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Maternella och fetala risker

Flerbord medfér 6kad risk for ett flertal maternella och fetala komplikationer som t ex
preeklampsi, graviditetsdiabetes, prematurbdrd, SGA och IUGR.

Diagnostik for riskgruppering

Nar en tvillinggraviditet upptacks goérs sa snart som mojligt en bedémning av chorioniciteten.
Denna avgor intensiteten i den fortsatta ultraljudsdvervakningen. Fér vagledning se rubriken
Chorionicitetsbestamning nedan. Vid misstanke om MCMA graviditet ska detta bekraftas av
obstetriker.

Datering

Datering sker efter samma principer som vid simplexgraviditeter. Vid storleksskillnad
anvands matten for den storsta tvillingen.

Fosterdiagnostik

KUB och RUL utférs av barnmorska efter samma principer som vid simplexgraviditeter.
Amniocentes ar mgjlig att utféra, men man bor beakta den forvaxlingsrisk och det etiska
dilemma som uppstar vid diagnostik av kromosomfel hos bara det ena fostret. NIPT kan
anvandas, dock med lagre sakerhet da det friska fostret kan ha storre placenta — mer DNA
och falskt negativt prov.

ASA-profylax

Indikation vid flerbord. Ultraljudsbarnmorska aviserar PAB som ser till att det ordineras enligt
vardriktlinje.
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Ultraljudsundersdékningar
Ultraljudsundersokningar, efter rutinultraljudet, ska omfatta viktskattning, bedémning av

fostervattenmangd och vid MC graviditet aven férekomst av andra tecken pa TTTS, sIUGR,
TAPS. For vagledning se rubriken TTTS/TAPS nedan.

Sa lange graviditeten utvecklas normalt sker undersékningarna med féljande intervall:

e DCDA: v 28+, v 32+ och v 36+.
e MCDA: varannan vecka fr.o.m. diagnos. Till lakare for flode AU/MCA/DV fran v 16.

¢ MCMA: Individuell handlaggning, tata kontroller hos obstetriker. Elektivt kejsarsnitt vid
32-34 veckor.

Vid avvikelser ska patienten hanvisas till lakare med kompetens i obstetriskt ultraljud fér
undersokning och stallningstagande till vidare handlaggning. Avvikelser:

¢ Avvikande fostervattenmangd. Bedoms som djupaste fostervattenficka uppmatt per
tvilling. <20 mm = oligohydramnios, >80 mm = polyhydramnios.

Viktskillnad 225 %.

Misstanke om IUGR hos nagon tvilling. Se rubriken IUGR nedan.

Viktavvikelse om = -21 % (SGA) hos nagon tvilling.

Andra tecken pa TTTS vid MCDA graviditet.

Flédesschema for tvillingkontroller

Monochoriotisk duplexgraviditet

Vecka 12-13 (1617 | 18 |19 |20 |21 {22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 (30|31 (32|33 |34(35]36]|37

Ultraljud TUL X RUL X X X X X X X X X | X

CTG X [ X

Dichoriotisk duplexgraviditet

Vecka 12-13 |16 |17 | 18 |19 20|21 |22 |23 |24 | 25|26 (27 (28|29 (30 (31(32(33(34(35(36|37]38

Ultraljud | Ty RUL * X X X X

CTG X X

*(v 24+) Tillvaxt, fostervattenmangd (DVP)
Undersokning v 24 enbart om
o skillnad > 8 dagar mellan fostren vid RUL
o maternell riskfaktor for tidig tillvaxthamning

Forlossningsplanering
Induktion
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Kontroller pa KHV

e Hos barnmorska vecka 20, 24, 28/29, 30, 32, 35, 37,38.
o Till ldkare fér beddmning om sjukskrivningsbehov tros foreligga. | dvrigt vid misstanke
om cervixpaverkan eller annan graviditetskomplikation.

Arbetsformaga

Individuell beddmning. Beroende pa typen av arbete ar tankbara atgarder omplacering eller
sjukskrivning, deltid eller heltid — liberalt. Diagnosen Tvillinggraviditet O30.0 ar inte ensam
skal for sjukskrivning.

Cervix

Om det uppstar misstanke om cervixpaverkan ska vaginal ultraljudsundersokning utforas.
Om den slutna delen av cervix understiger 25 mm anses risk for snar forlossning féreligga.
Forutom heltidssjukskrivning bér inlaggning dvervagas om graviditeten inte ar fullgangen.
Obs! Tom urinblasa for att bedéma cervixlangd.

Slutet av graviditeten

Stallningstagande till forlossningssatt gors i graviditetsvecka 36 pa obstetrisk mott i samband
med ultraljudsundersdkningen.

Tvilling 1:s lage ar avgérande for val av férlossningssatt. Tvilling 2:s Iage har inte nagon
betydelse for val av forlossningssatt da det kan andras under pagaende férlossning. Vid
normal graviditet och huvudbjudning pa tvilling 1 planeras for vaginal férlossning. Om tvilling
2 i sate och stor viktdiskrepans i storlek, v.g. se vardriktlinje "Tvillingférlossning”.

Vid satesbjudning pa tvilling 1 planeras for elektivt kejsarsnitt. Som tidpunkt for kejsarsnitt
efterstrdvas v 37 - v 38.

DCDA (okomplicerad) — elektivt kejsarsnitt/induktion v 38+0.
MCDA (okomplicerad) — elektivt kejsarsnitt/induktion v 37+0.

MCDA (komplicerad, t ex TTS-behandlad) — elektivt kejsarsnitt/induktion tidigast v 34+0 och
senast v 37+0.

MCMA tvillingar har stor risk fér navelstrangskomplikation — elektivt kejsarsnitt v32-34.

Forlossningssatt
V g se vardriktlinje Tvillingférlossnig - KK HS

Terminologi, forkortningar, riskgruppering

Zygoti — antal befruktande agg. Dizygot (DZ) — tvaaggstvillingar. Monozygot (MZ) —
enaggstvillingar. DZ kan ultraljudsmassigt bara faststallas om fostren har olika kon, detta ar
fallet endast i cirka 1/3 av tvillinggraviditeter.
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Chorionicitet — antal chorionhinnor och placentor. Dichoriot (DC). Monochoriot (MC). Vid
MC kan det finnas vaskulara kommunikationer mellan de bada fostrens placentacirkulation
och darmed forutsattning for s.k. Tvilling till Tvilling TransfusionsSyndrom (TTTS).

Antal amnionhinnor — Diamniotisk (DA). Monoamniotisk (MA).

Cirka 2/3 av tvillinggraviditeter ar DZ, alla dessa ar aven DCDA.

Cirka 1/3 av tvillinggraviditeter ar MZ. Av dessa ar: TVILLINGAR
- cirka 1/3 DCDA

- cirka 2/3 MCDA

-1-2 % MCMA

R

Riskgruppering

Det ar chorioniciteten som har betydelse for risken
for fetal komplikation. DC kategoriseras som
"lagrisk”. MC kategoriseras som "hogrisk”. Hogst risk Monachoriala
foreligger vid MCMA d3 skiljevagg helt saknas.

Ultraljud vid tvillinggraviditet

Chorionicitetsbestamning

Ar enklare ju tidigare det gors. | vecka 6-9 kan dichoriot tvillinggraviditet latt igenkannas
genom férekomsten av ett tjockt septum mellan de bada hinnsackarna.

Senare blir bedémningen nagot svarare. Pavisande av tva atskilda placentor tyder pa
dichoriot graviditet. Oftast ses tillsynes bara en placenta. Da far man bedéma skiljevaggen
och dess infastning mot placentaomradet. Férekomst av tjock (oftast >2 mm), tydlig, ofta
hyperekogen skiljevagg och s.k. lambdatecken tyder pa dichoriot graviditet (fig 1).
Lambdatecknet syns tydligast i vecka 10-15. Efter denna tid kommer det gradvis att utplanas,
men om det kan pavisas ar det fortfarande giltigt som tecken pa dichorioti eftersom
lambdatecken aldrig utvecklas hos monochoriota.

En tunn (oftast <1 mm) skiljevagg som infaster mot placenta som ett "T” tyder pa
monochoriot graviditet (fig2).
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Fig1: DCDA, lambda A-tecken, Fig2: MCDA. T-tecken, tunn skiljevagg.

tjock hyperekogen skiljevagg.

IUGR

For att avgora om tillvaxthamning foreligger maste man vardera alla tidigare viktskattningar
och aven ta hansyn till undersdkningsintervallet.

Om undersokningsintervallet ar 4 veckor (DCDA), ska ett fall i viktdeviation sedan
féregaende matning om 5% foranleda ny viktskattning efter 2 veckor.

Om det sammanlagda fallet jamfért med ursprunglig viktdeviation ar 210%, misstanks
tillvaxthamning.

Om undersokningsintervallet ar 2 veckor ska tillvaxthamning misstankas vid fall om =25%.

TTS (tvilling transfusionssyndrom)

Arterio-vendsa anastomoser i en gemensam placenta ger obalanserad utvaxling av blod med
olika foljder for de bada tvillingarna.

Donor — oliguri, oligohydramnios eller anhydramnios, tillvaxthdmning, paverkat fléde i arteria
umbilicalis.

Mottagare — polyuri, polyhydramnios, patologisk vents Doppler, hjartsvikt, hydrops.

Ultraljudsfynd som ger misstanke om TTTS

e Monochorionicitet — en forutsattning for att syndromet ska utvecklas.

¢ Avvikande fostervattenmangd hos en eller bada tvillingar. Polyhydramnios hos
mottagaren — djupaste fostervattenficka >8 cm innan ve 20 (>10 cm efter ve 20).
Oligohydramnios hos donor — djupaste fostervattenficka <2 cm. | extremfallet ligger
donortvillingen insvept i sin amnionhinna helt utan fostervatten, i denna situation kan
man, om man inte ser hinnan, missta graviditeten fér att vara monoamniotisk.

¢ Icke synlig urinblasa hos donortvillingen.

e Hjartsvikt hos mottagartvillingen.
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e Patologiskt flode i arteria umbilicalis eller ductus venosus.

e Ascites / hydrops.

o Diskordant tillvaxt med storleksskillnad >15-20 %. Observera dock att ett avancerat
TTTS kan foreligga trots att storleksskillnaden ar mindre an sa.

e IUFD hos det ena eller bada fostren.

Differentialdiagnoser till TTTS

Placentainsufficiens, stord tillvaxt pga. abnorm navelstrangsinfastning, intrauterin infektion,
selektiv IUGR. Prematur vattenavgang hos den ena tvillingen. Missbildning/kromosomfel
som bara foreligger hos den ena tvillingen.

Stadieindelning enligt Quintero

= Stadium I: Polyhydramnios: DVP >80mm / oligohydramnios: DVP < 20mm, fortfarande
synlig urinblasa hos donator

= Stadium Il: Ingen synlig urinblasa hos donator

= Stadium llI: Patologiska dopplerindices (avsaknad av slutdiastoliskt fléde, 0-flode eller
backfléde i arteria umbilicalis, backfléde i ductus venosus A-vag, pulsationer i vena
umbilicalis hos donatorn och/eller recipienten).

= Stadium IV: Hydrops hos en eller bada tvillingar.

» Stadium V: Intrauterin dod hos ena eller bada tvillingar.

Handlaggning vid TTTS
Laserbehandling bor dvervagas fran stadium Il. Kan utféras mellan ve 17-26.

Stallningstagande till intervension, kontroller, forlossningstidpunkt sker i samrad med
Centrum fér FosterMedicin (CFM) vid Karolinska Sjukhuset Solna.

Telefon: 08-123 943 09. Fax: 08-123 943 09

Specialistvardsremiss skickas till CFM.

Logga in och for in personuppgifter i Fosterterapiregistret - https://www.medscinet.com/foster

TAPS (twin anemia polycytemia syndrom)
1-5 % spontant.
1-16 % efter fetoskopisk laser behandling.

Beror pa <1mm i diameter sma anastomoser i placenta och risk for ischemisk skada pga
anemi och polycytemi. Polycytem recipient med risk fér arteriella tromboser, neonatal
trombocytopeni och respiratorisk insufficiens.

Anemisk donator med risk for hjartsvikt, hydrops fetalis och fosterddd.
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Ultraljudsfynd som ger misstanke om TAPS

e Monochorionicitet — en forutsattning for att syndromet ska utvecklas.

o Matning av MCA-fléde med Vmax <1,0 MoM hos recipient och Vmax >1,5 MoM hos
donatorn.

e Skillnad i MoM >0,7.

TRAP (twin reversed arterial perfusion)
Sallsynt 1/40000 graviditeter, ca 1 % av de monochoriota. Ena tvillingen valdigt
avvikande och forsorjs av pumptvillingen via stor artar-artar anastomos i placenta.

Ultraljudsfynd som ger misstanke om TRAP

¢ Monochorionicitet — en férutsattning for att syndromet ska utvecklas.
e Ska misstankas vid t.ex. missed ab av ena tvillingen.

Monozygota 46% | Monochoriotisk monoamni- MCMA 1% | Alltid likkénade;
(endggstvillingar) otisk 50% tva flickor, 50%
tva pojkar

Monochoriotisk diamniotisk MCDA 66%

Dichoriotisk diamniotisk DCDA 33%

Dizygota 54% | Dichoriotisk diamniotisk DCDA | 100% | 50% en flicka/en
(tvadggstvillingar) pojke,

25% tva flickor,
25% tva pojkar

Diagnoskoder

030.0A Dichoriotisk/diamniotisk tvillinggraviditet
030.0B Monochoriotisk/diamniotisk tvillinggraviditet
030.0C Monochoriotisk/monoamniotisk tvillinggraviditet
030.0X Tvillinggraviditet, ospecificerad

030.1 Trillinggraviditet

030.2 Fyrlinggraviditet

030.8 Annan specificerad flerbordsgraviditet

043.0B Tvillingtransfusionssyndrom

084 — Flerbordsforlossning
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Bilagor

Bil 1. Ultraljudsmonitorering: Okomplicerad dichoriotisk diamniotisk tvillinggraviditet (DCDA)
Bil 2. Ultraljudsmonitorering: Okomplicerad monochoriotisk diamniotisk tvillinggraviditet
(MCDA) (varannan vecka fran v 16 till partus)

Bil 3. Ultraljudsmonitorering: Komplicerad monochoriotisk diamniotisk tvillinggraviditet (TTS,
slUGR, TAPS, TRAP)

Uppdaterat fran foregaende version

Reviderad. Tillagg av *vecka 24 i tabell Dichoriotisk duplexgraviditet.
Ersatter 2023-08-25
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Bilaga 1.

Ultraljudsmonitorering: Okomplicerad dichoriotisk diamniotisk
tvillinggraviditet (DCDA)

Veckall- 14 = *  Viabilitet
*  Chorionicit et
*  Graviditets|dnzd/datering
*  Besbrivning @ T+, Tv? och placentor
* Tidg oreanscreening
0T *  EuEUE-test
Y
) — *+  Datering [om inget 1:atrimester ulj)
Veckal?- A *  Chorionicitet ([om inget 1:atrimester ulj)
*  OreEansoeening
*  Fetometri
+  DVYP
* |okalsation av placemtor och navelstranesfaste
'\ll
Yedia 22— 24 bara *  Fetometriftil et
kontroller om —* *  DYP
skillnad mellan *  Alflide v b fran v 24
twillingar =2 dagar *  Cervi-beddmningv. b
wid RUL
U ®  Fetometriftillnt
] *  DYP
Wecka 28 _ *  AlU-flide
*  Fetal dopplerw b
I:;I
*+  Tilbeaat
L
Wedia 32 _ ®  Alfldde
“ *  Fetal dopplerw. b
s Tilbvixt
YVecka3G- 36 = +  DVP
* AlLHfldde
*  Fetal dopplara. b
*  5tdllnirestaga nde till férlo=nirgs=itt!
*  Tul stesdrdldge — ESEC w 3840
Yacka 370 — 35+0 ] * FRirb=mringserasty 380
* VW birduktionw 38+
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Bilaga 2.

Ultraljudsmonitorering: Okomplicerad monochoriotisk diamniotisk
tvillinggraviditet (MCDA) (varannan vecka fran v 16 till partus)

Wiabilit et

Chorionicit et
Graviditets|dnzd/dat ering

Ees krivning aw T+, Tv? och placenta
Tidie organscreening

EwEUE-test

Weckall - 14 —t

|

Veckals . *  Fetal tillvint

*  DVP

*  Zynliga urinbl&sor
¥

Oreans Teening

Ew datering (om sen upptddst avtwillingar)
DwF

Synliga urinbl&sor

Veckals —

l

b

Eskomplettering av organs oeenine
Fetal tillwant
Synliga urinbl&or

j’ DvP

Vacka 20

*  Fetal tillwéxt
+  DYF

Yecka22 - 32 —_ *  Zynliga urinbl&Eaor
*

ALl — P fran wecka 24, KCA — PSY fran vecka 22 (vid ey
awikelse stt till flides kontroll tidigare]
1 *  Cervi-beddmningw. b

W

Fetal tillwat
Wecka 24 - 36 . . @

Synliga urinblaxor

' P
AL =P, MICA —FPSY (2. b DY)
EtdlInirg=ta ga nde till f&rio=s ning==d tt
Tul sitesindldge — ESEC v 37+0

Yecka 37 —= *  FRirlossning serast v 37+0

* VW birduktionw 270
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Bilaga 3.

Ultraljudsmonitorering: Komplicerad monochoriotisk diamniotisk
tvillinggraviditet (TTS, slUGR, TAPS, TRAP)

Yeckall- 14 = *  Viabilitet
*  Choronigtet
*  Graviditetsldngd/dat ering/di kordars
*  Beslkrivning 3T, Tv2 odh Iokalisation aw placenta
* Tide oreanscreening
*  EvEUB-test
Yecka 165 [— *  Fetal tillvéxt/ds kordams
+  DYP
*  Synliga urinbl&sor
*  Mawelstrdngsinfate
\/
Vecka 18 = *  Fetal tillvéxt/ds kordams
*  OmeEansoeening
L
*  3Synliga urinbl&sor
+  AU—P|, MCA - P3Y, DV
*  TT8 —tecken/stadium 1 = individuell planaring
stadium = 2 - CFM Karolirs kafHud dinge
*+  FosterUCS redpient wb (barnkardiolog)
i)
III
Fortsatta = *  Kontmollparametrar enligt owan
ultrajudskontroller *  OmTTE+ laserbehandling fiilj CF&Ys ordinationer oo ve
weckmis eller se *Mationelt ward program TTE* och foster-UCG
warannan veca wecka 24 och 28 (barnkardiolog)
Yacka 36+0 —370 — *  Firlossning rekommenderas o 34— 26 wid
|merbehandlad graviditet
*  Firlossningssdtt besluts av amsvare obstetriker
*  Individuellt stallninestagande till firlossningstidpunkt odh
—sdtt widsIUGR odh andra komplikationer
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