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IVF ma 35 lat  

• Żyje ponad 5 000 000 dzieci po in vitro 

 

• Liczba porodów rocznie: co najmniej 250 000 

 

• Proporcja porodów po ART w stosunku do 
wszystkich porodów: 0,8% - 4,1% [0,3-9,0%].  



„GRZECH PIERWORODNY” IN VITRO 

• In vitro jest działaniem empirycznym. 

 

• In vitro zostało zastosowane zanim 
przeprowadzono prospektywne badania  
kliniczne na człowieku.  

 

• Z uwagi na naturę problemu takich badań 
przeprowadzić nie można.  



Wątpliwości i problemy 

• Powikłania perinatologiczne?  

• Powikłania neonatologiczne?  

• Śmiertelność okołoporodowa?  

• Wady wrodzone? 

• Nowotwory? 

• Imprinting? 



Najstarsze dziecko po  

IVF 

Ma 35 lat 

ICSI 

Ma 23lata  



CIĄŻA I PORÓD 

w naturze 

• Wiek rodzącej  

28 lat  

• Ryzyko ciąży wielopłodowej  

1 %  

• Czas do zajścia w ciążę  

9 miesięcy  

po leczeniu niepłodności 
niezależnie od metody 

• Wiek rodzącej  

33 lata  

• Ryzyko ciąży wielopłodowej  

20 %  

• Czas do zajścia w ciążę  

36 miesięcy  

 



CIĄŻA I PORÓD 

w naturze 

• Ryzyko wad wrodzonych 

3%  

po leczeniu niepłodności 
niezależnie od metody 

• Ryzyko wad wrodzonych  

4,5%  

DLATEGO! 



Dzieci po leczeniu niepłodności są 

ZDROWE 



DANIA 

USA 
NORWEGIA 

FINLANDIA 

AUSTRALIA 



5 
500 000 

5 000 000 



Rejestry USA i UE 



CIĄŻA WIELOPŁODOWA 

• 7,4 krotny wzrost ryzyka porodu przed 32 
tygodniem ciąży 

 

• Wzrost ryzyka niskiej masy urodzeniowej 
<1000g 

 

• 2 krotny wzrost ryzyka umieralności 
okołoporodowej 



CIĄŻE WIELOPŁODOWE W USA (2005) 

ciąże wielopłodowe
naturalne

ciąże wielopłodowe po in
vitro

ciąże wielopłodowe po
stymulacji jajeczkowania

Ciąż wielopłodowych po indukcji i stymulacji jajeczkowania jest 4-5 razy 
wiecej niż po in vitro! 



CIĄŻE WIELOPŁODOWE PO IN VITRO 
EIM 2008 

Ferraretti AP, Goossens V, de Mouzon J, Bhattacharya S, Castilla JA, Korsak V, Kupka M, Nygren KG, Nyboe Andersen A; European IVF-monitoring (EIM); Consortium for 
European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE). Hum Reprod. Assisted reproductive technology in Europe, 2008: results generated from European 
registers by ESHRE. 2012 Sep;27(9):2571-84. Epub 2012 Jul 10. 

KRAJ CIĄŻE 
POJEDYNCZE 

CIĄŻE 
BLIŹNIACZE 

CIĄŻE 
TROJACZE 

POLSKA 79,1% 20,4% 0,5% 

BELGIA 88,3% 11,5% 0,2% 

NIEMCY 78,0% 21,1% 0,9% 

NORWEGIA 87,8% 12,0% 0,2% 

SZWECJA 92,9% 7,0% 0,1% 

UKRAINA 72,3% 27,2% 0,5% 

WIELKA BRYTANIA 75,1% 24,5% 0,4% 

ŁĄCZNIE (33 KRAJE) 78,3% 20,7% 1,1% 
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Rejestry USA 



IN VITRO A WADY WRODZONE 
STANY ZJEDNOCZONE AMERYKI 

• Grupa badana: 
9584 kobiety,  
które urodziły 
dzieci z wadami  
 230 (2.4%)  

po zabiegu in vitro 
 

• Grupa kontrolna: 
4792 kobiety,  
które urodziły 
zdrowe dzieci 
 51 (1.1%)  

po zabiegu in vitro 



CYTRYNIAN KLOMIFENU A WADY WRODZONE 
STANY ZJEDNOCZONE AMERYKI 

• Grupa badana: 
19059 kobiet,  
które urodziły 
dzieci z wadami  
 440 (2.3%)  

po CC  
 

• Grupa kontrolna: 
6807 kobiet,  
które urodziły 
zdrowe dzieci 
 94 (1.4%)  

po CC 



Rejestry USA 

I V F 
• Grupa badana: 9584 kobiety,  

które urodziły dzieci z wadami  

 230 2.4% po IVF  

 

 

 

• Grupa kontrolna: 4792 kobiety,  
które urodziły zdrowe dzieci 

 51 1.1% BYŁO PO IVF  

CYTRYNIAN KLOMIFENU 
• Grupa badana: 19059 kobiet,  

które urodziły dzieci z wadami  

 440 2.3% po CC  

 

 

 

• Grupa kontrolna: 6807 kobiety,  
które urodziły zdrowe dzieci 

 94 1.4% BYŁO PO CC 



WADA WRODZONA CIĄŻE PO CC 
ADJUSTED OR 

CIĄŻE PO IN VITRO 
ADJUSTED OR 

Wady przegrody serca 1.6 (1.1 – 2.1) 2.1 (1.1 – 4.0) 

Zwężenie aorty 1.8 (1.1 – 3.0) - 

Rozszczep wargi z lub bez rozszczepu podniebienia 1.1 (0.7 – 1.8) 2.4 (1.2 – 5.1) 

Atrezja przełyku 2.3 (1.3 – 4.0) 4.5 (1.9 – 10.5) 

Spodziectwo II lub III stopnia 1.5 (0.9 – 2.3) 2.1 (0.9 – 5.2) 

Kraniostenoza 1.9 (1.2 – 3.0) - 

Bezmózgowie 2.3 (1.1 – 4.7) - 

Przepuklina pępowinowa 2.5 (1.1 – 5.0) - 

Reefhuis J. et al. Hum Rep. 2009 Reefhuis J. et al. Hum Rep. 2011 

CYTRYNIAN KLOMIFENU  
I IN VITRO A WADY WRODZONE  

(National Birth Defects Prevention Study, USA) 



Rejestry Australii 



308 974 porody 

6 163  po IVF  

IN VITRO A WADY WRODZONE 
AUSTRALIA 



IN VITRO A WADY WRODZONE 
AUSTRALIA 

po uwzględnieniu czynników rodzicielskich  
tj. wieku, czasu trwania niepłodności  

 

OR dla IVF 1.07 (95% CI 0.9 – 1.26) 

„A history of infertility, either with or without assisted 
conception, was also significantly associated with 
birth defects.”  



Rejestry Norwegii i Dani 



BADANIA NAD RODZEŃSTWEM 
Liv Bente Romundstad et al. Lancet 2008; 372: 737–43  

 

• Badanie populacyjne – kohortowe  
• CEL: Ocena wpływu metody in vitro na zdrowie dzieci.  

– Punkt odniesienia: populacja ogólna i rodzeństwo (pary z 
ciążami uzyskanymi wyłącznie po in vitro, po in vitro i 
ciążami spontanicznymi), populacja niepłodna oraz tylko z 
ciążami spontanicznymi (populacja płodna).  

– Porównania między grupami oraz wewnątrz grup.  

• Rejestr porodów Królestwa Norwegii (2002-2005 dla 
par niepłodnych i 1984-2006 dla par płodnych)  

• 1 209 151 porodów, 8229 porodów po in vitro, 2546 
kobiet rodzących 1 dziecko po in vitro i 1 po ciąży 
spontanicznej 
 
 
 



IVF vs ciąża spontaniczna  
w populacji płodnej 

ART 95%CI 

Masa 
noworodka 

Niższa  
o 25g  

-14-35g 

Czas 
trwania 
ciąży 

Krótszy  
o 2 dni  

-1,6-2,3  
dnia 

SGA  1,26  
raza częściej  

1,1-1,44 

Obumarcie 
płodu  

1,31  
raza częściej  

1,05-1,65 

IVF vs ciąża bez ART  
w populacji niepłodnej  

ART 95%CI 

Masa 
noworodka 

Niższa  
o 9g 

-18-36g 

Czas 
trwania 
ciąży 

Krótszy  
o 0,6 dnia 

-0,5-1,7 
dnia 

SGA  0,99 
raza rzadziej 

0,62-1,57 

Obumarcie 
płodu  

0,36  
raza rzadziej 

0,2-0,67 

BADANIA NAD RODZEŃSTWEM 
Liv Bente Romundstad et al. Lancet 2008; 372: 737–43  

 

Brak różnic w częstości występowania 
wad wrodzonych  



Dane z Finlandii 



POWIKŁANIA OKOŁOPORODOWE  
A CZAS STARAŃ O CIĄŻĘ 

17114 porodów u par po wydłużonym okresie 
starań o NATURALNE zajście w ciążę (bez leczenia)  



POWIKŁANIA OKOŁOPORODOWE 
TTP 0-6 miesięcy vs. 7 – 37 miesięcy i dłużej 

% OR 

Stan przedrzucawkowy 
• 0 – 6 m 
• 7 – 12 m 
• 13 – 24 m 
• 25 – 36 m 
• ≥ 37 m 

 
3,3 
3,8 
3,6 
3,6 
5,7 

 
- 

1,20 
1,06 
0,95 
1,68 

Cięcie cesarskie 
• 0 – 6 m 
• 7 – 12 m 
• 13 – 24 m 
• 25 – 36 m 
• ≥ 37 m 

 
16,6 
19,6 
20,3 
23,5 
27,4 

 
- 

1,24 
1,24 
1,42 
1,83 

Poród przedwczesny 
• 0 – 6 m 
• 7 – 12 m 
• 13 – 24 m 
• 25 – 36 m 
• ≥ 37 m 

 
5,3 
7,6 
7,5 
6,6 
7,8 

 
 

1,38 
1,32 
1,17 
1,44 

Niska masa urodzeniowa 
• 0 – 6 m 
• 7 – 12 m 
• 13 – 24 m 
• 25 – 36 m 
• ≥ 37 m 

 
9,0 

10,3 
9,9 

13,5 
11,9 

 
 

1,18 
1,16 
1,62 
1,41 

% OR 

Słaby stan zdrowia 
noworodka (Apgar ≤ 7) 
• 0 – 6 m 
• 7 – 12 m 
• 13 – 24 m 
• 25 – 36 m 
• ≥ 37 m 

 
 

9,4 
10,9 
11,0 
12,7 
14,5 

 
 
 

1,16 
1,10 
1,51 
1,60 

Słaby stan zdrowia 
noworodka (Apgar ≤ 7), 
niekorzystny przebieg 
porodu 
• 0 – 6 m 
• 7 – 12 m 
• 13 – 24 m 
• 25 – 36 m 
• ≥ 37 m 

 
 
 
 

7,8 
8,9 
8,3 

10,7 
12,6 

 
 
 
 
 

1,15 
1,00 
1,54 
1,64 

Liczebność grup: 
• 0 – 6 m 
• 7 – 12 m 
• 13 – 24 m 
• 25 – 36 m 
• ≥ 37 m 
• razem 

 
13 116 
2 208 
1 041  
362 
387  

17 114 

Raatikainen et al. Fertility and Sterility 2010 



PODSUMOWANIE 

• Populacyjne ryzyko urodzenia dziecka z wadą 
wrodzoną wynosi około 3%.  

• Dzieci urodzone po leczeniu niepłodności 
(niezależnie od zastosowanej metody 
terapeutycznej) mają ok. 1,5 raza większe ryzyko 
wystąpienia wad wrodzonych.   

• Podobne ryzyko występuje u par o obniżonej 
płodności, które mają dzieci poczęte naturalnie  
w późniejszym wieku lub po dłuższym od 
przeciętnego okresie oczekiwania.  



PODSUMOWANIE 

• Dzieci po ART z ciąż pojedynczych są nieco 
mniejsze (o 25-75g). Zależność ta nie dotyczy 
ciąż wielopłodowych i ciąż po mrożeniu 
zarodków.  

 



Zdrowie dzieci po leczeniu 
niepłodności 

0

20

40

60

80

100

Populacja Po 2 latach
oczekiwania

Po in vitro Po leczeniu
innymi

metodami

Zdrowe dzieci 



W grupie ludzi o ograniczonej 
płodności ryzyko wad wynosi 4,5% 
niezależnie od sposobu poczęcia 

Sławek 
Spontaniczne  

po 2-3 latach oczekiwania 

Bartek 
Po in vitro  

Leszek 
Po innej interwencji,  

np. laparoskopii, 
stymulacji jajeczkowania 

lub naprotechnologii 



Koszty, dostępność, wyniki leczenia 

koszt dostępność 
ciąże 

mnogie 
powikłania ICSI 





Co warto zapamiętać?  

• Istotnym źródłem powikłań po leczeniu 
niepłodności jest ciąża wielopłodowa.   
 

• Celem leczenia niepłodności jest poród jednego 
zdrowego noworodka.  
 

• Ważne jest nieustanne monitorowanie danych nt. 
dzieci urodzonych po ART, jednak wyłącznie w 
oparciu o dane pochodzące z dużych rejestrów 
(np. krajowych) lub dużych badań 
prospektywnych.  



Co warto zapamiętać?  

• Wiek rodziców  
• Ciąża  
• Niepłodność  

 
warunkują zdrowie dzieci po ART.  

 
• Nosicielstwo aberracji chromosomowych 
• Procedury kliniczno-laboratoryjne  

– Stymulacja jajeczkowania  
– Hodowla pozaustrojowa zarodków  
– Kriokonserwacja  


