niedomykalno$¢ zastawki tréjdzielnej i kardiomegalia
[35]. Te nieprawidiowosci w ukladzie krazenia nasila-
ja si¢ z czasem trwania cigzy i utrzymuja po porodzie.
W odpowiedzi na zwigkszenie objetosci krwi krazacej
u biorcy rozwija si¢ nadci$nienie i zwigksza si¢ produkcja
peptydéw natriuretycznych przedsionkowego i mézgo-
wego. Powstale wielowodzie prowadzi do nadmierne-
go rozciagniecia macicy i zwigkszonego jej napiecia, co
skutkuje zwigkszeniem ryzyka porodu przedwczesnego
i przedwczesnego odplywania plynu owodniowego.
TTTS moze wystapi¢ w kazdym okresie ciazy; wezes-
ny poczatek wiaze si¢ z gorsza prognoza. Przeplyw krwi
miedzy plodami moze przebiegaé w sposéb przewlekty
iw niewielkich ilosciach lub moze by¢ ostry. W przypad-
ku braku leczenia wspdtczynnik umieralnosci wynosi 80—
100% (ryc. 30-8). Jezeli nastapi zgon jednego z plodow n
utero, drugi narazony jest na znaczne ryzyko $mierci lub
uszkodzenia wielu organéw ze wzgledu na wykrwawienie
si¢ wstecznie do ukladu krazenia martwego blizniaka.
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Rvana 30-7. A — tozysko w cigzy powiktanej TTTS. Barwnik
zostat wstrzykniety do tetnicy po stronie dawcy (czarma
strzatka). Widoczny jest przeptyw powrotny przez zyty po
tej samej stronie fozyska i przeptyw przez zyty po stronie
biorcy (biata strzatka). B — Przedstawiono przetoke tetni-
cz0-zylng w tozysku.

Uszkodzenia czgsto dotycza ukladu nerwowego. Nawet
jezeli oba z blizniat przezyja TTTS, moze to spowodo-
waé nastgpstwa neurologiczne u jednego lub obu z nich.

U wszystkich bliznigt jednokosméwkowych wystepu-
ja polaczenia naczyniowe, czyli wystepuje u nich ciagly
przepltyw krwi miedzy ptodami. Jednak, jak wspomniano
juz wezesniej, tylko u niewielkiej cze¢scei z nich rozwija
si¢ zespdl przetoczenia krwi miedzy ptodami. Zapropo-
nowano tez¢ wyjasniajaca t¢ obserwacje, ktéra przedsta-
wia trzy rodzaje polaczeni naczyniowych: tetniczo-zylne
(AV), tetniczo-tetnicze (AA) i zylno-zylne (VV). Ana-
stomozy typu AA i VV to zwykle polaczenia powierz-
chowne, a przeplyw krwi w nich jest dwukierunkowy.
Anastomozy AV zwykle znajdujg si¢ gleboko i zaopatru-
ja wspdlny dla obu blizniat zrazik fozyska — otrzymuje on
unaczynienie tetnicze od jednego z bliznigt i odprowadza
krew zylng do drugiego.

Wszystkie te polaczenia naczyniowe widoczne s3 na
kosméwkowej powierzchni lozyska. Jest to cecha pozwa-



