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Uvod: Syndrom twin-to-twin transfuze je zavaZnou komplikaci monochoridlni dvojéetné gravidity,
vznika u 15-20% monochorialnich biamnialnich gravidit. | pfes rozvoj modernich terapeutickych metod
pfedstavuje vyznamny faktor ovliviiujici neonatalni mortalitu a morbiditu kombinaci nezralosti
a specifickych konsekvenci tohoto syndromu.

Cile: Ur¢it kratkodobou neonatalni morbiditu novorozenct po intrauterinnim vykonu pro twin-to-twin
transfuzni syndrom rozenych v Perinatologickém centru FN Hradec Kralové od bfezna 2003 do
prosince 2012.

Metody: Retrospektivni analyza 83 gravidit s twin-to-twin transfuznim syndromem a prenatalni
intervenci. Retrospektivni analyza neonatalni mortality a morbidity u 32 novorozencl rozenych
v Perinatologickém centru FN Hradec Kralové.

Vysledky: V sledovaném obdobi byl na Porodnicko-gynekologické klinice FN Hradec Kralové
proveden intrauterinni zakrok (fetoskopicky Ffizena laserova fotokoagulace cévnich spojek,
amnioredukce, bipolarni forceps elektrokoagulace) pro twin-to-twin transfuzni syndrom u 83
monochorialnich gravidit. V sledovaném Perinatologickém centru bylo porozeno 32 novorozencu z 21
gravidit, preziti bylo 31/32 (96.8%). V nasem souboru se jednalo o novorozence z 25.-37. gesta¢niho
tydne (median 31.g.t.) s porodni hmotnosti 710g-3340g (median 1655g). Intrauterinni rastova restrikce
byla zaznamenana u 8 (25%) novorozencu. Z 31 prezivSich novorozencu bylo u 3 (9%) novorozencu
ohodnoceno Apgar skére < 7 bodl v 5. minuté Zivota. Postnatalné doslo k rozvoji syndromu dechové
tisné u 16 (50%) novorozencl, diagndza stfedné tézké bronchopulmonalni dysplasie byla stanovena
u 8 (25%) novorozencl. 6 (18%) novorozencu vyzadovalo po narozeni transfuzi krve pro anémii.
U 3 (9%) se po narozeni rozvinulo kardialni/ob&hové selhani. U 1 (3%) novorozence jsme
zaznamenali renalni selhani. U 2 (6%) novorozenclu doslo k rozvoji nekrotizujici enterokolitidy.
V 2 (6%) pripadech vedla retinopatie nedonosenych Ill. stupné k nutnosti kryoretinopexe sitnice.
U 1 (3%) doslo pfi sepsi k intraventrikularnimu krvaceni s rozvojem tetraventrikularniho obstrukéniho
hydrocefalu. U 4 (12.5%) novorozencu byla zastizena prognosticky vyznamna léze v bilé mozkové
hmoté. Vzhledem k malému souboru pacienttd nebylo mozné validné ur€it rozdil v morbidité mezi
donorskym a recipientnim dvojcetem.

Zaveér: TTT syndrom je extrémné zavaznou komplikaci intrauterinniho vyvoje s negativnimi dopady na
vyvoj obou dvoj€at. Vzhledem k nehomogenni skupiné sledovaného pacientského souboru je obtizné
porovnani vysledk( s gestacné stejné starymi novorozenci bez TTT syndromu, a to v&etné dostupnych
literarnich dat. K dalS$im zavérim je nutné dlouhodobé sledovani vyvoje a detailni informace
o prubéhu prenatalni Ié€by. Autofi se v posterové prezentaci vénu;ji i konkrétnim kazuistikam pacient(
s neobvyklymi klinickymi projevy a komplikovanym postnatalnim prabéhem.



