§ciami, takimi jak bloniasty przyczep pepowiny, infek-
cja czy inna choroba u matki, na przykiad cukrzyca czy
nadcisnienie. W przypadku cigz jednokosméwkowych
dwuowodniowych powodem zgonu moze by¢ TTTS,
a u bliZznigt jednoowodniowych: kolizja pgpowin. Nieste-
ty tak jak w cigzach pojedynczych w czgsci przypadkéw
przyczyna pozostaje nieznana.

IUFD jednego z plodéw w ciazy mnogiej moze ne-
gatywnie wplywaé na rozwéj pozostalego lub pozosta-

ych plodéw na dwa sposoby. Po pierwsze, w ciazach
jednokosméwkowych moze dojs¢ do encefalomalacji
torbielowatej i uszkodzenia innych narzadéw dru-
giego plodu. Po drugie — zaréwno w cigzach jedno-,
jak i dwukosméwkowych zwigksza si¢ ryzyko porodu
przedwczesnego.

Encefalomalacja torbielowata to wystepowanie zmian
torbielowatych w obrebie istoty bialej mézgu, w okoli-
cach unaczynionych przez tetnice przednig i srodkowsg
moézgu. Wiaze si¢ ona z glebokim uposledzeniem umy-
stowym (ryc. 30-6). Ryzyko jej wystapienia w przypadku
IUFD w cigzy blizniaczej jednokosméwkowej wynosi
ponad 20% [31].

Istnieja dwie teorie ttumaczace powstanie uszkodzen
mézgu u drugiego blizniaka w cigzach jednokosméwko-
wych. Pierwsza zwiazana jest z uwalnianiem pochodnych
tromboplastyny z tkanek obumarlego blizniaka, ktére
przechodza polaczeniami naczyniowymi do drugiego
plodu, powodujac zawaly tkanki mézgowej i obraz jak po
DIC. Druga, powszechniej akceptowana, dotyczy naglej
hipotensji uszkadzajacej mézg w czasie zgonu jednego
z bliznigt. Po $mierci plodu powstaje niskie ci$nienie
w jego ukladzie krazenia, co powoduje przeplyw krwi
przez anastomozy od zdrowego do obumartego bliz-
niaka. Mozna rozwazaé to zjawisko jako ostra postaé
TTTS. Jezeli réznica ci$nien jest znaczna, moze dojs¢ do
niedokrwiennego uszkodzenia waznych dla zycia orga-
néw. Poniewaz jest to proces wystepujacy jednoczasowo
z IUFD, pilnie wykonane cesarskie cigcie nie spowoduje
poprawy wynikéw polozniczych.

Nie okreslono, od ktérego momentu cigzy IUFD mo-
ze spowodowaé powazne nastgpstwa dla drugiego plodu.
Do niedawna sadzono, ze nie dochodzi do uszkodzen
neurologicznych, jezeli pléd w ciazy jednokosméwkowe;j
obumart przed polowq drugiego trymestru. Natomiast
w 2003 r. Weiss 1 wsp. opisali przypadek uszkodzenia
drugiego ptodu po IUFD w 13. tygodniu cigzy. Encefalo-
malacja torbielowata zostala zdiagnozowana na podsta-
wie badania ultrasonograficznego i potwierdzona w rezo-
nansie magnetycznym (MRI) w 20. tygodniu ciazy [32].
Pacjentka zastala poinformowana o zlym rokowaniu dla
plodu i zadecydowata o terminacji cigzy. W badaniu hi-
stopatologicznym potwierdzono rozpoznanie encefalo-
malacji torbielowatej, natomiast nie mozna bylo doktad-
nie okresli¢ czasu, w ktérym powstaly te zmiany.

TUFD moze spowodowaé poréd przedwezesny zaréw-
no w cigzach jedno-, jak i dwukosméwkowych. Carlson
i Towers [33] zaobserwowali, ze 76% z 17 cigz bliznia-
czych powiklanych IUFD zakoriczylto si¢ porodem przed
36. tygodniem ciazy, a 41% przed 32. tygodniem. Najczest-
sz przyczyng porodéw przedwezesnych byla samoistna
czynnos¢ skurczowa, kolejng: nieprawidlowy wynik mo-
nitorowania plodu. Sredni czas miedzy postawieniem dia-
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Rvana 30-6. Badanie ultrasonograficzne mézgu ptodu przed (A) i po (B, C) IUFD
drugiego blizniaka. Mozna zauwazy¢ obraz prawidtowej anatomii mézgu A, po-
szerzenie komdr i zmiany torbielowate krétko po zgonie blizniaka B, ostatecznie
C - nieregularne wodogtowie z utrata tkanki moézgowej 12 tygodni po IUFD.

gnozy IUFD a porodem wyniést 16 dni. W kolejnej serii
32 cigz blizniaczych powiklanych IUFD po 20. tygodniu
cigzy postepowanie zachowawcze wigzalo si¢ z podobnym
odsetkiem powiklan, 81,3% ciaz zakoriczylo si¢ porodem
przed 37.,a 41,6% przed 32. tygodniem cigzy [34]. Sred-
ni odstep miedzy diagnoza a porodem wynosit 11 dni.
Nie stwierdzono, aby matki po IUFD jednego z plodéw
narazone byly na zwigkszone ryzyko infekcji zwigzane;j
z obecnoscig martwego plodu. Odsetek cesarskich cig jest
czesto u tych pacjentek wyzszy ze wzgledu na niepewny
stan pozostalego plodu. Czasami wystepuje tez dystocja
spowodowana obecnoscig martwego plodu.



