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Plasma-B-Endorphin-Spiegel bei Anovulation:
Behandlungsergebnisse nach Ovulationsinduktion
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Die endogenen opioiden Peptide spielen eine Rolle bei der Repro-
duktion. Die Aktivitdt der Endorphinrezeptoren dndert sich wahrend des
Menstruationszyklus. Der Nucleus arcuatus im medianen, basalen Hypo-
thalamus weist die grosste Konzentration von B-Endorphin im Gehirn
auf. Tierversuche bei der fertilen Ratte zeigen, dass B-Endorphin pulsatil
aus dem Hypothalamus freigesetzt wird, cbenso bei Affen im hypophysa-
ren Pfortadersystem. Dic Hypophyse ist der bedeutendste Speicher fiir p-
Endorphin im Plasma. Es ist bereits bckannt, dass bei normal menstru-
ierenden Frauen die Plasma-B-Endorphinspiegel pria- und postovulato-
risch signifikant ansteigen. Um den B-Endorphinansticg mit dem Auftre-
ten der Ovulation in Zusammenhang bringen zu kénnen, untersuchten
die Autoren pcripheres Plasma-f-Endorphin bei ovulierenden Frauen
und verglichen diese Werte mit anovulatorischen und amenorrhoischen
Patientinnen vor und nach einer HMG- und HCG-Bchandlung. Es wur-
den insgesamt 26 Probandinnen untersucht, 12 von ihnen hatten eine
normale Ovulation, 6 waren anovulatorisch und 8 amenorrhoisch. Bei
den anovulatorisch und amenorrhoischen Frauen erfolgten die Blutab-
nahmen fiir die f-Endorphinbestimmung in Stdgigen Intervallen, bei den
menstruierenden Fraucn und bei jenen, die cine HMG- und HCG-Thera-
pie erhielten, erfolgten die Blutuntersuchungen alle 3 Tage vom Beginn
der letzten Blutung oder von Therapiebeginn an. Vom 10. bis zum 21.
Zyklustag wurde im Rahmen des Zyklusmonitorings neben LH, FSH, E,
und Progesteron, B-Endorphin und Cortisol bestimmt. Cortisol zcigte
keine signifikanten Unterschiede wihrend des Zyklus, weder bei den
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Kontroll-, noch bei den amenorrhdischen, anovulatorischen und behandel-
ten Patientinnen. Bei den 12 Kontrollpatientinnen mit spontancr Ovula-
tion stiegen die Plasma-B-Endorphinspiegel 3-2 Tage vor dem LH-Pcak
signifikant um das Doppclte vom Ausgangswert an. Bei 2 von den 12
Patientinnen stiegen die B-Endorphinwerte erst 2—4 Tage postovulatorisch
an. Bei den amenorrhoischen und anovulatorischen Frauen blieben dic
B-Endorphinspiegel stets unveriandert. Dicse 14 Frauen wurden teils mit
GnRH pulsatil, mit HMG und HCG behandelt. 9 von ihnen ovulierten
und zcigten ebenfalls signifikante B-Endorphinanstiege praovulatorisch,
die 2-3mal hoher gegeniiber den Ausgangswerten waren. Die Autoren
gaben den Normalbereich von 6,5-8,7 fmol/ml fir Plasma-B-Endorphin-
spicgel an.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Plasma-B-Endorphin-
spicgel zyklischen Schwankungen im normalen Zyklus unterliegen. Die
hochsten Werte findet man praovulatorisch, wihrend sie sowohl in der
Follikel- als auch in der Lutealphase konstant zu finden warcn. Da man bei
anovulatorischen Frauen keine B-Endorphinerhéhungen fand. die aber
nach Bechandlung mit LH, GnRH oder HMG ovulierten und signifikante
praovulatorische Endorphin-Peaks zcigten, nahm man an, dass die B-
Endorphine eine Rolle bei der Follikelreifung ausiiben. Nach Mcinung der
Autoren spielt auch das B-Endorphin in der Ovulationsinduktion eine Rol-
le. Die Hypophyse ist der Hauptspeicher fiir f-Endorphine. Bei ovarekto-
mierten Affen findet man stark erniedrigte Endorphinspicgel im Pfort-
adcerblut. Ebenso sind die B-Endorphinspiegel bei ovarektomierten und
postmenopausalen Fraucn deutlich erniedrigt. Behandelt man kastrierte
Ratten mit Ostrogen, so steigt der p-Endorphinspiegel im Hypophysen-
pfortaderblut crncut an. Daraus ldsst sich der Schluss ziehen, dass die
Ostrogene einen positiven Einfluss auf den Hypophyscenpool fiir B-Endor-
phine haben. Man nimmt an, dass die Ostrogene die f-Endorphinfreisect-
zung modulieren kénnen. Durch den priovulatorischen Ostrogenanstieg
kommt es auch moglicherweisc zur vermehrten Freisetzung von B-Endor-
phinen aus der Hypophyse.

Wahrscheinlich werden B-Endorphine auch im Ovar gebildet oder
gespeichert und aus diesem freigesetzt. In der menschlichen Follikelfliissig-
keit licgen die Endorphinwerte 10-15mal hoher als im Plasma.

Fiir die Klinik und Praxis: Die Ovulationsauslosung ist bis hcute noch
nicht restlos geklart. Sicherlich spielt -Endorphin eine bedeutende Rolle
bei der Ovulation.
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