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Dvojcata

MUDr. T. Lomickova
Gynekologicko-porodnicka klinika FN Kralovské Vinohrady

Vicecetna té€hotenstvi nejsou povazovana za tchotenstvi patologickd, patii vSak nesporné¢ mezi
téhotenstvi, kterd vyzaduji zvySenou pozornost a péci porodnika. Frekvence vyskytu vicecetnych
t€hotenstvi, diive uvadéna jako Hellinsovo pravidlo, tj. 1 : 85 pro dvojéata, 1 : 85* pro trojCata a
1 : 85° pro &tyfcata plati nyni jen pro téhotenstvi vznikla spontanné. Nejvyssi Cetnost viceplodych
gravidit byla pozorovéna u afroamerické populace, nejmensi u Asiatli, incidence stoupd i s vékem a
paritou. Vzestup frekvence viceplodych gravidit nastal v 70. letech v souvislosti se zavedenim
novych zpusobll 1écby sterility metodami asistované reprodukce. Od 80. let se diky pfistupu IVF

center — tj. niz§i pocet transferovanych embryi, selektivni fetocida — podafilo zmirnit vzestup
frekvence vicecetnych téhotenstvi — ptfedevs§im gravidit se tfemi a vice plody.

V soucasné dobé uvadeénd frekvence viceCetnych téhotenstvi se pohybuje mezi 2-2,6 % vsech
t€hotenstvi, dvojcata v nich tvoii asi 96 %. Perinatdlni vysledky jsou vSak podstatné horsi nez
u gravidit s jednim plodem. Perinatalni mortalita je 5% vyssi, ale ani dalsi statistické udaje nejsou
moc piiznivé. Vicecetna te¢hotenstvi se podili na 12,2 % ze vSech ptredcasnych porodd, tvoii 15,5 %
z neonatalnich umrti a 9,5 % z fetalnich timrti. Vyrazné stoupd i matefska morbidita — Cast&jsi
vyskyt hypertenze, poruch glukézové tolerance, t€hotenské hepatopatie, krvaceni — a to 1 vzhledem

k vyssimu veéku matek, pacientek center IVF.

Z vySe uvedenych skutecnosti pak vyplyvaji i vyssi ekonomické néklady spojené s vicecetnym
téhotenstvim a péci o Casto nezralého novorozence, které jsou u dvojcat asi 4%, u troj¢at pak asi 11x
vys$si nez u gravidity s jednim plodem.

Prenatalni péCe o vicecetné te¢hotenstvi je tedy naro¢néjsi vzhledem k ¢astému riziku predcasného
porodu a tedy prematurity dale specifickymi syndromy ohrozeni plodl pii viceCetném té€hotenstvi
(twin to twin transfusion, ¢asté¢jsi VVV, IUGR), ale také diky vys$Sim néaroktm, které klade na
matku, mnohdy starsi a s pfidruzenymi chorobami.

Péce o téhotnou do 20. tydne gravidity

Krom¢ rodinné a osobni anamnézy musi byt pozornost zaméfena i na socioekonomickou situaci,
druh zaméstnani, stres, abusus nikotinu, alkoholu ¢i dal$ich drog. Podrobné porodnickd anamnéza je
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vicecCetného tc¢hotenstvi, v soucasné dobé tedy UZ diagnostika. Kromé stanoveni diagnosy
viceCetného téhotenstvi musi byt sonografické vySetieni zaméfeno na urceni gestacniho stafi,
sledovani sonoanatomickych parametri plodi a ¢asnou detekce vrozenych vyvojovych vad. UZ
vysetieni umoziuje také diagnostiku syndromu mizejiciho dvojcete, ktery nachdzime asi u 20 %
puvodné dvouplodych gravidit.

Genetické riziko u mnohocetného téhotenstvi je vyssi. U dvojcat je vyssi riziko chromozomalnich
aberaci u monochoridlnich nez u bichoridlnich dvojcat. Riziko stoupa také s poctem plodi.
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Kromé této specializované péce vSak nesmime zapomenout na sledovani nutri¢niho stavu té¢hotné,
kterd mé& mit denni kaloricky pfijem asi o 300 kcal vyss$i — pro kazdy plod. Vzhledem k zvétSeni
objemu plazmy cca o 67 % pti gravidit¢ s dvojéaty a az 96 % pii gravidité s trojcaty a asi 25 %
zvétSeni objemu erytrocytil, je nutnd 1écba anemie, dostatecnou suplementaci Fe 60—100 mg denné
a ac. folicum 1 mg denné [1]. Nutny je i dostate¢ny pifivod vitaminti a mineralti — Ca, Zn, Mg, ktery
muze mit vliv na sniZeni rizika preeklampsie ¢i pfed€asného porodu. Celkovy ptiristek hmotnosti
ve 34. tydnu gravidity je optimalni pro matky s dvojcaty 17-23 kg, pro matky s trojcaty 23-28 kg.

Omezovani télesné a pracovni aktivity v prvnich 20 tydnech t€hotenstvi neni nutné, zalezi vSak na
charakteru prace, kterou matka vykonava. Neni zadouci prace ve stoje, stres a nevhodné hygienické
podminky. Sex neni tfeba zakazovat, nevyvolava-li obtize matky — krvaceni ¢i kontrakce.

Ditive doporucované profylaktické provadéni cerclage hrdla délozniho neni jiz rutinou. Cerclage je
indikovana jen u pfipadl s prokazanou inkompetenci hrdla do 16. tydne gravidity. U pacientek, kde
je cerclage provedena pozdéji, je vyssi riziko predcasného porodu.

Péce o téhotnou ve 20.-26. tydnu gravidity

V tomto obdobi gravidity je tieba pravidelné (nejlépe 1x za dva tydny) vaginalné vySetfovat stav
délozniho hrdla a to jak palpa¢né, tak — Iépe — transvagindlni UZ cervikometrii. Velmi dilezitym
vySetienim v tomto obdobi gravidity je detailni UZ vySetieni, zaméfené na sonoanatomii plodu,
fetalni echokardiografii, diagnostiku diskrepance v riistu plodi a mnozstvi plodové vody.

Casto opomijenou, ale velmi vyznamnou souéasti prenatalni péée je edukace pacientky, a to jak
o vyzive €i télesné aktivité, tak o moznych znamkach ohrozeni plodu nebo pred¢asném porodu.
Pacientka musi byt informovana o pldnované péci, 1 o riziku predCasného porodu a Sancich
novorozence.

Pro denni rezim pacientky plati v soucasné¢ dobé doporuceni pro gravidity s dvojcaty a trojcaty —
individuélni pfistup v souvislosti s charakterem prace. Neni doporucovéana rutinni hospitalizace,
protoze nebyl prokézan jeji vliv na sniZeni incidence pfed€asnych porodii a naopak byly potvrzeny
negativni disledky zvySovanim stresu matky, izolované v nemocnici a vystavené mnohdy
nepiijemnému jednani zdravotnického personélu a nedostatku soukromi. U gravidnich Zen v tomto
obdobi, pii fyziologickém vaginalnim nalezu a bez anamnestické zatéZze predcasného porodu, je
optimalni klid doma, v ,,pracovni neschopnosti®, a doporucenym klidem na lizku 2 hodiny rano,
odpoledne a vecer. Sex neni pii absenci obtizi zakazan.

Péce o téhotnou ve 27.-32. tydnu gravidity

Vysetfeni stavu délozniho hrdla palpacné, ale také transvaginalni cervikometrii, by mélo byt
Cast¢jsi, tj. v intervalu asi 1 tydne. Kromé toho je ale doporucovéano ultrasonografické vysSetieni
k detekci IUGR a dal$ich abnormit plodu v intervalu 3—4 tydnt, dale k detekci ristové diskrepance
plodii a diskrepanci v mnozstvi plodové vody, tj. diagnostice TTT syndromu (twin to twin
transfusion). TTT syndrom se vyskytuje asi u 30% monochoridlnich dvojcat, v rizném stupni
zavaznosti. ReSeni tohoto problému patii do perinatologickych center a je pfimo zavislé na zralosti
ohrozenych plodu.

Pti palpa¢nim sledovani stavu délozniho hrdla se osvédcCilo uzivani riiznych skorovacich systémd,
u nas je nejcastéji pouzivano skore dle Bishopa. V zahrani¢ni literatuie je vSak v této souvislosti
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spiSe citovano skore dle Houldona — tj. délka délozniho hrdla v cm minus primér vnitini branky
v cm. Skore u dvojcat 0 a méné pied 30. tydnem gravidity vyznamné koreluje s pred¢asnym
porodem pied 34. tydnem.

Neméné diilezitd je edukace matky, v tomto obdobi gravidity pfedevSim o riziku a ptiznacich
hroziciho predcasného porodu. Self-monitoring palpacné, v zahrani¢i i tokodynamometricky
ukazuje zvySeni delozni aktivity cca tyden pied progresi vagindlniho nalezu. Preventivni uzivani
tokolytik bylo spiSe zavrzeno, pro nejisty efekt a mozné vedlej$i ucinky na matku, ale pii
kontrakcich bez zjevného dilatacniko efektu je i nadale tokolyticka 1écba u viceCetného téhotenstvi
indikovéana, podobné¢ jako aplikace kortikoida k urychleni plicniho zrani.

Dtlezité je v tomto obdobi gravidity nezapomenout na bé€znd, rutinni vySetieni — tj. kontrolu KO,
moci, BWR a provedeni ordlniho glukozotoleran¢niho testu, vzhledem k ¢astéjsimu vyskytu poruch
glukozové tolerance. Samoziejmosti je také kontrola vagindlni mikrobidlni flory, a to jak
mikroskopicky, tak kultivacné. Doporucena je i kontrola bakteriurie. Patologické nalezy je nutno
nalezite 1é¢it.

Péce o téhotnou po 32. tydnu gravidity

I nadéle vySetiujeme stav délozniho hrdla palpaéné Ix tydné&, nejlépe jednim 1ékafem, pii nejasnosti
UZ cervikometrii. Sledujeme proporcionalitu rastu plod, mnozstvi plodové vody, stav placenty a
alespont 1x za dva tydny provadime UZ flowmetrii. Pii ristové diskrepanci ve velikosti plodl nebo
pii podezieni na IUGR kontrolujeme stav plodi Castéji, tj. alespont 2x tydné, ctg, i UZ — vCetné
biofyzikalniho profilu.

I v tomto obdobi gravidity je dobré nezapomenout na obvykla vySetfeni matky — pravidelné méteni
TK, kontroly moci a otoki, vzhledem k cast¢jSim komplikacim v souvislosti s preeklampsii. Dale je
tteba dasledné kontrolovat vaginalni floru opakovanymi kultivacemi a feSit pfipadnou patologii,
véetn¢ bakteridlni vaginosy. Diagnostikovat a lé¢it i asymptomatickou bakteriurii. Pacientky
s hrozicim pfedCasnym porodem je tfeba odeslat do perinatologického centra, kde bude kromé
tokolytické 1écby a plicni maturace i moZnost kvalifikované neonatologické péce o nezralého
novorozence.

Vedeni porodu

Pti rozhodovani o zpusobu vedeni porodu bychom méli zvazovat piedev§im gestacni stafi ploda,
odhadovanou hmotnost plodi a jejich polohu. Nejkontroverznéj$i nazory jsou v otdzce vedeni
porodu u polohy plodu B jiné nez hlavickou, v otazce ¢asového odstupu mezi porodem plodu A a B
a vyhod obratu plodu B zevnimi hmaty nebo extrakci plodu B v poloze KP.

Vedeni porodu dle polohy plodu
 Pfi poloze obou ploda podélné hlavickou je doporucovano vaginalni vedeni porodu.

* Pii poloze plodu A hlavickou a jiné poloze plodu B je vaginalni porod mozny, jsou-li
splnéna kriteria pro vaginalni porod plodu B a ocekdvame-li plod s hmotnosti vétSi nez
1500 g.
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* Pii poloze plodu A jiné nez podélné hlavickou vétSina porodniki doporucuje ukonceni
téhotenstvi cisafskym fezem.

Casovy odstup mezi porodem plodu A a B

Je doporucovano dodrzet casovy interval 15-30 minut. Tuto dobu vSak lze pii peclivém
monitorovani stavu plodil 1 prodlouzit. U porodii ukoncenych cisatskym fezem je naopak vhodné
interval mezi vybavenim plodii zkratit na minimum a eliminovat tak riziko apozice délohy.

Obrat zevnimi hmaty v.s. extrakce plodu KP

Obrat ma tspéch asi ve 4675 % piipadl. Problémy mohou nastat u vétsich plodii, nebo hmotnost
plodu B vétsi nez hmotnost plodu A o 500 a vice graml. Podminky pro provedeni obratu jsou —
verifikace polohy a velikosti plodl, epiduralni analgezie, moznost provedeni akutniho cisaiského
tezu, UZ kontrola a CTG monitorovani plodii béhem a po obratu.

Doporuceni pro praxi

Praktické rady pri vaginalnim porodu

1. Rozhodnout, zda-1i je mozné ¢i vhodné vaginalni vedeni porodu — poloha, velikost, délka
gestace, kondice ploda 1 matky.

2. Zajistit epiduralni analgesii k usnadnéni porodnickych manévri.
3. Vybaveni a Iéky:

* Zajisténé venosni vstupy

* Porodnicka postel nebo operacni stil

* Porodnické klesté

* Dva ¢i vice ,,porodnickych balickt

+ Kardiotokograf pro dvojc¢ata nebo dva pfistroje

» UZ pfistroj

* Dva novorozenecké resuscitacni balicky

* Pfipravena infuze s oxytocinem

» Pfipravena infuse s tokolytikem

* Oxytocin nebo metylergometrin pro aktivni vedeni III. doby porodni

4. ZkuSeny tym — jeden erudovany porodnik plus dalsi porodnik, dvé porodni asistentky, jeden
az dva neonatologové, anesteziolog. Dilezitym cClenem tymu je fadné poucenda a
spolupracujici rodicka.

Praktické rady pfri cisafském rezu

Ptipravné kroky popsané pod body 1.—4. jsou totozné jako pii vagindlnim porodu. Je tieba
zdiraznit, Ze cisafsky fez neeliminuje traumatizaci plodd. Specifickym problémem je apozice
délohy po porodu plodu A. Ke snizeni rizika této komplikace je nékterymi autory doporucovan
cervikokorporalni fez. Pfi vybavovani plodu B je nutno co nejdéle zachovat intaktni vak blan,
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verifikovat polohu plodu a pfistoupit k extrakci. Pfi hrozici apozici délohy nevéahat s aplikaci
tokolytik a roz§ifenim uterotomie k usnadnéni porodu plodu. Cisatsky fez by mél provadét zkuseny
porodnik nebo mladsi kolega pod jeho vedenim.
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