TRANSFUZNI SYNDROM DVOJCAT
(Feto-fetalnitransfuze, TTTS nebo FFFT)

Poznamka: Nasledujici informace jsou poskytovany pro vasi informovanost a nemusi nezbytné odrazet
vasi konkrétni situaci. Mate-li néjaké obavy ohledné vaSeho té¢hotenstvi, kontaktujte neprodlen¢ vaseho
1ékate.

Transfuzni syndrom dvojCat je obCasna porucha monochoriondlni placenty, ktera
zpusobuje, ze jedno z jednovajecnych dvojcat je zasobovano krvi méné nez je normalni a
druhé naopak vice. V placenté se vytvoii spole¢né cévni spojky a to zpusobuje
nerovnovahu v pfisunu Zivin a krve mezi obéma détmi. RozliSujeme rizné stupné
zavaznosti této poruchy, ale protoze se mize kdykoli béhem téhotenstvi zhorsit, patii mezi
ty zivot ohroZzujici. NiZze uvadime a shrnujeme rozdily mezi téhotenstvim u
jednovajecnych a dvojvajecnych dvojcat. Transfuzni syndrom mutze nastat pouze u
jednovaje¢nych dvojcat nebo vicerat, pokud dvojice mé& jednu spole€nou
(monochorionalni) placentu .

Existuji dva typy dvojcat:

Dvojvajecna (dyzigotni) — dvé vajicka byla oplodnéna dvéma spermiemi. Tato dvojcata
jsou technicky vzato sourozenci, ktefi se narodili ve stejny ¢as. Kazdé ma vzdy svoji
placentu a sviij chorion — plodovy obal (bichorionalni dvojcata).

Jednovajeéna (monozygotni) — jedno vajicko je oplodnéno jednou spermii. Tato dvojcata
maji vzdy stejné pohlavi a jsou nazyvéana ,identicka“ dvojcata. U téhotenstvi
jednovajecnych dvojcat je vysoky vyskyt komplikaci, obzvlasté tehdy, kdyz proces déleni
probéhne déle nez za 4 dny po oplodnéni. Vysledkem je jedna monochorialni placenta
spolecnd pro dvé nebo vice déti.

Existuji dva typy monochoridlniho téhotenstvi, u kterych mize dojit k transfuznimu
syndromu:

Monochorialni biamnialni

Zarodek se nahodné rozdéli mezi 4.-8.dnem po poceti, vysledkem je téhotenstvi, kdy
dvojcata maji kazdé sviij vlastni amniovy vak (biamnidlni) a maji spole¢nou placentu
(monochoridlni). VétSina téchto téhotenstvi probihd bez komplikaci. Ale ptiblizné 15% z
doby trvani téhotenstvi bude pfisun krve mezi détmi v nerovnovaze a varovné piiznaky
transfuzniho syndromu se objevi na ultrazvuku (viz varovné ptiznaky niZe). Syndrom se
muze vyskytnout u dvou nebo vice déti u vicecetného téhotenstvi jakmile maji déti jednu
spole¢nou monochorialni placentu.



Monochorialni monoamnialni

Zarodek se nahodné¢ rozdeli mezi 8.-12. dnem po poceti, vysledkem je téhotenstvi, kdy
déti maji spolecnou placentu (monochorialni) a spole¢ny amniovy vak (monoamnialni).
Tento typ te¢hotenstvi mlize byt rovnéZ postizen transfuznim syndromem, ale je mnohem
téz81 ho diagnostikovat, nebot” déti maji spoleCny amniovy vak. Jsou zde také vétsi obavy,
Ze budou mit omotanou pupecni $iitiru kolem krku. Odhaduje se, Ze ptiblizné 50% déti
zemie na omotanou pupeéni $ndiru kolem krku. Doporucuje se, aby matky byly ve
24 .tydnu téhotenstvi hospitalizovany a monitorovany 24 hodin denné¢ az do porodu.

Jednim z varovnych pfiznakl transfuzniho syndromu dvoj¢at na ultrazvuku je rozdil ve
velikosti déti. Jedno dvojce (darce) je omezeno v ristu tim, Ze dostava méné krve a Zivin
nez normalné. Dvojce-darce vylucuje malo a ma jen malo nebo zadnou plodovou vodu ve
svém amniovém vaku. Nékdy mluvime o tzv.oligohydramnionu.

Naproti tomu se mnohem vice krve dostadvd druhému dvojceti-ptijemci. Diky spojkam
mezi cévami v placenté dojde k propojeni krevnich obéhit a krev nerovnomérné protéka
ptes darce a hromadi se u pfijemce, ktery se nedokaze efektivné této nadbyte¢né krve
zbavit. Dvojce-piijemce Casto vice vyluCuje a vytvaii zvySené mnozstvi plodové vody
v amniovém vaku (polyhydramnion).

Spolec¢na placenta

Jednim z hlavnich divodi omezeni ristu u ditéte je nerovnomérné zasobovani ditéte
placentou. Dvojce-darce miize dostavat z placenty az méné nez polovinu zivin. To je jeden
z divodl pro¢ Organizace pro transfuzni syndrom dvoj¢at (The Twin to Twin Transfusion
Syndrome Foundation) prosazuje vySetteni ultrazvukem jednou tydné€ od 16 tydne az do
porodu. Jestlize ma dité z placenty malo zivin, v ur¢itém gestaCnim tydnu piestane rast.
Nebude mit pro rist ze spole¢né placenty dostatek zivin a kysliku. Rist u déti je
mimotadné dilezity a je Casto podcenovan. Ptisun krve u transfuzniho syndromu rovnéz
ovliviiuje rozdil ve velikosti u déti. Transfuzni syndrom je ¢asto kombinovan s problémem
nerovnomérného piisunu zivin ze spole¢né placenty.

Navrhy lécebnych postupii:

Amnioredukce — odstranovani nadbytecné plodové vody kolem piijemce, které se miize
nekolikrat opakovat

Laserova operace — odstrani spojky mezi krevnimi cévami a oddéli krevni ob&hy dvojcat
ve spole¢né placenté laserovym paprskem. Kazdé dité tak dostdva krev nezavisle na
druhém. Pro tento zakrok musi byt splnéna urcita kriteria na zakladé ultrazvukového
vySetieni.

Klid na 1iZku a sprdvnid vyziva (vysvétleno nize, kombinovano s vySe uvedenymi
metodami)

Co miiZeme jako rodice udélat?

1. Ujistéte se, ze vas porodnik ma dost zkuSenosti s vysoce rizikovym t¢hotenstvim.



2. Ujistéte se, Ze vas porodnik provadi co nejdiive je to v t€hotenstvi mozné (do konce
prvniho trimestru) ultrazvukova vysetfeni k urceni poctu vnéjsich plodovych oball
(zda je jeden nebo dva). Jsou-li déti stejného pohlavi, potfebujete védet, jestli maji
spolecnou placentu nebo kazdé svoji. Maji-li spolecnou placentu, je velmi dilezité
provadét ultrazvuk kazdy tyden. Trvejte na tom, 1 kdyz o toto vySetieni budete
muset opravdu bojovat. Nenechte se odbyt. Jsou-li déti opacného pohlavi, jsou vzdy
dvojvajecna a nemohou mit transfuzni syndrom. Ptejte se I¢kate tak dlouho, dokud
nejste spokojeni a dokud nerozumite v§em jeho odpoveédim.

3. Pokud maji déti spole¢ny chorion, opravdu o sebe pecujte. Jednou z moznosti je
fidit se radami Dr. Juliana De Lia, ktery poloZil zaklady laserové chirurgie téméf
pred 20 lety. Doporucuje piidat ke stravé proteinové napoje. Mysli si, ze matky
s transfuznim syndromem mohou trpét podvyzivou a navic je zde problém
s nadbyte¢nou plodovou vodou kolem dvoj¢ete-ptijemce. Piti proteinovych napoji
muze pomoci vratit hladinu proteinll v krvi zpét k norméalu. Mnoho Zen se, poté co
zacCalo s pitim proteinovych napojt, citilo 1épe. VétSina doktorti vyzivu zcela
ptehlizi. Spolu s pitim proteinovych napojl je doporucovan i klid na lazku. Klid na
liZku je definovan jako horizontalni poloha (nejlépe na levém boku), kdy se vstava
pouze k jidlu, do sprchy, na zachod a na vySetfeni k 1¢kafi. Poloha na levém boku
snizuje tlak na délozni hrdlo a pomdha zvysit mnozstvi krve a kysliku v placenté,
coz détem prospiva.

4. Ujistéte se, ze vas§ doktor kontroluje délozni hrdlo kazdy tyden. Mnoho 1ékaiu to
také Casto pirehlizi. Zkrati-li se délka hrdla na dva a méné cm, miize byt provedena
cerklaz (steh na déloznim hrdle) do a béhem 25.tydne.To zachranilo jiz mnoho
téhotenstvi. Laserovy zakrok milize byt proveden jeSté po cerklazi, ale jen do
26.tydne t€hotenstvi.

5. Objevi-li se pfiznaky transfuzniho syndromu nebo nahle zaznamendte zvétSeni
objemu svého bficha, neprodlené zadejte schiizku s odbornikem-specialistou, ktery
navrhne moznosti 1écby. Zeptejte se, co si mysli o laserové operaci a zda je vhodna
ve vaSem pfipad€. Znovu opakujeme, ze ne neni odpovéd. Organizace TTTS
Foundation také doporucuje kontaktovat laserového odbornika ptimo, abyste ziskali
pfesné a aktualni informace p¥imo od doktora, ktery takové operace provadi (v CR
maji s témito operacemi zkuSenost v Hradci Kralové a v Praze u Apolinéfe).

6. Prostudujte a pochopte problematiku tykajici se placenty a transfuzniho syndromu.
Vyslovné se zaméite na tyto ukazatele: rozdily ve velikosti déti, obvod vaseho
bficha, mnoZstvi plodové vody kolem kazdého ditéte, poloha placenty v déloze,
Dopplerovské vySetteni a délozni hrdlo.

Varovné priznaky transfuzniho syndromu u dvojcat
- napadné se zvétSujici déloha
- voda v téle jednoho nebo obou dvojcat (srdecni selhani - vodnatelnost)
- jedna placenta
- déti steyného pohlavi
- nesoulad v riistu, déti rostou kazdé jinym tempem



- pfili§ mnoho plodové vody v jednom amniovém vaku a pfili§ mélo ve druhém

- v 16.-26. tydnu téhotenstvi neimérné velké biicho (30 cm a vice)

- Dopplerovske vySetieni u déti bez diastolického a reverzniho toku v cévach

- dé€lozni hrdlo se zten€uje a zkracuje na 2 cm a méné

- nahly vadhovy nartst nebo otoky u matky
Organizace pro transfuzni syndrom (TTTS Foundation) tvrdi, ze bez 1écebného postupu by
se pocet umrti u dvojcat s transfuznim syndromem od poloviny téhotenstvi (16.-26.tyden)
pohyboval kolem 80 ze 100, vétiinou jako disledek predéasného porodu. Cim pozdgji se
syndrom vyvine, tim vétsi Sance na donoSeni déti maji. Vas oSetfujici 1ékat by mél byt tim
nejlepSim zdrojem informaci ohledné vas$i osobni situace a muize svami podrobné
projednat, jak tuto situaci zvladnout. Ale pamatujte, ze kone¢né rozhodnuti o vaSich
détech je VASE.

Slovnicek uzitych pojmii:

Biamnidlni dvojcata: dvojcata, kterd se vyvinula v samostatnych amniovych vaccich. Mohou byt jak
dvojvajecna, tak jednovajecna.

Bichoridlni dvojcata: dvojcata, ktera se vyvinula v samostatnych chorionech.

Dyzigotni dvojcata: dvojcata , kterd se vznikla ze dvou samostatnych vajicek

Vicercata: trojCata, CtyiCata, patercata a vicercata

Vodnatelnost: stav zptisobeny abnormalnim hromadénim ser6zni tekutiny v tkanich a té€lnich dutinach
Monoamnialni dvojcata: dvojcata, kterd se vyvinula v jednom amniovém vaku.Tato dvojcata jsou vzdy
jednovaje¢na.

Monochorionalni dvojcata: dvojcata, kterd se vyvinula v jednom chorionu. Tato dvojCata jsou vzdy
jednovajecna.

Monozygotni dvojéata: dvojcata, ktera vznikla z jednoho vajicka.

Oligohydramnion: snizené mnozstvi plodové tekutiny v amniovém vaku

Polyhydramnion: zvySené mnoZzstvi plodové tekutiny v amniovém vaku

Plodova voda: Cird a vodnata tekutina

Transfuzni syndrom dvojcat: vznika z abnormalit placenty v téhotenstvi jednovajeCnych dvojcat.
Nasledkem je nerovnomérny piisun krve cévnimi spojkami ve spolecné placenté. (podle TTTS
Foundation)

Zygota: oplodnéné vajicko

Podle materialt Lyndy P. Haddon, zpracovala v roce 2004 Mgr. Klara Rulikova



