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AMH

L’AMH è  una glicoproteina omodimerica di 140kDa,  costituita da due monomeri uniti 
da ponti disolfuro, appartenente alla superfamiglia dei TGF ß 



Prodotto nellecellule del Sertoli E’ responsabile della regressione dei dotti di Müller all’inizio
della vita fetale. Concentrazioni stabili ed elevate durante l’infanzia fino alla pre-pubertà, in
progressivo decremento con lo sviluppo puberale.

L’assenza di AMH nelle prime fasi della vita fetale, consente lo sviluppo dei dotti di Müller che
si differenziano nei futuri organi riproduttivi femminili.

 Prodotto dalle cellule della
granulosa dei follicoli primari, pre-
antrali e antrali

 Ruolo inibitorio sul passaggio dei
follicoli dalla fase primordiale a
quella pre-antrale (reclutamento
primario - a)

 Riduce la sensibilità dei follicoli
all’FSH, fino alla selezione del
follicolo dominante (reclutamento
ciclico - b)

AMH: fisiologia



Mostrano elevata variabilità inter-
individuale; variabilità intra-
individuale dipendente principalmente
da età, con variazioni minime durante
le fasi del ciclo mestruale

correlano positivamente con al conta
del follicoli antrali (AFC); ↑ ovaio
policistico

↓↓ nascita - ↑ dopo pubertà,
↓ progressivamente fino a risultare
indosabili in menopausa

PM         0-7        8-15         >15        PCO

I livelli di AMH  



AMH: utilità clinica

MARKER PER LA VALUTAZIONE QUANTITATIVA 
DELLA RISERVA OVARICA

 Previsione della risposta ovarica alla
stimolazione con gonadotropine
nell’ambito della PMA

 Inquadramento sindrome dell’ovaio
policistico (PCOS) e insufficienza
ovarica prematura (POF)

 Valutazione del danno della riserva
ovarica indotto da fonti iatrogene
(radio/chemioterapia) e trattamenti
chirurgici

Introdotto nella pratica clinica come:
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AMH: utilità clinica



 Primi metodi home-made. Sensibilità inadeguata a basse concentrazioni di AMH

 1° test ELISA in commercio. Coppia di anticorpi monoclonali verso pro-regione e
regione matura (11F8/22A2) calibrato con AMH ric.
Miglioramento sensibilità (0,1 ng/ml)

 2° test ELISA in commercio. Coppia di anticorpi monoclonali verso pro-regione e
regione matura (F2B/7A-F2B/12H): calibrato con AMH bovino. Ulteriore
miglioramento sensibilità (valori di AMH↓ rispetto al precedente)

 Nuovo test ELISA, combinazione due test precedenti (valoridi AMH ↑ rispetto ai
precedenti ELISA) – sensibilità 0,08 ng/ml

 Introdotta versione del test modificata per eliminare interferenza da complemento

 Introduzione di due nuovi test ELISA

 Introduzione dei test in automazione

AMH: metodi di determinazione e loro evoluzione

anni ‘90

1999

2003

2010

2013

2012-13

2014



Range up to 1 ng/mL

r = 0,991

Confronto test manuali vs automatizzati  

Confronto test automatizzati  

[AMH] ↓ nei test automatizzati vs manuale 



Manual 1   Manual 2       Autom 1    Autom 2   



AMH: metodi di determinazione e loro evoluzione

Migliori performance analitiche test automatizzati vs test manuali in 
termini di precisione,  tempi di esecuzione, limiti di sensibilità 



AMH:  quale test  presso il LUP 

 Immunodosaggio «sandwich» a singola fase, automatizzato

 Metodo chemiluminescenza

 Coppia di anticorpi monoclonali anti-AMH (topo)  diretti verso la regione (pro)AMH + AMHN,C

 Calibrato con AMH ricombinante in matrice sintetica (curva a 6 punti)

 Campione: siero o plasma (litio-eparina) da conservare max 24h a Tamb, fino a 6 gg 2-8°C, oltre 

6 gg a -20°C.  

 Intervallo di misura: 0.02-24 ng/mL (fino a 240 ng/ml)

 LoD ≤ 0,02; LoQ = 0,08 ng/ml

 Imprecisione totale: CV ≤ 10%

Intra-serie

n. replicati Range Media DS CV%

Pool 1 20 0,09-0,10 0,092 0,004 4,5

Pool 2 20 2,83-3,04 2,938 0,054 1,8

La produzione di 
fotoni è direttamente 
proporzionale alla 
concentrazione di 

AMH  del campione

Risultati prove interne preliminari 



Possibilità di interferenze 
da: anticorpi eterofili 

eventualmente presenti nel 
siero del pz, FR, fosfatasi 

alcalina endogena, fibrina,  
proteine con capacità 
legante la fosfatasi 

alcalina… 

Valutare i dati di 
Laboratorio in stretta 
relazione al quadro 

clinico, tenendo 
sempre presenti 
eventuali fonti di 

interferenza

AMH:  potenziali interferenze legate al test 



AMH:  intervalli di riferimento proposti



AMH: il problema della standardizzazione dei metodi 

Ad oggi:  notevoli passi avanti sui metodi  per la determinazione dell’AMH, ma diversi 
test, diverse unità di misura, diversi materiali utilizzati per la calibrazione 

criticità legate alla scarsa standardizzazione dei metodi e alla concordanza dei risultati



Conclusioni

 L’introduzione di sistemi automatizzati per la determinazione quantitativa dell’ AMH ha

permesso di introdurre il test nella pratica clinica ed avere risultati disponibili in tempi

rapidi

 L’evoluzione dei test per l’AMH ha permesso di implementare le perfomance analitiche,

migliorando l’accuratezza diagnostica e clinica

 E’ auspicabile l’adozione di uno standard internazionale per superare le criticità relative

alla standardizzazione dei metodi e all’armonizzazione dei risultati per massimizzare

l’utilità clinica del test


