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Dzieci urodzone z zarodków przechowywanych 
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 Streszczenie
W kontekście naukowej i legislacyjnej debaty dotyczącej kriokonserwacji zarodków człowieka w Polsce przed-
stawiamy 5 udokumentowanych przypadków wieloletniego (przez okres 8-11 lat), skutecznego przechowywania 
zarodków zakończonego urodzeniem dzieci przez ich biologiczną matkę lub przez matkę adopcyjną. 

W opisanych przypadkach diagnozowano różne przyczyny niepłodności. Zastosowano różne metody hormonalnej 
stymulacji. Zamrażane były zarodki w różnych stadiach rozwoju po hodowli in vitro trwającej 2, 3 lub 4 dni, przy 
udziale różnych środków osłaniających. W efekcie przeprowadzonych kriotransferów urodziły się zdrowe, prawidło-
wo rozwinięte dzieci. Przedstawione dane potwierdzają wcześniejsze międzynarodowe doniesienia o możliwości 
wieloletniego przechowywania (najdłuższy znany przypadek to 19 lat) zamrożonych zarodków bez uszczerbku dla 
ich zdolności życiowych. 

W świetle tych danych nie znajdujemy biologicznych czy medycznych przesłanek do ustawowego ograniczania 
okresu przechowywania kriokonserwowanych zarodków. Tym samym, skoro zamrożone zarodki nie są skazane 
na biologiczną degradację a ich prenatalna adopcja jest absolutnie realną możliwością, nie widzimy podstaw do 
prawnego ograniczania stosowania metody kriokonserwacji w leczeniu niepłodności.
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Kriokonserwacja zarodków stosowana jest w medycynie 
ws oma ane o rozwoj  od rawie  lat  ierwsze s kcesy 
w ostaci ci y a wkrótce otem dziecka rodzone o o trans-
erze zamro onyc  zarodków ojawi y si  w latac  1  i 1  
1, 2  zac je si , e od tej ory rodzi o si  na wiecie onad 

milion takic  dzieci  ak e w olsce, wraz z rozwojem klinik za-
odnienia oza strojowe o w rowadzano metod  zamra ania 

zarodków  Jako ierwsza zastosowa a j  klinika kademii e-
dycznej w ia ymstok  W warszawskiej rzyc odni ekarskiej 
n m  kriokonserwacj  zarodków w rowadzono od ocz tk  

jej dzia alno ci, tj  od 1  r  ierwsze dzieci li ni ta  oc o-
dz ce z zarodków zamro onyc  w tym o rodk  w 1  r  rzy-
sz y na wiat w li c  1  r  o c wili o ecnej zyskano w n -

m  onad 2,  tys  ci  klinicznyc  i onad 2,  tys  rodzonyc  
dzieci o trans erze zarodków kriokonserwowanyc  

omimo wieloletnic  wiatowyc  i krajowyc  ozytywnyc  
do wiadcze  dotycz cyc  zamra ania zarodków oraz szerokie o 
wykorzystywania ic  kriokonserwacji w raktyce klinicznej le-
czenia nie odno ci, w o ie  licznym wci  ojawiaj  si  
kontrowersje l  rzynajmniej w t liwo ci dotycz ce zarówno 
sk teczno ci jak i otrze y stosowania tej roced ry  ymcza-
sem adania nad o tymalnym modelem roced r za odnienia 
oza strojowe o rowadz  do wniosk  o korzystnym w ywie 
roced r wykorzyst j cyc  kriokonserwacj  zarodków i ic  

trans er na o ólny e ekt tera e tyczny  raktyczne stosowanie 
kriokonserwcji nadlicz owyc  zarodków a tym samym  o ra-
niczenie licz y zarodków wie yc , odawanyc  w cykl  sty-
m lowanym , ozwala na zyskanie orównywalnie wysokie o, 
sk m lowane o odsetka ci  i l  rodzonyc  dzieci rzy jedno-
czesnym o ni eni  odsetka ci  mno ic   

y nie okój rodowiska medyczne o dz  zatem w t li-
wo ci i wywodz ce si  z nic  konkl zje zes o ów arlamentar-
nyc , rac j cyc  w naszym kraj  nad re lowaniem rawnym 
s ery za odnienia oza strojowe o  

ojawiaj  si  nie zasadnione z medyczne o nkt  widzenia 
ost laty o ca kowitym zakazie stosowania kriokonserwacji za-

rodków  ojawiaj  si  równie  w tki o konieczno ci limitowania 
okres  rzec owywania zarodków w ciek ym azocie ze wz l d  
na ic  o arszaj c  si  ywotno  ymczasem w wiatowym i-
miennictwie coraz cz ciej s otyka si  race o nieszkodliwo ci 

d otrwa e o rzec owywania zarodków cz owieka , ,  jak 
te  zarodków innyc  at nków ssaków ,  

aksymalny okres rzec owywania zamro onyc  zarod-
ków cz owieka o isany w i miennictwie wynosi  1  lat i  
miesi cy  z ciej s otykane s  ra orty o danym trans erze 
zarodków rzec owywanyc  rzez okres -1  lat 1 , 11, 12, 1 , 
1  W rzyc odni n m  równie  zyskano wiele rzy ad-
ków ci  i rodzone zdrowe dzieci rozwini te z zarodków za-
mro onyc  -11 lat wcze niej  is i analiza kilk  z nic  jest 
rzedmiotem niniejsze o o racowania  

Przypadek I 
acjentka leczona od czerwca 2  r  w wiek  2  lat z nie-

odno ci  s owodowan  niedro no ci  rawe o jajowod  stan 
o la arotomii  z towarzysz cym czynnikiem m skim  tym lo-

wana w d im rotokole a arelin, armacia, Wlk rytania  
me on, r anon, olandia  etrodin, erono, W oc y  ro-

asi, erono, W oc y  oddana zosta a za ie owi nkcji jajni-
ków, w trakcie której zyskano  oocytów, w tym  dojrza yc  

  
o za odnieni  metod  docyto lazmatycznej iniekcji lem-

nika  zyskano  zarodki  acjentce odano w dr iej do-
ie odowli 2 zarodki czterokomórkowe, z któryc  rozwin a si  

ci a li niacza  W  ty odni  ci y rodzi y si  zdrowe dw -
zy otyczne li ni ta  ozosta e 2 czterokomórkowe zarodki za-
mro ono w os onie 1,  molowe o roztwor  dimetylos l otlenk  

 stos j c d i okres owolne o sc adzania do -  
o  latac  i  miesi cac  od dnia nkcji zarodki rozmro ono 

 Abstract
Faced with a scientific and legal debate on human embryo cryopreservation in Poland we show 5 documented 
clinical cases of successful thawing and transfer of embryos cryopreserved for a long period of time (8-11 years), 
resulting in successful delivery by the biological or the recipient mother. 

Cases described include patients with different infertility diagnoses, subjected to different hormonal stimulation 
treatments. Different oocyte fertilization methods were performed, and the obtained embryos were frozen after 2, 3 
or 4 days of in vitro culture using methods employing various cryoprotective agents and freezing curves. As a result 
of performed thawing and transfer procedures normal, healthy babies were born. 

Our results are consistent with the international reports on successful long-term storage of embryos, (including the 
longest known period of over 19 years) resulting in no detectable reduction of the developmental potential after 
thawing. 

In light of data shown here, we do not see any medical or biological reasons for legally-regulated limitation of the 
period of frozen embryo storage. Moreover, if frozen, long-term stored embryos are not threatened by destruction 
and if prenatal adoption is a real, clinically documented option, we fail to see any reason for legal limitations of 
embryo cryopreservation in human infertility treatment.
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z szy ko ci  -1 min, a o s ni ci   w os onie sa-
c arozy oddano 12- odzinnej odowli rzez noc  W momen-
cie trans er  zarodki rozwini te y y do stadi m  i  komórek  
W wynik  kriotrans er  w cykl  nat ralnym ws oma anym o-
daniem  re nyl, r anon, olandia  w cel  wywo ania 
ow lacji, zyskano ojedyncz  ci  zako czon  w  ty odni  
rodzeniem zdrowe o dziecka   

Przypadek II 
acjentka w wiek   lat leczona w rzyc odni od li ca 

2  r  o 2 wcze niejszyc  cyklac  stym lacji z roz oznaniem 
nie odno ci s owodowanej niedro no ci  jajowodów stan o 
ci y ozamacicznej  tym lacja w  d ie o rotoko  a a-
relin, onal , erono, W oc y  ro asi

 W wynik  nkcji zyskano 1  komórek jajowyc , z któ-
ryc  11 wykaza o cec y rawid owe o za odnienia 2 rzedj -
drza  w 1  odzin o inseminacji in vitro  W czwartej do ie o 

nkcji odano acjentce 2 zarodki w stadi m mor li, zysk j c 
ci  li niacz  zako czon  oronieniem w 1  ty odni  ozo-
sta e zarodki zamro ono w os onie  o ok   latac  roz-
mro ono  zarodki, a nast ne o dnia odano 1 zarodek w sta-
di m lastocysty, dr i rozwijaj cy si  zarodek zamro ono o-
nownie  rzeci zarodek nie wykazywa  otencja  rozwojowe o 
i o kilk  dniac  dalszej odowli o mar  zyskano ojedyncz  
ci  i rodzenie zdrowe o dziecka w  ty odni  1  

o kolejnyc   latac  acjentk  rzy otowano do kriotrans er  
w cykl  stym lowanym ytrynian lomi en , is armace -
ticals lc ,W ry  re nyl, r anon, olandia  W marc  2 1  
r  tj  w s mie o  latac  i  miesi cac  od nkcji, rozmro ono 
kolejne  zarodki, z któryc , jak o rzednio odano 1 w stadi m 
lastocysty  r i zarodek zamro ono onownie, a trzeci o-

do nie jak o rzednio, nie wykazywa  otencja  rozwojowe o  
ównie  i w tym rzy adk  zyskano ojedyncz  ci  zako -

czon  rodzeniem zdrowe o  dziecka w  ty odni

Przypadek III 
acjentka w wiek  2  lat, leczona od listo ada 2  r  z o-

wod  nie odno ci s owodowanej czynnikiem m skim  o sty-
m lacji acjentki w d im rotokole onal , ynarel, ro asi  
zyskano w wynik  rze rowadzonej nkcji jajników 1  ko-

mórek jajowyc , w tym 11 dojrza yc , które za odniono meto-
d   lemniki do za odnienia zyskano w wynik  nkcji 
naj drza  W tok  odowli in vitro zyskano  rozwija-
j cyc  si  zarodków  Wszystkie zarodki oddano kriokonser-
wacji w  w trzeciej do ie o nkcji z owod  ryzyka 
wyst ienia  acjentki zes o  y erstym lacyjne o  

ierwszy za ie  rozmro enia zarodków rze rowadzono w 2 1 
r  zysk j c o odani  2 zarodków w stadi m 1  i ok  12 ko-
mórek  ojedyncz  ci  zako czon  w  ty odni  rodzeniem 
zdrowe o dziecka 1  

Kolejne dwa za ie i kriotrans er  rze rowadzone o  i  
latac  i odanie w s mie  rozmro onyc  zarodków nie rzy-
nios y s odziewane o rez ltat  atomiast rozmro enie ostatniej 
orcji zarodków rze rowadzone w styczni  2 11 o onad 1  

latac  rzec owywania  i odanie acjentce w cykl  nat ralnym 
zarodka dohodowanego in vitro do stadi m wczesnej lastocysty 
ozwoli o na zyskanie ci y i o  tygodniach na rodzenie 

zdrowego dziecka 

Przypadek IV 
rzy zarodki rzekazane zosta y do ado cji rzez acjentk , 

która wcze niej rodzi a dwoje dzieci w tym jedno o kriotrans-
erze  rzydniowe zarodki zamro one y y w 2  r  w os onie 

 wa z nich rozmro ono w 2 11 r  o jedenast  latach 
i  miesi cach od zamro enia, oddano dw dniowej hodowli in 
vitro w wynik  której zyskano dwie lastocysty, które odano 
matce ado cyjnej  zyskano ci  li niacz  i rodzenie w  
tygodni  zdrowych li ni t o rawid owej 2,  
wadze rodzeniowej  Jedena cie lat i  miesi cy to najd szy 
dok mentowany okres rzechowywania zamro onych zarod-

ków w olsce  

Przypadek V 
W ierwszej o owie 2 12 r  rozmro ono  zarodki zamro-

one w 2 2 r , a wi c niemal  i ó  rok  wcze niej, w os onie 
1,  molowego roztwor  ro andiol  z dodatkiem ,1 molowej 
sacharozy  etoda zamra ania zastosowana w tym rzy adk  
jest metod  dw sto niow  z owolnym sch adzaniem z szy -
ko ci  , min w zakresie od -  do -  arodki zosta y 
rzekazane do ado cji rzez acjentk , która wcze niej rodzi a 

w asne dziecko o trans erze zarodków w cykl  stym lowanym  
W wynik  rozmro enia odzyskano 1 zarodek ywy w ca o ci i 2 
zarodki, w których cz  lastomerów o mar a  o trans erze 
wszystkich  zarodków matce ado cyjnej zyskano ojedyncz  
ci  zako czon  rodzeniem zdrowego dziecka 2

Dyskusja
isane owy ej rzyk adowe ci e i narodziny zdrowych 

dzieci o trans erze zarodków zamro onych nawet rzesz o 11 
lat wcze niej stanowi  tylko cz  z 1  odo nych rzy adków 
zarejestrowanych w dok mentacji medycznej rzychodni ekar-
skiej n m  W s osó  oczywisty s ger j  one, e nie istnieje 
jednoznaczny, iologiczny mechanizm destr kcji zarodków rze-
chowywanych rzez wiele lat w ciek ym azocie  ym samym nie 
ma medycznego owod  do stalania kategorycznych ograni-
cze  okres  ich rzechowywania w ciek ym azocie  

isane rzy adki okaz j  równie  a tentyczne mo liwo-
ci odawania zarodków rzechowywanych onad 1  lat zarów-

no ich iologicznym matkom, jak i ko ietom decyd j cym si  na 
renataln  ado cj  zarodków  en dr gi wariant okaz je oczy-

wist  szans  rze ycia tych zarodków, które z ró nych owodów 
nie mog  y  wykorzystane do trans er  a tologicznego  isane 

rzy adki o ejm j  ró norodne as ekty roced r rzygotowania 
acjentek, metod za odnienia ,  i rzygotowania za-

rodków do trans er  i kriotrans er  ó ne y y diagnozy rzy-
czyn nie odno ci w o isanych rzy adkach, chocia  rzewa a  
tzw  czynnik m ski  ó ne zastosowano metody stym lacji, cho-
cia  dominowa  d gi rotokó , zgodnie z roced r  szeroko sto-
sowan  w tamtym okresie  acjentek do rze od owiadaj cych 
na stym lacj  amra ane y y zarodki w ró nych stadiach roz-
woj  o hodowli in vitro trwaj cej 2,  a nawet  dni, rzy dziale 
ró nych rodków os aniaj cych  arodki o rozmro eni  rzeno-
szone y y o ok  12 godzinnej nocnej hodowli l  o hodow-
li do stadi m lastocysty  W rzy adk , gdy zdecydowano na 
kriotrans er jednego tylko zarodka, dr gi, ywy, rozwijaj cy si  
zarodek oddawano onownej kriokonserwacji  arodki onow-
nie zamra ane rze ywaj  w sto ni  ro orcjonalnym do swojej 
ierwotnej ywotno ci, okre lonej o ierwszym rozmro eni  
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i mog  y  z owodzeniem yte do kolejnego kriotrans er  1 , 
1  zieci rodzone o trans erze ez o rednim w cykl  sty-
m lowanym , jak i te rodzone o wieloletnim okresie rzecho-
wywania w ciek ym azocie y y zdrowe i rawid owo rozwini te

naliz j c rzedstawione dane nie znajd jemy iologicz-
nych czy medycznych rzes anek do stawowego ograniczania 
okres  rzechowywania kriokonserwowanych zarodków  wa-
amy onadto, e nale y wnikliwie analizowa  ka dy rzy a-

dek rozmra ania o d goletnim okresie rzechowywania, a y 
konsekwentnie wykazywa  niezasadno  wyra anych rzed laty 
o aw o istotne o ni anie ywotno ci d go rzechowywanych 
zarodków  Konsekwencje tych o aw do dzi  ok t j  w sta-
wodawstwie niektórych krajów n  w Wielkiej rytanii , w któ-
rych o owi z je rawny nakaz niszczenia niewykorzystanych 
zarodków o n   latach rzechowywania  adania owinny 
równie  wzgl dnia  ewent alne konsekwencje wielokrotnego 
eks onowania zamro onych zarodków na wy sze tem erat ry 
odczas wysz kiwania orcji rzeznaczonej w danej chwili do 

rozmro enia  kt alne rozwi zania technologiczne nie ozwala-
j  na rzechowywanie zarodków indywid alnie, w taki s osó , 
a y wyjmowa  z ciek ego azot  tylko ten zarodek czy zarodki , 
który akt alnie otrze jemy  arodki ka dej acjentki zamra-
ane s  owiem w orcjach o 1 l  2 w tzw  s omkach rzy 

mro eni  tradycyjnym  l  o mieszczeni  na s ecjalnych no-
nikach rzy witry kacji  o zamro eni , s omki l  no niki  
mieszczane s  na ogó  w s ecjalnych go letkach o rednicy 

od  do 1  mm , które z kolei wk adane s  do szerokich n  r  
 mm  go let, które na s ecjalnych wieszakach zan rzane s  

w ojemnikach z iorczych z ciek ym azotem  ote  wysz k j c 
do rozmro enia zarodki konkretnej acjentki nale y odnie  do 
góry ca   mm go let  rawid owe wysz kiwanie, rowadzo-
ne od os on  ciek ego azot , a rzynajmniej jego ar, rowadzi 
do minimalnych najwy ej kilk nastosto niowych  zmian tem-
erat ry, które nie maj  w yw  na ez iecze stwo zarodków  
rzy nie rawid owym wykonywani  tego eta  roced ry n  

ze z yt d g  eks ozycj  na tem erat r  okojow , zw aszcza 
owtarzanym wielokrotnie, nale a o y si  liczy  z ryzykiem o -

ni enia jako ci rzechowywanych em rionów czy komórek jajo-
wych  o nie zmienia akt , e jako  zarodków i gamet rzecho-
wywanych rawid owo ozostanie niezmieniona

ods mow j c, rzedstawione w niniejszym o racowani  
rzy adki otwierdzaj  wcze niejsze mi dzynarodowe doniesie-

nia o mo liwo ci wieloletniego rzechowywania zarodków ez 
szczer k  dla ich zdolno ci yciowych  W wietle tych danych 

nie znajd jemy iologicznych czy medycznych rzes anek do 
stawowego ograniczania okres  rzechowywania kriokonser-

wowanych zarodków  ym samym, skoro zamro one zarodki nie 
s  skazane na iologiczn  degradacj  a ich renatalna ado cja 
jest ca kowicie realn  a nie czysto teoretyczn  mo liwo ci , nie 
widzimy równie  iologicznych ani medycznych odstaw do 
rawnego ograniczania stosowania metody kriokonserwacji za-

rodków w leczeni  nie odno ci
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Prenatal diagnosis of Down syndrome 
in dizygotic twin pregnancy

Prognoza prenatalna zespołu Downa w ciąży bliźniaczej dizygotycznej
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 Abstract
We present a case of a 33-year-old pregnant woman who had a transvaginal ultrasound performed at week 9 of 
gestation. A dichorionic diamniotic twin pregnancy, with symmetrically developing fetuses, was confirmed. 

Chromosomal defect markers (NT, NB, DV, TV) were analyzed in the first genetic test, performed according to the 
Fetal Medicine Foundation (FMF) criteria, and the double marker test was performed (PAPP-A protein and free 
-hCG concentrations in patient serum were determined).

In the subsequent diagnostic procedures, the patient was offered and consented to amniopuncture after week 
15 of gestation. The material obtained in the course of that invasive procedure allowed to identify a normal male 
karyotype – 46, XY in the first fetus (Fetus I). Cytogenetic analysis of the material from the second fetus (Fetus II) 
resulted in the diagnosis of an abnormal female karyotype  – 47, XX, +21. 

Based on the analyzed clinical case, we present the difficulties of performing prenatal diagnosis in a dizygotic twin 
pregnancy. The results prove the applicability and efficacy of prenatal diagnostics tests based on the FMF criteria 
also in twin pregnancies.
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