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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.

Wstep

BliZznieta nierozdzielone to bardzo rzadka postaé bliz-
nigt monozygotycznych. Czesto§¢ wady szacuje sie na
1 :50 000-1 : 100 000 zywych urodzen; 40-60% blizniat
nierozdzielonych rodzi si¢ martwych, a w okoto 35% przy-
padkéw przezycie jest krétsze niz 24 godziny. Podziat bliz-
niagt nierozdzielonych oparto na miejscu ich potgczenia

(ryc. 1). Powszechnie uzywane okreslenie ,bliZznigta syjam-
skie” pochodzi od Syjamu (Tajlandia), miejsca urodzenia
blizniat nierozdzielonych w 1811 roku. Mg¢zczyzni przezyli
prawie 62 lata i mieli w sumie 21 dzieci. Diagnostyka
obrazowa odgrywa zasadniczg role zaréwno przed uro-
dzeniem bliZnigt nierozdzielonych, jak i po narodzinach.
Pierwsza metoda jest ultrasonografia, nastepnie tomogra-
fia komputerowa i/lub rezonans magnetyczny®.
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1. Thoracopagus, 2. Omphalopagus, 3. Pygopagus, 4. Ischiopagus, 5. Craniopagus, 6. Parapagus, 7. Cephalopagus, 8. Rachipagus

Ryc. 1. Rézne rodzaje blizniqt nierozdzielonych

Material i metody

Badaniem objeto trzy przypadki bliznigt nierozdzielonych
rozpoznane w okresie 6 lat — od 2010 do 2015 roku. Przed
rozpoczeciem badania zostato ono zatwierdzone przez lo-
kalng komisje bioetyczna. Wszystkie trzy przypadki ocenili
i rozpoznali prenatalnie w badaniu ultrasonograficznym
do$wiadczeni radiolodzy, z uzyciem aparatéw Philips iU22
i GE Voluson P8, za pomoca glowic typu convex (1-5 MHz).
Kazdy pt6d zostal indywidualnie doktadnie oceniony (od
czaszki do stép). Opisano miejsce zrostu. Okreslono takze
liczbe narzadéw krytycznych, jak serce i watroba. Zbada-
no kregostup pod katem wystepowania wad wrodzonych
lub potaczenia. Oceniono tez miednice, w celu wyklucze-
nia wad pecherza moczowego, narzadéw plciowych i zro-
stow. Ustalono liczbe konczyn. W celu identyfikacji wad
i malformacji serca oraz oceny drég zélciowych przepro-
wadzono badanie z wykorzystaniem kolorowego dopple-
ra. Oceniono lozyska pod katem ich liczby i jakichkolwiek
nieprawidtowosci. Przeprowadzono szczegélowy wywiad
z pacjentkami i ich mezami — zapytano o ekspozycje na
leki lub Srodowiskowe substancje teratogenne, wcze$niej
stosowane leki i zabiegi w leczeniu nieptodnosci, a takze
o wystepowanie bliznigt w rodzinie.

Pierwszym przypadkiem byly bliznieta typu cephalopagus
(ryc. 2), rozpoznane w 28. tygodniu zycia ptodowego u 29-let-
niej pierwor6dki. Badanie ultrasonograficzne (ryc. 3) wyka-
zalo obecnos¢ blizniat polaczonych od szczytu glowy do pep-

Ryec. 2. BliZnigta typu cephalopagus po urodzeniu

ka, z jedng duza twarza z cechami hipoteloryzmu, dwoma
niezlaczonymi odcinkami piersiowymi kregostupa, zro$nietg
klatka piersiowa z dwoma mie$niami sercowymi, oSmioma
konczynami oraz oddzielnymi miednicami.

Drugi przypadek stanowita para blizniat typu thoracopagus
(ryc. 4). Dwudziestosze$cioletnia kobieta zostala skierowa-
na z innego o$rodka w 25. tygodniu cigzy. Badanie ultraso-
nograficzne wykazato obecnosé¢ blizniat nierozdzielonych,
zwréconych do siebie twarzami i polaczonych od gérnej
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SPINE

Ryc. 3. Badanie ultr

czesci klatki piersiowej do gérnej czedci jamy brzusznej.
Glowy byly catkowicie rozwiniete. Bliznieta dzielity wspol-
ny mostek, przepone oraz gérng Sciane jamy brzusznej.
Odnotowano jedno wspdlne serce z dwoma przedsionkami
i komorami oraz zro$nietg watrobe z pojedynczym ukta-
dem drég zo6tciowych. Miednice i uktady moczowe byly
rozdzielone. Kazde z bliznigt miato po dwie pary konczyn.

Ostatni przypadek, bliznieta typu omphalopagus, zostat
rozpoznany w 18. tygodniu zycia plodowego. W badaniu
ultrasonograficznym (ryc. 5 A i B) zaobserwowano pola-
czenie od dolnej czesci klatki piersiowej do pepka oraz od-
dzielne glowy oraz klatki piersiowe (ptuca i serca), a takze
dwa catkowicie rozwiniete kregostupy. W jamie brzusznej
rykazano obecnosé¢ dwoch zotadkéw oraz wspdlnej wa-
troby. Z uwagi na wczesny wiek cigzowy dokladniejsza
ocena drég zétciowych i jelit nie byla mozliwa. BliZnieta
mialy oddzielne miednice, uktady moczowe oraz po dwie
pary konczyn. Po wyjasnieniu nieprawidlowosci rodzicom
i uzyskaniu pisemnej zgody przeprowadzono badanie me-
toda rezonansu magnetycznego (ryc. 5 C). Z powodu ogra-
niczonego do$wiadczenia w ocenie obrazéw MR plodu
oraz wczesnego wieku cigzowego (18 tygodni) nie uzyska-
no wielu informacji.
Ryc. 4. Bliznieta typu thoracopagus po urodzeniu
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Ryc. 5. Obrazy ultrasonograficzne (A, B) i obraz MR T2-zalezny w plaszczyinie czoltowej (C) przedstawiajgce bliznigta typu omphalopagus

W Zadnym z trzech powyzszych przypadkéw nie przepro-
wadzono badan ultrasonograficznych w I trymestrze cigzy.

Wyniki

Po szczegblowej rozmowie z rodzicami i uzyskaniu pisem-
nej zgody cigze z bliznietami typu cephalopagus i thoraco-
pagus zostaly terminowane droga ciecia cesarskiego, a cia-
ze z bliznietami typu omphalopagus terminowano farma-
kologicznie (dopochwowe podanie mizoprostolu) (ryc. 6).
Okres pooperacyjny byl w kazdym przypadku niepowiktany,
a bliznieta zmarly kilka minut po urodzeniu.

Ryc. 6. Bliznigta typu omphalopagus po urodzeniu

Omoéwienie

BliZznieta nierozdzielone to bardzo rzadka postaé¢ bliznigt
monozygotycznych, z czesto$ciag wystepowania wahajaca
sie od 1 :50 000 do 1 : 100 000 zywych urodzen. Wiekszos¢
blizniat nierozdzielonych jest plci zenskiej — stosunek dziew-
czat do chtopcéw wynosi 3 : 1?. Do dwoéch najbardziej po-
pularnych teorii dotyczacych powstawania tzw. blizniat sy-
jamskich zalicza sie teorie rozszczepienia oraz teorie fuzji,
ktéra zyskuje coraz wieksze uznanie. Teoria rozszczepienia
(fission theory) zaklada, ze okolo 13-15 dni po zaplodnie-
niu tarcza zarodkowa nie ulega catkowitemu rozdzieleniu.
Z kolei wedlug teorii fuzji (fusion theory) dwie oddzielne
jednoowulacyjne tarcze zarodkowe ulegaja wtérnemu po-
faczeniu. Podzial bliznigt nierozdzielonych opiera sie na
miejscu zrostu: thoracopagus (klatka piersiowa), omphalo-
pagus (jama brzuszna), pyopagus (okolica kosci krzyzowej),
ischiopagus (miednica), craniopagus (czaszka), cephalopa-
gus (twarz) i rachipagus (grzbiet) (tab. 1)349.

Ocena prenatalna

Bliznieta nierozdzielone mozna zidentyfikowaé juz w I try-
mestrze cigzy. Cechy $wiadczace o obecnosci tej wady
w prenatalnym badaniu ultrasonograficznym obejmuja:
plody w takiej samej, stalej pozycji, z glowami i czeSciami
ciala pozostajacymi na jednym poziomie, niemozno$¢ zi-
dentyfikowania konturéw ciata i skory, plody zwrécone do
siebie twarzami z odgieciem odcinka szyjnego kregostupa,
mniejsza niz spodziewana liczba konczyn, wspélne narza-
dy oraz pojedynczy sznur pepowinowy z obecno$cig ponad
trzech naczyn®®.

Aspekty techniczne badania
Sedacja i znieczulenie

Poniewaz u blizniat nierozdzielonych czesto obserwuje sie
przetoki naczyniowe oraz krazenie krzyzowe, ich odpo-
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Rodzaj Definicja

Thoracopagus Bliznieta zwrécone do siebie twarzami i zro$niete
od gornej czesdci klatki piersiowej do gdérnej czesci
jamy brzusznej; potaczenie dotyczy serca w kaz-
dym przypadku.

Omphalopagus Pofaczenie dotyczy okolicy pepkowej i czesto dol-
nej czesci klatki piersiowej, ale nigdy serca.

Pyopagus Bliznieta potaczone grzbietowo, dzielace struktury

krocza, kos¢ krzyzowa i ko$¢ guziczng; jeden odbyt,
ale dwie odbytnice.

Ischiopagus Pofaczenie zwykle dotyczy dolnej czesci jamy
brzusznej i podwojonych, ztaczonych kosci mied-
nicy; zewnetrzne narzady ptciowe i odbyt sg pota-

czone w kazdym przypadku.

Craniopagus Bliznieta potaczone w okolicy czaszki, dzielace
wspolne opony mézgowe, ale rzadko powierzch-

nie moézgowia; twarze i tutowie sg oddzielne.

Parapagus Bliznieta zrosniete bokiem ciata; miednica jest za-
wsze potaczona. Bliznieta parapagus dziela sie na
parapagus dithoracic (odrebne klatki piersiowe),
parapagus dicephalus (jeden tutéw, dwie gtowy)
i parapagus diprosopus (jeden tutéw, jedna gtowa,
dwie twarze).

Cephalopagus W tym typie wystepuja dwie twarze, a bliznieta po-

faczone sa od szczytu gtowy do pepka.

Rachipagus Bliznieta potagczone grzbietowo; wada moze obej-
mowac grzbietowa czes¢ odcinka ledzwiowego
kregostupa, a w rzadkich przypadkach réwniez od-

cinek szyjny i kos¢ potyliczna.

Tab. 1. Klasyfikacja bliznigt nierozdzielonych

wiedz na $rodek znieczulajacy moze by¢ trudna do przewi-
dzenia ze wzgledu na mieszanie sie tre$ci uktadu krazenia.
Badania obrazowe u noworodkéw lub wcze$niakéw moz-
na zwykle wykonywa¢ bez konieczno$ci podania znieczu-
lenia. Bliznieta karmi sie bezposrednio przed badaniem,
a nastepnie unieruchamia za pomocg otulenia, podktadek
(np. typu beanbag) i innych urzadzen. U starszych dzieci
stosuje si¢ dwa $rodki znieczulajace, po jednym dla kaz-
dego z blizniat, wprowadzajac znieczulenie ogélne réwno-
cze$nie po zaintubowaniu. Zalecang drogg podania $rodka
jest zwykle droga dozylna. Stosuje sie potowe dawki lekéw
do premedykacji i srodkéw znieczulajacych przeliczonej
na catkowita mase ciala obojga blizniat. Nastepnie dzieli
sie ja na dwie cze$ci i podaje kazdemu z dzieci réwnocze-
$nie. Znaczniki radioizotopowe, jak technet 99m koloidu
siarki, znakowane albuminy lub czerwone krwinki oraz in-
halacja *0,, moga by¢ przydatne w ocenie liczby przetok
naczyniowych, krazenia krzyzowego i stopnia wymiany
krwi miedzy bliznietami”®.

Srodki kontrastowe

Dawke dozylnego $rodka kontrastowego przelicza sie na kilo-
gram calkowitej masy ciala obojga dzieci. Niejonowe jodowe
srodki kontrastowe podaje sie oddzielnie kazdemu z bliZzniat.
Maksymalna zalecana dawka wynosi 3 ml/kg catkowitej masy
ciala. Badanie MR z zastosowaniem $rodka kontrastowego

wykonuje si¢ przy uzyciu gadolinowych $rodkéw kontrasto-
wych w dawce 0,2 ml/kg (0,1 mmol/kg)®'?.

Obraz réznych rodzajéw blizniat
nierozdzielonych

Thoracopagus

BliZnieta te zro$niete sg od gérnej czeSci klatki piersiowej
do pepka i dzielg wsp6lny mostek, przepone oraz gérna
$ciane jamy brzusznej. Prawie 90% z nich ma wspdlny
worek osierdziowy i obserwuje sie pewnego stopnia fu-
zje serca. Rokowanie i skuteczno$¢ zabiegu rozdzielenia
zaleza od stopnia zro$niecia mie$nia sercowego''?. Po
badaniu echokardiograficznym serce blizniat ocenia sie
takze za pomoca angiografii i angiografii rezonansu ma-
gnetycznego. W wiekszosci przypadkéw potaczona jest
tez watroba i wystepuje jeden wspdlny ukltad drég z6t-
ciowych. Bardziej szczegélowych informacji dostarcza
wieloplaszczyznowe badanie RM i TK w plaszczyzZnie
strzatkowej. Drogi zélciowe mozna dostatecznie dobrze
oceni¢ w badaniu z wykorzystaniem kwasu imidoocto-
wego znakowanego technetem (*™Tc-HIDA). Uwidocz-
nienie dwéch odrebnych pecherzykéw zélciowych wraz
z wydalaniem $rodka kontrastowego do oddzielnych jelit
cienkich wskazuje na obecno$é odrebnych drég zétcio-
wych. W przypadkach watpliwych przydatne sa cholan-
giografia lub cholangiopankreatografia RM. BliZnigta
tego typu majg oddzielne jelita grube, uktady moczowe
i konczyny!213),

Omphalopagus

Bliznieta tego typu sa polaczone przedniag cze$cig ciata
w okolicy pepka. Maja oddzielne serca, lecz moga dzieli¢
wspdlne osierdzie. W wiekszosci przypadkéw (80%) obser-
wuje sie tez wspélng watrobe. Zoltadek oraz blizsze seg-
menty jelita cienkiego sg odrebne, ale w 30% przypadkéw
wystepuje polaczenie jelit cienkich na poziomie uchytku
Meckela w dystalnej czesci jelita kretego. W czesci dystal-
nej okreznica rozdziela sie i kazde z bliZznigt ma wtasng
odbytnice. Konczyny, miednice i uklady moczowe nie sag
potaczone®!?,

Pyopagus

W tym przypadku bliZnieta polaczone sa tylem ciata
i zwrécone do siebie grzbietami. Dzielag wspdlng kosé
guziczng i krzyzowa oraz struktury krocza. Cho¢ kregi
odcinka krzyzowego sa czesto zro$niete, bliznieta maja
zwykle oddzielne rdzenie kregowe. Obserwuje sie jeden
odbyt, dwie odbytnice oraz oddzielne proksymalne od-
cinki jelit. Konczyny nie sg zro$niete. W przypadku po-
dejrzenia fuzji rdzenia kregowego w badaniu klinicznym
i elektromiograficznym wskazana jest dalsza diagnostyka
za pomocg angiografii i RM w celu oceny mozliwosci roz-
dzielenia®!'"19,
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Ischiopagus

Bliznieta typu ischiopagus poltaczone sa ze sobg od okoli-
cy pepka doogonowo az do duzej wspélnej miednicy, ale
maja oddzielne rdzenie kregowe. Zwrécone sg do siebie
twarzami z kregostupem ustawionym w linii prostej!!!'¥.
W zaleznos$ci od anatomii wspélnej miednicy bliZznieta te
mozna dalej podzieli¢ na: tetrapus (cztery), tripus (trzy) lub
bipus (dwa), na podstawie liczby konczyn dolnych wycho-
dzacych od wspdlnej miednicy. Najczesciej obserwuje sie
bliznieta typu tetrapus. U tego typu bliZznigt konieczna jest
doktadna ocena ortopedyczna i urologiczna®. Czesto ob-
serwuje sie zlozone i zr6znicowane wady ukltadu moczo-
wo-plciowego, ktérego wstepng ocene umozliwia badanie
ultrasonograficzne. W dalszej kolejnosci wykonuje sie wie-
lorzedowa tomografie komputerowa w celu szczegélowej
oceny ukladu moczowego i kosci miednicy. Pielografia
dozylna pozwala wyraznie uwidocznié przebieg moczowo-
déw. U blizniat typu ischiopagus czesto spotyka sie poje-
dyncze ujécie cewki moczowej, ktéra mozna zbadaé za po-
mocg cystoskopii lub cystouretrografii mikcyjnej. Z kolei
w doktadnej ocenie wad nerek pomocna jest czynnoSciowa
renografia izotopowa. Do badan narzadéw plciowych sto-
suje sie RM i USG"3!9, W przypadku rozwazania chirur-
gicznego rozdzielenia bliZznigt ze zro$nigtymi narzadami
plciowymi nalezy wziaé pod uwage fakt, Ze jedno z dzieci
nie otrzyma narzadéw rodnych i konieczna begdzie zmiana
plci. Dolna cze$é¢ ukladu trawiennego jest zwykle wspélna
az do odbytu, przy czym czesto obserwuje sie atrezje odby-
tu i przetoki okrezniczo-pecherzowe!”.

Craniopagus

Bliznieta tego rodzaju polaczone sa w obrebie czaszki,
poza czescig twarzowa i otworem wielkim. W ponad 60%
przypadkéw zrost ma charakter pionowy, a bliznieta po-
faczone sa ciemieniowo. NajczeSciej obserwuje sie zrost
czaszki, opon mézgowych i zatok opony twardej z dwoma
odrebnymi mézgami, polagczonymi ze soba za pomoca mo-
stu z tkanki nerwowej. Bliznig¢ta majg oddzielne konczyny
i tutowie®,

Parapagus

Bliznigta typu parapagus polozone sa obok siebie i zro-
$niete przednio-boczng czeScig ciala. Dziela wspdlny pe-
pek, jame brzuszna, miednice i majg jedng lub dwie kosci
krzyzowe. W przypadku wystepowania oddzielnych klatek
piersiowych (polaczenie tylko na poziomie jamy brzusznej
i miednicy) bliZnieta te okreslane sg jako dithoracic. Z ko-
lei termin dicephalic stosuje sie w przypadku wystepowa-
nia dwoch gléw i zlaczonego tulowia. Bliznigta te moga
mie¢ od dwéch do czterech konczyn gérnych oraz dwie
lub trzy konczyny dolne. Dziela wspdlng miednice z czesto
wystepujaca atrezja odbytu i przetoka okrezniczo-peche-
rzowa. Wady uktadu moczowo-plciowego mozna doklad-
nie zidentyfikowaé za pomoca potaczenia ultrasonografii,
urografii dozylnej, cystografii i badan nuklearnych. W celu
oceny naczyn krwiono$nych mozna zastosowaé kombina-

Wady w obrebie klatki
piersiowej

Dekstrokardia (u blizniat typu thoracopa-
gus i dicephalic parapagus)

Wrodzona przepuklina przeponowa
Nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych
Uchytek Meckela

Atrezja jelita grubego
Nieprawidtowy sptyw zyt watrobowych

Wady zotadka i jelit

Zdwojenie uktadu

Dysplazja nerek

Zwezenie pofgczenia miedniczkowo-
-moczowodowego

Zwezenie pofaczenia pecherzowo-moczo-
wodowego

Wady uktadu moczowo-
-ptciowego

Wady uktadu miesniowo-
-szkieletowego

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

Tab. 2. Wady towarzyszqce u bliZniqt nierozdzielonych

cje aortografii z arteriografia selektywna. Z kolei szczeg6-
lowe badanie uktadu mi¢$niowo-szkieletowego umozliwia
MR lub TK"?,

Cephalopagus

To rzadki typ blizniat, charakteryzujacy sie potaczeniem
od szczytu glowy do pepka. Zwykle wystepuja dwie twa-
rze (jedna z nich szczatkowa) po obu stronach polaczonej
glowy. BliZnieta dziela wspdélne serce i watrobe, lecz maja
oddzielng miednice i dolnag cze$é jamy brzusznej. Kazde
z bliznigt ma po dwie pary konczyn. Rozdzielenie chirur-
giczne jest zazwyczaj niemozliwe.

Rachipagus

Ten rodzaj blizniat wystepuje bardzo rzadko. Potaczenie
obserwuje sie w czesci grzbietowej, a bliznieta zwrécone
sa do siebie tylem. Fuzja konczy sie nieco ponad koscig
krzyzowa. W zalezno$ci od przypadku zlagczone moga byé
takze potylica i kregostup!!1?,

Wady towarzyszace

Nieprawidlowos$ci opisane u bliZnigt nierozdzielonych
przedstawiono bardziej szczegétowo w tab. 2@,

Rola druku tr6jwymiarowego (3D)
w postepowaniu u blizniat nierozdzielonych

Historia druku 3D siega lat 80. XX wieku, kiedy to Chuck
Hull, amerykanski wynalazca, opatentowal aparat do
stereolitografii. Druk 3D to termin oznaczajacy projekto-
wanie i generowanie modeli fizycznych. Metoda ta byta
udoskonalana w latach 90. XX wieku, m.in. przez panstwa
Crumpéw oraz Andy’ego Christensena. Jej wprowadzenie
do praktyki klinicznej trwalo jednak znacznie dluzej, ze
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Ryc. 7. Segmentacja 3D danych tomograficznych oraz wydrukowany model 3D

wzgledu na ograniczenia w przetwarzaniu danych i mocy
obrazowania. W roku 2008 Morris i wsp. w Mayo Clinic
w miejscowosci Rochester Jonathan (Jay) z powodzeniem
przeprowadzili wysoce skomplikowany zabieg rozdziele-
nia bliznigt syjamskich z wykorzystaniem przedoperacyj-
nych modeli 3D. Wydrukowane modele mialy rzeczywisty
rozmiar rozdzielanych narzadéw i pomogly chirurgom
zrozumieé przestrzenne zalezno$ci miedzy nimi. Obecnie
druk 3D odgrywa trzy zasadnicze role: w planowaniu za-
biegéw chirurgicznych, w zindywidualizowanych symula-
cjach i w edukacji. Do zalet modeli 3D nalezg: mozliwosé
planowania zabiegéw, skrécony czas na sali operacyjnej,
nizsza chorobowo$¢ pacjenta, znaczne oszczednosci, lep-
sze wyniki leczenia oraz edukacja wszystkich czlonkéw
zespolu, od instrumentariuszy do studentéw medycyny,
i wszystkich zainteresowanych®@?.

Podobnie zlozony zabieg rozdzielenia blizniat potaczonych
od klatki piersiowej az do miednicy z wykorzystaniem
drukowanych modeli 3D z powodzeniem przeprowadzo-
no w 2015 roku w Teksanskim Szpitalu Pediatrycznym
w Houston (USA). Komputerowe dane z segmentacja tka-
nek oznaczone kolorem wyeksportowano do drukarki 3D.
Model wyraznie przedstawial serce, pluca, zoladek i nerki
bliZzniagt oraz wszystkie miejsca polaczenia miedzy nimi
(ryc. 7). Wedlug ekspertéw tamtejszego osrodka polaczenie
danych wolumetrycznych TK, modelowania 3D i druku 3D
maja stac¢ sie standardowym elementem przygotowania do

zabiegu rozdzielenia bliznigt syjamskich pomimo ograni-
czen zwigzanych z adaptacijg tej techniki®?.

Podsumowanie

Prenatalne badania ultrasonograficzne odgrywaja kluczo-
wa role we wezesnej diagnostyce bliZznigt nierozdzielonych.
Pomyslne rozdzielenie dzieci wymaga wspdélnej pracy ze-
spotu specjalistow, w tym radiologéw, poloznikéw i wyspe-
cjalizowanych chirurgéw dzieciecych. Zespét chirurgiczny
musi by¢ $wiadomy istnienia najnowszych i dostepnych
technologii, jak druk 3D, ktére nie tylko pomoga zapla-
nowal zabieg, ale takze zmniejsza odsetek chorobowosci
i powiktan pooperacyjnych. W krajach rozwijajacych sie,
takich jak Indie, gdzie dostep do wiedzy i technologii jest
ograniczony, bardzo wazne jest szczegélowe omowienie
dltugofalowych konsekwencji z rodzicami. W przypadku
decyzji o terminacji cigzy odpowiednie postepowanie nale-
zy wdrozy¢ jak najwcze$niej ze wzgledu na problemy, jakie
moga sie pojawi¢ w pézniejszych etapach ciazy.
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