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Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy byta ocena wptywu rozbieznosci mas urodzeniowych na stan urodzeniowy bliznigt.
Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 560 ptodow pochodzacych z 280 cigz blizniaczych zakoriczonych
porodem. W analizie uwzgledniano m.in. stan urodzeniowy wg skali Apgar, wyniki badania gazometrycznego oraz
rozbieznos¢ mas urodzeniowych.
Wyniki: Stopieri rozbieznosci mas urodzeniowych ponizej 10% zanotowano w 50% cigz blizniaczych (n=140),
rozbieznosc 10-20% zaobserwowano w 30,7% (n=86), a >20% w 19,3% (n=54).
Whioski: Rozbieznos¢ mas urodzeniowych jest waznym czynnikiem ryzyka smiertelnosci okoto- i poporodowej,
zwlaszcza w odniesieniu do ptodow z mniejszg masg urodzeniowg. Wraz ze wzrostem stopnia rozbieznosci mas
ciata stwierdzono wzrost ryzyka wystgpienia powikfari w okresie noworodkowym.

Stowa kluczowe: cigza wieloplodowa - blizni¢ta / masa urodzeniowa / skala Apgar /

Abstract
Objectives: The aim of the research was to estimate the influence of birth weight discordance on birth status of
twins.
Material and methods: Material of the research consisted of 560 foetuses derived from successful twin
pregnancies. In the analysis the following factors were taken into consideration: birth status, gasometry, and birth
weight discordance.
Results: The degree of birth weight discordance under 10% was noted in 50% of twin pregnancies (n=140),
discordance of 10%-20% was observed in 30.7% (n=86), and >20 % - in 19,3% (n=54).
Conclusions: Birth weight discordance is an important risk factor for fetal and neonatal morbidity which is higher
in smaller twins than in larger ones. Along with the degree of birth weight discordance, an increased risk of neonatal
complications was observed.
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Wstep

Ciaze blizniacze uznawane sa za cigze wysokiego ryzyka.
Wynika to z mozliwo$ci wystapienia ze zwigkszona czgstotliwos-
cig powiktan spotykanych w ciazach z pojedynczym ptodem jak
i licznych problemoéw charakterystycznych wylacznie dla ciaz
wieloptodowych. Powiktaniem spotykanym wylacznie w ciazach
wieloptodowych jest rozbiezne wzrastanie wewnatrzmaciczne
ptodow. W ciazach blizniaczych, w wigkszosci przypadkow spo-
wodowane jest ono zahamowaniem wzrastania jednego z ptodéw
[1-6]. Nasuwa si¢ zatem pytanie, czy rozbiezno$¢ mas urodzenio-
wych moze mie¢ wplyw na stan urodzeniowy bliZniat.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena wplywu stopnia rozbiezno$ci mas
urodzeniowych na stan urodzeniowy blizniat.

Materiat i metody

Materiat do badan stanowily ciaze blizniacze zakonczone
porodem zywych noworodkéw w Oddziale Ginekologiczno-Po-
lozniczym Szpitala SPZOZ w Kutnie oraz w Klinice Medycy-
ny Matczyno-Ptodowej PAM w Szczecinie w latach 2003-2009.
Z badan zostaly wylaczone wszystkie przypadki ciaz bliznia-
czych jednokosmowkowych powiktanych wystapieniem zespotu
przetoczenia krwi pomigdzy ptodami. W poporodowej analizie
uwzgledniano oceng typu tozyska/tozysk (jedno- lub dwukos-
mowkowe), miejsca przyczepu sznurdw pegpowinowych oraz
rozbiezno$¢ mas urodzeniowych blizniat. Ostatecznie, do grupy
badanej zakwalifikowano 280 par blizniat (560 noworodki).

Procent rozbieznosci mas urodzeniowych pomigdzy
bliznigtami obliczano wedtug wzoru:

(masa wigkszego plodu - masa mniejszego ptodu)

masa wigkszego ptodu x 100%

W oparciu o obliczenia dokonane za pomoca wyzej wymie-
nionego wzoru, zastosowano nastgpujaca klasyfikacjg rozbiezno-
$ci mas ciata pomigdzy bliznigtami:

I stopien — dotyczy roéznicy w masach ciata blizniat
<10%

1T stopien — od 10% do 20%

111 stopien — > 20%.

Stan noworodka oceniano w 1 minucie po urodzeniu wg skali
Apgar oraz w oparciu o poporodowe badanie gazometryczne krwi
pepowinowej. Stan cigzki odpowiadal punktacji wg skali Apgar
0-4 punktow, $redni 5-7, dobry 8-10.

Uzyskane wyniki przedstawiono w tabelach. Analizy staty-
stycznej dokonano przy pomocy pakietu statystycznego Statistica
v. 9.0. Mierzone parametry przedstawiono podajac $rednie aryt-
metyczne, odchylenia standardowe, mediang, warto$ci minimalne
i maksymalne oraz liczebno$¢ danej cechy.

Roznice $rednich arytmetycznych analizowano ANOVA
1-czynnikowa z testem post hoc (test NIR). Rozktad procentowy
analizowano testem chi? Pearsona.

Wyniki

W badaniach poporodowych poptodéw pochodzacych z ciaz
blizniaczych stwierdzono 280 (76,8%) tozysk dwukosméwko-
wych oraz 65 (25,4%) jednokosmowkowych, w tym 53 (18,9%)
jednokosméwkowych dwuowodniowych i 12 (4,3%) jednoowod-
niowych. (Tabela I).

Srednia wieku cigzarnych wyniosta 28,9+5,5 lat. Najmtodsza
cigzarna miala 17 lat, najstarsza 45 lata. Cigzarne byly w wigkszo-
éci wielorodkami (1,58+1,0). Srednia czasu trwania ciaZy wynio-
sta 35+2,3 tygodnia. (Tabela II).

Rozbiezno$¢ mas urodzeniowych ponizej 10% zanotowano
w 50% ciaz blizniaczych (n=140), 10% -20% zaobserwowano
w 30,7% (n=86), a >20 % w 19,3% (n=54).

Tabela . Rodzaj cigzy.

Rodzaj ciazy n %
JKJO 12 4,3
JKDO 53 18,9
DK DO 215 76,8
Razem 280 100

JK JO - ciaza blizniacza jednokosméwkowa jednoowodniowa
JK DO - cigza blizniacza jednokosméwkowa dwuowodniowa
DK DO - cigza blizniacza dwukosméwkowa dwuowodniowa

Tabela Il. Dane ogdine cigzarnych.

n Mediana Srednia £SD Minimum Maximum

wiek ciezarnej 280 29 28,9+5,5 17 45

rodnosé 280 1 1,58+ 1,0 1 7

czas trwania cigzy 280 35 35+23 22 40

Tabela lll. Rozbiezno$¢ mas urodzeniowych w parach blizniat.
Stopien rozbieznosci mas urodzeniowych blizniat
<10% 10%-20% >20% Razem

n % n % n % n %
140 50 86 30,7 54 19,3 280 100
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Tabela IV. Dane antropometryczne blizniat.

N Mediana Srednia £SD Minimum Maximum
Masa urodzeniowa | (g) 280 2350 2284 + 486 400 3710
Masa urodzeniowa Il (g) 280 2240 2189 £ 478 400 3500
Srednia masa urodzeniowa (g) 560 2300 2236,5 + 484 400 3710
Rozbieznoéc':_[ne_ls ugodzeniowych 280 9.88 12,34+ 114 0 82,03
blizniat (%)
Réznica mas urodzeniowych (g) 280 220 303,5 + 308 0 2420

| - bliznie urodzone jako pierwsze
Il - bliznie urodzone jako drugie

Tabela V. Stan urodzeniowy a rozbiezno$¢ mas urodzeniowych.

Stan urodzeniowy

Stopien rozbieznosci mas urodzeniowych blizniat

wg Apgar <10% 10-20% >20% Razem
w74 G EE n % n % % n % % z wiersza
0-4 pkt 15 54 12 7,0 6,5 34 6,1 44,1/35,3/20,6
5-7 pkt 71 25,4 48 27,9 31 28,7 150 26,8 | 47,3/32/20,7
8-10 pkt 194 | 69,2 112 | 65,1 70 64,8 376 67,1 | 51,6/29,8/18,6
Razem 280 100 172 100 108 100 560 100 | 50/30,7/19,3
p* NS

* test chi? Pearsona

<10% 10-20% >20%

Stopien rozbiezno$ci mas urodzeniowych bliznigt

8-10 pkt

<10% 10-20% >20%

Wykres 1. Rozbiezno$¢ mas urodzeniowych.

Wykres 2. Stan urodzeniowy a rozbiezno$¢ mas urodzeniowych blizniat.

Srednia masa urodzeniowa blizniat urodzonych jako
pierwsze wyniosta 2284:+486g, a jako drugie 2189+478g. Srednia
rozbiezno$¢ mas urodzeniowych blizniat wyniosta 12,34+11,4%.
W dziewigciu przypadkach zaobserwowano identyczna masg
urodzeniowg u obu blizniat, a w jednym niewspotmiernos¢
osiagneta wartoéci powyzej 80%. Srednia réznica mas
urodzeniowych wyniosta 303,5+300g .

Stan urodzeniowy blizniat w 1 minucie wg skali Apgar
w zalezno$ci od stopnia rozbiezno$ci mas urodzeniowych przed-
stawiono na wykresie Il oraz w tabeli V. Bliznigta z rozbiezno$cia
mas urodzeniowych <10% rodzity si¢ w 5,4% w stanie cigzkim,
w 25,4% w $rednim i 69,2% w dobrym. Bliznigta z rozbieznoscia
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10-20% w 7,0% rodzity si¢ w stanie cigzkim, w 27,9% w $red-
nim, w 65,1% w dobrym. W przypadku rozbieznoséci powyzej
20% czestos¢é przedstawiata sig nastepujaco: cigzki — 6,5%, sredni
—28,7% 1 dobry 64,8%. Istotnosci statystycznej nie stwierdzono.

Jak wynika z tabeli VII analizowane parametry poporodo-
wego badania gazometrycznego we krwi pgpowinowej takie jak
HCO:s3, tCO2, BE w zaleznosci od stopnia rozbieznosci mas uro-
dzeniowych bliznigt wykazywaly migdzy soba roznice istotne
statystycznie. Stwierdzona istotno$¢ statystyczna w poszczegol-
nych grupach przedstawiono w tabeli VII. Wyniki badania pH,
pCO2, pO2, O2 w poréwnaniu ze stopniem rozbiezno$ci mas ciala
nie r6znity si¢ migdzy soba w sposob istotny statystycznie.
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Tabela VI. Rozktad stanu urodzeniowego w 1 minucie wedtug skali Apgar a stopien rozbieznosci mas urodzeniowych.
Stopien Stan urodzeniowy w 1 minucie w skali wg Apgar
rozbieznosci mas
urodzeniowych 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Razem
blizniat
<10% 3 3 1 5 3 7 20 44 101 65 28 280
10-20% 6 0 1 2 3 5 13 30 58 41 13 172
>20% 2 0 2 2 1 3 9 19 26 28 16 108
Razem 11 3 4 9 7 15 42 93 185 134 57 560
% z catosci 2 0,5 0,7 1,6 1,3 2,7 7,5 16,6 33 23,9 10,2 100
p* NS
* test chi? Pearsona
Tabela VII. Poporodowe badanie gazometryczne blizniat a stopien rozbiezno$ci mas urodzeniowych.
i Stopien rozbieznosci mas urodzeniowych blizniat
Srednia £SD p*
<10% 10-20% >20% Razem
pH 7,296 + 0,1 7,297 £ 0,1 7,311 £ 0,1 7,299 + 0,1 NS
pCO; 50,8+ 8,4 48,9+ 10,2 51,8+7,8 50,4+ 8,9 NS(0,06)
pO. 15,4+9,3 15,3+ 10 16,8 £ 14,2 15,6 £ 10,6 NS
HCO; 24,2+3,8 23,2+3,5 251+3 24,1+3,6 0,002"*
tCO, 254+3 24,1+2,9 26,1+2,4 252+2,9 0,001%*
BE 2,5+3,3 -36+86,7 19429 2,7+4,6 0,032°°
[o )} 21,6+17,8 20+ 18,6 18,9+ 11,8 20,7+17,2 NS
*ANOVA jednoczynnikowa jako testy NIR post hoc:
11 vs Il p=0,01
211 vs Il p<0,001
3. | vs Il p<0,001
4.1l vs Il p<0,0001
5. | vs Il p=0,037
& |l vs Il p=0,01
0>20%
. e . , . .. . B1020% / \
Wigkszos¢ ciaz konczyta sig cigciem cesarskim, w tym 160
82,8% ciaz z rozbieznoscia <10%, 88,5% z rozbieznoscia 10-20%
i 86,5% z >20%. Pordd drogami natury odbyt si¢ w 16,4% ciaz m
z rozbieznoscia <10%, w 9% 10-20% i 13,6% gdy >20%. Porod
drogami natury I plodu z nastgpowym cigciem cesarskim w celu
wydobycia II ptodu wystapit w 0,8% ciaz z rozbieznoscia <10%, ”
w 2,5% ze stopniem 10-20%. Istotnosci statystycznej nie zaobser- @
wowano. o
Dyskusja — __
Identyczne wzrastanie wewnatrzmaciczne obu blizniat zda- ’ ! : oo :
punktacja w 1 minucie wg skali Apgar

rza sig jedynie w 1%-2% przypadkow. W pozostatych rozwoj ten
jest zréznicowany. Blickstein i Lancet jako pierwsi zaproponowali
III stopniowa klasyfikacjg rozbiezno$ci wzrastania pomigdzy pto-
dami [2]. Wedtug nich rozbiezno$¢ mas ciata pomigdzy ptodami
ponizej 15% stwierdza si¢ w 68% - 81% ogotu ciaz blizniaczych,
od 15% do 25% w 19%-23%, a powyzej 25% u 4%-9% blizniat.
Demissie i wsp. dokonali podziatu na 6 grup i stwierdzili, ze po-
$roéd zywo i martwo urodzonych par blizniat u 29,9% rozbieznos¢
mas ciata byta mniejsza niz 5%, u 24,2% wynosita od 5% do 9%,
29,6% mialo rozbiezno$¢ mas ciata od 10% do 19%, 11,1% od
20% do 29%, 3,4% od 30% do 39% i 1,8% mialo rozbieznosé¢
powyzej 40% [7].

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Wykres 3. Rozktad stanu urodzeniowego w 1 minucie wedtug skali Apgar
a stopien rozbieznoéci mas urodzeniowych.

Obecnie uwaza sig, ze z punktu widzenia medycznego zna-
czenie posiada juz rozbiezno$¢ wynoszaca powyzej 20% [8, 9].

W takich przypadkach ryzyko zgonu okotoporodowego pto-
déw 1 noworodkow, zwlaszeza dla mniejszego z blizniat, jest wy-
sokie i wzrasta wielokrotnie wraz ze zwigkszaniem sig stopnia tej
rozbieznosci [3, 10-13].
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Tabela VIII. Sposob zakorczenia cigzy a stopien rozbieznosci mas urodzeniowych.

) ) . Stopien rozbieznosci mas urodzeniowych blizniat

fi';‘i’;“ zakoniczenia <10% 10%-20% >20% Razem

n % n % n % n % % z wiersza
Cc 111 82,8 69 88,5 45 86,5 225 85,2 | 82,8/16,4/0,8
Dn 22 16,4 7 9 7 13,5 36 13,6 | 88,5/9/2,5
Dn/ cc 1 0,8 2 2,5 0 0 3 1,2 86,5/13,5
Razem 134 100 78 100 52 100 264 100 85,2/13,7/1,1
p* NS

* test chi’ Pearsona
cc - cigcie cesarskie
dn - poréd drogami natury

dn/cc - poréd drogami natury | ptodu z nastepowym cigciem cesarskim w celu wydobycia Il plodu

W naszym badaniu $rednia wieku ciazowego podczas po-
rodu wyniosta 35,2 tygodni, §rednia masa urodzeniowa blizniat
urodzonych jako pierwsze 2284+486g, a jako drugie 2189+478g.
Srednia rozbiezno$é mas urodzeniowych w parze blizniat wy-
niosta 12,34+11,4%, a $rednia roznica mas ciata 303,5£300g.
Ponadto, w analizowanych przez nas przypadkach, z taka sama
masg ciata urodzito si¢ 2,5% par blizniat, za§ 97,5% z rozbiezna.
Rozbiezno$¢ mas ciata 1 stopnia (od 1% do 10%) stwierdzono
w 50% ogodtu ciaz, II stopnia (10%—20%) w 30,3%, a wysoki
III stopien (powyzej 20%) wystapit u 19,7% analizowanych par
blizniat. (Tabela II).

W wigkszos$ci przypadkoéw za przyczyng zaistnienia rozbiez-
nos$ci mas ciata w parze blizniat oraz zwigzany z tym wyzszy od-
setek zachorowalnosci i umieralnosci okotoporodowej ptodow i
noworodkow odpowiedzialne jest zahamowanie wzrastania we-
wnatrzmacicznego mniejszego z nich [3,5,14-17]. Ryzyko wy-
stapienia hipotrofii u blizniat jest bowiem co najmniej 5-krotnie
wyzsze niz w populacji ogdlnej. 20% blizniat ,,A” 1 27% blizniat
,»B” rodzi si¢ z masg ciata <10 centyla wyliczonego dla noworod-
kow z ciaz jednoptodowych [18-21].

Wewnatrzmaciczna hipoksja i stres moga sprzyjac¢ szybsze-
mu dojrzewaniu pluc ptodu [22-24]. Jednakze wedtug Sharma i
wsp. ograniczenie odzywienia wewnatrzmacicznego i wzrastania
w potaczeniu z hipoksja i kwasica u ptodu moze istotnie wptywac
na podatnos¢ phuc na uraz okotoporodowy i tym samym zniwe-
czy¢ wptyw szybszego ich dojrzewania pod wptywem stresu [25].
Ponadto, przewlekte niedozywienie wewnatrzmaciczne moze
prowadzi¢ do niedoboru witamin (takich jak np. witamina A) oraz
innych silnych antyoksydantow i ostatecznie moze réwniez od-
grywac istotna role w gorszym rokowaniu dla tych ptodow [26].
U mniejszego z blizniat stwierdzano po porodzie nizsze ci$nienie
parcjalne tlenu oraz obecnos$¢ kwasicy [3, 27-31].

W przeprowadzonej przez nas analizie ciaz blizniaczych oce-
niane parametry badania gazometrycznego we krwi pgpowinowej
takie jak HCOs, tCO2, BE wykazaly istotne roznice pomigdzy
wigkszym a mniejszym ptodem w zaleznosci od stopnia rozbiez-
nos$ci mas urodzeniowych blizniat. (TabelaVII).

Takiej zalezno$ci nie stwierdzono w przypadku oznaczania
pH, pCO2, pOz, O2. Ponadto tylko 1/3 badanych przez nas blizniat
zostata wypisana do domu tego samego dnia.
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Moze to sugerowac, ze roznice w masach urodzeniowych ciata
blizniat maja duze znaczenie dla prawidlowego rozwoju nowo-
rodka we weczesnym okresie poporodowym.

W dostgpnej nam literaturze znalezliémy jedno doniesienie,
w ktorym autorzy sugeruja, ze rozbiezny wzrost wewnatrzma-
ciczny blizniat, przynajmniej w czgsci przypadkow, nie jest zja-
wiskiem patologicznym, a wrecz fizjologicznym, majacym na
celu zapewnienie optymalnego §rodowiska wewnatrzmacicznego
dla rozwijajacych si¢ ptodow [2].

Wydaje nam sig, ze w oparciu o uzyskane przez nas wyniki
badan oraz przeglad literatury ten poglad pozostaje trudnym do
zaakceptowania.

Whioski

1. Rozbiezne wzrastanie wewnatrzmaciczne pozostaje niezalez-
nym czynnikiem wystapienia gorszego stanu urodzeniowego
bliZniat.

2. Rozbiezno§¢ mas urodzeniowych istotnie statystycznie
wplywa na wyniki poporodowego badania gazometrycznego
u blizniat.

3. Wraz ze wzrostem stopnia rozbiezno$ci mas ciata stwierdza
sig¢ wzrost ryzyka wystapienia powiktan w okresie noworod-
kowym.

Praca zgloszona na XXX Jubileuszowy Kongres Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego ,Jakosé¢ Zycia kobiety — Salus
feminae suprema lex esto” —w dniach 16-19 wrzesnia 2009 roku
w Lublinie.
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