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A medddség a reproduktiv kor populdcié 15-20%-4t érinti, és az asszisztilt reprodukcios technoldgidk, kiilondsen
az in vitro tertilizacié (IVF), egyre nagyobb szerepet jitszanak a kezelésében. Célunk az IVF kezelések kimenetelét
befolydsol6 legfontosabb preprocedurilis és proceduralis tényez6k dttekintése, kiilonos tekintettel a gépi tanuldsi
modellek dltal azonositott prediktorokra. Narrativ irodalmi dttekintést végeztiink, kiemelve a gépi tanulds alkalmaza-
saval késziilt vizsgalatokat, valamint a Szegedi Tudomdnyegyetem Gametogenezis Kutatdcsoportjanak eredményeit.
A gépi tanulasos modellek alapjin az anyai életkor és az embrié minGsége (embryo score’) a legerdsebb prediktorok,
a 35 év feletti életkor csokkenti a sikerességet, emellett a testtomegindex, az anti-Miiller-hormon, a folliculusstimu-
lil6 hormon szintjei, valamint az endometriumvastagsdg szintén jelent8s tényezdk, bir hatdsuk valtozé. A thyre-
oideastimuldlé hormon normaltartomanyon beliili szintje nem mutatott egyértelmii Osszefiiggést a kimenetellel.
Osszességében az eredmények azt erdsitik meg, hogy az IVF sikeressége komplex, egymissal kolcsonhatasban allo
tényez8k eredménye. A gépi tanuldsi modellek lehetévé teszik ezen ismert és sokszorosan bizonyitott jelent&ségi
faktorok relativ stlyinak meghatirozasit és a predikcié pontossiginak javitdsit. A gépi tanulds igéretes eszkoz az
IVE-kimenetel el6rejelzésében, és hozzdjarulhat a személyre szabott kezelési stratégidk kialakitisihoz.
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Clinical and preprocedural factors influencing iz vitro fertilization outcomes:
a machine learning-based analysis

Infertility affects 15-20% of the reproductive-age population, and assisted reproductive technologies, particularly 7z
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-Miillerian 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.
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Roviditések

AMH = anti-Miiller-hormon; ART = asszisztalt reprodukcios
technolégia; BMI = (body mass index) testtomegindex; ESH-
RE = (European Society of Human Reproduction and Emb-
ryology) Eurépai Humédn Reprodukcios és Embriologiai Tar-
sasdg; FSH = folliculusstimuldlé hormon; IVF = in vitro
fertilizacio; LH = luteinizdl6 hormon; ML = (machine learn-
ing) gépi tanulds; NICE = (National Institute for Health and
Care Excellence) Az Egészség és Klinikai Kivalésig Nemzeti
Intézete (Egyesiilt Kirdlysag); OHSS = ovarialis hiperstimuldci-
6s szindroma; RF = (random forest) véletlen erdé; SVM =
(support vector machine) tartévektor-gép; TSH = thyreoidea-
stimuldlé hormon; TTP = (time to pregnancy) a teherbe esés
ideje; XGBoost = (extreme gradient boosting) extrém gradi-
ensnovelés

Az asszisztalt reprodukcios technolbgiak
szerepe ¢€s kihivasai a modern reprodukcios
medicinaban

A vilag szamos részén régoéta fennall a sziiletésszam csok-
kenése és a tarsadalom eloregedése. Ennek kovetkezté-
ben a tudomdny és a technolédgia korszakvalté fejlédése
az elmult 6t évtizedben a reprodukciés medicina 6nalld
szaktertiletté valasit tette lehet6vé. Az Eurépai Unio sta-
tisztikai hivatalanak (Eurostat) adatai szerint a reproduk-
tiv kort felnétt lakossag mintegy 15-20%-a érintett
medddségben [1], amely aranyt hazai vizsgdlatok ered-
ményei is megerdsitik [2]. Az in vitro fertilizacié (IVF)
¢és mas asszisztilt reprodukciés technologidk (ART-ok)
fejlédése alapvetS szerepet jatszik e kihivisok kezelé-
sében, és egyre nagyobb hangstlyt kap a klinikai és
preprocedurilis tényez6k pontos azonositasa a kezelések
sikerességének optimalizaldsira. Magyarorsziagon 2024-
ben az Gjsziilottek mintegy 3,5%-a ART-kezelésekkel fo-
gant terhességbdl sziiletett [2]. Az IVF az ART-ok egyi-
ke, amelyben a petesejteket hormonalis stimulacids
kezelést kovetSen a petefészekbdl nyerik ki, és n vitro
kortilmények kozott termékenyitik meg, majd a blas-
tocystadllapotban 1év6 embridkat Gn. embridtranszfer
soran a méh endometriumaba helyezik be [3]. Az IVE-
kezelések alkalmazdsa tobb évtizedes evidenciaalapt kli-
nikai gyakorlaton alapszik. Ugyanakkor napjainkban is
szamos kihivassal, szovédménnyel, illetve mellékhatdssal
jarhat, mint példaul az ovarialis hiperstimulaciés szindro-
ma (OHSS), a korasziilés vagy a kis sziiletési saly [3].
A lehetséges kedvezGtlen szomatikus allapotokon tal a
parok pszichés megterhelésnek is ki vannak téve, amely
egy esetleges sikertelen kezelés soran tovabb fokozod-

hat. Az orvosi szempontok mellett a financidlis és egész-
séggazdasagi szempontokat sem mell6zhetjiik, hiszen
egy IVE-ciklus koltsége orszagonként eltéré mértékben,
de jelentSs terhet r6 az egészségfinanszirozon tal a csa-
ladokra is, kiilondsen tobbszori probilkozas esetén.

Mindezeket figyelembe véve a reprodukciés medicina-
ban dolgoz6 szakemberek olyan paraméterek azonosita-
sara és vizsgalatira torekednek, amelyek befolyasolasaval
az IVF sikerességi ardnya (blastulatiés ardny, implantici-
Os arany, klinikai terhesség, élve sziiletések szima) novel-
het6. A klinikai vizsgilatokban tjonnan alkalmazott,
gépi tanuldson alapulé prognosztikai modellek lehetévé
teszik az egyes preproceduralis (anamnesztikus, biomet-
rikus, ultrahangos és laboratériumi kiinduldsi adatok) és
procedurdlis faktorok (a stimulicié tipusa és hossza,
az alkalmazott gonadotropindézis, az ovuliciéindukcio
modja, a petesejtnyerés koriilményei, megtermékenyitési
technika, az embridkultara id6tartama, embriominéség,
valamint az embriétranszfer id6zitése és tipusa [friss vagy
fagyasztott]) hatidsinak kvantitativ meghatirozasat a ke-
zelés sikerességére, valamint azok relativ stlyanak becs-
1ését.

Gépi tanulas — a kimeneteli prognoézis
meghatarozasa

Az elmult évtizedben a mesterséges intelligencia fejlédé-
sével és térnyerésével megndtt azon publikiciok szama,
amelyek az tn. *machine learning’ (ML), azaz gépi tanu-
lds modszerével vizsgaljik az IVF preprocedurilis és pro-
cedurilis tényez8inek a kezelés sikerességére gyakorolt
hatasat. Az ML olyan matematikai és informatikai meto-
dikasorozat, amely lehetévé teszi, hogy a rendszerek
adatok alapjian mintdzatokat azonositsanak, és ezek se-
gitségével elbrejelzéseket vagy dontéseket hozzanak
anélkil, hogy minden 1épés explicit médon programo-
zasra kertilne. A modellek bemenetként strukturdlt ada-
tokat kapnak, majd felugyelt tanulds sordn, cimkézett
adathalmaz felhasznaldsival torténik a betanitisuk [4].
Az orvostudomanyban ezt a mddszert mar szamos terii-
leten alkalmazzak, els@sorban a radiolégidban, de egyre
novekvd szerepet kap a reprodukciés mediciniban is
[5, 6]. A leggyakrabban alkalmazott ML-algoritmusok
kozé tartozik a ’support vector machine’ (SVM), a ’ran-
dom forest (RF) és az ’extreme gradient boosting’
(XGBoost). Az SVM, RF és XGBoost klasszifikicios fel-
adatokra alkalmazhat6, példdul a kezelés kimenetelének
(sikeres ps. sikertelen IVF) predikcidjara. Az SVM-mo-
dell hipersikok és vektorok segitségével épiti a matemati-
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kai modellt, ezzel szemben az RF és XGBoost algorit-
musok dontési fikon alapulnak. A modellek nemcsak
nagy pontossagu eldrejelzésekre alkalmasak, hanem le-
het&séget biztositanak az egyes klinikai valtozok relativ
fontossiginak meghatirozasara és rangsoroldsira is, ez-
iltal timogatva a klinikai dontéshozatalt [7].

Az ML azonban szamos innovativ lehetGsége mellett
jelentds kihivasokkal is rendelkezik. Az egyik legnagyobb
kihivas a rendelkezésre all6 adatok mennyisége és min6-
sége. Hédla a modern vizsgélati eljardsoknak és adminiszt-
rativ feliileteknek, a klinikai adatok mennyisége, min&sé-
ge és hozzatérhetGsége is javult az elmult évek sordn. Az
ML-modellek klinikai alkalmazasanak egyik legfonto-
sabb kérdése az dltalinosithatdsig, vagyis hogy a modell
mennyire képes a tanité adathalmazon kiviili populacio-
kon is megbizhaté teljesitményt nytjtani. Ahhoz, hogy
egy modell megfelel6en miikddhessen, minden populd-
ciobol azonos jellegli adatoknak kell rendelkezésre allni-
uk, ezért a standardizdlt eljarasok és protokollok szerepe
kimagasléan fontos. A hidnyzé adatok jelentGs mérték-
ben csokkenthetik a modellek hatékonysagat, ezért ki-
emelked@en fontos olyan adatféleségek meghatirozasa,
melyek jelentés mértékben jarulnak hozzd a modellek
miikodéséhez. Az egészségiigyi adatok sokfélesége miatt
a modellek gyakran talsigosan egyedi adathalmazokon
tanulnak, ezért mas kozpontokbdl kikerilt adatokon
nem vagy csak részlegesen hasznalhaték. Ezenfeliil prob-
léma lehet még, hogy a modellek alkalmazkodnak a tani-
tds soran hasznalt adatokhoz (tdlillesztés, overfitting),
viszont a teszt- vagy fliggetlen adatokon mar rosszabbul
teljesitenek, ezért a tanul6adatokon elért nagy pontossag
nem feltétlentl reprodukalhaté mas adatsorokon. Ezt
felismerve szamos algoritmus eleve szdmol a talillesztés
lehet@ségével, illetve szamos mddszer 1étezik ennek elke-
rilésére is (példaul keresztvaliddldsi eljarasok). Ugyanak-
kor dltalinosan igaz, hogy a kiindulasi adatok alapvetéen
meghatirozzak a modellek min&ségét és dltalanosithato-
sagit, ezért az egyetemesség javitisa multicentrikus,
standardizalt, nagy volumend adatbdzisokat igényel.
A jelenlegi klinikai alkalmazhatésag egyik {6 korlatja,
hogy a legtobb modell validaciéja retrospektiv adatokon
tortént. Az ML-modellek klinikai alkalmazhatésagahoz
a késébbickben prospektiv ellendrzésre és a klinikai kor-
nyezethez val6é hatékony adapticiora is sziikség van [8].
Ezenfeliil a klinikai relevancia eléréséhez a modellek ha-
tékonysigit minimum 80%-osra érdemes novelni.

A kovetkezSkben azokat a leggyakrabban vizsgalt kli-
nikai dllapotokat és paramétereket ismertetjiik, amelyek a
rendelkezésre all6 vizsgalati eredmények alapjan a legje-
lentSsebb befolyasolé tényezSknek bizonyultak az IVE-
kezelések sikeressége szempontjabol. Narrativ irodalmi
attekintésiink az ML-re épiil6 vizsgalatok, valamint a
Szegedi Tudomanyegyetem Gametogenezis Kutatdcso-
portjanak eredményeit is 6sszegzi.

A legmeghatarozobb klinikai paraméterek:
az anyai ¢letkor és az ’embryo score’

A vilag kilonbozd kutatécsoportjainak vizsgalataiban
tobb mint 50 klinikai paramétert, tulajdonsidgot vagy al-
lapotot elemeztek mdr az IVF-kezelésekkel kapcsolatban
[9]. Az egyes publikaciok eredményei eltéré tényezbket
emelnek ki a prognosztikailag relevans klinikai tulajdon-
sagok kozil, két paraméter kapcsan azonban konszenzus
latszik kirajzolédni: minél fiatalabb az anya az IVE-keze-
lés id6pontjaban [10], illetve minél jobb mindségli a
transzferdlt embrié [11] — amelyet az Gn. ’embryo
score’-ral szdmszerdsitenek [12] —, anndl nagyobb a kli-
nikai terhességek és az élve sziiletések aranya. A nemzet-
kozi irodalomban a legels6ként (mar az 1980-as évek-
ben) leirt és a legtobb vizsgalattal aldtimasztott
prognosztikai faktor az anyai életkor [13]. Ennek el6re-
haladtaval az IVF-kezelések soran a biokémiai és klinikai
terhességek aranya, a kinyert petesejtek szama, valamint
az euploid (teljes és normalis szama kromoszémakész-
lettel rendelkezd) petesejtek ardnya is csokken [14, 15].
A rendelkezésre all6 adatok alapjin mig az anyai életkor
esetében jelenleg a 35 év tlinik vizvalaszténak [16], ad-
dig az ’embryo score’ jobbnak bizonyult a prediktiv ér-
ték szempontjabol a transzferalt embridk szimdval, az
endometrium vastagsigival, az apai életkorral vagy a
spermiogram paramétereivel szemben [17-19]. A fent
emlitett két klinikai paraméter Ndadasdi és mtsai [20],
Kozinszky és mtsai [21], Vedelek és mtsai [22], valamint
Bereczki és misni [ 23] vizsgilataiban is fiiggetlen befolya-
sol6 erdvel bird tényezdének bizonyult, és az alkalmazott
ML-modellekkel minden esetben az elsd, illetve a maso-
dik helyen szerepeltek a legfontosabb klinikai paraméte-
rek rangsoraban.

Testtomegindex (BMI)

Az egész vilagon, igy Magyarorszagon is pandémiis je-
lenség az obesitas. A World Obesity Federation Global
Obesity Observatory adatbazisa szerint 2025-ben a ma-
gyar nék korében 28,9%, mig a térfiaknal 32,5% volt az
obesitas prevalencidja [24]. A testtomegindex (body
mass index — BMI) a testtomeg és a testmagassig egy-
miéshoz viszonyitott arinya, amely a testzsir hianyadait
pontosabban fejezi ki, mint énmagdban a testtomeg.
A BMI az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health
Organization — WHO) ajanldsa szerint *alultaplalt’; 'nor-
malis’, *talsalyos’ és ’obes’ kategéridkra oszthat6 [25].
A NICE (National Institute for Health and Care Excel-
lence) iranyelve az Egyesiilt Kiralysigban a termékeny-
ségi problémak felmérésére és kezelésére vonatkozé hi-
vatalos ajanlas, amely egységesiti a klinikai gyakorlatot a
reproduktiv medicindban. A NICE iranyelve szerint az
ART megkezdése el6tti idedlis BMI-érték 19-30 kg,/m?
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kozott van, az ezen a tartomdnyon kiviili BMI-értékek
az evidenciak alapjan kisebb IVE-sikerességi arannyal jar-
nak [26]. Boddeti és mitsai metaanalizisében — amely 13
relevans tanulmdnyt foglalt 6ssze — kimutattiak, hogy a
30 kg/m? vagy annal magasabb BMI negativan befolya-
solja az endometrium receptivitdsat, valamint csokkenti a
petesejtek — és ebbdl kovetkezben az embridk — mindsé-
gét. Emellett az elhizasban szenvedd ndk esetében az
IVE sikerességét jellemz&en kisebb klinikai terhességi
arany ¢és élve sziiletési arany jellemzi [27]. Az Efstration
és mitsni dltal végzett metaanalizisben mintegy 2500 né
adatait dolgoztak fel 14 relevins tanulmany adatait 6sz-
szesitve, amelyben megerdsitették, hogy a normalis
BMI-kiiszobérték tallépése megnyujtja a teherbe esés
idejét (TTP — time to pregnancy) — a centralisan elhizott
noék esetében ez az idStartam megduplazédott —, tovab-
b4 fokozza az infertilitds kockazatat [28].

Kozinszky és mtsai, valamint Vedelek és mtsai vizsgalatai
a normaltartomany feletti BMI negativ hatdsit az IVF
kimenetelére vonatkozolag a rendelkezésre allé6 minta-
méret mellett nem tudtik egyértelmiien megerdsiteni.
A WHO szerinti kiilonb6z6 BMI-klasszifikicios csopor-
tokban nem bizonyult szignifikins kiilonbség a klinikai
terhesség és az élve sziiletések szama kozott [21, 22].
Emellett azonban kiemelendd, hogy Ndadasdi és mitsai
vizsgalatiban egyértelmd negativ hatas volt igazolhat6 a
klinikai terhességre 29 kg/m? feletti BMI esetén. Az eb-
ben a vizsgalatban alkalmazott ML-modellekben a BMI
meghatarozoé jelentGséglinek mutatkozott, mivel a BMI
a kozel 50 vizsgilt klinikai dimenziébdl az elsé 15 leg-
meghatirozobb tényezd kozott szerepelt [20].

Az anti-Miiller-hormonnal (AMH) ellentétben a ke-
ringd folliculusstimulalé hormon (FSH) mennyisége az
életkor el6rehaladtival n6: ez elsGsorban a kimeriils pe-
tefészkek miatt csokkent Osztrogének és androgének
koncentriciéjabol adodik, ami mérsékelt negativ vissza-
csatoldst idéz el a gonadotropinokra [29]. A magas
FSH-szint a menopauza diagnosztikdjanak egyik indika-
tora [30]. Vedelek és mtsai tanulmanyaban egy izgalmas
evoltcibs aspektus is felmerdlt: infertilis populiciéban
el8szor igazoltak a BMI-nek, valamint az FSH ¢és a lute-
inizdl6 hormon (LH) szintjének inverz korreldcidjat
[22]. Ez az Osszefiiggés evolucids adapticidként értel-
mezhetd, miszerint a szervezet a taplaltsagi status (obe-
zitas vagy alultdplaltsig) fiiggvényében reguldlja a repro-
duktiv funkcidkat, mivel a termékenység evoliciésan
kizarolag megfelel6 energiaraktirak mellett bizonyult
fenntarthaténak a talélés biztositisira. Ennek egyik kul-
turalis és mivészeti bizonyitéka a willendorfi Vénusz-
szobor, amely a paleolitikum egyik legismertebb termé-
kenységi szimboluma [31].

Pajzsmirigyfunkcio, TSH-célérték

A pajzsmirigyfunkcié kulcsszerepet tolt be a reproduk-
cids folyamatokban [32, 33]. A pajzsmirigyhormonok
hatassal vannak a menstrudcios ciklusra és a gonado-
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tropinszabdlyozasra. A stlyos pajzsmirigy-diszfunkcio
menstrudciés és ovuldciés zavart okozhat [34, 35].
Tekintettel a pajzsmirigybetegségek prevalencidjanak a
reproduktiv n6k korében a vildg szaimos régidjiban ta-
pasztalt emelkedésére [36], ezen belil is az antitireo-
proxiddz-pozitivitaist mutaté Hashimoto-thyreoiditis
el6fordulasara, a vizsgalatok fokuszaba kertilt a pajzsmi-
rigyfunkciénak és a pajzsmirigy-autoantitestek jelenlété-
nek az IVF-kimenetelt esetlegesen befolyasolé hatdsa
[37, 38]. Az Eurdpai Humdn Reprodukciés és Embrio-
logiai Tarsasag (ESHRE) iranymutatasa szerint a pajzs-
mirigybetegséggel nem rendelkez6 ndk esetében az
IVE-kezelés el6tt az an. preproceduralis TSH-céltarto-
miény 0,4—4,0 mU /1, mig az antitireoperoxiddz-antitest-
re porzitiv, tehit Hashimoto-thyreoiditisben szenved$
nék esetében ez az érték 2,5 mU /1 alatti [3].

A mindennapi gyakorlatban azonban hazankban is
gyakran megfogalmazodik a kérdés, hogy a sikeresebb
IVE-kimenetel érdekében sziikséges lenne-e a n6k TSH-
éreékét egységesen, pajzsmirigybetegségtdl fuiggetlendl,
az ART-kezelések el6tt 2,5 mU /1 célérték ald csokkente-
ni. Az Orouji Jokar és mtsai altal vizsgilt adatokbdl az
igazolodott, hogy az ismeretlen eredetd infertilitisban
szenvedS ndk szignifikinsan magasabb TSH-szintekkel
rendelkeztek (1,95 = 0,66 mIU /1), mint a kontrollcso-
port (1,66 = 0,51 mIU /1), amely hasonlban eltérés nél-
kiili, medd&ségi kivizsgalison dtesett ndkbdl allt, am
partnereiknél azoospermidt vagy salyos oligospermiat
dllapitottak meg [39]. Zhanyg és misai 2867, IVE-kezelé-
sen atesett né adatait elemezték, és megallapitottak,
hogy mind a manifeszt, mind a szubklinikai hypothyreo-
sis Osszefligg a petefészekrezerv csokkenésével. A
TSH>4,2 nIU /ml értékkel rendelkezd csoportban a nék
AMH-szintje alacsonyabb volt (2,79 ng/ml vs. 3,41 ng/
ml, P<0,001), raadasul gyakrabban fordult el§ ebben a
csoportban 1,2 ng/ml-nél is alacsonyabb AMH-szint
(17,2% »s.12,1%, P = 0,015), mint a normalis pajzsmirigy-
funkciéjuaknal (TSH 0,4-4,5 mIU/1) [40]. Coussa és
mitsai azonban azt mutattdk ki, hogy a preprocedurilis,
normaltartomdnyon beliili (0,4—4,0 pIlU/ml) anyai
TSH-szintek sem az IVF-kezelés sikerét, sem a terhesség
végkimenetelét nem befolydsoljak. Megfigyeléseik nem
tamogatjak a 2,5 plU/ml alatti TSH-célérték ajanldsit
IVE-terhességekben [41]. Hasonlé eredményre jutottak
Nddasdi és mtsai: az IVF el6tti tn. preprocedurdlis TSH-
szintek a norméltartomanyon belil (0,3—4,0 mU/I)
nem rendelkeznek szignifikins hatdssal az IVF sikeressé-
gére a klinikai terhesség vagy az élve sziiletés tekinteté-
ben, az autoimmun thyreoiditis fenndllasatél fuggetlentil
[20].

Endometriumvastagsag

Szamos tanulmany felhivta mar a figyelmet arra, hogy a
méh receptivitisa — kiilondsen az endometriumvastag-
sig — az embrié bedgyazddiasinak esélyét jelentSsen
befolyadsolja, ami dontd szerepet jatszik az IVF-kezelés
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sikerességében [ 3, 42, 43]. Az endometrium receptiviti-
sat anatémiai, biokémiai és szovettani tényezdk egytitte-
sen hatarozzak meg [44]. Ennek megitélésére szolgil a
mindennapi négyodgydszati gyakorlatban konnyen kivite-
lezhetd és széles korben alkalmazott transvaginalis ultra-
hangvizsgilattal mérhet§ endometriumvastagsig. Az
Osszes tobbi, ultrahanggal mérhetS tulajdonsag — mint
példaul az endometrium térfogata és a spiralis artérias
véraramlas — nehezebben reprodukdlhaté az ultrahang-
vizsgilat mddszertani sajitossigai miatt, ami megnehe-
ziti alkalmazdsukat az ML-modellekben [45]. Vékony
méhnyalkahdrtya esetén (<7 mm) Lino és mtsai csokkend
tendencidt irtak le az implantacios, klinikai terhességi és
élve sziiletési aranyokban. Ezzel szemben a vastag méh-
nyalkahdrtya (>14 mm) nem mutatott szignifikins elté-
rést a terhességi kimenetelekben a kozepes vastagsaga
endometriumhoz (7-14 mm) képest [46]. A tanul-
mianyok arra is raviligitottak, hogy fontos az endometri-
umvastagsag meghatdrozdsinak id6épontja is, amely a
legtobb vizsgalatban az ovulicié indukcidjanak idGpont-
jaban torténik. A legtobb metaanalizis és tanulmany az
ovulacié indukcidjanak idépontjaban mért endomet-
riumvastagsidg 7-8 mm-nél magasabb értékei esetén
nagyobb klinikai terhesség és élve sziiletési aranyt detek-
talt [47, 48]. Vedelek és misai vizsgilatiban a vékony en-
dometrium (<7,5 mm) prognosztikusan hdtrinyosnak
bizonyult a klinikai terhesség szempontjabdl, ugyanak-
kor a méhnydlkahirtya vastagsiginak jelentGsége fiig-
gott a meghatarozas idSpontjatdl. Az ovulaciéindukciod-
kor és embriétranszfer idGpontjdban mért kozepes
vastagsagu endometrium (10-12 mm) enyhe elényt mu-
tatott a klinikai terhességek ardnya esetében, mig a pete-
sejtnyeréskor a vastagabb endometrium szignifikinsan
kedvez6bb kimenetelt jelzett [22].

Preproceduralis n6i hormonok

Az IVF-kezelést megel6z&en az FSH meghatirozasa a
protokoll része, rutinszerd, dm a bazalis FSH predikcios
értékérél megoszlanak a vélemények. A Van Loendersloot
és misai 4ltal végzett metaanalizisben a novekvé FSH-
értékek osszefiiggtek az IVFE utdni kisebb klinikai terhes-
ségi ardnnyal. A kozleményben részletezett 7 publikdcié-
bol 2-ben a terhesség esélye szignifikinsan nagyobb volt
a 10 IU /ml vagy annal kisebb FSH-koncentraciéval ren-
delkez6 nék korében [49]. Ugyanakkor Bancsi és mitsni
metaanalizise arra a megdallapitasra jutott, hogy a bazailis
FSH prediktiv értéke az IVF sikerességére, a klinikai ter-
hességre igen csekély. A bazalis FSH mérését viszont a
kisebbséget képvisel6, rendkiviil magas bazalis FSH-
szinttel rendelkezd betegek kisziirésére populdcidszinten
érdemes sziirGvizsgalatként alkalmazni [50].

Az AMH a petefészek granulosasejtjei dltal termelt
peptidhormon. Az AMH szintje a petefészek tiisz6inek
petesejttermelS képességét, vagyis petefészekrezerv ka-

pacitdsat jelzi, amely az életkor el6rehaladtaval fokozato-
san csokken, ezzel pirhuzamosan a nék fertilitdsa is mér-
séklédik. A ndéi ciklus soran az AMH szintje csak
kismértékben véltozik, ugyanakkor szimos mas tényezd
is befolyasolja. Ennek egyik érdekes példaja az évszakos
valtozas, ugyanis az AMH-szint 6sszefliggést mutat a D-
vitamin-ellatottsdggal [51]. Vijay és mtsai [52], valamint
Heidary és mtsai [53] vizsgilataik sordn azt taldltak,
hogy azokndl a n6knél, akiknek a szérum preprocedura-
lis AMH-szintje 21,10 ng/ml volt, a tiisz6punkcié soran
tobb petesejtet tudtak kinyerni, a kinyert petesejtek jobb
mindségliek voltak, és nagyobb embriétranszfer-aranyt
tapasztaltak. Bereczki és mtsai XGBoost-modellt hasznal-
tak, kezdetben 14 preimplanticids prediktorral, majd a
9 leginformativabb véltozéra szikitve: anyai életkor,
AMH, BMI, FSH, LH, spermiumkoncentracid, sper-
miummotilitds, apai életkor és a medd@ség idStartama.
Nadasdi és mtsai [20] a vizsgilatukban 996, IVE-keze-
lésre jelentkez6 né preprocedurilis hormonadlis paramé-
tereit elemezték. Az IVE-kimenetel szerinti terhes (n =
273) és nem terhes (n = 723) csoport Osszehasonlitasa-
kor a terhes csoportban szignifikinsan alacsonyabb FSH-
¢és magasabb AMH-értékeket figyeltek meg a nem terhes
kohorszhoz képest. E két hormon preprocedurilis értéke
a vizsgalt 43 klinikai paraméter koziil az ebben a tanul-
manyban alkalmazott ML-modellekben (RF, XGBoost)
is az els6 15 legmeghatirozébb valtozd kozott szerepelt
[20].

Kovetkeztetés

Az ML-modellek erés prognosztikai potencialt mutat-
nak, noha széles kor klinikai alkalmazhatésigukhoz
szamos multicentrikus, prospektiv, nagy esetszamu vizs-
galatok elvégzése sziikséges. A nemzetkozi irodalomban
és a Szegedi Tudomanyegyetem Gametogenezis Munka-
csoportjanak vizsgalataiban [20-23] is egyre részleteseb-
ben tarjak fel az alkalmazott ML-modellek az IVF sikeré-
nck kulesfontossigti  tényezdSit. Kordbbi vizsgilatok
egyértelmtien bizonyitottik, hogy az embrié mindsége
és az anyai életkor kiemelked6 prognosztikai tényezék az
IVE-kimenetelek szempontjabél. Bar szimos egyéb kli-
nikai paraméter szerepét is igazoltik, az IVF sikeressége
tovabbra is alapvet6en multifaktoridlis. Az ML-en ala-
pul6 prediktiv modellek igéretes lehetGséget kindlnak a
személyre szabott elGrejelzésre és a kezelések optimaliza-
lasara. A vizsgilatok és az elemzések raviligitottak a pre-
diktorok egyedi szerepére, kiemelve az adatvezérelt
megkozelitések potencialjat a kezelések személyre szabd-
siban, amelyek segithetik a parokat a tajékozott donté-
sek meghozataliban, és valos alapua tdjékoztatist nyqjt-
hatnak reproduktiv potencidljukrél. A jovEben tovabbi
nagy elemszamu, standardizalt adatgydjtést, nemzet-
kozi tanulmanyokra van sziikség az ML-modellek telje-
sitményének tovabbi javitisihoz.
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,Qui quaerit, reperit.”
(Aki keres, talal.)
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