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Streszczenie
Panuje powszechnie przekonanie, ¿e w okresie karmienia piersi¹ kobieta nie mo¿e zajœæ w ci¹¿ê,
poniewa¿ proces laktacji hamuje wyst¹pienie owulacji. Niektóre badania wykaza³y, ¿e w trak-
cie karmienia piersi¹ istnieje ponad 10. krotnie wiêksza szansa na poczêcie nie tylko ci¹¿y
bliŸniaczej dwuzygotycznej, ale tak¿e jednozygotycznej. W przypadku ci¹¿y dwuzygotycznej
prawdopodobnie jest to spowodowane nag³ym wzrostem stê¿enia FSH w surowicy krwi z chwil¹
wznowienia cyklu miesi¹czkowego. Nadal natomiast pozostaje nie wyjaœniony mechanizm
odpowiedzialny za wzrost odsetka ci¹¿ bliŸniaczych jednozygotycznych, które powstaj¹
w wyniku wtórnego podzia³u pierwotnie pojedynczej zygoty na dwie oddzielne i identyczne
genetycznie struktury embrionalne.
S³owa kluczowe: ci¹¿a bliŸniacza; 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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WSTĘP
Po urodzeniu dziecka w organizmie kobiety zachodz¹
zmiany, które powoduj¹ zatrzymanie miesi¹czki oraz
niep³odnoœæ. Odpowiedzialna za to jest prolaktyna
– hormon peptydowy zbudowany u cz³owieka ze 198
aminokwasów, o masie cz¹steczkowej 23 kDa, który
pobudza wzrost gruczo³ów piersiowych podczas ci¹¿y
i wywo³uje laktacjê po porodzie. Ponadto prolaktyna
hamuje wydzielanie hormonu folikulotropowego (FSH)
i luteinizuj¹cego (LH), blokuj¹c wyst¹pienie owulacji
oraz krwawienia miesi¹czkowego.

Panuje powszechnie przekonanie, ¿e kobieta nie
mo¿e zajœæ w ci¹¿ê w okresie karmienia piersi¹, ponie-
wa¿ proces laktacji hamuje wyst¹pienie owulacji. Jed-
nak u ka¿dej kobiety organizm inaczej reaguje na pro-
ces laktacji. Zwi¹zane jest to m.in. z uwarunkowania-
mi genetycznymi. Poszczególne przypadki mog¹ odbie-
gaæ od œredniej statystycznej. Badania wykaza³y, ¿e
u prawie 50% wszystkich karmi¹cych kobiet powrót
miesi¹czki nastêpuje w ci¹gu 10, a powrót owulacji 11
miesiêcy po porodzie [1]. Wiêkszoœæ (72%) kobiet
zaczyna miesi¹czkowaæ miêdzy 9. a 20. miesi¹cem po
porodzie, a najczêœciej miêdzy 13. a 16. miesi¹cem.
Œredni okres czasu do wyst¹pienia miesi¹czki wynosi
14,6 miesi¹ca. Tak d³ugi poporodowy brak (amenorr-
hea) miesi¹czki jest w pe³ni uzasadniony biologicznie.
Chroni kobietê przed comiesiêczn¹ utrat¹ ¿elaza razem
z krwi¹ i pozwala odzyskaæ si³y po ci¹¿y i porodzie.

Powrót p³odnoœci w ci¹gu pierwszych trzech mie-
siêcy u kobiet karmi¹cych ekologicznie praktycznie siê
nie zdarza. W ci¹gu kolejnych trzech miesiêcy takie
przypadki to nieca³y 1%. U niekarmi¹cych piersi¹
kobiet, owulacja mo¿e wyst¹piæ ju¿ w 25. dniu po
porodzie, ale zwykle pomiêdzy 45. a 94. dniem,
a owulacja prowadz¹ca do ci¹¿y zazwyczaj wystêpuje
w 42. dniu lub póŸniej [2]. Natomiast u kobiet karmi¹-
cych, owulacja mo¿e byæ znacznie opóŸniona. Tylko
u 20% pojawia siê w ci¹gu pierwszych 6. miesiêcy,
a u 64% w ci¹gu 12. miesiêcy, ze œrednio 322 dniami
bezowulacyjnymi po porodzie [3]. Nawet w cyklach,
kiedy ju¿ powróci³a owulacja, istnieje obni¿ona p³od-
noœæ. Wykazano, ¿e dwie trzecie kobiet ma owulacjê
jeszcze przed wyst¹pieniem pierwszej miesi¹czki po
porodzie, ale tylko po³owa z nich (jedna trzecia karmi¹-
cych piersi¹) ma istotnie du¿e wydzielanie pregnandiolu
i odpowiedni¹ d³ugoœæ fazy lutealnej, aby utrzymaæ
ci¹¿ê [4]. Pierwsza miesi¹czka po porodzie nie musi
(chocia¿ mo¿e) oznaczaæ powrotu pe³nej p³odnoœci.
Pierwsze cykle s¹ czêsto bezowulacyjne, a te kolejne
mog¹ mieæ zbyt krótk¹ fazê lutealn¹, aby zap³odniona
komórka zd¹¿y³a siê zagnieŸdziæ w macicy [4,5].

Opró¿nianie przez dziecko gruczo³ów piersiowych
powoduje zwiêkszenie wydzielania prolaktyny z przy-
sadki mózgowej i wzrost jej stê¿enia we krwi matki. Po
karmieniu stê¿enie to stopniowo opada. Je¿eli czas
pojedynczego karmienia jest dostatecznie d³ugi oraz
je¿eli liczba karmieñ w ci¹gu doby jest odpowiednio
czêsta, stê¿enie prolaktyny we krwi kobiety utrzymuje

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 9th

and 20th month after delivery and most frequently
between 13th and 16th 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 25th day
after delivery, and usually between 45th and 94th day
after delivery, with an ovulation leading to pregnancy
usually occurring in the 42nd 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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siê na poziomie, który uniemo¿liwia owulacjê, a tym
samym zmniejsza szansê na zajœcie w ci¹¿ê. Stan po-
porodowej niep³odnoœci utrzymuje siê a¿ do czasu,
kiedy zmniejszy siê iloœæ mleka.

LAKTACYJNA NIEPŁODNOŚĆ POPORODOWA
W oparciu o wykorzystanie laktacyjnej niep³odnoœci
poporodowej opracowano naturaln¹ metodê planowa-
nia rodziny (Lactational Amenorrhea Method – LAM),
pozwalaj¹c¹ zapobiegaæ ci¹¿y w okresie karmienia.
Skutecznoœæ tej metody ocenia siê na 99% w czasie
pierwszego pó³rocza i na oko³o 94% w póŸniejszym
okresie, która trwa do wyst¹pienia u kobiety pierwszej
miesi¹czki po porodzie. Tak wysoka skutecznoœæ anty-
koncepcyjna tej metody jest mo¿liwa do uzyskania, pod
warunkiem spe³nienia nastêpuj¹cych zaleceñ:
• kobieta musi karmiæ dziecko wy³¹cznie piersi¹;
• nie mo¿na dopajaæ dziecka oraz dokarmiaæ mieszan-

kami mlecznymi;
• dziecko musi byæ karmione piersi¹, co najmniej co

trzy-cztery godziny w dzieñ i co cztery-piêæ godzin
w nocy;

• po up³ywie 56. dni od porodu nie mo¿e wyst¹piæ
u kobiety miesi¹czka - krwawienie wczeœniejsze nie
jest uznawane za miesi¹czkowe;

• metoda zachowuje skutecznoœæ tylko do momentu
pojawienia siê krwawienia miesi¹czkowego lub do
czasu, gdy dziecko nie ukoñczy 6. miesiêcy.
Niep³odnoœæ laktacyjna jest tylko czêœciowa. W czê-

œci przypadków, owulacja pojawia siê wczeœniej ni¿
krwawienie miesi¹czkowe. Oznacza to, ¿e p³odnoœæ
mo¿e powróciæ, zanim bêdzie mo¿na j¹ zauwa¿yæ. Nie
da siê przewidzieæ, kiedy powróc¹ p³odne cykle men-
struacyjne. Oko³o 19% karmi¹cych piersi¹ matek, któ-
re nie stosuj¹ ¿adnych metod antykoncepcyjnych, za-
chodzi w kolejn¹ ci¹¿ê przed up³ywem 12. miesiêcy od
porodu. U 15-20% kobiet karmi¹cych regularnie owu-
lacja mo¿e wyst¹piæ przed miesi¹czk¹. Natomiast praw-
dopodobieñstwo zajœcia w ci¹¿ê przed miesi¹czk¹ to
tylko 5-6% (statystki dotycz¹ kobiet, które nie stosuj¹
antykoncepcji i podejmuj¹ regularne wspó³¿ycie) [2].
Im d³u¿ej nie pojawia siê krwawienie, tym wiêksze
prawdopodobieñstwo, ¿e owulacja wyst¹pi przed
pierwsz¹ miesi¹czk¹. Naturalne metody planowania
rodziny (NPR) wykorzystuj¹ pojawienie siê objawów
owulacji (zmiana wygl¹du i konsystencji œluzu szyjki
macicy oraz podstawowej temperatury cia³a). Pozwala
to na unikniêcie niezabezpieczonych stosunków p³cio-
wych w fazie p³odnej i zastosowanie w tym czasie
metod barierowych [4]. Badania nad skutecznoœci¹ NPR
podczas karmienia piersi¹ wykaza³y, ¿e odsetek niepla-
nowanych ci¹¿ w ci¹gu pierwszych 12. miesiêcy po
porodzie wynosi³ od 11,1 [6,7] do 24 [8] na 100 ko-
biet. Bardziej wspó³czesne opracowanie podaje 11,2%
odsetek ci¹¿ w okresie pierwszych 6, miesiêcy ich
stosowania [9]. Prawdopodobnie wynika to z faktu, ¿e
podczas karmienia piersi¹, zmiany œluzu szyjkowego
czêsto nie pokrywaj¹ siê ze zmianami hormonalnymi

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



58

GinPolMedProject 2 (36) 2015

W. MALINOWSKI, D. ÆWIEK

[10] i z wyst¹pieniem owulacji [11]. Tak¿e pomiary
podstawowej temperatury cia³a czêsto nie s¹ miarodaj-
ne w pierwszych cyklach po powrocie miesi¹czki [12],
dlatego te¿ zintegrowane metody NPR, oparte na ba-
daniu œluzu i temperatury wykazuj¹ nisk¹ swoistoœæ
i pozytywn¹ wartoœæ predykcyjn¹, ale dobr¹ czu³oœæ
w prognozowaniu powrotu p³odnoœci [3]. Jedno z ba-
dañ sugeruje, ¿e kobiety karmi¹ce piersi¹, które prze-
strzega³y zasad oceny owulacji (obserwacja œluzu), po
powrocie miesi¹czki mia³y istotnie wy¿szy wskaŸnik
nieplanowanej ci¹¿y ni¿ te, które nie karmi³y piersi¹
[13]. Istniej¹ rozbie¿ne opinie wœród badaczy dotycz¹-
ce interpretacji naturalnych objawów p³odnoœci podczas
karmienia piersi¹ [14], zw³aszcza u kobiet, które wcze-
œniej mia³y nieregularne cykle [15]. Mniejsza skutecz-
noœæ naturalnych metod planowania rodzinny w kolej-
nych miesi¹cach po porodzie mo¿e byæ równie¿ zwi¹-
zana ze wzrastaj¹c¹ czêstotliwoœci¹ wspó³¿ycia zwi¹-
zan¹ z wiêkszym poczuciem pewnoœci kobiet z chwil¹
powrotu miesi¹czek. Jak wykaza³y badania liczba sto-
sunków p³ciowych w pierwszym cyklu wynosi³a œred-
nio 2,9 razy w miesi¹cu, w drugim 3,8, a w szóstym
4,5 [11,16,17]. Czêstoœæ wspó³¿ycia w okresie karmie-
nia piersi¹ i tak pozostaje mniejsza ni¿ ogólna liczba
stosunków p³ciowych na miesi¹c [18].

W 1980 roku przeprowadzono badania wœród plemie-
nia Kung ¿yj¹cego na pustyni Kalahari w Afryce Po³u-
dniowej. Kobiety z tego plemienia zachodz¹ w ci¹¿ê
œrednio co 44. miesi¹ce. Poniewa¿ nale¿¹ do ludu
zbieracko-³owieckiego, nie maj¹ dostêpu do mleka
zwierz¹t, ani do zbó¿, którymi mo¿na by karmiæ nie-
mowlêta i ma³e dzieci. Do czasu, kiedy dziecko nie
nauczy siê spo¿ywaæ miêsa, jest karmione wy³¹cznie
piersi¹. Dzieci s¹ noszone przez ca³y dzieñ w chuœcie,
œpi¹ razem z rodzicami i ss¹ pierœ matki 4 razy na
godzinê wed³ug naturalnego, ale powtarzaj¹cego siê
u niemal wszystkich niemowl¹t z tego plemienia sche-
matu: 2 minuty ssania, 13. minutowa przerwa. Czêsto-
tliwoœæ ta utrzymuje siê nawet u dwuletnich dzieci.
Równie¿ w rodzinach eskimoskich kobiety korzystaj¹
z laktacji, jako czynnika zapobiegaj¹cego kolejnej ci¹-
¿y. Kobiety te karmi¹ dziecko piersi¹ nawet przez kil-
ka lat i zachodz¹ w ci¹¿ê œrednio co 20-30 miesiêcy.
Jednak od czasu, gdy niektóre grupy plemienne zaczê-
³y siê osiedlaæ w miastach i przejmowaæ standardy
zachodniej cywilizacji wraz z karmieniem butelk¹,
odleg³oœæ miêdzy porodami kolejnych dzieci skróci³a
siê do niemal roku [18].

Bior¹c pod uwagê wzglêdn¹ niep³odnoœæ w pierw-
szych 6 miesi¹cach po porodzie (tylko 20% karmi¹cych
bêdzie mia³o owulacjê przed ich pierwsz¹ miesi¹czk¹,
z tego wiêkszoœæ zbyt krótk¹ fazê lutealn¹, która naj-
prawdopodobniej uniemo¿liwi implantacjê) [2,3,19],
kobiety karmi¹ce piersi¹ bêd¹ wymaga³y mniej dni
abstynencji p³ciowej oraz bêd¹ ponosiæ mniejsze kosz-
ty dodatkowego zabezpieczenia antykoncepcyjnego
[9,20].

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].
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NIEPŁODNOŚĆ LAKTACYJNA U MATEK
BLIŹNIĄT
Nieco inaczej aspekt niep³odnoœci laktacyjnej postrze-
gany jest u matek bliŸni¹t. Kilka badañ wykaza³o, ¿e
szansa na poczêcie bliŸni¹t istotnie wzrasta, kiedy
kobieta zajdzie w ci¹¿ê w czasie karmienia piersi¹.
Steinman [21] wykaza³, ¿e kobiety, które zasz³y w ci¹¿ê
podczas tego okresu maj¹ ponad 10. krotnie wiêksz¹
szansê na powstanie ci¹¿y bliŸniaczej (jednozygotycz-
nych i dwuzygotycznych) ni¿ te, które w chwili poczê-
cia nie karmi³y ju¿ piersi¹ (tab.1.). Równie¿ badania
eksperymentalne na zwierzêtach potwierdzi³y tak¹ za-
le¿noœæ [23,24].

Uwa¿a siê, ¿e zwiêkszenie czêstoœci powstawania
ci¹¿ bliŸniaczych dwuzygotycznych u kobiet karmi¹-
cych piersi¹ jest spowodowany nag³ym wzrostem stê-
¿enia FSH w surowicy krwi kobiety z chwil¹ wznowie-
nia cykli miesi¹czkowych. Pojawia siê on po d³ugim
okresie zmniejszonego wydzielania gonadotropin w okre-
sie ci¹¿y i laktacji. Wzrost ten odpowiedzialny jest za
wyst¹pienie poliowulacji, czynnika niezbêdnego dla
powstania ci¹¿y bliŸniaczej dwuzygotycznej [22]. Nadal
pozostaje nie wyjaœniony mechanizm odpowiedzialny
za wzrost odsetka ci¹¿ bliŸniaczych jednozygotycznych,
które powstaj¹ w wyniku wtórnego podzia³u pierwot-
nie pojedynczej zygoty na dwie nowe, identyczne
i oddzielne struktury embrionalne. Przypuszcza siê, ¿e
jednymi z czynników etiologicznych mog¹ byæ: podzia³
blastomerów w trakcie wylêgania z otoczki przezroczy-
stej, rozpad blastomerów w wyniku os³abienia po³¹cze-
nia pomiêdzy komórkami, a w póŸniejszym okresie
przeszczep komórek tarczy zarodkowej w czasie pro-
cesu zapadniêcia siê blastocysty.

W stadium 8. komórek (po 3 podziale) blastomery
zlewaj¹ siê i nastêpuje kompakcja. Zjawisko to zacho-
dzi dziêki uwomorulinie (E-kadheryna, zale¿na od
obecnoœci jonów Ca2+) w b³onie komórkowej blasto-
merów. G³ówn¹ rol¹ tego bia³ka jest u³atwianie przy-
legania do siebie komórek tego samego rodzaju. Ponie-
wa¿ do utworzenia wi¹zania pomiêdzy cz¹steczkami
kadheryn potrzebne s¹ jony wapnia, to w przypadku
zmniejszenia ich stê¿enia dochodzi do zbyt s³abego
przylegania blastomerów do siebie i po utracie otoczki
przejrzystej dojœæ mo¿e do ich „rozsypania” i powsta-

Tab. 1. Porównanie częstości wy-
stępowania ciąż bliźniaczych po-
między grupą kobiet, które zaszły
w ciążę w czasie karmienia pier-
sią, a ogólnym odsetkiem w ca-
łej populacji rodzących [21]

Ci¹¿a
 jednop³odowa

Ci¹¿a
bliŸniacza JZ

Ci¹¿a
bliŸniacza DZ

Ci¹¿e
bliŸniacze

ogó³em
Rodz¹ce ogó³em 98,9% 0,4% 0,7% 1,1%
Kobiety karmi¹ce 88,6% 3,6% 7,8% 11,4%

Tab. 1. Comparison of the inci-
dence of twin pregnancies betwe-
en a group of women who beca-
me pregnant while breastfeeding
and the overall percentage of the
entire parturient population [21]

Single
pregnancy

Twin MZ
pregnancy

Twin DZ
pregnancy

Twin
pregnancies

in total
Women in total 98,9% 0,4% 0,7% 1,1%
Breastfeeding w. 88,6% 3,6% 7,8% 11,4%

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 3rd 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-
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nia 2. lub wiêcej centrów rozwojowych. Kobieta kar-
mi¹ca traci wraz z mlekiem oko³o 210 mg wapnia
dziennie [25] i ma istotnie ni¿sze jego stê¿enie
w surowicy, ni¿ kobieta nie karmi¹ca [26]. Stê¿enie
wapnia bêdzie równie¿ ni¿sze wewn¹trz obszaru ogra-
niczonego przez otoczkê przezroczyst¹ [22,25]. W chwili
obecnej przyj¹æ nale¿y, i¿ wzrost czêstoœci poczêcia
bliŸni¹t JZ podczas laktacji mo¿e byæ spowodowany
obni¿onym stê¿eniem wapnia i zbyt s³abym przylega-
niem blastomerów do siebie w okresie wczesnego roz-
woju zarodka.
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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.


