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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva viceCetnym téhotenstvim. Prace je rozd€lena na teoretickou a
praktickou cast. Teoretickd Cast popisuje ve tfech kapitolach viceCetné téhotenstvi od jeho
vzniku az po obdobi po porodu. V teoretické casti jsou popsany komplikace, které se
s viceCetnym t¢hotenstvim poji. Dale zde najdeme mozné zpiisoby vedeni porodu
viceCetnych téhotenstvi. Praktickd cast je zaméfend na zpracovani dat z analyzy
zdravotnické dokumentace poskytnuté Uherskohradist'skou nemocnici z rokti 2018-2022.
Zpracovana byla data rodicek, které ukoncily své vicecetné téhotenstvi v danych letech

v Uherskohradis$t’ské nemocnici.

Klic¢ova slova: vicecetné t€hotenstvi, dvojcata, porod

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on multiple pregnancies. The thesis is divided into theoretical
and practical parts. The theoretical part describes, in three chapters, multiple pregnancy from
the conception to the period after childbirth. The theoretical part also describes the
complications associated with multiple pregnancies. Additionally, possible ways of
managing the delivery of multiple pregnancies are presented. The practical part is focused
on data analysis from medical records provided by the Uherské Hradisté¢ Hospital from the
years 2018-2022. The data of mothers who terminated their multiple pregnancy in those

years at the Uherské Hradisté¢ Hospital were processed.

Keywords: multiple pregnancy, twins, birth
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UvVOD

Vicecetné teéhotenstvi, tedy tehotenstvi s vice nez jednim plodem, je relativné vzacnym
jevem, nicmén¢ v poslednich letech se jeho vyskyt zvysil diky stale se zvySujiciho véku
matek pfi poceti, zlepSené diagnostice a 1écb¢é neplodnosti a také diky narGstu poctu
asistovanych reproduk¢nich technologii. Zatimco narozeni vicecetnych déti mize byt pro

mnoho rodin radostnou udalosti, pfinasi také vyznamna rizika pro matku i plody.

Vicecetna téhotenstvi jsou spojena s vys§im rizikem pro matku i pro plody, coz miize vést k
riznym komplikacim béhem t¢hotenstvi a porodu. Proto je duilezité, aby byly t€hotné zeny
s viceCetnym tehotenstvim peclivé sledovany jak béhem téhotenstvi a porodu, tak i v
pooperacnim obdobi a aby byla poskytnuta v€asna a i¢inn4 1ékaiska péce. Tato problematika
je vyznamna pro gynekology, porodniky, neonatology, a pfedevSim také pro porodni

asistentky.

Cilem této prace je poskytnout komplexni piehled o vicecetnych téhotenstvich, vcetné
faktori ptispivajicich k jejich vyskytu, metod péce a moznych komplikaci spojenych s nimi.
Prace bude rozdélena do dvou hlavnich ¢asti: prvni ¢ast poskytne teoreticky piehled o
viceCetnych téhotenstvich, v¢etné jejich etiologie, diagndzy a moznosti fizeni, zatimco druha
Cast predstavi vysledky analyzy zdravotnické dokumentace z nemocnice v Uherském

Hradisti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VICECETNE TEHOTENSTVI

Vicecetné téhotenstvi oznacujeme jako stav, pti kterém se v déloze souCasné vyviji a poté
narodi vice nez jeden plod. Podle poctu plodii viceCetné te¢hotenstvi dale rozliSujeme na
dvojcata — gemini, trojCata — trigemini, CtytCata — quadrigemini atd. T€hotenstvi s vice plody
klade na té€hotnou zenu vétsi ndroky nez téhotenstvi s jednim plodem. V porovnani s
jednocCetnym téhotenstvim jsou vicecetna t€hotenstvi Castéji spojena s fadou komplikaci,
které se mohou objevit jak béhem té¢hotenstvi, tak 1 pfi porodu. Tyto komplikace jsou

specifické pro viceGetna tdhotenstvi. (Hajek, Cech a Marsal, 2014)

Vicecetné t¢hotenstvi je pro systém perinatalni péce narocné, protoze vyzaduje specifickou
a intenzivni zdravotnickéou péci. Toto té¢hotenstvi mlize mit vyssi perinatalni mortalitu a
morbiditu, coZ znamena vétsi riziko umrti nebo komplikaci u novorozencu. Z tohoto diivodu
je tfeba viceCetné téhotenstvi fesit s vEétsi pozornosti a intenzitou. Kromé toho vicecetna
gravidita klade na rodinu vyssi naroky, protoze péce o vice novorozencli muze byt naro¢na

a vyzaduje vétsi pozornost a zdroje. (Hajek, Cech a Marsal, 2014)

1.1 Epidemiologie

Podle klasického Helinova pravidla se u pfirozenych cykli vyskytuje viceCetné t€hotenstvi
s frekvenci: dvojéata 1:85 jednocetnych gravidit, troj¢ata 1:85% jednocetnych gravidit,

Styfeata 1:85° jednodetnych gravidit. (Roztogil, 2020)

V dneSni dobé€, kdy se v 1é€bé sterility Casto pouZivaji stimulované cykly, se vyskyt
vicecetného tehotenstvi zvySuje. Pii stimulaci ovulace pomoci klomifencitratu je vyskyt
vice€etného tehotenstvi zhruba 10 %, zatimco pfi pouZziti gonadotropinit mize byt frekvence
viceCetnych t&hotenstvi az 20-55 %. Aniprolaktinemika na frekvenci vicecetnych
téhotenstvi nemaji vliv. Sterilita, ktera je 1éCena asistovanou reprodukci, ma frekvenci
vzniku viceCetnych téhotenstvi okolo 2,3 %, coz znamena, Ze pocet té¢hotenstvi s vice nez

jednim plodem je zhruba dvojndsobny oproti pfirozenym té¢hotenstvim. (Roztocil, 2020)

Dalsi faktory, které zvySuji pravdépodobnost vzniku vice¢etného te¢hotenstvi, zahrnuji v€k
matky a etnickou piislusnost. Cim je matka starsi, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze se
vyskytnou vicecetna téhotenstvi. Kromé toho je zjist€no, ze nejméné Casto se vicecCetna
téhotenstvi vyskytuji u Zluté rasy, méné ¢asto u bilé a nejvice Casto u cerné rasy. (Roztocil,

2020)
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1.2 Etiologie

Dvojcata se mohou vytvofit na zakladé raznych procesti. Monozygotni dvojcata vznikaji,
kdyz se jedna zygota rozd¢€li na dva zarodecné zéklady, coz se obvykle stane, kdyz se jedna
zygota oplozena jednou spermii rozdéli v riznych fazich vyvoje. Incidence monozygotnich
dvojcat je pfiblizné 3—4 promile a neni ovlivnéna faktory jako parita, rasa, vék nebo
dédi¢nost. Na druhé strané, dizygotni dvojCata se vytvéreji, kdyz jsou dva rizné oocyty

oplozeny dvéma spermiemi. (Prochdzka a kol., 2020)

1.2.1 Monozygotni dvojcata

Kdyz se spole¢ny zarode¢ny zaklad rozdé€li v morulovém stadiu, vznikaji monozygotni —
jednovajecna dvojcata. Kazdé dvojce mé samostatny trofoblast a embryoblast a mlze se
samostatné implantovat, coz vede k vytvofeni vlastni placenty a plodovych obalii. Takova
dvojcata se nazyvaji gemini bichoriati. NejCastéji se zarodeCny zaklad rozdéli po
diferenciaci na trofoblast a embryoblast, coz vede k vytvofeni dvojcat se spolecnym
chorionem (gemini monochoriati). Pokud maji dvojcata spoleCny amnion, nazyvaji se
gemini monochoriati monoamniati. Monoamnialni dvojcata se vyskytuji pouze u 1 % vsech
dvojcat a jsou nejrizikovejsi skupinou, protoze pravdépodobnost pieziti obou plodil je nizsi
nez 50 %. Transfer v blastocystovém stadiu a dalsi techniky asistované reprodukce zvysuji

pravdépodobnost vzniku monozygotnich dvojcat. (Hajek, 2004)

Gemini monochoriati biamniati se vyskytuji u nejpocetnéj$i skupiny monozygotnich
dvojcat, u nichZ jsou amniové obaly oddé€lené, ale maji spoleCnou placentu. Vyvojové
souvislosti monozygotnich dvojc¢at ptinaseji rizika, jako je propojeni krevnich ob&ht v tzv.
Schatzové "tretim" krevnim obéhu, coz miiZze vést k rozvoji syndromu feto-fetalni krevni
transfuze, ktery se vyskytuje pfiblizn€ u 25 % monochorialnich dvojcat. Tento syndrom
muze zpusobit neproporciondlni prutoky a vyvoj hypervolemie (pletora, edémy,
polyhydroamnion) u jednoho plodu — receptor a hypovolemie (anemie, dehydratace,
malnutrice) u druhého — donor. Kromé toho mohou monozygotni dvojcata trpét vzacnymi
komplikacemi, jako jsou srostlice nebo sdileni nékterych organt, jako je naptiklad acardius
(plod s nedostatecné vyvinutym krevnim obéhem, obvykle jako paraziticky plod k normalné
vyvinutému dvojceti) u jednoho plodu. Vyvojové obdobi od fertilizace do rozdéleni

embryoblastu mize mit vliv na dalsi vyvoj dvojcat. (Hajek, 2004)
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1.2.2 Dizygotni dvojcata

vvvvvv

monozygotni dvojcata. Vznikaji z oplodnéni dvou oddélenych vajicek dvéma spermiemi.
Kazdé¢ dvojce ma vlastni plodové obaly, véetné placenty, coZ znamena, Ze jsou oznacovany
jako gemini bichoriati biamniati. Geneticka vybava se také lisi mezi obéma dvojcaty.

(Hajek, Cech a Marsal, 2014)

1.3 Prenatalni péce o viceCetna téhotenstvi

V soucasné dob¢ se prenatalni péce prizpusobuje individualnim potfebam pacientek, a to
zejména u viceCetnych téhotenstvi, kterd jsou obecné¢ povazovana za rizikova z divodu
zvySeného vyskytu komplikaci a Casto jsou vysledkem asistované reprodukce u Zen, které

m¢ely problémy s pocetim. (Koterova, 2008)

V prvnim trimestru (v rdmci prvotrimestralniho screeningu) je dulezité urcit pocet a
chorionicitu t€hotenstvi. Zvlastni diiraz je kladen na v€asnou identifikaci rizikovych faktord,
které mohou vést k pfedCasnému porodu, jako je naptiklad historie pted¢asného porodu a
méteni funkéni délky délozniho ¢ipku pomoci ultrazvukové cervikometrie v 20. - 23. tydnu
té¢hotenstvi. Pokud je diagnostikovan piedCasny porod, je doporucena hospitalizace v

perinatologickém centru a spoluprace s neonatologem pii 1é€be. (Hajek a Roztocil, 2013)

Dale je klicové vcasné diagnostikovani hypertenze a preeklampsie, zejména u primigravid a
zen starSich 40 let, s BMI nad 35, nebo s historii preeklampsie. Stejné tak je dillezitd v€asna
diagnoza a 1écba anémie. VSechny patologie v piipadé viceCetného t€hotenstvi by mély byt

feSeny v perinatologickém centru. (Hajek a Roztocil, 2013)

U monochoridlnich dvojc¢at se vénuje zvlastni pozornost ultrazvukovému sledovani v obdobi
16. - 22. tydne t¢hotenstvi, protoze v této dobé dochazi k castému vyskytu TTTS. U vSech
viceCetnych téhotenstvi jsou ultrazvukova vySetfeni pravidelné¢ opakovéna. (Koterova,

2008)

Vzhledem k vyssi incidenci gestacniho diabetu mellitu se doporucuje provést oGTT mezi
24. - 28. tydnem t€hotenstvi. V posledni dobé se preferuje ambulantni péce u fyziologicky
probihajicich vicecCetnych téhotenstvi, pfi¢emz hospitalizace je nutna az pted porodem. Pro
preventivni aplikaci kortikosteroidl k indukci plicni zralosti se v soucasnosti voli pouze

pacientky s rizikem pfed¢asného porodu z riiznych pficin. (Koterova, 2008)
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Doporucuje se antepartalni monitorovani plodu pomoci CTG od 34. tydne t¢hotenstvi.

(Koterova, 2008)

1.3.1 Ultrazvukové vySetieni

Pro diagnostiku a sledovani viceCetného téhotenstvi je nezbytné vyuzit ultrazvukovou
metodu. Diive, nez byla tato technologie zavedena do prenatalni péce, bylo az 50 % dvojcat
odhaleno az v prubéhu porodu. Proto by mél kazdy ultrazvukovy prizkum v prvnim
trimestru zahrnovat peclivé vySetfeni celé dutiny délozni, aby byl zjistén pfesny pocet
gestacnich vack, jejich umisténi a stav vitalit plodi. Prvni trimestr je idedlnim obdobim pro
uréeni chorionicity a amnionicity dvojcat, kdy se sleduje pocet zloutkovych vackd,
gestacnich vackl, amniovych dutin a embryi v gestatnim vacku. V pozdéjsich fazich
poctu placent a specifickych obrazovych znacich plodovych obalt, jako je naptiklad dé€lici

prepazka nebo tzv. lambda sign. (Koterova, 2008)

Tehotnym zenam by méla byt nabidnuta moznost screeningového vysetieni na nejcastéjsi
morfologické a chromozomalni vrozené vyvojové vady plodu, a zaroven by jim mély byt
poskytnuty informace o metodach screeningu, poskytovatelich a moZzZnostech uhrady.
Nejlepsi volbou je kombinovany screening (biochemicky a ultrazvukovy) v prvnim trimestru
téhotenstvi. Bohuzel, zatim nejsou ndklady na tento druh screeningu hrazeny z vetejného
zdravotniho pojiSténi. Biochemicky screening sdm o sob€ neni pro vicecetné t¢hotenstvi
vhodnou metodou screeningu, protoze neni dostatecné informativni. (Cubussky, Krofta a

VIk, 2013)

Vicecetna téhotenstvi maji zvysené riziko rastovych abnormalit, proto je diilezité pravidelné
monitorovat rist plodl a jejich biofyzikalni profil pomoci ultrazvukového vySetieni. Toto
monitorovani pomahd odhalit pfipadné odchylky v ristu mezi plody a zabranit tak

nepiiznivému vyvoji jednoho z plodi. (Koterova, 2008)

Ultrazvuk je nezbytnym ndstrojem pii porodu, protoZze umoziuje urcit polohu dvojcat a
rozhodnout o zptsobu vedeni porodu pfi piijmu rodicky na porodni sal. Pokud t€hotna zZena
nebyla sledovana prenatalni péci, miZze byt viceCetnd gravidita diagnostikovana az pfi
porodu. Béhem porodu je dale nutné pouzit ultrazvuk k ovéfeni polohy plodu po porodu

prvniho dvojcete. (Koterova, 2008)
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1.4 Rizika souvisejici s viceCetnym téhotenstvim

Tehotenstvi s dvojaty jsou obecné nachylnéjsi k raznym komplikacim nez téhotenstvi s
jednim plodem, jako jsou omezeni rastu v déloze, umrti plodu v dé€loze, preeklampsie,
anémie a predCasny porod. Dvojcata také ¢asto maji mensi porodni vahu nez jednotliva
miminka. Navic existuji specifické rozdily mezi monochorionickymi a dichorionickymi
riziko umrti v déloze, zatimco omezeni rastu v déloze je bézné v obou typech dvojcat.

(Joseph et al., 2008 ; Gajjar, Gupta a Spencer, 2008)

1.4.1 Poruchy ristu

K riistové restrikci plodu (FGR) u té¢hotenstvi s dvojcaty dochézi ¢astéji nez u té¢hotenstvi
s jednim plodem. Vyskyt FGR u vicecetného t€hotenstvi se pohybuje mezi 25-33 %. Proto
je pro prenatalni péci o viceCetna téhotenstvi zdsadni pravidelné sledovani riistu obou plodu.

(Townsend a Khalil, 2018; Roztocil, 2020)

Ptic¢ina FGR je obvykle placentarniho ptivodu u jednoho nebo obou plodi. Mezi dalsi pfic¢iny
fadime také intrauterinni infekce, vzacné vrozené vady nebo TTTS. Nejrizikovéjsi skupinou

jsou monochoridlni t¢hotenstvi. (Townsend a Khalil, 2018)

Zéavaznost restrikce, gestacni stafi plodu a sou€asny stav plodu jsou faktory, které ovliviuji
rozhodnuti o ukonc¢eni t€hotenstvi. V ptipad¢ Casné restrikce se obvykle doporucuje ukoncit
t€hotenstvi cisafskym fezem. Na druhé stran¢ u pozdnich restrikci se doporucuje indukovat

porod po 37. tydnu gravidity. (Prochdzka a kol., 2020)

1.4.2 Potrat u dvojcat

Dvojcata maji vyssi riziko spontanniho potratu v raném téhotenstvi. Podle jedné studie
zacina 12 % lidskych poceti jako dvojcata, avSak v prvnim trimestru jsou dvojcata zjiSténa
dvakrat Castéji nez pii porodu. Také spontanni ztrata jednoho nebo vice plodi v prvnim
trimestru u mnohocetnych téhotenstvi je bézna. Témer 40 % téhotenstvi, u kterych jsou v
raném tehotenstvi vidény tfi plodové vacky, privede na svét pouze dvojcata. Pokud jedno z
dvojcat zemfe v déloze v poloving té¢hotenstvi, mizou se po porodu mezi placentou najit

zbytky plodu nazyvana fetus papyraceus. (Edmonds a Dewhurst, 2007)
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1.4.2.1 Syndrom mizejiciho dvojcete

Syndrom mizejiciho dvojcete, ktery predstavuje odumieni a resorpci jednoho z dvojcat v

prvnim trimestru, se odhaduje na vice nez 20 % dvojcat. (Edmonds a Dewhurst, 2007)

I kdyZ se tento stav Casto nejevi zadnymi klinickymi pfiznaky, mize se projevit mirnym
krvacenim, které miize pfipominat hrozici potrat. Pfestoze druhé dvojce miize byt ovlivnéno,

vétSinou je prognodza pozitivni. (Roztocil, 2020)

1.4.3 Twin-to-twin transfusion syndrom

Syndrom fetofetalni transfuze (TTTS) je komplikace, kterd se vyskytuje u 10-15 %
monochoralnich dvojc¢at. K tomuto stavu dochdzi na zédklad¢ cévnich spojek mezi obéma
placentami, kdy jeden plod dostava vétsi mnozstvi krve, zatimco druhy anemizuje. Pokud
neni TTTS rozpoznidno a léCeno, piedstavuje v 90-100 % pokrocilych piipadech

nejvyznamnéjsi pricinu ztraty plodu pted dosazenim zivotaschopnosti. (Miller, 2021)

Diagnostikuje se pomoci ultrazvuku, ktery ukazuje polyhydroamnion (zvySené mnozstvi
plodové vody) v disledku ptetizeni objemu a polyurii (zvySeny vydej moci) u jednoho
dvojcete. Toto dvojce oznacujeme jako recipienta — pfijemce. Z diivodu pietizeni ob&hu
dochdzi k rozsiteni srdce a v cévach plodu se projevuje patologicky pritok. VSeobecné plati,
Ze u tohoto plodu mizeme pozorovat hypervolemii (navySeni objemu krve) a polycytemii

(navySeni poctu erytrocytt v krvi). (Kozubikova, 2017; Miller, 2021)

Zatimco u druhého dvojcete tzv. donora — darce — ultrazvuk odhaluje oligohydroamnion
(snizené mnozstvi plodové vody) zplsobeny oligurii plodu (sniZzeny vydej moci). Plod
vykazuje omezené nebo viibec Zadné pohyby a je vyrazn€ mensi neZ plod recipientni. Navic
trpi patologickymi pritoky v dulezitych cévach jako je mozkomiSni tepna, pupecnikova
tepna a zila. Dusledkem je hypovolemie (snizeni objemu krve). (Kozubikova, 2017; Miller,

2021)

Fetoskopicky fizena laserova fotokoagulace cévnich anastoméz mezi dvojcaty je standardni
1é€bou TTTS. Cilem je vylécit tento stav prerusenim spojeni mezi jejich obéhovymi systémy
a zajistit, aby byly nezavislé na sob&. Soucasné vysledky po laserové operaci naznacuji, ze
pteziti obou plodi se ocekava az v 65 % piipadli a v az 88 % prezije plod jeden. Presto
zustava predCasny porod vyznamnym divodem k ndsledné morbidité a mortalité.
Dlouhodobé vysledky u ptezivSich TTTS ukazuji, ze az 11 % déti mlze vykazovat zndmky

neurologického postizeni. (Miller, 2021)
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1.4.4 Preeklampsie

Preeklampsie je charakterizovana nové vzniklou hypertenzi, proteinurii a otoky, kterd
obvykle nastava po 20. tydnu gravidity. Onemocnéni orgdnt zpusobené preeklampsii je
riznorodé a miize zahrnovat proteinurii, akutni selhani ledvin, dysfunkci jater, hemolyzu,
trombocytopenii, méné ¢asto rupturu jater, kiece, mrtvici a smrt. Existuje fada rizikovych
faktorii pro vznik preeklampsie, jako je historie preeklampsie v pifedchozich téhotenstvi,

diabetes, hypertenze, obezita a viceCetna gravidita. (Ma’ayeh a Costantine, 2020)

V klinické praxi se v soucasnosti povazuje za klicové rozdéleni preeklampsie na zakladé
doby, kdy se onemocnéni projevuje. Z tohoto hlediska se hovoii o dvou forméch

onemocnéni — &asna a pozdni forma. (CGPS CLS JEP, 2019)

Preeklampsie, kterd se vyskytuje pted 34. tydnem té€hotenstvi, se oznacuje jako early onset
preeclampsia (EOPET). Tato forma onemocnéni je cCasto spojovana s vyznamnym
poskozenim fetoplacentarni jednotky, coz vede ke zvysSené morbidity matek a zvysSené

pravdépodobnosti vyvoje FGR. (CGPS CLS JEP, 2019)

Late onset preeclampsia (LOPET), tedy pozdni forma onemocnéni, je obvykle spojovana
s poruchou kardiovaskularni adaptability matky. Na rozdil od ¢asné formy, FGR neni
typicky znakem LOPET. Tuto formu onemocnéni pozorujeme ¢astéji u Zen s nadvahou, u
diabeticek, u pacientek s kardiovaskuldrnimi onemocnénimi nebo u téhotenstvi s vice plody.

(CGPS CLS JEP, 2019)

Porod je v soucasné dobé jedinou kauzalni 1écbou preeklampsie. To vSak by znamenalo
Casto predCasny porod, ktery miiZze mit negativni vliv na jejich plody. Proto se v sou€asné
dobé¢ vénujeme symptomatické 1écbé preeklampsie, ale také vyzkumu moznosti prevence a

zlepSeni dlouhodobych vysledki pro pacienty a jejich rodiny. (Ma’ayeh a Costantine, 2020)

V ptipad¢ rozvinuti plné formy preeklampsie miZe nastat velmi zadvazny stav, znamy jako
eklampsie. Eklampsie je stav charakterizovany kie¢emi v gravidité, béhem porodu a az 10
dnii po porodu. Eklampticky zachvat obvykle probiha ve Ctyfech stadiich: fazi prodromd,
tonickych kieci, klonickych kieci a poruchy védomi s naslednou amnézii. Kauzalni lé¢bou
eklampsie je okamzité ukonceni téhotenstvi bez ohledu na délku trvani gravidity a
zivotaschopnosti plodu, pfi¢emZ je nutné souCasné stabilizovat zakladni vitalni funkce

pacientky. (CGPS CLS JEP, 2019)
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1.4.5 HELLP syndrom

Specidlnim typem preeklampsie je HELLP syndrom, ktery je pojmenovan podle po¢atecnich
pismen anglickych slov Hemolysis, Elevated Liver Enzymes, Low Platelet count. Hemolyza
zpusobuje snizenou koncentraci erytrocytl zvySené hladiny jaternich enzymua v krvi a
trombocytopenii. HELLP syndrom mize také zahrnovat nekrozu jaterniho parenchymu,
subkapsularni hematom a rupturu jater. Pfiznaky zahrnuji bolest v epigastrické oblasti nebo
v pravém hornim bfisnim kvadrantu, Casto vyzafujici do pravého ramene. Pacientky si
stézuji na nauzeu, zvraceni a neklid. HELLP syndrom obvykle doprovazi rizné zavazné

ptiznaky preeklampsie. (Roztocil, 2017)

1.4.6 Anémie

Anémie, kterd postihuje az 30 % populace, je povaZzovana za nejrozsifenéj$i onemocnéni
lidi. Casto se vyskytuje jako doprovodny piiznak jiného zékladniho onemocnéni, ale mize

byt také projevem samostatné krevni choroby. (Binder a kol., 2020)

Béhem téhotenstvi se musi télo zeny postarat o potieby rostoucich plodd, coz zahrnuje
zvySeny objem cirkulujici krve a krevnich sloZek. Kromé& toho se vyrazné zvySuje potieba
zeleza. NejCastéji se v gravidité setkdvame s anémii sideropenickou a megaloblastickou.

(Binder a kol., 2020)

Anémie se obecné projevuje unavou, nesoustiedénosti, bolesti hlavy, zavratémi, otoky.
V Sestined€li jsou poté vice nachylné k infekcim. (Binder a kol., 2020; Prochdzka a kol.,

2020)

1.4.6.1 Sideropenicka anémie

Tento typ anémie postihuje zejména Zeny, které maji ¢asté a silné menstruacni krvaceni nebo
u zen, které jsou gravidni s mens$im Casovym rozestupem. Dochézi k postupnému vycerpani
zasob zeleza v téle, coZz muze v dalsim te€hotenstvi vést k sideropenické anémii, ktera se Casto

objevuje jiz v prubéhu druhého trimestru. (Prochazka a kol., 2020)
Mezi typické ptiznaky plné vyvinuté sideropenické anémie patii také glositida (zanét

sliznice ust), ragaddy (trhlinky) ustnich koutkd, vypadavani vlast, poruchy ristu nehtt a

suchd kiize. (Prochazka a kol., 2020)
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K 1é¢b¢ anémie se pouzivaji preparaty zeleza. Pokud neni do terminu porodu mozné anémii
uspesné 1€Cit témito preparaty, je nezbytna nahrada erytrocytarnimi transfizemi. (Prochazka

a kol., 2020)

1.4.6.2 Megaloblasticka anémie

Kromé Zeleza hraje klicovou roli ve vyzivé t¢hotné také kyselina listova. Béhem gravidity
se zvysuji potieby organismu po folatech. Pokud je na zacatku téhotenstvi prokdzan nizky
obsah folatii v erytrocytech, miize se v prib¢hu tfetiho trimestru vyvinout megaloblasticka

anémie. (Prochazka a kol., 2020)

Kromé béznych ptiznakli anémie se objevuji i netypické symptomy, jako je ztrata chuti

k jidlu, nevolnost, zvraceni, paleni jazyka a Casté prijmy. (Prochazka a kol., 2020)

Lécba se zahajuje pfed porodem dennim podavanim kyseliny listové v peroralni formé a
pokracuje se v nésledujicich tydnech i po porodu. Prevence béhem prekoncepéniho obdobi

snizuje vyskyt vrozenych vad neuralni trubice plodu. (Prochéazka a kol., 2020)

1.4.7 Piedcasny porod

Vicecetna t€hotenstvi s sebou nesou riziko pied¢asného porodu, coz plati i pro dvojcata. |
kdyZ idedlni délka t€hotenstvi pro dvojCata je 37-38 tydnil, aZ polovina dvojcetnych
téhotenstvi konci pted 37. tydnem. U dvojcat jsou porody mezi 26. - 37. tydnem az desetkrat
CastéjSi nez u jednoCetnych téhotenstvich. Narozeni dvojcat predCasné zvySuje riziko
vyskytu komplikaci v oblasti dychéni a v neurologické oblasti. Pfed¢asny porod je u dvojcat
Casto zplisoben nadmérnym roztaZzenim délohy, coZ zvySuje draZdivost a vede k rychlejsimu
otevirani délozniho hrdla. Pravidelné kontroly délozniho hrdla a v€asna hospitalizace mohou
situaci zlepSit. Dvojcata se obvykle rodi v 37. tydnu t€hotenstvi a troj¢ata o néco dfive a to
ve 33. tydnu. Protoze porod dvojcat miize byt rizikovy, mél by se uskutecnit v porodnici

s odpovidajicim vybavenim, tj. s perinatologickym centrem. (Nedoklubko, 2022)

Dvojcata ptedstavuji 3,2 % vSech zivé narozenych déti, ale jsou zodpovédna za 20 % vSech
predCasnych porodii. Z toho se 60 % narodi pted 37. tydnem a 10,7 % pied 32. tydnem
gestatniho véku. T¢hotenstvi s dvojcaty maji petkrat vyssi riziko prfedcasné neonatdlni a
kojenecké umrtnosti spojené s nedonoSenosti. Monochoridlni dvoj€ata maji vyssi vyskyt
indikovanych 1 spontdnnich pfed€asnych porodi nez dichoridlni dvojcata. K dal§im

rizikovym faktortim patii historie pred¢asnych porodl a operace délozniho Cipku. NejlepSim
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faktorem pro predpoveéd pred¢asného porodu, nezavisle na ostatnich rizikovych faktorech,

je transvaginalni méfeni délky délozniho hrdla. (Roman, Ramirez a Fox, 2022)
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2  VEDENI PORODU VICECETNEHO TEHOTENSTVI

o 24

doporuceny zplisob porodu pro tchotenstvi s dvojcaty? Jaky je optimalni postup pro
provedeni vaginalniho porodu dvojcat? Odpoveéd nabizi vysledky randomizovanych
kontrolovanych studii urovné 1, jako je napfiklad studie Twin Birth. (Barret et al., 2013;

Barrett, 2014)

Pro Zeny s vicecetnym t¢hotenstvim do 36+6 tydne se doporucuje rodit ve specializovanych
perinatologickych centrech s odpovidajicim persondlnim a pfistrojovym zafizenim. Po
dosazeni 37. tydne gravidity Ize provést porod na béznych porodnich salech. Pti porodu
dvojcat by méli byt vzdy ptfitomni dva porodnici, neonatolog, dv€ porodni asistentky, dve
détské sestry a anesteziolog s anesteziologickou sestrou v aredlu nemocnice. (Prochazka a

kol., 2020)

Vybirani nejvhodnéjsiho terminu a zpisobu vedeni porodu je vzdy spolecnym rozhodnutim
porodnika a neonatologa a mélo by byt ptihlizeno i k pfani rodicky. Zpiisob porodu zévisi
na mnoha faktorech jako je Cetnost t€¢hotenstvi, poloha ploda v déloze, gestacni vék, celkovy

stav rodi¢ky a plodi. (Prochazka a kol., 2020)

2.1 Vaginalni porod

Vaginalné 1ze teoreticky porodit dvojcata v jakékoliv kombinaci poloh plodii v dé€loze,
pokud je plod A v podélné poloze. Pokud je plod B v pticné poloze, po porodu plodu A,
muze zkuSeny porodnik provést vnitini obrat a extrahovat plod koncem panevnim.
Vyjimkou je tzv. kolizni poloha dvoj¢at, kdy je plod A v poloze podélné koncem panevnim
a plod B v poloze podélné hlavickou. Pfi prichodu porodnim kanilem se mohou plody
zaklesnout bradami o sebe navzdjem a porod neni mozné dokoncit. (Binder a kol., 2020;

Prochézka a kol.,2020)

Pribeh porodu dvojcat mé byt peclivé monitorovan a v piipadé poruch délozni ¢innosti se
aplikuji uterotonika Naopak v ptipad¢ ptekotného porodu jsou indikovéana tokolytika. Je
nutné kontinudlné¢ monitorovat srde¢ni frekvenci obou plodti pomoci CTG. (Prochazka a

kol., 2020)

Prvni doba porodni byva Casto delsi kvili nadmérné distenzi d€lohy a tim i nedostatecné
délozni Cinnosti. Situaci lze zlepsit provedenim dirupce vaku blan, coz zmensi délozni obsah

a zlepsi ucinnost déloznich kontrakci. Dirupci vSak lze provést jen pii naléhani hlavickou.
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Casto je nezbytné posilit délozni kontrakce podanim infuze s oxytocinem pro zkraceni doby
porodu druhého plodu, ktery mtize byt ohrozen nedostatkem kysliku. Druha doba porodni je
obvykle krat$i nez u jednocCetného téhotenstvi, protoze kazdy z plodi ma mensi rozmeéry.
Interval mezi porodem obou plodi nesmi pfesahnout 60 minut. (Binder a kol.,2020;

Prochazka a kol.,2020)

Tteti doba porodni muze byt ztizena kvuli velikosti placenty nebo placent. Po porodu
existuje vetsi riziko vzniku hypotonie délohy. Je diilezité predchazet této komplikaci pomoci
dostate¢né davky uterotonik a peclivymi kontrolami krvaceni a tonusu délohy v poporodnim

obdobi. (Binder a kol., 2020)

V nékterych piipadech je nutné po spontannim porodu prvniho plodu provést cisaisky fez.
Indikaci je intrauterinni asfyxie, neptizniva poloha druhého plodu, vyhfez pupeéniku nebo

malych ¢asti plodu. (Prochézka a kol., 2020)

2.2 Cisarsky rez

Indikacemi pro provedeni primarniho cisafského fezu jsou kolizni poloha dvojc¢at, malpozice
druhého dvojcete, monochoridlni monoamnialni dvojcata, t€hotenstvi s tfemi a vice plody a

predchozi operace délohy v anamnéze. (Prochézka a kol., 2020)

Pt poloze koncem panevni druhého dvojcete se postup na rliznych pracovistich mtize lisit,
ale dosti Casto je indikaci k ukonceni cisafskym fezem. K ukonceni per sectionem dochazi
také v pfipadé vyskytu komplikaci, jako je rlstova retardace plodu nebo TTTS. U
monochoridlnich dvojcat se cisafsky fez planuje v 34-35. tydnu téhotenstvi, a u vice nez
dvojcetnych téhotenstvi s fyziologickym pribéhem se obvykle ukoncuje v 35. tydnu

gravidity. (Koterova, 2008)

V tivahu je mozno rovnéZz brat piani rodicu a stav po 1écbe sterility. Pfedchozi cisatsky ez
sdm o sobé neni automatickou indikaci pro opakovany cisatsky fez, a proto tyto piipady

vyzaduji individualni posouzeni. (Koterova, 2008)

Pti laparotomii u dvojcat je bezpecné pouzit Pfannenstielliv fez, ale je dulezité zajistit
dostatecnou velikost koZniho fezu i ptesto, Ze plody byvaji mensi. Pokud postupujeme od
dolniho segmentu smérem nahoru, nemivame problémy s vybavovanim plodi ani pii
vicecetném téhotenstvi. Nicméné pii polohéach pficnych miiZze neopatrny operatér nespravné

uchopit plod, coz mtze zplsobit komplikace.
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Po vybaveni obou ploda se postupuje podobné jako u cisaiskych fezli v jednocetnych

téhotenstvich. (Dolezal, 2007)

2.3 Vakuumextrakce

Vakuumextraktor je nastroj, ktery poméaha pii vybaveni hlavicky plodu. Jeho pouziti je
podobné jako u klesti a je indikovano pti hlubokém piicném stavu, sekundarné slabych
kontrakcich, pfili§ dlouhé druhé dobé porodni, akutnim stavu, ktery vyzaduje okamzité
feSeni, a hrozici hypoxii plodu. Vakuumextraktor funguje tak, Ze se vytvaii podtlak na
hlavicce plodu pomoci peloty, ktera se nasazuje na hlavicku plodu mimo fontanelu, ale ptes
Sipovy Sev. Po vytvofeni podtlaku se provede tah ve sméru osy porodnich cest béhem
kontrakce. Po porodu hlavi¢ky se podtlak zrusi, pelota se sejme a porod ramen a tcla se
provadi standardnim zptGsobem. Vakuumextrakce se pouziva u plodi s odhadovanou

porodni hmotnosti ptesahujici 2500 g. (Prochéazka a kol.,2020)

2.4 Klestovy porod

Klestovy porod se pouziva pii nékolika indikacich. Jednou z nich je hluboky pfi¢ny stav
hlavy plodu, ktery vyzaduje dorotovani hlavicky, a to 1ze dosahnout nejlépe kleStémi. Dalsi
indikaci mtze byt sekundarné slaba délozni kontrakce, kterd nereaguje na oxytocin, ptilis
dlouha druha doba porodni, akutni stav vyzadujici okamZité feSeni, jako naptiklad krvaceni,
ztrata védomi, nebo akutni nebo hrozici hypoxie ze strany plodu. Je nutné respektovat urcité
podminky a kontraindikace , jako je normalni panev, vstupujici hlavicka, odtekld plodova
voda, prazdny modovy méchyi a absence kefalopelvického nepoméru. Zena musi byt v
gynekologické poloze a klesté€ se zavadéeji mezi hlavicku plodu a sténu pochvy. Poté se kleste
uzamknou, nésleduje pokusna trakce a tah ve sméru osy porodnich cest. Po porodu hlavicky

se klesté sejmou a raménka se porodi standartnim zpiisobem. (Prochazka a kol.,2020)
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3 SESTINEDELI U VICECETNEHO TEHOTENSTVI

Obdobi po porodu, nazyvané Sestinedéli nebo puerperium, trva 42 dni od ukonceni porodu.
Béhem této doby se télo matky vraci k predt¢hotenskému stavu. Neékteré téhotenské
patologie ustupuji, jako napiiklad gestacni diabetes, preeklampsie a t€hotenska hepatopatie.
Infekéni komplikace a pozdni krvaceni jsou nejvyznamnéjsi rizika v tomto obdobi.
Psychické zdravi mtze byt také ohrozeno, protoze nova role matky, péce o dit€¢ a kojeni
mohou odhalit skryté psychické poruchy. Sestinedéli se obvykle déli na rané (prvnich 7 dntt)
a pozdni obdobi. (Fait, 2006)

3.1 Rodinna adaptace a podpora

Pro nové rodice je vSak rand poporodni doba obtizna, Casto poznamenana obtizemi pfii
vytvafeni jedineCnych vazeb s kazdym z dvojcat, chronickym stresem z pfetizeni
rodi¢ovskou roli nebo komplikacemi pfi kojeni. Bez ohledu na to, jak nadSend rodina mize
byt pti ptichodu dvojcat, nediskutovatelnou realitou je, Ze mit vice nez jedno dit¢ k
nakrmeni, ptebalovani, oblékani, koupani, utéSovani, stimulaci a lasce je pro mnoho rodici
prehlcujici. Zatimco zbytek svéta prohlasuje, jak by se méli citit Stastni, Uplné vycCerpani
muze rodiCe pfipravit o jejich opravnénou radost. Dvojcata jsou oznacovana za "naro¢né
Stésti" a malokdo z vnéjSich pozorovatell, véetné zdravotnickych profesionald, plné oceni
velikost emoc¢niho a fyzického napéti, které novi rodice vicercat prozivaji. Mnozi si 1 po

vvvvvvvv

(Neifert a Thorpe, 1990)

Kromé potieby fyzické pomoci s péci o kojence maji rodie dvojcat také zasadni potiebu
emocionalni podpory a povzbuzeni. Novi rodi¢e dvojcat €asto vyjadiuji intenzivni pocity
nedostatecnosti, kdyz jsou nuceni zarovei se starat o potfeby obou déti. Matky by mély byt
jiz béhem teéhotenstvi podporovany, aby se zapojily do klubli pro matky dvojcat, které
poskytuji emocionalni podporu, konkrétni informace o péci o dvojcata a adaptaci po porodu,
pfistup k vybaveni a literatufe pro dvojcata a mozZnost setkat se s jinymi rodi¢i vicercat.

(Neifert a Thorpe, 1990)

Rodi¢e nejsou jedini ¢lenové rodiny, ktefi prozivaji nejistotu ohledné piichodu dvojcat.
Star$i bratfi a sestry jsou zvlast€¢ nachylni k pocitim Zarlivosti, kdyZ jsou dvojcata
integrovana do rodiny. Pfitomnost nového miminka je pro star$i sourozence dostatecné
ohrozujici, ale nadmérna pozornost typicky vénovana dvojcatim mitize starS§iho sourozence

zcela zastinit. Rodice, kteti o¢ekavaji narozeni dvojcat, by méli byt informovani o tom, ze
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jejich star$i déti mohou mit problémy se pfizplsobit nové situaci a nabidnout jim pomoc s
adaptaci. Vénovani zvlastni pozornosti a ¢asu pouze témto détem snizi jejich Zarlivost.
Nicméng, rodice jsou Casto tak vyCerpani a emocné vysileni sami, Ze nejsou schopni plné

uspokojit potieby vSech ¢lent rodiny. (Neifert a Thorpe, 1990)

3.2 Kojeni a laktace

Kojeni pfinasi mnoho vyhod, jako ochranu ditéte pred zanétlivymi onemocnénimi stiev, plic
a usi, dlouhodobymi zdravotnimi problémy napt. diabetem a obezitou, zlepSeni kognitivnich
vysledkl a ochranu matky pted rakovinou prsu. Kojeni u dvojcat je vSak komplikovanégjsi a
prinasi problémy, které je tfeba prekonat. Matky dvojcat maji také celi vétsi
pravdépodobnosti pfedasného porodu a pfijeti svych déti do neonatalni jednotky intenzivni
péce, coz mize ovlivnit zahajeni kojeni nebo vést k jeho pred¢asnému ukonceni. V takovych
pripadech je diilezitd informovanost a podpora, které mohou pomoci zvysit pocet zen, které
zacnou kojit a rovnéz se muze zlepsit délka kojeni. Tuto pomoc mohou poskytnout jak laicti
pracovnici, tak zdravotnicky personal. Vzdélani a podpora mohou byt poskytnuty jak pred

porodem, tak po narozeni déti. (Whitford et al., 2017)

I kdyz se Casto vyskytuje nazor, Ze nelze kojit dva novorozence najednou, matky dvojcat by
se nem¢ély nechat od toho odradit a mély by se alespon pokusit o tento zptisob kojeni. Béhem
kojeni se uvoliuji specifické hormony, které ovliviluji tvorbu a ejekci mléka z prsni zlazy.
Pokud je prsni Zlaza stimulovana dvojnasobné, bude se tvofit i dvojnasobné mnozstvi mléka,

pricemz kazdé z dvojcat dostane dostatek mléka ze svého prsu. (Vitkova Rulikova, 2002)

Matka, ktera se rozhodne kojit ob& dvoj€ata najednou, by méla najit vhodnou polohu, ktera
bude vyhovovat ji i jejim détem. Neexistuje jedna univerzalné nejvhodné&jsi poloha pro
kojeni dvojcat, protoZze kazda matka a kazdé dité preferuji néco jiného. Je tedy potieba
postupné vyzkouset n¢kolik poloh a najit tu nejvhodnéj$i. Mezi nejcastéji pouzivané patii
boc¢ni fotbalova poloha, poloha do kiiZe a bo¢ni tandemové poloha. (Vitkova Rulikova,

2002)

Matky dvojcat se mohou rozhodnout pro kojeni z lahve z riznych osobnich divodi, avsak
¢asto hlavnim diivodem byva touha sdilet krmeni novorozenct s pomocniky. Pokud jsou oba
rodice k dispozici, mohou se vénovat kazdy jednomu dvojceti a posilit tak své individualni
vztahy s obéma détmi. Pomoci rotace se pak rodiCe snazi vyuzit dobu krmeni ke zlepSeni

svého pouta s kazdym ditétem. (Neifert a Thorpe, 1990)
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3.3 Spanek

Spanek dvojcat mtize byt pro rodi¢e docela naro¢nou zalezitosti, zejména v prvnich tydnech
zivota. Novorozenci spi v pruméru az 16 hodin denn¢, ale mohou se budit kazdé dvé az tfi
hodiny, aby se najedli. Pokud jsou dvojcata kojena, je nutné se s timto ¢astym buzenim smifit

a pfizpusobit se novému rezimu. (Vitkova Rulikova, 2009)

Existuji rizné zpisoby, jak usnadnit dvojcatiim spanek a snizit cetnost jejich probouzeni.
Jednim z nich je kojeni obou déti soucasn€, coz pomahé udrzet stejny rytmus spanku a
vyzivy pro oba. Dale mize byt uzite¢né synchronizovat spankovy rezim dvojcat, tedy snazit

se je uspat a vzbudit ve stejnou dobu. (Vitkova Rulikova, 2009)

Matky dvojcat se Casto ptaji, zda je vhodné nechat dvojcata spat spolu v jedné posteli nebo
oddélené. Spolecna postylka ma urcité vyhody, zvlasté u nedonosSenych dvojcat. V této
poloze se Iépe adaptuji a vzadjemna pritomnost mize mit uklidiiujici ucinek. Navic dvojcata
spole¢n¢ 1épe udrzuji télesnou teplotu a umoziuje to isporu mista a lazkovin pro rodice.
Existuji vSak 1 nevyhody, jako je potencidlni nerovnovéha teploty a nedostatek kysliku.

Dvojcata se také mohou navzajem rusit a v pifipadé nemoci mizZe dochazet k vzajemné

nakaze. (Vitkova Rulikova, 2009)

Je také diilezité zajistit vhodné podminky pro spanek, jako je tiché prostiedi, tlumené svétlo
a piijemna teplota v mistnosti. Pokud jsou dvoj¢ata hlu¢nd a nespi dobfe, mohou byt
uklidiiyjici rtizné zvuky, jako je naptiklad bily Sum nebo jemna hudba. (Vitkova Rulikova,

2009)

Je dobré si uvédomit, Ze spankové potteby dvojcat se mohou lisit a kazdé dit€¢ mize mit sviij
vlastni rytmus spanku. Je proto dilezité byt pfipraven na to, Ze nékteré noci budou naro¢né
a budou vyZadovat vice pozornosti a péce. S ¢asem se vSak dvojcata nauci spat delsi useky

a spankovy rezim se ustali. (Vitkova Rulikova, 2009)

3.4 Vybaveni

Po naro¢ném kojeni a pfebalovani si mizou rodice dvojc€at na chvili odpo€inout a zaméfit se
na dal$i zvlasStnost dvojCat — vybér kocarku pro né. Existuje Sirokd Skala kocarka pro
dvojcata, vCetné¢ modell s korbickami vedle sebe, proti sobé nebo za sebou, a nékteré
umoznuji zménu pozice s pomoci nastavcl. Presto je dilezité vénovat zvlastni pozornost
rozméram, nebot’ kocarky pro dvojcata jsou obvykle delsi nebo $ir$i nez bézné kocarky, coz

muze zpusobovat potize v mnoha situacich. Pii vybéru kocarku pro dvojcata je dilezité
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zohlednit vice faktorii nez jen rozméry, jako naptiklad snadnost sklddani a rozkladani,
dostate¢nou stabilitu a pohodli pro déti. Pokud jsou tyto faktory peclivé zvazeny, mize se
nabidka kocarkli zdat mnohem uzsi a snaze se rozhodneme pro jeden z vhodnych modelt,

¢imz se vyhneme piipadnym problémtim. (Héla, 2012)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

Pro praktickou cast této bakalarské prace byla vyuzita kvantitativni metoda, kterda se
zamétuje na sbér statistickych nebo numerickych dat. V ramci této metody byla provedena
analyza zdravotnické dokumentace, kterd byla pfedem stanovena na zékladé urcitych
kritérii. Veskeré ziskané¢ informace jsou zpracovany pomoci grafi a tabulek a dale
okomentovany. V praktické Casti se piesn€ji zamefujeme na zpusob porodu u vicecetného
téhotenstvi, zplisoby poceti viceCetnych téhotenstvi, vyskyt chorionicity a amnionicity
plodt, polohy dvoj¢at, na porodni vdhu novorozencl, pohlavi a gestacni staii ploda
vicecetnych téhotenstvi a jaké byli indikace k pfedCasnému ukonceni vicecetného

téhotenstvi.

4.1 Cile prace
Hlavni cil:

Jaky je zplsob vedeni porodu u viceCetnych téhotenstvi v Uherskohradist'ské nemocnici

v poslednich 5 letech?
Diléi cile:
Cil ¢. 1: Zjistit, jaky byl nejcastéjsi zplisob poceti vicecetnych te€hotenstvi v poslednich 5

letech v Uherskohradist’ské nemocnici.

Cil ¢. 2: Zjistit, jakd byla délka gestace viceCetnych t€hotenstvi v poslednich 5 letech

v Uherskohradist’'ské nemocnici.

Cil ¢. 3: Zjisti indikace k predasnému ukonceni vicecetnych t€hotenstvi v poslednich 5

letech v Uherskohradi$t’ské nemocnici.

4.2 Metoda vyzkumu

Pro zpracovani bakalafské prace byla vyuZita metoda sbéru dat a analyzy zdravotnické
dokumentace. Analyzovana data byla poskytnuta z porodnich knih v Uherskohradist’ské
nemocnici na zakladé zddosti o umoznéni vyzkumného Setfeni. (Original potvrzeni o
umoznéni vyzkumného Setieni je ulozeno u autora prace). Sbér dat probihal v mésici kvétnu
roku 2023 v Uherskohradist’ské nemocnici, presn€ji na porodnim sale, po souhlasu a

domluvé se stani¢ni sestrou porodniho salu.
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Vysledky byly nésledné¢ zpracovany a interpretovany pomoci pocitaové programu

Microsoft Office Excel a Microsoft Office Word.

4.3 Charakteristika souboru

Vybeér dat ze zdravotnické dokumentace byl zvolen na zaklad€ predem stanovenych kritérii.
e Cilovou skupinu tvofily zeny s viceCetnym téhotenstvim.

e Tyto zeny porodily v Uherskohradist'ské nemocnici.

e Tyto zeny porodily v letech 2018, 2019, 2020, 2021 a 2022.
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VYHODNOCENI VYSLEDKU

Tabulka 1 Frekvence viceCetnych poroda

2018 2019 2020 2021 2022 Celkem
Porody 1331 1473 1502 1642 1443 7391
Gemini | 10(0,75%) | 15(1,02 %) | 9(0,60 %) | 6(0,37 %) | 7 (0,49 %) | 47 (0,64 %)

Z analyzy dat vyplyva, ze vletech 2018-2022 bylo v Uherskohradist’ské nemocnici

z celkového poctu 7391 porodit odvedeno 47 (0,64 %) vicecetnych porodi. V roce 2018 z
celkovych 1331 poroda tvofilo 10 (0,75 %) vicecetnych porodd. Rok 2019 byl ve

vvvvvv

narodilo 15 (1,02 %) dvojcat. V roce 2020 frekvence dvojcat klesla a to na 9 (0,60 %)

vicecetnych porodtl z 1502 porodd v tomto roce. Prestoze byla v roce 2021 za sledované

obdobi porodnost nejvyssi, z celkovych 1642 porodi tak ptiSlo na svét pouhych 6 (0,37 %)

dvojcat. V nasledujicim roce 2022 z celkového poctu 1443 bylo odvedeno 7 (0,49 %)

vicecetnych porodl, pouze o 1 vice nez v roce 2021.
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Graf ¢.1 graficky zndzorfiuje procentudlni pomér dvojcat a celkovych poroda ve

sledovaném obdobi v letech 2018-2022. Pouze v roce 2019 dvojc€ata dosahla 1 %

z celkovych porodil v daném roce. V ostatnich letech vicecetné porody tvoii méné nez 1 %
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celkového poctu porodd. Od roku 2020 miizeme pozorovat pokles ve vedeni vicecetnych

porodl. Nejveétsi pokles 1ze zaznamenat v roce 2021.

Tabulka 2 Zptsob poceti vicecetnych t¢hotenstvi

2018 2019 2020 2021 2022 Celkem
Celkem 10 (100 %) | 15(100%) | 9(100%) | 6 (100 %) | 7 (100 %) | 47 (100 %)
Spontanni | 10 (100 %) | 15 (100 %) | 9(100%) | 6(100%) | 7 (100 %) | 47 (100 %)
IVF 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

V tabulce €. 2 je mozné vidét, Ze z celkového poctu 47 viceCetnych té¢hotenstvi vSechna
dvojcata ve sledovaném obdobi, kterd byla poté porozena v Uherskohradist'ské nemocnici,

vzesla ze spontanniho poceti.

Graf 2 Zpusob poceti vicecetnych t€hotenstvi
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Dle grafického zndzornéni mizeme vidét, ze zplisob IVF poceti je v nulovém zastoupeni.
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Tabulka 3 Zptsob ukonceni vice¢etného t€hotenstvi

2018 2019 2020 2021 2022
Vaginalné 5 (50 %) 7 (46,67 %) | 2(22,22%) | 2(33,33%) | 5(71,43 %)
SC 5 (50 %) 8(53,33%) | 6(66,67%) | 4(66,67 %) | 2(28,57 %)
VEX 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
FORCEPS 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
SC/VEX 0 (0 %) 0 (0 %) 1(11,11 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Celkem 10 (100 %) | 15 (100 %) 9 (100 %) 6 (100 %) 7 (100 %)

Tabulka ¢. 3 zobrazuje vSechny zptsoby ukonceni vice¢etného téhotenstvi ve sledovaném
obdobi. V roce 2018 bylo cisaiskym fezem ukonceno 5 (50 %) vicecetnych gravidit a
vaginalné také 5 (50 %) viceCetnych te¢hotenstvi. V roce 2019 bylo vaginalné odvedeno 7
(46,67 %) vicecetnych porodu a cisafskym fezem 8 (53,33 %). V roce 2020 byly viceCetné
porody odvedeny tfemi zptsoby. Ve 2 (22,22 %) piipadech vaginalng, v 6 (66,67 %)
pfipadech cisafskym fezem a v 1 (11,11 %) ptipadé byl porod ukon¢en kombinovanou
porodnickou operaci — vakuumextrakei a cisaiskym fezem. V roce 2021 byl pomér ukoncent
vicecetnych té€hotenstvi 2 (33,33 %) vaginalné a 4 (66,67 %) cisaiskym fezem. Zptsob
ukonceni v poslednim roce ve sledovaném obdobim byl v 5 (71,43 %) ptipadech vaginalni

cestou a ve 2 (28,57 %) cisafskym fezem.

Graf 3 Zptsob ukonceni vicecetného tehotenstvi
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Analyzou dat bylo zjisténo, ze nejcastéjSim zplisobem ukonceni vicecetného téhotenstvi byl
cisatsky fez. Cisafskym fezem bylo ukonceno 25 (55,19 %) z celkovych 47 (100 %)

viceCetnych tehotenstvi. Vagindlni cestou bylo vedeno celkem 21 (44,68 %) porodi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

Z tabulky ale rovnéz vyplyva, ze v poslednim roce (2022) doslo k vyraznému poklesu

frekvence SC ve prospéch vaginalnich porodd.

Samotnd vakuumextrakce nebo klestovy porod se nevyskytoval ani v jednom roce ve
sledovaném obdobim. V1 (2,13 %) ptipadé, a to vroce 2020 byl porod ukoncen
kombinované, a to po netispé$né vakuumextrakci cisafskym fezem. Z grafu je viditelné, ze

témet ve vSech letech prevahovaly porody cisafskym fezem. Vyjimkou byl rok 2022.

Tabulka 4 Chorionicita a amnionicita dvojcat

2018 2019 2020 2021 2022
Bi-Bi 10 (100 %) | 13 (86,67 %) | 9 (100 %) | 6 (100 %) | 6 (85,71 %)
Mono-Bi 0 (0 %) 2(13,33%) | 0(0%) 0(0%) |1(14,29%)
Mono-mono 0 (0 %) 0 (0 %) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Celkem 10 (100 %) | 15(100%) | 9 (100 %) | 6 (100 %) | 7 (100 %)

v

Tabulka ¢. 4 poskytuje informace o ziskanych datech rozd€lené dle chorionicicty a
amnionicity. V roce 2018 bylo vSech 10 (100 %) viceCetnych téhotenstvi bichorialnich
biamnidlnich. V roce 2019 z celkového poctu 15 (100 %) vicecetnych gravidit bylo 13
(86,67 %) bichoridlnich biamnidlnich a 2 (13,33 %) monochoridlni biamnidlni. V letech
2020 a 2021 byla vSechna vicecetnd t€hotenstvi bichorialni biamnialni — piesnéji 9 (100 %)
v roce 2020 a 6 (100 %) v roce 2021. V roce 2022 bylo narozenych 6 (85,71 %) bichorialnich

biamnidlnich dvojcat a 1 (14,29 %) monochoridlni biamnidlni dvojcata.
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Graf 4 Chorionicita a amnionicita dvojcat
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Z grafu mizeme vidét, Ze nejCastgji byla viceCetna tc¢hotenstvi bichoridlni biamniélni.
Z celkovych 47 (100 %) bylo bichoridlnich biamnidlnich dvojéat 44 (93,62 %).
Monochorialniho biamnidlniho ptivodu byly pouze 3 (6,38 %) pary dvojcat ve sledovaném
obdobi. Monochorialni monoamnidlni dvoj€ata se ve sledovaném obdobi nevyskytla ani

jednou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

Graf 5 Zptsob porodu dle chorionicity a amnionicity
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Graf ¢. 5 znézoriiuje, jakym zpisobem byla bichoridlni biamnidlni a monochoridlni
biamnialni dvojcata porozena. Bichoridlni biamnidlni dvoj¢ata 44 (100 %) byla v 19 (43,18
%) ptipadech porozena vaginalni cestou, cisaiskym fezem v 24 (54,55 %) ptipadech a v 1
(2,27 %) ptipad¢ kombinovanou porodnickou operaci SC/VEX. Zptsob porodu 3 (100 %)
monochoridlnich biamnialnich dvojcat byl pouze vaginalni nebo cisafsky fez, presnéji 2

(66,67 %) vaginalni porody a 1 (33,33 %) cisaisky fez.

Tabulka 5 Polohy dvojcat

2018 2019 2020 2021 2022 Celkem
PPH/PPH 6(60%) | 9(60%) |2(22,22%)| 3(50%) |6(85,71%)| 26(55,31%)
PPH/PPKP 3(30%) |5(33,33%)|3(33,33%)|1(16,67%)|1(14,29%) | 13 (27,66 %)
PPKP/PPH 1(10%) | 0(0%) |[2(22,22%)[2(33,33%)| 0(0%) | 5(10,64%)

PPH/PFicka 0(0%) | 1(667%) | 0(0%) 0 (0 %) 0 (0 %) 1(2,13 %)

PPKP/Sikma 0 (0 %) 0(0%) |1(11,11%)| 0(0%) 0 (0 %) 1(2,13 %)

PPKP/PFitka 0 (0 %) 0(0%) |[1(11,11%)| 0(0%) 0 (0 %) 1(2,13 %)

Z datovych zjisténi vyplyva, ze nejvice Castd zaujimana kombinace poloh byla poloha

podélnéd hlavickou u obou dvojcat. Tato poloha se vyskytovala celkem u 26 (55,31 %)
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vicecetnych gravidit. Druhou nejcastéjsi kombinaci poloh byla poloha podélna hlavickou u
I. dvojcete a poloha podélna koncem panevnim u II. dvojcete. Tuto polohu zaujimalo celkem
13 (27,66 %) paru dvojcat. PPKP/PPH neboli kolizni poloha se vyskytla ve 5 (10,64 %)
ptipadech. V 1 (2,13 %) ptipad€ se dale objevila poloha, kde I. dvoj€e bylo v d¢loze uloZené
podéIné hlavitkou a II. dvojée tvofilo piicku. PPKP/Sikma a PPKP/P¥icka byly polohy, které
se za sledované obdobi ob¢ vyskytly pouze v 1 (2,13 %) pripad€. V roce 2022 bylo 85 %

dvojcat v poloze PPH/PPH ale jedna se zfejmé jen o chybu malych ¢isel.

Graf 6 Zptsob ukonceni porodu dle polohy dvojcat
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Graf ¢. 6 udava zpusoby ukonceni vicecetného t€hotenstvi dle polohy plodt. PPH/PPH byla
ukoncena 16x vaginalné a 9x cisafskym tezem. Zplsob porodu PPH/PPKP byl 4 vaginalni
porody, 9 cisaiskych fezti a 1 SC/VEX. Dvojcata v kolizni poloze PPKP/PPH byla ve vSech
5 piipadech porozena cisaiskym fezem. PPH/P¥itka, PPKP/Sikméa a PPKP/Piicka byly také

vzdy ukonceny cisai'sky fezem.
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Tabulka 6 Porodni vaha dvojcat

2018 2019 2020 2021 2022
> 4500 g 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
2500-4499g | 4(20%) 9(30%) | 9(50%) | 8(66,67%) | 6(42,86%)
<2500 g 16 (80 %) | 19(63,33%)| 9(50%) | 4(33,33%) | 7 (50 %)

<1500 g 0(0%) | 2(667%) | 0(0%) 0 (0 %) 1(7,14 %)
<1000 g 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Novorozenci | 20 (100 %) | 30(100%) | 18(100%)| 12 (100%) | 14 (100 %)

V tabulce €. 6 jsou zaznamendny porodni hmotnosti 47 dvojcat (celkem 94 novorozenct).
V roce 2018 z celkovych 20 (100 %) novorozenct byla porodni vaha 4 (20 %) novorozencii
v rozmezi 2500 - 4499 g a vaha < 2500 g byla u 16 (80 %) novorozencti. Hmotnost u 30
(100 %) novorozenct narozenych v roce 2019 se v rozmezi 2500 - 4499 g pohybovala u 9
(30 %) novorozencti, vahu < 2500 g dosahovalo 19 (63,33 %) novorozencu a 2 (6,67 % )
novorozenci vazili po porodu < 1500 g. Vroce 2018 zcelkového poctu 18 (100 %)
novorozencu presné polovina tedy 9 (50 %) vazila v rozmezi 2500 - 4499 g a 9 (50%)
novorozencl vazilo po porodu <2500 g. Porodni védha 12 (100 %) novorozencii narozenych
vroce 2021 byla v 8 (66,67 %) piipadech v rozmezi 2500 — 4499 g a ve 4 (33,33 %)
pfipadech < 2500 g. V poslednim roce sledované¢ho obdobi byla porodni hmotnost
novorozencu 14 (100 %) u 6 (42,86 %) novorozenct v rozmezi 2500 — 4499¢g, u 7 (50 %)
byla <2500 g a hmotnost 1 (7,14 %) novorozence < 1500 g.
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Graf 7 Porodni vaha dvojcat

Porodni vdha novorozenc( vicecetnych gravidit

60 55

50
40 36

30

19
20 16

10 67

2018 2019 2020 2021 2022 Celkem

m>4500g M2500-4499g M<2500g M<1500g M<1000g

Dle grafu mizeme vidét, Ze nejcastéji byla porodni hmotnost novorozenci z viceCetného
téhotenstvi < 2500 g. Z 94 novorozenct jich do této skupiny spadalo celkem 55. Normalni
porodni hmotnost tedy 2500 - 4499 g dosahovalo celkem 36 novorozenct. Novorozencti
s velmi nizkou porodni vdhou < 1500 g se narodili 3. Nulové zastoupeni je v piipadé
extrémné nizké porodni vahy < 1000 g a také zadny z novorozencli nemél porodni hmotnost

>4500 g

Tabulka 7 Pohlavi dvojcat

2018 2019 2020 2021 2022
Gemini 10 (100 %) | 15 (100%) | 9 (100%) | 6(100%) | 7 (100 %)
dva chlapecci 3(30%) 3(20%) |3(33,33%)| 3(50%) |2(28,57 %)
dvé dévcdatka 3 (30 %) 6 (40 %) |2(22,22%) 0 (0 %) 2 (28,57 %)
chlapecek a dévcatko 4 (40 %) 6(40%) |4(44,44%)| 3(50%) |3(42,86%)

Tabulka €. 7 popisuje zastoupeni pohlavi dvojcat v sledovaném obdobim. V roce 2018
tvotily 3 (30 %) pary dvojcat chlapecci, dvé dévcatka 3 (30 %) pary dvojcat a 4 (40 %) pary
dvojcat bylo v zastoupeni obou pohlavi. Rok 2019 s sebou ptinesl 3 (20 %) pary chlapeck,
6 (40 %) pari devcatek a taktéz 6 (40 %) part, kde byly pohlavi odlisné. V roce 2020
chlapecké pary tvoftily 3 (33,33 %) dvojcata, divei pary 2 (22,22 %) dvoj€ata a par obou
pohlavi byl zastoupen 4 (44,44 %) pary dvojcat. V roce 2021 bylo zastoupeni pohlavi pouze
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bud’to dvou chlapecku u 3 (50 %) parti dvojcat nebo u 3 (50 %) par dvojcat, kde jedno
z dvojcat byl chlapecek a jedno dévcatko. 2 (28,57 %) pary dvojcat v roce 2022 tvotily ob&
stejnopohlavni dvojcata, chlapecek a dévcatko byly ve 3 (42,86 %) ptipadech viceCetné

gravidity.
Graf 8 Pohlavi dvojcat
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Z grafu ¢. 8 mizeme vidét, ze nejcastéj$i pohlavni kombinaci dvojcat je chlapecek a
dévcatko. Druhou nejcastéjSi kombinaci jsou pary chlapeckl a nejméné se vyskytuji pary

hol¢icek. V roce 2021 se nenarodil ani jeden pouze div¢i par.

Tabulka 8 Tyden gravidity pii porodu dvojcat

2018 2019 2020 2021 2022
>42+1t.g. 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
3740 - 42+0 t.g. 5(50%) | 10(66,67%) | 5(5556%) | 6(100%) | 4(57,14%)
32+41-36+9 t.g. 5(50%) | 4(26,67%) | 3(33,33%) | 0(0%) | 3(42,86%)

28+1 - 32+0 t.g. 0 (0 %) 1(6,67%) | 1(11,11%) | 0(0%) 0 (0 %)
<28+0t.g. 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Celkem 10 (100%) | 15(100%) | 9(100%) | 6(100%) | 7(100%)
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Analyzou dat bylo zjisténo, ze vicecetna tchotenstvi byla ukoncena pfedcasné nebo
v terminu porodu. Po terminu porodu nebylo ukonceno ani jedno z viceCetnych téhotenstvi.
V roce 2018 bylo 5 (50 %) vicecetnych gravidit ukonéeno v rozmezi 37+0 az 42+0 tydnu
gravidity a 5 (50 %) bylo ukonceno ptedcasné v 32+1 az 36+9 tydnu gravidity. Donosenych
para dvojcat v 37+1 az 42+0 tydnu gravidity se v roce 2019 narodilo celkem 10 (66,67 %),
predc¢asné se narodilo 5 parti dvojéat z toho 4 (26, 67 %) v 32+1 az 36+9 tydnu gravidity a
1 (6,67 %) v 28+1 az 32+0 tydnu gravidity. V roce 2020 bylo terminové porozeno 5 (55,56
%) dvojcat, pred€asné v 32+1 az 36+9 tydnu gravidity pfisla na svét 3 dvojcata (33,33 %) a
o néco drive se pred¢asné se narodil v 28+1 az 32+0 tydnu gravidity 1 (11,11 %) par dvojcat.
V roce 2021 byly pouze terminové porody vicecetnych téhotenstvi. Gesta¢ni stafi pii porodu
dvojcat v roce 2022 bylo u 4 (57,14 %) v rozmezi 37+0 az 42+0 au 3 (42,86 %) v rozmezi
32+1 az 36+9. 100 % - ni frekvence gestacniho stafi dvojCat mezi 37. a 42. tydnem v roce
2021 stejné jako 0 % v kategorii 32. az 37. tydnt ve stejném roce je ziejmée jen chyba malych
Cisel.

Graf 9 Tyden gravidity pii porodu dvojcat
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Graf ¢. 9 znazoriiuje gestacni stafi, pfi kterém bylo vicecetné téhotenstvi ukonceno.
Nejcastéji, tedy 30 vicecetnych téhotenstvi bylo ukonceno v terminu. Pfedcasné bylo
ukonceno 17 vicecetnych gravidit, z toho 15 v rozmezi 32+1 az 36+9 tydnu gravidity a 2
vrozmezi 28+1 az 32+0 tydnu gravidity. V roce 2018 byl pomér mezi pied¢asnym a
terminovym porodem 1:1. V letech 2019, 2020 a 2021 terminové porody ptevazuji nad

pfed¢asnymi. V roce 2021 byla vSechna vicecetna t€hotenstvi ukoncena v terminu.

Tabulka 9 Zptsob predCasného ukonceni vicecetného t€hotenstvi

2018 2019 2020 2021 2022

Vaginalné | 2(20%) |2(13,33%) | 2(22,22%) | 0(0%) | 2(28,57 %)

SC 3 (30 %) 3 (20 %) 2 (22,22 %) 0 (0 %) 1(14,29 %)

Celkem 5(50%) |5(33,33%) | 4(44,44%) | 0(0%) | 3(42,86%)

Tabulka ¢. 9 popisuje zpisob porodu pred¢asne ukoncenych gravidit. Ve sledovaném obdobi
bylo celkem ukonceno piedCasné 17 (36,17 %) viceCetnych téhotenstvi. V roce 2018 bylo
ptedcasné ukonceno 5 (50 %) z 10 (100 %) viceCetnych gravidit a to 2 (20 %) vaginalnim
porodem a 3 (30 %) cisafskym fezem. V roce 2019 bylo taktéz predCasné ukonceno 5 (33,
33 %) vicecetnych téhotenstvi, ale z celkovych 15 (100 %) vicecetnych gravidit v tomto
roce. 2 (13,33 %) byla vedena vaginalné a 3 (20 %) byla ukonc¢ena cisafskym fezem. Pocet
pred¢asné ukoncenych vicecetnych t¢hotenstvi v roce 2020 byl 4 (44,44 %) a pomér zpisobu
porodu byl 1:1 vaginalni porody 2 (22,22 %) a 2 (22,22 %) cisatsky fezy. V roce 2021 nebyla
ukoncena predCasné zadna viceCetnad tchotenstvi. 3 (42,86 %) vicecCetna téhotenstvi byla
v roce 2022 ve 2 (28,57 %) ptipadech ukoncena vaginalni cestou a v 1 (14,29 %) ptipade

cisafskym fezem.
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Graf 10 Zptisob predcasného ukonceni vice¢etného t€hotenstvi
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Analyzou dat bylo zjisténo, Ze nejcastéji jsou predcasné ukoncovana vicecetna téhotenstvi
cisafskym fezem. V letech 2018 a 2019 cisaiské fezy pievazuji nad vaginalnimi porody u
pfedcasné narozenych dvojcat. V obou letech je pomér vagindlnich porodi a cisafskych fezii
v poméru 2:3. V roce 2020 byl pomér mezi vagindlnimi porody a cisafskymi fezy pred¢asné
narozenych dvojcat stejny a to 1:1. Vaginalni porody nad cisarskym fezem pievazuji pouze
v roce 2022 a to v poméru 2:1. Pro event. zavéry z uvedené tabulky a grafu je nutno opét

brat v ivahu maly pocet zatfazenych porodd.
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Tabulka 10 Indikace k pfedcasnému ukonceni vicecetného téhotenstvi

Indikace predcasného ukonceni vicecetného téhotenstvi n %
Pfedcéasny odtok plodové vody 6 12,77 %
Insuficience placenty 2 4,25 %
Preeklampsie 2 4,25 %
Jiné 2 4,25 %
Umrti jednoho z plodi 1 2,13%
Hypertenze v gravidité 1 2,13 %
Patologické KTG 1 2,13 %
Spontanni porod 1 2,13 %
Hepatopatie 1 2,13 %
Celkem 17 36,17 %

Celkem bylo ptfedcasné¢ ukonceno 17 (36,17 %) ze 47 (100 %) viceCetnych gravidit.
Nejcastejsi indikaci pred¢asného ukonceni vicecetnych t&€hotenstvi byl piedcasny odtok
plodové vody, to znamena, ze doslo ke spontannimu odtoku plodové vody ptred 37. tydnem
gravidity. Insuficience placenty byla indikaci k ukonceni vicecetného té¢hotenstvi ve 2 (4,25
%) pripadech. Ve stejném poctu piipadii byla viceCetna gravidita ukoncena z divodu
vyskytu preeklampsie v t€hotenstvi, a to v poctu 2 (4,25 %) piipada pii ptredcasném porodu
dvojcat. Ve 2 (4,25 %) ptipadech byla gravidita ukoncena z jinych divodi. Smutnou
indikaci k pfed¢asnému porodu se stalo v 1 (2,13 %) ptipad€ intrauterinni umrti jednoho
z plodt. Dalsi indikaci k pfed¢asnému ukonceni viceCetné gravidity ze strany matky je
hypertenzni onemocnéni v gravidité, a to v 1 (2,13 %) piipadé. Indikace taktéZ ze strany
matky vedouci k pfedcasnému ukonceni vicecetného téhotenstvi je také v 1 (2,13 %) ptipadé
hepatopatie. K akutnimu ptfed¢asnému ukonceni vicecetné gravidity doslo v 1 (2,13 %)
piipadé z ditvodu patologického KTG. Spontanni pied¢asny porod byla indikaci v 1 (2,13

%) ptipad¢ ukonceni vicecetného téhotenstvi.
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Graf 11 Indikace k pfed¢asnému ukonceni vicecetného t€hotenstvi
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V grafu €. 11 jsou indikace k pfedcasnému ukonceni vicecetného te€hotenstvi sefazeny
sestupné, od nejvice €astych po nejméné Casté indikace k ukonceni vicecetné gravidity. Jak
muzeme vidét v grafu, nejcastéjsi indikaci k pred¢asnému ukoncéeni vicecetné gravidity byl
predcasny odtok plodové vody. Dalsi méné castou indikaci k ukonceni gravidity byla
insuficience placenty, kterd ohroZovala vyvoj plodl. Onemocnéni matky, které vedly
k pred¢asnému ukonceni viceCetné gravidity byla ve dvou ptipadech preeklampsie, dale
v jednom piipad¢ hypertenze v gravidité a také v jednom piipade hepatopatie. Mezi dal§imi
indikacemi vedouci k predCasnému porodu dvojcat bylo patologické KTG, spontanni

pfed¢asny porod, jiné divody — nebylo upiesnéno a umrti jednoho z plodi v déloze.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

5 DISKUZE

Vicecetna t€hotenstvi jsou diillezitym a ¢asto diskutovanym tématem v oblasti reprodukéniho
zdravi a porodnictvi. Tato t€hotenstvi piedstavuji specifickou situaci, ve které Zena ocekava

soucasn¢ vice nez jedno dité.

Jednim z hlavnich témat, ktera je tfeba pti diskuzi o vicecetnych t€hotenstvich zohlednit, je
jejich pficina. Jednou z pficin je ovulace vice nez jednoho vajicka béhem jednoho cyklu,
ktera mtize vést ke vzniku dvojcat, trojcat nebo dokonce vice déti. Genetické faktory a
dédicnost také hraji roli pfi ur€ovani sklonu k viceCetnym téhotenstvim. Dilezité jsou také
reprodukéni technologie — asistovana reprodukce, kterd zejména v minulosti zvySovala

pravdépodobnost vicecetného t€hotenstvi.

Kdyz se podivime na zplsob poceti viceCetnych tchotenstvi, ktera byla ukoncena
v Uherskohradist'ské nemocnici ve sledovaném obdobi v letech 2018 az 2022, zjistime Ze a¢
je asistovana reprodukce jednim z Castych zplisobii poceti dvojcat, vSechna vicecetna
tehotenstvi tedy 47 (100 %) byla spontanniho paivodu. Podle Rezabka a Pohlové (2022) ve
zdravotnické statistice o asistované reprodukci v Ceské republice v obdobi 2010-2020
v roce 2018 vSak diky umélému oplodnéni vzniklo 167 viceCetnych gravidit, v roce 2019 o
néco vice a to 173 a vroce 2020 celkem 138 viceCetnych te€hotenstvi. Pokles frekvence
vice€etnych t€hotenstvi po IVF + ET v poslednich letech je dan tim, Ze se v soucasné dobé

pfenasi jen jedno embryo, vyjimecné 2.

Existuji rizné moznosti porodu vicecetnych t€¢hotenstvi, jako jsou vaginalni porod, cisafsky
tez, vakuumextrakce, klestovy porod nebo kombinace uvedenych metod. Vybér spravného
zpusobu porodu zavisi na fadé¢ faktorti, v€etné poctu plodil, polohy plodi, zdravotniho stavu
matky a déti, predchozich porodnich zkuSenostech matky a doporuceni Iékatského tymu.
Vétsina zdravotnickych zatizeni preferuje vaginalni porod, pokud jsou plody v dobré poloze
a zdravi matky a plodii neohroZeno. Pokud jsou vSak plody v nevhodné poloze, jako je
napiiklad kolizni poloha plodii nebo existuji jiné zdravotni komplikace, mize byt preferovan
primarni cisafsky fez. Je dllezité mit na paméti, ze kazdé vicecetné t¢hotenstvi je jedinecné
a vyzaduje individualni ptistup a rozhodnuti. Vzdy by mélo byt prioritou zdravi matky a déti
a rozhodnuti o zpasobu porodu by mélo byt konzultovano s odbornymi I¢kaii a dalSimi

zdravotnickymi specialisty.

Z analyzy dat v nemocnici v Uherském Hradisti v poslednich 5 letech byla vicecetna

gravidita v 25 (53,19 %) ptipadech ukoncena cisaiskym fezem, druhym nejcastéjSim
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zpisobem, a to v 21 (44,68 %) ptipadech byl vaginalni porod a v 1 (2,13 %) ptipad¢ byla
dvojcata porozena kombinovanou porodnickou operaci vakuumextrakci a cisarskym fezem.
Podle Prochazky (2020) jsou operativni porody, piredev§im cisafsky fez u vicecetnych

gravidit ¢ast¢jsi nez porody vaginalni.

Vicecetna téhotenstvi maji vetsi pravdépodobnost predcasného porodu nez jednocetna
téhotenstvi. To je dano vétsi distenzi délohy a dal$imi faktory. Pfed¢asny porod je spojen s
vys$im rizikem pro plody, jako je plicni nezralost a dal§i komplikace spojené s nezralosti. V
ptipadé, Ze je gestacni staii dostatecné a zdravi matky a plodl neni ohroZeno, je vaginalni
porod Casto preferovanou moznosti. Nicméné¢, v piipadech, kdy je gesta¢ni stafi nizké nebo

existuji dal$i komplikace, mtize byt preferovan cisatsky fez.

PrestoZze se doporucuje, aby byl pfedcasny porod veden v perinatologickych centrech, kde
je dostupné odpovidajici pfistrojové a persondlni vybaveni, miZzeme se také celkem Casto
setkat s porody pted 37. tydnem gravidity i1 v ostatnich nemocnicich. Co se tyka gestacniho
staii vicecetnych gravidit v Uherskohradist’ské nemocnici jich ve sledovaném obdobi bylo
ukonceno pied€asné 17 (36,17 %) z celkového souboru 47 (100 %). Pfesné&ji 15 v rozmezi
32+1 az 36+9 tydnu gravidity a 2 v rozmezi 28+1 aZ 32+0 tydnu gravidity. Terminové
ukoncena vicecetna té¢hotenstvi tedy pfevazovala, a to v poctu 30 (63,83 %). Prochazka
(2020) uvadi u vicecetnych gravidit zvySené riziko ptedcasného porodu a to ve 30 - 50 %.
V Ceské republice bylo v roce 2011 zaznamenano, Ze celkem 55,2 % vice&etnych téhotenstvi
skoncilo porodem pted 37. tydnem téhotenstvi. Podle Bindera (2020) jsou viceCetna

t€hotenstvi ukon¢ovana primérné v 36. tydnu gravidity.

Existuje ne€kolik faktort, které se berou v ivahu pfti rozhodovani o pred¢asném porodu u
viceCetnych t€¢hotenstvi. Jednim z nejcastéjSich je gestacni vek t€hotenstvi. Pokud jsou plody
vystaveny vétSimu riziku piedcasného porodu, jako je naptiklad hrozba pifedcasného porodu
nebo znamky placentarni insuficience, miZe byt rozhodnuto o pfed¢asném porodu pro
zajiSténi maximalniho zdravi a pfezZiti plodi. Dal§im faktorem je rastova kiivka plodi.
Pokud dochazi k rastové restrikci nebo je plod ohrozen prohlubujici se hypoxii, mize byt
rozhodnuto o pfed¢asném porodu jako ochranném opatieni pro zdravi plodi. Komplikace,
jako je preeklampsie, mlize byt také indikaci k pfedcasnému porodu u viceCetnych
téhotenstvi.

v

Analyzou dat bylo zjisténo, ze nejcastéjsi indikaci k pred¢asnému ukonceni vicecetného
téhotenestvi byl spontanni odtok plodové vody. K tomu doslo v 6 (12, 77 %) ptipadech ze
17 ptedcasné¢ ukoncenych viceCetnych tehotenstvi. Déale ve 2 (4,25 %) ptipadech byla
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téhotenstvi s dvojcaty ukoncena z indikace vyse zminéné preeklampsie. Ve 2 (4,25 %)
ptipadech byla indikaci k pred¢asnému ukonceni vicecetné gravidity insuficience placenty
ave 2 (4,25 %) ptipadech byly indikace jiné. Dale byly indikacemi k pfedéasnému porodu
dvojcat v 1 (2,13 %) hypertenzni onemocnéni v t¢hotenstvi, hepatopatie, nastup déloznich
kontrakei, patologické KTG a umrti jednoho zdvojcat. Podle Roztocila (2017) ke

spontannimu pred¢asnému odtoku plodové vody dochdzi az v 25 % pftipadi.

5.1 Doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ provedené¢ho vyzkumu a analyzy vicecetnych téhotenstvi bylo navrhnuto

nasledujici doporuceni pro praxi.

1. Predporodni péce a sledovani: Je klicové, aby Zeny s viceCetnymi téhotenstvimi
ziskaly specializovanou a dikladnou piedporodni péci. To zahrnuje pravidelné
prenatalni kontroly, ultrazvukové vySetfeni a testy pro monitorovani ristu plodi a
dalsich dulezitych parametrti. Pravidelnd komunikace a spoluprace mezi lékatem,
porodni asistentkou a pacientkou je nezbytnd pro optimalni sledovéni a péci. Je také
dilezité poskytnout zen€ dostatek psychologické podpory a informaci, aby se mohla
1épe pfizplsobit fyzickym, emociondlnim a socidlnim vyzvam, které vicecetné
téhotenstvi pfinasi.

2. Planovani porodu: Je vhodné, aby byl plan porodu vicecetnych té¢hotenstvi peclivé
pfipraven. Je dlilezité zvazit polohu plod, gestaéni vek, rizika a komplikace spojené
s viceCetnym tchotenstvim. Porodni plan by mél byt diskutovan a vypracovan ve

spolupraci mezi Zenou a jejim zdravotnickym tymem.

3. Podpora vaginalniho porodu: Pokud je to mozZné a zdravotni stav matky a plodi to
dovoluje, mél by byt preferovan vagindlni porod u viceCetnych tehotenstvi.
Vaginalni porod piinasi fadu piinost jak pro matku, tak pro novorozence. Zahrnuje
niZ8i riziko komplikaci spojenych s cisatskym fezem a rychlejsi rekonvalescenci po

porodu.

4. Predcasny porod: S ohledem na vyssi riziko pfed¢asného porodu u vicecetnych

téhotenstvi je diilezité v€as rozpoznat a fesit pfiznaky.
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ZAVER

Vicecetné t€¢hotenstvi predstavuje mimoradnou situaci, ktera klade zvlastni naroky na rodice,
zdravotnicky persondl a spolecnost jako celek. Muzeme konstatovat, ze vicecetna
téhotenstvi jsou obecné spojena s veétSim rizikem a komplikacemi nez jednocetna
téhotenstvi. Pfestoze moderni medicina vyrazné pokrocila v péci o vicecCetnd t€hotenstvi a

dokaze poskytnout adekvatni feseni, stale zlistava dulezité zaméfit se na spravnou prevenci

a spravné feseni rizikovych situaci.

Predporodni péce, v€asné rozpoznani komplikaci, planovani porodu a adekvatni indikace k
pred¢asnému porodu jsou dulezité faktory prispivajici k pozitivnim vysledkim u
vice€etnych té¢hotenstvi. Vaginalni porod je preferovanou moznosti, pokud to zdravotni stav

matky a plodi dovoluje, avSak v n¢kterych ptipadech milize byt nezbytny cisaisky fez.

Bakalaiska prace se zabyva viceCetnymi té¢hotenstvimi, které byly v letech 2018 az 2022
ukonceny porodem v nemocnici v Uherském Hradisti. Prace je rozdélena na teoretickou
cast, kterd obsahuje Gvod do tématu vicecetné gravidity a praktickou cast, kde jsou
prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni. V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny

celkem 4 cile — 1 hlavni cil a 3 cile vedlejsi.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaky je zptisob vedeni porodu u vicecetnych téhotenstvi
v Uherskohradi$t’ské nemocnici v poslednich 5 letech. NejcastéjSim zptisobem, a to ve 25
(53,19 %) ptipadech to byl cisatsky fez, druhym méné Castym zplsobem vaginalni porod
v21 porodii (44,68 %) a v1 (2,13 %) ptipadé¢ byl porod ukonfen kombinovanou
porodnickou operaci SC/VEX. Hlavni cil byl splnény.

Prvni dil¢i cil zkoumal zpisob, jakym byla vicecetna t€hotenstvi nej€astéji pocata. Analyzou
dat bylo zjisténo, ze u vSech 47 (100 %) viceCetnych gravidit bylo poceti spontanni. Prvni

dil¢i cil byl splnény.

Druhy dil¢i cil mél zjistit, jaké bylo gestacni stafi sledovanych vicecetnych porodi. Snazili
jsme se predevsim zjistit, zda se jednalo o pfed¢asné ukonceni vicecetnych te¢hotenstvi. Pied
terminem porodu bylo ukonceno celkem 17 (36,17 %) viceCetnych gravidit, z toho 15
vrozmezi 32+1 az 36+9 tydnu gravidity a 2 vrozmezi 28+1 az 32+0 tydnu gravidity.
Terminovych poroda v rozmezi 37+0 az 42+0 tydnu gravidity bylo nejvice a to 30 (63,83
%). Druhy dil¢i cil byl splnény.
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Treti dil¢i se zaméfoval na indikace, které vedly k pfedCasnému ukonceni vicecetného
téhotenstvi. Diky druhému dil¢imu cili jsme zjistili, Ze pfedcasné bylo ukoncéeno celkem 17
viceCetnych téhotenstvi. Mezi nejcastéjsi indikaci patfil spontanni odtok plodové vody,
preeklampsie a insuficience placenty. Dalo to byly indikace jako suspektni KTG,

hypertenze, hepatopatie, a intrauterinni umrti jednoho z ploda. Tteti dil¢i cil byl splnény.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

atd.

CTG/KTG

EOPET

FGR

FORCEPS

HELLP

IVF

LOPET

oGTT

PPH

PPKP

SC

TTTS

tzv.

VEX

a tak dale

kardiotografie

early onsent preeclampsia (¢asna forma preeklampsie)
fetal growth restriction (rustova restrikce plodu)
klestovy porod

Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelets (hemolyza, zvySeni

jaternich enzymti, trombocytopenie)

in vitro fertilizace (umélé oplodnéni)

late onsent preeclampsia (pozdni forma preeklampsie)

oralni glukézovy toleranéni test

poloha podélna hlavickou

poloha podélna koncem panevnim

sectio caesarea (cisarsky fez)

Twin to Twin Transfusion Syndrome (Syndrom feto-fetalni transfuze)
tak zvany

vakuumextrakce
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Obrazek 1: A — biamnialni bichorialni B — biamnialni monochorialni C — monoamnialni
monochorialni

(Binder, 2020)

Obrazek 2: UloZeni dvojcat a Cetnost jejich vyskytu

(Roztocil, 2020)



Obrazek 3: Kolize dvojcat

(Roztocil, 2020)

Obrazek 4: Polohy pii kojeni dvojcat

(The Best Breast Pump for Twins: Tips for Breastfeeding Twins, 2017)



PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

1 Univerzita Tomése Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Obracime se na Vis s zadosti o umoznéni vyzkumného $etfeni na Vasem pracovisti,

které bude nize uvedena studentka realizovat vramei zpracovani bakalafské prdce, jejiz

soudasti je i vyzkumnd &ast. Jednd se o studentku 3. ro¢niku bakalafského studijniho

programu Porodni asistence, studijniho oboru Porodni asistentka (prezencni forma studia).

I . T .
Jméno a pfijmeni studentky
|

Michaela Prchlikova

| Téma bakalafské prace

ViceCetné téhotenstvi

| Vedouci bakalafské price

Prof. MUDr. Milan Kudela, CSc.

| Metoda vyzkumu

Sbér dat z porotinich knih

Skupina respondent

Rodicky s vice¢etnym t¢hotenstvim

Pracovisté

Vyjadreni vedouciho pracovisté Podpis

(nehodici se krtnéte)

Uherskohradiit'ska nemocnice Souhlasimy Nesouhlasim-
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zliné dne ...~ 3.-g5~ 2023

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav zo " mtniclich yid
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