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 Streszczenie    
Wstęp. Większość przypadków ciąż pochodzących z technik wspomaganego rozrodu to ciąże bliźniacze 
dwuzygotyczne. Obserwuje się ścisłą zależność między rozwojem i funkcjonowaniem łożyska a wzrastaniem obu 
płodów. Angiogeneza to proces tworzenia nowych naczyń włosowatych. 

Cel pracy. Porównanie wartości ekspresji czynnika wzrostu śródbłonka naczyniowego – VEGF oraz endotelialnej 
syntazy tlenku azotu – eNOs między łożyskami bliźniąt dwuzygotycznych z uwzględnieniem ich masy urodzeniowej. 

Materiał i metody. Do badania zakwalifikowano 35 kobiet w ciąży bliźniaczej dwuzygotycznej po ukończonym 30 
tygodniu ciąży rozwiązanych drogą cięcia cesarskiego. Grupa została podzielona na dwie części: bliźnięta, których 
masa nie różniła się o ponad 20% (grupa 1) i bliźnięta, których masa różniła się o ponad 20% (grupa 2). Bliźnię o 
wyższej masie urodzeniowej zakwalifikowane zostało jako A, natomiast bliźnię o niższej masie urodzeniowej jako B. 
Dokonana została analiza porównawcza łożysk bliźniąt  A i B pod względem wybranych parametrów angiogenezy 
– VEGF i eNOs. 

Wyniki. Stwierdzono silną ekspresję VEGF w grupie 1 u bliźnięcia B oraz silną ekspresję eNOs w grupie 2 u bliźniąt 
A i w grupie 1 u bliźniąt B. 

Wnioski. Neowaskularyzacja jest bardziej nasilona w łożyskach bliźniąt o niższej masie urodzeniowej, gdzie nie 
obserwowano istotnej różnicy mas, co być może jest wyrazem istnienia sprawnych mechanizmów kompensacyjnych. 
Wysoka ekspresja e-NOs może oznaczać zwiększone ryzyko niedotlenienia przy jednocześnie nieuszkodzonym 
śródbłonku.
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 Abstract
Introduction: Most of preIntroduction: Most pregnancies after assisted reproduction techniques are dizygotic twin 
gestations. There is a close relationship between the development and functioning of the placenta and the growth 
of both fetuses in dizygotic twin pregnancies. Angiogenesis is the process of creating new capillaries. 

Objectives: The aim of the study was to compare the expression of vascular endothelial growth factor (VEGF) and 
endothelial nitric oxide synthase (eNOs) between placentas of dizygotic twins, taking into account their birth weight. 

Materials and Methods: The study included 35 women in dizygotic twin pregnancies, resolved after 30 completed 
weeks of gestation by a caesarean section. The patients were divided into two groups: twins whose weight did not 
differ by more than 20% (group 1) and twins whose weight differed by more than 20% (group 2). Twins with higher 
and lower birth weight were classified as A and B, respectively. A comparative analysis of the placentas of twins A 
and B with regard to the selected parameters of angiogenesis, i.e. VEGF and eNOs, was performed. 

Results: A strong expression of VEGF was observed in twins with lower birth weight in group 1, as well as a strong 
expression of eNOs in twins with higher weight in group 2, and with lower weight in group 1. 

Conclusions: Neovascularization is more expressed in the placentas of twins with lower birth weight (in the group 
with no significant differences in weight), possibly reflecting the existence of efficient mechanisms of compensation. 
High expression of e-NOS may indicate an increased risk of ischemia with intact endothelium.

  Key words: s /  / VEGF / eNOs / e es s / e  /
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 rzy adku zmienny  ako iowy  wykorzystano test 
niezale no i i-kwadrat. o o eny si y korela i mi dzy  
zmiennymi mierzonymi o na mnie  na skali orz dkowe  wyko-
rzystano ws zynnik korela i rang S earmana. 

a otrze y analizy na o z tku u redniono wyniki z  l. 
o or wnania warto i marker w  e s z uwzgl dnie-

niem o na mnie   zmienny  gru u y  wykorzystano dwu-
zynnikow  i tr zynnikow  analiz  warian i  oraz 

testy or wna  wielokrotny  test un ana . a istotne staty-
sty znie rzy to wyniki rzy .

Wyniki
redni wiek i arny  wynosi   lat. adane mia y ra-

wid ow  warto   rzed i  rednio . redni rzyrost 
masy ia a w i y wynosi  ok.  kg.  o u adany  gru a  
redni zas trwania i y wynosi   tygodni. 

adane w  stanowi y ierwiastki  ra u e  a w trak-
ie i y rze ywa e na zwolnieniu lekarskim. k.  ada-

ny  o ta y a dostate zn  o iek  lekarsk  rzyna mnie   
wizyt ginekologi zny  w trak ie trwania i y.  ada-
ny  uzyska o i  za odnieniem ozaustro owym.  
adany  rozwi zano drog  i ia esarskiego ze wzgl du na 

nie rawid owe o o enie ednego lu  o u od w. 

ozosta e i arne z o o eniem o u li ni t od u nym 
g wkowym rozwi zano drog  i ia esarskiego ze wzgl du 
na stan o .  s o r d  a entek rozwi zano lanowym 
i iem esarskim. ozosta e  rozwi zano w try ie ilnym lu  

nagl ym ze wzgl du na roz o z ty or d lu  rzedw zesne od-
ywanie ynu owodniowego.   li ni t o eniono stan 

urodzeniowy ako do ry gar - .  gru ie  rednia masa 
li ni ia  wynosi a  gram w  li ni ia   gram w. 
 gru ie  rednia masa li ni ia  wynosi a  gram w  

a li ni ia   gram w. a ela . 
or wnu  gru   i  stwierdzono istotn  r ni  mi dzy 

gru ami ze wzgl du na o e no  o rz k w  w gru ie   
rzy i  raku w gru ie  .  gru ie  zna znie 

wi kszy est odsetek li ni t ez   w or wna-
niu z  gru    .  gru ie  stwierdzono 
w  olestaz  i ow  kt re  nie o serwowano w gru ie 
 . a ela . 

or wnu  eks res   w o u gru a  stwierdzono 
siln  eks res  markera w gru ie  u li ni ia . ks res a mar-
kera y a silna zar wno o eniana metod  wg olma ak i metod  

senga. a ela . 
onadto stwierdzono siln  eks res  e s w gru ie  u li -

ni t  rzy u y iu o u metod i w gru ie  u li ni t  edynie 
rzy u y iu metody wg senga. a ela .

Tabela II. Choroby towarzyszące w ciąży.

Tabela I. Charakterystyka porównywanych grup.

4,2 4,22

2 , 24,69
,629

, 6 4,84

6, 6,
,99

, , 4

,9 2
,8 6

,62 ,

,48 ,
,9 8

, 8

6, 6,42
,9 9

2, ,

82,6 9 ,6 ,46 29

9 , 9 ,6 ,9

*przynajmniej 10 wizyt ginekologicznych w czasie trwania ciąży



©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 11/2013942

P R A C E  O R Y G I N A L N E
  położnictwo

Ginekol Pol. 2013, 84, 938-943 

Katarzyna Orłowska, et al. Analiza porównawcza wybranych parametrów angiogenezy naczyniowej...
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 o u adany  gru a  redni zas trwania i y wynosi  
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oko o orodowe  o serwu e si  rzy orodzie mi dzy  a  ty-
godniem i y  .

 adany  rozwi zano drog  i ia esarskiego z o-
wodu nie rawid owego o o enia ednego lu  o u od w. o-
zosta e y y i ami o za odnieniu ozaustro owym. ed ug 

ekomenda i olskiego owarzystwa inekologi znego w za-
kresie ost owania w i y o za odnieniu ozaustro owym  
i e wielo odowe uzyskane na drodze  owinny y  za-

ko zone esarskim i iem. a z stszym wskazaniem do i -
ia esarskiego w i y li nia ze  est nie rawid owe o o enie 
ednego lu  o u od w . 

 rzedstawionym materiale adane odzielono na dwie 
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dzy li ni tami owy e    stanowi o  i arny  . 

iekt rzy autorzy twierdz  e i ie esarskie nale y r wnie  
wykona  gdy sto ie  roz ie no i mas mi dzy odami wynosi 
wi e  ni   . 

 ra y uzyskano siln  eks res   u li ni ia  
z gru y . odwy szona eks res a  mo e wskazywa  na 
ego udzia  w atogenezie wewn trzma i znego o nienia 

wzrastania odu  . szystkie rzy adki ograni zenia 
wzrostu wewn trzma i znego odu nie s  do ko a zrozumia-
e i na rawdo odo nie  wynika  z wielu rzy zyn. ednym 

z wiod y  me anizm w do ni  rowadz y  est o ni enie 
er uz i o yskowe  . stotnie odwy szona eks res a  

mo e otwierdza  o serwa e  e  wi e si  w wi kszo i 
rzy adk w z nie rawid owo iami na zy  o yskowy  . 
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ma i y  o yska i odu . ro es ten ma oten alny w yw 
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krwi rzez o ysko  a to od rozwo u na zy  w o ysku. ngio-
geneza o yskowa est wi  wa na dla rawid owego rozwo u 

odu .

Tabela IV. eNOs dla 2 grup wg różnicy mas urodzeniowych.
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Tabela III. VEGF dla 2 grup wg różnicy mas urodzeniowych. 
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ykazano siln  eks res  e s u li ni t  z gru y  oraz 
u li ni t  z gru y . owsta o wiele ra  doty z y  eks res i 
e s w o ysku ludzkim o odz ym z i y o edy ze  . 

ykazano  e kosmki odstawne ytotro o lastu s  oz awione 
eks res i e s  a tlenek w gla est zaanga owany w emotaks  
leuko yt w i migra  kom rek endotelialny  i mo e y  nie-
z dny do wnikania tro o lastu do ma i y w trak ie ierwszego 
i drugiego trymestru i y   . o e to mie  odzwier ie-
dlenie we wzro ie odu w trak ie trze iego trymestru  o sta-
rano si  z ada  na naszym materiale otwierdza  t  i otez . 

Silna eks res a e s i  u li ni t  z gru y  mo e 
wiad zy  o wzmo one  angiogenezie w o yska  ty  li ni t  

natomiast w rzy adku li ni t  z gru y  silna eks res a e s 
nie znalaz a otwierdzenia w eks res i  owiem ody te 
omimo zwi kszonego ryzyka niedotlenienia nie ma  uszko-

dzonego r d onka na zyniowego .  ludzki  kom rka  
r d onka adany  in itro  zwi kszenie e S rzez  

ma zasadni ze zna zenie dla aktywno i angiogenne  . 
r tkotrwa e niedotlenienie zwi ksza eks res   w o y-

sku owie  a d ugotrwa e niedotlenienie odwy sza oziom eks-
res i e S w r d onku t tni  ma i zny  w i arne  ma i y 

owie   . ak wi  w odniesieniu do materia u w asnego 
mo na y s dzi  e li ni ta z wy sz  mas  urodzeniow  o o-
dz e z gru y  zyli i  z wysok  owy e    r ni  mas 
s  nara one na d ugotrwa e niedotlenienie.

Wnioski 
1. eowaskularyza a est ardzie  nasilona w o yska  

li ni t o ni sze  masie urodzeniowe  gdzie nie o ser-
wowano istotne  r ni y mas  o y  mo e est wyrazem 
istnienia s rawny  me anizm w kom ensa y ny . 

2. ysoka eks res a e- s mo e ozna za  zwi kszone ry-
zyko niedotlenienia rzy edno ze nie nieuszkodzonym 
r d onku.
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