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Kolizja pepowinowa w I trymestrze w cigzy
bliZzniaczej jednoowodniowej — czy naprawde
ma znaczenie?

Umbilical cord collision in the first trimester in a monoamniotic
twin pregnancy — does it really matter?

Ropacka-Lesiak Mariola, Lebioda Anna, Brgborowicz Grzegorz
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Streszczenie
Praca przedstawia przypadek kolizji pepowinowej zdiagnozowanej w | trymestrze cigzy blizniaczej jednokosmow-
kowej jednoowodniowej. Intensywny nadzor prowadzony przy pomocy ultrasonografii wraz z opcjg kolorowego,
spektralnego Dopplera oraz echokardiografii umozliwito bezpieczne monitorowanie cigzy do 34 t.c., kiedy to ba-
dania dopplerowskie wykazaty objawy zagrozenia Zycia ptodu. Zastosowanie badania dopplerowskiego umozliwito
diagnostyke zaciskania sie zapetlonych sznurdw pepowinowych zanim pojawity sie zaburzenia czynnosci serca
w zapisie KTG. Umozliwifo to podjecie decyzji o wczesnigjszym zakoriczeniu cigzy, ktore odbyfo sie drogg ciecia
cesarskiego.
Praca przedstawia postepowanie diagnostyczne oraz monitorowanie cigzy jednoowodniowej powiktanej kolizjig
pepowinowg od wczesnego etapu cigzy.

Stowa kluczowe: kolizja pgpowinowa / bliznigta jednoowodniowe /
/ badanie dopplerowskie /

Abstract

A case of an umbilical cord collision diagnosed in the first trimester of a monochorionic monoamniotic twin pregnancy
is presented. An intensive surveillance included ultrasound monitoring with color and spectral Doppler and fetal
echocardiography.

The first signs of fetal distress were observed at 31 weeks of gestation. The brain sparing effect as well as a
periodic appearance of the ,notch” in the wave forms obtained from the umbilical artery from the collision region
were observed. In the first ultrasound scan there were no abnormalities in twin |. In contrast, in twin Il a vascular
resistance in the umbilical artery was at the upper limit for the gestational age. Five days later, decreased vascular
resistance in the middle cerebral artery, which fluctuated at the lower limit, was noticed in twin Il. After the next four
days, Pl in the middle cerebral artery decreased below the lower limit and tricuspid regurgitation appeared. In twin |
the vascular resistance in the umbilical artery increased and remained at the upper limit of the reference ranges.
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Cardiotocographic records did not reveal signs of fetal distress. After a week the signs of brain sparing effect were
visible in both fetuses. However, twin Il showed features of umbilical cord clamping in the form of abnormal blood
flow waveforms in the umbilical artery (,notch’). Therefore, despite the absence of signs of fetal distress in CTG
in monochorionic monoamniotic twins with growth discordance of 20% and exponents of periodical clamping of
the umbilical cord in twin Il at 34 weeks, the decision to perform a caesarean section was made. The patient gave
birth to two daughters (twin I: weight 1780g, Ap 10, pH 7.39, 7.40, BE -3.0, -2.6, and twin II: weight 1860g, Ap 10,
pH 7.29, 7.35, BE -1.4, -2.4). During the delivery the umbilical cords collision was found at the region close to the
body of twins.

This case presents the possibility of using ultrasound and Doppler in the early diagnosis, monitoring and surveillance
of pregnancies complicated by umbilical cords collision in monochorionic monoamniotic twins from the first trimester.
Application of these methods allowed a safe monitoring of the fetuses and the identification of the onset of the
cords collision. This in turn allowed the achievement of fetal maturity at 34 weeks, when both the risk of death and
neonatal morbidity are significantly minimized.

The use of Doppler blood flow velocimetry allowed the diagnosis of umbilical cords tightening before there were any
signs of cardiac dysfunction in the CTG. This enabled to determine the most favorable, earlier time for delivery. The
paper presents diagnostic management and surveillance in monochorionic monoamniotic pregnancy complicated
by umbilical cord collision since the early pregnancy.

Key words: fetal cord entanglement / monoamniotic twins / doppler

Wstep

Ciaze blizniacze wystgpuja w okolo 2% przypadkow
wszystkich ciaz, 2/3 z nich to ciaze dwuzygotyczne a 1/3 mono-
zygotyczne. Wszystkie ciaze dwuzygotyczne i 1/3 monozygo-
tycznych to cigze dwukosmoéwkowe, natomiast 20% wszystkich
ciaz blizniaczych to ciaze jednokosméwkowe. Cigze jednoowo-
dniowe stanowia 5% przypadkow ciaz jednokosmowkowych
i s $cisle zwiazane z wystgpowaniem wysokiej umieralno$ci
okotoporodowej siggajacej okoto 28-47% [1, 2, 3, 4].

Tradycyjnie za przyczyny wzrostu umieralno$ci okotopo-
rodowej uwaza si¢ kolizjg pgpowinowa, strukturalne wady wro-
dzone, zespot przetoczenia migdzy ptodami oraz wezesniactwo
[5, 6]. W ostatnich latach w literaturze pojawily si¢ doniesie-
nia wskazujace na zmniejszenie umieralnosci okotoporodowe;j
blizniat jednokosmowkowych jednoowodniowych (JKJO) do
12-20% w zwiazku z wczesnym rozpoznaniem rodzaju ciazy
wieloptodowej, intensywnym rozwojem metod nadzoru, ukon-
czeniem cigzy droga cigcia cesarskiego oraz postgpem neonato-
logii [6, 7].

Jedna z przyczyn tak duzego odsetka obumaré blizniat
z cigz JKJO jest kolizja pgpowinowa, ktora polega na zapgt-
leniu sznuréw pgpowinowych obu ptodéow ze soba lub sznura
pepowinowego jednego z blizniat wokot drugiego. Moze ona
doprowadzi¢ do catkowitego zacisnigcia sznura pgpowinowego,
a w konsekwencji do zaburzen hemodynamicznych, niedotle-
nienia i obumarcia wewnatrzmacicznego blizniat. Kolizja pg-
powinowa jest powiklaniem charakterystycznym dla ciaz jed-
noowodniowych, wérdd ktorych spotyka sig ja w ok. 42—-80%
przypadkéw [5, 6, 7, 8].

Zapetlenie sznurow pgpowinowych uwazane jest za przy-
czyng wielu niepowodzen potozniczych, aczkolwiek sa rowniez
badania, ktore wskazuja na niewielki odsetek rzeczywistych in-
cydentow pgpowinowych. Nie znany jest tez rzeczywisty zwia-
zek z wystgpowaniem prawdziwych weztow pgpowiny. Jednak
ryzyko incydentow hemodynamicznych zwiazanych z kolizja
pepowinowa jest podstawa do wdrozenia intensywnego nadzoru
oraz wyboru optymalnego czasu zakonczenia ciazy.
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Opis przypadku

Prezentowana praca przedstawia przypadek 27-letniej pier-
wiastki przyjetej do Kliniki Perinatologii i Ginekologii w Po-
znaniu w 31 tygodniu ciazy blizniaczej jednokosmoéwkowej, jed-
noowodniowej z powodu zagrozenia porodem przedwczesnym
oraz nieprawidtowych wynikéw badan dopplerowskich u II
blizniaka. W 9. tygodniu ciagzy rozpoznano cigzg JKJO i od tego
czasu pacjentka kontrolowana byta w odstgpach dwutygodnio-
wych. W 13. tygodniu stwierdzono, ze przyczepy tozyskowe pg-
powin znajduja si¢ w niewielkiej odleglosci od siebie a sznury
pepowinowe sg zapgtlone. (Rycina 1).

W 17. tygodniu stwierdzono powigkszenie si¢ obszaru za-
petlonych pgpowin. (Rycina 2).

W 19. tygodniu obserwowano jeszcze wigkszy obszar ob-
jety zapgtleniem pepowin (Rycina 3), wraz z rdzna czgstoscia
uderzen serca wykazang w badaniu dopplerowskim z tego frag-
mentu pgpowin (Rycina 4), co §wiadczy o tym, ze w tym ob-
szarze znajduja si¢ dwa sznury pgpowinowe pochodzace od obu
plodow.

Regularna kontrola blizniat obejmowala oceng¢ dynamiki
wzrastania ptodow wraz z ocena symetrii wzrastania, analiza
objetosci i symetrii ptynu owodniowego, ocena zaburzen hemo-
dynamicznych z zastosowaniem badania echokardiograficzne-
go ptodow oraz badan dopplerowskich w naczyniach ptodu, tj.
w tetnicy 1 zyle pgpowinowej, tetnicy srodkowej mozgu, prze-
wodzie zylnym. Ponadto kazdorazowo analizowano przeptyw
krwi w regionie sznuré6w pgpowinowych, w ktorym doszto do
zapetlenia pepowin. Ocena obejmowata kontrolg ksztattu fali
w tetnicy pgpowinowej pod katem pojawienia si¢ tzw. objawu
wcigcia -,,notch”, przyspieszenia predkosci przepltywu w zyle
pepowinowej oraz pojawienia si¢ patologicznej pulsacji.

Pomimo powigkszania si¢ obszaru kolizji pgpowinowej do
31. t.c. nie obserwowano zaburzen w badaniach dopplerowskich.
W 31. tygodniu pojawily si¢ zaburzenia w postaci centraliza-
cji krazenia oraz okresowego pojawienia si¢ wcigcia — notch
w obrazie fali przeptywu w tegtnicy pgpowinowej uzyskanego
z obszaru kolizji. (Rycina 5).
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Rycina 1. Kolizja pgpowinowa w 13. tygodniu cigzy — widoczne skrzyzowanie
pepowin z pojedynczym weztem.
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Rycina 2. Widoczne kodowanie przeptywu krwi kolorem w naczyniach zapetlonych
sznuréw pepowinowych w 17. tygodniu.

Rycina 3. Rycina ilustruje duzy kulisty obszar zapetlenia sznuréw pepowinowych
w 19. tygodniu.
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Stwierdzono réwniez skracanie si¢ szyjki macicy do 15
mm. W zwiazku z tym pacjentka zostata skierowana do szpi-
tala.

W trakcie pierwszego badania nie stwierdzono nieprawid-
fowosci u bliznigcia I. Natomiast u bliznigcia II opor naczynio-
wy W tgtnicy pgpowinowej znajdowal si¢ na gérnej granicy dla
danego wieku cigzowego. Pig¢ dni pdzniej obnizyl si¢ opor na-
czyniowy w tegtnicy srodkowej mozgu II blizniaka, ktory oscy-
lowat na dolnej granicy. Po kolejnych czterech dniach PI w tet-
nicy $rodkowej mézgu obnizyl si¢ ponizej normy i pojawila sig
niedomykalno$¢ zastawki trojdzielnej. Natomiast u blizniaka
I wzrodst opdr naczyniowy w tgtnicy pgpowinowej i pozostawat
na gornej granicy normy. Zapisy kardiotokograficzne obu pto-
dow nie wykazywaty objawdw zagrozenia.

Po kolejnych 7 dniach u obu plodéw obserwowano objawy
centralizacji krazenia, natomiast blizniak II wykazywat cechy
zaciskania pgpowiny w postaci nieprawidtowego ksztattu fali
przeptywu w tgtnicy pgpowinowej (notch). W zwiazku z tym,
pomimo braku zaburzen w zapisie KTG, wobec objawow cen-
tralizacji krazenia obu ptodéw w ciazy JKJO z asymetria wzra-
stania plodow 20% oraz wyktadnikami okresowego zaciskania
pepowiny blizniaka II w 34. tygodniu zadecydowano o ukon-
czeniu cigzy za pomoca cigcia cesarskiego po wezesniejszej sty-
mulacji dojrzewania uktadu oddechowego glikokortykoidami.
Urodzono dwie corki: Bl I corka, zywa, niedonoszona o masie
1780g, Ap 10, pH 7,39; 7,40, BE -3,0;-2,6 oraz Bl II corka, zywa,
niedonoszona o masie 1860g, Ap 10, pH 7,29;7,35, BE -1,4,-2,4.

W trakcie porodu stwierdzono zapgtlenie sznurow pgpowi-
nowych w odcinku pgpowin blizej ciata ptodow. (Rycina 6 i 7).
Polog przebiegal bez powiktan.

Dyskusja

Ciaza jednokosmowkowa jednoowodniowa powstaje wte-
dy, gdy zygota ulega podziatowi po 8-9. dniu od zaptodnienia
[9]. Wystepuje ona z czgstoscia 1:10000 wszystkich porodow
[10]. W tych ciazach wystgpuje zwigkszone ryzyko powiktan,
ze wzgledu na polaczenia naczyniowe wystgpujace w tozysku
(jednokosmowkowos¢) oraz ryzyko kolizji pgpowinowej (jed-
noowodniowo$¢). Diagnostyka kolizji pgpowinowej jest nie-
zwykle istotna z punktu widzenia rokowania, postgpowania,
a takze wybrania optymalnego terminu rozwigzania cigzy.
Dzigki powszechnej, wczesnej diagnostyce ultrasonograficzne;j
rozpoznanie zapgtlenia sznuréw pgpowinowych staje si¢ mozli-
we juz we wezesnym okresie ciazy, a zastosowanie kolorowego
Dopplera umozliwia rozpoznanie wyzej wymienionej patologii
nawet w 10. tygodniu [9].

Sherer i wsp. opisali objaw pseudorozgalgziania sig tgtnic
pepowinowych w I trymestrze ciazy zobrazowany przy pomocy
kodowania przeptywu krwi kolorem, bgdacym objawem suge-
rujacym kolizj¢ pgpowinowa [11].

Z drugiej strony, Overton i wsp. sugerowali trudnosci
w obrazowania matych w tym okresie naczyn, co mogto zmniej-
sza¢ warto$¢ tego objawu [12]. W literaturze pojawity sig¢ row-
niez doniesienia o analizie zmian ksztattu fali przeptywu w tet-
nicach pgpowinowych, tj. obecnosci zatamka okreslanego jako
notch, podwyzszonego wskaznika skurczowo-rozkurczowego,
braku lub odwrdceniu przeptywu koncoworozkurczowego oraz
obnizonego ponizej 1,08 wskaznika mozgowo-pgpowinowego
w przypadku ciazy powiktanej kolizja pgpowinowa [9, 13].
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Rycina 4. Bramka dopplerowska wstawiona w obszar zapetlenia pgpowin wykazuje
dwie fale przeptywu krwi charakteryzujace sie rézng czestoscig uderzen serca ptodu,
co potwierdza zapetlenie dwoch pepowin pochodzacych od dwdch réznych ptodow
(31tc.).
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Rycina 5. Objaw wcigcia w obrebie ksztattu fali przeptywu w tetnicy pgpowinowej Il
blizniaka w 34. tygodniu cigzy.

Rycina 6. Obraz zapetlonych sznuréw pepowinowych po urodzeniu bliznigt, przed
urodzeniem fozyska.

Rycina 7. Obraz tozyska wraz z widocznym zapetleniem sznuréw pgpowinowych
oraz blisko potozonymi przyczepami tozyskowymi pgpowin.

Zwiazane jest to ze zwgZaniem si¢ naczyn pgpowinowych w za-
ciskajacych si¢ sznurach pgpowinowych [11]. Na warto$¢ oce-
nianych parametréw wptywa wybor miejsca, w ktérym dokonu-
je sig analizy przeptywu krwi. W przypadku analizy przeptywu
krwi w okolicy przyczepu tozyskowego, wartoéci jako§ciowych
wskaznikéw beda nizsze niz w okolicy przyczepu brzusznego.
Ponadto na warto$¢ wskaznikéw przeptywu w tgtnicy pegpo-
winowej wptywaja réwniez ruchy oddechowe plodu, utozenie,
ewentualny ucisk pgpowiny oraz kat pomiaru [13]. W przy-
padkach trudnych diagnostycznie mozna réwniez wykorzystaé
obrazowanie przy uzyciu 3D i kolorowego Dopplera [14].
Bliznigta JKJO sa w grupie podwyzszonego ryzyka nie-
oczekiwanego obumarcia wewnatrzmacicznego ze wzgledu na
potencjalne ryzyko kolizji pgpowinowej, a takze tzw. ostrych
incydentow hemodynamicznych zwiazanych z funkcjonowa-
niem duzego kalibru anastomoz. Zdecydowanie rzadziej obser-
wuje si¢ zespot przetoczenia krwi migdzy plodami, co zwigza-
ne jest z obecnoscia duzych anastomoz tgtniczo-tetniczych [15].
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W 2010 roku pojawita si¢ praca Dias i wsp., ktora po raz pierw-
szy przedstawia kolizj¢ pgpowinowa jako zjawisko uniwersalne,
towarzyszace prawie wszystkim bliznigtom jednoowodniowym
[16]. Autorzy wskazuja na konieczno$¢ rewizji obecnego stano-
wiska dotyczacego postgpowania w cigzy JKJO. W swojej pracy
wskazali na bliski zwiazek umieralnosci okotoporodowej bliz-
nigt JKJO z wystgpowaniem blizniat niecatkowicie rozdzielo-
nych, zespotu TRAP, wad rozwojowych oraz nieoczekiwanych
obumar¢ blizniat przed 20.tygodniem ciazy.

Autorzy sugeruja przyjgcie postgpowania zachowawczego
w przypadku rozpoznania zapgtlenia pgpowin z zastosowaniem
intensywnego monitorowania, aby uniknaé jatrogennych, elek-
tywnych, bardzo wczesnych porodow [16]. Dostgpne badania
oceniaja, ze ryzyko obumarcia po 32. tygodniu w ciazy JKJO
wynosi 1:25 [17], a niektorzy badacze podaja jeszcze wyzsze
ryzyko [7, 18, 19]. Natomiast ryzyko zgonu noworodka urodzo-
nego w 32. tygodniu wynosi ok. 1:100 [20]. Tak wigc ryzyko
to jest zdecydowanie nizsze niz ryzyko kontynuowania ciazy
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i obumarcia wewnatrzmacicznego. Réwniez powazne zaburze-
nia neurologiczne, takie jak porazenie mézgowe dziecigce ob-
serwowane u blizniat JKJO, czgsto pojawiaja si¢ w okresie cigzy
donoszonej jako rezultat ostrych incydentéw hemodynamicz-
nych [21, 22]. Dlatego tez, mimo braku konsensusu, co do op-
tymalnego postgpowania w tego rodzaju ciazach, optymalnym
wydaje si¢ by¢ elektywne rozwiazanie ciazy w 32-34 tygodniu
po wczesniejszym podaniu glikokortykosterydow celem przy-
$pieszenia dojrzewania ptuc ptodow [9].

Kazda ciaza z objawami zapgtlenia sznuréw pgpowinowych
powinna by¢ intensywnie nadzorowana przez osobg posiadaja-
ca doswiadczenie w monitorowaniu takich cigz. Monitorowanie,
w zaleznosci od wieku cigzowego, powinno obejmowac badanie
ultrasonograficzne z wykorzystaniem kodowania przeptywu
krwi kolorem oraz Dopplera spektralnego, a takze badanie echo-
kardiograficzne i kardiotokograficzne. Czgsto§¢ monitorowania
wzrasta wraz z wiekiem ciazowym [15]. W niektorych pracach
podkresla si¢ réwniez brak konieczno$ci monitorowania tych
ciaz w warunkach szpitalnych [7, 18, 19].

Nadzor nad ciaza JKJO powinien cechowac¢ si¢ zindywidu-
alizowanym podej$ciem i oferowaé najlepszy nadzor w zalez-
nosci od mozliwosci proponowanej opieki ambulatoryjnej lub
szpitalnej. Stosowanie Sulindaku jest kontrowersyjne, poniewaz
nie pozwala on na uniknigcie obumar¢ wewnatrzmacicznych
w wyniku ostrych epizodéw hemodynamicznych wynikajacych
z istnienia anastomoz [15].

Prezentowany przypadek przedstawia mozliwosci zastoso-
wania badan ultrasonograficznych i dopplerowskich we wczes-
nej diagnostyce, monitorowaniu oraz nadzorze cigz jednoowod-
niowych powiktanych zapgtleniem sznurow pgpowinowych od
I trymestru. Zastosowanie tych metod umozliwito bezpieczne
monitorowanie stanu ptodéw oraz pozwolito na rozpoznanie
rozpoczynajacego si¢ zaciskania naczyn pgpowinowych w ob-
szarze objetym kolizja. Pozwolilo to na osiagnigcie takiej doj-
rzato$ci przez bliznigta (34 t.c.), kiedy zaréwno ryzyko zgonu,
jak zachorowalno$ci noworodkéw jest znacznie zminimalizo-
wane.

Podsumowujac, obecnie w literaturze brak jest wynikow
randomizowanych, kontrolowanych badan wieloo$rodkowych,
a pojawienie si¢ ich jest mato realistyczne, ze wzgledu na rela-
tywnie rzadkie wystgpowanie blizniat JKJO.

Coraz czg$ciej podkredla sig, ze samo zjawisko zapgtlenia
sznuréw pgpowinowych jest bardzo powszechne w ciazach JKJO
i samo w sobie nie powinno stanowi¢ wskazania do przedwczes-
nego zakonczenia cigzy. Opierajac si¢ na dostgpnej literaturze,
zachowawcze postgpowanie wraz z wdrozonym intensywnym
monitorowaniem ptodéw, obejmujacym badania ultrasonogra-
ficzne, dopplerowskie, echokardiograficzne oraz kardiotokogra-
ficzne wydaje si¢ uzasadnione do 32 -34 t.c. w przypadku braku
objawow zagrozenia zycia ptodu. Takie postgpowanie pozwala
na diagnostyke nie tylko zapegtlenia sznurdow pepowinowych,
ale przede wszystkim wynikajacych z tego zaburzen hemody-
namicznych oraz ostrych epizodéw naczyniowych zwiazanych
z obecnosciag duzych polaczen naczyniowych w lozyskach jed-
nokosmoéowkowych.
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