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Streszczenie

Panuje powszechnie przekonanie, ze w okresie karmienia piersia kobieta nie moze zaj$¢ w ciazg,
poniewaz proces laktacji hamuje wystapienie owulacji. Niektore badania wykazaty, ze w trak-
cie karmienia piersig istnieje ponad 10. krotnie wigksza szansa na poczgcie nie tylko ciazy
blizniaczej dwuzygotycznej, ale takze jednozygotycznej. W przypadku ciazy dwuzygotycznej
prawdopodobnie jest to spowodowane naglym wzrostem stezenia FSH w surowicy krwi z chwila
wznowienia cyklu miesiaczkowego. Nadal natomiast pozostaje nie wyjasniony mechanizm
odpowiedzialny za wzrost odsetka ciaz blizniaczych jednozygotycznych, ktore powstaja
w wyniku wtérnego podzialu pierwotnie pojedynczej zygoty na dwie oddzielne i identyczne
genetycznie struktury embrionalne.

Stowa kluczowe: cigza blizniacza; laktacja

Summary

There is a common belief that during the breastfeeding a woman can not get pregnant because
lactation stops the occurrence of ovulation. Also, some studies have shown that during lac-
tation there are more than 10. fold greater chance of conceiving not only dizygotic but also
monozygotic twins. In case of dizygotic pregnancy it is probably caused by a sudden increase
in the concentration of FSH in the serum upon the resumption of the menstrual cycle. Ho-
wever, the mechanism responsible for the increase in the proportion of monozygotic twin
pregnancies that arise as a result of secondary division of the originally single zygote into two
separate and genetically identical embryonic structures has not been elucidated yet.

Key words: twin pregnancy; lactation
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WSTEP

Po urodzeniu dziecka w organizmie kobiety zachodza
zmiany, ktére powoduja zatrzymanie miesiaczki oraz
nieptodno$¢. Odpowiedzialna za to jest prolaktyna
— hormon peptydowy zbudowany u cztowieka ze 198
aminokwasow, o masie czasteczkowej 23 kDa, ktory
pobudza wzrost gruczotéw piersiowych podczas ciazy
i wywoluje laktacje po porodzie. Ponadto prolaktyna
hamuje wydzielanie hormonu folikulotropowego (FSH)
i luteinizujacego (LH), blokujac wystapienie owulacji
oraz krwawienia miesiaczkowego.

Panuje powszechnie przekonanie, ze kobieta nie
moze zaj$¢ w ciaz¢ w okresie karmienia piersia, ponie-
waz proces laktacji hamuje wystapienie owulacji. Jed-
nak u kazdej kobiety organizm inaczej reaguje na pro-
ces laktacji. Zwiazane jest to m.in. z uwarunkowania-
mi genetycznymi. Poszczeg6lne przypadki moga odbie-
gac¢ od $redniej statystycznej. Badania wykazaly, ze
u prawie 50% wszystkich karmiacych kobiet powrot
miesiaczki nastgpuje w ciagu 10, a powr6t owulacji 11
miesigcy po porodzie [1]. Wigkszos$¢ (72%) kobiet
zaczyna miesiaczkowa¢ migdzy 9. a 20. miesigcem po
porodzie, a najczesciej miedzy 13. a 16. miesiacem.
Sredni okres czasu do wystapienia miesiaczki wynosi
14,6 miesiaca. Tak dlugi poporodowy brak (amenorr-
hea) miesiaczki jest w pelni uzasadniony biologicznie.
Chroni kobietg przed comiesigczng utrata zelaza razem
z krwig 1 pozwala odzyska¢ sity po ciazy i porodzie.

Powr6t plodnosci w ciagu pierwszych trzech mie-
sigcy u kobiet karmiacych ekologicznie praktycznie sig
nie zdarza. W ciagu kolejnych trzech miesigcy takie
przypadki to niecaly 1%. U niekarmiacych piersia
kobiet, owulacja moze wystapi¢ juz w 25. dniu po
porodzie, ale zwykle pomigdzy 45. a 94. dniem,
a owulacja prowadzaca do ciazy zazwyczaj wystgpuje
w 42. dniu lub p6zniej [2]. Natomiast u kobiet karmia-
cych, owulacja moze by¢ znacznie op6zniona. Tylko
u 20% pojawia si¢ w ciagu pierwszych 6. miesigcy,
a u 64% w ciagu 12. miesigcy, ze Srednio 322 dniami
bezowulacyjnymi po porodzie [3]. Nawet w cyklach,
kiedy juz powrécita owulacja, istnieje obnizona ptod-
no$¢. Wykazano, ze dwie trzecie kobiet ma owulacje
jeszcze przed wystapieniem pierwszej miesiaczki po
porodzie, ale tylko potowa z nich (jedna trzecia karmia-
cych piersia) ma istotnie duze wydzielanie pregnandiolu
i odpowiednia dlugos¢ fazy lutealnej, aby utrzymac
ciaze [4]. Pierwsza miesigczka po porodzie nie musi
(chociaz moze) oznacza¢ powrotu pelnej ptodnosci.
Pierwsze cykle sa czgsto bezowulacyjne, a te kolejne
moga mie¢ zbyt krétka faze lutealna, aby zaptodniona
komoérka zdazyta si¢ zagniezdzi¢ w macicy [4,5].

Oproéznianie przez dziecko gruczotow piersiowych
powoduje zwigkszenie wydzielania prolaktyny z przy-
sadki mozgowej 1 wzrost jej stezenia we krwi matki. Po
karmieniu stezenie to stopniowo opada. Jezeli czas
pojedynczego karmienia jest dostatecznie dlugi oraz
jezeli liczba karmien w ciggu doby jest odpowiednio
czgsta, stezenie prolaktyny we krwi kobiety utrzymuje

W. MALINOWSKI, D. CWIEK

INTRODUCTION

After the delivery the organism of woman is subjected
to changes, that cause the halting of menstruation and
infertility. What is responsible for these is the prolac-
tin — a peptide hormone that in humans consists of 198
aminoacids, and has a molecular weight of 23 kDA, that
stimulates the growth of mammary glands during preg-
nancy and causes lactation after delivery. It also blocks
the excretion of follicle-stimulating (FSH) and lutein-
izing (LH) hormones, blocking the ovulation and men-
strual bleeding.

There is a common belief saying that a woman will
not get pregnant during breastfeeding because the lac-
tation process halts the ovulation. But every organism
reacts differently to the process of lactation. It is, among
others, connected with genetic conditions. Some cases
may differ from the statistical average. The research
shows that almost 50% of all breastfeeding women
experience the return of menstruation within 10 and
ovulation within 11 months of delivery [1]. The major-
ity (72%) of women begin to menstruate between 9
and 20" month after delivery and most frequently
between 13" and 16" month. The average time for
return of menstruation is 14.6 months. So long amen-
orrhea is fully justified by biology. It protects the
woman from iron loss due to blood loss and gives her
time to regenerate after pregnancy and delivery.

The return of fertility in first three months in case
of naturally breastfeeding women is practically not
found. In the following three months such cases account
for less than 1%. The women who are not breastfeed-
ing can experience ovulation as early as on the 25" day
after delivery, and usually between 45" and 94" day
after delivery, with an ovulation leading to pregnancy
usually occurring in the 42™ day or later [2]. In case
of feeding women the ovulation can be largely post-
poned. Only 20% experience its reoccurrence in the first
6 months and 64% within 12 months, with an average
of 322 days without ovulation after delivery [3]. Even
in cycles in which the ovulation has already returned
the fertility is lower. It was proven that two thirds of
women have ovulation even before their first period
after birth, but only half of them (one third in case of
breastfeeding ones) have sufficient pregnanediol pro-
duction and sufficiently long luteal phase to support
pregnancy [4]. The first menstruation must not (but can)
represent the return of full fertility. First cycles are
frequently without ovulation, and the following ones
can have luteal phases that are too short to allow the
fertilized egg to implant in uterus [4,5].

The emptying of mammary glands by the child
causes the increased excretion of prolactin in the pitu-
itary gland and rise of its levels in maternal blood. After
feeding this level gradually drops. If the time of single
feeding is sufficiently long and the number of daily
feedings high enough, the level of prolactin in mater-
nal blood is kept on such a level, that renders ovula-
tion impossible, thus lowering the chances of pregnan-
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si¢ na poziomie, ktory uniemozliwia owulacjg, a tym
samym zmniejsza szans¢ na zaj$cie w cigzg. Stan po-
porodowej nieplodno$ci utrzymuje si¢ az do czasu,
kiedy zmniejszy si¢ ilo§¢ mleka.

LAKTACYINA NIEPtODNOSC POPORODOWA

W oparciu o wykorzystanie laktacyjnej nieptodnosci
poporodowej opracowano naturalng metod¢ planowa-
nia rodziny (Lactational Amenorrhea Method — LAM),
pozwalajaca zapobiegaé ciazy w okresie karmienia.
Skuteczno$¢ tej metody ocenia si¢ na 99% w czasie
pierwszego poélrocza i na okoto 94% w pozniejszym
okresie, ktora trwa do wystapienia u kobiety pierwszej
miesiaczki po porodzie. Tak wysoka skuteczno$¢ anty-
koncepcyjna tej metody jest mozliwa do uzyskania, pod
warunkiem spetnienia nast¢pujacych zalecen:

» kobieta musi karmi¢ dziecko wylacznie piersia;

* nie mozna dopajaé¢ dziecka oraz dokarmia¢ mieszan-
kami mlecznymi;

 dziecko musi by¢ karmione piersia, co najmniej co
trzy-cztery godziny w dzien i co cztery-pi¢¢ godzin
W nocy;

e po uptywie 56. dni od porodu nie moze wystapié
u kobiety miesiaczka - krwawienie wczesniejsze nie
jest uznawane za miesiaczkowe;

» metoda zachowuje skuteczno$¢ tylko do momentu
pojawienia si¢ krwawienia miesiaczkowego lub do
czasu, gdy dziecko nie ukonczy 6. miesigcy.

Nieptodnos¢ laktacyjna jest tylko czgéciowa. W czg-

$ci przypadkéw, owulacja pojawia sig wczesniej niz

krwawienie miesiaczkowe. Oznacza to, ze ptodnos¢
moze powrdci¢, zanim begdzie mozna ja zauwazy¢. Nie
da si¢ przewidzie¢, kiedy powroca ptodne cykle men-
struacyjne. Okoto 19% karmiacych piersia matek, kto-
re nie stosuja zadnych metod antykoncepcyjnych, za-
chodzi w kolejna ciazg przed uptywem 12. miesiecy od
porodu. U 15-20% kobiet karmigcych regularnie owu-
lacja moze wystapi¢ przed miesiaczka. Natomiast praw-
dopodobienstwo zajécia w ciazg przed miesiaczka to
tylko 5-6% (statystki dotycza kobiet, ktore nie stosuja

antykoncepcji 1 podejmuja regularne wspotzycie) [2].

Im dhuzej nie pojawia si¢ krwawienie, tym wigksze

prawdopodobienstwo, ze owulacja wystapi przed

pierwsza miesiaczka. Naturalne metody planowania
rodziny (NPR) wykorzystuja pojawienie si¢ objawow
owulacji (zmiana wygladu i konsystencji $luzu szyjki
macicy oraz podstawowej temperatury ciata). Pozwala
to na uniknigcie niezabezpieczonych stosunkow picio-
wych w fazie ptodnej i zastosowanie w tym czasie
metod barierowych [4]. Badania nad skutecznosciag NPR
podczas karmienia piersiag wykazaty, ze odsetek niepla-
nowanych cigz w ciagu pierwszych 12. miesigcy po
porodzie wynosit od 11,1 [6,7] do 24 [8] na 100 ko-

biet. Bardziej wspdtczesne opracowanie podaje 11,2%

odsetek ciaz w okresie pierwszych 6, miesi¢ey ich

stosowania [9]. Prawdopodobnie wynika to z faktu, ze
podczas karmienia piersia, zmiany $luzu szyjkowego
czgsto nie pokrywaja si¢ ze zmianami hormonalnymi

GinPolMedProject 2 (36) 2015
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cy. The condition of post-delivery infertility is sustained
until the time, that the volume of produced milk drops.

LACTATION POST-DELIVERY INFERTILITY

Based on the use of lactation post-delivery infertility

a natural family planning method was developed (the

Lactational Amenorrhea Method — LAM), allowing to

prevent pregnancy in the breastfeeding period. The

efficiency of this method is estimated at 99% in the first

6 months and approximately 94% in the later period,

that ends with the occurrence of first menstruation after

delivery. High contraceptive efficiency of this method
is achieved if the following recommendations are met:

» the woman has to feed the child exclusively with
breasts;

* the child can’t be additionally fed with milk mixtu-
res;

 the child has to be breastfeed every three to four
hours during daytime and every four to five hours
at night;

* no menstruation is observed after 56 days have
passed since the delivery — earlier bleeding is not
considered a menstruation;

» the method is efficient only till menstruation reoc-
curs or the child is 6 months old.

The lactation infertility is only partial. In some of
the cases the ovulation appears before menstruation.
This means that the fertility can reoccur before it can
be observed. The return of fertile menstruation cycles
can’t be foreseen. Around 19% of breastfeeding moth-
ers, who use no other contraceptives, become pregnant
within 12 months of delivery. In case of 15 to 20% of
regularly feeding women the ovulation can occur be-
fore menstruation. But the possibility of pregnancy
before first menstruation is just 5-6% (the statistics
concern women who are not use contraceptives and start
regular intercourses) [2]. The longer the period with-
out menstruation, the more probable it is that the ovu-
lation will precede the first menstruation. Natural Fam-
ily Planning methods (NFPs) utilize the occurrence of
ovulation symptoms (change of appearance and consist-
ence of the cervical mucus and the body temperature).
This allows to avoid unsecured sexual intercourse in
fertile phase and use of barrier methods during this time
[4]. The research of NFP efficiency during breastfeed-
ing showed, that the frequency of unplanned pregnan-
cies was 11.1 [6,7] to 24 [8] per every 100 women.
More recent research quotes the percentage of un-
planned pregnancies during first 6 months of applica-
tion of these methods at 11.2% [9]. It is probably due
to the fact, that during breastfeeding the changes in
cervical mucus not always correspond with hormonal
changes [10] and occurrence of ovulation [11]. Also the
measurement of basic bodily temperature are not accu-
rate in case of first cycles after return of menstruation
[12], that is why the integrated NFPs, based on obser-
vation of mucus and temperature show low specificity
and predictive value in prognostics of the return of
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[10] 1 z wystapieniem owulacji [11]. Takze pomiary
podstawowej temperatury ciala czgsto nie sa miarodaj-
ne w pierwszych cyklach po powrocie miesiaczki [12],
dlatego tez zintegrowane metody NPR, oparte na ba-
daniu §luzu i temperatury wykazuja niska swoisto$¢
i pozytywna warto$¢ predykcyjna, ale dobra czutos¢
w prognozowaniu powrotu ptodnosci [3]. Jedno z ba-
dan sugeruje, ze kobiety karmiace piersia, ktore prze-
strzegaly zasad oceny owulacji (obserwacja $§luzu), po
powrocie miesiaczki mialy istotnie wyzszy wskaznik
nieplanowanej ciazy niz te, ktore nie karmity piersia
[13]. Istnieja rozbiezne opinie wérod badaczy dotycza-
ce interpretacji naturalnych objawoéw ptodnosci podczas
karmienia piersia [14], zwlaszcza u kobiet, ktore wcze-
$niej miaty nieregularne cykle [15]. Mniejsza skutecz-
no$¢ naturalnych metod planowania rodzinny w kolej-
nych miesiacach po porodzie moze by¢ rowniez zwia-
zana ze wzrastajaca czg¢stotliwoscia wspotzycia zwia-
zang z wigkszym poczuciem pewnosci kobiet z chwila
powrotu miesigczek. Jak wykazaty badania liczba sto-
sunkow plciowych w pierwszym cyklu wynosita $red-
nio 2,9 razy w miesiagcu, w drugim 3,8, a w szostym
4,5 [11,16,17]. Czestos¢ wspotzycia w okresie karmie-
nia piersia i tak pozostaje mniejsza niz ogdlna liczba
stosunkoéw pitciowych na miesiac [18].

W 1980 roku przeprowadzono badania wérdd plemie-
nia Kung zyjacego na pustyni Kalahari w Afryce Potu-
dniowej. Kobiety z tego plemienia zachodza w ciaze
srednio co 44. miesiace. Poniewaz naleza do ludu
zbieracko-towieckiego, nie maja dostgpu do mleka
zwierzat, ani do zbo6z, ktorymi mozna by karmic nie-
mowlgta i mate dzieci. Do czasu, kiedy dziecko nie
nauczy si¢ spozywac migsa, jest karmione wylacznie
piersia. Dzieci sa noszone przez caty dzien w chuscie,
$pia razem z rodzicami i ssa pier§ matki 4 razy na
godzing wedtug naturalnego, ale powtarzajacego si¢
u niemal wszystkich niemowlat z tego plemienia sche-
matu: 2 minuty ssania, 13. minutowa przerwa. Czgsto-
tliwo$¢ ta utrzymuje si¢ nawet u dwuletnich dzieci.
Rowniez w rodzinach eskimoskich kobiety korzystaja
z laktacji, jako czynnika zapobiegajacego kolejnej cia-
zy. Kobiety te karmia dziecko piersia nawet przez kil-
ka lat i zachodza w ciaz¢ $rednio co 20-30 miesigey.
Jednak od czasu, gdy niektore grupy plemienne zaczg-
ly si¢ osiedla¢ w miastach i przejmowaé standardy
zachodniej cywilizacji wraz z karmieniem butelka,
odlegto$¢ miedzy porodami kolejnych dzieci skrocita
si¢ do niemal roku [18].

Biorac pod uwage wzgledna nieptodnos¢ w pierw-
szych 6 miesigcach po porodzie (tylko 20% karmiacych
bedzie miato owulacje przed ich pierwsza miesiaczka,
z tego wigkszo$¢ zbyt krotka faze lutealna, ktora naj-
prawdopodobniej uniemozliwi implantacje) [2,3,19],
kobiety karmiace piersia beda wymagaly mniej dni
abstynencji plciowej oraz beda ponosi¢ mniejsze kosz-
ty dodatkowego zabezpieczenia antykoncepcyjnego
[9,20].

W. MALINOWSKI, D. CWIEK

fertility [3]. One of the researchers suggest that breast-
feeding women who adhered to the rules of ovulation
evaluation (observation of mucus), showed significantly
higher rate of unplanned pregnancies after return of
menstruation, than those who did not breastfeed [13].
There are differing opinions among the researchers,
when it comes to the interpretation of natural symptoms
of fertility in the breastfeeding period [14], especially
in case of women who previously had irregular cycles
[15]. Lower efficiency of natural family planning
methods in subsequent months after delivery may also
be connected with the increased frequency of intercours-
es, connected with larger self-awareness feeling of
women, after their menstruation returns. The research
suggests that the average number of sexual intercours-
es in the first cycle was 2.9, in the second 3.9 and in
sixth 4.5 [11,16,17]. The frequency of sexual intercours-
es during breastfeeding still remains below the general
average monthly rates [18].

In 1980 a research was conducted among the Kung
tribe living in the Kalahari Desert in South Africa. The
women of this tribe become pregnant, on average, every
44 months. As they are a hunter-gatherer people, they
do not have access to animal milk and grain, that could
be used to feed the newborn and small children. Till the
time the child learns to eat meat it is fed exclusively
with breast. The children are carried in wraps through-
out the day, sleep with their parents and suck mother’s
breast four times each hour, according to a natural,
repeated by almost all newborns of the tribe, scheme
of: 2 minutes of sucking, 13 minutes of break. This
frequency is observed even in case of two year old
children. Also the Eskimo women use lactation as
a factor preventing subsequent pregnancies. They
breastfeed their children for even several years and
become pregnant, on average, every 20-30 months. Still,
since some of the tribal groups started to settle in towns
and adopt the standards of western civilization, includ-
ing the bottle feeding, the interval between births was
shortened to almost a year [18].

Taking the relative infertility in first 6 months after
delivery (only 20% of breastfeeding had their ovulation
prior to first menstruation, with the majority with too
short luteal phase that would probably render implan-
tation impossible) [2,3,19] the breastfeeding women
will require fewer days of sexual abstinence and bear
lower costs of additional contraceptive means [9,20].

GinPolMedProject 2 (36) 2015
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NIEPLODNOSC LAKTACYIJNA U MATEK
BLIZNIAT

Nieco inaczej aspekt nieptodnos$ci laktacyjnej postrze-
gany jest u matek blizniat. Kilka badan wykazato, ze
szansa na pocze¢cie blizniat istotnie wzrasta, kiedy
kobieta zajdzie w cigz¢ w czasie karmienia piersia.
Steinman [21] wykazatl, ze kobiety, ktore zaszty w ciazg
podczas tego okresu maja ponad 10. krotnie wigksza
szans¢ na powstanie ciazy blizniaczej (jednozygotycz-
nych i dwuzygotycznych) niz te, ktéore w chwili pocze-
cia nie karmily juz piersia (tab.1.). Rowniez badania
eksperymentalne na zwierz¢tach potwierdzity taka za-
leznos¢ [23,24].

Uwaza sig, ze zwigkszenie czgstosci powstawania
ciaz blizniaczych dwuzygotycznych u kobiet karmia-
cych piersia jest spowodowany naglym wzrostem ste-
zenia FSH w surowicy krwi kobiety z chwila wznowie-
nia cykli miesiagczkowych. Pojawia si¢ on po dlugim
okresie zmniejszonego wydzielania gonadotropin w okre-
sie ciazy i laktacji. Wzrost ten odpowiedzialny jest za
wystapienie poliowulacji, czynnika niezbg¢dnego dla
powstania ciazy blizniaczej dwuzygotycznej [22]. Nadal
pozostaje nie wyjasniony mechanizm odpowiedzialny
za wzrost odsetka ciaz blizniaczych jednozygotycznych,
ktére powstaja w wyniku wtdrnego podziatu pierwot-
nie pojedynczej zygoty na dwie nowe, identyczne
i oddzielne struktury embrionalne. Przypuszcza sig, ze
jednymi z czynnikéw etiologicznych moga by¢: podziat
blastomerow w trakcie wylegania z otoczki przezroczy-
stej, rozpad blastomeréw w wyniku oslabienia potacze-
nia pomigdzy komodrkami, a w podzniejszym okresie
przeszczep komorek tarczy zarodkowej w czasie pro-
cesu zapadnigcia si¢ blastocysty.

W stadium 8. komoérek (po 3 podziale) blastomery
zlewaja si¢ 1 nastepuje kompakcja. Zjawisko to zacho-
dzi dzigki uwomorulinie (E-kadheryna, zalezna od
obecnosci jonow Ca2+) w blonie komoérkowe;j blasto-
meréw. Glowna rola tego biatka jest utatwianie przy-
legania do siebie komoérek tego samego rodzaju. Ponie-
waz do utworzenia wiazania pomigdzy czasteczkami
kadheryn potrzebne sa jony wapnia, to w przypadku
zmniejszenia ich st¢zenia dochodzi do zbyt stabego
przylegania blastomeréw do siebie i po utracie otoczki
przejrzystej dojs¢ moze do ich ,;rozsypania” i powsta-

o)

LACTATION INFERTILITY OF MOTHERS
OF TWINS

The aspect of lactation infertility is perceived in
a slightly different way in case of mothers of twins.
Several researchers have proven that the chance of
conceiving twins significantly increases in case of
pregnancies conceived during breastfeeding. Steinman
[21] proves that women who conceived during that
period have a tenfold chance of twin pregnancy
(monozygotic and dizygotic) compared to those who
did not breastfeed at conception (tab.1). Also exper-
imental tests on animals confirmed this correlation
[23,24].

It is believed, that the increase in occurrence fre-
quency of twin dizygotic pregnancies in case of breast-
feeding women is caused by the rapid growth of blood
serum FSH concentration the moment the menstrual
cycles re-appear. It appears after a prolonged period of
lowered release of gonadotropins during pregnancy and
lactation. This increase is responsible for poly-ovuation,
the factor required for twin dizygotic pregnancy [22].
What remains without clarification is the mechanism
responsible for the increase of rate of monozygotic twin
pregnancies, that are formed through the division of the
initially single embryo into two, identical and separate
embryonic structures. It is suspected that the etiolog-
ical factors may include: after leaving zona pellucida,
the decomposition of blastomeres due to weaker links
between the cells, and in later period the cell implan-
tation during the collapse of blastocyst.

In the 8 cell stage (after 3 division) the balstomer-
es join and compact. This occurs thanks to Morulin
(Ca2+ ion-dependant E-Cadhedrin) in the blastomere
membranes. The main role of this peptide is to allow
the cells of the same type to adhere to each other. As
calcium ions are required to produce links between
cadhedrine particles, the lowered levels of calcium lead
to weak adherence of balstomers and after loss of zona
pellucida the “spreading” and creation of 2 or more
development centers may occur. A breastfeeding wom-
an looses approximately 210mg of calcium a day [25]
and has a significantly lower blood serum level of
calcium, when compared to non-feeding women [26].
The calcium level will also be lower in the area lim-

Tab. 1. Poréwnanie czestosci wy- Cigza Cigza Cigza Ciaze
stepowania ciaz blizniaczych po- jednoplodowa blizniacza JZ blizniacza DZ blizniacze
miedzy grupa kobiet, ktdre zaszty ogélem
w cigze w czasie karmienia pier- -

sig, a ogbélnym odsetkiem w ca- Rod;qce ogoh?m 98,9% 0,4% 0,7% 1,1%
tej populacji rodzacych [21] Kobiety karmiace 88,6% 3,6% 7,8% 11,4%
Tab. 1. Comparison of the inci- Single Twin MZ Twin DZ Twin
dence of twin pregnancies betwe- pregnancy pregnancy pregnancy pregnancies
en a group of women who beca- in total
me pregnant while breastfeeding -

and the overall percentage of the Women m‘total 98,9% 0,4% 0,7% L,1%
entire parturient population [21] Breastfeeding w. 83,6% 3,6% 7.8% 11.4%
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nia 2. lub wigcej centrow rozwojowych. Kobieta kar-
miaca traci wraz z mlekiem okoto 210 mg wapnia
dziennie [25] i ma istotnie nizsze jego stgzenie
w surowicy, niz kobieta nie karmiaca [26]. Stgzenie
wapnia bedzie réwniez nizsze wewnatrz obszaru ogra-
niczonego przez otoczke przezroczysta [22,25]. W chwili
obecnej przyja¢ nalezy, iz wzrost czgsto$ci poczegcia
blizniat JZ podczas laktacji moze by¢ spowodowany
obnizonym stgzeniem wapnia i zbyt stabym przylega-
niem blastomeréw do siebie w okresie wczesnego roz-
woju zarodka.

W. MALINOWSKI, D. CWIEK

ited by zona pellucida [22,25]. We can currently as-
sume, that the increased frequency of conception of MZ
twins during the lactation may be caused by the low-
ered calcium levels and weak adherence of blastomer-
es in the early development stages of the embryo.
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