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A csalddalapitas idejének kitolodasa Magyarorszagon is megfigyelhetd jelenség, amely egyre jelent&sebb demografiai
és egészségligyi kihivasokat hordoz magdban. Az életkor elérehaladtaval a reproduktiv képesség, kiilonodsen a nék
esetében, irreverzibilis bioldgiai valtozdsokon megy keresztiil, ezért egyre nagyobb hangsulyt kapnak azok a termé-
kenységmegdrz6 eljarasok, amelyek elGsegitik a reproduktiv potencidl megdrzését. Magyarorszigon 2025-ben mo-
dosult a 30,/1998. (VI. 24.) NM rendelet, amely lehetévé tette a kordbban nem engedélyezett, szociilis indikicié
alapjan torténd petesejtfagyasztist, elsGsorban olyan személyeknél, akiknél a jov6ben a petesejtek megtermékenyitési
képességének jelentSs csokkenése valdszintsithetd. Az asszisztalt reprodukcids technikdk kozott a petesejtfagyasztas
0j keletd folyamatnak tekinthets, amely tobb évtizedes kutatas-fejlesztés eredményének koszonhetSen napjainkban
rutinszerd eljardssa valt. Nemzetkozi adatok alapjin azonban a fagyasztott petesejtek felhaszndldsi ardnya mindossze-
sen 11-16% kozé tehetd, ami a kés6bbiekben taroldsi és infrastrukturdlis kihivisokat okozhat. A jelenleg rendelkezés-
re 4ll6 tudomanyos adatok alapjin a petesejtfagyasztis biztonsagos és hatékony eljirds, a friss és fagyasztott petesejtek
felhasznalasaval sziiletett gyermekek egészségi mutatéi kozott nem fedezhetd fel szignifikins eltérés. Mindazonaltal
a modszer teljes kor( értékeléséhez tovabbi hazai adatgydjtésre és hossza tavra kiterjedS utinkovetéses vizsgalatokra
van sziikség, amelyek lehetévé teszik az orszdgos kimeneteli adatok atfogd elemzését, valamint a petesejtfagyasztas
klinikai, demografiai és egészségiigyi rendszerre gyakorolt hatdsainak részletes értékelését Magyarorszagon.
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Rethinking the biological clock: opportunities and limitations of elective oocyte
cryopreservation in Hungary

Delayed childbearing has become an increasingly prevalent phenomenon in Hungary, giving rise to significant demo-
graphic and public health challenges. Advancing maternal age is associated with irreversible biological changes in
female reproductive capacity, thereby highlighting the growing importance of fertility preservation strategies aimed
at maintaining reproductive potential. In Hungary, the amendment of Decree No. 30,1998 (VI. 24.) of the Minis-
try of Welfare in 2025 enabled oocyte cryopreservation for non-medical (social) indications, which had previously
not been permitted. This opportunity is primarily intended for women at risk of significant decline in reproductive
capacity in the future. Among assisted reproductive technologies, oocyte cryopreservation represents a relatively re-
cent innovation that has evolved into a routine clinical procedure following several decades of research, development,
and methodological refinement. However, international data indicate a relatively low utilization rate of cryopreserved
oocytes (approximately 11-16%), raising potential concerns regarding long-term storage capacity and infrastructure
requirements. Based on current scientific evidence, oocyte cryopreservation is considered a safe and effective proce-
dure, with no significant differences observed in health outcomes between children born using fresh versus cryopre-
served oocytes. Nevertheless, the collection of national outcome data and the implementation of long-term follow-
up studies are essential to enable a comprehensive evaluation of the clinical, demographic, and healthcare system
implications of this fertility preservation strategy in Hungary.
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Roviditések

ASRM = (American Society for Reproductive Medicine)
Amerikai Reprodukcids Orvostani Térsasig; CE = (Confor-
mité Européenne) eurdpai megfeleléség; DMSO = (dimethyl
sulfoxide) dimetil-szulfoxid; ESHRE = (European Society of
Human Reproduction and Embryology) Eurépai Humin
Reprodukcids és Embriologiai Tarsasag; ICSI = (intracytoplas-
mic sperm injection) intracitoplazmatikus spermiuminjekcio;
IVE = (in vitro fertilization) in vitro tertilizicio; NM = Nép-
joléti Minisztérium

A gyermekvallalds napjainkban egyre késGbbre toléddik,
aminek szimos kovetkezményét tapasztalhatjuk, tobbek
kozott a fejlett orszdgok populicidjanak csokkend ten-
dencijat. A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan
Magyarorszdg népessége évtizedek Ota fogyatkozik, az
oregedési index pedig eléri a 145,5%-ot, ami alapjan az
id&skort népesség mértéke meghaladja a gyermekkora
népességét [1].

Az eloregedd orszagokban, ahova jelenleg Magyaror-
szdg is tartozik, a gyermekvallalds kérdése kulcsfontossd-
g, ugyanakkor a bioldgiai 6ra és a tiarsadalmi elvardsok
pszichés terhet jelenthetnek a nék szamara, amelyet a
sokszor megoldast kinalé IVF-kezelések is tovabb novel-
hetnek [2]. A késGbbi életkorban torténd csaladalapitas
jelenségét legfGképpen személyes, szakmai, tanulmanyi
és anyagi okokra lehet visszavezetni [3]. Az életkor el6-
rehaladtaval  megfigyelhet6  termékenységcsokkenés
mindkét nemet érintd jelenség, a ndk esetén azonban
hangstlyosabban megfigyelhetd reproduktiv valtozasok
mennek végbe. A ndi reproduktiv rendszer ebben az
idGszakban olyan irreverzibilis valtozasokon megy ke-
resztiil, amelyek a petesejtek szamat és minGségét egya-
rant negativan érintik [4]. A csaladalapitas idejének ki-
toloddsa jelentls egészségiigyi kockazatokat hordoz,
beleértve a medddség, a terhességi komplikiciok és a
nem kivant gyermektelenség el6forduldsat. A tendenciat
jol szemlélteti, hogy 2010 és 2023 kozott Magyarorsza-
gon a kozfinanszirozas keretei kozott elszamolt IVE-ke-
zelések éves atlagos szdma kozel hiromszorosira nétt
[5].

A relativ termékenység megkozelitSleg a felére csok-
ken a 40-es életévekre, szemben a termékenység csticsat
jelképezd kés6 20-as és korai 30-as évekkel [6]. Egy 35
éves né esetében, aki két éve ismeretlen eredetd primer
meddéséggel kiizd, a spontin fogamzasbdl szarmazd
terhesség kialakuldsanak valdszintisége 6 hoénap utin
15%, mig 12 hénap utin 24%. Ugyanezen kortlmények
kozott egy 42 éves nénél ezek az értékek jelentSsen ala-
csonyabbak: 8% és 13%. Az adatok egyértelmden ravild-
gitanak, hogy az életkor elSrehaladtival a spontin fo-
gamzds esélye drasztikusan csokken, még azonos
meddéségi anamnézis mellett is [7]. Mindezek kovet-
keztében egyre nagyobb szerepet kapnak a termékeny-
ség megdlrzésére iranyuld technologiik, tobbek kozott a
petesejtfagyasztas is, amelyek célja a reproduktiv poten-
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cial hosszabb tiva fenntartisa — ez nemcsak egyénre vo-
natkoztatva, de tarsadalmi szempontbdl is fontos jelen-
tGséggel bir [8].

Jogszabalyvaltozas

Magyarorszagon a petesejtfagyasztis eddig elsGsorban
orvosi vagy etikai indokok alapjin volt elérhetd. Ilyen
esetek kozé tartozik a daganatos betegek gonadotoxikus
kezelése el6tti termékenységmegdrzés, illetve olyan ge-
netikai mutdciok (példaul BRCA1/2) hordozisa, ame-
lyek miatt fiatalkorban emelkedett a petefészek- vagy
eml6rak kockazata. Emellett stilyos endometriosis esetén
szintén indokolt, amikor felmeriil a petefészek eltavolita-
sanak lehetGsége, vagy olyan munkakorokben, amelyek-
nél a foglalkozasi drtalmak karos hatdssal lehetnek a ter-
mékenységre. A technika alkalmazhaté tovabba IVE-ICSI
(4m vitro fertilization — intracytoplasmic sperm injection)
kezelések sordn etikai megfontolasbdl, ha a par csak a
leszivott petesejtek egy részének megtermékenyitését
kéri, illetve ha a rendelkezésre allé spermiumok mennyi-
sége ersen korlatozott vagy teljesen hidnyzik. Az indi-
kaciok jelentds része a reproduktiv képesség megdrzését
szolgalja olyan esetekben, amikor annak elvesztése redlis
kockdzatot jelentene [9].

Magyarorszigon 2025 jaliusiban modositottidk a
30/1998. (VI. 24.) NM (Népjoléti Minisztérium) ren-
deletet, amely az emberi reprodukciot célzo eljarasokra,
az ivarsejtek és embridk felhasznilasira és fagyasztva
tarolasara vonatkozé jogszabalyokat foglalja magiban.
A jelenlegi moédositas altal lehet6vé vilt a petesejtfa-
gyasztds szocidlis indikdcié esetén is, elsGsorban olyan
személyeknél, akiknél a jov6ben a petesejtek megtermé-
kenyitési képességének jelentSs csokkenése varhato [9].

A jogszabaly-modositashoz kapcesoldoddan a Beltigymi-
nisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve 2026. marci-
us elején jelent meg, az Egészségiigyi Kozlony 2026. évi
LXXVI. évfolyamdnak 6. szimdban. Az irdnyelv javaslata,
hogy a szocidlis petesejtfagyasztds 18 és 45 éves életkor
kozott legyen elvégezhetd. A taroldsra vonatkozé ajanla-
sok alapjan a szocidlis indokbdl sajit petesejtet letétbe
helyez§ piciens azokat legfeljebb 50 éves kordig hasznal-
hatja fel sajat célra. A reprodukciés centrum altal elGre
meghatarozott, részére megfizetett tarolasi id§ lejarta-
kor a taroldintézet e-mailben értesiti a pacienst, és nyilat-
kozattételre szoélitja fel. Amennyiben a pdciens ekkor
még nem toltotte be az 50. életévét, lehetEsége van a
tarolds tovabbi meghosszabbitdsira a tiroldsi dij megfi-
zetése mellett, ha azonban nem kivanja a tovabbiakban
felhaszndlni a letétbe helyezett petesejteket, kérheti azok
megsemmisitését, felajinlhatja mas parok részére, illetve
tudomanyos kutatds vagy szakképzés céljara [10].
A szolgiltatds nem tartozik a tdrsadalombiztositds dltal
finanszirozott kategoériaba, igy téritéskotelesnek nyilva-
nul [9].
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Meérfoldkovek a petesejtfagyasztas
torténetében

Az els6 dokumentilt sikeres terhesség humdn fagyasztott
petesejthez kapcsoléddan 1986-ra tehets. Az esetet
Christopher Chen publikalta, aki a lassa fagyasztas elvét
kovette, és  krioprotektansként dimetil-szulfoxidot
(dimethyl sulfoxide - DMSO) alkalmazott [11].

Egy évvel kés6bb, 1987-ben vezettek be egy modern,
an. vitrifikaciés technikat, amely a sejtek viztartalmat
olyan gyorsan hiiti le, hogy ezzel jégkristalymentes alla-
potot, tivegszer( struktarat hoz létre. Ez az eljards né-
hdny mdsodperc alatt =196 °C-ra hitotte le az embrié-
kat, csokkentette a sejt kirosodasit, és jobb talélést
biztositott, igy fokozatosan kiszoritotta a lasst fagyasztas
alkalmazasat [12, 13].

A petesejt-vitrifikacidval kapcsolatos elsé dokumentalt
klinikai siker egy 1999-ben megjelent esettanulmdanyhoz
kapcsolodik, amelyben egy egészséges lanygyermek szii-
letésérdl adtak hirt. A cikk bizonyitékul szolgalt arra,
hogy a fagyasztott petesejtek felengedését és termékenyi-
tését kovetSen életképes embriod és élvesziilés lehetséges.
Ez egy kis petesejtszamot vizsgildé tanulminy volt,
amelynél a petesejtek talélése nem haladta meg a 65%-ot
[14].

Ezt kovetSen, a 2000-es évek korai idGszakaban egyre
tobb petesejtfagyasztasrol, majd termékenyitést kovetsd
terhességrdl és sziiletésrdl szimoltak be [15-17]. Publi-
kaciok alapjan legalidbb 392 élvesziilés jott [étre 1999 és
2008 kozott vitrifikdlt petesejtek felhaszndldsaval [16].

2006-ban publikaltik az els6 olyan tanulmanyt, amely
szélesebb klinikai kontextusban vizsgalta a vitrifikalt pe-
tesejtek felhasznalasanak, talélésének és termékenyiilésé-
nek hatékonysagit, illetve a teherbe esés esélyét. A koz-
lemény a vitrifikiciés technika alkalmazhatésigit és
biztonsagossagat tamasztotta ala, és hozzajrult a tech-
nika széles kord elterjedéséhez [18].

Az American Society for Reproductive Medicine
(ASRM) 2012-ben eltavolitotta a , kisérleti” minGsitést a
petesejtfagyasztishoz kapcsoléddan, miutin szdmos ta-
nulmany bizonyitotta a friss ciklus soran nyert petesejtet
telhaszndl6 IVE-fel dsszevethetd terhességi aranyt és biz-
tonsagossagot [19]. Ennek kovetkeztében az ezt kovetd
id6szakban drdmaian elterjedt a technika hasznalata, le-
hetSséget teremtve ezzel a termékenység megdérzésére,
valamint a donorpetesejtbankok [étrejottére [17, 20].
Tanulmdnyok bizonyitottik, hogy a petesejtfagyasztis
nem noveli a velesziiletett rendellenességek kockdzatat,
és nem jelent tovibbi rovid tava egészségiigyi kockdza-
tot az utdd szadmara [16, 19, 21, 22].

Miutdn a ,,kisérleti” megjelolést eltavolitottik, szamos
medddségi kozpontban nétt a szocidlis petesejtfagyasz-
tasi ciklusok szama. 2014-ben az ASRM online tajékoz-
tatdst adott arrdl, hogy a termékenységet nem veszélyez-
tet betegségek nélkiil é16 ndk is igénybe vehetik ezt a
lehet&séget [23]. 2017-ben az ASRM Etikai Bizottsiga
kijelentette, hogy a petesejtfagyasztas etikailag megen-

gedhetd azok szamdra is, akik a reproduktiv oregedés
vagy mds okok miatt egy potencidlis jovébeli medd8ség
ellen szeretnének védekezni. Indoklasuk alapjan ez hoz-
zajarul a reproduktiv autonémidhoz, megel6zi a késébb
kezelhetetlen meddd@séget, és csokkenti a n6k hatranyait
a férfiakhoz képest. Ugyanakkor hangstlyoztik, hogy a
pacienseket tajékoztatni kell az eljaras bizonytalan haté-
konysigarodl, a kezelés lehetséges szovédményeirdl és a
petesejtfagyasztas jelenleg ismeretlen hosszt tavia kovet-
kezményeirdl [24, 25].

A petesejtfagyasztas metodikaja

A szocialis petesejtfagyasztas valaszthaté termékenység-
megorzési eljards, amely magiban foglalja a petefészek
stimuldcidjit, a petesejtleszivas, -fagyasztds és -tarolds fo-
lyamatat.

Az eljaras els6 1épése a petefészek stimulacidja, amely
hormontartalm készitmények személyre szabott adago-
lasaval segithet el6, ezzel tobb tiisz6 novekedését indi-
kalva. Kutatdsok alapjan a stimulacié6 nem befolydsolja a
jovebeli termékenységi siker valoszintiségét. Amint a tii-
sz6k megfelel6 nagysigtra novekedtek (>14 mm),
leszivasra kertilnek egy aspiracios td segitségével hiivelyi
ultrahang-ellendérzés mellett. A petesejtfagyasztist meg-
el6z6 stimulacio és a leszivas folyamata olyan mellék-
hatasokkal jarhat, mint az ovarialis hiperstimuldcios
szindroma [26], a kornyezd szovetek sérilése, vérzés,
tert6zés, illetve a petefészkek torzidja is eléfordulhat [8,
27].

Figyelembe véve, hogy a petesejtleszivast kovetd né-
hany 6ra (jellemz&en 2-6 6ra) elteltével meg kell tortén-
nie a petesejtek termékenyitésének, tobb idGbeli ténye-
zGt is érdemes fontoléra venni [28]. A fagyasztott
petesejtek felengedése és termékenyitése kozott legalabb
1 6ranak el kell telnie, igy a legtobb protokoll a petese;jt-
leszivast kovetS 2 ora elteltével javasolja a petesejteket
koriilvevé cumulussejtek letisztitasat, a denuddciét, majd
az érett/11. metafazist petesejtek fagyasztasat [29].

A petesejtek és embriok fagyasztisa rendkiviil alacsony
hémérsékletet igényel (196 °C), igy biztosithat6é azok
metabolikus és genetikai stabilitdsa. Krioprezervaci6 so-
rin a viz sejtekbdl valé kidramldsa és a krioprotektdnsok
diffazidja a sejtmembranon at a sejt belseje felé egy id6-
ben torténik, az intracelluldris jégkristalyok kialakulasa-
nak megel6zése céljabol, amelyek kirositandk a sejt belsé
szerkezetét. A jégkristilyképz6dés a magasabb viztartal-
mu ¢s alacsony feliilet/térfogat arinyt sejteket veszé-
lyezteti jelentGsebb mértékben, amelyek kozé a petesejt
is sorolhat6. Ebben az esetben egyetlen sejt fagyasztasa-
rol van sz6, amelynél egy potenciilis sejtlizis folyamata a
petesejt degradacidjat okozhatja [8].

A 2010-es évek vége oOta a vitrifikicié (gyors hiités,
magas ozmotikus/krioprotektiv koncentracié) szamit
»gold standard” eljarasnak a humdn petesejtfagyasztas-
ban. Vitrifikdcié sordn a hiitési sebesség meghaladhatja a
—10 000 °C/min sebességet folyékony nitrogén felhasz-
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ndlasaval, amelynek soran a sejt tivegszer(i struktirat
vesz tel [30]. Ez a technika Iehetvé teszi a nagy talélési
aranyt és a stabil klinikai eredményeket aziltal, hogy mi-
nimalizalja a jégkristalyok képzodésének lehetSségét,
szemben a mdr elavult médszernek szamité lasst fa-
gyasztis modszerével. Lasst fagyasztas esetén a petesej-
tek fokozatosan noévekvs koncentricioja krioprotektiv
oldatokba keriilnek, majd programozott (-0,3-0,5 °C/
perc) modon hiitik le azokat =30 °C koriili hémérsékle-
tig, és ezt kovetGen folyékony nitrogénben taroljak a pe-
tesejteket felhasznaldsig. A vitrifikici6 gyorsabb, keve-
sebb miszert igényel, és nagyobb talélési arinyt mutat a
lassti fagyasztissal szemben [31, 32]. Egy 2016. évi me-
taanalizis alapjan, amelyben hirom randomizalt, kont-
rollalt klinikai vizsgalatot elemeztek, a petesejtek talélési
aranya 82,3% volt vitrifikicié utan, mig ez az érték csu-
pin 66,1% lasst fagyasztist és felengedést kovetSen
[31].

Az eurdpai centrumok szamédra 2024 6ta vialt elér-
hetévé a petesejtek ultragyors vitrifikicidja, amelyhez
CE-jeloléssel rendelkezd vitrifikicios oldatok dllnak ren-
delkezésre. A CE-jelolés biztositja az alkalmazott termé-
kek eurépai unidés mindségi és biztonsagi kovetelmé-
nyeknek valé megfelelését, ezdltal azok biztonsigos
klinikai alkalmazdsit. A protokoll ideje lerovidiilt, csupan
par percet vesz igénybe, ezaltal a citotoxikus krioprotek-
tansoknak valo kitettség csokken, igy a toxicitas és az 0z-
motikus stressz is kisebb mértékd [33].

Egy 1165 petesejtet vizsgald tanulmdny alapjan ultra-
gyors vitrifikiciéval 100%-os talélési arany volt tapasztal-
haté a standard vitrifikicé soran elérhet§ 94.,5%-os
arannyal szemben, emellett pedig szignifikinsan na-
gyobb ardny( klinikai terhesség volt kimutathat6 (65,2%
5. 56,5%) [34].

A tudomdny jelenlegi dlldsa alapjan a krioprezervilt
petesejteknek nincs ,,lejarati daitumuk”, és az eljaras nem
hat negativan a reproduktiv potencidlra [8, 29]. 3, illetve
6 évig folyékony nitrogénben tarolt, majd felolvasztis
utdn életképes petesejtek génexpressziods profiljainak 6sz-
szevetése sordn nem volt kimutathato kiilénbség a gének
kifejez&désében, tehdt ez alapjan a tiroldsi id6 nem befo-
lyasolja a gének kifejez&désének mértékét [35]. A tudo-
manyos irodalomban fellelhetd leghosszabb idStartamu
dokumentilt tirolds 14,5 év volt, és az ennek felhaszna-
lasaval [étrejott embrid betiltetése utin egészséges utdd
jott vildgra [36].

Eredményesség, életkor és petesejtszam

A petesejtfagyasztds sikere tobbek kozott technikai és
klinikai tényez6kon kiviil a paciens reprodukcios és élet-
kori sajatossagain is mulik. A kinyert II. metafazisa pete-
sejtek szdma és az anyai életkor kulcsfontossagt faktor a
petesejtfagyasztas eredményességét és az élve sziiletést
tekintve. Ez utébbi két tényezd szorosan Osszefiigg,
mivel az életkor novekedésével jard petefészek-tartalék
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csokkenése kozvetlen hatdssal van a petesejtek mingségé-
re és talélésére [37].

Cobo és mitsni vizsgilataik alapjin azt talaltik, hogy az
elektiv petesejtfagyasztas kumulativ élvesziilési mutatdja
35 éves kor alatt 30—45% kozotti 8-10 fagyasztott pete-
sejt esetén, és ez az arany minden fagyasztott petesejttel
né — 25 petesejt esctében ez az érték elérheti a 95%-ot is
[38]. Ugyanezen szerz6csoport masik kozleménye alap-
jan 8 fagyasztott petesejtet felhaszndlva az élvesziilés va-
l6szintisége 35 éves korban és alatta eléri a 40,8%-oft,
mig 35 éves kor felett ez az érték 19,9%-ra tehetd [39].

Druckenmiller-Cascante és mtsai a kinyert petesejtek
szama alapjin csoportositottik a pacienseket, miszerint a
0-9 II. metafizis petesejtcsoportban szignifikinsan
kisebb élvesziilési arany volt megfigyelheté minden élet-
kort osszevetve, mint a 10 és a feletti II. metafazisa
petesejtszamot mutatd csoport esetén. Tovabbi megfi-
gyeléseik alapjin a 38 évnél fiatalabb paciensek tobb al-
kalmas ¢és szignifikinsan tobb biopszia alapjin euploid-
nak azonositott embriéval rendelkeztek, mint a 38—40
éves paciensek, valamint szignifikinsan tobb euploid
embri6 keletkezett a 38—40 éves korosztilyban a 41 év
telettick csoportjiaval dsszehasonlitva [40].

A 38 évnél fiatalabb péciensek esetében, akiknél tobb
mint 20 érett petesejt fagyasztasara kertilt sor, a varhaté
legaldbb egy élvesziilés esélye 70%-ra tehetd [8].

Az élvesziilési ardny a petesejtfagyasztis idSpontjaban
fennall6 életkor szerint Hirsch és misai kutatdsa alapjan
jelent8sen eltér: 35 éves kor alatt dtlagosan 52%, 36-39
éves kor kozott 34%, mig 40 év felett mindossze 19%
[41].

Az eredményesség és a petesejtszam viszonyanak meg-
vitatdsa soran érdemes megemliteni a Goldman és mtsai
altal 2017-ben kidolgozott predikcids modellt is, amely a
n6i életkorhoz kothetd élvesziilési esélyeket mutatja be a
fagyasztott petesejtszam fiiggvényében. A modell jol ér-
telmezhetd gorbéken keresztiil szemlélteti, hogy példaul
20 fagyasztott petesejt esetében 34, 37, illetve 42 éves
anyai életkor mellett a legalabb 1 élve sziiletés varhatéd
valoszintisége 90%, 75% és 37%. Ezek alapjan ahhoz,
hogy a legalibb 1 élve sziiletés valdszindsége elérje a
75%-ot, 10, 20, illetve 61 petesejt lefagyasztisa sziikséges
a fent emlitett (34, 37, 42 éves) anyai életkorokban [42].

Az ASRM nyilatkozata alapjin jelenleg nem all rendel-
kezésre elegend§ szama bizonyiték arra, hogy elGre
meghatarozhat6 legyen az élvesziilési ardny petesejt-
fagyasztas utan. Korldtozott adatok alapjin azonban
valészinGsithetS, hogy a fiatalabb életkorban elvégzett
petesejtfagyasztas emelkedett terhességi és élvesziilési
arannyal tdrsul az idGsebb korban elvégzett petesejtfa-
gyasztassal szemben [43].

Jovobeli kihivasok

A jelenleg publikalt adatok alapjin a lefagyasztott pete-
sejtek felhaszndldsi aranya vilagszerte 11-16% korili ér-
téket mutat [41, 44 ]. Valéjiban tehat a paciensek csupin
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kortilbeliil tizede haszndlja fel a lefagyasztott petesejte-
ket, dltalinossigban 3—4 éven beliil [40]. Ez tobb olyan
kovetkezménnyel is jarhat a jovében, amely komoly fej-
torést okozhat a medddségi centrumok szamara.

A centrumok tiroldkapacitasa évrdl évre csokken, egy-
re tobb az embri6- és spermafagyasztis, amelyekhez a
jogszabalyi viltozds kovetkeztében most mdr a petesejt-
fagyasztas is jelentésen hozzijarul majd. El6bb-utébb
elkertilhetetlenné valik a medddségi kozpontok tarolod-
kapacitasanak bévitése, ami a folyékony nitrogén folya-
matos ellatdsinak biztositasa és a kapcsol6dd technikai
infrastruktira miatt jelent&s kihivdsokat rejthet maga-
ban. Megoldasi lehet&ségként felmeriilhet az erre a szek-
torra specializilodott kriobankok fejlesztése oly modon,
hogy azok alkalmasak legyenek biztonsigos embrid- és
petesejttarolasra is. Emellett célszerd lehet megfontolni
centralizalt kriobank-szolgaltatok létrehozdsat, amelyek
garantalhatndk a stabil, standardizalt korilményeket akdr
hosszi tivon. Erdekességként és a jé gyakorlat példdja-
ként megemlithetd, hogy egyes intézményekben a min-
tatarolo helyiség az épiilet fold alatti szintjén kapott he-
lyet. Ez a megoldas hozzajarul a kornyezeti feltételek
stabilitdsdnak fenntartdsihoz, valamint a kiils6 kornyeze-
ti hatdsok (példaul napsugirzas) csokkentéséhez, ezaltal
a mintak hosszua tava, biztonsigos tirolasihoz [45].

A European Society of Human Reproduction and
Embryology (ESHRE) ajanlasa szerint a krioprezervalt
biol6giai mintik taroldsa esetén a kornyezet stabilitdsa, a
szell6z6rendszer optimalis kiépitése, a folytonos monito-
rozds és a biztonsigi rendszerek megléte alapvets kove-
telmény [46].

Az infrastrukturdlis kihivasok mellett meg kell emliteni
a szocidlis petesejtfagyasztas potencialis demografiai és
egészségiigyi vonzatit is. Demogrifiai szempontbdl a
modszer tovabb erdsitheti annak a szemléletnek a kiala-
kulasat, hogy a termékenység bizonyos mértékig halaszt-
hat6, ami hozzajarulhat az elsé gyermekvallaliskori at-
lagéletkor tovabbi emelkedéséhez. Ennek kovetkeztében
varhatéan né az asszisztalt reprodukcios eljarasok irdnti
igény, ami emelheti a reprodukciés centrumok és az
egészségiligyi rendszer terheltségét.

A kés6bbi életkorban torténd gyermekvallalds ugyan-
akkor nem csupan a petesejtek mindségben torténd
valtozasa miatt korlatozott, hanem az anyai életkorral
Osszefiiggd mas egészségiigyi kockizatok miatt is. Gya-
koribb példaul a gestatiés diabetes és a praeeclampsia
el6fordulasa, amely folyamatos terhesgondozist, foko-
zott nyomon kovetést és gyakran sziilészeti beavatkozast
igényel [47].

Kovetkeztetés

A szocidlis petesejtfagyasztias bevezetése Magyarorsza-
gon jelentGs elSrelépést jelent a reproduktiv medicind-
ban, kiiléonodsen a termékenység meglrzésének szem-
pontjabél. Nemzetkoézi tudominyos folydiratokban

publikdlt adatok alapjan a petesejtfagyasztis biztonsi-
gossiga egyre inkdbb alitimasztott, ugyanakkor hazai
adatgydjtésre és hosszi taiv nyomon kovetésre van
sziikség annak érdekében, hogy a nemzetkozileg meg-
erGsitett tapasztalatok a magyar populaciéra vonatkoz-
tatva is bizonyitdst nyerjenek [21]. Kiemelten fontos to-
vabba a petesejtfagyasztast kovetGen létrejott terhességek
és a megsziiletett gyermekek egészségi allapotanak hosz-
sz tava kovetése is.

A kezdeti aggalyok a krioprotektansok toxicitasaval és
a meiotikus orsé integritdsival kapcsolatban eddig nem
igazolddtak, az aneuploididk gyakorisiga nem mutat el-
térést friss vs. fagyasztott petesejtek felhaszndldsa kozott
[48]. Van Reckem és mtsai nem taldltak eltérést a friss vs.
fagyasztott petesejtek felhasznaldsaval sziiletett gyerme-
kek egészségiigyi és novekedési mutatoi kozott 30 hona-
pos korig [22].

Emellett tobb tanulmany is vizsgilta a petesejtfagyasz-
tast kovetd sztilés sordn, illetve csecsem&korban jelentke-
76 problémadkat, ideértve a korasziilést, a velesziiletett
rendellenességeket és a perinatilis haldlozist, azonban
egyértelmi Osszefiiggést egyikkel kapcsolatban sem ta-
laltak [16, 21].

A tudomany jelenlegi allasa alapjan a petesejtfagyasz-
tas folyamata biztonsigos és hatékony eljarasnak tekint-
het6 mind a ndk, mind a petesejtek szempontjabdl,
emellett jelentSs elényt jelent a gyermekvéllalas kitolo-
ddsa miatt, a termékenység megdlrzése szempontjabol
[8].

Ugyanakkor hangsulyozni sziikséges, hogy a petesejt-
fagyasztis nem jelent garanciat a késGbbi élve sziiletésre.
Ennek megfeleléen a hazai irdnyelv alapjan indokolt len-
ne minden esetben a beavatkozist megel6z8 szakpszi-
chologiai konzulticid, amelynek sorin a pacienst részle-
tesen tdjékoztatni kell a moédszer kockdzatairdl, a redlisan
varhaté eredményességrdl, valamint a kapcesolodo jogi és
etikai dilemmakrol. Ez a folyamat el8segitené a megala-
pozott, atgondolt és felel6s dontéshozatalt [10].

Mindezek mellett kiemelt fontossigti lenne a termé-
kenységtudatossiag tovabbi erdsitése mar az iskolai okta-
tas keretei kozott, amely hossza tivon el@segithetné a
reprodukcids lehet8ségek és korlaitok megértését, vala-
mint a tudatos csaladtervezést.

Anyagi tamogatds: A kézirat megirdsa nem részesiilt
anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztis: L.-G. Zs. a kozlemény megira-
siban ¢és a szakirodalom kutatasiban, B. T. a kézirat at-
dolgozisaban és annak véglegesitésében vett részt. S. M.
a munka szakmai feliigyeletét latta el. A kozlemény vég-
leges valtozatat valamennyi szerz$ elolvasta és jova-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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,Ab ovo usque ad mala.” (Horatius)
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