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KAZUISTIKA/CASE REPORT

Oboustranna amputace dolnich koncetin
u novorozence se syndromem
Twin anemia polycytemia sequence

Newborn with Bilateral Lower Limb Amputation Due to Twin Anemia Polycythemia Sequence
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SUMMARY

We present a case report of a new-
born with bilateral lower limb ischemic

gangrene caused by spontaneous Twin
anemia polycythemia sequence (TAPS).
Due to the extent of tissue damage, bi-
lateral lower limb amputation was per-
formed on the fourth day after birth—left
knee disarticulation and right trans-
femoral amputation. The postoperative
course was uneventful, and the wounds

healed by primary intention. This case
represents an exceptionally rare com-
plication of TAPS, in which timely pre-
natal diagnosis could have enabled early
intrauterine intervention.

Key words: TAPS, TTTS, newborn, gan-

grene, bilateral amputation.

uvop

Popis pfipadu novorozence s oboustrannou ischemii dolnich
koncetin pfi syndromu TAPS (Twin anemia polycytemia se-
quence), kterd si vynutila amputaci obou dolnich koncetin.

Klicova slova: TAPS, TTTS, exartikulace v kolennim kloubu,
oboustranna amputace.

POPIS PRIPADU

Nase kazuistika popisuje pfipad novorozeného chlapce (plod
B) z monochorialni dvoj¢etné gravidity komplikované rozvo-
jem TAPS a kongenitalni srde¢ni vadou plodu A.

Spontanni koncepce, pozdni zachyt téhotenstvi. U matky
se jednalo o 14. graviditu, z toho dvakrat gemini. Anamnéza
o pfedchozich téhotenstvich od matky neupina, udajné jedno
dité mrtvé narozené, jedno zemrelo v prvnim roce véku. Matka
po celou dobu trvani téhotenstvi nespolupracovala, prestoze
byla informovana o postizeni plodu A srde¢ni vadou, na plano-
vana vySetreni se nedostavovala.

Ve 20. g. tydnu vysloveno podezfenina TTTS a srde¢ni VVV
plodu A, matce bylo navrzeno ukonceni gravidity z genetické
indikace, k UPT se v8ak nedostavila.

V gestaénim tydnu 33+2 bylo provedeno UZ vySetfeni,
u plodu B nebylo pozorovano zadné postizeni koncetin. Na do-
porucenou kontrolu o tyden pozdéji se matka nedostavila.

Porod probéhl v 36 +2 g.t. akutni sekci pro zachycenou téz-
kou bradykardii plodu A. Plod A, postizeny Doble Outlet Right
Ventricle Falotova typu, zemrel po kompletni KPR na porod-
nim sale. Po vybaveni plodu B zadeckem zjisténa tézka gan-
grena levé dolni koncetiny od periferie do Urovné proximalni-
ho bérce a prave dolni koncetiny do Urovné kolenniho kloubu
(obr. 1). Porodni hmotnost plodu 2480 g, poporodni adaptace
plodu B dobra.

U pacienta byla zjiSténa polycytemie, jak je u TAPS typické.

0d prvniho dne po narozeni byla podavana profylakticky an-
tibiotika Cefazolin 30 mg/kg hmotnosti a podavani jsme opa-
kovali kazdych osm hodin az do vykonu.

Vzhledem k rozsahu postizeni byla indikovana ¢asna obou-
stranna amputace.

K vykonu jsme prikrocili ¢tvrty den po narozeni, byl prove-
den oboustranné vjedné dobé. Vzhledem k rozdilné urovni po-
stizeni jsme zvolili na levé DK exartikulaci v kolennim kloubu
ana prave DK transfemoralniamputaci. Provedli jsme na obou
amputovanych koncetinach standartni lalokovy uzaveér s la-
lokem z dorzalni strany (obr. 2). Vykon probéhl s minimalni-
mi krevnimi ztratami, coz bylo umoznéno nejen dlslednou
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Obr. 1. Stav bezprostfedné po narozeni.

Fig. 1. Findings immediately after birth.

hemostazou véetné elektrokoagulace krvacejici dfefiové du-
tiny, ale jisté i minimalnim krevnim pritokem do ischemickych
koncetin (obr. 3). K uzavéru ran jsme pouzili vstiebatelny ple-
teny kopolymerni Sici material a vstfebatelny monofilni mate-
rial na suturu kdze. Ihned po vykonu jsme zahajili bandazovani
pahyld do pfiznivého konického tvaru vykonu a nasledné jsme
vtomto pokracovali pfi kazdém pfevazu. Jako prevenci flekéni
kontraktury jsme zvolili vyvazani pahyll do extenze v kyclich
pomoci elastického obinadla a ¢asté polohovani do pronacni
polohy. Rany na obou pahylech se zhojily per primam intenti-
onem, pooperacni pribéh byl prost komplikaci. BEhem néko-
lika dnd doslo k normalizaci hodnot krevniho obrazu (tab. 1).
Vzhledem k nepfiznivé rodinné a socialni situaci byl pacient
pfelozen dvacaty den po narozeni do péce neonatologického
oddéleni ve spadovém pracovisti, odtud poté v Sesti tydnech
véku predan do docasné péstounské péce (obr. 4).

DISKUSE

Twin anemia - polycytemia sequence (TAPS) je jedna z forem
fetofetalni transfuze. Na rozdil od TTTS neni doprovazena

Tab. 1. Vyvoj laboratornich hodnot v case
Table 1. Time course of laboratory values

Obr. 2. Uzavér pahyli - peroperaéni stav.

Fig. 2. Closure of amputation stumps - perioperative status.

oligohydramniem a polyhydramniem, nybrz je charakterizova-
na vyznamné odlisnymi hladinami hemoglobinu u monochori-
alnich dvojc¢at. Podkladem je chronicka krevni transfuze mezi
plody probihajici typicky malymi perifernimi jednosmérnymi
anastomozami(3).

Dlsledkem je anemie u donora a polycytemie u akcepto-
ra. Incidence spontanniho rozvoje TAPS je udavana kolem
3-5 % vSech monochorialnich dvojc¢etnych gravidit. O néco
vy$8i incidenci (3-16 %) nachazime po pfedchozi laserové
[ecbe TTTS.

Twin to twin syndrome (TTTS) je rovnéz zavazny stav kom-
plikujici 8-10 %, podle nékterych udajd 10-15 % dvojcetnych
monochorialnich biamnialnich gravidit. Prenatalni diagnostika

24. 4.2025 30. 4.2025 7.5.2025
retikulocyty abs. pocet 400 94,1 1019/1
hemoglobin[HGB] 240 194 g/l
hematokrit [HCT] 07N 0,56 0,57 1/
erytr. kiivka [RDW] 22,5 17,3 %
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Obr. 3. Amputat pravé dolni koncetiny.

Fig. 3. Amputated right lower limb.

vyplyva z ultrazvukového nalezu polyhydramnia u recipienta
(nejhlubsi depo plodového vody > 8 cm)a oligohydramnia u do-
nora(nejhlubsi depo plodové vody < 2 cm). U recipienta vzhle-
dem k objemovému pretizeni organismu dochazi k polyurii,
a objemove pretizeni plodu. Podkladem je existence central-
nich arteriovendznich anastomoz v placenté vedouci k hyper-
volemii u akceptora a hypovolemii u donora(2).

A E N

i

Obr. 4. Stav po zhojeni $est tydni od vykonu.

Fig. 4. Findings six weeks after surgery.

TAPS mizZe byt doprovézen fadou zavaznych komplikaci,
a to jak pro donora, tak akceptora. Velmi zvySena je perina-
talni mortalita, u donora udavana az 15 % a u akceptora 7 %.
Tézsi stupen TAPS a nizsi gestacni vék toto riziko jesté dale
zvysuji(8).

Dalsi popisované zavazne az fatalni komplikace je popiso-
vano postizeni mozku u akceptora s rdzné rozsahlou ischemii
a krvacenim do mozkové tkané (4).

U akceptora byla rovnéz pozorovana porucha vymeény krev-
nich plynd, syndrom dechové tisné, bronchopulmonalni dys-
plazie a respiracni distress syndrom (8).

V nékterych pripadech doprovazi TAPS gangréna konce-
tin, v literature je popsano nékolik pfipadl postizeni dolnich
koncetin a zcela raritné horni koncetiny. Jen ojedinéle se
jednalo o povrchovou gangrénu, Uspésné konzervativné lé-
¢enou. Ve vSech ostatnich pfipadech si stav vynutil amputa-
ci postizené koncetiny. V takovém pfipadé je doporu¢ovano
vyCkat s provedenim vykonu do doby, kdy je jasné demar-
kovana linie vitalni a nekrotické tkané a volit vysi amputace
s pfihlédnutim k mozZnostem nasledné protetické péce a po-
kud mozno s respektovanim a zachovanim rlstového poten-
cialu koncetiny (1).

Pri planovani elektivni amputace u déti je doporucovano
profylakticke intravenozni podani antibiotik, obvykle Cefazo-
lin vdavce 30 mg/kg(5).

V nasem pripadé jsme se rozhodli, vzhledem k objemu nek-
rotické tkané k podavani ATB jiz od okamziku stanoveni dia-
gndzy az po dobu provedeni amputace v davkovani 30 mg/kg
kazdych 8 hodin. Neexistuji vSak zadna ustalena doporuceni
v ATB profylaxi, presto se vétsina autorl shoduje na volbé Ce-
fazolin nebo kombinace Vankomycin + Meropenem v pfipadé
rozvoje septickych projev (7).

Spontanni TAPS syndrom, doprovazeny oboustrannou
gangrénou dolnich koncetin pfedstavuje mimoradné zavaz-
ny a vzacny pfipad perinatalniho postizeni novorozence, zde
navic s umrtim plodu A na VVV srdce. Jediné FeSeni predsta-
vovala oboustranna amputace dolnich konc¢etin v ¢asném no-
vorozeneckém véku.

Lze usuzovat, Ze v pfipadé lepsi spoluprace matky, by by-
valo bylo mozné rozvijejici se TAPS syndrom intrauterinné od-
halit a pfipadné i laserovou intervenci hrozici postizeni plodu
atiminastalou gangrénu dolnich koncetin odvratit.

Pfi planovani urovné amputacni linie jsme byli vedeni ne-
jen rozsahem postizeni koncetin, ale i prognozou pro budouci
protetické oSetreni. Pfestoze tvar a oSetfeni pahyll bezpro-
stfedné po vykonu skytaly dobreé vyhlidky do budoucna, je nut-
no pocitat s dynamickym ristem skeletu i mékkych tkani kon-
¢etin a s postupnou remodelaci pahyld, kterd mdze v del$im
¢asovém horizontu vést k nutnosti reviznich vykond a Upravé
koncl pahylt nebo i k reamputaci. Zvlastni pozornost bude
vyzadovat prava dolni konc¢etina po provedené transfemoral-
ni amputaci, kde musime oc¢ekavat v dospeélosti velmi kratky
pahyl. Jistym Gskalim mdze byt i nestejna vyska amputaci
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nalevé a pravé strané a s tim spojené obtize pfi nacviku chize
s rozdilnymi protézami.

DalSi ortopedickou vyzvou bude prevence a lé¢ba fleke-
nich kontraktur v kycelnich kloubech. Jiz od raného véku je
nezbytna intenzivni fyzioterapie, spravné polohovani a ¢as-
na vertikalizace s vyuzitim vhodnych protetickych pomdcek.
Bezprostfedné po vykonu jsme v prevenci rozvoje kontraktur
zahajili polohovani do pronacni polohy a po zhojeni operacnich
ran i kineziotaping pahyld. Pro zajisténi funkcni sobéstacnosti
pacienta bude zasadni dlouhodoba spoluprace s détskym pro-
tetikem a rehabilitacnim tymem.
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