
259

Bliźnięta nierozdzielone – rola badań obrazowych  
oraz nowe technologie

Conjoined twins – role of imaging and recent advances

Rishi Philip Mathew1, Swati Francis2, Ram Shenoy Basti1,  
Hadihally B. Suresh1, Annie Rajarathnam2, Prema D. Cunha3,  
Sujaya V. Rao3

1  Department of Radio-Diagnosis, Father Muller Medical College, Mangalore 575002, 
Karnataka, Indie

2  Department of Obstetrics & Gynaecology, Yenepoya Medical College, Deralakatte 575018, 
Karnataka, India

3  Department of Obstetrics & Gynaecology, Father Muller Medical College, Mangalore 575002, 
Karnataka, Indie

Adres do korespondencji: Dr. Rishi Philip Mathew, Department of Radio-Diagnosis,  
K.G. Hospital & Post Graduate Medical Institute, Coimbatore 641018, Tamil Nadu, India, 
tel.: +91 7406406651, e-mail: dr_rishimathew@yahoo.com

DOI: 10.15557/JoU.2017.0038

Abstract
Introduction: Conjoined twins are identical twins with fused bodies, joined in utero. They 
are rare complications of monochorionic twinning. The purpose of this study is to describe 
the various types of conjoined twins, the role of imaging and recent advances aiding in 
their management. Material and methods: This was a twin institutional study involving  
3 cases of conjoined twins diagnosed over a period of 6 years from 2010 to 2015. All the 
3 cases were identified antenatally by ultrasound. Only one case was further evaluated by 
MRI. Results: Three cases of conjoined twins (cephalopagus, thoracopagus and ompha-
lopagus) were accurately diagnosed on antenatal ultrasound. After detailed counseling 
of the parents and obtaining written consent, all the three cases of pregnancy were ter-
minated. Delivery of the viable conjoined twins was achieved without any complications 
to the mothers, and all the three conjoined twins died after a few minutes. Conclusion: 
Ultrasound enables an early and accurate diagnosis of conjoined twins, which is vital for 
obstetric management. MRI is reserved for better tissue characterization. Termination of 
pregnancy when opted, should be done at an early stage as later stages are fraught with 
problems. Recent advances, such as 3D printing, may aid in surgical pre-planning, thereby 
enabling successful surgical separation of conjoined twins.
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Wstęp

Bliźnięta nierozdzielone to bardzo rzadka postać bliź-
niąt monozygotycznych. Częstość wady szacuje się na 
1 : 50 000–1 : 100 000 żywych urodzeń; 40–60% bliźniąt 
nierozdzielonych rodzi się martwych, a w około 35% przy-
padków przeżycie jest krótsze niż 24 godziny. Podział bliź-
niąt nierozdzielonych oparto na miejscu ich połączenia 

(ryc. 1). Powszechnie używane określenie „bliźnięta syjam-
skie” pochodzi od Syjamu (Tajlandia), miejsca urodzenia 
bliźniąt nierozdzielonych w 1811 roku. Mężczyźni przeżyli 
prawie 62 lata i mieli w sumie 21 dzieci(1). Diagnostyka 
obrazowa odgrywa zasadniczą rolę zarówno przed uro-
dzeniem bliźniąt nierozdzielonych, jak i po narodzinach. 
Pierwszą metodą jest ultrasonografia, następnie tomogra-
fia komputerowa i/lub rezonans magnetyczny(2).
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Materiał i metody

Badaniem objęto trzy przypadki bliźniąt nierozdzielonych 
rozpoznane w okresie 6 lat – od 2010 do 2015 roku. Przed 
rozpoczęciem badania zostało ono zatwierdzone przez lo-
kalną komisję bioetyczną. Wszystkie trzy przypadki ocenili 
i rozpoznali prenatalnie w badaniu ultrasonograficznym 
doświadczeni radiolodzy, z użyciem aparatów Philips iU22 
i GE Voluson P8, za pomocą głowic typu convex (1–5 MHz). 
Każdy płód został indywidualnie dokładnie oceniony (od 
czaszki do stóp). Opisano miejsce zrostu. Określono także 
liczbę narządów krytycznych, jak serce i wątroba. Zbada-
no kręgosłup pod kątem występowania wad wrodzonych 
lub połączenia. Oceniono też miednicę, w celu wyklucze-
nia wad pęcherza moczowego, narządów płciowych i zro-
stów. Ustalono liczbę kończyn. W celu identyfikacji wad 
i malformacji serca oraz oceny dróg żółciowych przepro-
wadzono badanie z wykorzystaniem kolorowego dopple-
ra. Oceniono łożyska pod kątem ich liczby i jakichkolwiek 
nieprawidłowości. Przeprowadzono szczegółowy wywiad 
z pacjentkami i ich mężami – zapytano o ekspozycję na 
leki lub środowiskowe substancje teratogenne, wcześniej 
stosowane leki i zabiegi w leczeniu niepłodności, a także 
o występowanie bliźniąt w rodzinie. 

Pierwszym przypadkiem były bliźnięta typu cephalopagus 
(ryc. 2), rozpoznane w 28. tygodniu życia płodowego u 29-let-
niej pierworódki. Badanie ultrasonograficzne (ryc. 3) wyka-
zało obecność bliźniąt połączonych od szczytu głowy do pęp-

ka, z jedną dużą twarzą z cechami hipoteloryzmu, dwoma 
niezłączonymi odcinkami piersiowymi kręgosłupa, zrośniętą 
klatką piersiową z  dwoma mięśniami sercowymi, ośmioma 
kończynami oraz oddzielnymi miednicami.

Drugi przypadek stanowiła para bliźniąt typu thoracopagus 
(ryc. 4). Dwudziestosześcioletnia kobieta została skierowa-
na z innego ośrodka w 25. tygodniu ciąży. Badanie ultraso-
nograficzne wykazało obecność bliźniąt nierozdzielonych, 
zwróconych do siebie twarzami i połączonych od górnej 

Ryc. 1. Różne rodzaje bliźniąt nierozdzielonych

Ryc. 2. Bliźnięta typu cephalopagus po urodzeniu

1. Thoracopagus, 2. Omphalopagus, 3. Pygopagus, 4. Ischiopagus, 5. Craniopagus, 6. Parapagus, 7. Cephalopagus, 8. Rachipagus
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części klatki piersiowej do górnej części jamy brzusznej. 
Głowy były całkowicie rozwinięte. Bliźnięta dzieliły wspól-
ny mostek, przeponę oraz górną ścianę jamy brzusznej. 
Odnotowano jedno wspólne serce z dwoma przedsionkami 
i komorami oraz zrośniętą wątrobę z pojedynczym ukła-
dem dróg żółciowych. Miednice i układy moczowe były 
rozdzielone. Każde z bliźniąt miało po dwie pary kończyn.

Ostatni przypadek, bliźnięta typu omphalopagus, został 
rozpoznany w 18. tygodniu życia płodowego. W badaniu 
ultrasonograficznym (ryc. 5 A i B) zaobserwowano połą-
czenie od dolnej części klatki piersiowej do pępka oraz od-
dzielne głowy oraz klatki piersiowe (płuca i serca), a także 
dwa całkowicie rozwinięte kręgosłupy. W jamie brzusznej 
wykazano obecność dwóch żołądków oraz wspólnej wą-
troby. Z uwagi na wczesny wiek ciążowy dokładniejsza 
ocena dróg żółciowych i jelit nie była możliwa. Bliźnięta 
miały oddzielne miednice, układy moczowe oraz po dwie 
pary kończyn. Po wyjaśnieniu nieprawidłowości rodzicom 
i uzyskaniu pisemnej zgody przeprowadzono badanie me-
todą rezonansu magnetycznego (ryc. 5 C). Z powodu ogra-
niczonego doświadczenia w ocenie obrazów MR płodu 
oraz wczesnego wieku ciążowego (18 tygodni) nie uzyska-
no wielu informacji.

Ryc. 3. Badanie ultrasonograficzne bliźniąt typu cephalopagus

Ryc. 4. Bliźnięta typu thoracopagus po urodzeniu
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W żadnym z trzech powyższych przypadków nie przepro-
wadzono badań ultrasonograficznych w I trymestrze ciąży.

Wyniki

Po szczegółowej rozmowie z rodzicami i uzyskaniu pisem-
nej zgody ciąże z bliźniętami typu cephalopagus i thoraco-
pagus zostały terminowane drogą cięcia cesarskiego, a cią-
żę z bliźniętami typu omphalopagus terminowano farma-
kologicznie (dopochwowe podanie mizoprostolu) (ryc. 6). 
Okres pooperacyjny był w każdym przypadku niepowikłany, 
a bliźnięta zmarły kilka minut po urodzeniu. 

Omówienie

Bliźnięta nierozdzielone to bardzo rzadka postać bliźniąt 
monozygotycznych, z częstością występowania wahającą 
się od 1 : 50 000 do 1 : 100 000 żywych urodzeń. Większość 
bliźniąt nierozdzielonych jest płci żeńskiej – stosunek dziew-
cząt do chłopców wynosi 3 : 1(2). Do dwóch najbardziej po-
pularnych teorii dotyczących powstawania tzw. bliźniąt sy-
jamskich zalicza się teorię rozszczepienia oraz teorię fuzji, 
która zyskuje coraz większe uznanie. Teoria rozszczepienia 
(fission theory) zakłada, że około 13–15 dni po zapłodnie-
niu tarcza zarodkowa nie ulega całkowitemu rozdzieleniu. 
Z kolei według teorii fuzji (fusion theory) dwie oddzielne 
jednoowulacyjne tarcze zarodkowe ulegają wtórnemu po-
łączeniu. Podział bliźniąt nierozdzielonych opiera się na 
miejscu zrostu: thoracopagus (klatka piersiowa), omphalo-
pagus (jama brzuszna), pyopagus (okolica kości krzyżowej), 
ischiopagus (miednica), craniopagus (czaszka), cephalopa-
gus (twarz) i rachipagus (grzbiet) (tab. 1)(3,4).

Ocena prenatalna

Bliźnięta nierozdzielone można zidentyfikować już w I try-
mestrze ciąży. Cechy świadczące o obecności tej wady 
w prenatalnym badaniu ultrasonograficznym obejmują: 
płody w takiej samej, stałej pozycji, z głowami i częściami 
ciała pozostającymi na jednym poziomie, niemożność zi-
dentyfikowania konturów ciała i skóry, płody zwrócone do 
siebie twarzami z odgięciem odcinka szyjnego kręgosłupa, 
mniejsza niż spodziewana liczba kończyn, wspólne narzą-
dy oraz pojedynczy sznur pępowinowy z obecnością ponad 
trzech naczyń(5,6).

Aspekty techniczne badania

Sedacja i znieczulenie

Ponieważ u bliźniąt nierozdzielonych często obserwuje się 
przetoki naczyniowe oraz krążenie krzyżowe, ich odpo-

Ryc. 5. Obrazy ultrasonograficzne (A, B) i obraz MR T2-zależny w płaszczyźnie czołowej (C) przedstawiające bliźnięta typu omphalopagus

Ryc. 6. Bliźnięta typu omphalopagus po urodzeniu

A B C
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wiedź na środek znieczulający może być trudna do przewi-
dzenia ze względu na mieszanie się treści układu krążenia. 
Badania obrazowe u noworodków lub wcześniaków moż-
na zwykle wykonywać bez konieczności podania znieczu-
lenia. Bliźnięta karmi się bezpośrednio przed badaniem, 
a następnie unieruchamia za pomocą otulenia, podkładek 
(np. typu beanbag) i innych urządzeń. U starszych dzieci 
stosuje się dwa środki znieczulające, po jednym dla każ-
dego z bliźniąt, wprowadzając znieczulenie ogólne równo-
cześnie po zaintubowaniu. Zalecaną drogą podania środka 
jest zwykle droga dożylna. Stosuje się połowę dawki leków 
do premedykacji i środków znieczulających przeliczonej 
na całkowitą masę ciała obojga bliźniąt. Następnie dzieli 
się ją na dwie części i podaje każdemu z dzieci równocze-
śnie. Znaczniki radioizotopowe, jak technet 99m koloidu 
siarki, znakowane albuminy lub czerwone krwinki oraz in-
halacja 15O2, mogą być przydatne w ocenie liczby przetok 
naczyniowych, krążenia krzyżowego i stopnia wymiany 
krwi między bliźniętami(7,8). 

Środki kontrastowe

Dawkę dożylnego środka kontrastowego przelicza się na kilo-
gram całkowitej masy ciała obojga dzieci. Niejonowe jodowe 
środki kontrastowe podaje się oddzielnie każdemu z bliźniąt. 
Maksymalna zalecana dawka wynosi 3 ml/kg całkowitej masy 
ciała. Badanie MR z zastosowaniem środka kontrastowego 

wykonuje się przy użyciu gadolinowych środków kontrasto-
wych w dawce 0,2 ml/kg (0,1 mmol/kg)(9,10).

Obraz różnych rodzajów bliźniąt 
nierozdzielonych

Thoracopagus

Bliźnięta te zrośnięte są od górnej części klatki piersiowej 
do pępka i dzielą wspólny mostek, przeponę oraz górną 
ścianę jamy brzusznej. Prawie 90% z nich ma wspólny 
worek osierdziowy i obserwuje się pewnego stopnia fu-
zję serca. Rokowanie i skuteczność zabiegu rozdzielenia 
zależą od stopnia zrośnięcia mięśnia sercowego(11,12). Po 
badaniu echokardiograficznym serce bliźniąt ocenia się 
także za pomocą angiografii i angiografii rezonansu ma-
gnetycznego. W większości przypadków połączona jest 
też wątroba i występuje jeden wspólny układ dróg żół-
ciowych. Bardziej szczegółowych informacji dostarcza 
wielopłaszczyznowe badanie RM i TK w płaszczyźnie 
strzałkowej. Drogi żółciowe można dostatecznie dobrze 
ocenić w badaniu z wykorzystaniem kwasu imidoocto-
wego znakowanego technetem (99mTc-HIDA). Uwidocz-
nienie dwóch odrębnych pęcherzyków żółciowych wraz 
z wydalaniem środka kontrastowego do oddzielnych jelit 
cienkich wskazuje na obecność odrębnych dróg żółcio-
wych. W przypadkach wątpliwych przydatne są cholan-
giografia lub cholangiopankreatografia RM. Bliźnięta 
tego typu mają oddzielne jelita grube, układy moczowe 
i kończyny(12,13).

Omphalopagus

Bliźnięta tego typu są połączone przednią częścią ciała 
w okolicy pępka. Mają oddzielne serca, lecz mogą dzielić 
wspólne osierdzie. W większości przypadków (80%) obser-
wuje się też wspólną wątrobę. Żołądek oraz bliższe seg-
menty jelita cienkiego są odrębne, ale w 30% przypadków 
występuje połączenie jelit cienkich na poziomie uchyłku 
Meckela w dystalnej części jelita krętego. W części dystal-
nej okrężnica rozdziela się i każde z bliźniąt ma własną 
odbytnicę. Kończyny, miednice i układy moczowe nie są 
połączone(3,13).

Pyopagus

W tym przypadku bliźnięta połączone są tyłem ciała 
i zwrócone do siebie grzbietami. Dzielą wspólną kość 
guziczną i krzyżową oraz struktury krocza. Choć kręgi 
odcinka krzyżowego są często zrośnięte, bliźnięta mają 
zwykle oddzielne rdzenie kręgowe. Obserwuje się jeden 
odbyt, dwie odbytnice oraz oddzielne proksymalne od-
cinki jelit. Kończyny nie są zrośnięte. W przypadku po-
dejrzenia fuzji rdzenia kręgowego w badaniu klinicznym 
i elektromiograficznym wskazana jest dalsza diagnostyka 
za pomocą angiografii i RM w celu oceny możliwości roz-
dzielenia(7,11,13).

Rodzaj Definicja

Thoracopagus Bliźnięta zwrócone do siebie twarzami i zrośnięte 
od górnej części klatki piersiowej do górnej części 
jamy brzusznej; połączenie dotyczy serca w  każ-
dym przypadku.

Omphalopagus Połączenie dotyczy okolicy pępkowej i często dol-
nej części klatki piersiowej, ale nigdy serca.

Pyopagus Bliźnięta połączone grzbietowo, dzielące struktury 
krocza, kość krzyżową i kość guziczną; jeden odbyt, 
ale dwie odbytnice.

Ischiopagus Połączenie zwykle dotyczy dolnej części jamy 
brzusznej i  podwojonych, złączonych kości mied-
nicy; zewnętrzne narządy płciowe i odbyt są połą-
czone w każdym przypadku.

Craniopagus Bliźnięta połączone w  okolicy czaszki, dzielące 
wspólne opony mózgowe, ale rzadko powierzch-
nię mózgowia; twarze i tułowie są oddzielne.

Parapagus Bliźnięta zrośnięte bokiem ciała; miednica jest za-
wsze połączona. Bliźnięta parapagus dzielą się na 
parapagus dithoracic (odrębne klatki piersiowe), 
parapagus dicephalus (jeden tułów, dwie głowy) 
i parapagus diprosopus (jeden tułów, jedna głowa, 
dwie twarze).

Cephalopagus W tym typie występują dwie twarze, a bliźnięta po-
łączone są od szczytu głowy do pępka.

Rachipagus Bliźnięta połączone grzbietowo; wada może obej-
mować grzbietową część odcinka lędźwiowego 
kręgosłupa, a w rzadkich przypadkach również od-
cinek szyjny i kość potyliczną.

Tab. 1. Klasyfikacja bliźniąt nierozdzielonych



264 J Ultrason 2017; 17: 259–266

Rishi Philip Mathew, Swati Francis, Ram Shenoy Basti, Hadihally B. Suresh, Annie Rajarathnam, Prema D. Cunha, Sujaya V. Rao

Ischiopagus

Bliźnięta typu ischiopagus połączone są ze sobą od okoli-
cy pępka doogonowo aż do dużej wspólnej miednicy, ale 
mają oddzielne rdzenie kręgowe. Zwrócone są do siebie 
twarzami z kręgosłupem ustawionym w linii prostej(11,14). 
W zależności od anatomii wspólnej miednicy bliźnięta te 
można dalej podzielić na: tetrapus (cztery), tripus (trzy) lub 
bipus (dwa), na podstawie liczby kończyn dolnych wycho-
dzących od wspólnej miednicy. Najczęściej obserwuje się 
bliźnięta typu tetrapus. U tego typu bliźniąt konieczna jest 
dokładna ocena ortopedyczna i urologiczna(15). Często ob-
serwuje się złożone i zróżnicowane wady układu moczo-
wo-płciowego, którego wstępną ocenę umożliwia badanie 
ultrasonograficzne. W dalszej kolejności wykonuje się wie-
lorzędową tomografię komputerową w celu szczegółowej 
oceny układu moczowego i kości miednicy. Pielografia 
dożylna pozwala wyraźnie uwidocznić przebieg moczowo-
dów. U bliźniąt typu ischiopagus często spotyka się poje-
dyncze ujście cewki moczowej, którą można zbadać za po-
mocą cystoskopii lub cystouretrografii mikcyjnej. Z kolei 
w dokładnej ocenie wad nerek pomocna jest czynnościowa 
renografia izotopowa. Do badań narządów płciowych sto-
suje się RM i USG(13,16). W przypadku rozważania chirur-
gicznego rozdzielenia bliźniąt ze zrośniętymi narządami 
płciowymi należy wziąć pod uwagę fakt, że jedno z dzieci 
nie otrzyma narządów rodnych i konieczna będzie zmiana 
płci. Dolna część układu trawiennego jest zwykle wspólna 
aż do odbytu, przy czym często obserwuje się atrezję odby-
tu i przetoki okrężniczo-pęcherzowe(17).

Craniopagus

Bliźnięta tego rodzaju połączone są w obrębie czaszki, 
poza częścią twarzową i otworem wielkim. W ponad 60% 
przypadków zrost ma charakter pionowy, a bliźnięta po-
łączone są ciemieniowo. Najczęściej obserwuje się zrost 
czaszki, opon mózgowych i zatok opony twardej z dwoma 
odrębnymi mózgami, połączonymi ze sobą za pomocą mo-
stu z tkanki nerwowej. Bliźnięta mają oddzielne kończyny 
i tułowie(18).

Parapagus

Bliźnięta typu parapagus położone są obok siebie i zro-
śnięte przednio-boczną częścią ciała. Dzielą wspólny pę-
pek, jamę brzuszną, miednicę i mają jedną lub dwie kości 
krzyżowe. W przypadku występowania oddzielnych klatek 
piersiowych (połączenie tylko na poziomie jamy brzusznej 
i miednicy) bliźnięta te określane są jako dithoracic. Z ko-
lei termin dicephalic stosuje się w przypadku występowa-
nia dwóch głów i złączonego tułowia. Bliźnięta te mogą 
mieć od dwóch do czterech kończyn górnych oraz dwie 
lub trzy kończyny dolne. Dzielą wspólną miednicę z często 
występującą atrezją odbytu i przetoką okrężniczo-pęche-
rzową. Wady układu moczowo-płciowego można dokład-
nie zidentyfikować za pomocą połączenia ultrasonografii, 
urografii dożylnej, cystografii i badań nuklearnych. W celu 
oceny naczyń krwionośnych można zastosować kombina-

cję aortografii z arteriografią selektywną. Z kolei szczegó-
łowe badanie układu mięśniowo-szkieletowego umożliwia 
MR lub TK(19).

Cephalopagus

To rzadki typ bliźniąt, charakteryzujący się połączeniem 
od szczytu głowy do pępka. Zwykle występują dwie twa-
rze (jedna z nich szczątkowa) po obu stronach połączonej 
głowy. Bliźnięta dzielą wspólne serce i wątrobę, lecz mają 
oddzielną miednicę i dolną część jamy brzusznej. Każde 
z bliźniąt ma po dwie pary kończyn. Rozdzielenie chirur-
giczne jest zazwyczaj niemożliwe.

Rachipagus

Ten rodzaj bliźniąt występuje bardzo rzadko. Połączenie 
obserwuje się w części grzbietowej, a bliźnięta zwrócone 
są do siebie tyłem. Fuzja kończy się nieco ponad kością 
krzyżową. W zależności od przypadku złączone mogą być 
także potylica i kręgosłup(11,19).

Wady towarzyszące

Nieprawidłowości opisane u bliźniąt nierozdzielonych 
przedstawiono bardziej szczegółowo w tab. 2(20).

Rola druku trójwymiarowego (3D) 
w postępowaniu u bliźniąt nierozdzielonych

Historia druku 3D sięga lat 80. XX wieku, kiedy to Chuck 
Hull, amerykański wynalazca, opatentował aparat do 
stereolitografii. Druk 3D to termin oznaczający projekto-
wanie i generowanie modeli fizycznych. Metoda ta była 
udoskonalana w latach 90. XX wieku, m.in. przez państwa 
Crumpów oraz Andy’ego Christensena. Jej wprowadzenie 
do praktyki klinicznej trwało jednak znacznie dłużej, ze 

Wady w obrębie klatki 
piersiowej

Dekstrokardia (u  bliźniąt typu thoracopa-
gus i dicephalic parapagus)
Wrodzona przepuklina przeponowa
Nieprawidłowy spływ żył płucnych

Wady żołądka i jelit Uchyłek Meckela
Atrezja jelita grubego
Nieprawidłowy spływ żył wątrobowych

Wady układu moczowo-
-płciowego

Zdwojenie układu
Dysplazja nerek
Zwężenie połączenia miedniczkowo- 
-moczowodowego
Zwężenie połączenia pęcherzowo-moczo-
wodowego

Wady układu mięśniowo-
-szkieletowego

Wrodzona dyslokacja biodra
Stopy końsko-szpotawe
Deformacja typu vertical talus
Skolioza

Tab. 2. Wady towarzyszące u bliźniąt nierozdzielonych
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względu na ograniczenia w przetwarzaniu danych i mocy 
obrazowania. W roku 2008 Morris i wsp. w Mayo Clinic 
w miejscowości Rochester Jonathan (Jay) z powodzeniem 
przeprowadzili wysoce skomplikowany zabieg rozdziele-
nia bliźniąt syjamskich z wykorzystaniem przedoperacyj-
nych modeli 3D. Wydrukowane modele miały rzeczywisty 
rozmiar rozdzielanych narządów i pomogły chirurgom 
zrozumieć przestrzenne zależności między nimi. Obecnie 
druk 3D odgrywa trzy zasadnicze role: w planowaniu za-
biegów chirurgicznych, w zindywidualizowanych symula-
cjach i w edukacji. Do zalet modeli 3D należą: możliwość 
planowania zabiegów, skrócony czas na sali operacyjnej, 
niższa chorobowość pacjenta, znaczne oszczędności, lep-
sze wyniki leczenia oraz edukacja wszystkich członków 
zespołu, od instrumentariuszy do studentów medycyny, 
i wszystkich zainteresowanych(21).

Podobnie złożony zabieg rozdzielenia bliźniąt połączonych 
od klatki piersiowej aż do miednicy z wykorzystaniem 
drukowanych modeli 3D z powodzeniem przeprowadzo-
no w 2015 roku w Teksańskim Szpitalu Pediatrycznym 
w Houston (USA). Komputerowe dane z segmentacją tka-
nek oznaczone kolorem wyeksportowano do drukarki 3D. 
Model wyraźnie przedstawiał serce, płuca, żołądek i nerki 
bliźniąt oraz wszystkie miejsca połączenia między nimi 
(ryc. 7). Według ekspertów tamtejszego ośrodka połączenie 
danych wolumetrycznych TK, modelowania 3D i druku 3D 
mają stać się standardowym elementem przygotowania do 

zabiegu rozdzielenia bliźniąt syjamskich pomimo ograni-
czeń związanych z adaptacją tej techniki(22).

Podsumowanie

Prenatalne badania ultrasonograficzne odgrywają kluczo-
wą rolę we wczesnej diagnostyce bliźniąt nierozdzielonych. 
Pomyślne rozdzielenie dzieci wymaga wspólnej pracy ze-
społu specjalistów, w tym radiologów, położników i wyspe-
cjalizowanych chirurgów dziecięcych. Zespół chirurgiczny 
musi być świadomy istnienia najnowszych i dostępnych 
technologii, jak druk 3D, które nie tylko pomogą zapla-
nować zabieg, ale także zmniejszą odsetek chorobowości 
i powikłań pooperacyjnych. W krajach rozwijających się, 
takich jak Indie, gdzie dostęp do wiedzy i technologii jest 
ograniczony, bardzo ważne jest szczegółowe omówienie 
długofalowych konsekwencji z rodzicami. W przypadku 
decyzji o terminacji ciąży odpowiednie postępowanie nale-
ży wdrożyć jak najwcześniej ze względu na problemy, jakie 
mogą się pojawić w późniejszych etapach ciąży.

Konflikt interesów 

Autorzy nie zgłaszają żadnych finansowych ani osobistych powią-
zań z innymi osobami lub organizacjami, które mogłyby negatywnie 
wpłynąć na treść publikacji oraz rościć sobie prawo do tej publikacji.

Ryc. 7.  Segmentacja 3D danych tomograficznych oraz wydrukowany model 3D
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