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Ενθμερωτικό φυλλάδιο 

Δρ Ιωάννθσ Γρυπάρθσ – Μαιευτιρασ, Χειρουργόσ, Γυναικολόγοσ 

Πολφδυμη κφηςη: εγκυμοςφνη με παραπάνω από ζνα ζμβρυα 

Με τον όρο πολφδυμθ κφθςθ περιγράφεται θ κυοφορία δφο ι περιςςοτζρων εμβρφων. Η 
πλθροφόρθςθ ότι κυοφορείτε δίδυμα, τρίδυμα, ι ακόμθ και τετράδυμα μπορεί ςτθν αρχι να είναι 
ςυναρπαςτικι, όμωσ κρφβει κινδφνουσ τόςο για εςάσ, όςο και για τθν οικογζνειά ςασ. Στθν περίπτωςθ 
που περιμζνετε πάνω από ζνα μωρό πρζπει να είςτε ςωςτά προετοιμαςμζνθ για τισ αλλαγζσ που κα 
ςυμβοφν τόςο κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ ςασ, όςο και μετά τον τοκετό. 

Πληροφορίεσ 

Ο οδθγόσ αυτόσ περιλαμβάνει πλθροφορίεσ για εςάσ που γνωρίηετε ότι κυοφορείτε πάνω από ζνα 
ζμβρυο. Από εδϊ κα ενθμερωκείτε για: 

 Τα διαφορετικά είδθ πολφδυμθσ κφθςθσ 

 Τισ επιπλοκζσ που μπορεί να ςυμβοφν ςε εςάσ ι τα μωρά ςασ 

 Τθν παρακολοφκθςθ που κα πρζπει να ζχετε κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ 

 Τισ επιλογζσ που υπάρχουν ςχετικά με τον τοκετό ϊςτε να λάβετε μια ςωςτι απόφαςθ 

Οι πλθροφορίεσ ςε αυτό το φυλλάδιο επικεντρϊνονται κυρίωσ ςτθ δίδυμο κφθςθ, όμωσ παρομοίωσ 
εφαρμόηονται και ςτα άλλα είδθ πολφδυμων κυιςεων. Για περιςςότερεσ λεπτομζρειεσ ςυηθτιςτε με 
τον ιατρό ι τθ μαία ςασ. 

Τι είναι η πολφδυμη κφηςη; 

Όπωσ αναφζρκθκε θ πολφδυμθ κφθςθ αφορά τθν κυοφορία δφο ι περιςςότερων εμβρφων. Η 
ςυχνότθτά τθσ είναι περίπου μία ςτισ 80 κυιςεισ. Ο ρυκμόσ εμφάνιςθσ πολφδυμων κυιςεων ζχει 
αυξθκεί τθν τελευταία 20ετία κακϊσ όλο και περιςςότερα ηευγάρια χρθςιμοποιοφν φάρμακα για τθν 
αφξθςθ τθσ γονιμότθτασ. Περίπου το 95% των πολφδυμων κυιςεων αφορά τθν κυοφορία διδφμων. 

Πωσ προκφπτει μια πολφδυμη κφηςη; 

Η πολφδυμθ κφθςθ προκφπτει όταν ζνα γονιμοποιθμζνο ωάριο διαιρείται 
ι όταν διαφορετικά ωάρια γονιμοποιοφνται από διαφορετικά 
ςπερματοηωάρια. Τα ζμβρυα μπορεί να είναι μονοηυγωτικά (33%) ι 
διηυγωτικά (67%). 

Τα μονοηυγωτικά δίδυμα ι τρίδυμα προκφπτουν από τθν γονιμοποίθςθ 
ενόσ μόνο ωαρίου το οποίο ςτθ ςυνζχεια χωρίηεται ςε δφο ι τρία 
πανομοιότυπα ζμβρυα τα οποία ζχουν το ίδιο γενετικό υλικό (DNA), το 
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ίδιο φφλο, τθν ίδια ομάδα αίματοσ και μοιάηουν πολφ εμφανιςιακά. Τα διηυγωτικά πολφδυμα 
αναπτφςςονται από διαφορετικά ωάρια, κάκε ζνα από τα οποία γονιμοποιείται από διαφορετικά 
ςπερματοηωάρια. Τα διηυγωτικά δίδυμα μπορεί να διαφζρουν ωσ προσ το φφλο και τθν εμφάνιςι 
τουσ. 

Ποιεσ είναι οι διαφορετικζσ κατηγορίεσ πολφδυμων που υπάρχουν; 

Στο υπερθχογράφθμα που κα ςασ γίνει ςτο πρϊτο τρίμθνο τθσ κφθςθσ και ςτο οποίο κα επιβεβαιωκεί 
ο αρικμόσ των εμβρφων, είναι πολφ ςθμαντικό, ςε περίπτωςθ μονοηυγωτικϊν εμβρφων να κακοριςτεί 
θ χοριονικότητα τθσ εγκυμοςφνθσ. Ζτςι γνωρίηουμε αν τα ζμβρυα μοιράηονται ζναν κοινό πλακοφντα 
ι όχι, και αυτό μασ ενδιαφζρει γιατί τα μωρά που μοιράηονται κοινό πλακοφντα ζχουν αυξθμζνο 
κίνδυνο επιπλοκϊν. Τα διηυγωτικά δίδυμα ζχουν πάντα ξεχωριςτοφσ πλακοφντεσ. 

Τα δίδυμα λοιπόν μπορεί να είναι: 

 Διχοριακά – διαμνιακά: προκφπτουν από τθ γονιμοποίθςθ δφο διαφορετικϊν ωαρίων 
(διηυγωτικά), ι από τθ διαίρεςθ ενόσ γονιμοποιθμζνου ωαρίου (αποτελοφν το 30% των 
μονοηυγωτικϊν)  θ οποία ςυμβαίνει ςτισ πρϊτεσ 3 θμζρεσ μετά τθ γονιμοποίθςθ. Το κάκε 
ζμβρυο ζχει το δικό του πλακοφντα, τθ δικι του εξωτερικι μεμβράνθ (το χόριο), και βρίςκεται 
μζςα ςτο δικό του αμνιακό ςάκο. 

 Μονοχοριακά – διαμνιακά: αν το γονιμοποιθμζνο ωάριο διαιρεκεί λίγο αργότερα (μεταξφ 4θσ 
και 7θσ θμζρασ από τθ γονιμοποίθςθ) τα ζμβρυα μοιράηονται κοινό πλακοφντα και χόριο, όμωσ 
το κάκε ζνα βρίςκεται ςτο δικό του αμνιακό ςάκο. Αυτά τα μωρά είναι πανομοιότυπα και 
αποτελοφν το 68% των μονοηυγωτικϊν διδφμων. 

 Μονοχοριακά – μονοαμνιακά: πολφ πιο ςπάνια (2% των μονοηυγωτικϊν), το γονιμοποιθμζνο 
ωάριο διαιρείται αργότερα (μεταξφ 8θσ και 12θσ θμζρασ) και τα ζμβρυα όχι μόνο μοιράηονται 
κοινό πλακοφντα και χόριο, αλλά βρίςκονται και ςτον ίδιο αμνιακό ςάκο. Τα ζμβρυα αυτά 
διατρζχουν μεγαλφτερο κίνδυνο επιπλοκϊν. 

Παρομοίωσ, τα τρίδυμα μπορεί να είναι τριχοριακά (το κάκε ζμβρυο να ζχει διαφορετικό πλακοφντα 
και χόριο), διχοριακά (δφο από τα τρία ζμβρυα να μοιράηονται κοινό πλακοφντα και χόριο, με το τρίτο 
να είναι ξεχωριςτό), ι μονοχοριακά (και τα τρία ζμβρυα να μοιράηονται τον ίδιο πλακοφντα και 
χόριο). 

Τι επιπλοκζσ μπορεί να ςυμβοφν ςε εμζνα ή τα μωρά μου; 

Οι περιςςότερεσ γυναίκεσ με πολφδυμεσ κυιςεισ διανφουν ανεπίπλεκτεσ εγκυμοςφνεσ και γεννοφν 
υγιι μωρά. Παρόλα αυτά, κάποιεσ επιπλοκζσ είναι πιο ςυχνζσ ςε πολφδυμεσ κυιςεισ και μια 
προςεκτικι παρακολοφκθςθ με ςυχνότερα υπερθχογραφιματα ενδείκνυται για τθ μείωςθ των 
κινδφνων. 

Για εςάσ 

Διάφορα μικρά προβλιματα που παρουςιάηονται ςχεδόν ςε όλεσ τισ 
εγκφουσ, όπωσ πρωινι αδιακεςία, κάψιμο ςτο ςτικοσ, πρθςμζνοι 
αςτράγαλοι, κιρςοί ςτα πόδια, πόνοσ ςτθ μζςθ και αίςκθμα κόπωςθσ, 
είναι πιο ςυχνά ςτισ πολφδυμεσ κυιςεισ.  
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Οι επιπλοκζσ που μποροφν να προκφψουν ςε οποιαδιποτε εγκυμοςφνθ, αλλά εμφανίηονται 
ςυχνότερα ςε δίδυμθ κφθςθ είναι: 

 Αναιμία από ζλλειψθ ςιδιρου κακϊσ υπάρχουν περιςςότερεσ απαιτιςεισ λόγω του αυξθμζνου 
αρικμοφ εμβρφων 

 Προεκλαμψία: μία κατάςταςθ κατά τθν οποία εμφανίηεται υπζρταςθ και πρωτεϊνουρία. Αυτι 
θ επιπλοκι εμφανίηεται διπλάςιεσ φορζσ ςτισ πολφδυμεσ κυιςεισ ςε ςχζςθ με τισ απλζσ. 
Επίςθσ ζχει τθν τάςθ να εκδθλϊνεται πιο νωρίσ και να είναι πιο ςοβαρι ςτισ γυναίκεσ που 
κυοφοροφν πάνω από ζνα ζμβρυα 

 Μεγαλφτεροσ κίνδυνοσ αιμορραγίασ μετά τον τοκετό 

 Αυξθμζνεσ πικανότθτεσ να χρειαςτεί να ολοκλθρωκεί ο τοκετόσ με καιςαρικι τομι, ι με 
υποβοικθςθ 

Για τα μωρά ςασ 

Προωρότητα 

Είναι πολφ πικανό να γεννιςετε νωρίτερα από τθν αναμενόμενθ θμερομθνία τοκετοφ αν περιμζνετε 
δίδυμα ι τρίδυμα: 

 Περίπου 60 ςτισ 100 δίδυμεσ κυιςεισ κα ολοκλθρϊςουν αυτόματα τον τοκετό πριν τισ 37 
εβδομάδεσ 

 Περίπου 75 ςτισ 100 τρίδυμεσ κυιςεισ κα ολοκλθρωκοφν πριν τισ 35 εβδομάδεσ 

 Συγκριτικά, μόνο 10 ςτισ 100 γυναίκεσ που φζρουν μονιρθ κφθςθ κα γεννιςουν πριν τισ 37 
εβδομάδεσ 

Τα μωρά που γεννιοφνται πριν τισ 37 εβδομάδεσ βρίςκονται ςε αυξθμζνο κίνδυνο επιπλοκϊν, κυρίωσ 
από το αναπνευςτικό και τθ ςίτιςθ, ενϊ είναι πιο ευπακι ςε λοιμϊξεισ. Τα προβλιματα είναι πιο 
ζντονα όςο νωρίτερα γεννθκοφν τα μωρά. Ενδζχεται να χρειαςτεί θ παραμονι τουσ ςε μονάδα 
εντατικισ νοςθλείασ νεογνϊν. Ακόμθ και ςε μια τζτοια περίπτωςθ κα μπορζςετε να τα κθλάςετε. 
Πολλά ηευγάρια ζχουν ανάγκθ από ψυχολογικι υποςτιριξθ για να αντιμετωπίςουν μια τζτοια 
κατάςταςθ.  

Προβλήματα ανάπτυξησ 

Σε πολφδυμεσ κυιςεισ θ λειτουργία του πλακοφντα μπορεί να μθν επαρκεί, και αυτό επθρεάηει τθν 
ανάπτυξθ και το καλϊσ ζχειν των εμβρφων. 

Σφνδρομο εμβρυο-εμβρυϊκήσ μετάγγιςησ (TTTS) ή ςφνδρομο υποκλοπήσ 

Τα ζμβρυα που μοιράηονται κοινό πλακοφντα (μονοχοριακά), μοιράηονται και τθν παροχι αίματοσ. Σε 
περίπου 15 από τισ 100 μονοχοριακζσ πολφδυμεσ κυιςεισ, θ ροι του αίματοσ δεν βρίςκεται ςε 
ιςορροπία μεταξφ των διδφμων. Αυτό ονομάηεται ςφνδρομο εμβρυο-εμβρυϊκισ μετάγγιςθσ (twin-to-
twin transfusion syndrome TTTS), και οφείλεται ςτθν φπαρξθ 
αναςτομϊςεων μεταξφ των δφο εμβρυικϊν κυκλοφοριϊν. Το ζνα ζμβρυο, 
ο «δότθσ», δζχεται πολφ λίγο αίμα, είναι μικρό, εμφανίηει υπο-ογκαιμία 
και ολιγάμνιο, ενϊ το άλλο ζμβρυο, ο «δζκτθσ», δζχεται παραπάνω αίμα 
από το φυςιολογικό, είναι πλθκωρικό και οιδθματϊδεσ, εμφανίηει 
καρδιακι ανεπάρκεια (λόγω του αυξθμζνου όγκου αίματοσ) και υδράμνιο. 
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Στθν περίπτωςθ που ζχετε μονοχοριακά δίδυμα κα ελζγχεςτε ςυχνά με υπερθχογραφιματα για το 
ενδεχόμενο ανάπτυξθσ TTTS. Η εμφάνιςθ του ςυνδρόμου μπορεί να είναι ιπια και να μθν απαιτεί 
κεραπεία, μπορεί όμωσ να είναι ςοβαροφ βακμοφ και να χριηει κεραπευτικισ αντιμετϊπιςθσ, θ οποία 
κα ςασ προςφερκεί ςε νοςοκομείο από εξειδικευμζνο προςωπικό. 

Ποια θα είναι η παρακολοφθηςη τησ εγκυμοςφνησ μου; 

Τθν παρακολοφκθςθ και τθ φροντίδα ςασ κα πρζπει να αναλάβουν ζνασ ζμπειροσ μαιευτιρασ και θ 
μαία του, οι οποίοι οφείλουν να ςασ ςυμβουλεφςουν να γεννιςετε τα μωρά ςασ ςε μαιευτιριο ςτο 
οποίο κα υπάρχει μονάδα εντατικισ νοςθλείασ νεογνϊν. 

Οι επιςκζψεισ ςασ ςτο γυναικολόγο και τα υπερθχογραφιματα που κα κάνετε κα είναι περιςςότερα 
από το ςφνθκεσ, κακϊσ θ εγκυμοςφνθ ςασ κα πρζπει να παρακολουκείται ςτενότερα. 

 Για δίδυμεσ κυιςεισ ςτισ οποίεσ τα ζμβρυα ζχουν το κακζνα το δικό τουσ πλακοφντα 
(διχοριακά) θ κάκε επίςκεψθ κα απζχει από τθν επόμενθ κατά 4 περίπου εβδομάδεσ 

 Αν τα ζμβρυα μοιράηονται κοινό πλακοφντα (μονοχοριακά), κα πρζπει να εξετάηεςτε ανά δφο 
εβδομάδεσ, αρχισ γενομζνθσ από τθν 16θ εβδομάδα κφθςθσ 

 Ενδεχομζνωσ να ςασ ςυμβουλεφςουν τθ λιψθ ςκευάςματοσ ςιδιρου και φυλλικοφ οξζοσ κακ’ 
όλθ τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ 

 Εφόςον ζχετε παράγοντεσ κινδφνου για προεκλαμψία, μπορεί να κρικεί απαραίτθτθ θ 
χοριγθςθ χαμθλισ δόςθσ αςπιρίνθσ από τθ 12θ εβδομάδα και μετά 

Μποροφν τα μωρά μου να ελεγχθοφν για ςφνδρομο Down ή άλλεσ ανωμαλίεσ; 

Όπωσ ςε όλεσ τισ κυιςεισ ζτςι και ςε εςάσ, κα γίνει ζνα υπερθχογράφθμα γφρω ςτισ 12-14 εβδομάδεσ 
για τον ζλεγχο χρωμοςωμικϊν ανωμαλιϊν όπωσ το ςφνδρομο Down. Ακόμθ και ςτισ πολφδυμεσ 
κυιςεισ, οι αιματολογικζσ εξετάςεισ που λαμβάνονται τθν θμζρα του υπερθχογραφιματοσ, μποροφν 
να ςυνδυαςτοφν με τισ μετριςεισ και να προβλζψουν τον κίνδυνο που ζχει το κάκε ζνα από τα 
ζμβρυά ςασ για χρωμοςωμικζσ ανωμαλίεσ. 

Θα μπορζςετε επίςθσ να πραγματοποιιςετε το λεγόμενο υπερθχογράφθμα «β’ επιπζδου» γφρω ςτθν 
20θ εβδομάδα, με το οποίο κα εκτιμθκεί θ ανάπτυξθ των εμβρφων ςασ. Θα ςυηθτιςετε με τον 
εξειδικευμζνο ιατρό που κα πραγματοποιιςει αυτζσ τισ εξετάςεισ ςτθν περίπτωςθ που ο ζλεγχοσ 
αναδείξει οποιοδιποτε πρόβλθμα. 

Συμβουλζσ και πληροφόρηςη 

Κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ κα λάβετε πλθροφορίεσ από τον ιατρό και τθ μαία ςασ ςχετικά με: 

 Προγραμματιςμό του τοκετοφ, ςυμπεριλαμβανομζνου του πότε κα ςυμβεί, τι είδθ τοκετοφ 
υπάρχουν ωσ επιλογζσ, αλλά και τον τφπο αναλγθςίασ 

 Πϊσ να προςζχετε τα μωρά ςασ μετά τον τοκετό 

 Τθ δικι ςασ παρακολοφκθςθ μετά τον τοκετό, 
ςυμπεριλαμβανομζνων επιλογϊν αντιςφλλθψθσ 
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Που να γεννήςω;  

Θα πρζπει οπωςδιποτε ο τοκετόσ να πραγματοποιθκεί ςε μαιευτιριο. Ιδανικά το νοςοκομείο κα 
πρζπει να ζχει μονάδα εντατικισ νοςθλείασ νεογνϊν. 

Πότε να γεννήςω; 

Το πικανότερο είναι να γεννιςετε νωρίτερα από το αναμενόμενο εφόςον βρίςκεςτε ςε πολφδυμο 
κφθςθ. Ακόμθ κι αν ο τοκετόσ δεν ξεκινιςει αυτόματα, πολφ πικανό να ςασ προτείνουν κάποια 
θμερομθνία για πρόκλθςθ τοκετοφ. Αναλόγωσ των ςυνκθκϊν μπορείτε να προχωριςετε με απλι 
πρόκλθςθ τοκετοφ, ι να γεννιςετε με καιςαρικι τομι. 

Η ακριβισ χρονικι ςτιγμι για τον τοκετό ςε πολφδυμο κφθςθ εξαρτάται από τισ ςυγκεκριμζνεσ 
ςυνκικεσ τθσ κάκε εγκυμοςφνθσ. Καταβάλλεται κάκε προςπάκεια ϊςτε οι περιςςότερεσ 
εγκυμονοφςεσ να φτάςουν τισ 38 εβδομάδεσ, που κεωρείται ολοκλθρωμζνθ εγκυμοςφνθ ςε 
περιπτϊςεισ κυοφορίασ διδφμων, ϊςτε να αυξθκοφν οι πικανότθτεσ να γεννθκοφν τα βρζφθ υγιι και 
ςε καλό βάροσ. Σε γενικζσ γραμμζσ, κα πρζπει να προχωριςετε ςε πρόκλθςθ τοκετοφ μετά από τισ: 

 37 εβδομάδεσ κφθςθσ ςε διχοριακά δίδυμα (ξεχωριςτοί πλακοφντεσ) 

 36 εβδομάδεσ ςε μονοχοριακά δίδυμα (τα ζμβρυα μοιράηονται κοινό πλακοφντα) 

 35 εβδομάδεσ αν ζχετε τρίδυμα 

Αν ζχετε αμφιβολίεσ ςχετικά με τισ προτεινόμενεσ εβδομάδεσ, κα πρζπει να ςυηθτιςετε με τον ιατρό 
ςασ, κακϊσ θ επιμικυνςθ τθσ εγκυμοςφνθσ πζραν του χρονικοφ ορίου που αναφζρεται, αυξάνει τον 
κίνδυνο επιπλοκϊν. 

Με ποιον τρόπο θα γεννήςω τα μωρά μου; 

Συηθτιςτε το πλάνο τοκετοφ ςασ με τον ιατρό και τθ μαία ςασ. Η απόφαςθ για το αν κα γεννιςετε με 
φυςιολογικό (κολπικό) τοκετό ι καιςαρικι τομι κα εξαρτθκεί από διάφορουσ παράγοντεσ, ςτουσ 
οποίουσ ςυμπεριλαμβάνονται θ κζςθ του πλακοφντα (ι των πλακοφντων), ο τρόποσ που 
αναπτφςςονται τα ζμβρυα, κακϊσ και το αν ζχετε ιδθ γεννιςει με καιςαρικι. 

Δίδυμα 

Αν το ζμβρυο που βρίςκεται πιο κοντά ςτον τράχθλο τθσ μιτρασ (το προβάλλον ζμβρυο) είναι με το 
κεφάλι προσ τα κάτω και δεν ζχετε επιπλοκζσ ςτθν εγκυμοςφνθ ςασ, κα μπορζςετε, εφόςον το 
επικυμείτε να πραγματοποιιςετε κολπικό τοκετό. Η κζςθ του δεφτερου εμβρφου μπορεί να αλλάξει 
μετά τον τοκετό του πρϊτου, οπότε θ προβολι του δε κα πρζπει να ςασ απαςχολεί ςτθν επιλογι του 
τρόπου τοκετοφ ςασ. 

Αν το ζμβρυο που βρίςκεται κοντφτερα ςτον τράχθλο τθσ μιτρασ είναι ιςχιακό, τότε ςυνικωσ 
προτιμάται θ καιςαρικι τομι.  

Συηθτιςτε με τον ιατρό ςασ τα πλεονεκτιματα αλλά και τουσ κινδφνουσ 
τόςο του φυςικοφ τοκετοφ, όςο και τθσ καιςαρικισ προτοφ λάβετε κάποια 
απόφαςθ. 

Αν ζχετε επιλζξει να γεννιςετε με καιςαρικι και ξεκινιςει αυτόματα ο 
τοκετόσ νωρίτερα, κα πρζπει να μεταβείτε ςτο νοςοκομείο το 
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ςυντομότερο δυνατό. Αν τα ζμβρυα βρίςκονται ςε μικρι θλικία κφθςθσ, τότε προτιμάται να 
ολοκλθρϊνεται ο τοκετόσ κολπικά. 

Τρίδυμα, τετράδυμα και μονοχοριακά δίδυμα 

Τα μωρά αυτά γεννιοφνται κατά κφριο λόγο με καιςαρικι τομι, εκτόσ αν μπείτε ςε πολφ πρόωρο 
τοκετό, ι αν γεννθκεί το πρϊτο παιδί πολφ γριγορα. 

Η απόφαςι ςασ μετράει, και κα πρζπει να ςασ δοκεί αρκετόσ χρόνοσ να επιλζξετε τον τρόπο τοκετοφ, 
αφοφ ςασ ζχουν δοκεί όλεσ οι απαραίτθτεσ πλθροφορίεσ. 

Τοκετόσ 

Συςτινεται παρακολοφκθςθ των εμβρυικϊν καρδιακϊν ρυκμϊν με ςυνεχζσ καρδιοτοκογράφθμα, 
αφοφ μασ δείχνει πόςο καλά τα ζμβρυα ανταποκρίνονται ςτθ διαδικαςία. Λάβετε υπόψθ ςασ όμωσ 
ότι αυτό κα περιορίςει τθν κινθτικότθτά ςασ. 

Μπορείτε να επιλζξετε τθν επιςκλθρίδιο αναιςκθςία ωσ μζκοδο αναλγθςίασ. Η επιλογι αυτι κα 
αποβεί ιδιαίτερα χριςιμθ ςε περίπτωςθ επιπλοκϊν, οπότε κα πρζπει να ολοκλθρωκεί ο τοκετόσ είτε 
δια καιςαρικισ τομισ, είτε υποβοθκοφμενα (με βεντοφηα). 

Αφότου γεννθκεί το πρϊτο παιδί, κα απολινωκεί ο ομφάλιοσ λϊροσ όπωσ γίνεται πάντα, όμωσ ο 
πλακοφντασ κα παραμείνει μζςα ςτθ μιτρα, ζωσ ότου ολοκλθρωκεί και ο τοκετόσ του δεφτερου 
παιδιοφ. 

Η κζςθ και θ προβολι του δεφτερου παιδιοφ μποροφν να εκτιμθκοφν από τισ μαίεσ ι τον ιατρό ςασ, 
είτε με κολπικι εξζταςθ, είτε με υπερθχογράφθμα. Τα νερά του κα ςπάςουν κακϊσ αυτό κατζρχεται 
το γεννθτικό ςωλινα. Συνικωσ ο τοκετόσ του δεφτερου παιδιοφ ολοκλθρϊνεται 30 λεπτά με μία ϊρα 
μετά από αυτόν του πρϊτου. 

Παρότι δεν είναι ςφνθκεσ για το πρϊτο δίδυμο να γεννθκεί κολπικά και το δεφτερο με καιςαρικι, 
μπορεί όμωσ να ςυμβεί αν το δεφτερο παιδί πρζπει να γεννθκεί επειγόντωσ και/ι ο κολπικόσ τοκετόσ 
δεν είναι αςφαλισ. Κάτι τζτοιο ςυμβαίνει με ςυχνότθτα μεταξφ 2 – 10 ςε κάκε 100 κολπικοφσ 
τοκετοφσ διδφμων. 

Η αίκουςα τοκετοφ μπορεί να μοιάηει γεμάτθ κόςμο κατά τθ ςτιγμι που κα γεννάτε. Μζςα ςε αυτι κα 
βρίςκονται ςίγουρα τουλάχιςτον δφο μαίεσ, ο μαιευτιρασ ςασ, νεογνολόγοι που κα φροντίςουν τα 
νεογζννθτα μόλισ αυτά ζρκουν ςτον κόςμο, και πικανότατα και ζνασ αναιςκθςιολόγοσ που κα 
φροντίηει για τθν αναλγθςία ςασ. 

Θηλαςμόσ 

Το δικό ςασ γάλα είναι το καλφτερο για τα νεογζννθτα και ο οργανιςμόσ ςασ κα καταφζρει τθν 
παραγωγι του ςε αρκετι ποςότθτα για τα μωράκια ςασ. Αν αντιμετωπίηετε δυςκολίεσ, θ μαία ςασ κα 
ςασ προςφζρει τισ ςυμβουλζσ και τθ ςυμπαράςταςθ που χρειάηεςτε.  

Πωσ θα τα καταφζρω με δφο μωρά ταυτόχρονα; 

Τα δίδυμα ςυχνά γεννιοφνται νωρίτερα από το αναμενόμενο, και ςίγουρα 
κα βιϊςετε μεγαλφτερθ αναςτάτωςθ απ’ ό,τι αν είχατε ζνα μόνο μωρό. 
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Μπορείτε να ςταματιςετε τθν εργαςία λίγο νωρίτερα, γφρω ςτθν 28θ εβδομάδα. 

Όταν κα γεννθκοφν τα μωρά κα είςτε πολφ απαςχολθμζνθ και τα πράγματα γίνονται πολφ πιο εφκολα 
αν ζχετε ςυμπαράςταςθ και δεχκείτε οποιαδιποτε βοικεια ςασ προςφερκεί. Κακιερϊςτε μια 
κακθμερινι ρουτίνα το ςυντομότερο δυνατό και οργανωκείτε αναηθτϊντασ βοικεια από ομάδεσ 
ςυμπαράςταςθσ ςτθν περιοχι ςασ. 

Συμβουλζσ 

Οι γυναίκεσ που βρίςκονται ςε πολφδυμθ κφθςθ ζχουν επιπλζον διατροφικζσ ανάγκεσ να καλφψουν 
γι’ αυτό κα πρζπει τα γεφματά τουσ να είναι πλοφςια ςε πρωτεΐνεσ και υδατάνκρακεσ, όπωσ επίςθσ 
και ςε κερμίδεσ για τθ ςωςτι ανάπτυξθ των εμβρφων. Ζνασ άτυποσ κανόνασ για τισ εγκυμονοφςεσ 
είναι ότι για κάκε ζμβρυο πρζπει να προςλαμβάνουν περίπου 300 επιπλζον κερμίδεσ τθν θμζρα. 
Πζραν των αυξθμζνων διατροφικϊν αναγκϊν οι εγκυμονοφςεσ ζχουν μεγάλθ ανάγκθ για ξεκοφραςθ 
και φροντίδα ζτςι ϊςτε να ελαττωκεί το ςτρεσ που προκαλεί θ εγκυμοςφνθ. 

Συμπεράςματα 

 Πολφδυμθ κφθςθ προκφπτει με ςυχνότθτα περίπου μία ςτισ 80 κυιςεισ 

 Παρότι οι περιςςότερεσ γυναίκεσ με πολφδυμθ κφθςθ κα ζχουν μια ανεπίπλεκτθ εγκυμοςφνθ, 
οι κίνδυνοι και οι επιπλοκζσ ςυμβαίνουν ςυχνά 

 Η παρακολοφκθςι ςασ κα περιλαμβάνει εξετάςεισ και υπερθχογραφιματα ςε μεγαλφτερθ 
ςυχνότθτα 

 Είναι πολφ πικανό να γεννιςετε πριν τθν πικανι θμερομθνία τοκετοφ 

 Ο τοκετόσ ςασ κα πρζπει να γίνει ςε μαιευτιριο, ιδανικά με μονάδα εντατικισ νοςθλείασ 
νεογνϊν 

 Συηθτιςτε με τον ιατρό ςασ για τον τρόπο τοκετοφ και επιλζξτε τθ μζκοδο που επικυμείτε 
λαμβάνοντασ υπόψθ τθν αςφάλεια τόςο τθ δικι ςασ όςο και των μωρϊν που κυοφορείτε 

 

Λαμβάνοντασ την απόφαςη 

Κοινή λήψη απόφαςησ 
Αν ςασ ζχει ηθτθκεί να κάνετε κάποια επιλογι κα ζχετε πικανότατα πολλζσ       

απορίεσ. Συηθτιςτε τισ ςκζψεισ ςασ με οικογζνεια και φίλουσ. Καταγράψτε             

τουσ ενδοιαςμοφσ ςασ και φζρτε τθ λίςτα ςτο ραντεβοφ ςασ. 
 

 Κάντε τισ 3 ερωτήςεισ 
Βεβαιωθείτε ότι θα πάρετε ικανοποιητικζσ απαντήςεισ ςε 3 

βαςικά ερωτήματα: 

1. Ποιεσ είναι οι επιλογζσ μου; 

2. Ποια τα υπζρ και τα κατά τθσ κάκε επιλογισ για μζνα; 

3. Ποιοσ/ποιοι με ςτθρίηουν ςτθ λιψθ τθσ απόφαςθσ; 

? ? 
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