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Ciaza blizniacza jako czynnik ryzyka
wystgpienia krwawienia do komor bocznych
mozgu u noworodkow

Twin pregnancy as the risk factor for neonatal intraventricular
hemorrhage
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Streszczenie
Cel pracy. Celem pracy byto wykrycie czynnikow ryzyka i powiktan cigzy blizniaczej, ktore mogg byc przyczyng
wystapienia krwawieri okofo i domdzgowych u bliznigt.
Materiat i metody: Retrospektywnie przeanalizowano dane dotyczgce 203 cigz blizniaczych i porodow z lat 2003
- 2009. Nastepnie przeanalizowano informacje dotyczace stanu okofoporodowego i powiktari noworodkowych u
406 bliznigt z tych cigz. Wyniki bliznigt pordwnano z wynikami 105 noworodkow z cigz pojedynczych, urodzonych
w tym samym czasie i w tym samym wieku cigzowym co bliznigta z grupy badane.
Wyniki: Krwawienia do komor bocznych mézgu stwierdzono u 116/406 (29%) bliznigt. W badanej grupie IVH
stwierdzano dwa razy czesciej u bliznigt niz u noworodkoéw z cigz pojedynczych urodzonych w tym samym wieku
cigzowym (29% vs. 18%, p = 0,03). W 96% zdiagnozowano wylewy | i Il stopnia w skali Papille’a i w 4% przypad-
kach Il i IV stopnia.
Whioski:
1) Krwawienia do komdr bocznych mézgu wystepujg czesciej u bliznigt niz u noworodkdw z cigz pojedyn-
czych urodzonych w tym samym wieku cigzowym.
2) IVH u bliznigt korelujg z porodem przedwczesnym i niskg masg urodzeniowg. Wystepujg czesciej u nowo-
rodkow z cigz powiktanych rozbieznym wzrastaniem ptodow i zbyt matym przyrostem masy ciata ciezarney.
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Abstract

Objectives: The aim of this study was to find the perinatal risk factors of intravenricular hemorrhage in twin

neonates.

Material and methods: A retrospective analysis of 203 twin pregnancies and deliveries between 2003 and 2009
was performed. Then data according birth state and neonatal complications in 406 twins were analyzed. Twin
outcome was compared with the outcome of 105 singletons born at the same time and at the same gestational

age as twins.

Results: Intraventricular hemorrhage was diagnosed in 116/406 (29%) of twins. IVH was found two times more
often in the analyzed group than in singletons born at the same gestational age (29% vs. 18%, p = 0,03). In 96%
I and Il grade hemorrhage was diagnosed and in 4% Il and 1V grade hemorrhage in the Papille scale was found.

Conclusions:

1) Intraventricular hemorrhage is found more often in twins than in singleton neonates born at the same

gestational age.

2) IVH in twins correlate with preterm birth and low birth weight. IVH occur more often in twins with birth weight
discordance and with too small maternal weight gain.

Key words: twin pregnancy / neonatal complications / intraventricular hemorrhage

Wstep

Ciaze blizniacze cztery razy czgsciej niz pojedyncze koncza
si¢ porodem przedwczesnym [1]. Bliznigta obciazone sa wigksza
zachorowalnoscia, umieralno$cia, czg¢sciej wymagaja wysoko-
specjalistycznej opieki w oddziatach intensywnej terapii i dtuz-
szej hospitalizacji [2]. Jednym z najczgstszych powiktan okresu
noworodkowego u wezesniakow, w tym szczegdlnie blizniat, jest

krwawienie do komoér bocznych mozgu (ang. intraventricular
hemorrhage — IVH) [3, 4].

Cel pracy

Glownym celem pracy bylo wykrycie czynnikdw ryzyka
i powiklan ciazy blizniaczej, ktore moga by¢ przyczyna wysta-
pienia okotoporodowych zmian w osrodkowym uktadzie nerwo-
wym (OUN) u blizniat.

Materiat i metody

Retrospektywnie przeanalizowano dane dotyczace 203 cigz
blizniaczych i porodéw od 1 stycznia 2003 do 31 grudnia 2009.
Nastegpnie przeanalizowano informacje dotyczace stanu okotopo-
rodowego i powiktan noworodkowych u 406 blizniat z tych ciaz.

Do grupy badanej zakwalifikowano ci¢zarne i noworodki, na
temat ktorych byty dostepne pelne dane o przebiegu i wyniku po-
rodu oraz okresu noworodkowego do wypisu ze szpitala lub zgo-
nu noworodka. Ze szczegolowej analizy wykluczono pacjentki,
u ktérych stwierdzono poronienie lub zgon wewnatrzmaciczny
ktorego$ z blizniat. Wyniki bliznigt poréwnano z wynikami 105
noworodkéw z ciaz pojedynczych, urodzonych w tym samym
czasie i w tym samym wieku cigzowym co bliznigta z grupy ba-
dane;.

Metody statystyczne wybrano w zaleznosci od tego czy
wybrane do pordwnania grupy miaty charakter prob zaleznych
inaczej powiazanych (np. w przypadku poréwnywania wynikow
blizniat pierwszego i drugiego) czy niezaleznych inaczej niepo-
wiazanych (np. w przypadku pordwnywania ciaz blizniaczych
z cigzami pojedynczymi). Dla grup powiazanych w przypadku
poréwnywania cech jakosciowych wykorzystano test McNema-
ra. Natomiast dla cech ilosciowych lub porzadkowych najpierw
badano normalnos$¢ rozktadu zmiennych (testem Shapiro-Wilka).
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W zaleznosci od wynikow tej weryfikacji stosowano test t
dla grup powiazanych, gdy zmienne miaty rozklad zblizony do
normalnego oraz test rangowanych znakéw Wilcoxona, gdy
zmienne nie miaty rozkltadu zblizonego do normalnego i/lub li-
czebnosci byly zbyt mate.

Dla grup niepowiazanych w przypadku poréwnywania cech
jakosciowych wykorzystano test niezaleznosci Chi® (w przy-
padku niespelnienia zatozen testu stosowano test z poprawka
Yates’a lub doktadny test Fischera). Natomiast dla cech iloscio-
wych lub porzadkowych w pierwszym kroku badano normalnosé
rozktadu zmiennych (testem Shapiro-Wilka).

Nastepnie w przypadku normalnosci zmiennych, gdy po-
rownywano dwie grupy i wariancje byly w nich réwne, stosowa-
no test t dla grup niepowigzanych. Zas gdy poréwnywano dwie
grupy a wariancje w nich nie byly réwne, stosowano test t z po-
prawka Cohrana-Coxa. W przypadku niespelnienia normalnosci
Iub innych zatozen powyzszych testow stosowano nieparame-
tryczny odpowiednik, tj. test rang Wilcoxona.

Badajac zalezno$¢ zmiennych jakosciowych wykorzystano
test niezalezno$ci Chi? a dla cech ilosciowych wspétczynnik ko-
relacji liniowej Pearsona lub wspodtczynnik korelacji rang Spe-
armana.

Za poziom istotnosci przyjeto wartos¢ p < 0,05. Do analizy
statystycznej uzyto programu Statistica 10.0 PL (StatSoft, INC,
USA).

Wyniki

W analizowanej grupie 203 ci¢zarnych sredni wiek kobiet
wynosit 29,2 (17-41) + 4,8 lat. Wigkszos¢ (56%) cigzarnych byta
pierworddkami. Wystapienie poronienia w poprzednich cigzach
podaty 32 (16%) kobiety. Osiemnascie pacjentek (9%) zaszto
w cigze po leczeniu nieptodnosci metodami wspomaganego roz-
rodu.

Srednia masa ciata cigzarnych na poczatku ciazy wynosita
63,5 (48 — 104) £ 30,5 kg a BMI 23,4 (16,9 — 35,7) + 3,9 kg/m?.
W dniu porodu $rednia masa ciala kobiet wynosita 78,4 (49 —
130) = 31 kg, zas§ BMI 28,7 (19,1 —47,8) £ 4,9 kg/m*.

Wskaznik BMI matki sprzed cigzy nie korelowal z krwa-
wieniami do OUN u blizniat. Jednak zbyt maty przyrost masy

Nr2/2015



Ginekol Pol. 2015, 86, 137-142

potoznictwo

Aleksandra . Wieczorek, Grzegorz Krasomski. CigZa bliZniacza jako czynnik ryzyka wystgpienia krwawienia do komdr bocznych mézgu u noworodkow.

ciala cigzarnej w cigzy blizniaczej korelowal z wystgpowaniem
krwawienia do osrodkowego uktadu nerwowego u noworodkow
(p <0,0001), co przedstawia tabela 1.

U 196 (97%) cigzarnych stwierdzono powiktania ciazy i po-
rodu. Najczestszym powiktaniem cigzy byt pordd przedwezesny
(68%), nastgpnie hipotrofia ptodu (31%), przedwczesne odpty-
wanie ptynu owodniowego (30%), zagrazajaca zamartwica pto-
du (29%), infekcja drog rodnych (26%), choroba nadcisnieniowa
(22%) oraz niewydolno$¢ ciesniowo-szyjkowa (19%). Zadne
z powiktan, oprocz porodu przedwczesnego, nie korelowato
istotnie statystycznie z rozpoznaniem IVH u bliZniat.

Siedemdziesiat pig¢ (37%) kobiet podato w wywiadzie ha-
mowanie czynnosci skurczowej macicy za pomocg lekéw to-
kolitycznych z grupy B - mimetykéw podawanych dozylnie lub
doustnie. Trzy czwarte (56/75) z nich urodzito przedwczesnie.
U 68/203 (35%) badanych zastosowano sterydoterapi¢ celem
stymulacji dojrzatosci ptuc ptodow. Peten cykl sterydoterapii
otrzymaty 53 kobiety, za$ tylko jedng dawke 17 cigzarnych. U 59
cigzarnych zastosowano domigsniowo deksametazon w dawce 4
x 6 mg co 12 godzin, u szesciu betametazon w dawce 2 x 12 mg
co 24 godziny. Osiemdziesiat jeden (40%) ci¢zarnych wymagato
antybiotykoterapii w cigzy. Nie wykazano istotnej statystycznie
zaleznosci migdzy farmakoterapia w ciazy a wystgpowaniem
IVH u noworodkow.

Ciaze konczyly si¢ srednio w 34,4 (24 — 39) £ 3,2 tygodniu.
Sposrod 203 cigzarnych, dziewigtnascie kobiet (9%) urodzito
drogami i sitami natury a u 6 (3%) zastosowano kleszcze potozni-
cze. Droga cigcia cesarskiego zakonczono 178 (88%) ciaz, w tym
u 86 (48%) w trybie pilnym. Sposob zakonczenia ciazy nie roznit
si¢ istotnie w ciazach donoszonych i niedonoszonych. Czgstos¢
wystegpowania krwawien do komoér bocznych moézgu u blizniat
nie zalezata od drogi porodu (p=0,434). Wykonanie cigcia cesar-
skiego w trybie naglym lub planowym nie miato wplywu na wy-
stgpowanie IVH u blizniat (p=0,674).

Gloéwkowe potozenie obu ptodow stwierdzono w 78 (38,4%)
przypadkach, z ktorych 56 (72%) zakonczono droga cigcia cesar-
skiego. Potozenie plodow nie korelowato z czgstosciag wystepo-
wania [VH u noworodkow.

W 177 (87%) przypadkach na podstawie badania USG lub
badania histopatologicznego ustalono kosméwkowosé i owod-
niowos¢ ciazy. W tej grupie 84% ciaz byto dwukosméwkowych
i 16% jednokosméwkowych dwuowodniowych. Ciaze jedno-
owodniowe wykluczono z badania. W 10 ciazach jednokosmow-
kowych dwuowodniowych rozpoznano zespdt przetoczenia mig-
dzyptodowego. Kosmoéwkowosé ciazy nie korelowata z wyste-
powaniem krwawien do OUN u blizniat (p=0,537).

W tabeli II przedstawiono charakterystyke¢ 406 blizniat
z grupy badanej. Krwawienia do komor bocznych mézgu stwier-
dzono u 116/406 (29%) blizniat. W badanej grupie IVH stwier-
dzano dwa razy czgsciej u blizniat niz u noworodkow z ciaz po-
jedynczych urodzonych w tym samym wieku cigzowym (29%
vs. 18%, p = 0,03). W 96% zdiagnozowano wylewy I i II stopnia
w skali Papille’a i w 4% przypadkach IITi IV stopnia.

Nie stwierdzono zaleznosci migdzy kolejnoscia poro-
du a czgstos$cia wystgpowania IVH u blizniat 1 1 II (p = 763).
Wigkszo$¢ blizniat urodzito si¢ w stanie dobrym (72%) i $red-
nim (23%), za$ 5% z zamartwica, ktora potwierdzono w badaniu
pH we krwi pgpowinowej. Bliznigta z krwawieniami do OUN
miaty nizsza punktacj¢ w skali Apgar w 5-tej minucie zycia niz
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Tabela I. Poréwnanie czestosci wystepowania krwawien do komér bocznych mézgu
(IVH) u bliznigt w zalezno$ci od przyrostu masy ciata matek w czasie cigzy.

Przyrost masy ciata w cigzy

Zbyt maty | Prawidtowy | Zbyt duzy p

IVH 23 (36%) 13 (20%) 28 (44%) | <0,0001*

Tabela Il. Charakterystyka noworodkéw z ciaz blizniaczych.

Liczba blizniat 406

220 (54%) pte¢ zenska

Pte¢ blizniat 186 (46%) pte¢ meska

Wiek cigzowy przy porodzie 34,4 (24 - 39) £ 3,2 hbd

Woczesniactwo 278 (68%)

Masa urodzeniowa 2115 (550 — 3650) + 599 g

Punktacja w skali Apgar

w 1. minucie zycia 7.72(1-10)+ 1,82

Punktacja w skali Apgar

w 5. minucie zycia 7,86 (1-10)£1,73

pH we krwi pepowinowej 7,28 (7,44 —6,92) £ 0,08

Hospitalizacja na OION 202/406 (49,7%)

Dtugos$¢ hospitalizacji 15,2 (0 -108) + 16,6 dni

Umieralno$¢ noworodkowa 20/406 (4,9%)

OION - oddziat intensywnej opieki neonatologicznej

noworodki bez tego powiktania (7,2 vs 8,8 punktéw). Jednak wy-
stapienie zamartwicy okotoporodowej u blizniat nie korelowato
istotnie statystycznie z odsetkiem krwawien do komor bocznych
moézgu (p = 0,52).

Srednia masa urodzeniowa badanych noworodkéw wynosita
2115 g (550 — 3650) = 599 g. Gdy bliznigta sklasyfikowano wg
masy urodzeniowej, 29% noworodkéw miato przynajmniej 2500
g, 56% noworodkéw miato 1500 - 2499 g i 15% noworodkow
miato ponizej 1500 g.

Bliznigta z IVH mialy istotnie nizsza masg¢ urodzeniowa niz
noworodki bez tego powiktania (1792 g vs. 2709 g, p < 0,0001).
W grupie noworodkdw z niskg i bardzo niska masa urodzenio-
wa stwierdzono istotnie czgsciej krwawienia do komor bocznych
mobzgu niz u blizniat z masa urodzeniowg powyzej 2500 g (37%
vs. 9%, p < 0,0001). (Tabela III).

W badanej grupie blizniat, 326 noworodkow (80,3%) uro-
dzito si¢ z masa ciala odpowiednia do wieku cigzowego, 79
(19,5%) z masg ciata za mata i jedno (0,2%) z masg ciala za duza
do wieku ciazowego. Rdoznice w czgstosci wystgpowania [VH
w tych grupach blizniat nie byly istotne statystycznie (p=0,521).
Jednak, gdy poréwnano pary blizniat z rozbieznym wzrastaniem
(réznica mas urodzeniowych blizniat > 20%) z parami z rézni-
cg mas urodzeniowych < 20%, stwierdzono istotng statystycznie
roznicg w czgstosci wystegpowania IVH (38% vs. 26%, p=0,03).
(Tabela IV).
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Tabela lll. Poréwnanie czestosci wystepowania krwawien do komér bocznych mézgu u bliznigt w zalezno$ci od urodzeniowej masy ciata.

<1000 g 1000 -1499 g 1500 -1999 g 2000 -2499 g 225009 Razem
IVH 13 25 35 33 10 116
(45%) (66%) (39%) (23%) (9%) (29%) | <0,0001*
Tabela IV. Poréwnanie zachorowalno$ci noworodkow w zalezno$ci od roznicy mas urodzeniowych bliznigt.
Réznica mas blizniagt Réznica mas blizniagt
<20% 2 20% Razem P
IVH 81 (26%) 33 (38%) 114 (28%) 0,03*

Tabela V. Poréwnanie czestosci wystepowania krwawier do komor bocznych mézgu u bliznigt i w grupie poréwnawczej w zaleznosci od dfugoci trwania cigzy.

IVH <28hbd | 29-32hbd | 33-34hbd |35-36hbd| 37hbd | 238hbd | Razem p
L 7 43 31 21 9 5 116
Bliznigta | (359 (57%) (42%) (20%) (12%) (9%) (29%) | <0.0001
Grupa 3 4 4 8 0
kontrolna | (37%) (22%) (21%) (29,6%) 0 0 19 (18%) | <0,001
D 0,326 <0,0001 <0,0001 0,044 <0,001 <0,001 0,03

Przedwczesnie urodzito si¢ 139 (68%) par blizniat. O czasie
zakonczyly si¢ 64 (32%) ciaze. Pordd nastapit miedzy 33. a 36.
tygodniem ciazy w 90 (44%) przypadkach a do 32. tygodnia cig-
zy w 49 (24%) przypadkach. Odsetek cigz blizniaczych zakon-
czonych w réznym wieku cigzowym przedstawiono na rycinie 1.

Pomigdzy grupami bliznigt urodzonych w réznym wieku
cigzowym istnialy istotne statystycznie roznice w czgstosci wy-
stgpowania krwawien do komor bocznych mozgu. Najwigcej nie-
prawidlowosci w OUN odnotowano u noworodkéw urodzonych
w 29 - 32 hbd, najmniej u urodzonych po 37 hbd. (Tabela V).

Krwawienie do OUN nie korelowato z odsetkiem zgonow
noworodkow, jednak znacznie zwigkszalo czgstos$¢ hospitalizacji
na OION (88% vs. 36%) i wydtuzato czas hospitalizacji (Srednio
21 vs. 11 dni).

Dyskusja

Krwawienia okolo-dokomorowe sa najczgsciej spotykanym
rodzajem krwawien do osrodkowego uktadu nerwowego nowo-
rodkéw urodzonych przedwczesnie. Glownymi przyczynami
wystapienia tej patologii sa niedojrzalos¢ mozgu wczesniaka
i zaburzenia krazenia mézgowego.

Powazne powiklania wczesniactwa, jak krwawienia do ko-
mor bocznych mézgu 111 i IV stopnia, leukomalacja okotokomo-
rowa, dysplazja oskrzelowo-plucna, retinopatia i zakazenia, stuza
do oceny jakosci opieki perinatalnej. W analizowanej grupie bliz-
niat u znacznej wigkszosci (96%) diagnozowano wylewy I i II
stopnia w skali Papille’a. W Unii Europejskiej, wg publikacji
w EuroNeoNet, czgstos¢ krwawien rozlegtych (IVH IIT 1 IV stop-
nia) wynosi migdzy 2 % a 25%, srednio 10% [5]. W omawianym
badaniu wartos¢ ta wynosita 4%. Moze to $wiadczy¢ o wysokiej
jakosci opiece peri- i neonatologicznej w ICZMP, jako osrodku
11T stopnia referencyjnosci.
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Rycina 1. Odsetek cigz blizniaczych zakonczonych w réznych przedziatach wieku
cigzowego.

W analizowanej grupie krwawienia III lub IV stopnia stwier-
dzono u 5/406 noworodkéw urodzonych miedzy 25. a 30. tygo-
dniem ciazy blizniaczej. Wg innych autordéw te przypadki zwy-
kle wiaza si¢ z wodogltowiem pokrwotocznym lub leukomala-
cja okotokomorowa i rokuja najgorzej. Odlegte skutki cigzkich
krwawien do OUN moga prowadzi¢ do zaburzen rozwoju psy-
choruchowego lub mdzgowego porazenia dziecigcego [2]. Pol-
scy autorzy u dzieci z cigz wieloraczych czesciej niz z pojedyn-
czych opisywali ograniczenia wzrostu, deficyty neurologiczne,
jak moézgowe porazenie dzieciece, uposledzenie wzroku, stuchu,
funkcji poznawczych [6].
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W badaniu stwierdzono, ze u blizniat IVH wystepuja cze-
Sciej niz u noworodkdw z cigz pojedynczych, urodzonych w tym
samym wieku cigzowym. Duzy odsetek powiktan krwotocznych
w analizowanym materiale mozna uzasadni¢ wysokim odsetkiem
wczesniactwa. Jednak grupa badana i kontrolna miaty taki sam
odsetek porodow przedwczesnych. Moze to oznaczac, ze u bliz-
nigt wystepuja dodatkowe czynniki predysponujace do krwawien
do osrodkowego uktadu nerwowego niz wczesniactwo. Mozna
przypuszczac, ze nizsza urodzeniowa masa ciata blizniat w po-
réwnaniu do noworodkéw z ciaz pojedynczych stanowi nieza-
lezny od wieku ciazowego czynnik ryzyka wystapienia niepra-
widtowosci w OUN.

U noworodkow z ciaz blizniaczych stwierdzano ponad dwa
razy czg¢sciej zapalenie ptuc, zespot zaburzen oddychania (RDS),
konieczno$¢ stosowania wspomagania oddechu metoda nCPAP
lub zywienia parenteralnego, krwawienia do OUN i przetrwa-
fe krazenie ptodowe. Moze to oznaczal, ze czynnikiem ryzyka
powiktan jest nie tylko wczesniactwo, ale réwniez samo po-
chodzenie z ciazy wieloptodowej. Udowodniono, iz sterydote-
rapia w ciazy blizniaczej zagrozonej porodem przedwczesnym
ma mniejszy efekt protekcyjny wobec ryzyka rozwinigcia RDS
u blizniat niz u noworodkdéw z ciaz pojedynczych, ale chroni je
przed cigzkimi krwawieniami do komoér bocznych mézgu i reti-
nopatia wezesniacza [7, 8]. Skutecznosc¢ kortykoterapii polega na
przyspieszeniu dojrzewania ptuc i szybszej stabilizacji oddecho-
wo-krazeniowej po porodzie oraz na przyspieszeniu dojrzewania
naczyn krwiono$nych moézgu, ktérych uszkodzenie odpowie-
dzialne jest za IVH. Dotyczy to przede wszystkim naczyn zaopa-
trujacych szybko dzielace si¢ komorki substancji macierzystej
zlokalizowane pod dolnym sklepieniem komor bocznych [9].
W dotychczasowym pismiennictwie obserwowano, ze protekcyj-
ny wptyw sterydoterapii wzrastat z liczba podanych dawek leku
[10]. Wyniki omawianego badania nie dostarczaja wystarczaja-
cych dowodow na potwierdzenie tych danych.

W analizowanym materiale czesto$¢ wystgpowania zmian
w OUN i stopien ich cigzkosci korelowat z wiekiem cigzowym.
Wystepowaly one znacznie czgsciej w grupie wezesniakow niz
u blizniat urodzonych o czasie (73% vs. 22%, p < 0,0001). Naj-
wigcej krwawien domoézgowych (57%) rozpoznano u blizniat
urodzonych migdzy 29. a 32. tygodniem ciazy oraz u dzieci
z bardzo mata urodzeniowa masg ciala (60%). Nieco rzadziej
IVH rozpoznawano u noworodkéw urodzonych < 28. tygodnia
ciazy, lecz w tej grupie co trzeci noworodek zmart w pierwszej
dobie zycia. W grupie porownawczej stwierdzono istotng kore-
lacj¢ migdzy IVH a wczesniactwem, jednak wsrdd wezesniakow
jedynie u noworodkow urodzonych do 28. tygodnia ciazy powi-
ktanie wystgpowalo istotnie czgsciej niz w pozostatych grupach
wiekowych. Za$ u blizniat kazdy kolejny tydzien cigzy zmniej-
szat ryzyko wystapienia powiktan w OUN.

Waznym parametrem w ocenie szansy przezycia noworodka
jest urodzeniowa masa ciata. Noworodki z mata i bardzo mata
masg urodzeniowg majg podwyzszone ryzyko wezesnych i poz-
nych powiktan. Porody przedwczesne blizniat ze skrajnie mata
masg urodzeniowa (< 1000 g) wptywaja na zwigkszenie umieral-
nosci okotoporodowej, gtéwnie z powodu zespotu RDS i IVH.
Wyniki omawianej pracy potwierdzajg te doniesienia. Masa uro-
dzeniowa noworodkéw odwrotnie korelowata z odsetkiem IVH
u blizniat. Srednia masa blizniat byta srednio o 250 g nizsza niz
urodzonych w tym samym wieku cigzowym noworodkow z cigz
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pojedynczych. Masa urodzeniowa stanowita niezalezny od wie-
ku cigzowego czynnik ryzyka krwawien do OUN. Podobne dane
opisywano w pismiennictwie [1, 2].

Wyjatkowa sytuacja dla ciaz blizniaczych rozbiezne wzra-
stanie ptodow. Wedtug American College of Obstetricians and
Gynecologists takie zaburzenie wigze si¢ z podwyzszonym ryzy-
kiem wad u blizniat, hipotrofii, zespotu przetoczenia mig¢dzypto-
dowego, porodu przedwczesnego, infekcji wirusowej u jednego
z blizniat, zgonu wewnatrzmacicznego, niskiego pH we krwi peg-
powinowej, RDS, hospitalizacji na OION i zgonu w pierwszym
tygodniu zycia postnatalnego [11]. Wyniki omawianego badania
sugeruja, ze rozbiezne wzrastanie ptodow koreluje takze z powi-
ktaniami neurologicznymi u blizniat. Odnotowano wysoki odse-
tek wczesniactwa (76%) u blizniat z duza rdéznica mas urodzenio-
wych. Noworodki z tych cigz rodzily si¢ srednio o tydzien wcze-
$niej i z nizsza o0 200 g masa ciata niz bliznigta z par o podobnej
masie urodzeniowej. Ponadto rodzity si¢ w gorszym stanie i czg¢-
Sciej wymagaly intensywnej terapii oraz dtuzszej hospitalizacji.
U 38% z nich stwierdzono IVH. W pismiennictwie dostgpne sa
doniesienia o duzym odsetku powiktan neurologicznych u no-
worodkow z ciaz powiklanych rozbieznym wzrastaniem plodéw
badz selektywnym wewnatrzmacicznym ograniczeniem wzrasta-
nia jednego z blizniat [12, 13].

Dotychczas opisywane czynniki ryzyka cigzkich krwawien
domdzgowych u noworodkoéw z ciaz pojedynczych, oprécz ni-
skiej urodzeniowej masy ciala i wieku cigzowego, to palenie
w ciazy, polozenie miednicowe, pte¢ meska, przedwcezesne od-
ptywanie plynu owodniowego, zakazenie wewnatrzmaciczne,
pordd pochwowy przy nie-gldwkowym potozeniu drugiego bliz-
niaka, dlugi czas porodu, resuscytacja i intubacja poporodowa,
przeniesienie na inny oddzial, wczesna posocznica, rozwdj RDS
i pneumothorax, wielokrotne odsysanie wydzieliny z tchawicy,
kwasica metaboliczna, nagta infuzja wodorowegglanu i wentyla-
cja o wysokiej czgstotliwosci [14, 15]. Celem zmniejszenia ryzy-
ka wystapienia krwawien do mézgu w okresie neonatalnym, pro-
ponowano prenatalne zastosowanie sterydoterapii i tokolizy oraz
niskich dawek indometacyny i surfaktantu po porodzie. Dzieci
z ciaz powiktanych ostrym zapaleniem owodni, w ktorych poda-
wano siarczan magnezu, urodzone przed 48-godzinna ekspozycja
na glikokortykosterydy byly narazone na wystapienie wczesnych
IVH [3]. Nadci$nienie indukowane ciaza korelowato z nizszym
odsetkiem powiktan krwotocznych w OUN noworodkow.

W niektorych badaniach stwierdzono, ze noworodki z ciaz
po zastosowaniu technik wspomaganego rozrodu, w szczegolno-
Sci IVF (in vitro fertilization), miaty wigksze ryzyko mozgowego
porazenia dziecigcego. Wydaje sig¢, ze gtdéwny wplyw na takie
wyniki moze mie¢ wysoki odsetek ciaz wieloptodowych i poro-
dow przedwczesnych w tej grupie. Ponadto czynniki zaburzajace
naturalny rozrod moga mie¢ wplyw na srodowisko wewnatrzma-
ciczne rozwoj ptodu, zwigkszajac ryzyko IVH. Farmakoterapia
stosowana podczas IVF moze mie¢ wplyw na wystgpowanie
krwawien do OUN przez wplyw na naczynia mézgowe i agrega-
cj¢ plytek krwi [10]. Inni badacze nie potwierdzili tych doniesien
[4]. W omawianym badaniu nie uzyskano istotnosci statystycznej
w pordéwnaniu blizniat po IVF i poczgtych naturalnie, prawdopo-
dobnie ze wzgledu na mata liczebno$¢ grupy po IVE.

Nieopisywanym dotychczas czynnikiem ryzyka powiktan
krwotocznych OUN u noworodkéw z ciaz blizniaczych byt
zbyt maty przyrost masy ciala ci¢zarnych. W badanej grupie
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czgstos¢ wystgpowania innych powiklan ciazy, porodu i okresu
noworodkowego nie zalezata od masy ciata matki przed ciaza.
Jednak, gdy pordwnano wyniki perinatalne z przyrostem masy
ciala kobiety w czasie ciazy, prawie wszystkie zmienne osiagnety
istotno$¢ statystyczna. Od przyrostu masy ciata w ciazy zalezata
dlugos¢ trwania cigzy, urodzeniowa masa ciata blizniat i ocena
w skali Apgar w 1-szej i 5-tej minucie zycia. Przyrost masy cia-
fa w ciazy odwrotnie korelowat z zachorowalnoscia noworod-
kow, koniecznoscig przyjecia na OION, dhugoscia hospitalizacji
i umieralnoscia noworodkow. W pracy wykazano, iz prawidtowy
lub nadmierny przyrost masy ciata ci¢zarnej w ciazy blizniaczej
zmniejszat ryzyko porodu przedwczesnego, niskiej urodzeniowe;j
masy ciata i powiktan noworodkowych. Zas u noworodkéw ma-
tek ze zbyt malym przyrostem masy ciata IVH odnotowano trzy
razy cze¢sciej wzgledem noworodkow, ktorych matki miaty zbyt
duzy przyrost masy ciala w ciazy, (tabela I).

W omawianym badaniu zbyt maty przyrost masy ciata ko-
biety w ciazy blizniaczej zwigkszat ryzyko nieprawidtowych
przeptywow obwodowych u ptodu i porodu przedwczesnego.
Co si¢ z tym wigzato, u noworodkow, ktorych matki nie osia-
gnely prawidlowego przyrostu masy ciata, istotnie czg¢sciej dia-
gnozowano krwawienia do OUN i prawie 90% hospitalizowano
na OION. Podobne wyniki opublikowali amerykanscy i polscy
badacze. Dodatkowo opisywano wolniejszy przyrost masy ciata
przed i po 24. tygodniu cigzy u pacjentek, ktoére urodzity przed-
wczesnie [16]. Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwagg na prawidlowy
przyrost masy ciala kobiet w cigzach blizniaczych celem zmniej-
szenia ryzyka powiklan noworodkowych.

Mozna wnioskowac, ze najwazniejsze czynniki przeciwdzia-
fajace okotoporodowym krwawieniom do osrodkowego uktadu
nerwowego u blizniat stanowia prewencja porodow przedwcze-
snych i niskiej urodzeniowej masy ciata w ciazach blizniaczych
oraz prawidlowy przyrost masy ciata kobiety ciezarnej.

Whnioski

Krwawienia do komor bocznych moézgu wystepuja czesciej
u blizniat niz u noworodkow z ciaz pojedynczych urodzonych
w tym samym wieku ciazowym.

IVH u blizniat koreluja z porodem przedwczesnym i niska
masa urodzeniowa. Wystegpuja czesciej u noworodkow z ciaz po-
wiktanych rozbieznym wzrastaniem ptodéw i zbyt matym przy-
rostem masy ciala cigzarnej.

Podsumowanie

Ustalenie czynnikow ryzyka i powiktan cigzy blizniaczej,
ktore moga by¢ przyczyng wystapienia okotoporodowych zmian
OUN u blizniat, wspomoze podejmowanie przysztych decyzji
dotyczacych optymalnej opieki perinatologicznej w tych ciazach.
Moze réwniez shuzy¢ do ustalenia dodatkowych dziatan z zakre-
su opieki nad tymi cigzarnymi ich noworodkami i ostatecznie do
zmniejszenia czgstosci wystgpowanie okotoporodowych powi-
ktan neurologicznych u blizniat.
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