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Streszczenie
W ostatnich trzech dekadach obserwuje siê na œwiecie wyraŸny wzrost czêstoœci wystêpowa-
nia ci¹¿ bliŸniaczych. Przyczyn tego zjawiska upatruje siê nie tylko w coraz szerszym i bar-
dziej skutecznym stosowaniu sztucznych metod prokreacji. W chwili obecnej za jeden
z wa¿niejszych naturalnych czynników odpowiedzialnych za zwiêkszenie tego odsetka nale¿y
uznaæ wzrost zaawansowania wieku kobiet rozpoczynaj¹cych macierzyñstwo. Wp³yw ten wydaje
siê oddzia³ywaæ co najmniej na dwóch p³aszczyznach; po pierwsze – wraz z wiekiem wzrasta
czêstoœæ wystêpowania samoistnych ci¹¿ wielop³odowych, po drugie istnieje naturalne obni-
¿enie p³odnoœci spowodowane starzeniem siê jajników, a tak¿e wystêpowaniem schorzeñ
obni¿aj¹cych p³odnoœæ kobiet, takich jak np. zaka¿enia przenoszone drog¹ p³ciow¹, miêœniaki
macicy czy endometrioza, co z kolei zwiêksza koniecznoœæ zastosowania technik rozrodu
wspomaganego i w konsekwencji wzrostu odsetka jatrogennych ci¹¿ wielop³odowych.
S³owa kluczowe: ci¹¿a bliŸniacza dwuzygotyczna, etiologia, wiek kobiety

Summary
In the last three decades, all over the world we have been observing a distinct increase in the
number of twin pregnancies. The causes of this phenomenon can be found not only in the wider
and more effective application of artificial procreation methods. At present, one of the most
important natural factors responsible for the increase of this percentage is the raise in the age
of women starting motherhood. This influence seems to have an impact in two aspects; at first
– with age there is an increase in the frequency of idiopathic multiple pregnancies; second
– there is a natural decrease in fertility related to the ageing of ovaries, and also the presence
of disorders reducing women’s fertility, such as e.g. sexually-transmitted infections, uterine
myoma or endometriosis, what in turn increases the necessity to apply techniques of suppor-
ted reproduction and consequently an increase in the percentage of iatrogenic multiple pre-
gnancies.
Key words: dizygotic twinning, etiology, maternal age.
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WSTĘP
W ostatnich trzech dekadach obserwuje siê na œwiecie
wyraŸny wzrost czêstoœci wystêpowania ci¹¿ bliŸnia-
czych. Przyczyn tego zjawiska upatruje siê przede
wszystkim w coraz szerszym i bardziej skutecznym
stosowaniu technik rozrodu wspomaganego (zap³odnie-
nia pozaustrojowego - IVF), docytoplazmatycznego
podania plemnika - ICSI, wewn¹trzmacicznej insemi-
nacji - IUI i indukcji owulacji - OI) [1,2].

WIEK MATKI A CZĘSTOŚĆ CIĄŻ
BLIŹNIACZYCH
Lambalk i wsp. [3] wykazali jednak, ¿e obserwowany
w latach 1995-2002 wzrost urodzonych bliŸni¹t o od-
miennej p³ci (bliŸniêta DZ) by³ g³ównie spowodowany
naturalnym ich poczêciem (56%), a dopiero w drugiej
kolejnoœci zastosowaniem sztucznych metod prokreacji
(ICSI/IVF - 35% i OI/IUI - 9%). Ponadto, w ich ba-
daniach wiek matek, które poczê³y bliŸniêta w sposób
naturalny by³ istotnie wy¿szy ni¿ u matek rodz¹cych
w wyniku zastosowania OI/IUI. Natomiast œredni wiek
kobiet pozostawa³ taki sam w przypadku, gdy bliŸniêta
zosta³y poczête w sposób naturalny i po zastosowaniu
IVF i ICSI. Lambalk i wsp. [3] sformu³owali wniosek,
¿e obserwowany w ostatnich latach w Holandii wzrost
urodzeñ bliŸni¹t zale¿y nie tylko od coraz szerszego
stosowania ART, ale tak¿e od tego, ¿e coraz starsze
kobiety zachodz¹ w ci¹¿ê. Równie¿ wed³ug Tandberga
i wsp. [4] wy¿sza czêstoœæ wystêpowania ci¹¿ bliŸnia-
czych w Norwegii jest prawdopodobnie w du¿ej mie-
rze spowodowana wzrostem wieku matek rozpoczyna-
j¹cych prokreacjê. Szkocki lekarz Matthews Duncan by³
zapewne pierwszym, który w 1865 roku wykaza³ istnie-
nie zale¿noœci pomiêdzy wiekiem matki a odsetkiem
urodzonych bliŸni¹t [5]. Znacznie póŸniej odkryto, ¿e
czynnik ten wp³ywa wy³¹cznie na odsetek wystêpowa-
nia ci¹¿ bliŸniaczych dwuzygotycznych (DZ), natomiast
nie ma wp³ywu na powstawanie jednozygotycznych
(JZ) [6]. Bulmer [5] w 1970r., a wiêc jeszcze przed
stosowaniem ART wykaza³ wzrost o ponad 300%
wystêpowania ci¹¿ bliŸniaczych u kobiet 37. letnich
w porównaniu z 15. letnimi i to po jednoczesnym
uwzglêdnieniu ich rodnoœci. Sugeruje siê, ¿e obserwo-
wany na pocz¹tku XX wieku spadek liczby urodzonych
bliŸni¹t DZ spowodowany by³ obni¿eniem œredniego
wieku kobiet rozpoczynaj¹cych macierzyñstwo, a wi-
doczny od 1970 roku wzrost jest odzwierciedleniem
zwiêkszania siê ich wieku [3,7].

Badania przeprowadzone wœród kobiet w Zachod-
niej Nigerii oraz w populacji kaukaskiej zamieszkuj¹-
cej Aberdeen (Szkocja) wykaza³y, ¿e czêstoœæ ci¹¿
bliŸniaczych DZ zmienia siê istotnie w zale¿noœci od
wieku matki i jej rodnoœci. Tym niemniej w Zachod-
niej Nigerii najwy¿szy odsetek ci¹¿ bliŸniaczych DZ
stwierdzano u kobiet w wieku 30.-34. lat, podczas gdy
w Aberdeen 35.-39. lat, natomiast odsetek ci¹¿ bliŸnia-
czych JZ pozostawa³ sta³y [8]. Podobne wyniki uzyskali

INTRODUCTION
In the last three decades, we have been observing
a distinct increase in the number of twin pregnancies
all over the world. The causes of this phenomenon are
sought mainly in the wider and more effective appli-
cation of supportive reproduction techniques (in-vitro
fertilisation - IVF), intracytoplasmic sperm injection -
ICSI, intra-uterine insemination - IUI and ovulation
induction - OI) [1,2].

THE AGE OF THE MOTHER AND THE FREQU-
ENCY OF TWIN PREGNANCIES
Lambalk et al. [3] showed, however, that the observed
increase of twins born of a different sex (dizygotic
twins) in the years 1995-2002 came mainly caused from
natural chilbirth (56%), and only then in the second
place artificial procreation methods were applied (ICSI/
IVF - 35% and OI/IUI - 9%). Moreover, in their rese-
arches, the age of mothers who gave birth to twins
naturally was significantly higher than in mothers gi-
ving birth after OI/IUI. The average age of women
remained the same when the twins were conceived
naturally and after IVF and ICSI. Lambalk et al. [3]
formulated a conclusion following which in the last
years in Holland the increase of twin births depends not
only on the wider application of ART, but also on the
fact that more and more older women get pregnant.
According to Tandberg et al. [4] the higher number of
twin pregnancies in Norway is probably caused mainly
due to the raising age of women starting procreation.
The Scottish doctor Matthews Duncan was probably the
first to show, in 1865, the existence of a co-relation
between the age of the mother and the percentage of
born twins [5]. It was only later that it was discovered
that this factor influences exclusively the percentage of
dizygotic twin pregnancies (DZ), whereas it does not
influence in any way the creation of monozygotic twins
(JZ) [6]. Bulmer [5], in 1970, that is still before ART
application, showed a 300% increase in twin pregnan-
cies in 37 year-old women comparing to 15 year-old
women, and this after simultaneous taking into consi-
deration of their parity. It is suggested that the obse-
rved decrease of dizygotic twins at the beginning of the
20th century was caused by a decrease of the average
age of women just starting their motherhood. Since
1970, the visible increase is a mirror of their age in-
crease [3,7].

Researches carried out among women in Western
Nigeria and in the Caucasian population living in Aber-
deen (Scotland) proved that the frequency of dizygotic
twins changes significantly depending on the age of the
mother and her parity. However, in Western Nigeria, the
highest percentage of dizygotic twins was stated in
women aged 30-34 years, whereas in Aberdeen 35 – 39
years. The percentage of monozygotic twin pregnancies
remained stable [8]. Bortolus et al. [9] obtained simi-
lar results: in Italy they observed such increase espe-
cially in women between 35 and 39.



39Czynniki wp³ywaj¹ce na spontaniczne powstawanie bliŸni¹t dwuzygotycznych – wiek matki

GinPolMedProject 4 (30) 2013

Tab. 1. Częstość występowania ciąż bliźniaczych wg. Parazzini
i wsp. [10]

Wiek matki
(w latach)

BliŸniêta DZ BliŸniêta JZ Razem

< 19 2,5 3,6 6,1
20 - 24 4,2 3,6 7,8
25 - 29 5,4 4,2 9,6
30 - 34 7,3 4,1 11,4
35 - 39 8,1 4,5 12,6
40 - 44 6,0 3,8 9,8

> 45 - 4,7 4,7

Tab. 1. The frequency of twin pregnancies according to Paraz-
zini et al. [10]

Age of the
mother (y.)

Dizygotic
twins

Monozygotic
twins

Together

< 19 2,5 3,6 6,1
20 - 24 4,2 3,6 7,8
25 - 29 5,4 4,2 9,6
30 - 34 7,3 4,1 11,4
35 - 39 8,1 4,5 12,6
40 - 44 6,0 3,8 9,8

> 45 - 4,7 4,7

Bortolus i wsp. [9], którzy zaobserwowali, we W³o-
szech, gdzie wzrost ten dotyczy³ szczególnie kobiet
pomiêdzy 35. a 39. rokiem ¿ycia.

Parazzini i wsp. [10] analizuj¹c we W³oszech w la-
tach 80. XX wieku 23 236 par bliŸni¹t stwierdzili, ¿e
w poszczególnych grupach wiekowych czêstoœæ wystê-
powania ci¹¿ bliŸniaczych na 1000 porodów ogó³em
przedstawia³a siê nastêpuj¹co (tab.1.).

Nieco odmienny trend zaobserwowano w USA.
Wczeœniejsze doniesienia wskazywa³y, ¿e odsetek uro-
dzonych bliŸni¹t wzrasta³ wraz z wiekiem matki, osi¹-
gaj¹c maksimum w 35-39. roku, ale nastêpnie ulega³
istotnemu obni¿eniu [11], póŸniejsze badania tego sa-
mego zespo³u [2] nie potwierdzi³y tych wyników.
Wykaza³y one, ¿e w ci¹gu ostatnich 30. lat (1980-2009)
odsetek urodzonych bliŸni¹t w grupie kobiet 30-34.
letnich wzrós³ o 76%, pomiêdzy 35-39. rokiem ¿ycia
o prawie 100%, natomiast u kobiet > 40. lat nawet o
ponad 200%. W 2009 roku w USA, wœród ciê¿arnych
bêd¹cych w wieku 40. lat lub wiêcej 7% z nich uro-
dzi³o bliŸniêta, w porównaniu z 5% wœród kobiet 35-
39. letnich i 2% <25. lat [2]. W ca³ej badanej grupie
w 2009 roku, w porównaniu z minionym trzydziesto-
leciem, wy¿szy wiek kobiet w chwili porodu by³ odpo-
wiedzialny za oko³o 33% wzrost liczby ci¹¿ bliŸnia-
czych [12]. W innym badaniu, szansa na posiadanie
bliŸni¹t wzrasta³a do 4% w wieku od 30. do 34. lat
i do 5% w wieku od 35. do 39. lat. Kobiety powy¿ej
45. roku ¿ycia mia³y nawet 17% szansê na poczêcie
bliŸni¹t [13]. Jest to tym bardziej zaskakuj¹ce, ponie-
wa¿ paradoksalnie, w tej starszej grupie wiekowej
kobiet potencja³ ich p³odnoœci zaczyna bardzo szybko
obni¿aæ siê. Ponadto pozostaje to w sprzecznoœci
z faktem, ¿e u m³odszych kobiet istniej¹ wiêksze szan-
se na poczêcie samoistnej ci¹¿y [14] i wiêksze prawdo-
podobieñstwo zagnie¿d¿enia dwóch zarodków w przy-
padku transferu 2 embrionów w trakcie zastosowanej
procedury IVF [15,16]. Powstaje zatem pytanie: dlacze-
go kobiety starsze maj¹ wiêksz¹ szansê na posiadanie
bliŸni¹t, nawet bez zastosowania ART?

Badania wykaza³y, ¿e wzrost pojedynczego pêche-
rzyka w jajniku ma miejsce wówczas, kiedy stê¿enie
FSH osi¹gnie odpowiedni poziom progowy lub tylko
nieznacznie go przekroczy [15]. Natomiast wzrost wielu
pêcherzyków wówczas, gdy poziom FSH znacznie

Parazzini et al. [10], on analysing in Italy in the
eighties of the 20th century 23 236 pairs of twins, sta-
ted that in particular age groups the frequency of twin
pregnancies on 1000 deliveries as a whole looks as
follow (tab.1.).

A slightly different trend was observed in the USA.
Earlier reports showed that the percentage of born twins
was increasing with the mother’s age, reaching a ma-
ximum in women 35-39 years old. Then, it was signi-
ficantly decreasing [11], and later researches of the same
team [2] did not confirm these results. They showed that
in the last 30 years (1980-2009), the percentage of twins
born in the group of women aged 30-34 increased by
76%; in women aged 35-39 by almost 100%, whereas
in women > 40 year-old even by more than 200%. In
2009, in the US, among pregnant women aged 40 and
more, 7% of them gave birth to twins, in comparison
to 5% among women aged 35-39 and 2% <25 years old
[2]. In the whole examined group in 2009, in compa-
rison to the previous 30 year-period, the higher age of
women at the time of delivery was responsible for about
33% increase in the number of twin pregnancies [12].
In another research, the chance of having twins incre-
ased to 4% in the age bracket 30 to 34, and 5% in the
age bracket 35 to 39. Women above 45 years of age had
even a 17% chance of giving birth to twins [13]. It is
all the more surprising that, paradoxically, in the older
age group of women, the potential of their fertility is
diminishing dramatically. Moreover, this stands in
contradiction to the fact that in younger women there
are bigger chances to singleton pregnancy [14] and there
is a greater possibility of placing two embryos in case
of transfer of 2 of them while applying IVF procedure
[15,16]. So a question raises: why do older women have
a bigger chance for giving birth to twins, even if they
do not apply ART?

Researches showed that the increase of a single
follicle in the ovary takes place when the FSH concen-
tration reaches an appropriate threshold level or only
slightly exceeds it [15]. However, the increase of many
follicles takes place when the FSH level exceeds signi-
ficantly this threshold or when the concentration only
slighlty exceeds it, but remains on the same level for
a longer period of time [17]. Such situation leads to
a decrease in the synthesis of inhibins and estrogenes
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przekracza ten próg lub gdy stê¿enie tylko nieco go
przekracza, ale utrzymuje siê na tym poziomie przez
d³u¿szy okres czasu [17]. Sytuacja taka prowadzi do
zmniejszenia syntezy inhibin i estrogenów w jajnikach,
wzrostu wra¿liwoœci przysadki na dzia³anie GnRH oraz
wzrostu amplitudy pulsacji FSH i wydzielania FSH [7].
W konsekwencji prowadzi to do przekroczenia fizjolo-
gicznego progu stê¿enia FSH i tym samym jednocze-
snego wzrastania dwóch lub wiêkszej liczby pêcherzy-
ków w jajniku [18].

Beemsterboer i wsp. [17] jako pierwsi wykazali, ¿e
œredni wiek kobiet, u których w jajnikach obserwowa-
no wzrost tylko pojedynczego pêcherzyka wyniós³ 34,6
lat (± 4,5), a w przypadku wzrostu kilku 36,1 lat (± 7,3).
Wynika wiêc z tego, ¿e czêstoœæ jednoczesnego wzra-
stania kilku pêcherzyków zwiêksza siê wraz z wiekiem
kobiety. Wykazano ponadto, ¿e podstawowe stê¿enie
FSH w surowicy zwiêksza siê tak¿e wraz z wiekiem
kobiety i to zarówno w przypadku pojedynczej, jak
i licznej owulacji. Jednak¿e œrednie stê¿enie FSH po-
zostaje istotnie wy¿sze w grupie kobiet ze wzrostem
kilku (10,3 ± 8,7 IU / l) ni¿ pojedynczego pêcherzyka
(7,7 ± 6,2 IU / l). Najwiêksze ró¿nice pomiêdzy tymi
wartoœciami stwierdzono w grupach wiekowych 30-34.
i 35-41. lat. Œrednie stê¿enie FSH by³o wówczas znacz-
nie wy¿sze u osób z dojrzewaj¹cymi dwoma pêcherzy-
kami ni¿ pojedynczym (8,7 wobec 6,2 IU/l oraz 11,5
wobec 8,7 IU/l). Jedyny wyj¹tek stanowi³y tu kobiety
w wieku 24-29. lat, u których nie stwierdzono staty-
stycznie istotnych ró¿nic w stê¿eniach FSH pomiêdzy
grupami [17]. Beemsterboer i wsp. [17] wykazali, ¿e
postêpuj¹ce starzenie siê kobiety wi¹¿e siê ze zwiêk-
szonym wystêpowaniem naturalnego wzrastania licz-
nych pêcherzyków jajnikowych i ¿e odpowiedzialne jest
za to podwy¿szone stê¿enie FSH. Uzyskane przez nich
wyniki silnie popieraj¹ hipotezê, ¿e wzrost czêstoœci
wystêpowania ci¹¿y bliŸniaczej w grupie starszych
kobiet jest spowodowany zaczynaj¹c¹ siê niewydolno-
œci¹ jajników, zmniejszeniem stê¿enia estrogenów
i inhibin, a w konsekwencji os³abieniem ujemnego
sprzê¿enia zwrotnego pomiêdzy jajnikami a podwzgó-
rzem i przysadk¹ oraz wzrostem uwalniania FSH. Ten
wzrost produkcji FSH prowadzi do nadmiernej stymu-
lacji jajników i uwolnienia w czasie owulacji wiêcej ni¿
jednej komórki jajowej. Je¿eli dwa lub wiêcej pêche-
rzyków zawieraj¹cych dobrej jakoœci oocyty stanie siê
dostêpnych, to powstanie ci¹¿y wielop³odowej staje siê
bardzo prawdopodobne [19].

Kolejnym wyjaœnieniem zale¿noœci pomiêdzy czê-
stoœci¹ wystêpowania ci¹¿ bliŸniaczych a wiekiem
kobiety mo¿e byæ teoria oparta na zachodz¹cych pro-
cesach ewolucyjnych. Powszechnie wiadomo, ¿e u ssa-
ków reprodukcja nastêpuje wielokrotnie w ci¹gu ich
¿ycia, a wysi³ek reprodukcyjny, okreœlany jako wielkoœæ
rodzicielskich zasobów koniecznych do zainwestowa-
nia w potomstwo od momentu narodzin, a¿ do uzyska-
nia samodzielnoœci, powinien wzrastaæ wraz z wiekiem.
Starzenie siê zmniejsza poziom rezerwy reprodukcyj-

in ovaries; an increase in the sensitivity of hypophysis
on the GnRH activity and to the increase of FSH
pulsation amplitude and FSH secretion [7]. As a con-
sequence, it leads to exceeding the physiological FSH
concentration threshold and so to the simultaneous
increase of two or more follicles in the ovary [18].

Beemsterboer et al. [17] first proved that the ave-
rage age of women in whom an increase in ovaries of
only a single follicle was observed amounted to 34,6
years (± 4,5), and in case of an increase of some of them
- 36,1 years (± 7,3). As it turns out, the frequency of
simultaneous increase of several follicles increases
together with women’s age. Moreover, it was proved
that the basic concentration of FSH in the serum also
increases together with the woman age and this both in
case of single, but also multiple ovulation. However, the
average concentration of FSH remains significantly
higher in the group of women with an increase of
several (10,3 ± 8,7 IU / l) than just one follicle (7,7 ±
6,2 IU / l). The biggest difference between these valu-
es were stated in the age groups of 30-34 and 35-41.
The average FSH concentration was then significantly
higher in people with two maturing follicles than just
a single one (8,7 towards 6,2 IU/l and 11,5 towards 8,7
IU/l). The only exception were women aged 24-29, in
whom there were no statistically significant differences
in FSH concentration between groups [17]. Beemster-
boer et al. [17] proved that the progressing ageing of
women is related to the augmented occurrence of na-
tural increase of numerous ovary follicles. The incre-
ased FSH concentration is responsible for that. The
obtained results strongly support the hypothesis accor-
ding to which the increase of frequency of twin pre-
gnancy occurrence in the group of older women is
caused by the starting ovary failure, a decrease in the
concentration of estrogenes and inhibines, and conse-
quently the weakening of negative retroaction between
ovaries and the hypothalamus with hypophysis and the
increase in FSH liberation. This increase in FSH pro-
duction leads to excessive stimulation of ovaries and
release, at the time of the ovulation, of more than one
ovary cell. If one or more follicles containing oocyte
of a good quality become available, then the occurren-
ce of multiple pregnancy becomes very probable [19].

Another explanation of the relation existing betwe-
en the prevalence of twin pregnancies and the age of
a woman may be the theory based in the evolutionary
processes. It is widely known that in mammals, the
reproduction takes place many times along their life,
and the reproductive effort, defined as the amount of
parent resources necessary for the investment to the
offspring from birth to getting self-reliance, should
increase with age. Ageing diminished the level of re-
productive reserve, and so the probability of giving birth
to progeny and species subsistence [20]. According to
this so-called «theory of final investment», the age-
related reproductive efficacity should finally manifest
itself as a final reproductive effort and give a greater
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nej, a tym samym prawdopodobieñstwo urodzenia
potomstwa i przetrwania gatunku [20]. Wed³ug tej tzw.
“teorii koñcowej inwestycji”, zale¿na od wieku skutecz-
noœæ rozrodcza powinna ostatecznie zamanifestowaæ
siê, jako koñcowy wysi³ek reprodukcyjny i daæ wiêksz¹
liczbê zdrowego potomstwa, poniewa¿ w przysz³oœci
takiej mo¿liwoœci ju¿ nie bêdzie [21]. Zwiêkszenie
odsetka ci¹¿ wielop³odowych w okresie przedmenopau-
zalnym jest potencjalnie najbardziej korzystn¹, gene-
tycznie zaprogramowan¹ strategi¹ reprodukcyjn¹ w trak-
cie tego ostatniego wysi³ku rozrodczego. Z ewolucyj-
nego punktu widzenia powstanie ci¹¿y wielop³odowej
jest wiêc, jak najbardziej uzasadnione. Czy istniej¹
dowody na poparcie „teorii koñcowej inwestycji”?
Wydaje siê, ¿e tak. Udowodniono, ¿e [21]:
• Zaawansowany wiek stanowi u kobiet jeden z naj-

wa¿niejszych czynników zwiêkszaj¹cych uwarunko-
wany genetycznie odsetek ci¹¿ wielop³odowych
(bliŸni¹t dwuzygotycznych i trojaczków trójzygo-
tycznych) [5,9,22].

• Jednoczesny rozwój wielu embrionów wraz ze wzro-
stem wieku matczynego mo¿e byæ wynikiem dobo-
ru naturalnego nastawionego na najbardziej bez-
pieczne mechanizmy ochronne przetrwania gatunku
[23-25], a wiêc czynniki odpowiedzialne za polio-
wulacjê, mog³yby zostaæ genetycznie utrwalone
u starszych kobiet po to, aby wzmacniaæ ich repro-
dukcyjny wysi³ek [26,27].

• U kobiet, które urodz¹ bliŸniêta, w porównaniu
z matkami rodz¹cymi tylko pojedyncze dzieci, ist-
nieje wiêksze prawdopodobieñstwo wczeœniejszego
zakoñczenia zdolnoœci rozrodczych [28,29].

• Prze¿ycie potomstwa do momentu samodzielnoœci
lub doros³oœci jest dla utrzymania gatunku niezwy-
kle wa¿nym czynnikiem poporodowego inwestowa-
nia w potomstwo. Badania nad prze¿yciem bliŸni¹t
wykaza³y, ¿e zarówno w czasach przesz³ych, jak
i obecnie narodziny bliŸni¹t daj¹ w ostatecznoœci
wiêcej doros³ego potomstwa ni¿ narodziny dzieci
pojedynczych [26,30].

• Umieralnoœæ poporodowa wieloraczków u starszych
matek w porównaniu z m³odszymi jest znacznie
ni¿sza i dotyczy to zarówno populacji dawnych, jak
i wspó³czesnych [31-36].

• Nie obserwuje siê zwiêkszonego ryzyka przedwcze-
snych porodów wœród bliŸni¹t urodzonych przez
starsze matki w porównaniu z matkami m³odszymi
[36-39], a masa urodzeniowa trojaczków jest zazwy-
czaj wiêksza w grupie kobiet starszych ni¿ m³od-
szych [40,41].

• W doros³ym wieku wydajnoœæ reprodukcyjna jest
taka sama u bliŸni¹t, jak i u osobników z ci¹¿ po-
jedynczych [42,43].
Delbaere i wsp. [29] wykazali, ¿e niezale¿nie od

sposobu powstania, zastosowanych technik terapii nie-
p³odnoœci, statusu spo³eczno-ekonomicznego i zygo-
tycznoœci bliŸni¹t, oko³oporodowe rokowanie w ci¹¿ach
bliŸniaczych jest lepsze u pierworódek bêd¹cych

number of healthy offspring, as in future there won’t
be any such possibility [21]. The increase of the per-
centage of multiple pregnancies in pre-menopausal
period is the potentially most beneficial, genetically
planned reproductive strategy in this final reproducti-
ve effort. From the evolutionary point of view, the
existence of multiple pregnancy is so the most justified.
Are there proofs for supporting this «theory of final
investment»? As it seems, yes. It was proved that [21]:
• An advanced age constitutes in women one of the

most important factors increasing the genetically
conditioned percentage of multiple pregnancies (di-
zigotic twins and trizygotic triplets) [5,9,22].

• The simultaneous development of many embryos
together with an increase of the mother’s age may
result from natural selection focused on most safe
protective mechanisms of species subsistence [23-
25], and so factors responsible for polyovulation,
could be genetically retained in older women so as
to strenghten their reproductive effort [26,27].

• In women who will give birth to twins, in compa-
rison to mothers giving birth just to one child at
a time, there is a stronger probability of earlier en-
ding up of reproductive capacities [28,29].

• The survival of the offspring until reaching self-
reliance or adulthood is, for species subsistence,
a very important factor of postnatal investment into
the offspring. Researches on the survival of twins
showed that both in the past and at present, the birth
of twins finally give more adult progeny that the
birth of single children [26,30].

• The postnatal mortality rate of multiplets in older
mothers in comparison to younger ones is significan-
tly lower and concerns both former populations, as
modern ones [31-36].

• We do not observe an increased risk of early deli-
veries among twins born by older mothers in com-
parison to younger mothers [36-39], and the delive-
ry mass of triplets is usually bigger in the group of
older women than younger ones [40,41].

• At an adult age, the reproductive capacity is similar
for twins and people coming from singleton pregnan-
cies [42,43].
Delbaere et al. [29] demonstrated that indepen-

dently from the way of formation, the applied tech-
niques of infertility therapy, the socio-economic sta-
tus and the zygotic state of the twins, the perinatal
prognosis in twin pregnancies is better in primipa-
ra aged 35 or more than in multipara aged 25 – 29.
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w wieku 35. lat lub wiêcej ni¿ u wieloródek w wieku
25.-29. lat. Dotyczy to tak¿e kobiet z ci¹¿¹ pojedyncz¹.
Zjawisko to wydaje siê byæ paradoksalne, poniewa¿
urodzone przez starsze matki dzieci z ci¹¿ pojedynczych
powinny byæ w sytuacji lepszej, a nie w mniej korzyst-
nej [44]. Zarówno mechanizmy fizjologiczne, jak
i podstawowe przyczyny tego zjawiska pozostaj¹ na
razie nieznane. Wy¿szy odsetek ci¹¿ wielop³odowych
i lepsze rokowanie w ich przebiegu u starszych matek
przynajmniej czêœciowo mo¿e stanowiæ poparcie dla
„teorii koñcowej inwestycji”. Nadal jednak pozostaje
bez odpowiedzi pytanie, dlaczego u cz³owieka powsta-
j¹ce w sposób naturalny ci¹¿e wielop³odowe s¹ wyda-
rzeniem stosunkowo rzadkimi i nie wystêpuj¹ u wszyst-
kich zachodz¹cych w ci¹¿ê starszych kobiet? Byæ mo¿e
przyczyn¹ tego jest fakt, ¿e o wiele wiêcej jest ci¹¿
wielop³odowych w chwili ich poczêcia ni¿ obserwuje
siê to przy porodzie (tzw. „vanishing twin” syndrome
) [45]. Wiadomo tak¿e, ¿e kobiety rodz¹ce wieloraczki
s¹ w ogólnie lepszej kondycji fizycznej i s¹ zazwyczaj
wy¿sze [9,46-49]. Sugeruje to, ¿e wiele kobiet mo¿e
posiadaæ wrodzon¹ genetyczn¹ sk³onnoœæ do powstawa-
nia bliŸni¹t, natomiast wystêpowanie poliowulacji jest
uwarunkowane ewolucyjnie i wra¿liwe na stan od¿ywie-
nia matki. Dlatego te¿ bliŸniêta wystêpuj¹ g³ównie
wœród tych starszych kobiet, które posiadaj¹ wystarcza-
j¹ce zapasy, aby zwiêkszyæ reprodukcyjny wysi³ek. Taka
strategia mia³a prawdopodobnie charakter przystoso-
wawczy, poniewa¿ nadal odsetek ci¹¿ wielop³odowych
bywa niewielki w œrodowiskach o niskiej dostêpnoœci
po¿ywienia i s³abej prze¿ywalnoœci dzieci [27].

PODSUMOWANIE
Mo¿na przyj¹æ, ¿e w chwili obecnej za jeden z wa¿-
niejszych naturalnych czynników odpowiedzialnych za
zwiêkszenie odsetka ci¹¿ wielop³odowych nale¿y uznaæ
wzrost zaawansowania wieku kobiet rozpoczynaj¹cych
macierzyñstwo. Wp³yw ten wydaje siê oddzia³ywaæ, co
najmniej na dwóch p³aszczyznach; po pierwsze – wraz
z wiekiem wzrasta czêstoœæ wystêpowania samoistnych
ci¹¿ wielop³odowych, po drugie – istnieje naturalne
obni¿enie p³odnoœci spowodowane starzeniem siê jaj-
ników, a tak¿e wystêpowaniem schorzeñ obni¿aj¹cych
p³odnoœæ kobiet, takich jak np. zaka¿enia przenoszone
drog¹ p³ciow¹, miêœniaki macicy czy endometrioza, co
z kolei zwiêksza koniecznoœæ zastosowania technik
rozrodu wspomaganego i w konsekwencji wzrostu
odsetka jatrogennych ci¹¿ wielop³odowych.

This concerns also women with singleton pregnan-
cy. This is a paradoxical phenomenon, as the children
born from older mothers from singleton pregnancies
should be in a better situation, and not in a less pro-
fitable one [44]. Both the physiologic mechanisms, as
the basic causes of this phenomenon remain unknown
as for now. A greater percentage of multiple pregnan-
cies and better prognosis in their progress in older
mothers may at least partially constitute a support for
the «theory of final investment». Still we don’t have an
answer to the question why multiple pregnancies, oc-
curring naturally, are an event relatively rare and not
present in all older women getting pregnant. It may be
related to the fact that there are much more pregnan-
cies at the time of the conception than it is observed
at the delivery (so-called “vanishing twin” syndrome )
[45]. It is a well-known fact that women giving birth
to multiplets are generally in a better physical condi-
tion and are usually taller [9,46-49]. This suggest that
many women have an inate genetic inclination for
conceiving twins, whereas polyovulation is conditioned
by evolution and sensitive to the state of the mother’s
nutrishional status. That is why twins appear mainly
among older women who have sufficient reserves in
order to increase the reproductive effort. Such strategy
had probably an accomodative nature, as still the per-
centage of multiple pregnancies is small in those sur-
roundings where there is a low access to food and
a feable child survival rate [27].

RECAPITULATION
We may assume that at present one of the most impor-
tant natural factors responsible for the increase of
multiple pregnancies’ percentage is the increase in the
age of women starting motherhood. This influence
seems to influence at least in two planes; at first
– together with age there is an increase in the preva-
lence of idiopathic multiple pregnancies, secondly –
there is a natural decrease in the fertility caused by
ovaries ageing, as well as the occurrence of disorders
lowering women’s fertility, such as e.g. sexually-trans-
mitted infections, uterine myomas or endometriosis,
what in turn increases the necessity to apply techniqu-
es of supported reproduction and consequently leads to
the increase of the percentage of iatrogenic multiple pre-
gnancies.
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