Streszczenie

Wstep

Wobec wzrostu liczby nieptodnych par zaréwno w Bejsjak i na catyméwiecie,
techniki wspomaganego rozrodu stosowagec@&az cgsciej, a liczba blinigt powstatych
w ten sposob dalzie mi€ prawdopodobnie tendercjosrgca. W niektorych krajach w celu
ograniczenia liczby e wieloptodowych wprowadzono zasadransferu jedynie jednego
zarodka podczas procedur zaptodnienia pozaustrgowdwaa st bowiem,ze sam ciaze
wieloptodows mazna traktowa jako powiklanie cizy. Czs$¢ z oponentdw stosowania
techniki IVF-ET jako metody leczenia nieptodoo za jeden z argumentéw przeciw
stosowaniu tej metody podaje zkszenie cgstosci wysktpowania powikia u matek
i ptoddw. Istotne jest zatem oktenie jakie powiklania magwystpi¢ po zastosowaniu IVF-
ET oraz czy przebieg i zakozenie ciz blizniaczych powstatych w ten sposélzmodsie od
przebiegu aiz blizniaczych powstatych naturalnie.

Celem niniejszej pracy bylo znalezienie odpowigdznasipujace pytania:

1. Czy w chzach blzniaczych powstatych w wyniku zaptodnienia pozaystmego
i transferu zarodkow w poréwnaniu dazipowstatych w sposéb naturalnycézie;
wystepuja powiktania u c¢zarnych i jakie to powiktania?

2. Czy wchzach powstatych w wyniku zaptodnienia pozaustrojoavegtransferu
zarodkow czsciej pojawiaj si¢ powiklania ptodowe w poréwnaniu do agi
powstatych w sposob naturalny i jakie to powikt&nia

3. Jaki jest stan urodzeniowy ftigt z chz po IVF-ET w porownaniu do iniat
powstatych w sposéb naturalny?

4. Jaki jest czas zakozenia ciz blizniaczych po IVF-ET w poréwnaniu do agi
powstatych w sposéb naturalny?

Materiat i metody

Do badania wjczono 259 kobiet w gkach blzniaczych, ktére byly hospitalizowane

i urodzity w Il Katedrze i Klinice Ginekologii i Roznictwa we Wroctawiu w okresie od



20.06.2014 do 17.02.2018. Uwedhiono tylko te cize, ktore zostaly rozwkane przez
ciecie cesarskie. Dokonano analizy ¢stméci wyskpowania powikla matczynych
i ptodowych oraz stanu urodzeniowegazblgt, zarowno w grupie wszystkichegarnych jak
i w podgrupie kobiet w gizach dwukosméwkowych. Grgpbadag stanowito 57 kobiet
w cigzach po IVF-ET, w tym 55 w gkach dwukosmowkowych. Grggkontrolrg stanowity
202 kobiety w cizach powstatych naturalnie, wtym 149 wzech dwukosmowkowych.
Analizy czstasci wystgpowania poszczegolnych powiktay omawianych grupach dokonano

z uwzgkdnieniem ranic w wieku matek i liczbie przebytych porodow.
Wyniki

Kobiety w chzach po zaptodnieniu pozaustrojowym byty istotnerste (p < 0,001 dla
populacji ogolnej i p = 0,0035 dla populacjpck-20) w porownaniu do kobiet wagiach po
zaptodnieniu naturalnym i istotnie gziej wystpowaty wsréd nich pierwiastki (p < 0,001,
dla populacji ogélnej i p < 0,001dla populacjck-20). Nie stwierdzono gmic w diugaci
trwania cgz blizniaczych po zaptodnieniu naturalnym i pozaustrojowgdy nie brano pod
uwag rodzaju kosmowkowgei tych chz. Cigze blizniacze dwukosmoéwkowe po IVF-ET
trwaty natomiast srednio 0 0,6 tygodnia (ok. 4 dni) krocej w poréwiando chz
dwukosmowkowych powstatych naturalnie (p = 0,0438).

U kobiet po zaptodnieniu pozaustrojowym istotniescej wysepowata cholestaza
ciczarnych (p = 0,044). Ograniczenie badanych populadp chz wytacznie
dwukosmowkowych nie wphgho w znacznym stopniu na wyniki badania, jedmeakpo
uwzgkdnieniu r@nic w wieku i rodnéci matek przestano obserwoivedznice w czstaici
wystepowania powikta matczynych.

W cigzach po zaptodnieniu naturalnym istotnie ¢sxiej obserwowano SGA
w porownaniu do @z po IVF-ET (p = 0,043). Nie stwierdzono natomiagtric w czstaici
wystepowania pozostatych powikdaptodowych pomgdzy poréwnywanymi typami gi,
w tym take w czstaici wyskpowania porodow przedwczesnych, niezale od rodzaju
kosmowkowdci cigz oraz wieku i rodngci matek.

Nie stwierdzono istotnego wplywu zaptodnienia patenjowego na GBtas¢

wystepowania zgonow noworodkow przed zakmeniem okresu hospitalizacji, matej lub



bardzo matej masy urodzeniowejzsaych wartéci pH krwi pepowinowej oraz miszej oceny

noworodka w skali Apgar.

Whioski

1.

Na podstawie przeprowadzonych baaayciagnicto nasgpujace wnioski:
Najczstsze powiktania matczyne u kobiet wzach blzniaczych po zaptodnieniu
pozaustrojowym i w gzach blizniaczych powstatych naturalnie podobne i dotycg
wystepowania: cukrzycy growej, niedokrwistéci, nadcénienia cigzowego i stanu
przedrzucawkowego, cholestazyziwej oraz matoptytkowsti.
U cigzarnych w cazach bliniaczych po IVF-ET ogciej stwierdza s cholestag
cigzowa w poréwnaniu do kobiet, u ktérychaea blizniacza powstata w sposéb
naturalny.
Najczstsze powikiania ptodowe waziach bléniaczych po  zaptodnieniu
pozaustrojowym i w gzach bliniaczych powstatych naturalnige podobne i dotycz
wystepowania: ptodow matych w odniesieniu do wiekugzowego, porodow
przedwczesnych ibardzo przedwczesnych, przedwegesngkni¢ccia pcherza
ptodowego, rozbiemego wzrastania ptodow, wad wrodzonych i selektyyone
ograniczenia wzrastania jednego Zibiat.
W cigzach bliniaczych zarbwno po zaptodnieniu pozaustrojowymijalaturalnym
czestas¢ wystktpowania powikta ptodowych jest podobna z wgykiem wickszej
czestasci pojawiania s SGA w grupie Gz powstatych naturalnie.
Stan urodzeniowy hiniat z cigz powstatych po IVF-ET nie i sie istotnie od stanu
urodzeniowego biniat powstatych naturalnie.
Sredni czas trwania gt blizniaczych po zaptodnieniu pozaustrojowym i naturainy
jest podobny, chow przypadku ¢z blizniaczych dwukosmowkowych jest on o kilka

dni krétszy w cizach po IVF-ET ni w powstatych naturalnie.



Abstract

Background

Increase in number of infertile couples in Poland a the whole world makes assisted
reproductive technologies more popular and numbéwias resulting from such pregnancies
will be increasing. In some countries the ruleiofe embryo transfer in IVF procedures was
introduced to reduce the number of multiple pregres) as multiple pregnancy is considered
a complication of pregnancy.

Some opponents of IVF-ET argue that the use of tidfinology causes increased
occurrence of maternal and fetal complications.

Therefore, it is important to find out what complions can occur in twin pregnancies
conceived by IVF-ET and if the course of pregnasmaéter ART is similar to the ones
conceives spontaneously.

The aim of this study was to find answers to foilogvquestions:

1. Are maternal complications more frequent in twiegrancies conceived by IVF-ET
than in spontaneously conceived ones and whahase ttcomplications?

2. Are fetal complications more frequent in twin pragoies conceived by IVF-ET than
in spontaneously conceived ones and what are ttwsplications?

3. What is the condition of infants born as a restltvan pregnancies conceived by
ART and the ones conceived spontaneously?

4. Is there any difference in duration of IVF-ET aratural pregnancies?

Study design

This research included 259 women in twin pregnanashich were hospitalized and
gave birth in the Department of Gynecology and €toiss of Wroctaw Medical University
from 2014-06-20 to 2018-02-17. Only the pregnandekvered by cesarean section where
considered. Maternal and fetal complications, al ageinfants’ condition were analyzed for
frequency of occurrence in both all pregnancies dictiorionic pregnancies only groups.

Study group comprised of 57 twin pregnancies caomekiby IVF-ET, including 55



dichorionic ones. Control group comprised of 20furadly conceived pregnancies, including
149 dichorionic ones. The analysis of complicationsurrence frequency took into account

differences in maternal age and number of prejwagnancies in both groups.
Results

Women after IVF were significantly older (p < 0.0@& general population and p =
0.0035 for the ones in dichorionic pregnancieshthwmen that were conceived naturally
and significantly more of them where primipara (0.€01 for general population and p <
0.001 for the ones in dichorionic pregnancies). dignificant difference in duration of
pregnancy was found between the groups in geneoglulgtion. However, IVF-ET
dichorionic pregnancies lasted on average 0.6 wWaekund 4 days) shorter than the ones
conceived naturally (p = 0.0438).

Cholestasis occurred significantly more frequentlyhe group of women conceived by
IVF-ET (p = 0.044). Restricting population to diclomic pregnancies only did not change
the result much. However, after correcting for maé age and parity there was no
significant difference between the groups in anynaternal complications.

SGA was significantly more often observed in ndtyme&gnancies than in the ones
conceived by IVF-ET (p = 0.043). No other statiallic significant differences of fetal
complications were found regardless of chorionjcibaternal age and parity. This includes
no difference in preterm deliveries rate.

No statistically significant influence of extracorpal fertilization on frequency of
occurrence of fetal death, LBW, VLBW, low umbilicalood pH and low Apgar score at 1

and 5 min was found.
Conclusions

Basing on this research following conclusions wirsavn:

1. The most frequent maternal complications in spctasly conceived twin
pregnancies and twin pregnancies conceived by IVFaEe similar and include:
GDM, anemia, pregnancy induced hypertension anéctampsia, cholestasis and

thrombocytopenia.



. Maternal complications rate is similar in twin pnagcies conceived by IVF-ET and
ones conceived naturally, except of cholestasia t@urs more frequently in
pregnancies conceived by IVF-ET then in the onesewed naturally.

. The most frequent fetal complications in spontasgoaonceived twin pregnancies
and twin pregnancies conceived by IVF-ET are sinalad include: SGA, preterm and
very preterm deliveries, PROM, growth discordarmmagenital malformations and
sFGR.

. Fetal complications rate is similar in twin prego@s conceived by IVF-ET and the
ones conceived naturally, except of SGA that occume frequently in natural
pregnancies.

. Condition of twins conceived by IVF-ET does not felif significantly from the
condition of the ones conceived naturally.

. Mean duration of natural and IVF-ET pregnanciesimilar, however dichorionic
pregnancies conceived in vitro last few days shadhien the ones conceived naturally.



