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Annu-Riikka Rissanen, Riina Jernman ja Juha Rasédnen

Kaksosraskaudet

KATSAUS P

Kaksosraskaus altistaa raskauskomplikaatioille, jotka tyypillisesti ilmaantuvat yksisikiéraskauksia varhai-
semmilla raskausviikoilla. Merkittavin riski on spontaani tai komplikaatioiden edellyttama ennenaikai-
nen synnytys. Kaksosraskaudet luokitellaan suoni- ja vesikalvojen jakaantumisen perusteella riskiprofii-
liltaan erilaisiin alatyyppeihin. Vaikka yhteinen istukka (oikeammin suonikalvo) altistaakin komplikaati-
oille, on toisena syntyvan B-kaksosen perinataalikuolleisuus ja neonataalisairastavuus kaksosraskauden
tyypista ja synnytystavasta riippumatta suurempi kuin A-kaksosen. Jotta myds B-kaksosen ennustetta
voidaan parantaa, tulee kaksosraskauden seurannan olla jarjestelmallistd, ja synnytyksen suunnittelu ja

hoito vaativat kokemusta.

aksosraskauksien miira on lisdantynyt
maailmanlaajuisesti, mika voidaan yhdis-
tdd sekd synnyttdjien vanhenemiseen ettd
hedelmoityshoitojen kiytén yleistymiseen.
Erityisesti erimunaisten (ditsygoottisten) kak-
sosten esiintyvyydessd on merkittavid maiden
vilistd vaihtelua, joka johtuu paitsi geneettisistd
syistd myos hoitokdytintéjen eroista ja lasten-
hankinnan lykkadmisestd (1-3). Suomi on ol-
lut edelldkavija yhden alkion siirroissa, minki
seurauksena keinoalkuisten monisikioraskauk-
sien mairit ovat vihentyneet (4,5). Kaksos-
synnytysten méiird Suomessa ndyttidkin va-
kiintuneen, ja vuonna 2022 noin 1,3 % kaikista
synnytyksisti oli kaksossynnytyksii (6).
Kaksosraskaus on riskiraskaus seka didin
ettd vastasyntyneiden kannalta, ja yhdessa kak-
sosuudelle altistavien tekijéiden, kuten &idin
vanhemman iin tai raskauden keinoalkuisuu-
den kanssa, riskit saattavat kasautua. Maailman-
lagjuisesti didin merkittivin sairastavuuden ja
kuolleisuuden riski on moninkertainen kaksos-
raskauksissa yksisikioisiin raskauksiin verrat-
tuna, joskin Suomessa didin kuolema on hyvin
harvinaista (1,7). Kaksosten suurempi peri-
nataalikuolleisuus ja -sairastavuus johtuvat eri-
tyisesti ennenaikaisuudesta ja sen vaikutuksista,
mutta suurentunut kohtukuoleman riski edel-
lyttdd tiivistd seurantaa lipi raskauden (8,9).
Vaikka yhteisen istukan jakavien eli monoko-
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riaalisten kaksosten riskit ovat korostuneet, on
toisena syntyvin B-kaksosen perinataalikuollei-
suus suurempi kuin A-kaksosen (1,10).
Erityispiirteidensi vuoksi kaksosten, joilla on
yhteinen lapsivesikalvo, yksityiskohtainen kisit-
tely on rajattu tdimén katsauksen ulkopuolelle.

Kaksosraskauden tyypin ja
keston maaritys

Kaksosraskaus todetaan yleensid ensimmdiisen
raskauskolmanneksen aikana tehtavalld kaiku-
kuvauksella. Raskauden keston mairittimiseen
suositellaan isomman sikion pda-perdmittaa
tai tarkkaa alkioikdd sen ollessa tiedossa. Ras-
kausviikon 14 jilkeen tulisi kiyttdd isomman
sikién padnympirysmittaa (11,12). Suurin osa
kaksosraskauksista johtuu polyovulaatiosta
(samassa kuukautiskierrossa irtoaa ja hedel-
mdittyy kaksi munasolua), minki seurauksena
70-80 % kaksosraskauksista on erimunaisia.
Munasolujen mairdn sekd hedelmoittyneen
munasolun jakaantumisajankohdan vaikutus
suoni- ja lapsivesikalvojen mairdan esitetddn
KUVASSA 1.

Parhaaseen tarkkuuteen suonikalvojen ja-
kaantumisesta eli korionisiteetista paistdin,
kun arvio tehdiidn ensimmiisen raskauskol-
manneksen aikana hyddyntimilld mahdolli-
simman monta kaikukuvauksella arvioitavaa
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Erimunaiset (ditsygoottiset) kaksoset
syntyvat, kun kaksi munasolua
hedelmaittyy kahdella eri siittiolla

Dikoriaalinen-diamniaalinen

Monokoriaalinen-
diamniaalinen

Samanmunaiset (monotsygoottiset) kaksoset syntyvat, kun
yksi hedelmdittynyt munasolu jakautuu kahdeksi alkioksi.
Jakaantumisajankohta maarad suoni- ja vesikalvojen lukumddran

13—16 Hedelmgityneen
l munasolun ikd

3-9 8-12

paivissd jakaan-
tumishetkelld

Siamilaiset
kaksoset

Monokoriaalinen-
monoamniaalinen

KUVA 1. Munasolujen maaran seka hedelméittyneen munasolun jakaantumisajankohdan vaikutus suoni- ja lap-
sivesikalvojen maaraan. Dikoriaalisessa kaksosraskaudessa (a, b) kullakin sikiollda on oma suonikalvo (korion) ja
lapsivesikalvo (amnion), mutta suonikalvot voivat olla sulautuneet yhteen, jolloin istukatkin ovat sulautuneet yh-
teen (b). Samanmunaisissa (monotsygoottisissa) kaksosraskauksissa valtaosassa (noin 69 %) on yksi suonikalvo ja
kaksi vesikalvoa (monokoriaalinen-diamniaalinen), mutta noin 30 % on dikoriaalisia ja vain noin 1 %:lla molem-
mat kalvot ovat yhteiset (monokoriaalinen-monoamniaalinen). Yhteen liittyneet, siamilaiset kaksoset ovat erittain
harvinaisia, ja on mahdollista, ettd osa naista johtuu aiemmin jakaantuneiden alkioiden yhteen liittymisesta (42).

piirrettd, kuten istukoiden mairad, lapsivesi-
kalvojen paksuutta ja niin kutsuttua lambda
(M)- tai T-merkkid (kuva 2). Lisiksi sukupuoli
voidaan kirjata siind vaiheessa, kun se on nih-
tavissd. My0s sikididen kuvailun tulee olla
jarjestelmaillistd ja perustua mahdollisimman
moneen ominaisuuteen (11-13). Alempana
olevaa sikiotd kutsutaan yleisesti A-kaksoseksi
ja ylempanid olevaa B-kaksoseksi. Sikiditd voi-
daan erotella my6s sukupuolen, tarjonnan ja
oikean- tai vasemmanpuoleisen sijaintinsa tai
kasvulinjansa osalta.

Aidin riskit kaksosraskaudessa

Monet raskauskomplikaatiot ovat yleisempid
kaksosia odottavilla dideilld. Raskausajan hy-
pertensiivisten hairididen riski lisddntyy sikioi-
den lukumiiran lisddntyessd, minka ajatellaan
liittyvin suuremman istukan tuottamien antian-
giogeenisten tekijoiden suurempiin pitoisuuk-
siin (14,15). Kaksosraskaus on pre-eklampsian
itsendinen riskitekiji, joten odottajalle tulee
aloittaa ehkiisevd pieniannoksinen asetyylisa-
lisyylihappoldakitys Kaypa hoito -suosituksen
mukaisesti, mikali todetaan yksikin muu pre-
eklampsialle altistava tekiji (16,17). Laakitysti
kiytetdan yleensd annoksella 100 mg péivittdin

A.-R. Rissanen ym.

raskausviikolta 12 +0 (- 16 + 0) alkaen ras-
kausviikolle 34-36 asti.

Kotimaisen rekisteritutkimuksen mukaan
my0s raskausdiabeteksen riski on monisikio-
raskauksissa suurentunut ( 18). Suuret estro-
geeni- ja progesteronipitoisuudet altistavat
lisaksi raskaudenaikaiselle maksasairaudelle,
raskaushepatoosille, joka ilmentyy yksisikio-
raskauksiin verrattuna varhaisemmilla raskaus-
viikoilla ja suurempina seerumin sappihappo-
pitoisuuksina (19). Kookas kohtu voi painaa
vieruselimia ja lisdtd tuki- ja liikuntaelimiston
vaivoja. Heikentynyt laskimopaluu selittd
osin kaksosia odottavien ditien suurentunutta
laskimotukosriskii (20). Kaksosia odottavissa
on my6s paljon niitd, joilla ongelmat kasautu-
vat esimerkiksi vanhemman iin tai hedelmoi-
tyshoitojen vuoksi. Erilaisten riskien vuoksi
kaksosten odotukseen, synnytykseen ja vauva-
aikaan voi kuulua ylimairiistd huolta. Synny-
tyksen jalkeisen masennuksen riski onkin suu-
rentunut yksisikidraskauksiin verrattuna (12).

Sikioriskit kaksosraskaudessa

Ennenaikaisuus. Keskimdirin 45 % kakso-
sista syntyi Suomessa ennenaikaisesti vuosina
1987-2014, mikd on maailmanlaajuisessa ver-
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tailussa vihin (1,3,21). Raskauskomplikaatiot
voivat edellyttdd raskauden paittimistd ennen-
aikaisesti, mutta Suomen pienemmit luvut joh-
tuvat todennikdisesti eroista synnytyksen ajoi-
tuksessa (Synnytys-kappale jiljempini).

Spontaanin ennenaikaisuuden tausta on kak-
sosraskaudessa monitekijdinen. Erds hypoteesi
on, ettd lisdantyneen sikio-, istukka- ja lapsivesi-
massan vuoksi sikididen kypsymissignaalit voi-
sivat olla kaksosraskaudessa voimakkaammat,
mutta kohdun ylivenytys saattaa altistaa myos
supistelulle, kohdunkaulan pitimittomyydelle
ja ennenaikaiselle sikiokalvojen puhkeamiselle
(8,22). Vaikka oireettomien odottajien koh-
dunkaulan pituuden mittaaminen ennustaakin
ennenaikaisuutta kohtalaisesti my6s kaksosras-
kauksissa, ei sen seulonta kuulu kaikkiin kan-
sainvilisiin hoitosuosituksiin (11-13,23,24).

Myos ennenaikaisuuden estoon kiytettivid
menetelmid (kuten vaginaalinen progestero-
nihoito, kohdunkaulan tukilanka ja pessaari)
koskeva tutkimustieto on kaksosraskauksien
osalta osin ristiriitaista. Ennenaikaisena syn-
tyvan lapsen ennustetta parantamaan kiytetyt
glukokortikoidihoito keuhkojen kypsyttami-
seksi, magnesiumsulfaatti-neuroprotektio ja
mikrobilddkehoito sikiokalvojen puhkeamisti-
lanteissa toteutetaan samoin periaattein kuin
yksisikiraskauksissa.

Kasvun hidastuminen. Kaksosten kasvu
alkaa hidastua raskausviikoilta 28-30 alkaen,
minkd seurauksena kaksosten raskausviikkoja
vastaava syntymdpaino on pienempi kuin yk-
sosten (25,26). On episelvid, johtuuko kasvun
hidastuminen fysiologisesta sopeutumisesta
pienempdin tilaan vai istukan suhteellisesta
vajaatoiminnasta, mutta kaksosten omien kas-
vukéyrien kaytto vaikuttaa turvalliselta ja kiyt-
tokelpoiselta (26). Kun molemmat sikiot ovat
pienid (painoarvio alle 10. persentiilin kdyrin,
yksisikidisten vertailukayrit), puhutaan raskau-
den kestoon nihden pienipainoisista eli SGA-
kaksosista (small for gestational age). Sikididen
vilinen kasvuero voi kuitenkin olla merkittava,
miki johtuu muun muassa tulehduksesta, yk-
sittaisestd rakennepoikkeavuudesta, istukan va-
jaatoiminnasta tai erityisesti monokoriaalisilla
kaksosilla istukan epitasaisesta jakaantumises-
ta (27).
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KUVA 2. Arvio suonikalvojen jakaantumisesta kai-
kukuvauksella. Lambdamerkissa (A, punainen nuoli)
suonikalvo tydntyy lapsivesikalvojen vdliin ja muistut-
taa kreikkalaista kirjainta A. Lambdan esiintyminen on
viite dikoriaalisesta kaksosraskaudesta, ja sen puute,
T-merkki (T-sign) (B, punainen tahti), monokoriaalises-
ta raskaudesta. T-merkin sijaan voidaan monokoriaa-
lisessa-diamniaalisessa raskaudessa ndhda myos niin
kutsuttu "tyhja lambda” (C, valkoinen nuoli), jota ei
pida sekoittaa dikoriaaliseen raskauteen, jossa kalvo-
jen vélissa on aina istukkakudosta tai myometriumia.

Selektiivisen eli vain toiseen kaksoseen koh-
distuvan kasvuhaiirion kriteerit ovat vaihdelleet,
ja nykydin termid kdytetdan myos kaksosten ol-
lessa dikoriaalisia (11-13,23). Kasvueron las-
kutapa ja diagnostiikan yhdenmukaistamiseksi

Kaksosraskaudet
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TAULUKKO 1. Selektiivisen kasvuhairion diagnostiset kriteerit (28). Pulsatiliteetti-indeksia kaytetaan istukan toi-
minnan arvioimiseen. Sikididen valinen painoero lasketaan isomman sikion painoarvioon suhteuttamalla. Kaava:

sikididen valinen painoero (%) = 100 x (isompi-pienempi)/isompi.

Suonikalvojen jakaantumisesta | Dikoriaalinen kaksosraskaus
riippumatta Vahintaan kaksi seuraavista

Monokoriaalinen kaksosraskaus

Vahintaan kaksi seuraavista

Yhden sikion painoarvio
< 3. persentiilin

Pienemman sikion napavaltimon pulsatili-
teetti-indeksi > 95. persentiilin

luodut konsensuspohjaiset kriteerit esitetidn
TAULUKOSSA 1 (28). Monokoriaalisten kaksos-
ten selektiivinen kasvun hidastuminen on vai-
keampi 16ydos kuin dikoriaalisten kaksosten,
ja se jakautuu kolmeen eri alaluokkaan (I-1II)
verisuonivirtausmuutoksien perusteella (29).
Tyypeissa II ja III istukan toimintahdirié on va-
kavampi ja komplikaatioita todetaan enemmain.
Perinataalikuolleisuus. Kaksosten suu-
rempi perinataalikuolleisuus johtuu etenkin
ennenaikaisuudesta ja istukoiden epitasaisesta
jakaantumisesta. Monokoriaalisten kaksosten
perinataalikuolleisuus on selvisti suurempi kuin
dikoriaalisten, mika liittyy istukoiden epitasai-
seen jakautumiseen. Erityisesti kohtukuolemien
riski on suurentunut, miki edellyttia monoko-
riaalisten raskauksien tiiviimpad seurantaa. Yh-
den sikion kohtukuolema on riski myds toiselle
kaksoselle. Dikoriaalisissa raskauksissa elavan
kaksosen ennuste on hyvi, mutta sekd ennenai-
kaisen synnytyksen (54 %) ettd kohtukuoleman
(3 %) riski on suurentunut (11). Monokoriaa-
lisilla kaksosilla vastaavat riskit ovat suuremmat
(ennenaikaisuuden riski 68 %, kohtukuoleman
15 %). Lisaksi 20-30 %:lla eloonjiineisti si-
kidistd on neurologisia kehityshairioitd, silla
eloonjdinyt kaksonen voi menettii verta kuol-
leen kaksosen puolelle, mistd voi aiheutua mer-
kittava verenpaineen lasku ja edelleen tirkeiden
elimien verenkierto- ja happivaje.
Fetofetaalinen transfuusio-oireyhtyma.
Monokoriaalisten kaksosten istukoissa on aina
verisuoniyhteyksid. Noin 10 %:lle kehittyy
fetofetaalinen transfuusio-oireyhtymi (twin-
to-twin transfusion syndrome, TI'TS), jossa
toinen kaksonen (luovuttaja) menettii verta
kaksosparilleen, minka seurauksena saajasikio

A.-R. Rissanen ym.

Yhden sikion painoarvio < 10. persentiilin
Painoarvioiden ero vahintaan 25 %

Yhden sikion painoarvio < 10. persentiilin
Painoarvioiden ero vahintaan 25 %

Pienemman sikion napavaltimon pulsatili-
teetti-indeksi > 95. persentiilin

Yhden sikion vartalon ymparys < 10. per-
sentiilin

ajautuu hypervolemiaan ja verenkierron kuor-
mittumiseen ja lapsiveden mdird runsastuu.
Luovuttajasikié puolestaan kirsii hypovolemi-
asta ja lapsiveden niukkuudesta (30). Kohtu
voi kasvaa yhtdkkid ja odottajan olo muuttua
nopeasti huonoksi, mikili edelld kuvattu kak-
sosten oligopolyhydramnionsekvenssi (twin
oligo-polyhydramnios sequence, TOPS) kehit-
tyy akillisesti.

Kaikissa TI'TS-tapauksissa ei kuitenkaan
kehity lapsivesimédrien eroja, vaan verenkier-
rollinen epitasapaino aiheuttaa luovuttajasi-
kioén anemisoitumisen ja saajasikion polysyte-
mian (kaksosten anemia-polysytemiasekvenssi,
twin-anemia-polycytemia sequence, TAPS).
Tamd diagnosoidaan keskimmiisen aivovalti-
mon huippuvirtauksissa havaitun eron (kaiku-
kuvaus raskausaikana) tai hemoglobiinieron ja
retikulosyyttisuhteen (syntymin jilkeen) poh-
jalta (31). Jos verisuoniyhteydet ovat suuria
valtimo-valtimo- ja laskimo-laskimoyhteyksii,
voi kehittyd harvinainen niin kutsuttu twin
reversed arterial perfusion -tilanne (TRAP),
jossa usein ndenndisesti “normaali” sikié huo-
lehtii my6s toisen, epimuodostuneen sikién
verenkierron yllipidosta (11). Monokoriaali-
sissa raskauksissa verisuoniyhteyksien mairi ja
tyyppi vaikuttavat my6s selektiivisen kasvuhai-
rién kliiniseen kuvaan ja ennusteeseen (32).

Uudehko ehdotus TI'TS:n diagnostisik-
si kriteereiksi esitetiin TAULUKOSSA2 (33).
Edelld kuvattujen oireyhtymien vaikeusasteen
luokittelemiseksi on my6s kehitetty kliinisid
kriteereitd (32). Hoitamattomana TI'TS johtaa
perinataalikuolemaan tai ennenaikaiseen syn-
nytykseen valtaosassa tapauksista. Fetofetaali-
transfuusion vakiintunut hoito on suoniyh-
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teyksien laserhoito kohdun tihystyksessd,
jonka periaatteita esitellddn tarkemmin Seikun
ym. katsausartikkelissa (30). Suomessa TT'TS-
tapausten hoito on keskitetty HYKS:iin.

Monoamniaalisissa kaksosraskauksissa napa-
nuorat kietoutuvat yhteen lihes poikkeuksetta
(11). Niiden harvinaisten kaksosraskauksien
seuranta ja hoito tulisi keskittda yliopistosairaa-
loihin.

Kaksosraskauden seuranta

Monisiki6raskauksia koskevaa Kiypd hoito
-suositusta ei toistaiseksi ole, joten sairaaloiden
vililld voi olla eroja hoitokiytinnoissi. Korio-
nisiteetti tulisi varmistaa ensimmaisen raskaus-
kolmanneksen kaikukuvauksen yhteydess,
mutta mikéli suonikalvon jakaantuminen jaa
epaselviksi, tulisi raskautta seurata monokori-
aalisen kaksosraskauden periaattein.

Kromosomipoikkeavuuksien seulonta voi-
daan toteuttaa ensimmdiisen raskauskolman-
neksen yhdistelmiseulonnalla. Sen herkkyys
ja tarkkuus ovat verrannollisia yksisikioisiin
raskauksiin, mutta trisomian 21 osalta NIPT
(sikidtesti didin verestd, noninvasive prenatal
testing) saattaa olla tarkin (23,34). Pienen vii-
rien positiivisten 16yddsten mairin (0,09 %)
vuoksi NIPT-menetelmdi on ehdotettu ensi-
sijaiseksi 21-trisomian seulontamenetelmaksi
kaksosraskauksissa, mutta tillaista jirjestel-
mallistd kdytintdd Suomessa ei toistaiseksi
ole (34). Toisen sikion varhainen menehty-
minen (vanishing twin) voi vaikuttaa seulassa
mitattaviin hormoni- ja proteiinipitoisuuksiin
sekd solunulkoiseen DNA:han, joten niissd
tapauksissa suositellaan pelkin niskaturvotuk-
sen (mahdollisesti didin ikdin yhdistettynd)
kayttod (11,12). Kajoavista tutkimuksista seki
istukka- ettd lapsivesitutkimukset ovat mahdol-
lisia, mutta jalkimmiinen on suositeltavampi
erityisesti monokoriaalisissa kaksosraskauksis-
sa (11,12,23,35).

Neuvolakiynnit jatkuvat kaksosraskauden
toteamisen jilkeenkin, mutta lddkarikdynnit
keskitetddn erikoissairaanhoidon ditiyspolikli-
nikoihin. Verisuoniyhteyksien aiheuttamien
komplikaatioiden varhaiseksi havaitsemiseksi
monokoriaalisten kaksosten kaikukuvausseu-
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TAULUKKO 2. Fetofetaalisen transfuusio-oireyhtyman
modifioidut diagnostiset kriteerit (33).

Gestaatioaika | Diagnostiset kriteerit

Alle 18 viikkoa | Luovuttajan DVP enintdan 2 cm ja saajan
DVP véhintdan 6 cm

18-20 viikkoa | Luovuttajan DVP enintddn 2 cm ja saajan
DVP véhintdan 8 cm
Yli 20 viikkoa | Luovuttajan DVP enintdédn 2 cm ja saajan

DVP vahintdan 10 cm
DVP = syvin lapsivesitasku (deepest vertical pocket)

ranta on tarpeen kahden viikon vilein raskaus-
viikosta 16 alkaen. Rakennepoikkeavuuksien
seulonnan jilkeen ongelmattomia kaksosras-
kauksia voidaan seurata KUVASSA3 esitetyin
periaattein (11,12). Ongelmien ilmaantuessa
(merkittivd kasvuhiirio, TI'TS-epiily) seu-
ranta on yksil6llistd raskausviikkojen mukaan
ja potilas tulisi ldhettda herkasti yliopistosai-
raalaan arvioon. Kohdunkaulan pituuden mit-
taaminen on usein osa kaikukuvausseurantaa
(11-13,23,32).

Yhden sikién kohtukuoleman jilkeen on
harvoin tarvetta heti synnyttdd eloonjdanytti
kaksosta. Monokoriaalisissakin kaksosraskauk-
sissa mahdollinen neurologinen vaurioitumi-
nen on usein tapahtunut jo toisen sikién me-
nehtymisen aikaan, joten mikali raskaus ei ole
tdysiaikainen, on seurantalinja usein perusteltu
ennenaikaisuuden haittojen vihentdmiseksi.
Monokoriaalisissa raskauksissa elivin kakso-
sen anemian seulonta on kuitenkin tirkeds, ja
mahdollisten aivopoikkeavuuksien havaitsemi-
seksi sikion aivojen kaikukuvaus ja tarvittaessa
magneettikuvaus tulisi ohjelmoida noin 2-3
viikon padhin kohtukuolemasta (11,12).

Synnytys

Raskauskomplikaatioiden ja kohtukuolemaris-
kin vuoksi kaksosten suunniteltu synnytys on
usein tarpeen, ennenaikaisuuden riskien kans-
sa tasapainoillen. Erikoisalayhdistykset FIGO
ja NICE suosittelevat dikoriaalisten kaksosten
synnyttimistd raskausviikosta 37 + 0 alkaen,
monokoriaalisten-diamniaalisten kaksosten
synnytystd raskausviikosta 36 + 0 alkaen ja
monoamniaalisten kaksosten synnytysti jo ras-
kausviikosta 32 + 0 alkaen (12,13). Suomessa

Kaksosraskaudet
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Raskauden kesto
Sikiéiden nimedminen
Korionisiteetti
21-trisomiaseulonta

11-14 viikkoa

Rakenneseula
Biometria ja lapsiveden
maara

Kohdunkaulan pituus

20-22 viikkoa

Kasvu
Lapsiveden mddrd
Dopplertutkimukset

24-37 viikkoa

Synnytys

neljdn viikon vélein

i

11-14 viikkoa

Raskauden kesto
Sikididen nimedminen
Korionisiteetti
21-trisomiaseulonta

16 viikkoa Kasvu
— | DVP
18 viikkoa UA-PI

Rakenneseula
Biometria ja DVP
UA-PI, MCA-PSV
Kohdunkaulan pituus

20 viikkoa

Kasvu, DVP
UA-PI, MCA-PSV

kahden viikon vdlein

22-36 viikkoa

Synnytys

KUVA 3. Kaikukuvausseurannan periaatteet ongelmattomassa dikoriaalisessa (A) ja monokoriaalisessa (B) kak-

sosraskaudessa ISUOG:n mukaan (11).

DVP = syvin lapsivesitasku (deepest vertical pocket); ISUOG = International Society for Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology; MCA-PSV = keskimmadisen aivovaltimon huippuvirtaus; UA-P| = napavaltimon pulsatiliteetti-indeksi

ennenaikaisten kaksosten osuus on pieni kan-
sainvilisiin méddriin nihden, ja ongelmattomien
kaksosraskauksien on aiemmin annettu jatkua
pidemmillekin (21). Viime vuosina on kuiten-
kin siirrytty noudattamaan kansainvilisida oh-
jeistuksia.

A-kaksosen ollessa pditarjonnassa suosi-
tellaan korionisiteetista ja B-kaksosen tarjon-
nasta riippumatta alatiesynnytystd, jos raskaus
on ongelmaton, silld keisarileikkaus ei vaiku-
ta vihentivin kuolleisuutta tai merkittavaa
sairastavuutta (12,13,23,36,37). A-kaksosen
ollessa peritilassa suositellaan yleensa keisari-
leikkausta (12,13). Koska sikididen tarjonnat
voivat vaihtua, edellyttdda kaksossynnytyksen
hoito aina kokemusta erilaisista synnytyksista.
Synnytyksen aikana suositellaan molempien
sikididen sykerekisterointid kardiotokografialla
(KTG) ja erillisti didin sykkeen seurantaa. Kai-
kukuvauksen tulee olla saatavilla tarjontojen ja
erityisesti B-kaksosen sykkeen tarkistamiseksi.

Mikili B-kaksonen asettuu A-kaksosen syn-
tymin jilkeen muuhun kuin péitarjontaan,
on ulosveto (ja tarvittaessa sisikiinnés) ulko-
kaannosyritystd turvallisempi ja sen onnistu-
mistodennidkoisyys suurempi, mutta se edel-

A.-R. Rissanen ym.

lyttdd hyvad kivunlievitystd (38). Kadentaitoja
on syyta yllapitad simulaatioharjoittelun avul-
la, jotta voidaan vilttdd yhdistelmisynnytys
(A-kaksonen syntyy alateitse ja B-kaksonen
piivystykselliselli keisarileikkauksella), silld
B-kaksosen poikki- tai viistotarjonta on merkit-
tivin yhdistelmasynnytyksen riskitekija (39).
Suomessa vuonna 2014 noin 2,5 % kaikista
kaksossynnytyksistd paityi yhdistelmasynny-
tykseen (5). HYKS:ssi tehdyssa tutkimuksessa
alatiesynnytysyrityksistd 76 %:ssa molemmat
kaksoset syntyivit alakautta, vaikka mukana oli
myods 38 tapausta, joissa A-kaksonen oli peri-
tilassa (40). Yleisesti kaksoset syntyvit alle 30
minuutin vélein, mutta mikali sykeseuranta on
normaali, pidempikin syntymavili on sallittu
(12). Tutkimuksia huomattavan ennenaikais-
ten kaksosten synnytystavoista on niukalti,
joten synnytystapa valitaan yksilollisesti huo-
mioiden odottajan toive ja pariteetti seki siki-
6iden tarjonnat.

Toisena syntyvin B-kaksosen riskit ovat ko-
rostuneet synnytystavasta ja korionisiteetista
riippumatta. Monikansallisen poikittaistutki-
muksen mukaan timi riski on havaittavissa
kaikkien tutkittujen muuttujien osalta (muun
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muassa pienipainoisuus, kuolleisuus, pieni Ap-
garin pistemiiri ja tehohoidon tarve sekd yh-
distelmdmuuttujana episuotuisa lopputulos)
(10). Useita istukan verenkierron muutoksiin
ja mahdolliseen happivajeeseen ensimmdisen
kaksosen syntymin jalkeen tai B-kaksosen tar-
jontaan liittyvid taustasyitd on esitetty, mutta
pienempi (tai kohtuun kuollut) kaksonen saat-
taa myos todenniakoisemmin asettautua synty-
miin toisena (41).

Kaksossynnytys on aina riski myds &didin
kannalta, ja noin puolessa tapauksista paady-
tddn keisarileikkaukseen joko suunnitellusti tai
alatiesynnytysyrityksen jilkeen. Aidin kannalta
yhdistelmédsynnytys on kaikkein ikévin tilanne,
silld se altistaa sekd alatiesynnytyksen ettd kei-
sarileikkauksen riskeille. Synnytystavasta riip-
pumatta kaksosraskaus altistaa lisddntyneelle
verenvuodolle, johon on syyti varautua synny-
tyksen kolmannen vaiheen aktiivisella hoidolla
(13).

Kahden, usein ennenaikaisen, vastasynty-
neen hoito on vaativaa, ja kaksosiitien jaksa-
miseen on tirkedd kiinnittdd huomiota myos
synnytyksen jalkeen, silld synnytyksenjilkeisen
masennuksen riski on kolminkertainen (12).

Lopuksi

Kaksosraskaus on aina riskiraskaus sekd odot-
tajan ettd vastasyntyneiden kannalta. Erityi-
sesti toisena syntyvin B-kaksosen ennuste on
huonompi, mikad edellyttdd kaksosraskauk-

ANNU-RIIKKA RISSANEN, LT, naistentautien ja
synnytysten erikoislaakari, apulaisylilaakari
P&ijat-Hameen hyvinvointialue

RIINA JERNMAN, LT, naistentautien, synnytysten ja
perinatologian erikoislaakari, osastonyliladkari
HUS naistenklinikka

JUHA RASANEN, LT, naistentautien ja synnytysten
erikoislaakari, osastonyliladkari, sikioladketieteen
professori

HUS naistenklinikka
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Ydinasiat

» Kaksosraskaus on aina riskiraskaus seka
odottajan ettd vastasyntyneiden kannalta.

» Ennenaikaisuus pitkdaikaisvaikutuksineen
on kaksosraskauden merkittavin ongelma.

»» Monokoriaalisten kaksosten ennuste on
aina huonompi kuin dikoriaalisten, minka
lisdksi toisena syntyvan B-kaksosen riskit
korostuvat korionisiteetista riippumatta.

»» B-kaksosen riskeja tulee pyrkia vahenta-
maan jarjestelmallisen raskaudenaikaisen
seurannan ja osaavan synnytysten hoidon
avulla.

sien huolellista seurantaa niin raskauden kuin
synnytyksenkin aikana korionisiteetista riip-
pumatta. Neuvolaseurannan lisiksi kaksosras-
kauksia seurataan aina erikoissairaanhoidon
ladkarikdynnein, ja ongelmien ilmaantuessa po-
tilas tulisi lahettda yliopistosairaalaan arvioon.
Simulaatioharjoittelun avulla voidaan yllipitaa
valmiuksia hoitaa erilaisia alatiesynnytyksii ja
synnytysopillisia hatitilanteita, mikd on edel-
lytys onnistuneen riskisynnytyksen hoidolle.
Koska kaksosraskauksia koskevaa Kaypa hoito
-suositusta ei ole, tulee Suomessa toistaiseksi
nojautua kansainvilisten synnytyslddketieteen
yhdistysten ja niiden pohjalta tehtyihin sairaa-
lakohtaisiin suosituksiin. B
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