120 Czesc¢V Cigza powiktana

w tych cigzach wstrzyknigta $miertelna dawka chlorku
potasu moze przedostaé si¢ do uktadu krazenia drugiego
plodu. Wiekszos¢ opisanych préb ST w cigzach jednokos-
méwkowych bez okluzji pepowiny koriczyla si¢ zgonem
drugiego plodu w krétkim czasie po zabiegu. Wskazania
do zastosowania okluzji oraz technike zabiegu przedsta-
wiono w dalszej czgsci rozdziatu.

Do powiklan bezposrednio zwigzanych z zabiegiem
zalicza si¢: pomytkows okluzje pepowiny zdrowego bliz-
niaka, trudnosci techniczne uniemozliwiajace przepro-
wadzanie zabiegu, przedwczesne odptywanie plynu owo-
dniowego oraz infekcje wewnatrzmaciczne zakornczone
stratg cigzy. Jezeli wskazaniem do ST jest nieprawidtowy
kariotyp plodu stwierdzony na podstawie amniopunkcii,
moze nie by¢ markera ultrasonograficznego pozwalaja-
cego na odréznienie zdrowego plodu od chorego. Jezeli
bliznigta sg réznej plci lub jedno z nich ma widoczna
wade rozwojowsa, mozna latwo rozpoznaé¢ chory pléd.
Jezeli jednak nie ma cech charakterystycznych, mozna
polega¢ jedynie na opisie amniopunkeji, ktéra czesto
wykonana byla w innym osrodku kilka lub kilkanascie
dni wezesniej. Jezeli brakuje odpowiedniego opisu umoz-
liwiajacego lokalizacje chorego plodu, nalezy wykonaé
kordocenteze diagnostyczna z szybka oceng kariotypu
przed wykonaniem ST. Co wiccej, w kazdym przypad-
ku powinno si¢ pobra¢ prébke plynu owodniowego lub
krwi chorego plodu, aby mozliwe bylo potwierdzenie,
ze terminacji poddany zostal wlasciwy ptéd. Dosercowa
iniekcja chlorku potasu bez jednoczesnej okluzji pepowi-
ny jest przeciwwskazana w przypadkach, w ktérych nie
mozna potwierdzi¢ cigzy dwukosméwkowej.

Zastosowanie okluzji pepowiny

w celu selektywnej terminacji

jednego z blizniat jednokosmoéwkowych

Selektywna terminacja jednego z plodéw za pomoca

okluzji pepowiny moze by¢ zastosowana w kilkunastu

wskazaniach, w tym w cigzach mnogich jednokosméw-
kowych Wskazania:
1. Cigzkie anomalie u jednego z plodéw.

2. Ciezkie zaburzenia wzrostu plodu przebiegajace
z wysokim ryzykiem wewnatrzmacicznego zgonu
plodu (intrauterine fetal death — IUFD) w okresie
przed osiagni¢ciem zdolnosci do zycia lub okolo te-
go okresu.

3. Zespol odwréconej perfuzji tetniczej (fwin reversed
arterial perfusion — TRAP)

4. Ciezki zespol przetoczenia krwi miedzy plodami
(twin—twin transfusion syndrome —'T'T TS) zwiazany
z wada jednego z plodéw lub w przypadku gdy lase-
rowe zamkniecie naczy jest niemozliwe ze wzgledu
na umiejscowienie plodu i lozyska.

Kazdy z wymienionych powyzej stanéw zostal opisany

w odpowiadajacych im czg$ciach tego rozdziatu.
Koagulacja bipolarna jest najczesciej stosowang tech-

nika, mimo Ze wykazano takze skuteczno$¢ ablacji pra-

dem o czestotliwosci radiowej, koagulacji laserowej oraz
podwiazania pepowiny. Miejsce wktucia trokara jest wy-
bierane w zaleznosci od umiejscowienia fozyska, worka
owodniowego i pepowiny. Nalezy unika¢ nakluwania
drugiego worka owodniowego. Czasami aby wykonaé
zabieg, konieczna jest amnioinfuzja plynu do worka owo-

dniowego chorego plodu. Koagulacij¢ bipolarng wykonuje
si¢ za pomocy kleszczykéw 3 mm lub 2,4 mm, w zalez-
nosci od érednicy pepowiny. Pod kontrolg ultrasonogra-
ficzng nalezy uchwyci¢ fragment pepowiny, unikajac bez-
posredniego kontaktu z ozyskiem, ptodem lub blonami
plodowymi. Zwykle do efektywnej koagulacji uzywa sie
dawki o mocy 25 watéw, co skutkuje pojawieniem si¢
pecherzykéw pary. Ograniczenie nat¢zenia pradu po-
zwala unikng¢ zweglenia tkanki i przerwania pgpowiny.
Badanie dopplerowskie moze potwierdzi¢ ustanie prze-
plywu w pepowinie, ale dla pewnosci operatorzy koagu-
luja pepowing az w trzech odcinkach. W przypadku ciaz
jednoowodniowych pepowina ta jest czgsto przecinana,
aby unikna¢ kolizji pepowin.

Wyniki poloznicze po selektywnej okluzji pepowiny
chorego blizniaka sa zwykle korzystne dla pozostalego
plodu. Rossi i D’Addario ostatnio opublikowali przeglad
literatury dotyczacy okluzji pepowiny w ciagzach jednoko-
sméwkowych [28]. Ocenili oni 12 badari obejmujacych
345 przypadkéw okluzji, wiek cigzy w momencie zabiegu
wynosil miedzy 18. a 24. tygodniem. Przedwczesne od-
plywanie plynu owodniowego (PPROM) wiktalo 22%
ciaz, z czego u 59% pojawilo si¢ w ciggu 4 tygodni od
zabiegu. Zgon drugiego plodu wystapit w 15% przypad-
kéw (79% w ciagu 2 tygodni po zabiegu). W opisanych
badaniach 79% pozostawionych plodéw przezylo, odse-
tek ten byt wyzszy w przypadku zabiegow wykonanych
po 18. tygodniu ciazy (89%) niz przed ukoriczeniem 18.
tygodnia (69%), bez wzgledu na wskazania do zabiegu.
Odsetek przezycia pozostawionych plodéw po ablacji pe-
powiny pradem o czestotliwosci radiowej wynosit 86%,
po koagulacji bipolarnej 82%, po okluzji laserem 72%,
a 70% po podwigzaniu pepowiny. W wigkszosci badari
nieznane byly obserwacje dlugoterminowe, ale w jednym
z badani oszacowano wystgpowanie opéznienia w rozwo-
ju u przetrwalych blizniakéw na 8% w grupie 67 dzieci
w wieku powyzej roku, ktére zostaly poddane badaniu
przez pediatre [29].

Zgon wewnatrzmaciczny jednego z blizniat

Zgon wewnatrzmaciczny (intrauterine fetal death —
IUFD) jednego z blizniat zwykle nastepuje w pierwszym
trymestrze ciazy. Zjawisko znane jest pod nazwa zespo-
tu ,znikajacego blizniaka” i opisano je wczesniej w tym
rozdziale. Mimo ze czasem towarzyszy mu plamienie
z drég rodnych, czgsto nie jest ono nawet rozpoznawane,
a prognozy dla pozostalego plodu sa bardzo dobre. Zgon
jednego z plodéw w drugim lub trzecim trymestrze cigzy
jest zjawiskiem rzadkim, wystepuje w okolo 0,5-6,8%
cigz blizniaczych, ale niesie ze soba powazne nastgpstwa
dla drugiego plodu [30]. Blizni¢ta jednokosméwkowe sg
w grupie zwigkszonego ryzyka zgonu jednego z plodéw,
tak samo jak w przypadku duzej wady rozwojowej jed-
nego z bliznigt. W cigzach trojaczych oszacowano ryzyko
IUFD jednego z plodéw na 4,3-17% [30]. W przypad-
ku ciaz o wigkszej liczbie plodéw zdarza si¢ to jeszcze
czescie].

Przyczyny IUFD w cigzach mnogich moga by¢ po-
dobne do tych w ciazach pojedynczych lub specyficzne
dla cigz mnogich. Zgon jednego z ptodéw moze by¢
spowodowany wada genetyczna, przedwczesnym oddzie-
leniem lozyska, niewydolnoscia lozyska, nieprawidtowo-



