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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva tematikou viceGetného t&hotenstvi. Uvodni kapitola se zamétu-
je na zéakladni charakteristiku viceCetné gravidity, jeji vznik, prib¢h téhotenstvi a porod.
Stézejni Cast teorie tvoii predevsim popis moznych rizik a komplikaci, které se v gravidité

s vice plody mohou vyskytovat. Cela prace se zamétuje jak na t€hotné zeny, tak i na plody.

Prakticka ¢ast je vytvorena z vysledkii dotaznikového Setfeni. Ziskana a nasledné zpraco-
vana data poskytuji odpovédi na stanovené cile bakalaiské prace. Dotaznik se zaméiuje
na metodu oplozeni Zen s viceCetnou graviditou, na jejich informovanost o té¢hotenstvi
a dale na rizika a komplikace vicecetné gravidity v priabéhu téhotenstvi a porodu. Cilovou

skupinou jsou Zeny po porodu dvojcat.

Klic¢ova slova: ViceCetna gravidita, plody, oplozeni, dvojcata, porod, t€hotenstvi, rizika,

komplikace.

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the topic of multiple pregnancies. The introductory chapter
focuses on the basic characteristics of multiple pregnancies, their implant, progress
of the pregnancy and the delivery. The main part of the theoretical section consists primar-
ily of description of possible risks and complications that may occur during the pregnancy
with multiple foetuses. The entire work is focused on both pregnant women and foetuses.

The practical part is based on the questionnaire results. The acquired and subsequently
processed results provide answers to the objectives of the bachelor thesis. The question-
naire focuses on the method of fertilization of women with multiple pregnancies, on their
previous knowledge of women of multiple pregnancy, and the risks and complications
of multiple pregnancies during pregnancy and childbirth. The target group are women

after the birth of twins.

Keywords: Multiple pregnancies, foetuses, fertilization, twins, delivery, pregnancy, risks,

complications.
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UvVOD

Tehotenstvi a porod je fyziologicky déj, ktery patii mezi zasadni procesy lidského zivota,
a je podstatny pro zachovani lidstva. Pro ¢lovéka je typickym reprodukénim vzorem jed-
nocetna gravidita, a proto se vznik viceCetného té¢hotenstvi poklada za urcity rizikovy fak-
tor jak pro plody, tak pro Zenu samotnou. Vicecetna gravidita s sebou nese vétsi zatéz
pro matetsky organismus a klade na néj zvySené pozadavky. Témito pozadavky mohou byt
napi. nadmérna distenze stény délozni pro prostorové uspotradani plodu v déloze, dale zvy-
Sena podpora a ochrana plodi a jejich adekvatni zasobovani zivinami a kyslikem.

Vyskyt dvojcat je znam jiz od pradavna, predevsim diky zminkam v mytologii mnoha kul-
vany negativni, ale také pozitivni symbolika. V souCasné dob¢ jiz neni vicecetna gravidita
povazovana jako vzacnost, a to predevsim diky jejimu zvySujicimu se nartstu. Incidence
vicecetného tehotenstvi v poslednich letech vzrostla predevsim diky rozvoji metod asisto-
vané reprodukce. Neopomenutelnym faktorem, ktery se také podili na nartistu vicecetnych
t€hotenstvi, je odkladani t€hotenstvi na pozdé&jsi vék. V disledku toho dochazi ke zvyseni
veékové kategorie prvorodiCek, ktera s sebou nese pokles plodnosti a naslednou potiebu

casté¢jsiho vyuziti nékterych z metod asistované reprodukce (Roztocil, 2003, s. 44).

Vicecetna gravidita je ohrozena t€hotenskymi a porodnickymi komplikacemi a objevuje se
u ni zvySena perinatalni morbidita a mortalita, proto by se méla z medicinského hlediska

povazovat za rizikovou. Vyskyt komplikaci tmérné roste s poctem plodu v déloze.

Zeny mohou byt ohrozeny rizikem zvy$eného vyskytu napt. anémie, preeklampsie, psy-
chickych problémt, pfedcasného odlucovani 1izka nebo poporodniho krvaceni. U ploda
¢asto dochazi k jejich hypotrofizaci, k pfed¢asnému porodu, ¢i ke vzniku vrozenych vyvo-
jovych vad. Také u nich mohou nastat komplikace typické pravé pro viceCetnou graviditu,
jako jsou srostlice, reverzni arterialni perfuzni sekvence, syndrom feto-fetalni transfuze

nebo embolizace dvojcete pfi intrauterinnim tmrti druhého plodu (Rozto€il, 2003, s. 45).
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. TEORETICKA CAST
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1 VICECETNA GRAVIDITA

1.1 Definice

Tehotenstvi neboli gravidita je proces, kdy v organizmu zeny dochazi k vyvoji a nasled-
nému porodu plodu. Podle poc¢tu ploda v d€loze se t€hotenstvi dé€li na jednocetné, kdy do-
chazi k vyvoji pouze jednoho plodu a té€hotenstvi vicecetné, kdy v délozni dutiné probiha
vyvoj dvou nebo vice plodu. Vicecetné téhotenstvi 1ze podle poctu soucasné se vyvijejicich
plodd diagnostikovat na dvojcata — gemini, trojcata — trigemini a ¢tveréata — quadrigemini
(Roztocil a kol., 2008, s. 86, 250).

1.2 Frekvence a vyskyt

Frekvence vyskytu viceCetného téhotenstvi byla diive stanovovana podle Hellinsova pra-
vidla, které platilo pouze pro spontanni oté¢hotnéni a udavalo vyskyt dvojcat 1 : 97 porodi,
trojéat 1 : 97° porodi a &tyicat 1 : 97° porodil (VIKk a Calda, 2010, s. 169). Diky rozvoji
metod asistované reprodukce je V nynéjsi dob¢ ptirozené pravidlo pro predikci poctu vice-
¢etnych porodii pozménéno, jelikoz viceCetna téhotenstvi se vyskytuji ¢astéji po umélém
oplodnéni nez pii oplodnéni spontdnnim. V nynéjsi dobé se incidence dvojcat po spontan-
nim ot&hotnéni pohybuje s Gastosti 1 : 85 t&hotenstvi, trojat 1 : 85 thotenstvi a tyicat

1 : 85° t&hotenstvi (Roztogil a kol., 2008, s. 250).

Mezi faktory, které pfispivaji ke zvySovani vyskytu viceCetné gravidity, patii vék matky,
parita, rasa, genetické predispozice a l1é¢ba neplodnosti. Podle rasové odlisnosti se nejvice
dvojcat rodi u negroidni a nejméné u mongoloidni rasy. Velkou pravdépodobnost vicecet-
ného téhotenstvi maji dcery matek dvojéat. Cetnost také stoupa se zvysujicim se vékem
matky a u vicerodicek (Velebil, 2004, s. 327). S rostoucim vékem matky dochazi k poklesu
plodnosti, coZz ma za nasledek potiebu ¢astéjsiho vyuzivani programu asistované reproduk-
ce (Roztocil, 2003, s. 44). Nejvetsi pravdépodobnost vzniku vicecetné gravidity maji Zeny,

které podstoupily nékterou z metod asistované reprodukce (Velebil, 2004, s. 327).

1.2.1 Asistovana reprodukce a vicefetna gravidita

Asistovana reprodukce (AR) se podili na znacném nartstu poctu vicecetné gravidity v po-
slednich letech. Lécba neplodnosti, cestou uzivani hormonu clomifen citratu kK upraveé ovu-
lace nebo podstoupeni ovarialni hyperstimulace pomoci hormonti gonadotropint, ma podil

na zvySujicim se poc¢tu viceCetnych gravidit. Nejvetsi podil vSak maji techniky asistované
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reprodukce, konkrétné¢ metoda mimotélniho oplozeni In vitro fertilizace + Embryotransfer

(IVF +ET) a metoda Intracytoplasmaticka injekce spermie (ICSI) (Roztocil, 2003, s. 44).

Vicecetné téhotenstvi je nyni povazovano za jednu z nejvétSich komplikaci 1é¢by neplod-
nosti metodami AR. Vyznamny vliv ma pocet transferovanych embryi, jelikoz s vyS$$im

poctem pienesenych embryi stoupa Gspésnost ote¢hotnéni (Drbohlav, 2004, s. 236).

Od 1. 4. 2012 vesla v platnost novela Zakona o specifickych zdravotnich sluzbéach
&. 373/2011 Sb., ktera se tyké asistované reprodukce. Uprava zakona stanovuje vékovou
hranici mozného vyuziti metod AR do 49 let véku zeny. Tato novela také zvysuje pocet
hrazenych cykli pojistovnou ze t¥i na Ctyfi, ale pouze v ptipadé€, ze Zena v prvnich dvou
cyklech podstoupi pienos pouze jednoho embrya. V ptipad¢€, Ze zena podstoupi v prvnich

dvou cyklech transfer dvou embryi, jsou hrazeny pouze cykly tii (GENNET, © 2010).

Cilem umé¢lého oplodnéni je snizit Cetnost vicecetnych gravidit diky pfenosu mensiho po-
¢tu embryi. ViceCetna gravidita, predevsim trojCata a téhotenstvi vyssiho fadu, mize byt
zménéna na ménécetnou graviditu pomoci redukce poctu embryi. Perinatalni vysledky
u gravidit, které byly redukovany z viceéetnych na dvoucetné, jsou dobré, nicméné je to
invazivni vykon, ktery v 5 — 10% mize zpUsobit ztratu te¢hotenstvi do 24. tydne gestace.
Vykon je nejlépe provadét mezi 10. — 11. tydnem gravidity. Jedinou moznosti jak zabranit
viceCetnému téhotenstvi neinvazivni metodou je transferovat pouze jedno, vysoce kvalitni
embryo. Standardné se embryo ptenasi druhy den po aspiraci folikult. P¥i opozdéném

transferu embrya, az ve stadiu blastocysty, dochazi ke kvalitngjsi implantaci embrya
do ptipraveného endometria (Drbohlav, 2004, s. 236 — 237).

1.3 Klasifikace vicecetného téhotenstvi

Téhotenstvi vznika oplodnénim. Oplozeni (fertilizace) nastava splynutim zenské pohlavni
buniky vaji¢ka (oocytu) s muzskou pohlavni bunikou spermii. Po splynuti obou zarodecnych
bunék dochéazi ke vzniku oplozeného vajicka (zygoty). Nasledné se zygota prfeméiuje
a déli ve slozitejsi struktury, ¢imz se formuji tkang, organy, organové struktury a nakonec
cely organismus. Ryhovanim zygoty postupné vznika utvar morula, morula se dale premé-
nuje na blastocystu a z blastocysty vznika zarodeény tercik, ktery je zakladem pro zarodek
jedince — embryo. Tento proces probiha od oplozeni az do 8. tydne téhotenstvi. Od 9. tydne
téhotenstvi zac¢ind obdobi fetdlni, kdy dochézi k ristu, formovani a diferenciaci tkani

a organu plodu (Vacek, 2006, s. 11, 31, 43, 61).
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Vicecetnou graviditu lze klasifikovat z hlediska jejiho vzniku podle zygozity na jednova-
jecnou a dvouvajecnou (VIk a Calda, 2010, s. 170). Jednovajecna (monozygotni) dvojcata
vznikaji z jedné zygoty. Dvouvaje¢na (dizygotni) dvojcata vznikaji ze dvou zygot (Sadler,
2011, s. 120).

1.3.1 Jednovajecna dvojcata

U jednovajeénych dvojcat je oplodnéno jedno vajicko jednou spermii (viz ptiloha P I,
Obr. 1). Pozd¢ji se zygota v rizném stadiu ryhovani rozd€li na dva embryonalni zaklady
a vzniknou samostatni jedinci neboli identicka dvojcata. Podle konkrétniho stadia a dne,
ve kterém se embryonalni zéklad rozd¢li, se rozliSuje n€kolik typd monozygotnich dvojcat.
RozliSeni se urCuje podle sdileni struktur placenty, vnéjsiho plodového obalu (chorion)

a vnitiniho plodového obalu (amnion) (Ventruba, 2004, s. 253).

= Gemini bichoriales biamniales vznikaji v ptipadé, ze se spole¢ny zaklad rozdéli
ve stadiu moruly do tfetiho dne po oplozeni. Kazdé embryo ma svou vlastni pla-
centu a chorion proto se tato nazyvaji bichorialni (bichoriales). Obé embrya se vy-
viji v samostatné amnidlni dutin€, proto dvojcata biamnidlni (biamniales). Kazdé
embryo je schopné samostatné implantace do délozni dutiny a jsou oddélena Cétyt-

mi plodovymi blanami (Ventruba, 2004, s. 253).

Pokud dojde k rozdéleni embryonalniho zakladu pozdé&ji nez treti den po oplozeni, dochazi
ke sdileni spolecnych struktur. Pokud sdileji chorion a placentu nazyvaji se dvoj¢ata mo-
nochorialni (monochoriales), v tomto pfipadé mohou byt plody propojeny cévnimi spoj-
kami v placentarni cirkulaci. Pokud sdileji amnialni dutinu nazyvaji se dvojcata monoam-

nialni (monoamniales) (Sebire a Nicolaides, 2004, s. 100).

= Gemini monochoriales biamniales vznikaji rozdélenim spole¢ného zakladu ve sta-
diu blastocysty, tedy 4. — 8. den po oplozeni. Ob¢ embrya maji spoleény chorion
I placentu. Amnialni dutinu ma kazdé embryo vlastni a jsou oddélena dvéma am-
niovymi blanami (Ventruba, 2004, s. 253). Tato tvoii nejpocetnéjsi skupinu mono-
zygotnich dvojcat (Kudela, 2006, s. 226).

= Gemini monochoriales monoamniales vznikaji az pfi vzniku zarode¢nych teréika
a po diferenciaci amnia a choria, v prub¢hu 9. — 12. dne po oplozeni. Plody se vy-
vijeji ve spolecné amniové dutin€ a spoleény maji chorion i placentu. Tvofi nejri-
zikovéjsi a zaroven nejméné se Vyskytujici skupinu jednovajeénych dvojcat (Vent-

ruba, 2004, s. 253 — 254).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

»  Siamska dvojcata — srostlice jsou monozygoticka dvojcata, ktera vznikaji neupl-
nym rozdélenim zarode¢ného ter¢iku v pozdéjsi fazi vyvoje, a to po 12. dnu
po oplozeni. Siamskd dvojcCata maji vzdy jednu placentu a spoleCnou amniovou

dutinu (VIk a Calda, 2010, s. 176).

Monozygoticka dvojcata maji vzdy stejné pohlavi, stejnou genetickou vybavu, jsou Si
znaéné podobna a cCasto se u nich vyskytuji i podobné duSevni vlastnosti (Kudela,

2006, s. 226; Vacek, 2006, s. 88).

1.3.2 Dvouvajecna dvojcata

U dvouvaje¢nych dvojcat (viz ptiloha P 1, Obr. 2) dochazi k oplozeni dvou vajicek dvéma
riznymi spermiemi. Autor Kudela v dile Porodnictvi (2006) uvadi n€kolik moznych zpa-

sobt oplozeni dvou oocytu:

» V kazdém vaje¢niku dozrava jeden folikul s jednim oocytem, kdy kazdé z vaji¢ek
je nasledné oplodnéno jinou spermii.

* Vjednom vajecniku dozrévaji dva folikuly, jejichZz oocyty jsou poté oplodnény
riznymi spermiemi.

* Vjednom vaje¢niku dozrava jeden folikul, ktery obsahuje dva oocyty, které jsou
nasledné oplodnény dvéma spermiemi.

* V jednom vajec¢niku a v jednom folikulu doslo k dozrani jednoho dvoujaderného

oocytu, které bylo nasledné oplodnéno dvéma spermiemi.

Vzacné mize nastat situace, kdy dojde k oplozeni dvou oocytll dvéma riznymi spermiemi
v prub¢hu jednoho cyklu — superfetace, nebo muze dojit k oplozeni oocytu béhem jiz
vzniklé gravidity — superfekundace (Vlk a Calda, 2010, s. 171).

Po oplozeni dochazi ke vzniku samostatnych jedincli, neboli dvojcat neidentickych,
ktefi jsou schopni samostatné nidace do délozni sliznice. Vzdy se jedna o gemini bichoria-
les biamniales, jelikoz kazdy jednotlivec ma sviij vlastni amnialni i chorialni obal i placen-
tu. Pokud vsak dojde k nidaci zarodkt pftili$ blizko u sebe, mohou obé placenty k sobé tés-
n¢ priléhat a tim piisobit jako placenta jedind. Dizygotickd dvojcata jsou odd€lena ¢tyimi
plodovymi blanami (Kudela, 2006, s. 227; Ventruba, 2006, s. 254).

Dvouvajecna dvoj¢ata mohou byt stejného nebo odlisného pohlavi. Jejich geneticka vyba-

va se lisi. Vznik tohoto typu dvojcat je Casto zavisly na dédiénych vlastnostech, etniku,

na véku matky, parit€ a na metod¢ koncepce. Castéji se rodi zendm veékove star§im, vice-
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rodickam a zenam, které podstoupily hyperstimulaci ovarii (Ventruba, 2004, s. 254). Dizy-
goticka dvojcata se objevuji ¢astéji nez dvojcata monozygotickd a to pfiblizn¢ v poméru

2 : 1 (Hruban, Gerychova a Dostalova, 2003, s. 6).

1.4 Diagnéza

U viceCetného te€hotenstvi je velmi dilezité provést jeho vEasnou diagnostiku, a to do kon-
ce 12. tydne gravidity. Lze vyuzit nékolik detekcnich metod, jako napi. klinické ¢i ultra-
zvukové vysetfeni (Hajek a Roztoéil, 2011, s. 14).

Anamnestické idaje — pomoci anamnestickych symptomu Ize stanovit pravdépodobnost
diagnozy dvojcat, a to v tom ptipad¢, pokud zena potvrdi familiarni vyskyt viceetného
t€hotenstvi, nebo v ptipadé, Ze se u ni zjisti vyssi hmotnostni piirtstek ¢i zvySené obtize
souvisejici s t€hotenstvim. Tyto pfiznaky vSak nepotvrzuji diagndézu vicecetné gravidity,

proto jsou nutna dalsi vysetteni (Martius a kol., 1997, s. 262).

Zevni vySetieni — pii zevnim vySetfeni se u vicecetného té¢hotenstvi stanovuje mimotadné
velka déloha, ktera neodpovida délce amenorey. O viceCetnou graviditu se mize jednat,
pokud je hodnota pii métfeni vzdalenosti symfyza — fundus (SF) vétsi o 4 cm, neZ by méla

odpovidat délce amenorey (Ventruba, 2004, s. 254).

Ultrazvukové vyseti‘eni — Ultrazvuk zastupuje velmi dulezitou roli pti diagnostice vice-
cetného tehotenstvi, pii prenatalni péci a rovnéZ pii porodu vicecetné gravidity. V dobé,
kdy se ultrazvuk v prenatalni diagnostice jest€¢ nevyuzival, bylo az 50% dvojcat zjisténo
az v prabéhu porodu (Koterova, 2008, s. 3 — 4). V dnesni dob¢, diky dvoufazovému ultra-
zvukovému screeningu, je 95% vicecetnych gravidit zjisténo jiz v prvnim trimestru (Vent-

ruba, 2004, s. 254).

1.5 Ultrazvukové vySetieni a prenatalni péce

Z divodu hodnoceni vicecetného téhotenstvi jako rizikového pro vyssi vyskyt komplikaci,
musi byt Zeny s touto graviditou peclivé monitorovany (Koterova, 2008, s. 3). V pfipadé
vyskytu néjaké komplikace jsou Zeny odeslany do prenatalni poradny pro rizikova a pato-
logické téhotenstvi. Soucasnd prenatalni péce o viceCetnou graviditu vychazi ze zasadné
individualizovaného pfistupu, ktery zahrnuje vSechna opatfeni potiebna ke spravnému prui-

behu te€hotenstvi (Velebil, 2004, s. 329).
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Ultrazvukové vysetfeni by se mélo u vicecetného téhotenstvi provést v pribéhu prvniho
trimestru, jelikoz v tomto obdobi vyvoje Ize pomérné snadno stanovit chorionicitu a am-
nionicitu ploda. Urceni téchto tdaji nese zasadni vyznam pro naslednou prenatalni péci

u dvojcat (Hruban, Gerychova a Dostalova, 2003, s. 6).

Autor Hodik a kol. (2011) stanovil doporuc¢eny postup ultrazvukového vysetfeni vicecetné
gravidity v I. trimestru, ktery byl schvalen Ceskou gynekologickou a porodnickou spole¢-
nosti, Ceskou lékatskou spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné — CGPS CLS JEP. Tato

pisemna zprava musi zhodnotit:

» pocet plodd,

= chorionicitu eventualné amnionicitu,

= vitalitu a biometrii plodd, pii které je méfen parametr temeno-kostréni délka plodu
neboli crown-rump length — CRL. Namé&fena hodnota CRL stanovuje predpoklada-

ny termin porodu.

1.5.1 Chorionicita a amnionicita

Chorionicita se stanovuje na zakladé¢ ultrazvukového vysetfeni. Lze ji urcit jiz v 5. tydnu
téhotenstvi na zéklad€ poctu gestacnich vackl. Pro mozné zmyleni v poctu by se stanoveni
tohoto kritéria mé¢lo opakovat v 9. tydnu téhotenstvi (Smith a Smith, 2006, s. 32). Dale se
Vv zavislosti na chorionicitu urcuje pocet embryonalnich pola a akce srde¢ni. U bichorial-
nich biamnidlnich dvojcat se nachazi v kazdém gestacnim vacku oddélené embryo, u né-
hoz je zjisténa akce srde¢ni. Dvé embrya s akci srde¢ni v jednom gestacnim vacku poté

svédéi pro monochorialni graviditu (VIk a Calda, 2010, s. 172).

Dale se hodnoti pocet vrstev v chorioamnialni pfepazce a charakteristika membrany mezi
dvéma amnialnimi vaky (Hruban, Gerychova a Dostalova, 2003, s. 6). U bichoridlnich
biamnialnich dvojcat se mezi choriovymi vaky nachazi silna klinovita prepazka, ktera je
tvofena rozsifenou placentarni tkani, jez zasahuje do délici membrany mezi dvojcaty. Pfi-
tomnost této piepazky se oznacuje jako ,,Lambda sign®, neboli ,,twin peak“. V prubé¢hu
t€hotenstvi postupné dochazi k regresi choriové vrstvy, a proto se v pozdéjsi fazi t€hoten-
stvi znak lambda hiife uréuje. U monochoridlnich biamnidlnich dvoj¢at se amnidlni mem-
brany spojuji a tvoii tzv. ,,T sign® v misté placentarniho uponu (viz ptiloha P Il, Obr. 3)

(Sebire a Nicolaides, 2004, s. 101 - 102; Robinson a Abuhamad, 2002, s. 31).
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Amnionicitu lze stanovit v 8. tydnu té€hotenstvi, v dob¢, kdy je amnion vidén samostatné
(Smith a Smith, 2006, s. 32). Dfive je rozeznani amnionicity obtizné, jelikoz amnialni obal
tésn¢ naléha na embryo. U stanoveni amnionicity pred 8. tydnem téhotenstvi se urcuje po-
¢et zloutkovych vacka, Ktery odpovida poctu amnialnich obalt (Robinson a Abuhamad,
2002, s. 31).

V 1l. a Ill. trimestru téhotenstvi se chorionicita a amnionicita uréuje podle poc¢tu vrstev
V chorioamnialni piepazce, podle jeji tloustky, na zakladé¢ poctu samostatnych placent
a podle pohlavi plodti (Hruban, Gerychova a Dostalova, 2003, s. 6). Mezi 15. a 16. tydnem
gestace lze jiz pomérné presné urcit pohlavi plodi. Odlisné pohlavi a oddélené placenty
svédc¢i pro bichoridlni, biamnialni dvoucetné téhotenstvi. U ploda stejného pohlavi nelze

chorionicitu na zaklad¢ tohoto principu uréit (VIk a Calda, 2010, s. 173).

1.5.2 Urc¢ujici znaky chorionicity a amnionicity v 1., 1. a Ill. trimestru

U bichorialnich biamnialnich dvojcat Ize pfi ultrazvukovém vySetieni v poloving 1. tri-
mestru urcit dva samostatné gestacni vacky, dva zloutkové vacky, dvé amniové dutiny
a dvé embrya. Lze stanovit Lambda sign a zietelné odliSeni ¢ty vrstev v chorioamnilni
pfepazce ve slozeni amnion — chorion — chorion — amnion (2 choria, 2 amnia). Tloustka
chorioamnidlni pfepazky je 2 mm a vice. Dale lze identifikovat odliSné pohlavi plodii
a jsou vidény dvé samostatné placenty (viz ptiloha P Il, Tab. 24). Krevni ob&hy ploda
Vtomto pripadé¢ zlstavaji vzdy oddélené (Hruban, Gerychovda a Dostélova,

2003, s. 6 — 7; Jezova, 2010).

Pro monochorialni biamnidlni dvojcata je charakteristicky nalez dvou embryi, dvou am-
niovych dutin a jednoho gestacniho vacku, ve kterém posléze vznikaji dva samostatné
Zloutkové vacky. Lze stanovit znameni T sign a 2 vrstvy v chorioamnialni piepazce
ve slozeni amnion — amnion (2 amnia). Plody byvaji vzdy stejného pohlavi a krevni obéhy
mohou byt propojeny krevnimi spojkami (Hruban, Gerychova a Dostalova,
2003, s. 6 — 7; Jezova, 2010).

U monochoridlnich monoamnialnich dvojcat je typicky nalez jednoho gesta¢niho vacku
s jednim Zloutkovym vackem, jednou amniovou dutinou a dvéma embryi. Nevyskytuje se
zde zadna délici prepazka, jelikoz dvojcata sdileji jak chorion, tak amnion. Krevni ob¢hy
plodd byvaji ¢asto propojeny krevnimi spojkami a jsou vzdy stejného pohlavi (Hruban,

Gerychova a Dostalova, 2003, s. 6 — 7; Jezova, 2010).
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1.5.3 Ultrazvukové monitorovani vicecetné gravidity

Ultrazvukové sledovani gravidity se provadi v prub&hu celého téhotenstvi. U bichorialnich
dvojCat se od 24. tydne tchotenstvi provadi ultrazvukové vySetfeni kazdé 3 tydny,
od 32. tydne kazdé 2 tydny spolecné s ultrazvukovou kontrolou déloznich, placentarnich
a fetalnich cév (dopplerovska flowmetrie) a od 34. tydne se ultrazvukové vySetfeni dopliu-
je o kardiotokografické vysetieni, které se provadi po jednom tydnu. Od 36. tydne gravidi-
ty se provadi ultrazvukové, kardiotokografické vySetfeni a flowmetrie kazdy tyden. Mono-
choriédlni dvojcata jsou zatizena vyssi frekvenci vzniku komplikaci, proto jsou sledovana

od 16. tydne gravidity v perinatologickych centrech (Hajek a Rozto¢il, 2011, s. 14).

V prub¢hu vySetfeni se stanovuje gestacni stafi plodul, sleduji se jejich Zivotni projevy,
symetrie vyvoje plodl, mnozstvi plodové vody a stav a umisténi placent. Podrobné zhod-
noceni morfologie ploda se stanovuje ve 20. — 24. tydnu téhotenstvi. Parametry, které se
stanovuji je poloha plodd, biometrie plod zahrnujici biparietalni pramér hlavicky — bipa-
rietal diameter — BPD, obvod hlavicky — head circumference — HC, obvod btiska — abdo-
minal circumference — AC, délka femuru — femur length — FL (Hajek a Roztodil,
2011, s. 14; Hodik a kol., 2011, s. 493). V prubéhu 20. — 24. tydne gravidity se pii ultra-
zvukovém vySetieni pravidelné provadi cervikometrie, kdy se méti délka délozniho Eipku
(DC), kterd stanovuje mozné riziko pred¢asného porodu (Hajek a Roztoéil,

2011, s. 14; Hodik a kol., 2011, s. 493).

V ramci ultrasonografické diagnostiky by mély byt odhaleny mozné vrozené vyvojové
vady. V piipad¢ podezieni ¢i pozitivniho vysledku chromozomalnich anomalii plodu se
vyuziva invazivnich metod pro stanoveni pfesné diagnozy. V téchto indikovanych piipa-
dech se provadi odbér choriovych klki — CVS nebo odbér plodové vody (amniocentéza) —
AMC (H4gjek a Roztocil, 2011, s. 14).

1.6 Porod vicecetné gravidity

Jak pribéh vicecetného te¢hotenstvi, tak 1 samotny porod je ohrozen vy$$im rizikem vzniku
moznych komplikaci (Kudela, 2006, s. 228). Délka trvani gravidity u dvojcat je kratsi,
nez u jednoCetné gravidity. K porodu prumérné dochazi mezi 35. a 36. tydnem a nejcastéji
se dvojcata rodi mezi 37. a 38. tydnem t€hotenstvi (Newman, 2008, s. 30). ,, Porod vicecet-

ného tehotenstvi by mél vzdy probihat v perinatologickém centru, které ma odpovidajici
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technické a personalni zajisténi porodnické, anesteziologické a neonatologické. (Velebil,

2004, s. 330).

Vicecetna téhotenstvi se ukon¢uji planované, a to mezi 38. a 39. tydnem téhotenstvi. Po-
kud porod neza¢ne do konce 38. tydne gravidity, tak se pristupuje k ukonceni té¢hotenstvi
metodou indukce porodu, ktera je obdobna jako u jednocetné gravidity nebo je k ukonceni
téhotenstvi zvolen cisafsky fez. T¢hotenstvi by se nemélo dostat do poterminové gravidity
tj. t€hotenstvi v rozmezi 40. — 42. tydne gestace (Roztocil a kol., 2008, s. 254; Roztocil,
2011, s. 15). V rozmezi 37. — 39. tydne téhotenstvi dochazi k vzestupu rizika intrauterinni-
ho odumieni plodu a po 38. tydnu gestace se zvySuje ¢asnd neonatdlni umrtnost a nemoc-
nost. Diky tomuto riziku by se nekomplikovand dvoucetna tehotenstvi méla porodit

v 38. gesta¢nim tydnu (Newman, 2008, s. 32).

Pti porodu dvojc¢at musi byt vzdy pritomen zkuSeny a kvalifikovany personal ve slozeni
dvou porodnikut, z nichz jeden musi mit nejvyssi specializaci v oboru, dale musi byt pfito-
men pediatr se specializaci v neonatologii, dvé porodni asistentky a dvé détské sestry.
V blizkosti musi byt pfitomen anesteziolog a anesteziologicka sestra pro piipad nutnosti
rychlého ukonceni porodu vaginalni operaci nebo cisafskym fezem (Roztoc¢il a kol.,

2008, s. 254; Roztocil, 2011, s. 15).

Dtlezité je, aby Zena s vicecCetnou graviditou byla k porodu pfijata s mirnym predstihem,
kvili zajisténi nezbytnych opatfeni, podle kterych porodnik zvoli vhodny zplsob porodu.
Je nutné znat gestacni stafi, polohu a predpokladanou hmotnost plodd, jejich chorionicitu
a amnionicitu, dale se musi brat zfetel na vyskyt komplikaci ¢i pfidruzenych chorob u mat-
Ky nebo u plodi a na porodnickou anamnézu téhotné (Koterova, 2008, s. 4; Ventruba,
2004, s. 305).

Poloha plodi (viz ptiloha P Il, Obr. 4) hraje vyznamnou roli, jelikoZ jeji znalost se podili
na uréeni zpusobu porodu dvojcat. UrCuje se predevsim pomoci ultrazvukového pfistroje,
ktery pti porodu dvojcat musi byt v t€sné blizkosti, ptedevsim ke kontrole polohy druhého
dvojcete po porodu prvniho dvojcete (Hruban, Geyrchova a Dostalova, 2004, s. 8). Piibliz-
né v 45% je poloha obou plodt podélna hlavickou, v 37% je poloha jednoho dvojcete po-
délna hlavickou, a poloha druhého je podélna koncem panevnim. V 10% jsou obé dvojcata
uloZena v poloze podélné koncem panevnim. Zbyvajicich 10% tvoii polohy méné casté,

Z nichz 6% dvojcat je uloZzenych v poloze pticné a poloze podélné hlavickou, 3% dvojcat je
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V poloze piicné a poloze podélné koncem panevnim a 1% dvojcat je ulozeno pti¢né (Roz-

tocil a kol., 2008, s. 252).

1.6.1 Vaginalni porod

Spontanni vaginalni porod se miuize vést v pfipadé, kdy odhadovana hmotnost plodu je vét-
§i nez 1 500 g a oba plody jsou v poloze podélné hlavickou nebo pokud je prvni plod
V poloze podélné hlavickou a plod druhy v poloze podélné koncem panevnim (Roztocil,
2011, s. 15). V prubéhu celého porodu se musi nepietrzité ¢i V pravidelnych intervalech
monitorovat ozvy obou plodii pomoci kardiotokografického pfistroje (Roztocil a kol.,
2008, s. 254). Je vhodné podani epiduralni analgezie a profylaktické provedeni mediolate-
ralni episiotomie, ale neni to nutnosti. Porod by se nemél vést ve vertikdlni poloze.
V piipad€ naléhavosti se miize provést extrakéni operace, a to jak na prvni tak i na druhy
plod. Porod pomoci vakuumextraktoru (VEX) a pomoci porodnickych klesti (Forceps) se
muze provést pouze, pokud jsou splnéné podminky pro provedeni téchto operaci

a v piipad¢, Ze nejsou piitomny zadné kontraindikace (Roztocil, 2011, s. 15).
Pribéh porodu

Po porodu prvniho plodu, plodu A, se neprodlené podvaze pupeénik a ihned se zkontroluji
jak ozvy, tak i poloha a naléhani druhého plodu, plodu B. V této chvili je nutné aktivni
vedeni pro mozné ohrozeni plodu B hypoxii. Pokud se plod B nachazi v poloze podélné,
tak se pii délozni kontrakci provede protrzeni plodovych obali (dirupce) S opatrnosti
na mozny vyhiez pupeéniku. Pro udrzeni plodu v podélné poloze se muze provést obou-
stranné manudlni stlaceni déloZnich hran. Pro ptipadné posileni délozni ¢innosti se aplikuje
infuze s oxytocinem a dokonc¢i se spontanni porod. Pokud se plod B nachazi v jiné poloze
nez podélné, mize se provést bud’to obrat zevnimi hmaty, obrat vnitinimi hmaty po pied-
chozi dirupci a s naslednou extrakci plodu koncem panevnim, nebo je k rychlému zajisténi
porodu indikovan akutni cisafsky fez na druhy plod (Velebil, 2004, s. 330). Porod druhého
dvojéete musi byt za stalého monitorovani neprodlené¢ ukoncen do 60 minut po porodu
prvniho dvojcete (Roztocil, 2011, s. 15). ,, Druhé dvojcée miva v diisledku vaginalniho po-
rodu vyssi perinatdalni mortalitu i morbiditu souvisejici s perinatalnim obdobim,
ackoliv bezprostredni intenzivni neonatologicka péce miize zabezpecit dobré vysledky.
(Velebil, 2004, s. 330). Zvysené riziko u druhého dvojcete plyne z ¢asté hypoxie v pribéhu
druhé doby porodni a z vyssi Cetnosti vyskytu opera¢nich porodu (Kudela, 2006, s. 230).
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Po porodu plodi se fadné oznaci pupecniky, aby nedoslo k zdméné vzorkl placentarni kr-
ve, zkontroluji se placenty a rodi¢ce se aplikuji uterotonika i. v. Ve tfeti dobé porodni je
nutné peclivé sledovat vysku délozniho fundu a krvaceni (Kudela, 2006, s. 230;
Kudela a kol., 2008, s. 231).

1.6.2 Cisarsky Fez (sectio caesarea)

V dnesni dob¢ je vétSina viceCetnych gravidit ukonCena akutnim nebo planovanym cisaf-
skym fezem. Pokud neni vicecetné t€hotenstvi ukonceno diive, tak je elektivni cisaisky fez
planovan a proveden ve 38. tydnu gestace. K provedeni cisafského fezu se pristupuje

Vv piipad¢ jasné nebo relativni indikace, které uvadi autor Roztocil (2005, 2008).
Mezi jasné indikace se zahrnuji nasledujici situace:

* poloha prvniho dvojcete jina nez poloha podélna hlavickou,

» pfi¢na nebo Sikmé poloha druhého dvojcete,

» rozdilnost odhadu porodni hmotnosti u plodu vice jak 500 g,

» vahovy odhad mensiho dvojcete 1 500 g a méné,

» placenta praevia,

= syndrom feto-fetalni transfuze u monochorialnich dvojcat,

* gemini monochoriales monoamniales po 34. tydnu téhotenstvi,
» intrauterinni rustova restrikce u bichorialnich dvojcat,

= antepartalni umrti jednoho z dvojcat pii Zivotaschopnosti druhého dvojcete,
= siamska dvojcata,

= insuficience placenty,

» tézkd vrozena vyvojova vada jednoho z dvojcat,

» chronické onemocnéni matky,

= vSeobecné platné indikace k ukonceni t€hotenstvi a porodu cisafskym fezem.

Relativni indikaci k ukonceni viceCetného t&hotenstvi jsou monochoridlni dvojcata

bez komplikact, stav po pfedchozim cisafském fezu a pfani matky.

V pribéhu cisafského fezu se u dvojcat uziva pii laparotomii Pfannenstieliv fez
a pti hysterotomii dostate¢né veliky U fez, pro bezpe¢nou nitrodélozni manipulaci. Speci-
fickou situact, ktera mliZe nastat po porodu plodu A, je apozice délohy. V tomto piipadé¢ se
pfistupuje k aplikaci tokolytik a k rozsifeni hysterotomie pro snadnéjsi a rychlejsi porod

plodu B (Dolezal a kol., 2007, s. 245).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

2 RIZIKA VICECETNE GRAVIDITY V PRUBEHU TEHOTENSTVI

Lidské, respektive Zenské télo, je idealné ptizptsobeno K vyvoji jednoho plodu. Se zvySu-
jicim se po¢tem ploda v déloze nartista komplikaci tykajicich se jak matky, tak i plodu
a télo se potyka se zvySenym mechanickym a biologickym zatizenim (Martius a kol.,
1997, s. 261; Ventruba, 2004, s. 255). Rizika, ktera se mohou vyskytnout u vice¢etné gra-
vidity, se posuzuji z pohledu matky, plodi a plodovych obali (Norwitz, Edusa a Park,
2005, s. 339).

2.1 Materska rizika

Neexistuji specifické komplikace, které by se objevovaly pouze u Zen s viceCetnou gravidi-
tou. Jsou to obvyklé téhotenské komplikace, které se vSak vyskytuji ve znaéné zvysené

frekvenci (Roztocil a kol., 1996, s. 102).

Komplikaci, ktera se mize vyskytovat na zacatku viceCetné gravidity, je spontanni potrat.
Dalsimi komplikacemi mohou byt napt. rané gestozy, coz jSou onemocnéni, kterd vznikaji
pouze v zavislosti na gravidité, a to predev§im v dusledku hyperprogesteronemie. Nejéas-
t¢ji se u zZen sdvojcaty vyskytuje hyperemesis gravidarum (Rozto¢il a kol.,
2008, s. 252; Ventruba, 2004, s. 255). Jednd se o nadmérnou nauzeu a zvraceni,
které u téhotné Zeny pietrvava po cely den. Onemocnéni byva spojeno se ztratou télesné

hmotnosti, s dehydrataci a s rozvratem iontt (Peschout, 2008, s. 172).

Ve druhé poloving téhotenstvi mohou nastat v dusledku zvétsené délohy komplikace
v oblasti gastrointestinalniho traktu, vyssi stav branice dava vznik dechovym obtizim
a nasledkem hyperlordézy bederni patete mize dojit k bolestem v zdadech. Tlakem délohy
na velké cévy mohou vznikat ofoky dolnich koncetin, dale varikozita Zil dolni poloviny
tela, konkrétné dolnich koncetin a vulvy, a také hrozi vétsi riziko vzniku syndromu dolni
duté zily. U t€hotné Zeny se mohou objevit dalsi objektivni obtize jako napt. nadmeérny
vahovy priristek, snizenda pohyblivost, bolesti hlavy nebo pdnevni instabilita (Dolezal
a kol., 2007, s. 244; Kudela, 2006, s. 227; Roztocil a kol., 2008, s. 251).

Castéji se u Zen s viceCetnou graviditou vyskytuji zavaznd onemocnéni jako je anémie,
gestacni diabetes mellitus, rendlni onemocnéni, urogenitalni infekce, hypertenzni onemoc-
néeni ¢i preeklampsie. Zavaznou komplikaci, ktera mize zpusobit predéasny porod je pred-

casné zkracovani a dilatace délozniho hrdla nebo prepartalni krvaceni. Krvaceni je nejcas-
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t&ji placentarniho ptivodu dusledkem vétsiho naroku placentarni plochy (Roztocil a kol.,

2008, s. 251; Ventruba, 2004, s. 255).

Diky zvySenym rizikim a pozadavkim se Casto u téchto Zen vyskytuji také psychické obti-
Ze. Strach plyne z pribéhu téhotenstvi, z porodu a z nasledného zdravotniho stavu novoro-
zencu (Roztocil, 2003, s. 45). Psychické problémy se objevuji i v obdobi Sestinedéli, nej-
Cast&ji poporodni blues a poporodni deprese. ViceCetna gravidita vyzaduje i castéjsi hospi-

talizaci nez gravidita jednocetna (Roztocil a kol., 2008, s. 251).

V nasledujicich podkapitolach jsou popsany nejcastéjsi komplikace, které se mohou vy-

skytnout u zen pfi viceCetném te¢hotenstvi.

2.1.1 Spontanni potrat

Na pocatku téhotenstvi jsou Zeny s viceCetnou graviditou ohrozeny zvySenym rizikem
spontanniho potratu, ktery je charakterizovany vaginalnim krvacenim. Potrat mtize nastat
I V pozdé&jsi fazi t€hotenstvi, nicméné v L. trimestru je riziko jeho vzniku podstatné vyssi.
Krvéceni miiZe nastat v pribéhu prvniho tydne az deseti dnil po koncepci, to je obdobi kdy
dochazi k implantaci embryi do délozni sliznice. V tomto ptipadé vSak nemusi byt krvace-
ni zndmkou spontanniho potratu, i piesto ze u zZen s viceCetnou graviditou muze byt krva-
ceni intenzivngjsi. Vaznéjsi komplikaci je vyskyt krvaceni v pozdgjsi fazi téhotenstvi,
Vvtomto piipadé to mize signalizovat samovolny potrat (Montgomery et al.,
2005, s. 28 — 29). Vicecetna te€hotenstvi byvaji ohroZzena potratem az ve 20% ptipadt (Roz-
tocil a kol., 2008, s. 251). Vyssi riziko ztraty je U monochorialnich dvojcat nez u dvojcat
bichorialnich. U viceéetného téhotenstvi mize nastat situace, kdy dojde k odumieni pouze
jednoho plodu, zatimco dalsi plod se bude i nadale vyvijet (Sebire a Nicolaides,
2004, s. 102).

2.1.2 Preeklampsie

., Vznik preeklampsie u tehotnych s viceCetnym téhotenstvim je u primigravid pétkrat
a u vicerodicek desetkrat castéjsi nez u tehotnych s jednoplodou graviditou.* (Rozto¢il

a kol., 2008, s. 251).

Preeklampsie je zdvazné onemocnéni, které se vyskytuje v t€hotenstvi po 20. tydnu gesta-
ce. Tato komplikace zvySuje matefskou a perinatalni mortalitu i morbiditu. Preeklampsie
zvysuje riziko vzniku komplikaci jako je pfed¢asny porod, intrauterinni riistova retardace

plodi a abrupce placenty. Zptusobuje multiorganové poskozeni organismu zeny. Postihuje



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

predevsim zivotn¢ dulezité organy, jako jsou ledviny, jatra, mozek, plice, placenta, krve-

tvorny systém a cévy (Méchurova, 2004c, s. 95; Siddiqui a McEwan, 2007, s. 290).

Preeklampsie se vyznacuje t¢hotensky vzniklou hypertenzi, proteinurii a otoky. Pfi dia-
gnostice krevni tlak pfesahuje hodnoty 140/90 mmHg, proteinurie je za 24 hodin vyssi
nez 300 mg a edémy se objevuji z pocatku na dolnich koncetindch, poté na hornich konce-
tinach a v obli¢eji. Otoky byvaji ¢asto doprovazeny hmotnostnim piiristkem v dasledku
zadrzeni tekutin. Dalsimi ptiznaky mohou byt bolesti hlavy, poruchy vidéni, spavost,
mdloby, bolest v pravém podzebii a nadbfisku, nahromadéni tekutiny v bfisni dutiné (asci-
tes) a otoky sliznic (Méchurova, 2004c¢, s. 95, 98 — 99).

Pfi¢ina vzniku tohoto onemocnéni neni zna¢né prokdzéana. Chorionicita a zygozita ploda
by nemé¢la nést zasadni vyznam pii vzniku preeklampsie (Siddiqui a McEwan,
2007, s. 290). Hlavnim patogenetickym mechanismem, rozvijejicim se jiz v ¢asném stadiu
t€hotenstvi, je poskozeni cévniho endotelu. K prvotni poruse dochazi v placenté, projevuji-
ci se snizenym poklesem pritoku v uteroplacentdrnim fecisti. Ve druhé poloviné téhoten-

stvi dochazi ke klinickym projeviim preeklampsie (Dostalova a Gerychova, 2008, s. 420).

Prevence spociva v klidovém rezimu V poloze na levém boku, aby se zamezilo utlaku dolni
duté Zily téhotnou dé¢lohou, déale v pfisunu dietni stravy s obsahem bilkovin vice
jak 80 g za den a v piijmu tekutin v mnozstvi vice jak 2 litry denné (Roztocil a kol.,
2008, s. 174).

Lécba spo€iva v hospitalizaci t€hotné Zeny, VI1écbé hypertenze, v prevenci kieci
a v dostate¢ném piisunu tekutin. Je nutné pravidelné kontrolovat stav jak samotné Zeny,
tak stav fetoplacentarni jednotky a plodd. Je dulezité zajistit dobrou placentarni perfuzi.
Pokud jsou plody jiz zralé, je lepsi t€hotenstvi ukoncit. Pokud se ale stav vyrazné zhorsi, je
nutné téhotenstvi ukonéit bez ohledu na viabilitu ploda. Preeklampsie s sebou nese fadu
zavaznych komplikaci jako je abrupce placenty, DIC, trombembolickd nemoc, nefropatie,
hepatopatie, kardiomyopatie, z ¢ehoz nejzavazné€jsi je eklampsie (Méchurova, 2004c,
s. 100, 103).

2.1.3 Anémie

Dvojcata potiebuji zvySeny piisun zeleza a vitaminti, a proto t¢hotné Zeny s vicecetnou
graviditou Casto trpi anémii. Pro zeny je podstatna vyvazena dieta s dostateCnym piijmem

zeleza a kyseliny listové. Kyselina listova by se v priabéhu téhotenstvi méla preventivné
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dopliovat a to 1 mg/den, pfedev§im u viceCetné gravidity (Fuchs, 2004, s. 365; Kudela,
2006, s. 227).

Anémie, neboli chudokrevnost, je stav, ktery je charakterizovan poklesem poctu ¢ervenych
krvinek a hemoglobinu v krevnim ob&hu pod dolni hranici normy. Mnozstvi hemoglobinu
v krvi u zen je 12 — 16 g/dl. V téhotenstvi jsou parametry krevniho obrazu sniZeny fyziolo-
gicky, proto je hranice hemoglobinu sniZzena na 11 — 13 g/dl (Fuchs, 2004, s. 364 — 365).
Svétova zdravotnickd organizace definuje anémii v t¢hotenstvi jako stav, kdy hladina kon-
centrace hemoglobinu klesne pod hodnoty 10,5 g/dl v prabéhu druhého trimestru. Pokud
dojde k poklesu hemoglobinu pod 8,8 g/dl dojde ke znaénému poklesu zasobeni plodu Kys-
likem. Nejéastéji se v t€hotenstvi vyskytuje anémie sideropenicka a megaloblasticka (Bin-

der, 2008, s. 196).

2.1.3.1 Sideropenicka anémie

Pfic¢inou sideropenické anémie je nedostatek Zeleza v matefském organizmu. Naroky
na zelezo se v téhotenstvi zvysuji diky vétsi potiebé Sifeni Zeleza k plodiim a v pfipadé
jeho nedostate¢ného piijmu dochazi k rozvoji hypochromii mikrocitarni anémie. Pti labo-
ratornim vysetieni Se stanovuje sérovy feritin, vazebna kapacita a sérova hladina zeleza.

Hodnoty zeleza byvaji pod 10,6 pg/l (Binder, 2008, s. 196).

Klinickymi pfiznaky sideropenické anémie jsou prohlubujici se inavnost, télesna slabost,
nesoustiedénost dale zanét jazyka (glositida), bolestivé trhlinky tustnich koutku (ragady),
vypadavani vlast, poruchy ristu nehtti a suchost ktize (Binder, 2008, s. 196).

Lécba na zacatku te€hotenstvi spo¢iva v peroralnim podavani 100 — 200 mg Zeleza denné.
Pokud je 1é¢ba pomoci zeleza neadekvatni podavaji se erytrocytarni naplavy (Binder,

2008, s. 197).

2.1.3.2 Megaloblasticka anémie

Pricinou megaloblastické anémie je nedostatek kyseliny listové. Denni spotieba kyseliny
listové je u netéhotné zeny 50 pg, v prubéhu téhotenstvi se zvySuje na hodnoty
350 — 400 pg/den. Nedostatek kyseliny listové blokuje syntézu nukleovych kyselin,
a tim dochézi k nedokonalému vyzravani bunék. Vysledkem je laboratorni nalez nezralych
forem cervenych krvinek (Binder, 2008, s. 197; Fuchs, 2004, s. 365). ,, Tkané, které jsou
V priubéhu rustu plodit metabolicky velmi aktivni, jako je epitel ¢i kostni dreri, jsou na do-

statecnem privodu folati primo zavislé. Naroky plodu jsou zajistény aktivnim transportem
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kyseliny listové transplacentdarne, a to i pres relativni deficit V materskem organismu.

(Prochazka a Prochazkova, 2003, s. 26).

Mezi klinické piiznaky patii tnavnost, slabost, nesoustfedénost, nechutenstvi, nauzea,

zvraceni, paleni jazyka a prajmy (Binder, 2008, s. 196 — 197).

Lécba spociva v doplnéni folath. Podava se peroralné 5 — 10 mg kyseliny listové denné
s pokra¢ovanim i po porodu. Jako prevence anémie je svétovou zdravotnickou organizaci
doporuceno profylaktické podavani 400 pg kyseliny listové denn€, po celou dobu téhoten-
stvi a laktace. Uzivani kyseliny listové jiz v obdobi pied otéhotnénim vede ke sniZeni rizi-

ka vzniku defektd neuralni trubice u ploda (Binder, 2008, s. 197).

2.2 Rizika vyskytujici se u plodi

U vicecetnych plodi se v priub&hu téhotenstvi vyskytuji komplikace ¢astéji nez u jednocet-
né gravidity a jsou také vice ohrozeny perinatalni umrtnosti. Tento fakt 1ze zdGivodnit vyssi
frekvenci vyskytu predCasnych porodl a intrauterinni rustové restrikce u dvojcat (Dude-
nhausen a Maier, 2010, s. 666). Komplikace, které¢ se vyskytuji u vicecetné gravidity, mo-
hou byt takové, které se vyskytuji u vSech téhotenstvi nezéavisle na poctu plodil v d€loze,
nebo se u nich mohou objevovat komplikace typické pouze pro téhotenstvi s vice plody
(Siddiqui a McEwan, 2007, s. 289).

Nejcastejsi komplikace, které se mohou v t¢hotenstvi u dvojcat objevit, jsou popsany

V nasledujicim textu.

2.2.1 Intrauterinni odumieni jednoho plodu

Az 50% dvojcat, kterd jsou diagnostikovana do 10. tydne t€hotenstvi skon¢i porodem pou-
ze jednoho plodu nebo piedéasnym ukondenim celého thotenstvi. Castou p¥i¢inou byva
odumfteni jednoho plodu. Nejcastéji k této spontanni redukci dochazi v 1. trimestru té¢hoten-
stvi a muZe, ale taky nemusi byt doprovdzena klinickymi pfiznaky, jako je Spinéni
nebo slabé posevni krvaceni. Odumiely plod se nasledné¢ mize bud'to potratit, nebo mize
zUstat v délozni dutin€. V déloze se postupnym zmensovanim plod mumifikuje a stava se
Z n¢j tzv. papirovy plod — fetus papyraceus. V pripadé odumieni jiz vétsiho plodu dochazi
k jeno postupné mumifikaci a odtlaceni zivym plodem k d€lozni sténé, stava se zngj
tzv. fetus papyraceus compressus. Odumiely plod byva vétsinou porozen, po porodu piezi-
vsiho dvojcete, soucasné s placentou. Odumieni jednoho z dvojcat muze byt diagnostiko-

vano pomoci ultrazvukového vysetieni, na zdklad€ kterého se stanovi syndrom mizejiciho
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dvojcete — vanishing twin, kdy odumiely plod zustava v obalech piezivsiho plodu.
K zaniku jednoho plodu muze dojit | Vv pozdé€jsi fazi tchotenstvi a to priblizné

u 2 — 5% dvojcat (Roztocil a kol., 2008, s. 251; Ventruba, 2004, s. 255).

Intrauterinni zanik jednoho plodu muze zpisobit neptiznivou progndzu pro druhé, prezivsi
dvojcée. Riziko se posuzuje na zaklad¢é chorionicity a gesta¢niho stafi plodd. U bichorial-
nich dvojcat je pfezivsi dvojce ohrozeno predcasnym porodem z diivodu uvolnéni cytokint
a prostaglandini v disledku vstfebavani placenty odumielého plodu. V 5 — 10% ptipadi
dochazi k samotnému odumfeni zbyvajiciho plodu. U monochorialnich dvojcat je prezivsi
plod ohrozen odumienim a vznikem neurologického postizeni v 30% piipada (Sebire
a Nicolaides, 2004, s. 104 — 105). Neurologické postizeni vznika na zakladé¢ embolizace
trombogennim materiadlem, ktery prechazi z odumielého plodu k pteziv§imu (Dudenhausen

a Maier, 2010, s. 666).

Pii viabilité¢ zivého plodu by se téhotenstvi mélo v¢as ukoncit. V piipadé¢ intrauterinniho
zaniku jednoho plodu po 32. tydnu gravidity se t€hotenstvi ukonéuje do 24 hodin (Rozto¢il
a kol., 2008, s. 252; Roztocil, 2011, s. 15). V ptipadé volby konzervativniho postupu je
nezbytna pravidelna monitorace koagulacnich a zanétlivych parametrii matky, aby se pre-
deslo vzniku moznych komplikaci (Koterova, 2008, s. 2). Do komplikaci, které mohou
nastat u Zeny v disledku intrauterinniho zéniku plodu, spadé riziko vaginalniho krvaceni,
Rh izoimunizace a zmény hemokoagulace s naslednym rozvojem diseminované intra-

vaskularni koagulopatie (DIC) (Roztocil a kol., 2008, s. 252; Velebil, 2004, s. 328).

2.2.2 Vrozené vyvojové vady (VVV)

Vyskyt vrozenych vyvojovych vad je u viceCetné gravidity az dvakrat ¢astéjsi nez u gravi-
dity jednocetné, z ¢ehoZz u monoamnialnich dvojcat je frekvence vyskytu VVV podstatné
vys$si (Roztocil a kol., 2008, s. 251). Strukturdlni defekt mize postihnout oba plody sou-
casn¢, tento piipad se objevuje asi U 10% bichoridlnich a 20% monochoridlnich téhoten-
stvi. V opacném piipadé, kdy strukturalni defekt postihne pouze jedno z dvojéat, Ize pro-
vést selektivni redukci (fetocidu) u abnormalniho dvojcete. Pfi tomto zakroku se u bichori-
alnich dvojcat vyuziva metody injekce chloridu draselného do srdce, kdezto u monochori-
alnich dvojcat je nutné provést uzavieni (okluzi) umbilikalnich cév (Sebire a Nicolaides,

2004, s. 105).
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Autori VIk a Calda (2010) rozdé¢luji strukturalni vady u vicecetné gravidity do tii skupin:

1. Vady, typické pro monozygoticka t€¢hotenstvi: srostlice, akardius, syndrom feto-
fetalni transfuze.

2. Vady, které nejsou specifické pouze pro viceCetna t€¢hotenstvi, ale maji u téchto
gravidit vyssi incidenci: defekty neuralni trubice, holoprozencefalie, hydrocefalus,
vrozené vady srdce, gonadalni dysgeneze a atrofie mocového méchyie.

3. Vady, které jsou podminéné mechanickym vlivem v omezeném amnidlnim prosto-

ru: vrozené luxace kyc¢li a deformace dolnich koncetin (pedes equinovares).

Z vyse zminénych VVV jsou v nasledujicich dvou podkapitolach popsany srostlice a akar-

dius.

2.2.2.1 Srostlice

Siamska dvojcata vznikaji v ptipad¢ inkompletniho rozdéleni embryi v pribéhu vyvoje.
Az v 70% byvaji srostlice zenského pohlavi. Srosteni byva v riznych ¢astech téla. Nejcas-
t&ji byva srust v oblasti hrudniku — thoracopagus, Vv krajiné kiizovych obratli — pygopagus,
anebo mohou byt dvojcata srostena hlavou — craniopagus (viz ptiloha P 1I, Obr. 5) (Rozto-
¢il a kol., 2008, s. 251). ,, Stupen spojeni a pritomnost ¢i nepritomnost samostatnych vitdl-
nich organii je pak limitujicim faktorem umoznujicim jejich eventualni postnatalni chirur-
gické oddeleni. “ (Kudela, 2006, s. 226). Pokud jsou srostla dvoj¢ata detekovana jiz na za-
catku tchotenstvi, je indikovano ukonceni téhotenstvi. V pifipadé¢ pozdniho zachytu

tj. od 26. tydne téhotenstvi se indikuje cisai'sky fez pro kefalopelvicky nepomér (Ventruba,
2004, s. 307 — 308).

2.2.2.2 Reverzni arteridlni perfuzni sekvence u dvojcéat — akardius

Tato VVV se vyskytuje u 1% monoamnialnich dvoj¢at. Pfic¢inou vzniku je propojeni krev-
nich ob&hti dvojcat, jak v arterialnim, tak ve vendznim fecisti. Dochazi ke zpétnému toku
krve mezi plodem, ktery je piijemce — recipient a plodem, ktery je darcem — donor (VIk
a Calda, 2010, s. 176). Recipient byva zna¢né malformovany, typicky je u néj nalez hypot-
rofie az atrofie horni ¢asti trupu a hornich koncetin. Hlava je mala nebo zcela chybi.
U akardia nedochazi k vyvinuti zivotné dulezitych organil, jako jsou plice, jatra nebo srdce.
Nékdy mize byt srdce pfitomno jako nefunkéni struktura se znaénymi malformacemi
a s obracenym krevnim priitokem. Casto se u né&j vyskytuje polyhydramnion. Dvojée s plné

vyvinutym srdcem udrzuje druhy plod pii zivoté, ackoli postupem casu muze dojit
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az k jeho odumfeni, kvili hypertrofii a srde¢nimu selhani (Jezova, 2010). Pti ¢asné dia-
gnostice tohoto stavu lze provést kolem 16. tydne gestace uzavieni krevniho toku do akar-
dia. Zéakrok lze provést bud’ ultrazvukem fizenou diatermii pupecni $nury nebo laserovou

koagulaci pupecnikovych cév u akardia (Sebire a Nicolaides, 2004, s. 108).

2.2.3 Intrauterinni ristova disproporce dvojéat (IUGR)

Porucha ristu se vyskytuje u vicecetného téhotenstvi ¢astéji nez u téhotenstvi jednocetné-
ho. Ristovou disproporci u dvojcat se rozumi rozdil jejich pfedpokladané porodni hmot-
nosti 0 15 — 25% (Ventruba, 2004, s. 255). Faktory, které mohou ovliviiovat intrauterinni
rastovou restrikci u dvojcat, jsou: rozdilné pohlavi plodt, adaptivni omezeni ristu, placen-
tarni dysfunkce, nizka hmotnost placenty, chromozomalni aberace, genové poruchy, struk-
turalni abnormality, intrauterinni infekce a syndrom feto-fetalni transfuze. Nejcastéjsi pii-
¢inou intrauterinni rastové restrikce u bichorialnich dvojéat jsou malé placenty a upon pu-
pecniku do plodovych blan a u monochorialnich dvojc¢at syndrom feto-fetalni transfuze
(Siddiqui a McEwan, 2007, s. 290). U vicecetné gravidity mize postihnout jak jeden, tak
oba plody. Rustova restrikce pouze u jednoho plodu se u bichorialnich dvojéat vyskytuje
ve 23% a u monochoriélnich dvojcat v 34%. Procentudlni postizeni obou ploda zaroven, se
pohybuje okolo 1,7% u bichorialnich a 7,5% u monochorialnich dvojcat (Hruban, Gerych-
ova a Dostalova, 2004, s. 7).

Pro detekci rustové disproporce se vyuziva ultrazvukové a dopplerovské vysetieni,
které stanovuje rozdily mezi obéma dvojcaty. Autoii Hruban, Gerychova a Dostalova

(2004) uvadéji mozné znamky rustové restrikce u jednoho z plodu:

= Rozdil vdhového odhadu mezi obéma plody 20% a vice.

» Rozdil BPD - biparietalnich priméra hlavicek vétsi nez S mm.

» Rozdil AC — obvodu btisek vétsi nez 30 mm.

* Nepfitomnost vahového pfirtstku, ktery se zjisti po opakovaném vySetfeni,
Vv intervalu 14 dnti. Tento signalizuje zastavu ristu.

= Postupny rozvoj oligohydramnia a snizeny pocet pohybti u jednoho plodu.

* Pomoci dopplerovského vysetieni se detekuji zmény v prutocich arteria umbilicalis
a arteria cerebri media.

» Pfi pokrocilé ristové retardaci dochézi ke ztraté¢ kompenzacnich mechanismi. Je to
patrné pfi vySetfeni ductus venosus a vena umbilicalis. Dochazi ke zvyseni pulzali-

ty, jako disledek pocinajiciho srdecniho selhdvani a méstnani krve pfed srdcem.
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Pro stanoveni a potvrzeni dispropor¢niho rastu, vyskytujiciho se u obou dvojcat zaroven,
se vyuzivaji stejné zasady jako u jednocetné gravidity (Hruban, Gerychova a Dostalova,
2004, s. 7). Pro v¢asny zachyt poruchy ristu jsou dulezité pravidelné ultrazvukové, dopple-
rovské a kardiotokografické vySetieni (Ventruba, 2004, s. 255).

2.2.4 Syndrom feto-fetalni transfuze

Syndrom feto-fetalni transfuze, twin-to-twin transfusion syndrome, (TTTS) je zavazna
komplikace, vyskytujici se u 4% vSech viceCetnych gravidit. Nejcastéji se TTTS objevuje
u monochorialnich biamnialnich dvoj¢at v pfipad¢, Ze jejich krevni ob&hy jsou propojeny.
V monochorialni placenté se nachazi sit’ arteriovenoznich cévnich spojek. Spojky, které se
nachézeji hluboko v kapilarni siti kotyledonu, jsou arterio-vendzni a veno-arterialni ana-
stomézy. V tomto piipadé dochazi k prutoku krve pouze jednim smérem, coz zpiisobuje
pretizeni ob&hu jednoho z plodd na ukor druhého. Spojky, které jsou situovany na povrchu
placenty, jsou arterio-arterialni a veno-vendzni anastomozy. Pokud krev spojkami protéka

v obou smérech, nejsou plody ohrozeny na zivoté (Jezova, 2010; Vrana a kol., 2008, s. 82).

Vznik arterio-vendznich spojek, neboli Schatzova ob&hu, podminuje feto-fetalni transfuzi.
Prostfednictvim krevnich anastomoz dochazi ke spolecné fetalni cirkulaci, kdy jeden plod
se stava donorem, a druhy plod se stava recipientem (viz ptiloha P Il, Obr. 6) (Rozto¢il
a kol., 2008, s. 251). Tento zavazny stav zacina byt znatelny v 16. — 24. tydnu gravidity
(Sebire a Nicolaides, 2004, s. 106).

TTTS se diagnostikuje na zaklad¢ ultrazvukového vySetieni, kdy musi byt splnéna 4 krité-
ria: monochorialni dvoj¢ata, plody stejného pohlavi, pfitomnost oligohydramnia u jednoho
plodu a pfitomnost polyhydramnia u druhého. Na zaklad¢ zavaznosti znamek TTTS se
syndrom klasifikuje do péti stadii (viz ptiloha P Il, Tab. 25) (Vrana a kol., 2008, s. 83).

Autofi Hruban, Gerychova a Dostalova (2004) a autor Vrana a kol. (2008) ve svych dilech

popisuji charakteristické znamky donora a recipienta.
Charakteristické znamky donora jsou:

= Restrikce fetoplacentarni cirkulace.

= Znamky intrauterinni riistové disproporce.

* Oligohydramnion, ktery vznika diky zvySené produkci antidiuretického hormonu
a reninu, jako disledek hypovolemie. Tim dochazi ke snizené tvorbé moci,

ktera vede k oligohydramniu az anhydramniu.
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* Snizeny obsah moc¢ového méchyte.

» Nepfitomnost pohybi.

= Patologické vysledky pritoku v arteria umbilicalis, arteria cerebri media, vena ca-
va inferior, a v ductus venosus.

= Spatna detekce amnidlni prepazky.

* Plod je anemicky, hypovolemicky a hypotroficky.
Charakteristické znamky recipienta jsou:

= PfetiZeni fetoplacentarni cirkulace.

» Polyhydramnion, ktery vznika jako disledek polyurie diky zvySené produkci atrial-
niho natriuretického faktoru.

*  Nadmérné zvétSeny mocovy mechyt.

= Hydrops plodu.

= Dilatace srdce v dusledku objemového pietizeni.

= Patologicky pritok v arteridlnim a ven6znim fecisti.

»  ZvySené mnozstvi krve (hypervolemie) a polycytemie plodu.

Zakladem terapie je véasny zachyt monochorialni gravidity jiz v I. trimestru s naslednou
dispenzarizaci v centru prenatdlni diagnostiky. Ultrazvukova vySetfeni by méla byt u mo-
nochoridlnich dvojcat provadéna jednou za tyden az ¢trnact dnti, podle stavu plodt a délky
gestace. Terapii TTTS je nezbytné zahajit co nejdiive, a to vhodné zvolenou metodou
(Vrana a kol., 2008, s. 83).

Autor Vrana a kol. v ¢lanku syndrom feto-fetalni transfuze (2008) uvadi nasledujici moz-

nosti terapie:

Amnioredukce — pomoci amniocentézy dochazi ke snizeni mnozstvi plodové vody
0 2 — 3 litry u recipienta. Je nutné vykon provadét opakovang. Provadi se kolem 24. tydne
gestace, pficemz téhotenstvi mize prodlouzit piiblizné€ o 7 tydnt. Mezi komplikace terapie
patii intrauterinni zanik jednoho nebo obou plodi a neurologicka morbidita.

Septostomie — je vykon, pii kterém se provadi perforace interfetalni amnialni prepazky
s naslednym vznikem otvoru v amnialni membrané. Tim dojde k vyrovnani tlakti v obou

amnialnich dutinach. Vysledky septostomie odpovidaji amnioredukci. Po tomto zakroku je

riziko vzniku pupeénikovych komplikaci.

Fetoskopicky Fizena laserova fotokoagulace — je terapie, ktera se provadi v anestezii
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pod ultrazvukovou kontrolou, pred 26. tydnem t¢hotenstvi. Fetoskop se nejcastéji zavadi
do amniové dutiny recipienta. Pfi neselektivni fotokoagulaci se koaguluji cévy, které pre-
chazeji interfetalni rozmezi. Pfi tomto vykonu ¢astéji dochazi k intrauterinnimu amrti jed-
noho plodu, jako dusledek zmény v cirkulaci. Pfi selektivni fotokoagulaci se provadi koa-

gulace arterio-venoznich spojek (viz ptiloha P I, Obr. 7).

Selektivni fetocida — redukce vicecetného téhotenstvi je indikovéana ve III. a IV. stadiu
TTTS, pfi prikazu sekundarnich malformaci plodt a pfi selhani jinych 1é¢ebnych moznos-

ti. U jednoho z plodu se provede zaskrceni pupe¢niku.

Mezi komplikace, které se dale mohou vyskytnout pii terapii TTTS, patii poranéni matet-
skych cév snaslednym krvacenim, nastup dé€lozni Cinnosti, potrat, pfedCasny porod,
anesteziologické a hematologické komplikace a z diivodu invazivniho terapeutického vstu-
pu muze vzniknout infekce v podobé zanétu plodovych obalii — chorioamnionitis (Vrana
a kol., 2008, s. 84 — 85).

Soucésti 1écby je vEasné ukonceni t€hotenstvi pii zivotaschopnosti plodi s naslednou péci
nenonatologli (Rozto¢il a kol., 2008, s. 251). V piipadé¢ nezahajeni 1é¢by dochazi
v 90% piipadu K intrauterinnimu imrti jednoho nebo obou plodt pied 26. tydnem gestace.
U preziv§iho dvojcete ve 25% piipadt dochazi ke vzniku neurologickych komplikaci.
Po narozeni se jako komplikace objevuje intraventrikularni krvaceni a hypoxicko-

ischemicka encefalopatie (Vrana a kol., 2008, s. 83).

2.3 Predcasny porod

O predcasny porod — partus praematurus se jedna, pokud je téhotenstvi ukonceno
pted dokoncenym 37. tydnem gravidity. Jako dolni hranice je povazovana hranice viability
plodu, ktera je v Ceské republice stanovena na ukondeny 24. tyden gestace (Roztoéil a kol.,
2008, s. 163 — 164). Jde o patologicky stav, ktery mlize mit rizné pfi¢iny. Samotnému
pred¢asnému porodu piedchazi zrani délozniho hrdla, kontrakce délohy a aktivace plodo-
vych oball (Hajek a kol., 2004, s. 263).

Piedcasny porod a s tim spojena nezralost plodi je jednim z hlavnich rizik vicecetné gravi-
dity. Porod pied terminem se vyskytuje u 20 — 50% vicecetnych té¢hotenstvi. Délka gestace
se zkracuje z duvodu vétsiho poctu plodt v déloze, pficemz pramérné gestaéni staii u na-
rozenych dvojcat se pohybuje kolem 36. tydne gravidity (Roztocil a kol., 2008, s. 252).

Hlavni pfi¢inou pred¢asného porodu u dvojcat je nadmérna distenze delohy vedouci
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k pfed¢asné délozni cCinnosti, k pfedCasnému zkracovani a dilataci d€lozniho hrdla
a k ptred¢asnému odtoku plodové vody (viz piiloha P 11, Obr. 8). V nékterych piipadech se
na prematurité podili i placentarni insuficience, nebo mize byt t€hotenstvi ukonc¢eno pied-
¢asné z davodu matetské nebo fetalni indikace, jako je napt. preeklampsie, abrupce placen-
ty, ristova restrikce nebo hypoxie plodi. Znamky hroziciho pred¢asného porodu se nejcas-
t&ji objevuji kolem 26. — 28. tydne gravidity (Kudela, 2006, s. 227 — 228; Ventruba,
2004, s. 307).

2.3.1 Nadmérna distenze délohy

U vicecetného téhotenstvi mize byt pricinou nadmérné distenze vétsi pocet plodl v déloze
nebo polyhydramnion. Toto nadmérné rozepnuti délozni svaloviny mlze vést ke zvySené
kontraktilit¢ a nasledné k pravidelné, nékdy i pfedCasné, délozni ¢innosti. Diky nadmérné-
mu rozepjeti délohy dochdzi v délozni svaloviné a deciduélni tkdni ke zvySené tvorb¢ re-
ceptort pro oxytocin. Distenze dale vyvolava zvySeni poCtu tzv. gap junctions, které se
nachdzeji mezi svalovymi buitkami a pomoci kterych dochézi k rytmickym déloznim kon-

trakcim (Hajek a kol., 2004, s. 265 — 267; Roztocil a kol., 2008, s. 165).

2.3.2 Insuficience délozniho hrdla

V pribéhu téhotenstvi plni délozni hrdlo jakoby funkci svérace, ktery uzavira délozni duti-
nu a zadrzuje jeji obsah. V nékterych piipadech je tato funkce nedostateéna a projevuje se
inkompetenci délozniho hrdla (Murray et al., 1998, s. 122 — 123). Inkompetence hrdla se
Casto objevuje jako dusledek vrozené vyvojové vady, porodnické ¢i gynekologické opera-
ce, Castéji se objevuje u Zen s nizkym body mass indexem a rizikovym faktorem pro rozvoj
inkompetence je také viceCetna gravidita. Pfi inkompetenci délozniho hrdla dochazi k je-
ho postupné dilataci, ktera vytsti nékdy az v pifedCasné ukonceni te€hotenstvi v pribéhu

I1. nebo I11. trimestru (Roztocil a kol., 2008, s. 163).

MozZné riziko pted¢asného porodu lze detekovat na zéklad€é posouzeni stavu délozniho
hrdla pomoci ultrazvukové transvaginalni cervikometrie a palpacniho vySetfeni. VySetieni
se provadi od 20. — 24. tydne te¢hotenstvi s naslednym opakovanim v intervalech kazdy
2. — 3. tyden. V pribcéhu gravidity je primérna délka delozniho hrdla 32 — 46 mm,
pficemz norma délky délozniho Cipku je nad 30 mm. T¢hotenstvi je ohrozeno pfedCasnym
porodem v piipadé, Ze naméfena délka délozniho hrdla je pod 25 mm. Pokud je délka mé-

né jak 20 mm, jedna se o insuficienci hrdla délozniho. Insuficience se projevuje zkracova-
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nim ¢ipku a oteviranim vnitini branky, ktera se pretvaii v nalevku. Insuficienci hrdla dé-
lozniho 1ze potvrdit provedenim non stress testu. Pokud pfi zakaslani nebo tlaku rukou
na fundus dé¢lozni dojde ke zkraceni hrdla o vice nez 30% a délka cipku je méné
nez 30 mm, jedna se o cervikalni insuficienci (Hruban, Gerychova a Dostalova,
2004, s. 7; Roztocil a kol., 2008, s. 251). Pti prokazané insuficienci hrdla dé€lozniho je in-
dikovana cerclage. Steh se zaklada pouze u zen bez kontrakéni ¢innosti, zanétu, krvaceni

a pii zachovaném vaku blan (Hajek a Roztocil, 2011, s. 14).

2.3.3 Predcasny odtok plodové vody

Pied¢asny odtok plodové vody — premature rupture of membranes (PROM), nastava
u 25% vicecetné gravidity (Velebil, 2004, s. 328). Za normalnich okolnosti jsou v prib&hu
t¢hotenstvi plodové obaly, amnion a chorion, spojeny s deciduou. V piipadé piedcasného
odtoku plodové vody dojde na dolnim p6lu oball k oddéleni od deciduy. Po odtoku plodo-
vé vody dochdzi k ptimému tlaku plodu na oblast dolniho d€loZniho segmentu, ktery vede

k drazdéni sakralnich nervovych receptord s naslednym vyplavenim oxytocinu (Hajek

a kol., 2004, s. 266 — 267).

Vedeni predcasného porodu u dvojcat je obdobné jako u téhotenstvi s jednim plodem.
Pti prokazaném hrozicim pfed¢asném porodu u vicecetného téhotenstvi je nutna hospitali-
zace, okamzité zahdajeni tokolyzy, aplikace kortikoidl a eventudlné cilené podani antibio-

tik. Dilezita je spoluprace s neonatology (Hajek a Roztocil, 2011, s. 14).

Jako prevence prematurity je dulezité dikladné monitorovani znamek hroziciho ptedcas-
ného porodu. T¢hotnym zenam se doporucuje omezeni télesné aktivity od 24. tydne t€ho-
tenstvi (Ventruba, 2004, s. 256). Preventivni tokolyza ¢i hospitalizace zen s viceCetnou
graviditou neni potiebna. Nebyl prokazan jejich pozitivni vliv na snizeni frekvence pied-
Casnych porodl. Pii vyskytu porodnické ¢i jiné patologie se zena odesild do perinatologic-
kého centra, v tomto pfipad¢ je hospitalizace na misté (Velebil, 2004, s. 329). Diive prova-
déna cerclage jako profylaxe piedCasného porodu neni jiz pouzivana (Kudela,

2006, 5. 227).
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2.4 Komplikace placenty, pupeé¢niku a plodovych obalu

Uteroplacentarni komplikace se u viceCetné gravidity prikladaji vétSimu naroku placenty
na kontaktni plochu. Diky tomuto muze dojit k prepartdlnimu krvaceni placentarniho pii-
vodu, nebo k placentdrnim patologiim jako napt. placenta praevia, abrupce placenty
nebo placentdrni insuficience. Komplikace mohou nastat i u pupe¢niku jako napt. upon
pupecniku do blan nebo vpon do okraje placenty. Castéji u dvojéat mize dojit k predcas-
nému odtoku plodové vody a ke vzniku polyhydramnia (Dolezal a kol., 2007, s. 244; Vele-
bil, 2004, s. 328).

2.4.1 Placenta praevia

Placenta praevia neboli vcestné lizko je stav, kdy je placenta ¢aste¢né nebo tGplné€ umisténa
V dolnim dé€loZznim segmentu. Na zdklad¢ miry ptekryti vnitini branky se rozliSuje nékolik
stupiiti (I — IV) vcestnych luzek. Tyto popisuje autor Roztoéil ve svém dile Moderni po-

rodnictvi (2008):

L. stupeii — jedna se o nejmirngjsi typ, kdy je nizko nasedajici placenta umisténa ¢aste¢né

i v dolnim déloZznim segmentu, ale nedosahuje svym okrajem K vnitini brance.

II. stupen — je typ placenty, kterd svym okrajem saha k vnitini brance, ale neptekryva ji.
I11. stupen — placenta svym okrajem piekryva ¢ast vnitini branky.

IV. stuper — placenta pIné ptekryva oblast vnitini branky.

Placenta praevia se projevuje nejcastéji ve III. trimestru téhotenstvi, opakujicim se krvace-
nim, které ma tendenci se zesilovat. Matka i plody jsou pfi tomto patologickém stavu ohro-
zeny. U Zeny se diky chronické ¢i akutni krevni ztrat€ mize rozvinout anémie. Odlu¢ovani
placenty vede k vétSim krevnim ztrdtdm z diivodu Spatné kontraktility dolniho dé€loZniho
segmentu. Vcestné lazko byva Casto spojovano s patologickou inzerci placenty, které mtize
mit vazné negativni nasledky. Zena je pii placent& praevii ohrozena DIC a embolii plodo-
vou vodou. Plody byvaji ¢asto ulozeny v nevhodnych polohach a jsou ohrozeny hypoxii
(Crha, 2004, s. 197 — 198; Roztocil a kol., 2008, s. 267). Vcestné lizko se diagnostikuje
pomoci vaginalniho a ultrazvukového vySetieni. Pokud jsou rodicka a plody ohroZeny in-
tenzitou krvaceni, t€hotenstvi se ukoncuje. V opacném ptipad¢ se Zena hospitalizuje a je

zaveden adekvatni 1é¢ebny rezim (Crha., 2004, s. 198).
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2.4.2 Abrupce placenty

Pred¢asné odlouceni placenty — abruptio placentae praecox je akutni patologicky stav,
pii kterém dochéazi k odlouceni placenty jesté pied porodem plodu. Odlouceni nastava
v piipad¢é krvaceni a po nasledném vytvofeni retroplacentarniho hematomu. Podle miry
odlouceni se abrupce placenty Kklasifikuje do ¢ty stupnd, které ve svych dilech charakteri-
zuji autofi Crha (2004) a Hajek a kol. (2004):

0. stupen — probiha bezptiznakové, po porodu je ptfitomen retroplacentarni hematom.
L. stupen — odloucena je pouze mala ¢ast placenty. Projevuje se zevnim krvacenim.

I1. stupen — odloucena je vétsi ¢ast placenty. Projevuje se zevnim nebo vnitinim krvace-

nim, byva zvysena délozni drazdivost a bolestivost a dochézi k intrauterinni hypoxii ploda.

III. stupeii — odloucena je cela placenta. Projevuje se zevnim nebo vnitinim krvacenim,
dé&lozni &innost a bolestivost je velmi intenzivni. Zena upada do hemoragického $oku a je
ohrozena rozvojem DIC. Plody odumiraji. Pii odlouceni celé placenty mtze dojit k pronik-

nuti hematomu do stény délozni.

Abrupce placenty se diagnostikuje na zdkladé klinickych ptiznaki, vaginalniho a ultrazvu-
kového vySetteni, pomoci krevnich testl, kardiotokografického zaznamu plodii a na zakla-
dé ultrazvukové flowmetrie u plodd. Lécba se stanovuje podle stupné odlouceni placenty

a podle stavu zeny a ploda (Crha, 2004, s. 200).

2.4.3 Polyhydramnion

Jedna se o stav, kdy mnozstvi plodové vody piesahuje 2 litry. Akutni polyhydramnion —
nastava nejcastéji v pribchu tretiho trimestru u jednovajecnych dvojcat s vytvorenou pre-
pazkou v placentarnim ob&hu nebo pii VVV plodu. Dochazi k rychlému navyseni objemu
plodové vody. Pro snizeni mnoZstvi amnialni tekutiny se vyuziva amniodrendz, pii které se
pod ultrazvukovou kontrolou odebere pfiblizn¢ 500 ml plodové vody. Pfi vykonu hrozi
riziko nastupu dé€lozni ¢innosti a vzniku abrupce placenty, proto musi byt plodovéa voda
punktovana pomalu. T¢hotenstvi se ukoncuje, pokud by byla zena ohrozZena respiracnim
nebo kardialnim selhanim (Mé&churova, 2004b, s. 278 — 279). Chronicky polyhydramni-
on — ma pomaly nastup s dovrSenim ke konci te¢hotenstvi. U Zeny se jako ptiznaky objevu-
je zhorSena pohyblivost, inava, dyspnoe, neadekvatni vnimani pohybt a insuficience hrdla
d€lozniho. Dé€loha je kulovitd s napjatou kiizi na bfiSe. Ozvy plodu jsou hiife detekovatelné

a je pritomno vice pohybt (Méchurova, 2004b, s. 278 — 279).
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3 RIZIKA VICECETNE GRAVIDITY V PRUBEHU PORODU

Samotny porod se ¢leni na tfi doby porodni a dobu poporodni. V prabéhu prvni doby po-
rodni dochéazi vlivem déloznich kontrakci ke zkracovani a otevirdni délozniho hrdla
az do jeho Uplného vymizeni. V druhé dob¢ porodni dochazi k porodu plodu a ve tieti dobé
porodni je vypuzena placenta. Vicecetna gravidita je v prubéhu porodu ohroZzena vys$Sim
vyskytem rizik a komplikaci nez gravidita jednocetna. Rizika mohou nastat ve vSech do-

bach porodnich, a to jak u rodicky, tak u ploda (Roztocil a kol., 2008, s. 114 — 118, 253).

3.1 Prvni doba porodni

U spontanniho porodu v disledku nadmérné distenze délohy dochazi ¢asto k délozni hypo-
aktivité a K primarné slabym kontrakcim. Primarné slabé kontrakce jsou takové, které jsou
slabé jiz od pocatku porodu, trvaji kratsi dobu a ptichazeji po delsi odmlce. Porucha déloz-
ni ¢innosti mize nastat v priabehu celého porodu a to v prvni, druhé i tfeti dobé porodni.
Oslabenou délozni ¢innost lze posilit intraven6zni infuzi s oxytocinem. Nepravidelnost
délozni ¢innosti mize mit za nasledek poruchu odlucovani placenty a hypotonii nebo atonii

dé&lozni po porodu plodii (Cech a kol., 1999, s. 258 — 259; Kudela, 2006, s. 228 — 230).

U vicecetné gravidity mtize dojit k prodlouZeni prvni doby porodni, zv1asté pokud je prvni
dvojce v poloze podélné koncem panevnim. V tomto ptipadé se aplikuje intraven6zni infu-

ze s uterokinetiky (Kudela, 2006, s. 228).

V pribéhu celého porodu jsou plody ohrozeny moznym vznikem hypoxie. Definici hypo-
xie uvadi autor Roztoc€il (2008) jako stav omezeni nebo zastavy vymeény krevnich plynii
mezi matkou a plodem cestou placenty a pupecniku, ktery vede ke sniZeni saturace fetalni
krve kyslikem (FSpO,) a k akumulaci CO,. Hypoxie mize vyustit v chronické neurologic-
ké postizeni nebo smrt plodu (Méchurova, 2004a, s. 265). Nedostatkem kysliku je vice
ohrozen plod druhy. Po porodu prvniho plodu muze dojit ¢astecné k retrakci délohy,
coz ma za nasledek zhorSeny pratok v uteroplacentarni jednotce, ktery vede k akutni hypo-

xii druhého plodu (Kudela, 2006, s. 228 — 230).

3.2 Druha doba porodni

V pribéhu druhé doby porodni mtize dojit k oslabeni d€lozni Cinnosti projevujici se
sekunddrné slabymi kontrakcemi. Sekundarné slabd d€lozni Cinnost znamena oslabeni

déloznich kontrakci az v pribéhu porodu, nejéastéji z dlivodu vycerpani délozni svaloviny.
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Utlum dé&lozni Cinnosti se reguluje intravendzni aplikaci uterokinetik. Pokud dojde
k sekundarn¢ slabé d€lozni Cinnosti a zaroven k nedostate¢nému pouziti bfisniho lisu
vV prib¢hu druhé doby porodni, je nutné ukoncit porod pouzitim porodnickych klesti

nebo vakuumextraktoru (Cech a kol., 1999, s. 258 — 259; Pilka, 2004, s. 288).

Po porodu prvniho dvojcete miize dojit k castecné retrakci délohy. Pii retrakci dochazi
ke stazeni délozni svaloviny a zmenSeni délohy. To nastava po vypuzeni plodu ve tieti
dobé porodni. Pokud k tomu dojde v ptipadé, Ze je plod jesté v dutiné délozni, jedna se
o pasivni apozici délohy (Roztocil a kol., 2008, s. 112). V dusledku délozni retrakce miize
byt zhorSen pritok v uteroplacentarni jednotce a tim muze dojit k hypoxii druhého plodu

(Kudela, 2006, s. 228).

Pfi spontannim porodu hraje vyznamnou roli vzajemna poloha plodu. Pokud se prvni plod
nachazi v poloze podélné koncem panevnim a druhy plod v poloze podélné hlavickou, ma-
ze dojit ke kolizi plodi (viz ptiloha P Il, Obr. 9). V tomto uloZeni se nachazi ptiblizné
20 % dvojcat. Pfi spontannim porodu, by v této situaci ndsledné po porozeni trupu prvniho
plodu mohlo dojit k zaklinéni jejich hlavicek (Ventruba, 2004, s. 256, 307). Hlavicka plodu
B by mohla vstoupit do porodnich cest diive nez hlavi¢ka plodu A, a tim by byla progrese
porodu pozastavena. Ukonceni porodu v tomto piipadé spociva v provedeni cisaiského
fezu na plod B a nésledné vaginalni porozeni plodu A. Pfi netispéSném pokusu o uvolnéni
hlavi¢ek by jedinym moznym feSenim byla zmenSovaci operace na prvni dvojce. Pro za-
vazné komplikace, které by se v pribé¢hu spontanniho porodu mohly objevit, se jedna

0 jednu z absolutnich indikaci k cisafskému fezu (Rozto¢il a kol., 1996, s. 104).

3.3 Treti doba porodni

Tteti doba porodni po porodu dvojcat trva vétSinou déle. K vypuzeni placenty dochéazi vét-
Sinou po porodu obou plodl, u dizygotnich dvojcat mize dojit k jejimu vypuzeni jiz

po porodu prvniho plodu nebo az po porodu obou dvojcat (Ventruba, 2004, s. 305).

Pokud po porodu placenty a plodovych obalti nedojde k dostacujici retrakci délohy, nasta-
ne hypotonie az atonie déloZni, ktera se vyznacuje zvySenym krvdcenim. Pokud dojde
ke krevni ztraté v rozmezi 300 — 500 ml jednd se o délozni hypotonii. V piipadé vétsi ztra-
ty se jednd o délozni atonii. Déloha je velka, ochablé a Zena z rodidel krvéci z dlivodu neu-
zavieni zejicich cév v misté odlouceni placenty (Roztodil a kol., 2008, s. 299 — 300). D¢lo-

ha se po kratké dob¢ naplni krevnimi sraZeninami, jeZ zpusobi jeji kranialni vystoupeni
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nad oblast pupku. Po zatlaceni na délozni fundus krevni srazeniny vyjdou z pochvy, déloha
se stahne, ale po odeznéni kontrakce déloha opét ochabne (Hajek a kol., 2004, s. 366).
U viceCetné gravidity je pri¢inou nedostatecné retrakce poporodni inava délozni svaloviny
vlivem nadmérné distenze. Pii krevni ztraté vétsi jak 1 litr, miZze byt zena ohroZena
na zivoté¢ z ditvodu vzniku DIC. Lécba spociva v aplikaci uterotonik, v doplnéni krevniho
objemu pomoci plazmaexpanderti nebo krevnich derivatd, v d€lozni masazi, v umisténi
ledu na podbiisek a v prevenci DIC. Je nutné vyloucit krvaceni z divodi rezidui v dutiné

délozni nebo porodniho poranéni (Roztocil a kol., 2008, s. 299 — 300).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Obsahem empirické ¢asti bakalaiské prace je zpracovani a nasledné vyhodnoceni dotazni-
kového Setieni. Dotaznik (viz pfiloha P Ill) je zaméfen pievazné na frekvenci vyskytu
komplikaci u vicecetné gravidity a na to, zda jsou zeny s témito moznymi riziky dostate¢né
seznameny. Dale se dotaznik zamétuje na vznik a prubéh porodu vicecetného téhotenstvi.

Dotaznik byl sestaven na zaklad¢ pfedem stanovenych cila.

4.1 Cile prace

Cil ¢. 1: Zjistit, zda prevalence viceCetnych téhotenstvi stdle dominuje po metodé IVF,

nez po spontannim oplozeni.

Cil ¢. 2: Zjistit, jak jsou zeny informovany o pribéhu vicecetného téhotenstvi a zda jsou

dostatecné sezndmeny s moznymi riziky.

Cil ¢&. 3: Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi komplikace v pribéhu téhotenstvi a porodu zen s vi-

cecetnou graviditou.

Cil ¢. 4: Zjistit nejcastéjsi tyden a zptisob ukonceni t¢hotenstvi u vicecetné gravidity.

4.2 Uzita metoda vyzkumu

Vyzkumné $eteni bylo realizovano metodou kvantitativniho vyzkumu. Setfeni bylo usku-
tecnéno formou anonymniho dotazniku, ktery obsahoval 21 polozek, na které respondentky
odpovidaly formou uzavienych, polouzavienych a otevienych odpovédi. Distribuce dotaz-
nikd probihala v tisténé formée. U deviti polozek mohly respondentky zvolit vice odpovédi.
Kazda otazka v dotazniku byla zpracovana do podoby tabulky, grafu a slovniho komentéte.

Relativni Cetnost je v tabulkéach a grafech zaokrouhlena na jedno desetinné misto.

Vyzkum probihal od ledna 2012 do dubna 2012. Celkem bylo rozdéno 80 dotaznikd a vra-
ceno bylo 52 dotaznikli. Navratnost dotaznikt ¢ini 65%, z ¢ehoz 2 dotazniky nebyly kom-
pletné¢ vyplnény, proto musely byt ze statistického zpracovani vytrazeny. Celkem bylo
zpracovano 50 dotaznika (62,5% z celkového poctu rozdanych dotaznikil). Otazky byly
fazeny podle stanovenych cilt. Polozka €. 1 — 5 se zabyvala vékem Zen, jejich graviditou,
paritou a metodou oplodnéni pfi viceCetném téhotenstvi. Dalsi polozky €. 6 — 8 zjistovaly
informovanost zen o vicecetném tchotenstvi. Komplikacemi viceCetné gravidity,
jak ze strany Zen, tak ze strany plodu, se zabyvaly otazky ¢. 9 — 15. A posledni ¢ast dotaz-

niku, polozky ¢. 16 — 20, se zaméfovala na tyden ukonceni téhotenstvi, na zptisob porodu
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a na komplikace béhem a po porodu. V posledni otazce, ¢. 21, mohly Zeny vyjadfit své

eventualni pfipominky.

4.3 Charakteristika souboru

Vzhledem K zajisténi dostatecného poctu respondentek, byl vybér vyzkumného vzorku
zamérny. Dotaznik byl uren zendm po porodu dvojéat na oddé€leni Sestinedé€li
V nasledujicich nemocnicich: Krajskd nemocnice Tomése Bati Zlin, Fakultni nemocnice
bicka krajska nemocnice a Krajskd nemocnice Liberec. Primérny vék respondentek byl

32 let, pricemz nejmladsi respondentce bylo 18 let a nejstarsi 42 let.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU
PoloZka cislo 1: Kolik Vam je let?

Tabulka 1: Vékova kategorie respondentek.

18 - 25 let 5 10%
26 - 30 let 11 22%
31-35let 19 38%
36 - 40 let 13 26%
41 - 42 let 2 4%

Zdroj: Vlastni

Graf 1: Vékova kategorie respondentek.

Vékova kategorie respondentek

W18 - 25 let
H 26 - 30 let
m31-35let
W36 - 40 let
41 - 42 let

Zdroj: Viastni

Komentar:

Analyzou dat bylo zjisténo, Ze nejpocetnéjsi skupina, v zastoupeni 38%, byla tvotfena Ze-
nami ve véku 31 — 35 let. Ve&k 36 — 40 let uvedlo 26% zen, 22% dotazovanych je ve véku
26 — 30 let, 10% Zen uvedlo svuj veék ve vekové kategorii 18 — 25 let a 4% zen uvedlo svij

vék v rozmezi 41 — 42 let.
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PoloZka cislo 2: Jaky je Vas rodinny stav?

Tabulka 2: Rodinny stav respondentek.

Vdana 31 62%
Rozvedena 3 6%
Svobodna - samoZivitelka 1 2%

Svobodnda - s iartnerem 15 30%

Zdroj: Vlastni

Graf 2: Rodinny stav respondentek.

Rodinny stav respondentek

H Vdana
H Rozvedena

m Svobodna - samozivitelka

B Svobodna - s partnerem

Zdroj: Vlastni

Komentar:
Z vysledku priazkumu vyplyva, ze nejvice zen, tedy 62%, je vdanych, 30% respondentek je
svobodnych a Zije s partnerem, 6% Zen je rozvedenych a skupinu svobodna — samozivitel-

ka oznacila 2% Zen.
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PoloZka cislo 3: Kolikrat jste byla tehotna?

Tabulka 3: Gravidita respondentek.

l. 24 48%
1. 13 26%
1. 9 18%
Vicekrdat 4 8%

Zdroj: Vlastni

Graf 3: Gravidita respondentek.

Gravidita respondentek

B Vice

Zdroj: Vlastni
Komentar:

Z analyzy dat vyplynulo, Ze 48% Zen bylo poprvé téhotnych, 26% Zen bylo podruhé tehot-
nych, 18% zen bylo potieti t€hotnych. Jinou graviditu uvedlo 8% respondentek, tyto

Ctyti zeny uvedly, zZe byly t€hotné po osmé, sedmé, paté a po ctvrte.
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PoloZka cislo 4: Kolikaty v poradi byl Vas posledni porod?

Tabulka 4: Parita respondentek.

Graf 4: Parita respondentek.

Zdroj: Vlastni

l. 30 60%
1. 13 26%
1. 7 14%
Vicerodicka 0 0%

Parita respondentek

Komentar:

Zdroj: Vlastni

Z pruzkumu vyplyva, ze nejvice zen, a to 60%, rodilo poprvé, 26% respondentek rodilo

podruhé a 14% Zen rodilo potieti. Jinou paritu neuvedla zadna (0%) respondentka.
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PoloZka cislo 5: Vase tehotenstvi s dvojcaty bylo po:

Tabulka 5: Metoda oplodnéni.

Spontdnni oplodnéni 24 48%
Hormonalni stimulace ovarii 1 2%
Umélé oplodnéni 25 50%

Zdroj: Vlastni

Graf 5: Metoda oplodnéni.

Metoda oplodnéni

B Spontanni oplodnéni
® Hormonalni stimulace ovarii

BIVF+ET

2%

Zdroj: Vlastni
Komentar:

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 50% vicecetnych gravidit vzniklo po umélém oplodnéni.
Tyto respondentky zaroven uvedly konkrétni metodu asistované reprodukce
z ¢ehoz 19 (38%) Zen otéhotnélo na zakladé IVF+ET, 2 (4%) zeny uvedly metodu Mikro-
chirurgickou epidermalni aspiraci spermii a Testikularni extrakci spermatické tkane —
MESA TESE + ICSI a 4 (8%) Zeny podstoupily metodu ICSI. 48% Zen oznacilo jako meto-
du poceti spontanni oplodnéni a 2% Zen uvedlo jako metodu oplodnéni hormonalni stimu-

laci ovarii.
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PoloZka Cislo 6: Kde jste ziskdavala nejvice informaci v prubehu gravidity o vasem vicecet-

ném tehotenstvi?

Tabulka 6: Zdroj informaci o viceCetné gravidité.

W

Informace od lékai'e 35 41,2%
Informace od porodni asistentky 10 11,8%
Odborné cCasopisy, knihy 11 12,9%
Internet 26 30,6%

Graf 6: Zdroj informaci o viceCetné gravidite.

Jin)I)' zdroi’ 3 3,5%

Zdroj: Viastni

Zdroj informaci o viceCetné gravidité
3,5%

B Informace od 1ékafe

B Informace od porodni asistentky
B Odborné Casopisy, knihy

B |nternet

B Jiny zdroj

Zdroj: Vlastni

Komentar:

Dotazovanych bylo 50 respondentek, které v této otazce mohly zvolit vice odpovédi. Cel-

kem bylo 85 (100%) odpovédi. Z prizkumu bylo zjisténo, ze 41,2% dotazovanych ziska-

valo nejvice informaci od 1¢kate. 30,6% zen hledalo informace na internetu, pficemz nej-

Castéji uvadely nasledujici internetové stranky www. — dvojcata.cz, - dvojcatka.cz, — ma-

minkam.cz, — emimino.cz, — babyonline.cz. 12,9% tazanych uvedlo jako zdroj informaci

odborné ¢asopisy a knihy, kde nejéastéji uvadély tituly knih — Nézna naruc rodicii, Dvoj-

cata, Velka kniha o materstvi, Budeme mit deétatko, Nase détatko a tituly Casopist —

Maminka, Betynka a Miminko. 11,8% zen bylo informovano porodni asistentkou. Z jiného

zdroje Cerpalo 3,5% respondentek, které odpovédély, ze informace ziskavaly ze studia,

ze svého povolani zdravotni sestry a od jinych maminek, které maji gemini.
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PoloZka Cislo 7: Byly informace poskytnuté lékarem ¢i porodni asistentkou v pritbehu pre-
natalnich prohlidek dostacujici? Pokud ne, vypiste, kde jste si dalsi informace dohledava-
la.

Tabulka 7: Informovanost od 1ékafe a porodni asistentky.

Dostateéné 45 90%
Nedostatecné 5 10%

Zdroj: Vlastni

Graf 7: Informovanost od 1ékate a porodni asistentky.

Informovanost od 1ékare a porodni
asistentky

H Dostate¢na

B Nedostate¢na

Zdroj: Vlastni
Komentar:

Informovanost od 1ékate a porodni asistentky oznacilo 90% Zen jako dostate¢nou. 10% zen
povazovalo tuto informovanost za nedostatecnou a dalsi informace si musely dohledavat.
Jako dopliikkovy zdroj informaci nejcastéji uvadely internet, casopisy, knihy, porodni kurzy,

kamaradky a odborné praxe.
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PoloZka cislo 8: Navstévovala jste prenatalni kurzy pro tehotné?

Tabulka 8: Navstévnost psychoprofylaktické ptipravy.

Ano 10 20%
Ne 8 16%
Ne, téhotenstvi bylo zmdhajici 16 32%
Ne, nebyly doporuceny Iékaiem ze

zdravotnich divodii 16 32%

Zdroj: Vlastni

Graf 8: Navstévnost psychoprofylaktické piipravy.
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Zdroj: Vlastni

Komentar:

Z tabulky 10 a grafu 8 je patrné, ze 32% zen nenavstévovalo psychoprofylaktickou ptipra-
vu, jelikoz té¢hotenstvi bylo zméhajici. 32% Zendm nebyly prenatalni kurzy doporuceny
lékatem ze zdravotnich divodi. 20% zen psychoprofylaktické kurzy absolvovalo

a 16% respondentek zvolilo jako svou odpovéd’ ne.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

PoloZka Cislo 9: Znala jste néjaka mozna rizika, ktera se mohla vyskytnout u Vas ¢i u Va-

Sich dvojcat z ditvodu vicecetné gravidity?

Tabulka 9: Znalost moznych rizik viceCetné gravidity.

Ano 48 96%
Ne 2 4%
Nevim 0 0%

Zdroj: Vlastni

Graf 9: Znalost moznych rizik vicecetné gravidity.
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gravidity
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Komentar:

Z prizkumu je patrné, ze 96% respondentek znalo mozna rizika viceCetné gravidity

a 4% zen tato rizika neznalo. Odpovéd’ ,,Nevim‘ neoznacila Zadna (0%) respondentka.
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PoloZka Cislo 10: Pokud jste oznacila ano u otdzky ¢. 9, oznacte rizika, kterych jste si byla

vedoma, zZe by se v pritbéhu téhotenstvi mohla u Vas nebo Vasich dvojcat vyskytnout:

Tabulka 10: Znalost rizik vyskytujici se u Zen v t€hotenstvi.

Potrat 38 19%
Zdravotni komplikace v téhotenstvi 30 15%
Prepartalni krvdaceni 25 12,5%
Polyhydramnion 3 1,5%
Piedcasny porod 45 22,5%
Cisarsky ez 36 18%
Komplikace p¥i porodu 16 8%
Poporodni krvdaceni 5 2,5%
Jind rizika 2 1%

Zdroj: Viastni

Graf 10: Znalost rizik vyskytujici se u Zen v t€hotenstvi.

Znalost rizik vysyktujici se u Zen Vv
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W Cisafsky fez

= Komplikace pfi porodu

# Poporodni krvaceni

1,5%

Zdroj: Vlastni
Komentar:

U této polozky bylo mozné zvolit vice odpovédi, proto celkovy pocet tvori
200 (100%) odpovedi. Analyzou dat bylo zjisténo, Zze 19% zen uvedlo potrat jako nejzna-
mé;jsi riziko, 18% respondentek zvolilo jako mozné riziko cisaisky fez, 15% Zen mélo zna-
lost o zdravotnich komplikacich v téhotenstvi, 12,5% tdzanych védélo o riziku prepartalni-
ho krvaceni, 8% zen si bylo védomo moznych komplikaci pti porodu, 2,5% zen mélo zna-
lost 0 poporodnim krvaceni a 1,5% Zen zvolilo jako komplikaci polyhydramnion. Jiné rizi-

ko zvolilo 1% respondentek, kde uvedly onemocnéni preeklampsii a eklampsii.
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Tabulka 11: Znalost rizik vyskytujici se u plodi v t€hotenstvi.

Intrauterinni odumieni jednoho plodu +

Syndrom mizejiciho dvojéete 51 26,4%
Syndrom feto-fetdlni transfuze 19 9,8%
Intrauterinni riistova restrikce plodii 32 16,6%
Vrozené vyvojové vady 21 10,9%
Patologie placenty a pupecniku 12 6,2%
Hypoxie plodit 11 5,7%
Nizka porodni hmotnost plodit 47 24,4%
Jind rizika 0 0%

Zdroj: Vlastni

Graf 11: Znalost rizik vyskytujici se u plodu v té¢hotenstvi.
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Zdroj: Vlastni
Komentar:

U této polozky bylo mozné zvolit vice odpovédi, proto celkovy pocet tvoii
193 (100%) odpovédi. Analyzou dat bylo zjisténo, Ze nejvice Zen 26,4% znalo intrauterinni
odumfieni jednoho plodu a syndrom mizejiciho dvojcéete, 24,4% zen mélo znalost o nizké
porodni hmotnosti plodi, 16,6% respondentek si bylo védomo rizika intrauterinni rtstoveé
restrikce ploda, 10,9% Zen znalo zvySené riziko vrozenych vyvojovych vad u plodd,
9,8% respondentek uvedlo jako znalost rizika syndrom feto-fetdlni transfuze, 6,2% Zzen
meélo védomost o moznych patologiich placenty a pupecniku a 5,7% znalo riziko hypoxie

plodii. Znalost jiného rizika neuvedla Zadna (0%) respondentka.
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PoloZka cislo 11: Méla jste néjaké zdravotni komplikace jiz pred tehotenstvim?

Tabulka 12: Zdravotni komplikace zen vyskytujici se pied téhotenstvim.

Hypertenze 3 5,5%
Anémie 0 0%
Porucha funkce $titné Zlazy 6 10,9%
Diabetes mellitus 2 3,6%
Onemocnéni srdce a cév 3 5,5%
Onemocnéni krve 0 0%
Onemocnéni dychacich cest 1 1,8%
Onemocnéni ledvin a mocovych cest 6 10,9%
Onemocnéni travici soustavy a jater 0 0%
Jiné onemocnéni 2 3,6%
2

Ne, Zadné komﬁlikace se neviskitovaly 3 58,2%

Zdroj: Viastni

Graf 12: Zdravotni komplikace zen vyskytujici se pied t€hotenstvim.
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Zdroj: Vlastni
Komentar:

U polozky ¢islo 11 odpovidalo 50 probandek a bylo zde mozno oznacit vice odpovédi,
proto celkovy pocet tvoii 53 (100%) odpovédi. Z vysledku prizkumu je ziejmé,

ze u 58,2% zZen se zadné komplikace ptfed té¢hotenstvim nevyskytovaly, 10,9% Zen mélo
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onemocnéni ledvin a mocovych cest, rovnéz 10,9% respondentek mélo poruchu funkce
Stitné zlazy, u 5,5% tadzanych se vyskytlo onemocnéni dychacich cest, taktéz u 5,5% re-
spondentek se objevilo onemocnéni postihujici srdce a cévy, 3,6% Zen mélo diabetes melli-
tus. Jiné onemocnéni oznacilo 3,6% respondentek, kde uvedly endometriozu a bolesti bri-
cha. 1,8% zen vstupovalo do téhotenstvi s onemocnénim dychacich cest. Onemocnéni kr-

ve, anémii a onemocnéni travici soustavy a jater neoznacila zadna (0%) respondentka.
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Polozka cislo 12: Byla jste v pritbehu tehotenstvi hospitalizovina na gynekologicko-

porodnickém oddéleni?

Tabulka 13: Hospitalizace Zen v prib&hu téhotenstvi.

Ano, I. trimestr téhotenstvi 4 7,4%
Ano, I1. trimestr téhotenstvi 8 14,8%
Ano, III. trimestr téhotenstvi 19 35,2%

Ne, hospitalizace nebila nutnd 23 42,6%

Zdroj: Vlastni

Graf 13: Hospitalizace Zzen v prib&hu t€hotenstvi.
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B Ano, II. trimestr téhotenstvi

B Ano, III. trimestr téhotenstvi

B Ne, hospitalizace nebyla nutna

Zdroj: Viastni
Komentar:

U otéazky ¢islo 12 odpovidalo 50 respondentek. 4 zeny odpovédély dvakrat, proto celkovy
pocet tvoii 54 (100%) odpovédi. Z prizkumu bylo zjisténo, Ze v pribéhu t€hotenstvi neby-
la hospitalizace nutna u 42,6% respondentek. 35,2% zen bylo hospitalizovano ve III. tri-
mestru gravidity a to nejéastéji z davodu preeklampsie, hroziciho predcasného porodu,
monochoridlnich dvojcat, krvaceni, patologického priitoku pupecnikem u plodii, 7 duvodu
oligohydramnia a polyhydramnia a z divodu prevence. 14,8% zen muselo byt hospitalizo-
vano v prubéhu II. trimestru téhotenstvi a to nejCasteji z ditvodu insuficience delozniho
hrdla, predcasné délozni cinnosti, predcasného odtoku plodové vody, krviceni, anémie
a gestacniho diabetu. U 7,4% zen byla nutna hospitalizace v prab¢hu 1. trimestru z divodu

krvaceni.
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Polozka cislo 13: Podstoupila jste v tehotenstvi néjaky z nasledujicich zakrokii, pokud ano

oznacte jej.

Tabulka 14: Podstoupené zakroky v téhotenstvi.

Zdroj: Vlastni

Graf 14: Podstoupené zakroky v téhotenstvi.

Redukce poctu embryi 2 3,8%
Biopsie choria 3 5,7%
Placentocentéza 0 0%
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Komentar:

Zdroj: Vlastni

Na polozku ¢islo 13 odpovédelo 50 respondentek a mély zde moznost oznacit vice odpo-

veédi. Celkovy pocet tvoii 53 (100%) odpovédi. Z analyzy dat vyplynulo, ze 52,8% Zen

Vv téhotenstvi nepodstoupilo zadny zakrok, 18,9% respondentek podstoupilo v téhotenstvi

tokolyzu, u 9,4% zen musela byt provedena cerklaz, u 7,5% tazanych byla provedena am-

niocentéza, 5,7% Zen podstoupilo biopsii choria, 3,8% respondentek se podrobilo redukci

poctu embryi a u 1,9% Zen byla provedena amniodrenaz. Zakrok placentocentézu a kordo-

centézu nepodstoupila zadna (0%) respondentka.
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PoloZka cislo 14: Nastaly u Vias v priibehu tehotenstvi néjaké zdravotni komplikace?

Tabulka 15: Komplikace vzniklé u Zen pfi viceCetném téhotenstvi.

Anémie 16 11%

Hypertenze 9 6,2%
Hyperemesis gravidarum 10 6,9%
Onemocnéni ledvin 3 2,1%
Preeklampsie 6 4,1%
Dychaci obtiZe 21 14,5%
Bolesti zad 26 17,9%
ZaZivaci obtiZe 12 8,3%
Prepartalni krvdaceni 1 0,7%
Gestacni diabetes 7 4,8%
Otoky dolnich koncetin 14 9,7%
Varixy 6 4,2%
Jiné komplikace 5 3,4%

9

Ne, Zddné komilikace nenastali 6,2%

Zdroj: Viastni

Graf 15: Komplikace vzniklé u zen pfi vicecetném téhotenstvi.
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Komentar:

Celkovy pocet dotazovanych respondentek bylo 50, které v této otazce mohly zvolit vice
odpovédi. Celkem bylo 145 (100%) odpovédi. Analyzou dat bylo zjisténo, ze u 17,9% Zen
vznikly v prib&hu te€hotenstvi bolesti v zadech, 14,5% tazanych uvedlo jako komplikaci
dychaci obtize, u 11% zen se v téhotenstvi vyskytla anémie, 9,7% respondentek oznacilo
jako komplikaci otoky dolnich koncetin, u 8,3% Zen vyvolalo t€hotenstvi zazivaci obtize,
6,9% tazanych melo v téhotenstvi hyperemesis gravidarum, u 6,2% Zen se v t¢hotenstvi
rozvinula hypertenze a u stejného poctu 6,2% respondentek nenastaly v pribéhu téhoten-
stvi zadné komplikace. Dale je z prizkumu patrné, ze u 4,8% zen se v t€hotenstvi rozvinul
gestaéni diabetes, U 4,2% respondentek vznikly v t€hotenstvi varixy, 4,1% zen bylo ohro-
zeno zavaznym onemocnénim preeklampsii. 3,4% Zen oznacilo vznik jiného onemocnéni,
kde uvadély nasledujici komplikace — inkontinence, bolesti hlavy, nadmérny priristek
vahy, porucha funkce Stitné Zzldazy, hemoroidy a podstoupeni transfuze v 31. 1.g.
U 2,1% respondentek v téhotenstvi vzniklo onemocnéni ledvin a 0,7% tazanych postihlo

prepartalni krvaceni.
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Polozka ¢islo 15: Nastaly u dvojcat néjaké komplikace v pribéhu tehotenstvi?

Tabulka 16: Komplikace vzniklé u plodt v pribéhu téhotenstvi.

Intrauterinni odumieni jednoho plo-

du + Syndrom mizejiciho dvojcete 0 0%
Syndrom feto-fetdlni transfuze 2 3,8%
Intrauterinni riistovd restrikce plodii 7 13,5%
Vrozené vyvojové vady 0 0%
Patologie placenty 8 15,4%
Patologie pupecnikii 2 3,8%

Ne, Zadné komplikace nenastali 33 63,5%

Zdroj: Vlastni

Graf 16: Komplikace vzniklé u plodi v pribéhu t€hotenstvi.
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Komentar:

U polozky ¢islo 15 bylo mozno vybrat vice odpovédi a dopovidalo zde 50 respondentek.
Celkovy pocet tvoti 52 (100%) odpovédi. Z pruzkumu vyplynulo, ze u 63,5% gravidit
Vv pritbéhu t€hotenstvi nenastaly u plodd zadné komplikace, u 15,4% gravidit se u ploda
vyskytla patologie placenty, u 13,5% gravidit se objevila intrauterinni ristova restrikce
plodi, ve 3,8% gravidit byly plody ohroZeny syndromem feto-fetalni transfuze a rovnéz
u 3,8% gravidit se u plodu vyskytla patologie pupecnikti. Komplikace intrauterinni odum-
feni jednoho plodu + syndrom mizejiciho dvojcete a vrozené vyvojové vady nenastaly

u zadné (0%) gravidity.
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PoloZka cislo 16: Ve kterém tydnu tehotenstvi jste rodila?

Tabulka 17: Tyden porodu.

24+0 —27+0 t.9. 1 2%
27+1-31+0t.9. 6 12%
31+1 - 33+0 t.g. 5 10%
33+1-37+0t.9. 25 50%
37+1 —40+0t.g. 13 26%
40+1 — 42+0 t.g. 0 0%

Zdroj: Vlastni

Graf 17: Tyden porodu.
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Zdroj: Vlastni
Komentar:

Analyzou dat bylo zjisténo, ze nejvice, 50% respondentek, rodilo Vv rozmezi
33+1 — 3740 t.g., 26% zen rodilo vrozmezi 37+1 — 40+0 t.g., 12% Zen rodilo
mezi 27+1 — 3140 t.g., 10% zen rodilo v rozmezi 31+1 — 33+0 t.g. a pouhé 2% responden-
tek rodilo mezi 24+0 — 27+0 t.g. Do poterminové gravidity 40+1 — 42+0 t.g. se nedostala

zadna (0%) respondentka.
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Polozka ¢&islo 17: Jakym zpiisobem probihal porod/bylo ukoncéeno téhotenstvi?

Tabulka 18: Zptisob porodu.

Spontdnni vagindlni porod 11 22%
Indukovany vagindlni porod 6 12%
Akutni cisaisky ez 8 16%
Planovany cisaisky rez 25 50%
Forceps 0 0%
Vakuumextrakce 0 0%
Kombinace vagindlniho porodu a

0%

cisaiského vezu 0

Zdroj: Vlastni

Graf 18: Zpisob porodu.
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Komentar:

Z tabulky 20 a grafu 18 je patrné, Ze polovina respondentek, 50% rodilo planovanym cisai-
skym fezem, 22% zen uvedlo jako zpusob jejich porodu spontanni vaginalni porod,
16% tazanych rodilo akutnim cisafskym fezem a 12% Zen rodilo indukovanym vaginalnim
porodem. Odpoveéd Forceps, Vakuumextrakce a kombinace vaginalniho porodu a cisaf-

ského fezu nevybrala Zadna (0%) respondentka.
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PoloZka Cislo 18: Pokud jste rodila cisarskym rezem, vyberte diivod tohoto zpiisobu poro-
du.

Tabulka 19: Indikace k cisaiskému fezu.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Nevhodna poloha dvojcat (piicné a Sikmé

polohy a PPKP u 1. dvojcete a PPH u 2.

dvojcete) 16 44.4%
Rozdil odhadu porodni hmotnosti mezi

dvojcaty vétsi neZ 500 g 4 11,1%
Intrauterinni riistovd restrikce plodii 3 8,3%
Gemini monochoriales monoamniales po

34. tydnu gestace 1 2,8%
Syndrom feto-fetdlni transfuze 1 2,8%
Intrauterinni zdnik jednoho plodu 0 0%
Srostlice 0 0%
Vcestna placenta 1 2,8%
Placenta acreta 0 0%
Vyhiez pupecniku 0 0%
Cisarsky Fez v anamnéze 2 5,6%
Onemocnéni rodicky 7 19,4%
Pidani rodicky 1 2,8%
Celkem 36 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 19: Indikace k cisaiskému fezu.
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Komentar:

Celkovy pocet dotazovanych respondentek bylo 33, které v této otazce mely moznost vol-
by vice odpovédi. Celkem bylo 36 (100%) odpovédi. Z prizkumu vyplyva, ze nejvice
44,4% 7Zen oznacilo jako indikaci k cisatskému fezu nevhodnou polohu dvojcat,
19,4% respondentek oznacilo jako divod onemocnéni rodicky, u 11,1% Zen byl indikaci
k cisatskému fezu rozdil odhadované porodni hmotnosti mezi dvojcaty vétsi nez 500 g,
8,3% tazanych rodilo cisatskym fezem z diivodu intrauterinni restrikce plodd. Indikaci
u 5,6% zen byl cisaisky fez v anamnéze, 2,8% Zen zvolilo odpovéd’ vcestna placenta, rov-
néz U 2,8% zen byl indikaci syndrom feto-fetalni transfuze, dale taktéz 2,8% respondentek
zvolilo jako indikaci k cisafskému fezu jednovaje¢na dvojcata po 34. tydnu gestace a opét
2,8% tazanych rodilo cisafskym fezem na pfani rodicky. Indikace intrauterinni zanik jed-
noho plodu, srostlice, placenta acreta a vyhfez pupecniku nebyly oznafeny Zadnou

(0%) respondentkou.
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PoloZka cislo 19: Nastaly néjaké komplikace behem porodu u Vas nebo u dvojcat?

Tabulka 20: Komplikace u zen pfti porodu.

Porodnické krvdceni 1 1,8%
Piedcasny odtok plodové vody 7 12,3%
Piedlasny ndstup déloZni innosti 6 10,5%
Infekce rodidel 2 3,5%
Nepravidelna déloZni Cinnost 7 12,3%
Kefalopelvicky nepomér 0 0%

Eklampticky zdachvat 0 0%

Ne, Zadné komplikace nenastali 34 59,6%

Zdroj: Vlastni

Graf 20: Komplikace u Zen pii porodu.
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Komentar:

U této otdzky odpovidalo 50 respondentek, které mély moznost oznacit vice odpovédi,
proto celkovy pocet tvoti 57 (100%) odpovédi. Z prizkumu vyplyva, ze u prevazné vétSiny
59,6% respondentek v pribéhu porodu nenastaly zadné komplikace, 12,3% zen oznacilo
jako komplikaci pfed¢asny odtok plodové vody, taktéz 12,3% tdzanych uvedlo jako kom-
plikaci nepravidelnou délozni ¢innost, u 10,5% Zen nastala ptfedc¢asnd délozni ¢innost,
3,5% respondentek mélo jako komplikaci pfi porodu infekci rodidel a 1,8% Zen uvedlo
jako potiz porodnické krvaceni. Odpoveéd kefalopelvicky nepomér a eklampticky zachvat

neuvedla zadna (0%) respondentek.
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Tabulka 21: Komplikace u dvojc¢at pii porodu.

Hypoxie plodii 5 10%
Nepvizniva poloha plodii (pii¢né a
Sikmé polohy a PPKP u 1. dvojcete

a PPH u 2. dvojcete) 3 6%
Piedcasné odlucovdni placenty 0 0%
0 0%

Vyhiez pupecnikii

Ne, Zdadné komilikace nenastali 42 84%

Zdroj: Vlastni

Graf 21: Komplikace u dvojcat pti porodu.
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Komentar:

U této otazky odpovidalo 50 respondentek, které mély moznost oznacit vice odpovédi.
Celkovy pocet tvoti 50 (100%) odpovédi. Z analyzy dat vyplynulo, Ze u vice nez poloviny
84% porodil nenastaly u dvojcat zddné komplikace, u 10% porodd byla dvojcata ohrozena
hypoxii a 6% porodi komplikovala nepfizniva poloha dvojc¢at. Komplikace piedc¢asné od-

lu¢ovani placenty a vyhtez pupecnikl se nevyskytly u zadného (0%) porodu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

PoloZka ¢islo 20: Nastaly néjaké komplikace u Vas nebo u dvojcat po porodu?

Tabulka 22: Komplikace u zen po porodu.

Porucha porodu placenty 5 9,1%
Silné krvdaceni po porodu 10 18,2%
Velké poranéni porodnich cest 2 3,6%
Hysterektomie 0 0%

Ne, Zadné komplikace nenastali 38 69,1%

Zdroj: Vlastni

Graf 22: Komplikace u Zen po porodu.
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Komentar:

U polozky ¢islo 21 odpovidalo 50 respondentek, které mohly oznacit vice odpovédi. Cel-
kovy pocet tvoii 55 (100%) odpovédi. Z prizkumu je patrné, Ze u vice nez poloviny
69,1% zen nenastaly po porodu zadné¢ komplikace, 18,2% respondentek oznacilo
jako komplikaci silné krvaceni po porodu, u 9,1% tazanych doslo k poruse porodu placenty
a u 3,6% zen vzniklo velké poranéni porodnich cest. Komplikaci hysterektomie nevybrala

zadna (0%) respondentek.
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Tabulka 23: Komplikace u dvojc¢at po porodu.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Porucha zacdatku dychdani 14 15,9%
Porodni traumatizmus 0 0%
Porodni hmotnost dvojcat pod 2 500 g 27 30,7%
Infekce dvojcat 4 4,5%
Dvojéata umistény na jednotce inten-

Zivni péce 18 20,5%
Dvojéata umistény na oddéleni inter-

medidrni péce 11 12,5%
Ne, Zadné komplikace nenastaly 14 15,9%
Celkem 88 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 23: Komplikace u dvojcéat po porodu.
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U této polozky odpovidalo 50 respondentek, které mohly oznacit vice odpovédi. Celkovy
pocet tvori 88 (100%) odpovédi. Analyzou dat bylo zjisténo, Ze nejcastéji u 30,7% porodil
se objevovala nizk4 porodni hmotnost dvojcat, 20,5% zZen uvedlo jako komplikaci umisténi
dvojc¢at na oddéleni jednotky intenzivni péce, 15,9% zen oznacilo jako komplikaci poruchu
zacatku dychani u dvojcat a rovnéz 15,9% zen uvedlo, ze Z4dné¢ komplikace u dvojcat
po porodu nenastaly. Dale je z prizkumu patrné, ze 12,5% zen oznacilo jako komplikaci
po porodu umisténi dvojcat na odd€leni intermediarni péce a 4,5% uvedlo jako potiz infek-

ci dvojcat. Komplikaci porodni traumatizmus neoznacila zadna (0%) respondentka.
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6 DISKUZE

6.1 Analyza ziskanych dat

Prvni polozka byla zamétena na vék respondentek. Z vysledki vyplyva, ze vé€kova hrani-
ce se u 32 (64%) respondentek nejcastéji pohybovala v rozmezi 31 — 40 let. Toto zjiSténi
mizZe potvrzovat zvySujici se vék rodicek, ktery je jednim z moZnych faktora

pro vznik vicecetné gravidity (Velebil, 2004, s. 327).

Polozka €. 2 zjistovala rodinné zazemi respondentek. Z prizkumu je ziejmé, ze drtiva
vétsina 46 (92%) respondentek Zije S manzelem ¢i s partnerem. To miZe mit velky vy-
znam v nasledné vypomoci pri péci o déti a také v oblasti finan¢ni, jelikoZ naklady
na péci o dvojcata jsou podstatné vyssi. Tato podpora, miZe Zenu Castecné ochranit

pred vznikem psychickych problému.

Ctvrta polozka se zabyvala paritou respondentek. Z vysledki je patrné, Ze se parita

na vzniku vicecetného téhotenstvi nepodilela, jelikoz 30 (60%) zen rodilo poprvé.

Prostiednictvim polozky ¢islo 5 bylo zjisténo, jakou metodou oplodnéni doslo u respon-
dentek k poceti dvojcat. 25 (50%) Zen otéhotnélo po umélém oplodnéni, 24 (48%) zen oté-
hotnélo po spontannim oplodnéni a jedna (2%) Zena otéhotnéla diky hormonalni stimulaci
ovarii. Z vysledkii velmi prekvapivé vyplynulo, Ze metody asistované reprodukce

a prirozené oplodnéni jsou v souboru u vicecetné gravidity témér vyrovnané.

Polozka €. 6, €. 7 a ¢. 8 byla zaméfena na zdroje, ze kterych respondentky ¢erpaly in-
formace o vicefetné gravidité. Z vysledki vyplyva, ze 35 (41,2%) zen ziskéavalo nejvice
odbornych informaci od svého gynekologa. 45 (90%) Zen bylo s informovanosti od 1ékate
a porodni asistentky spokojeno. Tyto vysledky povaZujeme za velmi priznivé, nebot’ je
dilezité, aby zdravotnic¢ti odbornici informovali v§echny Zeny s viceCetnym téhoten-

stvim o rizicich tohoto téhotenstvi a piredev§im o mozZnostech jak jim predchazet.

Devata polozka byla zamétfena na znalost rizik vicecetné gravidity. Z vysledki vyplyva,
ze 48 (96%) Zen mélo znalost o moznych rizicich tohoto téhotenstvi. Z tohoto divodu
nepovazujeme za nutné tvorbu eduka¢niho materialu pro klientky s vice¢etnou gra-

viditou.

Polozka ¢. 10 se zabyvala znalosti Zen o konkrétnich rizicich viceCetné gravidity.

Z pruzkumu je ziejmé, ze respondentky byly obeznameny s potencionalnimi komplikace-
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mi, které se mohly u plodil i u nich samotnych v pribéhu téhotenstvi vyskytnout. Nejvice
Zen si bylo védomo rizika nizké porodni hmotnosti u plodi a rizika pired¢asného po-

rodu.

Cilem polozky ¢. 11 bylo zjistit, zda respondentky mély néjaké zdravotni komplikace
jiz pred téhotenstvim. Z prizkumu vyplyva, Ze vice neZ polovina Zen vstupovala
do téhotenstvi bez onemocnéni, coz je dobré zjisténi, jelikoz viceCetna gravidita klade na
zensky organizmus zvySené naroky a v piipad¢ nemoci by se t€lo zeny s naroky gravidity

mohlo hiife vyrovnavat.

Polozka ¢. 12 se tykala hospitalizace Zen na gynekologicko-porodnickém oddéleni
Vv pribéhu t€hotenstvi. Z vysledkl prizkumu je ziejmé, Ze nejcastéji u 19 (35,2%) Zen byla
hospitalizace nutna az ve III. trimestru t¢hotenstvi, 8 (14,8%) zen muselo byt hospitalizo-
vano v prubéhu II. trimestru téhotenstvi a u 4 (7,4%) Zen byla nutna hospitalizace

Vv pribéhu . trimestru.

Cilem polozky ¢. 13 bylo zjistit, jak ¢asto Zeny s viceCetnou graviditou podstupuji nékte-
ry z diagnostickych ¢i terapeutickych zakrokii. Z prizkumu vyplyva, Ze nejvice
10 (18,9%) zen podstoupilo tokolyzu a 5 (9,4%) Zen podstoupilo cerklaz, jeZ jsou opatie-

ni k 1é¢bé predcasného porodu.

Prostfednictvim polozky ¢. 14 byl zjistén vyskyt komplikaci u Zen jako disle-
dek vicecetného tehotenstvi. Z priizkumu je ziejmé, Ze se komplikace u Zen
s viceCetnou graviditou vyskytovaly pomérné ¢asto, pouze u 9 (6,2%) respondentek ne-

nastaly v téhotenstvi zadné komplikace.

Patnacta polozka byla zamétena na vyskyt komplikaci u ploda Vv pribéhu vicecetné gra-
vidity. Z prazkumu vyplyva, Ze se komplikace v prubéhu téhotenstvi vyskytuji u plo-
di méné nez u Zen samotnych. Ve 33 (63,5%) piipadech se Zzadné komplikace u plodi

nevyskytly.

Polozky ¢. 16, ¢. 17 a ¢. 18 zjistovaly tyden a zpisob porodu dvejéat. Z prizkumu je
patrné, ze tehotenstvi s dvojcaty bylo nejcastéji v 50% ukonfeno Vv rozmezi
33+1 — 37+0 gestacniho tydne. Nejcastéji se viceCetna gravidita ve zkoumaném vzorku

vV 66% ukoncila cisafskym fezem, jehoZ nejcastéjsi indikaci byla v 44% nevhodné poloha

dvojcat, neumoznujici spontanni porod.
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Polozka €. 19 se zabyvala vyskytem komplikaci v priibéhu porodu. Z vysledki vyplyva,
Ze u vétSiny respondentek a taky u plodua probéhl porod bez komplikaci, coz je velmi
pozitivni zjiSténi.

Prostfednictvim polozky ¢. 20 byl zjistovan vznik komplikaci po porodu. Z prizkumu
vyplyva, Ze u dvojéat se komplikace po porodu vyskytovaly ¢astéji neZ u Zen. Nejcas-
t&ji u 27 (30,7%) porodi se u dvojcat vyskytovala nizka porodni hmotnost, dalsi komplika-
ci bylo jejich umisténi na odd¢leni jednotky intenzivni péce u 18 (20,5%) poroda
a u 14 (15,9%) porodu doslo u dvojcat k poruse zacatku dychani. U 38 (69,1%) Zen nena-

staly po porodu zadné komplikace.

V polozce ¢. 21 se mohly respondentky volné vyjadrit k dané problematice. K této otaz-
ce se vyjadtily pouze 4 respondentky. Prvni respondentka vyuzila tuto otazku k uvedeni
vahy svych dvojcat, kterd byla 2 400 g a 2 340 g. Druh4 respondentka se vyjadiuje k in-
formacim o vicecetné gravidité, které poklada za nedostateéné. Konkrétné uvadi, Ze je ne-
dostatek knih o tomto typu gravidity. Tieti respondentka napsala, ze ji nenapadlo nic,
ale spiSe si v prib&hu vypliiovani dotazniku piipomnéla poporodni vycitky a deprese
a také obavy ztoho, jak to bude s dvoj¢atky dal. Ctvrtd respondentka se vyjadfila
k porodnim asistentkam, které pracuji na oddéleni intermediarni pé¢e. Cast porodnich asis-
tentek chvdlila, ale u zbylych hodnotila jejich chovani jako neadekvatni. Nebylo ji pfijem-
né jejich chovani k miminktim. Konkrétn¢ ji vadil automatizmus nékterych porodnich asis-
tentek, které praci vykonavaji bez né&jakych vétSich projevl. Taky ji nevyhovoval pfistup

nékterych porodnich asistentek k maminkam. Tyto pfipominky respondentku mrzely.

6.2 Porovnani vysledkii s jinymi vyzkumy

Autorka Lenka Habova (2010) prostiednictvim svého vyzkumu zjist'ovala vék matek dvoj-
¢at. Jeji vyzkumny soubor tvofil 80 (100%) respondentek. Uvadi, ze 4 (5%) Zeny byly
ve véku do 20 let, 8 (10,0%) respondentek se nachdzelo ve veéku 21 — 25 let, nejvice
37 (46,3%) Zen bylo ve vékové kategorii 26 — 30 let, 29 (36,3%) dotazovanych patiilo
do vékové kategorie 31 — 35 let a 36 a vice let mély 2 (2,5%) Zeny. V naSem Setfeni bylo
zjisténo, ze nejpocetnéjsi skupina byla tvofena 19 (38%) zenami ve véku 31 — 35 let.
13 (26%) zen pattilo do vé€kové kategorie 36 — 40 let, 11 (22%) dotazovanych bylo ve véku
26 — 30 let, 5 (10%) Zen se nachazelo ve vékové kategorii 18 — 25 let a 2 (4%) Zeny byly
ve véku 41 — 42 let. Nejpocetnéjsi vékova kategorie se v téchto vyzkumech lisi. Nejvice

Zen u naseho zkoumaného vzorku spadalo do vékové kategorie v rozmezi 31 — 40 let,
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a diky tomu se miiZeme domnivat, Ze se zde uplatnil faktor vy$Siho véku pro vznik

viceéetného téhotenstvi.

Tato autorka se ve vyzkumu déle zabyvala metodou oplodnéni zen s viceCetnou graviditou.
Zjistila, Ze z celkového poctu 80 (100,0%) respondentek oznacilo 52 (65,0%) Zen odpoved’
poceti pfirozenou cestu a u 28 (35,0%) tdzanych se viceCetné t€hotenstvi vyvinulo vlivem
asistované reprodukce. Z naSeho priizkumu bylo zjisténo, ze 25 (50%) vicecetnych gravidit
vzniklo po umélém oplodnéni, 24 (48%) Zen oznacilo jako metodu poceti spontanni oplod-
néni a 1 (2%) Zen uvedlo jako metodu oplodnéni hormonalni stimulaci ovarii. U naSeho
zkoumaného souboru jsou metody poceti téméf vyrovnané. U autorky Habové

(2010) evidentné pievlada zpusob poceti piirozenou cestou.

Gestaénim stafim plodd pfi porodu se zabyvala autorka Habova a Felgrova. Hébova
(2010), z celkového mnozstvi 80 (100,0%), zjistila, ze se 3 (3,8%) rodi¢kam narodila dvoj-
Cata tézce nezrald ve 24. — 28. tydnu téhotenstvi, 9 (11,3%) respondentek porodilo v roz-
mezi 29. — 32. tydne gestace, 32 (40,0%) Zen rodilo mezi 33. — koncem 36. tydne, nejvice
35 (43,8%) Zen rodilo mezi 37. — 40. tydnem téhotenstvi a 1 (1,3%) rodicka rodila po ter-
minu, respektive po 41. tydnu gestace. Autorka Jana Felgrova (2011) uvadi z celkového
souboru 92 (100%) respondentek, ze 5 (5,43%) zen porodilo mezi 25. — 30. tydnem teho-
tenstvi, 48 (52,17%) respondentek porodilo mezi 31. — 37. tydnem gestace,
38 (41, 30%) jich porodilo mezi 38. — 40. tydnem a 1 (1,09%) Zena rodila po 40. tydnu
t¢hotenstvi. Analyzou dat naseho prizkumu bylo zjisténo, ze nejvice, 25 (50%) responden-
tek, rodilo v rozmezi 33+1 — 3740 t.g., 13 (26%) zen rodilo v rozmezi 37+1 — 40+0 t.g.,
6 (12%) zen rodilo mezi 27+1 — 3140 t.g., 5 (10%) Zen rodilo v rozmezi 31+1 — 33+0 t.g.
a pouha jedna (2%) respondentka rodila mezi 24+0 — 27+0 t.g. Do poterminové gravidity
40+1 — 4240 t.g. se nedostala Zadna (0%) respondentka. Vysledky prizkumi jsou po-
dobné. Pri srovnani vSech praci 1ze konstatovat, Ze nejcastéjSim tydnem gestace po-
rodu dvojc¢at v uvedenych vyzkumech, je 34. — 37. a 38. — 40. tyden téhotenstvi, coZ je

pozitivni pro narozena dvojcéata.

Zpisobem porodu dvojcat se zabyvaly opét autorky Habova a Felgrova. Autorka Habova
(2010) uvadi, ze z celkového poctu 80 (100,0 %) dotazovanych porodilo 25 (31,3 %) zen
spontanné, u 54 (67,5 %) t€hotnych byl indikovany cisaisky fez a u 1 (1,3 %) zZeny se
po vaginalnim porodu plodu A provedl cisafsky fez na plod B. Autorka Felgrova
(2011) gzjistila, ze z 92 dotazovanych zen jich 29 (31,52%) rodilo vaginalng,
60 (65,22%) zen rodilo cisafskym fezem a 3 (3,26%) zZeny rodily kombinaci obou zplsobli
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porodu. Z nasich vysledkt vyplyva, ze 33 (66%) respondentek rodilo cisaiskym fezem
a 17 (34%) zen rodilo vagindlnim porodem. Vysledky v§ech prizkumi jsou obdobné,

pricemz nejcéastéji bylo téhotenstvi s dvojcaty ukonéeno cisarskym fFezem.

Autor Fox et al. (2009) srovnaval komplikace vyskytujici se u viceCetné gravidity v zavis-
losti na véku matky. Zkoumany soubor tvoril 149 (100%) Zen, z toho 75 probandek spada-
lo do kategorie < 35 let a 70 zen spadalo do kategorie > 35 let. U zen pod 35 let se Castéji
vyskytovaly komplikace jako gesta¢ni diabetes (12%), intrauterinni ristova restrikce plodu
(5,3%) a ptedcasny porod pie 37. gestacnim tydnem (58,7%). U Zen nad 35 let, vCetné, se
Castéji vyskytovaly komplikace jako gestaéni hypertenze (14,3%), preeklampsie
(12,9%) a porod cisaiskym fezem (80%). Nas§ zkoumany souboru tvoril 50 (100%) respon-
dentek. 35 (70%) zZen spadalo do kategorie > 35 let. U této skupiny se Cast&ji vyskytovaly
komplikace jako hypertenze, preeklampsie a u plodt syndrom feto-fetalni transfuze a pato-
logie placenty. 15 (30%) Zen spadalo do kategorie < 35 let. U této skupiny zen se Castéji
vyskytovala anémie, gestacni diabetes mellitus a u ploda intrauterinni ristova disproporce.
V obou prizkumech se u Zen vyskytovaly zcela odlisné komplikace, a proto se vysled-

ky neshoduji.

6.3 Doporudeni pro praxi

Z vysledkt prizkumu vyplyva, ze se komplikace u Zen a u plodl pfi vicecetném téhoten-
stvi vyskytuji pomérné ¢asto. Vznik moznych rizik mnohdy zavisi na konkrétnim typu
vicecetného téhotenstvi. Velice dillezitym krokem pfi zjisténi viceCetné gravidity, je jeji
pfesné stanoveni zygozity, chorionicity a amnionicity. Diky této nutnosti byla sestavena
brozurka v podobé eduka¢niho materialu (viz ptiloha P 1V), jez by mohla slouzit
napf. pro studenty lékatskych Skol se zaméfenim na oblast porodnictvi. Eduka¢ni materiél
popisuje zakladni charakteristiku monozygotnich a dizygotnich dvojcat a stanovuje zasady

urcovani zygozity, chorionicity a amnionicity.
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ZAVER
Cilem bakalaiské prace bylo zjistit frekvenci vyskytu komplikaci u vicecCetné gravidity

a stupen informovanosti zen o téchto moznych rizicich. Dale bylo snahou zjistit nej¢asté;si

metodu vzniku vicecetného t¢hotenstvi a zpiisob a tyden ukonceni tohoto té¢hotenstvi.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda prevalence vicecetnych téhotenstvi stile dominuje

po metodé IVF, neZ po spontannim oplozeni.

Na tento cil byla zamétena polozka 5. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze 50% vice-
¢etnych gravidit vzniklo po umélém oplodnéni, u 48% t&hotenstvi bylo metodou poceti
spontanni oplodnéni a 2% gravidit vzniklo po hormonalni stimulaci ovarii. Vysledek je
velice ptekvapivy, jelikoZ metody asistované reprodukce a ptirozené oplodnéni jsou u na-

Seho zkoumaného souboru témet vyrovnané.
Cil 1 — spInén.

Druhym cilem bylo zjistit, jak jsou Zeny informovany o priibéhu vicecetného téhoten-

stvi a zda jsou dostatecné seznameny s mozZnymi riziky.

Tento cil byl zkouman v polozkach 6, 7, 8, 9, 10. Bylo zjisténo, Ze respondentky ziskavaly
nejvice informaci od 1ékate (41,2%), dalSim zdrojem byl internet (30,6%), odborné ¢asopi-
sy a knihy (12,9%) a nékteré Zeny ziskavaly informace také od porodni asistentky (11,8%).
Z celkového poctu se 20% respondentek ucastnilo psychoprofylaktické ptipravy. Informa-
ce, které Zeny ziskavaly od lékafe a porodni asistentky byly v 90% dostatecné
a v 10% se zdaly byt nedostacujici. Dale bylo zjiSténo, ze 96% tdzanych mélo znalost
o moznych rizicich vice€etného téhotenstvi a pouhé 4% zen si téchto rizik védomo nebylo.
Povzbudivym zjisténim vyzkumného Setfeni byla vysoka informovanost Zen o mozném
vzniku rizik v priib&hu vicecetného té¢hotenstvi. Nejcastéji ziskavaly informace od oSettuji-

ciho gynekologa. Touto cestou Zeny ziskavaji odborné a pravdivé informace.

Cil 2 — spInén.

Tretim cilem bylo zjistit, jaké jsou nejcastéjSi komplikace v prubéhu téhotenstvi
a porodu Zen s vicecetnou graviditou.

Na tento cil byly zaméteny polozky 12, 14, 15, 19. U Zen se v t€hotenstvi casto vyskytova-
ly komplikace, které vedly k jejich hospitalizaci, jako napf. preeklampsie, hrozici predéas-
ny porod, krvéaceni, anémie a gestacni diabetes. Vyskytovaly se u nich také komplikace

mén¢ zavazné jako napt. bolesti v zadech (17,9%), dychaci obtize (14,5%) nebo zazivaci
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obtize (8,3%). U plodu se v pribéhu téhotenstvi nejéastéji objevovala rizika jako patologie
placenty (15,4%), intrauterinni ristova restrikce ploda (13,5%) a komplikace, které vedly
Kk hospitalizaci t¢hotné Zeny jako napf. patologicky prutok pupec¢nikem, oligohydramnion
a polyhydramnion. V prab¢hu porodu u Zen nejéastéji doslo k pfed¢asnému odtoku plodo-
vé vody (12,3%), k nepravidelnosti délozni ¢innosti (12,3%) a k predCasné délozni ¢innost

(10,5%). V prubehu porodu byla dvojcata nejcastéji ohrozena hypoxii (10%).
Cil 3 — splnén.

Ctvrtym cilem bylo zjistit nejéastéjsi tyden a zptisob ukonéeni téhotenstvi u vicetetné

gravidity.

Ke splnéni tohoto cile slouzily polozky 16, 17, 18. Bylo zjisténo, Ze nejvice 50% respon-
dentek, rodilo v rozmezi 33+1 — 37+0 gesta¢niho tydne a druha nejpocetnéjsi skupina,
a to 26% zZen, rodila v rozmezi 37+1 — 40+0 gesta¢niho tydne. Polovina (50%) responden-
tek rodilo planovanym cisafskym fezem, 22% zen rodilo spontanné vaginalni cestou,
16% tazanych rodilo akutnim cisafskym fezem a 12% Zen rodilo indukovanym vaginalnim

porodem.

Cil 4 — spInén.

Zavérem lze tici, ze vicecCetnd gravidita se vV dnesni dobé€ stava jiZ pomérné normalni zale-
zitosti. Nicmén¢ je snahou frekvenci jejiho vyskytu, pfedevS§im po metodach asistované
reprodukce, eliminovat. Snizeni jeji incidence plyne zejména z moznych rizik,
které pii viceCetném téhotenstvi mohou nastat jak u plodu, tak u matky. Vzhledem ke zvy-
Senému riziku je podstatné, aby Zeny s viceCetnou graviditou byly peclivé sledovany.
Je nutné, aby gynekologové monitorovali v§echny mozné parametry, které by mohly na-
svédcovat vzniku néjaké komplikace, a v ptfipadé pozitivniho nalezu neprodlené Zenu ode-
slali do centra pro rizikovou a patologickou graviditu. V¢asny zachyt a 1écba komplikaci

mize eliminovat vznik negativnich nasledk.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AC

a kol.
AMC
AR
Bc.
BPD
CO,
CRL
CVS
¢.

CGPS CLS JEP

DIC
dl
ET
etal.
FL

FSpO,

HC

ICSI

IVF

obvod bficha v Girovni zalude¢ni bubliny (abdominal circumference)
a kolektiv

amniocentéza

asistovana reprodukce

bakalaf

biparietalni pramér hlavicky plodu (biparietal diameter)
oxid uhlicity

temeno kostréni délka plodu (crown rump length)
biopsie choria (chorionic villus sampling)

¢islo

Ceska gynekologicka a porodnické spole¢nost, Ceska lékaiska spolenost
Jana Evangelisty Purkyné

délka ¢ipku

diseminovana intravaskularni koagulopatie

decilitr

embryotransfer

a jini

délka stehenni kosti (femur length)

kyslikova saturace plodu

gram

obvod hlavicky plodu (head circumference)
intracytoplazmatickd injekce spermie

intravenozni

in vitro fertilizace
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MESA
mg
Magr.
mm Hg
ml

mm
Obr.

PROM

Sh.
SF
Tab.

TESE

TTTS
tzv.

VvV

ng

mikrochirurgicka epidermalni aspirace spermii

miligram

magistra

milimetr rtutového sloupce

mililitr

milimetr

obrazek

pred¢asny odtok plodové vody (premature rupture of membranes)
strana

sbirka

symfyza — fundus

tabulka

testikularni extrakce spermatické tkané

tyden gestace

syndrom feto-fetalni transfuze (twin-to-twin transfusion syndrome)
takzvany

vrozena vyvojova vada

mikrogram
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PRILOHA PI: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Instiml sdravotnickych studii
Ustay porodol asistence

ndm. T. G. Masaryka 588,
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

WaFend pani Mgr, Monikoe Dleskova,

obracime s¢ na Vis 5 #adosti o umeZnéni vwzkumného fetfeni na Vadem pracovist Krajské
nemocnici Tomade Bati as, Gynekologicke porodnickém oddéleni  oddEleni ZestinedEli
3. a4 patro, které bude podkladem pro spracovini empiricke Easti bakalifské prace studentky
3. roéniku studijniho programuo Porodni asistence, oborn Porednd asistentka,

Dékujeme za vyiizeni nadi #adosti a t2éime se na daléi spolupraci.

Téma bakalafske ]Jré;t-: [ Rizika a komplikace  vicetotmné  sravidity v prubCho

[ 1Eholenstvi a poredu

hetoda vwzkumného Zetfeni Dotarnikove ietfeni
Skuping respondenti z-:n}- po porodu vieedelnd pravidily
Pracoviste Krajskd nemocnice Tomdte Bati as, Gynekologicko

porodnicke oddéleni — oddéleni Sestinedéli 3. a 4. patro

Autor bakaldrske price Barbora Kozubikova
Vedoucl bakalarské price Mgr, Dagmar MoravEikovi
14 g 7
Ve Zling dnes 0 T s e A T

Mgr, Ludmila Reslerovd, Ph.I2

Feditelka Ustavu porodni agistence

Vyjadicni instituee: Krajské nemocnbe 7. 838, &. 8, —.

Haylitkave nabfefl &00 Py I

Zadost povolena TE2 75 2 W TS

O Zadost zamitnuta i LT
Kazitko a podpis zhsapes zalizen




i Univerzita Tomage Bati ve Zlin&

Fakulta humanitnich studif
Institut zdravotnickych stadif
Ustav porodni asistence

ném. T. G. Masaryka 588,
760 01 Zlin

Mgr. Martin Samaj, IPA
ZADOST O UMOZNENE VYZKUMNEHO SETRENT b g'.;z;:;"mm

ViZeny pane Mgr. Martine Samaii,

obracime se na Vés s Zidosti 0 umoZnéni vizkumného Setfeni na Vasem pracovidti Fakultni
nemocnici Olomouce, Porodnicko — gynekologické klinice, Oddéleni Sestineddli, které bude
podkladem pro zpracovini empirické ¢ésti bakalaFské price studentky 3. ro¢niku studijniho
programu Porodnf asistence, oboru Porodni asistentka.

Dékujeme za vytizeni nasi Zadosti a t&8ime sc na dal’f spolupréici.

Téma bakalafské price Rizika a komplikace viceemné gravidity v pribéhu
téhotenstyi a porodu

Metoda vizkumného Setfeni Dotaznikové Setfeni

Skupina respondenti Zeny po porodu vicedetné gravidity

PracoviSté Fakultni nemocnice Olomouc, Porodnicko — gynekologicka
klinika, Oddéleni Sestined&lf

Autor bakaléfské prace Barbora Kozubikové

Vedouci bakalaiské price Mgr. Dagmar Moravéikova

£2 40 L0914 , p /
VeZinEdne. .. 2on i iy swdsoniavwasiovsnsnil TN B
Mgr. Ludmila R&elerové, Ph.D
TReditelka Ustavu porodnl asistenve
Vyjddreni instituce:
/ﬁ Zadost povolena
zamitnuta

Raznho podpuz zastupce zafizend



i Univerzita Tomage Bati ve Zlin&

Fakulta humanitnich studii
Institut zdravotnickych studii
Ustav porodni asistence

nim. T. G. Masaryka 588,
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Vézena pani Mgr. Erno Mi¢udova,

obracime se na Viés s Zadosti o0 umoznéni vyzkumného Setfeni na Vadem pracovidti Fakultni
Nemocnici Brno, pracovidti Bohunice na gynekologicko — porodnické klinice, oddéleni
Sestinedéli, které bude podkladem pro zpracovani empirické ¢asti bakaldfské prace studentky
3. roéniku studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni asistentka.

Dé&kujeme za vyfizeni nadi zadosti a tésime se na dalsi spolupraci.

Téma bakaldfské price Rizika a komplikace vicecetné gravidity v prab&hu

&hotenstvi a porodu

Metoda vyzkumného $etfeni Dotaznikové Setfeni

Skupina respondenti Zeny po porodu vicetetné gravidity
Pracovisté Fakultni nemocnice Brno, pracovidté Bohunice
Autor bakalarské prace Barbora Kozubikova
Vedoucf bakalafské price Mgr. Dagmar Moravéikova
’ I/ ‘s / 'J;
7 ey 74 7,
Vezlingdne.. /2. 5.0 . . e < N

Mgr. Ludmila Reslerové4, Ph.D
Reditelka Ustavu porodni asistence

Vyjadfeni instituce: £
Zidost povolena ’\%’ vz /
O Zadostzamithwta ... ;6 st ia </
Razitko’a stupce zafizeni
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Institut zdravotnickych studii
Ustav porodni asistence

nam. T. G. Masaryka 588,
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ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Véazena pani Be. Jano Pelikdnova,

obracime se na Vés sZidosti o umoznéni vyzkumného Setfeni na VaSem pracovidti

vemocnici Vala§sk¢ Mezifi¢i, a.s. na gynekologicko - porodnickém oddéleni, oddéleni

Sestinedeli, které bude podkladem pro zpracovani empirické ¢asti bakalafské price studentky

3. ro¢niku studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni asistentka.

Deékujeme za vyfizeni nasdi Zadosti a tésime se na dal3i spolupraci.

Téma bakalafské price Rizika a komplikace vicefetné gravidity v priibéhu
tehotenstvi a porodu

Metoda vyzkumného Setfeni Dotaznikové Setfeni

Skupina respondenti Zeny po porodu vicetetné gravidity

Pracovisté Nemocnice Valasské Mezifiéi, a.s.

Autor bakaldiské price Barbora Kozubikové

Vedouci bakalafské prace

Mgr. Dagmar Morav¢ikova

Vyjadfeni instituce:

[E@ Zadost povolena
O Zadost zamitnuta

Reditelka Ustavu porodni asistence
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Hc. Jana Pelikénové
...................................... hlanf sestra

Razitko a podpis zistupce zalizeni




i Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Institut zdravotnickych studii
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nam. T. G. Masaryka 588,
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNEN[ VYZKUMNEHO SETRENI

Vazeny pane Doc. MUDr. Milane Ko&tal, CSe.,
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ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

ViaZena pani Mer. Hano Blihowva,
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PRILOHA P II: OBRAZKY

Obrazek 1: Monozygotni dvojcata
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Prevzato z: SADLER, W. Thomas, 2011. Langmanova lékarska embryologie. Praha: Gra-
da, s. 122. ISBN 978 — 80 — 247 — 2640 - 3.

Obrazek 2: Dizygotni dvojcata

dvoubuniEns stadine

——

trofotisss

odddona placorta | choron fuse placant | chonowych vako

Pievzato z: SADLER, W. Thomas, 2011. Langmanova lékarska embryologie. Praha: Gra-
da, s. 122. ISBN 978 — 80 — 247 — 2640 — 3.



Obrazek 3: T —sign (vpravo), Lambda sign (vlevo)

Prevzato z: SEBIRE, Neil a Kypros H. NICOLAIDES, 2004. Vicecetné téhotenstvi. In:
NICOLAIDES Kypros H., Ishrag, A. DHAIFALAH, ed. UZ screening

v 11 — 13*%. gestacnim tydnu. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, s. 102.
ISBN 80 — 244 — 0885 — 6.

Tabulka 24: Urceni chorionicity a amnionicity

l. trimestr

* pocet GS v duting délozni, pocet
zloutkovych a amnidlnich vackd

* Lambda sign a T-sign

* pocet vrstev v c'ﬂcrioamniélni prepazce

I. a lll. trimestr

* pocet vrstev v chorioamnidlni prepazce
- bichoridlni: 4 vrsivy (2 choria, 2 amnia]
- monochoridlni: 2 vrsivy (2 amnia)

* tloustka chorioamnidlni pfepdzky 2mm
a vice [bichorialni)

* ndlez 2 samostatnych placent (bichoridlni)

* odlizné pohlavi plodi (bichoridlni)

Pfevzato zz HRUBAN, Lukas, Romana GERYCHOVA a Zuzana DOSTALOVA, 2004.
Vyuziti ultrazvukové diagnostiky pii sledovani viceCetného t€hotenstvi. Praktickad

gynekologie. Praha: Ambit Media, ¢. 3, s. 6. ISSN 1211 — 6645.



Obrazek 4: Ulozeni dvojcat v déloze

Pievzato z: ROZTOCIL, Ale§ a kol., 2008. Moderni porodnictvi. Praha: Grada, s. 252.
Kap. 12.1.2 Vicecetné t€hotenstvi. ISBN 978 — 80 — 247 — 1941 — 2.

Obrazek 5: Thoracopagus, pygopagus, craniopagus

thoracopagus pygopagus craniopagus

Pievzato z: SADLER, W. Thomas, 2011. Langmanova lékarskd embryologie. Praha: Gra-
da, s. 124. ISBN 978 — 80 — 247 — 2640 — 3.

Tabulka 25: Stadia TTTS

Stadinm Polyhydramnion USG nezobrazitelny Patologicka Hydrops Intranterinni smrt
Oligohydramnion ~ moé. méchyi donora dopplerometria fetalis plodu/plodi

L + - - - -

IL + + - i, _

1 + + + = -

v + + + + _

V. + + + + +

Pievzato zz VRANA, Tomé4s a kol., 2008. Syndrom feto-fetalni transfuze. Prakticka gyne-
kologie. Praha: Ambit Media, ro¢. 12, €. 2, s. 83. ISSN 1211 — 6645.



Obrazek 6: Donor a recipientu TTTS

Pievzato z: DALKOWSKI, K. a Karl Storz NEDOSKOPE. Twin-twin transfusion syn-
drome (TTTS): a complication of identical twins. Eurofoetus [online]. [cit. 2012 —

04 — 17]. Dostupné z: http://www.eurofoetus.org/eurotwin2twin/public/ttts.php

Obrazek 7: Fetoskopicky fizena laserova fotokoagulace

Pievzato z: DALKOWSKI, K. a Karl Storz NEDOSKOPE. Twin-twin transfusion syn-
drome (TTTS): a complication of identical twins. Eurofoetus [online]. [cit. 2012 —
04 — 17]. Dostupné z: http://www.eurofoetus.org/eurotwin2twin/public/ttts.php



Obrazek 8: Mechanismus pted¢asného porodu u vicecetné gravidity
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Fetal Membrane Activation
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Pathological Process
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<+ = Stress

= Placental dysfunction
= Infection

= Pre-eclamsia
= Fetal growth rastriction T
= Gestational Diabetes
= Pulmecnay embolism

Pievzato z: STOCK, Sarrah a Jane NORMAN, 2010. Preterm and term labour in multiple
pregnancies. Seminars in Fetal and Neonatal Medicine [online]. December 2010,
vol. 15, iss. 6, s. 338 [cit. 2012 — 04 — 10]. ISSN 1744 — 165X. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1744165X10000569

Obrazek 9: Kolize dvojcat

Pievzato z: ROZTOCIL, Ale§ a kol., 2008. Moderni porodnictvi. Praha: Grada, s. 250 —
253. Kap. 12.1.2 Vicecetné téhotenstvi. ISBN 978 — 80 — 247 — 1941 — 2.


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1744165X10000569

PRILOHA P II1: DOTAZNIK

Dobry den,

Jmenuji se Barbora Kozubikova. Studuji na univerzité Tomase Bati ve Zliné na fakult¢ humanit-
nich studii tfeti rocnik, obor Porodni asistentka. V soucasné dob¢ pisi bakalaiskou praci, ktera se
zabyva tématikou viceCetné gravidity se zaméfenim prevazné na rizika a komplikace v pribéhu
téhotenstvi a porodu. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je
soucasti praktické cCasti mé zavérecné prace a nezabere Vam vice nez 10 minut. Vase odpovédi

prosim kiizkujte. Predem Vam velmi dekuji za pravdivé vyplnéni dotazniku a Vas Cas.

1. Kolik Vam je let?

2. Jaky je Vas rodinny stav?

0 Vdana

0 Rozvedena

0 Svobodna — samozivitelka
O Svobodna — s partnerem

3. Kolikrat jste byla téhotna?

00 Jednou
0 Dvakrat

00 Trikrat

O  Vicekrat, (uved’te pocet) .......ovvvvivvininninnnns

4. Kolikaty v poradi byl Vas posledni porod?

O Prvni

O Druhy

0 Treti

O Jiny, (uvedte poCet) ......o.vveveiiiiiiinninnnnn.

5. VasSe téhotenstvi s dvojéaty bylo po:

O Pfirozeném (spontannim) oplodnéni

O Hormondlni stimulaci ovarii — po uzivani hormonalnich ptipravkt (1é¢iv, prepara-
tt) k vyvolani ovulace

0O  Umélém oplodnéni, (vypiste metodu)

6. Kde jste ziskavala nejvice informaci v pritbéhu gravidity o va§em vicecetném téhoten-
stvi?

O Informoval mé lékat
O Informovala mé porodni asistentka
O Odborné casopisy, knihy, (VYPISte).......evririieitii i



10.

O Internetové zdroje, (uved’te nejnavstévovangjsi stranky)

Byly informace poskytnuté lékaiem ¢i porodni asistentkou v pribéhu prenatalnich
prohlidek dostacujici? Pokud ne vypiSte, kde jste si dalsi informace dohledavala.
0  Ano, byly dostacujici

[0 Ne, musela jsem si dal$i informace dohledavat, (vypiste) .............ccoevieiiiiin...

Navstévovala jste prenatalni kurzy pro téhotné (tzv. psychoprofylakticka priprava)?

0 Ano

[0 Ne

O Ne, nebyly mi doporuceny lékafem ze zdravotnich diivodi
O Ne, nebyl Cas, t€hotenstvi m¢ velmi zmahalo

Znala jste néjaka moZna rizika, ktera se mohla vyskytnout u Vas ¢i u Vasich dvojcat

z divodu vicecetné gravidity?

0 Ano
0O Ne
O Nevim

Pokud jste oznacila ano u otazky €. 9, oznadte rizika, kterych jste si byla védoma, Ze
by se v priibéhu téhotenstvi mohla u Vas nebo Vasich dvojc¢at vyskytnout:
u Vis:

0 Potrat

0 Vznik zdravotnich komplikaci (napf., chudokrevnost, vysoky krevni tlak, t¢hoten-
ska cukrovka, kieCové zily, zazivaci obtize, moc¢ové obtize, dechové obtize)
Krvaceni v prubéhu téhotenstvi

Vznik velkého mnozstvi plodové vody

Pted¢asny porod

Porod cisatskym fezem

Vyssi pravdépodobnost vzniku komplikaci u porodu (napf., krvaceni, vétsi porané-
ni hraze)

Vyssi pravdépodobnost vzniku poporodniho krvaceni

I B3 T 7 o) 1 1<) T

[ I B

O

U dvojcat:

0  Odumieni jednoho dvojcete v raném téhotenstvi

00  Syndrom mizejiciho dvojcete — odumreni a resorbce jednoho dvojcete

[0 Syndrom feto-fetalni transfiize — nerovnovaha cirkulace krve mezi plody, kdy jedno
Z dvojcat je vice zasobovano krvi nez druhé

Intrauterinni riistova retardace ploda — nesymetricky riist dvojcat

Vyssi pravdépodobnost vzniku vrozenych vyvojovych vad u ploda

Riziko vzniku patologie placenty a pupecniku

Hypoxie plodu — nedostatecné zdsobovani kyslikem

Niz8i porodni hmotnost plodi

4TI 07 £ 1)) T

OoOoOogooo



11. Méla jste néjaké zdravotni komplikace jiZ pi‘ed téhotenstvim? (moZno i vice odpové-
di)

Vysoky krevni tlak

Chudokrevnost (Anémie)

Porucha funkce §titné zlazy

Diabetes mellitus — cukrovka

Onemocnéni srdce a cév

Onemocnéni krve

Onemocnéni dychacich cest

Onemocnéni ledvin a mocovych cest

Onemocnéni travici soustavy a jater

4TI % £ 1 ) T
Ne, zadné komplikace se u me pied t€hotenstvim nevyskytovaly.

N A Y O

12. Byla jste v pribéhu téhotenstvi hospitalizovana na gynekologicko — porodnickém od-
déleni?

O Ano —uvedte:
Tyden tehotenstvi: od.................. tydne, do .....oooiiiiiii tydne
Diivod hospitalizace: ...........oouieiiii i
[0 Ne, nebyla jsem hospitalizovana.

13. Podstoupila jste v téhotenstvi néjaky z nasledujicich zakrokii, pokud ano oznacte jej.

0 Redukce poctu plodl — snizeni poc¢tu zarodkt v déloze

[0 Odbér choriovych klki (BIOPSIE CHORIA) — odbér bunék plodu z choria (poz-
d¢jsi placenta) v ¢asnéjsi fazi t€hotenstvi

Odbér vzorku placenty v pozdni fazi t&hotenstvi (PLACENTOCENTEZA)

Odbér plodové vody (AMNIOCENTEZA)

Odbér krve plodu z pupeéniku (KORDOCENTEZA)

AMNIODRENAZ — odstranéni &asti plodové vody pfi jejim nadbytku

CerklaZz — steh na déloznim hrdle kvili jeho nedostatecném uzavéru

Tokolyza — aplikace 1€ki tlumici délozni kontrakce pfi jejich pfedCasném nastupu
Nepodstoupila

OoooooOogog

14. Nastaly u Vas v pribéhu téhotenstvi néjaké zdravotni komplikace? (moZno vybrat vi-
ce odpovédi)

Chudokrevnost (Anémie)

Vysoky krevni tlak

Casté zvraceni

Onemocnéni ledvin

Preeklampsie

Dychaci obtize

Bolesti v zadech

Zazivaci obtize

Ptedporodni krvaceni

Gestacni diabetes (t€hotenska cukrovka)
Otoky dolnich koncetin

Kiecové zily

JINE, (VYPISEE) vttt e e e
Ne, zadné komplikace nenastaly.

O
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15. Nastaly u dvojc¢at néjaké komplikace v pribéhu téhotenstvi? (moZno vybrat vice od-

povédi?)

0 Odumfeni jednoho dvojcete v raném téhotenstvi

O Syndrom mizejiciho dvojcete — odumieni a resorbce jednoho dvojcete

[0 Syndrom feto-fetalni transfiize — nerovnovaha cirkulace krve mezi plody, kdy jedno
Z dvojcat je vice zasobovano krvi nez druhé

[0 Intrauterinni rastova retardace plodt — nesymetricky rist dvojcat

[0 Vrozené vyvojové vady plodl

[0 Patologie placenty (napf., porucha funkce placenty, pfed¢asné odlu¢ovani placen-
ty, nizko nasedajici placenta)

[0 Patologie pupecniku (napft., vyhifez pupecniku, uzel na pupecniku, komplikace
Vv délce pupecniku)

O Ne, zadné komplikace nenastaly.

16. Ve kterém tydnu téhotenstvi jste rodila? (Pokud nevite, napiSte prosim datum vasi

posledni menstruace a datum porodu).

Tyden t€hotenstvi: ........ovviiiiiiiii e,
Posledni menstruace: .........coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeann,
Datum porodu: .....o.oveiiiii

17. Jakym zpisobem jste rodila?

0
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Vagindlni porod

Akutni cisafsky ez

Planovany cisatsky ez

Planovany (vyvolavany) vaginalni porod

Porod pomoci klesti

Vakuumextrakce — ,,zvonem*

Kombinovany porod, kdy po vaginalnim porodu prvniho dvojéete nebylo mozné
porodit druhé dvojce

18. Pokud jste rodila cisaiskym i‘ezem, vyberte divod tohoto zptisobu porodu.

O
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Nevhodna poloha dvojcat

Rozdil odhadu porodni hmotnosti mezi dvojcaty vétsi nez 500 g
Nitrodélozni rastova retardace plodi — nesymetricky rist dvojcat
Jednovajecna dvojcata po 34. tydnu téhotenstvi

Syndrom feto-fetalni transfiize — nerovnovdha cirkulace krve mezi plody, kdy jedno
Z dvojcat je vice zasobovano krvi nez druhé

Umirti jednoho dvojéete pii Zivotaschopnosti druhého dvojéete
Siamska dvojcata

Vcestna placenta — nizko uloZena placenta

Pred¢asné odlucovani placenty

Vyhtez pupecniku

Cisafsky fez v anamnéze

Onemocnéni rodicky, nedovolujici porod vaginalni cestou

Prani rodicky



19. Nastaly néjaké komplikace béhem porodu u Vias nebo u dvojéat? (moZno vice odpo-

védi)
U Vas:
O Porodnické krvaceni
O Pfedcasny odtok plodové vody
O PtedCasny nastup délozni Cinnosti
00 Infekce rodidel
O Nepravidelnosti délozni ¢innosti (slabé nebo silné kontrakce)
0 Nepomér mezi plodem a porodnimi cestami
O Eklampticky zachvat — zachvat kreci navazujici na preeklampsii

O Ne, nenastaly zadné komplikace.
U dvojcat:

O Hypoxie plodl — nedostatecné zasobovani kyslikem
Neptizniva poloha plodi

Pred¢asné odlucovani placenty

Vyhtez pupecniku

Ne, zadné komplikace nenastaly

[ I I O B

20. Nastaly néjaké komplikace u Vas nebo u dvojéat po porodu? (mozZno vybrat vice od-
povédi)
U Vis:

[0 Porucha porodu placenty
Silné krvaceni po porodu
Velké poranéni porodnich cest po vaginalnim porodu
Ruptura (roztrzeni) délohy
Hysterektomie — operativni odstranéni délohy
O Ne, zadné komplikace nenastaly.
U dvojcat:

O Porucha za¢atku dychani po porodu

Porodni traumatizmus — mechanicke poranéni dvojcat

Nizka porodni hmotnost dvojcat- porodni hmotnost pod 2500 g
Infekce dvojcat

Dvojc¢ata umistény na jednotce intenzivni péce

Dvojcata umistény na oddéleni intermediarni péce

Ne, nenastaly zadné komplikace.

{0
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21. Pokud vas v prubéhu dotazniku napadlo cokoliv, co byste mi chtéla sdélit, prosim, vy-
jadrete své pripominky zde:

Na zavér bych Vam chtéla jesté jednou podékovat za Vasi laskavost a Cas straveny

vypliiovanim dotazniku.

S pozdravem Kozubikova Barbora



PRILOHA P IV: EDUKACNI MATERIAL




TYPY DVOICETNYCH GRAVIDIT










;%,mmmovr‘: NALEZY DVOJCAT

Obr. 2: Monochorialni dvojcata (vlevo), Bichorialni dvojcata (vpravo) ve 12. tydnu éuce_

Obr. 3: Gemini biammiati — bichoriati, 14. t¥den gravidity.
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Obr. 5: Silna, ctyivrstevna délicd membrana biammialnich bichorialnich dvojcat v
19. tydnu gravidity.

Obr. 6: Gemini biammiati — bichoriati 14. t¥den gravidity, delta (lambda) mak.

Obr. 7: Gemini monoanmiati — bichoriati ve Obr. 8: Gemini bianmiati - bichoriati,
7. tvdnu gravidity. Je patma tenka délia 8. tyden gravidity, silna délicd membrana,
'prepaika (3ipka). Chorionicita a anmionicita byla delta mak.

‘stanovena v prvem frimesfu.






