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Sjælden variant af tvilling til tvilling-
transfusionssyndrom

Twin anaemia-polycythaemia sequence (TAPS) er en 
sjælden variant af tvilling til tvilling-transfusionssyn-
drom (TTTS) hos monokoriske tvillinger [1]. Tilstan-
den er kendetegnet ved store forskelle i hæmoglobin-
niveau mellem donor og recipient og en karakteristisk 
udformning af anastomoser i den fælles placenta [2, 
3]. Der ses ikke oligopolyhydramnios, der ellers ple-
jer at karakterisere TTTS, og der er ikke nødvendigvis 
diskordant vækst af fostrene (Figur 1). TAPS kan 
forekomme spontant med en skønnet prævalens på 
5% af alle monokoriske tvillingegraviditeter – oftest 
efter uge 26 eller iatrogent induceret efter laserbe-
handling for TTTS med deling af anastomoser i pla-
centa med en prævalens på 2-13% [1]. 

Hos monokoriske tvillinger sker der normalt en 
fysiologisk transfusion via overfladiske arterielle ana-
stomoser, der i placenta fungerer bidirektionelt mel-
lem fostrenes kredsløb. Patofysiologien ved TAPS  
beror formentlig på, at de arterielle anastomoser 
mangler eller er meget tynde. Herved kan en langsom 
nettotransfusion af blod fra donor til recipient via 
unidirektionelle venøse-arterielle anastomoser på ka-
pillært niveau i placenta ikke udlignes, hvilket kan re-
sultere i store forskellige i hæmoglobinniveau hos de 
to fostre [3, 4]. Tilstanden kan diagnosticeres antena-

talt ved hjælp af Dopplerundersøgelse af peak systolic 
velocity (PSV) i arteria cerebri media hos fostrene. 
Hos donoren vil PSV stige som udtryk for anæmi, 
mens PSV vil falde hos recipienten som følge af poly-
cytæmi. Værdier på henholdsvis > 1,5 Mom og < 0,8 
Mom regnes på nuværende tidspunkt for diagnostiske 
for TAPS [1]. Postnatalt kan TAPS diagnosticeres ved 
påvisning af kronisk anæmi hos donoren (lavt hæmo-
globinniveau og retikulocytose) og højt hæmoglobin-
niveau hos recipienten. En patologisk undersøgelse af 
placenta skal endvidere kunne påvise meget tynde 
overfladiske arterielle anastomoser eller mangel på 
disse [5]. I de fleste tilfælde vil donoren have behov 
for blodtransfusion umiddelbart efter fødslen. Der er 
endnu begrænset viden om det postnatale forløb og 
sequelae efter TAPS, men prognosen er formentligt i 
de fleste tilfælde god og uden signifikant højere mor-
biditet eller mortalitet end i en kontrolgruppe [5]. 

SYGEHISTORIE

En 35-årig kvinde, der var gravid med monokoriske, 
diamniotiske tvillinger efter at have fået fertilitetsbe-
handling, blev fulgt med ultralydkontrol ca. hver an-
den uge fra uge 15 med henblik på vurdering af til-
vækst og udvikling af TTTS. Der blev fundet normale 
resultater ved misdannelsesskanning og hjerteskan-
ning, men fra uge 16 sås der diskordant vækst af fo-
strene. Frem til uge 27 + 3 var der en stagnerende 
vækst hos tvilling 1 på –20% og begyndende påvirk-
ning af flowet i a. umbilicalis. Der var normal til-
vækst og flow hos tvilling 2. Pga. påvirkning af tvil-
ling 1 fik kvinden fosterlungemodnende behandling i 
form af dexamethason. Hun blev herefter kontrolle-
ret tæt i de følgende uger, hvor tilstanden var stabil. 
Ved undersøgelse i uge 29 + 3 var der intrauterin 
væksthæmning på –25% hos tvilling 1 og forhøjet 
PSV (> 1,5 Mom) ved Dopplerundersøgelse af a. ce-
rebri media som udtryk for anæmi, og der var tilsva-
rende lav PSV hos tvilling 2. Flowet i a. umbilicalis 
var nu normalt hos begge fostre. Kvinden blev over-
flyttet til en anden specialafdeling, hvor man fulgte 
tilstanden med daglige skanninger. På grund af anæ-
miforandringerne hos tvilling 1 valgte man at forløse 
ved subakut sectio i uge 31 + 2. Tvilling 1 (donoren) 
havde et hæmoglobinniveau på 6,2 mmol/l (normal-

Figur 1

Ultralydvurdering af fostervandsmængde hos henholdsvis tvilling 1 
og tvilling 2. (Foto: H. Zingenberg).
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område: 9,1-14,9 mmol/l) og en fødselsvægt på 
1.316 g, tvilling 2 (recipienten) havde et hæmoglo-
binniveau på 13,6 mmol/l og en fødselsvægt på 1.570 
g. Tvilling 1 fik blodtransfusion umiddelbart efter for-
løsningen. Begge børn havde et i øvrigt ukompliceret 
neonatalt forløb og blev overflyttet til hjemsygehuset 
fire uger senere. Ved en patologisk undersøgelse af 
placenta kunne der påvises karakteristiske forandrin-
ger, der kendetegner TAPS, i form af meget tynde 
overfladiske anastomoser samt farve- og modnings-
forskel på de to placentahalvdele. 

DISKUSSION

Sygehistorien illustrerer et tilfælde af den sjældne til-
stand TAPS. Tilstanden blev i dette tilfælde opdaget 
ved rutineundersøgelsen for TTTS, der er en del af 
svangreomsorgen ved monokoriske tvillingegravidi-
teter. Sygehistorien understreger vigtigheden af at 
foretage Dopplerflowundersøgelser af PSV i a. cerebri 
media ved alle kontroller af monokoriske tvillinge-
graviditeter, idet ændringer i PSV kan være det ene-
ste tegn på udvikling af TAPS, da diskordant vækst og 
oligopolyhydramnios ikke er en del af sygdomsbille-
det. Der er fortsat begrænset viden om den optimale 
behandling af TAPS, men tidlig diagnostik og rettidig 
forløsning er formentligt vigtige aspekter for at sikre 
en god prognose i tilfælde af TAPS. 
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Twin anaemia-polycythaemia sequence (TAPS) is a rare form  

of feto-fetal transfusion between monochorionic twins. It  

occurs spontaneously or after laser surgery for twin-twin 

transfusion syndrome. TAPS is characterized by a large inter-twin 

haemoglobin difference and can be detected both ante- and 

postnatally. This is a case report of TAPS, detected antenatally by 

a routine scanning of monochorionic twins in gestational week 

29.
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