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Streszczenie

Od poczatku lat 70. XX stulecia obserwuje si¢ na §wiecie wyrazny wzrost czgstosci wyste-
powania cigzy wieloptodowej. Przyczyn tego zjawiska upatrywac¢ nalezy nie tylko w coraz
szerszym i bardziej skutecznym stosowaniu sztucznych metod prokreacji, ale takze w zmie-
niajacym si¢ $srodowisku naturalnym cztowieka. W chwili obecnej za najwazniejsze naturalne
czynniki odpowiedzialne za wzrost odsetka ciaz wieloptodowych uwaza sig: obecno$¢ blizniat
w poprzedniej cigzy lub w najblizszej rodzinie (obecno$¢ tzw. “genu blizniat” odpowiedzial-
nego za poliowulacjg), wysoki wzrost i/lub znaczny przyrost masy ciata matki, zaawansowany
wiek matki, spozywanie duzej ilosci produktow mlecznych oraz stodkich ziemniakéw, karmienie
piersia, stosowanie antykoncepcji doustnej, rasa czarna, suplementacja kwasem foliowym, picie
duzej ilosci kawy.

Stowa kluczowe: ciaza blizniacza 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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WSTEP
Ciaza jest wspanialym do$wiadczeniem dla rodzicow.
Czasami szczg$cie to moze ulec podwojeniu, jesli
zostang poczete bliznigta. Bywaja tez rodzice, ktorzy
maja problemy z ptodno$cia i byliby zachwyceni uzy-
skaniem wigkszej liczby dzieci na raz, bez konieczno-
$ci ponownego poddawania sig czgsto bolesnym i kosz-
townym zabiegom. Wiele kobiet niejednokrotnie zasta-
nawia si¢, co powinny zrobi¢, aby mie¢ wymarzone
bliznigta. Chociaz w wigkszo$ci przypadkéw posiada-
nie wieloraczkoéw jest zdarzeniem losowym, to istnieja
pewne czynniki, ktére moga zwigkszaé szanse na ich
poczecie. Wiele z nich jest juz w sposob naukowy
potwierdzona, ale czg§¢ pozostaje nadal w sferze oso-
bistych do§wiadczen lub nawet przesadow, ktore przez
lata zakorzenity si¢ gigboko w tradycji ludowej. Na
przyktad istnieje przekonanie, ze powstawaniu blizniat
sprzyja spozywanie pewnych produktow zywnoscio-
wych. W krajach Dalekiego Wschodu podawanie ko-
biecie zdwojonych bananéw, kasztanow czy nasion
prosa ma zwigksza¢ jej szansg na poczegcie blizniat.
W Szkocji ten sam efekt uzyskiwany ma by¢ po wy-
piciu kubka wody ze studni St. Mungo. Indianie
z Ameryki Potnocnej wierzyli, ze tylko kobieta lezaca
na plecach podczas stosunku piciowego moze urodzic
bliznigta. Pozycja taka miata sprzyja¢ podziatowi za-
ptodnionej komérki jajowej na dwie rowne czgsci [1].
W ostatnim okresie na §wiecie obserwuje si¢ wy-
razny wzrost wystgpowania ciaz wieloptodowych.
Uwaza sig, ze przyczyn tego zjawiska nalezy upatrywac
przede wszystkim w coraz szerszym i bardziej skutecz-
nym stosowaniu sztucznych metod prokreacji. Istnieja
takze naturalne metody pozwalajace zwigkszy¢ szanse
na posiadanie blizniat. Odnosi si¢ to jedynie do ciaz
dwuzygotycznych, bowiem powstanie blizniat jednozy-
gotycznych jest w wigkszosci dzielem czystego przy-
padku. Nie maja na to wptywu ani dziedziczno$¢, ani
tez zadne inne czynniki wewngtrzne i zewngtrzne.
Czgsto$¢ ich wystgpowania jest wzglednie stata i wy-
nosi okoto 0,4% ogoétu porodow.

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA ZWIEKSZENIE
CZESTOSCI WYSTAPIENIA BLIZNIAT

Istnieje powszechne przekonanie, ze bliznigta wystepuja
wielokrotnie w tej samej rodzinie. Prawdopodobnie jest
to jedno z najbardziej utrwalonych przekonan dotycza-
cych ciaz wieloptodowych. Oczywiscie w niektdrych
rodzinach istnieje wyzszy odsetek porodow wielopto-
dowych niz $rednia dla danej populacji. Przyktadem
tego moze by¢ rodzina Davis z Frebericksburga, Vir-
ginia, ktora ma 3 pary blizniat lub Eric i Elizabeth
Hayes z New Jersey, rodzice dwoch par blizniat i jed-
nych sze$cioraczkow.

W ostatnim dwudziestoleciu zostata potwierdzona
genetyczna predyspozycja do wystepowania ciaz bliz-
niaczych dwuzygotycznych w tej samej rodzinie.
Stwierdzono 2-3. krotny wzrost odsetka blizniat u matek
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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-

GinPolMedProject 3 (29) 2013



Kiedy mozna zosta¢ matka blizniat?

trojaczkow oraz dwa razy czgstsze wystgpowanie spon-
tanicznych ciaz blizniaczych u kobiet, ktére bliznigta
juz rodzity [2,3]. Ta genetycznie uwarunkowana powta-
rzalno$¢ bliznigt wydaje si¢ istnie¢ jedynie po linii
matczynej, poprzez wptyw na jej o§ podwzgorzowo-
przysadkowa [4]. Uwaza sig, ze zwigkszona sktonnosé
do powstawania ciaz blizniaczych dwuzygotycznych
jest prawdopodobnie dziedziczona przez ptody zenskie,
jako autosomalna recesywna cecha zwigzana z chromo-
somem 3 [5]. Nie mozna réwniez wykluczy¢ istnienia
czynnika ojcowskiego w rodzinnym wystgpowaniu
blizniat. Przypuszcza sig, ze ma to zwiazek z wigksza
ilo$cia plemnikéw w ejakulacie i przeduzona zdolno-
$cig zaptadniajaca nasienia [7]. U ojcoéw blizniat dwu-
zygotycznych wykazano réwniez lepsza, jakos$¢ nasie-
nia, co charakteryzuje si¢ wyzszym odsetkiem plemni-
kéw o prawidtowej budowie 1 wigksza ich ruchliwos$cia.
Cechy te zwigkszaja prawdopodobienstwo zaptodnienia
2 komorek jajowych w tym samym cyklu. Naturalnie
poczgte bliznigta dwuzygotyczne moga by¢ markerem
wysokiej ptodnosci ojca. Zaskakujacym jest fakt, ze
réwniez u ojcodw blizniat jednozygotycznych stwierdza
si¢ lepsza, jako$¢ nasienia. Przyczyn tego zjawiska nie
udato si¢ jak dotad ustali¢ [7].

CZY ISTNIEJE ,GEN BLIZNIAT"?

Posréd wszystkich czynnikow, ktore maja wpltyw na
wystgpowanie cigz blizniaczych dwuzygotycznych, ist-
nieje tylko jeden - hiperowulacja - ktéra moze by¢
uznana, jako uwarunkowana genetycznie i tym samym
wyjasnia¢ rodzinne wystgpowanie tego rodzaju ciaz [2].
Tak wigc w rodzinie, w ktorej kobiety posiadaja gen
hiperowulacji, mozna obserwowac czgstsze wystgpowa-
nie blizniat dwuzygotycznych. Poniewaz tylko kobieta
ma owulacje, wigc dotyczy to jedynie krewnych ze
strony matki. Mezczyzna moze réwniez dziedziczy¢ ten
gen i przekazywa¢ go swojemu potomstwu, jednak nie
zwigksza to jego szans na to by stac si¢ ojcem wielo-
raczkow [3]. Mozna przyjaé, ze bliznigta dwuzygotycz-
ne pojawiaja si¢ najczesciej w rodzinach, w ktorych gen
hyperowulacji dziedzicza kobiety.

Kolejnym, silnie zakorzenionym w tradycji przeko-
naniem jest twierdzenie, ze bliznigta pojawiaja si¢
czgsciej w tej samej rodzinie dopiero w II pokoleniu.
Jest to blgdne przekonanie. Nie ma na to zadnych
dowodow naukowych, poza poszlakowymi. Jezeli jed-
nak wezmiemy pod uwage wplyw uwarunkowanej
genetycznie hiperowulacji, to moze tak si¢ niekiedy
zdarzy¢. Porod blizniat w tej samej rodzinie, bedzie
zalezal od tego czy dzieci dziedziczace ten gen od
rodzicow beda synami czy corkami.

Przyktad - Pokolenie 1: Babcia ma gen hyperowu-
lacji. Ona i dziadek maja meskie bliznigta dwujajowe,
Jasia i Stasia. Pokolenie 2: Jas i Sta$, synowie babci
sa nosicielami genu dla hyperowulacji, ale u nich
poliowulacja oczywiscie nie wystapi. Zatem nie beda
mie¢ blizniat (z wylaczeniem zadziatania innych czyn-
nikéw). Natomiast kazdy z nich ma corke — Zosie
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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 Matgosig. Pokolenie 3: Zosia i Malgosia odziedziczyty
gen hyperowulacji od swoich ojcéw. Kazda z nich ma
duza szansg na urodzenie blizniat. Ten przyktad wyraz-
nie wskazuje na to, jak bliznigta w tej rodzinie moga
pojawic¢ sig dopiero w II pokoleniu. Jednakze w rzeczy-
wisto$ci zalezy to jedynie od tego, czy spadkobierca
genu hiperowulacji od rodzicow byt syn czy corka.

W réznych czgsciach §wiata, zaleznie od przynalez-
nosci rasowej rodzicow, obserwuje si¢ znaczne zrdzni-
cowanie czgstosci wystgpowania ciazy blizniacze;j.
Najmniejszy odsetek stwierdzany jest u rasy oriental-
nej (0,4-0,5%), najwigkszy u czarnej (2,0-4,5%),
a posrednia czgstos¢ wystgpowania (0,9—1,4%) odno-
towuje si¢ u rasy bialej. W Chinach wskaznik ten wy-
nosi ok. 0,33% (1: 300 porodéw), a w zachodniej
Nigerii (plemi¢ Yoruba) nawet 4,5% (1: 22 porody)
[6,8]. W Europie czgsto$¢ wystgpowania spontanicz-
nych ciaz blizniaczych zmniejsza si¢ z pdinocy na
potudnie kontynentu. W krajach skandynawskich wskaz-
nik ten wynosi 1,4-1,7%, w Polsce ok. 1,0%, a we
Wrtoszech 0,8% [9].

W chwili obecnej za jeden z wazniejszych natural-
nych czynnikéw odpowiedzialnych za zwigkszenie
odsetka cigz wieloptodowych nalezy uzna¢ wzrost
zaawansowania wieku kobiet rozpoczynajacych macie-
rzynstwo. Bulmer w 1970r. [10], a wigc jeszcze przed
wprowadzeniem do powszechnej praktyki sztucznych
metod prokreacji (ART) wykazal wzrost o ponad 300%
wystepowania ciaz blizniaczych u kobiet 37. letnich
w poréwnaniu z 15. letnimi i to po jednoczesnym
uwzglednieniu ich rodno$ci. Wykazano réowniez, ze
w minionym trzydziestoleciu, wyzszy wiek kobiet w
chwili porodu byt odpowiedzialny za okoto 33% wzrost
liczby ciaz blizniaczych [11]. W innym badaniu, szan-
sa na posiadanie blizniat wzrastata do 4% w wieku od
30 do 34 lat i do 5% w wieku od 35 do 39 lat. Kobiety
powyzej 45. roku zycia miaty nawet 17% szansg¢ na
poczgcie blizniat [6]. Sugeruje sig, ze obserwowany na
poczatku XX wieku spadek liczby urodzonych blizniat
dwuzygotycznych spowodowany byt obnizeniem $red-
niego wieku kobiet rozpoczynajacych macierzynstwo,
a widoczny od 1970 roku wzrost jest w duzej mierze
odzwierciedleniem zwigkszania si¢ wieku rozpoczgcia
prokreacji [12,13].

Wplyw ten wydaje si¢ oddziatywaé, co najmniej na
dwoch ptaszczyznach; po pierwsze — wraz z wiekiem
wzrasta czgstos¢ wystgpowania samoistnych ciaz wie-
loptodowych, po drugie istnieje naturalne obnizenie
ptodnosci spowodowane starzeniem si¢ jajnikow,
a takze wystgpowaniem schorzen obnizajacych ptod-
nos$¢ kobiet, takich jak np. zakazenia przenoszone droga
plciowa, migéniaki macicy czy endometrioza, co z kolei
zwicksza konieczno$¢ zastosowania technik rozrodu
wspomaganego i w konsekwencji wzrostu odsetka ja-
trogennych ciaz wieloptodowych.

Kolejnym naturalnym czynnikiem odpowiedzialnym
za wWzrost czestosci wystgpowania ciaz wieloptodowych
jest sposob odzywiania cztowieka. W USA wykazano,

W. MALINOWSKI, K. SZCZERBA

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 20" 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.

GinPolMedProject 3 (29) 2013
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ze kobiety, ktore spozywaja duze ilosci produktow
mlecznych, maja wigksze prawdopodobienstwo pocze-
cia blizniat [3]. Poréwnujac odsetki ciaz blizniaczych
w grupie weganek i nie weganek stwierdzono, ze ko-
biety jedzace produkty pochodzenia zwierzgcego,
zwlaszcza mleczne, maja pigciokrotnie wigksze szanse
urodzi¢ bliznigta. Przyczyna tego jest obecnos¢ w mleku
insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF-1), bowiem
w roku 1994 FDA zatwierdzito wprowadzenie do po-
wszechnego uzytku zwiazku rbST (rekombinowane;j
bydlecej somatotropiny), ktory stymuluje u krow 10—
20% przyrost masy ciata i produkcji mleka. Mleko
pochodzace od takich krow ma zwigkszone stgzenie
podobnego do insuliny czynnika wzrostu IGF-1. Bial-
ko to sprawia, ze czg$ciej dochodzi do poliowulacji
[14,15]. Inne badania sugeruja, ze IGF moze rowniez
pomaga¢ w prawidlowym wzrastaniu embrionéw we
wczesnych stadiach ich rozwoju oraz zmniejszaé ryzy-
ko ich obumierania [16]. Przypuszcza sig, ze jest to
jedna z gtéwnych przyczyn obserwowanego w USA od
1994 roku duzego wzrostu odsetka spontanicznie po-
wstatych blizniat.

Podczas, gdy odsetek blizniat w Wielkiej Brytanii
(stosowanie bST jest zakazane) wzrdst pomiedzy 1992
a 2001 rokiem o 16%, to w USA wzrost ten wynidst
32% [17,18].

Kobiety rasy czarnej majq najwyzszy a orientalnej
najnizszy odsetek blizniat [19]. Szczegdlnie wysoki
(4. krotnie wyzszy niz w innych populacjach) wskaz-
nik ciaz blizniaczych stwierdza si¢ posrod cztonkow
plemienia Yoruba z Zachodniej Nigerii [19]. Badania
wykazaty, ze prawdopodobnie odpowiedzialny jest za
to specyficzny rodzaj diety matki. Kobiety te spozywaja
duze ilosci kasawy, rodzaj manioku (roslina tropikalna
posiadajaca maczyste bulwy) i stodkich ziemniakow.
W skérce tych warzyw znajduja sig substancje chemicz-
ne, ktore stymuluja jajniki do wystapienia hiperowula-
cji. Badania wykazaty, ze u tych kobiet odsetek bliz-
nigt wyraznie obniza sig¢, gdy zmieniaja miejsce za-
mieszkania, a tym samym rodzaj diety [20].

Na rynku amerykanskim istnieje suplement diety
pod nazwa Kasawa, w ktorym gltéwnym sktadnikiem
jest sproszkowana bulwa manioku. W USA i Kanadzie
za niecale 20 dolarow mozna kupi¢ opakowanie tego
preparatu. Wedlug producenta najbardziej optymalnym
postepowaniem jest przyjmowanie 1 kapsutki dziennie
(900 mg sproszkowanej bulwy) przez okres 5 miesig-
cy. Po tym czasie szanse na posiadanie blizniat maja
wzrosna¢ do 50% lub nawet wigcej.

Uwaza sig, ze od 1990 roku kolejnym czynnikiem
odpowiedzialnym za wzrost odsetka ciaz wieloptodo-
wych jest powszechne stosowanie u kobiet kwasu fo-
liowego w okresie przedkoncepcyjnym, zalecane w celu
zmniejszenia odsetka wrodzonych wad rozwojowych
rdzenia krggowego. Wysokie stgzenie kwasu foliowe-
2o w tym okresie moze przyczyni¢ si¢ do prawidtowe-
go rozwoju embriondéw i ich przezycia, a przez to
zwigkszy¢ szans¢ na posiadanie blizniat [21]. Szanse
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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 spontanecous
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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moga ulec wzrostowi nawet o, ponad 40%, jezeli kwas
foliowy jest przyjmowany, co najmniej jeden miesiac
przed poczgciem cigzy. Inne badanie sugeruje natomiast,
ze zastosowanie w diecie dodatkowej suplementacji
kwasem foliowym zwigksza odsetek ciaz blizniaczych,
ale tylko tych, ktore powstaly w wyniku zastosowania
procedury IVF. Nie zwigksza natomiast poczgtych
w sposOb naturalny [22]. Poniewaz kwas foliowy
W sposoéb istotny przyczynia si¢ do zmniejszenia odset-
ka u ptodu wad cewy nerwowej, nalezy go zatem przyj-
mowac nawet w przypadku gdyby nie zwigkszat on od-
setka ciaz wieloptodowych.

Ostatnio, w dwoch duzych badaniach wykazano
istotny statystycznie trend wzrostu cigz blizniaczych
wraz ze zwigkszaniem BMI u matki [23-25]. Nawet po
uwzglednieniu czynnikow majacych wplyw na wyste-
powanie ciaz wieloptodowych takich jak rasa, rodno$¢,
wiek i wzrost matki, odsetek ciaz blizniaczych zwigk-
szal si¢ wraz z wzrostem masy ciata kobiety (BMI 30
lub wigcej) [23]. Wzrost ten dotyczyt tylko ciaz bliz-
niaczych dwuzygotycznych. Natomiast masa ciata ko-
biety nie miata wpltywu na czgstos¢ wystepowania
blizniat jednozygotycznych.

Od dawna wiadomo, ze otylos¢ bedaca jedna ze
sktadowych zespotu metabolicznego wptywa na obni-
zenie zdolnosci rozrodczej kobiety. Wykazano istnienie
Scistej zalezno$ci pomigdzy zespotem metabolicznym
a brakiem owulacji oraz zespolem policystycznych
jajnikéw. U kobiet z zespotem metabolicznym, a zwtasz-
cza u tych z nadmierna masa ciata i insulinoopornoscia
doj$¢ moze do powaznych trudnosci z zajsciem w cia-
z¢ [7]. W tych przypadkach istnieje czgsto koniecznos¢
dodatkowego zastosowania w terapii nieptodnosci in-
nych metod rozrodu wspomaganego, co prowadzic¢
moze do wzrostu odsetka jatrogennych ciaz wielopto-
dowych. W chwili obecnej przyjmuje sig, ze typowy
fenotyp kobiety begdacej w ciazy wieloptodowej to:
starsza, otyla, z PCOS w wywiadzie i po leczeniu
nieptodnos$ci. Jednym z kolejnych, a zarazem niespo-
dziewanych powiktan zespotu metabolicznego u kobiet
jest wysoki odsetek cigz wieloptodowych.

Czestos¢ wystepowania porodow wieloptodowych
silnie zwiazana jest ze wzrostem kobiety. Nylander, juz
w 1981 roku [26] wykazal, Zze po uwzglednieniu wieku
i rodno$ci wzgledne ryzyko poczecia blizniat jest 1,5-
2,0 razy wigksze u kobiet wysokich (164cm i1 wigcej),
niz u niskich (ponizej 155cm). Przeprowadzone we
wczesnych latach 80. XX wieku w 32 panstwach §wia-
ta badania wykazaty, ze odsetek blizniat zwigkszat si¢
proporcjonalnie do wzrostu kobiet [27]. W 6wczesnym
czasie, $redni wzrost kobiet w Danii wynosit 167 cm,
a odsetek ciaz blizniaczych 1,99%, natomiast w Libii,
gdzie $redni wzrost kobiet wynosit 153,5 cm, to odse-
tek urodzonych bliznigt wyniost zaledwie 1.15%.
Wedlug autorow ogolny odsetek ciaz blizniaczych
dwuzygotycznych ulega podwojeniu wraz ze zwigksza-
niem sredniego wzrostu kobiet o 10cm (ze 155cm do
166 cm). Zaleznos¢ ta zostata réwniez potwierdzona
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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 c¢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 wspotczesnych [23,25,28].
W USA, gdzie w ogdlnej populacji $redni wzrost ko-
biet wynosi 161,8 cm, to u matek blizniat 164,8 cm. Ko-
biety, ktére urodzity bliznigta dwuzygotyczne byty
wyzsze $rednio o 3 cm [29].

Czynnikiem majacym wplyw na powstawanie cia-
zy blizniaczej jest rodno$¢ kobiety. Szkocki lekarz
Matthews Duncan [cyt. za 10] juz w 1865 roku zano-
towal, ze istnieje $cista zalezno§¢ pomigdzy odsetkiem
ciaz wieloptodowych, a wiekiem matki i liczba przeby-
tych porodéw. Chociaz wiek matki i rodno$¢ pozostaja
ze soba silnie skorelowane, to efekty ich wplywu na
powstanie ciaz blizniaczych dwuzygotycznych sa nie-
zalezne [10,30]. Im czgSciej kobieta rodzita, tym wigk-
sze bedzie prawdopodobienstwo, ze kolejna ciaza be-
dzie blizniacza. Niestety, jak do tej pory nieznana jest
granica, powyzej ktorej nastgpna cigza bedzie wielopto-
dowa. Panuje powszechne przekonanie, ze w czasie
karmienia piersia kobieta nie moze zajS¢ w ciaze,
poniewaz proces laktacji zatrzymuje wystapienie owu-
lacji. Jednak wiele matek, ktére urodzity bliznigta nie
zgadza si¢ z tym twierdzeniem. Z badan wynika, ze
u potowy kobiet karmiacych piersia powrdt miesiaczki
nastgpuje w ciagu 10. miesigcy od porodu, a powrot
owulacji do 11 miesiaca [31], za§ okoto 19% z nich,
jesli nie stosuje zadnych dodatkowych metod antykon-
cepcyjnych zajdzie w ciazg przed uptywem 12 miesig-
cy od porodu. Dr Steinman [32] stwierdzil, ze kobiety,
ktore zaszly w ciazg w trakcie karmienia piersia maja
9. krotnie wigksze szanse na poczecie blizniat niz
kobiety, ktore nie karmity piersia w chwili poczecia.
Wedtug niego, u kobiet karmiacych piersia ciaze bliz-
niacze wystgpowaly z czgstoscia 11,4%, a u niekarmia-
cych 1,1%.

Powszechnie uwaza sig, ze tabletki antykoncepcyj-
ne posiadaja 99,9% skuteczno$¢ w zapobieganiu ciazy.
Jednak pozostate 0,1% moze skutkowac poczgciem
ciazy, cz¢sto blizniaczej. Dzieje sig tak wowczas, kie-
dy tabletka zostanie pominigta, lub zawarto§¢ w niej
sktadnikow hormonalnych jest zbyt mata by doprowa-
dzi¢ do catkowitego zhamowania owulacji. W obu
przypadkach dojs¢ moze do wzrostu stezenia FSH
w surowicy krwi kobiety 1 wystapienia hyperowulacji,
co zwigksza tym samym szanse na powstanie ciazy wie-
loptodowej. Ostatnio wykazano, ze rowniez po przerwa-
niu doustnej antykoncepcji doj$¢ moze do wzrostu
czgsto$ci powstawania ciaz blizniaczych [33]. Kiedy
kobieta rezygnuje z uzywania tabletek antykoncepcyj-
nych, jej organizm zostaje zmuszony do rozpoczgcia
produkcji wlasnych hormonéw. Jezeli tabletki uzywa-
ne byly przez sze$¢ miesigcy lub wigcej jej organizm
znajduje si¢ w sytuacji, w ktorej dochodzi do zabloko-
wania syntezy wlasnych hormonoéw. Jezeli stosowanie
zostato przerwane, to przez jeden Iub dwa cykle dojs¢
moze do niekontrolowanej nadprodukcji hormonow
wlasnych kobiety. W takim przypadku otrzymuje ona
znacznie wigcej hormondéw stymulujacych jajniki do
hiperowulacji.
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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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Jedna z wazniejszych przyczyn obserwowanego
ostatnio czg¢stszego wystgpowania ciaz wieloptodowych
wydaje si¢ by¢ coraz szersze i skuteczniejsze stosowa-
nie sztucznych metod prokreacji (zwlaszcza zaptodnie-
nia pozaustrojowego) i hormonalnej terapii nieptodno-
Sci. Wedtug raportu International Working Group for
Registers on Assisted Reproduction odsetek powstatych
ciaz blizniaczych wyniost srednio 23,7%, trojaczych
4,3%, a czworaczych i wyzszego rz¢du 0,3% [34]. Dane
polskie pozostaja zblizone (10,6% ciaz blizniaczych
i 6,1% trojaczych) [35]. Wedlug badan amerykanskich,
obejmujacych wszystkie metody wspomaganego rozro-
du, porody wieloptodowe stanowity 37% [36]. Dla
trojaczkow odsetek ten wynosit 5,9, a dla czworaczkoéw
i ciaz wigkszej krotnosci 0,6 [34].

Poliowulacja moze zosta¢ wzbudzona przez egzo-
genne podanie preparatow stosowanych w leczeniu
nieptodnosci. Gonadotropiny zar6wno naturalne, jak
i syntetyczne wptywaja na stymulacje owulacji w jaj-
nikach. Odsetek ciaz wieloptodowych powstatych po
ich zastosowaniu wynosi ok. 25%, w wigkszo$ci
o wigkszej krotno$ci niz dwa plody. Klomifen, konku-
rujac o receptor estrogenowy w podwzgorzu, powodu-
je zwigkszenie stezenia endogennych gonadotropin. Po
jego zastosowaniu odsetek ciaz wieloptodowych wynosi
ok. 10%, w wigkszos$ci blizniaczych [34].

W ostatnich latach wiele ciaz wieloptodowych
powstaje w wyniku zaptodnienia pozaustrojowego
z nastgpeza implantacja zarodkow do jamy macicy (IVF
+ ET). Czgsto$¢ wystgpowania cigz blizniaczych wy-
nosi w tym wypadku ok. 23% i zalezy od liczby em-
brionéw przeniesionych do jamy macicy. Wedtug da-
nych europejskich sposrod wszystkich dzieci urodzo-
nych w 1999 roku z ciaz powstatych po IVF i/lub ICSI
57,3% urodzonych byto jako pojedyncze noworodki,
37,5% jako bliznigta, a 5,6% jako trojaczki i czworacz-
ki. W przypadku technik wspomaganego rozrodu odse-
tek ciaz wieloptodowych po zastosowaniu IVF wyniost
27,2%, po ICSI 25,7%, a po inseminacji domacicznej
9,7% [37]. Technologie reprodukcyjne pozwalaja
w sposob radykalny zwigkszy¢ czgstos¢ porodow wie-
loptodowych. Tym niemniej stosowanie tego rodzaju
terapii jest nieetyczne, jezeli nie jest ona w pelni uza-
sadniona wzgledami medycznymi.

Analize¢ zaleznos$ci pomigdzy piciem kawy, alkoho-
lu i paleniem tytoniu a odsetkiem wystgpowania ciaz
wieloptodowych przeprowadzono we Wtoszech [38].
Wykazano, ze w porownaniu do kobiet niepijacych
kawy wskaznik szans (OR) wystapienia cigzy bliznia-
czej u pijacych codziennie od jednej do dwoch filiza-
nek wynosi 1,5, a w przypadku trzech lub wigcej 2,0.
Biorac pod uwage rodzaj ciazy blizniaczej wspotczyn-
nik ten u pijacych trzy lub wigcej filizanek wynosit dla
dwujajowych 1,7, a jednojajowych 3,1. W doniesieniu
nie podano wielkosci filizanek kawy, ale we Wtoszech
ZWyczajowo pije si¢ codziennie ,,espresso” lub ,,mocha”
(czyli maty kubek niefiltrowanej kawy).
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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 ciazy wieloptodowej wydaje si¢ by¢ row-
niez wigksze u kobiet pijacych w ciagu tygodnia przy-
najmniej 15 drinkéw alkoholowych (1 drink = 125ml
wina = 333ml piwa = 30 ml wodki = 12g czystego
alkoholu] [38]. Wskaznik szans dla kobiet wypijajacych
> 15 szklanek alkoholu w tygodniu wynosit 2,3 dla ciaz
dwujajowych i 2,6 dla jednojajowych.

Kobiety palace natogowo papierosy (> 10 dziennie)
w poréwnaniu z nigdy niepalacymi, maja réwniez
zwigkszone ryzyko powstania cigzy wieloptodowej [28].
Wskaznik szans dla wystapienia ciazy blizniaczej
u natogowych palaczek wynosit 1,6, a biorac pod uwage
rodzaj ciazy 1,4 dla dwujajowych i 2,4 dla jednojajo-
wych. Natomiast nie stwierdzono istotnej statystycznie
zalezno$ci pomiedzy czesto$cia wystepowania ciaz
wieloptodowych, a liczba wypalanych papierosow
i czasem trwania natogu [38,39]. Szczegodlnie ,,narazo-
ne” na cigzg blizniacza byly natomiast kobiety jedno-
cze$nie palace tyton i pijace alkohol [40]. Powyzsze
wyniki nalezy traktowaé z wielka ostrozno$cia, ponie-
waz zar6wno poczynione obserwacje, jak i badania epi-
demiologiczne sa zbyt skape.

PODSUMOWANIE

Czlowiek nie moze zrobi¢ zbyt wiele, aby by¢ pewnym,
ze poczgte zostang bliznigta. Nalezy przy tym zawsze
pamigtac, ze ciaza blizniacza niesie ze soba znaczny
wzrost ryzyka wystapienie wielu powiktan zaréwno
w jej przebiegu jak i w czasie porodu i potogu.

3

Also compulsory smokers (>10 cigarettes a day) are
at higher risk of multiple pregnancy compared to non-
smokers [28]. The odds ratio of twin pregnancy in
smokers was 1.6, and considering the type of pregnan-
cy — 1.4 for dizygotic and 2.4 for monozygotic ones.
No statistically significant correlation was found betwe-
en the incidence of multiple pregnancies and the num-
ber of cigarettes smoked a day and overall duration of
the addiction [38,39]. Women smoking and drinking
were at particularly high risk of twin pregnancy [40].
The above presented results have to be considered very
carefully, because both observations and epidemiologi-
cal studies are insufficient.

CONCLUSION

Much may be done to increase a chance of twin pre-
gnancy. However, it must be noted that twin pregnan-
cy is associated with numerous complications both
during its course and during delivery and puerperium.
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