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Poprzez zastosowanie opoznionej implantacji wykazalismy ostatnio, ze zarodek, ktory ma mozliwo$¢
rosng¢ dtuzej do czasu implantacji, charakteryzuje si¢ intensywna sekrecja egzosoméw (sygnalizacijg
swojej obecno$ci), oczyszczaniem cytoplazmy ze zniszczonych bialek i mitochondriow poprzez
autofagi¢, zahamowaniem apoptozy oraz aktywacja Sciezek naprawczych dla uszkodzen DNA.
Wszystkie te obserwacje wskazuja na lepszg zdolno$¢ zarodka do implantacji. Co wazne, podwyzszona
apoptoza oraz uposledzenie mechanizmu napraw uszkodzen DNA charakteryzuje zarodki pochodzace
od matek otylych oraz w zaawansowanym wieku, jak rowniez zarodki uzyskane w wyniku rozrodu
wspomaganego. Poniewaz te zagrozone zarodki sa rowniez na ogdt mniejsze, mozna spekulowac, ze
ich wydtuzony wzrost spowoduje podwyzszenie jakosci i potencjatu rozwojowego. Zaawansowany
wiek oraz otylo$¢ matki, a takze techniki wspomaganego rozrodu sa czynnikami wptywajacymi na
niepowodzenia cigzy, uposledzony neurorozwoj i patologie metaboliczne. Nasza hipoteza zweryfikuje
czy maksymalizacja rozmiaru zarodka, zwanego dalej blastocysta, wptynie na polepszenie wskaznikow
dhugoterminowego zdrowia potomstwa.

Po pierwsze zweryfikujemy czy zwickszenie czasu wzrostu blastocysty determinuje sukces cigzy oraz
zdrowie potomstwa (cel szczegdtowy 1). Poniewaz nie wiadomo jaki rozmiar blastocysty warunkuje
optymalny potencjat rozwoju, najpierw sprawdzimy 4 stadia rozwoju (6, 8, 10 dzien po kryciu) w
porownaniu z normalnym czasem implantacji (4 dzien po kryciu). W celu opoznienia implantacji do
pozadanego czasu wzrostu blastocysty, samice beda poddane owarektomii w drugim dniu po kryciu.
Nastepnie blastocysty pobrane od mtodych (grupa 1), starzejacych si¢ (grupa 2) oraz utrzymywanych
na diecie wysokotluszczowej samic (grupa 3) oraz hodowane in vitro (grupa 4) be¢da analizowane.
Zbadane zostanie jak charakterystyka strukturalna oraz funkcjonalna blastocysty jest powiazana z jej
rozmiarem i pochodzeniem (cel szczegotowy 2). Na koniec, cze$¢ blastocyst (grupy 2-4) w optymalnym
stadium wzrostu (zdefiniowanym na podstawie wynikow poprzednich doswiadczen) begdzie
transferowana do pre-receptywnych biorczyn w celu dlugoterminowej ewaluacji zdrowia urodzonego
potomstwa (cel szczegdtowy 3 — potwierdzenie hipotezy)

Jest to projekt pionierski poniewaz efekt rozmiaru blastocysty i opdéznionej implantacji, zar6wno w
odniesieniu do bezposredniego polepszenia funkcjonalnosci blastocysty, jak i dlugoterminowo odnosnie
zdrowia i dtugosci zycia urodzonego potomstwa, nie jest znany. Projekt prezentuje wysoki poziom
oryginalnosci badan o duzych mozliwosciach odno$nie ich translacji od podstawowej embriologii do
nauk stosowanych. Nasza hipoteza, jesli zostanie potwierdzona, miataby ogromny wplyw na medycyng
rozrodu, otwierajagc nowe linie badan nad korzysciami op6znionej implantacji. Poprzez zwigkszenie
rozmiaru blastocysty przed implantacja, projekt ma za cel udowodnienie, ze taka strategia moze by¢
zaproponowana jako narzedzie terapeutyczne w medycynie rozrodu U ludzi, jak i w programach
hodowli zwierzat.



