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Abstrakt

Micudova Pavla: Vrozené vyvojové vady diive a dnes. Bakalédiska prace — Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze. Stupenn odborné kvalifikace: Bakalatf v porodni
asistenci. Vedouci prace: PROF. MUDr. Antonin Dolezal, DrSc., II. gynekologicko-
porodnicka klinika 1. LF UK v Praze (U Apolinaie)

Zaméteni mé prace je teoretické. Jejim hlavnim tématem jsou vrozené vyvojové vady
z hlediska historie a soucasnosti. Cést historicka obsahuje zminky z uplné prehistorie
této problematiky, rizné myty a povéry, které s sebou doba piindSela. Uvadim
rozd¢€leni, priciny vzniku a jednotlivé popisy zrud tak, jak ucinili tehdejsi patologové a
porodnici. Pro zajimavost piiddvam i popisy porodnich mechanisma a komplikace,

ke kterym dochdzelo. Druhd ¢ést je vénovana soucasnosti, kde pro srovnani uvadim
opét pfi¢iny a rozdéleni vrozenych vyvojovych vad a porodnické operace popsané
vV modernim porodnictvi, aby si je mohl ¢tenaf pro srovnani porovnat. Kazdého jisté
zaujmou i novinky z fetalni mediciny, moznosti 1é€by plodu jiz v d€loze a to jak 1écby
medikament6zni, tak chirurgické. Dale nejnové¢jSi zobrazovaci metody, jako je
trojrozmérny ultrazvuk a dal§i moznosti souc¢asné mediciny. Na mé bakalatrské praci je,

myslim, vidét , jak ohromny krok 1ékatské umeéni, respektive uméni porodnické ucinilo.



Abstrakt v anglickém jazyce

Micudova Pavla: Vrozené vyvojové vady diive a dnes. Bakalédiska prace — Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze. Stupen odborné kvalifikace: Bakalar v porodni
asistenci. Vedouci prace: PROF. MUDr. Antonin Dolezal, DrSc., II. gynekologicko-
porodnicka klinika 1. LF UK v Praze (U Apolinate).

This study is theoretical. It is focused on congenital defects in the present and in the past
- on their description, dividing and procuring causes.

First part of this study mentions a very historical points of this problematics as a myths
etc. Then the descriptions of each malformations as described by pathologists and
obstetricians as well. Finally are added an descriptions of labor mechanism and possible
complications during labor.

To compare - in following part is paid an attention to the same problematics in an
accordance with a modern obstetrics.

At last are added news from fetal medicine, imaging technologies and obstetrician
surgery and drugs therapy and treatment methods in utero used in modern medicine.

This study should demonstrate obvious progress reached on field of medicine.



Predmluva

Rozmnozovani je zédkladnim projevem zivota. T¢hotenstvi a porod predstavuji velky
zlom v zivoté kazdého ¢lovéka, jak obou rodicu, tak i na svét ptichazejiciho ¢lovicka.
Mnozi z nas si ani neuvédomuji, jakou zasadni zménou tento projev lidské existence
béhem poslednich desetileti prosel a v soucasné dob¢ neustale prochazi.

Z vétsi Casti historické téma jsem si zvolila proto, Zze mé doba ddvno minula vzdycky
velmi lakala a rada si v duchu predstavuji, jaké by to bylo, kdybych otocila prstenem a
ocitla se na stejném misté, ale o sto let diiv. Také jsem se chtéla o svém oboru dozvédét
co nejvic, jak se porodnictvi vyvijelo, jak se 1€kafi postupné vzdélavali a hlavné jaka
uskali na né ¢ihala.

Materidl jsem Cerpala jak z kniznich tak i z casopisnych publikaci.

Prace je urcena studentiim porodni asistence a oSetfovatelstvi a vS§em lidem, co se chtéji
dozvédét néco velmi zajimavého z historie porodnictvi a jeho osobnostech.

Touto cestou bych chtéla nejvic podékovat vedoucimu mé bakalatské prace

PROF. MUDr. Antoninu Dolezalovi, DrSc., za jeho pedagogické usmérnéni a jeho
cenné rady a podporu, kterou mi poskytl pti vypracovani mé bakalaiské prace. Také si

velice vazim toho, ze jsem mohla osobné¢ poznat tak vzacného a moudrého ¢lovéka.
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Uvod

Prof. Rudolf Jedlicka: Neni tezké milovat dité zdravé a krasné, avsak jen velka laska se

dovede sklonit k ditéti postizenému.

Vzdy se rodily déti zdravé, silné, dusevné 1 télesné zdatné, které byly a jsou pychou a
Stéstim rodicl, a odjakziva prichdzely na svét déti fyzicky nebo duSevné postizené,
které byly pro rodi¢e od okamziku narozeni zdrojem bolesti, zklaméani a starosti.
Takovy je uz béh Zivota a prirody, na némz ani nejvyspélejsi 1¢kaiska véda dodnes
mnoho nezméni. Na prvni pohled se mlze zdat, Ze téch postizenych se v posledni dobé
rodi vice nez kdykoliv dfive. Je to vSak zplisobeno tim, Ze moderni medicina udrzuje
nékdy i t¢hotenstvi, kterd by skoncila diive, nez by dité spattilo svétlo svéta, kdyz uz se
postizené dité narodi, tak umoZiuje mnohym détem, aby Zily a podle danych moznosti
se vyvijely, zatimco v minulosti by byly zemfely uZz v prvnich mésicich nebo letech
Zivota.

V mé bakalaiské praci se budu zabyvat vrozenymi vyvojovymi vadami, jak z hlediska
historie, tak soucasné doby. Prace zaina doslova vypravovanim o zridach z Gplné
prehistorie, o predstavach primitivnich narodd, o nadpfirozenych silach a bozstvech.
Poté uvadim pfic¢iny a rozdéleni zriid, tak jak je zaznamenano v tehdejsi literatufe a
pfesné popisy jednotlivych zriid a samoziejmé 1 s mechanismy porodu téchto monster,
v¢etné n¢kolika zajimavych kasuistik z minulého stoleti.

Ve druhé ¢asti mé prace uvedu zajimavé srovnani s dobou ddvno minulou, pficiny
vzniku a rozdéleni vrozenych vyvojovych vad tak, jak ho popisuje nyni moderni
porodnictvi. A zplsoby jak si s témito smutnymi ptipady dnesni 1€katskéd véda poradi.
Také je zajimavé zamyslet se nad tim, k jak neskute¢né velkému pokroku v mediciné

doslo a co vSechno bude za par let mozné.(3)
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HISTORIE

1  Zrady - monstra

Prof. MUDr. Josef Saidl (1891-1941), ptsobil na II. gynekologicko-porodnické klinice
a byl nejnadanéjSim Ostrcilovym Zédkem. Ani pfedCasnd smrt mu nezabranila v bohaté
odborné, védecké a publikacni ¢innosti. Ve spolupraci s patology vydal obsaznou a na
svoji dobu velmi moderné¢ koncipovanou monografii ,, Zridy“, doplnénou
rentgenogramy. Moderné byla pojata také dalsi jeho kniha ,,Rentgen v porodnictvi®.
Saidl zkonstruoval a jako prvni u nés prakticky pouzil kolposkop. Vydal také
monografii ,, VySetfovaci metody v gynekologii“ a wuvefejnil své zkuSenosti
S hysterografii.

Podle Saidla nazyvdme vrozenou odchylku zevniho tvaru bud’ celého téla, nebo
jednotlivych ¢asti, nebo celych organovych systémt, ktera vznikla porusenim
embryonalniho vyvoje, zriidnosti ,,monstrum®.

V tehdej$i medicinské terminologii se tak ale nenazyvaly vSechny odchylky zevniho
tvaru, nybrz jen odchylky téz§iho rdzu, kdezto u leh¢ich forem se hovotilo o anomaliich
nebo abnormitach.

Tento rozdil se ¢inival hlavné u zridnosti organd, zvlasté téch, jejichz odchylny vyvoj
nebil na prvni pohled do o¢i, nebo kde poruseni funkce nebylo dilezité pro zivot

organismu.
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2 Kratka historie zrud

Monstra byla znama jiz v prehistorick¢ dobé. V piredstavach primitivnich naroda
znamenala vétSinou projev hnévu nebo vile nadpfirozenych sil a bozstev. Obratni knézi
kazdého véku jich dovedli vyuzit pro své potieby a zdméry a vykladali je nejcastéji za
projev nespokojenosti bohi s lidstvem.

Podle dochovanych pisemnosti vime, Ze lidstvo znalo zridy dobie jiz od pradavnych
dob a ze na zéklad€ téchto skutecnych pozorovani, ktera si podle tehdejsiho stavu
védéni nedovedlo vysvétlit, zobrazovalo sva bozstva ve tvaru monster s mnoha hlavami
a podobng. V porodech zrud byl spatfovan projev bozského hnévu a jejich zplozeni se
vykladalo kohabitaci stejn¢ vypadajicich bozstev se Zenami lidského pokoleni.
Naptiklad vchod do podsvéti stiezil mimo Aikose straslivy tfihlavy pes Kerberos, ktery
ma podobu v di- a tricephalech. Odysseus na své cesté bojoval s Kyklopem a Sirény
mély na jeho pouti dilezity vyznam.

Porozena zrida byla prstem boZim a s ni byla Gizce spjata pfedstava hnévu nebes. Byla
to predzvést velkych katastrof jako konce i1, pfedzvést smrti vladnouciho panovnika a
podobné. Ve Sparté bylo, jak je zndmo, dovoleno utratit zriidné dité hned po porodu
zahozenim do propasti a v Rimé& pohozenim nebo jinym usmrcenim zriidnych plod.
Helénska kultura se snaZila si vylozit zridy celkem pfirozené. Pozorovani, Ze ptichazeji
velmi Casto u dvojcat, vyZzadovalo vysvétleni, jakym zplisobem se stava, Ze zena rodi
misto jednoho plodu dva. A zde piekvapuje jasny a originalni vyklad Demokrittiv (470-
361 let pted Kristem), ktery si vznik mnohocetného téhotenstvi predstavoval tak, Ze
prvni ejakulat vede ke zplozeni jednoho plodu, druhy nésledujici t€sné po prvnim, Ze
dava vzniku prespocetnému plodu. Jini hledali pfi¢inu mnohocetného t&€hotenstvi ve
velkém mnozstvi spermatu.

Hippokrates (466-377 let pied Kristem), lékat antického Recka, pokladany za otce
l1ékatstvi, vyslovil nazor, Ze nadbytek spermatu vede ke vzniku zridného ditéte
S pfespocetnyma rukama nebo dvéma hlavami. Presto hlasal zasadu, Ze kazda nemoc, je
vyvolana pfirozenou pfiCinou a ze 1éCeni musi spocivat ve znalosti lidského téla. Byl

jedinym porodnikem a gynekologem Recka, jehoZ spisy se zachovaly. Znal také ptiginu
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potratu: mala d€loha, obsah bez plodu, oteviené hrdlo, kde se plod neudrzi a vypadne
ven, védél 1 o Skodlivosti otiesti. Pfi¢inu porodu vidél v hladovéni plodu, ktery se takto
dere ven a nozkami se opira o délozni dno.

Aristoteles ze Stageiry (384-322 let pied Kristem), filozof a vySkoleny Ilékaf
poukazoval, ze zridy se vyskytuji castéji u zvitat, které rodi vice mlad’at a proto u nich
dochazi cCastéji ke srustu, protoze zarodky lezi blizko sebe. U lidi ptichazeji zridy
pomérné ziidka, protoze Zeny plodi vétSinou jednoho jedince. Déle psal o krvéaceni
béhem tchotenstvi, podrobné li¢i t€hotenské zmény, potrat, vzhled potracenych plodi,
délku textace, mnohocetna tc¢hotenstvi, pribé¢h porodu a typy porodnich bolesti.
Popisuje i kiiSeni zdanlivé mrtvého novorozence.

Avicena ucil, ze spermie z pravého varlete davaji pivod chlapcim a z levého varlete
divkam. Z toho vyplyvaly rady, jak dosdhnout poceti Zddouciho pohlavi ditéte urcitou
polohou pii soulozi.

Podle Galenova sdéleni (130-201 let po Kristu) soudil Straton (320-270 let pted
Kristem), ze ke vzniku zrid dochézi pti patologickych uloZenich uteru.

Galen pficita vznik zrid Sikmému ulozeni uteru nebo ohnuti uteru, kvili kterému dojde
k tomu, ze se semeno nestejnomérné rozlije po dutiné délozni. Mimo to zastaval nazor,
ze nadmérna teplota v déloze vede k rozdéleni semene a ke vzniku dvojitych utvart.
V tehdejsi dobé neznali lidé jesté vajicka ani u savel, ani u lidi a pficitali vliv pouze
spermatu.

Nejvétsim tpadkem mysSleni byla doba kiestanského starovéku a stredoveéku, které
prosluly hriznym naklddanim s matkami zridnych plodi, ale i pronasledovanim téch,
ktefi byli v podezfeni, Ze jsou s nimi v jakémkoliv spojeni. Byla to doba temnych povér,
V niZ bychom marn¢ hledali stopy po védeckém vykladu zriid, které byly povazovany za
dilo d’abelské nebo za dilo &arod&jnic. Upadek této doby nejlépe charakterizuje
porovnani na jedné strané mezi Demokritem a Aristotelem, ktefi se snazili o pfirozeny
vyklad zrid a na druhé stran¢ slavnym Ambroisem Paréem, ktery jesté¢ v 16. stoleti
nalézd pro zriidy nésledujici vysvétleni : ,,Vznikaji ku slavé bozi nebo nasledkem
boziho hnévu nebo moci d’abelskou.* Paréem je charakterizovana celd tehdejsi doba se
svymi nazory. Nepiekvapi tudiz, ze Albertus Magnus vysvétloval vznik zrad

nepiiznivou konstelaci hvézd. Létavicim a kometam pficital teratogenni vliv.
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Jesté¢ na zaCatku renesance nebylo 1épe a koncem 16.stoleti vykladal Martin Luther
(1483-1546) a Kalvin (1509-1564), ze zrady plodi d’abel s ¢arodéjnicemi.Stietnuti
s mentaln¢ retardovanou osobou bylo povazovano za predzvést nehody, nestésti, za
pfinaSeni pomsty na zdravych a proto jim lidé davali almuzny, aby se vykoupili.
Postizeni byli nejcastéji zebraci nebo byli vykofistovani a vyuzivani k jednoduchym
manualnim pracim. Ne&ktefi znich se zivili obveselovanim vefejnosti a jinymi
potupnymi ¢innostmi.

Mimo piisobeni vyssich moci (konstelace hvézd, vliv d’abla) se také hojné uvadeélo, ze
pfic¢inou zrud jsou psychické momenty, jako shlédnuti a uleknuti.

V 17.stoleti se také jesté mnoho ve vykladu zrid nezménilo. V r. 1616 vydal Licetus
dilo o monstrech, kde uvade¢l, ze na genesu zrid ma vliv pfiliSnd menstruace zeny.

Jaké vladly predstavy o vzniku zrud ilustruji nejlépe dochované obrazky, na nich je
napiiklad vyobrazeno lidské télo s hlavou slona nebo srostlice lidského plodu se
zvitetem, jindy télo tygra s lidskou hlavou a podobng.

Piesto, ze anatomie pokroc¢ila znacné¢ dopfedu, tradovalo se anatomicky nemoZné
vyobrazeni zrid az do té doby, kdy se embryologie stala zdkladem teratologického
uceni. Je pfirozené, ze se tak nemohlo stat diiv, dokud nové embryologické poznatky
nezatlaCily fantastické vyklady, o nich bylo pfedem zminéno.

Zakladatelem embryologického pojeti zriid se stal Harvey (1651), ktery se zabyval
podrobnym studiem kufeciho embrya.

Objeveni vajicka u savcl spadd do roku 1672, kdy Regnerus de Graaf nalezl u kralika
osmy den po oplodnéni vaji¢ko ve vejcovodu.

Spermie objevil Holand’an Anton van Leewenhoek (1677) zcela ndhodné poté, co byl
studentem upozornén na pohybliva téliska v gonorrhoeickém ejakulétu, ktery nahodou
vySetiovali.

V 19.stoleti je nutné se zminit o Janu Evangelistu Purkynovi (1787-1869), znamém
¢eském lékari, ptirodovédci, filosofovi a basnikovi, ktery v roce 1825 objevil zarodecny
terc¢ik na kufecim vajicku.

Prvni, kdo uspésné fragmentoval oplozené vejce, byl Ernst Haeckel v roce 1869.

Ve 20.stoleti bylo na poli experimentéalni teratologie vykondno obrovské dilo, ale
nejpodstatnéj$im piinosem byla tii bystra pozorovani piimo na ¢lovéku: Postkoncepéni

radioterapie panevnich orgdnd vede k vzniku mikrocephalu a jinym porucham vyvoje
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mozku (Murény, Goldstein 1929), rubeola prodélana v prvnim trimestru te¢hotenstvi
vyvolava kongenitalni malformace (Gregg 1941), uzivani Thalidomidu v 3.-8. tydnu
téhotenstvi vede k ameliim a phocomeliim plodu (Lenz 1961).

U nés zpracoval zrady ve své patologii Hlava, jemuz vdécime nejenom za prehledné a
jasné sestaveni nazorti na jejich vznik, ale i za obsahly material, ktery po cely zivot
shromazd’oval a ktery ve své knize dale pouzil jiz zminény prof. MuDr. Josef Saidl.

(5.7)

2.1 PriCiny zrid z historického hlediska

Pticiny jejich vzniku se délily do dvou skupin: vnitini a zevni.

2.1.1 P¥iciny vnitini

Na prvnim misté se uvadéla predevsim dédicnost, to je tendence obsazena jiz ve vajicku
a zpusobuje vyvoj individua ur€itym smérem, takZze potomek se stava podobny svym
rodi¢im. Za vnitini pfi¢iny byly oznacovéany ty, které jsou obsaZeny v pohlavnich
buiikach, bud’ jiz pfed oplodnénim nebo se zakladdaji v dobé oplodnéni nebo konecné
kratce po ni, pti dal§im vyvoji délenim a ryhovanim.

Mezi dal$imi vnitinimi  pfi¢inami se uvadély 1 nemoci rodi¢d, které vedly
k degenerativnim zménam u potomkii, jako napiiklad alkoholismus, tuberkulosa, lues a
dusevni choroby.

Casto se mluvilo ve vztahu ke vzniku zrtd o intoxikacich, otravach olovem nebo
arsenem a tak podobné.

Nebylo mozné zachéazet do podrobnosti, protoze v této otdzce neméli 1€kati velmi jasno.

2.1.2 P¥iciny zevni

Mezi tyto ptiCiny se uvadéla traumata, zmény teploty, plisobeni toxint, psychické vlivy

a jiné.
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Trauma melo plsobit na vyvoj zridnosti dvojim zptisobem. V prvni fad¢ je to uder nebo
otfes, kterym je porusen normalni vyvoj plodu. Tuto pti¢inu uvad¢l jiz Hippokrates.
Saidl se ale domnival, ze kdyby trauma mélo jako pfi¢ina pfichazet v uvahu, muselo by
k nému dojit velmi zahy po oplodnéni, nez dojde k vyvoji tvaru plodu. Domnival se, ze
kdyby Kk nasili dochazelo v pozdé&jsim stadiu téhotenstvi, vedlo by to spi§ ke krvaceni,
potraceni nebo odumieni plodu. Na tvar plodu by to jiz nemohlo mit vliv, protoze
Vv ranném stadiu vyvoje se déloha nachazi v malé panvi za sponou a je tézko piistupna
urazu.

Jako druhd mozZnost traumatu byl uvadén zvétsujici se tlak délohy na vzristajici plod a
to hlavné pfi anomaliich d¢lohy, tim se vykladaly malformace koncetin, vrozené luxace,
fraktury patefe apod. Marchand upozoriioval na €asty nélez zridnosti pfi mimodé&lozni
gravidité a vykladal, Ze vznikaji tlakem izkého vejcovodu na vyvijejici se embryo.
Dutlezity vyznam se pfipisoval porucham vajecnych obali, zejména anomaliim amnia.
Zakladatelem experimentalni teratologie se stal Etienne Geoffroy Saint-Hillaire.
Malymi otvory ve skotfdpce poskozoval mechanicky jednotlivé ¢asti zarodku, ohiival je
nebo je zbavoval ptivodu kysliku neprostupnymi obaly. Domnival se, ze k malformaci
dojde pii srustu plodu s placentou. Jeho syn Isidore Geoffroy Saint-Hilaire provedl ve
své knize Traité¢ de teratologie (1887) klasifikaci malformaci na zdklad¢ srovnavaci
anatomie.

V jinych ptipadech se uvadélo, ze malformace zpusobi adherujici amnion k povrchu
zarodku, nebo Ze protrZzeni amnialniho vaku vede ke strangulacim az ke spontannim
amputacim. Nebo konecné, ze uzky amnion omezi vyvoj celého plodu nebo jeho ¢asti.
Lékafi pfisuzovali plodovym obalim velky vyznam v etiologii zrid také proto, Ze u
¢lovéka neméli dopodrobna prostudovany poméry v ranném stadiu vyvoje jako u zvifat
a byli odkézani pouze na analogii.

Jako dalsi pfiCina se uvad€la zména teploty, experimentdlné¢ byla tato moznost
prokdzana, ale experiment nesel v tomto piipadé pienést na ¢lovéka a existovaly Givahy,
ze vysoké hore¢naté stavy vedou spiS k odumfteni plodu, nez k jeho zridnostem.

Za to se hodné€ mluvilo o chemickych vlivech a o alkoholismu, o dlouhodobém uzivani
1ékti a podobné. Byly to vSak zatim pouze dohady, které nebyly dokazany

experimentalng.
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O psychickych vlivech se mluvilo hlavné v Sirokych vrstvach lidské spole¢nosti. Bylo
znamo, ze t¢hotné zeny se rady shlizely v hezkych détech, ve Francii mély dokonce
zvyk opatfit si béhem téhotenstvi fotografii zdravého a hezkého ditéte, aby dité, které se
ma narodit jim, bylo rovnéz zdravé. Tato povéra nepanovala jen mezi laiky, ale uvadéla
se jako pfic¢ina v publikacich o zrGdach. Mezi psychické vlivy se piipisoval velky
vyznam uleknuti v poslednich mésicich téhotenstvi.

Schwalbe zpracoval vroce 1744 Kkasuistiku zeny, ktera porodila anencephala
S cheiloschisou. Pfi¢ina této zridy podle néj spocivala vtom, Ze tato Zena zabila
v prvnich mésicich t€hotenstvi spiciho zajice, jehoz rozbitou hlavu s krevni podlitinou si
prohlédla.

Malo pomohl jasny nazor Harveylv a jeho energické vystoupeni proti témto vykladiim
S poukazem, ze pficina cheiloschisis spo¢ivd v nespojeni se oblicejovych vyenélkl
v medidlni ¢afe. Vystoupil proti vife ve shlédnuti a uleknuti a zesmésnoval ji poukazem
na cheiloschisis u telat a $ténat, jejich matky se pfeci nemohly leknout zajice.

Pozd¢jsi embryologické studium ukézalo, Ze styk mezi matkou a plodem probihé pouze

vyménou plynd a tekutin a Ze mezi nimi neni nervové spojeni.(5,7)

2.2 Rozdéleni zrud z historického hlediska

Rozd¢lit zridy tak, aby jejich klasifikace odpovidala vS§em pozadavkim (pfi¢ina vzniku,
morfologie, genetika) bylo velmi obtizné azZ nemozné.

Prvni rozdéleni klasifikovala zridy podle morfologickych zndmek. Tak rozdéloval
Licetus monstra na tzv. uniformia (tykajici se jednoho druhu)a multiformia (spojujici
znaky riznych druhti, jako napi. ¢lov€ka a zvifete). Posledni skupina jednak zrady
fantasticky vybajené a takové, které byly vyrazem Spatné interpretace. To je vSak
Z Gplné¢ historie.

Ani pozd¢jsi rozdéleni ale nevyhovovala, protoZze vychézela z nazoru, Ze zriidy vznikaji

Z nedostatku nebo piebytku tvofivého materidlu, tedy spermatu.
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V roce 1842 uvedl Bischoff rozdéleni tohoto razu:

1. tfida: Zridy, jimz néco chybi na realizaci idee jejich druhu.
1. defekty v uzsim slova smyslu (acardius amorfus, anencephalus)
2. zridy nasledkem malého vyvoje ¢asti
3. atrezie

4. rozstépy (spina bifida, fistula colli congenita)

2. tfida: Zrady, které maji vice, nez jim patii podle idee druhu (pfespocetné prsty,
dvojité zridy atd.).
1. zrady s pfespocetnymi ¢astmi, pfi jedné hlave a jednom trupu

2. zrudy dvojic, tj. s dvoji hlavou a télem

3. tfida: Zrudy, jejichz organizace neodpovida idei jejich druhu, aniz by jim pii tom
néco chybélo nebo bylo u nich néco prebytecného.

1. zrdy se zménou polohy organt (otoceni koncetin dozadu)

2. odchylky ve formé jednotlivych organd (abnormni rozd¢leni jater, plic)

3. odchylky ve vyvoji nebo prabehu arterii a vén

4. miSenci

Toto rozdéleni i ptes nedostatky bylo pfece jen proti piedchozi dobé velikym pokrokem.
V roce 1865 uvedl Foster ve své knize nasledujici rozdéleni:
1. Patologicky vyvin celého embrya
a) patologicky vyvin dvojcat v jednom vejci (acardiaci, monstra duplicia,
triplicia)
b) patologicky vzrist

c) patologicka zména polohy

2 . Patologicky vyvin jednotlivych organt
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Z pozdégjsi doby je nutné se zminit o klasifikaci, kterou uvedl 1. G. Saint-Hilaire. Také
rozeznava zrudy jednoduché a komplikované. Jeho rozdéleni bylo velmi slozité, protoze
se d¢lilo nejprve na tiidy, které obsahovaly jednotlivé tady, rozpadajici se v dalsi
podskupiny. Ahlfeld ukédzal na velmi obtizné zatazeni do této komplikované soustavy a
vytkl fadé dalSich francouzskych autord, ze se veskeré jejich usili soustfedilo na to

zjistit, kam ktera zruda patii.(5)

Rozdéleni podle Ahlfelda :
1. zridnosti mnohotné- stejnotvarné a nestejnotvarné

2. zrudnosti jedinct

3 Zrudnosti mnohotné

3.1 Acardii

Patfi mezi utvary symetrické tipln€ rozdélené. Pojmenovani vzniklo z feckého acardios
= srdce.

Tato skupina zriid patfi mezi gemini monochorii aequales, tzn. stejnomérné vyvinuté,
kde se ze dvou stejnych jedincti vyvine pouze jediny, jehoz srdce je soucasné jakymsi
hnacim motorem pro krevni ob&h druhého, parazitarniho jedince. Z anatomického
hlediska neni ndzev uplné spravny, protoze Cast téchto zrdtd méa - 1 kdyz jen
rudimentarni - srdce, obsahujici nejcastéji jen dveé dutinky.

jejich pupecni cévy jsou spojeny s autositem, jehoz srdcem je také udrzovan krevni
ob¢h.

Nejcastejs$i forma ze skupiny acardili je charakterizovdna totdlnim defektem hlavy.
Nebo hlava chybi uplné. Z ostatniho téla byva vyvinuto bficho a dolni koncetiny.
Hrudnik a horni konCetiny jsou v rizném stupni defektni. Hrudnik je Casto postizen

medialnim rozstépem.
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Nejvice znetvoteny jsou organy, které jsou zavislé na srdci, jako plice nebo jatra. Kratce
feCeno nevyviji se, nebo jen rudimentarné, horni polovina téla, zato vSak pomérn¢ dobie
je vyvinuto bficho a dolni koncetiny. N¢kdy je znetvorena i dolni polovina téla. Pro
acardie neplati zddné anatomické zasady, protoze se u nich setkdvame se vSemi
moznymi malformacemi, od rudimentarniho srdce pocinaje, po beztvarnou hmotu visici
na konci pupecniku konce.

Pric¢ina vzniku- nejstar$i pozorovani pochazi jiz zroku 1554, kdy Jakob Fincelius
popsal dité s o¢ima na prsou ( coz je velmi nepravdépodobné).

Nabizely se dvé teorie, jednu zastaval H. Meckel, ktery vyslovil nazor, ze acardii
vznikaji v ranné¢ dobé vyvoje a primarni pficinou je malformace a nedostatek zakladu
srdce. Tim je znemoznén vlastni krevni obéh a zivot plodu se udrzuje krevnim ob&hem
druhého plodu.

Druhou hypotézu héjil Ahlfeld a Schatz. Zastavali ndzor, ze acardii vznikaji z ptivodné
normalnich jednovaje¢nych dvojcat. Podle Ahlfelda ptivodné pracuji srdce obou plodi,
pozvolna piebyva pifevahy toho plodu, jehoz alantois se vyvinul diive, dochazi
k méstnani krve v cévach slabsiho plodu, az dojde k obraceni krevniho prutoku.
V dusledku dochazi k atrofii srdce druhého plodu a k rudimentarnimu vyvoji organd,
nedostatené zasobenych krvi.

Schatzliv vyklad se opird o tzv. tfeti placentarni ob&h, k némuz dochazi nésledkem
anastom6z mezi dvojCaty na placenté. Ve spolecné placenté jsou dva krevni ob¢hy,
jednak pro kazdé dvojCe samostatny a jednak pro oba spolecny, kde vedou artérie
jednoho plodu do kapilér a z téch do zil druhého nebo obracené. Normalné proudi stejné
mnozstvi krve od jednoho plodu k druhému a opacné, takze treti ob¢h je symetricky.
Jestlize je vSak tento tieti ob¢h asymetricky, to je proudi-li k jednomu z plodu vice krve,
pak tento plod roste rychleji a jeho srdce, jatra a ledviny hypertrofuji a dochazi
k polyurii a k polyhydramnionu, kdezto druhy plod je opozdén ve vyvoji, trpi oligurii a
oligohydramniem. Nésledkem této asymetrie je makrokardie u silnéjSiho plodu a
mikrokardie u plodu slabsiho. A pravé takové plody povazoval Schatz za ptibuzné
acardilim.

Schatz shromézdil béhem 16 let na meklenburské klinice 7 ptipadt a uvadi, ze se v této

dobé v celém Némecku narodilo asi 700 acarditi, coz je 50 ro¢né.
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3.1.1 Porodni mechanismus a jeho komplikace

Porodni komplikace u acardii nebyly ¢asté. AvSak byly popsany i obtizné porody. Tak
napiiklad Walter popsal porod, pii némz po porodu prvniho dvojcete, vyhiezla nozka
druhého plodu, ktery se rodil v poloze koncem panevnim a protoze porod nepostupoval
a rodicka jiz byla znacné vycCerpana, zkusil 1€katr bez velkého nasili extrakci za nohu,
kterd se vSak snadno utrhla. Vycerpani rodicky se stupniovalo a zafal se objevovat
kontrakéni pruh a vytaZzeny dolni délozni segment. V této dobé byl ke konsiliu pfivolan
Walter (10 hodin po porodu prvniho dvojcete). Pokus stahnout nohu druhého plodu
v narkoze selhal, rozhodl se pro extrakci haky, které se vSak vzdy opét vytrhavaly. Plod
byl zna¢né¢ edématdzni, po nabodnuti vSak nevytekla Zadna tekutina. Protoze se
stuptiovalo vytazeni dolniho délozniho segmentu, provedl v narkdze extrakci za
soucCasného tahu kolem podélné osy. Operace trvala dvé hodiny, rodicka se ptes znacné
pohmozdéniny béhem 15 dnii uzdravila.

Podobny ptipad uvadi Hiibner, porod se odehral pfi jeho praxi na venkové, pii extrakci
utrhl 1ékaf nohu acardia a teprve po pilhodinové manipulaci dokoncil extrakci
zahaknutim prstu do bficha plodu.

V ptipadé, ktery popsal Strassmann, byly pii extrakci odtrZzeny nejen obé edématdzni
koncetiny, ale 1 celd panev. Pficina porodnickych obtiZi spocivala ve znacné kiehkosti
proséklého vaziva.

Diagnostikovat tuto zrtidnost v t¢hotenstvi bylo velmi obtizné, 1ékati se spoléhali pouze
na pouziti X-paprski. Za porodu se mohlo edématozni prosaknuti kiize zdat 1€kati jako
napiiklad submuko6zni myom. Diagnéza za porodu se mohla opirat o nésledujici fakta :
ptedchézel porod normalniho dvojcete, u druhého plodu v déloze nebyly slySet ozvy
srdecni, pfi zevnim vySetfeni neSly nahmatat malé ¢asti plodu a chybély pohyby plodu.
Rodil-li se druhy plod v poloze koncem panevnim, objevily se nejprve rudimentarné

vyvinuté dolni koncetiny, edématozn¢ zduielé a Casto znetvorené.

21



3.2 Utvary spojené (gemini conjuncti — monstra duplicia )

Do této skupiny patii dvojité utvary, jejichz téla jsou na nékterych mistech spojena a to
na stran¢ ventralni nebo dorzalni hlavou nebo hrudnikem, nebo v panevni krajiné. Obé
spojend individua mohou byt Gplné€ stejné vyvinuta, nebo jedno z nich jevi znamky
opozdéného vyvoje. Ke spojeni dochazi nejcastéji :

a) nad pupkem — supraumbilikalni spojeni

b) pod pupkem — infraumbilikalni spojeni

c) nad i pod pupkem
Do skupiny  supraumbilikalniho spojeni  patii cephalothoracopagus,
prosopothoracopagus, thoracopagus, xifopagus a omphalopagus.
Do skupiny intraumbilikalniho spojeni patii hypogastropagus a do spojeni infra a
supraumbilikalniho patii ileoxiphopagus.
Pro velkou ¢ast symetrickych dvojic plati za charakteristicky znak napadné podobnost
obou jedinct a jsou spojeni vétSinou stejnou €asti téla. Pupecnik byva bud’ jednoduchy
nebo dvojity.
Vznik dvojitych dtvari — vSichni autofi byli stejného nazoru v tom, Ze se jedna o
jednovaje¢na dvojcata. Uvadély se také abnormni vlastnosti spermii (se dvéma
hlavickami a vice ocasky) a dale abnormni vlastnosti vajicka. Schulze poukazal na
vyskyt dvou jader nebo dvou zarode¢nych méchyrkl v jednom vajicku, jako na moznou
pfi¢inu dvojitych utvarl. Jini badatelé si vysvétlovali vznik dvojitych Utvara tak, Ze
nedojde K uplnému oddéleni obou blastomer a ty se v dalsim vyvoji k sobé pfiblizi
svymi bunéénymi komplexy a spoji se bunky uréené pro vytvoreni stejnych orgdnt a

spolecné vybuduji organ jediny. A jindy vytvoii kazda ¢ast bun€k samostatny organ.

3.2.1 Cephalothoracopagus

Predstavuje typ supraumbilikalniho spojeni. Tato zridnost ma dva obliceje (jeden
vptedu, druhy vzadu) a dva stejnym zplisobem uloZené hrudniky. Oba jedinci jsou
spojeni ventralnimi plochami, tim dochazi ke vzniku dvou novych ventralnich ploch,

tzv. sekundédrni piedni strany. Na kazd¢ sekundarni ptedni strané je vytvofen jeden
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spole¢ny oblicej, jeden hrudnik s vyvinutym sternem a i supraumbilikalni ¢ast bficha,
pupek je vzdy jeden spolecny a je ulozen na nejkaudalnéjsSim misté spojeni. Na hlave je
jedna spolecna velka fontanela, typického Sestithelnikového tvaru, v niz se sbihaji ¢tyii
kosti tylni a Ctyfi kosti celni.

Mozek byva postizen pouze ve frontalnich lalocich. V krku jsou dvé pridusnice, jicen je
spolecny a usti do spolecného zaludku.

V hrudniku se nachéazi Ctyfi pleurdlni dutiny. Srdce jsou vytvofena dvé v jediném
perikardidlnim vaku, dvoji jatra, jedno duodenum, do n¢hoz Gsti dva zlucniky, dale se
stievo rozdéluje na dva oddily a kazdy plod ma samostatny sttevni trakt. Urogenitalni

systém ma kazdy jedinec samostatny.

3.2.2 Prosopothoracopagus

Patti do skupiny dvojitych utvari, kde jsou ob¢ individua spojena od pupku po oblice;j,
pfi ¢emz lebky =zUstavaji uplné¢ volné. Tento typ tvoii pfechod k nésledujicim

duplicitam, totiZ thoracopagu.

3.2.3 Thoracopagus

Spojeni obou jedincl je od pupku po nejproximalnéj$i cast hrudniku (manumbrium
sterni). Ob¢ téla jsou k sob&é obracena ventralni plochou — tvaii v tvaf — nebo jsou
spojeni lateralni stranou. Pfi spojeni tvafi v tvar se opét vytvareji sekundarné predni
strany. Ramena obou plodu se sblizuji a pfi lateralnim spojeni mohou splynout obé
horni koncetiny této strany a vytvofi se jedna spolecna.

Dutina hrudni je spole¢nd a v jejim stfedu je uloZen jediny perikardidlni vak se dvéma
nebo jednim srdcem. Jsou-li vytvofena dvé srdce, jsou ulozena vedle sebe. Je-li
vytvofeno jedno, nachédzeji se na ném znamky zdvojeni.

Plice jsou vétSinou normalné vyvinuty. Stfevni trakty jsou bud’ Gplné oddélené nebo

Zast&ji v proximalnim oddilu spoleéné a v distalnim oddélené. Zaludky jsou dva.
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3.2.4 Sternopagus

Zrudy této skupiny jsou spojené pouze v oblasti sterna a to pouze od nadbiiSku
k distalnim oddilim hrudniku (na rozdil od thoracopagu, kde spojeni postihuje hrudnik
Vv celém rozsahu). Organy dutiny hrudni jsou oddéleny, samotné dutiny hrudni jsou pak

bud’ spojeny nebo Upln¢ odd€leny.

3.2.5 Xiphopagus

U tohoto typu se spojuji oba jedinci v epigastriu. V krajiné od mecovitého vyb&zku
K pupku. Mustek, ktery je spojuje je tvofen kiazi, chrupavkou a dvoji vychlipeninou
peritonealni dutiny, do niz Casto zasahuji jatra, ktera nebyvaji spojena a kdyz, tak jen
mustkem jaterniho laloku. Spojeni mezi mecovitymi vyb&zky tvoii chrupavka.

Na nejdistalnéjsi ¢asti mustku inseruje pupecnik, ktery byva zpravidla jeden a obsahuje
2-3 umbilikélni artérie a dvé vény. Hrudniky jsou normaln¢ oddélené i branice, za to
vSak Casto komunikuji dutiny bfi$ni.

3.2.6 Omphalopagus

Utvary této skupiny jsou spojeny pouze v pupeéni krajing a spojeni je povrchni.

3.2.7 Hypogastropagus

Je to velmi vzacny druh, kde ke spojeni dochazi od kubické krajiny k pupku.

3.2.8 lleoxiphopagus

Spojeni v tomto piipad¢ probiha od krajiny panevni po mecovity vybézek.
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3.3 Klinicky vyznam dvojitych utvari

Cephalothoracopagus neni schopen mimodélozniho Zivota, rodi se obycejné predcasné,
pfi donoSenych plodech neni mozny porod per vias naturales. Rovnéz thoracopagus
nezije déle nez né€kolik hodin post partum, coz je pochopitelné, kdyz velké ¢ast jich ma
spole¢né srdce. Cim méné rozsahlé je spojeni, tim vice stoupa moZnost extrauterinniho
zivota. TakZe naptiklad sternopagus muize po porodu zit nékolik mésici az rokl. Ze
skupiny xifopagt jsou v literaturach uvedeny ptipady, kdy se dvojice dozily dlouhého
véku. Nejznaméjsi jsou siamska dvojcata Chang a Eng, narozend 1811, muzského
pohlavi, ktera dorostla a dosahla véku 63 let. Oba muZi se oZenili a farmafili v severni
Karolin¢. Déle se v literatute dozviddme o dvojici xifopagl zenského pohlavi, ktera
byla operativné rozdélena a ob¢ sestry zustaly nazivu.

V roce 1902 provedl Doyen rozdéleni xifopagi sester Radica a Doodica, které navic

trpély tuberkuldzou, Doodica byla vice nemocnd a zemiela kratce po operaci na

tuberkul6zni diseminaci.

3.3.1 Kazuistika sester Blazkovych:

Na doklad Zivotaschopnosti siamskych dvojcat predkladam cast kasuistiky o sestrach
Blazkovych, kterou napsal u nas porodnik Znojemsky :

Sestry narodily se spontanné vr. 1878, bez pomoci lékare a bez pritomnosti porodni
asistentky. Nejprve se narodila hlavicka Rosalie, pak jeji trup s trupem Josefy a konecné
hlavicka Josefy. Porod byl snadny proto, Ze deti byly slabé a malé, z kteréhoz ditvodu
byly také po dve léta kojeny z prsu materského. Choditi zacaly po dvou letech, kdy
pocaly rovnez mluvit. V patém roce prodelaly obé najednou spalnicky, ve 12. roce méla
Rosalie diphterii, neuvddi se vsak, zda soucasné onemocnéla i Josefa. Ctyii mésice po
tomto onemocneéni objevila se u Josefy chorea, trvajici 6 nedel. Ve 20. roce prodeélala
Rosalie stievni katar, pri cemz Josefa byla zdrava. V dalsi dobe az do r. 1907 obé sestry
byly zdrdvy. Zmineného roku dostala Rosalie kamen méchyre mocového, ktery ji byl

odstranén prof. Kukulou litholapaxiii.
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Menses mely obé sestry od 14. roku pravidelné, typu 4nedélniho, s obcasnymi bolestmi
V krizi. Posledni menses u Rosalie byly pocatkem druhého tydne v cervenci 1909.
Rosalie zamilovala si pana, se kterym se setkala na cestach. Asi za mésic doslo
k soulozi. Josefa necitila k nemu lasku. K soulozi svolily obé. PFi této citily obé pohlavni
vzruseni. K soulozi vice nedoslo, jelikoz sestry se baly. Koncepce tedy nastala u ni po
jediném koitu kolem 20. cervence. Josefa menstruovala az do doby 8 nedél ante partum.
Ackoliv tehotenstvi probihalo u Rosalie s obvyklymi obtizemi, citila se Josefa po celou
dobu zdrava.

Prvni bolesti porodni zacaly u Rosalie 12. dubna 1910, byly podle udani nepatrné, a tyz
den odteklo néco malo vody plodové. Sestra jeji Josefa dostala bolesti az za ctyri dny, tj.
15. dubna a teprve 16. dubna privezeny byly na kliniku prof. Kukuly, kdez tyz den v noci
porodila Rosalie dite. Hlavicka plodu porodila se spontanne, raménka plodu
prostupovala pri extrakci v primem pruméru vzhledem k panvi matky. Dité bylo silné
asfykticke, ale vzkriseno. Treti doba porodni probihala normalné. Dite vazilo 3070 g,
bylo dobre vyvinuté a mélo dolichocefalickou lebku. V Sestinedéli normdlni pribeh, 15.
dne propusteny sestry domii.

Obé sestry byly spojeny v kostech krizovych a kycelnich, obé vykazuji zrejmou asymetrii
hrudniku, zrejméjsi u Rosalie, u niz jest prava polovice hrudniku oprostenéjsi, leva
Vyklenutéjsi.

Vyusténi organii urogenitdlnich naléza se ve spolecném vestibulu, od néhoz je oddélen
spolecny otvor Fitni perineem. Rit je ulozend pod rodidly smérem k oné casti téla, na
které obé sestry vidycky lezi. Za otvorem Fitnim nachadzi se spolecna ryha analni a za
touto jest hmatna pohybliva kost kostrcni, kterd jest spojena s mohutnou kosti krizovou.
Kosti sedaci a kosti stydké ulozeny jsou priblizné asi tak, jako u dvou osob, zady k sobé
obracenych.

Zevni rodidla maji tvar trojuhelnikovy a sice rozbihaji se do spolecného perinea dva
velke pysky, oddeélené smerem k dolnimu okraji symphys. Druhé velké pysky tvori
dohromady jeden val a splyvaji mezi hrboly sedacimi, dopredu ulozenymi docela v sebe
bez zretelného oddéleni a tvori jaksi zakladnu trojuhelnika, ktery ma své postranni uhly
u symphys a jehoz odvésny tvori dva druhé velké pysky, které se sbihaji ve vrcholu

trojuhelnika ve smeru riti u perigea. Praeputium clitoridis jest jednotné a pod nim jsou
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ulozeny dva malé stydké pysky, majici vzhled jednoduchych rodidel. Pri jejich rozhrnuti
objevuje se ve spolecném vestibulu zevni usti urethry a usti vaginalni.

Vchod posevni jevi se po porodu jako spolecny a ma tvar nepravidelné srdcity. Na
strané Josefy, ktera nerodila, je usti posevni mensich rozmeru, nezli na strane Rosalie.
Na predni sténé poSevni, pod urethrou, tahne se ve stiedni care, smerem dovnitr
pochvy, uzky pruh spekovite povieklé trhliny, ktera povstala za porodu, odtrzenim septa
vaginalniho. Z pochvy vycniva lalok roztrzené prepazky poSevni, kterd piivodné od sebe
oddélovala dvé pochvy. Pochva u porodivsi Rosalie jevi charaktery pochvy po porodu,
rasy jeji jsou vyhlazeny, pochva prostornd, cipek cylindricky s typickymi trhlinami.
Deloha velikosti pésti, z vetsi casti ulozena nad symfysou, po strandach délohy hmatna
adnexa. Z délohy se jeste vyprazdnuji krvavé lochie.

Ampula rektalni je spolecnad a také pocit tlaku na stolici je spolecny. V zrcadle je pékné
videt odstup konecnikii od sebe.

Vysetieni dusevniho stavu, provedené prof. Heverochem, vedlo k opacnému usudku, nez
jaky podava Henneberg. Podle jeho vysetieni neodchyluje se dusevni stav seSter od
stavu duSevniho jinych normadlnich lidi. Tento rozpor vysvétluje Heverech tim, Ze v dobé
vySetrovani obou sester Hennebergem, byla matka jejich nemocna, ¢imz u nich stavalo
jasné duSevni vzruseni a dale tim, Ze nebyly obé uplné mocny jazyka némeckého a
nerozumély tudiz mnohym otazkam jim kladenym. Rucni prdce obstardavala Josefa,
energictéjsi, vyjednavala a sestavovala smlouvy, ale pri tom se obé spolu radily.

Ostatni vysledky vysetreni a podrobnéjsi udaje  mozZno nalézt v citované praci

Znojemského. Sestry zemrely v Americe.

U asymetrickych dvojic zalezi v prvni fadé na umisténi a velikosti parasita a v druhé
fad¢ na rozsahu spojeni s autositem. Parasit mize byt pii porodu takovou piekazkou, ze
dojde az ke smrti autorita. Dale miize byt lokalizovan na takovych mistech, ze brani

dilezitym funkcim pro zivot autorita (polykani, dychani).(3)
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3.4 Vyznam dvojitych utvart z porodnického stanoviska zacatkem 20.

stoleti

Prib¢h porodu u at’ uz symetrickych nebo asymetrickych dvojic byl vzdy obtizny a
leckdy per vias naturales nemozny. K porodnim ptekdazkam dochézelo hlavné tehdy,
kdyz do vchodu panevniho vstoupily dvé velké casti, které nejen ze ohrozovaly Zivot
plodt, ale mohly vazné ohrozit i zivot matky, protoze hrozilo nebezpeci délozni ruptury.
Jestlize ke komplikaci nedoslo, pak jen kvili tomu, Ze porod probéhl piedcasné a plod
byl maly. Pfi porodu srostlych dvojic zaleZelo hlavné na misté a Sifce spojeni a na
velikosti obou plodu.

Strassmann zdlrazioval, ze v fad¢ ptipadd pfi protrahovaném porodu dvojic nelze
vycCkavat a zasahnout operativné. A pii tom brat na zfetel, Ze na prvnim misté je vzdy
Zivot matky.

Statistika porodi dvojitych utvara dle Hiibnera:

Z 11 ileothoracopagii se porodili tfi spontanné, znichz dva pred¢asné v 6.mésici
téhotenstvi. V 8 pfipadech bylo nutné zasdhnout operativné (nejCastéji embryotomii),
pouze V jednom piipad¢ byly plody Zivé, ale zemfely za 7 hodin po porodu. Ve dvou
ptipadech zemfely i matky.

Z 28 dicephalt se jich narodilo 5 Zivych, z nich zddny nezil déle nez né€kolik hodin post
partum. Dvé matky zemfely na délozni rupturu, jedna na sepsi.

U 45 porodl thoracopagli je zaznamendna ctyfikrat smrt matky, jednou pii sectio
caesarea, kdyz skoncily nezdarem vSechny pokusy o extrakci, podruhé pii pokusu o
obrat, vedoucim k ruptute délohy a exitu matky po 48 hodinach a potieti zemiela zena
na sepsi, kdyz byl u ni proveden bezvysledny pokus o forceps, po némz byl vykonan
obrat a provedena embryotomie. A kone¢né¢ v poslednim piipadé nastal exitus za 4 a ptl
hodiny po operaci, pfi niZz musel byt rozkouskovan plod a doSlo k trhlin¢ hraze a
roztrhani pochvy. Z plodi se narodily pouze tii zivé, které vSak zemfely kratce po
porodu. Spontanni potrat to byl pouze ve 4 piipadech, u ostatnich byla nutna dalsi

pomoc.
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Pti 14 porodech cephalothoracopagl nezemiela ani jedind matka, protoze se vétSinou
jednalo o porody nezralych plodt. Zivy se narodil pouze jeden a zemiel 15 minut po
porodu.

Zuvedené statistiky tedy vyplyvd, Ze nejvétsi nebezpe€i hrozilo matce pifi porodu
thoracopagii, ileothoracopagt a dicephaldl, jednak pro nebezpeci délozni ruptury, jednak
pro moznost obtizného operativniho vybaveni plodu, z néhoz pak plynulo nebezpeci
velkého poranéni a septického Sestinedéli, tim spi§ Zze vétSinou Slo o porody
protrahované s pred¢asnym odtokem vody plodové.

V dostupné literatute se nachazeji otfesné, i kdyz zajimavé piipady o dicephalech,
z nichz nékolik uvedu:

V jednom piipad¢ byl pii porodu proveden naméhavy forceps mimo Ustav, pfi némz
doslo k ruptufe perinea druhého stupné. Teprve potom byla Zena pievezena na kliniku,
kde byla po stanoveni diagnézy provedena dekapitace porozené hlavy a perforace
druhé. Extrakce plodu se pies to nezdafila, takze byla provedena laparotomie, pii niz
byla zji§téna ruptura uteru. Zena zemiela nékolik hodin po operaci.

V druhém ptipad¢ byla zena dopravena na kliniku 3 dny po odtoku vody plodové a byla
u ni provedena pfi poloze nozkami extrakce, eviscerace, rozpolceni patefe a vytaZeni
hlavi¢ek po sob&. Zena opét zemfela na sepsi.

Zajimavy je jesSt¢ jeden piipad, kde pii vstouplé hlavicce a diagndze dvojcat byly
provedeny nastfihy branky a zaloZen forceps. Extrakce byla obtizna a byla vybavena
protoZze nebylo moZné porodit plece i pfes energické trakce za porozenou hlavu. Proto
byla stazena i rucka na perineu a tahlo se soucasn€ i za ni. Ani potom nepostoupila
trakce ani o krok. Doslo k ruptufe perinea tietiho stupné, proto se porodnik rozhodl pro
zectil caesarea se supravaginalni amputaci uteru. Pfi otevieni uteru naSel druhou hlavu
dicephala, kterou odfizl a plod extrahoval per vias naturales. Zena ziistala kupodivu
nazivu.

Z té&chto piipadi vyplyva, Ze nejvétsi problém spocival v tom, Ze nebyla nikdy pred
porodem nebo béhem celého teéhotenstvi stanovena diagndza a ani v pritbeéhu porodu,
ale teprve tehdy, kdyz operativni vykon ukazal neptekonatelné obtize. Takze diagnoza

wvewr

jesté zhorsujici celou porodni situaci.
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3.4.1 Porod thoracopagi

Porodnickymi komplikacemi u téchto zridnosti se zabyvalo spoustu znamych
porodnikt jako byl Strassmann, Ostr¢il, Rubaska a mnoho dalSich.

Rada z nich doporu¢ovala pii operativnim ukonéeni porodu dodrzovat uréita pravidla.

U téchto spojenych utvarti je celkem velmi mald vzdjemna pohyblivost jedincl
(zptisobena spojenim od pupku az po proximalni ¢ast hrudniku), v disledku ¢ehoz se do
vchodu panevniho zastavuji bud’ dvé hlavi¢ky (stav pro porod nejptiznivéjsi), nebo
vstupuji Ctyfi nozky. V dalS$im prabchu se vSe odviji od velikosti obou hlavicek, jejich
zastaveni, prostornosti panve a porodnich sil. A v neposledni fad¢ také od vcasné
diagnézy.

Zevnim vySetfenim se dala vétSinou stanovit diagndza dvojcat, ale podezieni na dvojité
utvary vyvolavalo az zastaveni obou hlavicek soufasné¢ nad vchodem panevnim.
K diagn6ze snad mohlo pfispét vysetfeni X-paprsky, ale nikdo nemél s timto dostatek
zkuSenosti. Zbyvalo tedy pouze v€asné stanoveni pii porodu a to nebyla snadna uloha.
Z porodnického stanoviska se nedoporucovalo zbyte¢né vysetfovat vnitiné a k diagnoze
thoracopagii bylo nutné vysetfovat celou rukou, aby se dalo nahmatat spojeni a vyloucit
event. zdrava dvojcata a to pii hlave vstouplé do panve jiz neptichazelo do tvahy.

Pti polohach hlavickou mtze tedy jedna vstoupit, pficemz druhd zistane nad vchodem
panevnim, nebo vstoupi obé (pii malych plodech a dostate¢né prostorné panvi), nebo
zustanou obé hlavy nad vchodem. V prvnim pfipadé mize dojit ke spontdnnimu porodu,
kdyZ projde nejprve prvni hlavicka, poté se porodi trup t€hoz plodu, po ném nasleduje
trup druhého plodu a nakonec jeho hlava.

Nepostupoval-li porod pii jedné vstouplé hlavé, bylo nutné piilozit forceps a
prostoupila-li hlava, pak se mohl tahem porodit i plod druhy, nebo bylo mozné i na
druhou hlavu pfilozit forceps nebo ji perforovat.

Pti poloze, kdy jsou ob¢€ hlavy nad vchodem panevnim se doporucovalo piedem, celou
rukou zavedenou do délohy, stanovit diagnézu a poté provést obrat se stazenim vsech
Ctyf nozek, aby se pfi extrakci nezachytil druhy konec panevni. Oba plody se vétSinou

podafilo vytdhnout az po hrudniky a poté nastala obtiznéj$i ¢ast porodu a to bylo
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vybaveni rucek a hlavicek. Aby byl ziskdn pfistup k ruckam, doporucovala se
eviscerace plodu a pii uvaznuti hlaviéek, dekapitace nebo perforace jedné hlavy.

Stockel upozoriioval, Ze se nikdy nema vyckavat spontdnni evoluce, pro nebezpeci
délozni ruptury a doporucoval stanovit diagnézu v narkéze rukou vysoko zavedenou do
délohy a v kazdém ptipadé se pokusit o stazeni nozek obou plodl a extrahovat pokud

mozno oba plody neoddélené. Nezdafi-li se extrakce, roziiznout spojeni.

3.4.2 Porod xifopagii

Koncil nejcastéji spontanné, protoze plody maji moznost se vzajemné pohybovat, takze
mohou zaujmout rozmanité postaveni (napt. jeden hlavickou a druhy koncem panevnim
a obraceng).

Strassmann poukézal na to, ze i prvni plod se miize Casto porodit koncem panevnim,
obzvlast jsou-li spojeni jen uzkym mustkem. Jestlize je nutnd extrakce kleStémi pfi
vstouplé hlavicce jednoho plodu a nevstupuje-li druhy, doporucoval provést obrat za

nozky a extrakci. VSeobecné zavrhoval intrauterinni rozdéleni dvojic.

3.4.3 Porod ileothoracopagi

vvvvvv

nebezpeci délozni ruptury. Platily zde stejné zasady jako pro porod thoracopaga.

3.4.4 Porod dicephali

Hlavni nebezpeci vzdy spocivalo v moznosti uvaznuti obou hlavicek pii extrakci konce
panevniho nad vchodem panevnim a z toho vZdy plynulo nebezpeci ruptury délozni, pii
pouziti vétsiho nasili. Casto dochazelo k potizim pii prostupovani hrudniku, pro znaény
objem pleci. Strassmann doporucoval, aby méné€ zruény lékat provedl dekapitaci pfedni
hlavicky, jednak aby ziskal vice mista pro dalSi operaci, nebo vice prostoru pro

postupovani druhé hlavy.
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3.4.5 Porod cephalothoracopagii a prosopothoracopagi

K porodu dochazelo vétsinou predcasné v dobé, kdy obvod hrudniki a spojenych
hlavovych oddilti nebyl jesté tak znacny, aby branil prostupovani. Pouze tehdy, nastal-li
porod az ke konci t€hotenstvi, dochazelo ke znacnym komplikacim, protoze ob¢ hlavy a
oba trupy museli projit spole¢né¢ panvi. Vyhodnéjsi polohou byla opét poloha koncem
panevnim, protoze byl doporufen obrat plodi. Pii poloze lebkou bylo zapotiebi
dlouhych a vydatnych porodnich bolesti, aby se vtlacily obé hlavicky do panve.

Tim vSak nebyly pfekonany veskeré potize, protoze stejnou pirekazku tvofily objemné
plece. Uvazl-li porod zde, doporucovala se perforace vstouplych spojenych hlav,

kleidotomie a exenterace dvojitého hrudniku.

3.4.6 Porod asymetrickych dvojitych utvari

Z porodnického stanoviska rozhodovala velikost parasita. Obyc¢ejné probihal porod
spontanné a o existenci parasita se porodnik dozvidal az po porodu. Kdyz nastaly
porodni komplikace, postupovalo se stejnym zplsobem jako pii zvétSeni téla plodu
z jinych pficin (hydrocephalus atd.) Tzn. porodnik vySetfil Zenu v narko6ze celou rukou,
zjistil porodni prekazku a jeji velikost a sidlo parasita a podle okolnosti pfistoupil
k perforaci plodu, nebo k vyprazdnéni nadoru, nebo k jeho uplnému odstranéni.
Pomérné nejveEtsi obtize se nachazeji v literarnich zdznamech u sakralnich parasitli. Ne
nasledkem ¢ehoz zlstaval plod i pres vydatné porodni bolesti nad panevnim vchodem.
Pti porodu, kdy do vchodu panevniho vstupovala nejprve hlava, nedochazelo vétSinou
k velkym porodnim potizim. Porodila se hlava, trup, hyzd¢ a nakonec nadorova masa.
Doporucovalo se nespéchat a nezhorSovat situaci nésilnou extrakei, ale vyckavat az se
nador pfizpusobi svou formou tvaru panevnimu. Samoziejmé nevyckavat, Slo-li matce o
Zivot.

Rodil-1i se tumor pfed plodem, probihal vétsinou porod hladce. Ke komplikaci mohlo

dojit jen v pfipadé, Zze do vchodu panevniho vstoupil tumor i hyzd¢ dohromady. Pti
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stazeni nozek hrozilo nebezpeci, ze za trakce uvdzne tumor s hyzdémi ve vchodu
panevnim a ze se nozky snadno utrhnou, pouzije-li porodnik vétsi sily.

Nakonec nékolik zajimavych pozorovani z literatury:

Bochenski vypravi o prubéhu porodu dicephala dibrachia, kde dva I¢kaii po dvoudenni
praci nemohli vybavit hlavu, i kdyz trup byl jiz porozen. Rodicka byla pfevezena na
Kliniku v nasledujicim stavu : jedna nozka byla utrZzena, z vulvy visela stfeva plodu
otvorem nalézajicim se vedle pupku. Na klinice byla stanovena diagn6za, proveden
obrat a extrakce jedné hlavy, po niz snadno nasledovala druha.

Opitz uvadi komplikaci u porodu ileothoracopaga u 26leté primipary. Nejprve se
porodila jedna noha s deseti prsty. Privolany 1ékar ji odfizl v kolen¢ a pak teprve zkusil
extrakci, ptficemz doSlo k poranéni hraze. Teprve po marnych pokusech o vybaveni
plodu odkazal rodicku do ustavu, kde byl porod snadno ukoncen v narkoze.

Schonbeck referoval o porodu ischiopaga, komplikovaném eklampsii. Jednalo se o
22letou primiparu, u niz byly v narkéze pfti brance velikosti dlané protrzeny blany a
vykonan pokus o obrat. Ten se nezdafil, takze musela byt provedena perforace a
kranioklasie. Hlava byla sice vytazena, ale trup nebylo moZné stahnout. Pfi vétSim tahu
se utrhla hlava a po té 1 obé€ ruce, aniz by trup sestoupil o néco niz. Pfi vySeteni nesla
stanovit diagnoza. Nasledovaly pokusy o extrakci, pii niz byly v pochvé nahmatany dveé
nohy, které se pfi siln€j$im tahu opét odtrhly a v pochvé byl zjistén druhy par nozek,
teprve pak byla stanovena diagno6za srostlych dvojcat. Nebylo ale jasné o jaky druh se
jedna. Proto byla provedena exenterace, patet byla uchopena klestémi a po dobu dvou
hodin byl zkouSen kombinovany tah za patet a druhy par nozek. Obratle se po kouscich
vytrhavaly a kdyZz se zafalo uvazovat o laparotomii, podafilo se extrahovat plod.
porodu se zjistilo, ze §lo o ischiopaga, jehoz nozky se postavily v pravém uhlu proti
kosténému panevnimu okraji.

KdyZ uvazime veSkeré obtize u porodii dvojitych zriidnosti, vSechna ta poranéni matky
a jejich nasledky, vyplyvajici z dlouhého vycerpavajiciho porodu a pfipustime, Ze sectio
caesarea byla v té dobé velmi zavazna operace, musime uznat, ze rozhodnuti porodnik,
byla tehdy skute¢né obtizna. V prvni fad¢ bylo nutné potvrdit, ze pfevazna vétSina zrad
nebyla schopna mimodé¢lozniho Zivota a Ze na tyto plody nelze brat ohled. Pak také

nebyla tedy potieba pospichat a bezhlavé stfidat jeden operativni vykon za druhym,
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jesté kdyz byly tak nésilné. Stale plati zdsada vyslovend Rubaskou : ,, Nepodnikati nic,
co by mohlo skoditi matce.*
V ustavech disponujicich rentgenovym aparatem, se ve spornych nebo suspektnich

ptipadech doporucovalo presvédcit se snimkem.(5)

3.5 Chirurgické oddéleni dvojitych zrid v historii porodnictvi

Intrauterinni rozdéleni plodu se provadélo za ucelem oddélené extrakce obou polovic.
Vysledkem bylo vétSinou tmrti obou plodd. Tento intrauterinni vykon pfichazel
Vv ivahu pouze za ucCelem ziskani vyhodnéjSich podminek pro porod, se soucasnym
obétovanim obou jedinct diive, neZ bylo viibec mozné zjistit, jsou-li schopni zivota.

V pozdéjsim véku prichdzelo do tivahy rozdéleni pouze v piipadech, kdy se nejednalo o
rozsahla spojeni, postihujici i vnitini orgdny. A i to se provadélo pouze sporadicky,
nebo v pripadé , kdy doslo k odumieni pouze jednoho jedince.

Nejmén¢ piichazelo v tvahu chirurgické rozdéleni dvojic, které méli spole¢né rektum,
objektem chirurgického vykonu byli dvojice spojené chrupav¢itym nebo kozenym
mustkem, tedy rozdéleni xifopagg.

Nejstarsi ptipad st'astného chirurgického rozdvojeni xifopagh spada do 17. stoleti a bylo
provedeno videniskym chirurgem Fatiem. Ten zaloZil na mlstku nejprve ligaturu, kterou
po dobu deseti dnii denné ptitahoval a posledni den prot’al spojeni nozem.

V roce 1861 se narodil xifopagus Zenského pohlavi, kterého oddélili 1€kati hned po
porodu, protoze spojeni bylo jen chrupavc€itého charakteru. Presto jedno dité zemielo
hned po tfech dnech, druhé ale zistalo nazivu.

Chirurgické rozdé€leni se pozdéji doporucovalo az u nékolik let starych déti.

Z operace se upln¢ vylucovali: ileoxifopagus, ischiopagus, dicephalus a vSechny formy

thoracopagti.
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4  Zrudnosti jedincta

4.1 Nadmérny vyvin

Tykal se bud’ celého téla nebo jednotlivych ¢asti. Bylo-li velké celé télo, mluvilo se o
vrozeném olbiimstvi. Takové plody vazily pres 4500 g, hranice byla do 5000 g. Pti vaze
plodu od 4000-4500 g se mluvilo pouze o neobycejné silnych plodech, které nebyvaly
zvlastnosti. Skuteénych olbtimu, tedy déti, které vazily pres 6 kg, sebral Ahlfeld
Vv literatuie 80.

Pti¢ina nadmérného vyvinu nebyla v té dobé¢ jesté¢ znama, ale predpokladal se vliv zlaz
s vnitini sekreci, tzn. hypofyzy, §titné zlazy a pohlavnich zlaz. A poukazovalo se také
na vyznam dédi¢nosti, protoze takové plody se rodily jen v ur¢itych rodinach.

Z porodnického hlediska tyto porody nezpiisobovaly nikdy vét§i potiZe, protoze se
jednalo pfevazné o Zeny silnéj$i s prostornou panvi. Jestlize méla Zena zkou panev,
pfipadala v ivahu pouze sectio caesarea pii zaruCené asepsi. Pti vstouplé hlavé a
nutnosti ukon¢it porod se doporucovala aplikace klesti a v piipadé, Ze dité pfi operaci
zemielo, se muselo pfistoupit k perforaci.

Dalsi pfekazkou po porodu hlavy mohl byt objemny hrudnik ditéte. V takovych
ptipadech se doporucovalo stahnout nejprve ruc¢ku a provadét tah soucasné za hlavu 1
ruku, v piipadé nezdaru stahnout, tfeba i za cenu zlomeni, i druhou ruku. Kdyby mezi
tim dit¢ odumfielo, pfichdzela do tvahy kleidotomie nebo otevieni hrudniku a
vyprazdnéni jeho obsahu s obsahem bfi$nim.

Pomérné Castéji vazly porody velkych plodu pii poloze koncem panevnim u primipar.
Jak svizelnou se mohla stat situace, ilustruje nejlépe piipad, o némz referoval MuDr.
Josef Saidl a u které¢ho byl sdm pfitomen.

Jednalo se o 33letou primiparu, pfivezenou na Kliniku s pfedcasnym odtokem vody
plodové a plod byl v poloze koncem panevnim. Zena byla opakované vaginalné
vysetfovana, voda plodova byla odtekla tyden, méla horecku 38 C. Byl ucinén pokus o
extrakci Kiellandovymi klestémi, extrakce se nepodafila, ale doslo k ruptuie hraze II.

stupn€. Dit€¢ mezitim odumielo. Pokus o extrakci plodu héky se nezdafil. Horecka
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stoupla na 38,8°C, 112 pulst/min. Pii zevnim vy3etfeni byl napadny velky objem b¥icha
(122 cm). Pomérné velka hlava se nachazela ve fundu d€loznim, hyzd¢ byly malym
oddilem vstouplé do vchodu péanevniho. ZaloZeni kranioklastu do fitniho otvoru
s aplikaci okénkové 1Zice na kost svatou a nésledné trakce nemély velkého vysledku.
Teprve pii soucasném tahu za kranioklast a za hdk, zavedeny do ptfedniho stehenniho
ohbi, se podafilo stdhnout hyzdé do panevni Uziny, pficemz se rozsifila ruptura hraze
pfes svéra¢ az na sliznice rekta. Nejobtiznéjsi ¢ast operace teprve nasledovala. Ptes
opétovné trakce nebylo mozné stdhnout hyzd€ ani o kousek hloubé&ji, teprve po
exartikulaci a vytazeni obou dolnich koncetin byl umoznén pfistup ke sténé biisni
mrtvého plodu a byla provedena eviscerace bfiSnich a hrudnich organt. Teprve po
prostfizeni Zeber a oboustranné kleidotomii byl ziskan pfistup k hlavicce, kterd musela
byt perforovana. Poté se zdafilo ukonéit extrakci. Zena prodélala t&Zkou sepsi, z niz
vyvazla a po mésicni hospitalizaci byla propusténa domt. Trhlina hraze se
rozestupovala, takze po tfech mésicich byla provedena plastika, ktera se zhojila.

Plod vazil bez mozku, vnitinosti a tekutin 6500 g.

4.2 Situs viscerum inversus

Existuji dvé formy : totalni a parcialni.

Pfi situs viscerus totalis se jedna o transpozici veskerych organt dutiny bfis$ni a hrudni.
Pfi situs viscerus partialis se nachazeji pouze nékteré organy na opacné strané nez
normalng.

Poloha organti pfi totdlnim situs inversus odpovida zrcadlovému obrazu jejich
normalniho uloZeni : hrot srde¢ni sméfuje vpravo, leva plice je roz¢lenéna na dva
laloky, slezina je vpravo atd.

Podle Schwabeho nebyl situs viscerum totalis zradnosti, ale jen vyvojovou abnormitou,
kdeZto situs viscerum partialis fadil mezi zriidnosti.

Fyziologicky nepfindSela tato anomalie zvlaStnich uchylek, jako jedina zvlastnost byla
popisovana levorukost.

Pfi¢ina byla neznama, experimentdlné¢ se podafilo Darestovi vyvolat tento stav

nestejnomeérnym zahiivanim dvou stran vajicka.
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4.3 Anomalie v oblasti mozku a michy

4.3.1 Kyklopie

Predstavuje druh zridnosti, charakterizovany nedostatecnym vyvinem prvnich ti
mozkovych vackl. Podle stupné jejich vyvinu dochéazi k rozmanitym druhtm kyklopie.
Pii mirn&jSim stupni postizeni se sice vyvinou o¢ni vacky, mohou ale splynout a
vytvotit dvé o¢i nebo jedno oko se zndmkami zdvojeni v ur€itych ¢astech, nebo jedno
oko se splynulymi rohovkami. Jindy se o¢ni va¢ky nevyvinou viibec a vznikne cyclopia
anoptalmica.

Nedojde-li k vyvinu o¢i a zamezi-li se spojeni nasadcti nosnich, horni Celisti a kosti
frontalni, vznikne uprostfed obli¢eje §térbina-arhinencephalie.

Nasledkem nevyvinu kosti, které jinak tvoii kofen nosu, se v této krajin¢ vytvoii
rypakovity utvar bez kosti, uloZeny nad okem. Tento koZni vybéZek se nazyva
proboscis. A je ¢asto napadny slonimu chobotu. Cim mensi proboscis, tim t&Z§i stupeit
kyklopie.

Pfi téchto formach zridnosti je postizen piedni mozek a mezimozek a v kazdém piipadé
kyklopie chybi o¢ni nervy a to bud’ oba nebo je vytvofen jen jeden.

Pfi¢iny byly pfisuzovany luetické infekci matky nebo otce nebo alkoholismu. Jinak
pfi¢ina nebyla znama.

Tyto zrady nikdy nebyly schopné Zivota. I kdyZ se postiZzené dité narodilo Ziveé, umiralo
zéhy po porodu. Z porodnického hlediska nedochazelo k zddnym komplikacim,

nanejvys pii malé hlavé plodu k neptiznivym polohdm.

4.3.2 Cranioschisis (anencephalia, acrania, derencephalia, hemicrania)

Tato zridnost se vyznacuje uplnym nebo castecnym chybénim lebnich krycich kosti a
byva spojena s aplnym nebo castecnym chybénim mozku.
V mistech defekt krycich kosti lebnich chybiva i kiize, kterd tvoii kolem defektu jen

n&kolik centimetrii $iroky, vlasy pokryty val. Casto byva zkiivena patef, takze dochazi
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K typickému postaveni hlavy, ktera je sklonéna zahlavim dozadu a je jakoby vrazena
mezi ramena. Krk zdanliveé chybi a klize brady piechazi piimo v kizi hrudniku.

PtiCiny pricitali 1ékaii opét luetickym rodicim a alkoholismu. Mimo to se uvadély i
mechanické momenty, jako trauma a vliv amnia. Tvrdilo se, Ze pfi¢inou anencephalie
mize byt srust amnia s hlavou plodu.

Anencephalové se rodili vétSinou predcasné a mrtvi, nebo umirali kratce po porodu.
Z porodnického hledisky opét neskytali zadnych potizi.

Zevni diagnéza byla obtiznd, na anencephalii se pomyslelo pouze tehdy, kdyz byly
nahmatany kulovité ¢asti, odpovidajici lebce. Pti vnitinim vySetfeni a poloze lebkou
necinila diagnéza zadné obtize. Snadno se daly nahmatat houbovité ¢asti mozku nebo

prilis kratké celo.

4.3.3 Hydrocephalia

Vznikd nahromadénim cerebrospinalni tekutiny bud’® v mozkovych komordch nebo
Vv subarrachnoidalnich prostordch. Nahromadéni tekutiny vede k tlakové atrofii
hemisfér, které pak tvoii tenkosténné vaky, vyplnéné Cirou tekutinou. Déle tlak plisobi
také na lebni kosti a tim dochézi k zadrZeni osifikace. Hlava byva normalniho vzhledu.
Pfi zna€ném nahromadéni tekutiny jsou kryci kosti lebni tenoucké, mékké a zna¢né od
sebe roztlacené. V nejextrémnéjsich piipadech se nach4zi misto mozku pouze kozni vak
bez krycich kosti s nepatrnymi zbytky mozku.

Mensi stupné hydrocephalie v historii nebyly do zivota piekdzkou a nezpusobovaly
zadné velké porodnické komplikace.

U vétsich, zivota neschopnych hydrocephalli, dochédzelo velmi ¢asto K potizim u
porodu. Pro velky objem hlavy se vyskytovaly neptfiznivé polohy (obli¢ejova, celni
apod.)

Pii zevnim vySetieni Sel hydrocephalus diagnostikovat tehdy, hmatal-li porodnik nad
vchodem panevnim nebo ve fundu d€loznim velkou, kulovitou cast s typickym
pergamenovym tfaskdnim. Pfi vnitinim vySetfeni nahmatal Siroké Svy a fontanely a

ohebné¢ okraje kosti.
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Hlavni nebezpec¢i hrozilo matce moznosti délozni ruptury a dalsi z dvodu vétSinou
protrahovaného porodu v podobé¢ infekce a tlakovych nekroz atd.

Pti vétSich hydrocephalech se nesmélo pouzit operaci, které by ohrozily matku na
zivoté, protoze plody nebyly Zivota schopné a spoustu 1€kaiti zastavalo nazor, Ze nema
smysl uchovavat pti zivot¢ idioty, i kdyZ se obcas ukézal nazor, ze hydrocephalické déti
mohou prosperovat duSevné i télesné.

Takze jedinou mozZnosti jak ukoncit rychle porod byla punkce lebky a nasledné

vypusténi tekutiny.

4.3.4 Hernia cerebri (encephalocele)

Tato zridnost se vyznacuje poSkozenim mozku a defekty krycich lebnich kosti, jimiz
dochazi k vyhiezu mozku a jeho obald. Podle obsahu hernie rozeznavame meningocele

(jeho obsah tvoii meningy) a encephalocele (hernie obsahuje mozek).

4.3.5 Rachischisis (spina bifida)

Vznikd, nevyvinou-li se patefni oblouky a membrana reuniens posterior, nasledkem
nespojeni bilateralnich zakladd patefe. Rozeznava se rachischisis totalit, partialis a
myelocele. VSechny tyto malformace patefe se oznacuji kolektivnim nazvem spina
bifida.

Pii rachischisis totalis postihuje rozstép celé oblouky obratld, z nichz zlstavaji jen
rudimentarni zbytky. Pateini kanal je plochy, miSni tkan Gplné chybi nebo je pfitomna
pouze ve formé bilych plochych prouzkii. Nejkaudaln€jsi oddil patete byva uzavien.
Rozstép patefe prichazi velmi cCasto v kombinaci s anencephalii, pak je patef
Vv charakteristickém ohnuti, které vede k typickému vklinéni hlavy mezi ramena plodu.
Pti rachischisis partialis se defekty obratlovych oblouka vyskytuji nejcastéji
v cervikalnim oddilu patefe a v lumbosakralni krajiné.

Myelocele se vytvaii obvykle na stejnych mistech jako parcidlni rachischisis, ve formée
polokulovitého cystického tumoru. Vak je naplnén tekutinou a po jeho vnitini plose

probihaji nervy.(5)
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4.4 Anomalie v oblasti obliCeje, hrudniku a bricha

4.4.1 Medialni rozstépy pysku (cheiloschisis medialis)

Vyskytuji se bud’ ve form¢ jen naznaceného vtazeni nebo ve tvaru mekké fissury nebo
uplnym rozst€pem pysku. Postihuje-li rozstép cely pysk, byva zasazena i1 horni cCelist,
ebeny. 1 tvrdé patro. RozSt€p maé tvar trojihelnika se zdkladnou mezi vychlipenymi
okraji pysku a vrcholem v blizkosti nosniho septa.
Nejcastéji se vyskytuji lateralni rozstépy, které se rozdeluji na :
a) cheiloschisis : postihuje pouze horni ret
b) cheilo-gnathoschisis : rozstép zasahuje i horni Celist
c) cheilognatho-palatoschisis : roz§tépem je zasazeno i tvrdé patro
d) cheilognatho-palatouranoschisis : rozstép horniho rtu, tvrdého i mékkého patra
e) cheilognathopalato-urano-staphyloschisis : kde je rozstépena i uvula, nejnizsi
typ, ktery pifi soucasném roz$t€pu mekkého patra ptfiléhd ve formé malych
hrbolkti k obéma polovindm (uvula duplex)
Rozstépy se vyskytuji nejcastéji jednostranné, vzacnéji oboustranné. Veskeré rozstépy
se mohou vyskytovat v rozmanitych kombinacich a mohou dopliovat dalsi zrtidnosti
postihujici hlavu plodu, jako napf. hydrocephalii, anencephalii, encephalocele,
malformace o¢i, usi apod. Hojné se vyskytuji ve spojeni s rozSté€py stény hrudni, bfisni a

pfi spina bifida.

4.4.2 Fissura sterni (thoracis)

Defekty hrudniku se vyskytuji nejcasteji ve spojeni s bfisSnimi rozStépy. Mivaji tvar
trojuhelnika se zakladnou pii hornim okraji sterna a vrcholem bliz k pupku. Krajina
rozstépu je Casto prekrytd fibrézni membranou. Hrudni orgdny nejsou bud’ postiZzeny
vibec nebo se nachézeji v jiné poloze (nejCastéji byva srdce ulozeno kolmo nebo je

hloubgji sestouplé). Defektem hrudniku se srdce miize dostat i na povrch téla — ectopia

40



cordis. Srdce visi obycejné na velkych cévach pted sténou hrudni a byva kryté

osrde¢nikovym a kylnim vakem. Nékdy muze chybét perikard.

4.4.3 Fissura abdominalis

Rozstép postihuje sténu bifisni. Vyskytuje se bud’ v medidlni ¢afe nebo je ulozen
asymetricky k jedné nebo druhé strané. Podle rozsahu defektu stény bfi$ni se rozdéluje
na jednoduchou kylu pupeéni, kylu bri$ni nebo jde o eventeraci.

O jednoduchou kylu pupecni jde tehdy, nepfesahuje-li kylni vak velikost slepi¢ino vejce
a jsou-li obsahem kyly pouze stievni klicky. Vak je nejcastéji tenkosténny, takze obsah
bava vidét. Nejcastéji tvori obsah hernie dolni oddil ilea. U vétSich hernii se do kylniho
vaku dostane i coecum a colon transversum.

Pti malych herniich je pupecnik uloZen na vrcholu kyly, cévy probihaji po zevni ploSe
kylniho vaku.

Fissura abdominalis je rozsahlejsi nez umbilikalni hernie. Rozstép je obycéejné uchylen
ke strané. Kylni vak ma stejni vzhled jako u pupecni hernie, okraje jsou tvoieny
normalni kzi. Obsahem vaku jsou jeSt€¢ mimo stfevni klicky i jiné stfevni organy. Pti
mensim rozstépu tvoii jeho obsah pouze jatra, pfi vétSim stfevni kliCky, jatra, slezina,
ledviny, Zaludek apod. Nékdy je dutina bfiSni Uplné prazdna a veSkeré organy jsou
vyhtezlé do kylniho vaku.

Témet vzdy doprovazi rozSt€py stén bfiSnich znacné skoliotické ohnuti péatete.
Nasledkem toho trpi i tvar hrudniku, disledkem toho maji i plice jiny tvar.

Casto se také u abdominalniho rozitépu vyskytuji i jiné anomalie jako situs viscerum
inversus totalit a partialis, dale rozstépy oblieje, patologické postaveni koncetin,
defekty koncetin, defekty krycich lebnich kosti, rozstépy patete apod.

v kylnim vaku pfed sténou bfisni. Kylni vak je zevné ohrani¢en mesodermalni plochou
amnia, kterd je v pfimém spojeni s choriem placenty. Rozstép velmi Casto presahuje

sponu a byva provazen defektem genitalu.
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Vznik hernii a rozstépti bfisnich se diive prisuzoval mechanickym momentim jako je
zmenseni dutiny bfiSni abnormnim vzrastem nékterého organu. Obvinovaly se amnialni
srasty s roz§tépenymi misty, nebo ranné ohnuti hibetu a srtisty amnia s choriem.

Malé hernie nezptsobovaly pfi porodu velké potize a jejich pfitomnost se zjistovala
obycejné az za porodu.

Pti velkych dochézelo Casto k prasknuti kylniho vaku a k vyhfezu stfevnich klicek do
dutiny délozni nebo do pochvy. Volumindzni a napjaty vak mohl pisobit dojmem
naléhajici velké ¢asti a zastirat patologické postaveni plodu.

Uvadi se, Ze plody se rodily nejcastéji v extrémni pti¢né poloze, pii které do vchodu
vstupoval nejprve hrudnik plodu a kylni vak s vnitfnostmi, ktery za porodu obvykle
prasknul a vnitinosti se vyhrnuly do porodnich cest. Ke spontdnnimu porodu mohlo
dojit pouze u malych plodi, jindy se muselo zasdhnout operativné a to tak, aby co
nejméné byla ohrozena matka, t. j. dekapitace, extrakce trupu, zachyceni a vytazeni

hlavicky.

4.4.4 Sirena (sympodia, sympus-apus, les améliens)

Tato zriidnost je charakterizovana spojenim nebo splynutim dolnich koncetin. Panev je
vzdy znaéné deformovand, lumbalni obratle chybé¢ji nebo jsou srostlé k sobé a jsou
kyfoticky vyhnuté. Os sacrum je zkracena a ostfe ohnuta dozadu a nahoru nebo je jen
rudimentarné vyvinuta. Symfyza je obvykle vyvinutd normalné. Kosti stehenni se
spojuji bud’ v celé délce nebo v proximalnim oddilu. Splynou-li v celé délce, vytvori
mohutnou kost, artikulujici ve ventraln¢ ulozené kloubni jamce. Plosky nohou se
dotykaji a smétuji dopfedu. Nohy sriistaji na malikové strané a palce zevné ohranicuji
v¢jitovity utvar, vznikly spojenim obou nohou. Palce jsou napadné veliké, jindy mohou
byt prsty pouze rudimentdrné vyvinuté nebo chybi noha uplné a misto ni se nachazi
neforemny, kuzelovity pahyl.

Spole¢nym znakem sirén je, ze pupecnikem probihd pouze jedna artérie a jedna véna.
Veskeré organy horni poloviny téla jsou normaln€ vyvinuty, sttevo kon¢i slepé ve velké
panvi, rektum i1 anus chybi. Chybi také zevni genital, vnitini pohlavni organy jsou

vyvinuté vzdy.
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O vysvétleni vzniku sirén zapasila vzdy fada teorii. Jedna z nich je, ze Gzké amnion
V kaudalnim oddilu plodu vyvolava tlak na tvorfici se dolni koncetiny a vede k riznym
stupiiim zradnosti. Anomalie urogenitalniho a stfevniho systému si vykladali zastanci
této teorie jako sekundérni zjev, k némuz doslo nasledkem tlaku amnia na organy dutiny

bfigni.(5)
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SOUCASNOST

5 Vrozené vyvojové anomalie plodu vyskytujici se

V soucasné dobé

Mnohé pticiny vrozenych vyvojovych vad dosud nejsou znamé. A nékteré vady maji
naopak pfi¢in nékolik. Na jejich vzniku se obecné podileji pfi¢iny exogenni a genetické.
Genetické pfi¢iny jsou na Grovni genl (genové mutace) a chromozomu (chromozomalni

aberace).

wrwve

5.1 Exogenni pri¢iny

Infekce: (rubeola, cytomegalovirus, virové infekce-chiipka, Herpes zoster a dalsi)
lonizaéni zareni: (radiové a rtg zafeni) ma negativni vliv na vyvoj plodu, pfedevsim
vyvoj centralniho nervového systému

Chemikalie a 1éky: toxicky plisobi olovo, kadmium, organickd rozpoustédla. Z 1éka
pusobi teratogenné chinin, veSkera cytostatika, ncktera antibiotika (tetracyklin) a
sulfonamidy, dale jsou to antiepileptika a hormony (androgeny) podporuji virilizaci
plodu Zenského pohlavi.

Nedostatky ve vyZzivé: karence esencidlnich aminokyselin a vitaminil (acidum folicum)
Mechanické faktory: amnidlni pruhy zaskrcuji napt. koncetiny plodu (fetalni

amputace). Anhydramnion vede k tlakovym deformitam a vzniku hypoxie plodu.
5.2 Genetické priciny

Genopatie: poruchy vyvoje vzniklé mutaci gent
Gametopatie: vznikaji pfed nebo pfi oplodnéni na podkladé strukturalnich nebo

pocetnich zmén chromozomu
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Blastopatie: vznikaji po nidaci, béhem prvnich tii tydni vyvoje (napt. zdvojené
vyvojové vady, aplazie atd.)

Embryopatie: vznikaji mezi 4.-12. tydnem téhotenstvi nejcastéji na podkladé infekce
(rubeola) nebo toxini (1éky, chemikalie)

Fetopatie: vznikaji po 12. tydnu az do konce gravidity. Uplatiuji se rizné infekce
(cytomegalovirus, toxoplasmoza), endokrinopatie matky (diabetes mellitus), placentarni
pfic¢iny (intrauterinni ristova retardace plodu), Rh-izoimunizace plodu (m.haemolyticus

neonati).(1)

6  Vrozené vyvojové vady branici normalnimu porodu

6.1 Podvojné zridy (duplicity)

Vznikaji netplnym oddé€lenim zarodku pii ryhovani vajicka. Jde vlastné o jednovajecna
dvojcata, u nich rozdéleni embryonalniho zékladu bylo nebylo dokonalé. Obé poloviny
plodu se mohou vyvijet symetricky a obé dvojata jsou piiblizné stejnych rozmért,
nebo je jejich vyvoj asymetricky. Jedno dvojce je vyvinuto zcela a druhé je ve vyvoji
opozdéno, je zakrnélé a mize se stat parazitem druhého. Zdvojeni mtize byt uplné, tzn.
ob¢ téla jsou stejné vyvinutd a souvisi spolu jen v nékteré Casti. Zdvojeni mize byt
naopak ¢astecné, kdy jsou zdvojeny jen nekteré Casti téla.

Pii symetrickém a kompletnim zdvojeni mohou byt téla spojena hlavou- craniopagi,
hrudnikem- thoracopagi, panvi- pygopagi nebo sedaci kosti- ischiopagi.

Pfi inkompletnim zdvojeni mize mit zrida dvé hlavy- dicephalus, nebo horni ¢ast téla

je jedna a zdvojeni postihlo panev- dipygus nebo koncetiny- tropus, tetrapus.

6.1.1 Pribéh porodu

Asymetrick¢ zridy obvykle nerusi porodni mechanismus, nebot’ jedno dvojce je

zakrn€lé a souvisi bud’ s povrchem, nebo je v téle autosita.
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Pro porodnickou patologii maji vyznam podvojné zridy symetrické. Ptiznivéjsi je
situace, jsou.li jedinci spojeni ve stiedni a dolni Casti téla (thoracopagi, pygopagi).
V dnesni dobé bychom volili vaginalni porod pouze V nizkém stupni téhotenstvi.
Donoseni podvojnych zrid v dobé UZ screeningu je prakticky nemozné. Pokud by tato
situace nastala, byl by porod veden cisaiskym fezem, v minulosti zmenSovacimi

operacemi.

6.2 Malformace se zvétSenym objemem téla

6.2.1 Hydrops plodu

Je stav, kdy veskera tkan plodu, bfisni sténa, sténa hrudniku i oblieje jsou silné
edematozni (anasarka). V télesnych dutinach, v hrudniku a v dutiné bfisni je
nahromadéna tekutina (hydrothorax, ascites). Edemat6zni jsou 1 plodové obaly. Placenta
muze vazit az 2000 g. Pfi¢inou byva nejcastéji Rh-izoimunizace, nebo napt. infekce.
Plod vétSinou umira intrauterinné a byva porozen macerovany. Vzacné dospéje
t€hotenstvi k terminu porodu. V tomto piipadé¢ by mohl byt takovy plod obtizné
potiditelny z divodu kefalopelvické dysproporce. Indikaci by byl cisaisky fez ze strany

matky, jako prevence tézkych poranéni.

6.2.2 Hydrocephalus

Je vada, kdy odtok mozkomisniho moku je ztizen nebo znemoznén. Hromadi-li se
tekutina uvnitf mozku, hlavné v postrannich komorach a ve IV. Komote, vznika
hydrocephalus internus. Jestlize tekutina obklopuje mozek a drzi se v prostorach
subarachnoidealnich, vznika hydrocephalus externus. Oba se mohou vyskytovat
soucasné. V obou piipadech je mozkova tkan redukovana na malou slupku.

Hydrocephalus je jedind vada, kdy moderni porodnictvi pfipousti zmensovaci operaci,

pokud by plod dospél do terminu porodu. VEtSinou je vSak porod (potrat) indukovan
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thned, pokud ultrazvukové vySetfeni diagnézu potvrdi a kdy je jesté hlava plodu mensi
a schopna vydatné konformace.

U donoseného plodu, pfi pokroc¢ilém porodnickém nalezu, vbodneme Sirokou jehlu do
Siroce roztazeného lebecniho S$vu nebo fontanely a vypostime velkou cast
mozkomisniho moku. Hlava se zmensi a muze nasledovat normalni porod. Jde-li o

polohu koncem panevnim, je nutno provést punkci skrze foramen occipitale magnum.

6.2.3 Zvétseni v oblasti panve plodu (teratoma regionis sacralis)

Jde o nador, ve kterém se vyskytuji derivaty vSech tii zarode¢nych listti (kosténa tkan,
chrupavka, nervové elementy, sval)

Vedeni porodu: pokud je obsah utvaru cysticky, je mozno jej evakuovat jesté pred
porodem intrauterinné punkci pod UZ kontrolou. Poté je mozno vést porod per vias
naturales. Jsou-li utvary na plodu solidni, nezbyva jiné feSeni nez cisafsky fez

z indikace matky.

6.2.4 Meningocele

Pii nedokonalém uzavéru lebni dutiny plodu vyhieznou mozkové obaly nebo casti
mozku z lebniho nitra pod kizi nebo jsou ulozeny volné bez kozniho krytu. Jestlize
vyhtezly jen mozkové obaly, mluvime o meningocele, je-li ve vaku také mozkomisni

mok, jde o hydromeningocele, je-li ve vaku mozkova tkan, jde o encephalocele.

6.2.5 Spina bifida aperta

Je rozstép patete s prolapsem misSnich obalti. Tato vada mtize byt porodni piekazkou.
VétSinou je odhalena na UZ zavcas se souhlasem rodict se indukuje potrat. Vyjimecné

by u donosené¢ho plodu pfichdzela v ivahu intrauterinni punkce pod UZ kontrolou

S vypusténim obsahu mozkomiSniho moku.
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6.3 Malformace s defekty ¢asti téla

6.3.1 Acranius

Je zrtida bez klenby lebky. Jestlize chybi i mozek, jde o anencephalii. Cast obli¢ejova
je nadmérné vyvinuta, nos je Siroky, rty odulé. Vyrazné jsou nadocnicové oblouky.
Oc¢ni bulvy jsou velké a vypouklé. Anencephalus ma zabi vzhled. Krk je kratky a silny,
trup je pomérné velky a Siroky. Anencephalus je ultrazvukem diagnostikovatelny jiz
v ranném stadiu t¢hotenstvi a nejpozdé€ji do konce II. trimestru je indukovan potrat
s genetické indikace. Pokud by se vyskytl porod donoSené¢ho anencephala, védzne
dilatace porodnické branky a porod nepostupuje. Pokud se porodi hlavova ¢ast, vazne
porod ramének. ReSenim je pokus o staZeni rutky uloZené vzadu, ktera pak poslouzi

k extrakci trupu nebo oboustranna kleidotomie.(1)

7 ZmenSovaci operace

Soubor téchto destruktivnich vykonl patfi v soucasnosti mezi velmi ojedinélé, spiSe
prakticky vymizela. Zcela opustény jsou tyto operace pii zivém plodu. Proto pfichazeji

zmenSovaci operace v ivahu vyjimecné a to pouze ve dvou situacich:

1. Porod mrtvého plodu se zborcenou hlavickou v poslednim trimestru
téhotenstvi. Tak je mozZzno uSetfit rodicku, napt. s kardiopatii, od vétsi porodni
namahy, zabranit poSkozeni mekkych tkani(délozniho hrdla, hraze) ¢i urychlit

porod pii ohrozeni Zeny, napf. pii krvaceni v pribéhu porodu mrtvého plodu.
2. Porod pozdé poznaného téZce malformovaného, Zivota neschopného ¢i

mrtvého plodu, ktery by svymi zvétSenymi partiemi piedstavoval porodni

prekazku( napf. rozsahly hydrocefalus neslucitelny se zivotem)
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ZmenSovaci vykony jsou zaméfeny piedevsim na hlavicku jako nejvétsi porodni objekt.

7.1 Kranioklazie

Je to vykon, ktery ptichazi v ivahu pfi poloze mrtvého plodu hlavickou. Podminkou je
nejméné Sesticentimetrova branka, odtekla plodova voda a samoziejmé mrtvy plod.
Sklada se ze Ctyt na sebe navazujicich fazi:
- perforace hlavicky: provadi se v mist¢ parietdlni kosti Guyonovym
perforatoriem
- excerebrace: rozdrceni a vyplaveni mozku excerebraéni sondou a kanylou
- vlastni kranioklazie: uchopeni hlavi¢ky Braunovym kranioklastem

- extrakce hlavicky kranioklastem

7.2 Punkce hydrocefalické hlavicky

A4

cisafskym fezem a vyloucCeno porodit per vias naturales, pfichazi v tivahu punkce
hlavicky v misté §vli silnou punkéni jehlou. Po odtoku mozkomisniho moku a zmenSeni

hlavicky je mozno porodit plod spontanné.

7.3 Dekapitace

Pii zanedbané pficné poloze se provadélo oddéleni hlavicky od trupu Braunovym

hakem.

7.4 DalSi zmenSovaci vykony

Mimo hlavicky je mozno provést také zmensSeni trupu:
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- kleidotomie: pii uvaznuti porodu ramének velkého mrtvého plodu lze zmensit
biakromidlni primér pierusenim jedné nebo obou kli¢nich kosti masivnimi
Sieboldovymi niizkami

- exenterace( embryotomie)

I kdyZ nastésti vyuziti popsanych neradostnych vykont je vyjimeéné, musi byt s nimi

porodnik seznamen a porodnické pracovisté vybaveno potiebnym instrumentariem.(1,2)

8  Prenatalni screening vrozenych vyvojovych vad

Podle WHO 1ze prenatalni diagnostiku definovat jako ,,vSechny prenatalni aktivity,
které maji za cil diagnostiku vrozenych vad, za které jsou povazovany veskeré anomalie
na morfologické, strukturalni, funkéni nebo molekularni Grovni pfitomné za porodu (i
kdyZ se mohou manifestovat pozdéji), vnitini nebo vnéjsi, familiarni nebo sporadicky se
vyskytujici, zdédéné nebo jiné, vyskytujici se jednotlivé nebo mnohocetné.

Smyslem prenatalni diagnostiky je:

1. Konzultace rodiovského paru o mozném riziku vyskytu dédicné vady a
poskytnuti co nejuplnéjsi informace o riziku pro jejich dité.

2. Zbavovani neopodstatnénych obav a snizovani napéti, které souvisi
s reprodukci.

3. Poskytnuti moznosti aktivniho planovani téhotenstvi a zabranéni narozeni
postizen¢ho ditéte manzelskym parim s rizikem narozeni ditéte s vrozenou
vadou.

4. Umoznit optimalni a ¢asnou postnatalni 1é€bu plodu na zdkladé¢ stanoveni Casné
diagnozy. Postupné je mozno 1é¢it stale vice stavli diagnostikovanych in utero,
takZe prenatalni diagnostika poskytne vice moznych feSeni, nez je ukonceni
téhotenstvi.

Medicinské poznatky poslednich desetileti pfinesly dfive nedostupné moZnosti
porodnické péce a to zejména v oblasti prenatalni diagnostiky. Plod se stava v déloze
pacientem a stale Castéji je podrobovan analyze, zejména screeningovym metodam.
Rychly technicky rozvoj vedl kvytvofeni ultrazvukové diagnostiky s vysokou

rozliSovaci schopnosti a kardiotokografickych ptistrojii schopnych detekovat zakladni
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zivotni projevy plodu. Pokroky v imunologii, biochemii, cytodiagnostice a DNA

analyze prispély k vysetieni plodu ve kterémkoliv obdobi intrauterinniho vyvoje.

8.1 Biochemicky screening

8.1.1 Biochemicky screening chromozomalnich aberaci

Prvnim identifikovanym  sérologickym markerem zvySeného rizika Downova
syndromu byla niz8§i hladina MS-AFP (matefského sérového alfa-fetoproteinu).
Zpocatku byla predstava, ze senzitivita screeningu postaveného na tomto jediném
faktoru (a to dokonce bez ohledu na vék t€hotné) bude dostatecnd. Nésledné vSak bylo
prokazano, ze vys$i efektivity je dosazeno pii pouziti vSech dostupnych informaci
(nejen jinych biochemickych markert, ale 1 véku a UZ ndlezu) a s jejich pomoci
vypoctu individualniho rizika kazdé t€hotné.

Béhem 90. let se stalo obecné dostupnymi dalSich pét sérologickych markeri: lidsky
choriovy gonadotropin (hCG), jeho volna podjednotka beta-hCG, ,,pregnancy-
associated plazmaticky protein A (PAPP-A), inhibin A a nekonjugovany estriol (uE3-
unconjugated estriol) Hladina vSech téchto markerti je zavisla na gestaénim véku.
Hladiny téchto markerti se stanovuji na konci I. trimestru. PAPP-A se snizuje u
Downova syndromu a hCG se zvySuje. V kombinaci s ultrazvukovym screeningem
(méfeni nuchdlni translucence) je tento postup efektivnéj$i nez screening ve IL
trimestru.

Vysetieni hladiny AFP v matetském séru v kombinaci hCG v 16. tydnu gravidity je
dalsi vySetfovaci metoda pro prenatalni diagnostiku poruch uzéveéru neurdlni trubice a
Downova syndromu. Hladiny jsou zavislé na tydnu gravidity a vaze matky. Prokdzalo
se, ze sérové hodnoty AFP se zvySuji u matek déti s roz$t€épovymi vadami a snizuji u

potomkii s Downovym syndromem.
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8.2 Ultrazvukové vysetreni

8.2.1 Sijové projasnéni (NT — nuchal translucency) v 11.-13+6. tydnu t&hotenstvi

V téchto dnech téhotenstvi se provadi ultrazvukové vySetfeni tzv. Sijového projasnéni.
Stanovuje se objem lymfatické tekutiny, ktera se kumuluje pod kuzi v zadni ¢asti krku
plodu. V téchto tydnech se pravé vytvari lymfaticky systém plodu. Je zde 10% riziko
zavazné abnormality, pokud je naméfeno vice nez 3 mm, riziko se zvySuje na 90%,

jedna-li se 0 6 mm.

8.2.2 Ultrazvukové vySetieni v 18.-20. tydnu téhotenstvi

Je zaméfené na prfesné zméfeni jednotlivych ¢asti plodu a vypocet jeho staii a
hmotnosti, na hledani vrozenych vyvojovych vad plodu, sledovéni jeho srde¢ni ¢innosti,

dale na ur¢eni mnozstvi vody plodové a uloZeni placenty.

8.2.3 Ultrazvukové vysetieni ve 30.-32. tydnu téhotenstvi

Je zaméfené piedev§im na urceni polohy plodu, pozorovani pohybové aktivity, na
posouzeni stavu placenty, uréeni mnozstvi vody plodové a opét zméteni velikosti a vahy

plodu.(1,4,6,9)

9 Fetalni medicina: soucasnost a budoucnost

Konec 20. stoleti znamenal odhaleni embryonalniho a fetdlniho Zivota s moZnosti
vizualizace v realném case. Jestlize se v poslednich stoletich a snad tisiciletich matetska
a perinatdlni imrtnost néjak zvlast neménila, dochazi v pribehu nékolika malo let
k radikalni zméné. Odhaduje se, Ze na zacatku tohoto stoleti byla matefska umrtnost
vy$8i nez 5 procent ( kvuli preeklampsii, infekcim a krvaceni v souvislosti
s t€hotenstvim). Perinatalni umrtnost se pohybovala okolo 10 procent. Palpace a

auskultace plodu byly jedinymi po staleti v praxi uzivanymi diagnostickymi metodami.
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Na pocatku 21. stoleti je umrti matky vzacné a perinatdlni umrtnost u nas klesa na 4
promile, z ¢ehoz vétSina se tyka extrémné nezralych novorozencu.

Tento pokrok umoznily nové diagnostické a terapeutické metody: amnioskopie,
ultrazvuk, kardiotokografie, pulzni oxymetrie a invazivni metody: amniocentéza,
biopsie choria, kordocentéza, intraumbilikdlni transfuze, tokolyza, prostaglandiny.
Umime stanovit krevni plyny u plodu. Ohromny pokrok udé¢lala pediatrie, od které se

profiluje neonatologie.

9.1 Fetalni terapie

Teprve asi Ctyficet let miizeme sledovat vyvoj plodu v pfimém pienosu na obrazovce
ultrazvukového pristroje. Vedle sledovani normalni fyziologie a morfologie plodu je
dne$ni medicina schopna odhalit stale $ir$i paletu fetalnich malformaci. Soucasné se
zvysuje 1 piesnost tohoto stanoveni.

U plodi, které nejsou vitalni, existovaly doneddvna dv€ krajni moZznosti: porod
postizeného plodu ¢i potrat z medicinské indikace. Intrauterinni terapie se stala dalsi

alternativou v antenatalnim managmentu.

9.2 Vrozené vady plodu, které lze 1é¢it v déloze

9.2.1 Medikamentozni lé¢ba

Typickym ptikladem Usp&$né intrauterinni terapie je lécba fetalni anemie. Obdobné, i
kdyZ méné€ uspé&$né lze zvladnout aloimunni trombocytopenii- trombocyty piezivaji
v obéhu jen kratce a transfuzi je tfeba Casto opakovat. Aloimunni trombocytopenii se
daifi pomérné Uspésné zvladnout v kombinaci s podavanim kortikoidd matce, takze
k 1é¢bé transfuzi je nutno prikrocit jen vyjimecné.

Tachykardie plodu vyvolavajici srdeCni meéstnani u plodu a hydrops mulze byt
konvertovdna podanim antiarytmik matce ¢i ptimo do ob&hu plodu.

Jsou literarni zpravy o 1écbé dalSich vzacnych stavl, jako jsou kongenitalni

hypotyroidizmus se strumou, podanim tyreoididealnich hormonti do plodové vody.
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9.2.2 Chirurgicka lécba

Indikace K intrauterinni chirurgické korekci vrozenych vad plodu jsou velmi limitované.
Obecné se jedna o takové vady, které brani normalnimu vyvoji plodu a jejichz korekei
1ze prevést plod do obdobi zivotaschopnosti.

Je to naptiklad obstrukce mocového traktu, kdy se provede dekomprese mocovych cest
pomoci cystoskopu. Zuzené srde¢ni chlopné mohou byt in utero 1éceny
valvuloplastikou.

Vétsina novorozencll se sacrococcygealnim teratomem preziva a maligni zvrat je
vyjimkou. Asi u 20% postizenych plodi s velkym teratomem se vyvine hydrops plodu
v disledku zvySeného srde¢niho vydeje do bohaté vaskularizovaného a piekrveného
velkého tumoru. Byla popsdna fada rizné uspéSnych pokust o pteruseni cévniho

zasobeni tumoru at’ jiz za kontroly ultrazvuku, ¢i fetoskopu.

9.3 Rizika prenatalni 1é¢by pro matku

Prvni operaci plodu na oteviené déloze provedl v roce 1982 Harrison. V jeho skupiné
50 operaci byla nulova matetska imrtnost, ale referuje o fadé¢ vyznamnych komplikaci
spojenych s nastupem piedCasné délozni Cinnosti a jeji 1éc¢bou (plicni edém). Po
oteviené operaci na déloze je indikovano ukonceni téhotenstvi cisafskym fezem. I kdyz
riziko ruptury deélohy v dalsim téhotenstvi je zvySeno, 30 z 50 pacientek porodilo

zdravy plod v nasledujicim t€hotenstvi.

9.4 Nové zobrazovaci metody

9.4.1 Fetalni magneticka rezonance (MR)

I kdyz stale metodou prvni volby ziistava ultrazvukové vySetfeni s vysokym rozliSenim,

dalsi vyvoj magnetické rezonance oteviel nové diagnostické moznosti. Hlavni indikaci
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MR je vySetfovani vrozenych vad CNS plodu. Je to metoda bezpecnéd pro matku i pro

plod.
9.4.2 Trojrozmérny ultrazvuk

I kdyz byl piedstaven jiz zaCatkem 90. let, dosud bojuje o svoje misto v klinické
mediciné. Ma tfadu odhodlanych zastinci jako zarytych odpiirci. Vycitaji mu, Ze
nepiinasi zddnou novou kvalitu v diagnostice vii¢i dvojrozmérnému zobrazeni, a pouze
vytvati trojrozmérnou iluzi 1épe pochopitelnou pro nezkuseného pozorovatele. Ale to za
nesrovnateln¢ vyssich nakladt (3D sonda stoji cca dvojnasobek 2D sondy) jak na

pofizeni pfistroje, tak na udrzbu techniky.(9)

A co mizeme oCekavat od pristiho stoleti? Neodvratitelné je asi dal$i zkraceni doby
potiebné pro pobyt plodu v déloze, mozna i uméla déloha. A jisté dojde i k lepSimu
pochopeni podstaty imunitnich procest v souvislosti s t€hotenstvim. Mozna se podaii

odstranit negativni vlivy na vyvoj plodu, jako jsou infekce ¢i nepfiznivé vlivy prostredi.

10 Porodnictvi v primitivnich podminkach rozvojovych

zemi

Je nutné se také zminit o tom, ze stale jeSt¢ na svété existuji mista, kde zakladni
principy porodnictvi a gynekologie zlstavaji stejné, kde ale zcela rozdilné jsou
podminky, ve kterych jsou tamni lékafi nuceni pracovat, rozdilné jsou mnohdy i
indikace, operac¢ni technika a pooperacni péce.

Lisi se 1 pohled na pocet déti, ve vétSin€ rozvojovych zemich nefunguje ¢i neexistuje
statni socialni ani dichodovy systém, o rodice se ve staii staraji jejich déti a odtud
prameni poZadavek na vétsi pocet déti, neZ je obvyklé v naSich krajich. Také vzhledem
k omezenému pfistupu k antikoncepci se bézné setkavame s deseti- i vicerodiCkami.
Casté jsou i piibuzenské siatky a stim souvisejici aZ dvojnidsobné vyssi vyskyt

vrozenych vyvojovych vad.
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Je nutné pocitat i s vy$si novorozeneckou a détskou umrtnosti. Mrtvorozenost dosahuje
nekde az 10 %, dalSich 10 % déti umird do 1 roku, 5 % umira pred dosazenim 5 let
veku.

Na komplikace té€hotenstvi, potratli a porodli umira celosvétové 585 000 Zen roc¢né.
Nejcastéjsimi pri¢inami mateifského umrti je krvaceni (25 %), infekce (15 %),
komplikace potratu (13 %), eklampsie (12 %) a nepostupujici porod (8 %).

Mnoho porodl probiha doma, do nemocnice pacientky ptichdzeji nebo jsou odesilany
Casto velmi pozdé s velmi zanedbanymi porodnickymi a gynekologickymi stavy a az
poté, co selhaly ostatni metody -tradi¢ni medicina a Samanstvi. Pfichazi dehydratované,
anemické, febrilni, vyCerpané a Casto s mrtvymi plody. Takze uspéch ¢i neuspéch pfi
zvladani porodnickych komplikaci zavisi také na domluvé s pacientkou a rodinou.
Ptizpusobit se musi 1€kafi a ne pacienti, ktefi neupusti od svych ritudli. O datu indukce
porodu nebo planované operace rozhoduje mnohdy spiSe postaveni mésice nez cokoliv
jiného. Rodi¢ka je pozvana k operaci zjejiho pohledu v nevhodny den a proto se
zkratka nedostavi. Proto je zcela bézné se v rozvojovych zemich setkat i se stavy, jaké
Vv naSich zemé&pisnych §itkach nemaji obdoby.

V piipadé kefalopelvického nepoméru je 1ékat nucen pfiistoupit k Zivotu zachranujici
operaci, jakou je symfyzeotomie. Umozni oddéleni stydkych kosti o 2-2,5 cm. Jejim
nasledkem je trvalé rozsifeni panve, coZ je s ohledem na dalsi porody ohodnoceno spise
jako vyhoda.

Zmensujici operace zde prichazeji v iivahu u nepostupujiciho porodu, u porodu koncem
panevnim se zadrZzenou naslednou hlavickou. Zakladni podminkou zistava mrtvy plod,
vyjimkou je kolize dvoj¢at a plod s hydrocefalickou hlavi¢kou, kdy operace z indikace
ze strany matky muze byt provedena na zivém plodu.

Pro nas mnohdy nepfedstavitelné situace se jinde staly pro nékoho denni rutinou, ktera
je pro né mnohdy i velkou psychickou z4tézi a s kterou se jen tézko vyrovnavaji, a na to
co vidéli a zazili uz nikdy nezapomenou. Maji totiZ pocit,Ze se vratili o n€kolik stoleti

zpatky v Case.(2)
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Vetsina lidskych chyb je zpusobena netrpélivosti, predcasnym prerusenim metodicnosti,
zdanlivym vytycenim zdanlive véci.

Franz Kafka

Porodnictvi ma svoji velmi specifickou napln, kterou se vyrazné lisi od jinych
I¢katskych obord. Profese porodnich asistentek (porodnich bab) je stard jak lidstvo
samo. Jiz ve Starém zakoné najdeme zminky o praxich egyptskych porodnich bab a
zidovskych zen, které poskytovaly rodicim Zendm pomoc.

Nahlédnuti do historie bylo pro mne pifinosné z mnoha divodi. Dozvédéla jsem se
hodné zajimavého o minulych generacich a udélostech. Historie sama o sob& pfinasi
kazdému, kdo do ni chce nahlédnout mnohd pouceni a umoziuje ndm aplikovat n¢které
historické zkuSenosti na soucasné situace a vyvarovat se zbytecnych chyb.

Chvile narozeni, bezpochyby nejosudovéjsi udalost loveka, je po celou dobu existence
lidského pokoleni na jedné strané prozitkem velkého §tésti, na druhé strané i hrozbu
smrti jak pro matku, tak 1 pro jejiho pravé na svét pfichazejiciho potomka. Zvladnuti a
prekonani této hrozby bylo nesporné odnepaméti pravé v rukach pomocnic, nékdy
zkuSenych a svédomitych, ale Casto také nezkuSenych a nevzdélanych ¢i jen ndhodné
pfizvanych.

Dnesni moderni porodnictvi je nastésti jiz v rukach zkuSenych porodnikli a porodnich
asistentek, jejichz ukolem je vSestranné pecovat o vSechny biologické déje spojené
s t¢hotenstvim a porodem, minimalizovat rizika, kterd mohou byt pficinou vzniku i
velmi zavaznych patologickych situaci.

Staré porodnické pisemnictvi hovofilo o ,,ars obstetricia“- uméni porodnickém. A jeho

hlavnim cilem musi byt v soucasnosti zdravé dit¢ i matka a St'astna rodina.
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Thoracopagus
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Rachischisis ( spina bifida )

Sirena
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Craniopschisis ( anencephalia )

Cranioschisis ( anencephalia)
http://library.med.utah.edu/WebPath/PEDHTML/PEDID X.htmI#3
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