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SAZETAK. U ovom broju ¢asopisa Gynaecologia et Perinatologia prikazane su najnovije spoznaje o blizanackoj trudno¢i.
Autori isticu vaznost dijagnoze korioni¢nosti prije 14. tjedna trudnoce jer taj podatak odreduje kako ¢e se voditi trudnoca.
U antenatalnoj skrbi je potrebno ultrazvuc¢nim pregledom odrediti koli¢inu plodove vode svaka 2 tjedna, a svaka 4 tjedna
procjenu fetalnog rasta. U usporedbi s dikorionskim blizancima, monokorionski blizanci imaju povecan rizik od spon-
tanog pobacaja, prijevremenog porodaja, intrauterinog zastoja u rastu, neravnomjernog rasta, intrauterine smrti fetusa i
feto-fetalnog transfuzijskog sindroma. Fetoskopska laserska fotokoagulacija placentnih aterio-venskih anastomoza
povecéava Sansu za prezivljenjem i smanjuje rizik za prijevremeno radanje monokorionskih blizanaca u kojih je dijagno-

sticiran feto-fetalni transfuzijski sindrom.

U skrbi blizanacke trudnoce lijecnik maternalne i fe-
talne medicine susrece se s brojnim komplikacijama
kao $to su visoka pojavnost spontanog pobacaja, prije-
vremenog porodaja, preeklampsije, intrauterinog zasto-
ja u rastu fetusa, gestacijskog dijabetesa te poviSenog
maternalnoga i perinatalnoga morbiditeta i mortaliteta.
Posljednjih desetak godina ucinjen je napredak u skrbi
blizanacke trudnoce, posebice u lijeCenju ugrozene sku-
pine monokorionske blizanacke trudnoce.

Blizanci se razvijaju iz jedne zajednicke ili dviju od-
vojenih jajnih stanica. Od svih blizanackih trudnoca,
dizigotnih blizanaca ima 70%, a monozigotnih 30%.
Stopa radanja monozigotnih blizanaca iznosi oko 3 od
1000 porodaja bez obzira na rasu, dok se stopa radanja
dizigotnih blizanaca razlikuje od rase do rase. Najvisa
je u crne rase 1 iznosi oko 16 od 1000 porodaja, u bijele
rase iznosi 8 od 1000 porodaja, a najniza je u zute rase
oko 4 od 1000 porodaja. Africko pleme Yoruba ima naj-
vecéu stopu dizigotnih blizanaca 90 - 100 od 1000 zivo-
rodenih (1). Posljednih trideset godina se znacajno po-
vecao broj dizigotnih blizanaca kao i radanje trojki i
Cetvorki zbog postupaka medicinski pomognute oplod-
nje. Povecanu Sansu za radanjem dizigotnih blizanaca
imaju zene koje imaju u obitelji blizance s majcine stra-
ne, one koje su imale vise porodaja, koje su u dobi iz-
medu 35 140 godine i one koje lijece sterilitet. Monozi-
gotni blizanci slucajno nastaju i nema dokaza o postaja-
nju genetske veze. Stopa monozigotnih blizanaca iznosi
3 od 1000 porodaja. Novija istrazivanja su pokazala da
muski faktor ima utjecaja u nastanku monozigotnih bli-

zanaca. Dokazano je da se nakon IVF-a povecava i broj
monozigotnih blizanaca. Primjer su i dva para monozi-
gotnih blizanaca nakon IVF-a, rodena u Klinici za Zen-
ske bolesti i porodaje KBC-a Zagreb (2). Monozigotni
blizanci su obi¢no genetski identicni i naj¢esce su istog
spola osim u slu€aju nastanka mutacije tijekom razvoja.
Monozigotni blizanci mogu imati razlicit fenotip zbog
utjecaja intrauterinog miljea, odnosno epigenetskog
utjecaja, imaju razli¢it otisak prsta, a mogu imati i raz-
licit spol u slucaju dijeljenja zigote kod Klinefelterova
sindroma (XXY). Epigenetski utjecaj je izraZeniji tije-
kom zivota monozigotnih blizanaca. Primjer utjecaja
okolisa na monozigotne blizance su astronauti Mark i
Scott Kelly. Scott Kelly je proveo Sest mjeseci na Me-
dunarodnoj svemirskoj stanici, dok je to vrijeme Mark
ostao na Zemlji. NASA je provela istrazivanje utjecaja
promjene okoli$a, odnosno boravka u svemiru na psi-
hicke, kognitivne, promjene na stani¢noj razini te u eks-
presiji gena astronauta Scotta Kellya. U istrazivanje je
ukljuceno Sest timova koji su istrazili §to se dogada u
ljudskom tijelu nakon S§to je osoba provela Sest mjeseci
na Medunarodnoj svemirskoj stanici. Nakon povratka
na Zemlju Scott je bio 3 c¢m visi 1 nekoliko kilograma
laksi u odnosu na stanje prije odlaska. Dokazano je da
su se promjene na genima nakon nekoliko dana od po-
vratka iz svemira normalizirale, a 7% promjena na geni-
ma je dulje vremena perzistiralo. Scottove telomere su
se znacajno povecale u svemiru, medutim, nakon neko-
liko dana od povratka iz svemira su se telomere skratile.
Trajanjem boravka u svemiru od Sest mjeseci rezultiralo
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je smanjenjem kognitivne funkcije u odnosu prije odla-
ska u svemir i u odnosu na njegova brata Marka koji je
to vrijeme proveo na Zemlji.

Poremecaji viseplodnih trudnoca ovise o zigotnosti
plodova. Dizigotni, bikorionski/biamnijski blizanci ne-
maju feto-fetalne vaskularne anastomoze. Trudnoée u
njih zavrSavaju prijevremenim porodajem u oko 40—
50%, a intrauterina restrikcija rasta pojavljuje se u njih
25-40%. U monokorionskih blizanaca spontani poba-
¢aj, prijevremeni porodaj, intrauterini zastoj u rastu fe-
tusa, perinatalni mortalitet i morbiditet su znatno uce-
staliji u odnosu na dizigotne blizance. U oko 10% mo-
nokorionskih blizanaca postoje feto-fetalne krvnozilne
anastomoze koje su uzrok teskih poremecaja trudnoée, pa
je nadzor nad njima posebno vazan i mora zapoceti rano
tijekom trudnoce i1 svakako ukljuciti redovitu kontrolu
rasta fetusa i koli¢ine plodove vode.

Pravilno prepoznavanje monokorionskih monoam-
nijskih blizanaca tijekom rane trudno¢e omogucuje pra-
vodobnu ocjenu kasnijeg rizika i omoguéuje pravodob-
no zapocCinjanje postupaka kojima je svrha sprijeciti
prijevremeno radanje. Redovito praéenje stanja djece
omogucéuje donosenje pravodobne odluke o dovrsenju
trudnoc¢e. Radi ocjene zigotnosti ultrazvuéna je dijagno-
stika veoma vazna. Ultrazvukom se mogu dijagnostici-
rati monokorionski blizanci. Feto-fetalni transfuzijski
sindrom je rijetka komplikacija trudnoce koja ugrozava
identi¢ne blizance ili viSeplodne trudnoce. Nastaje kod
monokorionskih blizanaca kada u trudnoé¢i blizanci di-
jele jednu posteljicu. Zbog anastomoze izmedu krvnih
zila placente nastaju poremecaji u izmjeni krvi izmedu
blizanaca. Jedan blizanac je davatelj, daje vise krvi
nego Sto je prima, a drugi je primatelj, prima previse
krvi 1 na taj nacin opterecuje srce Sto dovodi do kompli-
kacija sa strane srca. Blizanac davatelj progresivno gubi
volumen krvi, smanjuje izlu¢ivanje urina $to dovodi do
nastanka oligohidramnija i anhidramnija. Smanjenje
volumena krvi rezultira kardiovaskularnom disfukcijom
i u konacnici do smrti fetusa davatelja. Rizik za blizan-
ca primatelja je stalno povecanje volumena krvi, §to do-
vodi do hipervolemije. Hipervolemija povecava izluci-
vanje mokracée §to rezultira nastankom polihidramnija.
Perzistirajuca hipervolemija utjece na funkciju sréanog
miSic¢a primatelja i otezava rad srca. Hipervolemija op-
terecuje kardiovaskularni sustav i dovodi do kardiova-
skularne disfunkcije i smrti. Na feto-fetalni transfuzijski
sindrom se moze posumnjati rutinskim ultrazvuénim
pregledom na temelju mjerenja koli¢ine plodove vode i
praznjenjem mjehura u blizanca primatelja i blizanca
davatelja. Zbog brzog povecanja koli¢ine plodove vode
materiste se §iri Sto rezultira prsnué¢em plodovih ovoja i
prijevremenim porodajem. Quintero i sur. (3) su predlo-
zili sustav koji se sastoji od pet stadija feto-fetalnog
transfuzijskog sindroma. Stadiji I i II prikazuju progre-
siju disbalansa volumena krvi, dok III i I'V stadiji prika-
zuju progresiju kardiovaskularne disfunkcije. Smrt jed-
nog ili oba blizanca prema Quinterovom sustavu ozna-
¢en je sa stadijem V. (3). Quinterov sustav feto-fetalnog
transfuzijskog sindroma je vazan jer nudi standardizira-
nu prenatalnu procjenu tezine bolesti. U lijecenju feto-

fetalnog transfuzijskog sindroma mogu se koristiti raz-
licite metode. Konzervativno lijeenje se satoji od pra-
¢enja stanja fetusa i sprjeCavanje prijevremenog rada-
nja bez kirurskog zahvata. Manji broj trudnica I. stadija
feto-fetalnog transfuzijskog sindroma ne pogorSava
simptome bolesti. Metoda redukcije plodove vode se
koristi da bi se smanjila koli¢ina plodove vode kod bli-
zanca primatelja i na taj nacin se prevenira prijevreme-
no radanje blizanaca. Najbolji uspjeh u lijeCenju feto-
fetalnog transfuzijskog sindroma se postize fetoskop-
skom laserskom fotokoagulacijom arterio-venskih ana-
stomoza posteljice. Ova terapijska opcija nudi najbolju
Sansu za prezivljenje blizanaca kod feto-fetalnog trans-
fuzijskog sindroma. Metoda se izvodi na sljede¢i nacin:
u materiSte se uvodi mali laparoskop (fetoskop) koji
omogucuje prikaz placente i anastomoze krvnih Zila po-
steljice. Kroz fetoskop se uvede lasersko vlakno u ma-
teriSte s kojim se koaguliraju anastomoze krvnih Zzila
posteljice koristenjem laserske energije. Nakon koagu-
lacije one su u potpunosti zatvorene. Na kraju postupka
se drenira plodova voda do normalne koli¢ine i na taj
nacin sprje¢ava prijevremeni porodaj. Kod skracenog
cerviksa (<2,5 cm) potrebno je uciniti cerclage cerviksa
prije fetoskopske laserske fotokoagulacije. Okluzija
pupkovine ¢e se uciniti u slucaju kada jedan od bliza-
naca ima kongenitalnu malformaciju ili kada je feto-fe-
talni transfuzijski sindrom uznapredovao, a prioritet je
prezivljavanje zdravog blizanca.

Prijevremeni porodaj je glavni uzrok visokog perina-
talnoga morbiditeta i mortaliteta. Blizanacka trudnoca
obuhvaca heterogenu populaciju ukljucujuéi trudnice s
spontanim zacec¢em i one koje su zatrudnjele nakon
MPO pa je i razlicita pojavnost prijevremenog poroda-
ja. Prijevremeno radanje je ¢esto u monokorijalnih bli-
zanaca. lako je veca stopa spontanog prijevremenog
porodaja pripisana prekomjernoj rastegnutosti materni-
ce, postoje i drugi uzroci, kao §to je infekcija, odnosno
korioamnionitis. U prevenciji prijevremenog porodaja
koristi se mirovanje, progesteron, tokoliza i cerclage
cerviksa.

Preeklampsija je takoder Cesta komplikacija blizanac-
kih trudnoc¢a. Ranije se javlja u trudno¢i, a tezina bolesti
je izrazenija u odnosu na jednoplodnu trudnocu. Rizici
za nastanak preeklampsije u blizanackoj trudnoéi su
nuliparitet, povecan prirast tezine u trudnoci i preeg-
zistetna hipertenzija. Nema razlike u pojavnosti pre-
eklampsije izmedu monokorionskih i bikorionskih bli-
zanaca.

Gestacijski dijabetes je takoder Cesta komplikacija
blizanackih trudnoca zbog povisenih vrijednosti anti-
inzulinskih hormona, odnosno inzulinske rezistencije.
Dijagnoza gestacijskog dijabetesa se postavlja na teme-
lju kriterija International Association of Diabetes and
Pregnancy Study Groups (ADPSG) (4).

Blizanci usporedeni s jednoplodnima iste gestacijske
dobi i tezine imaju vise poteskoca u intelektualnom raz-
voju. U monozigotnih blizanaca te su razlike jos izraze-
nije. Feto-fetalni transfuzijski sindrom je povezan s po-
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veéanom prevalencijom cerebralne paralize i smanje-
noga kvocjentna inteligencije (5).

Zakljucci

Odgovornost ginekologa opstetricara je da u bliza-
nackim trudno¢ama odredi korioni¢nost prije 14. tjedna
trudnoce, jer je taj podatak od vaznosti i odreduje kako
¢e se voditi trudnoca. U antenatalnoj skrbi je potrebno
ultrazvuénim pregledom odrediti koli¢inu plodove vode
svaka 2 tjedna, a svaka 4 tjedna procjenu fetalnog rasta.
Potrebno je redovito praéenje stanja blizanaca kardioto-
kografijom. Ucestalost kongenitalnih malformacija u
monokorionskih blizanaca je ¢es¢a u odnosu na diko-
rionske blizance. U usporedbi s dikorionskim blizanci-
ma, monokorionski blizanci imaju povecéan rizik od
spontanog pobacaja, prijevremenog porodaja, intraute-
rinog zastoja u rastu, neravnomjernog rasta (diskordant-
nost), intrauterine smrti fetusa i feto-fetalnog transfuzij-
skog sindroma. Cerebralna paraliza je osam puta cesca,
Monokorionski blizanci imaju povecan rizik nastanka
cerebralne paralize i nizi kvocjent inteligencije.

Fetoskopska laserska fotokoagulacija placentnih ate-
rio-venskih anastomoza poveéava Sansu za prezivlje-
njem i smanjuje rizik za prijevremeno radanje monoko-
rionskih blizanaca u kojih je dijagnosticiran feto-fetalni
transfuzijski sindrom
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SumMARY. This issue of the Journal Gynaecologia et Perinatologia shows the latest comprehension of twin pregnancy.
The authors emphasize the importance of the diagnosis of chorionicity before the 14th week of pregnancy because this
data determines how pregnancy will be menagement. In antenatal care, an ultrasound examination should be performed
to determine the amount of amniotic fliud every 2 weeks, and every 4 weeks the fetal growth. Compared to dichorionic
twins, monochorionic twins have an increased risk of spontaneous abortion, premature delivery, intrauterine growth
restriction, intrauterine fetal death and twin to twin transfusion syndrome. Fetoscopic laser photocoagulation of pla-
cental arterio-venous anastomosis increases the chance of survival and reduces the risk of premature births of monocho-
rionic twins in which twin to twin transfusion syndrome has been diagnosed.



