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P Stute
AMH zur Pradiktion der Menopause es um Problemstellungen wie Blutungsstérung oder Kontra-

. ) . zeptionsnotwendigkeit in der Perimenopause geht. AMH gilt
Broer SL, Eijkemans MJ, Scheffer GJ, et al. Anti-Mulleriaeeits als bester Marker der ovariellen Reserve. Bisher ist je-

hormone predicts menopause: a long-term follow-up study §itch nur eine sehr vage Aussage zum erwarteten individuellen
normoovulatory women. J Clin Endocrinol Metab 2011; 96jenopausenalter moglich und somit z. B. die Frage der Kontra-
2532-9. zeptionsnotwendigkeit nicht eindeutig zu beantworten. In einer
friiheren Studie konnte beispielsweise gezeigt werden, dass AMH
Hintergrund 5 Jahre vor der Menopause unter die Nachweisgrenze fallt [1].
Das Zytokin Anti-Miller-Hormon (AMH) wird in den Granu-
losazellen des Follikelpools vor der Selektion des dominanténder vorliegenden Studie wurde die Beziehung zwischen AMH
Follikels gebildet. Es kontrolliert die Follikulogenese, indenbei normoovulatorischen Frauen und dem Zeitpunkt der zu-
es das weitere Recruitement von Follikeln hemmt (Ziel: nliinftigen Menopause untersucht. Die Ergebnisse sind somit
eine begrenzte Anzahl von Follikeln reift pro Zyklus herarguch nur fir normoovulatorische Frauen giiltig. Das konstru-
und den wachstumsfordernden FSH-Effekt bremst (Ziel: Seerte Nomogramm hat fir die jingere, ovulatorische Frau, die
lektion des dominanten Follikels). AMH im Serum nimmt miihr Menopausenalter schatzen mdchte, einen guten pradiktiven

zunehmendem Alter ab. Wert (die pradiktiven Bereiche des Menopausenalters umfas-
sen fir alle AMH-Perzentilen eine 10-Jahres-Zeitspanne). AMH
Zusammenfassung ist jedoch nicht pradiktiv fur Frauen in ihren spaten 40er-Jah-

Fur diese Studie wurden 257 normoovulatorische Frauen (A&n mit unregelméagigen Zyklen. Gerade diese Frauen wirden
ter 21-46 Jahre) aus 3 Kohorten mit vergleichbaren Einschlusshrscheinlich am meisten von einer exakten Vorhersage des
kriterien ausgewahlt und die Parameter AMH, antrale FollMenopausenalters profitieren. Einschrankend muss auf3erdem
kelzahl (AFC) und follikelstimulierendes Hormon (FSH) zthinzugefligt werden, dass aufgrund des Poolings verschiedener
den Zeitpunkten Basis (V1) und nach 11 Jahren (V2) gemé&horten auch 2 unterschiedliche Assays zur Messung von
sen. Darliber hinaus wurde bei der zweiten Visite V2 der MAMH eingesetzt wurden. Nichtsdestotrotz ist diese Studie ein
nopausenstatus (reproduktive Phase mit regelmafigem Zykl8shritt in die richtige Richtung und untermauert erneut die
menopausaler Ubergang oder Postmenopause) sowie das Bdeutung von AMH als besten Marker der Eizellreserve.
nopausenalter ermittelt. Mittels Cox-Regressionsanalyse wur-
de die Genauigkeit der ovariellen Reservetests AMH, AFC und
FSH beziiglich ihrer Vorhersagekraft der Zeitspanne bis ztiteratur:
Menopause untersucht; 48 (_’]_9 °/o) Frauen waren zum Zeitpum@pwers MR, Eyva_zzadeh AD, l\/IcCo_nne_II the menopause transition. J Clin Endocri-

. s . D, et al. Anti-mullerian hormone and inhi- nol Metab 2008; 93: 3478-83.
V2 postmenopausal. Die Autoren erstellten fir die BeziehuRgsg iy he definition of ovarian aging and
zwischen altersspezifischem AMH (V1) und dem Menopausen-
alter ein Nomogramm. Alter, AMH und AFC (V1) korrelierten
signifikant mit der Zeitdauer bis zur Menopause (p < 0,001 Hysterektomie aus benigner Indikation —
und vermochten_hguflg das Menopausenalter richtig vorher- mit oder ohne elektive Adnexektomie?
zusagen (C-Statistik; 0,87, 0,86 bzw. 0,84). Nach der Adjus-
tierung fir den Faktor Alter galt dies nur noch fiir AMHJacoby VL, Grady D, Wactawski-Wende J, et al. Oophorectomy
(C-Statistik; 0,90). Als Beispiel wurde eine 30-jahrige Frau mits ovarian conservation with hysterectomy: cardiovascular
einem AMH von 0,15 ng/ml (entspr. 5. Perzentile der altersspdisease, hip fracture, and cancer in the Women’s Health Initi-
zifischen AMH-Serumkonzentration) genannt, deren geschagtive observational study. Arch Intern Med 2011; 171: 760-8.
tes medianes Menopausenalter demnach 48,8 Jahre (5.-95.
Perzentile entspr. 42,1-53 Jahre) betragt. Fir eine altersgleitlintergrund
Frau mit einem AMH von 4,38 ng/ml (entspr. 95. PerzentilBei Hysterektomie (HE) aufgrund nicht-maligner Indikation
der altersspezifischen AMH-Serumkonzentration) betragt dasrd haufig eine elektive bilaterale Adnexektomie (BSO) durch-
geschatzte mediane Menopausenalter dagegen 55,3 Jahredgfihrt, obwohl unklar ist, ob dies langfristig mit gesundheit-
95. Perzentile entspr. 47,7-60,1 Jahre). Hieraus wurde die Schlliseen Risiken verbunden ist.
folgerung gezogen, dass Alter und AMH die Zeitspanne vor-
hersagen kdnnen, in der die individuelle Menopause eintreZasammenfassung

wird. Postmenopausale Frauen im Alter zwischen 50 und 79 Jahren,
die an der WHIOS teilnahmen, keine familiare Ovarialkarzi-
Kommentar nombelastung aufwiesen und entweder tUber eine HE mit bila-

Mit der Frage, wann genau die Menopause eintreten wird, wégraler Adnexektomie (BSO; n = 14.254) oder HE mit Ovari-
den die meisten Gynakologen fast taglich konfrontiert, werenerhalt (n = 11.194) berichteten, wurden in diese prospektive
Kohortenstudie eingeschlossen. Ziel war es, den Einfluss einer
Nachdruck mit freundlicher Genehmigung aus dem ,Newsletter” der Deutschen ~ BSO auf HerzgefaRerkrankungen (CVD), Hiftfrakturen, Mali-
Menopause Gesellschaft e. V. gnome und Mortalitét zu untersuchen. 78,6 % der Frauen waren
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derzeitige oder frihere HRT-Anwenderinnen. In der multivast somit eine Zunahme von kardiovaskuléaren Erkrankungen
riaten Analyse zeigte sich, dass eine BSO nicht mit einem &r-a. bei Frauen mit friiher (iatrogener) Menopause nicht aus-
hdhten Risiko fur tddliche bzw. nicht-tédliche koronare Ergeschlossen. Dies ist gerade angesichts der positiven Ergeb-
eignisse, Koronarbypass/PTCA, Apoplex, CVD-Ereignissejsse der aktuellen WHI-Analyse zur Primarpravention von
Huftfraktur oder Tod verbunden war. Stattdessen war wéahreG¥D durch eine Ostrogenmonotherapie [3] bei der Beratung
des mittleren Beobachtungszeitraums von 7,6 Jahren eine B&Cbeachten. Nicht beriicksichtigt wurden in der vorliegenden
mit einem reduzierten Risiko fur ein Ovarialkarzinom (0,02 %tudie die Endpunkte Lebensqualitat, Sexualitat, Affekt und
Gruppe mit BSO; 0,33 % Gruppe mit Ovarkonservierung; NNKognitive Funktion.

= 323) bei fehlendem Einfluss auf das Risiko fir Mamma-,

Kolorektal- und Bronchialkarzinom assoziiert. Die Autorerzusammenfassend lasst sich festhalten, dass die elektive Ad-
kommen somit zu dem Schluss, dass die BSO das Risiko fiaxektomie bei benigner HE nicht automatisch erfolgen sollte,
ein Ovarialkarzinom senkt, auch wenn die Erstdiagnose eirgmdern u. a. die Faktoren Alter, Lebensqualitat, HRT-Anwen-
Ovarialkarzinoms in beiden Gruppen ein seltenes Ereignis wdung, vorausgegangene CVD bzw. CVD-Risikofaktoren in die
Darlber hinaus scheint im Vergleich zur Ovarkonservierurigntscheidung miteinbezogen werden sollten. Hier ware eine
die BSO keinen negativen Einfluss auf CVD-Ereignisse, Hifbessere Kommunikation zwischen Gynéakologischen Endokri-

frakturen, Malignome und Mortalitat zu haben. nologen und Operateuren winschenswert.
Kommentar ]

Die Hauptmotivation fiir eine elektive bilaterale Adnexektomikiteratur:

bei benigner HE ist die Ovaria|karzinompré_\/ention. Auch wennRosenblatt KA, Thomas DB. Reduced ectomy: a 14-year experience at the Uni-

. . . .. Lo .risk of ovarian cancer in women with a versity of Miami. Obstet Gynecol 1991; 78:
eine BSO das Ovarialkarzinomrisiko fast eliminiert, so schelgﬁm, ligation or hysterectomy. The World 581,X_ g

die alleinige HE ebenfalls einen protektiven Effekt zu habeﬁlth C?rgamza(tjirgsrl Co!:ja%orattive SIydv 3. LaCroix AZ, Chlebowski RT, Manson JE,
[1]. Der Zusatznutzen einer BSO fir die Ovarialkarzinompraiherlets Mo foiamssls ot Wk e e oo
vention im Vergleich zu HE mit Ovarerhalt ist demnach fragp: 933-5. among postmenopausal women with prior
wiirdig bzw. gering. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie v.2afightler SE, Boike GM, Estape RE, etal.  hysterectomy: a randomized controlled trial.
far zum Operationszeitpunkt prémenopausale Frauen Wid8¥’a-”an cancer in women with prior hyster- JAMA 2011; 305: 1305-14.
sprechen denen der ,Nurses’ Health Study” (NHS), die mit einer

Fallzahl von 29.380 Frauen und einem Follow-up von 24 Jahr&orrespondenzadresse:

die bisher grof3te Studie zu diesem Thema ist [2]. Hier konrfé® Dr. Petra Stute

fur die BSO ein erhéhtes Risiko fiir KHK, Gesamt- und MaliAbteilung fur Gynakologische Endokrinologie und Reproduk-
gnommortalitat gezeigt werden. Das Risiko fiir z. B. die KHKtionsmedizin

Mortalitat war v. a. fir Frauen < 50. Lebensjahr bei BSO ebniversitatsklinik fur Frauenheilkunde

héht, welches durch die Nichtanwendung einer HRT nodhselspital Bern

gesteigert wurde. In der Post-WHI-Ara ist die Anwendung ein€H-3010 Bern, Effingerstrasse 102

HRT stark riicklaufig. Den anhaltenden Trend vorausgesetetMail: petra.stute@insel.ch
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