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Tvillinggraviditet

Revideringar i denna version
Revideringar markerade med gult.

Bakgrund, syfte och mal

Tvillinggraviditeter kompliceras oftare &n singelgraviditeter av exempel-
vis hyperemesis, prematuritet, tillvdxthdmning, polyhydramnios,
preeklampsi och intrauterin dod. Den perinatala mortaliteten ar 46
ganger hogre for tvillinggraviditeterna. Monochoriala tvillingar har
samre prognos an dichoriala framst som konsekvens av delad fetal cirku-
lation med karlanastomoser i placenta. Transfusionssyndrom férekom-
mer enbart i monochoriala graviditeter, i en frekvens mellan 5 och 20 %.

Individuell handlaggning galler vid trillingar och vid monochoriotisk
monoamniotisk tvillinggraviditet.

Arbetsbeskrivning

Diagnos

Chorioniciteten faststélls vid det forsta ultraljudet dar tvillinggraviditeten
diagnostiseras. Optimalt ar i vecka 9—-10 och senast vecka 17-18.
Chorioniciteten ska beskrivas i text och bor om mojligt dokumenteras
med ultraljudsbild i ViewPoint. Vid osakerhet bor patienten fa tid till la-
kare med vana vid ultraljudsundersokningar inom nagon vecka for fast-
stallande av chorioniciteten. Bedémningen bor inte &ndras senare ef-
tersom metodens osékerhet 6kar med graviditetslangden.

e FOrsta trimestern: Vaginal ultraljudsundersékning. Chorion, am-
nion, guleséck, antal foster och extraembryonalt coelom. T-
tecken eller A (lambda)-tecken. Tidig diagnostik av monoamni-
otiska tvillingar maste bekraftas efter vecka 9. 10-20 % av tvil-
linggravidteterna som upptécks fore vecka 12 &r vid senare kon-
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troll en simplexgraviditet, sa kallad ”vanishing twin”. Forvéxla
dock inte det normala extraembryonala coelomet mellan chorion
och amnion med en tom hinnséck!

e Andra trimestern: T-tecken eller A-tecken, bedémning av hinnans
tjocklek, antal placentor och kon.

Vid ultraljud i samband med TUL, KUB eller vid screeningultraljud be-
stdms dven hur man ska hénvisa till fostren, till exempel hdgra/vénstra
eller 6vre/nedre fostret.

Zygocitet och chorionicitet

Dichoriotisk duplex (DCDA) Monochoriotisk duplex (MCDA)

A-tecken (lambda-tecken) vid hinnor-  T-tecken vid hinnornas inféstning i
nas infastning i placenta. placenta.

Monochoriala
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Monozygota | 46 % | Monochoriotisk | MCMA | 1% Alltid likkonade:
(endggs- monoamniotisk 50 % tva flickor,
tvillingar) 50 % tva pojkar
Monochoriotisk | MCDA | 66 %
diamniotisk
Dichoriotisk DCDA | 33%
diamniotisk
Dizygota 54 % | Dichoriotisk DCDA | 100 % | 50 % en flicka/en
(tvaaggs- diamniotisk pojke
tvillingar) 25 % tva flickor
25 % tva pojkar
Forklaring

Vid beddmning av skiljevaggen efter forlossningen ses antingen 2 eller 4
hinnor. 2 hinnor betyder att tvillingarna & monochoriala (MC). Dessa ar
alltid monozygota (MZ). 4 hinnor betyder att tvillingarna &r dichoriala
(DC). Dessa kan antingen vara dizygota (DZ) eller monozygota. Vid
fynd av 4 hinnor och lika kon ar sannolikheten for att de &r dizygota
cirka 65 % och sannolikheten att de & monozygota cirka 35 %, se ovan.

Fosterdiagnostik

Patienten ska fa samma erbjudande nér det galler fosterdiagnostik som
galler for simplexgraviditeter, det vill sdga TUL, KUB (vid alder > 35 ar)
och screeningultraljud. Graviditetslangden bestams utifran det storsta
fostrets matt.

Patientinformation
| samband med RUL ska patienten erbjudas patientinformation av
undersdkande barnmorska.

Overvakning
Samtliga kvinnor sétts in pa foljande receptfria vitaminer och tillskott:

e Vitamintablett for gravida (500 mikrogram folsyra).
e Folsyratablett (500 mikrogram folsyra).
e Jarnsubstitution (100 mg).

Dessutom ska patienten erhalla recept pa Trombyl 75 mg till kvallen fran
och med vecka 12 till vecka 36 for att férebygga preeklampsiutveckling.
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Om duplexgraviditet hittas pa TUL/RUL kontaktar ultraljudsbarnmorska
pa specialist-MVC lakare for insattning av Trombyl.

Overvakningen p& modravarden 4r densamma som for singelgraviditeter.
SF-matt kan avsloja utveckling av polyhydramnios. Fostertillvaxten foljs
med hjalp av ultraljud. Ultraljudsundersékningar och CTG-6vervakning
utfors pa specialistmodravarden enligt foljande riktlinjer:

e Dichoriala tvillingar: Tillvéxtkontroller var 4:e vecka med borjan
vecka 28.

e Monochoriala tvillingar: Kontroller varannan vecka fran vecka
16, om det ar ként att det & en monochorial duplexgraviditet, an-
nars fran rutinultraljudsundersokningen, till vecka 24, darefter var
3:e vecka. Flode i umbilicalis fran vecka 24 och MCA-flode fran
vecka 26.

e Vid viktskattning ar det en férdel om man beskriver tvillingarnas
lage i forhallande till varandra som foster 1 och foster 2, garna pa
vilken sida av uterus de befinner sig och vid eventuell olikkdnig-
het kon. (Till exempel fo 1, hu, ho, po. Fo 2 v4, s, fl.)

Vid avvikande undersokningsfynd eller symtom individualiseras éver-
vakningen. Om viktskillnaden, tvillingdiskordansen, mellan fostren &r >
20 % eller om béda tvillingarna &r < -22 % mot forvantad vikt ska over-
vakningen intensifieras. Vid avvikande tillvéxt, se styrdokumentet Till-
vaxthamning och inneliggande patient — omvardnad och styrdokumentet
Overvakning vid misstanke om intrauterin tillvaxthdmning.

Nér det galler CTG ar det system 8002 som ska anvédndas. Beddmningen
gors pa samma satt som for singelgraviditeter, dock kan fosterrérelser
inte registreras och det kan darfor ta langre tid att uppna godkand kurva.
Det &r viktigt att halla reda pa vilket foster som hor till vilken kurva. Den
kurva som ar samst styr vilka atgarder som ska vidtas.

Cervix undersoks inte rutinmassigt. Vid behov av cervixundersokning
ska helst vaginalt ultraljud goras. Om cervix ar < 25 mm i vecka 18-24
foreligger en 6kad risk for prematurbord fore vecka 34.

Sjukskrivning bor erbjudas/rekommenderas frikostigt, var god se styrdo-
kument Sjukskrivning och graviditet.

Nar besok pa specialistmodravarden sammanfaller med ett ordinarie
modravardsbesok utfors rutinkontrollerna av specialistmodravardens
barnmorska.
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Flddesschema for tvillingkontroller

Monochoriotisk duplexgraviditet

Vecka v12- 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37

13
Ultraljud | TUL | X X X X X X X X X X X
e [ T [ T T T T [ P T T T [ [ P T [ X

Dichoriotisk duplexgraviditet
Vecka v12- 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38

13
Utraljud | TUL] || X | I B B L x| X
CTG | 1T | X X
Férlossningsplanering
I induktion

Komplikationer vid MCDA-graviditeter

Tvillingtransfusionssyndrom (TTTS)

Tvillingtransfusionssyndrom (twin-to-twin transfusion syndrome, TTTS)
ar en allvarlig komplikation som drabbar 10-15 % av monochoriotiska
tvillingar.

Subjektiva besvar: snabbt 6kande bukomfang, snabbt tilltagande
buksmérta och senare tillkommer dyspné och motorisk oro/nedsatt all-
mantillstand.

TTTS delas in i fem stadier enligt Quintero:

1. Polyhydramnios hos ena tvillingen (storsta fostervattensjo > 8 cm) och
oligohydramnios hos andra tvillingen (storsta fostervattensjo < 2 cm).
Icke pavisbar urinblasa hos oliguriska tvillingen (donator).
Flodespaverkan (0-flode i arteria umbilicalis + eventuellt patologiskt
flode i ductus venosus) hos donator.

Hydrops fetalis hos polyhydramniotiska tvillingen (recipient).
Dod av ena eller bada tvillingarna.

TTTS stadium 1 kan kontrolleras pa hemsjukhus inom en vecka. Vid
tveksamhet eller 6vriga stadier finns rikssjukvardsbeslut — kontakta Cent-
rum for fostermedicin (CFM), Huddinge, telefon 08-58 58 16 20 och sok
garna www.karolinska.se/fostermedicin. Infor remittering, se riktlinje
fran Ostra Remittering vid TTS och IUT till Karolinska sjukhuset.

Efter laserbehandling sker fortsatta kontroller enligt ordination fran
CFM. Lank till Nationellt vrdprogram tvillingtransfusionssyndrom.

Efter graviditetsvecka 26 ar det mindre risk for TTS.
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Twin anemia polycythemia sequence (TAPS)

MCDA-tvillingar I6per risk och sarskilt de som haft TTTS och blivit la-
serbehandlade. Detta kan uppsta nar sma anastomoser finns (eller kvar-
star efter TTTS) i placenta. En tvilling blir anemisk och en blir polycy-
temisk. Diagnos stalls genom att gora dopplerultraljud i mellersta hjarn-
artaren, MCA, och mata max flodeshastighet i cm/sek (=peak systolic ve-
locity, PSV). Den anemiska tvillingen far 6kad MCA PSV medn den
plycytemiska tvillingen far sankt MCA PSV. Behandling &r antingen am-
niocentes, ny laserbehandling eller forlossning.

Vid TAPS kontakta i forsta hand ultraljudsjouren pa Ostra, annars Cent-
rum for fostermedicin, Huddinge, telefon 08-58 58 16 20.

Forlossningstidpunkt

MCDA-graviditeter foljs till graviditetsvecka 36+6. Patienten bor indu-
ceras om hon inte ar spontanforldst vid denna tid. Vid helt okomplicerad
MCDA och om kvinnan dnskar avvakta kan detta évervagas med téata
kontroller, CTG varannan dag. Senast induktion i graviditetsvecka 38+0.
Eventuellt elektivt sectio planeras omkring vecka 37+0.

DCDA-graviditeter foljs till graviditetsvecka 37+6. Patienten erbjuds da
induktion, men vid normal graviditet och om patienten 6nskar kan man
avvakta spontan forlossning. Graviditeten ska da évervakas med CTG
varannan dag. Senaste dag for induktion &r BPU. Eventuellt elektivt
sectio planeras omkring vecka 38+0.

Monochoriotiska monoamniotiska (MCMA)-tvillingar I6per sérskilt
stor risk for IUFD. Det foreligger dock nagot mindre risk for TTTS.
Dessa bor foljas efter en individuell plan med utdkade kontroller jamfort
med MCDA. Dessa tvillingar bor forlésas med sectio mellan graviditets-
vecka 32 och 34 pa grund av risk for navelstrangskomplikationer.
Betapred for lungmognad ska ges infor kejsarsnittet.

Forlossningssatt

Forlossningssétt planeras och journalfors i vecka 32—-33. Presenterar tvil-
ling 1 sig i huvudéndldge &r vaginalforlossning forstahandsalternativet. |
normalfallet tas ingen hansyn till fosterldget hos tvilling 2. Vid prematur
forlossning fore vecka 32 bor dock tvilling 2 ocksa vara i huvudlage och
skattad fetal vikt Gverstiga 1,5 kg.

Presenterar sig tvilling 1 sig i sateslage bor sectio genomfdras, men i un-
dantagsfall om patienten har ett starkt dnskemal om vaginal forlossning
kan vaginal forlossning genomforas, men da maste kraven for vaginal
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singel-satesforlossning vara uppfyllda, risken for tvillingkollision beak-
tas och patienten informeras om riskerna.

Forlossning
Var god se styrdokument Tvillingférlossning.

Observera att antalet hinnor i skiljevaggen ska rdknas och dokumenteras
I journalen efter férlossningen om barnen har lika kon.

Diagnossattning

030.0A
030.0B
030.0C
030.0
084.-
043.0B
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Monokoriotisk/diamniotisk tvillinggraviditet
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Tvillingtransfusionssyndrom
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