Monokorion monoamniotisk tvillinggraviditet -
MCMA

Patientinformation

Olika typer av tvillingar

| vardagligt tal brukar man benadmna tvillingar som enaggs- eller tvaaggstvillingar. Inom
sjukvarden delar man istallet in tvillingar efter fostersackarna och antalet moderkakor. Ett
foster omges av tva fostersackar, en inre (amnionsacken) och en yttre (korionsacken). Vid
tvillinggraviditet ar det vanligast att varje foster omges av tva egna fosterséckar och att de har
var sin moderkaka, men de kan ocksa omges av tvd gemensamma fostersackar och dela en
gemensam moderkaka.

Monokorion monoamniotisk (MCMA) tvillinggraviditet ar den ovanligaste typen av
tvillinggraviditet. De tva fostren delar da bade den yttre- och den inre fostersacken. Tvillingar
som omges av en gemensam fostersack delar aven en gemensam moderkaka. Via moderkakan
far fostret syre och naring fran mamman. Nér tva foster delar moderkaka finns det forbindelser
mellan fostrens blodkérl. Dessa forbindelser kan orsaka olika komplikationer.
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A: Dikorion diamniotisk tvillinggraviditet, B: Monokorion diamniotisk tvillinggraviditet, D: Monokorion monoamniotisk
tvillinggraviditet (MCMA). Illustrator: Katarzyna Duchnowska.

Hur vanligt & MCMA-tvillingar?

Tvillinggraviditeter utgdr ungefar 1.4% av alla graviditeter och av dessa utgér MCMA-
tvillingar endast en liten andel. MCMA-tvillingar utgor ca 1/10 000 av alla graviditeter i
Sverige.



Varfor blir det en MCMA-graviditet?

Vilken typ av tvillinggraviditet det blir avgérs av hur lang tid efter befruktningen agget delar
sig. Vid en MCMA-graviditet delar sig dgget 7-9 dagar efter befruktning. Detta ar senare an
vid de andra typerna av endggstvillingar.

Hur stélls diagnosen?

Man kan avgora vilken typ av tvillinggraviditet det & med hjalp av ultraljud. Vid
undersdkningen kan man se om det finns en skiljehinna mellan fostren eller inte. Om det inte
finns nagon skiljehinna och de tva fostren omges av gemensamma fosterséckar ar det en
MCMA-graviditet. Det kan ibland vara svart att se om det finns en skiljehinna eller inte, darfor
upptécks inte alltid en MCMA-graviditet forran senare i graviditeten.

Komplikationer vid MCMA-graviditet

MCMA-graviditet ar en hogriskgraviditet, da det finns okad risk for flera allvarliga
komplikationer for fostren. Risken for missfall fore graviditetsvecka 16 ar relativt stor, cirka
50%. Risken for fosterddd efter vecka 20 och fram till fodelsen &r rapporterad till 5-15% i olika
studier. Kunskap och handlaggning av dessa graviditeter har utvecklats mycket de senaste
decennierna. Aven om risken for komplikationer dr hog, finns det mojlighet att behandla flera
av komplikationerna om man upptacker dem i tid. Darfor kommer du att gd pa tata
ultraljudskontroller under graviditeten. Det kan vara bra att tdnka pa att om allt har gatt bra
med graviditeten fram till vecka 20 och rutinultraljudet var normalt, sa &r chansen att man far
tva levande barn cirka 90%.

Medfodda missbildningar

Vid MCMA-graviditet finns det en dkad risk for medfédda missbildningar hos fostren. Det
forekommer i cirka 15% vid MCMA-graviditet jamfort med ca 2-3% vid graviditeter med bara
ett barn. 1 samband med ultraljud i graviditetens forsta halft gérs noggrann undersokning for
att i mojligaste man kunna upptiacka om det finns allvarliga misshildningar hos nagot av
fostren.

Tvillingtransfusionssyndrom

Vid MCMA-graviditet finns det karlférbindelser mellan fostren via den gemensamma
moderkakan. Detta kan leda till en komplikation som kallas tvillingtransfusionssyndrom
(TTS). TTS uppstar i ungefar 5% av alla MCMA-graviditeter. Vid detta tillstand passerar blod
fran ena fostret till det andra och det uppstar en obalans i blodvolym mellan fostren. Det kan
leda till for mycket fostervatten hos det ena fostret, vilket 6kar risken for extrem fortidsbord.
Tidig diagnos 6kar dverlevnaden avsevart, da TTS oftast kan behandlas. For att upptacka TTS
sa tidigt som mojligt, ar det viktigt med tata ultraljudskontroller.



Tillvéxthdmning

Tillvaxthamning innebar att det ena eller bada fostren inte vaxer som de borde i livmodern.
Risken for tillvaxthamning ar okad vid alla tvillinggraviditeter. Det finns manga moéjliga
orsaker till tillvaxthamning och det kan bero pa tillstand hos modern, i moderkakan eller hos
fostret. Vid tillvaxthamning finns det risk for olika komplikationer hos fostren och om dessa
beddms som stora kan man behdva tidigarelagga forlossningen. Fostrens tillvaxt mats
regelbundet vid de planerade ultraljudskontrollerna under graviditeten for att upptacka
tillvaxthdmning.

For tidig fodsel

Vid MCMA-graviditet brukar man planera forlossning med kejsarsnitt i ungefar
graviditetsvecka 33, man planerar alltsa en for tidig fodsel. Studier av MCMA-tvillingar har
visat att risken for plotslig fosterdod ar storre &n risken for allvarlig sjuklighet under
nyfoddhetsperioden efter graviditetsvecka 33. Darfor planeras du for forlossning i ungefar
graviditetsvecka 33. Prognosen for barn som fods vid denna tidpunkt &r god i Sverige. Man vill
undvika att forlésa barnen tidigare &n detta, om det inte finns nagon annan bakomliggande
komplikation som motiverar tidigare forlossning. Forlossningen kan dock satta igang av sig
sjalv innan det planerade kejsarsnittet.

Vid vaginal forlossning av MCMA-graviditet finns en 6kad risk for olika komplikationer. Detta
ar anledningen till att man planerar for kejsarsnittsforlossning och inte vaginal forlossning.

Det finns en 6kad risk for plotslig fosterdod vid MCMA-graviditet, trots tdta kontroller under
graviditeten. Om det intraffar hos en av tvillingarna, sa kan det ha allvarliga konsekvenser dven
for den andra, da deras blodcirkulation ar sammankopplad via blodkarlsforbindelserna i den
gemensamma moderkakan. | en sddan situation finns det sallan nagon medicinsk férdel med
en tidigarelagd forlossning for den dverlevande tvillingen, utan det basta &r att graviditeten fa
far ga till fullgangen tid.

Handlaggning av MCMA-graviditet

Tatare kontroller

For att upptacka eventuella komplikationer sa tidigt som majligt, sa gar man pa tatare kontroller
pa specialistmodravard samt specialistultraljudsmottagning pa sjukhus, jamfort med andra
typer av graviditeter. Det ar viktigt att du gar pa kontrollerna, eftersom tidig upptéackt av
komplikationer dkar chansen for ett bra utfall for barnen.

Planerat kejsarsnitt



MCMA-graviditet brukar forlosas med planerat kejsarsnitt i ungefar graviditetsvecka 33.
Skulle forlossningen starta av sig sjalv fore dess, sa kan man dnda forlosas med kejsarsnitt.
Efter fodelsen kommer barnen att behdva vardas nagra veckor pa neonatalavdelning, innan
man kan aka hem fran sjukhuset.

Vad kan jag gora sjalv?

Som gravid kvinna kan du inte gora nagot sarskilt for att paverka hur det gar for fostren under
graviditeten, forutom att ga pa dina planerade kontroller. Samma rekommendationer géller som
for alla kvinnor gravida med tvillingar vad galler fysisk aktivitet, trdning, arbete och samliv.
Inga sdrskilda begransningar finns med en MCMA-graviditet. Upptacks komplikationer
kommer du att fa individuella rad.

Nar ska man soka vard?

- Om du upplever minskade fosterrorelser.

- Om magen inom Kort tillvédxer mycket, blir spand och gor ont.

- Om du far tata smartsamma sammandragningar.

- Om du far en blédning eller misstanker att det lacker fostervatten.



