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STANOWISKO POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCYNY ROZRODU I EMBRIOLOGII (PTMRIE) ORAZ 
POLSKIEGO TOWARZYSTWA GINEKOLOGÓW I POŁOŻNIKÓW (PTGP) W KWESTII WSKAZAŃ 

MEDYCZNYCH UZASADNIAJĄCYCH ZAPŁODNIENIE WIĘCEJ NIŻ SZEŚCIU KOMÓREK JAJOWYCH  
U KOBIET PRZED 35 r.ż. 

Warszawa, dn. 10 listopada 2022 r. 

Zgodnie z art. 9 ust. 2 Ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu niepłodności w przypadku 
zapłodnienia pozaustrojowego dopuszcza się zapłodnienie nie więcej niż sześciu komórek jajowych. 
Jednocześnie ustawa umożliwia zapłodnienie większej liczby komórek jajowych między innymi  
w przypadku wystąpienia wskazań medycznych wynikających z choroby współistniejącej  
z niepłodnością.  

Zgodnie z aktualną wiedzą medyczną takimi wskazaniami są: 

1. istotny czynnik męski, 
2. choroba ogólnoustrojowa o istotnym znaczeniu klinicznym i potencjalnie ciężkim 

przebiegu, która może istotnie wpłynąć na skuteczność leczenia lub ulec pogorszeniu  
w wyniku jego prowadzenia, w szczególności: 

a. endometrioza III i IV stopnia, 
b. choroby nowotworowe, 
c. ryzyko wystąpienia choroby zakrzepowo-zatorowej, 
d. choroby układowe tkanki łącznej i inne choroby o podłożu 

autoimmunologicznym, 
3. zabezpieczenie płodności na przyszłość, 
4. niska jakość komórek jajowych i/lub zarodków w poprzednim cyklu leczenia metodą 

zapłodnienia pozaustrojowego, 
5. nieadekwatna do wieku, niska rezerwa jajnikowa, 
6. wskazania do diagnostyki przedimplantacyjnej zarodków, 
7. zwiększone ryzyko powikłań w związku z kontrolowaną hiperstymulacją jajników i/lub 

pobraniem komórek jajowych, 
8. depresja, 
9. inne choroby współistniejące z niepłodnością, które według lekarza mogą mieć istotny 

wpływ na obniżenie skuteczności leczenia metodą zapłodnienia pozaustrojowego. 
Uzasadnienie decyzji należy odnotować w dokumentacji medycznej.  

Dokument będzie aktualizowany co rok lub po opublikowaniu wiarygodnych danych kliniczno-
embriologicznych, które będą miały wpływ na zakres opisanych wytycznych.  
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