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Humanreprodukcids Igazgatosag

Bevezetés

A lombikkezelések eredményességét a betegek jellemzdi, az alkalmazott eljarasok és a
hozzaférhetd kezelési lehetdségek egylttesen alakitjak. Az orszagok kozotti eredményességi
kilonbségek ezért nem értelmezhetdk kizardlag az orvosi vagy laboratériumi munka
szinvonalanak kulénbségeként.

Csehorszag az europai medddségi ellatas egyik meghatarozo célorszaga, vonzerejében a petesejt-
donacio hozzaférhetdsége, illetve a széles kezelési kinalat is szerepet jatszik, ezért a kdzbeszédben
és a szakman beldl is viszonyitasi pontként szoktak emliteni. A cseh—-magyar &sszehasonlitasban
kildondsen fontos kiemelni a petesejt-donacid szerepét: Csehorszagban az ellatas szamottevd
részét a donor petesejtes kezelések teszik ki, mig a magyarorszagi ellatasra ez aligha jellemzé. A
donorpetesejtbdl 1étrejové embridk azonban szamottevéen befolyasoljak a sikeres varanddsagot
az idésebb nék korében. [1, 2]

Az elemzés célja

Jelen elemzés a rendelkezésre all6 cseh és magyar regiszteradatok Osszevetésével értékeli a
lombikkezelésben mutatkozé eredményességi kiildnbségeket és azok lehetséges magyarazatait.
Célunk az adatok szakmai értelmezése és a petesejt-donacid hazai hozzaférésének bdvitése
mellett sz6l6 érvek bemutatasa.

Adatok és mddszertan

Az elemzés a magyarorszagi Nemzeti Humanreprodukcios Regiszter 2025. évi és a cseh nemzeti
regiszter 2023. évi adataira épul. A valtozasok kdvetéséhez a 2024-es magyar es a 2022-es cseh
adatokat is hasznaljuk. Mindkét orszagban a teljes kezelt betegkort vizsgaljuk, kivalogatott
referenciacsoport nélkul.

Az elemzés soran hasznalt 6 mutatd a klinikai terhességi arany, vagyis az ultrahanggal igazolt
terhességek szama az elvégzett embri6transzferekhez viszonyitva.



A klinikai terhességi arany a kezelés korai eredményét jelzi, nem azonos az élvesziilési arannyal,
és nem mutatja meg egy petesejt leszivas valamennyi késébbi transzferének egylittes eredményét.
Az elemzésben azért hasznaljuk ezt a mutatdt, mert a rendelkezésre allé regiszteradatokbol az
ultrahanggal igazolt terhességek transzferenkénti aranya szamithatd ki és hasonlithatd ossze a
legpontosabban.

A friss és fagyasztott embridtranszferek sikerességét kilon vizsgaljuk.

Friss transzfer alatt a petesejt-leszivas utan a leszivas ciklusaban belltetett embriétranszfert
értjik. A friss transzfer sajat petesejtbdl 1étrehozott embridra vonatkozik.

Fagyasztott transzfer alatt a korabban lefagyasztott embri6 belltetése értendd. Ez esetben az
embrid szarmazhat sajat vagy donor petesejtbdl is.

Korlatok

Az 6sszehasonlitas modszertani korlatjai kozé tartozik, hogy a két orszag adatbazisai eltérd
referenciaévekre vonatkoznak (Magyarorszag: 2025; Csehorszag: 2023). A vizsgalt betegpopulacio
korcsoport szerinti megoszlasa sem tekinthetd teljes mértékben konzisztensnek: a cseh adatok a
35 év alatti, a 35-39 éves, valamint a 40 éves és idésebb nék kategoriait kiilonitik el, ezzel szemben
a magyarorszagi adatok a 18-34, a 35-40, illetve a 41 éves és idésebb néi csoportokat hataroljak
le.

A két évnyi iddbeli eltolddas és a korcsoportok kdzotti minimalis eltérés ellenére az dsszevetés
tampontul szolgal az eredményesség f6 mintazatainak és trendjeinek értelmezéséhez. [1, 2]

Modszertani szempontbol tovabbi két adottsagot szikséges megemliteni. Egyrészt a cseh
adatbazis a kulfoldi betegek adatait is tartalmazza, amelyek a cseh ciklusok mintegy 40%-at teszik
ki. Masrészt a cseh fagyasztott transzferek esetében a donor- és a sajat petesejtbdl szarmazo
embriok eredményessége nem kiilonithetd el.

Eredmények

A friss és fagyasztott embridtranszfereket egyutt vizsgalva a klinikai terhességi arany
Csehorszagban 31,6%, Magyarorszagon 27,9%, ami 3,7 szazalékpontos kildnbséget jelent. A
magyarorszagi arany 2024-r6l 2025-re 25,3%-rol 27,9%-ra emelkedett, és mindharom vizsgalt
korcsoportban javult. A cseh Osszesitett érték stagnalt, 2022-ben 31,4%, 2023-ban 31,6% volt (1.
abra). A két orszag kozott a legnagyobb kiilonbség a legiddsebb pacienscsoportban mutatkozott,
ugyanakkor a vizsgalt évek kozott mindkét orszagban enyhén emelkedett ezen pacienseknél a
klinikai terhességek aranya.

Az Gsszevont arany azonban kilénbdzé transzfertipusokat és eltéré eredetli embridkat foglal
magaban, ezért az orszagok teljesitményének megitéléséhez ezeket kilon-kiuldn is szikséges
értelmezni. [1]



1. Abra Osszevont klinikai terhességi ardny (friss és fagyasztott) viltozdsa
korcsoportok szerint
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Forrds: Nemzeti Humdnreprodukciés Regiszter 2024 — 2025; CZ: UH-igazolt klinikai terhesség, UZIS CR (2025)
adatai alapjdn sajat szerkesztés.

Az Osszes belltetésen belll a friss IVF/ICSI-ciklusok transzfereinél a magyarorszagi klinikai
terhességi arany 27,0%, a cseh 27,3%. Vagyis, amennyiben sajat petesejtbdl szarmaz6 embriot
ultetnek be, a klinikai terhességi arany gyakorlatilag azonos mindkét orszagban, a kilénbség
minddssze 0,3 szazalékpont.

Korcsoportonként vizsgalva a friss transzferek eredményeit a cseh arany a legfiatalabb paciens
csoportban valamivel magasabb: 35 év alatt 37,3% a cseh és 359% a magyar érték. A kozépséd
életkori csoportban és az idésebb paciensek esetében viszont a friss transzferre vetitett klinikai
terhességek eredményei Magyarorszag esetében valamivel jobbak: 27,1% (HU) vs. 25,1% (CZ),
tovabba 11,7% (HU) vs. 10,7% (CZ).



A két orszag kozott nagyobb kiilénbség a fagyasztott embridtranszfereknél jelenik meg: mig a
friss transzfereknél mindkét esetben kozel azonos a klinikai terhességek aranya, a fagyasztott
belltetések soran a cseh arany minden korcsoportban magasabb. Megfigyelhetd, hogy a
kilonbség az életkorral né, vagyis a fagyasztott beliltetéseknél 40 éves korig nagyjabdl 5
szazalékpont az eltérés a cseh és a magyar adatok kozott, 40 éves kor folott viszont 12
szazalékponttal magasabb a cseh eredmény (2. abra). Az idésebb csehorszagi pacienscsoport
magasabb értékeinek értelmezésében lényeges szempont, hogy a fagyasztott transzferek donor
petesejtbdl szarmazd embridkat is tartalmaznak.

2. Abra Friss és fagyasztott embridtranszferre vetitett klinikai terhességek (%),

korcsoportok szerint
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35,9 373 375
324 33,0
27,1 28,3 28,3
25,1
16,2
1 1,7 10’7

HU: 18-34 HU: 35-40 HU: 41+ HU: 18-34 HU: 35-40 HU: 41+

CZ: <35 CZ: 35-39 CZ: 40+ CZ: <35 CZ:35-39 CZ: 40+

Magyarorszag 2025 M Csehorszag 2023

Forrds: Nemzeti Humdnreprodukciés Regiszter, 2025; CZ: UZIS CR (2025) adatai alapjdn sajdt szerkesztés.

Az eredmeénykilonbség hattere: petesejt-donacio

A nemzeti regiszterek alapjan a csehorszagi kezelési adatok elénye ott a legszembetlinébb, ahol
donor petesejtbdl szarmazd embridt is hasznalnak. Donor petesejt alkalmazasa esetén az embriot
fiatal donor petesejtjébdl hozzak létre, ezért az idésebb nd varanddssaganak esélyeit elsésorban
a donor életkora hatarozza meg, nem a sajatja. Ez magyarazhatja, hogy a cseh paciensek
eredménymutatodja alig esik az életkorral: mikdzben a cseh fagyasztott transzferek eredmenye 40



év felett is alig romlik, a magyar arany a sajat petesejtes életkori mintat koveti: 41-42 évesen
19,1%, 43 éves kortol 12,6%.

A petesejt-donacid sulyat a regiszteradatok Osszehasonlitasa egyértelmlen mutatja:
Csehorszagban 2023-ban 5 663 donor petesejtes recipiens ciklus volt, a 40 év feletti
korcsoportban pedig egy petesejt-leszivasra haromszor annyi fagyasztott transzfer jutott, ami a
donortdl szarmazé embriokkal magyarazhatd (3. abra). Magyarorszagon ezzel szemben évente
minddssze 10 donacids ciklus torténik. (1. tablazat)

3. Abra Fagyasztott embriétranszferek ardnya, ahol legaldbb egy petesejtet
eredményezé leszivas tortént
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1. Tablazat Fobb eredményességi és donaciés mutatok, Magyarorszag és Csehorszag

Mutato (teljes betegpopulacio) Magyarorszag Csehorszag Eltérés
2025 2023

Klinikai terhesség / friss ET 27,0% 27,3% +0,3

Klinikai terhesség / FET 28,8% 33,0% +4,2

Klinikai terhesség / FET, 40 év felett (HU: 41+) 16,2% 28,3% +12,1

FET-transzfer / petesejt-leszivas, 40 év felett 04 3,0 +2,6

Donor petesejtes ciklusok szama / év 10 5663 -

Forrds: Humdnreprodukciés Regiszter, 2025; CZ: Csak ultrahanggal igazolt klinikai terhesség. UZIS CR (2025)
adatai alapjdan sajat szerkesztés

A petesejt-donacio hazai igénye kilfoldon jelenik meg

A magyar donacios igény jelenlétét a kilfoldi kezelésekrdl sz6l6 adatok is alatamasztjak. A cseh
regiszter 2016-2019-es adatait feldolgozo6 tanulmany 2 219 magyar pacienshez tartozd kezelési
ciklust azonositott, ami évente atlagosan mintegy 555 ciklust jelentett. A ciklusok 41%-a
donorpetesejtes kezelés volt, ami a kozolt ardny alapjan évente atlagosan kortlbeltl 227 ciklusnak
felel meg. [3] A szamok kezelési ciklusokat, nem kulonall6 betegeket jeldlnek, vagyis nem
azonosithatok sem a kezelt nék szamaval, sem a jelenlegi éves igénybevétellel. Ugyanakkor jelzik,
hogy a petesejt-donacié iranti hazai igény egy része a kilféldi ellatasban jelenik meg. A hataron
atnyuld ellatas mindségi és biztonsagi szempontjaival az ESHRE kilon jé gyakorlati Utmutatéban
foglalkozik, kiemelve a megfelelé betegtajekoztatas, a donorok vedelme, valamint a hazai és
kalfoldi kezeldhelyek egytittmikddésének jelentdségét. [4]

A donor petesejtes kezelés lehetésége és egyéb vizsgalatok (pl. genetikai szlrések)
hozzaférhet6sége, a donorok elérhetdsége és a varakozasi id6 egyarant szerepet jatszhatnak a
kalfoldi kezelés valasztasaban. [3, 4] A hazai hozzaférés bovitése hozzajarulhat a sikeres
terhessegek aranyanak novekedéséhez, csokkentheti az utazasbdl es a kilféldi ellatas
finanszirozasabdl eredd terheket, hiszen jelentds 6nkoltséggel zajlik.

Kovetkeztetések

Jelen elemzésben a cseh és magyar lombikkezelések adatait hasonlitottuk Ossze a nemzeti
regiszterek alapjan. Az 6sszehasonlitasbol kiderilt, hogy a friss transzferek esetében, ahol sajat
petesejttel torténik a kezelés a magyar és cseh adatokon mért klinikai terhességi arany kozel
azonos. Jelentdsebb eltérés, illetve a cseh elény a donor petesejtet is magaban foglalé fagyasztott
kezeléseknél, kilondsen az idbésebb, 40 év feletti ndéknél jelentkezik. A kilonbségek
értelmezésekor a hozzaférhetd kezelési lehetdségekbdl fakado eltéres tehat lényeges.



Az eredmények alapjan a cseh ellatas altalanos szakmai folényére kovetkeztetni nem
megalapozott, hiszen sem a jogi sem a kezelési feltételrendszer nem azonos, ugyanakkor az
eredmények megmutatjak a szélesebb kezelési kinalat jelentdségét.

Osszességében

« A magyar ellatas sajat petesejttel hasonléan eredményes, mint a cseh. Friss
embridtranszfernél (sajat petesejt) az ultrahanggal igazolt terhesség aranya 27,0%
Magyarorszagon (2025) és 27,3% Csehorszagban (2023).

« Fagyasztott embriotranszfernél a cseh arany magasabb (33,0%, illetve 28,8%), 40 év
felett pedig kiilondsen: 28,3%, illetve 16,2%.

« Donor petesejt fogadasara iranyuloé kezelésbol Csehorszagban 2023-ban 5 663 ciklust
jelentettek, Magyarorszagon évente nagyjabdl 10-et.

« A cseh-magyar kezelések kozotti kiilonbség dsszhangban van a donacié lehetdségével
(cseh oldalon), de pontos mértéke a jelenlegi adatokbol nem allapithaté meg.

« A petesejt-donacié iranti igény Magyarorszagon valds, és ma részben kilféldre iranyul.

A donacié nem csak idésebb néknek jelenthet megoldast. Felmerilhet petefészek-elégtelenség,
csOkkent petefészek-tartalék, egyes genetikai kockazatok vagy ismételt sikertelen kezelések
esetén is, egyéni szakorvosi mérlegelés alapjan.

A donécio jogi lehetdsége ugyan létezik Magyarorszagon, a gyakorlatban nem mikodik, ezért a
cél az érdemben hozzaférhett ellatas megteremtése. [5] A petesejt-donacio hazai hozzaférésének
bévitését célzd szakmai feladatokat, illetve a szabalyozas mddositasdhoz szikséges
javaslatcsomagot a Humanreprodukcidés Igazgatosag eldkészitette. A hazai bevezetés
csOkkentheti a kilfoldi kezeléssel jard utazasi és anyagi terheket, lehetévé teszi a mindségi
szempontok kovetését és azt, hogy az eredményeket a magyar regiszter egységesen kovesse.
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