VII. STRESZCZNIE

Ciagza blizniacza jest tematemagtych bada wsrod naukowcow na catydwiecie. Jeszcze
do niedawna @ia blizniacza stanowita zaskoczenie zaréwno dla rodzigakv, czesto dla
lekarza. Obecnie w dobie szeroko rozwiej diagnostyki ultrasonograficznej mma juw

W pierwszym trymestrze giy stwierdzé z duwwym prawdopodobigstwem krotnéc¢ cigzy.
Ciagza blizniacza zawsze stanowgeé wysokiego ryzyka, nad kt@powinno prowadZi sie
wzmazony nadzor. Coraz egciej wynika z metod wspomaganego rozrodu, w tymitiro.
Wéwczas jej wysipienie zwazane jest z wksz liczbg transferowanych do jamy macicy
zarodkow, a take wieku matki. Im wiek matki jest wgzy i liczba transferowanych

zarodkow wgksza, tym cgsciej wystpuje chza blizniacza.

W populacji ogolinéwiatowej nastpuje chgly wzrost wykonywanego ¢tia cesarskiego
zaréwno w grupie gz pojedynczych, jak i mnogich. §za blizniacza, ze wzgtu na due
ryzyko innego ni gtdwkowe potaenia chociaby jednego z ptodow, €fciej niz cigza
pojedyncza kaczy st metod, ciecia cesarskiego. Powiktania zaréwno dla ptoduj jaktki
czesciej zdarzag sie w cigzach mnogich. Gize blizniacze obarczone sluzym ryzykiem
wysfgpienia porodu przedwczesnego, jakz tkonczg sie przedwczesnym giknieciem
pecherza ptodowego. Magowniez wystpi¢ powiktania charakterystyczne tylko dlagy
blizniaczej, jak SIUGR czy zespdt TTTS. ZespoOt przetoia méedzy ptodami jest
najpowaniejszym powiktaniem wiklaicym cihze jednokosmowkowe, wie sk

Z obecnécig polgczen tetniczozylnych na powierzchni toyska. Dzéki rozwojowi
medycyny jest to patologia, ktora eki szybkiemu wykrywaniu mdiwa jest do leczenia
we wczesnych okresachgzy. Powiktaniem dotykacym duzg czes¢ cigz wieloptodowych
jest poréd przedwczesny. Obecnie wiele nieprawidkoiv mogicych doprowadZi do
porodu przedwczesnego jest skutecznie diagnozowanyeczonych. Dziki postpowi
w medycynie, ratowanegscoraz mtodsze wczpiaki, rodzce s¢ prawie na granicy
przezycia. Wszystkie czynniki wewgtrzmaciczne i powiktania w czasiegzy map wptyw
na stan okotoporodowy noworodkéw. Noworodki urodzooceniane g za pomog
punktacji w skali Apgar. Niezwykle jest tae skala ta nie zostata zmodyfikowana przez
dzieskciolecia i nadal jestaywana w formie, jak podata dr Virginia Apgar, ktora byta jej

tworczyng.



Celem pracy byta ocena przebieguzgi i porodu w przypadkach @iy blizniaczej,

Z uwzgkdnieniem matczynych powikda zdrowotnych i ryzyka wysgpienia porodu
przedwczesnego iy blizniaczej. Stwierdzenie, jakie nieprawidto$eo zdrowotne
noworodkow obserwowane siajczsciej w grupie blknigt podczas ich hospitalizacji na
oddziale neonatologicznym. Ocena, czy zjawiskgyciblizniaczej wptywa na rénice

w wymiarach antropometrycznych hiiat, z uwzgtdnieniem podzialu na pie

i w poréwnaniu z noworodkami zagi pojedynczych. Ustalenie, czy parametry BMI oraz
wymiary antropometryczne matek i ojcéw meajptyw na analogiczne wymiary u ich dzieci.
Ocena tempa wzrostu bfiiakow w okresie wczesnodziecym, a take ocena ryzyka
wystgpienia alergii u dzieci na podstawie wywiadu zdravego rodzicow.

Badaniami retrospektywnymi aftp facznie 439 noworodkéw oraz 316 kobiet, w tym 103
w cigzy blizniaczej i 213 w ¢izy pojedynczej. Kobiety w grupach badanych znajdgwségt

w przedziale wiekowym od 17. do 42. rokycia. Badania dotyczyty przypadkéwagi
zakaiczonych mgdzy 25. a 40. tygodniem giy. Analizie zostaly poddane porody
blizniacze oraz pojedyncze zalkzone zar6wno eciem cesarskim, jak i sitami natury
w | Katedrze i Klinice Ginekologii, Polmictwa i Neonatologii we Wroctawiu w latach
2007-2015. Analizowano réwriewskazania do ecia cesarskiego, stosunekeci
cesarskich do porodow sitami natury oraz powiklanatczyne, jakie wyspowaty podczas
trwania cyzy. Dodatkowo przeprowadzono badania typu followngptej samej grupie
pacjentek. W ankiecie przeprowadzonej przez nastevadziat 43 rodziny, ktére zgodzity

sie odpowiedzié na pytania.

Do obliczed uzyto metod statystycznych. Analizowane zmienne tilp&ciowego (test
Kotmogorowa-Smirnowa). Analizczgstaiciowa wykonano za pomactestu chi-kwadrat.
Poréwnaniesrednich pomgdzy dwiema grupami wykonano testem t-Studenta. Biada
wykonano analig wariancji i testem Scheffego jako testem post-fRarownanigrednich
w prébach zalmych wykonano testem t-Studenta dla préb paamych. Zwizek midzy
zmiennymi typu iléciowego badano zzyciem wspotczynnikow korelacji Pearsona lub
wspotczynnikdéw korelacji Spearmana. Ich istéthbadano za pomagadpowiedniego t-
testu dla wspétczynnikow korelacji. Wszystkie higmt zerowe weryfikowano na poziomie

istotnaici alfa = 0,05.



Dzicki analizie zebranego materiatlu stwierdzore, chza blizniacza obarczona jest
wysokim ryzykiem wysipienia powiktséd matczynych, ryzykiem przedwczesnego
zakaczenia cizy oraz istotnie ogstszym ryzykiem wykonywania giia cesarskiego,

wynikajacego gtoéwnie z innego higtdwkowe potaenia chociaby jednego z ptodow.

Rozw0j wewntrzmaciczny ptodow bhkniaczych, zwlaszcza z grupy agi
jednokosméwkowych dwuowodniowych, obarczony jestzszym ryzykiem infekciji
wewnmtrzmacicznej, objawiarej st w okresie pourodzeniowym wrodzonym zapaleniem
ptuc. Parametry antropometrycznezhlat, takie jak masa ciata czy diugourodzeniowa,

sg istotnie mniejsze w poréwnaniu z masiata i dlugdciag urodzeniow dzieci z ciz
pojedynczych. Parametry te nie wykazywalynié w podziale na pte Ogolny rozwdj
dzieci z cyz blizniaczych nie odbiega od przyych norm, a rénice w dtugdci i masie ciata
mig¢dzy blizni¢tami zacieraj sic w p&zniejszym okresie. Wysgpowanie régnego typu alergii

u obojga rodzicow lub jedynie u matek, istotnie gk®za ryzyko wysipienia alergii u jej

dzieci. Istotnéci takich nie obserwuje sw przypadkach alergii u ojcéw.

Stowa kluczowe: @iza blizniacza, BMI, masa ptodu, Apgar,



