσης.3 Οι υποδοχείς αυτοί 

εκφράζονται σε όργανα, όπως οι πόροι του Müller, στα 

κύτταρα των όρχεων Sertoli και Leydig, και στα κοκκιώδη 

κύτταρα της ωοθήκης. Πολλά είναι τα γονίδια που ρυθμίζουν 

την παραγωγή της ΑΜΗ, όπως SF1, GATA1, WT1, DAX1 και 

SOX9.4 H AMH αρχικά ήταν ευρέως γνωστή για τον ρόλο της 

στη διαφοροποίηση των εξωτερικών γεννητικών οργάνων 

στους άνδρες, μέχρι το τέλος της δεκαετίας του 1990, 

όταν βρέθηκε για πρώτη φορά στις γυναίκες.5 Πρόσφατα 

κλινικοεργαστηριακά δεδομένα υποδεικνύουν την ΑΜΗ 

ως έγκυρο δείκτη της ηλικίας της ωοθήκης.6

2. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΑΝΤΙΜΥΛΛΕΡΙΟΥ ΟΡΜΟΝΗΣ 

ΣΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ

2.1. Φυσιολογία της ωοθήκης

Οι γυναίκες γεννιούνται με προκαθορισμένο αριθμό αρ-

χέγονων ωοκυττάρων, που παραμένουν όμως καθηλωμένα 

στην πρώτη φάση (πρόφαση) της μειωτικής τους διαίρεσης. 

Η ποιότητα και η ποσότητα των αρχέγονων ωοκυττάρων 

αποτελεί το απόθεμα της ωοθήκης.7 Λόγω του μεγέθους 

και της θέσης των ωοκυττάρων δεν είναι εφικτός ο άμεσος 

προσδιορισμός τους. Με μεθόδους ανοσοϊστοχημείας έχει 

βρεθεί ότι από το εξελισσόμενο δευτερογενές ωοθυλάκιο, 

χωρίς την ανάπτυξη ακόμη άντρου μέχρι και την εμφά-
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νιση ώριμου με άντρο ωοθυλακίου, με διαστάσεις 2–8 

mm, παρατηρούνται οι υψηλότερες συγκεντρώσεις ΑΜΗ, 

καθιστώντάς την πρώιμο βιολογικό δείκτη ανάπτυξης ωο-

κυττάρων στην ωοθήκη.8 Από τη στιγμή που τα ωοκύτταρα 

εισέρχονται στη φάση ανάπτυξης, η οποία καθορίζεται 

από τη θυλακιοτρόπο ορμόνη FSH (μέγεθος 8–10 mm), η 

έκφραση της ΑΜΗ χάνεται.9

Η ΑΜΗ διαδραματίζει προστατευτικό ρόλο στο απόθεμα 

ωοκυττάρων στην ωοθήκη, δρώντας σε δύο στόχους. Αρχι-

κά, αποτρέπει την αρχική στρατολόγηση των ωοθυλακίων 

για περαιτέρω ανάπτυξη μέσω αναστολής της δράσης ανα-

πτυξιακών παραγόντων, όπως του αυξητικού παράγοντα 

των ινοβλαστών και του διαμεσολαβητή για τον υποδοχέα 

της τυροσίνης-κινάσης.10 Επιπρόσθετα, μέχρι την εφηβεία, η 

ΑΜΗ ελαττώνει την ευαισθησία των αρχέγονων ωοθυλακίων 

στην FSH, μειώνοντας έτσι πιθανή στρατολόγηση και την 

επακόλουθη διαφοροποίηση και ανάπτυξή τους.11 Από τη 

στιγμή που το ωοκύτταρο φθάσει τις διαστάσεις των 8 mm 

και επιλεγεί ως επικρατούν, η παραγωγή της ΑΜΗ μειώνε-

ται απότομα.8 Με τον τρόπο αυτόν η ΑΜΗ διαδραματίζει 

άμεσα ρυθμιστικό ρόλο στην προστασία του πληθυσμού 

των ωοκυττάρων τόσο στην αρχική επιλογή όσο και στη 

διαδικασία της ωρίμανσής τους μέσω του ρυθμιστικού της 

ρόλου σχετικά με τον ουδό της ευαισθησίας στην επικείμενη 

δράση της FSH. Η εν λόγω άποψη υποστηρίζεται από το 

γεγονός ότι σε ποντίκια που είναι γενετικά διαμορφωμένα να 

μην παράγουν ΑΜΗ, η αποθήκη ωοκυττάρων της ωοθήκης 

εξαντλείται πολύ νωρίς.11

2.2. Φυσιολογία του εμμηνορρυσιακού κύκλου

Η πλειοψηφία των ερευνητών βεβαιώνουν ότι η ΑΜΗ 

μπορεί να μετρηθεί σε οποιαδήποτε στιγμή κατά τη διάρ-

κεια του εμμηνορρυσιακού κύκλου, αν και έχουν πρόσφατα 

παρατηρηθεί διακυμάνσεις της κατά τη διάρκειά του, με 

τυχαία ωστόσο συχνότητα.12 Είναι ενδιαφέρον ότι κλινικές 

μελέτες παρουσιάζουν διακυμάνσεις σε εθνικό επίπεδο, 

αντανακλώντας τις διαφορές στα αποθέματα της ωοθήκης 

σε διαφορετικούς πληθυσμούς.13 Η τιμή της ΑΜΗ έχει χρη-

σιμοποιηθεί επιτυχώς για την πρόβλεψη της μέσης ηλικίας 

της εμμηνόπαυσης και συγχρόνως συνιστά τον καλύτερο 

ενδοκρινικό δείκτη που μπορεί να προδικάσει με ακρίβεια 

την ηλικιακή μείωση των αποθεμάτων της ωοθήκης.14

3. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΑΝΤΙΜΥΛΛΕΡΙΟΥ ΟΡΜΟΝΗΣ 

ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

Στις περιπτώσεις τεκνοποίησης με μεθόδους υποβοη-

θούμενης αναπαραγωγής, η εξατομίκευση του θεραπευτικού 

πρωτοκόλλου που θα ακολουθηθεί προϋποθέτει την άμεση 

αξιολόγηση των ωοθηκικών αποθεμάτων σε ωοκύτταρα. 

Αν και πολλαπλές κλινικές μελέτες έχουν χρησιμοποιήσει 

διάφορους άμεσους και έμμεσους βιοχημικούς δείκτες για 

τον προσδιορισμό του αποθέματος της ωοθήκης, κανένας 

δεν πληροί τα κριτήρια για έγκυρη χρήση του στην κλινική 

πράξη. Η ινχιμπίνη (ανασταλτίνη) και η ΑΜΗ είναι παραδείγ-

ματα άμεσων βιοδεικτών που παράγονται κατά τη διάρκεια 

της ανάπτυξης των ωοθυλακίων, ανεξαρτήτως του τρόπου 

διέγερσής τους.15 Στους έμμεσους δείκτες περιλαμβάνο-

νται η LH, η FSH και η οιστραδιόλη, που εξαρτώνται από 

την παραγωγή άλλων ορμονών, μέσω της παλίνδρομης 

ρύθμισης. Η ανεύρεση και η αξιολόγηση ωοθυλακίων με 

άντρο (antral follicle count, AFC) με τη χρήση διακολπικού 

υπερηχογραφήματος είναι η πλέον αξιόπιστη μέθοδος για 

την εκτίμηση του αποθέματος της ωοθήκης σε ωοκύτταρα. 

Με την ανάπτυξη σύγχρονων εργαστηριακών μεθόδων τα 

τελευταία έτη κατέστη δυνατή η μέτρηση της ΑΜΗ σε μεγάλο 

αριθμό κλινικών μελετών στην υποβοηθούμενη αναπαραγω-

γή, αναδεικνύοντας διάφορα πλεονεκτήματά της έναντι των 

άλλων βιοχημικών παραμέτρων. Ακολούθως, παρατίθενται 

τα μέχρι τώρα στοιχεία αναφορικά με τους κλασικούς δείκτες 

ωοθηκικής λειτουργίας, καθώς και τα πρόσφατα κλινικοερ-

γαστηριακά δεδομένα που υποστηρίζουν την υπεροχή της 

ΑΜΗ ως δείκτη των ωοθηκικών αποθεμάτων.

3.1. Θυλακιοτρόπος ορμόνη

Αν και η FSH είναι ο πιο αναγνωρίσιμος δείκτης της 

ωοθηκικής λειτουργίας, δεν φαίνεται να είναι και ο πλέον 

αξιόπιστος. Είναι γνωστό ότι παρουσιάζει μεταβολές τόσο 

σε διαφορετικούς κύκλους όσο και κατά τη διάρκεια του 

εμμηνορρυσιακού κύκλου, με αποτέλεσμα πολλές φορές 

μόνο μία μέτρηση την 3η ημέρα ενός και μόνου κύκλου 

να μην αποτελεί αξιόπιστο κριτήριο και να απαιτείται και 

δεύτερη μέτρηση.16 Επί πλέον, ο προσδιορισμός της FSH και 

της ινχιμπίνης Β εμφανίζει χαμηλή ευαισθησία στα αρχικά 

στάδια της μείωσης των αποθεμάτων της ωοθήκης, ενώ 

παθολογικές τιμές ανευρίσκονται μόνο όταν τα αποθέματα 

μειωθούν σημαντικά. Ακόμη, οι τιμές τους επηρεάζονται 

και από διάφορες παθολογικές καταστάσεις που δεν σχετί-

ζονται με τα αποθέματα της ωοθήκης, όπως σε άτομα που 

λαμβάνουν ορμονική θεραπεία, σε χρήση αντισυλληπτι-

κών, σε περιπτώσεις όγκων της υπόφυσης, καθώς και σε 

ασθενείς με σύνδρομο Turner.17 Αντίθετα, χαμηλά επίπεδα 

ανευρίσκονται σε γυναίκες με μη ωοθυλακιορρηκτικούς 

κύκλους σε περιπτώσεις πολυκυστικών ωοθηκών, καθώς 

και σε περιπτώσεις μη λειτουργικών αδενωμάτων της 

υπόφυσης.18,19 Σε όλες αυτές τις καταστάσεις τα επίπεδα 

της FSH δεν αντανακλούν τα αποθέματα των ωοκυττάρων 

στις ωοθήκες.

Η μέτρηση της ΑΜΗ διατηρεί την ιδιότητα του ανεξάρ-
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τητου βιοδείκτη που δεν επηρεάζεται από το ορμονικό 

περιβάλλον του καταμήνιου κύκλου, με αποτέλεσμα τα 

επίπεδά της να παραμένουν σταθερά καθόλη τη διάρκεια 

του κύκλου. Επί πλέον, έχει πιστοποιηθεί ως πρώιμος δείκτης 

της μείωσης του αποθέματος ωοκυττάρων της ωοθήκης 

λόγω της παράλληλης πτώσης της τιμής της ΑΜΗ και του 

αριθμού των ωοκυττάρων. Η ιδιότητα αυτή την καθιστά 

ιδανικό δείκτη αξιολόγησης των αποθεμάτων της ωοθή-

κης σε άτομα που πρόκειται να υποβληθούν σε μεθόδους 

υποβοηθούμενης αναπαραγωγής.20 

Σχετικά με την πρόβλεψη της εμμηνόπαυσης, η αύξηση 

της FSH σε συνδυασμό με την εκτίμηση του αριθμού των 

ωοθυλακίων με άντρο και η μείωση της ΑΜΗ συνιστούν 

τους πλέον αξιόπιστους δείκτες. Ωστόσο, πολλαπλές κλι-

νικές μελέτες υποστηρίζουν μεγαλύτερη συνάφεια της 

ΑΜΗ με τον αριθμό των ωοθυλακίων με άντρο συγκριτικά 

με τα επίπεδα της FSH για τον προσδιορισμό του χρόνου 

της εμμηνόπαυσης.6

3.2. Ωχρινοτρόπος ορμόνη

Από το 1998, συγκέντρωση της ωχρινοτρόπου ορμόνης 

(LH) την 3η ημέρα από την έναρξη της περιόδου <3 mIU/mL 

θεωρείτο ως ο πλέον πρώιμος δείκτης μειωμένης απάντησης 

της ωοθήκης σε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγω-

γής.21 Έκτοτε, ωστόσο, πολλαπλές κλινικοεργαστηριακές 

μελέτες δεν πιστοποίησαν κάποια συσχέτιση μεταξύ των 

επιπέδων της LH και των αποθεμάτων της ωοθήκης ή της 

τελικής έκβασης μετά από παρεμβάσεις υποβοηθούμενης 

αναπαραγωγής. Επί πλέον, οι διακυμάνσεις της LH σε διαφο-

ρετικούς εμμηνορρυσιακούς κύκλους, αλλά και στις ημέρες 

του ίδιου εμμηνορρυσιακού κύκλου, μειώνει την αξιοπιστία 

της εξέτασης. Σε γυναίκες με σύνδρομο πολυκυστικών 

ωοθηκών, αν και ο λόγος της LH προς την FSH αποτελεί 

ευαίσθητο δείκτη για τη διάγνωση, έχει παρατηρηθεί με-

γαλύτερη συσχέτιση μεταξύ των υψηλών επιπέδων της 

ΑΜΗ και του συνδρόμου, λόγω της αύξησης των μικρών 

ωοθυλακίων με άντρο που παρατηρείται σε περιπτώσεις 

ωοθηκών με πολυκυστική μορφολογία.22 Επιπρόσθετα, 

η ευαισθησία και η ειδικότητα της ΑΜΗ στην πρόβλεψη 

του αποθέματος της ωοθήκης, αλλά και της απάντησης σε 

μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, είναι ανώτερες 

από τις αντίστοιχες της LH ή του λόγου LH/FSH.23 Συμπε-

ρασματικά, σε σύγκριση με την ΑΜΗ, η LH εμφανίζει πιο 

αδύναμη συσχέτιση με τα αποθέματα της ωοθήκης, με 

την ανάπτυξη του ωοθυλακίου και με την απάντηση στη 

διέγερση της ωοθήκης.

3.3. Ινχιμπίνη Β

Αν και τα επίπεδα της ινχιμπίνης Β μειώνονται με την 

ηλικία, δεν θεωρούνται ιδιαίτερης προγνωστικής σημασίας 

για τον χρόνο εμφάνισης της εμμηνόπαυσης. Αντίθετα, σύμ-

φωνα με τα κλινικοεργαστηριακά δεδομένα, η ΑΜΗ μπορεί 

με ακρίβεια να προβλέψει την ορμονική μεταβολή της 

εμμηνόπαυσης ακόμη και 5 έτη πριν από την έλευσή της.24

Αν και η δράση της ινχιμπίνης Β έχει μελετηθεί εκτενώς 

σχετικά με την έκβαση των περιπτώσεων της υποβοηθούμε-

νης αναπαραγωγής, δεν έχει αναφερθεί μέχρι τώρα κάποιο 

πλεονέκτημα συγκριτικά με την FSH ή με την ΑΜΗ στην 

πρόβλεψη αρνητικής απάντησης, στο σύνδρομο υπερδι-

έγερσης των ωοθηκών, στον αριθμό των ωοκυττάρων που 

θα χρησιμοποιηθούν ή στην τελική έκβαση της κύησης.25 

Ακόμη και στις περιπτώσεις πολυκυστικών ωοθηκών τα επί-

πεδα της ινχιμπίνης παραμένουν εντός των φυσιολογικών 

ορίων, αποκλείοντάς την ως δείκτη αύξησης των ωοθυλα-

κίων.25 Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι σε νεαρές ασθενείς 

με καρκίνο που λαμβάνουν χημειοθεραπεία τοξική για τις 

ωοθήκες, η ινχιμπίνη Β και η οιστραδιόλη παραμένουν σε 

φυσιολογικά επίπεδα ενώ η ΑΜΗ μειώνεται δραστικά, με 

μικρή αύξηση της FSH.26 Συνεπώς, η τοξικότητα της χημει-

οθεραπείας ανιχνεύεται καλύτερα από τις μεταβολές των 

επιπέδων της ΑΜΗ.

3.4. Οιστραδιόλη

Η παρακολούθηση των επιπέδων της οιστραδιόλης είναι 

ιδιαίτερα χρήσιμη στην παρατήρηση της ανάπτυξης του 

ωοθυλακίου κατά τη διάρκεια της θεραπείας σε περιπτώ-

σεις υπογονιμότητας. Ωστόσο, υπάρχουν αντικρουόμενα 

αποτελέσματα όσον αφορά στη σχέση μεταξύ των υψηλών 

επιπέδων των βασικών τιμών της οιστραδιόλης και της 

πτωχής απάντησης των ωοθηκών σε σχήματα διέγερσης. 

Επί πλέον, πολύ μικρός αριθμός μελετών έχει πιστοποιήσει 

θετική συσχέτιση της μειωμένης ωοθηκικής απάντησης με 

επίπεδα οιστραδιόλης <20 pg/mL ή και >80 pg/mL.27 Αν 

και τα επίπεδα της οιστραδιόλης έχουν χρησιμοποιηθεί 

με επιτυχία για τη μείωση της συχνότητας του συνδρόμου 

υπερδιέγερσης των ωοθηκών, τα υψηλά επίπεδα της ΑΜΗ 

παρουσιάζουν καλύτερη συσχέτιση με το σύνδρομο.28

Συμπερασματικά, φαίνεται ότι τα βασικά επίπεδα της 

οιστραδιόλης έχουν πολύ μικρή αξιοπιστία και προβλεψιμό-

τητα τόσο στην απάντηση της ωοθήκης όσο και στην τελική 

έκβαση της κύησης. Η ΑΜΗ, η οποία εκκρίνεται αποκλειστικά 

από τις ωοθήκες και δεν υπόκειται σε οποιαδήποτε παλίν-

δρομη ρύθμιση, πληροί το κριτήριο του «αυτόνομου δείκτη 

αξιολόγησης του αποθέματος ωοθυλακίων των ωοθηκών».

3.5. Αριθμός ωοθυλακίων με άντρο

Ο αριθμός των ωοθυλακίων με άντρο (antral follicle 
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count, AFC) θεωρείται η πλέον αξιόπιστη μέθοδος αξιολό-

γησης των αποθεμάτων της ωοθήκης. Ωστόσο, παρουσιά-

ζονται συχνά διαφορές στις μετρήσεις λόγω διαφορετικών 

τεχνικών προδιαγραφών.29 Τα AFC είναι προτιμότερο να 

αξιολογούνται στην πρώιμη ωοθυλακική φάση, γιατί η 

ύπαρξη του ωχρού σωματίου ή πολύ ανεπτυγμένων ωο-

θυλακίων επηρεάζει τις μετρήσεις. Επειδή η μέτρησή τους 

γίνεται μέσω του ενδοκολπικού υπερηχογραφήματος δεν 

διαφοροποιούνται τα υγιή από τα άτρητα ωοθυλάκια.30 Επί 

πλέον, η ενδοκολπική υπερηχογραφία δεν είναι η ενδεδειγ-

μένη μέθοδος στις περιπτώσεις ιστορικού γυναικολογικών 

επεμβάσεων ή ύπαρξης κύστεων στις ωοθήκες καθ’ όσον 

αποκρύπτονται τα μικρά ωοθυλάκια.30 Είναι σημαντικό 

να τονιστεί ότι τόσο η ΑΜΗ όσο και η καταμέτρηση των 

ωοθυλακίων με άντρο είναι αξιόπιστες μέθοδοι αξιολό-

γησης των αποθεμάτων της ωοθήκης. Κλινικές μελέτες 

έχουν δείξει ότι τα επίπεδα της ΑΜΗ σχετίζονται θετικά 

με τον αριθμό των ωοθυλακίων με άντρο και ως μέθοδοι 

θεωρούνται ίσης αξιοπιστίας.6 Ωστόσο, λόγω της ευκολίας 

στην πραγματοποίηση αιμοληψίας για τη μέτρηση της 

ΑΜΗ σε σχέση με το ενδοκολπικό υπερηχογράφημα για 

τη μέτρηση των ωοθυλακίων, καθώς και της μέχρι τώρα 

αδυναμίας διαχωρισμού άτρητων ωοθυλακίων από υγιή, 

ο προσδιορισμός της ΑΜΗ αποτελεί καλύτερο βιοδείκτη 

του ωοθηκικού αποθέματος.

Στις περιπτώσεις υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, η 

μέτρηση του αριθμού των ωοθυλακίων με άντρο χρησιμο-

ποιείται ευρέως για την παρακολούθηση της ωοθηκικής 

απάντησης. Πολλές κλινικές μελέτες έχουν εκπονηθεί για να 

ορίσουν τον φυσιολογικό αριθμό των ώριμων ωοθυλακίων 

(περίπου 10±4 ωοθυλάκια). Ωστόσο, η παρατηρούμενη 

σύγχυση στα όρια των φυσιολογικών μετρήσεων περιορίζει 

την αξιοπιστία της μεθόδου κατά την κλινική αξιολόγηση.31 

Από την άλλη πλευρά, για την ανίχνευση περιπτώσεων με 

πτωχή απάντηση σε ωοθηκική διέγερση έχουν χρησιμο-

ποιηθεί όρια 0,2–1,26 ng/mL στα επίπεδα της ΑΜΗ στο 

αίμα, με 80–87% ευαισθησία και 64–93% ειδικότητα.32 Η 

ΑΜΗ μπορεί να θεωρηθεί πιο ευαίσθητος δείκτης για την 

ανεύρεση ωοθυλακίων με διάμετρο 0,4–2 mm, τα οποία 

συνήθως δεν αποκαλύπτονται με το ενδοκολπικό υπε-

ρηχογράφημα. Στις περιπτώσεις ωοθηκικής διέγερσης, η 

παράλληλη αξιολόγηση τόσο της συγκέντρωσης της ΑΜΗ 

όσο και του αριθμού των ωοθυλακίων με άντρο οδηγεί σε 

ασφαλέστερα αποτελέσματα για το επίπεδο της τελικής 

απάντησης των ωοθηκών.33

Συμπερασματικά, τόσο η ΑΜΗ όσο και η μέτρηση των 

ωοθυλακίων με άντρο συμβάλλουν στην κλινική αξιολόγηση 

και παρέχουν χρήσιμες πληροφορίες για το απόθεμα των 

ωοθηκών και την τελική έκβαση στις μεθόδους υποβοηθού-

μενης αναπαραγωγής. Η συγκέντρωση της ΑΜΗ εκφράζει 

πιο αξιόπιστα τον αριθμό των πολύ μικρών χωρίς άντρο 

ωοθυλακίων, αντανακλώντας την πραγματική εικόνα των 

αποθεμάτων της ωοθήκης, ενώ η υπερηχογραφική κατα-

μέτρηση των ωοθυλακίων με άντρο εκτιμά το μέγεθος των 

αναπτυσσόμενων ωοθυλακίων, η οποία είναι σημαντική 

παράμετρος για την αξιολόγηση του εφαρμοσθέντος τρό-

που διέγερσης των ωοθηκών. Είναι εμφανές ότι η χρησιμο-

ποίηση και η ανάλυση πολλαπλών βιοδεικτών βελτιώνουν 

την προβλεψιμότητα στις περιπτώσεις υποβοηθούμενης 

αναπαραγωγής.

 4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΣ ΑΝΤΙΜΥΛΛΕΡΙΟΥ 

ΟΡΜΟΝΗΣ

4.1. Διαταραχές στην ανάπτυξη του φύλου

Η ΑΜΗ έχει χρησιμοποιηθεί ως δείκτης ανάπτυξης των 

γονάδων και οι μεταβολές της σχετίζονται με διαταραχές 

στην ανάπτυξη του φύλου στα παιδιά. Η απουσία της 

ΑΜΗ ή η ανίχνευση χαμηλών συγκεντρώσεων σε άρρενες 

υποδεικνύει δυσλειτουργία των όρχεων, ενώ σε γυναίκες 

η καταγραφή υψηλών συγκεντρώσεων υποδεικνύει την 

παρουσία ορχικού ιστού.2 Στην κλινική πράξη, η μέτρηση 

της ΑΜΗ σχετίζεται με την παρουσία ορχικού ιστού σε 

παθολογικές καταστάσεις, όπως σε αμφίσημα γεννητικά 

όργανα, ανορχία ή κρυψορχία. Στο σύνδρομο Klinefelter 

σχετίζεται με τη βαρύτητα της ορχικής δυσλειτουργίας.34 Σε 

παιδιά που διαθέτουν και τις δύο γονάδες η ΑΜΗ χρησιμο-

ποιείται ως διαγνωστικός δείκτης, ο οποίος υποδηλώνει την 

ύπαρξη ορχικού ιστού πριν και μετά την όποια χειρουργική 

παρέμβαση.35 Επί πλέον, μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τη 

διαφορική διάγνωση των ποικίλων αιτίων αρρενοποίησης 

στις γυναίκες.36 Η ΑΜΗ έχει βρεθεί ότι αυξάνεται στις πε-

ριπτώσεις όγκων από κύτταρα που προέρχονται από την 

κοκκιώδη στοιβάδα της ωοθήκης ή από υπολειπόμενο 

ορχικό ιστό ο οποίος προκαλεί αρρενοποίηση, αλλά δεν 

μεταβάλλεται στην αρρενοποίηση που προέρχεται από 

συγγενή υπερπλασία των επινεφριδίων.2 Οι γυναίκες με 

σύνδρομο Turner είναι περισσότερο επιρρεπείς σε πρόω-

ρη απώλεια του αποθέματος των ωοκυττάρων και για τον 

λόγο αυτόν η μέτρηση της ΑΜΗ χρησιμοποιείται ως δείκτης 

πρόωρης ωοθηκικής ανεπάρκειας, υποδεικνύοντας χρονικά 

αναγκαίες παρεμβάσεις.37

4.2. Παχυσαρκία συσχετιζόμενη με υπογονιμότητα

Η παχυσαρκία αφορά στο ¼ του γυναικείου πληθυσμού, 

με το 18,3% αυτών να ανήκουν στην αναπαραγωγική ηλι-

κία (16–44 έτη).38 Η συχνότητα της υπογονιμότητας είναι 

υψηλότερη σε παχύσαρκες γυναίκες λόγω της μείωσης του 

αποθέματος των ωοκυττάρων και της δυσλειτουργίας των 
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ωοθυλακίων που παρατηρείται στη συγκεκριμένη ομάδα.39 

Αν και η αιτιολογία δεν είναι απολύτως γνωστή, πιθανο-

λογείται ότι τα χαμηλά επίπεδα αδιπονεκτίνης διεγείρουν 

το ένζυμο αρωματάση στην ωοθήκη,40 με αποτέλεσμα τη 

μείωση των επιπέδων της ΑΜΗ, που υποδεικνύουν δυσλει-

τουργία της γένεσης και της ωρίμανσης των ωοθυλακίων. 

Αρκετές μελέτες αναφέρουν θετική συσχέτιση των χαμηλών 

επιπέδων ΑΜΗ και του υψηλού δείκτη μάζας σώματος, αν 

και πολύ μικρός αριθμός μελετών δεν υποστηρίζουν αυτή 

τη συσχέτιση.38 Ένας από τους λόγους που πιθανολογείται 

ότι συμβάλλει σε αυτό είναι η συνύπαρξη πολυκυστικών 

ωοθηκών στις υπέρβαρες γυναίκες, η οποία οδηγεί σε αυ-

ξημένα επίπεδα ΑΜΗ και σύγχυση της βιοχημικής εικόνας. 

Το γεγονός αυτό θα πρέπει να θεωρείται πλεονέκτημα για 

τον προσδιορισμό και την αξιολόγηση της ΑΜΗ, με την 

έννοια ότι πραγματικά αντανακλά τα αποθέματα της ωο-

θήκης και η έκκρισή της δεν επηρεάζεται από παθολογικές 

καταστάσεις όπως η παχυσαρκία.

4.3. Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή

Η ηλικία, η FSH, η LH, η οιστραδιόλη, η ανασταλτίνη Β, 

ο αριθμός των ωοθυλακίων με άντρο καθώς και ο όγκος 

της ωοθήκης έχουν παραδοσιακά χρησιμοποιηθεί επί 

σειρά ετών για τον προσδιορισμό της λειτουργικότητας 

της ωοθήκης. Οι παραπάνω παράγοντες καθορίζουν το 

κατάλληλο πρωτόκολλο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής 

που θα εφαρμοστεί, διαδραματίζοντας παράλληλα συμβου-

λευτικό ρόλο στο ζευγάρι. Την τελευταία δεκαετία η ΑΜΗ 

έχει επικρατήσει των άλλων βιοδεικτών στην αξιολόγηση 

του αποθέματος της ωοθήκης. Επειδή η ΑΜΗ έχει μεγαλύ-

τερη προβλεπτική ικανότητα σε σχέση με την FSH και τον 

αριθμό των ωοθυλακίων με άντρο, ειδικότερα σε γυναίκες 

>38 ετών, η μέτρησή της άρχισε να αξιολογείται πριν από 

την ωοθηκική διέγερση.41 Οι ιατρικές μονάδες υποβοηθού-

μενης αναπαραγωγής όλο και περισσότερο συσχετίζουν τα 

βασικά επίπεδα της ΑΜΗ με την ηλικία της γυναίκας, δημι-

ουργώντας έτσι εξατομικευμένα θεραπευτικά πρωτόκολλα. 

Στην κλινική πράξη, η αξιολόγηση των επιπέδων της ΑΜΗ 

βοήθησε τους ιατρούς να εξατομικεύσουν τις θεραπευτικές 

δόσεις των χρησιμοποιούμενων φαρμάκων αποφεύγοντας 

επιπλοκές, όπως το σύνδρομο υπερδιέγερσης των ωοθηκών 

ή την ακύρωση των κύκλων λόγω μη απαντητικότητας της 

ωοθήκης.42 Ωστόσο, είναι σημαντικό να τονιστεί ότι αν και 

η ΑΜΗ θεωρείται αξιόπιστος προβλεπτικός δείκτης της 

απάντησης της ωοθήκης, δεν διαθέτει την ίδια εγκυρότητα 

στην εκτίμηση της έκβασης της κύησης, και αυτό γιατί η 

ΑΜΗ σχετίζεται με την ποσότητα αλλά και με την ποιότητα 

των ωαρίων.30 Έτσι, έχει αναφερθεί ότι άτομα με υψηλές τιμές 

ΑΜΗ μπορεί να παρουσιάζουν δυσκολίες να συλλάβουν, 

ενώ θετικό ιστορικό κύησης αναφέρουν και γυναίκες με 

πολύ χαμηλές τιμές ΑΜΗ.43 Σε πρόσφατες κλινικές μελέτες 

τα επίπεδα της ΑΜΗ στο υγρό του ωοθυλακίου έχουν συ-

σχετιστεί θετικά με την έκβαση της κύησης σε προγράμματα 

υποβοηθούμενης αναπαραγωγής.44 Συμπερασματικά, τα 

επίπεδα της ΑΜΗ είναι χρήσιμος δείκτης για την πρόβλεψη 

και την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της θεραπεί-

ας που ακολουθήθηκε, αλλά έχουν περιορισμένη κλινική 

χρησιμότητα ως προβλεπτικός δείκτης αναφορικά με την 

τελική έκβαση της κύησης.

4.4. Σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών

Το σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών είναι η πλέον 

συχνή αιτία υπογονιμότητας λόγω ανωοθυλακιορρηξίας 

στον γυναικείο πληθυσμό αναπαραγωγικής ηλικίας (σε 

ποσοστό 10–15%).45 Πρόσφατα, έχει αναφερθεί ότι τα 

επίπεδα της ΑΜΗ στο σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών 

είναι διπλάσια ή και τριπλάσια των φυσιολογικών τιμών, 

αντικατοπτρίζοντας την ποσότητα των αναπτυσσόμενων 

ωοθυλακίων.46 Η εν λόγω συσχέτιση με την ανάπτυξη των 

ωοθυλακίων καταδεικνύει τη χρησιμότητα της ΑΜΗ ως 

δείκτη της βαρύτητας της ωοθηκικής δυσλειτουργίας και της 

υπερανδρογοναιμίας στις γυναίκες με ανωοθυλακιορρηξία 

και πολυκυστικές ωοθήκες.46 Σύμφωνα με την πρόσφατη 

βιβλιογραφία, φαίνεται ότι η ΑΜΗ θα περιλαμβάνεται μελλο-

ντικά στα κριτήρια αξιολόγησης του Rotterdam για τη νόσο.47

4.5. Καταστροφή των ωοθηκών μετά από επίδραση 
χημειοθεραπείας και ακτινοθεραπείας

Σύμφωνα με πρόσφατα δεδομένα, τα θεραπευτικά 

επιτεύγματα στον τομέα της θεραπείας των νεοπλασιών 

έχουν βελτιώσει τα ποσοστά ελεύθερης νόσου, υπογραμ-

μίζοντας τη σημασία της διατήρησης της ποιότητας ζωής 

στο βέλτιστο δυνατό επίπεδο. Οι ωοθήκες θεωρούνται 

από τους πρώιμους στόχους των χημειοθεραπευτικών, με 

άμεση δράση στα αναπτυσσόμενα ωοθυλάκια.7 Τα επίπεδα 

της ΑΜΗ πριν και μετά τη δράση των χημειοθεραπευτικών 

ή της ακτινοθεραπείας σκιαγραφούν την κλινική εικόνα 

της επίδρασής τους στην ωοθήκη. Επί πλέον, τα επίπεδα 

της ΑΜΗ μετά το πέρας των θεραπειών αντανακλούν και 

το επίπεδο της επαναφοράς της λειτουργικότητας της 

ωοθήκης.48 Στις περιπτώσεις ελεύθερης νόσου μετά από 

θεραπευτικούς χειρισμούς λόγω νεοπλασιών στα παιδιά, 

τα επίπεδα της ΑΜΗ παρέχουν χρήσιμες πληροφορίες ανα-

φορικά με το στάδιο της ενήβωσης. Επί πλέον, τα επίπεδα 

της ΑΜΗ είναι ένας χρήσιμος δείκτης των γυναικών που 

βρίσκονται σε κίνδυνο εμφάνισης προβλημάτων γονιμό-

τητας μετά από χημειοθεραπεία, υποδεικνύοντας έγκαιρα 

την ανάγκη αξιολόγησης από ιατρούς ασχολούμενους με 

την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή.
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4.6. Όγκοι ωοθηκών

Το 1992, η ΑΜΗ βρέθηκε ότι αυξάνεται σε νεοπλασίες 

της ωοθήκης που προέρχονται από τα κύτταρα της θήκης, 

αποτελώντας δείκτη των εν λόγω νεοπλασιών. Υψηλά επί-

πεδα ανευρίσκονται σε ποσοστό 76–93% των γυναικών 

με τη συγκεκριμένη νεοπλασία.44 Επί πλέον, η αύξηση της 

ΑΜΗ προηγείται >16 μήνες της κλινικής παρουσίας του 

όγκου, συνιστώντας σημαντικό δείκτη παρακολούθησης 

της λειτουργίας των κυττάρων της θήκης της ωοθήκης.49

Ενώ η ΑΜΗ είναι γνωστό ότι δρα καταστέλλοντας τους 

πόρους του Müller στην ενδομήτρια ζωή, εργαστηριακές 

μελέτες υποδεικνύουν τον ανασταλτικό της ρόλο σε νεοπλα-

σίες από επιθηλιακά κύτταρα της ωοθήκης.50 Η πληροφορία 

αυτή υπογραμμίζει δυνητικά τον νέο διαγνωστικό ή ακόμη 

και θεραπευτικό της ρόλο.

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η ΑΜΗ, που στην αρχή θεωρείτο μόνο ανδρική ορμόνη, 

αποδείχθηκε πολύτιμος δείκτης αξιολόγησης της ωοθηκικής 

λειτουργίας στα παιδιά, κατά τη διάρκεια της εφηβείας, 

καθώς και στην ενήλικη ζωή της γυναίκας. Η ΑΜΗ, που προσ-

διορίζεται στον ορό, θεωρείται ένας ανεξάρτητος δείκτης 

της ωοθηκικής λειτουργικότητας. Η ισχυρή συσχέτισή της με 

τον αριθμό των ωοθυλακίων καθώς και με τη διάρκεια της 

αναπαραγωγικής ηλικίας την καθιστά τον πλέον αξιόπιστο 

βιοδείκτη. Αν και στις αναπτυσσόμενες χώρες η μέτρηση της 

ΑΜΗ δεν περιλαμβάνεται στις αναγκαίες εξετάσεις πριν από 

τη χορήγηση θεραπείας υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, 

τα πρόσφατα κλινικοεργαστηριακά δεδομένα αναντίρρητα 

την περιλαμβάνουν ως μέσο εξατομίκευσης της θεραπείας 

που θα ακολουθηθεί, αλλά και μείωσης των δευτερογενών 

επιπλοκών, με πολύ χαμηλό κόστος. Όπως και οι περισσότε-

ροι βιοδείκτες, η ΑΜΗ αδυνατεί να προβλέψει με ακρίβεια 

την τελική έκβαση της κύησης. Το γεγονός αυτό καθιστά 

επιτακτική την ανάγκη δημιουργίας νορμογραμμάτων της 

ΑΜΗ μέσα στο υγρό του ωοθυλακίου με στόχο τη συσχέ-

τιση των επιπέδων της με την ποιότητα των ωοθυλακίων, 

ολοκληρώνοντας με τον τρόπο αυτόν τη συνεισφορά της 

στον τομέα της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής.
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