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Kriterier for vaginal fødsel > GA 32



The Twin Birth Study

To compare the risk of fetal or neonatal death or serious neonatal morbidity with two delivery strategies 
• planned cesarean delivery or planned vaginal delivery with cesarean delivery only if indicated 
• for twin pregnancies between 32 weeks 0 days and 38 weeks 6 days of gestation, if the leading twin was in 

the cephalic presentation

Aim





Kriterier for vaginal fødsel > GA 32
- ukomplicerede

Såfremt der ikke er kontraindikationer for vaginal fødsel, anbefales  
kvinder med ukomplicerede MC og DC graviditeter > GA 32 at føde 
vaginalt - uanset præsentation af TV-B - såfremt:
·         TV-A vertex
·         Estimerede fostervægte mellem 1500 og 4000 gram

A

TV-A non-vertex anbefales sectio D

Klinisk rekommandation                                     Styrke



Fødselstidspunkt for ukomplicerede dichoriske og 
monochoriske tvillingegraviditeter 

BMJ. 2016 Sep 6;354:i4353. doi: 10.1136/bmj.i4353.
Prospective risk of stillbirth and neonatal complications in twin pregnancies: systematic review and meta-
analysis.
Cheong-See F1, Schuit E2, Arroyo-Manzano D3, Khalil A4, Barrett J5, Joseph KS6, Asztalos E7, Hack K8, Lewi L9, 
Lim A10, Liem S10, Norman JE11, Morrison J12, Combs CA13, Garite TJ14, Maurel K13, Serra V15, Perales A16, Rode 
L17, Worda K18, Nassar A19, Aboulghar M20, Rouse D21, Thom E22, Breathnach F22, Nakayama S23, Russo FM24, 
Robinson JN25, Dodd JM26, Newman RB27, Bhattacharya S28, Tang S29, Mol BW30, Zamora J31, Thilaganathan B4, 
Thangaratinam S1; Global Obstetrics Network (GONet) Collaboration.
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Fødselstidspunkt for ukomplicerede dichoriske og 
monochoriske tvillingegraviditeter

Elektiv forløsning af ukomplicerede dikoriske tvillingegraviditeter 
anbefales fra gestationsalder 37+0 og inden 38+0, da dette er associeret 
med den laveste perinatale morbiditet og mortalitet

B

Elektiv forløsning af ukomplicerede monokoriske tvillingegraviditeter 
anbefales fra gestationsalder 36+0 og inden 37+0, da dette er associeret 
med den laveste perinatale morbiditet og mortalitet

B

Klinisk rekommandation Styrke



Kriterier for vaginal fødsel > GA 32+0
- komplicerede

Kvinder med en MCDA tvillingegraviditet, som har fået foretaget laser operation for TTTS, 
kan, såfremt resten af graviditeten har været ukompliceret og er uden nye tegn til TTTS eller 
TAPS, anbefales vaginal fødsel, da man forventer at anastomoserne er lukkede

D

Kvinder med MCDA tvillingegraviditet kompliceret af sFGR, TAPS, TTTS (uden laser), PPROM 
eller septum ruptur anbefales sectio forløsning

D

MA tvillingegraviditeter bør forløses elektivt ved sectio ved GA 32-34 forudgået af 
lungemodning

B

Klinisk rekommandation                           Styrke

Ved vægtdiskordans og/eller væksthæmning vurderes individuelt, om sectio må anbefales 
fremfor vaginal fødsel.

- Ved vægtdiskordans > 25%, særligt hvor TV-B > TV-A og TV-B er i UK, kan sectio-
forløsning overvejes
- Ved væksthæmning med kompromitterede fostre bør sectio-forløsning foretages på 
samme indikation, som ved vækst-hæmning i singleton-graviditeter 

D



Tvilling til tvilling fødselsinterval

• Ingen randomiserede studier belyser betydningen for tidsintervallet
• Flere observationelle studier med forskellige konklusioner

• pH falder hos TV-B ved stigende tidsinterval
• Varierende om stigende tidsinterval medførte asfyksi

• 2018+2019: 5 retrospektive studier
• 3 studier finder at stigende tidsinterval (10-30 min) er associeret med 

stigende risiko for asfyksi
• 2 studier finder ingen risiko for asfyksi ved tidsinterval > 30 min



Tidsinterval mellem TV-A og TV-B

Efter fødsel af ledende tvilling skal man forholde sig aktivt. D

Evidens 1: 
Efter fødsel af Tvilling A falder pH, lav evidens (4)

Evidens 2: 
Der er øget risiko for asfyksi for Tvilling B efter 30 min, lav evidens (4)

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Skelnes ikke mellem choriositetIndikation for sectio vs. Vag. Fødsel ikke angivetIngen info om planlagt eller spontan forløsning



FJOLA JONSDOTTIR et al: Does internal podalic version of the non‐vertex 
second twin still have a place in obstetrics? A Danish national retrospective 
cohort study. Acta Obstet Gynecol Scand 2015; 94: 59–64.

Oplægsholder
Præsentationsnoter
The sampling of case files. All pregnant women in Denmark (1997 and 2012) with twin pregnancies and delivery of the second non‐vertex twin by either internal podalic version (IPV) and breech extraction or emergency cesarean section, following vaginal birth of the leading twin, were extracted from the Danish national registers. All IPV and breech extraction cases were validated by reviewing patient records manually.IF THIS IMAGE HAS BEEN PROVIDED BY OR IS OWNED BY A THIRD PARTY, AS INDICATED IN THE CAPTION LINE, THEN FURTHER PERMISSION MAY BE NEEDED BEFORE ANY FURTHER USE. PLEASE CONTACT WILEY'S PERMISSIONS DEPARTMENT ON PERMISSIONS@WILEY.COM OR USE THE RIGHTSLINK SERVICE BY CLICKING ON THE 'REQUEST PERMISSIONS' LINK ACCOMPANYING THIS ARTICLE. WILEY OR AUTHOR OWNED IMAGES MAY BE USED FOR NON-COMMERCIAL PURPOSES, SUBJECT TO PROPER CITATION OF THE ARTICLE, AUTHOR, AND PUBLISHER. 



Kompliceret forløsning af TV-B

Bør nedledning og fremtrækning på fod/fødder 
på TV-B indgå i systematisk træning i vaginal 

tvillingefødsel ?



Faldende antal tvillingefødsler –
hvordan skal vi opretholde kompetencerne?



Forberedelse og tilstedeværende kompetencer

Markant stigning i publikationer omhandlende obstetriks simulationstræning over de sidste par år 



Fødselsmåde for præterme tvillinger 24+0-31+6

Ingen RCT – primært observationelle studier
Generelt ikke information om indikation for sectio eller vaginal fødsel.

• 4 studier finder ikke sectio fordelagtigt
• 2 studier finder øget risiko for neurologisk skade ved vaginal fødsel 

Dagenais et al.: Systematisk review og metaanalyse fra 2017
• Tre retrospektive kohortestudier med TV-A i hovedstilling og TV-B i non-hovedstilling 
• Ingen forskel i composite outcome, OR 0.83 (0.05-13.34). Sectio således ikke bedre end 

vaginal fødsel
Hunter et al.: Retrospektivt kohortestudie fra 2018

3318 tvillingepar, inkludere >90 % af tvillinger i Canada født <GA 33
 Ingen forskel i composite udkom: OR 1.04 (0.87-1,24)
Svær neurologisk skade: OR 0.77 (0.61-0.98)  (sectio reference)

Oplægsholder
Præsentationsnoter
I flere af studierne ikke angivet om sectio/fødsel har været akut eller elektivMangler information og choriositetDegenais et al.Slovensk, Fransk og Israelsk studieTvA i hovedstillingSamlede antal tvillinger ikke angivetIkke samme formål - Man indhentede data omkring de enkelte tvillinger fra de respektive forfattere for at gøre studierne sammenligneligeComposite outcome: 1) Perinatal død (indenfor 28 dage) og eller 2)IVH>=3 eller PVLHunter et al.3318 parVaginalt 967 parSectio 2142 parVag/sectio 209 parMangler indikation for fødsel eller sectio. Var fødslen spontan eller planlagt?Composite: Død eller IVH grad ¾, PVL, BPD, ROP grad 3 eller højere, NEC Svær neurologisk skade: IVH 3-4 eller PVL



Fødselsmåde for præterme tvillinger 24+0-31+6
Studie N Outcome Resultater Konklusion

Mol BW et 
al., 2019

Planlagt sectio: 212, 
planlagt vaginal: 1443

Perinatal død TV-B: OR 2.9 (1,7-5.2)
Maternel morbiditet: OR: 4.0 (2.6-6.3) 

*Sectio reference

Planlagt sectio
dårligere end 
vaginal fødsel

Sentilhes L 
et al., 2019

Planlagt sectio:107   
vaginal fødsel: 276

Prim.: Overlevelse til 
udskr. 

Sek.: overlevelse 
uden svær 
morbiditet.

Tert.: Overlevelse i 2 
år uden handicap

Ingen signifikant forskel på outcomes, ej 
heller efter to år.

Planlagt sectio: 0 døde  
Vag fødsel: 1 død TvA, 3 døde TvB
NEC: Vaginal: 0.7%, Sectio: 6.6%

Sectio forbedre 
ikke outcome.

Sentilhes L 
et al., 2015

Planlagt Vag: 248
Vag/sec: 4

Planlag Sectio: 63

Composite: Død, 
svær hjerneskade, 

NEC, BPD

PVL:  aOR 0.18 (0.04-0.75)
IVH: aOR: 0.29 (0.09-1.00)

*Vaginal fødsel reference

Vaginal fødsel 
forøger ikke 

risikoen

Barzilay E 
et al., 2015

Sectio: 142
Vaginal: 51 

TV-B < 1500g
Composite 

IVH hyppigere ved vaginal fødsel: 29,4% 
vs 8,5%. 

OR: 3.65 (1.2-10.1)

Vaginal fødsel ved 
lav FV øger risiko 

for IVH

Oplægsholder
Præsentationsnoter
MolI Holland er det praksis at man som udgangspunkt føder vaginalt, dvs at sectio gruppen kan bestå af a priori syge børnSentilhens, 2019Svær morbiditet: Grad 3 IVH, LVP, NEC, svær ROP, BPD, OR ikke angivel i abstract – kan ikke få adgang til artikkel.Definition:planlagt fødsel: under fødsel på indikation gemelliPlanlagt sectio: indikation præterm gemelli 



Fødselsmåde for præterme tvillinger 24+0-31+6

Evidens 1: 
Der er modstridig evidens omkring den optimale forløsningsmetode af 
præterme tvillinger (<32 uger), Lav evidens (4)

Evidens 2: 
Der findes overvægt af studier som finder at sectio ikke beskytter mod 
”adverse outcome”, lav evidens (4)

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Skelnes ikke mellem choriositetIndikation for sectio vs. Vag. Fødsel ikke angivetIngen info om planlagt eller spontan forløsning



Fødselsmåde for præterme tvillinger 24+0-31+6

For DC tvillinger <GA 32 uger stiles mod vaginal fødsel når ledende 
tvilling er i hovedstilling under hensyntagen til den kliniske situation. D

Ved ledende tvilling i ikke-hoved stilling anbefales sectio. C

For MCDA tvillinger stiles mod forløsning ved sectio. Dette begrundes 
med en lille risiko for intrapartum TTTS. Dog findes der ingen studier 
der har undersøgt dette. D

2018: 10% af flerfoldsfødsler født før GA 32 uger (1,6 ‰ af alle fødsler)  



Fødselsmåde for præterme tvillinger 24+0-31+6

IUGR eller diskordant vækst må anses som en selvstændig risikofaktor, 
specielt hvis TV-B > TV-A. 
Dette bør tages med i overvejelserne ved valg af forløsningsmåde. 

D

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Skelnes ikke mellem choriositetIndikation for sectio vs. Vag. Fødsel ikke angivetIngen info om planlagt eller spontan forløsning



Ars Pariendi, 2. udgave 2020



Diskussionspunkter

• Planlagt forløsningstidspunkt – ukomplicerede tvillingegravide?
• For DC 
• For MC 

• Forløsningsmåde for præterme tvillinger?
• For DC
• For MC (GA <32+0, sectio?) 

• Tidsinterval mellem TV-A og TV-B?
• Systematisk træning i vaginal tvillingefødsel –

• Skal vi det på alle fødesteder? 
• Skal intern nedledning og fremtrækning indgå?
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