STRESZCZENIE

Poronienie jest najczesciej wystepujgcym powiktaniem cigzy. Nie ma jednoznacznej,
ogodlnie przyjetej przez Swiatowe towarzystwa naukowe definicji poronien
nawracajgcych. The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG)
okreslenia poronienia nawracajgce stosuje do par z 3 lub wiecej utratami nastepujgcych
po sobie cigz. Podczas gdy definicje the American Society of Reproductive Medicine
(ASRM) oraz the European Society of Reproduction and Embryology (ESHRE) sg
zdecydowanie mniej restrykcyjne i obejmujg pary z przynajmniej 2 poronieniami.
Niemniej jednak, problem dotyczy ok. 1-5 % par w wieku reprodukcyjnym, starajacych
sie o potomstwo.

Przyczyny poronien nawracajgcych sg réznorodne. Obejmujg m. in. wady anatomiczne,
czynniki infekcyjne i immunologiczne, zaburzenia endokrynologiczne oraz genetyczne.
Ze wzgledu na bardzo obszerny zakres znanych juz czynnikdw wptywajacych na
powtarzajace sie niepowodzenia potoznicze, diagnostyka jest czesto ztozona

i dtugotrwata. Mimo wszystko, niejednokrotnie nie udaje sie jednak ustali¢ podtoza
poronien nawracajacych.

W 2007 r. zidentyfikowano gen, ktory ma zwigzek z predyspozycjg do otytosci — gen
FTO. Pierwszymi opisanymi polimorfizmami tego genu o udowodnionym wptywie na
wzrost masy ciata byt polimorfizm rs9939609 (T/A) oraz rs9930506 (A/G).

Otytos¢ wiaze sie nie tylko ze wzrostem ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, ale jest
takze czynnikiem ryzyka poronien, w tym poronien nawracajacych. Stwierdzono
wiekszg czesto$¢ choroby niedokrwiennej serca zarowno wsréd kobiet z obcigzonym
wywiadem potozniczym, jak wsréd ich krewnych.

Wobec obserwacji, z ktérych wynika prawdopodobnie rodzinna predyspozycja do
poronien nawracajacych, mozna postawié pytanie czy genetyczna sktonnosc do otytosci
wigze sie takze ze wzrostem ryzyka powtarzajgcych sie strat cigz.

Do badania wtgczono 156 kobiet z przynajmniej 2 poronieniami w wywiadzie oraz

90 kobiet, ktére urodzity przynajmniej 2 zdrowych dzieci, bez poronied w wywiadzie.
Wiek kobiet zaréwno w grupie badanej, jak i kontrolnej oraz ich choroby
wspatistniejgce byty podobne.

W obu grupach oceniono czestos¢ nosicielstwa alleli ryzyka, ktédre majg udowodniony



zwigzek ze wzrostem ryzyka nadmiernej masy ciata — allel A rs9939609 oraz allel G

rs9930506 genu FTO.
Nie stwierdzono rdznic w czestosci nosicielstwa alleli ryzyka oraz poszczegdlnych

genotypdéw, ocenianych polimorfizmdéw w populacji badanej i kontrolnej.



