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Streszczenie
Wprowadzenie: Zespot TTTS (twin to twin transfusion syndrome) dotyczy okoto 15% cigz blizniaczych
jednokosmowkowych. Nieleczony zespdt TTTS zwigzany jest ze 100% smiertelnoscig. Obecnie, dwie gtdwne
metody sg stosowane w leczeniu zespotu TTTS: seryjne amnioredukcje i fetoskopowa laserowa okluzja naczyn.

Cele i zatozenia pracy: Celem pracy byto opracowanie optymalnego sposobu postepowania diagnostycznego
i terapeutycznego w przypadkach cigz powiktanych zespotem TTTS. Poza tym, badania miaty ocenic i porownac
skutecznos¢ stosowanych metod zachowawczych i inwazyjnych oraz stan ptodu i noworodka po urodzeniu
Z czteromiesiecznym monitorowaniem.

Materiat i metody: Do grupy badanej wigczono 42 przypadki cigz powiktanych zespotem przetoczenia miedzy
ptodami, ktére zostaty zakwalifikowane do zabiegow laserowej fotokoagulacji naczyri taczacych uzywajgc
celem koagulacji lasera diodowego i 33 przypadki cigaz powiktanych zespotem TTTS poddanych tylko zabiegom
amnioredukcji. Porownano wybrane parametry, charakteryzujgce przebieg cigzy w dwdch analizowanych grupach.
Wyniki: W grupie poddanej amnioredukcjom przezywalnos¢ powyzej 7 doby po urodzeniu wynosita 31,8%.
Przypadki pozytywnie zakoriczone z przezyciem przynajmnigj jednego noworodka stanowity 39,4%. W grupie
poddanej laseroterapii pozytywne zakoriczenia z przezyciem przynajmnigj jednego noworodka stanowity 31
przypadkow (31/42)- ogotem 74%. W grupie amnioredukcji powiktania neurologiczne obserwowano w 19%
przypadkow (4/21), w grupie laseroterapii — w 5% przypadkow (2/40).

Whioski: Obecnie preferowang i jedyng metodg terapii w leczeniu zespotu TTTS, ktora dziata przyczynowo, jest
laseroterapia. Porownanie koagulacji laserowej i amnioredukcji pokazuje, ze terapia laserowa prowadzi do lepszych
wskaznikow przezywalnosci i mnigjszych powikiar neurologicznych w porownaniu z amnioredukcjami.

Stowa kluczowe: zespél przetoczenia migdzy plodami - TTTS / anastomozy /
/ laseroterapia / amnioredukcja /
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Abstract

Background: Twin to twin transfusion syndrome occurs in 15% of monochorionic twin pregnancies. Untreated,
TTTS has been reported to have a mortality of nearly 100%. Two main therapies include serial amnioreduction and
fetoscopic laser coagulation for the vascular anastomoses.

Objectives: The aim of the project was to investigate the optimal diagnostic and therapeutic procedure in
pregnancies complicated by TTTS. Additionally, the study was supposed to compare non — invasive and invasive
methods of treatment and to show antenatal and postnatal follow — up to 4 months of age.

Methods: 42 pregnant women with twin-to-twin transfusion syndrome were assigned to laser therapy using diode
laser and 33 pregnant women underwent only several amnioreductions. Selected parameters characterizing the
pregnancy were compared in both groups.

Results: In the amnioreduction group, the perinatal survival rate seven days after the delivery was 31.8%. The
survival rate of at least one twin was 39.4%. As compared to the amnioreduction group, in the laser group the survival
rate of at least one twin was observed in 31 cases (31/42) and it was equal to 74%. Neurological complications in
the amninoreduction group were obsereved in 19% (4/21) of cases, in the laser group and in 5% (2/40) of neonates
at 4 months of age.

Conclusions: Currently, the preferred and only method that addresses the cause of the disease is the endoscopic
laser coagulation of anastomoses. Comparison of the two treatments shows better outcomes with higher survival

rates and minor neurological defects in cases treated with laser coagulation.

Key words: twin to twin transfusion syndrome — TTTS / anastomoses / laser therapy

amnioreduction

Wstep

Zespot przetoczenia migdzy bliznigtami (TTTS — Twin To
Twin Transfusion Syndrome) dotyczy okoto 15% ciaz bliznia-
czych jednokosmoéwkowych. Jest on zwigzany z wysoka oko-
loporodowa zachorowalnoscig i umieralnosciag. Obydwa pto-
dy narazone sa na $mier¢ wewnatrzmaciczng, a takze na zgon
w konsekwencji porodu przedwczesnego. Zespot TTTS rozwija
si¢ zazwyczaj w drugim trymestrze ciazy, w wyniku niezréwno-
wazonego przeptywu krwi przez potaczenia naczyniowe w obrg-
bie lozyska. U blizniaka dawcy rozwija si¢ hipowolemia, oliguria
i malowodzie, natomiast u biorcy stwierdza si¢ hiperwolemig,
poliurig i wielowodzie. W cigzkich przypadkach dochodzi u bior-
cy do przeciazenia objgtosciowego uktadu krazenia i obrzgku
ptodu [1, 2, 3].

Obecno$¢ polaczen naczyniowych w obrgbie tozyska jest
niezbgdnym warunkiem do rozwoju zespotu TTTS. Zgodnie
z klasyczna koncepcja patofizjologii przewlekty zespot TTTS
jest spowodowany niezrownowazonym przeptywem krwi mig-
dzy bliznigtami poprzez anastomozy tgtniczo—zylne [4, 5].

Rozpoznanie zespotu TTTS stawiane jest na podstawie ba-
dania ultrasonograficznego [6].

Konserwatywne leczenie cigzkiego zespotu zwigzane jest
z wysokim wskaznikiem $miertelnosci siggajacym od 73 do
100% [7, 8].

Seryjne amnioredukcje i fetoskopowa laserowa okluzja na-
czyn to obecnie dwie gldowne metody stosowane w leczeniu ze-
spotu przetoczenia migdzy ptodami.

Seryjne amnioredukcje przedtuzajg czas trwania ciazy, zapo-
biegaja przedwczesnemu odptynigciu ptynu owodniowego oraz
zmniejszaja dyskomfort wynikajacy ze zwigkszonej objgtosci
ptynu owodniowego. Dzigki redukcji ci$nienia Srddowodniowe-
go poprawie ulega przeptyw maciczno-tozyskowy, co zwigksza
szansg przezycia ptodow.
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Rycina 1. Ablacja potaczen naczyniowych podczas fetoskopii.

Gléwnym zadaniem fetoskopowej chirurgii laserowej
jest zamknigcie patologicznych pofaczen naczyniowych
w obrebie wspolnej plyty tozyska. Obecnie preferowana metoda
laseroterapii jest wykonanie selektywnej koagulacji naczyn

faczacych [9, 10].
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Rycina 2. Obraz podczas fetoskopii. Rycina 4. Koagulacja potaczen naczyniowych.

Rycina 3. Pofgczenia naczyniowe. Rycina 5. Koagulacja potgczen naczyniowych.
Zatozenia i cel pracy Materiat i metody

Celem pracy bylo opracowanie optymalnego sposobu po- Badaniem objgto 75 cigzarnych, ktore w latach 2001-2009
stgpowania diagnostycznego i terapeutycznego w przypadkach byly leczone w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi
ciazy blizniaczej jednokosmoéwkowej powiktanej zespotem prze- z powodu cigz powiktanych zespotem TTTS.
toczenia migdzy bliznigtami. Oceniono i pordéwnano skuteczno$¢ Do analizy poréwnawczej zakwalifikowano 42 przypad-
amnioredukcji i laseroterapii w leczeniu ciaz powiktanych zespo- ki ciaz powiklanych zespotem przetoczenia migdzy plodami,
fem TTTS. Monitorowano roéwniez stan ptodu oraz noworodka ktore poddano zabiegom laseroterapii w latach 2005-2009 oraz
do czterech miesigcy po urodzeniu. 33 przypadki poddane tylko zabiegom amnioredukcji w latach

2001-2006.
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Pelne badanie ultrasonograficzne sktadato si¢ z czgsci po-
ozniczej 1 echokardiograficznej, ktére wykonywano przed i po
zabiegach amnioredukcji 1 laseroterapii. Wyniki badan echokar-
diograficznych dawcow i biorcéw analizowano osobno. W oce-
nie stanu kardiologicznego ptodéw zastosowano skal¢ CVSP
wg Huhty [11]. Badania echokardiograficzne byly wykonywane
w Zaktadzie Diagnostyki i Profilaktyki Wad Wrodzonych Cen-
trum Zdrowia Matki Polki.

Badania ultrasonograficzne wykonywano na aparatach sono-
graficznych MEDISON 9900, GE VOLUSON 730 Expert, ACU-
SON 128 XP/10 z wykorzystaniem glowic sektorowych 3,5-5
Mhz.

W potozniczym badaniu ultrasonograficznym oceniano lo-
kalizacj¢ tozyska, potozenie ptodéw, ich biometri¢ i anatomig,
objetos¢ ptynu owodniowego w obu workach owodniowych. Na-
stgpnie wykonywano badania dopplerowskie.

Przeprowadzano szczegdtowa analizg ptyty kosmowkowe;j
lozyska. Zastosowano kodowanie naczyn kolorem w celu uwi-
docznienia naczyn na powierzchni tozyska. Obecno$¢ anastomoz
we wspolnym lozysku blizniat potwierdzono histopatologicznie.
Oceng zaawansowania zaburzen hemodynamicznych przeprowa-
dzono wykorzystujac skalg oparta na kryteriach ultrasonograficz-
nych wg Quintero [12].

Nieharmonijny rozwdj ptodéw rozpoznawano w przypadku,
gdy szacowana masa ciata réznila sig¢ o wigcej niz 20%.

Wykonywano pomiar dlugosci szyjki macicy i oceniano
korelacj¢ migdzy dlugoscia szyjki i czasem zakonczenia ciazy
w grupie laseroterapii u wszystkich pacjentek oraz w 10 przypad-
kach w grupie amnioredukc;ji.

Celem leczenia ostrego wielowodzia w obu grupach zastoso-
wano seryjne amnioredukcje pod kontrola USG.

Laseroterapi¢ przeprowadzano uzywajac celem koagulacji
lasera diodowego (30-60W) (Dornier Medilas D, Dornier Med-
Tech Laser GmBH, Germany) z wtéknami 400-600 mikrome-
trow. Zabieg wykonywano w warunkach aseptycznych i wyma-
gat znieczulenia ci¢zarne;.

W pracy poréwnano wybrane parametry charakteryzujace
przebieg ciazy w dwoch grupach, w ktoérych postawiono rozpo-
znanie zespolu przetoczenia. Ponadto, przedstawiono korelacjg
stopnia zaawansowania zaburzen hemodynamicznych w zespole
TTTS ze stanem noworodkéw oraz zgonem ptodu lub noworod-
ka.

Charakterystyke badanych parametrow w poklasyfikowa-
nych grupach przygotowano w oparciu o statystyki opisowe obej-
mujace Srednie, odchylenia standardowe oraz rozstgpy.

W grupach parametréw charakteryzujacych si¢ rozktadem
normalnym wyliczono wspolczynniki korelacji Pearson’a i wy-
znaczono liniowe funkcje regresji. W celu weryfikacji istotnosci
statystycznej zaobserwowanych roéznic wystgpujacych pomigdzy
warto$ciami $rednimi badanych parametrow zastosowano test
t-Studenta.

Za istotne statystycznie uznano te rdznice pomigdzy $red-
nimi lub czg¢sto$ciami, dla ktoérych obliczona warto$¢ testu byta
réwna lub wigksza od wartosci krytycznej odczytanej z odpo-
wiednich tablic przy wlasciwej liczbie stopni swobody i prawdo-
podobienstwie biedu p< 0,05 (>95%).

Uzyskane wyniki przedstawiono na rycinach i w tabelach.

Wyniki

Sredni wiek cigzarnej w grupie A (poddanej amnioreduk-
cjom) to 29 lat, 10 z nich byto pierwiastkami (30,3%). Sredni
wiek cigzarnej w grupie B /poddanej laseroterapii/ to 30 lat, 13
z nich bylo pierwiastkami (30,9%).

W grupie A tozysko byto zlokalizowane na $cianie przedniej
w 6 przypadkach (18,1%), a w grupie B —w 13 (30,9%).

Stopien zaawansowania zespolu przetoczenia migdzy ploda-
mi okreslano za pomoca skali wg Quintero.

W grupie 33 przypadkéw poddanych amnioredukcjom byto:
w I stadium — 7, II — 18, III — 8, odpowiednio w grupie 42 przy-
padkow poddanych laseroterapii: w I stadium — 4 , II — 25, III
—-12,IV-1.

Sredni wiek ciazowy wdrozenia terapii w grupie amniore-
dukcji to 23 tygodnie i 6 dni. Wykonano $rednio 2 zabiegi amnio-
redukcji w kazdym z przypadkow (1-6). W grupie laseroterapii
to 22,0 tygodnie(<0,05 p=0,000). Dodatkowo w 23 przypadkach
poddanych laseroterapii wykonano amnioredukcje; $rednio 2 za-
biegi (1-4).

Niesymetryczny rozwdj plodéw rozpoznawano, gdy prze-
widywana roznica mas cial plodow wynosita wigcej niz 20%.
Podczas wykonania zabiegow amnioredukcji i laseroterapii za-
notowano rozbiezny wzrost ptodow: w grupie A w 51,5% przy-
padkow, w grupie B w 85,7% przypadkow. W grupie A $rednia
r6éznica mas mig¢dzy biorca a dawca wynosita — 22,2%, w grupie
B —34,8%.

U 18 ptodéw (27%) w grupie A stwierdzono cechy niewydol-
nosci krazenia w oparciu o profil sercowo-naczyniowy wg Huhty.
Przed zabiegiem punktacja dla biorcy wynosita 7, dla dawcy 8
punktéw i nie ulegly one poprawie w wyniku wdrozonej terapii.

W grupie B cechy niewydolnosci krazenia stwierdzono u 27
ptodow. Najwigcej zmian czynnos$ciowych w uktadzie krazenia

Tabela I. Stopien zaawansowania TTTS wg Quintero [12].

o Stopien zaawansowania I " i v v
Wielowodzie/matowodzie + + + + +
Brak moczu w pecherzu moczowym dawcy - + + + +
Nieprawidtowosci w badaniu dopplerowskim (UA, UV, DV, TV) - - + + +
Obrzek uogdlniony - - - + +
Zgon przynajmniej jednego ptodu - - - - +
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Tabela Il. Negatywne zakonczenia w grupie amnioredukcji i laseroterapii
z podziatem: ponizej 7 doby od urodzenia i powyzej 7 doby od urodzenia.

Terapia

Follow - up

Amnioredukcja Laseroterapia

Zgon < 1 tygodnia 17 (17/66) 22 (22/84)

Zgon >1 tygodnia 9 (9/66) 3 (3/84)

Tabela I11. Pozytywne zakohczenie z przezyciem przynajmniej jednego
noworodka w badanych grupach.

Terapia

Follow - up

Amnioredukcja Laseroterapia

>1 tygodnia 39,40% 73,80%

w grupie poddanej laseroterapii obserwowano u biorcow. Srednia
punktacja w skali Huhty przed zabiegiem wynosita dla biorcy 8
punktéw, dla dawcy 9. Po zabiegu laseroterapii: odpowiednio dla
biorcy — 9, dla dawcy — 9 punktow.

W grupie amnioredukcji w 15 przypadkach stwierdzono we-
wnatrzmaciczne obumarcie jednego ptodu, a w 3 przypadkach
obu blizniat, ogétem zgingto 28,7% ptodow (10 biorcow i 9 daw-
coOw).

W grupie laseroterapii obumarto wewnatrzmacicznie 17,8%
ptodow (6 biorcow i 9 dawcdw), byty to glownie te plody, ktore
wyjs$ciowo kwalifikowane byty wg skali Quintero jako przypadki
w stadium IIL.

Wiek ciazowy przy rozwiazaniu w grupie A wynosit 28 ty-
godni, w grupie B-30 tygodni i 3 dni (p<0,05, p=0,028).

Sredni czas, jaki uplynat od momentu wykonania terapii do
zakonczenia ciazy w grupie A wynosit 4 tygodnie i 1 dzien, nato-
miast w grupie B 8 tygodni i 2 dni (p=0,000).

W grupie A u 10 pacjentek wykonano pomiar dtugosci szyj-
ki macicy. Wspotczynnik korelacji Pearson’a migdzy tygodniem
porodu a dlugoécia szyjki macicy wynosit +0,818, co wskazu-
je na to, iz obydwie wartoéci wzrastaja wzajemnie (p=0,004).
Dhugos¢ szyjki macicy w grupie B z przezyciem 2 noworodkow
wynosita 30 mm (24—-39mm), w grupach z przezyciem jednego
noworodka — 24mm (19-28mm), z negatywnym zakonczeniem
— 24mm (18-30mm). Grupa poddana laseroterapii z przezyciem
2 noworodkow charakteryzowata si¢ znaczaco wyzszymi warto-
Sciami dtugosci szyjki macicy w porownaniu z grupa z przezy-
ciem 1 noworodka (p=0,003) i z grupa z zakonczeniem negatyw-
nym (p=0,007).

W grupie B w 42 przypadkach istnieje korelacja pomigdzy
czasem rozwiazania ciazy a dtugoscia szyjki macicy. Wspotczyn-
nik korelacji Pearson’a wynosit +0,693, co wskazuje na to, iz
obydwie warto$ci wzrastaja wzajemnie (p=0,000).

Najczgstszym sposobem rozwigzania cigzy w grupie amnio-
redukcji bylo cigcie cesarskie — 22 przypadki (66%).
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Figure 6. Stopien zaawansowania TTTS wg skali Quintero w grupach badanych.
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Figure 7. Czas pomigdzy wykonaniem terapii a rozwigzaniem dla grup poddanych
amnioredukcji i laseroterapi.
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Figure 8. Korelacja miedzy dtugoscig szyjki macicy i tygodniem porodu w grupie
laseroterapii.
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Wskazania do cigcia cesarskiego:

* zagrazajaca wewnatrzmaciczna zamartwica plodu — 6

przypadkow,

» odptywanie ptynu owodniowego — 7 przypadkow,

» nieprawidlowe potozenia bliznigcia drugiego — 2 przy-

padki,

* rozpoczgta czynno$é skurczowa — 7 przypadkow.

We wszystkich przypadkach w grupie poddane;j laseroterapii
ciaze ukonczono zabiegiem cigcia cesarskiego, w tym, w obrg-
bie jednej pary ptodéw odbyt sig pordd sitami natury pierwszego
bliZznigcia oraz wykonano z powodu zagrazajacej wewnatrzma-
cicznej zamartwicy plodu cigcie cesarskie na drugim bliZnigciu.

Wskazania do cigcia cesarskiego w tej grupie:

* rozpoczgta czynno$¢ skurczowa macicy — 13 przypad-

kow,

» przedwczesne odptywanie ptynu owodniowego (PROM)

— 11 przypadkow,

* zagrazajaca wewnatrzmaciczna zamartwica plodu — 13

przypadkow,

» nieprawidlowe potozenia blizniaka drugiego — 5 przypad-

kow.
Srednie masy urodzeniowe blizniat w grupie A: masa bior-
cy — 1015g (270-2340g), masa dawcy — 685g (150-1800g);
w grupie B: masa biorcy — 1485g (540-3150g), masa dawcy —
1157g (160-2700g). Masa urodzeniowa noworodkow <1500g
w grupie A stanowita 85%, natomiast w grupie B 56,5%.
Srednia punktacja w skali Apgar w pierwszej minucie zy-
cia wynosifa: dla bytych biorcow w grupie amnioredukcji — 5
(1-9), natomiast w grupie laseroterapii — 6 (1-10) (p= 0,018);
dla bylych dawcow: w grupie amnioredukcji — 5 (1-9), w grupie
laseroterapii — 6 (1-10) (p=0,026).
Po urodzeniu u noworodkow, ktoére poddane byly prenatalnie
leczeniu przy zastosowaniu amnioredukcji, i ktore przezyly co
najmniej 4 miesiace, stwierdzono:
» zapalenie ptuc i sepsg¢ — 1,
* retinopatig I stopnia — 2,
» retinopati¢ III stopnia poddana zabiegowi laseroterapii
siatkowki — 2,

» kardiomiopatig przerostowa — 1,

» wodoglowie wymagajace zastosowania zastawki komo-
rowo-owodniowej — 1,

*  wylewy $rodkomorowe i ogniska leukomalacji — 1,

» zaburzenia neurologiczne pod postacia mieszanej tetra-
plegii— 1,

* epilepsje— 1.

Po urodzeniu w grupie noworodkéw poddanych prenatalnie
laseroterapii, ktore przezyly co najmniej 4 miesiace stwierdzono:

» zapalenie ptuc z cechami infekcji 1 wysigkiem w osier-

dziu-—1,
* stenoza zastawki plucnej wymagajaca cewnikowania
serca— 1,

* retinopatig I stopnia — 1,

 retinopati¢ III stopnia poddana dwukrotnie zabiegowi
laseroterapii siatkowki — 1,

» zaburzenia zamknigcia przewodu Botalla — 1,

* wodoglowie wymagajace zastosowania zastawki komo-
rowo-owodniowej — 1,

* wylewy s$rodkomorowe i wodoglowie (niewymagajace
interwencji) — 1,

Ginekologia

Nr 01/2013 Polska

¢ - pozyty f e 2 fyciem co najmniej jednego noworodka

y 7m0

Amnigredukcia Laseroterapia

Figure 10. Przezywalno$¢ — pozytywne zakonficzenie z przezyciem przynajmniej
jednego noworodka.
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Figure 9. Smiertelnosé noworodkow z podziatem na przezycie ponizej | powyzej
7 doby w obu grupach.

e anemi¢ — 2,

* retinopati¢ wczesniacza I stopnia — 2,

» niedokrwienie konczyny dolnej — 1.

W grupie A przezywalno$¢ do 7 doby po urodzeniu wyno-
sita 45,5%, natomiast powyzej 7 doby znaczaco spadia do war-
tosci 31,8%. Zginglo ogdtem 45 (45/66) ptodow: 10 biorcéw i 9
dawcoéw obumarto wewnatrzmacicznie (IUFD), 17 noworodkow
zmarto w ciagu 7 dni po urodzeniu, kolejnych 9 powyzej 7 doby
zycia. Przezyto 8 bytych biorcow i 13 bylych dawcow. Przypadki
pozytywnie zakonczone przezyciem przynajmniej jednego no-
worodka stanowity 39,4% (13/33).

W grupie B przezywalno$¢ do 7 doby po urodzeniu wyno-
sita 56%, powyzej 7 doby nieznacznie ulegta redukcji do 52,4%.
Zgingto ogodtem 40 ptodow: 9 biorcow i 6 dawcow obumarto
wewnatrzmacicznie (IUFD), 22 noworodki zmarty po urodzeniu
w ciagu 7 dni, kolejne 3 powyzej 7 doby zycia. Przezyto 20 by-
tych biorcow i 24 bytych dawcow. Przypadki pozytywnie zakon-
czone przezyciem przynajmniej jednego noworodka stanowily
74% (31/42).
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Dyskusja

Zespol TTTS dotyczy okoto 15% ciaz blizniaczych jednoko-
smoéwkowych i jest zwigzany z wysoka okotoporodowa zacho-
rowalnos$cia i umieralno$cia. Pomimo znacznej poprawy opieki
perinatalnej, w przypadku nieleczonego zespotu TTTS $miertel-
no$¢ moze siggac blisko 100% [13].

Okotoporodowa przezywalnos¢ w przypadkach TTTS pod-
danych laserowe;j terapii wynosi od 48 do 71% [14]. Prawdziwa
ocena ,,wydajnosci” stosowanych metod moze by¢ w petni posta-
wiona na podstawie prospektywnych, randomizowanych badan,
ktore maja na celu nie tylko oceng przezywalnosci przy zasto-
sowaniu konkretnych metod leczenia, ale rowniez oceng dhugo-
falowych uszkodzen neurologicznych w wyniku zastosowanego
leczenia.

Leczenie, zwlaszcza wstgpne, moze obejmowac wykony-
wanie seryjnych amnioredukcji. Amnioredukcje sa szczegdlnie
korzystne w umiarkowanie nasilonych postaciach zespotu, szcze-
golnie po 26 tygodniu ciazy. Nie przynosza one zwykle zada-
walajacych korzys$ci w postaciach cigzkich TTTS, rozwijajacych
si¢ we wcezesnej cigzy. Terapeutyczna amnioredukcja byta szero-
ko stosowana procedura w leczeniu TTTS. Dotyczyto to czasu,
kiedy seryjne amnioredukcje byly metoda z wyboru, w zwiazku
z brakiem mozliwosci sprzgtowych wykonania laserowej ablacji
potaczen naczyniowych. Podczas gdy amnioredukcja jest me-
toda jedynie ,tagodzaca” i powtarzalna, fetoskopowa laserowa
koagulacja naczyn taczacych uderza w bezposrednia przyczyng
patologii podczas jednej interwencji.

Jednym z wigkszych problemoéw zwiazanych z inwazyjny-
mi procedurami jest jatrogenne przedwczesne odptywanie pty-
nu owodniowego (PROM — Preterm Rupture Of Membranes).
W ciagu jednego tygodnia od interwencji 7% procedur zwiaza-
nych z laserem powiktanych jest przedwczesnym odptywaniem
ptynu owodniowego, a w przypadku bardziej ztozonych procedur
ryzyko to wzrasta¢ moze az do 30% [15].

Zredukowanie ilosci i rozmiaréw instrumentarium ,,przedo-
stajacego si¢” do worka owodniowego podczas fetoskopii stano-
wi element prewencyjny w PROM. W prezentowanym materiale
w grupie amnioredukcji w 30% przypadkow przedwcezesne od-
ptywanie plynu owodniowego stanowilo przyczyng zakonczenia
ciazy, w grupie laseroterapii w 26%.

Noworodki z ciaz trwajacych ponizej 32 tygodni sa w duze;j
mierze nie przystosowane do samodzielnego zycia pozamacicz-
nego, co wynika z niedojrzatosci wielu uktadow, w tym oddecho-
wego, krazenia i nerwowego. W grupie amnioredukcji az 94%
porodow miato miejsce przed 32. tygodniem ciazy, w grupie la-
sera w 62% przypadkow. Odnosi sig to rowniez do noworodkow
urodzonych z masa ciala mniejsza niz 1500g, co w wigkszosci
przypadkoéw odpowiada niskiemu wiekowi cigzowemu (<32 ty-
godni). W prezentowanym materiale masa urodzeniowa nowo-
rodkéw ponizej 1500g stanowita ogoétem w grupie lasera 56,5%,
natomiast w grupie amnioredukcji az 85%.

Ciaza wieloplodowa per se jest uwazana za czynnik ryzyka
porodu przedwczesnego. Uwaza sig, ze pojedyncze badanie dtu-
gosci szyjki macicy w 23-26.t.c. wydaje si¢ do$¢ dobrze precy-
zowac grupe cigzarnych zagrozonych porodem przedwczesnym.
Badania Crane i wsp. wykazaty, ze ocena dtugosci szyjki ma lep-
sza wartos¢ predykcyjna w prognozowaniu porodu przedwcze-
snego w poréwnaniu do wystgpowania objawu lejka oraz badania
palpacyjnego szyjki zarowno w ciazy pojedynczej jak i mnogiej
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[16]. W obu badanych grupach wykazano pozytywna korelacjg
migdzy dlugoscia szyjki macicy a czasem rozwigzania ciazy.

W randomizowanym, wieloosrodkowym badaniu Senat
1 wsp. prezentuja znacznie lepsze wyniki leczenia przy zastoso-
waniu laseroterapii w poréwnaniu z amnioredukcjami. Przezycie
przynajmniej jednego noworodka w grupie amnioredukcji wyno-
sito 51%, w grupie lasera 76%. U dzieci z follow-up 6 miesigcz-
nym stwierdzono obecno$¢ powiktan neurologicznych w 19%
przypadkow, a u niemowlat poddanych prenatalnie terapii lase-
rowej—w 7% [17].

Wedtug Hecher’a i Ville’a catkowita przezywalno$¢ po
wykonaniu laserowej koagulacji naczyn wynosi 53%—69%,
a z przezyciem przynajmniej jednego noworodka: 69%—82%.

Przypadki pozytywnie zakonczone przezyciem przynaj-
mniej jednego noworodka w grupie amnioredukcji stanowily
39,4% (13/33). W grupie laseroterapii—74% (31/42). Zdaniem
wyzej wymienionych autoréw bardziej selektywne podejscie do
procedury powoduje wzrost przezywalnos$ci przynajmniej jedne-
go noworodka, glownie z powodu nizszego wskaznika obumar-
cia wewnatrzmacicznego [18, 19, 20, 21].

W prezentowanej pracy przedstawiono wyniki i do§wiad-
czenia zwiazane z inwazyjnymi procedurami w przypadku po-
wiktan ciazy blizniaczej jednokosmowkowej. W przeciwien-
stwie do Quintero i wsp., ktdrzy prezentuja opinig, iz stopien
zaawansowania TTTS w momencie wdrozenia terapii laserowej
nie jest czynnikiem prognostycznym, w prezentowanej analizie
dowiedziono, ze im wczesniejsze stadium zaawansowania TTTS
w momencie przeprowadzenia procedury, tym korzystniejsze za-
konczenie [21, 22].

Obumarcie wewnatrzmaciczne w grupie lasera z przezyciem
jednego noworodka wystgpowalo w tych przypadkach, ktore za-
kwalifikowane zostaly przed terapia do stadium III lub IV wg
Quintero. W grupie lasera, z negatywnym zakonczeniem, wyj-
$ciowo ponad potowa przypadkow kwalifikowana byta do III
stadium wg Quintero.

Nieprawidlowe obrazy mézgu noworodkow wystepujq rza-
dziej u bliznigt leczonych wewnatrzmacicznie laserem w prze-
biegu przewlektego TTTS niz u noworodkéw poddanych we-
wnatrzmacicznie amnioredukcjom [3]. Czgsto$¢ wystgpowania
powaznych uszkodzen neurologicznych u dzieci poddanych we-
whnatrzmacicznie amnioredukcjom si¢ga od 5 do 25%, natomiast
czgstos¢ ich wystgpowania u dzieci pochodzacych z ciaz podda-
nych zabiegom laserowej ablacji anastomoz naczyniowych jest
mniejsza i wynosi od 2 do 11% [22, 23, 24, 25].

Podobnie, jak pokazuje literatura, w przedstawionym ma-
teriale, w grupie amnioredukcji, powiktania neurologiczne ob-
serwowano w 19% przypadkow (4/21), w grupie laseroterapii
—w 5% przypadkow (2/40).

Zespot TTTS jako powiktanie cigzy blizniaczej jednoko-
smowkowej jest niezwykle ciekawa jednostka chorobowa i nadal
stanowi wyzwanie dla lekarzy poloznikow, neonatologéw, pe-
diatréw 1 kardiologow. Wiele kontrowersji dotyczy patofizjolo-
gii, optymalnego postgpowania leczniczego, obrazu klinicznego
i rokowania. Dynamiczny postgp w leczeniu tej jednostki cho-
robowej w okresie zycia plodowego znacznie ograniczyt §mier-
telnos¢, proporcjonalnie zwigkszajac liczbg noworodkow i dzieci
wymagajacych czg¢sto wielospecjalistycznej intensywnej opieki.
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Whnioski

Amnioredukcja charakteryzuje si¢ mniejsza skutecznos$cia

niz laserowa ablacja anastomoz naczyniowych w obrebie tozyska
przeprowadzona droga fetoskopowa.

Poréwnanie techniki koagulacji laserowej i amnioredukcji

pokazuje, ze terapia laserowa pozwala na przedluzenie czasu
trwania ciazy, uzyskanie wigkszych mas urodzeniowych nowo-
rodkéw, tym samym prowadzi do lepszych wskaznikoéw przezy-
walno$ci 1 mniejszych powiktan neurologicznych u niemowlat
w poréwnaniu z amnioredukcjami.

Obecnie preferowana i jedyna metoda terapii w leczeni ze-

spotu TTTS, ktora dziala przyczynowo jest laseroterapia.
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