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Streszczenie

Cigza blizniacza jednokosmdéwkowa wigze sie ze zwiekszong zachorowalnosciag i umieralnoscig okofoporodowa.
Typowe dla tego rodzaju cigzy fozyskowe polgczenia naczyniowe, nazywane anastomozami, mogg w niektorych
przypadkach klinicznych prowadzi¢ do wystgpienia powaznych powikfan tj.: zespotu przetoczenia krwi pomiedzy
ptodami (TTTS) oraz niedawno odkrytego wariantu tej patologii, zespotu anemia-policytemia (TAPS).

Zespot TAPS charakteryzuje sie wystepowaniem duzej roznicy w stezeniach hemoglobiny pomiedzy bliznietami, bez
wspdtistnigjgcej, typowej dla zespotu TTTS, réznicy w objetosci ptynu owodniowego. Zespdt TAPS moze rozwing¢
sie samoistnie lub by¢ jatrogennym powiktaniem po leczeniu zespotu TTTS metodg laserowej obliteracji anastomoz
naczyniowych. Za rozwdj zespotu TAPS odpowiedzialne sg mate anastomozy tetniczo-zylne, w ktdrych odbywa
sie powolny przeptyw krwi pomiedzy ptodami, pozwalajgcy na uruchomienie hemodynamicznych mechanizmow
kompensacyjnych.

W pracy przedstawiono przypadek 35-letniej ciezarnej, u ktorej w 20 tygodniu cigzy blizniaczej jednokosmowkowe),
dwuowodniowej rozwinat sie zespot TAPS, w nastepstwie ktdrego doszto do obumarcia jednego z ptodéw. Wobec
braku zagrozenia dla drugiego ptodu w dalszym przebiegu cigzy zastosowano postepowanie wyczekujgce. Cigze
ukoriczono drogg ciecia cesarskiego w 35 tygodniu.

Praca przedstawia opis sytuacji klinicznej, kryteria diagnostyczne oraz mozliwosci terapeutyczne w przypadku
zespotu TAPS. Diagnostyka tego rzadko spotykanego i specyficznego rodzaju przewlektej wymiany pomiedzy
ptodami opiera sie na kryteriach przed i pourodzeniowych. Skrining przedurodzeniowy polega na seryjnych
pomiarach maksymalnej predkosci przeptywu krwi w tetnicy srodkowej mézgu. Diagnostyka poporodowa obejmuje
ocene roznicy stezen w poziomach hemoglobiny i okreslenie stosunku liczby retikulocytow u dawcy i biorcy.
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Abstract

Monochorionic twin pregnancy is associated with an increased perinatal morbidity and mortality. Placental
anastomoses are typical for monochorionic pregnancies and may play a role in the development of severe
complications such as twin-twin transfusion syndrome (TTTS) and recently discovered twin anemia-polycythemia
sequence (TAPS). Both TTTS and TAPS are the chronic form of feto-fetal transfusion. There is a typical
oligohydramnios/polyhydramnios sequence in the TTTS syndrome, whereas TAPS is characterized by large inter-
twin hemoglobin difference in the absence of amniotic fluid discordances.

The paper presents a case of TAPS at 20 weeks of gestation in a 35-year-old primigravida with monochorionic,
diamniotic pregnancy. TAPS was the cause of Intrauterine fetal death of one of the twins. In the absence of signs of
fetal distress an expectant management was considered. An elective cesarean section was performed at 35 weeks
of gestation due to decelerations in CTG.

This paper presents a clinical case, as well as diagnostic criteria, classification, perinatal management and outcome
in TAPS. The review of the literature is also included, focusing on the diagnostic differences between TAPS and
TTTS, two distinct variants of feto-fetal transfusion. This case presents a twin anemia-polycythemia sequence, a
rare and heterogeneous disease with a wide range of outcome. TAPS may remain undetected during pregnancy
and result in the delivery of two healthy neonates with large inter-twin hemoglobin discordance. Unfortunately,
TAPS may also lead to intrauterine fetal demise of one or both twins, particularly in cases when it is undetected
and untreated.

Key words: monochorionic pregnancy / twin anemia-polycythemia sequence

twin-twin transfusion syndrome

Wstep

Ciaza blizniacza jednokosmowkowa wiaze si¢ ze zwigkszo-
ng zachorowalno$cia i umieralnoscia okotoporodowa. Wigkszos¢
powiktan wynika ze specyficznej architektoniki lozyskowych po-
taczen naczyniowych typowych tylko dla tego rodzaju ciaz. Ana-
stomozy moga doprowadzi¢ do wystapienia zespotu przetoczenia
krwi pomigdzy ptodami (Twin-To-Twin Transfusion Syndrome —
TTTS), ktory dotyczy okoto 9% wszystkich ciaz monozygotycz-
nych [1, 2, 3, 4].

Niedawno odkryto nowy wariant tej patologii, okreslany
mianem zespotu TAPS (Twin Anemia-Polycythemia Sequence).
Ten opisany w 2007 r. specyficzny rodzaj przewlektej wymiany
pomigdzy ptodami charakteryzuje si¢ duza roznica w stgzeniach
hemoglobiny bez wspotistniejacej, typowej dla zespotu TTTS,
roéznicy w objetosci ptynu owodniowego [5]. Zespot TAPS roz-
wija si¢ samoistnie (3-5% przypadkéw) lub moze by¢ jatrogen-
nym powiklaniem po zastosowaniu laserowej obliteracji pota-
czen naczyniowych w przypadku terapii zespotu TTTS (2-13%
przypadkow) [4, 6]. Uwaza sig, ze za powstanie zespotu TAPS
odpowiedzialne sa mate anastomozy tgtniczo-zylne (AV) oraz
jednoczesny brak polaczen tgtniczo-tgtniczych (AA), chociaz
udowodniono, ze ich obecnos¢ nie wyklucza mozliwosci rozwi-
nigcia si¢ tego zespotu [7]. Uwaza sig, ze czgsto$¢ wystgpowania
anastomoz typu AA w zespole TAPS wynosi ok. 10-11%. Dla
poréwnania, w niepowiktanych ciazach jednokosmowkowych
spotyka si¢ je w okoto 80%, a w zespole TTTS w 25% przypad-
kow [8].

Nie do konca mozna wytlumaczy¢, dlaczego u ptodu daw-
cy w zespole TAPS nie dochodzi do stopniowego zmniejszania
si¢ objetosci plynu owodniowego i wystapienia matowodzia,
a u plodu biorcy nie rozwija si¢ wielowodzie, tak jak to ma miej-
sce w zespole TTTS.
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Brak sekwencji matowodzie/wiclowodzie, ktora jest jed-
nym z kryteriéw diagnostycznych zespotu TTTS, moze wynikac
z bardzo wolnego przeptywu krwi w taczacych naczyniach, co
jest uwarunkowane m.in. ich mata $rednica, nieprzekraczajaca 1
mm. Predkos$¢ przeptywu krwi jest niska i ksztattuje si¢ na pozio-
mie 5-15 m1/24h [5]. Wolny przeptyw pozwala na uruchomienie
hemodynamicznych mechanizméw kompensacyjnych, niezbed-
nych do wyrdéwnania ci$nien w obu czgsciach tozyskach [9].

Praca przedstawia przypadek zespotu TAPS, ktory rozwinat
si¢ relatywnie wczesnie, w II trymestrze ciazy, a nastgpstwem
tego zespotu byto obumarcie jednego z ptodow.

Opis przypadku

35-letnia pierwiastka w 22 tygodniu ciazy blizniaczej jed-
nokosmoéwkowej dwuowodniowej (JK, DO) zostata przyjeta do
Kliniki Perinatologii i Choréb Kobiecych GPSK UM w Poznaniu
z powodu obumarcia jednego z ptodow. Pacjentka nie leczyta si¢
weczesniej z powodu nieptodnosci, a do poczgcia doszto w cyklu
naturalnym. Wywiad polozniczy byl nieobcigzony. Cigzarna od
poczatku pozostawata w regularnej opiece potozniczej, a rozpo-
znanie ciazy blizniaczej JKDO postawiono podczas pierwszej
wizyty w 7. tygodniu.

W 12. tygodniu oceniono przeziernos¢ karkowa, kos¢ no-
sowa oraz przeptyw krwi przez zastawke trojdzielna i przewod
zylny. W trakcie badania nie stwierdzono zadnych nieprawidto-
wosci. W 15. tygodniu analiza wielko$ci ptodéw wykazata tygo-
dniowa roznicg wielko$ci pomigdzy bliznigtami oraz oba brzezne
przyczepy pgpowin. (Rycina 1).

Kolejne badania wykonywano w odstgpach 10-14 dniowych,
a analiza obejmowata ocen¢ masy blizniat, objgtosci ptynu owo-
dniowego (na podstawie maksymalnej kieszonki ptynu owodnio-
wego — MAP), oporu naczyniowego w oparciu o indeks pulsacji
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(PI) w tetnicy pgpowinowej (UA), srodkowej mozgu (MCA),
przewodzie zylnym (DV), wielkoSci serca oraz przeptywu przez
zastawki przedsionkowo-komorowe. Ponadto oceniano szczyto-
wa predkosé skurczowa w MCA (MCA PSV).

W 17. tygodniu stwierdzono 20% dysproporcjg mas blizniat,
nieznaczna dysproporcjg objgtosci ptynu owodniowego (Bl A —
MAP - 7,3 cm, Bl B— MAP — 4.0 cm). Badania dopplerowskie
nie wykazywaly nieprawidtowos$ci. W 20. tygodniu réznica mas
wynosita 27,2%. (Rycina 2).

Objetos¢ ptynu owodniowego wynosita odpowiednio, Bl
A —MAP 4,0 cm, Bl B— MAP - 3,8 cm. Badania dopplerowskie
byty prawidlowe oprocz wartosci MCA PSV, ktore wynosity od-
powiednio, BIA—MCA PSV - 61 cm/s - 2,43 MoM (Rycina 3),
BI B —23,0cm/s — 0,9 MoM (Rycina 4).

Wartosci MCA PI byly prawidlowe u obu ptodow. W zwiaz-
ku z tym postawiono rozpoznanie zespotu anemia-policytemia
(TAPS). Przedyskutowano z pacjentka mozliwosci postgpowa-
nia, w tym terapii inwazyjnej obejmujacej laseroterapi¢ oraz
transfuzj¢ wewnatrzmaciczng u ptodu z niedokrwistoscia.

Przedstawiono réwniez szczegdélowo -efektywno$¢ oraz
mozliwe powiklania proponowanej terapii. Pacjentka nie podj¢ta
decyzji odno$nie proponowanej terapii i nie pojawita si¢ na ko-
lejnej wizycie. Ponownie zglosita si¢ po 2 tygodniach z powodu
braku odczuwania ruchéw jednego z ptodéw. W trakcie badania
stwierdzono brak czynnos$ci serca Bl A. U bliznigcia B o masie
ok. 550 g i MAP — 4,6 cm nie obserwowano nieprawidtowych
wartos$ci Pl w UA, MCA oraz DV. Przeptywy wewnatrzsercowe
oraz wielko$¢ serca byla prawidlowa. MCA PSV nadal wyka-
zywato wartosci (24 cm/s — 0,85 MoM) sugerujace policytemig
u ptodu. Pacjentka zostata przyjeta do szpitala.

W badaniu ultrasonograficznym, wykonanym przy przyjgciu
do szpitala, potwierdzono rozpoznanie wstgpne — nie uwidocz-
niono czynno§ci serca pierwszego blizniaka. Czynnos¢ serca dru-
giego ptodu byla miarowa i wynosita 146 u/min. Biometria ob-
umarlego plodu odpowiadata 18 tygodniowi ciazy. Badanie dop-
plerowskie wykazato prawidtowe spektrum przeptywow w UA,
UV, MCA, DV zyjacego ptodu. Nie zaobserwowano wyktadni-
kow niewydolnosci krazenia u ptodu; przeptywy wewnatrzserco-
we rowniez byly prawidtowe.

Rycina 2. Réznica wielkosci ptodow w 20. tyg.
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Rycina 3. Szczytowa predkos¢ przeptywu w MCA Bl A w 20.tygodniu — wartos¢
MCA PSV - 62 cm/s wskazuje na niedokrwisto$¢ u ptodu.
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Rycina 4. Szczytowa predkosc przeptywu w MCA BI - wartos¢ — 0.85 MoM
wskazuje na policytemig.
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W czasie pobytu w Klinice wykonano podstawowe badania
laboratoryjne, ktore nie wykazaty odchylen od stanu prawidlo-
wego oraz przeprowadzono pelna diagnostyke koagulologiczna.
Pacjentka zostala objgta wzmozZonym nadzorem polozniczym
i pouczona o konieczno$ci stawiania si¢ na regularne badania
kontrolne u lekarza prowadzacego. Jednocze$nie wyznaczono
terminy nastgpnych hospitalizacji, przypadajacych w odstgpach
dwutygodniowych. W trakcie kolejnych pobytéw w Klinice nie
zaobserwowano zaburzen w rozwoju ptodu B.

Obraz obumartego blizniaka A byt nietypowy, jego struktu-
ry nadal byly wyraZznie widoczne z prawidtowa objgtoscia ptynu
owodniowego pomimo zaawansowania cigz. Od momentu ob-
umarcia pierwszego ptodu nie zaobserwowano charakterystycz-
nej kompresji tkanek spowodowanej przez powigkszajacy sig
worek owodniowy przezywajacego ptodu, prowadzacej w kon-
sekwencji do powstania tzw. fetus papyraceus.

Od 33. tygodnia ciazy, w zwiazku ze zwolnieniem dynami-
ki wzrastania i podejrzeniem wewnatrzmacicznego ograniczenia
wzrastania zdecydowano o stalej hospitalizacji.

W trakcie kolejnego rutynowego badania USG zaobserwo-
wano u obumartego ptodu przeptyw w naczyniach zlokalizowa-
nych w miednicy oraz w okolicy kre¢gostupa. Zarysy struktur pto-
dowych byly wyraznie widoczne, a pomiary biometryczne od-
powiadaly normom z 18. tygodnia. Ten obraz mogt odpowiadac
odwroéceniu kierunku przeptywu krwi do obumartego ptodu, jed-
nak przeptyw w sznurze pgpowinowym nie byl ewidentnie wi-
doczny. Szacunkowa masa blizniaka B oceniana byta na 2200g.
W badaniu dopplerowskim zaobserwowano obnizenie indeksu
pulsacji w tetnicy Srodkowej mozgu, a pozostate wyniki badan
dopplerowskich byly prawidlowe. Zalecono intensywny nadzor
nad plodem. Zastosowano stymulacj¢ dojrzewania pluc ptodu,
podajac domigsniowo Betametazon 2x12mg. W zwiazku z po-
wtarzajacymi si¢ w zapisach kardiotokograficznych objawami
zagrozenia plodu pod postacia deceleracji péznych i okresowo
pojawiajaca si¢ zawgzong oscylacja zdecydowano o ukonczeniu
ciazy. (Rycina 5, 6).

W 35. tygodniu wykonano cigcie cesarskie ze wskazan ob-
jawy zagrozenia zycia ptodu. Urodzono noworodka plci meskiej
w stanie og6lnym dobrym, o masie 2250 g, ocenionego w 11 5
minucie zycia odpowiednio na 8 i 9 pkt. w skali Apgar.
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Gazometria krwi tgtniczej wynosita: pH-7,30, BE (-1,3),
krwi zylnej odpowiednio: pH-7,37, BE (-2,1). Dziecko przeka-
zano celem dalszej obserwacji do Oddziatu Posredniej Opieki
Noworodka.

Po wydobyciu lozyska nastrzyknigto naczynia pgpowinowe
biekitnym i biatym barwnikiem w celu potwierdzenia obecnosci
anastomoz, mogacych by¢ przyczyna obserwowane]j patologii
ciazy blizniaczej. Czarne strzatki wskazujq na male anastomozy
mogace by¢ przyczyna rozwoju zespotu TAPS. (Rycina 7 ).

Lozysko wraz obumartym ptodem przekazano do badania
histopatologicznego. W badaniu stwierdzono tozysko jednoko-
smoéwkowe, nasilone zaburzenia w krazeniu ptodowym i matczy-
nym, ogniskowe skupiska fibrynoidu, ograniczenie powierzchni
wymiany (zawaly, zmiany wsteczne z odczynem zapalnym) oraz
maceracj¢ pgpowiny.

W czasie pobytu noworodka w szpitalu wykonano przezcie-
miaczkowe USG gltowki plodu oraz oceng parametréw morfolo-
gii, w ktorych nie stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego.
Pacjentke wraz z dzieckiem wypisano w 5 dobie zycia do domu
z zaleceniem dalszej opieki w Poradni Wczesnej Diagnostyki
i Rehabilitacji Dzieci.

Dyskusja

Przedurodzeniowy skrining, majacy na celu wykrycie zespo-
tu TAPS w cigzach jednokosméwkowych, polega na seryjnych
pomiarach maksymalnej predko$ci przeptywu krwi w tetnicy
srodkowej mozgu (MCA-PSV). Badanie to w sposdb nieinwa-
zyjny okresla stopief nasilenia niedokrwisto$ci u ptodu. Przydat-
no$¢ tej metody opiera si¢ na wykorzystaniu zjawiska zmniejsza-
nia si¢ lepkosci krwi oraz wzrostu powrotu zylnego i objgtosci
wyrzutowe] serca proporcjonalnie do spadku parametréw mor-
fologii krwi ptodu. Pomiary powinny by¢ wykonywane co naj-
mniej raz na dwa tygodnie. Szczeg6lnej uwagi wymagaja ciaze
po laserowej obliteracji anastomoz [10].

Wiele przypadkow zespotu TAPS moze pozosta¢ niezdia-
gnozowanych przed porodem, szczegdlnie w zaawansowanych
tygodniach ciazy i w sytuacji, gdy jeden z ptodéw znajduje sig
w potozeniu glowkowym [8].
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Rycina 5. Oscylacja zawezona w zapisie KTG.

Rycina 6. Zaburzenia czynno$ci serca ptodu w postaci deceleracji u
przezywajacego blizniaka.
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Slaghekke na podstawie wlasnych doswiadczen zapropono-
wat przed- i pourodzeniowe kryteria rozpoznania oraz stopnie
zaawansowania zespolu TAPS, ktore zostaty przedstawione w ta-
belach I, 111 I1I.

Pourodzeniowa réznica poziomu hemoglobiny wydaje si¢
by¢ parametrem bardziej przydatnym w diagnozowaniu zespo-
hu TAPS niz odrgbne oznaczenia tej warto$ci u dawcey i biorcy.
Nalezy pamigtaé, ze duza réznica w warto$ciach hemoglobiny
pomigdzy plodami moze pojawic si¢ roOwniez w niepowiklanych
ciazach monozygotycznych, w ktoérych dochodzi do wystapienia
ostrego zespotu przetoczenia krwi pomigdzy pltodami, najcze-
$ciej srodporodowo lub w sytuacji duzego przecieku ptodowo-to-
zyskowego po porodzie pierwszego blizniaka. Dlatego dodatko-
wym kryterium w réznicowaniu zespotu TAPS 1 ostrych postaci
wymiany migdzy ptodami, zaproponowanym przez Slaghekke,
jest liczba retykulocytow. Jest ona zwigkszona w przypadkach
przewleklych (TAPS), pozostaje natomiast w normie w sytuacji
nagtlej utraty krwi (ostry TTTS, masywny przeciek plodowo-to-
zyskowy).

Trzecim pourodzeniowym kryterium, pozwalajacym na
rozpoznanie zespotu TAPS jest zupelny brak lub obecnos¢ nie-
wielkiej liczby anastomoz tgtniczo-tgtniczych (AA) o srednicy
<Imm, w odréznieniu do ostrych przypadkéw migdzyptodowej
wymiany, ktéra jest mozliwa glownie dzigki duzym powierz-
chownym, niskooporowym anastomozom tgtniczo-tg¢tniczym
(AA) i zylno-zylnym (VV). Interesujace jest, ze w wielu przy-
padkach male anastomozy, odpowiedzialne za rozwdj zespolu
TAPS zlokalizowane sa obwodowo i moga pozosta¢ niezauwazo-
ne w trakcie poporodowego badania tozyska. Warto wspomnie¢
o tym, ze w niektorych przypadkach zespotu TAPS mozna zaob-
serwowac istotng réznicg w grubosci 1 echogenno$ci pomigdzy
cze$cia tozyska dawcy i biorcy. Jak podaje Slaghekke, tozyska
ptodow z niedokrwisto$cia pozostaja wyraznie obrzgknigte i hi-
perechogenne, podczas, gdy plody z policytemia maja tozyska
o prawidlowej echogennosci i grubosci [8].

Zachorowalno$¢ i $miertelnos¢ ptodow w przypadku zespo-
Tu TAPS nie jest doktadnie poznana. Wynika to z heterogennosci
tej patologii i niespecyficznych objawow ultrasonograficznych,
utrudniajacych przedurodzeniowa diagnostyke.

Rycina 7. Obraz tozyska jednokosmowkowego w cigzy powiktanej zespotem TABS
- strzatki wskazujg na mate anastomozy naczyniowe.
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Tabela . Kryteria rozpoznania zespotu TAPS wg Slaghekke [8].

Kryteria
przedurodzeniowe

Kryteria
pourodzeniowe

MCA-PSV >1,5udawcy | Roznica stezenia hemoglobiny

i pomiedzy ptodami >8,0 g/dl oraz

MCA-PSV <1,0 u biorcy | spetniony jeden z dwéch warunkéw:

1. stosunek liczby retykulocytow
>1,7 (iloraz liczby
retykulocytéw dawcy przez
liczbe retykulocytow biorcy)
lub

2. obecnos¢ anastomoz
naczyniowych o srednicy
ponizej 1mm

Tabela Il. Przedurodzeniowe stopnie zaawansowania TAPS wg. Slaghekke i wsp.

[8].

S . Kryteria
zaawansowania
MCA-PSV u dawcy >1,5 MoM i MCA-PSV
Stopien 1 u biorcy <1,0 bez innych towarzyszgcych
objawoéw niewydolnosci ptodu
MCA-PSV u dawcy >1,7 MoM i MCA-PSV
Stopien 2 u biorcy <0,8 bez innych towarzyszacych
objawoéw niewydolnosci ptodu
Jak w stopniu 1 lub 2 z towarzyszgcymi
Stopieri 3 obJawam'l nleV\{ycl:IOIn'osm kr.azenla dawcy
w postaci skrajnie nieprawidtowych
przeptywéw dopplerowskich*
Stopien 4 Uogolniony obrzek ptodu
Wewnatrzmaciczne obumarcie jednego lub
Stopien 5 obu ptodéw poprzedzone wystgpieniem
zespotu TAPS

* Mianem skrajnie nieprawidtowych przeptywdw dopplerowskich okresla sie
brak przeptywu lub odwrécony koncowo-rozkurczowy przeptyw w tetnicy
pepowinowej, pulsacje w zyle pepowinowej, podwyzszony indeks pulsacji
(P1) lub przeptyw wsteczny w przewodzie zylnym

Tabela Il1. Stopief zaawansowania zespotu TAPS wg kryteriéw pourodzeniowych

[8].

Stopien Réznica stezen hemoglobiny
pomiedzy ptodami
Stopien 1 >8 g/dl
Stopien 2 >11,0 g/dl
Stopien 3 >14,0 g/dl
Stopien 4 >17,0 g/dl
Stopien 5 >20,0 g/dl
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Brak oceny MCA-PSV moze by¢ przyczyna, ze wigkszo$¢
przypadkéw TAPS moze pozosta¢ nierozpoznana w czasie ciazy
i znajduje odbicie jedynie w poporodowej réznicy hemoglobin
u noworodkdéw, ktora zazwyczaj nie sprawia juz trudnosci tera-
peutycznych. W opisywanym przypadku postawiono rozpozna-
nie TAPS w 20. tygodniu ciazy. Jednak dynamiczny przebieg
zaburzen hemodynamicznych u pacjentki, ktora nie byta zdecy-
dowana co do rodzaju proponowanej terapii, doprowadzit w krot-
kim okresie okoto 2 tygodni do obumarcia ptodu z niedokrwi-
sto$cia. Byt to nietypowy przypadek tak dynamicznych zmian,
poniewaz zazwyczaj w zespole TAPS zaburzenia rozwijaja si¢
relatywnie wolno ze wzgledu na niewielka $rednicg anastomoz
1 najcze$ciej obserwowane sa w III trymestrze ciazy.

Dotychczas opisano zaledwie kilka przypadkow wewnatrz-
macicznej terapii zespotu TAPS [11, 12]. Mozliwosci terapeu-
tyczne obejmuja postgpowanie wyczekujace, donaczyniowe i do-
otrzewnowe transfuzje krwi, wybiorcza fetoredukcjeg lub fetosko-
powa laseroterapi¢ potaczen naczyniowych. Wewnatrzmaciczne
transfuzje krwi sa w przypadku zespotu TAPS jedynie leczeniem
objawowym i nie eliminujq przyczyn lezacych u podstaw tej pa-
tologii. Paradoksalnie w niektérych przypadkach moga wrgez
pogorszy¢ sytuacjg biorcy i nasili¢ u niego policytemig.

Laserowa terapia jest jedynym skutecznym leczeniem przy-
czynowym w przypadku zespolu TAPS. Niestety, cechuje sig
mniejsza skutecznosciq niz w przypadku zespotu TTTS. Wyni-
ka to migdzy innymi z tego, Ze anastomozy maja matq $rednicg
i w zwiazku z tym moga zosta¢ niezauwazone w trakcie zabiegu.
Ponadto brak wielowodzia pogarsza warunki techniczne wyko-
nania zabiegu.

Pourodzeniowa obserwacja noworodkow z ciaz, w kto-
rych doszto do rozwoju TAPS wskazuje, ze dawcy wymagaja
zazwyczaj przetoczenia krwi (80% przypadkow), podczas, gdy
u biorcéw zachodzi zazwyczaj konieczno$¢ wykonania transfuzji
wymiennych (68% przypadkow) [8]. Policytemia i zwigkszona
lepko$¢ krwi u biorcéw moze rdwniez prowadzi¢ do wystapienia
u nich matoplytkowosci [8]. W kilku przypadkach odnotowano
nietypowe powiklanie w postaci martwicy skory nog [13].
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