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Terhes vizsglata a 18.
szazadban. Rézmetszet,
1773, kiadta S. Hooper,
London. Wellcome Library.
A kép aldirdsa: A férfi-baba
avagy andifinomsdgahdzas- -
sdg utdn a férjeknek cimezve”
A férfi-baba kétértelmd arc-
kifejezéssel vizsgdlja a vonzo
terhes asszonyt, mikozben
a féltékeny férjet a szolgélo
vezeti ki a szobabdl. Amikor ¢
a férfi orvosok atvették a
vezetd szerepet a kordbban
nok uralta sziildszoban,
férfi-babanak nevezték oket.
Asziilészorvos kifejezés 1828
dtanyert teret.
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A no életkoranak szerepe
a petesejt fertilizaciojaban

Torok Déra dr.', Pap Eva Melinda dr. "2, Németh Gabor dr.2, Széll Marta dr.

'Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Orvosi Genetikai Intézet, Szeged
(Intézetvezetd Dr. Széll Marta)

2Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Szitlészeti és N6gyogyaszati
Klinika, Szeged (Intézetvezetd: Prof. dr. Németh Gabor)

A gyermekvallalas id6pontjanak a kitolddasaval egyre gyakoribba vélnak a sziil6i életkorboél ad6dé reprodukciés nehézsé-
gek. A termékenységi mutatok az anyai és az apai életkor emelkedésével egyarant romlanak, de az eddigi tapasztalatok és
az irodalmi adatok arra utalnak, hogy a terhességet tervezé né életkora az a tényez6, amely alapvetéen meghatarozza a
sikerességet. :

Kézleményiinkben dsszefoglaltuk a petesejtek életkorfliggé mennyiségi és minéségi valtozésait, részletezve ezek biolégi-
ai és genetikai alapjait. Emellett kitértiink a teljes szervezetet érint6 valtozasokra, amelyek befolyasolhatjék a n6i termé-
kenységet, valamint a reprodukciét befolyédsolo viselkedési és kornyezeti tényezoket.

Kézleményiink masodik részében a reproduktivitas-csokkenés terdpias megoldasara tériink rd. Mivel napjainkban az elmé-
leti megkézelitéseken kiviil ez a gyakorlatban petesejt-donacié forméjaban valésulhat meg, igy részletesen foglalkoztunk
a petesejt-donacio aktualis kérdéseivel, az ezzel kapcsolatos szakmai ajénlasokkal.

Kulcsszavak: emelkedett anyai életkor, sikeres reprodukcio, petesejtek életkori vdltozdsai, petesejt-dondcio

Aspects of age of women on fertilization

As the childbearing years are prolonging, reproductive difficulties due to parental age are becoming more common.
Reproductive rates deteriorate with increasing maternal and paternal age, but the experiences to date shows, that the age
of the woman planning a pregnancy is the key deciding factor of success. We therefore summarise the age-dependent
qualitative and quantitative changes in oocyte fertility, specifying their biological and genetic basis.

In addition we gave a comprehensive overview on the possible systemic changes, behavioural and environmental
modifying factors that can lead to reproductive difficulties due to parental age.

In the second part of our article we discussed the therapeutic methods of the decreased reproductivity. We particularly
care for the up-to-date guidelines and novel questions in oocyte donation, since nowdays — aside from the theoretical
options - in practice the therapy for the decreased reproductivity means oocyte donation.

Keywords: advanced maternal age, successful reproduction, age-related changes in oocytes, oocyte donation

A sikeres gyermekvallalas és az anyai élet-
kor kapcsolata

J6l ismert tény, hogy a fejlett orszagokban, Eurdpa-
ban és Eszak-Amerikdban, igy hazinkban is éatlago-
san egyre késobbi életkorban villalnak gyermeket a
ndk, illetve a parok. Emiatt a gyermeket tervezék egyre

nagyobb hdnyadanal késlekedik, nem is jon létre a kivant
varanddssag.

Mind az apa, mind az anya életkoranak el6rehaladtaval
csokken a termékenység, mégis az elérehaladott anyai élet-
kor az, ami nagyobb szereppel bir a sikertelen gyermekval-
lalasban. Korabbi tanulméanyok megallapitottak, hogy a n6i
termékenység ,,csticsa” dltaldban 27-29 éves életkorra tehe-
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t6, majd ez 32 éves életkorban hanyatlasnak indul, és a ha-
nyatlas kifejezetten felgyorsul 37 éves életkort kovetSen [1].

A jelenség multifaktorialis, szamos okra vezethet6 vissza.
A varandéssagot tervezé néknél az életkor elérehaladtaval
egyre nagyobb eséllyel fordulnak el6 alapbetegségek. Ezek
lehetnek belgyogyaszati (pl. talsuly, cukorbetegség, pajzs-
mirigy-problémak, autoimmun korképek), illetve négyo-
gyaszati eltérések (szexudlis uton terjedé fertézések és
kovetkezményes kismedencei gyulladasok, tubdt érintd
elvaltozasok, leiomyomdk, endometriézis). Néhany tanul-
many viselkedésbeli tényezéket tigy, mint a dohdnyzast va-
lamint az életkorral jellemzden csokkend szexualis aktivitas
szerepét is a lehetséges okok kozott allapitotta meg. Tobb
kornyezeti tényezordl is feltételezik emellett, hogy negativ
hatéssal birnak (phtaldtok, dioxin, bisphenol A), de meg kell
emliteni a iatrogén drtalmakat is (kemoterapia, radiotera-
pia) [1, 2].

Osszességében elmondhaté azonban, hogy a fenti té-
nyez6k mellett a legkifejezettebb valtozasok a néi életkor
elérehaladtaval a petesejtek mennyiségében és minéségében
tapasztalhatoak [1].

A petesejtek mennyiségi valtozasai az életkor
elérehaladtaval

A petesejtek szama véges, és jellemz6 moddon valtozik
a n6i életciklus soran. A leany embri6 fejlédése soran a
primordiélis dssejtek a fejlédé gonadokba vandorolva in-
tenziv mitotikus aktivitdst mutatnak a méhen beliili élet
20. hetéig. Az intenziv mitotikus aktivitas kovetkeztében az
oogéniumok szdma erre az idészakra eléri maximumat, kb.
6-7 milliot, majd a mitotikus aktivitds a 28. hétre lezarul. Az
oogoniumok meidzis nélkiil nem képesek tilélni, apoptozis
révén elpusztulnak. Az oogéniumok oocytava, primordialis
tiiszOvé — és igy talélésre képes sejtekké valasanak — fel-
tétele egy szkvamozus sejtréteg megjelenése, és ezdltal a
meidzisba val6 belépésiik. Ezek a primordialis tiiszok ké-
pezik az ovarialis rezerv poolt, amelynek szama sziiletéskor
kb. 1-2 milli6, a pubertés kezdetére kb. 300-500 ezer, majd
szdmuk folyamatosan csokken a ciklusrdl ciklusra val6 ,,be-
sorozasuk” dltal [1, 3, 5]. A primordidlis tiisz6knek hdrom
lehetséges ,,sorsa” lehet:

1. tovdbbra is nyugalomban maradnak, fenntartva az

ovaridlis rezervet;
2. nyugalmi allapotbdl kozvetleniil elpusztulnak, reproduk-
tiv oregedést eredményezve;

3. ,besorozasra” keriilnek, igy endokrin aktivitdsuk lesz,

valamint egyes tiisz6k ovuldciora is keriilnek [4].

A tiisz6k szama folyamatosan csokken a néi élet sordn,
ez a csokkenés felgyorsul a 37. életév koriil, a menopauza
idejére pedig az ovarialis rezerv kimeriil, ekkorra mar csak
1000 tiisz6 marad [1, 3]. A folyamatos csokkenés mellett
megfigyeltek két kifejezett ,,hullimot” is, amely nagy meny-
nyiség tiisz6 pusztulasat eredményezi: az els6t még a szii-
letést megel6z6en, amely az embriondlis élet masodik fe-
lében torténik; a masodikat pedig a pubertdst kozvetleniil
megel6zben [5]. A méhen beliil megfigyelheté maximalis
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6-7 milliés oogoniumszam jelentds tulkinalatot jelent. A
precizen szabdlyozott sejthaldl-folyamatok, a karosodott
tiiszok eltavolitdsa hozzajarul az egészséges petefészek-
miikodéshez. A tuszok atrézidja szitkséges a petefészek-
homeosztazishoz, amelyet az is bizonyit, hogy az atrézia
szabdlyozasi zavara terméketlenséggel jar6 korképek kiala-
kuldsahoz (policisztasovarium-szindroma [PCOS], primer
petefészek-kimeriilés [POI]) vezet [5].

A tiisz6k atrézidja elsdsorban apoptdzis, programozott
sejthalal révén valosul meg. Ezéltal csokken az ovaridlis
rezerv pool, ami elsédlegesen meghatdrozza a néi repro-
duktiv életciklus hosszét. Igy az apoptézist befolyasolé fak-
torok hatassal vannak a néi reproduktiv életciklus hosszara.
A programozott sejthaldl két f6 uton aktivalodhat: az egyik
ilyen az intrinszik (mitokondrialis) ut, amely els6dlegesen a
sejt mitokondriumai altal meghatérozott; a masik pedig az
extrinszik at, amelyet féleg a sejten kiviili kornyezetbol ér-
kez6 szignalok valtanak ki [5]. A normal sejtmetabolizmus
révén akkumuldlédé genotoxikus stressz, illetve az drege-
déssel osszefiiggd oxidativ folyamatok DNS-karosité hata-
stak, igy az intrinszik utat képesek aktivalni. Ehhez ad6dik
hozza az exogén eredetii, DNS-karosit6 hatdsi ionizal6 su-
garzas, kemoterdpids szerek, kornyezeti toxinok hatésa [5].

A tiiszBatrézia, illetve az ovaridlis funkcié szabalyozasaban
nemcsak az apoptdzis, hanem az autofagia, a nekroptozis, a
piroptdzis és a partanatosz folyamatai is szerepet jatszanak
[5]. Az autofagidt kiils6 tényez6k (pl. oxidativ stressz) és bel-
s6 ovarialis faktorok is (growth differentiation factor [GDF],
bone morphogenic proteins [BMPs], anti-miillerian hor-
mon [AMH]) befolyéasoljak. Az oxidativ stressz novekedése
pedig dsszefiiggésbe hozhato olyan kérallapotokkal, mint az
elhizas (és igy nagyobb mennyiségii oxidalt LDL jelenléte),
illetve a PCOS. A PCOS az anyai életkor elérehaladtaval na-
gyobb ardnyban figyelheté meg, amely atfogé metabolikus
problémaként az emelkedett oxidativ stressz, a megvaltozott
adipokin statusz, illetve a gyulladdsos metabolitok révén
masodlagosan képes a granul6zasejt-populdcié csokkené-
sét, és igy hibas tiiszéérést el6idézni [3].

A sejthaldl-utvonalakat, a tiisz6k atrézidjat és a
primordidlis tiisz6k lehetséges ,sorsat” szamos tényezd
befolyasolja egymassal kolcsonhatédsban, amelyeket inten-
ziven kutattak az utobbi évtizedben. A jelétviteli Gtvonalak
pontos feltdrasa, kolcsonhatdsaik értelmezése j molekuléris
célpontokat fedhet fel. Ezek célzott terapids célpontot jelent-
hetnek a jovében termékenységmegtart biologiai terdpidk
fejlesztésében — akdr a természetes oregedéssel Gsszefiiggd
folyamatok, akar kemoradioterapia esetén [5].

A petesejtek mindségi valtozasai az életkor
elérehaladtaval

Tapasztalati tény, hogy 35 éves életkort kovetGen a néi ter-
mékenység csokkenésnek indul: gyakoribb a szubfertilitas
és az infertilitas, illetve a varandéssagok nagyobb aranya-
ban fordul el6 kromoszéma-rendellenesség. Az életkor
elérehaladtaval sszefiiggd csokkend fertilitast a petesej-
tek szdmbeli csokkenése mellett a petesejtek mindségbeli
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véltozasa is okozza. Szdmos kutatds tdmasztja ald, hogy a
nbék harmincas éveiknek kozepétdl a csokkend ovaridlis
rezerv mellett az oocytdk minésége is hanyatlasnak indul.
Ez a hanyatlds szignifikinsan felgyorsul negyvenéves élet-
kor koriil, és a menopauza idejére a petesejtek mindsége is
drasztikusan lecsokken [6, 7].

A minéségi kiillonbség tobb faktorra vezethet6 vissza:
hatterében feltételezik a mitokondialis diszfunkci6 szere-
pét, az oxidativ stressznek valo hosszas kitettséget, a DNS-
karosodast, epigenetikai valtozasokat, de els6dlegesen az
életkor elérehaladtaval egyre nagyobb aranyban el6fordulo
aneuploid (kromoszoma-rendellenességet eredményezd)
oocytak allnak a jelenség hatterében [6, 7].

A kromoszoma-rendellenességek eléfordulasi gyakori-
saga jellemz6 tendencidt mutat az anyai életkorral Gssze-
fiiggésben. Kilenc és negyvenhdrom éves életkor kozotti
nodk petesejtjeit és embridit vizsgalva Gruhn és munkatarsai
azt allapitottdk meg, hogy az aneuploidia eléfordulasi gya-
korisaga egy U-alaku gorbével irhato le az anyai életkorral
oOsszefiiggésben. Vizsgalataik alapjan az euploid petesejtek
aranya egy forditott U-alakkal irhato le, ahol az euploid
oocytak aranya a gorbe csticsan, 25-30 éves életkorban kb.
70-75%-0s, mig 40 éves korban mar csupan 40-45%. Mivel
szignifikans osszefiiggést csak az anyai életkorral taldltak az
aneuploidia ardnnyal osszeftiggésben, illetve az embriok és
petesejtek esetén is egybehangzo volt az eredmény, igy arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy az aneuploidiak els6dlegesen
az anyai meidzis hibaibol erednek, valamint, hogy nagyon
fiatal és el6rehaladott anyai életkorban természetes modon
limitalt a néi fertilitas. Megallapitottak tovabba azt is, hogy a
13-as kromoszoma aneuploididi az atlagos életkori eloszlast
kovetik, mig a nagyméretli kromoszomak aneuploidiai in-
kabb fiatalkorban, az akrocentrikus kromoszomak eltérései
pedig el6rehaladott anyai életkorban fordulnak elé nagyobb
aranyban [8].

Az aneuploid oocytakbol indulé varandéssagok esetén
igen nagy aranyban madr a bedgyazodas sem torténik meg,
vagy korai spontan vetélés kovetkezik be, igy a sikeres va-
randoéssagok ardnya az anyai életkor elérehaladtaval egyre
kisebb. Ugyanakkor ismerten euploid oocytakat hasznalva
a sikeres varando6ssagok aranya megegyezett a fiatalabb cso-
portokban észlelhet6 sikeres terhességi aranyokkal. Mindez
szintén azt tdmasztja ald, hogy elérehaladott anyai életkor
esetén a novekvo aneuploidia gyakorisag az elsddleges limi-
talo tényezo [7].

Az életkor el6rehaladtaval egyre gyakrabban megfigyelt
aneuploid oocytak képzédésének mélyrehaté molekularis
magyardzata még varat magara. Mivel az oszt6ddsi orsé ki-
alakuldsa kulcsfontossagu a meidzis sordn, igy feltételezhet6-
en nagy ardnyban ennek hibaira, és ezaltal kiillonb6z6 szeg-
regdcios zavarokra (reverz szegregacio, a testvér kromatidak
korai szeparécidja) vezethetd vissza az aneuploid oocytdk
kialakuldsa [7]. Az anyai életkor elérehaladtaval tobb olyan
molekuléris esemény gyakorisaga is megnovekszik, amelyek
magyarazatot adhatnak a gyakrabban el6fordulé meidzis
hibakra. Ilyen a meidzis soran bekovetkezé rekombinacio
csokkenése, hianya vagy megvéltozasa; a homoloég kromo-
szomak vagy testvér kromatidok kozotti kohézié romldsa, az

osztddasi orso Osszeszerelési ellenérzé pontjanak diszfunk-
cioja, de lehetséges mechanizmusként felmeriilt a hisztonok
és a tubulinok megvaltozott poszttranszlaciés modifikacidja
is, amely megvaltoztatja az osztddasi orséhoz val6 kapcso-
lodast. Kozrejatszhat emellett onmagéaban, valamint masod-
lagosan meiotikus hibat kivéltva az életkor el6rehaladtaval
kifejezettebben jelentkezé mitokondridlis diszfunkci6 is [9].

A mitokondrialis diszfunkciét szamos mas, posztmitotikus
sejt oregedésével hoztak mar Osszefiiggésbe. Az embrid
mitokondriumai kiilonleges jelent6ségtiek abban a tekintet-
ben, hogy a zigéta csakis az édesanyjatol 6rokli Oket, és az
oroklott mitokondriumok minésége nagyban befolyésolja az
embri6 életképességét. A mitokondridlis DNS (mtDNS) nem
tartalmaz protektiv nukleoszomakat, és a DNS repair folya-
matok is csak minimalisan védik, ezaltal a sejtmagi DNS-hez
viszonyitva sokkal inkabb kitett az oxidativ karosodasnak.
Ezzel egyidejiileg pedig abban a sejtorganellumban helyez-
kedik el, ahol a legnagyobb szamban képzédnek a reaktiv
oxigéngyokok (ROS). Nem véletlen tehét, hogy az oocytak
mitokondriumai a hosszas ,varakozasi id6” alatt nagyobb
eséllyel szenvednek el oxidativ karosodast, az mtDNS nagyobb
eséllyel szenved el mutaciokat. Megfigyelték, hogy az életkor
elérehaladtaval minden sejtben csokken a mitokondriumok
szdma és aktivitdsa is. A romlé mitokondridlis funkcié 6nma-
gat gerjesztve erdsiti a mitokondridlis diszfunkciot, és tovabb
emeli a ROS-szintet. Végeredményben a mitokondriumok 6
funkcidja, az ATP-képzédés csokken, amely ATP pedig el-
engedhetetlen lenne a hibatlan sejtosztédashoz, az oocytak
éréséhez, a megtermékenyitéshez, valamint az embrio életké-
pességéhez [6, 9, 10].

A petesejt mindségcsokkenésének hatterében eddig
feltart tényezok felvetettek néhany lehetséges protektiv
nutritiv és életmodbeli valtoztatast (pl. prekoncepcionalis
folsavpotlas, koenzim Q, , C- és E-vitamin-bevitel, omega-3
zsirsavakban gazdag étrend, inozitol szedése, kaloriabevitel
mérséklése), amelyek hozzajarulhatnak az oocytdk mindsé-
gének javitasahoz, de a probléma egyértelmii megoldasat,
evidencidkkal aldtdmasztott terapiat napjainkig ilyen mo-
don nem sikeriilt talalni [9].

Petesejt-donacié. Jelen és jovo?

A magasabb anyai életkorbdl ad6dé roml6 petesejt meny-
nyiségi és mindségi mutatok és az asszisztalt reprodukci-
6s beavatkozasok sikerességi ardnyanak jelent6s javulasat
eredményezte a donorpetesejt hasznalatdn alapulé techni-
kak kifejlesztése. Ezzel teoretikusan megteremt6dott annak
a lehetdsége, hogy egy n6 barmely életkorban terhességet
vallalhasson.

Donorpetesejt hasznéalata esetén az élvesziilés ardnya
ciklusonként 55% koriili minden életkori csoportban [1],
amely jelentds eltérés a sajat petesejtet hasznalo asszisztalt
reprodukcios eljarasok 40 év feletti 5-10%-o0s hatékonysaga-
hoz képest. Donorpetesejt hasznalata esetén 44 éves életko-
rig enyhe, de nem szignifikdns csokkenést mutat a sikeres
implantacio, klinikai terhesség, élvesziilés ardnya. Negy-
venot és negyvenkilenc éves életkor kozott szignifikinsan
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csokkennek ezek a mutatok és novekszik a vetélések aranya.
Ezen az id6szakon beliil a 48 éves életkor utan észlelhetd a
legnagyobb romlas a sikerességi aranyokban. A trend oka-
ként a recipiens szervezetben létrejovo életkori véltozaso-
kat feltételezik, amelyek érintik a méh keringési viszonyait.
Ezen vaszkuldris okok és az életkorral gyakrabban elé6for-
dulé miémas elvéltozasok a méhnyalkahdrtya megvéltozott
hormonhatasidhoz vezetnek, igy kedvezétlenebb feltételeket
teremtenek a sikeres bedgyazédashoz. Otvenéves életkor
felett tovabb romlanak a mutatdk, de még ebben a csoport-
ban is 48% koriili sikeres terhességi arannyal lehet szamolni,
azonban itt a legmagasabb, 19% koriili a vetélési kockdzat
is [11].

A petesejt-donorokra vonatkozé ajanlasok alapjan 21 és
34 éves életkor kozotti, egészséges, oroklott genetikai be-
tegségben nem szenved6 nék bevonasa javasolt. A korabbi
sikeres terhesség nem feltétel, de el6nyként szerepel a kiva-
lasztasban. A petesejt-dondciora jelentkezok alkalmassagat
altalanos belgyogydszati, pszichologiai, genetikai és fertili-
tast befolyasol6 fertézések laboratériumi vizsgalataival kell
sziirni [12].

Magyarorszagon a ndi ivarsejtek adoméanyozasanak sza-
balyait a 1997. évi CLIV. torvény IX. fejezet 170-182. §-a (ezt
részben modositotta a 2005. évi CLXXXI. térvény 13-15.
§-a), valamint a 1998. évi (30/1998. (VI. 24.) ,,Az emberi
reprodukciora irdnyulé kiilonleges eljarasok végzésére vo-
natkozo, valamint az ivarsejtekkel és embriokkal valé ren-
delkezésre és azok fagyasztva taroldsara vonatkozo részletes
szabalyokrol” c. NM rendelet részletezi. Ezek értelmében,
petesejt-dondciéra hazéankban csakis onkéntes alapon, el-
lenszolgéltatds nélkiil van lehetdség. Donor 35 évet be nem
toltott, cselekviképes nagykoru né lehet, akinek mér van
legalabb egy gyermeke. Részletesen felsorolasra keriilnek a
donorok alkalmassaganak egészségiigyi, biologiai feltételei
és a dondciot megel$z6 sziikséges vizsgalatok, valamint arra
is kitér a szabdlyozas, hogy ki lehet recipiens. A néi ivar-
sejt-adomanyozashoz kapcsol6do tobbszords, részletes sza-
balyozas miatt a gyakorlatban Magyarorszagon a csalddon
beliili petesejt-adomanyozas valosulhat meg [13, 14, 15].

Dondcidra valé alkalmassag esetén a petefészek-rezerv-
kapacitdsra, a stimuldcié esetén varhaté jo valaszkész-
ségre vonatkozd tesztek elvégzése javasolt. A petefészek-
rezervkapacitds meérésével minimalizalhaté a rossz
petefészek-valaszkészség miatt ledllitasra keriilé értéke al-
kalmas ennek sziirésére. Hat alatti AFC és 1,5 ng/ml alatti
AMH-érték esetén a donor bevonasa erésen megfontolan-
do. Petesejt-dondacié esetén a petefészek-stimulaciora vald
jo valaszkészsége fiigg a donor életkoratdl. Retrospektiv
vizsgalatok alapjan a 18 és 30 éves életkor kozé esé donorok
esetén nem volt kiilonbség a recipiens kedvezébb terhességi
kimenetelében. Befolyédsolja még a petefészkek valaszkész-
ségét a donor Body Mass Index (BMI) értéke, 28 kg/m feletti
BMI-érték esetén a donacioba val6 bevonas nem javasolt.
Vizsgaltak a dohanyzas hatésat is: napi 10 szal feletti cigaret-
ta fogyasztdsa jelentds petefészek-valaszkészség-csokkenést
eredményezett [16].

A petesejtek krioprezervacidjanak elterjedése el6tt a pe-
tesejtdonor és a recipiens ciklusanak szinkronizalasa volt az
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egyik legnagyobb nehézséget jelentd tényezd az asszisztalt
reprodukcids programok soran. A specidlis fagyasztasi és
tarolasi technika elterjedésével lehetové vilt a petesejtdo-
nort6l idében és térben fiiggetlen felhaszndlas, a petesej-
tek folyamatos elérhetésége, valamint csalddban eléforduld
genetikai betegségek esetén a felhasznalds el6tti genetikai
tesztelés lehet6sége. Crawford és munkatdrsainak vizsgéla-
tai alapjan fagyasztott petesejtek haszndlata esetén azonos,
illetve enyhe, nem szignifikans csokkenés volt tapasztalha-
t0 a terhesség létrejottében friss petesejtekkel elért eredmé-
nyekhez képest. A sikeres terhességi arany minimum 6-8
krioprezervalt petesejt megtermékenyitése esetén kozelitett
leginkabb a friss petesejttel végzett megtermékenyités ada-
taihoz [17].

A petesejtdonorok életkorabol ad6dé jo petefészek vélasz-
készsége miatt kiilonds figyelmet kell forditani az ovarium
hiperstimulaciés szindroma (OHSS) kikiiszobolésére. Erre
GnRh-agonistakkal és GnRh-antagonistakkal végzett stimu-
lalasi protokollok is alkalmasak. Szignifikans kiilonbség a sz6-
vodmény jelentkezésében tiiszérepesztés soran rekombinans
hCG- vagy GnRH-agonista hasznalata k6zott mutatkozott.
GnRh-agonista alkalmazésa esetén nem fordult el6 OHSS,
mig hCG esetén 1,26% volt a gyakorisag [18].

Donorpetesejt esetén az embridtranszfer torténhet
spontan ciklusban, ilyenkor a transzfer napjan elkezdett
lutedlisfazis-tdmogatas jobb élvesziilési eredményekkel jar.
Programozott ciklus esetén az endometrium felépiilése
11-40. napig valtoz6 vagy novekvé mennyiségben adagolt
osztrogén és a transzfer napjan kezdett progeszteron-be-
vitellel érheté el. Nincs egyértelmi cut-off érték lutedlis
fazisban a progeszteron szintre, amely alapjan az embrio-
transzfer sikeressége megbecsiilhet6 volna [19].

Donorpetesejttel fogant terhességek esetén né a terhes-
ségi preeclampsia és a terhességi magas vérnyomas gyako-
risdga mas asszisztalt reprodukcios technikak alkalmazasa-
hoz képest. Ez egyrészt a magasabb anyai életkor, gyakori
primiparitas, oroklott genetikai hajlam, obesitas miatt ala-
kulhat ki, de legvaldszintibb okként immunoldgiai tényezk
szerepelnek [20].

A petesejt-dondci6 specialis, rendkiviil ritka esete az
enukledlt donor oocyta hasznalata (EOD). Elsédleges al-
kalmazasa anyai ismert mitokondridlis betegség eléfor-
dulésa esetén johet szoba. Ahogy a petesejt életkorfiiggd
mindségi valtozasainal mar targyaltuk, jelenleg is zajlo
kutatdsok kapcsolatot taldltak a petesejt mitokondriélis
diszfunkcidja, az alacsony mitokondriumszdm és a ko-
rai petefészek-kimeriilés, a rossz petefészek stimulacios
valaszkészség, az ismétlodo sikertelen implantacio és az
ismétl6dd vetélések kozt. A jovoben ennél a betegcso-
portnal is alternativa lehet az enuklealt donor oocyta fel-
hasznélasa [21].

Minden tapasztalati és kutatasi tény arra utal, hogy
az asszisztalt reprodukcids programok sikertelenségének
elsédleges oka anyai faktorokban keresendé, az oocytak
mindségi és mennyiségi valtozasaiban. Ha ezek pontos
sejtbioldgiai és molekuldris mechanizmusai részleteiben
feltarasra keriilnek, reményt adhatnak arra, hogy célzott
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helyeken a tényezék korrigalhatéak lehetnek és az asszisz-
talt reprodukciés technikék hatékonyséaga is novelhetd.

A kézirat az Interreg V-A Roménia-Magyarorszag Prog-

ram (Projektazonosité: ROHU339 HEALTH-PREGN-
ROHU) tamogatéasaval késziilt.
A szerzok kijelentik, hogy a kozlemény megirdsdval kapcso-
latosan nem dll fenn veliik szemben pénziigyi vagy egyéb isz-
szeférhetetlenség, amely befolydsolhatja a bemutatott eredmé-
nyeket, a levont kovetkeztetéseket.
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