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Streszczenie
Od pocz¹tku lat 70. XX stulecia obserwuje siê na œwiecie wyraŸny wzrost czêstoœci wystê-
powania ci¹¿y wielop³odowej. Przyczyn tego zjawiska upatrywaæ nale¿y nie tylko w coraz
szerszym i bardziej skutecznym stosowaniu sztucznych metod prokreacji, ale tak¿e w zmie-
niaj¹cym siê œrodowisku naturalnym cz³owieka. W chwili obecnej za najwa¿niejsze naturalne
czynniki odpowiedzialne za wzrost odsetka ci¹¿ wielop³odowych uwa¿a siê: obecnoœæ bliŸni¹t
w poprzedniej ci¹¿y lub w najbli¿szej rodzinie (obecnoœæ tzw. “genu bliŸni¹t” odpowiedzial-
nego za poliowulacjê), wysoki wzrost i/lub znaczny przyrost masy cia³a matki, zaawansowany
wiek matki, spo¿ywanie du¿ej iloœci produktów mlecznych oraz s³odkich ziemniaków, karmienie
piersi¹, stosowanie antykoncepcji doustnej, rasa czarna, suplementacja kwasem foliowym, picie
du¿ej iloœci kawy.
S³owa kluczowe: ci¹¿a bliŸniacza dwuzygotyczna, etiologia, epidemiologia

Summary
A clear increase in incidence of multiple pregnancies has been observed since the beginning
of 1970s. Reasons for that phenomenon should be sought not only in increasingly broad and
effective use of artificial procreation methods, but also in changes of the natural environment
of humans. At present the following are recognised as the most important natural factors of
increasing incidence of multiple pregnancies: twin pregnancy in the past or in members of
close family (presence of the, so called, “twin gene” responsible for polyovulation), great body
height and/or significant increase of mother’s body weight, consumption of large volumes of
dairy products and sweet potatoes, breastfeeding, oral contraception, black race, folic acid
supplementation, high coffee consumption.
Key words: dizygotic twinning, etiology, epidemiology
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WSTĘP
Ci¹¿a jest wspania³ym doœwiadczeniem dla rodziców.
Czasami szczêœcie to mo¿e ulec podwojeniu, jeœli
zostan¹ poczête bliŸniêta. Bywaj¹ te¿ rodzice, którzy
maj¹ problemy z p³odnoœci¹ i byliby zachwyceni uzy-
skaniem wiêkszej liczby dzieci na raz, bez konieczno-
œci ponownego poddawania siê czêsto bolesnym i kosz-
townym zabiegom. Wiele kobiet niejednokrotnie zasta-
nawia siê, co powinny zrobiæ, aby mieæ wymarzone
bliŸniêta. Chocia¿ w wiêkszoœci przypadków posiada-
nie wieloraczków jest zdarzeniem losowym, to istniej¹
pewne czynniki, które mog¹ zwiêkszaæ szanse na ich
poczêcie. Wiele z nich jest ju¿ w sposób naukowy
potwierdzona, ale czêœæ pozostaje nadal w sferze oso-
bistych doœwiadczeñ lub nawet przes¹dów, które przez
lata zakorzeni³y siê g³êboko w tradycji ludowej. Na
przyk³ad istnieje przekonanie, ¿e powstawaniu bliŸni¹t
sprzyja spo¿ywanie pewnych produktów ¿ywnoœcio-
wych. W krajach Dalekiego Wschodu podawanie ko-
biecie zdwojonych bananów, kasztanów czy nasion
prosa ma zwiêkszaæ jej szansê na poczêcie bliŸni¹t.
W Szkocji ten sam efekt uzyskiwany ma byæ po wy-
piciu kubka wody ze studni St. Mungo. Indianie
z Ameryki Pó³nocnej wierzyli, ¿e tylko kobieta le¿¹ca
na plecach podczas stosunku p³ciowego mo¿e urodziæ
bliŸniêta. Pozycja taka mia³a sprzyjaæ podzia³owi za-
p³odnionej komórki jajowej na dwie równe czêœci [1].

W ostatnim okresie na œwiecie obserwuje siê wy-
raŸny wzrost wystêpowania ci¹¿ wielop³odowych.
Uwa¿a siê, ¿e przyczyn tego zjawiska nale¿y upatrywaæ
przede wszystkim w coraz szerszym i bardziej skutecz-
nym stosowaniu sztucznych metod prokreacji. Istniej¹
tak¿e naturalne metody pozwalaj¹ce zwiêkszyæ szanse
na posiadanie bliŸni¹t. Odnosi siê to jedynie do ci¹¿
dwuzygotycznych, bowiem powstanie bliŸni¹t jednozy-
gotycznych jest w wiêkszoœci dzie³em czystego przy-
padku. Nie maj¹ na to wp³ywu ani dziedzicznoœæ, ani
te¿ ¿adne inne czynniki wewnêtrzne i zewnêtrzne.
Czêstoœæ ich wystêpowania jest wzglêdnie sta³a i wy-
nosi oko³o 0,4% ogó³u porodów.

CZYNNIKI WPŁYWAJĄCE NA ZWIĘKSZENIE
CZĘSTOŚCI WYSTĄPIENIA BLIŹNIĄT
Istnieje powszechne przekonanie, ¿e bliŸniêta wystêpuj¹
wielokrotnie w tej samej rodzinie. Prawdopodobnie jest
to jedno z najbardziej utrwalonych przekonañ dotycz¹-
cych ci¹¿ wielop³odowych. Oczywiœcie w niektórych
rodzinach istnieje wy¿szy odsetek porodów wielop³o-
dowych ni¿ œrednia dla danej populacji. Przyk³adem
tego mo¿e byæ rodzina Davis z Frebericksburga, Vir-
ginia, która ma 3 pary bliŸni¹t lub Eric i Elizabeth
Hayes z New Jersey, rodzice dwóch par bliŸni¹t i jed-
nych szeœcioraczków.

W ostatnim dwudziestoleciu zosta³a potwierdzona
genetyczna predyspozycja do wystêpowania ci¹¿ bliŸ-
niaczych dwuzygotycznych w tej samej rodzinie.
Stwierdzono 2-3. krotny wzrost odsetka bliŸni¹t u matek

INTRODUCTION
Pregnancy is a wonderful experience for future parents.
Sometimes the happiness is double, if there is a twin
pregnancy. There are also parents who experience fer-
tility-related problems and who would be more than
happy to have more than one child at a time, to be able
to avoid expensive and frequently also painful proce-
dures of fertility treatment. Many women wonder what
should they do to have twins. Although in majority of
cases multiple pregnancy is a random phenomenon,
there are some factors that may increase the chance.
Many of them are scientifically proven, but some still
remain in the sphere of personal experience or even
superstitions, with roots sitting deep in a popular tra-
dition. For example, it is believed that eating certain
foods favours twin pregnancies. In the Far East women
eat double bananas, chestnuts or millet seeds to incre-
ase their chances for twins. In Scotland the same ef-
fect is believed to be achieved following drinking a cup
of water from the St. Mungo well. North American
Indians believed that only a woman lying on her back
during the sexual intercourse may give birth to twins.
The position was believed to favour division of the
fertilised ovum into two equal parts [1].

Increased incidence of multiple pregnancies is ob-
served recently in the whole world. It is believed that
reasons for that phenomenon should be sought in bro-
ader and more efficient use of artificial procreation
methods. There are also some natural methods for
increasing chances for having twins. All of them are
associated only with dizygotic pregnancies, because
monozygotic twin pregnancy is always a result of pure
luck. Neither genetics nor internal and external factors
of any kind may have an effect. Incidence of identical
twins is relatively constant – approximately 0.4% of all
deliveries.

FACTORS ASSOCIATED WITH INCREASED
INCIDENCE OF TWIN PREGNANCY
There is a common belief that twins tend to run in
families. It is probably one of the most solid beliefs
regarding multiple pregnancies. Of course, some fami-
lies have a higher incidence of multiple pregnancies
compared to the mean value for a given population.
Davis family from Frebericksburg, Virginia, may be an
example, with 3 pairs of twins, or Eric and Elizabeth
Hayes from New Jersey, parents of two pairs of twins
and of sextuplets.

Genetic predisposition for occurrence of dizygotic
twin pregnancies in the same family has been confir-
med in the last twenty years. A 2-3-fold increase in rate
of twin pregnancies was found in mothers of triplets,
and a double frequency of twin pregnancies in women
who had twins in the past [2,3]. That genetically con-
ditioned repeatability of twin pregnancies seem to exist
only in the maternal line, by an effect of their hypo-
thalamus-pituitary axis [4]. It is believed that the incre-
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trojaczków oraz dwa razy czêstsze wystêpowanie spon-
tanicznych ci¹¿ bliŸniaczych u kobiet, które bliŸniêta
ju¿ rodzi³y [2,3]. Ta genetycznie uwarunkowana powta-
rzalnoœæ bliŸni¹t wydaje siê istnieæ jedynie po linii
matczynej, poprzez wp³yw na jej oœ podwzgórzowo-
przysadkow¹ [4]. Uwa¿a siê, ¿e zwiêkszona sk³onnoœæ
do powstawania ci¹¿ bliŸniaczych dwuzygotycznych
jest prawdopodobnie dziedziczona przez p³ody ¿eñskie,
jako autosomalna recesywna cecha zwi¹zana z chromo-
somem 3 [5]. Nie mo¿na równie¿ wykluczyæ istnienia
czynnika ojcowskiego w rodzinnym wystêpowaniu
bliŸni¹t. Przypuszcza siê, ¿e ma to zwi¹zek z wiêksz¹
iloœci¹ plemników w ejakulacie i przed³u¿on¹ zdolno-
œci¹ zap³adniaj¹c¹ nasienia [7]. U ojców bliŸni¹t dwu-
zygotycznych wykazano równie¿ lepsz¹, jakoœæ nasie-
nia, co charakteryzuje siê wy¿szym odsetkiem plemni-
ków o prawid³owej budowie i wiêksz¹ ich ruchliwoœci¹.
Cechy te zwiêkszaj¹ prawdopodobieñstwo zap³odnienia
2 komórek jajowych w tym samym cyklu. Naturalnie
poczête bliŸniêta dwuzygotyczne mog¹ byæ markerem
wysokiej p³odnoœci ojca. Zaskakuj¹cym jest fakt, ¿e
równie¿ u ojców bliŸni¹t jednozygotycznych stwierdza
siê lepsz¹, jakoœæ nasienia. Przyczyn tego zjawiska nie
uda³o siê jak dot¹d ustaliæ [7].

CZY ISTNIEJE „GEN BLIŹNIĄT”?
Poœród wszystkich czynników, które maj¹ wp³yw na
wystêpowanie ci¹¿ bliŸniaczych dwuzygotycznych, ist-
nieje tylko jeden - hiperowulacja - która mo¿e byæ
uznana, jako uwarunkowana genetycznie i tym samym
wyjaœniaæ rodzinne wystêpowanie tego rodzaju ci¹¿ [2].
Tak wiêc w rodzinie, w której kobiety posiadaj¹ gen
hiperowulacji, mo¿na obserwowaæ czêstsze wystêpowa-
nie bliŸni¹t dwuzygotycznych. Poniewa¿ tylko kobieta
ma owulacjê, wiêc dotyczy to jedynie krewnych ze
strony matki. Mê¿czyzna mo¿e równie¿ dziedziczyæ ten
gen i przekazywaæ go swojemu potomstwu, jednak nie
zwiêksza to jego szans na to by staæ siê ojcem wielo-
raczków [3]. Mo¿na przyj¹æ, ¿e bliŸniêta dwuzygotycz-
ne pojawiaj¹ siê najczêœciej w rodzinach, w których gen
hyperowulacji dziedzicz¹ kobiety.

Kolejnym, silnie zakorzenionym w tradycji przeko-
naniem jest twierdzenie, ¿e bliŸniêta pojawiaj¹ siê
czêœciej w tej samej rodzinie dopiero w II pokoleniu.
Jest to b³êdne przekonanie. Nie ma na to ¿adnych
dowodów naukowych, poza poszlakowymi. Je¿eli jed-
nak weŸmiemy pod uwagê wp³yw uwarunkowanej
genetycznie hiperowulacji, to mo¿e tak siê niekiedy
zdarzyæ. Poród bliŸni¹t w tej samej rodzinie, bêdzie
zale¿a³ od tego czy dzieci dziedzicz¹ce ten gen od
rodziców bêd¹ synami czy córkami.

Przyk³ad - Pokolenie 1: Babcia ma gen hyperowu-
lacji. Ona i dziadek maj¹ mêskie bliŸniêta dwujajowe,
Jasia i Stasia. Pokolenie 2: Jaœ i Staœ, synowie babci
s¹ nosicielami genu dla hyperowulacji, ale u nich
poliowulacja oczywiœcie nie wyst¹pi. Zatem nie bêd¹
mieæ bliŸni¹t (z wy³¹czeniem zadzia³ania innych czyn-
ników). Natomiast ka¿dy z nich ma córkê – Zosiê

ased tendency for dizygotic twin pregnancies may be
probably inherited by female foetuses as an autosomal,
recessive trait associated with the chromosome 3 [5].
Existence of a paternal factor in family occurrence of
twins also cannot be excluded. It is supposed that the
factor could be related with increased number of sper-
matozoids in ejaculate and extended fertilising ability
of semen [7]. A higher quality of semen was also fo-
und in fathers of dizygotic twins, manifested by a higher
ratio of spermatozoids of regular structure, and their
higher mobility. Those factors increase the probability
of fertilisation of two eggs during the same cycle.
Naturally conceived dizygotic twins may be a marker
of high fertility of the father. It is surprising that higher
semen quality is also found in fathers of monozygotic
twins. However, causes of that phenomenon has not
been determined yet [7].

IS THERE A “TWIN GENE”?
Among all factors exerting an effect on occurrence of
dizygotic twin pregnancies there is only one – hypero-
vulation – that may be considered as genetically con-
ditioned, and therefore explain family occurrence of that
type of pregnancies [2]. Thus, more common dizygotic
twins may be observed in a family of women posses-
sing the gene of hyperovulation. As ovulation occurs
only in females, the phenomenon is related only with
relatives of the mother’s side of family. A male may
inherit the gene and pass it onto his offspring. That,
however, does not increase his chances to become
a father of mutiplets [3]. It may be assumed that dizy-
gotic twins occur more often in those families, where
the hyperovulation gene is inherited by women.

Another belief strongly rooted in tradition is a con-
cept that twins occur more often in the same family
every two generations. That is wrong. There is no
scientific evidence whatsoever, but only some clues.
However, if we consider the effect of genetically con-
ditioned hyperovulation, that may sometimes be the
fact. Delivery of twins in the same family would de-
pend on the fact if children inheriting the gene are sons
or daughters.

Example – Generation 1: Grandma has a hyperovu-
lation gene. She and grandpa have male dizygotic twins:
John and Steve. Generation 2: John and Steve, grand-
ma’s sons, are carriers of the hyperovulation gene, but
obviously they have no hyperovulation. Therefore they
will not have twins (unless other factors occur). Each
of them has a daughter – Sophie and Margaret. Gene-
ration 3: Sophie and Margaret inherited the hyperovu-
lation gene from their fathers. Each of them has a large
chance of giving birth to twins. That example clearly
indicates how twins may emerge every two generations.
However, in reality, that depends only on the fact is the
hyperovulation gene was inherited from parents by
a son or by a daughter.
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i Ma³gosiê. Pokolenie 3: Zosia i Ma³gosia odziedziczy³y
gen hyperowulacji od swoich ojców. Ka¿da z nich ma
du¿¹ szansê na urodzenie bliŸni¹t. Ten przyk³ad wyraŸ-
nie wskazuje na to, jak bliŸniêta w tej rodzinie mog¹
pojawiæ siê dopiero w II pokoleniu. Jednak¿e w rzeczy-
wistoœci zale¿y to jedynie od tego, czy spadkobierc¹
genu hiperowulacji od rodziców by³ syn czy córka.

W ró¿nych czêœciach œwiata, zale¿nie od przynale¿-
noœci rasowej rodziców, obserwuje siê znaczne zró¿ni-
cowanie czêstoœci wystêpowania ci¹¿y bliŸniaczej.
Najmniejszy odsetek stwierdzany jest u rasy oriental-
nej (0,4–0,5%), najwiêkszy u czarnej (2,0–4,5%),
a poœredni¹ czêstoœæ wystêpowania (0,9–1,4%) odno-
towuje siê u rasy bia³ej. W Chinach wskaŸnik ten wy-
nosi ok. 0,33% (1: 300 porodów), a w zachodniej
Nigerii (plemiê Yoruba) nawet 4,5% (1: 22 porody)
[6,8]. W Europie czêstoœæ wystêpowania spontanicz-
nych ci¹¿ bliŸniaczych zmniejsza siê z pó³nocy na
po³udnie kontynentu. W krajach skandynawskich wskaŸ-
nik ten wynosi 1,4–1,7%, w Polsce ok. 1,0%, a we
W³oszech 0,8% [9].

W chwili obecnej za jeden z wa¿niejszych natural-
nych czynników odpowiedzialnych za zwiêkszenie
odsetka ci¹¿ wielop³odowych nale¿y uznaæ wzrost
zaawansowania wieku kobiet rozpoczynaj¹cych macie-
rzyñstwo. Bulmer w 1970r. [10], a wiêc jeszcze przed
wprowadzeniem do powszechnej praktyki sztucznych
metod prokreacji (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. Wykazano równie¿, ¿e
w minionym trzydziestoleciu, wy¿szy wiek kobiet w
chwili porodu by³ odpowiedzialny za oko³o 33% wzrost
liczby ci¹¿ bliŸniaczych [11]. W innym badaniu, szan-
sa 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 [6]. Sugeruje siê, ¿e obserwowany na
pocz¹tku XX wieku spadek liczby urodzonych bliŸni¹t
dwuzygotycznych spowodowany by³ obni¿eniem œred-
niego wieku kobiet rozpoczynaj¹cych macierzyñstwo,
a widoczny od 1970 roku wzrost jest w du¿ej mierze
odzwierciedleniem zwiêkszania siê wieku rozpoczêcia
prokreacji [12,13].

Wp³yw ten wydaje siê oddzia³ywaæ, co najmniej na
dwóch p³aszczyznach; po pierwsze – wraz z wiekiem
wzrasta czêstoœæ wystêpowania samoistnych ci¹¿ wie-
lop³odowych, po drugie istnieje naturalne obni¿enie
p³odnoœci spowodowane starzeniem siê jajników,
a tak¿e wystêpowaniem schorzeñ obni¿aj¹cych p³od-
noœæ 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 ja-
trogennych ci¹¿ wielop³odowych.

Kolejnym naturalnym czynnikiem odpowiedzialnym
za wzrost czêstoœci wystêpowania ci¹¿ wielop³odowych
jest sposób od¿ywiania cz³owieka. W USA wykazano,

In various parts of the world, depending parents’
ethnicity, a significant variability of incidence of twin
pregnancies is observed. The lowest ratio is observed
in the oriental race (0.4–0.5%), the highest in black race
(2.0–4.5%), and an intermediate incidence (0.9–1.4%)
is recorded in white race. In China, the ratio is appro-
ximately 0.33% (1: 300 births), and in West Nigeria
(Yoruba tribe) as much as 4.5% (1: 22 births) [6,8]. In
Europe the incidence of spontaneous twin pregnancies
decreases from the north to the south of the continent.
In the Scandinavia the ratio is 1.4–1.7%, in Poland
– approx. 1.0%, and in Italy 0.8% [9].

Currently, increased age of women becoming mo-
thers for the first time is one of the most important
natural factors associated with increased incidence of
multiple pregnancies. In 1970 – so before the common
use of artificial procreation methods (ART) - Bulmer
[10] demonstrated an over 300% increase of incidence
of twin pregnancies in 37-year-old women compared to
15-year-olds, and that following a simultaneous consi-
deration of their parity. It was also demonstrated that
in the period of past 30 years a higher woman’s age at
delivery was responsible for approx. 33% increase of
number of twin pregnancies [11]. In another study,
a chance for having twins increased up to 4% for the
maternal age of 30 - 34 years, and up to 5% for ma-
ternal age of 35 - 39 years. Women over the age of 45
had a 17% chance of having twin pregnancy [6]. It is
suggested that reduction of number of dizygotic twins
born in the beginning of the 20th century was caused
by reduction of mean age of women becoming mothers
for the first time, and the increase observed since 1970
largely depends on increased age of procreation [12,13].

The effect seem to be present at at least two pla-
nes: first – the incidence of spontaneous multiple pre-
gnancies increases with age, and second – there is
a natural reduction of fertility caused by aging of ova-
ries and presence of conditions affecting female ferti-
lity, including STDs, uterine myomas and endometrio-
sis, calling for application of supported procreation
techniques, and – in consequence – causing an incre-
ased ratio of iatrogenic multiple pregnancies.

Another natural factor responsible for increased
incidence of multiple pregnancies is nutrition. In the
USA it was demonstrated that women consuming high
amounts of dairy products have a higher chance of
getting pregnant with twins [3]. Comparing the ratio of
twin pregnancies in the group of vegan and non-vegan
women it was demonstrated that women eating products
of animal origin (particularly dairy products) have
a five-times higher chance of giving birth to twins.
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¿e kobiety, które spo¿ywaj¹ du¿e iloœci produktów
mlecznych, maj¹ wiêksze prawdopodobieñstwo poczê-
cia bliŸni¹t [3]. Porównuj¹c odsetki ci¹¿ bliŸniaczych
w grupie weganek i nie weganek stwierdzono, ¿e ko-
biety jedz¹ce produkty pochodzenia zwierzêcego,
zw³aszcza mleczne, maj¹ piêciokrotnie wiêksze szanse
urodziæ bliŸniêta. Przyczyn¹ tego jest obecnoœæ w mleku
insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF-1), bowiem
w roku 1994 FDA zatwierdzi³o wprowadzenie do po-
wszechnego u¿ytku zwi¹zku rbST (rekombinowanej
bydlêcej somatotropiny), który stymuluje u krów 10–
20% przyrost masy cia³a i produkcji mleka. Mleko
pochodz¹ce od takich krów ma zwiêkszone stê¿enie
podobnego do insuliny czynnika wzrostu IGF-1. Bia³-
ko to sprawia, ¿e czêœciej dochodzi do poliowulacji
[14,15]. Inne badania sugeruj¹, ¿e IGF mo¿e równie¿
pomagaæ w prawid³owym wzrastaniu embrionów we
wczesnych stadiach ich rozwoju oraz zmniejszaæ ryzy-
ko ich obumierania [16]. Przypuszcza siê, ¿e jest to
jedna z g³ównych przyczyn obserwowanego w USA od
1994 roku du¿ego wzrostu odsetka spontanicznie po-
wsta³ych bliŸni¹t.

Podczas, gdy odsetek bliŸni¹t w Wielkiej Brytanii
(stosowanie bST jest zakazane) wzrós³ pomiêdzy 1992
a 2001 rokiem o 16%, to w USA wzrost ten wyniós³
32% [17,18].

Kobiety rasy czarnej maj¹ najwy¿szy a orientalnej
najni¿szy odsetek bliŸni¹t [19]. Szczególnie wysoki
(4. krotnie wy¿szy ni¿ w innych populacjach) wskaŸ-
nik ci¹¿ bliŸniaczych stwierdza siê poœród cz³onków
plemienia Yoruba z Zachodniej Nigerii [19]. Badania
wykaza³y, ¿e prawdopodobnie odpowiedzialny jest za
to specyficzny rodzaj diety matki. Kobiety te spo¿ywaj¹
du¿e iloœci kasawy, rodzaj manioku (roœlina tropikalna
posiadaj¹ca m¹czyste bulwy) i s³odkich ziemniaków.
W skórce tych warzyw znajduj¹ siê substancje chemicz-
ne, które stymuluj¹ jajniki do wyst¹pienia hiperowula-
cji. Badania wykaza³y, ¿e u tych kobiet odsetek bliŸ-
ni¹t wyraŸnie obni¿a siê, gdy zmieniaj¹ miejsce za-
mieszkania, a tym samym rodzaj diety [20].

Na rynku amerykañskim istnieje suplement diety
pod nazw¹ Kasawa, w którym g³ównym sk³adnikiem
jest sproszkowana bulwa manioku. W USA i Kanadzie
za nieca³e 20 dolarów mo¿na kupiæ opakowanie tego
preparatu. Wed³ug producenta najbardziej optymalnym
postêpowaniem jest przyjmowanie 1 kapsu³ki dziennie
(900 mg sproszkowanej bulwy) przez okres 5 miesiê-
cy. Po tym czasie szanse na posiadanie bliŸni¹t maj¹
wzrosn¹æ do 50% lub nawet wiêcej.

Uwa¿a siê, ¿e od 1990 roku kolejnym czynnikiem
odpowiedzialnym za wzrost odsetka ci¹¿ wielop³odo-
wych jest powszechne stosowanie u kobiet kwasu fo-
liowego w okresie przedkoncepcyjnym, zalecane w celu
zmniejszenia odsetka wrodzonych wad rozwojowych
rdzenia krêgowego. Wysokie stê¿enie kwasu foliowe-
go w tym okresie mo¿e przyczyniæ siê do prawid³owe-
go rozwoju embrionów i ich prze¿ycia, a przez to
zwiêkszyæ szansê na posiadanie bliŸni¹t [21]. Szanse

That phenomenon is caused by presence of insulin-like
growth factor (IGF-1) in milk. That is a result of ap-
plication of rbST (recombined bovine somatotrophin)
approved in 1994 by the FDA. The compound stimu-
lates a 10-20% body weight gain and milk production
increase in treated cows. Milk from those cows demon-
strates an increased level of IGF-1. The protein incre-
ases the ratio of polyovulation [14,15]. Other studies
suggest that IGF may also support regular embryo
growth at early stages of development and reduce the
risk of their atrophy [16]. It is supposed that it is one
of the main causes for a large increase of spontaneous
twin pregnancies in the USA after 1994.

In UK (where bST administration is prohibited) the
ratio of twin pregnancies grew by 16% from 1992 to
2001, and in the USA in same period the growth was
32% [17,18].

Black women have the highest, and oriental women
the lowest ratio of twin pregnancies [19]. A particular-
ly high ratio (4-times higher than in other populations)
of twin pregnancies is observed in the Yoruba tribe in
West Nigeria [19]. Studies demonstrated that a speci-
fic maternal diet is a probable cause. Those women eat
high amounts of cassava (tropical plant with mealy
tubers) and sweet potatoes. Peels of those vegetables
contain chemical substances stimulating ovaries for
hyperovulation. Studies have demonstrated that the rate
of twins in those women decreases significantly after
they change they place of living and the type of diet
[20].

A dietary supplement called Cassava is available in
the American market. Powdered cassava tuber is the
main ingredient. In the USA and Canada a pack of the
preparation is less than $20. According to the manufac-
turer, the most optimum dosage is 1 capsule a day (900
mg of powdered tuber) for 5 months. After that time
chances for twins are claimed to increase by 50% or
more.

It is believed that since 1990 another factor respon-
sible for increased incidence of multiple pregnancies has
been pre-conception supplementation of folic acid,
recommended for reduction of ratio of congenital de-
fects of the spinal cord. High level of folic acid during
that period may account for physiological development
of embryos and their increased survival, and therefore
increases chances of having twins [21]. Those chances
may become increased by over 40%, if folic acid is used
for at least one month before the conception. Another
study suggests, however, that additional supplementa-
tion of folic acid increases the ratio of twin pregnan-
cies, but only of those pregnancies that were a result
of IVF. The supplementation fails to increase the ratio
in pregnancies of natural origin [22]. As folic acid is
significantly associated with decreased ratio of neural
tube defects, the compound should be used even if it
does not increase the ratio of multiple pregnancies.
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mog¹ ulec wzrostowi nawet o, ponad 40%, je¿eli kwas
foliowy jest przyjmowany, co najmniej jeden miesi¹c
przed poczêciem ci¹¿y. Inne badanie sugeruje natomiast,
¿e zastosowanie w diecie dodatkowej suplementacji
kwasem foliowym zwiêksza odsetek ci¹¿ bliŸniaczych,
ale tylko tych, które powsta³y w wyniku zastosowania
procedury IVF. Nie zwiêksza natomiast poczêtych
w sposób naturalny [22]. Poniewa¿ kwas foliowy
w sposób istotny przyczynia siê do zmniejszenia odset-
ka u p³odu wad cewy nerwowej, nale¿y go zatem przyj-
mowaæ nawet w przypadku gdyby nie zwiêksza³ on od-
setka ci¹¿ wielop³odowych.

Ostatnio, w dwóch du¿ych badaniach wykazano
istotny statystycznie trend wzrostu ci¹¿ bliŸniaczych
wraz ze zwiêkszaniem BMI u matki [23-25]. Nawet po
uwzglêdnieniu czynników maj¹cych wp³yw na wystê-
powanie ci¹¿ wielop³odowych takich jak rasa, rodnoœæ,
wiek i wzrost matki, odsetek ci¹¿ bliŸniaczych zwiêk-
sza³ siê wraz z wzrostem masy cia³a kobiety (BMI 30
lub wiêcej) [23]. Wzrost ten dotyczy³ tylko ci¹¿ bliŸ-
niaczych dwuzygotycznych. Natomiast masa cia³a ko-
biety nie mia³a wp³ywu na czêstoœæ wystêpowania
bliŸni¹t jednozygotycznych.

Od dawna wiadomo, ¿e oty³oœæ bêd¹ca jedn¹ ze
sk³adowych zespo³u metabolicznego wp³ywa na obni-
¿enie zdolnoœci rozrodczej kobiety. Wykazano istnienie
œcis³ej zale¿noœci pomiêdzy zespo³em metabolicznym
a brakiem owulacji oraz zespo³em policystycznych
jajników. U kobiet z zespo³em metabolicznym, a zw³asz-
cza u tych z nadmiern¹ mas¹ cia³a i insulinoopornoœci¹
dojœæ mo¿e do powa¿nych trudnoœci z zajœciem w ci¹-
¿ê [7]. W tych przypadkach istnieje czêsto koniecznoœæ
dodatkowego zastosowania w terapii niep³odnoœci in-
nych metod rozrodu wspomaganego, co prowadziæ
mo¿e do wzrostu odsetka jatrogennych ci¹¿ wielop³o-
dowych. W chwili obecnej przyjmuje siê, ¿e typowy
fenotyp kobiety bêd¹cej w ci¹¿y wielop³odowej to:
starsza, oty³a, z PCOS w wywiadzie i po leczeniu
niep³odnoœci. Jednym z kolejnych, a zarazem niespo-
dziewanych powik³añ zespo³u metabolicznego u kobiet
jest wysoki odsetek ci¹¿ wielop³odowych.

Czêstoœæ wystêpowania porodów wielop³odowych
silnie zwi¹zana jest ze wzrostem kobiety. Nylander, ju¿
w 1981 roku [26] wykaza³, ¿e po uwzglêdnieniu wieku
i rodnoœci wzglêdne ryzyko poczêcia bliŸni¹t jest 1,5-
2,0 razy wiêksze u kobiet wysokich (164cm i wiêcej),
ni¿ u niskich (poni¿ej 155cm). Przeprowadzone we
wczesnych latach 80. XX wieku w 32 pañstwach œwia-
ta badania wykaza³y, ¿e odsetek bliŸni¹t zwiêksza³ siê
proporcjonalnie do wzrostu kobiet [27]. W ówczesnym
czasie, œredni wzrost kobiet w Danii wynosi³ 167 cm,
a odsetek ci¹¿ bliŸniaczych 1,99%, natomiast w Libii,
gdzie œredni wzrost kobiet wynosi³ 153,5 cm, to odse-
tek urodzonych bliŸni¹t wyniós³ zaledwie 1.15%.
Wed³ug autorów ogólny odsetek ci¹¿ bliŸniaczych
dwuzygotycznych ulega podwojeniu wraz ze zwiêksza-
niem œredniego wzrostu kobiet o 10cm (ze 155cm do
166 cm). Zale¿noœæ ta zosta³a równie¿ potwierdzona

Recently, two large studies indicated a statistically
significant trend for increased incidence of twin pre-
gnancies with increasing maternal BMI [23-25]. Even
following consideration of other factors influencing the
ratio of twin pregnancies, including race, parity, age and
body height, the ratio of twin pregnancies increased
with increasing maternal body weight (BMI 30 or more)
[23]. The increase was observed for dizygotic pregnan-
cies only. Maternal body weight had no effect on in-
cidence of monozygotic twin pregnancies.

It is a long established fact that obesity, being
a constituent of metabolic syndrome, reduces feminine
fertility. A strict correlation between metabolic syndro-
me and anovulation and polycystic ovary syndrome was
demonstrated. Women with metabolic syndrome, par-
ticularly those with excessive body eight and insulin
resistance, may experience much difficulties with get-
ting pregnant [7]. Those cases often call for additional
application of other supported procreation methods in
infertility therapy, which may lead to the increased ratio
of iatrogenic multiple pregnancies. The following typi-
cal phenotype of a woman in multiple pregnancy is
accepted currently: older, obese, with history of PCOS
and infertility treatment. Another, yet unexpected, com-
plication of metabolic syndrome in women is a high
ratio of multiple pregnancies.

The incidence of multi-fetal deliveries is strongly
correlated with maternal height. Already in 1981 Ny-
lander [26] demonstrated that, upon consideration of
age and parity, the relative risk of twin conception is
1.5-2.0-times higher in tall women (164cm and more)
compared to short ones (below 155cm). A study com-
pleted in early 1980s in 32 countries of the world
demonstrated that ratio of twins increased proportional-
ly to maternal height [27]. At that time the mean he-
ight of Danish women was 167 cm, and the ratio of twin
pregnancies was 1.99%, and in Libya, where the mean
women’s height was 153.5 cm the ratio was only 1.15%.
According to authors the overall ratio of dizygotic twin
pregnancies increases two times with increase of mean
height by 10cm (from 155cm to 166 cm). The corre-
lation was also confirmed in more recent studies
[23,25,28]. In the USA, where mean women’s height
in general population is 161.8 cm, the mean height of
mothers of twins is 164.8 cm. Women who gave birth
to dizygotic twins were on average 3 cm higher [29].

Woman’s parity is a factor influencing occurrence
of twin pregnancy. A Scottish doctor Matthews Dun-
can [cit. in 10] in 1865 observed existence of a strict
correlation between the ratio of multi-foetal pregnan-
cies and maternal age and parity. Although maternal age
and parity are closely correlated, their effects on for-
mation of twin pregnancies are independent [10,30].
The more often a women had given birth, the higher
probability of twin pregnancy. Unfortunately, the thre-
shold over with the next pregnancy will be a multiple
one, is unknown. There is a common belief that bre-
astfeeding prevents from pregnancy, because the pro-
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w badaniach bardziej wspó³czesnych [23,25,28].
W USA, gdzie w ogólnej populacji œredni wzrost ko-
biet wynosi 161,8 cm, to u matek bliŸni¹t 164,8 cm. Ko-
biety, które urodzi³y bliŸniêta dwuzygotyczne by³y
wy¿sze œrednio o 3 cm [29].

Czynnikiem maj¹cym wp³yw na powstawanie ci¹-
¿y bliŸniaczej jest rodnoœæ kobiety. Szkocki lekarz
Matthews Duncan [cyt. za 10] ju¿ w 1865 roku zano-
towa³, ¿e istnieje œcis³a zale¿noœæ pomiêdzy odsetkiem
ci¹¿ wielop³odowych, a wiekiem matki i liczb¹ przeby-
tych porodów. Chocia¿ wiek matki i rodnoœæ pozostaj¹
ze sob¹ silnie skorelowane, to efekty ich wp³ywu na
powstanie ci¹¿ bliŸniaczych dwuzygotycznych s¹ nie-
zale¿ne [10,30]. Im czêœciej kobieta rodzi³a, tym wiêk-
sze bêdzie prawdopodobieñstwo, ¿e kolejna ci¹¿a bê-
dzie bliŸniacza. Niestety, jak do tej pory nieznana jest
granica, powy¿ej której nastêpna ci¹¿a bêdzie wielop³o-
dowa. Panuje powszechne przekonanie, ¿e w czasie
karmienia piersi¹ kobieta nie mo¿e zajœæ w ci¹¿ê,
poniewa¿ proces laktacji zatrzymuje wyst¹pienie owu-
lacji. Jednak wiele matek, które urodzi³y bliŸniêta nie
zgadza siê z tym twierdzeniem. Z badañ wynika, ¿e
u po³owy kobiet karmi¹cych piersi¹ powrót miesi¹czki
nastêpuje w ci¹gu 10. miesiêcy od porodu, a powrót
owulacji do 11 miesi¹ca [31], zaœ oko³o 19% z nich,
jeœli nie stosuje ¿adnych dodatkowych metod antykon-
cepcyjnych zajdzie w ci¹¿ê przed up³ywem 12 miesiê-
cy od porodu. Dr Steinman [32] stwierdzi³, ¿e kobiety,
które zasz³y w ci¹¿ê w trakcie karmienia piersi¹ maj¹
9. krotnie wiêksze szanse na poczêcie bliŸni¹t ni¿
kobiety, które nie karmi³y piersi¹ w chwili poczêcia.
Wed³ug niego, u kobiet karmi¹cych piersi¹ ci¹¿e bliŸ-
niacze wystêpowa³y z czêstoœci¹ 11,4%, a u niekarmi¹-
cych 1,1%.

Powszechnie uwa¿a siê, ¿e tabletki antykoncepcyj-
ne posiadaj¹ 99,9% skutecznoœæ w zapobieganiu ci¹¿y.
Jednak pozosta³e 0,1% mo¿e skutkowaæ poczêciem
ci¹¿y, czêsto bliŸniaczej. Dzieje siê tak wówczas, kie-
dy tabletka zostanie pominiêta, lub zawartoœæ w niej
sk³adników hormonalnych jest zbyt ma³a by doprowa-
dziæ do ca³kowitego zhamowania owulacji. W obu
przypadkach dojœæ mo¿e do wzrostu stê¿enia FSH
w surowicy krwi kobiety i wyst¹pienia hyperowulacji,
co zwiêksza tym samym szanse na powstanie ci¹¿y wie-
lop³odowej. Ostatnio wykazano, ¿e równie¿ po przerwa-
niu doustnej antykoncepcji dojœæ mo¿e do wzrostu
czêstoœci powstawania ci¹¿ bliŸniaczych [33]. Kiedy
kobieta rezygnuje z u¿ywania tabletek antykoncepcyj-
nych, jej organizm zostaje zmuszony do rozpoczêcia
produkcji w³asnych hormonów. Je¿eli tabletki u¿ywa-
ne by³y przez szeœæ miesiêcy lub wiêcej jej organizm
znajduje siê w sytuacji, w której dochodzi do zabloko-
wania syntezy w³asnych hormonów. Je¿eli stosowanie
zosta³o przerwane, to przez jeden lub dwa cykle dojœæ
mo¿e do niekontrolowanej nadprodukcji hormonów
w³asnych kobiety. W takim przypadku otrzymuje ona
znacznie wiêcej hormonów stymuluj¹cych jajniki do
hiperowulacji.

cess of lactation inhibits ovulation. However, many
mothers of twins disagree. Studies suggest that in a half
of breastfeeding women the return of menstruation
occurs within 10 months from the delivery, and return
of ovulation within 11 months [31], and approx. 19%
of them gets pregnant in less than 12 months after the
previous delivery, if no other contraception methods are
used. Dr. Steinman [32] stated that women who got
pregnant while breastfeeding are at 9-times higher
chance of next twin pregnancy compared to those who
were not breastfeeding at the time of the conception.
In his opinion, in breastfeeding women twin pregnan-
cies occurred at the ratio of 11.4%, and in non-breast-
feeding at the ratio of 1.1%.

It is generally assumed that contraceptive pills are
99.9% effective in pregnancy prevention. However, the
remaining 0.1% may end up with pregnancy, and often
twin one. That is associated with a missed pill, or
hormonal content insufficient for complete inhibition of
ovulation. In both cases the serum level of FSH may
increase leading to hyperovulation, and therefore also
to the increased chance of multiple pregnancy. It was
demonstrated recently that increased incidence of twin
pregnancies is observed also following discontinuation
of oral contraception [33]. When a woman quits using
contraceptive pill, her organism is forced to start pro-
duction of hormones. If pills were used for six months
or more, the organism is brought to the situation of
complete halt of synthesis of its own hormones. Fol-
lowing discontinuation, uncontrolled overproduction of
hormones may occur for one or two cycles. In that case
her ovaries are strongly stimulated to hyperovulation.

One of important causes of the recently observed
increased incidence of multiple pregnancies seems to
be an increasingly popular use of effective artificial
procreation methods (particularly extracorporeal ferti-
lization) and of hormonal therapy of infertility. Accor-
ding to the report of the International Working Group
for Registers on Assisted Reproduction the mean ratio
of resulting twin pregnancies was 23.7%, triplet – 4.3%,
and quadruplet and more – 0.3% [34]. Polish data are
similar (10.6% of twin pregnancies and 6.1% of triplet
ones) [35]. According to American studies of all me-
thods of supported procreation, multi-foetal deliveries
constituted 37% of all [36]. In case of triplets the ratio
was 5.9, and for quadruplets and multiplets – 0.6 [34].
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Jedn¹ z wa¿niejszych przyczyn obserwowanego
ostatnio czêstszego wystêpowania ci¹¿ wielop³odowych
wydaje siê byæ coraz szersze i skuteczniejsze stosowa-
nie sztucznych metod prokreacji (zw³aszcza zap³odnie-
nia pozaustrojowego) i hormonalnej terapii niep³odno-
œci. Wed³ug raportu International Working Group for
Registers on Assisted Reproduction odsetek powsta³ych
ci¹¿ bliŸniaczych wyniós³ œrednio 23,7%, trojaczych
4,3%, a czworaczych i wy¿szego rzêdu 0,3% [34]. Dane
polskie pozostaj¹ zbli¿one (10,6% ci¹¿ bliŸniaczych
i 6,1% trojaczych) [35]. Wed³ug badañ amerykañskich,
obejmuj¹cych wszystkie metody wspomaganego rozro-
du, porody wielop³odowe stanowi³y 37% [36]. Dla
trojaczków odsetek ten wynosi³ 5,9, a dla czworaczków
i ci¹¿ wiêkszej krotnoœci 0,6 [34].

Poliowulacja mo¿e zostaæ wzbudzona przez egzo-
genne podanie preparatów stosowanych w leczeniu
niep³odnoœci. Gonadotropiny zarówno naturalne, jak
i syntetyczne wp³ywaj¹ na stymulacjê owulacji w jaj-
nikach. Odsetek ci¹¿ wielop³odowych powsta³ych po
ich zastosowaniu wynosi ok. 25%, w wiêkszoœci
o wiêkszej krotnoœci ni¿ dwa p³ody. Klomifen, konku-
ruj¹c o receptor estrogenowy w podwzgórzu, powodu-
je zwiêkszenie stê¿enia endogennych gonadotropin. Po
jego zastosowaniu odsetek ci¹¿ wielop³odowych wynosi
ok. 10%, w wiêkszoœci bliŸniaczych [34].

W ostatnich latach wiele ci¹¿ wielop³odowych
powstaje w wyniku zap³odnienia pozaustrojowego
z nastêpcz¹ implantacj¹ zarodków do jamy macicy (IVF
+ ET). Czêstoœæ wystêpowania ci¹¿ bliŸniaczych wy-
nosi w tym wypadku ok. 23% i zale¿y od liczby em-
brionów przeniesionych do jamy macicy. Wed³ug da-
nych europejskich spoœród wszystkich dzieci urodzo-
nych w 1999 roku z ci¹¿ powsta³ych po IVF i/lub ICSI
57,3% urodzonych by³o jako pojedyncze noworodki,
37,5% jako bliŸniêta, a 5,6% jako trojaczki i czworacz-
ki. W przypadku technik wspomaganego rozrodu odse-
tek ci¹¿ wielop³odowych po zastosowaniu IVF wyniós³
27,2%, po ICSI 25,7%, a po inseminacji domacicznej
9,7% [37]. Technologie reprodukcyjne pozwalaj¹
w sposób radykalny zwiêkszyæ czêstoœæ porodów wie-
lop³odowych. Tym niemniej stosowanie tego rodzaju
terapii jest nieetyczne, je¿eli nie jest ona w pe³ni uza-
sadniona wzglêdami medycznymi.

Analizê zale¿noœci pomiêdzy piciem kawy, alkoho-
lu i paleniem tytoniu a odsetkiem wystêpowania ci¹¿
wielop³odowych przeprowadzono we W³oszech [38].
Wykazano, ¿e w porównaniu do kobiet niepij¹cych
kawy wskaŸnik szans (OR) wyst¹pienia ci¹¿y bliŸnia-
czej u pij¹cych codziennie od jednej do dwóch fili¿a-
nek wynosi 1,5, a w przypadku trzech lub wiêcej 2,0.
Bior¹c pod uwagê rodzaj ci¹¿y bliŸniaczej wspó³czyn-
nik ten u pij¹cych trzy lub wiêcej fili¿anek wynosi³ dla
dwujajowych 1,7, a jednojajowych 3,1. W doniesieniu
nie podano wielkoœci fili¿anek kawy, ale we W³oszech
zwyczajowo pije siê codziennie „espresso” lub „mocha”
(czyli ma³y kubek niefiltrowanej kawy).

Polyovulation may be induced by exogenous admi-
nistration of preparations used in infertility treatment.
Gonadotropins, both natural and synthetic, stimulate
ovulation in ovaries. The ratio of resulting multiple
pregnancies is approx. 25%, and more than two chil-
dren are usually born. Clomifene, competing for oestro-
gen receptor in the hypothalamus, causes an increase
of level of endogenous gonadotropins. The ratio of
multiple pregnancies following the use of the drug is
approx. 10%, and majority of them are twin pregnan-
cies [34].

Recently, many multiple pregnancies are a result of
extracorporeal fertilisation with subsequent embryo
implantation in the uterus (IVF + ET). Incidence of twin
pregnancies in that case is approx. 23% and depends
on the number of embryos introduced to the uterine
cavity. According to European data, among all children
born in 1999 from pregnancies being a result of IVF
and/or ICSI 57.3% were born as single, 37.5% as twins,
and 5.6% as triplets and quadruplets. In case of tech-
niques of supported procreation, the ratio of multiple
pregnancies following IVF was 27.2%, following ICSI
- 25.7%, and following the intrauterine insemination
– 9.7% [37]. Reproductive technologies allow radical
increase of incidence of multi-foetal deliveries. Howe-
ver, use of that type of therapy is unethical, unless it
is fully medically justified.

The analysis of correlation between consumption of
coffee, alcohol and smoking and the ratio of multiple
pregnancies was performed in Italy [38]. It was demon-
strated that compared to women drinking no coffee the
odds ratio (OR) of twin pregnancy in women drinking
one to two cups of coffee every day was 1.5, and in
women drinking three or more cups of coffee – 2.0.
Considering the type of twin pregnancy, the ratio in
women drinking three or more cups of coffee was 1.7
for dizygotic and 3.1 for monozygotic twins. The re-
port did not define a “cup” of coffee, but „espresso” or
„mocha” (a small cup of unfiltered coffee) are usually
drank in Italy.

The risk of multiple pregnancy seems also increased
in women drinking at least 15 alcohol drinks a week
(1 drink = 125ml of wine = 333ml of beer = 30 ml of
vodka = 12g of pure alcohol] [38]. The odds ratio for
women drinking > 15 glasses of alcohol a week was 2.3
in case of dizygotic pregnancies, and 2.6 for monozy-
gotic ones.
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Ryzyko ci¹¿y wielop³odowej wydaje siê byæ rów-
nie¿ wiêksze u kobiet pij¹cych w ci¹gu tygodnia przy-
najmniej 15 drinków alkoholowych (1 drink = 125ml
wina = 333ml piwa = 30 ml wódki = 12g czystego
alkoholu] [38]. WskaŸnik szans dla kobiet wypijaj¹cych
> 15 szklanek alkoholu w tygodniu wynosi³ 2,3 dla ci¹¿
dwujajowych i 2,6 dla jednojajowych.

Kobiety pal¹ce na³ogowo papierosy (> 10 dziennie)
w porównaniu z nigdy niepal¹cymi, maj¹ równie¿
zwiêkszone ryzyko powstania ci¹¿y wielop³odowej [28].
WskaŸnik szans dla wyst¹pienia ci¹¿y bliŸniaczej
u na³ogowych palaczek wynosi³ 1,6, a bior¹c pod uwagê
rodzaj ci¹¿y 1,4 dla dwujajowych i 2,4 dla jednojajo-
wych. Natomiast nie stwierdzono istotnej statystycznie
zale¿noœci pomiêdzy czêstoœci¹ wystêpowania ci¹¿
wielop³odowych, a liczb¹ wypalanych papierosów
i czasem trwania na³ogu [38,39]. Szczególnie „nara¿o-
ne” na ci¹¿ê bliŸniacz¹ by³y natomiast kobiety jedno-
czeœnie pal¹ce tytoñ i pij¹ce alkohol [40]. Powy¿sze
wyniki nale¿y traktowaæ z wielk¹ ostro¿noœci¹, ponie-
wa¿ zarówno poczynione obserwacje, jak i badania epi-
demiologiczne s¹ zbyt sk¹pe.

PODSUMOWANIE
Cz³owiek nie mo¿e zrobiæ zbyt wiele, aby byæ pewnym,
¿e poczête zostan¹ bliŸniêta. Nale¿y przy tym zawsze
pamiêtaæ, ¿e ci¹¿a bliŸniacza niesie ze sob¹ znaczny
wzrost ryzyka wyst¹pienie wielu powik³añ zarówno
w jej przebiegu jak i w czasie porodu i po³ogu.
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