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A beágyazódás jelentős befolyással bíró tényező a 

reprodukció sikerében

A siker egyenlete

Optimális Embrió + Optimális Endometrium 



2 fő faktor:

1. Receptivitás

2. Microbialis egészség

Mitől optimális az endometrium?



Endometrial Receptivity and Recurrent Implantation 

Failure (RIF)

RIF az IVF páciensek 10%-át érinti 1

A 3. sikertelen IVF kezelési ciklus után 25-

50%-os lemorzsolódás észlelhető, mely arány

a ciklusszámmal növekedve tovább emelkedik 2

1Ma, Junying et al. “Recurrent implantation failure: A comprehensive summary from etiology to treatment.” Frontiers in 

endocrinology vol. 13 1061766. 5 Jan. 2023, doi:10.3389/fendo.2022.1061766

2Kling, Christiane et al. “Two-year outcome after recurrent implantation failure: prognostic factors and additional 

interventions.” Archives of gynecology and obstetrics vol. 278,2 (2008): 135-42. doi:10.1007/s00404-007-0538-7

A páciensek kétségbeesetten szeretnének

valami mást kapni és tenni, hogy hatékonyan

kezeljék és leküzdjék a beágyazódási zavart

3 nőből 1-nél RIF esetében

eltolódott a beágyazódási ablak

(window of implantation WOI) … 

hogyan tudjuk ezt kiküszöbölni

és javítani a beágyazódási

arányt?



A 2011-ben bevezetett ERA (Endometrial 

Receptivity Analysis) a világ

első molekuláris vizsgálata, 

melyet egyedi, személyre szabott

embrió beültetési időzítésre

használnak (Personalised Embrio

Transfer - pET), ezáltal

szinkronizálva az embrió

beültetést a beágyazódás egyénre

szabott időtartamával.

Endometrial Receptivity Analysis (ERA) – bevált megoldás

a RIF-re



Backed by ESHRE Good Practice Recommendations on RIF 

(2023)

The European Society for Reproductive Medicine and Embryology (ESHRE) Good Practice 
Recommendations on Recurrent Implantation Failure (RIF) (2023)

Investigations for RIF:

Investigations for RIF include investigating both female and male factors.   

Examples:  

• Recommend reviewing lifestyle factors in both partners. 

• Reassessment of endometrial thickness is recommended. 

• Consider karyotyping of both partners to confirm the absence of chromosomal abnormality in 

parents. 

• Endometrial function testing such as receptivity (ex. ERA) can be considered. 

• Consider analysis for chronic endometritis (include tests like EMMA&ALICE). 



Microarray to NGS

Objective: 

1.To compare the accuracy and reproducibility 

of ERA versus standard histological methods. 

• 2017-ben az ERA átállt a 238 gén expresszióját elemző, microarray módszerről a Next Generation

Sequence (NGS) technológiára, és jelenleg 248 gén expresszióját elemzi.

• Az NGS széles spektrumú szekvenálást kínál, ami többek között rövidebb átfutási időt tesz lehetővé. 

NGS (248 genes)
Customized microarray (238 genes)





ERA is the only endometrial receptivity test backed by an RCT 

(Barbakadze et al., 2024)



ERA teszt kivitelezése

• ERA teszt ugyanolyan 
ciklustípusban, mint 

az ET ciklusa

• Ha nincs fagyasztott 
embrió

• 1. hónap IVF-
Freeze all

• 2. hónap ERA

• pET

• Ha van fagyasztott 
embrió

• 1. hónap ERA

• 2. hónap pET



• Az ERA eredményeket és a pET ajánlásokat kezdetben napokban adták meg 

(pl. P+5 vagy LH+7).

• Ahogy az ERA teszt az évek alatt továbbfejlesztésre került, a standard 

jelentés most már órában történik, ami pontosabb időzítést tesz lehetővé, 

ami különösen fontos az átmeneti fázisú profilok, például a késői 

fogékonyság vagy a szűkebb implantációs ablakokkal rendelkező betegek 

(<24 óra) esetében.



Mikrobiom – Háttér

• Az emberi testben kb. tízszer több 

bakteriális sejt van, mint emberi 

sejt.

• Egy 70 kg-os egyénben kb. 1 kg 

baktérium található.

• A baktériumok különösen nagy 

mennyiségben fordulnak elő a bőrön 

és az emésztőrendszerben.

• Ezek 20–60%-a a helytől függően 

laboratóriumi körülmények között 

nem tenyészthető.

• A diszbiózis vagy patogén 

mikrobiomok azonosítása 

kulcsfontosságú lehet a klinikai 

kimenetelek javításában.







A mikrobiom

befolyásolhatja az 

embrió 

kiválasztódását a 

méhbe való 

bejutáskor

A baktériumközeg 

befolyásolja az 

embrió és az 

endometrium közötti 

kezdeti kapcsolatot

A mikrobiom

befolyásolja 

az adhéziós 

molekulák 

expresszióját

A dysbiosis

megzavarja a sikeres 

beültetéshez 

szükséges immun 

egyensúlyt.

A mikrobiális 

összetétel 

befolyásolja a 

bolyhok fejlődését 

és a spirális 

artériák 

átalakulását



Páciens adatok

• 67 Endometrium analízis

• 61 páciens

Életkor 38,2 év

Meddőség tartama
6,2 év (1-

15)

Primer 

sterilitas
29

Secunder 

sterilitas
32



Előzmények
Spontán vetélés

0 30

1 21

2 7

3 1

4 1

5 1

IUI

0 39

1 3

2 8

3 5

4+ 6

IVF

0 1

1 17

2 12

3 6

4 10

5 5

6+ 10

FET 

0 21

1 14

2 12

3 10

4 2

5 1

ART

0 2

1-3 15

4-6 24

7-10 13

11- 7



• ERA (Endometrial Receptivity

Analysis) (n:60)

• 4 eset technikai probléma miatt kiesett

• 56 komplettált vizsgálat
• 17 optimális eredmény (Receptivitási ablak) 

(30,4%)

• 6 EMMA/ALICE negatív – 0 terhesség

• 11 EMMA/ALICE pozitív – 2 szülés, 1 missed ab

• 39 eltérés (69,6%)

• pET után 14 terhesség (35,9%)

• 12 szülés (30,8%)

• 2 missed ab (5,1%)

• 20 EMMA/ALICE negatív – 5 szülés

• 19 EMMA/ALICE pozitív – 9 terhesség – 7 szülés

Vizsgálati 

esetszám 67

Páciens szám 61

Endometrio 58

ERA 2

EMMA/ALICE 7



ERA időzítési eredményei

• ERA (Endometrium Receptivity Analysis) (n:60)

• 4 eset technikai probléma miatt kiesett
• 56 komplettált vizsgálat

• 17 optimális eredmény (Receptivitási ablak) – 3 terhesség –
2 szülés

• 39 eltérés

• +24h LPR (Long Pre-Receptivity)

• 18 eset – 7 terhesség (38,9%) - 6 szülés (33,3%)

• +12h PR (Pre-Receptivity)

• 8 eset – 4 terhesség (50%) – 3 szülés (37,5%)

• - 12h LR (Late Receptivity

• 8 eset – 2 terhesség (25%) – 2 szülés (25%)

• - 24h LLR (Long Late Receptivity)

• 5 eset -1 terhesség (20%) – 1 szülés (20%)



EMMA – ALICE 

teszt 

eredményeink

EMMA/ALICE 67

szeparáltan 7

Endometrio 60

EMMA (n:67) n (%)

normál flóra 38 56,7

abnormális flóra 12 17,9

Enyhe dysbiosis 11 16,4

Ultralow biomass 6 8,9

ALICE (n:67)
n

(%)

negatív
55

82,1

pozitív
12

17,9



Konklúzió

• A beágyazódás folyamata mind az emberi reprodukcióban, mind az IVF-ben a sikerességet korlátozó tényező, 
és nagymértékben függ az optimális embriótól és a méhnyálkahártya minőségétől. 

• Az endometrium csak egy szűk időablakban receptív az implantálódó blasztociszta számára (WOI).

• Ha az embriótranszfer ezen időszakon (WOI) kívül történik → nő a sikertelen beágyazódás kockázata.

• A RIF (Recurrent Implantation Failure) az IVF populáció kb. 10%-át érinti, és a RIF-ben szenvedő betegek
hajlamosak abbahagyni az IVF-kezelést.

• RIF-es nőknél gyakrabban fordul elő eltolódott WOI.

• Az ESHRE GP ajánlásai szerint a RIF esetén megfontolandó a méhnyálkahártya funkciójának vizsgálata (például
ERA). 

• Az ERA-teszt volt az első kereskedelmi forgalomban kapható teszt, amely a méhnyálkahártyából eredő RIF-et 
vizsgálta, és az egyetlen RCT által alátámasztott méhnyálkahártya-fogékonysági teszt. 

• Az ERA 2011-es bevezetése óta a teszt folyamatos fejlesztés alatt áll.

• Az ERA teszt a világszerte legszélesebb körben használt endometrium receptivitási teszt, ami nagyban
hozzájárul a pET pontosításához. 

• Bár több RCT tanulmány is készült az ERA analizálására, egyedül a Barbakadze et al., 2024 vizsgálat volt 
megfelelő a RIF     

populációban.

• Ez a vizsgálat (és egy újabb, Ruiz et al., 2025) azt mutatta, hogy a PGT-A + ERA közel megduplázza az 



Köszönöm megtisztelő 

figyelmeteket


