Czy Twoje Cialo Sprzyja Ciazy?

Streszczenie przewodnika
., Ptodnosc, poronienia i uktad odpornosciowy”

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Lukaszuk

To streszczenie zawiera najwazniejsze koncepcje 2z pelnej wersji ksigzki.

Pelna wersja dost¢pna w ksi¢ggarniach oraz w aplikacji iYoni (www.iyoni.app).

Wstep: Dlaczego ta ksigzka zmieni Twoje myslenie o
nieplodnosci

Uktad odpornosciowy przez lata byt pomijany w diagnostyce nieptodnosci. Dzi§ wiemy, ze
odpowiada za 6-12% przypadkéw (a wedlug autoréw ponizej 5%), ale u niektoérych par jest
kluczowa przeszkoda. Ksigzka powstala, by uchroni¢ Ci¢ przed dwiema skrajnosciami: z jednej
strony bagatelizowanie immunologii, z drugiej — ucieczka w ,,modne” terapie bez rzetelnej
diagnostyki.

DLA KOGO JEST IMMUNOLOGIA ROZRODU?
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Grupa docelowa diagnostyki immunologicznej

> Czy to o mnie?
? @@\ Wskazanie do konsultacji immunologa




W tym rozdziale dowiesz si¢: Czym rdzni si¢ istotno$¢ statystyczna od klinicznej i dlaczego
,.p<0,05” nie oznacza sukcesu w Twojej cigzy. To wiedza, ktora uchroni Ci¢ przed falszywymi
obietnicami.

2 Cliffhanger: Czy wiesz, Ze nawet najlepsza immunoterapia nie uratuje cigzy, jesli zarodek
ma wade genetyczng? Odkryj prawdziwe proporcje w rozdziale 2.

Czes¢ I: Zrozumieé — dlaczego uklad odpornosciowy
moze wplywa¢ na plodnos¢

Rozdzial 1. Krotko o immunologii bez bolu

Twoja odpornosc¢ to nie wrog, lecz skomplikowana armia. Odporno$¢ wrodzona dziata szybko
1 ogolnie (neutrofile, makrofagi, komorki NK). Odpornosé nabyta to sity specjalne — celne i z
pamiecig (limfocyty B 1 T). W cigzy nie ,,wylaczasz” odpornosci, tylko ja regulujesz lokalnie
W macicy.

Taniec Ognia i Wody — Dynamika Stanu Zapalnego w Cigzy
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Czerwony/Pomaranczowy = Stan zapalny (Ogien), Zielony/Niebieski = Tolerancja (Woda)

Kluczowe komérki: uNK (maciczne NK) — nie zabojcy, lecz ekipa budowlana; makrofagi —
sprzataja i uspokajaja; komorki dendrytyczne — negocjuja rozejm; Treg — straznicy tolerancji.

2 Cliffhanger: Jak to mozliwe, Ze ta sama komérka (NK) we krwi atakuje, a w macicy
pomaga budowac tozysko? Rozdzial 1 wyjasnia ten paradoks.

Rozdzial 2. Rozrod to nie wylaczenie odpornosci, tylko precyzyjna
regulacja




Okno implantacyjne — krotki czas, gdy macica jest gotowa. Tuz przed implantacja panuje
kontrolowany mikrostan zapalny (potrzebny, by zarodek moégt si¢ wgryz¢), a po
zagniezdzeniu — faza tolerancji (wyciszenie). Dlaczego zarodek nie jest odrzucany? Bo
tozysko maskuje antygeny MHC (brak klasycznych HLA, za to pojawia si¢ ochronne HLA-G),
a komorki Treg 1 makrofagi produkuja sygnaly uspokajajace.

Co jest czestsze — genetyka czy immunologia? Wady genetyczne zarodka (aneuploidie)
odpowiadajg za >50% wczesnych poronien, zwlaszcza po 35. roku zycia. Immunologia to
rzadszy gracz (<5-12%), ale czasem decydujacy.

Ryzyko poronienia a wiek kobiety
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Wzrost ryzyka poronienia wraz z wiekiem matki jako skutek kumulacji btedéw genetycznych.

2 Cliffhanger: Skoro genetyka jest tak wazna, dlaczego wiele klinik pomija PGT-A i od razu
proponuje immunoterapie? Odpowiedz w rozdziale 7.

Rozdzial 3. Mikrosrodowisko endometrium — co naprawde dzieje
si¢ w macicy

Endometrium to tkanka immunologiczna — zawiera 30% leukocytéw w fazie lutealnej. uNK
(maciczne NK) sa kluczowe: wydzielaja IFN-y, VEGF, angiopoetyny, ktore przebudowuja
tetnice spiralne. Zbyt mata aktywno$¢ uNK — stan przedrzucawkowy. Zbyt duza (profil NK1)
— uszkodzenie zarodka.

Osie sygnalowe: 1L-15 (pokarm dla uNK), IL-18 (angiogeneza), IL-10 (uspokajacz), IFN-y
(przebudowa tetnic), TNF-a (mate ilosci pomagaja, nadmiar szkodzi).
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Zrédto: Na podstawie: Lédée N. et al., "The uterine immune profile may help women with repeated unexplained
embryo implantation failure", Am ] Reprod Immunol. 2016.

2 Cliffhanger: Czy lekarz moze zmierzyé te cytokiny w Twojej macicy? Tak, ale tylko w
biopsji — badanie z krwi nic nie da. Rozdzial 9 pokazuje, jak interpretowac profil
immunologiczny endometrium.

Czes¢ I1: Objawy i sytuacje kliniczne — Kiedy
podejrzewac tlo immunologiczne

Rozdzial 4. Nieplodnos$¢, RIF, RPL — definicje i pulapki

RIF — nawracajace niepowodzenia implantacji: brak cigzy mimo >3 transferéw dobrych
zarodkéw lub >2 euploidalnych blastocyst. RPL — obecnie definiowane jako >2 straty przed
20. tygodniem. To zmiana paradygmatu — nie czekamy na trzecig strate!

Minimalna diagnostyka po RPL (wg ESHRE): kariotypy obojga partnerow, APS (panel
przeciwcial), ocena anatomii macicy (USG 3D, histeroskopia), hormony tarczycy (TSH, FT4,
anty-TPO). Trombofilie wrodzone — NIE rutynowo.




STARE PODEJSCIE NOWE STANDARDY
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Tradycyjne podejscie - Aktualne wytyczne - wczesniejsza
czesto zbyt p6zna pomoc interwencja dla dobra pacjentki

Wilicza sie cigze biochemiczne i kliniczne, a wyklucza pozamaciczne

2 Cliffhanger: Co zrobi¢, gdy podstawowa diagnostyka nic nie wykazuje, a Ty masz za sobg
3 poronienia? Czy warto wykonac biopsje endometrium? Rozdziat 9 daje odpowiedz.

Rozdzial 5. Czerwone flagi — kiedy immunologia jest realnym
podejrzanym

Typowe scenariusze: (1) Brak implantacji mimo transferéw euploidalnych blastocyst —
podejrzewaj nadaktywnos$¢ NK lub nieprawidtowy profil KIR/HLA. (2) Poronienia po 8.—10.
tygodniu z widoczng czynnoscig serca — czynnik matczyny (APS, trombofilia). (3) Wywiad:
choroby autoimmunologiczne, zakrzepica, alergie. (4) Badania: dodatnie APS, podwyzszone
CRP, endometrioza, przewlekte zapalenie endometrium (CE).




Mapa Ciata — Gdzie szukaé wrogow ptodnosci?

Gtowa/Szyja (Tarczyca):
Hashimoto/Graves

Stawy: RZS, Toczen (Ryzyko rozchwiania TSH)

(Stan zapalny ogéInoustrojowy)

. Jelita: Celiakia, Crohn/IBD
(Zaburzenia wchtaniania,

Skora: tuszczyca, Atopia mikrobiom)

(Nadreaktywno$c¢ uktadu
odpornosciowego)

. Krew: Trombofilie, APS
(Ryzyko zakrzepow w fozysku)

Ptodnos¢ to gra zespolowa catego organizmu. Problemy w odlegtych narzadach moga wysytaé sygnaty stop do macic

2 Cliffhanger: Czy wiesz, Ze mezczyzna tez ma ,, immunologie” i jego nasienie dziata jak
szczepionka dla Twojego uktadu odpornosciowego? Rozdziat 6 pokazuje, jak czeste
wspolzycie przed transferem zwigksza szanse na cigze.

Rozdzial 6. M¢zczyzna tez ma immunologie (i wplywa na
implantacje¢)

Nasienie zawiera TGF-p i prostaglandyny, ktore stymuluja powstawanie Treg u kobiety.
Regularna ekspozycja na nasienie partnera uczy tolerancji na antygeny ojca. Dowdd: badanie z
2023 r. (randomizowane, 223 pacjentki) — stosunek plciowy z prezerwatywa przed transferem
zwigkszyt odsetek cigz z 37,1% do 51,7%.

Kiedy mezczyzna moze by¢ problemem? Przeciwciala przeciwplemnikowe (ASA) — ICSI
rozwigzuje. Wysoka fragmentacja DNA plemnikow (DFI) — czeste ejakulacje, antyoksydanty.
Genotyp HLA-C2/C2 u ojca + KIR AA u matki — ryzyko powiktan tozyskowych.




Test MAR (Przeciwciata Przeciwplemnikowe)

i

— Aglutynacja gtowek
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Efekt dziatania meskiej autoimmunologii: przeciwciata sklejajg plemniki, uniemozliwiajgc im
dotarcie do celu. W takiej sytuacji in vitro (ICSI) jest czesto jedynym ratunkiem.

2 Cliffhanger: Czy Twoje nasienie ma podwyzszong fragmentacje DNA? Jak to zbada¢ i co z
tym zrobic? Szczegoly w aneksie A3.

Czes¢ 111: Diagnostyka — co badac, kiedy i po co

Rozdzial 7. Filary diagnostyki, zanim zaczniesz mysle¢ o
immunologii

Zanim wydasz tysigce na immunoterapi¢, wyklucz: 1. Genetyka zarodka — PGT-A to przelom,
zwlaszcza u kobiet >37 r.z. 2. Anatomia macicy — histeroskopia zlotym standardem; usunigcie
przegrody zwigksza szanse cigzy z <30% do >80%. 3. Hormony — TSH powinno by¢ <2,5
mlU/L, ale leczenie subklinicznej niedoczynnosci u kobiet z anty-TPO nie poprawia wynikow
(badania TABLET, T4LIFE). 4. Infekcje — tylko kita (VDRL) i ewentualnie chlamydia.




Co warto badag, a co jest stratg czasu?
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2 Cliffhanger: Co to jest przewlekle zapalenie endometrium (CE) i dlaczego antybiotyk

moze byc¢ kluczem do cigzy? Rozdzial 9 wyjasnia diagnostyke CD138.

Rozdzial 8. APS i trombofilia — immunologia, ktora naprawde¢ ma
znaczenie terapeutyczne

APS — jedyna w pelni udowodniona immunologiczna przyczyna RPL (ok. 5%). Kryteria
kliniczne + laboratoryjne (aCL, af2GPI, LA — dodatnie dwukrotnie w odstepie 12 tyg.).
Leczenie (kategoria A): aspiryna + heparyna. Skuteczno$¢: zywe urodzenia wzrastajg z <20%

do 70-80%.

Trombofilie wrodzone — nie bada¢ rutynowo. Randomizowane badania (ALIFE, TIPSS) nie
wykazaty korzys$ci z heparyny u nosicielek bez APS.




DRZEWO DECYZYJNE: MAM MUTACJE MTHFR - CO ROBIC?

. START:
(=}, Wynik dodatni MTHFR
(hetero lub homozygota)

0y SCIEZKA A q il SCIEZKA B
)

Homocysteina w normie) x>> Zbadaj poziom (= (Homocysteina podwyzszona)
homocysteiny

@3 Suplementuj kwas foliowy Qj’ Wiacz metylowane foliany

(zwykly lub metylowany) +B12 +B6

@ STOP. Nie wymaga heparyny. Kontrola za 6-8 tyg.

»Sama mutacja MTHFR to nie choroba. Kluczem jest poziom homocysteiny, a lekiem sg witaminy, nie zastrzyki

przeciwzakrzepotowe (chyba ze istniejg inne wskazania)”.
Cytowanie: Zgodnie z wytycznymi ACMG i ACOG.

? Cliffhanger: Jak wyglada leczenie APS w cigzy? Czy hydroksychlorochina moze poméc?
Petny schemat w rozdziale 12.

Rozdzial 9. Immunologia endometrium — podejscie lokalne vs z
krwi

Krew nie odzwierciedla macicy. Komorki NK we krwi (pNK) to cytotoksyczne
CD56dimCD16+, a w macicy (uNK) to CD56brightCD16— (pomocnicy). Badanie NK z krwi
jest bezwarto$ciowe — czerwona flaga.

Biopsja endometrium - podejrzenie CE (barwienie CD138, prég >5 komorek
plazmatycznych). Profil immunologiczny (koncepcja Lédée): stosunck IL-18/TWEAK i
IL-15/Fn-14. Trzy profile: prawidtowy, nadaktywny (lecz immunosupresjg), niedoaktywny
(lecz immunostymulacja).

Przewlekle zapalenie endometrium (CE) — czgsto bezobjawowe. Leczenie: doksycyklina
2x100 mg przez 14 dni. Skuteczno$¢: wzrost implantacji z 23% do 56%.




Trzy Scenariusze Implantacji: Ztoty Srodek i Ekstrema

Niedostateczna Aktywacja - "Zbyt Zimno" Prawidtowy Profil - "W Sam Raz" Nadaktywnos$¢ - "Zbyt Gorgco"
Y6V ALLS y

natural killer
(NK) cells

LJUnderactivation: Uktad $pi, brak ,Balanced: Idealne warunki. ,Overactivation: Stan zapalny, uktad
sygnatéw do przyjecia zarodka.” Immunologia pomaga, a nie przeszkadza.” atakuje zarodek jak intruza.”

.Na podstawie koncepcji Nathalie Lédée: sukces implantacji wymaga immunologicznej rownowagi.”

2 Cliffhanger: Jak rozpoznaé CE? Czy kazdy wynik CD138+ to choroba? Ryzyko
nadrozpoznawalnosci i jak go unikng¢ — rozdziat 9.4.

Rozdzial 10. Testy cz¢sto naduzywane — co pacjentka powinna
wiedzieé

NK we krwi — nie zalecane, nie koreluje z uNK. Cytokiny Th1/Th2 z supernatantu — brak
norm, niska powtarzalno§¢; ESHRE odradza. ANA, panele alergiczne, nietolerancje
pokarmowe (IgG) — czerwone flagi. KIR/HLA-C — fascynujace biologicznie, ale trudne
klinicznie; to czynnik ryzyka, nie wyrok.




Trudne pytania w gabinecie

Doktorze, czy to znaczy,
ze nie moge mie¢ dzieci?

To znaczy, ze Pani tozysko potrzebuje
specjalnego nadzoru, a my musimy by¢ czujni
jak wazka. To czynnik ryzyka, a nie wyrok.
Miliony kobiet z tym genotypem rodza dzieci,

\nawet o tym nie wiedzac.

»aenetyka to nie matematyka — ryzyko nie oznacza pewnosci porazki.”

I 2 Cliffhanger: Czy warto wykona¢ test KIR/HLA? Co zrobi¢ z wynikiem? Rozdzial 10.4
podpowiada, jak rozmawia¢ z lekarzem o niepewnosci.

Czes¢ IV: Leczenie — od standardu do terapii na

granicy dowodow

Rozdzial 11. Zasady nadrz¢dne leczenia immunologicznego

1. Najpierw najczestsza przyczyna — aneuploidie, anatomia, APS. 2. Leczenie celowane >
koktajlowe — nie stosuj sterydu, jesli nie wiesz, ze masz nadaktywno$¢. 3. Bezpieczenstwo —
sterydy zwiekszaja ryzyko cukrzycy cigzowej, infekcji, nadcisnienia. Heparyne kontynuuj
nawet przy infekcji (dziata przeciwzakrzepowo). Takrolimus — tylko w eksperymentalnych

protokotach.




»Tabela poréwnawcza: Snajper czy Srut? Dwa podej$cia do terapii”

Cecha

Podejscie ,,Koktajlowe”
(Empiryczne)

Podejscie Celowane
(Spersonalizowane)

Zasada dziatania

,Strzelamy z armaty do wrébla” -
4 blokujemy wszystko. S

»Snajper” — uderzamy tylko w

w==1—wykryta wade. @

Wymagana, pogtebiona, oparta

Diagnostyka Czesto pomijana lub szczgtkowa. Tanilact
Ryzyko skutkow Wysokie (kumulacja dziatan Zminimalizowane (tylko
ubocznych niepozadanych wielu lekow). * niezbedne leki).
Zgodnosc¢ z EBM Niska / Krytykowana (brak Preferowana przez towarzystwa
(Nauka) dowoddw). (ESHRE, ASRI).
Bardzo wysoki (wiele zbednych .
Koszt terapii). Zoptymalizowany.

,Wybdr nalezy do logiki. Dlaczego podejscie celowane wypiera stare protokoty 'na wszystko’.”

2 Cliffhanger: Czy wiesz, ze hydroksychlorochina (HCQ) moze by¢ lekiem z wyboru u kobiet
z APS-like? Rozdzial 13.1 przedstawia dowody z metaanaliz.

Rozdzial 12. Leczenie oparte na mocnych dowodach (kategoria A)

1. APS — aspiryna + heparyna. 2. Jawne choroby autoimmunologiczne — leczenie
reumatologiczne, HCQ bezpieczna w cigzy. 3. Optymalizacja endometrium — usunig¢cie
polipow, przegrody, zrostow; leczenie CE antybiotykiem.

Macica przed i po remoncie

Przed

,Zanim zaprosisz goscia, posprzqtaj mieszkanie. Polipy, zrosty czy przewlekty stan zapalny

Po interwencji

(endometritis) dziatajq jak ‘antykoncepcja’. Ich usuniecie to fundament leczenia.”




2 Cliffhanger: Czy leczenie CE antybiotykiem zawsze pomaga? Ryzyko
nadrozpoznawalnosci i kiedy odroczyc¢ terapi¢ — rozdziat 9.4.

Rozdzial 13. Leczenie o umiarkowanych dowodach (kategoria B)

Hydroksychlorochina (HCQ) — u pacjentek z APS lub ,,APS-like” zwigksza Zywe urodzenia
(metaanaliza: 90% vs 74%). Sterydy (prednizon) — tylko przy nadaktywnym profilu
endometrium. Inhibitory TNF-o0 — eksperymentalne, chinskie badanie wykazato wzrost
urodzen z 50,9% do 71,2%. Takrolimus — terapia ostatniej szansy, metaanaliza z 2023 r.
sugeruje korzys¢. Progesteron — nie tylko hormon, ale i immunomodulator (badanie PRISM:
wzrost urodzen z 57% do 72% u kobiet z >3 poronieniami 1 krwawieniem).

Progesteron — Instrukcja Obstugi dla Pacjentki

Pytanie Odpowiedz Eksperta %,

" Po owulacji (ok. 2-3 dni po). W IVF - od dnia

A & punkcji/przed transferem.
& Zazwyczaj do 10-12 tygodnia cigzy (potem

B ' & ioiysko przejrpuje prgdulfcje)._ i .

_ Dopochwowo czy T’ Dopochwowo dziata silniej na macice i ma mniej
doustnie? A 5 skutkéw ubocznych (sennosc).

' =3 Niekoniecznie. To drogie i rzadko zmienia decyzje
'@ (i tak dostaniesz progesteron).

** Kiedy zaczgé?

() Jak dtugo?

QI Czy badaé PIBF?

= - Czyaydrogestel%?jest 2 Jest skuteczny, ale nie wida¢ go—vf badaniach krwi
C. lepszy? & (trudno monitorowac poziom).
[ Progesteron bez tajemnic. Najwazniejsze zasady bezpiecznej suplementac;ji. |

2 Cliffhanger: Czy dydrogesteron (Duphaston) jest lepszy od naturalnego progesteronu?
Dlaczego jego stosowanie uniemozliwia monitorowanie poziomu? Odpowiedz w rozdziale
13.5.

Rozdzial 14. Cytokiny i czynniki wzrostu — G-CSF, GM-CSF

G-CSF w cienkim endometrium — mate badanie Gleichera (2011) obiecujace, ale pdzniejsze
RCT (Barad 2014) i badanie RESPONSE (2019, 150 kobiet z RPL) wykazaly brak korzysci.
Nie zalecany rutynowo. GM-CSF w hodowli zarodkéw — badanie Ziebe (2013, >1300 par)
wykazato wzrost zywych urodzen z 24,1% do 28,9% (OR 1,35). Najwieksza korzys¢ u kobiet
z przebytymi poronieniami. Mozna rozwazy¢ przy nawracajacych niepowodzeniach.




Badanie Ziebe (2013) - Kto zyskat najwiecej?

[ Standardowa procedura (Kontrola) [ Z zastosowaniem GM-CSF (Specjalna pozywka)

40%
g Niewielki 31,8%
2 30% wzrost 28,9% —
8 241% =7 Wyrazniejszy
= wzrost
S
o 20%
T 14,3%
: ’
®
X 10%
=

0%

Grupa 1 (Ogdlna) Grupa 2 (Po poronieniach)

Zrédto: Ziebe et al., Fertil Steril 2013.

»Diabet tkwi w szczegdtach. Choé ogélny wzrost szans to kilka procent, badanie dunskiej grupy wykazato,
ze najwiekszymi beneficjentkami ,specjalnych pozywek” sg kobiety, ktére wczesniej tracity cigze.”

2 Cliffhanger: Dlaczego badanie RESPONSE dato negatywny wynik, a wezesniejsze male

badania pozytywne? To pokazuje, jak wazna jest selekcja pacjentek — szczegoly w rozdziale
14.3.

Rozdzial 15. IVIG i intralipid — najczestsze pytania

IVIG - bardzo drogie, ryzyko powiklan. Przeglad Cochrane (2014) i dunskie badanie (2019)
nie wykazaly poprawy LBR w RPL. Nie zalecane rutynowo. Intralipid — tanszy,
bezpieczniejszy. Metaanaliza 2018 sugeruje wzrost urodzen (OR 1,7), ale dane
niejednoznaczne. Dziata tylko przy udowodnionej nadaktywnosci NK w macicy. Jak
rozpoznac ,klinike koktajli”? Jeden schemat dla wszystkich, brak diagnostyki, obietnice
100% skutecznosci.




»,Czy powinnam wzig¢ ten wlew?”

Start: Lekarz proponuje wlew
(IVIG/Intralipid)

. - < Pytanie 1:
NIE (“Na wszelki wypadek”) Czy zdiagnozowano u mnie
konkretny problem (np.
wysokie NK w macicy)?2

@ STOP. Popros o diagnostyke lub
drugg opinie.

Pytanie 2:
Czy wykluczono inne przyczyny
(genetyka zarodkow,
anatomia)?

NIE

STOP. Nie lecz dymu, gdy pali
sie ogien.

Pytanie 3:

Czy sta¢ mnie na to i akceptuje TAK
brak g i (1 i
eksperymentalne)?

Nie miej wyrzutow sumienia.

Standardowe metody tez dziataja. @ Mozesz rozwazyc terapie.

Twaoj filtr bezpieczeristwa. Nie zgadzaj sie na inwazyjne leczenie pod presjg chwili. Zadaj te trzy pytania, zanim podwiniesz rekaw.

2 Cliffhanger: Czy wiesz, ze w USA FDA zakazala stosowania LIT (immunizacji
limfocytami) juz w 2002 roku? A mimo to wraca falami — rozdziat 16 umaczy, dlaczego.

Rozdzial 16. Immunizacja limfocytami (LIT) i inne kontrowersje

LIT — podawanie limfocytow partnera. Metaanaliza 2022 (8 RCT) wykazata wzrost urodzen z
452% do 65,6%, ale wczesniejsze duze badania byly negatywne. Ryzyko: zakazenia,
przeciwciata anty-HLA, autoimmunizacja. ESHRE i RCOG odradzajg. Luka migdzy
dowodami a praktyka — powrdt starych metod.

? Cliffhanger: Czy test REIA (profil immunologiczny endometrium) to przysztos¢ czy kolejny
chwyt marketingowy? Rozdziat 17 przedstawia wyniki randomizowanego badania z 2025
roku.

Rozdzial 17. Leczenie ,,precision” wedlug profilu endometrium

Randomizowane badanie (2025) —u pacjentek z RIF leczenie spersonalizowane (sterydy przy
nadaktywnosci, scratching/G-CSF przy niedoaktywnosci) zwiekszyto LBR z 29,7% do 41,4%
(réznica 12 pkt proc.). Najwigksza korzy$¢ w nadaktywnosci. Uwaga: prawdziwy RIF jest
rzadki — 95% kobiet zachodzi w cigze po 3 transferach euploidalnych zarodkow. Testy profilu
endometrium majg sens tylko po wykluczeniu czynnika embrionalnego.




Badanie Lédée (2025) — Precision vs Standard
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Zrédto: Lédée et al., Frontiers in Immunology, 2025.

»Gra warta $wieczki. Badania wskazuja, ze dopasowanie leczenia do profilu immunologicznego (zamiast
leczenia ‘w ciemno’) istotnie zwigksza szansg na urodzenie dziecka u par z wielokrotnymi niepowodzeniami.”

I 2 Cliffhanger: Czy test REIA jest dostepny w Polsce? Tak, ale tylko w wyspecjalizowanych
laboratoriach. Jak sie do niego przygotowac? Odpowiedz w rozdziale 21.

Czes¢ V: Styl zycia, psychika, infekcje —
immunologia w realnym Swiecie

Rozdzial 18. Stres, sen i neuroimmunologia rozrodu

Stres nie jest gléwng przyczyng RPL — to mit; to raczej poronienia powoduja stres. Wyjatek:
ekstremalne zdarzenia traumatyczne. Wplyw snu —niedobor snu zwigksza prozapalne cytokiny
(IL-6, TNF-a). Melatonina dziala antyoksydacyjnie. Praca zmianowa zwicksza ryzyko
poronien (metaanaliza 11 badan). Wsparcie (TLC — tender loving care) — cotygodniowe USG,
rozmowy wspierajgce. Badanie: odsetek donoszonych cigz wzrost z 36% do 85% (nie
randomizowane).



Efekt "Troskliwej Opieki"(TLC) na wyniki cigzowe w RPL
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»Roznica w odsetku urodzen zywych u pacjentek z RPL (23 poronienia) w zaleznosci od typu opieki w kolejnej
cigzy. Dane pochodzg z klasycznego badania obserwacyjnego (nieraridomizowanego), ktére wskazato na
ogromny potencjat wsparcia psychospotecznego i czestego monitoringu [Zrédto danych: Cluster et al.]."

2 Cliffhanger: Czy sen moze wplywac na aktywnos¢ komérek NK? Badania na zwierzetach
wskazujq, Ze niedobor snu zwigksza resorpcje ptodow. Wiecej w rozdziale 18.

Rozdzial 19. Infekcje, szczepienia i bezpieczenstwo terapii
immunologicznych

Zasada: nie tyle odpornos¢ spada, co ryzyko rosnie. Przed leczeniem wyklucz gruzlice (test
IGRA), WZW B/C, HIV. Heparyne kontynuuj nawet przy infekcji — dziala przeciwzapalnie.
COVID-19 a immunoterapia — zalecenia Kwak-Kim 2020: kontynuuj niskie dawki sterydow,
heparyng, HCQ. Wstrzymaj takrolimus i LIT. Szczepienia przeciw COVID-19 sg bezpieczne 1
nie zwigkszaja ryzyka poronienia (badania kohortowe).




~Swiatta Drogowe: Co robi¢ z lekami podczas infekcji?”

@ Swiatlo Czerwone (STOP / KONSULTACJA):

Leki: Zalecenie:
+ Takrolimus, W razie gorgczki/infekeji zazwyczaj odstawiamy
+ Cyklosporyna, lub redukujemy (po kontakcie z lekarzem).

+ Inhibitory TNF-a.

() Swiatto Zétte (OSTROZNIE / INDYWIDUALNIE):

Leki: Zalecenie:
+ Sterydy (Encorton/Metypred), Przy lekkiej infekeji kontynuujemy.
* Intralipid. Przy ciezkiej — rozwazamy odstawienie.

Nie odstawiaj sterydu nagle!

@ Swiatlo Zielone (JEDZ DALEJ / BEZPIECZNE):

Leki: Zalecenie:
Heparyna (Clexane/Neoparin), Kontynuuj! Heparyna moze nawet poméc w
Acard, Progesteron, walce z wirusem.

Hydroksychlorochina (Plaquenil).

Uproszczony schemat postgpowania z lekami w razie ostrej infekcji wirusowe;j.
Pamietaj: nigdy nie modyfikuj leczenia bez kontaktu z lekarzem prowadzacym.

2 Cliffhanger: Czy szczepionka mRNA moze wplynaé na implantacje w cyklu IVF? Dane z
rejestrow nie wykazaty Zadnego negatywnego efektu — szczegoty w rozdziale 19.

Rozdzial 20. Mikrobiom, dieta i suplementy — wsparcie czy iluzja?

Mikrobiota endometrium — dominacja Lactobacillus (>90%) sprzyja implantacji. Testy
EMMA/ALICE - obiecujace, ale brak standaryzacji. Witamina D — niedobdr czesty w RPL,
suplementacja zalecana (1500-2000 IU/d). Kwasy omega-3 — dzialanie przeciwzapalne,
poprawiaja ukrwienie macicy. Bezpieczne, mozna stosowa¢ 500-1000 mg DHA-+EPA
dziennie. Antyoksydanty (NAC) — badanie Amin 2008: NAC 0,6 g/d zwigkszyl zywe
urodzenia z 60% do 88% u kobiet z niewyjasnionym RPL. Obiecujace, tanie i bezpieczne.
Uwaga na megadawki — witamina A teratogenna, witamina E w duzych dawkach zwigksza
ryzyko krwawien.
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»Wojna w nasieniu. Stres oksydacyjny uszkadza DNA plemnikéw (fragmentacja), co moze
prowadzi¢ do poronien, nawet jesli zaptodnienie si¢ uda. Antyoksydanty petnig role tarczy ochronnej.”

Cytowanie: Showell et al., Cochrane Database of Systematic Reviews

2 Cliffhanger: Czy NAC (N-acetylocysteina) moze by¢ przelomem w leczeniu RPL?
Dlaczego nie stata sie standardem? Rozdziat 20.2 wyjasnia kontrowersje.

Czes¢ VI: Przewodnik pacjenta — jak podejmowacd
decyzje i nie dac si¢ naciaggna¢é

Rozdzial 21. Jak przygotowac si¢ do wizyty w poradni
immunologii rozrodu

Lista niezbednych dokumentéw: historia cigz (daty, tygodnie, USG), kariotypy rodzicow,
wyniki badan hormonalnych (TSH, FT4, anty-TPO, prolaktyna, glukoza), panel APS
(powtorzony po 12 tyg.), obrazowanie macicy (USG 3D, HSG, histeroskopia), dokumentacja z
IVF (PGT-A, jako$¢ zarodkdéw), badanie nasienia partnera (DFI).



»TWOj paszport do diagnozy. Uporzagdkowanie dokumentéw chronologicznie i tematycznie
to szacunek dla czasu Twojego i lekarza. Najwazniejsze na wierzchu: Genetyka i Zabiegi.”

2 Cliffhanger: Czy wiesz, ze samodzielne wykonywanie badari immunologicznych z krwi
przed wizytq jest bezcelowe? Lekarz i tak zleci biopsje endometrium. Dlaczego? Odpowiedz w

rozdziale 22.

Rozdzial 22. Najczestsze pytania (FAQ)

Czy ,,mam za duzo NK”? — tylko biopsja endometrium w 5. 1 7. dniu fazy
lutealnej odpowie.

Czy intralipid/IVIG sq niezbedne? — tylko przy udowodnione;j
nadaktywno$ci w macicy. Bez diagnostyki — nie.

Czy badania z krwi wystarcza? — nie, krew nie odzwierciedla macicy.

Kiedy przestac¢ rozszerzaé leczenie? — jesli po 3-4 transferach euploidalnych
zarodkoéw nie ma cigzy, lub po 2 poronieniach pomimo standardowego leczenia
APS — zmien strategi¢ (dawstwo, surogacja).

2 Cliffhanger: Ile jeszcze préb powinnas podjgé, zanim zmienisz plan? Rozdzial 22.4
przedstawia algorytm decyzyjny.

Rozdzial 23. Check-listy i schematy (do wyrwania)

Checklista po 2 poronieniach: badanie genetyczne materiatu poronnego,
ocena macicy (USG 3D), hormony tarczycy, panel APS. Kariotyp rodzicow
opcjonalnie.

Checklista po 3 poronieniach: jak wyzej + histeroskopia, powtdrzenie APS,
konsultacja specjalistyczna.

Checklista RIF: analiza jako$ci zarodkéw, PGT-A, histeroskopia + biopsja
CD138, ocena trombofilii, test REIA.




o Checklista bezpieczenstwa: sterydy — monitoruj glikemig 1 ci$nienie;
heparyna — zmieniaj miejsce wkhucia; intralipid — tylko w warunkach
ambulatoryjnych.

e Czerwone flagi marketingu: gwarancja sukcesu, brak diagnostyki, pakictowe
podejscie, oczernianie innych lekarzy.
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Finansowy kompas. Zanim wydasz oszczednosci zycia, sprawdz, w ktdrej ¢wiartce znajduje sie proponowana terapia.
) | Najlepsze sa metody stosowane po odpowiedniej DIAGNOSTYCE | TYLKO DLA ZDIAGNOZOWANYCH. Jo

2 Cliffhanger: Jak wyglada prawdziwa historia pacjentki, ktéra przez 2 lata byla leczona
immunologicznie, a winowajcq okazata sie translokacja chromosomowa u meza? Przeczytaj
w rozdziale 24.

Rozdzial 24. Historie pacjentek i studia przypadkow

Przypadek 1 (poronienia a czynnik zarodkowy): 37-letnia kobieta, 3 poronienia,
podwyzszone NK we krwi — leczona sterydami, intralipidem, LIT — bez efektu. Kariotypy:
translokacja u me¢za. PGT-A 1 transfer euploidalnego zarodka — zdrowy chtopiec.

Przypadek 2 (RIF + CE + przesuniete okno implantacyjne): 34 lata, 3 nieudane transfery,
po histeroskopii — przewlekte zapalenie endometrium (CD138+). Wyleczone antybiotykiem.
Test REIA — okno implantacyjne przesunigte o 48 h. Transfer w 7. dniu progesteronu — cigza,
zdrowy chtopiec.

Przypadek 3 (nadmiar uNK): 29 lat, 2 poronienia, przejsciowo dodatnie APS. Biopsja
endometrium — nadmierna liczba uNK, profil nadaktywny. Sterydy + intralipid — naturalna
cigza, zdrowa dziewczynka.




Obraz histeroskopowy

Zdrowe

Zapalenie- CE

Doksycyklina

Zdrowe Endometrium Przewlekly stan zapainy CE)

Przewlekte zapalenie endometrium czesto nie daje bolu, ale jest widoczne pod miroskopen
lub w histeroskopii. Wyleczenie go antybiotykiem (Doksycyklina)
przvwraca macicv zdolno$¢ do przviecia ciazv.

? Cliffhanger: Wszystkie te przypadki taczy jedno — kluczowa bylta wlasciwa diagnoza.
Petne opisy, w tym dawki lekow i szczegotowe wyniki badan, znajdziesz tylko w ksigzce.

Aneksy (wybrane)

Aneks Al. Mini-atlas komorek immunologicznych — uNK, Treg, makrofagi M1/M2 —

funkcje 1 znaczenie kliniczne.
Aneks A2. Co jest standardem, a co eksperymentem? — tabela z oceng poziomu dowodow
dla kazdej terapii.

Aneks A3. Wyniki badan i ich interpretacje jezykiem pacjenta — przyktadowe wyniki: NK
we krwi, profil cytokin, Treg, test allo-MLR, genotyp KIR/HLA-C, panel APS, DFI, test REIA,
biopsja CD138. Kazdy z  komentarzem ,co to dla mnie znaczy”.
Aneks Ad. Stowniczek pojeé — 50 najwazniejszych termindw.
Aneks AS. Bibliografia tematyczna — 125 kluczowych publikac;ji.

Zakonczenie: Twoja droga do Swiadomej cigzy

Ta ksigzka nie daje gotowych recept, ale daje plan. Plan, ktoéry zaczyna si¢ od wykluczenia
najczestszych przyczyn (genetyka, anatomia, hormony), a dopiero potem kieruje wzrok na
uktad odpornosciowy. Dzigki niemu unikniesz putapki ,,ucieczki w immunologi¢” i nie stracisz
czasu ani pieni¢dzy na terapie, ktdre nie majg szans zadzialac.

Pamietaj: Kazda pacjentka zastuguje na decyzje oparte na wiedzy, a nie na przypadku. Siegnij
po petna wersj¢ ksigzki — znajdziesz w niej wszystkie szczegodty, algorytmy, check-listy i
historie, ktore pomoga Ci i Twojemu lekarzowi wybra¢ najlepsza $ciezke.




Twoje cialo moze sprzyja¢ ciazy — wystarczy nauczyc¢ sie je stuchac.

Streszczenie przygotowano na podstawie ksiazki ,,Czy Twoje Ciatlo Sprzyja Cigzy” (2026).
Pelna wersja dostgpna w formie drukowanej, e-book i audiobook. Wigcej informacji: aplikacja iYoni (www.iyoni.app).
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