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1. Bevezetés

Meddéségrol akkor beszéliink, ha egy parnal 12 hénap rendszeres, fogamzasgéatlas
mentes hazasélet utan sem jon létre terhesseg. Vilagszerte a reproduktiv kort parok 8-12%-a
érintett (Vander Borght & Wyns, 2018). A medd6 parok esetében koriilbeliil 85%-ban
azonosithatd a medddség oka, mely lehet férfi és ndi faktor is, egyes esetekben mindkettd
fennallhat. A medddség leggyakoribb okai az ovulacié elmaradasa, a petevezetok elzarodasa,
illetve a spermiumok alacsony mennyisége és mindsége. A medd6 parok fennmarado 15%-a
ismeretlen eredetii medddségben szenved. Az életmod és a kdrnyezeti tényezok, példaul a
dohanyzas és az elhizés is hatranyosan befolyasolhatjak a termékenységet (Carson és Kallen,
2021).

1978-ban vilagra jott a vilag els6 ,Jlombik bébije” (Dow, 2019). Azdta az in vitro
fertilizacios (IVF) kezelésekb6l tobb millio gyermek sziletett vildgszerte, az Egyesilt
Allamokban és Eur6paban az 6sszes sziiletés 1-3%-a IVF kezelés eredménye (Eskew és
Jungheim, 2017). A mai napig rohamosan fejlddik a technika, egyre kifinomultabb modszerek
allnak rendelkezésre: képesek vagyunk akar egyetlen spermiumot kdzvetlenll a petesejtbe
juttatni, a fejlédé embridkat az inkubatorban megfigyelni egy beépitett kamera segitségével,
mellyel a legnagyobb beagyazodasi esélyli embridt tudjuk kivalasztani. Ebben jelenleg

mesterséges intelligencia is a segitséglnkre van.

1.1 A korai embridfejl6dés attekintése

Az IVF kezelés bemutatasa el6tt tekintsiik at a korai embriofejlédés folyamatat. A kezelés
sorén biztositjuk, hogy az ivarsejtek talalkozzanak, és a petesejt megtermékenyljon. A normal
megtermékenyités jele a masodik sarki test kivalasa, valamint az anyai és apai pronukleuszok
megjelenése. Ezek a megtermékenyités masnapjara eltiinnek, majd megkezd6dik a
sejtosztodas, a zigota bardzdaldodéasa. Az embrid tébb osztédason megy keresztill, melyek soran
a mérete nem valtozik, de az azt alkoto sejtek szama nd, térfogatuk csokken. A bardzdalodas
soran megjelend sejtek a blasztomérdk. Az osztodds eleinte viszonylag lasst, igy a
megtermékenyitést kovetd elsd napon az embrido 2 sejtbdl, a masodik napon 4 sejtbdl, a
harmadik napon pedig 8 sejtbdl all. A negyedik napon az embrid 16-32 sejtbdl all, ezt az
allapotot nevezik morula, azaz szedercsira allapotnak (Magli et al., 2012). Ebben a staddiumban
a morula egy kompaktalédasnak nevezett folyamaton megy Kkeresztil, mely soran a

blasztomerek sejtkapcsold struktirakkal szorosabban illeszkednek egymashoz, igy a morula



felllete simava valik. A kompaktalodas koriilbeliil a 32 sejtes stadiumban fejezodik be, amikor
az embrio elkezd blasztocisztava (blasztula, holyagcsira allapotava) valni. Ezt a blasztomerek
polarizalodasa kiséri, a kiilvilag felé néz6 apikalis membran és a tobbi, sejt felé forduld
bazolateralis membran kiilonboz6 tulajdonsagokat szerez. A kiils6 sejtek differencialédnak €s
ellaposodnak, E-kadherin molekuldk révén fokozodik az egymashoz valo tapadasuk. A bels6
sejtek apolarisak maradnak. Megjelenik tobb, kisebb folyadékkal telt reg, melyek végul
0sszeolvadnak és kialakul a blasztocol. A belsé sejtek gomb alakiak maradnak, az egyik
polusra keriilnek, és belsé sejtcsomova (ICM) valnak, mig a kiils6 sejtek a trophektodermat
(TE) hozzék létre. A bedgyazodas utan az ICM-b6l a magzatot és extraembrionalis struktdrakat
felépitd sejtek jonnek létre, mig a TE a méhlepeny kialakuldsahoz jarul hozza. Korulbeldl 6t
nappal a megtermékenyités utan az embrié névekedni kezd, expandalt blasztocisztava valik, az
6t koriilvevé zona pellucida elvékonyodik, majd a hatodik napon atszakad, az embri6 ,,Kibujik”

beldle (hatching), és készen all a beagyazodasra (Textbook of Clinical Embryology, 2013).

1.2 Az IVF kezelés folyamata

Az IVF kezelést szamos orvosi vizsgalat el6zi meg, elvégzésének tobb indoka mellett, a
legfontosabbak a mindkét oldali lezart petevezetok, vagy azok teljes hidnya, illetve a sulyos
andrologiai eredetli meddéség. A kezelés célja, hogy biztositsa az ivarsejtek szervezeten kivili
talalkozasat, az embrid kialakulasat, fejlédését, majd a méhiiregbe valo visszalltetését

(Urbancsek és Fancsovits, 2017).

1.2.1 A petefészekstimuldcio és a petesejtnyerés

A kezelés els6 1épése a petefészkek hormonstimulacioja, melynek célja, hogy egy ciklus
alatt tobb petesejt is megérjen, igy biztositva tobb embrié egyidejii 1étrejottét, ezzel ndvelve az
eljaras sikerességének esélyét. A stimulacios eljarasra tobb prokoll is Iétezik, de ezek targyalasa
nem ezen dolgozat témaja. A stimulaciot folyamatos vérvételes ellenérzés mellett végzik, a
fejlodo tiiszoket pedig ultrahangos megfigyelés alatt tartjak. Ennek oka, hogy az érett tiisz6k
meghatarozott idéablakban keriiljenek leszivasra: a petesejteknek a leszivas idejében el kell
érnilk a megtermékenyitésre alkalmas érettségi allapotot, viszont a leszivasnak a spontan
tiiszOrepedés eldtt kell megtorténnie. A petesejtnyerés mitéti eljaras, rovid intravénas altatas
alatt torténik. A négyogyasz hiivelyi ultrahangfejre erdsitett punkcios tii segitségével az 6sszes

érett tiiszOt leszivja. A leszivott tliszéfolyadék a benne talalhatd petesejtekkel ezutdn az



embrioldgiai laboratoriumba Kkeril, ahol a petesejtek keresése, adott esetben érettségének

meghatarozésa torténik (Urbancsek és Fancsovits, 2017).

1.2.2 A hagyomanyos IVF kezelés

A petesejtnyeréssel egyidoben a par férfitagja ondomintat ad, melyet az andrologiai
laboratériumban dolgoznak fel. Makroszképos vizsgalat sordn meghatarozzak a minta
mennyiséget és pH-jat, illetve az elfolydsodas idStartamat. Ezutan mikroszkopos vizsgalattal
megallapitjak a spermiumok koncentracidjat, morfoldgiajat, agglutinaciéjat és mozgasuk
irdnyat. A mintaban egyéb sejtek megjelenése, példaul spermiumfejlédési eléalakok, vOros-
vagy fehérvérsejtek megjelenése a herék kéros elvaltozasara, gyulladasara utalhat. A vizsgalat
eredménye alapjan dént az embriolégus a minta feldolgozasi modjarol és felhasznalasi
lehetdségeirdl. (Urbancsek és Fancsovits, 2017).

A feldolgozés soran kinyerik a mintaban talalhatd jol mozg6 spermiumokat. Normal vagy
mérsékelten csokkent spermaparaméterek esetén a minta alkalmas hagyomanyos IVF
kezelésre. Ebben az esetben a leszivasra kerilt petesejteket rovid inkubalast kovetéen
fertilizacids tapoldatba helyezik, majd a himivarsejteket 300 000 db/ml koncentracioban
koréjiik pipettazzak, 6sszeszuszpendaljak, és egyiitt inkubaljak éket (Urbancsek és Fancsovits,
2017).

1.2.3 Az intracitoplazmatikus spermium injektalas

Sulyosan csokkent spermaparaméterek esetén a minta nem alkalmas hagyomanyos IVF
kezelésre. Indokolt esetben lehetdség van a herékbdl sebészeti uton spermiumokat nyerni
(TESE- Testicular Sperm Extraction) (Rajfer, 2006).

A spermiumok alacsony szdma és rossz motilitdsa miatt a hagyomanyos maédszerrel vald
megtermékenyités hatékonysaga rendkivil alacsony lenne. Ezt kikiszobolve, lehet6ség van
egyetlen himivarsejtet kozvetlenill a petesejt citoplazméajaba injektalni. Ez a modszer az
intracitoplazmatikus spermium injektalas (ICSI). A folyamatot mikromanipulator segitségével
vegzik. A mikromanipulator egy mikroszképpal felszerelt eszkdz, képes az emberi keéz
milliméteres nagysagrendi mozdulatait mikrométeresre atalakitani. Az eszkdz rendelkezik 2
karral, melyekre 1-1 kapillarist erésitenek. Az egyik kapillaris a petesejt rogzitésere szolgal.
Ennek vége tompa, atmérdje valamivel Kisebb, mint a petesejt. A masik, injektalo kapillaris

vége hegyes, atméréje akkora, amibe egy himivarsejt éppen belefér. A kapillarisok egy finoman



szabalyozhat6 fecskend6hoz csatlakoznak, amely képes akar pikoliteres mennyiségii
folyadékot mozgatni (Urbancsek és Fancsovits, 2017).

A folyamat soran a petesejteket eldinkubaljak és megtisztitjak, valamint meghatarozzék az
érettségiiket. Ezutan a tartd kapillarissal megtamasztjak, majd az injektalé kapillarissal
felszivnak egyetlen himivarsejtet. A hegyes tiivel atlyukasztjak a petesejtet koriilvevé zona
pellucidat, majd a sejt membranjat, és a spermiumot a citoplazméba injektaljak. Ez a miivelet
rendkivili precizitast és tapasztalatot igényel. Az injektalas soran minél kisebb mennyiségii
folyadékot kell injektalni, és megdvni a petesejt osztodasi orsojat (Urbancsek és Fancsovits,
2017).

1.2.4 Az embridk tenyésztése és belltetése

A termékenyités utdn az embridk inkubatorba kerllnek. A tenyésztési koriilmények
rendkiviil fontosak az embriok normal fejlédése szempontjabol. Bér jol viselik a kérnyezeti
értékek ingadozasat egy bizonyos mértekig, a szuboptimalis kdrnyezet csokkentheti az
életképességliket, ezért torekedni kell az optimalis kdrnyezet megteremtésére és fenntartasara.
Fontos a tapoldat dsszetétele, pH-ja, a homérséklet, az oxigén es szén-dioxid szint, valamint a
steril kdrnyezet biztositasa. Manapsag elterjedtek a tobb, kiilon szabalyozhato rekeszekbol allo
inkubatorok, amelyek biztositjak az allandd koérnyezetet amellett, hogy az embridk kénnyen
hozzaférhetéek, 1-1 embrid kiemelése nem zavarja meg a tobbiek fejlodését. A tenyésztés
egyszer haszndlatos, steril edényekben torténik. Az embriok lehetnek  kulon
tapoldatcseppekben, vagy egy péaciens tébb embridja keriilhet egy mikrovajatokat tartalmazé
edénybe, koz0s tapoldatba (1.4bra). Ebben az esetben a kivalasztott anyagaik altal

befolyasolhatjak egymas fejlodését (Urbancsek és Fancsovits, 2017).

1. abra Embriétenyészté edény (vitrolife.com)



A megtermékenyitéstdl a beiiltetésig az embriok folyamatos ellendrzés alatt vannak. A
vizsgalatok célja, hogy a legoptimalisabban fejl6dé embrid kerlljon végul kivalasztasra és
beultetésre. Figyelik a pronukleuszok és sarki testek megjelenését, az osztddas utemét,
szabalyossagat, a keletkez6 sejtek méretét és alakjat, a fragmentumok és vakudlumok meglétét.
vagy hidnyat. A folyamatos megfigyelés azért is fontos, mert lehet, hogy egy harmadik napon
szabalyosnak tiin6 embrio az els6 napon koéros megtermékenyilést mutatott, nagy
val6sziniiséggel hibas kromoszomakészlettel rendelkezik, igy semminkképpen sem kerilhet
beliltetésre (Urbancsek és Fancsovits, 2017).

Az embridk belltetésére sor kertilhet a masodik vagy harmadik, illetve az 6tddik napon. Az
id6épont meghatarozdsanal figyelembe kell venni a rendelkezésre all6 embriok szamat. Kevés
normal megtermékenyiilésti embrid esetében nincs értelme varni, igy ezeket mar a masodik
vagy harmadik napon belltethetik. Tbb rendelkezésre all6 embrid esetén érdemes megvarni a
blasztocisztava valasukat, hiszen ilyenkor tobb informécidval rendelkeziink, és ki tudjuk
valasztani a legnagyobb ¢életképességiit, amelyik a legnagyobb valdszinliséggel fog
beagyazodni és egészséges gyermek szlletéséhez vezetni. A beiiltetésre keriilé embridk szamat
tobb tényez6 befolyasolja, példaul a par nétagjanak életkora, korabbi sikertelen kezelések
szdma vagy az embriok mindsége. Az IVF kezelések célja minden esetben 1 egészséges
gyermek sziiletése, igy bar tobb embrio beiiltetése jelentésen noveli a terhességi aranyt, fennall
az ikerterhesseg kockazata, amely gyakran veszélyeztetett terhességet eredményez, igy ez
amennyire lehet, keriilendé. Ketténél tobb embrio beiiltetését nemzetkdzi iranyelvek nem
javasoljak. Tobb embri6 esetében lehetdség van a be nem Ultetettek fagyasztasara, a hosszabb
ideig valo tarolasukhoz. A kivalasztott embridt katéter segitségével kis mennyiségli tapoldattal

egyutt a méhszajon keresztil juttatjak a méh tregébe (Urbancsek és Fancsovits, 2017).

2. Célkitlizések

A tanulmany célja, hogy az in vitro fertilizacids kezelések soran belltetésre varé embriok
kivalasztasahoz Uj szelekcids paramétereket keressiink TLT segitsegével. Megvizsgaljuk,
hogy a blasztociszta stadiumt embriok morfoldgiai jellemz6i, kiilonds tekintettel az embrio
atmérdje, valamint az embriocsomo méretei milyen dsszefiiggésben allnak a beagyazddas

esélyével.



3. Anyagok és modszerek

Kutatdsom sordn a Semmelweis Egyetem Sziilészeti és Négyodgyaszati Klinika Baross utcai
részlegének Asszisztalt Reprodukcios Osztalyan 2021-ben vegzett IVF kezeléseib6l szarmazo
embridk fejlodését vizsgaltam. A tanulmanyba azon kezelésekbdl szarmazo embridk kertiltek
bevalasztasra, melyek a beliltetés napjara elérték az expandalt blasztociszta allapotot, a ciklus
sorén csak 1 embrid kerilt belltetésre, és ismertiik a beagyazodasi és terhességi kimeneteleket.
Nem volt feltétel a megtermékenyités maddja, a hazaspar nétagjanak életkora, a medddség oka,
és hogy hany korabbi kezelése volt az adott parnak.

Az vizsgalt embriokat a megtermékenyitést kovetden time-lapse technoldgiat (TLT)
alkalmaz6 inkubatorba helyezték, melyben talalhaté egy kameraval felszerelt fénymikroszkdp,
ami meghatarozott idénként felvételt készit roluk. A készilék segitségével informaciot
nyerhetink az embriok fejlodésérdl 5-10 perces iddintervallumokban. A TLT elénye a
hagyomanyos, 2-5 statikus idépontban (naponta egyszer) végzett megfigyeléssel szemben,
hogy itt embrionként, az 5 napos tenyésztési periddus alatt kortlbelil 1000 képet kaphatunk
roluk, tobb fokuszsikban, igy folyamatosan kovethetjik az embriok fejlédését (2. abra)
(Pribenszky et al., 2017).

2. &bra Az EmbryoScope altal készitett felvételek sorozata egy embrio fejlodésérol
(sajat abra) A képek készitésének ideje: A) 24 dra, B) 48 6ra, C) 72 6ra, D) 96 dra, E) 110 6ra



Az osztalyon alkalmazott készilék a Vitrolife EmbryoScope+ (Vitrolife EmbryoScope®
Time-lapse System, Goteborg, Svédorszag), amelyhez az embridk fejlodését értékeld elemzé
szoftver, az EmbryoViewer (Vitrolife, Goteborg, Svédorszag) tartozik. A szoftver az
EmbryoScope altal készitett képeket felismeri, kiértékeli, és becslést ad az embriofejlédeés
meghatarozott paramétereire. Ezek koziil az altalam vizsgaltak a pronukleusz eltiinési ideje
(tPNf), a kétsejtes (t2), a négysejtes (t4), a nyolcsejtes (t8) allapotok megjelenéséhez sziikséges
id6, valamint a blasztociszta allapot eléréséhez sziikséges id6(tB) voltak.

Mindezek mellett, a szoftver egy, a gyarto altal, tobb ezer ismert bedgyazddasi statuszu
embrid jellemz6it figyelembe véve fejlesztett algoritmus segitségével becslést ad a
beagyazodas valoszinliségére. Ez a pontérték a KIDScore. Emellett mesterséges intelligencia is
elemzi az embridkat, amely objektiven és megbizhatoan birdlja el a fejlodés egyes 1€péseit,
Osszehasonlitja mas hasonld fejlédést mutatd, ismert beagyazddasti embrioval, €s kivélasztja a
legnagyobb beagyazodasi valdszinliségiit, ezzel segitve az embriologusok munkajat. Az igy
kapott ponterték az iDAScore. A KIDScore tehat az embriologus altal megadott idoértékeket
és morfologiai parametereket hasznalja, mig az iDAScore esetében pedig a szamitdgep
mesterséges intelligenciaja emberi beavatkozas nélkiil felismeri és értékeli az embridfejlédés
iitemét és a morfologiai jellemzOket (Ueno et al., 2021). Vizsgalatom soran ezeket a
pontértékeket is figyelembe vettem.

Az embridkat az EmbryoScope altal készitett felvételek segitségével vizsgaltam. Az &ltalam
végzett mérésekhez az EmbryoViewer szoftver beépitett ellipszis és egyenes rajzol6 funkciojat
hasznaltam. A méréseket a megtermékenyités utan 112 és 116 ora kdzott végeztem. Ellipszist
hasznaltam a blasztocisztdk és az ICM legnagyobb keresztmetszetben mért tertiletének
mérésére és egyenest az atmér6k meghatarozasara (3. &bra). A sajat méréseimen Kivil
vizsgaltam a sejtosztddasok ttemét, és a mesterseges intelligencia altal szadmolt, a beadgyazodas
valoszinliségét becslé pontértékeket. Az igy kapott adatokat Osszevetettem a sikeresen
beagyazodott (T+) és be nem agyazddott (T—) embridk esetében. A T+ csoportba keriltek azok
az embriok, ahol a belltetés utan klinikai terhesség kdvetkezett be, vagyis ultrahangvizsgélattal
igazoltdk a petezsak meglétét. A T— csoportba azok az embridk keriltek, ahol nem jott Iétre
klinikai terhesség.

Az adatok kiértékeléséhez a Microsoft® Excel (Microsoft 365, verziészam: 16.65) és a
Statistica (TIBCO Software Inc., verziészam: 14.0.1.25) programokat hasznaltam, és t-probakat

végeztem p=0,05 szignifikanciaszint mellett.



3. &bra Az embrio mérése (sajat abra) Az embriéra illesztett ellipszissel és egyenesekkel mértem

a blasztociszta és ICM legnagyobb keresztmetszetben mért teriiletét és atmérdjét

4. Eredmeények és megvitatasuk

Munkam soran 102 embriét vizsgaltam. A petesejtnyerésen atesett nok életkora atlagosan
35+4,4 év volt. A 102 kezelésbol 58 esetben jott létre terhesség (56,9%), mely 48 esetben
vezetett klinikai terhességhez (47,1%). Az adatelemzésnél csak a klinikai terhességet vettiik
figyelembe. Indukalt vagy spontan vetélés kdvetkezett be 9 klinikai terhesség esetében (8,8%,
a klinikai terhességek 18,8%-a). A klinikai terhességek kozul 39 vezetett sziiléshez (38,2%, a
klinikai terhességek 81,3%-a).

A vizsgalt embridk legnagyobb keresztmetszetében, ellipszissel mért teriilete 2220 um?
és 42616 um? kozott valtozott (atlag £szoras= 23572 + 7662,4). Az ICM teriilete 1282 pm? és
6072 um? kdzott alakult (atlag + széras= 2968 + 891,9). Az ICM/blasztociszta teriiletek aranya
0,037 és 0,314 kozott mozgott (atlag + széras= 0,133 + 0,06). A blasztociszta atmérd 125 um
és 223 um kozott volt (&tlag + szoréds= 157 + 20,3). Az ICM atmér6 27 um és 89 um kozott
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volt (&tlag £ szOras= 57+ 14,8). Az ICM/blasztociszta atmérok aranya 0,15 és 0,66 kozott volt
(&tlag + széras= 0,38 + 0,12). A KID-Score 3,4 és 9,8 kdzott (atlag + széras= 7,3 + 1,5), az
iDAScore 5,9 és 9,9 kdzott alakult (atlag £ széras= 8,95 £ 0,7) (1. tblazat).

102 vizsgalt embriod Min. és Max. Atlag és szoras
Blasztociszta tertilet (um?) 2220 és 42616 2357247662
ICM teriilet (um?) 1282 és 6072 2968+892
ICM/blasztociszta terlilet arany 0,037 és 0,314 0,133+0,06
Blasztociszta atmérd (um) 125 és 223 157+ 20,4
ICM 4tmérd (um) 27 65 89 58+14,8
ICM/blasztociszta atmérd arany 0,15 és 0,66 0,38+0,12
KIDScore 3,46s9,8 7,315
iDAScore 596s59,9 8,95+0,7

1. tablazat A vizsgalt embriok paraméterei (minimum és maximum értékek, atlag + standard szoras)

A Kklinikai terhességet eredményezé (T+) és nem eredményezé (T-) embriok
dsszehasonlitasa soran nem taldltam szignifik&ns kilonbséget az altalam mért paraméterekben
a két csoport kozott (2. tablazat). Richter és munkatarsai korabbi kutatasa azt mutatta, hogy erds
Osszefuiggés van az ICM mérete és alakja, és az embrio életképessége kozott (Richter et al.,
2001). Ok azt talaltak, hogy 4500 pm?-nél nagyobb ICM-mel rendelkezé embriok beagyazodasi
ardnya majdnem keétszerese a kisebb ICM-mel rendelkez6 embriokénal, viszont ebben a
tanulmanyban még nem TLT-t alkalmaztak. A mi eredményeinkben bar kirajzolodott egy
tendencia, mely azt mutatja, hogy a sikeresen beagyazddott embridk esetében blasztociszta és
ICM tertiletek és atmérdk atlaga is magasabb, mint a be nem agyazddott embridk esetében, ezen
megfigyelést tovabbi, nagyobb esetszdmu vizsgalatokkal tudjuk majd alatamasztani. Almagor
és munkatarsai az ICM/blasztociszta atmér6k aranyat vizsgaltak, és azt talaltak, hogy a nagyobb
arény szignifikansan magasabb beagyazodasi valosziniiséget jelez (Almagor et al., 2016). A mi
vizsgélatunk azonban nem talalt kiilonbséget sem az ICM/blasztociszta atmérdk, sem a

tertletek aranyaban a T+ és T— csoportban.

11



Sajat mérések T+ (N=48) T— (N=54) p

Blasztociszta tertilet (um?) 24349+7090 | 22881+8141 0,337
ICM teriilet (um?) 3069977 2878+806 0,290
ICM/blasztociszta terllet arany 0,13+0,06 0,13+0,06 0,933
Blasztociszta atmér6 (pum) 159+20,9 154+18,7 0,184
ICM atmér6 (um) 58+15,9 57+13,9 0,573
ICM/blasztociszta atméro arany 0,38+0,12 0,38+0,11 0,997
KIDScore 7,515 7,2£1,6 0,229
iDAScore 9,1+0,4 8,8+0,8 0,013

2. tablazat A sajat mérések eredményeinek Osszehasonlitasa a beagyazddott (T+) és a nem

beagyazodott (T-) embridk esetében (atlag + standard széras)

Az EmbryoViewer szoftver altal szamolt, a beagyazddas valdszinliségét becsld
pontértékeket is feltlintettem a 2. tablazatban. Mig a KIDScore esetében a T+ embriok ugyan
nem szignifikansan, de magasabb pontot kaptak, addig az iDAScore esetében ez a kildnbség
szignifikéans volt (9,1+0,4 vs. 8,8+0,8, p=0,013) (4.4bra). Annak ellenére, hogy az atlagban nem
volt nagy eltérés, a pontok eloszlasa latvanyosan kilonbozik a két csoport kdzott. A Klinikai
terhességet eredményez6 embridk esetében sokkal kisebb a pontok szérésa, mint a terhességet

nem eredményez6 embridknal.
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4. dbra Az iDAScore pontértékek eloszlasa a klinikai terhességhez vezeté és terhességhez

nem vezet6é embriok esetében boxplottal dbrazolva
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Morfokinetikai paraméterek T+ (N=48) T— (N=54) p

tPNf (6ra) 22,6+2,8 23,0+2,8 0,501
t2 (6ra) 25,3+2,9 25,6+2,9 0,540
t4 (6ra) 37,1+4,0 37,7+4,6 0,485
t8 (6ra) 55,6+7,1 56,6+7,9 0,505
tB (6ra) 101,615,2 102,445,3 0,444

3. tdbldzat Morfokinetikai paraméterek 0Osszehasonlitdsa a beagyazodott (T+) és a nem
beagyazodott (T-) embridk esetében
tPNf: a pronukieusz eltiinés iddpontja, 12: kétsejtes, t4: négysejtes, t8: nyolcsejtes (t8) allapot elérésének

idépontja, 1B: blasztocisztava valas idépontja (atlag + standard sz0ras)

A morfokinetikai paraméterek esetében vizsgaltam a pronukleusz eltlinés id6pontjat
(tPNf), a kétsejtes (t2), a négysejtes (t4) a nyolcsejtes (t8), és a blasztocisztava valas (tB)
id6épontjat. Az eredményekbdl az latszik, hogy a sikeresen beagyazodott embridk osztddasanak
uteme valamivel gyorsabb volt, de a kilénbség ennél az esetszamnal még nem bizonyult
szignifikansnak (3. tablazat). Desai és munkatarsai tobb parameéter esetében is azt talaltak, hogy
a beagyazddott embriok szignifikdnsan gyorsabb fejlédést mutatnak (Desai et al., 2014),
azonban sokkal nagyobb esetszammal dolgoztak, mint mi, igy ennek alatdmasztasahoz tovabbi,
nagyobb elemszamu vizsgalat szlikséges.

Osszegezve, a dolgozatomban meghataroztam a blasztocisztak TLT soran objektiven
mérheté morfoldgia jellemzoit, a legnagyobb keresztmetszetben mért térfogatot €s atmérot.
Ezek a bedgyazddott embriok esetében a szakirodalomnak megfeleléen nagyobb értékeket
eredményeztek, de a kiilonbség nem volt szignifikans. Az embridfejlodés litemét vizsgalva azt
talaltam, hogy a beagyazodott embridk gyorsabb fejlodést mutattak, de szignifikans eltérés itt
sem volt kimutathatd. Ezen megfigyeléseket nagyobb elemszamu vizsgalatokkal tervezzik
megerdsiteni. A szoftver altal szamolt, a bedgyazodas sikerességét becslo pontértékek esetében
azt talaltam, hogy a KIDScore nem, a mesterséges intelligencia altal szamolt iDAScore viszont

elérejelzi a beagyazodas esélyét.
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5. Osszefoglalds

Human in vitro fertilizacids kezelések soran fontos a j6 minéségii embriok kivalasztasa.
Szamos modszer és iranyelv létezik ennek megallapitasara. Napjainkban, a time-lapse
technologia (TLT) lehetdséget ad arra, hogy az embridk fejléddését folyamatosan nyomon
kdvethessik.

Munkam soran 1j szelekcids paramétereket kerestem. 102 beiiltetett embri6 fejlodését
vizsgaltam TLT segitségével. Vizsgaltam a sejtosztodas Utemét, valamint megmértem az
expandalt blasztocisztdk legnagyobb keresztmetszetben mért teriiletét és atmérdjét, a belsod
sejtcsomo (ICM) teriiletét és atmérdjét, valamint az embriofejlodést elemz6 mesterséges
intelligencia &ltal adott pontértéket (iDAScore). A vizsgalt paramétereket Gsszevetettem a
terhességet eredményez6 (T+) és terhességet nem eredményez6 (T—) embriok esetében.

A T+ embriok valamivel gyorsabb fejlédést mutattak a T- embridkkal szemben, illetve
az embrio, valamint az ICM méretei is nagyobbak voltak ebben a csoportban, de az eltérés nem
volt szignifikans. Az iDAScore értékek a T+ csoportban szignifikdnsan magasabbak voltak a
T- csoporthoz képest (9,1+0,4 vs. 8,8+0,8, p=0,013).

Eredményeim a bedgyazodd embriok gyorsabb fejlodési tlitemére, valamint nagyobb
blasztociszta- és ICM meéretekre utalnak, de ezen megfigyeléseket tovabbi, nagyobb esetszamu
vizsgalatokkal tervezzik alatdmasztani. A time-lapse felvételek elemzése alapjan kalkulalt
iDAScore érték dsszefiligg a beagyazddas varhato esélyével, igy segitségiinkre lehet az embriok

életképességének megitélésében.
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