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1. SANTRAUKA

Ivadas: Daznéjantis daugiavaisis néStumas yra siejamas su vyresniu pirmg kartg
pastojusiy motery amziumi bei didesniam pastojimo sékmingumui taikomais pagalbinio
apvaisinimo metodais. Dazniausiai naudojamas metodas — in vitro fertilizacija. Siekiant
uztikrinti in vitro fertilizacijos procediiros sékminguma, j gimdg perkeliamas daugiau nei
vienas embrionas. Daugiau nei pusé visy dichorioniniy diamnioniniy dvyniy néStumy
uzsimezga po $ios procediros. Visgi, tai siejama su daznesnémis daugiavaisio néstumo ir
vaisiy vystymosi komplikacijomis.

Atvejo aprasymas: 35 mety pacienté pastojo po in vitro fertilizacijos (IVF)
procediiros, kurios metu buvo j gimda jkelti du embrionai - 3 ir 5 dieny. Dvyniy augimo
skirtumas stebimas jau nuo pirmojo néstumo trecdalio. 22-3j3 néStumo savaite stebimas 44
procenty, 24-3ja savaite 60 procenty, o 29-3j3 savaite 71 procento dvyniy augimo skirtumas.
Esant A dvynio nulinei virkstelés arterijos (arteria umbilicalis) kraujotakai, pacienté 25-3ja
néstumo savaite hospitalizuota j néStumo patologijos skyriy. Konsiliumo metu nutarta
orientuotis j B dvynj ir, nesikeifiant situacijai, néStuma testi iki 32-0Si0S savaités. Stebint A

dvynio reversing virkstelés arterijos (arteria umbilicalis) kraujotakg, vaisiy plauciy

......

......

prieslaikinio vaisiaus vandeny nutekéjimo. Gydytojo akuSerio ginekologo konsultacijos ir
vaisiy ultragarsinio tyrimo metu stebima zuves A dvynys bei B dvynio sédmeny pirmeiga.
Atlikta cezario pjuvio operacija. Histologinio tyrimo metu aprasSyta viena placenta su dvejomis
virkstelémis — viena su dvejomis, Kita - su trimis kraujagyslémis.

ISvada: Siekiant numatyti komplikacijy rizikg ir nésciosios prieziirg daugiavaisio
néStumo metu, labai svarbu teisingai ir laiku nustatyti chorioniS$kumg ir amniotiSkumg.

Raktazodziai: dichorioniniai diamnioniniai dvyniai, néstumo komplikacijos, vieno i$
dvyniy Zziitis, sédmeny pirmeiga, prieslaikinis vaisiaus vandeny nutekéjimas, cezario pjiivio

operacija.



2. SUMMARY

Introduction: Increasing rates of multiple pregnancies are associated with older age at
first conception and the use of assisted reproductive techniques to improve conception success.
In vitro fertilisation is the most commonly used method. In order to ensure the success of the
in vitro fertilisation procedure, more than one embryo is transferred into the uterus. More than
half of all pregnancies of dichorionic diamniotic twins result from this procedure. However,
this is associated with a higher incidence of complications of multiple pregnancies and fetal
development.

Case presentation: A 35-year-old woman became pregnant after an in vitro
fertilisation (IVF) procedure in which two embryos were implanted in the uterus at 3 and 5
days. The difference in growth between the twins was observed as early as the first trimester.
In the 22nd week of pregnancy, there is a 44%, 60% and 71% difference in twin growth in the
24th week and 29th week respectively. After the diagnosis of zero blood flow in the umbilical
artery (arteria umbilicalis) in twin A, the patient was admitted to the antenatal clinic in the 25th
week of pregnancy. During the consultation, it was decided to focus on twin B and to continue
the pregnancy until the 32nd week if the situation persists. In the presence of reversed blood
flow in the umbilical artery (arteria umbilicalis) of twin A, fetal lung maturation was performed
at week 29. The pregnant woman was hospitalised from the 30th to the 31st week of pregnancy
due to proteinuria and elevated markers of pre-eclampsia. During the hospitalization, twin A
was found to have died in utero. In the 32nd week of pregnancy, the pregnant woman was
hospitalised for premature amniotic fluid leakage. Consultation with an obstetrician-
gynaecologist and fetal ultrasound examination revealed the death of twin A and the absence
of a breech presentation of twin B. Caesarean section surgery was performed. Histological
examination described one placenta with two umbilical cords, one with two and one with three
vessels.

Conclusion: Correct and timely diagnosis of chorionicity and amnionicity is essential
to predict the incidence of complications and the care of the pregnant woman in the event of
multiple pregnancies.

Keywords: dichorionic diamniotic twin, pregnancy complications, single fetal demise,

breech presentation, preterm premature rupture of membranes, caesarean section.



3. SANTRUMPOS

IVF — in vitro fertilizacija

AKS — arterinis kraujo spaudimas

NST — nestresinis testas

VVI — vaisiaus vandeny indeksas

DD — dichorioniniai diamnioniniai dvyniai
MD — monochorioniniai diamnioniniai dvyniai

VAS — vaisiaus augimo sulétéjimas

4. TVADAS

Daugiavaisis néStumas — néstumas, kurio metu gimdoje vystosi du ar daugiau vaisiy.
Paplitimas pasaulyje svyruoja tarp 0,7-3,34% nés¢iy motery (1). Lietuvoje daugiavaisio
néstumo daznis siekia 11-13% néStumy (2). DazZniausiai pasitaikantis daugiavaisis néStumas
yra dizigotiniy dvyniy, sudarantis 70% atvejy. Monozigotiniai dvyniai sudaro 30% atvejy (2).
Did¢jantis daugiavaisio néStumo atvejy skaicius siejamas su vyresniu pirma kartg pastojusiy
motery amziumi bei su Siuolaikiniais pagalbinio apvaisinimo metodais. Pagalbinis
apvaisinimas — metodas, kurio pagalba vaisingumo problemy turin¢ios poros geba pastoti ir
susilaukti vaiky bei suteikes vyresnio reprodukcinio amziaus pacientéms (>35 metai) galimybe
prailginti reprodukcinés funkcijos galimybes (3). Skiriami du pagrindiniai pagalbinio
apvaisinimo metodai — intracitoplazminés spermos injekcijos (ICSI) ir in vitro fertilizacijos
(IVF) metodas, po kurio daznas daugiavaisis dichorioniniy diamnioniniy dvyniy néStumas (4).
Nors dauguma motery, kurioms taikomas IVF metodas, ir jy vaisiai yra sveiki, taciau
pagalbinio apvaisinimo metodas yra siejamas su daznesnémis vaisiaus ir néStumo
komplikacijomis (4), tokiomis kaip didéjantis perinatalinis mirtingumas, mazo svorio
naujagimis, prieslaikinis gimdymas ar cezario pjuvis (5).

Darbo tikslas - aprasyti dichorioniniy diamnioniniy dvyniy né$tumo klinikinj atvejj ir,
remiantis literatiira, iSanalizuoti daugiavaisio néstumo komplikacijas, dél kuriy gimé tik vienas

gyvas dvynys.



5. LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA

Literatiiros apzvalga atlikta UpToDate bei PubMed duomeny bazése, naudojant §iuos
raktinius Zodzius ir jy derinius: ,dichorionic diamniotic twin®“, ,twin pregnancy
complications®, ,,in vitro fertilisation, ,,single fetal demise®, ,,breech position, ,,rupture of

membranes®, ,,caesarean section®.

6. KLINIKINIS ATVEJIS

Neéscia 35 mety moteris atvyko 1 Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
(VULSK) akuserijos priémimo kambarj dél prieslaikinio vaisiaus vandeny nutekéjimo bei
apatinés pilvo dalies maudimo. IS anamnezés Zinoma, jog moteris pastojo po in vitro
fertilizacijos (IVF) procediros, kurios metu j gimdg buvo jkelti du 3 ir 5 dieny embrionai. Tai
pirmasis pacientés néStumas. Paskutinés ménesinés atzymimos 2022-01-11 dieng, ménesiniy
ciklas reguliarus.

Nuo dichorioninio diamnioninio (DD) néstumo pradzios stebimas dvyniy augimo
skirtumas. 17-3ja savait¢ A dvynio fizinis iSsivystymas atitiko 16, o B dvynio - 17 savaiCiy.
Perinatologijos koordinavimo centre vykusiy konsultacijy metu, 22-3ja néStumo savaite
stebimas 44 procenty, 24-3ja savait¢ — 60 procenty, o 29-3j3 savaite — 71 procento dvyniy
augimo skirtumas. 25-gja néStumo savaite pacienté hospitalizuota j VULSK néstumo
patologijos skyriy, esant nulinei A dvynio virkstelés arterijos (arteria umbilicalis) kraujotakai.
Bendro aptarimo metu nutarta orientuotis j B dvynj ir, nesikeiiant situacijai, testi néStumg iki
32-0si0s savaités. Pacienté stebéta VULSK akuserijos dienos stacionare iKi 30-0si0S savaités.
Esant reversinei A dvynio virkstelés arterijos (arteria umbilicalis) kraujotakai, 29-aja néstumo
savaite atliktas dvyniy plauciy brandinimas. 30-31-3j3 savait¢ pacienté hospitalizuota dél
proteinurijos bei padidéjusiy preeklampsijos Zymeny, esant normaliam arteriniam kraujo
spaudimui  (AKS). Hospitalizacijos metu (2022-08-14) konstatuota A dvynio Zitis.
Trombembolijos profilaktikai iki gimdymo paskirtas nadroparinas 0,3 ml j poodj 1 kartg per
para.

32-3ja néStumo savait¢ pacientei atvykus ] akuSerijos priémimo kambarj dél
prieslaikinio vandeny nutekéjimo, stebima patenkinama moters bikle, temperatiira 36,4°C,
pulsas 88k/min, AKS 130/85 mmHg. B dvynio Sirdies tonai ritmiSki, aiSkis, 145k/min,
nestresinis testas (NST) reaktyvus. Apzitros per makstj metu stebimi skaidriis vandenys.

Makstinio ultragarsinio tyrimo metu iSmatuojamas gimdos kaklelio ilgis - 1,8 cm, vidinés



ziotys — uzdaros, teigiamas greitasis vaisiaus vandeny tekéjimo ActiProm testas. Ultragarsinio
tyrimo metu A vaisiaus padétis iSilginé, galvos pirmeiga, nestebima Sirdies veikla ir judesiai
(Zr. 1 pav.). B vaisiaus padétis iSilginé, sédmeny pirmeiga, stebima Sirdies veikla ir judesiai.
ISmatuotas vaisiaus vandeny indeksas (VVI) — 4,39, A.umbilicalis S/D — 2,3, A. umbilicalis
RI: 0,56, PI: 0,81.

Hospitalizavus néscigja j néStumo patologijos skyriy, atliktas bendro kraujo tyrimas:
eritrocity 3,74*10'%/I, HgB 113g/l, Htc 0,321 I/l, leukocity 11,43*10%1, neutrofily 72,9%,
limfocity 18,5%. Atliktas kraujo kresé¢jimo rodikliy vertinimas: SPA 175%, INR 0,83,
fibrinogenas 4,19 g/l. Bendrame Slapimo tyrime stebima 0,3 g/l baltymo ir 5-10 eritrocity/pl.
Paimtas tepinélis i§ maksties, kuriame pakitimy nerasta. Skirtas gydymas Tab. Azytromicini
1,0 1 kartg per dieng, Sol. Ampicilini 2,0 j veng 4 dozés per dieng, Tab.Nifidipini 20 mg 1 karta
per dieng ir Sol.Fraxiparini 0,3 ml j poodj 1 kartg per diena.

Bendrojo aptarimo metu nutarta 2022-08-24 dieng uzbaigti néStumg cezario pjuvio
operacija dél pries laikg nutekéjusiy vaisiaus vandeny, esant B dvynio sédmeny pirmeigai.
Operacijos metu gimé A dvynys — vyriskos lyties, 470 gramy masés ir 28 cm tigio negyvagimis,
kurio galvos apimtis - 21 cm, virkstelés ilgis - 40 cm, bei B dvynys — vyriskos lyties, 1880
gramy masés ir 44 cm tgio naujagimis, kurio galvos apimtis - 31 cm, virkstelés ilgis — 60 cm,
virkstelés arterijos kraujo pH 7,3. Pagal Apgar skale B dvynys jvertintas 9/9 balais. Placentos
histologinio tyrimo metu apraSyta viena 442 gramy sverianti placenta su dvejomis virkstelémis
— B dvynio virkstel¢ su trimis, o A dvynio - su dvejomis kraujagyslémis, tmus

chorioamnionitas ir su preeklampsija asocijuoti pakitimai.

1 paveikslas. Zuvusio vaisiaus ultragarsas. 1 — Galva.



LITERATUROS APZVALGA

7. DICHORIONINIAI DIAMNIONIAI DVYNIAI

PrieZastys, nulemiancios dichorioniniy diamnioniniy dvyniy né$tumo iSsivystyma, yra
Sios:

1. daugiau nei vienos kiausialgstés apvaisinimas,

2. zigotos pasidalinimas blastogenezés stadijoje, jvykes pirmy 3 pary laikotarpyje po

apvaisinimo (2).

Daugiavaisio néstumo priezastimi yra ir Siuolaikiniai pagalbinio apvaisinimo metodai.
Vienas i§ labiausiai taikomy metody — in vitro fertilizacija (IVF). Siekiant padidinti
besivystancio néStumo tikimybe po apvaisinimo, IVF procediiros metu j gimda perkeliami
daugiau nei vienas 3 - 5 dieny embrionai. Priklausomai nuo jsiimplantavusiy embriony
skai¢iaus, uzsimezga daugiavaisis ar vienvaisis néstumas (6). 11*° — 13"® néstumo savaite
atlieckamo ultragarso metu turi biiti nustatomas néStumo laikas, vaisiy skaicius, vaisiy padétys,
implantacijos vieta bei chorioniSkumas ir amniotiSkumas (2). DD dvyniy néStumo metu
susiformuoja du amniono maisai ir dvi placentos (zr. 2 pav.) (7). Genetiskai dizigotiniai dvyniai
artimi tik kaip broliai ir seserys (2). Identifikuoti Siuos dvynius ultragarsu leidzia storesné nei
tarp monochorioniniy diamnioniniy dvyniy esanti membrana, sudaryta i§ dviejy amniono ir
dviejy choriono sluoksniy (zr. 3 pav.), ar ,,Jambda (A)* formos audiniy projekcija, besitesianti
nuo susiliejusios dichorioninés placentos (zr. 4 pav.) (2). Susiliejusiag placentg turintys
dizigotiniai dvyniai vadinami monochorioniniais dizigotiniais dvyniais (zr. 5 pav.). Vienos
placentos susiformavimas esant dizigotiniams dvyniams gali buti sicjamas su spontaninio
pastojimo metu arti vienas kito j gimdg jsiimplantavusiais embrionais, taiau dazniausiai yra
siejamas su pagalbinio apvaisinimo procediira, kurios metu gali biiti paZzeidziama embriony
skaidrioji zona (zona pellucida). Tokiu biidu padidinama embriony lasteliy susiliejimo rizika
blastocistos stadijoje (8,9).

Vertinant klinikinj atvejj, svarbu pagalvoti apie dar vieng galimg po IVF procediiros
jivykusios implantacijos baigtj, nulemian¢ia monochorioninio né§tumo susidaryma. Zuvus
vienam 1§ embriony, likes embrionas 4-8 parg po apvaisinimo gali pasidalinti. To pasekoje
susiformuoty monozigotiniai monochorioniniai  diamnioniniai  dvyniai  (MD) (10).
Monozigotiniai MD dvyniai visada biity vienodos lyties, fenotipisSkai ir genetiskai labai

panasis (2).
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2 paveikslas. Dichorioniniy diamnioniniy dvyniy ultragarsas — matomi du amniono maisai ir

dvi placentos.

3 paveikslas. Dichorioniniy diamnioniniy dvyniy iliustracija. 1 — Placenta. 2 — Amniono
maiSas. 3 — Chorionas. Tarp dvyniy esanti membrana sudaryta i§ dviejy amniono ir dviejy

choriono sluoksniy.

4 paveikslas. Dichorioniniy diamnioniniy dvyniy, turinéiy susiliejusig placents, ultragarsas —

storesné pertvara ir A poZymis.



5 paveikslas. Dichorioniniy diamnioniniy dvyniy, turin¢iy susiliejusig placenta, iliustracija.

1 —Placenta. 2 — Amniono maiSas. 3 — Chorionas. Storesné pertvara ir A poZymis.

8. KOMPLIKACIJOS

Literatiiros Saltiniy duomenimis, DD dvyniy néStumy, prasidéjusiy po IVF procediiros,
metu, dazniau susiduriama su vaisiy, néStumo ar gimdymo komplikacijomis, lyginant su
spontaniniu  daugiavaisiu pastojimu (11,12). Komplikacijos, su kuriomis susiduriama
pateiktame Klinikiniame atvejyje, yra vaisiaus augimo suletéjimas, vieno i§ dvyniy Zitis,
sédmeny pirmeiga, prieslaikinis vandeny nutekéjimas ir to pasekoje atlikta cezario pjuvio

operacija.

8.1.VAISIAUS AUGIMO SULETEJIMAS

Komplikacija, galinti atsirasti dél patologiniy procesy, susijusiy Su motina, placenta ar
vaisiumi. Dazniausios vaisiaus augimo sulétéjimo priezastys yra:
e genetinés anomalijos, iki 20% sukeliancios vaisiaus augimo sulétéjima,
e vaisiaus infekcijos,
e dauginis néStumas bei jo metu esantis nevienodas placentos kraujotakos
pasiskirstymas,
e iSeminés placentos ligos,
e placentos ar virkStelés pakitimai, tokie kaip viena virksteles arterija,
e preeklampsija,

e teratogeniniai aplinkos veiksniai,



e vyresnis nésciosios amzius (2,13).

Daugiavaisio néstumo metu siekiant jvertinti vaisiaus augimo sulétéjima (VAS), turi
biiti nustatomas vaisiy gestacinis amzius. Tai atliekama 11*° — 13*6 né§tumo savaite ultragarsu
iSmatuojant vaisiy virSugalvio ir sédmeny (CRL) matmenis. Pastojimui jvykus po IVF
procediiros, gestacinis amzius vertinimas pagal embriony perkélimo j gimda data. Esant dvyniy
biometriniy matmeny nesutapimui, gestacinis amzius ir gimdymo data nustatoma pagal
didesniojo dvynio matavimus (14). Dvyniy néStumo atveju vieno i§ vaisiy augimo sulétéjimas
pasitaiko 30% monochorioniniy ir 20% dichorioniniy dvyniy atvejais (2).

DD dvyniy néstumo atvejais selektyvus VAS vertinamas kaip ir vienvaisio néStumo
metu - nustatoma galima priezastis, atliekami kartotiniai vaisiaus vertinimai ultragarsu,
biofizinis profilis ar nestresinis testas su vaisiaus vandeny tario jvertinimu. Gimdymo terminas
numatomas atsizvelgiant j Siuos veiksnius - gestacinj amziy, arteria umbilicalis ir ductus
venosus doplerio rodmenis, biofizinj profilj bei gimdos ir placentos nepakankamumo pozymiy
buvimg ar nebuvimg (15). Dvyniy augimo skirtumas diagnozuojamas, kai ultragarsu
iSmatuojant vaisiy svorj skirtumas stebimas >20%, ar pilvy apimtis skiriasi >20mm. Kaip ir
vienvaisio néStumo atveju, dazniausiai vaisiaus augimo sulétéjimg DD dvyniy atveju salygoja
placentos funkcijos nepakankamumas, tad esant vaisiy svoriy skirtumui >15%, komplikacijy
rizika, ypa¢ mazesniajam dvyniui, itin didéja (2). Aprasytame Klinikiniame atvejyje vaisiaus
augimo sulétéjimas buvo stebimas nuo 1-ojo néStumo trecdalio. 17-3j3 savaite dvynys A atitiko
16, o dvynys B - 17 savaiCiy, 22-gja néStumo savait¢ dvyniy augimo skirtumas buvo 44
procentai, 24-3ja savaite — 60 procenty, 29-3jg savaite — 71 procentas. Priezastys, galéjusios
nulemti A vaisiaus augimo sulétéjima - bendra susiliejusi placenta su galimu placentos
nepakankamumu ar A dvynio viena virkstelés arterija.

Placentos nepakankamumas — buklé, kai sutrinka placentos kraujagysliy remodeliacija,
ko pasekoje iSsivysto vaisiaus acidozé ir hipoksemija, vedanti prie intrauterininio augimo
sulétéjimo, neisneSiotumo ar vaisiaus zities (16).

Virkstelé su viena arterija néra dazna patologija — 37 studijy, paskelbty 40 mety
laikotarpyje iki 1995 mety, metaanalizés duomenimis, tarp zuvusiy dvyniy ar abortuoty vaisiy,
virkStelés su viena arterija daznis yra 2,13%, o tarp gyvy gimusiy naujagimiy — 0,55% atvejy.
Sie atvejai stebimi esant vyresnio amziaus néi¢iajai, vyriskos lyties vaisiams, monochorioniniy
ar dichorioniniy dvyniy néStumui. Dichorioniniy dvyniy grupéje daznis siekia 3,9 - 8,8%
atvejy. Augimo sulétéjimg ir vieng virkstelés arterijg turintis dvynys neretai kartu turi

chromosoming ligg ar jgimtg inksty, kardiovaskulinés ar raumeny-skeleto sistemos anomalija.



Tarp zuvusiy ar anksti abortuoty vaisiy Sis daznis siekia 66,3%, o tarp gyvy gimusiy — 27%
(17).
8.2.VIENO IS DVYNIU ZUTIS

Dvyniy néStumas turi Zymiai didesn¢ vaisiaus Zities rizika, lyginant su vienvaisiu
néstumu (18). Vieno i$ vaisiy praradimas pirmojo néStumo tre¢dalio metu néra retas reiskinys
— iki 12 néStumo savaités vienas i§ dvyniy ztsta nuo 7 iki 36% atvejy (19-21), tadiau tai
nesutrikdo tolimesnio iSgyvenusio vaisiaus vystymosi. Literatliroje tai apibréziama kaip
nykstancio dvynio sindromas (vanishing twin syndrome). Vieno i§ dvyniy Zzutis antrojo ar
treciojo néStumo tre¢dalio metu yra akuSeriné komplikacija, pasitaikanti mazdaug 6% atvejy ir
yra susijusi su padidéjusiu motinos ir likusio gyvo vaisiaus sergamumu ir mirStamumu (22—
24). 2018 metais tarptautiniame akuseriy ir ginekology zurnale (BJOG) paskelbtos sisteminés
apzvalgos ir metaanalizés duomenimis, vieno i§ dvyniy Zitis turi kur kas maZesn¢ neigiamag
prognoze dichorioniniy nei monochorioniniy dvyniy atvejais (zr. 1 lentelg) (25). To priezastis
— nevienodos placentos masés ir kraujotakos pasiskirstymas monochorioniniy dvyniy atveju,
nulemiantis vaisiaus augimo sulétéjima. Esant bendros placentos kraujagysliy anastomozéms,
vieno vaisiaus ziitis gali sukelti mirting grésme likusiam gyvam vaisiui, kadangi dél kraujo
persiskirstymo ] Zuvusio vaisiaus kraujagysliy sistema, sukeliama sveiko vaisiaus hipotenzija,
anemija ir iSemija, galinti sglygoti mirt]. Dichorioniniy dvyniy néstumo metu, nesant bendros
placentos ir anastomoziy, rizika likusiam gyvam vaisiui néra tokia didelé ir néra
rekomenduojama nutraukti tolimesnio gyvojo vaisiaus vystymosi. Visgi, vieno vaisiaus zitis
gali rodyti nepalankig intrauterining aplinka, kas kelty pavojy ir likusiam gyvam dvyniui.
Nepalanki intrauterininé aplinka gali bati siejama su chorioamnionitu ar preeklampsija (15).
Chorioamnionitas — tminis placentos dangaly, choriono, amniono ir vaisiaus vandeny
uzdegimas dél polimikrobinés bakterinés infekcijos, sglygotos vaisiaus dangaly ply§imo (26).
Preeklampsija — sindromas, galintis i$sivystyti nés$¢iajai po 20-osios néstumo savaités, kKuriam
budinga hipertenzija, proteinurija, organy taikiniy, tokiy kaip smegenys, inkstai, kepenys,
pazeidimas bei galintis salygoti placentos hipoperfuzija ir disfunkcija. (27) Esant Sioms
bukléms, biitinas nés¢iosios ir vaisiaus stebéjimas bei, esant gyvojo dvynio buklés blogéjimui,
indikuotinas prieslaikinis antrojo dvynio gimdymas (15). Dichorioniniy dvyniy atveju stebint
vieno vaisiaus augimo sulétéjima, rekomenduojama testi néStumg iki 32-0Si0S savaités ir,
neatsizvelgiant | maZesniojo dvynio biikle, uzbaigti néStuma cezario pjiivio operacija 32-34-

3ja néstumo savaite (3).
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monochorioninio dvyniy néstumo atveju.

Gyvojo dvynio Dichorioniniy Monochorioniniy Sansy santykis [95%
iSeitys (DC) néstumy | (MC) néstumy ClI] lyginant MC ir
daZnis daZnis DC
Intrauterininé 22,4 % 41,0 % 2,06
Zutis [95% CI 16,2- [95% CI 33,7-49,9] [959% CI 1,14-3,71],
30,9] 19 studiju, 441
néstumai
Prie$laikinis 53,7 % 58,8 % 1,42
gimdymas [95% CI 40,8- [95% CI 48,2-70,9] [95% CI 0,67-2,99],
70,6] 10 studijy, 167
néStumai
Smegeny 21,2 % 430 % 5,41
patologija po [95% CI 10,6- [95% CI 32,8-56,3] [95% CI 1,03-28,58],
gimimo 42.4] 7 studijos, 142
néstumai
Naujagimio ziitis 21,2 % 27,9 % 1,95
[95% CI 14,5- [95% CI 21,2-36,9] [95% CI 1,00-3,79],
31,2] 11 studijy, 232
néstumai

I$ lentel¢je pateikty duomeny galima daryti i§vadas, jog dichorionininio néStumo

metu visos gyvojo dvynio iSeitys yra prognostiSkai palankesnés nei monochorioninio

néStumo metu. StatistiSkai reik§mingas skirtumas tarp monochorioniniy ir dichorioniny

néStumy grupiy stebimas intrauterininés Ziities bei smegeny patologijos po gimimo grupése.

Sansy santykis lyginant MC ir DC né§tumus $iose grupése yra 2,06 [95% CI 1,14-3,71] ir

5,41 [95% CI 1,03-28,58]. Daromos i§vados, jog monochorioninio néstumo metu rizika

sioms patologijoms atitinkamai yra net 2,06 ir 5,41 karto didesné nei dichorioninio néstumo

metu.




8.3.PRIESLAIKINIS NEISNESIOTO VAISIAUS VANDENU
NUTEKEJIMAS

Tiek su vienvaisiu, tiek su daugiavaisiu néstumu susijusi komplikacija, apibréziama
kaip vaisiaus dangaly plySimas ir vaisiaus vandeny nutekéjimas pries 37*° néstumo savaite
(28). Bendrai tarp néstumy Si komplikacija pasireiskia 0,5% atvejy iki 27 néStumo savaités, 1%
atvejy tarp 27 ir 34 néStumo savaités ir 1% atvejy tarp 34 ir 37 néStumo savaités (29).
Pagrindiniai Sig biikle skatinantys veiksniai yra:

e lytiniy taky infekcija, sukelta B grupés streptokoko,

e lytiskai plintandios ligos, tokios kaip Zmogaus imunodeficito virusas (ZIV),
sifilis, chlamidija ar gonoréja,

e anksciau buves prieslaikinis vaisiaus vandeny nutekéjimas,

e prieslaikinis kraujavimas,

e rikymas.

Anamnezés metu pacientés paprastai atzymi staigy skaidraus skyscio iStekéjimag i$
maksties ar nejprastg drégnumo pojut] makstyje/tarpvietéje. ISoring gimdos kaklelio apziiirg
rekomenduojama atlikti steriliu spekulu, siekiant sumazinti intrauterininés infekcijos rizika.
Stebimas amniono skysCio tekéjimas, jo sankaupa makSties skliaute. Galimas komerciniy
vaisiaus vandeny tekéjimo testy atlikimas. Ultragarsinio tyrimo metu daZniausiai stebimas
oligohidroamnionas, kai vaisiaus vandeny indeksas (VVI) <5 cm (29). IeSkant Sios
komplikacijos sprendimo bado, svarbu nuspresti, ar gimdyma reikéty skatinti/atlikti cezario
pjuvio operacijg, ar siekti néStumg pratesti. Turi buti jvertinamas vaisiy gestacinis amzius,
motinos ir vaisiy infekcijos (ne)buvimas, gimdymo veiklos (ne)buvimas, vaisiy pirmeiga,
vaisiy biikle, vaisiy plauciy brandos prognozé¢ pagal gestacini amziy, gimdos kaklelio
jvertinimas bei galimybé gauti tinkamo lygio naujagimiy prieziiira. Ankstyvy nei$neSioty
vaisiy (< 34 sav.), kuriy bendra buklé yra stabili, vystymosi gimdoje pratgsimas yra siejamas
su reik§mingai maZesniu mir§tamumu, susijusiu su mazu gestaciniu amziumi. Kortikosteroidy
skyrimas yra viena i§ gydymo rekomendacijy, kurig taikant stebimas naujagimiy kvépavimo
distreso sindromo, intraventrikulinio kraujavimo, nekrozinio enterokolito bei naujagimiy
mirties daznio sumazéjimas. Be Kortikosteroidiniy preparaty butina skirti ir vaisiaus vandeny
nutekéjima sukélusios infekcijos gydyma. Dél vélyvy neisnesioty vaisiy (nuo 340 iki 36 sav.)

vystymosi pratgsimo gimdoje néra tikslaus sutarimo ir rekomanduojama jvertinti tiek nauda,
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tiek galimas su prieslaikiniu membrany plySimu susijusias ilgalaikes komplikacijas tiek vaisiui,
tiek mamai (zr. 2 lentele) (28).

2 lentelé. Prieslaikinio vaisiaus dangaly plySimo ir vandeny nutekéjimo ilgalaikés

komplikacijos (2022 UpToDate)

Néstumo komplikacijos Galimos pasekmés vaisiui | Galimos pasekmés motinai

Intrauterininé infekcija Naujagimiy sepsis Chorioamnionitas
Ilgalaikiai neurologinés Pogimdyvinis endometritas
raidos sutrikimai, ypac Sepsis

cerebrinis paralyZius

Virkstelés suspaudimas Asfiksija ir/ar Ziitis Cezario pjivis

Oligohidroamnionas Galiiniy deformacijos ir

plauciy hipoplazija

Vaisiaus apsigimimai Cezario pjuvis
Virksteleés iskritimas Asfiksija ir/ar Ziitis Cezario pjiivis
Placentos atSoka Asfiksija ir/ar Ziitis Cezario pjiivis

Koaguliopatija

Prieslaikinis gimimas Prieslaikinio gimimo
salygotas kvépavimo
sutrikimas,
intraventrikulinis
Kraujavimas, nekrozinis

enterokolitas, neiSnesioty

naujagimiy retinopatija.

Aprasytame klinikiniame atvejyje vaisiaus vandeny nutekéjimui jvykus 32-3ja néstumo
savaite, atliktas ir teigiamai jvertintas greitasis vaisiaus vandeny nutekéjimo ActiProm testas,
iSmatuotas vaisiaus vandeny indeksas (VVI) — 4,39 bei paimtas tepinélis i§ maksties, kuriame
pakitimy nebuvo rasta. Nors bakteriné infekcija nebuvo patvirtinta, rekomenduojama
moterims, kurioms jvyko prieslaikinis vaisiaus vandeny nutekéjimas ir kuriy néStumo trukme
yra <34 savaités, skirti 7 dieny trukmés profilaktinj antibiotiky vartojimg (28). Klinikiniame
atvejyje apraSytai pacientei pradétas taikyti gydymas Tab. Azytromycini 1,0, Sol. Ampilcilini
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2,0 i vena, Tab. Nifidipini 20mg. Kadangi vaisiy plauciai buvo brandinami 29-3ja néStumo

savaite, kortikosteroidai 32-3ja savaite skirti nebuvo.

8.4.VIENO IS DVYNIU SEDMENU PIRMEIGA

Dvyniy gimdymas nattraliu biidu yra siejamas su didesne komplikacijy, tokiy kaip
vaisiaus $irdies ritmo sutrikimas ar komplikacijy, susijusiy su netaisyklinga vaisiaus padétimi,
rizika (2). Netaisyklinga vaisiaus padétis yra sédmeny ar skersiné/jstriziné (30). I$skiriami
rizikos faktoriai, galintys nulemti Sias padétis:

e prieslaikinis gimdymas,

e daugiavaisis néStumas,

e pirmasis néstumas,

e oligo- ar polihidroamnionas,

e trumpa virkstele,

e vaisiaus augimo sulétéjimas,

e vaisiaus anomalijos,

e vyresnis gimdyvés amzius (31).

Siaurés $aliy akuSeriy ir ginekology draugijos federacijos 2020-aisiais metais
recenzuoto straipsnio duomenimis, apie 27% dvyniy yra galvos ir sédmeny pozicijose, kai
pirmojo dvynio pirmeigé dalis yra galva (32). Nekomplikuoto néStumo atveju
rekomenduojamas nattralus gimdymas, kurio metu antrasis vaisius gimsta sédmeny pirmeiga
(33). Tokio gimdymo daznis yra mazdaug 78% (32). Literatiiros duomenimis, taip pat galimas
antrojo vaisiaus vidinis ar iSorinis apgrezimas, nukreipiant vaisiaus galva pirmeige dalimi (34).
Esant galvos ir sédmeny dvyniy pirmeigoms, Kai pirmojo dvynio pirmeigé dalis yra galva, toks
gimdymas gali pasibaigti planine abiejy dvyniy cezario pjavio operacija mazdaug 14% atvejy.
Gimdymas, kai pirmasis dvynys gimsta natiiraliais takais, o antrajam atlickama cezario pjiivio
operacija, gali pasibaigti mazdaug 7,5-10% atvejy (2,32). Vertinant klinikinj atvejj, Zuvus
dvyniui A, esan¢iam galvos pirmeigos padétyje, dvynio B sédmeny pirmeiga vertinama kaip
didelés rizikos veiksnys ir, atsizvelgus j kitas kartu esan¢ias komplikacijas, nutartas néstumo

uzbaigimas cezario pjlivio operacija.
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8.5.CEZARIO PJUVIO OPERACIJA

Cezario pjiivio operacija dvyniy néstumo atveju atliekama kur kas dazniau (apie 60 %)
nei vienvaisio néstumo atveju (2). Numatomas daugiavaisio néStumo gimdymo terminas
daugeliu atveju néra tikslus, kadangi spontaniskas ar mediciniskai indikuotinas prieslaikinis
gimdymas komplikuoja daugiau kaip 50% dvyniy néStumy. Remiantis Amerikos akuSeriy ir
ginekology draugijos (ACOG) rekomendacijomis, siiiloma DD dvyniy néstumg uzbaigti 38*°
— 38" savaite. Esant nekomplikuotam néstumui, siekiant numatyti gimdymo biida, kreipiamas
démesys ] vaisiy chorioniSkumg bei amniotiSkumg. Esant diamnioniniams dvyniams,
atsizvelgiama j vaisiy pirmeiges kiino dalis ir vadovaujamasi pateiktu algoritmu (4 lentelé).
Planuojant dvyniy gimdyma, privaloma atsizvelgti j gimdymo aplinkybes. Siy gimdymy rizika
yra didesné, todél gimdymo metu turéty buati uztikrintas kvalifikuotas personalas. Jei
planuojama atlikti antrojo vaisiaus istraukimg sédmeny pirmeigoje, vidinj ar iSorinj vaisiaus
apgrezimg, gimdyme turi dalyvauti akuSerijos personalas, turintis atitinkamg iSsilavinimag ir
kompetencijg. Gydytojai anesteziologai turi buti informuoti apie daugiavaisio gimdymo
pradzig ir eiga bei, esant indikacijoms, turi buti pasiruo$e skubiai cezario pjavio operacijai (35).
Cezario pjuvio indikacijos — komplikacijos, susijusios su motina ar vaisiais, nevienodas dvyniy
augimas, kai antrojo dvynio galvos apimtis yra >12 c¢m nei pirmojo, tryniai (2). Anks¢iau
aptarta komplikacija — vieno vaisiaus zatis DD dvyniy atveju néra indikacija skubiai cezario
pjuvio operacijai. Turi biiti laukiama gyvojo vaisiaus brandos ir savaiminés gimdymo pradzios,
ta¢iau kartu vertinama bendra pacientés ir vaisiaus buklé. Kadangi pacientei jvyko prieslaikinis
vaisiaus vandeny nutekéjimas 32-3ja néStumo savaitg, néStumas vertinamas kaip komplikuotas
ir nuspresta néStuma uzbaigti cezario pjuvio operacija dél kity su daugiavaisiu néStumu
susijusiy faktoriy — zuvusio vieno vaisiaus, gyvojo vaisiaus sédmeny pirmeigos, proteinurijos

ir padidéjusiy preeklapsijos Zymeny.
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4 lentele. Diamnioniniy dvyniy gimdymo algoritmas. (2022 UpToDate)

Numanoma dvynio A ir
dvynio B pirmeiga

v v v
Dvynys A ir Dvynys A ne galvos, Dvynys A galvos,
dvynys B galvos dvynys B galvos arba ne dvynys B ne
pirmeigos galvos pirmeigos galvos pirmeigos
v v
Ar gestacinis amzius <28
Natiaralus gimdymas sav., ar numatomas B
dvynio svoris <1500 g.

I 1
TAIP NE

¥ A4 \d

Abieju dvyniu Ar numatomas B dvynio

cezario pjuvis svoris >20% nei dvynio A?

I 1
TAIP NE

v

Ar antras gimdymo
etapas prailgintas?
|

TAIP NE

4 ¥

Po dvynio A gimimo, labiau
rekomenduojamas B dvynio
iSorinis apgrezimas nei
gimdymas sédmenu pirmeiga

Po dvynio A gimimo,
dvynio B gimdymas
sédmeny pirmeiga

9. REKOMENDACIJOS

Néstumas, prasidéjes po in vitro apvaisinimo procediiros, yra laikomas didelés rizikos
del dazniau pasitaikanciy su néStumu susijusiy biikliy - aukSto néSciosios kraujospiidzio,
preeklampsijos, kraujavimo, vaisiaus augimo sulétéjimo, intrauterininés mirties ar prieslaikinio
gimimo, taikant gimdymo veiklos suzadinimg ar cezario pjivio operacija. Visgi yra teigiama,
jog Sias bikles nulemia ne in vitro procedira, o daznas daugiavaisis apvaisinimas bei su
moterimi susij¢ rizikos veiksniai, tokie kaip vyresns amZius, nutukimas, gimdos anomalijos ar
ciklo sutrikimai (36). Siekiant sumazinti pagalbinio apvaisinimo metodu prasidéjusiy
daugiavaisiy néstumy daznj, rekomenduojama mazinti IVF procediiros metu j gimda
perkeliamy embriony skai¢iy. Naujausiais UpToDate duomenimis, geriausi néstumo po IVF
procediiros rezultatai stebimi esant vienvaisiam néStumui, kai atlickamas vieno embriono

perkélimas j gimda. D¢l Sios priezasties vaisingumo programose pirmenybe turéty buti
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teikiama klinikiniy metody taikymui, kurie maksimaliai padidina vienvaisio néStumo ir
sumazina daugiavaisio néStumo daznj. Geresni rezultatai siejami su mazesniu vaisiaus augimo
sulétejimo, prieslaikinio gimdymo, naujagimio patekimo ] intensyvios terapijos skyriy ar
perinatalinio mirtingumo dazniu (4). Autoriy McLernon et al. metaanalizés duomenimis, esant
vieno embriono perkélimui j gimda IVF procediiros metu, beveik penkis kartus labiau tikétinas
sveiko i$nesioto kudikio gimimas (37).

Sprendimai dél akuSerinés prieziiiros lygio turi biiti priimami atsizvelgiant  jprastines
akuSerines indikacijas, tokias kaip nés¢iosios sveikatos bukle, amZius, vaisiy skaiCius ir jy
vystymasis (36). Nekomplikuoto DD dvyniy né$tumo metu rekomenduojami maziausiai 8
apsilankymai pas akusSerj-ginekologa 11-13, 20, 24, 28, 32 bei 36 savaitémis. Bitinas
nésciosios informavimas apie galimas néStumo ir gimdymo komplikacijas bei, esant daznesniy
apsilankymy indikacijoms, paaiSkinta jy svarba (2). 2019 mety atnaujintomis NICE
rekomendacijomis, daugiavaisio néStumo priezitirg turi teikti multidisciplininé komanda,
sudaryta 1§ akuSerio-ginekologo, akuserio specialisto bei echoskopuotojo, turin¢iy patirties ir
ziniy daugiavaisio néStumo priezitiroje. Perinatalinés psichikos sveikatos specialisto,
fizioterapeuto, dietologo bei kiidikiy maitinimo specialisto konsultacijos gali bati skiriamos
néstumg priziarin¢io gydytojo, atsizvelgiant j kiekvienos moters poreikius (38). Svarbu
paminéti, jog daugiavaisio néStumo metu dazniau susiduriama su prieSgimdymine ir
pogimdymine depresija, d¢l ko butina uztikrinti nésciajai iSskirtinj démesj ir psichologing

parama (2,38).

10. ISVADOS

Klinikinio atvejo analizé ir literatiiros apzvalga leidzia teigti, joQ:

1) kiekvienas daugiavaisis néStumas turi buti vertinamas kaip galimas didelés rizikos
néstumas.

2) chorioniskumo ir amniotiskumo identifikavimas 1170 — 13*® néstumo savaite leidZia
numatyti galimas specifines ir nespecifines su daugiavaisiu né$tumu susijusias
komplikacijas.

3) atidi, rekomendacijomis pagrjsta néStumo prieziira leidzia pagerint prenatalines
baigtis, sumazinti perinatalinj sergamumg ir mintinguma, leidzia numatyti tolimesne
nésciosios priezilira, vizity daznj, koreguoti tyrimy plang, numatyti gimdymo taktika
bei leidzia anksti informuoti nés€iaja bei artimuosius apie galimas daugiavaisio

néstumo baigtis.
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