Vicecetna téhotenstvi

Vicecetné téhotenstvi predstavuje vyvoj v déloze a pozdéjsi porod vice nez jednoho plodu. Podle poc¢tu plodd
mluvime pozdéji o dvojc¢atech= gemini, troj¢catech = trigemini, apod. S viceCetnym téhotenstvim je spojeno
vice komplikaci, protoze predstavuje pro organismus vétsi naroky, zatéz a riziko, proto zeny s vicecetnym
téhotenstvi maji zvySenou perinatalni péci.

Epidemiologie

S rozvijejicim se systémem asistované reprodukce vyskyt viceCetného téhotenstvi pribyva. Moznost vyskytu
dvojcat se také zvysuje, kdyZ jeden z rodi¢d sdm pochazi z dvojcat, nebo se dvojc¢ata vyskytuji ve vétsi mire v
rodiné. Mirou vyskytu vicecetného téhotenstvi hraje i rasova frekvence, nejvice nalezneme v africkych zemich
narozdil napriklad od Japonska, kde je mnoZstvi viceCetného téhotenstvi je nejmensi.

Etiologie

Pokud se dale zamérime na dvojcata, které jsou z viceetného téhotenstvi nejc¢astéjsi, mizeme je dale rozdélovat
na monozygotni a dizygotni dvojcata.

Monozygotni dvojcata

Cesky nazyvana jednovaje¢na dvojéata. Zygota vznikla oplozenim jednoho vaji¢ka jednou spermii. Vznikly
rozdélenim spolecného zakladu ve stadiu moruly, proto maji stejnou genetickou vybavu. Podle toho zda maiji své
vlastni plodové obaly a vlastni placentu, nebo maiji jednu z nich spole¢nou nebo maji spole¢né vse je dale mize
rozdélit na:

Gemini bichoriati - kazdy plod ma vlastni placentu
Gemini monochoriati - plody maji spole¢nou placentu
Gemini biamniati - kazdy plod mé vlastni plodové obaly
Gemini monoamniati - plody maji spole¢né plodové obaly

V lékarské zpravé poté nalezneme i oznaceni bi-bi, bi-mono, mono-bi, mono-mono. Nejvice se rodi gemini
monochoriati biamniati.

Syndrom feto-fetalni krevni transfuze

U monozygotnich dvoj¢at je mozny vyskyt spole¢nych krevnich obéhl u spole¢né placenty, tyto spojky pak mohou
byt divodem vzniku zkratového krevniho obéhu a rozvine se tak syndrom feto-fetaIni krevni transfuze. V tu
chvili jeden plod trpi hypervolemii - pfijima vice plodové vody, vice zivin, a jeho organismus je pretézovan, druhy
plod trpi hypovolemii - m& malo plodové vody, chybi mu Ziviny, a jeho organismus strada.

Lécbha

Feto-fetaIni krevni transfuze je 1é¢ena zplsobem, Ze musi dojit k pFeruseni pritomnych krevnich zkratd pomoci
laserové koagulace pod ultrazvukovou kontrolou, jinak mGze dojit k Gmrti obou plodd. Preruseni krevnich zkrat(
md nejvétsi vyznam v nizkych stadiich téhotenstvi, ale i pozdéji se vice vyvoj dvojcat peclivé sleduje, kdyby doslo
ke vzniku dalsich zkratd.

Dizygotni dvojcata

Dizygotni dvoj¢ata neboli dvojvaje€¢na dvojcata jsou svym vyskytem Castéjsi nez dvojcata monozygotni. Vznikaji
oplodnénim dvou vajicek dvéma spermiemi. Dizygotni dvoj¢ata maji samostatné obaly, a proto nesou oznaceni
gemini bichoriati biamniati. Placenty maji tak kazdy plod svoji a genetickd vybava je odlisna.

Prehled rizik ze strany matky a plodia u vice¢etného téhotenstvi

Materska rizika

vyssi vyskyt potratl

castéjsi vyskyt anémii a hypertenzi

zhorseni vendzni cirkulace a vyssi tvorba varix({
dechové obtize kvili vySe uloZzené branice
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= Castéjsi vyskyt pFiznakd preeklampsie
Rizika pro plod

= syndrom mizejiciho dvojc¢ete (zhruba od 10. tydne se vyviji téhotenstvi jako jednocetné)

= vy$Si riziko Umrti plod@ (nejvyssi riziko je kolem 28. tydne u monochoridlnich, u bichoridlnich narQsta riziko s
vysSimi stadii gravidity)

= asymetricky intrauterinni vyvoj plodu - rozdilny vyvoj obou plodU, jeden je pretézovan, druhy strada

= syndrom transfuze mezi dvojc¢aty - viz. syndrom foto-fetdlni transfuze

= predcasny porod - ¢asnéjsi odtok plodové vody a predCasny porod predstavuje pro plody znacné rizika (vice
nez 50% dvojcat se narodilo pred 37.tydnem)

Prenatalni péce

Kvali vys$sim komplikacim v téhotenstvi ma prenatalni péce u vice¢etného téhotenstvi uréitd specifika. Do 14.
tydne je potreba urdit podle sonografického vysetfeni chorionicitu a amnionicitu. V pribéhu I. trimestru je k
dispozici kombinovany screening na detekci chromozomalnich vad.

Béhem prenataini péce je potreba klast dlraz na:

1. v¢asnou diagnostiku mnozstvi plodd a uré¢eni mnozstvi plodovych oballl a placent
2. v€asnou diagnostiku vrozenych vad a komplikaci
3. v€asnou diagnostiku hroziciho pred¢asného porodu

Vv s

Frekvence prenatalnich kontrol je éastéjsi a jsou vice individudIni neZ u jednotného téhotenstvi. Cetnost
ultrazvukového vySetreni u monochorialnich jsou kazdé dva tydny, predporodni kardiotokografické monitorovani je
zavedeno od 36. tydne.

Ultrazvukovym vysetfenim zjistujeme:

detekci vicec¢etného téhotenstvi a jeho dataci

uréeni poc¢tu plodovych oball a placent

spolu s kombinovanym screeningem chromozomalnich vad vrozené vady
posouzeni stavu placenty

mnozstvi plodové vody

posouzeni vitalit plod{ a sledovani jejich rlstu a vyvoje

pritokovd méreni

polohy ulozeni plodl

Porod

Specialni perinatologicka centra jsou vybaveny intermedidlni a intenzivni perinatalni péci (VFN-Porodnice u
Apolinare od 24.tydne, FTN-Porodnice v Krci od 29. tydne, apod.) Na standardnich porodnich sélech probihaji
porody pouze donoSenych dvojc¢at bichoridlni, biamnialni(37.tyden a vyse).

Casové uréeni porodu

= Gemini bichoriati, biamniati - do 39.tydne
= Gemini monochoriati, biamniti - do 36. tydne
= Gemini monochoriati, monoamniati - do 34.+6 tydne

Spontannim vaginalnim porodem se mohou narodit dvojéata bi-bi(nejlépe pri poloze hlavi¢kami dold), a
mono-bi (zde je nutny informovany souhlas se spontdnnim porodem). Ostatni pripady a vice nez dvojcetné
téhotenstvi se rodi cisarskym rezem.

V roce 2011 se v Ceské republice narodilo novorozencd z vicecetnych gravidit vice nez 70%.

Pokud se setkdme, Ze jsou v déloze dvoj¢ata bi-bi a jedno je v poloze hlaviékou dolti a druhé koncem
panevnim, tak se pfikldnime k pldnovanému cisafskému fezu, jednéa se o tzv. kolizni postaveni obou plodd.
Vedeni vaginalniho porodu dvojcat

U vaginalniho porodu dvojcat je potieba vétsi mnozstvi zdravotniho persondlu a to jest: zkuSeny a kvalifikovany
porodnik s asistentem, porodni asistentka, pritomnost anesteziologa a neonatologa, k tomu taje také potreba
vybaveni pro kontinualni monitorovani obou plodl a ultrasonograficky pristroj u I8zka.

Zasady
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Monitorace klinického pribéhu porodu. Kontinudlni kardiotokografickd monitoruje obou plodd. Je mozné aplikovat
epiduralni analgezii. Po porodu prvniho dvojcete se podvaze pupecnik a okamzité se musi zjisti stav, poloha a
naléhani druhého dvojcete. Snizenim ¢asové prodlevy mezi porody prvniho a druhého dvoj¢ete mizeme pod
souhlasem rodic¢ky aplikovat infuzi s oxytocinem a provést dirupci vaku blan, protoze druhy plod mdze byt v tuto
chvili ohroZzen hypoxii. Casovy interval mezi porody by nemél pfesadhnout 60 minut. Uterotonika pro aktivni vedeni
Ill. doby porodni mizeme aplikovat aZ po porodu druhého dvojcete.
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