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Az embriológiai laboratóriumban végzett folyamatok 

A petesejt-leszívás után a petesejtek megkeresésétől az embriók beültetéséig és/vagy 
mélyfagyasztásáig az ivarsejtek és embriók tárolása az embriológiai laboratóriumban 
történik. A petesejtek keresése, a spermaminta feldolgozása és előkészítése, a 
megtermékenyítés, az embriótenyésztés, a beültetés és krioprezerváció (fagyasztás) 
mind embriológusok által végzett munkafolyamat, amelyeknek rendkívül nagy szerepe 
van a meddőségi kezelések eredményességében. 

Első lépésként a petesejt-leszívás után 
 

● a leszívott tüszőfolyadékból megkeressük a petesejteket, 
● majd megfelelő tápoldatban inkubáljuk őket, 
● ezalatt a spermalaborban feldolgozzuk a leadott semen-mintát, majd 
● a megtermékenyítés formájától függően további kezelésnek vetjük alá az 

ivarsejteket. 
 
 

MEGTERMÉKENYÍTÉS 
 
A petesejtek megtermékenyítését vagy hagyományos (KONVENCIONÁLIS) 
megtermékenyítéssel, vagy ICSI-módszerrel végezhetjük el. 
 
Minden páciensünk esetében a kórtörténet, korábbi IVF-kezelés(ek), andrológiai 
szakvélemény, vagy egyéb szakorvosi ajánlás alapján, a petesejtek és a sperma-
minta jellemzőinek figyelembe vételével, gondos mérlegelés után döntjük el, hogyan 
történjen a megtermékenyítés. 
 
KONVENCIONÁLIS (hagyományos) IVF (in vitro fertilizáció) esetén megfelelő 
előkezelés után tápoldatban a petesejtekhez adjuk a spermiumokat. Ezen eljárás csak 
akkor lehetséges, ha megfelelő számú- és minőségű spermium áll rendelkezésre. Ez 
esetben a megtermékenyülés spontán történik. 
 
Ha a konvencionális IVF nem végezhető el, ICSI-eljárást (intra-citoplazmatikus 
spermium-injekciót) alkalmazunk. Ez a folyamat a lombik-program legkifinomultabb 
része. A petesejtek és az ondósejtek megfelelő előkezelése után egy speciális, inverz 
mikroszkópra felszerelt mikromanipulátor-műszer segítségével történik ez az eljárás, 
amely során a hímivarsejteket közvetlenül a megtisztított petesejtekbe juttatjuk. 
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Minden egyes megtermékenyítendő petesejthez kiválasztunk egy jó morfológiájú és 
mozgású spermiumot, amit a petesejtbe fecskendezünk mikropipettával. A petesejtek 
ICSI-módszerrel történő megtermékenyítését általában akkor javasoljuk, ha: 

● a rendelkezésre álló hímivarsejtek száma alacsony (kevesebb, mint 10 
millió/ml), és/vagy azok mozgásképessége illetve morfológiája (minősége) 
gyenge, 

● ha spermiumot csak hereszövetből lehetséges kinyerni, 
● a korábbi hagyományos IVF kezelés során kedvezőtlen volt a 

megtermékenyülési arány. 

Az ICSI módszer általában az érett petesejtek 50-90%-ának szabályos 
megtermékenyülését eredményezi. A szabályosan megtermékenyült petesejteknek – 
a páciens diagnózisaitól és életkorától függően – egy része fejlődik beültetésre 
alkalmas embrióvá. Intézetünkben minden ICSI beavatkozás ún. PICSI eljárás. Ez 
annyival nyújt többet az ICSI-nél, hogy segítségével a biztosan érett állapotú 
spermiumokat tudjuk megtermékenyítésre kiválasztani. Az így felhasznált 
hímivarsejtek valamivel nagyobb eséllyel termékenyítik meg a petesejteket. 
 
 
ÉRETLEN PETESEJTEK A PETESEJT-LESZÍVÁS NAPJÁN 
 
A petesejt-leszívás során nyert éretlen petesejtek még nem érték el a sejtosztódásnak 
azt a fázisát, amely alkalmassá teszi az ivarsejteket a sikeres megtermékenyülésre. 
Az éretlen petesejteknek a megtermékenyítés szempontjából nem megfelelő a 
kromoszómaszáma. Ha a spermiumok koncentrációja és mozgása megfelelő, 
KONVENCIONÁLIS IVF-eljárással lehetőség van arra, hogy „bevárják” a spermiumok a 
petesejteket. Ilyen esetben a megfelelő koncentrációjú „spermium-oldat” 
petesejtekhez hozzáadása után a spermiumok csak akkor hatolnak be a petesejtekbe, 
amikor azok – a petesejt-leszívás utáni délután, illetve éjszaka folyamán – megérnek, 
vagyis elérik a megtermékenyüléshez nélkülözhetetlen állapotot. Ez a módszer nem 
mindig sikeres, és előfordul, hogy még így sem képesek megérni a petesejtek, vagy 
csak kevés válik éretté. 
 
Éretlen petesejteknél ICSI módszerrel NEM lehet termékenyülést elérni. 
 
Néhány éretlen petesejtet szinte mindig kapunk a petesejt-leszívás során - ez a 
petesejtek kb. 10-15%-a. Előfordul, hogy ennél jóval nagyobb arányban kapunk éretlen 
sejteket. Ritkán a legtöbb (vagy akár az összes) petesejt is lehet éretlen. Az éretlen 
petesejtek aránya várhatóan magasabb akkor, ha a tüszők többsége kicsi (átmérőjük  
nem éri el a 15 mm-t) a hCG-beadás napján. Az anyai életkor és különböző betegségek 
is befolyásolhatják a tüszőérés folyamatát és a petefészek-stimuláció sikerességét. 
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EMBRIÓTENYÉSZTÉS 
 
A tenyésztés a lombik-program egyik legfontosabb része. 
A megtermékenyítés után az embriókat inkubátorban tenyésztjük. Ehhez megfelelő és 
korszerű inkubátorokat és tápoldatokat használunk. Az embriók fejlődését 
intézetünkben – a hagyományosan végzett embrióbírálaton felül - time-lapse 
kamerarendszerrel is monitorizáljuk, így lehetőségünk van a legjobb morfológiájú 
("legszebb") és legjobb osztódási mintázatú ("legügyesebb") embriók kiválasztására. 
 
Ez az asszisztált reprodukció terén bevezetett módszer – a beültetésre leginkább 
megfelelő embriók kiválasztásának elősegítésével - növeli a kezelés utáni 
teherbeesések százalékarányát. Intézetünkben 2009 óta a Vitrolife által 
forgalmazott kamerarendszert használunk. 
 
 
 
AZ EMBRIÓ MEGTAPADÁSÁT SEGÍTŐ ELJÁRÁS (AH) 
 
A méhbe történő visszaültetés előtt a kiválasztott embriókon asszisztált hatching (AH) 
eljárást alkalmazunk. Ennek lényege, hogy az embriót körülvevő burkot (zona 
pellucida) megbontjuk a beágyazódás elősegítése céljából. Az eljárást a 
legmodernebb eszközökkel, számítógép által vezérelt lézerkészülékkel végezzük. A 
módszer elsősorban vastag zona pellucida, illetve a kórelőzményben két sikertelen 
IVF/ET kezelés esetén javasolt. Fagyasztott embrió-transzfer előtt minden esetben 
végzünk AH-t. 
 
 
 
EMBRIÓ-TRANSZFER (EMBRIÓ-BEÜLTETÉS) (ET) 
 
Az embrió-beültetés előtt kiválasztjuk a legjobban fejlődött embriókat (általában 1, 
ritkán 2 embriót). Ezt nőgyógyászaink műanyag katéter segítségével a méhnyak külső 
nyílásán keresztül a méh üregébe juttatják. Az embriológusok az 5. napos (ritkán a 2. 
vagy 3. napos) embrió(ka)t kis mennyiségű transzfer-tápoldatban felszívják, ezt 
fecskendezi a nőgyógyász a méhűrbe. A beavatkozás fájdalommentes, 
érzéstelenítést, altatást nem igényel. Az embriótranszfert követően rövid ideig 
ágynyugalom szükséges. Otthoni pihenés, kímélő életmód javasolt a sárgatest 
hormon folyamatos adása mellett. Intézetünkben minden páciensünk számára 
biztosítjuk az embriók megtapadását különösen elősegítő tápoldatot (EmbryoGlue – 
Vitrolife). 
 
 
 
SZÁM FELETTI, JÓ MINŐSÉGŰ EMBRIÓK SORSA (KRIOPREZERVÁCIÓ) 
 
Az embriótranszfer után a jól fejlődött, jó morfológiájú embriókat (az 5. vagy 6. 
embriológiai napon) egy fagyasztáshoz hasonló eljárás (vitrifikáció) során 
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krioprezerváljuk, és folyékony nitrogén gőzében tároljuk. A tárolt embriókat egy 
későbbi lombik-program során tudjuk felmelegítési eljárás után a méhbe beültetni. 
 
 
 
FAGYASZTOTT EMBRIÓ-TRANSZFER 
 
Ilyenkor nincs szükség hagyományos stimulációra, természetes ciklusban, vagy csak 
ösztrogén-tartalmú készítmények adásával készítik fel nőgyógyász kollégáink a méh 
nyálkahártyáját a fagyasztva tárolt embrió beültetésére. A krioprezervált embriókat 
„életre keltjük”: az embriológusok megfelelő eljárás segítségével a folyékony nitrogén 
gőzében tárolt embriókat tápoldatban felmelegítik. A vitrifikáció utáni felmelegítés 
során az embriók kb. 90%-a lesz beültetésre alkalmas. Fagyasztott embrió-transzfer 
előtt minden esetben végzünk AH-t (ennek oka, hogy a vitrifikáció/felmelegítés során 
ritkán „megkeményedhet” az embrió burka. Az AH-val segítünk az embriónak abban, 
hogy a későbbi megtapadáshoz a burokból ki tudjon bújni). A beültetési eljárás 
innentől ugyanúgy zajlik, mint amit az embrió-transzfernél részleteztünk. 
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Embriológiai ismertető 
 
 

D0: a petesejt-leszívás és egyben a megtermékenyítés napja 
 

Konvencionális megtermékenyítés (IVF) Intra-citoplazmatikus spermium injekció 
(ICSI) 

 
Megfelelő előkezelés után a 
spermiumokat hozzáadjuk a petesejt-
leszívás során nyert petesejtekhez. 

 
Megfelelő előkezelés után minden 
megtisztított petesejtbe 1 kiválasztott 
hímivarsejtet fecskendezünk 
(mikromanipulátor segítségével) 

 

     
Nagyítás: 400x      Nagyítás: 300x 
 
 
D1: a megtermékenyítés utáni első nap: a termékenyülés ellenőrzése 
 

Konvencionális megtermékenyítés (IVF) Intra-citoplazmatikus spermium injekció 
(ICSI) 

 
A megtermékenyült petesejtekben látható 
a 2 előmag és az osztódott poláris test. A 
petesejt védőburkába (zona pellucida) 
spermiumok tapadtak be. Az osztódás 
még nem indult el, csak az előmagok 
számáról van ismeretünk. 

 
A megtermékenyült petesejtekben látható a 2 
előmag és az osztódott poláris test. Az 
osztódás még nem indult el, csak az előmagok 
számáról van ismeretünk. 

 

      
   Nagyítás: 400x      Nagyítás: 500x 
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D2: a megtermékenyítés utáni második nap 
 
Az embriók a második napra általában 2-4 sejtből állnak,  
vagyis 1 vagy 2 alkalommal történt sejtosztódás. 
 
D3: a megtermékenyítés utáni harmadik nap           Nagyítás: 200x 
 
Az embriók a harmadik napra átlagosan 8 sejtből állnak. Ez azt jelenti, hogy 3 
alkalommal történt osztódás. Természetesen nem minden embrió fejlődik azonos 
ütemben, egyes embriók 5-6, mások 8-10 sejtből állnak. 
A harmadik nap végén / a negyedik nap elején kezdődik el az embrionális genom (az 
embrió genetikai állományának) aktiválódása, ami az embrió korai fejlődése 
szempontjából az egyik legfontosabb lépés.  
 
D5-D6: a megtermékenyítés utáni 5-6. nap: az embriótranszfer és a krioprezerváció 
napja 
 
Az 5-6. napra az embriók minőségi fejlődésen mennek át. Több osztódás és a sejtek 
összeolvadása után hólyagcsíra (blasztociszta) állapotot érnek el, és átlagosan 50-
350 sejtből állnak. A blasztociszta kompakt sejtcsoportot alkotó része az 
embriócsomó, amiből a későbbiekben kifejlődik a magzat. 
 

      
Nagyítás: 200x     Nagyítás: 200x         Nagyítás: 200x            Nagyítás: 200x 
 

 
Minden páciensünknek megpróbáljuk a legkedvezőbb feltételeket biztosítani az 
embrió beültetéséhez. Ez – a nemzetközi irodalmat, illetve saját tapasztalatainkat 
figyelembe véve – azt jelenti, hogy lehetőség szerint az ötödik napon helyezzük 
vissza a legszebb embriót vagy (ritkábban) 2 embriót a méh üregébe. 
Esetenként a második vagy a harmadik embriológiai napon is történhet embrió-
visszaültetés. 
 
A beültetés után megmaradt, 5. vagy 6. napos, élő, jó minőségű embrió(ka)t 
lefagyasztjuk (vitrifikáljuk), és folyékony nitrogén gőzében tároljuk. A krioprezerváció 
során a jól fejlődött blasztocisztákat egyesével vitrifikáljuk.  
Az Intézet a hatályos jogszabály szerint a lefagyasztott embriókat 5 éven át tárolja, 
melyet egy alkalommal újabb nyilatkozattétellel további 5 évvel meg lehet 
hosszabbítani. 
 
A számfeletti embriók fagyasztását és a fagyasztva tárolást a Forgács Intézet a 
kezelés költségkeretének terhére elvégzi, pácienseink számára ennek anyagi vonzata 
nincs. 
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Az embriológiai rövidítések, fogalmak magyarázata 
 
 
D0 a petesejt-leszívás és egyben a megtermékenyítés napja 
D1 a megtermékenyítés utáni első nap: a petesejtek termékenyülésének 

ellenőrzése 
D2 a megtermékenyítés utáni második nap: az embriók első osztódásainak 

ellenőrzése 
D3 a megtermékenyítés utáni harmadik nap: további osztódások 

ellenőrzése 
D4 a megtermékenyítés utáni negyedik nap: nem ellenőrizzük az embriókat. 

Az embriók genetikai állományának aktiválódása a D3 végén/D4 elején 
történik. Az ezt követő, fontos és megfelelően ellenőrizhető 
embriófejlődési állapot a hólyagcsíra-állapot (blasztociszta). Ezt a 
stádiumot az 5-6. embriológiai napra érik el az embriók 

D5 a megtermékenyítés utáni ötödik nap: a hólyagcsíra-állapot ellenőrzése 
D6 a megtermékenyítés utáni hatodik nap: a hólyagcsíra-állapot ellenőrzése 
GV éretlen, megtermékenyítésre nem alkalmas petesejt (D0) 
M1 éretlen petesejt, esetenként képes megtermékenyülni (D0) 
M2 megfelelően érett, megtermékenyítésre alkalmas petesejt (D0) 
NF nem termékenyült petesejt (D1) 
2PN megfelelően termékenyült petesejt (2 előmaggal) (D1) 
1/3/4 PN kórosan termékenyült petesejt, amelynek genetikai állománya nem 

megfelelő (D1) 
DAM „damage” (tönkrement sejtszerkezetű, nem élő) petesejt vagy embrió 
DEG degradálódott (szétesett vagy tovább nem fejlődött, nem élő) petesejt 

vagy embrió 
VAC az embrió sejtei közül legalább 1 sejtben vakuólum látható (nem jó 

prognózis) 
FRAG teljes mértékben szétesett (nagyrészt sejttörmeléket tartalmazó, azaz 

fragmentálódott), nem élő embrió 
4CA 4 sejtből (C=cell) álló embrió, amelynek minden sejtje fragmentáció-

mentes, és a sejtek egyforma méretűek (A). 
A sejtek száma (itt 4 db) helyébe 2-16 közötti érték behelyettesíthető az 
aktuális embriót jellemző sejtszámnak megfelelően (pl. 8CA: 8 sejtes, 
legjobb minősítésű embrió) 

4CAB 4 sejtes embrió, nagyrészt egyforma méretű sejtekkel, kismértékű 
fragmentáció jelenlétében (AB) 

4CB 4 sejtes embrió, nagyrészt egyforma méretű sejtekkel, közepes fokú 
fragmentáció jelenlétében (B) 

4CBC 4 sejtes embrió, melyben a fragmentáció mértéke közel 50% (BC) 
KKOMP az embrió sejtjei elkezdtek összeolvadni (D3/D4) 
KOMP az embrió sejtjei összeolvadtak (D3/D4/D5) 
KBL kezdődő hólyagcsíra-állapotú embrió (D5/D6) 
BL1-BL2 kis méretű blasztociszta (D5/D6) 
BL3-BL4 nagy méretű (expandált) blasztociszta (D5/D6) 
BLXAA BL=blasztociszta (hólyagcsíra) (D5/D6) 
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X: a blasztociszta méretét jelzi (1,2: kicsi, 3,4: nagy, 5: a blasztociszta 
teljesen kibújt az őt körülvevő burokból (zona pellucida)); 
a szám (itt „X”) utáni első betű az embriócsomót jellemzi, 
a második betű a blasztociszta felszínét borító trofektoderma-sejteket 
jellemzi: A=kiváló, B=megfelelő, C=gyengébb minőségű sejt 

BLXAAH H=hatching: a blasztociszta elkezdett kibújni a zona pellucidából 
 
Beavatkozások jelölése: 
 
ICSI intra-citoplazmatikus spermium injekció 
PICSI fiziológiás ICSI (hialuronsavval kezelt edényben történt a 

mikromanipuláció) 
IVF hagyományos megtermékenyítés (mikromanipuláció nem történt) 
TESE-ICSI hereszövetből származó hímivarsejtekkel történt ICSI 

 
KRYO fagyasztva tárolt, saját embrió felmelegítése utáni beültetés 
EMBRYO-
DONÁCIÓ 

anoním módon felajánlott embrióval történt beültetés 

AH asszisztált hatching (az embrió burkának megbontása a méh 
nyálkahártyáján történő megtapadásának elősegítése céljából) 

 
Embriók sorsa: 
 
Transzfer az embriót beültettük 
Kryopreservatio az embriót lefagyasztottuk (vitrifikációs eljárással) 
Damage a petesejt/embrió a tenyésztési folyamat alatt tönkrement vagy 

nem fejlődött tovább; nem mutat életjelenséget 
 
 
 
 
 


