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STANOWISKO POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCYNY ROZRODU I EMBRIOLOGII (PTMRiE) ORAZ SEKCJI 

PŁODNOŚCI I NIEPŁODNOŚCI POLSKIEGO TOWARZYSTWA GINEKOLOGICZNEGO (SPiN PTG) W SPRAWIE ZDROWIA 

DZIECI POCZĘTYCH W WYNIKU TECHNIK ROZRODU WSPOMAGANEGO (ART - ASSISTED REPRODUCTIVE 

TECHNOLOGIES), W TYM ZAPŁODNIENIA POZAUSTROJOWEGO (IVF - IN VITRO FERTILIZATION). 

 

Eksperci Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRiE) oraz Sekcji Płodności i Niepłodności 

Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (SPiN PTG), po przeanalizowaniu dostępnych badań naukowych na temat 

zdrowia dzieci poczętych w wyniku technik rozrodu wspomaganego (ART - assisted reproductive technologie), 

stwierdzają co następuje.  

 

1. Zgodnie ze stanowiskiem ESHRE (ESHRE position statement by SQUART, 07 April 2009 Birth defects in IVF 

children), a także innych międzynarodowych towarzystw naukowych (ASRM, RCOG) spontaniczna częstość 

występowania wad wrodzonych u dzieci w ogólnej populacji wynosi ok. 3 %. W populacji osób niepłodnych takie 

ryzyko zwiększa się do ok. 4,2 - 4,5% i jest takie samo dla dzieci urodzonych po rozrodzie naturalnym, jak i leczeniu  

za pomocą IVF (In vitro fertilization) i ICSI ( Intracytoplasmic Sperm Injection).  

 

Wiele doniesień naukowych potwierdza, że w populacji dzieci po ART obserwuje się nieznacznie zwiększone ryzyko 

wystąpienia wad wrodzonych w porównaniu z populacją ogólną. Badania nad zdrowiem dzieci poczętych drogą 

naturalną, ale po długim okresie niezamierzonej bezdzietności wykazały, że ryzyko wystąpienia wad wrodzonych  

w tej grupie jest jeszcze wyższe niż u dzieci poczętych metodą IVF. Wydaje się więc, że przyczyny występowania wad 

wrodzonych u potomstwa nie mają związku z zastosowanym leczeniem, lecz z przyczynami niepłodności 

występującymi u rodziców. 

 

Czas niepłodności powyżej 1-ego roku, wiek pacjentki, przyczyny które doprowadziły do niepłodności, choroby 

rodziców oraz ciężkie zaburzenia spermatogenezy, czyli wytwarzania plemników wydają się być głównymi czynnikami 

ryzyka dla zdrowia dzieci [Reefhuis J. et al. Hum Reprod. 2009, Davies MJ. et al. BJOG. 2016, Davies MJ. et al. N Engl J 

Med. 2012, Raatikainen K et. Al. Fertil Steril. 2010, Romundstad LB. et al. Lancet. 2008].  
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Istnieją doniesienia, że wskutek zapłodnienia pozaustrojowego częściej występują bardzo rzadkie choroby 

epigenetyczne związane z tzw. zjawiskiem imprintingu (zaburzenie dziedziczenia i ekspresji alleli rodzicielskich 

niektórych genów), np. zespół Beckwith - Wiedemanna i zespół Angelmana. Zespoły te są związane z zaburzeniami 

metylacji białek regulujących ekspresję określonych fragmentów DNA. Częstość występowania zespołu Beckwith–  

Wiedemanna w ogólnej populacji wynosi 1:15 000 - 1:30 000 urodzeń, a Angelmana 1:15 000. Z powodu niezwykle 

rzadkiego występowania tych chorób oraz małej populacji dzieci urodzonych po IVF-ie w jednym kraju, bardzo 

trudno jest stwierdzić rzeczywisty wzrost ryzyka. We wszystkich wskazanych pracach wykazano, iż to niepłodność 

jest najbardziej prawdopodobnym czynnikiem ryzyka urodzenia dziecka z defektem imprintingu, a nie sposoby jej 

leczenia, w tym techniki wspomaganego rozrodu – ART  [Doornbos ME et al. Hum Reprod. 2007, Ludwig M. et al. J 

Med Genet. 2005]. 

      Obserwacje odległe dzieci poczętych dzięki zapłodnieniu pozaustrojowemu nie wykazały wzrostu ryzyka: 

o nowotworów wieku dziecięcego, 

o zaburzeń wzrastania i rozwoju fizycznego, 

o zaburzeń mowy, zachowania, rozwoju lokomotorycznego, 

o rozszczepu kręgosłupa i związanych z tym zaburzeniem nieprawidłowości rozwoju centralnego układu 

nerwowego. 

Ogólny rozwój psychomotoryczny i intelektualny dzieci urodzonych po leczeniu niepłodności procedurami ART  

nie różni się od rozwoju dzieci urodzonych z ciąż naturalnych [Ceelen M. et al. Fertil Steril. 2008, Basatemur E. et al. 

Placenta. 2008]. 

 

2. Najważniejszym problemem zdrowotnym dzieci urodzonych po leczeniu ART jest wcześniactwo oraz niska masa 

urodzeniowa (<2500g). Najczęstszą przyczyną tych powikłań są ciąże wielopłodowe, późny wiek matek, choroby 

towarzyszące niepłodności. Z niską masą urodzeniową i wcześniactwem wiążą się powikłania typowe dla tych grup 

ryzyka, analogicznie jak w przypadku dzieci po ciążach naturalnych. Należy zaznaczyć, iż główną przyczyną ciąż 

wielopłodowych jest niekontrolowana indukcja i stymulacja jajeczkowania zakończona rozrodem naturalnym oraz 

transfer wielu zarodków w czasie procedury IVF. Należy stwierdzić, że wysiłki środowiska lekarskiego oraz świadoma 

polityka legislacyjna doprowadziły do zdecydowanego ograniczenia liczby wprowadzanych jednoczasowo zarodków 

do jamy macicy.  
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W Polsce w przebiegu większości procedur transferowane są maksymalnie dwa zarodki (94%), transfer pojedynczego 

zarodka wykonuje się w 25% cykli leczenia [Janicka A. et al. Gin Pol . 2015].  

 

 Jak wynika z najnowszych badań, postępowanie polegające na elektywnym transferze pojedynczego zarodka  

(eSET – single embryo transfer) i zamrożeniu pozostałych zarodków w celu ich wykorzystania w przyszłości  

nie wpływa negatywnie na skuteczność leczenia. Kumulatywny odsetek ciąż będący wynikiem eSET i następowego 

transferu przechowywanego zarodka jest porównywalny do wyniku osiąganego w przypadku transferu dwóch 

zarodków (DET) [McLernon DJ, et al. BMJ2010, Gelbaya TA, et al. Fertil Steril 2010], a pozwala uniknąć ciąż 

wielopłodowych.  

W wyniku takiej strategii leczenia częstość ciąż wielopłodowych po IVF-ie w Europie zmniejszyła się do około 3%,  

a w Polsce (dane z Programu MZ) do 1,7%.  

 

Niestety częstość ciąż wielopłodowych po indukcji i stymulacji jajeczkowania oraz rozrodzie naturalnym  

jest ciągle 4-5 razy wyższa niż po zapłodnieniu in vitro! [Reefhuis J. et al., Hum Reprod, 2011].  

 

 

Podsumowanie: 

o Dzięki zapłodnieniu pozaustrojowemu na świat przyszło ponad 6 mln dzieci. 

o Dzieci urodzone po zastosowaniu metody zapłodnienia in vitro rozwijają się tak samo, jak w populacji 

ogólnej [Radwan M. et al. 2011]. 

o Wzrost ryzyka perinatalnego dla dziecka nie jest wynikiem zapłodnienia pozaustrojowego, lecz jest związany 

z chorobami, które doprowadziły do niepłodności rodziców.  

o Czas trwania niepłodności, wiek pacjentki, przyczyny niepłodności,w tym szczególnie  ciężkie zaburzenia 

spermatogenezy, zwiększają ryzyko perinatalne. 

o Większość powikłań okołoporodowych związanych jest z ciążą wielopłodową, której należy absolutnie 

unikać. 

o Główną przyczyną ciąż wielopłodowych nie jest zabieg zapłodnienia pozaustrojowego (in vitro), lecz 

niekontrolowana indukcja i stymulacja jajeczkowania zakończona rozrodem naturalnym.  
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Wnioski: 

 

o Nie ma żadnych naukowych podstaw, aby stwierdzić, że w populacji osób niepłodnych dzieci poczęte  

w wyniku zapłodnienia pozaustrojowego różnią się od dzieci poczętych w sposób naturalny; w znacznej 

większości rodzą się zdrowe i rozwijają się prawidłowo. 

o Naukowcy i lekarze nie mogą się jednak zadowolić dotychczasowymi wynikami badań i nadal powinni 

dążyć do tego, aby badania te rozszerzać i pogłębiać stale monitorując zdrowie i bezpieczeństwo poczętych 

dzieci i przyszłych pokoleń. 

Warszawa, dnia 22 lutego 2017 roku      
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