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Stezenie wybranych adipokin oraz wskaznikow lipidowych we
krwi pepowinowej noworodkow urodzonych w wyniku

zastosowania wspomaganego rozrodu

Streszczenie

Wstep: Na zdrowie dorostego osobnika ma wplyw jego rozwdj we wczesnym okresie zycia,
réwniez w okresie prenatalnym. Diagnostyka procesOw metabolicznych w tym okresie,
znajomos$¢ wskaznikéw zdrowia dzieci poczgtych w wyniku wspomaganego rozrodu oraz
dobrze sprawowana opieka nad matka 1 dzieckiem pozwala na wczesne dziatania
profilaktyczno-lecznicze. Wykazano zalezno$¢ pomi¢dzy niskg masa urodzeniowg a rozwojem
otytosci czy choréb uktadu krazenia w dorostym zyciu a wspomagany rozrod predysponuje do
wystgpienia cigz mnogich, wcze$niactwa 1 niskiej masy urodzeniowej. Istotne jest
poszukiwanie markerow biochemicznych we krwi pepowinowej, stanowigcych wskazéwke
przysztego zdrowia w dziedzinie nieptodnosci, gdyz obecnie w wyniku wspomaganego rozrodu
rodzi si¢ coraz wigcej dzieci na §wiecie. Wskaznikami we krwi pgpowinowej noworodkéw i
we krwi rodzacych kobiet moze by¢ stezenie cholesterolu catkowitego i jego frakcji, stezenie
trojglicerydow (TG), stezenie leptyny 1 adiponektyny. Istotne jest poszukiwanie wskaznikow,
ktore juz w okresie plodowym lub noworodkowym moga wskazywa¢ na predyspozycje do
okreslonej choroby.

Cel: Ocena wplywu wspomaganego rozrodu na st¢zenie leptyny i adiponektyny oraz wskazniki
lipidowe we krwi pgpowinowe] noworodkow 1 przeprowadzenie analizy korelacji wynikow
uzyskanych od dzieci z wynikami uzyskanymi z analizy krwi matki i ankiety.

Material i metody: Badanie przeprowadzono w$rod 206 kobiet w cigzy w okresie porodu oraz
noworodkow w latach 2016 - 2020 w czterech szpitalach w Warszawie. Do analiz
zakwalifikowano krew od 192 par matka-dziecko. Grupe badang (n=75) stanowily matki po
zaptodnieniu in vitro oraz ich dzieci poczgte w wyniku leczenia nieptodnosci. Grupa kontrolna
(n=77) sktadata si¢ z matek nieleczonych z powodu nieptodnosci oraz ich dzieci poczgtych w
sposob naturalny. Dodatkowa grup¢ kontrolng (n=40) stanowity matki nieptodne i ich dzieci
poczete w sposob naturalny, ale po leczeniu nieptodnosci. Do badan wlaczono dzieci urodzone
bez wad wrodzonych, w wyniku porodu i cigcia cesarskiego oraz matki bez choréb rzadkich 1

przewlektych chorob ogdlnoustrojowych w wieku 25-40 lat.



Wyniki: We krwi p¢powinowej noworodkéw stezenie adiponektyny byto istotnie wyzsze (p =
0,012) wérod noworodkow z Grupy kontrolnej niz z Grupy IVF (MD = -1,88; 95% CI (-3,35; -
0,42)) a dalsza analiza post hoc dla trzech grup z dodatkowa grupa kontrolng potwierdzita te
wyniki. Dzieci urodzone metodg in vitro (Grupa IVF) mialy istotnie wyzsze stezenie
cholesterolu we krwi pepowinowej niz dzieci z grupy kontrolnej poczgte naturalnie (Grupa
kontrolna) (p = 0,008; MD = 27,52; 95% CI (7,38; 47,66)). W dalszej analizie post hoc z
dodatkowg grupa kontrolng wykazano wyzsze st¢zenie cholesterolu we krwi pgpowinowej
wsréd dzieci z Grupy IVF 1 Grupy nieptodne inne terapie niz w Grupie kontrolnej (p = 0,001;
p = 0,015 dla grupy IVF vs grupa kontrolna; p < 0,001 dla grupy nieptodne inne terapie vs
grupa kontrolna; p = 0,120 dla IVF grupa vs grupa nieptodnych z innymi terapiami w analizach
post hoc). Stezenie TG we krwi pgpowinowej noworodkéw bylo istotnie wyzsze w Grupie
nieptodne inne terapie niz w Grupie kontrolnej (p = 0,026 1 p =0,007). Nie wykazano istotnych
roznic we krwi matek z roznych grup oraz we krwi pepowinowej noworodkow i ich matek.
Whioski: Wykazano réznice w stezeniu adiponektyny i w st¢zeniu cholesterolu we krwi
pepowinowej noworodkow (grupa IVF vs grupa kontrolna). W analizie post hoc z dodatkowa
grupg kontrolng (grupa nieptodne, inne terapie) potwierdzono wpltyw wspomaganego rozrodu
na stezenie adiponektyny we krwi pepowinowej noworodkow. Adiponektyna moze wigc by¢
istotnym wskaznikiem dla dzieci poczetych za pomoca wspomaganego rozrodu. Wskazano, ze
réznice w stezeniu cholesterolu we krwi pgpowinowej noworodkéw moga by¢ zwigzane z
samym obcigzeniem nieptodnoscig i terapig nieptodnosci a nie sposobem poczgcia dziecka.
Wykazano, ze wyzsze stg¢zenie trojglicerydow we krwi pepowinowej jest charakterystyczne u
dzieci pacjentek, ktore leczono takimi metodami, jak stymulacja owulacji, inseminacja,

farmakoterapia hormonalna, chirurgia i specjalna dieta wraz psychoterapia, bez ART.



