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A meddőség a reproduktív korú populáció 15–20%-át érinti, és az asszisztált reprodukciós technológiák, különösen 
az in vitro fertilizáció (IVF), egyre nagyobb szerepet játszanak a kezelésében. Célunk az IVF-kezelések kimenetelét 
befolyásoló legfontosabb preprocedurális és procedurális tényezők áttekintése, különös tekintettel a gépi tanulási 
modellek által azonosított prediktorokra. Narratív irodalmi áttekintést végeztünk, kiemelve a gépi tanulás alkalmazá-
sával készült vizsgálatokat, valamint a Szegedi Tudományegyetem Gametogenezis Kutatócsoportjának eredményeit. 
A gépi tanulásos modellek alapján az anyai életkor és az embrió minősége (’embryo score’) a legerősebb prediktorok, 
a 35 év feletti életkor csökkenti a sikerességet, emellett a testtömegindex, az anti-Müller-hormon, a folliculusstimu-
láló hormon szintjei, valamint az endometriumvastagság szintén jelentős tényezők, bár hatásuk változó. A thyre
oideastimuláló hormon normáltartományon belüli szintje nem mutatott egyértelmű összefüggést a kimenetellel. 
Összességében az eredmények azt erősítik meg, hogy az IVF sikeressége komplex, egymással kölcsönhatásban álló 
tényezők eredménye. A gépi tanulási modellek lehetővé teszik ezen ismert és sokszorosan bizonyított jelentőségű 
faktorok relatív súlyának meghatározását és a predikció pontosságának javítását. A gépi tanulás ígéretes eszköz az 
IVF-kimenetel előrejelzésében, és hozzájárulhat a személyre szabott kezelési stratégiák kialakításához.
Orv Hetil. 2026; 167(32): 1262–1268.
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Clinical and preprocedural factors influencing in vitro fertilization outcomes:  
a machine learning-based analysis  
Infertility affects 15–20% of the reproductive-age population, and assisted reproductive technologies, particularly in 
vitro fertilization (IVF), play an increasingly important role in its management. IVF success is multifactorial and in-
fluenced by numerous clinical and biological factors. Our aim was to review the most important preprocedural and 
procedural factors influencing IVF outcomes, with special emphasis on predictors identified by machine learning 
models. A narrative literature review was conducted, focusing on studies applying machine learning approaches, in-
cluding results from the Gametogenesis Research Group at the University of Szeged. Machine learning models 
consistently identify maternal age and embryo quality (embryo score) as the strongest predictors of IVF success, 
maternal age above 35 years is associated with reduced success rates, besides body mass index, anti-Müllerian hor-
mone, follicle-stimulating hormone levels, as well as endometrial thickness play relevant roles with variable impact. 
Preprocedural thyroid-stimulating hormone levels within the normal range show no clear association with outcomes. 
Overall, the results confirm that IVF success is determined by complex interactions among multiple factors. Machine 
learning models enable the determination of the relative weight of these well-established and repeatedly validated 
factors and improve the accuracy of prediction. Machine learning represents a promising tool for predicting IVF 
outcomes and may support personalized treatment strategies in reproductive medicine.

Keywords: in vitro fertilization, maternal age, embryo score, body mass index, thyroid-stimulating hormone, endo-
metrial thickness
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Rövidítések 
AMH = anti-Müller-hormon; ART = asszisztált reprodukciós 
technológia; BMI = (body mass index) testtömegindex; ESH-
RE = (European Society of Human Reproduction and Emb-
ryology) Európai Humán Reprodukciós és Embriológiai Tár-
saság; FSH = folliculusstimuláló hormon; IVF = in vitro 
fertilizáció; LH = luteinizáló hormon; ML = (machine learn
ing) gépi tanulás; NICE = (National Institute for Health and 
Care Excellence) Az Egészség és Klinikai Kiválóság Nemzeti 
Intézete (Egyesült Királyság); OHSS = ovarialis hiperstimuláci-
ós szindróma; RF = (random forest) véletlen erdő; SVM = 
(support vector machine) tartóvektor-gép; TSH = thyreoidea-
stimuláló hormon; TTP = (time to pregnancy) a teherbe esés 
ideje; XGBoost = (extreme gradient boosting) extrém gradi-
ensnövelés

Az asszisztált reprodukciós technológiák 
szerepe és kihívásai a modern reprodukciós 
medicinában

A világ számos részén régóta fennáll a születésszám csök-
kenése és a társadalom elöregedése. Ennek következté-
ben a tudomány és a technológia korszakváltó fejlődése 
az elmúlt öt évtizedben a reprodukciós medicina önálló 
szakterületté válását tette lehetővé. Az Európai Unió sta-
tisztikai hivatalának (Eurostat) adatai szerint a reproduk-
tív korú felnőtt lakosság mintegy 15–20%-a érintett 
meddőségben [1], amely arányt hazai vizsgálatok ered-
ményei is megerősítik [2]. Az in vitro fertilizáció (IVF) 
és más asszisztált reprodukciós technológiák (ART-ok) 
fejlődése alapvető szerepet játszik e kihívások kezelé
sében, és egyre nagyobb hangsúlyt kap a klinikai és 
preprocedurális tényezők pontos azonosítása a kezelések 
sikerességének optimalizálására. Magyarországon 2024-
ben az újszülöttek mintegy 3,5%-a ART-kezelésekkel fo-
gant terhességből született [2]. Az IVF az ART-ok egyi-
ke, amelyben a petesejteket hormonális stimulációs 
kezelést követően a petefészekből nyerik ki, és in vitro 
körülmények között termékenyítik meg, majd a blas
tocystaállapotban lévő embriókat ún. embriótranszfer 
során a méh endometriumába helyezik be [3]. Az IVF-
kezelések alkalmazása több évtizedes evidenciaalapú kli-
nikai gyakorlaton alapszik. Ugyanakkor napjainkban is 
számos kihívással, szövődménnyel, illetve mellékhatással 
járhat, mint például az ovarialis hiperstimulációs szindró-
ma (OHSS), a koraszülés vagy a kis születési súly [3].  
A lehetséges kedvezőtlen szomatikus állapotokon túl a 
párok pszichés megterhelésnek is ki vannak téve, amely 
egy esetleges sikertelen kezelés során tovább fokozód-

hat. Az orvosi szempontok mellett a financiális és egész-
séggazdasági szempontokat sem mellőzhetjük, hiszen 
egy IVF-ciklus költsége országonként eltérő mértékben, 
de jelentős terhet ró az egészségfinanszírozón túl a csa-
ládokra is, különösen többszöri próbálkozás esetén.

Mindezeket figyelembe véve a reprodukciós mediciná-
ban dolgozó szakemberek olyan paraméterek azonosítá-
sára és vizsgálatára törekednek, amelyek befolyásolásával 
az IVF sikerességi aránya (blastulatiós arány, implantáci-
ós arány, klinikai terhesség, élve születések száma) növel-
hető. A klinikai vizsgálatokban újonnan alkalmazott, 
gépi tanuláson alapuló prognosztikai modellek lehetővé 
teszik az egyes preprocedurális (anamnesztikus, biomet-
rikus, ultrahangos és laboratóriumi kiindulási adatok) és 
procedurális faktorok (a stimuláció típusa és hossza,  
az alkalmazott gonadotropindózis, az ovulációindukció 
módja, a petesejtnyerés körülményei, megtermékenyítési 
technika, az embriókultúra időtartama, embrióminőség, 
valamint az embriótranszfer időzítése és típusa [friss vagy 
fagyasztott]) hatásának kvantitatív meghatározását a ke-
zelés sikerességére, valamint azok relatív súlyának becs
lését.

Gépi tanulás – a kimeneteli prognózis 
meghatározása 

Az elmúlt évtizedben a mesterséges intelligencia fejlődé-
sével és térnyerésével megnőtt azon publikációk száma, 
amelyek az ún. ’machine learning’ (ML), azaz gépi tanu-
lás módszerével vizsgálják az IVF preprocedurális és pro-
cedurális tényezőinek a kezelés sikerességére gyakorolt 
hatását. Az ML olyan matematikai és informatikai meto-
dikasorozat, amely lehetővé teszi, hogy a rendszerek 
adatok alapján mintázatokat azonosítsanak, és ezek se-
gítségével előrejelzéseket vagy döntéseket hozzanak 
anélkül, hogy minden lépés explicit módon programo-
zásra kerülne. A modellek bemenetként strukturált ada-
tokat kapnak, majd felügyelt tanulás során, címkézett 
adathalmaz felhasználásával történik a betanításuk [4]. 
Az orvostudományban ezt a módszert már számos terü-
leten alkalmazzák, elsősorban a radiológiában, de egyre 
növekvő szerepet kap a reprodukciós medicinában is  
[5, 6]. A leggyakrabban alkalmazott ML-algoritmusok 
közé tartozik a ’support vector machine’ (SVM), a ’ran-
dom forest (RF) és az ’extreme gradient boosting’  
(XGBoost). Az SVM, RF és XGBoost klasszifikációs fel-
adatokra alkalmazható, például a kezelés kimenetelének 
(sikeres vs. sikertelen IVF) predikciójára. Az SVM-mo-
dell hipersíkok és vektorok segítségével építi a matemati-
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kai modellt, ezzel szemben az RF és XGBoost algorit-
musok döntési fákon alapulnak. A modellek nemcsak 
nagy pontosságú előrejelzésekre alkalmasak, hanem le-
hetőséget biztosítanak az egyes klinikai változók relatív 
fontosságának meghatározására és rangsorolására is, ez-
által támogatva a klinikai döntéshozatalt [7]. 

Az ML azonban számos innovatív lehetősége mellett 
jelentős kihívásokkal is rendelkezik. Az egyik legnagyobb 
kihívás a rendelkezésre álló adatok mennyisége és minő-
sége. Hála a modern vizsgálati eljárásoknak és adminiszt-
ratív felületeknek, a klinikai adatok mennyisége, minősé-
ge és hozzáférhetősége is javult az elmúlt évek során. Az 
ML-modellek klinikai alkalmazásának egyik legfonto-
sabb kérdése az általánosíthatóság, vagyis hogy a modell 
mennyire képes a tanító adathalmazon kívüli populáció-
kon is megbízható teljesítményt nyújtani. Ahhoz, hogy 
egy modell megfelelően működhessen, minden populá-
cióból azonos jellegű adatoknak kell rendelkezésre állni-
uk, ezért a standardizált eljárások és protokollok szerepe 
kimagaslóan fontos. A hiányzó adatok jelentős mérték-
ben csökkenthetik a modellek hatékonyságát, ezért ki-
emelkedően fontos olyan adatféleségek meghatározása, 
melyek jelentős mértékben járulnak hozzá a modellek 
működéséhez. Az egészségügyi adatok sokfélesége miatt 
a modellek gyakran túlságosan egyedi adathalmazokon 
tanulnak, ezért más központokból kikerült adatokon 
nem vagy csak részlegesen használhatók. Ezenfelül prob-
léma lehet még, hogy a modellek alkalmazkodnak a taní-
tás során használt adatokhoz (túlillesztés, overfitting), 
viszont a teszt- vagy független adatokon már rosszabbul 
teljesítenek, ezért a tanulóadatokon elért nagy pontosság 
nem feltétlenül reprodukálható más adatsorokon. Ezt 
felismerve számos algoritmus eleve számol a túlillesztés 
lehetőségével, illetve számos módszer létezik ennek elke-
rülésére is (például keresztvalidálási eljárások). Ugyanak-
kor általánosan igaz, hogy a kiindulási adatok alapvetően 
meghatározzák a modellek minőségét és általánosítható-
ságát, ezért az egyetemesség javítása multicentrikus, 
standardizált, nagy volumenű adatbázisokat igényel.  
A jelenlegi klinikai alkalmazhatóság egyik fő korlátja, 
hogy a legtöbb modell validációja retrospektív adatokon 
történt. Az ML-modellek klinikai alkalmazhatóságához 
a későbbiekben prospektív ellenőrzésre és a klinikai kör-
nyezethez való hatékony adaptációra is szükség van [8]. 
Ezenfelül a klinikai relevancia eléréséhez a modellek ha-
tékonyságát minimum 80%-osra érdemes növelni.

A következőkben azokat a leggyakrabban vizsgált kli-
nikai állapotokat és paramétereket ismertetjük, amelyek a 
rendelkezésre álló vizsgálati eredmények alapján a legje-
lentősebb befolyásoló tényezőknek bizonyultak az IVF-
kezelések sikeressége szempontjából. Narratív irodalmi 
áttekintésünk az ML-re épülő vizsgálatok, valamint a 
Szegedi Tudományegyetem Gametogenezis Kutatócso-
portjának eredményeit is összegzi.

A legmeghatározóbb klinikai paraméterek: 
az anyai életkor és az ’embryo score’

A világ különböző kutatócsoportjainak vizsgálataiban 
több mint 50 klinikai paramétert, tulajdonságot vagy ál-
lapotot elemeztek már az IVF-kezelésekkel kapcsolatban 
[9]. Az egyes publikációk eredményei eltérő tényezőket 
emelnek ki a prognosztikailag releváns klinikai tulajdon-
ságok közül, két paraméter kapcsán azonban konszenzus 
látszik kirajzolódni: minél fiatalabb az anya az IVF-keze-
lés időpontjában [10], illetve minél jobb minőségű a 
transzferált embrió [11] – amelyet az ún. ’embryo 
score’-ral számszerűsítenek [12] –, annál nagyobb a kli-
nikai terhességek és az élve születések aránya. A nemzet-
közi irodalomban a legelsőként (már az 1980-as évek-
ben) leírt és a legtöbb vizsgálattal alátámasztott 
prognosztikai faktor az anyai életkor [13]. Ennek előre-
haladtával az IVF-kezelések során a biokémiai és klinikai 
terhességek aránya, a kinyert petesejtek száma, valamint 
az euploid (teljes és normális számú kromoszómakész-
lettel rendelkező) petesejtek aránya is csökken [14, 15]. 
A rendelkezésre álló adatok alapján míg az anyai életkor 
esetében jelenleg a 35 év tűnik vízválasztónak [16], ad-
dig az ’embryo score’ jobbnak bizonyult a prediktív ér-
ték szempontjából a transzferált embriók számával, az 
endometrium vastagságával, az apai életkorral vagy a 
spermiogram paramétereivel szemben [17–19]. A fent 
említett két klinikai paraméter Nádasdi és mtsai [20], 
Kozinszky és mtsai [21], Vedelek és mtsai [22], valamint 
Bereczki és mtsai [23] vizsgálataiban is független befolyá-
soló erővel bíró tényezőnek bizonyult, és az alkalmazott 
ML-modellekkel minden esetben az első, illetve a máso-
dik helyen szerepeltek a legfontosabb klinikai paraméte-
rek rangsorában.

Testtömegindex (BMI)

Az egész világon, így Magyarországon is pandémiás je-
lenség az obesitas. A World Obesity Federation Global 
Obesity Observatory adatbázisa szerint 2025-ben a ma-
gyar nők körében 28,9%, míg a férfiaknál 32,5% volt az 
obesitas prevalenciája [24]. A testtömegindex (body 
mass index – BMI) a testtömeg és a testmagasság egy-
máshoz viszonyított aránya, amely a testzsír hányadát 
pontosabban fejezi ki, mint önmagában a testtömeg.  
A BMI az Egészségügyi Világszervezet (World Health 
Organization – WHO) ajánlása szerint ’alultáplált’, ’nor-
mális’, ’túlsúlyos’ és ’obes’ kategóriákra osztható [25].  
A NICE (National Institute for Health and Care Excel-
lence) irányelve az Egyesült Királyságban a termékeny
ségi problémák felmérésére és kezelésére vonatkozó hi-
vatalos ajánlás, amely egységesíti a klinikai gyakorlatot a 
reproduktív medicinában. A NICE irányelve szerint az 
ART megkezdése előtti ideális BMI-érték 19–30 kg/m2 
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között van, az ezen a tartományon kívüli BMI-értékek 
az evidenciák alapján kisebb IVF-sikerességi aránnyal jár-
nak [26]. Boddeti és mtsai metaanalízisében – amely 13 
releváns tanulmányt foglalt össze – kimutatták, hogy a 
30 kg/m² vagy annál magasabb BMI negatívan befolyá-
solja az endometrium receptivitását, valamint csökkenti a 
petesejtek – és ebből következően az embriók – minősé-
gét. Emellett az elhízásban szenvedő nők esetében az 
IVF sikerességét jellemzően kisebb klinikai terhességi 
arány és élve születési arány jellemzi [27]. Az Efstratiou 
és mtsai által végzett metaanalízisben mintegy 2500 nő 
adatait dolgozták fel 14 releváns tanulmány adatait ös�-
szesítve, amelyben megerősítették, hogy a normális 
BMI-küszöbérték túllépése megnyújtja a teherbe esés 
idejét (TTP – time to pregnancy) – a centrálisan elhízott 
nők esetében ez az időtartam megduplázódott –, továb-
bá fokozza az infertilitás kockázatát [28].

Kozinszky és mtsai, valamint Vedelek és mtsai vizsgálatai 
a normáltartomány feletti BMI negatív hatását az IVF 
kimenetelére vonatkozólag a rendelkezésre álló minta-
méret mellett nem tudták egyértelműen megerősíteni.  
A WHO szerinti különböző BMI-klasszifikációs csopor-
tokban nem bizonyult szignifikáns különbség a klinikai 
terhesség és az élve születések száma között [21, 22]. 
Emellett azonban kiemelendő, hogy Nádasdi és mtsai 
vizsgálatában egyértelmű negatív hatás volt igazolható a 
klinikai terhességre 29 kg/m2 feletti BMI esetén. Az eb-
ben a vizsgálatban alkalmazott ML-modellekben a BMI 
meghatározó jelentőségűnek mutatkozott, mivel a BMI 
a közel 50 vizsgált klinikai dimenzióból az első 15 leg-
meghatározóbb tényező között szerepelt [20].

Az anti-Müller-hormonnal (AMH) ellentétben a ke-
ringő folliculusstimuláló hormon (FSH) mennyisége az 
életkor előrehaladtával nő: ez elsősorban a kimerülő pe-
tefészkek miatt csökkent ösztrogének és androgének 
koncentrációjából adódik, ami mérsékelt negatív vissza-
csatolást idéz elő a gonadotropinokra [29]. A magas 
FSH-szint a menopauza diagnosztikájának egyik indiká-
tora [30]. Vedelek és mtsai tanulmányában egy izgalmas 
evolúciós aspektus is felmerült: infertilis populációban 
először igazolták a BMI-nek, valamint az FSH és a lute-
inizáló hormon (LH) szintjének inverz korrelációját 
[22]. Ez az összefüggés evolúciós adaptációként értel-
mezhető, miszerint a szervezet a tápláltsági status (obe-
zitas vagy alultápláltság) függvényében regulálja a repro-
duktív funkciókat, mivel a termékenység evolúciósan 
kizárólag megfelelő energiaraktárak mellett bizonyult 
fenntarthatónak a túlélés biztosítására. Ennek egyik kul-
turális és művészeti bizonyítéka a willendorfi Vénusz-
szobor, amely a paleolitikum egyik legismertebb termé-
kenységi szimbóluma [31].

Pajzsmirigyfunkció, TSH-célérték

A pajzsmirigyfunkció kulcsszerepet tölt be a reproduk
ciós folyamatokban [32, 33]. A pajzsmirigyhormonok 
hatással vannak a menstruációs ciklusra és a gonado

tropinszabályozásra. A súlyos pajzsmirigy-diszfunkció 
menstruációs és ovulációs zavart okozhat [34, 35]. 
Tekintettel a pajzsmirigybetegségek prevalenciájának a 
reproduktív nők körében a világ számos régiójában ta-
pasztalt emelkedésére [36], ezen belül is az antitireo
proxidáz-pozitivitást mutató Hashimoto-thyreoiditis 
előfordulására, a vizsgálatok fókuszába került a pajzsmi-
rigyfunkciónak és a pajzsmirigy-autoantitestek jelenlété-
nek az IVF-kimenetelt esetlegesen befolyásoló hatása 
[37, 38]. Az Európai Humán Reprodukciós és Embrio-
lógiai Társaság (ESHRE) iránymutatása szerint a pajzs-
mirigybetegséggel nem rendelkező nők esetében az 
IVF-kezelés előtt az ún. preprocedurális TSH-céltarto-
mány 0,4–4,0 mU/l, míg az antitireoperoxidáz-antitest-
re pozitív, tehát Hashimoto-thyreoiditisben szenvedő 
nők esetében ez az érték 2,5 mU/l alatti [3]. 

A mindennapi gyakorlatban azonban hazánkban is 
gyakran megfogalmazódik a kérdés, hogy a sikeresebb 
IVF-kimenetel érdekében szükséges lenne-e a nők TSH-
értékét egységesen, pajzsmirigybetegségtől függetlenül, 
az ART-kezelések előtt 2,5 mU/l célérték alá csökkente-
ni. Az Orouji Jokar és mtsai által vizsgált adatokból az 
igazolódott, hogy az ismeretlen eredetű infertilitásban 
szenvedő nők szignifikánsan magasabb TSH-szintekkel 
rendelkeztek (1,95 ± 0,66 mIU/l), mint a kontrollcso-
port (1,66 ± 0,51 mIU/l), amely hasonlóan eltérés nél-
küli, meddőségi kivizsgáláson átesett nőkből állt, ám 
partnereiknél azoospermiát vagy súlyos oligospermiát 
állapítottak meg [39]. Zhang és mtsai 2867, IVF-kezelé-
sen átesett nő adatait elemezték, és megállapították, 
hogy mind a manifeszt, mind a szubklinikai hypothyreo-
sis összefügg a petefészekrezerv csökkenésével. A 
TSH>4,2 µIU/ml értékkel rendelkező csoportban a nők 
AMH-szintje alacsonyabb volt (2,79 ng/ml vs. 3,41 ng/
ml, P<0,001), ráadásul gyakrabban fordult elő ebben a 
csoportban 1,2 ng/ml-nél is alacsonyabb AMH-szint 
(17,2% vs. 12,1%, P = 0,015), mint a normális pajzsmirigy
funkciójúaknál (TSH 0,4–4,5 mIU/l) [40]. Coussa és 
mtsai azonban azt mutatták ki, hogy a preprocedurális, 
normáltartományon belüli (0,4–4,0 µIU/ml) anyai 
TSH-szintek sem az IVF-kezelés sikerét, sem a terhesség 
végkimenetelét nem befolyásolják. Megfigyeléseik nem 
támogatják a 2,5 µIU/ml alatti TSH-célérték ajánlását 
IVF-terhességekben [41]. Hasonló eredményre jutottak 
Nádasdi és mtsai: az IVF előtti ún. preprocedurális TSH-
szintek a normáltartományon belül (0,3–4,0 mU/l) 
nem rendelkeznek szignifikáns hatással az IVF sikeressé-
gére a klinikai terhesség vagy az élve születés tekinteté-
ben, az autoimmun thyreoiditis fennállásától függetlenül 
[20].

Endometriumvastagság 

Számos tanulmány felhívta már a figyelmet arra, hogy a 
méh receptivitása – különösen az endometriumvastag-
ság  – az embrió beágyazódásának esélyét jelentősen 
befolyásolja, ami döntő szerepet játszik az IVF-kezelés 
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sikerességében [3, 42, 43]. Az endometrium receptivitá-
sát anatómiai, biokémiai és szövettani tényezők együtte-
sen határozzák meg [44]. Ennek megítélésére szolgál a 
mindennapi nőgyógyászati gyakorlatban könnyen kivite-
lezhető és széles körben alkalmazott transvaginalis ultra-
hangvizsgálattal mérhető endometriumvastagság. Az 
összes többi, ultrahanggal mérhető tulajdonság – mint 
például az endometrium térfogata és a spirális artériás 
véráramlás – nehezebben reprodukálható az ultrahang-
vizsgálat módszertani sajátosságai miatt, ami megnehe
zíti alkalmazásukat az ML-modellekben [45]. Vékony 
méhnyálkahártya esetén (<7 mm) Liao és mtsai csökkenő 
tendenciát írtak le az implantációs, klinikai terhességi és 
élve születési arányokban. Ezzel szemben a vastag méh-
nyálkahártya (>14 mm) nem mutatott szignifikáns elté-
rést a terhességi kimenetelekben a közepes vastagságú 
endometriumhoz (7–14 mm) képest [46]. A tanul
mányok arra is rávilágítottak, hogy fontos az endometri-
umvastagság meghatározásának időpontja is, amely a 
legtöbb vizsgálatban az ovuláció indukciójának időpont-
jában történik. A legtöbb metaanalízis és tanulmány az 
ovuláció indukciójának időpontjában mért endomet
riumvastagság 7–8 mm-nél magasabb értékei esetén 
nagyobb klinikai terhesség és élve születési arányt detek-
tált [47, 48]. Vedelek és mtsai vizsgálatában a vékony en-
dometrium (<7,5 mm) prognosztikusan hátrányosnak 
bizonyult a klinikai terhesség szempontjából, ugyanak-
kor a méhnyálkahártya vastagságának jelentősége füg-
gött a meghatározás időpontjától. Az ovulációindukció-
kor és embriótranszfer időpontjában mért közepes 
vastagságú endometrium (10–12 mm) enyhe előnyt mu-
tatott a klinikai terhességek aránya esetében, míg a pete-
sejtnyeréskor a vastagabb endometrium szignifikánsan 
kedvezőbb kimenetelt jelzett [22].

Preprocedurális női hormonok

Az IVF-kezelést megelőzően az FSH meghatározása a 
protokoll része, rutinszerű, ám a bazális FSH predikciós 
értékéről megoszlanak a vélemények. A Van Loendersloot 
és mtsai által végzett metaanalízisben a növekvő FSH-
értékek összefüggtek az IVF utáni kisebb klinikai terhes-
ségi aránnyal. A közleményben részletezett 7 publikáció-
ból 2-ben a terhesség esélye szignifikánsan nagyobb volt 
a 10 IU/ml vagy annál kisebb FSH-koncentrációval ren-
delkező nők körében [49]. Ugyanakkor Bancsi és mtsai 
metaanalízise arra a megállapításra jutott, hogy a bazális 
FSH prediktív értéke az IVF sikerességére, a klinikai ter-
hességre igen csekély. A bazális FSH mérését viszont a 
kisebbséget képviselő, rendkívül magas bazális FSH-
szinttel rendelkező betegek kiszűrésére populációszinten 
érdemes szűrővizsgálatként alkalmazni [50]. 

Az AMH a petefészek granulosasejtjei által termelt 
peptidhormon. Az AMH szintje a petefészek tüszőinek 
petesejttermelő képességét, vagyis petefészekrezerv ka-

pacitását jelzi, amely az életkor előrehaladtával fokozato-
san csökken, ezzel párhuzamosan a nők fertilitása is mér-
séklődik. A női ciklus során az AMH szintje csak 
kismértékben változik, ugyanakkor számos más tényező 
is befolyásolja. Ennek egyik érdekes példája az évszakos 
változás, ugyanis az AMH-szint összefüggést mutat a D-
vitamin-ellátottsággal [51]. Vijay és mtsai [52], valamint 
Heidary és mtsai [53] vizsgálataik során azt találták, 
hogy azoknál a nőknél, akiknek a szérum preprocedurá-
lis AMH-szintje ≥1,10 ng/ml volt, a tüszőpunkció során 
több petesejtet tudtak kinyerni, a kinyert petesejtek jobb 
minőségűek voltak, és nagyobb embriótranszfer-arányt 
tapasztaltak. Bereczki és mtsai XGBoost-modellt használ-
tak, kezdetben 14 preimplantációs prediktorral, majd a  
9 leginformatívabb változóra szűkítve: anyai életkor, 
AMH, BMI, FSH, LH, spermiumkoncentráció, sper
miummotilitás, apai életkor és a meddőség időtartama. 
Nádasdi és mtsai [20] a vizsgálatukban 996, IVF-keze-
lésre jelentkező nő preprocedurális hormonális paramé-
tereit elemezték. Az IVF-kimenetel szerinti terhes (n = 
273) és nem terhes (n = 723) csoport összehasonlítása-
kor a terhes csoportban szignifikánsan alacsonyabb FSH- 
és magasabb AMH-értékeket figyeltek meg a nem terhes 
kohorszhoz képest. E két hormon preprocedurális értéke 
a vizsgált 43 klinikai paraméter közül az ebben a tanul-
mányban alkalmazott ML-modellekben (RF, XGBoost) 
is az első 15 legmeghatározóbb változó között szerepelt 
[20]. 

Következtetés

Az ML-modellek erős prognosztikai potenciált mutat-
nak, noha széles körű klinikai alkalmazhatóságukhoz 
számos multicentrikus, prospektív, nagy esetszámú vizs-
gálatok elvégzése szükséges. A nemzetközi irodalomban 
és a Szegedi Tudományegyetem Gametogenezis Munka-
csoportjának vizsgálataiban [20–23] is egyre részleteseb-
ben tárják fel az alkalmazott ML-modellek az IVF sikeré-
nek kulcsfontosságú tényezőit. Korábbi vizsgálatok 
egyértelműen bizonyították, hogy az embrió minősége 
és az anyai életkor kiemelkedő prognosztikai tényezők az 
IVF-kimenetelek szempontjából. Bár számos egyéb kli-
nikai paraméter szerepét is igazolták, az IVF sikeressége 
továbbra is alapvetően multifaktoriális. Az ML-en ala
puló prediktív modellek ígéretes lehetőséget kínálnak a 
személyre szabott előrejelzésre és a kezelések optimalizá-
lására. A vizsgálatok és az elemzések rávilágítottak a pre-
diktorok egyedi szerepére, kiemelve az adatvezérelt 
megközelítések potenciálját a kezelések személyre szabá-
sában, amelyek segíthetik a párokat a tájékozott dönté-
sek meghozatalában, és valós alapú tájékoztatást nyújt-
hatnak reproduktív potenciáljukról. A jövőben további 
nagy elemszámú, standardizált adatgyűjtésű, nemzet
közi tanulmányokra van szükség az ML-modellek telje-
sítményének további javításához.
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