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Bevezetés

A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szdritMagyarorszag lakossaga
folyamatosan csokken. Ennel bka az élvesziletések szamanak cstkkenése. Masrész
meddiség gyakorisaga Nyugat Eur6pahoz és az AmerikaggiglyAllamokhoz hasonloarbn
(a lakossag 15-20 %-a). Régebben a risélget Bi problémanak tekintettek, napjainkban
viszont jol ismert hogy 30%-ban kizardlag féerfies#d probléméardl beszélhetiink. A
budapesti Kaali Intézet 2007-es adatai alapjanhazyeett 1741 in vitro fertilizacios (IVF)
kezelés 33 %-a férfi eredet36 %-a i eredeti, 17 % kevert eredét(férfi és rdi) és 17 %-a
ismeretlen eredétmeddiség miatt tortént.

Férfi ereddat meddbség esetén altalaban alacsony spermiumkoncentracio
(oligozoospemia), gyenge motilitas (asthenozoosi@@rnvagy abnormalis szerketet
spermiumok magas aranya (teratozoospermia) all rzdt&@ptelenség hatterében. Ide
sorolhatok azok az esetek is, ahol normalis spewgeaezis ellenére sem jon létra
megtermékenytlés a reproduktiv traktus elzarodfjakulacios zavarok, illetve a spemiumok
zona pelluciddhoz vagy oolemmahoz toétékapcsolodasanak elmaradasa miatt. A
nemzbképtelen férfiak kivizsgalasa tobb Iépésben tokiéAi korelbzmeny feléllitasa mellett
fizikai vizsgalat, ismételt spermavizsgéalat és hamdlis kivizsgalas is része a folyamatnak.
Sulyos oligozoospermia (5x10spemium/ml) és azoospermia esetén indokolt geaietik
vizsgalat (kariotipizalas, Y kromoszoma mikrodefécikimutatasa) elvégzése is.
Azoospermias férfiaknal fontos megallapitani agréls okat. Obstruktiv azoospermia esetén a
spermatogenezis tobbnyire befejezett és a spernkiuaimlaban mozgasképesek. Nem
obstruktiv azoospermia viszont a spermatogendjgs teagy részleges hianyat jelenti.

Tobb, mint harminc év telt el az élsikeres lombikbébi kezelés ota. Az ¢els
id6szakdban az azoospermias és sulyos oligozoospefénitaknak gyakorlatilag nem volt
lehethisége genetikailag sajat utdd vallalasara. Az inbplazmatikus spermium injekcio
(ICSI) bevezetése 1992-ben jelgnt ebrelépést jelentett a férfieredet meddiség
kezelésében. Alkalmazasaval leisgtg nyilt arra, hogy akar néhany spermium esetén is
elvégezhet legyen a petesejtek megtermékenyitése. A spernkiusmarmazhatnak a
mellékheréebl vagy heréBl is, radadasul mozdulatlan spermiumokkal vagy kerek
spermatidaval is eredményes lehet az eljards. Magpzagon a budapesti Kaali Intézetben
alkalmaztuk &lszor az eljarast 1994-ben. Herebiopsziabol szarmaesetikularis
spermiumokkal pedig 1995-ben végeztik el a®d dlsavatkozast. A kdvetkézévekben
fagyasztott tesztikularis spemiumokkal, mozduladpemiumokkal és kerek spermatidaval is
sikeresen termékenyitettiink petesejteket. A invptazmatikus spermium injekciot és a
hasonlo technikakat a sikerek ellenére is sok Kaitérte az évek soran. Az egyik
leggyakrabban hangoztatott kifogds a modszer eHlertermészetes spemiumszelekcid
elmardasa volt, ami miatt kimarad a megtermékemsytdé/amatanak tobb fontos Iépése (a
spermiumok nem kapcsolddnak a zona pelluciddhaz ésolemmahoz a megtermékenyités
folyamata soran). Hagyomanyosan szerkezeti ésdedgtszerint mozgasi tulajdonsagaik
alapjan vélasztjak ki a spemiumokat az injektélashiz utdbbi évek kutatasi eredményei
igazoltak, hogy a spermiumok hialuronsavkoképessége egy sor fontos biokémiai
tulajdonsagukkal szoros kapcsolatban all. A speraluimaluronsavkddt képességén alapuld
szelekcios modszer (PICSI, Petri Dish ICSI) Gjdbbetiséget jelent az ICSI modszer
tovabbi finomitdsdban. Ezt a modszerbsebr 2007-ben alkalmaztuk intézetlinkben. A
hatéekonysag novelése érdekében fontos megvizsdagy milyen tényeik befolyasoljak
legjobban az emlitett mikromanipulacios modszeraledményességét a férfiereilet
meddség kulonboé formainak kezelésében.



Célkitizések
Vizsgélataim soran a kovetkiekérdésekre kerestem valaszt:

A meddség tipusdnak vonatkozasaban
> A ferfi eredett meddség tipusa befolyasolja-e az intracitoplazmatikpsrmium
injekcio és egyéb mikromanipulacids eljarasok hatgkagat?
> Milyen mértékben befolyasoljak asinfaktorok az eredményességet kevert (férfi és
noi) eredeti meddiség esetében?
» Mennyire eredményes az intracitoplazmatikus sparminjekcio obstruktiv és nem
obstruktiv azoospermia kezelése esetén?

A megtermékenyitéshez felhasznalt himivarsejtekkarasaban

» A spemiumkoncentracio, a motilitas és a morfoladgigyen meértékben befolyasolja az
ICSI modszer hatékonysagéat?

» Mennyire hatékony az alkalmazott technika frissné&yfagyasztott himivarsejtek
vonatkozasaban?

» Mennyire hatékony az alkalmazott technika teszéikal spermiumok
vonatkozasaban?

» Mennyire hatékony az alkalmazott technika kerekrspéida és elongalt spermatida
injektalasa esetén?

Az alkalmazott technika vonatkozasaban

» Mennyire hatékony az intracitoplazmatikus spermnjekcié (ICSI)?

» Mennyire hatékony kerek spermatida (ROSI) és elbng@permatida (ELSI)
intracitoplazmatikus injektalasa?

» Hatékonyabbé teh&te az eljaras a spermiumok hialuronsagkiépessegen alapuld
szelekcios maédszer (PICSI) alkalmazasaval?

» Az eredmények alapjan milyen technikai Iéiséigeket érdemes figyelembe venni a
mikromanipulaciés eljarasok hatékonysaganak tovabbelése erdekében?



Anyag és modszer

A budapesti Kaali Intézetben 2000-2008 kozott vighé- kezelések retrospektiv
(ICSI, ROSI) és prospektiv (ICSI, ROSI, PICSI) ygaktat végeztem el az alabbi
csoportokban.

1. ICSI alkalmazasa friss ejakulalt spermiumokkal weigzmegtermékenyités soran
kevert (férfi és 6i) eredeti meddiség esetében

2. ICSI alkalmazéasa friss ejakulélt spermiumokkal egzmegtermékenyités soran
férfieredett meddiség esetében (az asszonyok életkora max. 37 éuahsmalap FSH
és LH értékek, minimum 5 érett petesejt a megteemgikeés idpontjaban)

3. ICSI alkalmazasa mélyfagyasztott ejakulalt spernakikal végzett megtermékenyités
soran (cryolCSl)

4. ICSI alkalmazéasa friss tesztikularis spermiumokkédzett megtermékenyités soran
(TESE+ICSI)

a. obstruktiv azoospermia estében

b. nem obstruktiv azoospermia esetében

5. ICSI alkalmazdsa mélyfagyasztott tesztikularis wsp@mokkal végzett
megtermékenyités soran (cryoTESE+ICSI)

6. Kerek spermatida (ROSI) és elongalt spermatida (Ebjtktalasa

7. PICSI mbdszer alkalmazasa

A kovetked tényedk hatasat vizsgaltam az eredményesség szempont@iadlés anyai
életkor, alap FSH szint, az IVF ciklus sorszamagegstek szama, fertilizacios rata érett
(MIL.) petesejtre szamitva, j0 szerkdzepreembriok aranya, 0sszes és jO szerkezet
preembriok szama, visszailtetésre kerllt 0sszef éwerkezdt preembriok szama, az
embridtramszfer (ET) napja, endometrium vastags&&ger asszisztalt hatching (LAH)
alkalmazasa, spermaparaméterek (ahol ez lehetsétied., 2., 6. csoport), az azoospermia
tipusa (4. csoport), spermiumok motilitasa (5. cstpklinikai terhességi réata.

Az IVF ciklusok soran a hormonalis stimulacio alsmai protokolloknak megfeléén
(GnRH agonista long vagy ultrashort protokoll, @R\Rh antagonista) tortént. A follikulusok
fejlédését transzvaginalis ultrahangos vizsgalattal égéaum 6sztradiol- és progeszteron-
szintjének meghatarozdsaval kovettik nyomon. AZamidt 5-10.000 NE hCG beadéséaval
indukaltuk. A transzvaginalis follikulus-aspiracigitravénas narkézis alkalmazasa mellett
végeztik. A petesejtek, spermiumok é€s prembrioklolgbzasa és tenyésztése soran a
Vitrolife cég (Svédorszag) G taptalajsorozatat haltmk. A spemiumok feldolgozasa a
spermaparamétergktfliggoen diriiséggradiens centrifugalassal, felusztatassal vggszefi
mosassal tortént. A spermiumok, elongalt és kepeknsatidak injektalasa a szakirodalomban
leirt mbdszerrel tortént. Az injektalashoz a Hummgetg (USA) és a Swemed cég
(Svédorszag) mikropipettait hasznaltuk. PICSI médsalkalmazasanal a Midatlantic cég
(USA) PICSI edényét hasznaltuk a spermiumok hilsavkot képességén alapuld
szelektalasahoz. Az embridk belltetése (ET) a hdikmeagy 6todik napon tortént. Lézer
asszisztalt hatchinget (LAH) harmadik napon végEditesetén alkalmaztunk a kdvetkez
indikaciok alapjan: anyai életkor (min. 35 év), dkedett alap FSH-szint (min. 10 mliU/ml)
és/vagy min. két sikertelen IVF ciklus. Az eljaréshta Hamilton-Thorne cég ZLTSII. tipusu
nem kontakt Iézerberendezését alkalmaztuk. Az @mtranszfer soran a Wallace cég
(Anglia) katétere segitségével juttattuk a preedMati a méhiregbe. A statisztikai elemzések
soran kategoérialis valtozék kozotti kapcsolat véatahozy®-prébat, folytonos mérési szint
valtozozok atlagainak 0sszehasonlitdsahoz pedigob@p alkalmaztam. Szignifikdns



eltérésnek a P < 0,05 érteket tekintettem. A it elemzéshez a SAS cég (USA) Statview
Version 5.0 programjat hasznaltam

Eredmények

1.

ICSI alkalmazasa friss ejakulalt spermiumokkal végett megtermékenyités soran
kevert (férfi és n6i) eredetii meddéség esetében

128 IVF ciklus adatait elemeztem, melynek soran IBBIB petesejtet injektaltunk. Az
asszonyok éatlagéletkora 34,8 év, az atlagos cikéus<s?,0, az alap FSH és LH érték pedig
10,3 mlU/l és 7,2 mlU/I voltak. 125 ET soran 6s&xe802 embriot (atlag: 2,42) ultettiink
vissza. A fertilizaciés rata érett (MIl.) petesejtszdmitva 88,2 %, a j0 szerkedzet
preembriok aranya 69,2 %, a klinikai terhesség@i E&I-re szamitva pedig 31,2 % volt. A
vizsgalt spermaparaméterek (koncentracio, motjlithermal morfoldégia) koézil a
legalacsonyabb (1-100 spermium/minta) €s a magage®bii4d M/ml és 20 millié/ml)
spermiumkoncentracioval jellemeztetsoportok kdzott lehetett szignifikans kilénbséget
kimutatni a fertilizacios rata vonatkozasaban. Artkedett anyai életkor negativ hatassal
volt a petesejtek szamara és 6si@gére, a fertilizacidés ratara és a jO szerkezet
preembriok aranyara.

ICSI alkalmazasa friss ejakulalt spermiumokkal végett megtermékenyités soran
férfieredetic meddéség esetében (az asszonyok életkora max. 37 év,nmdlis alap
FSH és LH értékek, min. 5 érett petesejt a megtermkényités idbpontjaban)

205 IVF ciklus adatait elemeztem, melynek soran51¥BIl. petesejtet injektaltunk.
Az asszonyok atlagéletkora 31,9 év, az atlagosssdam 2,0, az alap FSH és LH érték
pedig 7,1 mlU/l és 6,2 mlU/l voltak. 249 ET sorasspesen 605 embriot (atlag: 2,43)
Ultettink vissza. A fertilizacios rata érett (Mllpetesejtre szamitva 87,2 %, a jo
szerkezdi preembridk aranya 68,1 %, a klinikai terhesséigi BT -re szamitva pedig 41,4
% volt. vizsgalt spermaparaméterek (koncentrguoidgtilitas, normal morfoldgia) kozil a
legalacsonyabb (1-100 spermium/minta) és a két dggwabb (10-14 M/ml és 20
millié/ml) spermiumkoncentracidval jellemezlietsoport k6zott lehetett szignifikans
kulonbséget kimutatni a fertilizacios rata vonatkeaban.

ICSI alkalmazasa  mélyfagyasztott  ejakulalt  spermiunokkal  végzett
megtermékenyités soran

86 IVF ciklus adatait elemeztem, melynek soran BUbE petesejtet injektaltunk. Az
asszonyok atlagéletkora 32,5 év, az atlagos cikéus<?,1, az alap FSH és LH érték pedig
7,8 mlU/I és 5,7 mlU/I voltak. 82 ET soran 6ssze$6d embriot (atlag: 2,36) Ultettlink
vissza. A fertilizaciés rata érett (MIl.) petesejtszdmitva 77,8 %, a j0 szerkedzet
preembriok aranya 67,8 %, a klinikai terhességi E&I-re szamitva pedig19,5 % volt.



4.

ICSI alkalmazésa tesztikularis spermiumokkal végzdt megtermékenyités soran
(TESE+ICSI)

218 IVF ciklus adatait elemeztem, melynek soran31®BI. petesejtet injektaltunk.
101 esetben obstruktiv azoospermia, 117 esetbag peth obstruktiv azoospermia volt
az indikacio. Az asszonyok atlagéletkora 29,9 €6 80, az atlagos ciklusszam 2,2 és 2,4,
az alap FSH értékek pedig 7,4 mlU/I és 7,6 miUA akap LH értékek pedig 6,1 mlU/I és
6,3 mlU/I voltak. 198 ET soran dsszesen 605 emigétdag: 2,6 és 2,9) ultettlink vissza.
A fertilizacios rata érett (MIl.) petesejtre szawait61,1 % és 51,7 %, a jO szerkézet
preembriok aranya 57,8 % és 51,4 %, a klinikaidsskegi rata ET-re szamitva pedig 29,0
% és 26,7 % volt a két csoportban. A herebioptatilrkinyerhe spermiumok szama
szignifikAnsan alacsonyabb volt nem obstruktiv apeomia esetében.

ICSI alkalmazadsa mélyfagyasztott tesztikularis  spenmiumokkal végzett
megtermékenyités soran (cryoTESE+ICSI)

75 IVF ciklus adatait elemeztem, melynek soran BUb petesejtet injektaltunk. Az
asszonyok atlagéletkora 30,8 év, az atlagos cikéus<,1, az alap FSH és LH érték pedig
7,8 mlU/I és 5,7 mlU/l voltak. 64 ET soran 6ssze$éB embridt (atlag: 2,6) Ultettiink
vissza. A fertilizacids rata érett (MIl.) petesejtszamitva 64,5 %, a j0 szerkdzet
preembriok aranya 54,7 %, a klinikai terhesség Ef-re szamitva pedig 21,9 % volt. 9
ciklus soran a pentoxifyllines kezelést kdaa is csak mozdulatlan spermiumokat
tudtunk felhasznalni a megtermékenyitéshez hipotiko® duzzasztassal szelektalva
azokat. Ezen ciklusok kozll egyik sem védfatt terhességgel.

Kerek spermatida (ROSI) és elongalt spermatida (ELB injektalasa

29 IVF ciklus adatait elemeztem, melynek soran W24 petesejtet injektaltunk kerek
spermatidaval (26 ciklus) és 12 MIl. petesejtetngldt spermatidaval (3 ciklus). Az
asszonyok éatlagéletkora 30,5 év, az atlagos cikéus<?,1, az alap FSH és LH érték pedig
6,9 miU/I és 5,8 mlIU/l voltak. 29 ET soran 6sszesé&nembriét (atlag: 2,1) ultettiink
vissza. A fertilizaciés rata érett (MIl.) petesejtszdmitva 51,1 %, a j0 szerkedzet
preembriok aranya 36,0 %, a klinikai terhesséq ET-re szamitva pedig 10,3 % volt
ROSI esetében. ELSI esetében fertilizacios ratd @vHl.) petesejtre szdmitva 50,0 %
volt, az embridk k6zott egyik sem volt j6 szerkéizés terhességet sem sikerdlt elérntink.

PICSI moédszer alkalmazasa

88 IVF ciklus adatait elemeztem, melynek soran BBR petesejtet injektaltunk. Az
asszonyok éatlagéletkora 35,6 év, az atlagos cikéuss3,7, az alap FSH és LH érték pedig
7,9 miU/l és 6,3 mlU/I voltak. 83 ET soran 6ssze2&b embridt (atlag: 2,6) Ultettiink
vissza. A fertilizaciés rata érett (MIl.) petesejtszdmitva 88,0 %, a jO szerkedzet
preembriok aranya 79,8 %, a klinikai terhességi E&I-re szamitva pedig 32,5 % volt.



Megbeszélés

A 2000-2008 kozott végzett IVF ciklusok adatainalenezése igazolta, hogy
intracitoplazmatikus spermium injekcio (ICSI) ésyély mikromanipulacios eljarasok (ROSI,
ELSI) alkalmazasaval a férfi ereleneddiség hatékonyan kezellietAz aldbbi tablazatban
0sszefoglaltam a vizsgalt csoportokban elért leigieatob eredményeket.

A vizsgalt csoportokban elért eredmények

Csoport n Ferilizacios J6 mirgségi Klinikali
rata/MIl. petesejtf  preembriok terhessegi
(%) (%) rata/ET
(%)
1.ICSI 128 | 88,2 69,5 31,2
(kevert eredét meddseq)
2.1CSl 250 | 87,2 68,1 41,4
(férfi eredett meddséq)
3. ICSI 86 77,8 67,5 19,5
(fagyasztott spermium)
4.a TESE+ICSI (obstruktiv 101 | 61,1 57,8 29,0
azoospermia)
4.b TESE+ICSI 117 | 51,7 51,4 26,7
(nem-obstruktiv
azoospermia)
5. cryoTESE+ICSI 75 64,5 54,7 21,9
6. ROSI 29 37,0 36,0 10,3
7. PICSI 88 88,0 79,8 32,5
P< 0,05 P< 0,05 P< 0,05

A tablazat adatai azt mutatjak, hogy érett (ejaRulapermiumokkal (1.,2.,3.,7.
csoport) szignifikAnsan magasabb fertilizaciés trdahetett elérni, mint hereszovétb
szarmazo (tesztikularis) spermiumokkal (4., 5. osppragy ebalakokkal (6. csoport). Ezt a
tendenciat a j6 szerkedepreembridok aranyanal is meg lehetett figyelni.ethességi rata
vonatkozasaban viszont csak bizonyos csoportok tkamit szignifikans killonbség. Erett
spermiumok injektalasa esetén fagyasztott mintai&atsoport) szignifikansan alacsonyabb
fertilizacios és klinikai terhességi ratat érttnkmint friss mintakkal (1.,2.,7. csoport). Meg
kell jegyezni, hogy a fagyasztott mintadk jel&ntrészét masik intézetelbszallitottdk at.
Ezeknél a mintaknal gyakran tapasztaltuk, hogpgydsztas és tarolas nem megtetrabdon
tortént, ami magyarazza a gyengébb eredményekatk&s modon fagyasztott tesztikularis
spermiumokkal (5. csoport) magasabb fertilizaci@atr értink el friss tesztikularis
spermiumokhoz (4. csoport) képest.

Az anyai életkor hatasat az 1. és 2. csoport abssenlitasaval kivantam bemutatni,
ami a terhességi ratak kozotti kulonbségben edpyditn meg is mutatkozott. A 2.
csoportban elért 10 %-al magasabb terhességi ggtatelmien bizonyitja az emelkedetéin
életkor negativ hatasat. Az apai életkor negatithd# egyik csoportban sem sikertlt
kimutatni. Az utdbbi néhany évben megjelent tudoyoarkézleményekben azonban az apai
életkorral kapcsolatban is kimutattak hasonlé teodd intrauterin inszeminacié és donor
petesejtekkel végzett IVF beavatkozasok esetében.

A spermaparéterek hatasat csak az 1., 2. és gortban tudtam vizsgalni. Az 1. és 2.
csoportban nagyon alacsony spermiumkoncentracid0Q1l-spermium/minta) esetében



szignifikansan  alacsonyabb  fertilizacios ratat fetie elérni  a  magasabb
spermiumkoncentraciéju (10 M/ml feletti) csoportokhképest. A 2. csoportban (kizarélag
férfi eredett meddiséqg) a j6 szerkedepreembridk aranya is szignifikAnsan alacsonyalib vo
nagyon alacsony spermiumkoncentracio mellett. Nasl és normal morfoldgia
vonatkozasdban hasonlé tendenciat nem sikerdlttkimom. A 7. csoportban (PICSI) egyik
spermaparameéterrel kapcsolatban sem lehetett myelifighasonldé hatasokat. Meg kell
azonban jegyezni, hogy a PICSI modszert alacsorynmspmkoncentracié és/vagy gyenge
motilitas esetén nem lehet alkalmazni. A szubogisrspermatogenezis negativ hatasa tehat
nagyon alacsony spermiumkoncentracional ICSI esaté&bkimutathato, annak ellenére hogy
ezeknél a ciklusoknal gyakorlatilag csak annyi narenszerkezét életképes spermiumra van
szilkség ahany petesejtet meg kell termékenyitemi. eBalakokkal (kerek spermatida,
elongalt spermatida) végzett megtermekenyités mirskempontbol gyengébb hatasfokkal
miikodott. Az eredmeényesség novelése szempontjdbdllemk&éppen arra kell térekedni,
hogy minél érettebb ivarsejteket tudjunk injektalSiajat tapasztalataink és a nemzetkozi
szakirodalomban elérieidevonatkozo cikkek is azt mutatjak hogy egy di&den biopszia
nem zarja ki annak lehitégét hogy a here masik régitévett mintaban spermiumot
taléljunk.

Lézer asszisztalt hatching (LAH) alkalmazasavakca 4. csoportban értink el
magasabb terhességi ratat. A modszer alkalmazagaikiicioja legalabb két sikertelen IVF
ciklus, emelkedett alap FSH-szint vagy az anyakeéle(minimum 35 év) volt. Az altalunk
alkalmazott ZLTS-Il. (Hamilton-Thorne) nem kontaldzerberendezést kifejezetten ugy
tervezték hogy semmilyen karoétérhelés ne érje a manipulélt embridkat. A zonéupiglan
gyakorlatilag tetsdeges méréi lyukat lehet nyitni. Nyilvanvald, hogy a sikerteldVF
ciklusok hatterében szamos ok allhat, igy LAH alkatasaval csak akkor lehet az
eredmeényesseéget ndvelni, ha a zona pellucida sarlgajatossagai gatoljak az implantaciot.
Ennek nem invaziv vizsgalata csak az utobbi évekbd@h lehebvé. Sajnos az ennek
vizsgalatara kidolgozott mikroszkopos rendszerri@leiview) rendkivil draga.

A visszaliltetett preembriok szama és é¢sége gyakorlatilag minden csoportban
jelentbsen befolyasolta a klinikai terhességi ratat. A bt terhességek ébrdulasa
gyakoribb volt azokban a ciklusokban, amikor haragy kivételes esetben négy preembriot
transzferaltunk. Meg kell jegyeznem, hogy ezeknélkildusonal tébb sikertelen IVF
beavatkozas, illetve az emelkedett anyai életkattndrtént tobb preembrio belltetése. Az
eredmeények viszont azt mutatjak, hogy ezekben ateldsen is elég lenne a két legjobb
minésédi preembriot visszaultetni. Az utdbbi években a MHlasszta tenyésztés és az
embriészelekcios modszerek fejlesztésében elédmereyek is indokoljdk a kevesebb
preembrio visszalltetését az IVF ciklusok jebsmészében.

Osszefoglalva 874 IVF-ET ciklus adatait, az intigmazmatikus spermium injekcio
eés egyéb mikromanipulacios eljarasok alkalmazasavidrfieredet meddiség kiulénbo&
formai hatékonyam kezellidt A hatékonysagot nagymértékben befolyasolta ayaian
életkor, ami elésorban a petesejtek szamaban és ésdigében nyilvanult meg. A
megtermékenyités eredményességére hatassal vplraismok érettsége és a felhasznalt
minta friss vagy fagyasztott jellege. A spermiumboialuronsavkat képességén alapulo
szelekcios modszer (PICSI) alkalmazasaval olyalsik soran is magas fertilizacios ratéat és
a |6 szerkezétpreembriok magasabb aranyat lehetett elérni, ahgyomanyos ICSl-vel ez
kordbban nem volt lehetséges. A PICSI eljarastovisgelenlegi formajaban nem lehet
alkalmazni a leggyengébb nésegi mintak esetében, ahol vizsgalataim alapjan kirhatat
volt az alacsony spermiumszam negativ hatasa asokl eredményességére. Technikai
oldalr6l az eredményesség novelését a fagyaszt@binikak tokéletesitésével és olyan
spermiumszelekciés maodszer kidolgozasaval lehetémie amelyik alkalmazhaté lenne
alacsony spermiumszam és gyenge motilitas esetén is
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