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Streszczenie 
Nadmierna masa cia∏a i oty∏oÊç u kobiet ci´˝arnych wià˝e si´ ze zwi´kszonym ryzykiem wystàpienia powik∏aƒ.
Nadmierna masa cia∏a sprzed cià˝y jest czynnikiem kwalifikujàcym kobiet´ do grupy wymagajàcej wi´kszej troski ze
strony po∏o˝nika. WÊród wielu czynników mogàcych mieç wp∏yw na przebieg cià˝y wymieniane sà: leptyna i VEGF. 
Materia∏ i metody: Badania zosta∏y przeprowadzone w latach 2005-2007 w grupie kobiet ci´˝arnych mi´dzy 20
a 24 tygodniem cià˝y w Klinice Patologii Cià˝y I Katedry Ginekologii i Po∏o˝nictwa UM w ¸odzi. 
Grup´ badanà stanowi∏o 30 ci´˝arnych o BMI ≥30. Grupa kontrolna to 25 kobiet ci´˝arnych w takim samym wieku
cià˝owym z BMI ≤25. Badania leptyny i VEGF wykonywano co 4 tygodnie we krwi ˝ylnej. Oceniano tak˝e przyrost
masy cia∏a podczas cià˝y. 
Wyniki: Stwierdzono istotnie wy˝szy przyrost masy cia∏a u kobiet o BMI ≥30 przed cià˝à w porównaniu do kobiet
z BMI ≤25. Ârednie wartoÊci leptyny by∏y istotnie wy˝sze w grupie kobiet oty∏ych. Ârednie wartoÊci st´˝eƒ leptyny,
mierzone co 4 tygodnie nie ró˝ni∏y si´ w badanych grupach. U ci´˝arnych z oty∏oÊcià stwierdzono dodatnià korelacj´
mi´dzy st´˝eniem leptyny a wspó∏czynnikiem BMI. 
Stwierdzono istotnie wy˝sze Êrednie st´˝enie VEGF w grupie kobiet z prawid∏owà masà cia∏a w porównaniu do
oty∏ych kobiet ci´˝arnych. St´˝enia VEGF oceniane w odst´pach 4 tygodniowych nie ró˝ni∏y si´ istotnie w grupach.
Najwy˝sze wartoÊci obserwowano mi´dzy 20-24 i 30-34 tygodniem cià˝y u ci´˝arnych z prawid∏owà masà cia∏a. 
Wnioski:
1. Synteza leptyny zale˝y od masy cia∏a a nie od czasu trwania cià˝y. 
2. Oty∏oÊç w cià˝y wià˝e si´ ze spadkiem syntezy VEGF.
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Wst´p

Nadmierna masa cia∏a i oty∏oÊç u kobiet ci´˝arnych wià˝e
si´ ze zwi´kszonym ryzykiem wystàpienia jej powik∏aƒ takich
jak: nadciÊnienie, obrz´ki, cukrzyca ci´˝arnych i inne [1, 2].
W wielu krajach problem oty∏oÊci narasta i stàd zainteresowa-
nie tym zagadnieniem. Nadmierna masa cia∏a oraz oty∏oÊç
sprzed cià˝y jest czynnikiem kwalifikujàcym kobiet´ do grupy
wymagajàcej wi´kszej troski ze strony po∏o˝nika [3,4]. Pozna-
nie zmian biochemicznych zachodzàcych podczas cià˝y u ko-
biet z podwy˝szonym wskaênikiem masy cia∏a mo˝e przyczy-
niç si´ do wyjaÊnienia mechanizmów prowadzàcych do wystà-
pienia powik∏aƒ cià˝y.

WÊród wielu czynników mogàcych mieç wp∏yw na prze-
bieg cià˝y wymieniane sà: leptyna i VEGF. 

Leptyna b´dàc polipeptydowym hormonem jest wytwa-
rzana mi´dzy innymi przez tkank´ t∏uszczowà wyst´pujàc
w 50% w postaci wolnej i pozosta∏ej zwiàzanej z innymi bia∏-
kami. Synteza zachodzi g∏ównie w komórkach t∏uszczowych,
ale tak˝e w ∏o˝ysku, mózgu, ˝o∏àdku [5]. Jej synteza nie tylko
jako wskaênika rezerw energetycznych, ale równie˝ zwiàzku
o du˝ej aktywnoÊci biologicznej jest regulowana g∏ównie przez
st´˝enie estrogenów [6, 7].

Leptyna bierze udzia∏ w kontroli ∏aknienia, hematopoezie,
angiogenezie, procesach odpornoÊciowych oraz reakcjach
zwiàzanych z obecnoÊcià sterydowych hormonów p∏ciowych
[8].

Podwy˝szone st´˝enia tego zwiàzku stwierdzono u osób
z podwy˝szonym BMI. Obserwacje prowadzone u kobiet ci´-
˝arnych wskazywa∏y na podwy˝szenie st´˝enia tego hormonu
podczas cià˝y, szczególnie mi´dzy 20 a 27 tygodniem cià˝y [7].
Udzia∏ leptyny w procesach angiogenezy mo˝e mieç znaczenie
w powstawaniu powik∏aƒ cià˝y u kobiet z nadmiernà masà
cia∏a [9]. 

Na proces angiogenezy wp∏ywa równie˝ Êródb∏onkowo-
naczyniowy czynnik wzrostu (VEGF), którego synteza po-
dobnie jak w przypadku leptyny zachodzi w tkance t∏uszczo-
wej oraz w Êródb∏onku naczyniowym. 

Innymi êród∏ami VEGF sà aktywowane makrofagi, hepa-
tocyty, keratynocyty, komórki k∏´buszków nerkowych, ko-
mórki mi´Êni g∏adkich, nab∏onek oskrzeli, komórki Leydiga
oraz fibroblasty embrionalne. VEGF stanowi jeden z najsil-
niejszych czynników pobudzajàcych angiogenez´ [10, 11, 12].
Dzia∏anie VEGF wymaga pobudzenia receptorów kinazy 
tyrozynowej (RKT).

Dla u∏atwienia penetracji nowych naczyƒ do otaczajàcych
tkanek konieczne jest pobudzenie receptora VEGFR-1, który
znajduje si´ w komórkach Êródb∏onka naczyniowego, mi´Êni
g∏adkich oraz monocytów, co prowadzi do degradacji macie-
rzy zewnàtrzkomórkowej [13]. Powoduje to nie tylko zwi´k-
szonà migracj´ komórek Êródb∏onka, ale równie˝ wzrost syn-
tezy enzymów proteolitycznych [14].

Za wzrost syntezy VEGF odpowiada mi´dzy innymi nie-
dotlenienie. Wzrost syntezy VEGF wp∏ywa na angiogenez´
w tkance t∏uszczowej oraz w ∏o˝ysku [12, 13].

Wysokie st´˝enie leptyny powoduje pobudzenie w∏ókien
wspó∏czulnych w obr´bie nerek, co doprowadza do wzrostu
reabsorbcji sodu i wody w kanalikach nerkowych. To z kolei
mo˝e byç przyczynà wzrostu proliferacji komórek mi´Êni
g∏adkich naczyƒ, czego efektem jest powstanie wysokooporo-
wych naczyƒ [14].

Dzia∏anie obydwu tych zwiàzków mo˝e stanowiç przyczy-
n´ wzrostu ryzyka wystàpienia powik∏aƒ cià˝y wynikajàcych
z przyczyn naczyniowych. 

Ocena st´˝eƒ leptyny oraz Êródb∏onkowo-naczyniowego
czynnika wzrostu u kobiet ci´˝arnych w zale˝noÊci od masy
cia∏a mo˝e wskazaç na rol´ utrzymania prawid∏owego BMI
dla fizjologicznego przebiegu cià˝y. Wydaje si´ byç prawdopo-
dobne, ˝e zmieniajàce si´ st´˝enia leptyny w kolejnych tygo-
dniach cià˝y mogà mieç wp∏yw na syntez´ VEGF, a w ten spo-
sób na proces tworzenia naczyƒ w ∏o˝ysku. Powstanie sieci
wysokooporowych naczyƒ jako efekt ich dzia∏ania prowadzi
do zaburzeƒ przep∏ywu, niedotlenienia ∏o˝yska oraz rozwoju
zarówno nadciÊnienia jak i zespo∏u ograniczonego wzrastania
p∏odu [13, 14, 15].
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Summary
High body mass index and obesity in pregnancy signify an increased obstetrical risk. Obesity before pregnancy qual-
ifies a patient into the group that demands more attention from the obstetrician. Leptin and VEGF are among
numerous factors that influence the pregnancy course and outcome. 
Material and method: The study was conducted in a group of pregnant women from 20-24 weeks of gestation
in High Risk Pregnancy Clinic, Medical University Lodz, between 2005-2007. The study group consisted of 30 preg-
nant women with BMI≥30 and the control group consisted of 25 pregnant women at the same gestational age and
BMI≤25. Concentrations of leptin and VEGF were measured in venous blood every 4 weeks. 
Results: More body mass gain during pregnancy was observed in the group of women with BMI≥30 when com-
pared to the group of BMI≤25. Mean value of  leptin was higher in the group of obese women. No difference was
found in leptin concentration measured every 4 weeks. The correlation between leptin concentration and BMI was
found in the group of obese women. 
The concentration of VEGF was higher in controls than in the group of obese women. The mean concentration of
VEGF measured every 4 weeks in both groups was similar. The highest values of VEGF were found in 20-24  and
30-34 weeks of pregnancy in women with normal BMI. 
Conclusions: 1.The synthesis of leptin depends on body mass, not the duration of pregnancy. 
2. Obesity in pregnancy is connected with decreased  VEGF synthesis.

Key words: pregnancy / leptin / vascular endothelial growth factor – VEGF / obesity /



Cel pracy

Celem prowadzonych badaƒ by∏ pomiar st´˝enia leptyny
oraz naczyniowo-Êródb∏onkowego czynnika wzrostu we krwi
kobiet ci´˝arnych od 20 tygodnia cià˝y z uwzgl´dnieniem
wskaênika BMI.

Materia∏ i metody
Badania zosta∏y przeprowadzone w latach 2005-2007

w grupie kobiet ci´˝arnych hospitalizowanych w Klinice Pato-
logii Cià˝y I Katedry Ginekologii i Po∏o˝nictwa Uniwersytetu
Medycznego w ¸odzi oraz badanych w ambulatorium przy-
szpitalnym. Do badaƒ w∏àczono kobiety mi´dzy 20 a 24 tygo-
dniem cià˝y. Grup´ badanà stanowi∏o 30 ci´˝arnych z oty∏o-
Êcià sprzed cià˝y z ocenianà wartoÊcià BMI 30 i powy˝ej
a grup´ porównawczà liczàcà 25 kobiet ci´˝arnych w takim sa-
mym wieku cià˝owym z prawid∏owà masà cia∏a sprzed cià˝y
o wartoÊci BMI <25.

Badania wykonano co cztery tygodnie mi´dzy 20-24 tygo-
dniem, 25-29 tygodniem, 30-34 oraz 35-38 tygodniem cià˝y.
WÊród badanych kobiet nie stwierdzano nadciÊnienia t´tnicze-
go, zagro˝enia poronieniem lub porodem przedwczesnym, ze-
spo∏u ograniczonego wzrastania p∏odu, przedwczesnego od-
p∏ywania p∏ynu owodniowego. 

Obliczano BMI dla ka˝dej ci´˝arnej, odnoszàc go do ma-
sy cia∏a sprzed i podczas cià˝y. Ka˝da kobieta ci´˝arna pod-
czas hospitalizacji mia∏a kontrolowane ciÊnienie t´tnicze jeden
raz na dob .́ We krwi ˝ylnej pobieranej rano na czczo, ze zgi´-
cia ∏okciowego wykonywano pomiar st´˝enia leptyny oraz
VEGF. Krew pozostawiano w temperaturze pokojowej na 20
minut, a po wykrzepieniu wirowano przez 20 minut z 1000 x g.
Uzyskane w ten sposób osocze krwi umieszczano w probów-
kach typu Eppendorff i przechowywano w temperaturze 
-75°C. Do wykonania oznaczeƒ st´˝eƒ leptyny zastosowano
gotowe zestawy: Leptin Elisa, IBL i oceniano je metodà spek-
trofotometrycznà. VEGF oznaczano za pomocà zestawu Qu-
antikine Human VEGF metodà spektrofotometrycznà. Ozna-
czenia by∏y wykonywane poczàwszy od 20 tygodnia cià˝y, co 4
tygodnie a˝ do zakoƒczenia cià˝y. Badania wykonano w Za-
k∏adzie Diagnostyki Hormonalnej Kliniki Endokrynologii
UM w ¸odzi. Przed rozpocz´ciem badaƒ uzyskano zgod´
Uczelnianej Komisji Bioetycznej nr RNN537/07KB.

Analiza statystyczna: 
Ârednie st´˝enia leptyny i VEGF mi´dzy grupami porów-

nywano przy pomocy testu t-Studenta. Dla oceny statystycz-
nej przyj´to poziom istotnoÊci p=0,05.

Wyniki
Na podstawie pomiaru masy cia∏a kobiet ci´˝arnych wy-

konywanego podczas wizyt kontrolnych, co cztery tygodnie
od momentu rozpocz´cia obserwacji  oceniono równie˝ przy-
rost masy cia∏a od poczàtku do koƒca obserwacji. Stwierdzo-
no istotnie wy˝szy przyrost masy cia∏a w grupie kobiet z oty-
∏oÊcià sprzed cià˝y w porównaniu do kobiet z prawid∏owà ma-
sà cia∏a sprzed cià˝y (p<0,05). (Tabela I). 

Ocenie poddano Êrednie wartoÊci st´˝eƒ leptyny w ng/ml
u kobiet w zale˝noÊci od masy cia∏a. Analizie poddano Êrednie
wartoÊci st´˝eƒ leptyny, mierzone co 4 tygodnie w porówny-
wanych grupach kobiet ci´˝arnych. (Tabela II). 

Jak wynika z tabeli III najwy˝sze wartoÊci leptyny stwier-
dzono mi´dzy 30 a 34 tygodniem cià˝y u ci´˝arnych bez nad-
wagi, jednak nie stwierdzono znamiennoÊci statystycznej po-
mi´dzy badanymi grupami kobiet. Oceniono równie˝ zale˝-
noÊç mi´dzy st´˝eniem leptyny a wartoÊcià BMI kobiet ci´˝ar-
nych. (Tabela III). 

U ci´˝arnych z oty∏oÊcià stwierdzono dodatnià korelacj´
mi´dzy st´˝eniem leptyny, a wspó∏czynnikiem BMI (p=0,008).
Natomiast nie stwierdzono takiej zale˝noÊci u kobiet ci´˝ar-
nych z prawid∏owà masà cia∏a (p=0,619).
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Tabela I. Przyrost masy cia∏a podczas cià˝y w porównywanych
grupach.

Tabela II. WartoÊci Êrednie st´˝enia leptyny w ng/ml u ci´˝arnych
z prawid∏owym BMI i oty∏oÊcià w ró˝nym wieku cià˝owym.

Tabela III. Ocena zale˝noÊci mi´dzy st´˝eniem leptyny w ng/ml a
BMI ci´˝arnych.



Stwierdzono istotnie wy˝sze Êrednie st´˝enie VEGF w grupie
kobiet z prawid∏owà masà cia∏a w porównaniu do kobiet ci´-
˝arnych z nadmiernà masà cia∏a (p=0,027). Uzyskane warto-
Êci st´˝eƒ VEGF w poszczególnych ocenianych przedzia∏ach
nie ró˝ni∏y si´ istotnie w zakresie ocenianych grup. 

Analizujàc wartoÊci st´˝eƒ VEGF w poszczególnych prze-
dzia∏ach czasu trwania cià˝y, uzyskane w grupie ci´˝arnych
z prawid∏owà masà cia∏a oraz z nadmiernà masà cia∏a uzyska-
no istotne ró˝nice pomi´dzy tymi grupami w przedzia∏ach 20-
24 i 30-34 tygodnie. (Tabela IV). 

Najwy˝sze wartoÊci obserwowano mi´dzy 20-24 i 30-34 ty-
godniem cià˝y u ci´˝arnych z prawid∏owà masà cia∏a.

Dyskusja
U kobiet z nadmiernà masà cia∏a sprzed cià˝y zalecany jest

mniejszy przyrost masy cia∏a podczas cià˝y, jednak˝e niepra-
wid∏owe nawyki ˝ywieniowe mogà nadal powodowaç przy-
Êpieszony wzrost masy cia∏a [16]. W przeprowadzonych bada-
niach potwierdzono istotnie wy˝szy przyrost masy cia∏a u ko-
biet ci´˝arnych z nadmiernà masà cia∏a przed cià˝à w porów-
naniu do kobiet z prawid∏owà masà cia∏a sprzed cià˝y. Obser-
wacja ta zwraca uwag´ na wzrost ryzyka niepomyÊlnego za-
koƒczenia cià˝y w tej grupie ci´˝arnych oraz koniecznoÊci sto-
sowania wzmo˝onego nadzoru medycznego [17, 18, 19]. Uzy-
skano wysokie wartoÊci st´˝enia leptyny u kobiet ci´˝arnych
z oty∏oÊcià w stosunku do ci´˝arnych z prawid∏owà masà cia-
∏a, co potwierdzajà równie˝ badania innych autorów [7, 9].
Wynika wi´c z tego, ˝e synteza ∏o˝yskowej leptyny nie ma
istotnego wp∏ywu na jej st´˝enie we krwi obwodowej [20, 21].
W badaniach na zwierz´tach potwierdzono wzrost st´˝enia
leptyny po zastosowaniu suplementacji estrogenowej [21].
Wzrost iloÊci tkanki t∏uszczowej oraz idàca za tym synteza ob-
wodowa estrogenów podczas cià˝y mo˝e równie˝ byç przyczy-
nà obserwowanego wzrostu st´˝enia leptyny wraz ze wzrostem
masy cia∏a. Wysokie st´˝enia leptyny mogà równie˝ induko-
waç niekorzystne zmiany naczyniowe [6, 10, 22].

Uzyskane wyniki st´˝enia VEGF w porównywanych gru-
pach kobiet nie wykazywa∏y znaczàcych ró˝nic mi´dzy kolej-
nymi przedzia∏ami czasowymi. Stwierdzono jednak istotnie
wy˝sze Êrednie st´˝enie VEGF w grupie kobiet z prawid∏owà
masà cia∏a w porównaniu do kobiet ci´˝arnych z nadmiernà
masà cia∏a, co mo˝e t∏umaczyç mniejszà cz´stoÊç wyst´powa-
nia powik∏aƒ cià˝y zwiàzanych z zaburzeniami przep∏ywu
krwi na skutek zaburzeƒ w zakresie angiogenezy. VEGF po-
budzajàc angiogenez´ w okresie embrionalnym sprzyja two-
rzeniu si´ prawid∏owej sieci naczyniowej zapewniajàcej prawi-
d∏owe zaopatrzenie i wzrastanie p∏odu. Wzrost st´˝enia tego
zwiàzku w póêniejszym okresie cià˝y mo˝e jednak byç czynni-
kiem sprzyjajàcym rozwojowi nadciÊnienia oraz hipotrofii 
wewnàtrzmacicznej [11, 13]. 

Obserwowany podczas d∏ugotrwa∏ego niedotlenienia
wzrost st´˝enia VEGF jest sugerowanà przyczynà powstawa-
nia nadciÊnienia podczas cià˝y [10, 11]. Uzyskane wyniki st´-
˝eƒ VEGF w grupie normotensyjnych kobiet bez wzgl´du na
mas´ cia∏a by∏y ni˝sze od wartoÊci obserwowanych przez in-
nych autorów u kobiet z nadciÊnieniem [14].

Obserwowany wzrost st´˝enia VEGF w osoczu krwi ci´-
˝arnych pomi´dzy I a II trymestrem mo˝e byç zwiàzany ze
wzrostem ryzyka wystàpienia porodu przedwczesnego [13,
14]. Grupa kobiet ci´˝arnych zakwalifikowanych do badaƒ nie
by∏a zagro˝ona porodem przedwczesnym, a cià˝e zakoƒczone
by∏y w terminie, co mo˝e t∏umaczyç brak takiej tendencji
w naszych badaniach. 

Wnioski 
1. Synteza leptyny zale˝y od masy cia∏a a nie od czasu trwania

cià˝y. 
2. Oty∏oÊç w cià˝y wià˝e si´ ze spadkiem syntezy VEGF.
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