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7. STRESZCZENIE

WSTEP

Laparoskopowa cystektomia
torbielowatych jajnika. Laparoskopc
gdyz mechanicznie ingerujemy w tk3
i rowniez prawidfowy zrgb. Wazne je
jajnikowej i jakie sg dtugoterming

znzaczenie dla kobiet w wieku rozrod

Dodatkowo, ocena poziomu

jest zfotym standardem leczenia fagodnych guzéw
pwa cystektomia moze zmniejsza¢ rezerwe jajnikows,
nke jajnika naruszajac nie tylko tkanki patologiczne, ale
st ocenic jak bardzo wptywamy na zmniejszenie rezerwy
we skutki takiego postepowania, co ma szczegdlne

czym planujacych cigze.

AMH (Anti-Mdillerian Hormone) w ptynie otrzewnowym

moze okazac sie cennym uzupetnieniem oceny rezerwy jajnikowe;j.

CELE PRACY

Ocena rezerwy jajnikowej pr
usuniecia tagodnych torbieli jajnikov
rezerwe jajnikowag oraz poréwnanie
z torbielami endometrialnymi i tor

w ptynie otrzewnowym.

MATERIALY | METODY

Do badania wtgczono 70 pac
guzami torbielowatymi jajnika zakw
W Badanej Grupie dokonano oceny
USG przezpochwowego (indeks AF(
jajnikdw) i poziomu AMH w surov
otrzewnowy na obecnos¢ AMH pd

jajnikowej na pomoca badania USG

operacji oraz 12 m-cy po operacji.

otrzewnowym wykonano metoda ELI
WYNIKI

Laparoskopowa cystektomia

poziomu AMH w surowicy krwi, obse

zed i (3 i 12 miesiecy) po laparoskopowych operacjach
v 0 roznej etiologii wybranymi metodami oceniajgcymi
2 rezerwy jajnikowej przed i po operacji u pacjentek

pielami o innej etiologii. Oznaczenie obecnosci AMH

jentek w wieku 18-40rz. Ze stwierdzonymi tagodnymi
alifikowane do laparoskopowego wytuszczenia torbieli.
rezerwy jajnikowej przed operacjg za pomoca badania
- liczba pecherzykéw antralnych oraz OvVol-objetosé
vicy krwi. U tych pacjentek pobrano réwniez ptyn
dczas operacji. Nastepnie wykonano ocene rezerwy
w | fazie cyklu i poziomu AMH w surowicy, 3 m-ce po
Ocene stezenia AMH w surowicy krwi i w plynie

SA AMH Gen II.

torbieli jajnika powoduje istotny spadek (o 29,45%)
wowany 3 miesigce po operacji bez wzgledu na rodzaj
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operowanej torbieli jajnika (p=0,000021). Zdecydowanie i istotnie wyzszy spadek stezenia
AMH w trzy miesigce po operacji wystepuje w przypadku usuniecia torbieli endometrialnej
(45,39%) w poréwnaniu do torbieli jajnika o innej etiologii (14,87%) (p=0,021). W ocenie
diugoterminowej (12 miesiecy) po operacji laparoskopowej cystektomii nastepuje
zahamowanie spadku poziomu AMH w surowicy krwi i pozostaje na poziomie ocenianym
3 miesigce po operacji. Rezerwa jajnikowa oceniana indeksem pecherzykéw antralnych oraz
ojetoscia jajnikdw w Badanej Grupie ogdétem nie ulegta istotnej zmianie w obserwowanym
czasie ( 3 i 12 miesiecy po operacji). Istnieje trzykrotnie mniejsza szansa na samoistng cigze
i urodzenie zywego dziecka po usunieciu torbieli endometrialnej (HR=0,28; p=0,02). W ptynie
otrzewnowym obeny jest AMH, ktéry koreluje silnie dodatnio z poziomem AMH w surowicy
krwi przed operacjg (r=0,54; p=0,00007) i po operacji (r=0,504;p=0,002).

WNIOSKI

Stezenie AMH spada istotnie w czasie 3 miesiecy po laparoskopowej cystektomii, przy
czym spadek jest zdecydowanie wyiszy po usunieciu torbieli endometrialne;.
Dtugoterminowa (12 miesieczna) obserwacja wykazata zahamowanie spadku AMH
w surowicy krwi. AFC i OvVol nie ulega istotnej zmianie po operacji. AMH jedst dobra
metody do oceny rezerwy jajnikowej po laparoskopowej cystektomii. OvVol i AFC moze
stuzy¢ bardziej do oceny prawidtowego przeprowadzenia zabiegu cystektomii. AMH jest

obeny w plynie otrzewnowym i istotnie koreluje z AMH w surowicy krwi.
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