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U pacjentek z IUFD jednego z plodéw wazne jest
okreslenie kosméwkowosci, aby prawidiowo przedstawi¢
rokowanie dla drugiego ptodu. Najkorzystniej jest, gdy
zostala ona okreslona we wczesnej cigzy. Jezeli jednak nie
opisano liczby kosméwek przed IUFD, nalezy wykona¢
to badanie bezposrednio po postawieniu diagnozy. Jezeli
precyzyjne okreslenie kosméwkowosci jest niemozliwe,
konieczne moze by¢ badanie DNA amniocytéw.

Optymalne leczenie IUFD w cigzach mnogich nie
zostalo okreslone z powodu niewielkiej liczby opisanych
przypadkéw. Rekomendacje zostaly oparte na opisach
przypadkéw i opiniach ekspertéw. Jezeli rozpozna sig
IUFD w ciazy mnogiej, nalezy skierowaé pacjentke do
osrodka trzeciego stopnia referencyjnosci. W czesci przy-
padkéw trwajaca akeja porodowa, wspdlistniejaca choro-
ba matki lub oddzielenie si¢ lozyska moga spowodowaé
konieczno$¢ natychmiastowego porodu zywego plodu
lub plodéw. Postepowanie zalezy od wieku cigzowego,
dojrzalosci pluc lub wykrycia zagrozenia dla drugiego
plodu. Celem jest optymalizacja wynikéw polozniczych,
poprawa przezycia plodéw przy unikaniu ekstremalnego
wezesniactwa 1 jego nastepstw. Powinno si¢ poinformo-
waé pacjentke, ze nawet pilny nadzér nad drugim bliz-
niakiem w cigzy jednokosméwkowej moze nie zapewnié
dobrych wynikéw polozniczych.

Pacjentki w ciazy jednokosméwkowej powinny by¢
poinformowane o ryzyku encefalomalacji torbielowatej
w przypadku IUFD po osiagnieciu przez plody zdol-
nosci do zycia pozamacicznego. Trudno przewidzied,
u ktorego z plodow dojdzie do uszkodzenia mézgu. Test
niestresowy i profil biofizyczny ptodu umozliwiaja oce-
ne stanu plodu, ale nie s3 w stanie wykazaé subtelnych
zmian w uktadzie nerwowym. Badanie ultrasonograficz-
ne umozliwia rozpoznanie encefalopatii, ale nie mozna
na jego podstawie definitywnie jej wykluczy¢. Wykonanie
MRI u plodu jest metodg eksperymentalng, ale wydaje
si¢ przydatne do postawienia rozpoznania encefaloma-
lacji in utero. W zwigzku z tym jest to badanie cze-
sto oferowane pacjentkom w cigzy jednokosméwkowej
w ciggu 2-3 tygodni po rozpoznaniu IUFD. Mimo ze
prawidlowy obraz mézgu w MRI nie wyklucza w 100%
encefalomalacji, jest to czynnik poprawiajacy rokowanie.
W przypadku gdy istnieje ryzyko porodu przedwczesne-
go (migdzy 24. a 34. tygodniem cigzy), rekomenduje si¢
podanie pojedynczego kursu steroidéw. Zyjacy blizniak
jest monitorowany dzicki cotygodniowej ocenie profilu
biofizycznego i testom niestresowym.

W 2011 r. Narodowy Instytut Zdrowia Dziec-
ka i Rozwoju Czlowicka (National Institute of Child
Health and Human Development — NICHD) oraz Sto-
warzyszenie Medycyny Matczyno-Plodowej (Society for
Maternal-Fetal Medicine — SMFM) opracowaly wytycz-
ne dotyczace terminu porodu w okresie péZnego wezes-
niactwa lub wezesnej cigzy donoszonej. Jezeli IUFD na-
stapilo w 34. tygodniu lub pézniej, nalezy rozwazy¢ po-
r6d [34a]. Pordd silami natury nie jest przeciwwskazany
w tych przypadkach, natomiast cesarskie ciecie powin-
no by¢ wykonywane ze wskazan polozniczych. W cza-
sie porodu nalezy pobra¢ krew pepowinows do badania
gazometrycznego. Sekcja obumartego ptodu moze nie
by¢ przydatna, jezeli do obumarcia doszlo kilka tygodni
wezesniej. Rekomenduje si¢ wykonanie badania histopa-

tologicznego lozyska. Nalezy takze zapoznaé neonatolo-
g6w z przebiegiem ciazy.

Jezeli do IUFD doszlo przed 34. tygodniem ciazy,
to termin zakoriczenia cigzy powinien by¢ wyznaczo-
ny indywidualnie w zaleznosci od wskazad matczynych
lub ptodowych [34a]. Jezeli na przykiad do IUFD do-
szto w 18. tygodniu ciazy, w przypadku braku powiktan
poréd w terminie wydaje si¢ najlepszym rozwigzaniem,
natomiast gdy do IUFD doszto w 33. tygodniu, poréd
prawdopodobnie powinien nastapi¢ miedzy 34. a 37.
tygodniem. Nalezy oceni¢ szanse na przezycie plodu
po osiagnieciu przez niego zdolnosci do Zycia pozama-
cicznego. Najtrudniejsze jest postepowanie z cigzami
jednokosméwkowymi przed osiggnigciem zdolnosci do
zycia. Rekomendowane jest poradnictwo dla rodzicéw
w zakresie uszkodzen neurologicznych i 1r1nych orga-
néw plodu. Obrazowanie ultrasonograficzne i rezonansu
magnetycznego moze by¢ pomocne przy stawianiu dia-
gnozy. Cze¢éé pacjentek podejmuje decyzje o terminacji
calej ciazy, inne wybieraja postepowanie zachowawcze.
Jezeli ptéd osiggnie zdolnos¢ do zycia, nalezy postepowacd
zgodnie z wytycznymi dostgpnymi powyzej.

Poza ryzykiem IUFD dla drugiego plodu zwigksza
si¢ tez ryzyko dla matki, zwigzane teoretycznie z moz-
liwoscia powstania koagulopatii ze zuzycia zwigzanej
z obecnoscig martwego plodu. Poczatkowo oszacowano
czestos¢ tego powiklania na 25%. Opisano jednak tyl-
ko kilka izolowanych przypadkéw, w ktérych niepra-
widlowoséci w badaniach laboratoryjnych i subkliniczna
koagulopatia towarzyszyly IUFD w cigzy mnogiej, tak
wigc czestos¢ tego powiklania jest z pewnoscia przesza-
cowana [30]. Pocieszajace jest takze to, ze nie opisano
w literaturze klinicznie istotnej koagulopatii wiklajacej
ST lub MPR. W przypadku IUFD w cigzy mnogie;
zalecane jest wykonanie badan ukladu krzepnigcia (czas
protrombinowy [PT], czas cz¢sciowej tromboplastyny po
aktywacji [APTT], poziom ﬁbrynogenu liczba plytek
krwi). Jezeli wyniki tych badan mieszczg si¢ w granicach
normy, wielu ekspertéw nie prowadzi dalszego nadzoru
ze wzgledu na niskie ryzyko koagulopatii.

Zgon wewngatrzmaciczny plodu powoduje zal, niepo-
kéj 1 poczucie winy. Ze wzgledu na obecno$é¢ drugie-
go zywego plodu czesto lekarze nie doceniajg poczucia
straty wystepujacego u pacjentki. Warto rozwazy¢ u tych
kobiet konsultacje psychologiczna.

Zespot przetoczenia krwi miedzy ptodami
Etiologia

Zespot przetoczenia krwi miedzy plodami (rwin—rwin
transfusion syndrome — TTTS) jest powiklaniem ciaz
jednokosméwkowych dwuowodniowych. Pojawia si¢
w 15% ciaz jednokosméwkowych i jest najczestsza po-
wazna komplikacja specyficzna dla tego rodzaju ciaz
mnogich. TTTS polega na zaburzeniu réwnowagi prze-
plywu krwi przez naczynia przebiegajace przez wspél-
ne lozysko, co prowadzi do niedokrwienia ptodu dawcy
i przekrwienia plodu biorcy (ryc. 30-7). U dawcy roz-
wija si¢ zespél IUGR i malowodzie, a u biorcy, ktorego
uktad krazenia jest przetadowany oqutosaowo pojawia
si¢ wielowodzie; potencjalnie moze wystapi¢ niewydol-
nos¢ serca i oberk plodu. W badaniu echokardiograficz-
nym u biorcy widoczne jest pogorszenie funkeji komér,



