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Streszczenie

W ciagu ostatnich dekad obserwuje sig¢ stale zwigkszajaca si¢ ilo$¢ cigz mnogich, wsrod kto-
rych najwyzszy odsetek stanowia ciaze blizniacze. W chwili obecnej uwaza si¢, ze w krajach
rozwinigtych okoto 50% tych ciaz zwiazanych jest z dziatalnoscia lekarska, a zwlaszcza
z technikami wspomaganego rozrodu oraz hormonalnym leczeniem nieptodno$ci. W niniejszej
publikacji przedstawiono rzadkie przypadki ciaz blizniaczych.

Stowa kluczowe: cigza blizniacza, ciaza ryzyka

Summary

A constantly rising rate of multiple pregnancies is observed throughout the last decades. Among
these twin pregnancies are the most common. At present 50% of them are thought to be iatro-
genic, i.e. augmented reproductive techniques-related or resulting from hormonal therapy of in-
fertility. Rare cases of twin pregnancies are presented in this paper.

Key words: twin pregnancy, high risk pregnancy
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WSTEP

Ciaza bliZniacza jest cigza wysokiego ryzyka. Umieral-
no$¢ okoloporodowa jest okoto 4 razy wyzsza niz
w ciazy pojedynczej. Ryzyko zalezy od kosméwkowo-
$ci: dwukosmoéwkowa dwuowodniowa to cigza duze-
go ryzyka, ciaza jednokosmowkowa dwuowodniowa to
cigza bardzo duzego ryzyka, ciaza jednokosméwkowa
jednoowodniowa cechuje si¢ najwigkszym ryzykiem
potozniczym.

Poza dziatalno$cia lekarska, wérdd innych czynni-
kéw ryzyka wystapienia ciazy blizniaczej wymienia sig:
wczesniej przebyte ciaze blizniacze, ciaze blizniacze
w najblizszej rodzinie, wiek kobiety pomigdzy 30 a 40
rokiem zycia, wielorodztwo, grupg krwi 0 lub A [1].
Wiele z wymienionych czynnikéw jest zwiazana z po-
stgpem cywilizacyjnym, wydaje si¢ wigc, ze w ciagu
najblizszych lat odsetek ciaz blizniaczych ulegnie
zwigkszeniu.

ZESPOt PRZETOCZENIA KRWI MIEDZY PLODAMI
(Twin—to-twin transfusion syndrome - TTTS)
ZESPOt PODKRADANIA

Zespot ten jest najczesciej opisywana nieprawidtowo-
Scig dotyczaca ciazy blizniaczej. Dotyczy blizniat jed-
nojajowych jednokosméwkowych ze stwierdzona obec-
noscia anastomoz naczyniowych migdzy ukladami
krazenia obu plodow. Pierwszy raz opisany zostal
w 1941r przez Herlitza, ktory zaobserwowal anemig
u jednego z blizniat wspotistniejaca z policytemia u dru-
giego [2].

W zespole TTTS jeden z ptodow jest dawca krwi
dla drugiego ptodu — biorcy. U dawcy obserwuje sig
narastajaca anemizacj¢, prowadzaca do nasilajacej si¢
hipowolemii, a w konsekwencji spadku przepltywu
nerkowego, skapo- a nawet do bezmoczu i mato- lub
bezwodzia. Obserwuje si¢ rdwniez wewnatrzmaciczne
opo6znienie wzrastania ptodu dawcy (IUGR).

U drugiego ptodu, biorcy, w wyniku zwigkszenia
pojemnosci tozyska krwi dochodzi do wzrostu diure-
zy, wielowodzia, makrosomii i nieimmunologicznego
obrzg¢ku uogdlnionego. Przeciazenie uktadu krazenia
moze prowadzi¢ do uszkodzenia serca, a zwlaszcza
kardiomegalii i wad zastawkowych. W zwiazku z po-
wigkszeniem masy ptodu biorcy oraz objgtosci jego
plynu owodniowego maty ptéd dawca jest uci$nigty
i umieszczony w pozycji przymusowej przez drugiego
blizniaka. W badaniu USG wydaje si¢ on ,,przyklejo-
ny” do $ciany macicy, jest to tzw. objaw ,,stuck twin
sign” [3].

Sebire i wsp. [4] zaobserwowali takze dwukrotnie
czestsze wystgpowanie nieprawidtowego wyniku bada-
nia przezierno$ci fatdu karkowego. Kolejne publikacje
wykazaty, ze réznica grubosci fatdu karkowego u bliz-
niat z TTTS jest wigksza od 0,7mm [5].

W nieleczonym zespole TTTS umieralno$¢ ptodow
wynosi od 56% az do blisko 100% [6]. Metodami
leczenia TTTS sa: farmakologiczne (digoksyna za

F. DOKTOROWICZ, A. POREBA, R. POREBA

INTRODUCTION

Twin pregnancy is a high risk pregnancy. Perinatal
mortality is about four higher than in singleton ones.
The risk is chorion-determined. A dichorionic-diamni-
otic is the high risk pregnancy, dichorionic-monoam-
niotic is the very high risk pregnancy, monochorionic-
monoamniotic is a pregnancy of the highest obstetric
risk pregnancy.

Aside iatrogenic cases, the risk factors for twin
pregnancy are previous twin pregnancies, twins among
close relatives, age 30-40yrs, multipara, blood group
O or A [1]. Since many of the mentioned risk factors
result from civilization development, the rate of twin
pregnancies is expected to rise in the next years.

TWIN-TO-TWIN TRANSFUSION SYNDROME
(TTTS)

The twin-to-twin transfusion syndrome is among the
most commonly described pathologies of twin pregnan-
cies. It affects monochorionic-monoamniotic pregnan-
cies with developed anastomoses between the circula-
tory systems of the fetuses. The syndrome was de-
scribed for the first time by Herlitz in 1941; he observed
anaemia in one of the twins co-existing with poli-
cythemia of the other one [2].

In TTTS one of the fetuses is a donor, while the
second one is a blood recipient. An engraving anaemia
with oligovolemia and secondary reduced renal perfu-
sion develop in the first one, resulting in either olig-
uria or anuria with either oligohydramnion or ahydram-
nion even. Intrauterine growth retardation (IUGR) is
also observed.

In the recipient fetus an intensified diuresis, poli-
hydramnion, macrosomy, non-immune hydrops fetalis
develop. Overcharged circulatory system can result in
heart failure, especially as cardiomegaly and/or valvu-
lar heart disease. As the body mass of recipient fetus
and its amnoitic fluid volume grow, the donor, being
smaller, is compressed in a forced position. In ultra-
sound, the donor seems to be inserted in the uterine
wall, known as “stuck twin sign” [3].

Sebir et al. observed also a twice as common ap-
pearance of incorrect nuchal translucency (NT) [4]. In
the further studies, a mean difference of NT was esti-
mated as +0,7mm in twins affected by TTTS [5].
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posrednictwem matki w przypadku niewydolnosci kra-
zenia krwi u blizniat), amniopunkcje, septostomia (prze-
rwanie przegrody oddzielajacej ptody), laserowa obli-
teracja anastomoz powierzchownych, wcze$niejsze
ukonczenie ciazy, w skrajnych przypadkach wykonuje
si¢ selektywna eliminacj¢ jednego z plodow (najczesciej
,,dawcy”) poprzez podwiazanie jego sznura pgpowino-
wego lub bipolarng koagulacje [7,8].

ZESPOt ODWROCONEGO PRZEPtYWU KRWI
(Twin reversed arterial perfusion syndrome — TRAP,
chorangiopagus parasiticus — CAPP,

fetus acardiacus)

TRAP stanowi bardzo rzadka odmiang zespotu TTTS.
Dotychczas w literaturze $wiatowej opisano ok. 500
przypadkoéw. W zespole tym jeden z blizniat rozwija si¢
pomimo braku serca — pléd ,,bez serca”, fetus acar-
diacus. Czgstos¢ wystgpowania wynosi 1: 35000 ogo-
tu ciaz 1 1:100 ciaz blizniaczych [1]. Cztery razy czgst-
szy u ptodéw pici zenskiej [9]. Odkrycie tej jednostki
przypisuje si¢ Benedettiemu, ktory opisat ja juz w 1533
roku [10].

Za wystapienie tego zespotu odpowiedzialne sa
anastomozy tegtniczo — tgtnicze 1 tetniczo — zylne
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In untreated cases of TTTS the mortality of fetuses
varies between 50% and even 100% [6]. The applica-
ble therapeutic methods for TTTS are either pharma-
cological (digoxin is transferred from maternal to fetal
circulation) or amniopunction, septostomy (disruption
of the amniotic septum between the fetuses), laser
obliteration of the superficial anastomoses, preterm
delivery, in critical cases - selective elimination of one
fetus (usually the donor), through either ligation or
bipolar coagulation of its umbilical cord [7,8].

TWIN REVERSED ARTERIAL PERFUSION
SYNDROME - TRAP (chorangiopagus parasiti-
cus - CAPP, fetus acardiacus)

Twin reversed arterial perfusion syndrome is a rare
variant of TTTS. Until recently 500 cases were pub-
lished. In such cases, one of the fetuses develops de-
spite having no heart. The incidence of TRAP is about
1:35000 of all pregnancies and 1:100 of twin pregnan-
cies [1], even four times more often in female fetuses
[9]. The discovery of TRAP is suggested to be done by
Benedetti in 1533 [10].

The appearance of TRAP syndrome is a result of
formation of artery-to-artery and artery-to-vein anasto-

Fot. 1. Fetus acardiacus (Prawa autorskie: dr Romana Gerychowa
2009)
Pic. 1. Fetus acardiacus (copyrights by Romana Gerychowa, 2009)

GinPolMedProject 1 (15) 2010

Fot. 1a. tozysko ptodu przedstawionego na fot. 1. Biatg strzatka
oznaczono miejsce anastomoz naczyniowych (Prawa autorskie: dr
Romana Gerychowa 2009)

Pic. 1a. Placenta of fetus in Pic. 1. Vascular anastomoses marked
with white arrow (copyrights by Romana Gerychowa, 2009)
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w tozysku. W przypadku wystapienia znacznej przewa-
gi ci$nienia krwi ,,biorcy” moze doj$¢ do odwrocenia
kierunku przeptywu krwi w naczyniach pgpowinowych
i wewnatrzptodowych ,,dawcy”. Zjawisko to okresla si¢
mianem ,,odwroconego kierunku przeptywu krwi”. Jego
konsekwencja moze by¢ zatrzymanie czynno$ci serca
ptodu oraz jego wtorny zanik. Fotografie 1 1 la przed-
stawiaja odpowiednio ptdd bez serca oraz jego tozysko
z widocznymi anastomozami naczyniowymi. Na foto-
grafii 2 przedstawiono inny przypadek fetus acardia-
cus.

,,Plody bez serca” dzieli si¢ na cztery grupy wedlug

klasyfikacji Dasa:

I. Acardius anceps
Wystegpuje w okoto 10% przypadkéw. Acardius an-
ceps charakteryzuje czg¢$ciowy rozwoj glowy, twa-
rzy i tulowia.

II. Acardius acephalus
Stanowi najczesciej (60-75%) spotykana postaé
ptodow ,.bez serca”. Nie stwierdza si¢ w tym przy-
padku glowy, konczyn gornych (lub istnieja tylko
w szczatkowej postaci) 1 narzadow klatki piersio-
wej. Wzglednie dobrze rozwinigte sa jama brzusz-
na, ko$ci miednicy oraz konczyny dolne.

II1. Acardius acormus
Wystepuje tylko w okoto 2% przypadkow i jest naj-
rzadziej spotykana forma. Stwierdza si¢ jedynie
obecno$¢ glowy.

IV. Acardius amorphus
Wystepuje w ok. 20% przypadkow, jest najmniej
wyksztatcong forma. Od potworniaka odrdznia go,
jedynie obecno$¢ sznura pepowinowego.

F. DOKTOROWICZ, A. POREBA, R. POREBA

moses in the placenta. In case of a major blood pres-
sure rise in the recipient fetus a reversed blood flow in
umbilical and fetal vessels of the donor, called “twin
reversed arterial perfusion”. The secondary result can
be cardiac arrest and subsequent cardiac atrophy. An
acardiac fetus and its placental anastomoses are present-
ed in pictures 1 and la respectively. Another case of
acardiac fetus is presented in picture 2.

Classification of fetus acardiacus after Das:

I. Acardius anceps
10% of all cases, partial development of head, face
and trunk.

II. Acardius acephalus
The most common (60-75%)type, neither head and
face nor upper extremities and thoracic viscera (or
just rudimentary ones) are found. Relatively well
developed abdominal cavity, pelvic bones and
lower extremities.

III. Acardius acormus
The least frequent type (2%), only head can be
found

IV. Acardius amorphus
Occupies some 20% of the cases and is the least
developed form. The only difference from a tera-
toma is development of umbilical cord.

Fot. 2. Fetus acardiacus (Prawa
autorskie: prof. Witold Malinowski)
Pic. 2. Fetus acardiacus (copyri-
ghts by Witold Malinowski)

GinPolMedProject 1 (15) 2010
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BLIZNIETA NIECAtKOWICIE ROZDZIELONE LUB
BLIZNIETA POtACZONE (Conjoined twins)

Terminem powyzszym okresla si¢ bliznigta, ktorych
organizmy s anatomicznie polaczone. Wigkszo$¢ ba-
daczy uwaza, ze anomalia ta dotyczy blizniat jednozy-
gotycznych 1 powstaje w wyniku niekompletnego po-
dziatu tarczy zarodkowej [12]. W literaturze opisano
dwa przypadki blizniat potaczonych réznych piei, co
moze wskazywac na odmienng teorig etiologii powsta-
wania blizniat niecalkowicie rozdzielonych [13].

Czestos¢ wystepowania blizniat nierozdzielonych
wynosi 1:50 000 porodéw lub 1:200 ciaz blizniaczych,
w 75 % dotyczy ptodéw plci zenskiej [1]. Najstynniej-
sza para blizniat niecalkowicie rozdzielonych byli
Chang i Eng Bunker, ktoérzy urodzili si¢ w 1811 roku
w Syjamie (terytorium obecnej Tajlandii). Zmarli
w wieku 63 lat i od nich pochodzi okreslenie blizniat
syjamskich W drugiej potowie XX wieku ponad 200 par
blizniat zostato rozdzielonych. Wiele z nich przezyto
operacje [11].

Istnieje kilka klasyfikacji blizniat potaczonych, jed-
nak w praktyce klinicznej najczg$ciej wykorzystuje si¢
klasyfikacj¢ wg Gutmachera i Nicholsa [14]. Podstawa
podziatu jest wysoko$¢ polaczenia blizniat, wyrdznia
si¢: niskie, posrednie i wysokie potaczenia oraz inne
niesklasyfikowane (fot.3.).

Niskie:
B Diprosopus (dwie twarze, jedna gtowa i jeden tutow)

(fot.3,3a, 4,4a)

B Dicephalus (dwie glowy, jeden tutéw)

B Ischiopagus (potaczenie w okolicy krzyzowo-guzicz-
nej)

B Pyopagus (potaczenie tylno-boczne w okolicy krzy-
ZOWO-guzicznej)

PoS$rednie:

B Thoracopagus (polaczone klatki piersiowe)

B Omphalopagus (potaczenie od pgpka do wyrostka
mieczykowatego)

B Rachiopagus (potaczenie krggéow powyzej kosci
krzyzowej)

Wysokie:

B Dipygus (dwie miednice, cztery konczyny dolne)

B Syncephalus (potaczenie w okolicy twarzy i klatki
piersiowej)

B Craniopagus (potaczenie na poziomie glowy)

W $wiatowej literaturze odnalez¢ mozna takze opisy
przypadkéw spoza powyzszej klasyfikacji (fot. 5.).

Dzigki nowoczesnej technice obrazowania ultrasonogra-
ficznego z kolorowym Dopplerem mozliwe jest wykry-
cie tej anomalii juz okoto 7 tygodnia ciazy [15]. Roko-
wanie dla blizniat jest niekorzystne, 75% z nich jest
martwo urodzonych lub umiera w pierwszej dobie zycia
[1]. W przypadku podejrzenia tej nieprawidtowosci ciaze
nalezy zakonczy¢ za pomoca klasycznego cigcia cesarskie-
go w osrodku o najwyzszym stopniu referencyjnosci.

GinPolMedProject 1 (15) 2010
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CONJOINED TWINS

The term “conjoined twins” refers to the twins, whose
organisms are anatomically joined. Most of the authors
suggest, that such anomaly affects monzygotic twins
and results from incomplete division of the embryonic
disc [12]. Two cases of conjoined twins of different
sexes are however known and may suggest an alterna-
tive theory of their development [13].

Incidence of conjoined twins is estimated as
1:50000 deliveries or 1:200 of twin pregnancies, in 75%
of cases involving female fetuses [1].

The most famous conjoined twins were Chang and
Eng Bunker, born in 1811 in Siam (Thailand at present).
They died at age of 63 years, while their place of birth
gave the common name for the anomaly. In the second
half of 2-th century about 200 pairs of conjoined new-
borns were surgically detached, of whom many sur-
vived the operation [11].

Few classifications of the conjoined twins were
developed, however for the clinical purpose a Guttma-
cher and Nichols division is used [14]. The level of
conjunction is the basis for their classification: inferi-
or, middle, superior, other (not qualified). Pic.3.
Inferior
B diprosopus (two faces, one head, one trunk)

(Pic.3,3a,4,4a)

B dicephalus (two heads, one trunk)

B ischiopagus (sacrococcygeal conjunction)

B pyopagus (posterior-lateral conjunction in sacrococ-
cygeal region)

Middle

B thoracopagus (thoraxes joined)

B omphalopagus (conjunction from umbilicus to xipho-

id procces)

B rachiophagus (conjoined vertebrae superior to sa-
crum)

Superior

B dipygus (two pelvises, four lower extremities)

B syncephalus (conjunction of facial and/or thoracic
region)

B craniopagus (joined heads)

In bibliography studies other cases, out of this classi-
fication, are found (Pic. 5).

In the modern sonographic imaging with Color-Dop-
pler, such anomalies can be found about 7weeks of
gestational age [15]. The prognosis for the newborns
is poor, with 75% dead either at birth or in first 24 hours
[1]. Whenever conjoined twins are suspected, an elec-
tive classic cesarean should be performed in the high-
est reference hospital.
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W Polsce osrodkiem specjalizujacym si¢ w opera-
cyjnym rozdzielaniu blizniat niecatkowicie rozdzielo-
nych jest Dziecigcy Szpital Kliniczny Collegium Me-
dicum UJ w Krakowie. Pierwsze nierozdzielne bliZznicta
byly tam operowane juz ponad 32 lata temu. Ztaczone
byly dolna czgscia klatki piersiowej i nadbrzuszem, obie
byly dziewczynkami. Operacj¢ przezyta jedna z nich.
Od tego czasu przeprowadzono wiele udanych zabie-
26w, a osrodek stat si¢ drugim na $wiecie po osrodku
filadelfijskim.

F. DOKTOROWICZ, A. POREBA, R. POREBA

A medical center specialized in surgical detachment
of the conjoined twins in Poland is Clinical Hospital for
Children, Collegium Medicum of Jagiellonian Univer-
sity in Cracow. The first operation of conjoined twins
took place there 32 years ago. The girls were joined
through their lower thoracic portions and epigastric
regions. One of the girls survived. Since than many
successful operations on conjoined twins were done
there and the medical center became second world
leading, after Philadelphia, USA.

Fot. 3. Parapagus diprosopus (Pra-
wa autorskie: dr Elena Andreeva)
Pic. 3. Parapagus diprosopus
(copyrights by Elena Andreeva)

Fot. 3a. Parapagus diprosopus (Pra-
wa autorskie: dr Elena Andreeva)
Pic. 3a. Parapagus diprosopus
(copyrights by Elena Andreeva)

GinPolMedProject 1 (15) 2010
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Fot. 4,4a. Diprosopus (dwie twa-
rze, jedna gtowa, jeden tutow).
(Prawa autorskie: dr Harjit Dha-
liwal)

Pic. 4,4a. Diprosopus (two faces,
one head, one trunk) (copyrights
by Harjit Dhaliwal)

Fot. 5. Heteropagus (gtowa bliz-
niaka zlokalizowana jest w dol-
nej czesci tutowia pierwszego
blizniaka). Zdjecie opublikowano
za zgoda: eMedicine.com, 2010.
Dostepne na stronie http://eme-
dicine.medscape.com/article/
934680-overview

Pic. 5. Heteropagus (the second
twin’s head is on the lower por-
tion of the trunk of the first
twin). Picture published with
permission of eMedicine.com,
2010.(http://emedicine.medsca-
pe.com/article/934680-overview)

GinPolMedProject 1 (15) 2010
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BLIZNIETA PASOZYTUJACE (Parasitic twins)

Patomechanizm powstawania blizniat pasozytujacych
jest nieznany i dotyczy wylacznie blizniat jednozygo-
tycznych, jednokosmowkowych. Wsrdd licznych teo-
rii najbardziej prawdopodobna wydaje si¢ asymetrycz-
ny podzial pojedynczej zygoty, w wyniku ktorego
powstaje ,,niekompletny osobnik”, ktéry moze przezy¢
jedynie po polaczeniu z drugim, prawidlowo rozwija-
jacym si¢ ptodem [16]. W zalezno$ci od umiejscowie-
nia ,,pasozyta” dzielimy je na bliznigta pasozytujace
wewngtrznie oraz zewnetrznie.

Blizni¢ta pasozytujace wewnetrznie (endoparasite
twin) = Plod w plodzie (fetus in fetu)
Ta rzadka anomalia (1:500 000 poroddéw) wystegpuje
w przypadku, gdy jedno z blizniat rozwija si¢ wewnatrz
ciata drugiego (fot.6.). Istnieje wiele hipotez dotycza-
cych powstania tej patologii. Uwaza sig, ze obecno$¢
kregostupa u ptodu pasozytujacego sugeruje, iz jego
rozw6j musiat by¢ prawidtowy przynajmniej do 15 dnia
od zaptodnienia, a przyczyng tego zjawiska upatruje si¢
w istnieniu anastomoz pomigdzy krazeniami pgcherzy-
koéw zottkowych embriondw. Blizniaka pasozytujacego
wewngtrznie odrdznia si¢ od potworniaka na podstawie
obecnosci czgsci kostnych kreggostupa z podziatem na
kregi oraz r6zna liczbe innych narzadow wykazujacych
prawidlowe rozmieszczenie w stosunku do dhugiej osi
ciata. Potworniak zawiera czgsto wysoko zrdznicowa-
ne narzady, jak np. wlosy, zgby, kosci, ale brak jest
migdzy nimi anatomicznych zaleznosci [11].
Najczgstszym umiejscowieniem blizniat pasozytu-
jacych wewnetrznie jest przestrzen zaotrzewnowa.
Rozpoznanie zazwyczaj dokonywane jest w pierwszym
roku zycia [17— 20]. W literaturze mozna odnalez¢
réwniez opisy mnogich ptodow wewngtrznych, czasem
wspotistniejacych z potworniakiem [17].

Fot. 6. Blizniak pasozytujacy
wewnetrznie. (Prawa autorskie:
prof. Witold Malinowski)

Pic. 6. Internal parasitic fetus
(copyrights by Witold Malinow-
ski)

F. DOKTOROWICZ, A. POREBA, R. POREBA

PARASITIC TWINS

The pathomechanisms of creation of parasitic fetuses
remains unknown, although it refers to monozygotic
monochorionic twins only. An asymmetric division of
a zygote seems to be the most possible, among many
other theories. Such division may result in “an incom-
plete” embryo, whose survival is possible thanks to
conjunction with the complete one only [16]. Based on
the localization of the parasitic fetus, it can be referred
to as external or internal.

Internal parasitic fetuses (endoparasite,
fetus-in-fetu)
It is a rare anomaly (1:500000 births), occurring when
one fetus develops in the other one’s body (Pic.6).
Various hypotheses were worked out to explain this
pathology. It is thought, that if the parasitic fetus has
a vertebral column, a normal development took place
up to 15" day after conception, while the very reasons
of anomaly are anastomoses of the embryos’ vitelline
circulatory systems. The bone elements of vertebral
column related to the vertebral metameric division and
various numbers of internal organs related properly to
longitudinal axis of the parasite are basis for its distinc-
tion from teratoma. The latter one may even posses
highly specified structures like teeth or hair or bones
but without anatomical relations between them [11].
Extraperitoneal space is the most common location
of the parasitic fetuses. The diagnosis is usually made
within the first year of life [17-20]. Multiple parasitic
fetuses coexistent with a teratoma are also known [17].
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Rzadkie przypadki ciaz blizniaczych

Ze wzgledu na ucisk sasiadujacych narzadow i sta-
be ukrwienie ptdd w plodzie moze rosna¢ wolno, na-
wet przez dtugie lata, nie dajac zadnych objawow.
W literaturze opisywany jest przypadek wykrytych za
pomoca tomografii komputerowej dwoéch ptodow
w przestrzeni zaotrzewnowej u 20 letniego mezczyzny.
Pooperacyjne badanie histopatologiczne potwierdzito
rozpoznanie [21].

W 1922 roku na tamach ,,The Sunday Chicago
Tribune” opisano przypadek autopsji zmartego w wy-
padku samochodowym starszego cztowieka, w ktore-
go jamie brzusznej wykryto obecnos¢ dobrze wyksztat-
conego (z wyjatkiem glowy) 2 kg meskiego ptodu [11].

Blizni¢ta pasozytujace zewnetrznie (Ectoparasite
twin)

Bliznigta pasozytujace zewnetrznie (fot.7,8a,8b.) to
najrzadsza patologia ciazy blizniaczej. Dotychczas
rozpoznano okoto 20 przypadkéw. Rozpoznanie sta-
wia si¢ na podstawie obecnosci kregostupa z wyraz-
nym podziatem na odcinki, a pasozyt powinien posia-
da¢ przynajmniej jedna parg koficzyn. Ze wzgledu na
bardzo zle rokowanie wade¢ t¢ uwaza si¢ obecnie za
letalna.
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The growth of a parasite fetus is slow, mainly due
to a compression by surrounding structures, as a result
of poor blood flow. Thus it may remain asymptomatic
and undiscovered for many years. Bibliographic data
reveal accidental findings of 2 fetus-in-fetu in CT of
a 20 years old male. The postoperative histological ex-
amination confirmed earlier diagnosis [21].

In 1922 The Sunday Chicago Tribune reported
a case of an older man who died in a car accident,
whose autopsy revealed a well developed (except the
head) parasitic male fetus, weighing around 2 kilograms

[11].

External parasitic twins (ectoparasite twins)
External parasitic twins are the rarest pathology of twin
pregnancy (Pic. 7,8,8a,8b). Twenty cases have been
reported until recently. The diagnosis is made based on
presence of vertebral column with apparent segmenta-
tion and at least a pair of extremities. Due to bad prog-
nosis, such cases are referred to as lethal.

Fot. 7. Blizniak pasozytujacy ze-
wnetrznie. (Prawa autorskie: dr
Elena Andreeva)

Pic. 7. Ectoparasite twin (copy-
rights by Elena Andreeva)

UL CCVC
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Zespo6l znikajacego blizniaka (,, Vanishing twin” syn-
drome)

Wystepuje w przypadku obumarcia jednego z blizniat
w pierwszym trymestrze ciazy. (fot.9.) W trakcie po-
wtarzanych badan USG obserwuje si¢ stopniowe wchta-
nianie i zanikanie jego struktur. W przypadku rozpo-
znania tego zespotu niezbgdna jest bardzo doktadna
diagnostyka drugiego blizniaka, gdyz opisywane sa
liczne jego anomalie m.in.: [IUGR [22], Zespdt Downa
[23,24], wrodzona aplazja skoéry [25] i inne.

F. DOKTOROWICZ, A. POREBA, R. POREBA

“Vanishing twin” syndrome

In case of a one fetus dead in utero in multiple preg-
nancy, a vanishing twin syndrome may appear (Pic.9).
A gradual disappearing of the structures and absorption
of dead fetus can be observed in serial ultrasound. A
detailed sonographic examination of the remaining fetus
is then required, for many accompanying abnormalities
have been reported, like IUGR [22], Down’s syndrome
[23,24], aplasia cutis congenita [25] and others.

Fot. 8a,8b. Blizniak pasozytujacy zewnetrznie. (Prawa autorskie: dr Hector Quiroga)

Pic. 8a,8b. Ectoparasite twin (copyrights by Hector Quiroga)

Fot. 9. Blizniak obumarty w pierw-
szym trymestrze cigzy. (Prawa
autorskie: prof. Witold Malinowski)
Pic. 9. A twin died in the first
trimester (copyrights by Witold
Malinowski)
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Rzadkie przypadki ciaz blizniaczych

Pléd papierowy lub sprasowany (Foetus papyraceous
compressus)

Jest rzadko opisywang anomalia, ok. 1: 12 500 przy-
padkow ciaz blizniaczych [26]. W przypadku obumar-
cia jednego z ptodéw w drugim trymestrze ciazy ze
wzgledu na zaawansowany rozwoj tkanki kostnej nie
dochodzi do jego rozpadu. Powigkszajacy si¢ worek
owodniowy zyjacego blizniaka z czasem powoduje
,Sprasowanie” pozostatych tkanek obumartego ptodu
(fot.10,10a.). U pozostatego blizniaka dosy¢ czgsto
obserwuje si¢ wrodzona aplazje skory [27-29], rzadziej
inne nieprawidlowosci, jak np. mikrocefalig [30].

Fot. 10. ,Ptéd papierowy”. (Pra-
wa autorskie: prof. Witold Mali-
nowski)

Pic. 10. Fetus papyraceous

Fot. 10a. ,Pt6d papierowy”. (Pra-
wa autorskie: prof. Witold Mali-
nowski)

Pic. 10a. Fetus papyraceous
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Fetus papyraceus (compressed fetus)

It is a rarely described anomaly, affecting 1:12500 twin
pregnancies [26]. If one of the twins dies in second
trimester, due to its advanced skeleton development,
decomposition is disabled. The growing fetal sac of the
living fetus compresses the remnants of the dead one.
(Pic. 10, 10a). The surviving fetus is often known for
aplasia cutis congenita [27-29], other malformations,
like microcephaly are less likely [30].
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PODSUMOWANIE

Poza wymienionymi w niniejszej publikacji rzadkimi
anomaliami charakterystycznymi dla ciazy blizniaczej
czeSciej spotyka si¢ takze patologie wystgpujace
w ciazy pojedynczej m.in.: weze$niactwo, [UGR, ma-
towodzie, PIH i porody przedwczesne. Kazda ciaze
blizniacza nalezy wigc traktowaé jak ciaz¢ wysokiego
ryzyka. Bardzo wazna jest wczesna diagnostyka ultra-
sonograficzna ewentualnych wad ptodow, a w razie
podejrzenia jakiejkolwiek patologii ukonczenie ciazy
w osrodku o najwyzszym stopniu referencyjnosci.

W zwiazku ze zwigkszajaca si¢ iloscia ciaz bliznia-
czych wielu autoréw proponuje nawet stworzenie
wyspecjalizowanych o$rodkow, ktore objetyby kom-
pleksowa opieka kobiety w ciazy mnogiej [31].

F. DOKTOROWICZ, A. POREBA, R. POREBA

CONCLUSIONS

Aside the mentioned above rare abnormalities of twin
pregnancies, other pathologies typical for singleton
pregnancies as well, are recognized: prematurity, [UGR,
oligohydramnion, PIH and preterm deliveries. There-
fore each twin pregnancy should be preconsidered as
the high risk pregnancy. Early sonographic evaluation
of the fetuses aimed at detection of fetal abnormalities
is required and whenever suspected for any malforma-
tion, the pregnant should be transferred to a hospital of
highest reference.

Since the number of twin pregnancies is growing,
a group of specialized medical centers capable of com-
plex management of multiple pregnancies is suggested
by many authors [31].
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