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INTRODUCERE

Atunci cand la a treia ecografie ginecologa mi-a spus ca de
fapt sunt 2 ,,bobite”, ma gandeam derutata ca nu era posibil asa
ceva: gemeni? Eu?

Dar eu nu am avut niciun caz de gemeni n familie si nu am
facut tratamente hormonale... trebuie sa fie o gresealal

Primele zile au fost un adevarat soc, Imi imaginasem adesea
cum va fi cand voi deveni mamd, dar in scenariul meu protagonistul
era UN copil, nu DOI!

Trebuia sa anulez toate planurile mele si s-o iau de la capat;
casa, masina, serviciul, nimic din ceea ce am pregatit pentru dupa
nastere parea sa nu mai fie valabil.

Am fost catapultata in lumea gemenilor, lume in care numai
parintilor de gemeni, tripleti, sau de ordin mai mare de embrioni
multipli le este dat sa intre!

Ultati tot ce stiati despre copii, sarcing, nastere, acum sunteti
mame la ,,patrat” si nimic nu va fi asa cum v-ati fi asteptat!

Sunteti pe cale sa infruntati provocarea cea mai incredibila i
extenuanta pe care v-ati imaginat-o vreodata, dar veti supravietui
si va pot asigura ca emotiile si dragostea pe care le veti avea in
schimb va vor recompensa din plin.

Bine ati venitin ?mw gmmfw\.
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SARCINA



Cauze si implicatii
ale sarcinilor multiple

Dafammd?mmw@

Cu toate caIn ultimii ani a existat o marire exponentiald a numarului
de sarcini gemelare, vestea asteptarii a doi (sau mai multi) copi
este ntotdeauna o surprizd, adeseori un soc, fiindcd In majoritatea
cazurilor nu suntem pregatiti.

Uimirea, dupa primul minut de ecografie, este in general urmata
de o stare de euforie care va va insoti pe toata perioada sarcini,
aceasta fiind data de senzatia de a fi o mama specialg; de fapt nu
toti pot avea doi copii in acelasi timp!

Senzatia este amplificata de reactiile prietenilor si rudelor care,
la aflarea vestii unei sarcini gemelare, se bucura si se mird asa cum,
de obicel, numai la evenimente extraordinare se face.

Practic, a fi mama la , patrat” este o experientd indescriptibila,
miraculoasa, inspaimantatoare si magica in acelasi timp.

Doua lucruri sunt esentiale pentru a face fata dificultatilor fara
a va coplesi: optimism si o dozd mare de ironie.
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Definitia si epidemiologia sarcinii multiple
Se defineste ca fiind multipla, sarcina in care se dezvolta in acelasi
timp doi sau mai multi embrioni.

Factorii care predispun la aceasta sunt varsta fnaintata a mamei,
ereditatea (prezentain familie aaltor sarcini gemelare), etnia (rarein
tarile asiatice, mai frecvente in unele tari africane), utilizarea medica-
mentelor care stimuleaza ovulatia si metodele de reproducere asistata.

Gemeniifsi au originean 2/3 din cazuri n doi zigoti, in acest caz
se numesc bizigoti sau neidentici (gemeni , frati"), sau intr-un singur
zigot, adicd monozigoti sau identici. Anexele fetale si placenta (sau
placentele) variaza Tn functie de cum iau nastere gemenii si, in cazul
gemenilor monozigoti, in functie de momentul in care a avut loc
divizarea celulelor embrionare. In toate cazurile cu sarcina bizigot,
fiecare zigot Tsi dezvolta propria cavitate amniotica si propria placentd.
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Figura 1. Gemeni: generalitdti, probleme si nasteri premature
(Am. J. Obste. GYNAECOL, 2010)



Tn sarcinile monozigote poate exista impartirea aceleiasi placente
n aceeasi cavitate amnioticd sau chiar ale unor anexe fetale.

O revizuire recenta a literaturii de specialitate despre sarcina cu
gemeni a evidentiat ca sarcinile multiple au crescut ca numar n ultimii
30 deani (fig. 1). Se estimeaza cd in acest moment aproximativ 3%
din nasteri provin din sarcini multiple.

Un studiu recent, realizat in America de Nord, care reflectd
semnificativ situatia din Europa si din unele state din Asia, a evidentiat
ca procentul de sarcini cu gemeni s-a marit cu 1019 intre 1980 si
2006 In special datoritd introducerii metodelor de procreare me-
dicald asistatd, de Tnaintarea in varsta a gravidelor si de extinderea
societatilor multietnice.

Tn majoritatea tarilor dezvoltate 30 — 50% dintre sarcinile rezulta-
te fn urma unor tehnici de procreare medicala asistata sunt multiple.
Tn cazul femeilor peste 40 de ani, 20% din numarul sarcinilor sunt
multiple, fiind aproximativ de 10 ori mai multe fata de cele intalnite
la femeile cu varsta intre 20 — 25 de ani.

Tnfine, si societatea multietnic a contribuit la marirea numarului de
sarcini multiple; se cunoaste de altfel cd procentul de sarcini cu gemeni
este mai mare, de exemplu, la populatia neagra africand fatd de altele.

Trebuie subliniat si faptul ca aceastd incidenta ar putea fi sub-
estimatd, deoarece n unele cazuri avortul precoce al unuia dintre
cei doi embrioni transforma o sarcind initial multipla, in una simpla.

Embriologia si dezvoltarea sarcinii cu gemenl

Clasificarea diferitelor tipuri de sarcina cu gemeni (fig. 2) se bazeaza
pe conceptele de zigozitate (numarul zigotilor), de corionicitate
(numarul de placente) si amnionicitate (numarul de saci amniotici).

Gemenii dizigot

Sunt numiti dizigoti gemenii care provin din fecundarea a doua ovule
dezvoltate in acelasi ciclu menstrual de catre 2 spermatozoizi diferit.
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Sarcinile dizigote reprezinta 2/3 din totalul sarcinilor gemelare.

Deoarece sunt rezultatul fecundarii a doua ovule cu doi sper-
matozoizi diferiti, gemenii dizigoti pot fi de acelasi sex sau de sexe
diferite si, din acelasi motiv, din punct de vedere genetic nu se
aseamana mai mult decat fratii (sau surorile) nascuti in ani diferiti.

Unicul lucru pe care-l au in comun este faptul ca s-au nascut
din acelasi uter si Tn acelasi timp.

Sarcinile dizigote prezinta intotdeauna doua placente si doi saci
amniotici (chiar daca uneori placentele pot fi comasate); adica sunt
bicoriale si biamniotice, deoarece fiecare zigot va da nastere unui
blastocist din care se va forma embrionul, placenta si sacul amniotic
al acestuia.

Odatd ajunsi la uter, blastocistii se vor implanta mai mult sau mai
putin apropiati unul de celdlalt, formand astfel doud mase placentare
distantate sau comasate. Chiar si in cazul unei fuziuni a celor doua
placente, intre ele nu va fi nicio forma de legdtura.

Gemenii monozigot
Sunt numiti monozigoti gemenii care iau nastere dintr-un singur
ovul fecundat de un spermatozoid unic. Zigotul va intra intr-un

DIZIGOTI MONOZIGOTI

Fertilizarea a 2 oud Divizarea unui ou fecundat
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Bicoriala Bicoriala Monocorialda  Monocorialda ~ Monocoriald
biamnioticd  biamnioticd ~ biamniotica monoamnioticd gemeni siamezi

Figura 2. Dezvoltarea sarcinii gemelare
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proces de diviziune care va da viatd la doi embrioni diferiti. Sarcinile
monozigote reprezinta |/3 din sarcinile gemelare. Deoarece se
formeaza ca urmare a fecundarii unui singur ou, acesti gemeni sunt
de acelasi sex, identici din punct de vedere genetic si foarte
asemanatori ca aspect fizic (micile diferente de ordin fizic dintre
gemenii monozigoti sunt determinate de factorii de mediu).

Tn cazul sarcinii monozigote, corionicitatea (numarul de placen-
te) si amnionicitatea (numarul de saci amniotici) vor depinde de
momentul in care se divide zigotul.

De obicei, gemeni monozigotici se formeazd din stadiul de
blastocist in apropiere de sfarsitul primei saptdmani, si reprezinta
rezultatul divizarii masei celulare interioare in doua parti, care vor
da nastere la doi embrioni. Cei doi embrioni, fiecare n propriul
sac amniotic, se dezvolta in interiorul unui sac corial si vor avea o
placentd comuna. Sarcina va fi deci monocoriala si biamniotica si
reprezintd aproximativ 70% dintre sarcinile monozigote. Diviziu-
nea timpurie, pana n a treia zi de la momentul conceptiei, cand
zigotul este Tnca la stadiul de morula, va duce la formarea a doi
embrioni care au doi saci amniotici si doud placente si, in acest
caz, este imposibil sa se determine, luand in considerare numai
placentele, daca sarcina este monozigota sau dizigota. Sarcina va fi
prin urmare bicoriald si biamniotica si reprezinta aproximativ 30%
din sarcinile monozigote.

O diviziune mai tarzie a zigotului (adica Tn a doua saptdmana de
dezvoltare) duce la formarea de gemeni monozigoti care Tmpart
acelasi sac amniotic si aceeasi placenta. Aceastd eventualitate se
Tntalneste la 1% din cazuri, iar sarcina va fi astfel monocoriala si
monoamniotica.

Tn mod exceptional, cind masa celulara interna sau discul em-
brionar se divid si mai tarziu, dupa a doua saptamana de dezvoltare,
pot sd se formeze diferite tipuri de gemeni siamezi; dar aceasta
eventualitate este extrem de rara.
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De aici rezultd trei con-
cepte fundamentale care ca-
racterizeaza sarcinile gemelare,
si anume ca gemenii dizigoti
sunt intotdeauna bicoriali (se
dezvolta gratie a 2 placente
separate) si ca gemenii mo-
nozigoti sunt monocoriali (au
o placenta) in 2/3 din cazurisi
bicoriali (2 placente) In 1/3 din
cazuri, iar gemenii monocoriali
sunt intotdeauna monozigoti.

Factorii de riscin

sarcinile gemelare

Sarcinile gemelare prezinta un

risc crescut de complicatii materne, similare cu cele care pot aparea
chiar si la sarcini unice (cum ar fi tulburari hipertensive, chiar de la
3 la 10 ori mai frecvente decat la sarcinile unice, diabet gestational,
anemie, nagtere prematura, hemoragie post-partum) si altele care
sunt tipice sarcinilor gemelare (agsa cum vom vedea mai tarziu).

Tn plus, aproximativ /3 din nou-nascutii internati la sectia de
terapie intensiva provin din sarcinile gemelare si prezintd, in com-
paratie cu copiii din sarcini unice, sechele pe termen lung (in spe-
cial handicap neuromotor precum si boli respiratorii cronice) si
mortalitate perinatala per total de aproximativ 6- 10 ori mai mare.

Factorii de risc in sarcina bicoriala-biamniotica
Sarcinile gemelare prezintd un risc mai mare de avort, nastere pre-
matura si greutate mica la nastere.

Dupa unele statistici, aproximativ 60% dintre sarcinile gemelare
se finalizeaza inainte de 37 saptdmani, cu o greutate a fatului sub



2500 g si, dintre acestea circa 10% se termind Tnainte de 32 de
saptamani, cu greutatea fatului sub 1500 g.

Numeroasele nagteri premature se datoreaza pe de o parte
necesitatii mai mari a pacientelor de a naste Tnainte de termen din
cauza declansarii problemelor materne si/sau fetale (asa-zisa nag-
tere prematura iatrogend), pe de alta parte de incidenta mai mare
a nagterii premature spontane, cauzate de ruperea prematura a
membranelor. Ecografia colului uterin si analizele biochimice pentru
estimarea riscului de nastere prematura permit identificarea paci-
entelor care prezinta cu adevdrat un risc marit de nastere in cursul
zilelor succesive, astfel incat sd se evite internarile lungi si inutile in
spital sau chiar unele tratamente medicale si chirurgicale daunatoare.
Tn general gemenii au o greutate mai mic la nastere. Diferenta
de crestere si greutate dintre cei doi gemeni se dovedeste a fi un
factor important de prognostic; se crede de fapt, ca o diferenta de
greutate mai mare de 20-25% creste semnificativ rata morbiditatii
si mortalitatii infantile a ambilor gemeni.

Factori de risc in sarcina
monocoriala-biamniotica
Sarcinile monocoriale-biamniotice prezintd, pe langa factorii de risc
mentionati precedent la sarcinile bicoriale-biamniotice, o intreaga
serie de complicatii ce deriva de la existenta unei singure placen-
te, dotata cu anastomoze vasculare care pun in legdtura circulatia
sangelui celor doi gemeni.

Acest lucruimplica diferente importante fata de sarcinile bicoriale.

Printre complicatiile cele mai grave cea mai importanta este
moartea in uter a unuia dintre gemeni, eveniment dramatic care
supune pe cel supravietuitor unui risc nalt de sechele neurologice
(prezente n peste 30% din cazuri); sindromul de transfuzie feto-fetal
(TTTS, Twin to twin transfusion syndrome), care se regaseste in
| 5% dintre sarcinile monocoriale, cauzat de trecerea sangelui de la
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un geaman (donator) la celdlalt (receptor) pana la gradul sau maxim
de expresie clinicd dat de prezenta unui geaman acardiac (a carui
inima nu s-a dezvoltat) sau ,,parazit” care trdieste datoritd faptului
ca sangele fi este pompat de catre celalalt geaman, prin intermediul
anastomozelor vasculare.

Aceste patologii, daca nu sunt tratate adecvat, prezinta o prog-
noza grava in ceea ce priveste mortalitatea (peste 80% din cazuri)
sau pot avea sechele neurologice.

Factori de risc in sarcina

monocoriala — monoamniotica

Sarcinile monocoriale-monoamniotice sunt cele cu cel maiTnalt risc,
fiind expuse la toate complicatiile descrise mai sus, la care se adauga
cele tipice gemenilor care, pe langd cd impart aceeasi placentd, au
si acelasi sac amniotic.

Concret, factorii de risc cei mai gravi sunt: rasucirea cordoanelor
ombilicale, care poate cauza, in proportie de peste 50% mortalita-
tea perinatald; sansele de supravietuire ale gemenilor discordanti
nu depaseste 40%.
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