PCOS ja AMH:n tulkinta
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AMH:n eritys granuloosasoluista
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AMH eritys pienista follikkeleista

60% from follicles with diameters of 5-8 mm
25% from follicles with diameters of <5 mm
15% from follicles with diameters of 8-10 mm
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AMH eritys pienista follikkeleista

60% from follicles with diameters of 5-8 mm
25% from follicles with diameters of <5 mm
15% from follicles with diameters of 8-10 mm
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AMH-pitoisuus ikaantymisen seurauksena

200 .
.
.
150 °
.
s
5 1004 . e 0,
X
= e
< \:.\.. ...
50 oe
i
° ‘8-0“ ~62 o0
o o Ogo.e 805582, ¢
30

age
CONTR: r=-0.691 p = <0.001
N PCOS: r=-0300p=0014  piltonen et al. Hum Rep 2005

G°7 uNversiTY oF ouLy



AMH-pitoisuus ikaantymisen seurauksena
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PCOS:n myéhemman ian-fenotyyppi?

* PCOS:n tyypilliset piirteet OA ja PCO haviavat idn mysta

- Onko edelleen PCOS-

% Regular and irregular cycles.
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AUC Androstenedione
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AMH-pitoisuus PCOS-naisilla
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AMH ja ennustearvo PCOS-diagnoosille
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AMH ja ennustearvo PCOS-diagnoosille

* Kayttéonoton ongelmia:

* lkéspesifiset viitearvot?

* Etnisyys

* Menetelmékohtaiset viitearvot
» Automatisoitu vs kitti

* Muut hairitsevat tekijat
* Yhdistelméehkaisy
+ Ovariokirurgia
* GnRH-a hoito
* |VF-stimulaatio

* Ylidiagnosoimisen ja
medikalisaation riski?

Best AN el valo g/, 186)

omeuse  4.70g/ml, i8Ha ei vaikutusta
arvoon

AUC=0.8728 (55% C1:0.8204 -09153)

N= 683

1 sovchny

lliodromiti et al., 2013 JCEM



AMH ja PCOS -fenotyyppi
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AMH ja PCOS -fenotyyppi

A=OA+H+PCO
| B = OA+H

e C = H+PCO

D = OA+PCO
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AMH ja PCOS -fenotyyppi
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AMH Cut-off

AMH ja PCOS -fenotyyppi  >3semeli =49ng/mt

a) PCO DGD: UA tai AMH b) PCO DGD: UA ) PCO DGD: AMH
n =637 n=612 n =601

27.8%

3.30%
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Fraissinet et al., HR 2017



Voisiko AMH:lla olla aktiivinen rooli

PCOS:n patogeneesissa?

AMH geenipolymorfismi ja PCOS

* AMH:n geenipolymorfismi ei
aSSOSIOItur.].Ut pelkkaanAPC;O_S . Genetic Polymorphism (SNP)
fenotyyppiin mutta assiosioitui IR-
Polymorphtsm
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fenotyypin vaikeusasteen kanssa

* AMH ei ole noussut esiin laajoissa
GWAS-analyyseissa “hot-spottina” SIS L




Muut mekanismit?

AMHR?2 ekspressoituu seka hiiren, etta ihmisen aivoissa

Fetal development

Fetal development

Sikidkaudella vaeltavat
GnRH-neuronit

ekspressoivat AMHR2
WPA 9 A
Adult
Hypotalamuksen AMHR2 g _.
ekspressio Adult
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GnRH-neuronien AMHR2
ekspressio

Cimino et al., Nat Rep 2016



AMH lisaa GnRH-neuronien signaalia
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AMH:n yhteys LH-pulssieritykseen
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Kansainvalinen PCOS-kaypahoitosuositus

» CRE-PCOS Autralia Monash University, Professor Helena Teede

* >30 jarjestdd mukana tukemassa hanketta (EHSRE + ASRM)

* Edustajia kdypahoitoryhmissa kaikista maanosista useilta eri erikoisaloilta
* Kaikki Pohjoismaat (Islanti lukuunottamatta) edustettuna

* Potilasjarjestét mukana

+ Kattaa kaikkia PCOS:n osa-alueet
» Diagnoosi, seuranta
* Lagkehoito
+ Liikunta ja eldméntapa-asiat
* Mielenterveys ja eldmanlaatu
* Lapsettomuushoidot

~>Ei kannata AMH:n kayttdmista diagnosoimisvélineena

* Launch ESHRE 2018 Barcelona
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