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ABSTRAKT

CIZKOVA, Karolina: Prenatalni péce a porod u vicecetnych téhotenstvi. Praha, 2009.
Bakalatska prace. Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s. Praha. Bakalaf v porodni asistenci.
Skolitel: Mgr. Jana Endlicherova.

Tématem této bakalaiské prace je prenatalni péce a porod u viceCetnych téhotenstvi.
Celd prace se sklada zuvodu, teoretické casti, praktické c¢asti a zavéru. Prace
je vénovana problematice viceCetného téhotenstvi se zaméfenim na informovanost
a spokojenost té¢hotnych.

V tivodu jsme zdivodnily, pro¢ jsme si vybraly toto téma a co bylo hlavnim cilem
vyzkumu. V teoretické ¢asti jsou jednotlivé kapitoly tykajici se viceCetného téhotenstvi,
diagnostiky v t€¢hotenstvi, prenatalni péce, rizik pfi vicecetném téhotenstvi a samotného
porodu. V praktické ¢asti jsme se vénovaly stanoveni cilli a hypotéz ke zpracovanému

dotazniku. Jednotlivé otazky jsou vyhodnoceny a graficky zobrazeny. V zavéru

bakalaiské prace jsou shrnuty vysledky vyzkumu a doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova: Vicecetné t¢hotenstvi. Dvojcata. Trojcata. Porod. Prenatalni péce.
Diagnostika v t¢hotenstvi.



ABSTRACT

CIZKOVA, Karolina: Antenatal care and childbirth in case of multiple births. Prague,
2009. Bachelor thesis. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Prague. Bachelor in obstetrics.
Supervisor: Mgr. Jana Endlicherova.

Subject of this bachelor thesis is antenatal care and childbirth in case of multiple
births. The work itself consists of introduction, theoretical part, practical part and
conclusion. It follows the question of multiple birth with focus on good knowledge and
satisfaction of pregnant women.

In the introduction, we gave the reasons for the choice of this theme and for the goal
of research. The theoretical part contains of chapters such as multiple birth, diagnostics
in pregnancy, antenatal care, multiple births risks and birth itself. The practical part is
focused on objective settings and hypothesis of prepared questionnaire. All the
questions are evaluated and displayed on charts. The conclusion summarizes the results

and recommendations for practice.

Key words: Multiple birth. Twins. Triples. Birth. Antenatal care. Diagnostics.



PREDMLUVA

V soucasné dobé& narlistd pocet viceCetnych téhotenstvi. Dé&je se tak v dasledku
vysSiho procenta parti, které jsou zaregistrovany v centrech asistované reprodukce. Tato
prace vznikla ve snaze zaméfit se na problematiku vicecetnych téhotenstvi, jelikoz
se domnivame, Ze na toto téma neni na soucasném trhu dostatek moznych zdrojh
informaci. Proto povazujeme za dilezité poukazat na skutecnost, Ze informovanost
o odlisnostech viceCetného téhotenstvi neni dostateCna. Chtély jsme zjistit, zda tuto
mezeru v nabidce odbornych publikaci mohou svymi informacemi nahradit alespon
zdravotnicti pracovnici.

Podklady pro tuto praci jsme Cerpaly z kniznich titulli, ¢asopisu 1 internetu. Snazily
jsem se o ucelené a piehledné shrnuti celého tématu.

Prace je urc¢ena studentiim zdravotnickych Skol, ale doufame, Ze i porodni asistentky
¢i sestry z praxe by ji mohly shledat jako pfinosnou pro svoji praci.

Touto cestou bych chtéla podckovat vSem, ktefi mi umoznili zpracovani mé
bakalaiské prace. Predev§im Mgr. Jan¢ Endlicherové za jeji vstficnost, odborné vedeni,
cenné rady a pfipominky, které mi pfi psani této prace poskytla. Dale také mému

manzelovi za trpélivost a pomoc pii grafickém zpracovani.
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UVOD

Ke zpracovani bakalafské prace jsme si vybraly téma tykajici se vicecetného
téhotenstvi. Domnivame se totiz, ze zminéné téma a jednotlivé odliSnosti oproti
jednocetnym téhotenstvim nejsou dostatecné publikovany a Ze tak mohou Zeny
s viceCetnym té€hotenstvim pocitovat jisty nedostatek informaci. Vybér tématu byl také
ovlivnén studiem porodni asistence a absolvovanim odbornych praxi v centru
asistované reprodukce na Gynekologicko-porodnické klinice 1. 1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Zde jsem si uvédomila,
jak stoupa pocet zen s viceCetnym téhotenstvim a jak pravé pro tyto téhotné jsou
veskeré informace podstatné.

Uvodni &ast prace je koncipovana jako teoreticka. Prvni kapitola se zabyva
klasifikaci viceCetného tehotenstvi a jeho vyskytem v populaci. Jsme si védomy, ze
metody soucasné asistované reprodukce nyni znacné zkresluji pravidlo, dle které¢ho
se dfive dalo zhruba vy¢islit vyskyt téchto téhotenstvi. V dal§i kapitole jsme
se zabyvaly diagnostikou t€hotenstvi. Popsany jsou jak laboratorni metody, tak i metoda
dnes nejuzivanéjSi - UZ diagnostika. Zejména pro viceCetnd téhotenstvi je UZ
diagnostika nepostradatelnym pomocnikem. Nasledné je popsdna koncepce prenatalni
péce v Ceské republice. V této kapitole jsme se vénovaly celkovému harmonogramu
prenatdlni péce a druhlim stanoveni terminu porodu. Déle jsme popsaly rizika
viceCetnych t¢hotenstvi. Z této Siroké oblasti jsme se snazily struén€ popsat
problematiku piedcasnych porodii a néktera z celkovych onemocnéni matky. Nasledné
jsme zminily pfipadna rizika, ktera se mohou tykat plodu, jako napft. fetus papyraceus,
syndrom mizejicitho dvojcete a poruchy riisty plodu. Posledni kapitola teoretické casti
je vénovana samotnému porodu. Obecné je popsan porod spontanni vaginalni cestou,
cisafsky fez a vedeni porodu u dvojcat a vicecat.

Druhé polovina bakalaiské prace je casti praktickou. Jako metodu pro praktickou
cast jsme zvolily vyzkum pomoci dotaznikl. Stanovily jsme Ctyfi hlavni cile
a hypotézy, které jsme se pomoci dotaznikl snazily potvrdit. Dotazniky byly rozdany
na oddéleni Sestinedéli dvou prazskych porodnic, jedné porodnice mimoprazské a volné
mezi znamé s dvojcaty a viceCaty do tii let véku. Celkovym cilem prace bylo zjistit,
jakd je informovanost t¢hotnych o svém vicecetném tehotenstvi a jakd je jejich
spokojenost s informacemi poskytovanymi zdravotnickymi pracovniky. Chtély jsme

poukazat na to, ze této problematice by se mélo vénovat vice odbornikd.



TEORETICKA CAST

1 Vicecetné t€hotenstvi

Vicecetné tehotenstvi je stav, kdy se v déloze vyviji vice nez jeden plod. U lidského
druhu je obvyklé, na rozdil od jinych zivo€iSnych druhi, porod jen jednoho plodu.
Vicecetné tchotenstvi je Cast€j$i u vicerodicek mezi 30. a 40. rokem Zivota. Nelze
ho jednoznac¢né povazovat za patologické, avsak ptesto je v nékterych aspektech odlisné
od téhotenstvi jednocetného a je proto provazeno Casto fadou komplikaci. Na rozdil
od jedno&etnych gravidit je pfevaha novorozencti Zenského pohlavi. (Cech et al., 2006;

Roztocil, 2001; Rulikova 2002).

1.1 Klasifikace

Zakladnim diagnostickym a prognostickym prvkem je zygozita. RozliSujeme
dvojcata, ale stejné tak 1 trojcata a dalsi vicecCetné plody, jako mono a dizygoticka

(jedno a dvojvajecnd).

Dvojvajecna dvojcata

Vznikaji oplozenim dvou vajec dvéma spermiemi. Piedstavuji témét 70 % vSech
dvojcetnych gravidit a drtivou vétSinu dvojcetnych gravidit po IVF. Pfi jejich vzniku

mohou nastat nasledujici situace:

a) vkazdém vajecniku se vyvine vajicko ze souCasn¢ dozravajicich folikuli a poté
je kazdé oplodnéno jednou spermii. Na kazdém vajecniku je pak vytvofeno Zluté

télisko;

b) vjednom vajecniku se vyvinou dvé vajicka za dvou dozravajicich folikult. Kazdé
toto vajicko je pak oplodnéno jednou spermii. Na jednom vajecniku tak vznikaji dvé

zluta téliska;

¢) vjednom vajecniku se vyvinou dvé vajicka z jednoho folikulu. Ta jsou nasledné

oplodnéna dvéma spermiemi. Na vajecniku je vytvotfeno jen jedno zluté télisko;



d) vjednom vaje¢niku se vyvine jedno dvoujaderné vajicko zjednoho dozralého
folikulu. Toto dvoujaderné vajicko je nasledné oplodnéno dvéma spermiemi.

(Obrazek ¢. 1).

Dvojvaje¢na dvoj€ata maji rozdilnou genetickou vybavu (mohou byt rozdilné¢ho
pohlavi), maji oddélené krevni obéhy. Kazdé dvojce vznika ze samostatnych bunék, ma
své samostatné obaly: amnion, chorion a deciduu capsularis. V pozdéjSim obdobi
deciduae capsularis splynou a vymizi. Plody jsou od sebe odd€leny ¢tyimi blanami (dveé
amnia a dv€ choria). Samostatné placenty vSak mohou vypadat jako placenta jedina.

Dvojvajecné dvojcata jsou tedy vzdy tzv. biamnialni- bichorialni. (Obrazek €. 2).

Jednovajecna dvojcata

Vznikaji oplozenim jednoho vejce jednou spermii. Maji tedy vzdy identickou
genetickou vybavu a musi byt vzdy stejného pohlavi. Piedstavuji 30 % vSech
dvojcetnych gravidit. Vyskytuji se stale s pomérn¢ stalou frekvenci, nezavisle na etniku
¢i rodinné dédicnosti. Frekvence strukturdlnich malformaci je 2-3krat vyssi nez
u jednocCetnych gravidit. Podle doby rozd€leni oplodnéného vajicka rozliSujeme

jednovajecna dvojcata.

a) biamnidlni — bichoridlni (33 % monozygotickych té€hotenstvi. Dochéazi k rozdéleni
JiZ na urovni moruly. Kazdd ¢ast ma sviy trofoblast a embryoblast a miZze

se samostatn¢é implantovat);

b) monochoridlni — biamnidlni (65 % monozygotickych téhotenstvi. Dochazi

k rozdéleni zarode¢né hmoty po jeji diferenciaci na trofoblast a embryoblast);

¢) monochoridlni — monoamnidlni (2 % monozygotickych téhotenstvi. Plody
se vyvijeji ve spolecné amnionové dutin€, maji 1 spoleCnou placentu. Neni mezi

nimi zadna délici prepazka;

d) siamskd dvoj¢ata — jsou raritni anomadlii, kdy dojde v priabéhu vyvoje
k nekompletnimu rozd€leni embryi. Oba zarodky tak zlstdvaji CasteCné spojeny.

(C’ech et al., 2006, Roztocil, 2001, Calda 2007). (Tabulka €. 1).



1.2 Vyskyt vicecetnych téhotenstvi v populaci

Frekvence vyskytu viceCetnych gravidit u pfirozenych cykli se fidi Hellinsovym

pravidlem. Z néj vyplyva Cetnost:

dvojcat (geminy) 1:85 jednocetnych gravidit;
trojéat (trigemini) 1:85% jednocGetnych gravidit;

Ctyi¢at (quadrigemini) 1:85% jednogetnych gravidit atd.

V dne$ni dobé je vSak znac¢né procento viceCetnych gravidit po programech
asistované reprodukce. S vétSim poctem pienesenych embryi stoupd uUspéSnost
programu. Na vétSiné pracovist’ se ale pfenaSi vice neZ 2 embrya zcela vzacné.
Frekvence vyskytu dvojcat v rdmci programu asistované reprodukce je 1 : 4, coz je
20krat Gastéji nez po spontanni koncepci. (Cech et al., 2006; Roztocil, 2001).

Naproti tomu pocet porodd jednovajeénych dvojcat je pomérné staly a pohybuje se v
poméru 1:250 porodim.

V roce 2004 bylo v CR porozeno 1822 dvojéat (1,85 % viech porodil) a 22 trojéat
(0,02 % vsech porodu).

Podle zpravy Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky ze dne

13. 11. 2006 jsou prezentovany nasledujici idaje.

a) Vys$si podil vicecetnych téhotenstvi oproti jednocetnym byl u Zen s vysSim
vzdélanim (SS s maturitou a VS), coZ lze dat do souvislosti s vy$§im vékem téchto

rodicek a také s metodami asistované reprodukce pii 1é€be Zenské neplodnosti.

b) Zatimco u jednocetnych téhotenstvi doslo k porodu cisafskym fezem ,,pouze*
v 16,4 % pftipadi, u viceCetnych t¢hotenstvi se cisarskym fezem narodilo 69 % déti.

Velkou roli zde hraje poloha déti a také rizné komplikace t¢hotenstvi a porodu.
¢) Ve stanoveném terminu porodu (rozmezi dva tydny pied a dva tydny po daném dni)

se narodilo vice nez 88 % déti z jednocetnych téhotenstvi. V piipad€ viceCetnych

téhotenstvi to bylo pouze 28,5 % déti. Do zacatku 37. tydne se narodilo 50,8 % déti
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z viceCetnych te€hotenstvi, zatimco v ptipad¢ jednocetnych téhotenstvi to bylo pouze

5,7 %.

d) S tim souvisi i vys$$i podil déti s nizkou porodni hmotnosti (méné nez 2 500 g)
u viceCetnych t€hotenstvi. Zatimco z jednocCetnych t€hotenstvi se vice nez 95 % déti
narodilo s porodni hmotnosti vyssi nez 2 500 g , u viceCetnych te€hotenstvi to bylo
zhruba 46 % a dalSich 46 % dé&ti z vicecetnych téhotenstvi se narodilo s porodni

hmotnosti mezi 1 500 a 2 499 g.

Tyto vysledky byly zvefejnény na zakladé Néarodniho registru rodi¢ek a Narodniho
registru novorozencti vedenych v Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky (UZIS CR). (UZIS CR, 2006).

Existuji také rasové a regiondlni rozdily ve vyskytu viceCetnych gravidit. Nejvyssi

cwwvr

se zvySovanim véku rodicek. Zaroven ma vliv i parita, napt. u kvintipar je frekvence

az 2 %. (Cech et al., 2006).
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2 Diagnostika

Diky laboratornim a ultrasonografickym metoddm se zfady ptiznakl, diky nimz
se diive rozpoznala gravidita, dnes staly pouze privodni znaky jiz potvrzeného stavu.

Stale vSak délime ptiznaky na nejisté, pravdépodobné a jisté.

Nejisté znamky téhotenstvi

Jsou to morfologické a funkéni zmény, které se projevuji mimo rodidla Zeny.
Vyskytuji se vSak ¢asto i mimo graviditu. Jde o zmény psychické (proménlivost nélad,
drazdivost, melancholie), neurovegetativni (zavraté, unava, mdloby, buseni srdce,
bolesti zubll, zvraceni — emesis gravidarum, zvySena slinivost - ptyalismus) a somatické
(pigmentace na k0zi, hromadéni tuku, hypertermie klize a sliznice, varixy na dolnich
koncetinach, strie na kizi). U mnohych Zen je zaznamenana na zacatku téhotenstvi

vy$si sexudlni apetence.

Pravdépodobné znamky tehotenstvi

Vztahuji se k morfologickym a funkénim zménam rodidel. Jsou to znamky

specificky vyvolané graviditou. Patii mezi né:

a) amenorrhoea — vynechdni menstruace je nejméné spolehlivou znamkou z této
skupiny ptiznakli. Muze se fyziologicky objevit také v obdobi laktace, patologicky
napf. v souvislosti snckterymi typy gynekologickych zanétl, vyvojovymi

anomaliemi, nebo hormondlnimi poruchami. Také mize byt vyvoldna psychogenng.

b) hyperpigmentace — vznikd v souvislosti se zvySenou stimulaci nadledvin.
Vzhledem k pozdnimu vyskytu nemd hyperpigmentace pftili§ velky diagnosticky
vyznam. Pigment se uklada zejména v oblastech prsnich dvorcii, linea alba ze které
se tim stava linea fusca, na kiizi zevniho genitdlu a mons pubis. Napft. na obliceji se
mohou vytvaret skvrny, které po t€¢hotenstvi obtizn€ mizi, tzv. chloasma uterinum.

Proto se nedoporucuje téhotnym se ptili§ vystavovat slunci.
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c) zmény na de€loze a v pochvé — jsou nejvyraznéj$i znamkou gravidity v ranném
téhotenstvi. Dochazi k postupnému zvétSovani a prosakovani délohy. Je vSak tieba
dbat na to, ze mize byt zvétSend a prosakld i zjinych diavodi (endometrioza,
ektopické t€hotenstvi, myomy atd.). Jiz nasi pfedkové si vSimali urcitych, typickych
znamenich:

Dickinsonovo-Braunovo znameni — jednd se o zmékcéeni délozni stény v misté
uhnizdéni plodového vejce. Toto misto se mirné vyklenuje nad okolni svalovinu,
od kter¢ je oddéleno mélkou ryhou. Je patrné od 5. tydne té¢hotenstvi. (Obrazek €. 3).
Piskackovo znameni — jednd se o vyklenuti délozniho rohu v misté¢ implantace
plodového vejce. Dé€loha se tak stavéa asymetrickou. (Obrazek €. 4).

Hegerovo znameni — Pfi bimanudlnim vySetfeni je oblast mezi hrdlem a télem
déloznim velmi mé&kka. Vysetiujici ma tak dojem, jako by bylo télo d€lozni od hrdla

oddéleno. Toto znameni je patrné mezi 6. a 8. tydnem téhotenstvi. (Obrazek €. 5).

Dalsich znameni je cela tada, prakticky vSak témeét ztratily vyznam vzhledem k jejich

pozdni prezentaci.

Jisté znamky téhotenstvi

Mezi jisté znamky téhotenstvi patii zjiSténi obryst plodu, pfitomnost beta
podjednotek lidského choriového gonadotropinu (hCG), pfitomnost akce srdec¢ni plodu,
pohyby plodu kolem 20. tydne t€hotenstvi a zobrazeni plodu rentgenem nebo

ultrazvukem. ((:’ech et al., 2006, Roztocil, 2001).

2.1 Laboratorni metody

Vsechny soucasné testy, které se pouzivaji k prikkazu t€hotenstvi jsou zalozeny
kvantitativné, nebo 1 kvalitativné na ptitomnosti lidského choriového gonadotropinu
(hCG) a to zmoci nebo ze séra. Lidsky choriovy gonadotropin je glykoprotein, ktery
je sloZzen s podjednotek alfa a beta, které jsou diagnosticky dulezité. Je syntetizovan
Langhansonovymi buiikami syncytiotrofoblastu lidského choria. Jeho hladina stoupa
do 11. tydne, pak prudce klesd o 80 % a na této Grovni zlstava do konce gravidity. Jeho

pfitomnost je vyhradné védzdna na téhotenstvi bez zavislosti na topice. Vyskytuje
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se proto i pii ektopickém téhotenstvi (mola hydatidoza, choriokarcinom). Princip testu
se zakladd na imunologické reakci, kdy pusobi na karboxypeptidalni zakonceni hCG
podskupiny specificka protilatka za pfitomnosti luteinizaéniho hormonu (LH) (Cech et

al., 2006).

Lidsky choriovy gonadotropin stanovujeme ;

a) kvalitativné v moCi — ambulantné¢ provadény imunochromatograficky téhotensky
rychlotest (simple hCG). Na diagnostickych prouzcich se po nékolika minutach
objevi v kontrolni zén¢€ bud’ jedna (negativni vysledek), nebo dvé carky (pozitivni
vysledek). Citlivost testii je jiz od 10 IU hCG/l. Jeho pozitivita se projevi jizZ

ve 4. tydnu t€¢hotenstvi;

b) kvantitativné v séru — pouzivame radioimunoeseje s monoklonalnimi protilatkami.
Naptiklad ELISA test. Tyto testy maji témet nulovou faleSnou pozitivitu. Hodnoty
do 10 TU/1 se hodnoti jako negativni, do 200 IU/I jako moznost Casné gravidity
a hodnoty vyssi nez 200 IU/I jako gravidita.

Casové odpovida zdvojnasobeni hodnot hCG kazdy druhy den, s maximem 9.-12.
tyden gravidity, dale je fyziologicky pokles na 10000 IU/l. Lidsky choriovy
gonadotropin ma jako hlavni funkci udrZzovéani syntézy progesteronu v corpus luteum
v prvnim trimestru, dale stimulaci syntézy testosteronu ve varlatech muzského pohlavi
a stimulaci trofoblastu ki imunologické odpovédi na infekéni agens. .(Cech et al.,

2006, Roztocil, 2001, Hajek, Kulovany, 2000).
2.2 UZ vySetieni
Ultrazvukova diagnostika je jiz od samého pocatku pouzivani ultrazvukovych

piistrojti v porodnictvi koncem Sedesatych let nedilnou soucésti vySetfovani a jeji

diagnosticky vyznam stale stoupd. Ultrazvukové vySetteni kdykoliv v t€hotenstvi plni

vvvvvv

14



Ve svém organiza¢nim ¢lenéni se UZ diagnostika v CR déli na tfi stupné:

1. stupen (zdkladni) — te$i v ambulantnich 1 liZkovych zatizenich zékladni indikace UZ

screeningu t¢hotnych Zen a také dal$i zakladni vySetfeni. Je dostupny ve vSech okresech

%

CR.

a) vySetfovani v L. trimestru;

je pouze vybérové. Je provadéno hlavné transvaginilné v piipadech: casné
diagnostiky téhotenstvi a jeho intrauterinni lokalizace, stanoveni délky te€hotenstvi
(je v tomto obdobi nejpresnéjsi), geneticke indikace, vysetieni pti infertilite, prikazu
odchylného vyvoje choria vcetné¢ mola hydatidosa, prikazu vétSich malformaci
plodu, podezieni na poskozené ¢i odumielé¢ vejce pii krvaceni, méfeni nuchdlni
translucence (NT), diagnostice mimod¢lozniho téhotenstvi aj.
Prvni trimestr je idealni obdobi pro vypocet rizika aneuploidii. Hlavné diky dnesni
dostupnosti prvotrimestralniho kombinovaného testu (kombinace NT, véku matky,

hladiny beta hCG a PAPP-A).

Specialné¢ u vicecetnych gravidit ma UZ vySetfeni v I. trimestru mimoiadny
vyznam. Pravé v tomto gestacnim stafi se da rozpoznat chorionicita t¢éméf se 100 %
uspéSnosti. V prvnim trimestru je totiz délici membrana u bichoridlnich dvojcat
mnohem tlust$i a vykazuje také vyrazné ztluSténi v misté spojeni s placentou
(tzv. znak lambda). Pokud se piesto nedafi délici membranu zobrazit, miZeme
graviditu presn¢ rozlisit dle poctu zloutkovych vackl. Vicecetna t€hotenstvi maji
vyS$$i riziko fetdlnich anomalii, hlavné defekti trunku (defekt neurdlni trubice,
roz§tép rtu a patra, omfalokéla, diafragmatickd hernie aj.). Proto je u dvojcat casné
UZ vySetteni tak dilezité. Pouzijeme-li méfeni NT pro screeningu aneuploidie
u monochorialnich dvojcat, musime pamatovat na to, Ze jedno z dvojat mize mit
zvySenou hodnotu NT kvili nerovnovaze v objemech krve mezi obéma plody (rana
forma transfuzniho syndromu twin-to-twin). To je nutné mit v Gvahu pii vypoctu

rizik aneuploidie. (Calda, 2007).

Diky UZ diagnostice jsme schopni prikazu tzv.,mizejiciho® dvojcete.

Opakované UZ vysetfeni prokazuje regresi jednoho z plodovych vajec v prvnich
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dvou mésicich t¢hotenstvi. Diive byly tyto ptipady klasifikovany pfi slabém krvéceni
pouze jako abortus imminens (Cech et al., 2006). (Obrazek &. 6)

b) Prvni screening v 18.-20. tydnu té¢hotenstvi;

vySetieni v tomto terminu se zamétuje pfedevsim na; zjisténi poctu plodi, ulozeni
plodu/plodi, vitalitu plodu (srde¢ni akce pravidelna ¢i nepravidelnd), biometrii plodu
(stanoveni délky téhotenstvi, velikosti plodu, proporcionality plodu), lokalizaci
placenty, hodnoceni nepfimych zndmek malformace plodu (retardace ristu, zménéna
pohybova aktivita plodu, zménéné biochemické markery), ptimé zjistovani VVV,
délku a tvar hrdla délozniho, vySetfeni uterinnich arterii. (Cech et al., 2006; Roztocil,

2001).

Ultrazvukova biometrie
Biometrie struktur plodového vejce je nejcastéjSim ultrazvukovym vySetfenim
v prubéhu celé¢ gravidity. Vysledné hodnoty méifeni mohou spolehlivé urcit

intrauterinni velikost a rlist plodu, ale 1 skutecnou délku trvani t€hotenstvi.

Mezi nejcastéji métené bioparametry plodu patfi:

- m¢éfeni velikosti plodového vejce (OM — ovometry) — stanovuje se z jedné, nebo
presnéji ze ti1 vySetfovanych rovin;

- temeno-kostréni délka plodu (CRL — crown-rump-lenght) — stanovuje se jako

- Dbiparietalni primér hlavicky (BPD — biparietal diameter) — nejcastéji méteny
anejvice propracovany parametr pro prub&h celého téhotenstvi. Jeho smysl
méteni klesa smérem k terminu porodu;

- obvod hlavicky (HC — head circumference) — jeho smysl méfeni stoupd smerem
k terminu porodu;

- pfi¢ny prumér trupu (TTD — trunc transverse diameter) — v kombinaci s BPD je
nazyvan jako kefalotorakalni index. Ten je pouzivan k diagnéze asymetrického
rustu plodu pii IUGR;

- obvod biiska (AC — abdominal circumference) — jesté Castéji se v kombinaci
s BPD nebo HC uziva k diagnoze IUGR;

- délka femuru (FL — femur lenght) — je pouzivén jako jediny z rozmért dlouhych

kosti.
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Déle jsou vypracovany rastové kiivky organti (napf. mozek, jatra, ledviny, slezina
atd.) a také dlouhych kosti. Ty také slouzi k posouzeni patologického vyvoje plodu.
(Cech et al., 2006).

U vicecetnych fyziologickych gravidit vykazuje biometrie plodi az do 32. tydne
obdobné rlstové parametry jako u jednotlivych plodii. AvSak pro posledni dva
meésice téhotenstvi jsou vypracovany specidlni ristové kiivky, které¢ prokazuji mirné
zpomaleni ristu dvojcat. Nejcastéjsi rustové rozdily jsou u TTS syndromu. Pti téchto

ptipadech je dualezité¢ hodnoceni pratoku krve pupecniky dopplerovskou technikou.

Ve druhém trimestru je u viceCetnych t¢hotenstvi velmi dilezity UZ prikaz

malformaci, protoze jejich frekvence je vyssi nez u jednocetnych gravidit.

¢) druhy screening ve 30.- 32. tydnu téhotenstvi,

vySetfeni v tomto terminu se zaméfuje predevsim na: uloZeni plodu/plodl, biometrii
plodu, stanoveni pfiblizné hmotnosti  plodu, mnozstvi plodové vody, pifimé
zjistovani VVV s pozdnim vznikem nebo pozdéji patrné (hydrocefalus, nckteré
srdecni vady aj.), sledovani vyraznych strukturalnich vad placenty a pupecniku,

lokalizace placenty.
V tomto obdobi je u viceCetnych gravidit nutné pozorné sledovat ulozeni plodi.
Ptfed porodem je poloha diilezitd pro urceni zptisobu vedeni porodu.(Calda, 2007,

Hajek, Kulovany, 2000; Cech et al. 2006).

2. stupen (konziliarni) — tesi slozit&)si rizikové a patologické ptipady, proto by k nému

mely byt odeslany téhotné se slozitymi ¢i nejasnymi UZ nalezy a Zeny se zavaznymi
genetickymi ndlezy. Ve spolupraci s genetiky spolurozhoduje o dalSim osudu
poskozenych ploda. Zahrnuje také invazivni genetickou diagnostiku pod UZ kontrolou

(napt. AMC). Tento stupen diagnostiky je vétSinou dostupny v ramci regiond.

vvvvvv

vvvvvv

center v republice. (Hajek, Kulovany, 2000). (Obrazek ¢&. 7).
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3 Prenatalni péce

Zena by méla navstivit svého Zenského lékafe dva az tfi tydny po vynechani
menstruace. Pokud se t€hotenstvi potvrdi, je sledovana v poradné pro t€hotné. Pro ty ma
obvykle gynekolog vyclenéné specidlni ordina¢ni hodiny. V prenatalni poradné je tedy
hlavnim cilem odbornym vySetfenim potvrdit t¢hotenstvi, vypocitat délku téhotenstvi
a stanovit termin porodu, sledovat celkovy stav organismu t¢hotné zeny a vyvoj ditéte.
Celé naSe uzemi je dostupné ambulantni siti prenatdlnich poraden. Ty jsou rozdéleny
na poradny se zékladni péci, s intermedidlni péci (b&ézné se nazyvaji poradnami pro
rizikové t&hotenstvi) a na poradny v perinatologickych centrech. (Paiizek, 2006; Cech

et al. 2006).

3.1 Stanoveni terminu porodu

Termin porodu je datum, kdy by mélo s nejvétsi pravdépodobnosti dojit k porodu
donoseného plodu. Ale pouze 5 % te€hotnych rodi pfesné v tento stanoveny den. Urceni

terminu porodu a stafi téhotenstvi 1ze vypocitat nasledujicimi zptisoby:

a) podle prvniho dne posledni menstruace;

trvani téhotenstvi od tohoto dne je cca 280 dni = 40 tydn = 10 lundrnich mésici.
K tomuto propoctu pouzivame tzv. Naegeleho pravidlo. Provadi se tak, Ze se k prvnimu
dni posledni menstruace pficte 7 dni a odectou tii kalendaini mésice (napt. posledni
menstruace zacala 20.8.2008 + 7 dni = 27.8. — 3 mésice = 27.5.2009). Pro zjednoduSeni
je tento zpiisob nahrazen v prenatdlnich poradniach pomtckou zvanou gravidometr.
Jedna se o dva soustiedné kruhy, které jsou proti sobé pohyblivé. Tim, ze na jednom
kruhu nastavime datum oplodnujici souloze, prvniho den poslednich menses nebo
prvnich pohybl plodu, mizeme odecist na druhém kruhu piesny tyden a den trvani
téhotenstvi. (Obrazek €. 8).

Cely propocet mize byt chybny vlivem nepravidelného terminu koncepéni ovulace,
coZ je CGasto spojeno s nepravidelnostmi menstruaéniho cyklu. (Cech et al., 2006;

Roztocil, 2001).

18



b) podle terminu koncepce,
Pokud Zeny ptesné znaji datum oplodiujici souloze, pficteme k tomuto dni 268 dni.
V bézné praxi se odecCtou ode dne pravdépodobné koncepce tii kalenddini mésice.

Nevyhodou je ¢asto subjektivni udaj t&hotné. (Cech et al., 2006; Roztocil, 2001).

¢) podle prvnich pohybii plodu, vaimanych téhotnou Zenou;

U prvorodicek se k tomuto datu ptipocte 4,5 kalendainiho mésice, u vicerodicek pak
pfi¢teme 5 mésicl, jelikoz tyto Zeny pocitovaly pohyby jiz v minulém tehotenstvi,
aproto je vnimaji dfive. Vysledny udaj je vzdy znaéné neptesny, je zcela zavisly

na subjektivnich zkuSenostech a pocitech téhotné. (Cech et al., 2006; Roztocil, 2001).

d) podle vysky delozniho fundu,

Provadi se odhad stéii t€hotenstvi s ohledem na vySku délozniho fundu ve vztahu
k bfisni sténé, k pupku, Zebernimu oblouku a mecovitému vybézku. Vysledek muze byt
znacn¢ zkreslen nepravidelnostmi rustu plodového vejce nebo délohy, nebo mirou
vstupu velké ¢asti plodu do malé panve. Pon€kud ptesnéjsi je gravidometrie. Pii ni
se krej¢ovskym metrem méti vzdalenost vyklenujici se bfiSni stény mezi hornim
okrajem stydké spony a nejvy$§im bodem dé€loZzniho fundu. Naméfené hodnoty

se zanasi do gravidometrické k¥ivky. (Cech et al., 2006; Roztocil, 2001).

e) podle ultrazvukové biometrie;

Stanoveni terminu porodu podle ultrazvukové biometrie v prvnim trimestru
je nejpresnéjSim udajem. Piesto je vSak ultrazvukova korekce porodniho terminu
piipustna jen tehdy, pokud se termin dle posledni menstruace a dle ultrazvuku z prvniho

trimestru li§i o vice nez tyden. (Cech et al., 2006; Roztocil, 2001).

3.2 Harmonogram prenatélni péce

Pro navitdvy téhotnych v poradnach byla v Ceské republice vypracovana piesnd

doporuceni. T€hotna navstévuje poradnu;

do 23. tydne kazdé 4 tydny,
24.-32. tydne kazdé 3 tydny,
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33.-36. tyden kazd¢ 2 tydny,
37.-40. tyden kazdy tyden.

V jednotlivych tydnech té€hotenstvi jsou povinna ur€itd vySetfeni, kterd mize lékar

samoziejme individualné ptizplsobit zdravotnimu stavu t¢hotné.

4. — 8. tyden téhotenstvi (tt) — oveieni gravidity na UZ, pfesna datace t¢hotenstvi dle
CRL;

8. —10. tt — L. odbéry (krevni skupina, Rh faktor, protilatky, HBsAg (sérova Zloutenka
typu B), HIV, BWR (syfilis) ), cytologie a kolposkopie;

10. — 12. tt — 1. biochemicky screening (AFP, hCG, uE, PAPP-A), vaginalni vySetfeni
ke zjist€ni uzavieni de¢lozniho hrdla (pouziti Cervix-skore, kdy se hodnoti naléhajici
cast, dilatace hrdla, zkraceni Cipku, konzistence Cipku a lokalizace ¢ipku), zméfeni
zevnich panevnich rozmért;

13. tt - nuchélni translucence (NT) — (v kombinaci s vékem t¢hotné a stanovenim
volného beta-hCG a PAPP-A je oznaCovéano jako kombinovany test, ktery ma dnes jiz
90 % schopnost odhaleni déti s Downovym syndromem. Proto je zna¢né piesnéjsi nez
povinny tripple test), podrobna morfologie plodu, anamnéza, vydani téhotenské
prukazky;

16. tt — tripple test (AFP, hCG, uE);

20.tt - ultrazvuk — provadi se prvni t¢hotensky screening;

24. tt - oGTT (ordlni glukdézovy tolerancni test): patologicky vysledek — GDM
(gestacni diabetes mellitus — dieta, inzulin — kontroly glykémii, rastu plodu, mnozstvi
VP, kultivace z pochvy);

28. — 32. tt — ultrazvuk — druhy t€hotensky screening : biometrie plodu, VP, placenta,
pohyby, ev. pratoky v a. umbilicalis, II. odbéry: KO, HIV, HBsAg, BWR;

36. tt — kardiotokogram (CTG) u Zen s rizikovym tehotenstvim, kultivace z pochvy
se zaméfenim na streptokoka skupiny B (GBS);

38. — 40. tt — CTG 1x tydné, eventueln¢ UZ — biometrie + dolni délozni segment
(DDS);

po 40. tt — CTG kazdé tfi dny, Castéjsi vaginalni vySetteni, UZ k ovéfeni stavu plodu,
10. den po terminu porodu oxytocinovy zatézovy test, 12. den po terminu porodu

hospitalizace a indukce porodu.
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Pii vSech navStévach prenatalni ambulance - hmotnost rodicky, TK, vySetfeni moci —
papirkova metoda, otazka na: pohyby plodu, krvaceni, odtok VP, fluor, kontrakce, jiné
symptomy.

VySetieni protilitek u Rh neg. matek — kazdy trimestr, v pfipad€¢ zvySeni hladiny

protilatek i vicekrat. (Cech et al., 2006; Roztocil, 2001; Parizek, 2006).

Prenatalni péce o vicecetné téhotenstvi

Prenatalni diagnostika u vicecetného téhotenstvi musi byt provadéna individualng.
Vicecetné gravidity zatizené nejvétSim stupném ohrozeni (monozygotni dvojcata,
gravidity troj¢etné a vicecetné) by mély byt sledovany na specializovanych pracovistich
— perinatologickych centrech. V prvnim trimestru je zasadnim pifedpokladem
diagnostika viceCetné gravidity, stanoveni cCetnosti gravidity, urceni chorionicity
a amnionicity. Ve druhém trimestru je kliCovym problémem prevence spontdnniho
potratu do 24. tydne a prevence pied¢asného porodu po dosazeni 24. tydne. V trimestru
tietim je klicovym problémem opét prevence prematurity a prevence IUGR. Dizygotni
dvojcetnd gravidita neni patologii. Nicmén¢ dokonald péfe v prenatdlni poradné
s vyuzitim vSech moZnosti vcetné vcasné detekce ohrozeni na zédkladé komplexniho
sledovani nalezii klinickych, laboratornich, sonografickych atd. nemusi byt
systematickd a umozZnit sledovani dynamiky zmén. Tam, kde neni  dostupné
odpovidajici vybaveni (monografie, CTG s moznosti antepartdlniho a intrapartalniho
monitorovani dvojcat, trvala ptipravenost perinatologického tymu) neni chybou piedani
pacientky do péce vyssiho pracovisté i v piipad¢€, ze gravidita ohrozena neni. (Klikar,

2004).
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4 Rizika viceCetného téhotenstvi

JiZ na pocatku gravidity jsou Zeny ohroZeny zvySenym rizikem potratu, Castéji trpi
hyperemezi, otoky a varixy. Ve druhé poloving t€hotenstvi pak az 6x Castéji nastupuji
pfiznaky preeklampsie. Dalsi potize spocivaji v dychacich obtizich v dasledku
nadmérného zvétSovani delohy, ktera tak omezuje gastrointestindlni trakt. ZvySena
hyperlordoza vede k bolestem v zadech. ZvySenym narokem dvojcat na pfisun zeleza
a vitaminti trpi téhotné cCastéji anémii. Co se tyCe rizik pro plody, jsou ohrozeny
zejména Casnou ztratou jednoho dvojcete, potratem, vrozenymi vyvojovymi vadami,
rastovou retardaci, TTT syndromem (syndrom fetofetalni transfuze) a piedCasnym

porodem. (Cech et al., 2006). (Tabulka &.2), (tabulka &. 3).

4.1 PredCasny porod (partus praematurus)

Hlavnim rizikem viceCetné gravidity je pfedCasny porod. VétSina zen s dvojcaty
porodi do 37. tydne téhotenstvi, u 20 % je téhotenstvi dokonce krat$i nez 36 tydnt.
Hlavni pfic¢inou je zfejm¢ mechanickd hyperdistenze délohy. Tak dojde k predcasné
délozni ¢innosti, zkracovani a dilataci hrdla, eventuelné odtoku plodové vody. Dal§im
diavodem muize byt zhorSujici se placentarni insuficience. Co se tyCe prevence, je jiz
dnes upousténo od provadéni rutinni cerclage (uzavieni délozniho hrdla stehem).
Cerclege je nyni doporucovana eventuelné jen pro troj¢ata i jest¢ vicecCetnou
graviditu. Déle je indikovana tehdy, jsou-li objektivni zndmky vrozené ¢i ziskané
inkompetence délozniho hrdla. Rovnéz ani preventivni hospitalizaci okolo 26.-28. tydne
téhotenstvi Zadné kontrolované studie nepotvrdily jako piinosnou. TotéZz plati
10 tzv. preventivni farmakologické tokolyze. Dilezitd je proto jen disledna
dispenzarizace, kdy je stav délozniho hrdla a dolniho dé€loZzniho segmentu posuzovan

také pomoci UZ vaginalniho vysetfeni. (Cech et al., 2006, Roztocil, 2001).

4.2 Celkova onemocnéni matky

Celkova onemocnéni matky v téhotenstvi jsou takova, ktera jsou na t¢hotenstvi

vazana a jsou tedy na gravidité¢ zavisla. Podstatné také zvySuji perinatalni mortalitu
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a morbiditu plodu. VétSinou je nutnd hospitalizace nebo zvySend péce zkuSenym

gynekologem. Tato t€hotenstvi jsou zafazovana mezi patologicka.

Ranné gestozy

a)

b)

Vomitus matutinus — emesis gravidarum — nauzea a ranni zvraceni komplikuje cca
70 % téhotenstvi. NejCastéji se vyskytuje mezi 4.-8. tydnem téhotenstvi a mlze
pokracovat az do 14.-16. tydne t€hotenstvi. Nejcastéji byvaji postizené prvorodicky,
t€hotné s viceCetnou graviditou a téhotné s molou hydatidosou. Pfiznaky
se vyskytuji hlavné rdno a nala¢no. U t¢hotné zjiStujeme ketonurii a dysbalanci
iontd. PfiCina neni znama, pravdépodobné se uplatiuje relaxace hladkych svali
a zaludku nebo vliv steroidnich hormona. Lécba je pouze podplrna, je tfeba

se vyvarovat jidlim, ktera podporuji nauzeu. (Cech et al., 2006; Roztocil, 2001).

Hyperemesis gravidarum — jedna se o zhoubné, nadmérné zvraceni souvisejici
se ztratou télesné hmotnosti, dehydrataci a rozvratem iontl. Je vzdy tieba vyloucit
pankreatitidu, cholecystitidu, hepatitidu a dalSi celkovd onemocnéni. V poptedi
je drazdéni vegetativni nervové soustavy, predevSim n. vagu. Tento stav mize
pokrocit az do zavazného stavu, ktery nazyvame hyperemesis gravidarum magna,
kdy jiz zjistujeme oligurii, proteinurii, velky pocit zizn€, elevované jaterni testy
aje naruSena detoxikacni funkce jater. V tomto piipad€ je zena vysilena, Casto
zvraci krev, pocituje bolest v hltanu a jicnu. Pokud by se tento stav nijak nelepsil,

nezbyva jiné feSeni nez ukonceni t€hotenstvi.

Téhotenské slinéni — ptyalismus — jednd se o zvySenou tvorbu slin v zacatku
gravidity a tento stav neni vzacny. Je spiSe nepiijemny, nez nebezpecny. Mize byt
provéazeno nechutenstvim a poklesem hmotnosti. Pii nadmérné sekreci miize Zena
vyloucit az 1 litr slin za den. T&ZSi pfipady je nutno hospitalizovat a zavést

parenteralni vyzivu. (Cech et al., 2006, Roztocil, 2001).

Preeklampsie

Preeklampsie je onemocnéni v gravidité, které je charakterizovano hypertenzi,

proteinurii a edémy. Vznikd po 20. tydnu gravidity, vyvoland vlastnim téhotenstvim.

Vyskytuje se u 10-14 % primipar a 5-7 % multipar. ZvySené riziko preeklampsie Ize
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tedy ocekavat u primipar, viceCetnych téhotenstvi, nizkého socioekonomického statutu
téhotné, diabetu mellitu, obéznich, chronickych renalnich onemocnéni a avitaminéz.
Hypertenzi v gravidité diagnostikujeme, jestlize se systolicky TK zvysi o 30 mm Hg
a diastolicky TK o 15 mm Hg. Obecné se uvadi TK 140/90 mm Hg a vyssi jako hranice
pro diagnézu hypertenze v gravidite.

Edémy jsou vysledkem celkové excesivni akumulace tekutiny ve tkanich. Projevuji
se, kdyz hmotnost piekro¢i 10 % hmotnosti pfed t€hotenstvim. Vznikaji na podstaté
vazokonstrikce, kdy se pfesouva plazma do tkani a zvySuje se koncentrace hematokritu.
Proteinurie znaci ztratu bilkovin v moc¢i a pokud je vétsi nez 300 mg za den pak sveédci
pro preeklampsii. Pfi¢inou je renalni glomerularni endoteliéza na podkladé hyalinni

a tukové degenerace glomerularniho systému s propustnosti membrany pro proteiny.

Etiologie neni zndma, uvadi se jen urcité teorie. Napf. abnormalni trofoblasticka
invaze, hemodynamické zmény, imunologicky defekt, genetické predispozice, dietni

a geografické faktory a dalsi.

a) Preeklampsie stredni — TK 140/90 mm Hg, méné nez 160/110 mm Hg, proteinurie
veétsi nez 300 mg/den, méné nez 5 g/den, vydej tekutin nad 500 ml za den,

generalizované edémy.

b) Preeklampsie tezka — TK 160/110 Hg nebo vyssi, proteinurie +++ nebo vyssi nez 5
g/den, oligurie méné nez 400 ml/den, cerebralni nebo zrakové symptomy, plicni

edém, cyanodza. (Cech et al., 2006).

Eklampsie

Eklampsie je zachvat tonicko-klonickych kieci, navazujici na ptredchozi tézkou
preeklampsii. Nékteré formy vSak mohou vzniknout ndhle bez piedchozi tézké
preeklampsie. Miize chybét i stadium kieci a Zena upadd do kdmatu - tzv. eclampsia
sine eclampsia. Eklampticky zachvat se vyskytuje nejCastéji na konci té€hotenstvi
a za porodu, vzacn€ vranném Sestined€li. Dochazi ke generalizovanému spasmu
v CNS, hypoxii a edému mozku s morfologickymi zménami mozkové tkané.
Eklampticky zachvat ma ¢tyfi faze : 1. Faze prodromu (neklid, z&Skuby facidlnich svald,
bolest v epigastriu, silné bolesti hlavy, zvraceni), 2. Faze tonickych kie¢i (svalil

zvykacich, hrudniku a branice, zaddového svalstva a hornich koncetin), 3. Faze
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klonickych kieci, 4. Kéma. Pokud nenésleduje adekvatni 1é¢ba, mize se zachvat rychle

opakovat a vznika syndrom — status eclampticus. (Cech et al., 2006).

Chronicka hypertenze
Chronickd hypertenze v tc¢hotenstvi je definovana elevaci TK pted 20. tydnem

t€hotenstvi.

HELLP syndrom

Jednd se o samostatné onemocnéni nebo o zavaznou komplikaci t¢zké preeklampsie
které je spojeno se zvySenou perinatdlni mortalitou a morbiditou. Matefska mortalita
dosahuje dle urcitych studii az 40 %. Zkratka je odvozena od pocatecnich pismen H -
hemolysis, E - elevated L — liver enzymes, L — low P — platelet count. V70 %
se vyskytuje pfed porodem. Patofyziologie neni pfesné zndma, podobné jako
u preeklampsie se pravdépodobné jednd o disledek poskozeni cévni stény
s generalizovanym vazospazmem a naslednym multiorgdnovym postizenim a aktivaci

koagulace. (Cech et al., 2006). (Tabulka &. 4).

4.3 Fetus papyraceus

wrwe

a t€¢hotenstvi neskon¢i potratem, mrtvy plod se zmenSuje a stlatuje. Vznikd fetus
papyraceus compressus. Fetus papyraceus je plod vznikajici u vicecetného téhotenstvi,
ktery zemtel a stal se zploStélym pomoci mechanické komprese v déloze. Vysledkem
je utvar podobny zmuchlanému pergamenovému papiru . V zavislosti na gestatnim stafi
plodu, mohou byt rozeznatelné rizné vyvojové znaky, jako napt. koncetiny. Tyto plody
se obvykle vyvijeji vedle svého zdravého sourozence. Jeden fetus papyraceus obvykle

nepredstavuje riziko pro jin€ plody, jenz se podileji na t€hotenstvi. (Smith, 2008)

4.4 Syndrom mizejiciho dvojCete (vanishing twin syndrome)

Syndrom mizejicitho dvojCete je stav, kdy jeden nebo vice plodi zmizi v déloze

v prubéhu tehotenstvi. Vysledkem je potrat jednoho nebo vice plodt. Fetalni tkan
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je absorbovana placentou druhého plodu, nebo matkou. Z tohoto je odvozen nazev
»mizeni dvojce*. Pired zacatkem uzivani UZ diagnostiky byla smrt jednoho z dvojcat
diagnostikovana az po porodu zplacenty. S dneSni dostupnosti casné diagnostiky
je viceCetna gravidita diagnostikovdna jiz v prvnim trimestru. V nasledujicich UZ
vySetfenich se tudiz da rozpoznat ,mizejici dvojée”. Odhad frekvence vyskytu
syndromu mizejiciho dvojcete je 21-30 % ze vSech zaloZenych vicecCetnych téhotenstvi.
Zda se, ze abnormality, které vedou ke zmizeni jednoho dvojCete jsou pfitomny
od zacatku vyvoje, nez ze by vznikly nahle. Analyza placenty, nebo zbytku tkané casto
odhali chromozomalni vady. Dojde-li ke ztrat¢ v prvnim trimestru, ani zbyvajici plod,
ani matka obvykle nemaji zadné dalsi problémy. Pokud dvoj¢e zemie ve druhém nebo
tretim trimestru, existuje zvySené riziko pro piezivsi plod. (Vanishing Twin Syndrome

2008). (Obrazek &. 9).

4.5 Poruchy riistu

Mezi zavazné komplikace jednoho ¢i obou plodi patfi:

a) nitrodélozni riistova retardace (intrauterine growth retardation — [IUGR) - hlavnim
kritériem je zaostdvani hmotnosti plodu pod dolni hranici normdlniho rozptylu
v pfislusném gestacnim staii, kterou je 5. percentil. Projevuje se zaostavanim
somatického rlstu plodu, poruchami vyZzivy, metabolismu a chronickou hypoxii.
Mezi faktory ze strany matky patii preeklampsie, onemocnéni jater, anémie, plicni
onemocnéni apod. Faktory ze strany plodu jsou vrozené vyvojové vady, ze strany
placenty se jedna zejména o nedostateCné fungujici placentu. Rustova retardace
je zélezitosti druhé poloviny tehotenstvi. Zacne-li plsobit pfic¢ina, ktera vede
k IUGR chronicky, jedna se o tzv. proporcionalni rdstovou retardaci. Pusobi-li
v krat§im Casovém useku, vysledkem byva disproporcionalni IUGR, kdy je plod
dostatecné dlouhy, ale ,,hubeny*. (Baldvin,1993; Jezova 2008).

b) TTT syndrom — (twin-to-twin-transfusion - fetofetalni transfuze) - u spolecné
placenty miize vzniknout transfuzni syndrom dvojcat. Mezi cévami placenty dojde
k vytvofeni spojky, a tim se propoji krevni obchy dvojcat. Krev se piesunuje
od jednoho plodu k druhému. Jeden plod tak dostava velké mnozstvi krve, které

organismus pretézuje, a nasledkem toho za¢ne vice vylu€ovat, zvySuje se krevni tlak
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a muze dojit az k srde¢nimu selhdni. Druhé dvojce naopak nedostava prakticky
z4dnou krev, a je proto mensi, chudokrevné, méné vyluCuje a ma nizky krevni tlak.
Typy anastomoéz v placenté mohou byt arterio-arteridlni (a-a) povrchové, veno-
vendzni (v-v) povrchové, arterio-vendzni (a-v) hluboké. Pii pritoku spojkami
vobou smérech nejsou plody ohrozeny. Je-li pritok spojkami pievazné
jednosmérny (pi1 pfevaze velkych a-v anastomoéz, kdy dle tlakového gradientu
sméfuje krevni tok pouze z arterie do vény), je krevni obéh jednoho z plodii pretizen
na ukor plodu druhého. Plod, zjehoz krevniho ob&hu se ptresunuji velké objemy
krve do cirkulace druhého plodu, je donorem (darcem) -hypovolemicky. Druhy
zplodi je recipientem (pfijemcem) - hypervolemicky. Plody maji nerovné
podminky pro dalsi vyvoj, jeden nebo oba mohou odumiit. Stav zafind kolem

20. tydne gestace a projevuje se u 15 — 30 % monochoridlnich biamnidlnich dvojcat.

(Obrazek &. 10).

Tento syndrom muize mit nésledujici disledky;
- intrauterinni odumieni jednoho nebo obou plodi
- pred¢asny porod nezralych dvojcat

- vysoka perinatalni mortalita a morbidita navazujici na nitrod€lozni problémy.

MozZnosti intervence;
- amniodrenaz

- preruseni cévnich anastomo6z (mozné jen v nékterych ptipadech).

Klinicky nélez donora — (darce);

- intaruterinni ristova retardace

- anemie

- oligohydramnion (pfi snizené perfuzi ledvin méné¢ moci)

- utlaceni v délozni duting ptetlakem polyhydramnia druhého plodu (stuck twin)
- polohové deformity dolnich koncetin

- Castéji miva velament6zni Upon pupecniku.

Klinicky nélez recipienta — (pfijemce);

- vétsi plod, v d€loze prospiva na tkor donora
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- plethoricky, ptekrveny

- polyhydramnion (plod vice mo¢i)

- hypertrofie srdce: v disledku objemového pietizeni zbytni srdecni sval
- hepatosplenomegalie je diisledkem méstnavého srdecniho selhéni

- ascites, hydroperikard a povsechny hydrops plodu

- upon pupecniku obvykle centralni (JeZova, 2008, Baldvin, 1993).

28



5 Porod (partus)

Porodem (partus) nazyvame kazdé ukonceni t€hotenstvi, pfi kterém je narozen Zivy
novorozenec o minimalni hmotnosti 500 g, nebo pteZzije-li novorozenec i1 s mensi
porodni hmotnosti alesponn 24 hodin. U mrtvé narozeného plodu je stanovenou
podminkou porodu rovnéz minimalni hmotnost 500 g. Ukonceni té¢hotenstvi po narozeni
plodti o niz§ich neZ uvedenych hmotnosti se oznaduje jako potrat (abortus). (Cech et al.,

2006)

5.1 Spontanni porod

U spontdnniho porodu rozliSujeme tradicné tii slozky, které se ucastni na jeho
realizaci: porodni cesty, porodni objekt a porodni sily. V tomto pojeti je porod
charakterizovan jako pracovni proces (v druhé dobé porodni se kontrakce v 18. stoleti
oznacovaly jako labores ad partum). Prace musi pfekonat odpor objektu prochazejiciho

cestami m&kkymi 1 tvrdymi. (Dolezal, 2000).

Spontanni porod hlavi¢kou
Spontanni porod hlavickou mutze nastat v nasledujicich polohach dle prostupujiciho
obvodu na lebce plodu;
a) v poloze zéhlavim (prostupujicim je subokcipitobragmaticky obvod — 32 cm);
b) v poloze Celni (prostupujicim je maxiloparietalni obvod — 36 cm);
c) v poloze oblicejoveé (prostupujicim je submentobregmaticky obvod — 32 cm);

d) v poloze pfedhlavim (prostupujicim je frontooccipitalni obvod — 34 cm).

Fyziologickym porodem je porod plodu v poloze zdhlavim. Vlastni porod délime na:

I. dobu porodni — oteviraci (od néstupu pravidelnych déloznich kontrakci do zaniku
délozni branky). V této fazi se uplatiiuje mechanismus dilatace délozniho hrdla
a branky. Je umoznén usporddanim svalovych bun¢k, které v oblasti horniho
délozniho segmentu probihaji spirdlovité¢ Sikmo dol. V dolnim déloznim segmentu
probihaji pak téméf cirkularné. Cely mechanismus otevirani je u prvorodicek

odlisny oproti vicerodickam. U prvorodicek se d€lozni hrdlo rozevird kalichovité
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IIL.

II1.

smérem od vnitini branky k zevni brance. Délozni hrdlo se tak nejprve zkracuje,
méni v délozni branku a ta se az poté zalind otevirat. Primémé trvani 1. doby
porodni je u prvorodicek 6-7 hodin. U vicerodi¢ek zevni branka zeje, protoze
cirkuldrni svalova vldkna byla v této oblasti po pfedchozich porodech naruSena.
Proto se spole¢né s dilataci vnitini branky rozevira hrdlo vcelku a 1. doba porodni

tak v priméru trva 3-4 hodiny.

dobu porodni — vypuzovaci (od zéniku délozni branky do porodu plodu). Zde
se uplatinuje mechanismus porodu hlavicky a ramének. Mechanismus porodu
hlavicky se déli do 5 etap: inicialni flexe a vstup hlavicky do malé panve, progrese
hlavicky do panevni Sife a uziny, normalni nebo abnormalni vnitini rotace, rotace
hlavicky kolem dolniho okraje stydké spony (deflexe po normalni rotaci), zevni
rotace. Raménka vstupuji do panevniho vchodu tak, ze biakromidlni primér probiha
v opaéném prumeéru nez Sev Sipovy pii vstupu do malé panve. V panevni 0ziné
se raménka tésné po porodu hlavicky vniting€ rotuji tak, ze se vedouci raménko staci
doptedu za dolni okraj stydké spony. V panevnim vychodu je biakromidlni primér
v pifimém priméru. Pfedni raménko se pak porodi pfiblizné po tpon musculus
deltoideus na humeru. Tam vznikd hypomochlium, kolem kterého se trup lateralné
flektuje, a tim se porodi vzadu pfes hraz i zadni raménko. Trup plodu se rodi jiz bez

zvlastniho mechanismu. (Tabulka ¢. 5).

dobu porodni — porod lizka plodovych blan (od porodu plodu do porodu placenty
a plodovych blan). Podle lokalizace, zptsobu odlu¢ovani a porodu placenty
rozeznavdme 3 typy mechanismu odlucovani placenty. Mechanismus podle
Baudelocquea-Schultzeho, pfi kterém se vytvari centralni retroplacentarni hematom
a placenta se odluduje od centra k periferii. Zena pfed jejim porodem zevné
nekrvaci. Placenta se rodi naptfed svou fetalni ¢asti. Mechanismus podle Duncana,
pii némz se placenta odlucuje od distalni periferie k opacné periferii.
Retroplacentarni hematom odtéka voln€ pochvou. Napied se rodi placenta svou
matefskou ¢asti. Mechanismus podle Gessnera, placenta se odlucuje od periferie,
sklesne do pochvy, kde se kornoutovité zabali a vystupuje tak nejprve svou fetalni
casti. Rodicka vsSak predtim mirn€ krvaci. (Dolezal, 2000; Cech et al., 2006;
Roztocil, 2001). (Obrazek €. 11)
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Spontanni porod koncem panevnim

Plod v poloze koncem panevnim (KP) se vyskytuje piiblizné u 3 % poroda
v terminu. Jeho incidence stoupa s klesajicim gestacnim tydnem. V 28. gestaCnim tydnu
je vyskyt odhadovan az na 35 %. Tato poloha je fazena vétSinou autord mezi polohy
fyziologické, ale pro mozné komplikace za porodu a vétsi morbiditu déti k ni vétSina
porodnikii pfistupuje jako by se jednalo o polohu patologickou. (Binder, 2000).
Polohy koncem panevnim se dé€li na;
a) uplny konec panevni;
b) neuplny konec panevni;
c) poloha fitni (Frank breech);
d) poloha jednou nebo obéma nozkami;

e) poloha kolénkem ¢i kolénky.

Znalost mechanismu porodu panevnim koncem je nezbytnéa pro vedeni samovolného
porodu i pro porody operativni. Hyzd¢ vstupuji do panevniho vchodu nejcastéji
v §ikmém priméru, ale u multipar mohou vstupovat i v priméru pifi€ném. Teprve
v panevni $ifi dochazi k rotaci, pficemz raménka plodu ziistavaji v ptiéném primeéru
beze zmény az do porodu. Stejné¢ jako v poloze zahlavim, zaujme i konec panevni
nucené¢ drzeni. V druhé dobé porodni rozliSujeme nékolik fazi: porozeni plodu
az po pupek, do dolniho hlu pfedni lopatky, porozeni pleci a ru¢ek, nakonec porozeni

hlavicky. (Dolezal et al., 2007).

5.2 Cisatsky fez (sectio caesarea)

Cisatsky fez je dnes u nas nejcastéjSim operacnim porodem. Jeho frekvence Cini
v Ceské republice asi 15 % vsech porodi. V perinatologickych centrech, kde jsou
soustied’ovany rizikové tehotné, se provadi obvykle vice nez 20 % cisafskych tezu.
V ostatnich porodnicich se uskutecni cisarsky ez asi u kazdé desaté téhotné. (Parizek,

20006).

Tento vykon je v historii porodnictvi jednim z nejstarSich. Prvni zpravy sahaji

az do starovéku. Nazev operace byl vétSinou spojovan s jeji mimotadnosti, kterd byla
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umoznéna pouze cisafim. Cisafsky fez byl v minulosti spojovan se zna¢nou mortalitou
zen, coz branilo jeho rozSiteni. Teprve zavedeni antisepse do porodnictvi
Semmelweisem a Listerem, prosazovani sutury délozni stény Polinem (1852), kterd se
diive nesila, a $iti stény ve dvou vrstvach Sdngerem (1882), pomohlo otevirat cestu této
operaci. DalSim pokrokem bylo zavedeni fezu v dolnim déloznim segmentu (Frank

1906).

V moderni dob& se velkym pfispévkem pro bezpecnost vykonu stala zlepSeni

v mnoha smérech,;

pfisna asepse,

zlepseni operacni techniky,

novée Sici materialy (silon, pozdéji monofil, vicryl aj.),

pokroky ve farmakologii (antibiotika, uterotonika, tokolytika, antikoagulancia

aj.),

zdokonaleni anestezie (intubace, epiduralni anestezie),

transfuzni sluzba, krevni nahrady,

pokroky v dal$ich medicinskych oborech (hematologie, biochemie aj.).

Podle povahy indikaci se nékdy cisatsky fez déli na dva druhy:
- primarni (planovany) cisafsky fez — jeho indikace je pfedem zndma a jiz
(napt.onemocnéni matky, panevni indikace),
- sekundarni (akutni) cisafsky fez — indikace se vyvinula akutné, kdy

nepiedpokladané byla ohrozena matka nebo plod, ¢i oba zaroven.

Pi‘ehled operacnich metod

a) konzervativni metody — s ponechanim délohy po cisafském fezu in situ.
- supracervikalni transperitonedlni cisaisky fez — sem patii dnes nejvice pouzivané
postupy,
- cervikokorporalni cisaisky fez — u pired¢asnych porodi, u nerozvinutého dolniho

délozniho segmentu,
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- korporéalni (klasicky) cisafsky fez — v soucasnosti se provani vyjimecné.
Nevyhodou je kontraindikace dal$iho t€hotenstvi,

- extraperitonealni cisaisky fez — nékdy pfi intaovularni infekci. (Obrazek ¢. 12).

b) radikalni metody — spojené s odstranénim délohy

- cisafsky fez s naslednou supravagindlni amputaci délohy — nebezpe¢i krvaceni
z ponechaného déloZniho hrdla,

- cisafsky fez s naslednou hysterektomii — napt. pti DIC, placenta accreta.Vzdy
snaha zanechat adnexa,

- exstirpace t¢hotné délohy — nyni jiz od tohoto postupu upusténo.

Operacni technika pri supracervikalnim transperitonealnim cisarském rezu

Tento zplsob je nejcastéj$i operacni metodou. Operace je zahdjena laparotomii,

pricemz jsou uzivany dva pfistupy.

- stfedni dolni laparotomie — fez je veden v sagitalni rovin€ mezi pupkem a sponou
v délce 10-12 cm. Rez se provadi pti predpokladaném komplikovaném pribdhu
operace a také v ptivodni jizve€ po ptedeslych operacich,

- pfi¢na suprapubickd laparotomie (sec. Pfannenstiel) — vedeny poloobloukovité
cca 2 cm nad sponou s konkavitou smérem kranialnim. Pficné€ protina nejen kizi,
ale 1 podkozi a fascii. PodéIn¢€ rozdé€luje ptimé biisni svaly. Vyhodou je vysledny
kosmeticky efekt a jen vzacny vyskyt pooperacnich hernii. (Obrazek ¢. 13),

(obrazek ¢. 14).

Na samotném dolnim d€loznim segmentu se pronikd do délozni dutiny velmi Casto
zpiisobem podle Gepperta. To pfedstavuje kratky poloobloukovity fez a nasledné jemné
roz§ifovani rany obéma ukazovaky v pokracujicim poloobloukovitém sméru
s konkavitou kranidlné¢ k déloznim hrandm. N&kdy se v dolnim d€loZnim segmentu
provadéji jiné druhy fezl; U-fez, longitudinalni fez ¢i spiralni fez.

Po poruseni vaku blan se rukou velmi Setrné¢ vybavi nalé€hajici ¢ast plodu a elevuje
se pted operacni ranu. Pak se pomalu porodi zrany cely plod. Nésleduje aplikace
uterotonik a pii dobré delozni kontrakci se manualné vybavi placenta a zreviduje
dé€lozni dutina a operac¢ni rana na déloze.

Sutura myometria se provadi vétSinou ve dvou vrstvach. Dale se seSiva pokracujicim

stehem plica vesicouterina. Vysusi se bfi$ni dutina, zreviduji se oboji adnexa a apendix.

33



Po secteni rousek a ndstrojii se postupné sesivaji vrstvy piedni biiSni stény. Kize

se vétsinou $ije intradermalnim plastickym stehem.

Pooperacni péce

Bezprostfedné po operaci pokracuje sledovani zivotnich funkci na jednotce
intenzivni pooperacni péce (TK, tepova frekvence, pocet dechii, oxymetrie). Podle
potieby se opakované vySetfuje krevni obraz a hemokoagulace. Kontroluje se védomi,
krvaceni, ptijem, vydej tekutin a zabrailuje se aspiraci pfi event. zvraceni. Pokracuje
podavani 1éka (antibiotika, uterotonika, antikoagulancia aj.), parenterdlni vyziva
a ndhrada tekutin. Pecuje se o mikci a stievni peristaltiku.

Co nejdfive je nutno umoznit operované nedélce kontakt s novorozencem, ktery
se pii ptiznivém poopera¢nim prabéhu od druhého dne kratce ptiklada k prsim.

Stehy se vytahuji 5.-6. den, doba hospitalizace byva dvojnasobna nez po spontannim

porodu. (Cech et al., 2006).

5.3 Vedeni porodu dvojcat a vicecat

Pfi rozhodovani, zda se vicecetné tchotenstvi ukonéi vagindln€¢ nebo primarné
cisaiskym fezem je dilezité zhodnotit zejména gestacni stafi plodt, odhadovanou
hmotnost dle UZ a polohy dvojcat. VétSina autorti doporucuje ukonceni cisarskym
fezem u plodi pod 1500 g v poloze jiné neZ podélné hlavickou a déle v ptipadech, kdy

plod A je uloZen jinak nez v poloze podélné hlavickou.

Pokud jsou oba plody v poloze podélné hlavickou, je doporuovano vaginalni
vedeni. Po porodu plodu A je provedena UZ verifikace polohy plodu B, CTG zdznam,
je sledovana délozni Cinnost oxytocinem. Pfi hypoxii plodu B je porod ukoncen

per forcipem nebo per sectionem caesaream.

Pokud je plod A v poloze podélné hlavickou a plod B v jiné poloze, je vaginalni
porod moZny. Musi vSak byt splnéna kritéria pro vaginalni vedeni KP (prostorna panev,
flektovana hlavicka plodu, ocekdvana hmotnost plodu 1500-3500g). V téchto ptipadech
je mozné se pokusit po porodu plodu A u plodu B o obrat zevnimi hmaty na hlavicku.

Obrat ma tspéch asi ve 46-75 % ptipadi. Problémy mohou nastat u vétSich plodii, nebo
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pokud je hmotnost plodu B vétsi nez hmotnost plodu A o 500 a vice gramti. Podminky
pro provedeni obratu jsou - verifikace polohy a velikosti plodi, epidurdlni analgezie,
moznost provedeni akutniho cisaiského fezu, UZ kontrola a CTG monitorovani ploda
béhem a po obratu. Nezdafi-li se obrat, ukoncujeme porod plodu B extrakei nebo
cisafskym fezem. Je tfeba pfipomenout, ze téméei 20 % plodi B zméni po porodu plodu
A svoji polohu.

Pokud je plod A v jiné poloze neZ podélné hlavickou, potom téméf 100 % porodnikli
souhlasi s ukoncenim té€hotenstvi cisafskym fezem. Riziko kolize dvojcat bylo zjisténo
u polohy KP-KP 1:813, u polohy KP-hlavicka 1:88. (Lomickova, 2000). (Obrazek
¢. 15).

Nejcastéji v 44 % jsou oba plody v zavéru téhotenstvi ulozeny hlavi¢kami, podélné
hlavi¢kou — podélné KP ve 34 %, podéln¢ KP — podélné KP v 8 %, podélné hlavickou —
piiéné v 10 %, podélné KP — piiéné 3,5 %, piiéné — ptic¢né 0,5 %. (Kulovany; Spdlovd;

Vik, 2002). (Obrazek €. 16), (obrazek ¢. 17), (obrazek €. 18).
Praktické rady k vaginalnimu porodu:

1. Rozhodnout, zda-li je mozné ¢i vhodné vagindlni vedeni porodu - poloha,

velikost, délka gestace, kondice plodi i matky.
2. Zajistit epiduralni analgesii k usnadnéni porodnickych manévri.
3. Vybaveni a l¢ky;
- zajisténé venosni vstupy;
- porodnické postel nebo operacni stiil;
- porodnické kleste;
- dva ¢i vice "porodnickych balicki";
- kardiotokograf pro dvojcata nebo dva pfistroje;
- UZ piistroj;
- dva novorozenecké resuscitacni balicky;
- pfipravena infuze s oxytocinem,;
- pfipravend infuse s tokolytikem;

- oxytocin nebo metylergometrin pro aktivni vedeni III. doby porodni .
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4. ZkuSeny tym - jeden erudovany porodnik plus dalsi porodnik, dvé porodni
asistentky, jeden az dva neonatologové, anesteziolog. Dulezitym ¢lenem tymu je

fadné poucena a spolupracujici rodicka.

U vedeni porodu gravidity svice nez dvéma plody je neSetrnéjSim postupem
ukonceni t¢hotenstvi cisafskym fezem. Zejména kvili nezralosti a nepravidelnym
polohdm plodt. Nejdulezitéjsi je v tomto piipad¢ individudlni nacasovani cisaiského
fezu. Hrani¢nim piedélem pro optimistickou prognozu dalsiho vyvoje plodi se zda byt
30. tyden tchotenstvi, ale té¢hotenstvi neméa byt prodluzovano déle nez do 32. max.

do 34. tydne. (Lomickova, 2000).
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PRAKTICKA CAST

6 Vyzkum

Vyzkum byl proveden pomoci dotaznikli vlastni konstrukce. K samostatnym
otazkam byl pfipojen tvod, ve kterém jsem se piedstavila a sdélila cil své prace.
Soucasné v ném byly Zeny informovany o anonymité a ujiStény, ze udaje nebudou
zneuzity. V zavéru jsme respondentky prosila o pravdivé zodpovézeni otazek, aby

nedochazelo ke zkresleni vysledkti. Nakonec jsem podékovala za spolupraci.

6.1 Stanoveni problému

V soucasné dobé stoupa pocet viceCetnych téhotenstvi vzhledem k narGstajicimu
poctu part, které podstupuji 1é€bu v centrech asistované reprodukce. S tim také stoupa
pocet cisafskych fezll, jelikoz tato te€hotenstvi jsou Casto brana jako rizikova. Proto
se domnivam, ze je potfeba tyto tchotné vice a Iépe informovat o veSkerych
odlisnostech, které se jejich téhotenstvi tykaji. Myslim si, Ze vétSina takovych téhotnych
by pfivitala pestfejsi nabidku literatury a lepsi a individualné;si ptistup zdravotniki.

6.2 Cil vyzkumu

Ve vztahu k vyzkumnému problému jsme si zvolily tyto vyzkumné cile:

C 1: Analyzovat, jaka je spokojenost tchotnych Zen s informovanosti o svém

vicecetném téhotenstvi ze strany zdravotnickych pracovnikili v prenatalnich poradnéch.

C 2: Zjistit, jaky je zajem téhotnych Zen s viceCetnym téhotenstvim o ptedporodni kurzy

a t€hotenska cvicéeni.

C 3: Zjistit, odkud Cerpaji t€hotné s viceCetnym té¢hotenstvim nejvice informaci.

C 4: Zjistit, jakym zpisobem nejcasteji konci vicecetné t€hotenstvi
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6.3 Vyzkumny vzorek

Dotazniky byly rozdany na oddéleni Sestinedé€li Zenam po porodu vice nez jednoho
plodu. Se souhlasem vrchnich sester a s pomoci porodnich asistentek na jednotlivych
oddélenich jsme mohly dotazniky ziskat z Ustavu pro pé¢i o matku a dité v Podoli,
Podolské nabiezi 157, 147 00 Praha 4, dale z Gynekologicko-porodnické kliniky
1. 1€kaiské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze,
Apolinarska 18, 120 00, Praha 2 a z Gynekologicko-porodnického oddé€leni Krajské
nemocnice Liberec, Husova 10, 460 63, Liberec 1. Celkem sedm dotaznikl jsme ziskaly

od Zen ze svého okoli, které maji dvojcata ¢i trojcata do 3 let veku.

6.4 Metoda vyzkumu

Pro na§ vyzkum jsme si zvolily dotaznikovou metodu. Dotaznik obsahoval
12 otazek. Byly poklddany tak, aby Zeny neunavovaly a aby mohly byt pravdivé
zodpovézeny. Odborné vyrazy byly zenam vysvétleny. Otazky byly uzaviené,

polouzaviené i oteviené.
6.5 Formulace hypotéz

Na zaklad¢ stanovenych cild jsme si pro nas§ vyzkum stanovily nasledujici hypotézy:
H 1: Predpokladam, ze vétSina téhotnych Zen s viceCetnym téhotenstvim nepovazuje
informovanost ze strany zdravotnickych pracovnikli v prenatidlnich poradnach

za dostate¢nou.

H 2: Predpokladdm, ze vétSina te¢hotnych Zen s viceCetnym téhotenstvim navstévuje

predporodni kurzy nebo te¢hotenska cviceni.

H 3: Pfedpokladdm, Ze nejvice informaci o svém vicecetném téhotenstvi ziskdvaji Zeny

7 internetu.

H 4: Predpokladam, Ze vétSina vicecetnych té¢hotenstvi konci cisarskym fezem.
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6.6 Provedeni a podminky vyzkumu

Dotazniky byly pribéZzné ziskdvany zokoli a zminénych pracovist' v terminu
od 1.12. 2008 do 28. 2. 2009. Celkem jsme rozdaly 65 dotaznikl. N&které jsme vSak
dostaly zpét jen CasteCné vyplnéné a nckteré se nevratily viibec. Pro plnohodnotné
vysledky jsme tedy pouzily celkem 50 kompletné vyplnénych dotaznikl,, coz

ptedstavuje témet 77 %.
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6.7 Vyhodnoceni dotaznikti

Otazka €. 1: Jaky je Vas vék?

Tabulka ¢. 1:

vice nez
Vék do 20 21-25 26-30 31-35 36 >
Pocet 16 28 50
% 32 56 100
Graf ¢. 1:
Vék
vice noez 36 d0020 2195
6% 0% 6% do 20
21-25
32%
31-35
vice nez 36

56%

Z celkového poctu 50 respondentek bylo 56 % (28) Zen ve véku 31-35 let, 32 % (16)

zen ve veéku 26-30, 6 % (3) zeny ve veéku vice nez 36 let, stejné tak 6 % (3) Zeny ve
veéku 21-25 let a 0 % (0) Zen ve veku do 20 let.
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Otazka €. 2: Byla jste téhotna s :

Nabidnuté moznosti - a) dvojcaty
b) trojcaty
¢) vice nez s trojCaty

Tabulka ¢. 2:

Odpovéd a) b) c) >
Pocet 48 2 0 50
% 96 4 0 100
Graf ¢. 2:

Byla jste téhotna s:

c)

o) 0%

4%

* dvojcata

* trojcata

B vice nez trojcata

96%

Pro nas vyzkum jsme dokézaly ziskat dotazniky od 96 % (48) zen které byly t€hotné
s dvojéaty, 4 % (2) Zen, které byly téhotné s trojéaty. Zenu, ktera by byla téhotna
¢i porodila vice nez tfi déti jsme pro nd$ vyzkum v dané dob€ na danych pracovistich

nenasly.

Otazka €. 3: PovaZovala jste poskytované informace o svém téhotenstvi

v prenatalnich poradnach za dostatecné?
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Nabidnuté moZznosti - a) ano, dozvédéla jsem se od zdravotnického personalu vse,
co jsem potiebovala
b) ano, ale sama jsem si chtéla jeSté zjistit o svém téhotenstvi
vice
¢) ne, informace byly nekompletni, nebo Spatné¢ srozumitelné
d) ne, zdravotnicky personal mé¢ nijak neinformoval

Tabulka ¢. 3:

Odpovéd | a) b) c) d) >
Pocet 8 17 18 7 50
% 16 34 36 14 100
Graf ¢. 3:

Povazovala jste poskytované

informace o svém téhotenstviv «  ano, dozvédéla jsem se od
prenatalnich poradnach za zdravotnického persondlu

dostateéné? vse, co jsem potiebovala

ostatecne: *  ano, ale sama jsem si
chtéla jesté zjistit o svém
d) a) téhotenstvi vice
B ne, informace byly
14% 16%

nekompletni, nebo Spatné
srozumitelné

B ne, zdravotnicky personal
me nijak neinformoval

36% 34%

Ze vSech dotazanych zen si 36 % (18) mysli, Ze informace poskytnuté v prenatalnich
poradnach byly nekompletni nebo Spatné srozumitelné, 34 % (17) se domniva,
ze informace byly dostate¢né, ale presto si chtély o svém téhotenstvi samy zjistit vice.
VSe co potiebovaly veédét se v ambulancich pro té¢hotné dozvédélo 16 % (8) Zen.

To, Ze zdravotnicky persondl nijak Zenu neinformoval uvedlo 14 % (7) Zen.

Otéazka . 4: Byla jste v prenatalnich poradnach spokojena s ochotou poskytovat

Vam dalsi informace a odpovidat na Vase dotazy?

Nabidnuté moznosti - a) ano, se v§im mi byli ochotni pomoci a poradit
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b) ano, ale jen u n¢kterych zaméstnanct

¢) ne, jednani zaméstnancu by se mélo zlepsit

Tabulka ¢. 4:

Odpovéd | a) b) c) 2
Pocet 12 31 7 50
% 24 62 14 100
Graf ¢. 4:

Byla jste v prenatalnich poradnach
spokojena s ochotou poskytovat Vam
dalsi informace a odpovidat na Vase
dotazy?

c) a)
14% 24%
b)
62%

ano, ale jen u nékterych
zaméstnancu

ano, se v§im mi byli ochotni
pomoci a poradit

ne, jednani zameéstnancu by
se mélo zlepsit

V prenatalnich poradnach bylo 62 % (31) Zen spokojeno s ochotou poskytovat dalsi

informace a odpovidat na pfipadné dotazy, ale jen u nckterych zaméstnanct.

S moznosti, ze byli zdravotniti pracovnici ochotni se v§im pomoci a poradit souhlasilo

24 % (12) Zen. To, 7ze by se mélo chovani pracovnikli ve zdravotnictvi zlepSit

se domniva 14 % (7) dotdzanych
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Otazka ¢. 5: NavStévovala jste predporodni kurzy?

Nabidnuté moznosti - a) ano

b) ne, uved’te diivod

Tabulka ¢. 5:

Odpovéd | a) b) >
Pocet 36 14 50
% 72 28 100
Graf ¢. 5:

Navstévovala jste predporodni kurzy?

hd ano

a)
72%

Ptedporodni kurzy navstévovalo 72 % (36) Zen s vicecetnym t€hotenstvim. MoZnost
ne zvolilo 28 % (14) dotazanych. Mezi nejcastejsi divody, pro¢ kurzy nenavstévovaly
patfila odpovéd’, Ze se nejednalo o prvni t€hotenstvi (5), dale Ze se informovaly o vSem
samy (3). Ostatni moznosti byly zastoupeny pouze jednou. Mezi takové patiila

napiiklad odpovéd, Ze Zena pracuje jako détska sestra a vSe vi jiZ sama.
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Otazka ¢. 6: Pokud jste navStévovala predporodni kurzy, navs§tévoval je s Vami

také Vas partner?

Nabidnuté moznosti - a) ano, zajimalo ho vSe o mém t&hotenstvi
b) ano, na zdkladé¢ mého prani
¢) ne, nechtéla jsem, aby je se mnou navstévoval

d) ne, nem¢l o to vlibec zajem

Tabulka ¢. 6:

Odpovéd | a) b) c) d) >
Pocet 15 12 6 3 36
% 42 33 17 8 100
Graf ¢. 6:

Pokud jste navstévovala predporodni
kurzy, navstévoval je s Vami také Vas

partner? * ano, zajimalo ho vSe o
mém téhotenstvi
g e ano, na zakladé mého
) pFani
€) 8% ne, nechtéla jsem, aby je

se mnou navstévoval

ne, nemél o to vilbec
zajem

33%

Z 36 zen, které v ptedchozi otdzce odpovédely, Ze navstévovaly predporodni kurzy,
uvedlo 42 % (15), ze je s nimi navstévoval také jejich partner, protoze ho zajimalo vse,
co se tykalo téhotenstvi. To, Ze na ptredporodni kurz partner chodil na zaklad¢ zenina
ptani uvedlo 33 % (12) dotazanych. Odpovéd’, ze nechtély, aby tyto kurzy partner
navstévoval zvolilo 17 % (6) Zen. Pouze 8 % (3) Zen navstévovalo pfedporodni kurzy

bez partnera z divodu, ze ho to viibec nezajimalo.
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Otazka ¢. 7: Chodila jste v téhotenstvi plavat?

Nabidnuté moznosti - a) ano

b) ne, uved’te diivod

Tabulka ¢. 7:

Odpovéd | a) b) >
Pocet 33 17 50
% 66 34 100
Graf ¢. 7:

Chodila jste v téhotenstvi plavat?

® ano

V téhotenstvi s vice€aty chodilo plavat 66 % (33) Zen. Naopak 34 % (17) Zen uvedlo,
ze v téhotenstvi plavat nechodilo. Mezi nejcastéj$i odpovédi, pro¢ plavat nechodily,
patfilo to, Ze se jednalo o rizikové t€hotenstvi (10), dale Ze se baly rizika vzniku infekce
(4). Dalsi odpovédi byly zastoupeny pouze jednou. Mezi takové patiila napiiklad

prilisnéa vzdalenost vhodného bazénu.
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Otazka ¢. 8: Zucastnila jste se kurza téhotenského cviceni?

Nabidnuté moznosti - a) ano

b) ne, uved’te diivod

Tabulka ¢. &:

Odpovéd | a) b) >
Pocet 24 26 50
% 48 52 100
Graf ¢. 8:

Zhcastnila jste se kurztl téhotenského
cviéeni?

® ano

48%
b)
52%

Kurzii tehotenského cviceni se =zuacastnilo 48 % (24) téhotnych. MozZnost,
ze na té¢hotenské kurzy cviceni dochéazely zvolilo 52 % (26) Zen. Mezi nej€astéjsi
divody, pro¢ Zeny sviceCetnym t¢hotenstvim kurzy téhotenského cviceni
nenavstévovaly patiila odpovéd’, Ze se jednalo o rizikové téhotenstvi (10), dale to,
ze necviCily pravidelné¢ ani pred téhotenstvim (5). Mezi dalsi odpovédi patiily
napf. pfiliSna hmotnost (3) a nedostupnost vhodného zatizeni (3). Dal§i moznosti byly
zastoupeny pouze jednou. Mezi takové pattila také odpoveéd’, ze se jedna o finan¢né

naro¢nou zalezitost.
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Otazka ¢. 9: OdKkud jste Cerpala nejvice informaci o svém vicecetném téhotenstvi?

Nabidnuté moznosti - a) od 1ékare

b) od porodnich asistentek

¢) od kamaradky
d) z internetu

e) z literatury a Casopist

f) jiné

Tabulka ¢. 9:

Odpovéd | a) b) c) d) e) f) >

Pocet 4 7 6 23 7 3 50

% 8 14 12 46 14 6 100

Graf ¢. 9:

Odkud jste Cerpala nejvice informaci o
svém vice€etném téhotenstvi?
) a) e od Iékare '
e) 6% 8% b) B od porodnich asistentek
14% 14%, . od kamarédky
e zinternetu
*  zliteratury a asopisl
c) B jin¢
12%
d)
46%

Nejvice informaci o svém viceCetném téhotenstvi Cerpalo 46 % (23) Zen z internetu.

Stejné procento Zen 14 % (7) odpovédélo, ze od porodnich asistentek, v druhé moznosti

z literatury a casopisti. Pro 12 % (6) zen predstavovala moznost ziskat informace

kamaradka. Od lékate cerpa nejvice informaci 8 % (4) dotazanych. Moznost jiné zvolilo

6 % (3) Zen. Mezi tuto moznost pattila dvakrat odpovéd’ dula, jednou matka.
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Otazka ¢. 10: Bylo pro Vas ziskavani informaci snadné?

Nabidnuté moznosti - a) ano

b) ne

Tabulka ¢. 10:

Odpovéd | a) b) >
Pocet 22 28 50
% 44 56 100
Graf ¢. 10:

Bylo pro Vas ziskavani informaci
snadné?

® ano

b)
56%

Pro 56 % (28) dotazanych Zen nebylo ziskdvani informaci snadné. Naopak jako
za jednoduché oznacilo ziskdvani informaci 44 % (22) zen. Mezi zajimavé doplnéni
k dopovédi ne pattily vypisky jedné zmatek s trojcaty, ktera oznacila nckteré
internetové stranky v anglictiné vénované trojCetnému téhotenstvi za uziteCné. OvSem
popsala, ze Cesky ekvivalent téméf Uplné chybi. Za naprosto zbyte¢nou oznacila také
prednasku Klubu dvojcat a vicecat. Doslova uvedla, ze jejich brozura o trojéetném

téhotenstvi je scestna.
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Otazka ¢. 11: Jaky byl zpisob Vaseho porodu?

Nabidnuté moznosti - a) spontanni vaginalni cestou

b) cisafsky fez

¢) klestovy porod

d) vakuumextrakce (pouZiti zvonu na hlavicku)

Tabulka ¢. 11:

Odpovéd | a) b) c) d) a)+d) a)+b) >
Pocet 13 34 0 0 2 50
% 26 68 0 0 4 100
Graf¢. 11:

Jaky byl zptsob Vaseho porodu?

a)+d)
2%

a)+b)
4%

b)
68%

spontanni vaginalni cestou
cisafsky fez

klestovy porod
vakuumextrakce

spont. vaginalni cestou +
vakuumextrakce

spont. vaginalni cestou +
cisafsky fez

Cisarsky fez jako zplsob ukonceni t€hotenstvi oznacilo 80 % (40) respondentek.

Moznost spontanni vaginalni cestou zvolilo 26 % (13) dotdzanych. Samotnou

vakuumextrakcei ani klestovy porod neoznacil nikdo 0 % (0). Avsak 4 % (2) Zen vybralo

jako zptisob ukonceni svého téhotenstvi kombinaci moznosti spontanné vaginalni cestou

a cisafskym fezem. Pouze 2 % (1) Zen vybralo kombinaci moZnosti spontanni vaginalni

cestou a vakuumextrakce.
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Otazka ¢. 12: Pokud Vase téhotenstvi skoncilo cisaiskym Fezem, byl:

Nabidnuté moznosti - a) planovany, uved’te divod

b) akutni, uved’te diivod

Tabulka ¢. 12:

Odpovéd | a) b) S
Pocet 34 8 42
% 81 19 100
Graf ¢. 12:

Pokud Vase téhotenstvi skon¢cilo
cisafskym rezem, byl:

. lanovany
b) P , d
19% e akutni

81%

Ze vsech zen, které v predchozi otazce odpoveédély, Ze jejich téhotenstvi skoncilo
cisafskym fezem uvedlo 81 % 34 Ze se jednalo o planovany vykon. Mezi hlavnimi
divody byly uvadény neptiznivé polohy (17). Tento pojem se neda piesnéji z odpovedi
respondentek uptesnit. Jako dal§i byl zminén cisafsky ftez v minulém téhotenstvi (13)
a dale neprostorna panev (2). Ostatni moznosti byly zminény jen jednou. Jednalo
se o psychiatrickou indikaci a infekci herpes genitalis. Moznost, Ze se jednalo o akutni
cisafsky fez vybralo 19 % (8) zen. Jako hlavni pfic¢ina byla uvedena hypoxie jednoho
¢iobou plodd (6). Mezi dalsi odpovédi, které byly zminény jen jednou patfil

nepostupujici porod a horecka.
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6.8 Analyza a interpretace vysledki

Diky vyhodnoceni vSech dotaznikii jsme u otazky cCislo tii zjistily, ze celych 70 %
dotdzanych Zen se domnivd, Ze informace ze stran zdravotnickych pracovniki
v prenatdlnich poradnidch byly nekompletni, Spatné srozumitelné, nebo je dokonce
nikdo neinformoval. Pouze 30 % respondentek bylo s informovanosti o svém
vicecetném téhotenstvi v tomto sméru spokojeno. U nasledujici otazky Ccislo Ctyfi
odpovédelo 84 % zen, Ze na piipadné dotazy byli zdravotni¢ti pracovnici ochotni
odpovidat, at’ uz vSichni, nebo jen nékteii z nich. Pouze 14 % dotazanych uvedlo, Ze by
se chovani zdravotnikli mélo zlepsit. K hypotéze ¢islo jedna miiZeme celkové uvést,
ze vétSina téhotnych zen s viceCetnym téhotenstvim povazuje informovanost ze strany

zdravotnickych pracovnikll v prenatdlnich poradnach za dostate¢nou.

Na zakladé analyzy konstatujeme, Ze se hypotéza Cislo jedna nepotvrdila.

U otazky cislo pét jsme se dozvédely, ze 72 % zen s viceCetnym téhotenstvim
navstévovalo predporodni kurzy. Naopak 28 % nikoliv. K otazce ¢islo Sest uvedlo 75 %
z téch, které kurzy navstévovaly, Ze je s nimi navs§tévoval také jejich partner, at’ na
zaklad€ svého zajmu ¢i Zenina pfani. Jen 25 % zdjemkyn o predporodni kurzy muselo
dochézet bez partnera. Na otazku sedm odpovédélo 66 % Zen kladné, ze v téhotenstvi
plavat chodily, jen 44 % uvedlo Ze nikoliv. U otdzky osm odpovédelo 48 % Zen, zZe se
ucastnily kurzi téhotenského cviceni. Naopak 52 % wuvedlo, ze tyto kurzy
nenavstévovaly. K hypotéze Cislo dvé miizeme celkoveé uvést, ze vétsina t€hotnych zen

s viceCetnym té€hotenstvim navstévuje piredporodni kurzy nebo téhotenska cviceni.

Na zikladé analyzy konstatujeme, Ze se hypotéza cislo dvé potvrdila.

K otazce ¢islo devét uvedlo 46 % respondentek jako hlavni zdroj informaci internet.
Moznosti, kde bylo uvedeno od Iékafe, od porodnich asistentek, od kamaradky
a z literatury a Casopisl byly za stoupeny v rozmezi od 8 do 14 %. MoZnost jiné zvolilo
6 % zen. Na otazku cislo deset odpovedélo 44 % dotdzanych tak, ze pro né¢ bylo

ziskavani informaci snadné. Naopak 56 % uvedlo ze nikoliv. K hypotéze Cislo tii
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mizeme celkové uvést, ze nejvice informaci o svém vicecetném téhotenstvi ziskéavaji

Zeny z internetu.

Na zakladé analyzy konstatujeme, Ze se hypotéza Cislo tfi potvrdila.

U otazky cislo jedenact uvedlo 68 % zen jako zpusob ukonceni svého viceCetného
t€hotenstvi cisafsky fez. Pouze 26 % dotazanych oznacilo moZnost spontanni vaginalni
porod. Samostatnou moznost vakuumextrakce ani kleStovy porod nevybrala zadna
z respondentek. Pouze od 2 do 4 % Zen oznacilo kombinaci moznosti spontanni
vaginalni porod s vakuumextrakci a spontanni vagindlni porod s cisatskym fezem.
Z odpovédi na otazku 12 vyplyva, ze celkového poctu zen, které uvedly, ze jejich
téhotenstvi skoncilo cisafskym fezem bylo 81 % operaci planovanych a pouze 14 %
akutnich. K hypotéze Ccislo ctyfi mizeme celkové uvést, Zze vétSina viceCetnych

téhotenstvi kon¢i cisatskym fezem.

Na zakladé analyzy konstatujeme, Ze se hypotéza cislo ¢tyri potvrdila.

6.9 Diskuze a doporuceni pro praxi

Vétsina autorti uvadi jako nej€astéjSi ukonceni porodu dvojcat pifi poloze plodu A
jiném nez podéln€ hlavickou cisaisky fez. 1 znaSeho vyzkumu celkové vyplyva,
Ze naprosta vétSina vicecCetnych téhotenstvi kon¢i cisafskym fezem. Na zakladé
osobniho zpracovavani dotaznikli vSak miZeme uvést, ze se odpovedi lisily dle
pracovist, kde Zena rodila. Domnivame se, Ze v prazskych porodnicich je procento
ukonéeni vicedetného thotenstvi cisafskym fezem vyssi nez v ostatnich krajich Ceské

republiky.

Kulovany; Spalova; VIk, 2002 uvadéji, ze v44 % jsou oba plody v zavéru
téhotenstvi ulozeny hlavickami. Z toho by mohlo byt patrné, Ze také vétSina téchto
téhotenstvi bude koncit spontanné vaginalni cestou. Je tomu ale pravé naopak. Myslime
si, Ze je to zpusobeno nahlymi komplikacemi, pfidruzenymi chorobami matky, jednoho

¢1 obou plodl, ale také vysSim procentem cisafskych fezi v prazskych porodnicich.
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Diky nasemu vyzkumu mutzeme uvést, ze jen 14 % cisarskych fezi bylo provedeno

akutné.

O jednotlivych odliSnostech v prenatalni péci mnoho publikaci neexistuje. VZdy jen
samostatné clanky v odbornych casopisech ¢i na internetu. To je hlavnim divodem,
pro¢ téhotné s viceCetnym téhotenstvim pocituji ze je pro n¢ nedostatecnad nabidka
informaci.

Mnoho autorti rovnéz uvadi, jaké komplikace mohou pfi vicecetném téhotenstvi
nastat at’ ze strany matky ¢i plodu. K samotnym téhotnym se ale vétSinou dostanou
informace jen zna¢né¢ zkreslené ¢i netplné.

Ze vseho vyse uvedené¢ho vyplyva, ze by se méla hlavné zlepsit nabidka kvalitnich
kniznich ¢i ¢asopiseckych publikaci. RovnéZ pfistup a ochota zdravotnického persondlu
by méli byt pro Zeny s vicecetnym t&€hotenstvim dostupnéjsi. Domnivame se, Ze prib&h
a ukonceni viceCetného téhotenstvi nezalezi Casto na ptani t€¢hotné, ale na ptrani 1ékari.

D¢je se tak zejména z ditvodu neinformovanosti zen.
Myslime si, ze tato bakalafska prace miize byt pifinosna také pro dalsi studentky

¢istudenty, ktefi budou hledat informace o viceCetném t&hotenstvi. Snazily jsme

se podat informace ucelené, srozumitelné a zaroven dostatecné¢ odborng.
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Zaveér

Vicecetné t¢hotenstvi predstavuje pro Zenu obrovskou a ¢asto neocekavanou zménu.
Ani pro Zeny, které jiz diive rodily tato situace neni lehka. V Ceské republice piipada
podle statistik jeden porod dvojcat na osmdesat porodi jednocetnych tehotenstvi, z IVF
programt ale nyni vychazi pfiblizné kazdé Ctvrté téhotenstvi jako vicecetné. Pocet
téhotnych s dvojcaty Ci viceCaty tedy v posledni dob¢ stoupa ale ne tak informovanost
zen a ochota zdravotniki odlisSn¢ spolupracovat s témito téhotnymi. Na zaklade
provedené¢ho vyzkumu milZeme konstatovat, Ze t€hotné zeny s dvojaty a vicecaty
by uvitaly v prenatalnich poradnach vétsi zdjem ze strany zdravotnickych pracovnikii.
Domnivame se, Ze by mél byt piistup ktémto te€hotnym automaticky odliSny
od ostatnich t€¢hotnych, zejména co se informovanosti tyce.

Jako dostate¢né avhodné hodnotime piedporodni kurzy cviceni a kurzy
téhotenského plavani. VétSina téhotnych je navstévuje, proto je dulezité, aby tyto
moznosti byly rozsifovany i1 za hranice vétSich mést a byla tak dobrd dostupnost pro
vSechny zdjemkyné. Je samoziejmé, Ze tyto kurzy nemizou byt vhodné pro vSechny
téhotné, ale zjistily jsme, ze fada Zen je nenavstévuje jen proto, ze se z ruznych pficin
néceho neopodstatnéné boji.

Ohledné samotného ziskavani informaci o vicecetném t&€hotenstvi by mélo ziejmé
vzniknout vétsi mnozstvi publikaci. Té&hotné uvadéji, Ze témef jedingm zdrojem
kvalitnich informaci je pro né internet a na rozdil od jednocetnych t€hotenstvi pro
n¢ neni kvalitni nabidka literatury. Zaroven zarazejici a k zamysleni je informace, jak
malé procento zen cCerpa potiebné informace od Iékafe, eventuelné¢ od porodni
asistentky.

Zjistily jsem, Ze vétSina vicecetnych téhotenstvi kon¢i cisafskym fezem, piic¢emz
v drtivé vétSing je toto ukonceni planované. Myslime si, Ze zna¢ny vyznam na tomto
vysledku mél fakt, ze vétSina dotazniki byla rozdédna na praZzskych porodnickych
klinikach. V téchto centrech se jisté soustfed’uji vice rizikové pacientky, ale zaroven
se domnivame, Ze je tu CasteCnd neochota lékaii vést porody fyziologicky vaginalni
cestou.

Doufame, Ze v nésledujicich letech se zejména informovanost Zen o vicecetném

téhotenstvi znacné zlepsi a ochota zdravotnikii se bude jen nadale prohlubovat.
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Seznam pouzivanych zkratek

AC - abdominal circumference (obvod biiska)

AFP - a-fetoprotein

aj. - a jiné

AMC - amniocentéza

atd. - a tak dale

BPD - biparietal diameter (biparietalni primér hlavicky)

BWR - Bordetova-Wassermannova reakce

CNS - centralni nervova soustava

CRL - crown-rump-lenght (temeno-kostréni délka plodu)

CTG - kardiotokograf

DDS - dolni délozni segment

FL - femur lenght (délka femuru)

g - gram

GBS - Group B Streptococcus (streptokok skupiny B - Streptococcus agalactiae)
GDM - gestacni diabetes mellitus

HBsAg - hepatitis B surface antigene

HC - head circumference (obvod hlavicky)

hCG - human chorionic gonadotropin (lidsky choriovy gonadotropin)
HELLP - hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet count (hemolyza, zvySené
mnozstvi jaternich enzymt, snizené mnozstvi krevnich desticek)

Hg - rtut’

HIV - human imunnodeficiency virus (virus lidské imunitni nedostate¢nosti)
IU - international unit (mezinarodni jednotka)

ITUGR - intrauterine growth retardation (nitrod€lozni ristova retardace)
KO - krevni obraz

KP - konec panevni

1 - litr

LH - luteiniza¢ni hormon

mm - milimetr/t

napf. - napiiklad

neg. - negativni

NT - nuchéalni translucence
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oGTT - oralni gluk6zovy toleran¢ni test

OM - ovometry

PAPP-A - pregnancy-associated placentar protein-A
TK - tlak krevni

tt - tyden t€hotenstvi

TTD - trunc transverse diameter (pficny prameér trupu)
TTT - twin-to-twin transfusion

tzv. - takzvany

uE - unconjugated estriol (nekonjugovany estriol)
UZ - ultrazvuk

VP - voda plodova

VVYV - vrozena vyvojova vada
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Obrazek ¢. 1

TYPY DVOICETNYCH GRAVIDIT

JEDNO
OPLODNENE
VAIICKO
1/3

IDENTICKA
MONOZYGOTICKA
(MZ)

BICHORIALNI [ MONOCHORIALN{
BXAMNIALNI
33% MZ

BIAMNIALNI MONOAMNIALNI
65% MZ 2% M2

Obrazek ¢. 2

TYPY MONOZYGOTICKYCH DVOICAT

Placenta

———Tewe

e

i

: -.isli:a_dy | ODDELENE

~ Den pofertilizaci
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Tabulka ¢. 1

Znaky chorionicity a amnionicity v 1. trimestru

Pocet
Zloutkovych | gestacnich | amniovych | embryi
vacku vacka dutin | na geslaci
vacek
bi - bi 2 2 2 1
mo - bi 2 1 2 2
mo — Mo 1 1 1 2
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Obrazek ¢. 3

Dickinsonovo-Braunovo znameni. Mirndprominence
a zmékceni déloZni stény v misté nidace vejce .. yen
téhotenstvi)
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Obrazek ¢. 4

Piskd¢kovo znameni. Nesoumérny tvar zvétsené
@élohy s vyklenujicim se déloznim rohem v misté nidovaného
wejce (8.—12. tyden téhotenstvi)
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Obrazek ¢. 5

Hegarovo znameni. Prsty zevni a vnitini ruky se
v oblasti zméklého délozniho hrdla znacné priblizuji (15.-16.
tyden téhotenstvi)
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Obrazek ¢. 6

Vzor zadanky pro screening v I. trimestru

(Prvni orientaéni UZ vySeteni konfirmujici graviditu jiz mohlo byt provedeno)

SCREENING DOWNOVA SYNDROMU 10. - 13. TYDEN
Adresa laboratofe: Odesila:
Jméno: RC: Telefon:
Dat nar: Zp:
PM: [/ Podet plodi:
Datum UZ: o CRL: ', (mm) tojest. + (Tyden+den)
Datum odbérw: / / Hmotnost (kg)
Anamnéza: T21vAN |[J NTDvAN [} | Adresa NT Sonografisty:
Kuiacka
Abimm |J IDDM | IVF (@ |
Pozadavek PAPP-A: O F B hCG: @ |

Vzor Zadanky pro screening ve II. trimestru a Integrovany test

SCREENING DOWNOVA SYNDROMU 14, - 22. TYDEN

Adresa laboratote: Odesila:

Jméno: Dat.nar: [/ / RC: ZP:

PM: /o Telefon:

UZdne: / / Vysettil: Piistroj: Kod

CRL: mm BPD: mm Tyden + den Pocet plodi:

NT: " mm NB: | mm NT: s MoM

PAPP-A:  , (U) PAPP-A: MoM

FB hCG: , (U FB hCG: , MoM
Anamnéza: T21 v AN DO NIDvAN pJ Aimm [ IDDM B3 DM QOO
Kufatka: [} Medikace: Etnicka skupina:

Poznamky:

Datum odbéru: / / Hmotnost * , kg
Pozadavek: AFP IO hCG I} uE3 4 INH-A [}
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Obrazek ¢. 7

biometrie plodu

diagnéza t&hotenstvi

genetické vySetieni

/' a vykony

infertilita. sterilita

1. trimestr

vybérové vysetieniv 6.-14. 1. 1.
ovometrie, CRL, od 11.1. BPD

gasné genetické vySetfeni ve 12-13. 14

vitalita embrya

vicedetné téhotenstvi
upfesnéni porodniho

lokalizace t&hotenstvi terminu po srovnani
s nalezem ve |l trimestru

(intra- a extrauterinni)

- gestadnistafi  geneticka vySetfen

uloZeni plodu
(orientatné) a vykony
1. trimestr
vitalita plodu screening v 18.-20. L.t placenta
BPD, AC, FL (orientatné lokalizace)

vicedetné téhotenstvi mnozstvi plodove voay

geneticka vysetieni

ulozeni plodu
111, trimestr

screening v 30.-32. t.t.
HC, AC, FL, (BPD)

placenta
(lokalizace, struktura)

viceGetné téhotenstvi

(uloZent plodi) mnozstvi plodové vody

eutrofie

makrosomie retardace rustu

Schéma vysetfovdni ultrazvukem v priibéhu téhotenstv/’
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Obrazek ¢. 8

“omucky pro vypocet terminu porodu
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Tabulka ¢. 2

Komplikace spolecné s jednocetnym téhotenstvim
(Castéji se vyskytuijici u viceCetnych gravidit)

Pfed¢asny porod

IUGR

Preeklampsie

PROM

Placenta praevia

Odlucovani l0zka

Postpartalni krvaceni

Pupecnikové komplikace

Tabulka ¢. 3

Komplikace specifické pro viceetné gravidity

TTT syndrom (mo-bi, mo-mo)

TRAP sekvence (mo-bi, mo-mo)

Zanik druhého plodu po intrauterinnim Gmrti
prvého plodu (mo-bi, mo-mo)

Vzajemna torze pupecnikdl (mo-mo)

Podvojné malformace (mo-mo)

69



Tabulka ¢. 4

Modifikovana klasifikace dle Spole¢né narodni komise pro prevenci, detekei, vySetieni a lé¢bu

hypertenze

[. Preeklampsie

Vznik hypertenze s proteinurii event. edémy
v gravidité po 20. tydnu

1. Mirna

Pokud nejsou symptomy tézké preklampsie

2. Tezka

TK v klidu > 160/110

proteinurie > 5 g/24 hodin

oligurie < 400 ml/24 hodin
epigastricka bolest ¢ bolest v pravém
hypochondriu

cefalea

poruchy visu

plicni edém, cyandza

IL. Eklampsie

III. Chronicka hypertenze predchazejici
téhotenstvi

Trvala hypertenze pied 20. t. grav.
(neni-li zaroven mola hydatidosa), ¢ trvala
hypertenze po 6. tydnu po porodu

IV. Preeklampsie superponovan4 na chronickou
hypertenzi

V. Piechodna - tranzitorni hypertenze

objevi se v téhotenstvi, vymizi pred porodem & do
10 dnt po porodu (nejspise latentni esencialn hy-
pertenze)

VI. Neklasifikovana hypertenze

hypertenze zjisténa pii jednom vySetieni v t.eh-—l

tenstvi .
—|
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Obrazek ¢. 9

Syndrom mizejiciho dvojcete ve 14. tydnu gravidity.
Asymetrie ve velikosti je v redlu dopinéna chybéjici akci
srdecni u zaniklého dvojcete.

Obrazek ¢. 10

Typicky obraz pii TTT syndromu — rustovd asymet-
rie plodd, donor s extrémnim oligohydramniem je fixovan
apozici délici membrany (stuck baby); polyhydramnion
u recipienta.
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Tabulka ¢. 5

STADIA PORODU BOCNI PROJEKCE SPODNI PROJEKCE PREDNI PROJEKCE

a)
inicialni flexe a vstup
hlavi¢kv do panve

b)
progrese do panevni
Sife a GZinv

]
normalni vnitini rotace

pocatek vnitini rotace

hlavi¢ka ve vychodu
po ukonéeni vnitini rotace

qa)
rotace kolem dolniho
okraje spony

e)
zevnl rotace

Mechanismus porodu hlavicky iramének ve II. porodni dobé upolohy podéiné zdhlavim, pFi postaveni
1. obycejném (levém pFednim): a) inicidini flexe hlavicky pti vstupu do pdnevniho vchodu, b) progrese do pdnevni Site a (ziny,
¢) normdlni vnitini rotace, hlavicka v iziné — pocdtek vnitini rotace a hlavicka ve wichodu po ukonéené vnitini rotaci,
d) rotace kolem dolniho okraje spony, e) zevni rotace



Obrazek ¢.11

Mechanismus odlucovani placenty: a) podle Baudelocauea-Schultzeho, b) podle Duncang, ¢) podle Gessnera
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Obrazek ¢. 12

o Y

ch i

Typy Fezu na déloze
a — horpordlni, b — cerviko-korpordlni, ¢ — mala pricnd incize, d — semilundrni,
e — S rez podle Chmelika, f— Lauverjat, g — T Fez, h — U Fez, ch — vysoko uloZeny
U rez, i — Joel Cohen
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Obrazek ¢. 13

Pristupové cesty na brisni sténé pri cisarském rezu
a) pricnd suprapubickd laparotomie (sectio sec. Pfannenstiel)
b) dolni stfedni laparotomie
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Obrazek ¢. 14

7o\
AN =
RN '-: — I —
O R I i T W R

"

Pfannenstieliv ez
a — proFiznutf kiZe a podkozi, b — prostiiZeni fascie primého svalu,
¢ — preparovani fascie, odkryti mm. pyramidales



Obrazek ¢. 15

Kolize dvojcat
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Obrazek ¢. 16

45°/G

Polohy plodii u dvojéat a castost jejich vyskytu
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Obrazek ¢. 17

Dvojcata v poloze podélné hlavickou
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Piiloha ¢&. 24

DOTAZNIK

Dobry den, maminko dvojcatek / trojcatek.

Jmenuji se Karolina CiZkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studijniho
programu oSetfovatelstvi, oboru porodni asistentka na Vysoké Skole zdravotnické o.p.s.
v Praze. K ukonceni mého studia zpracovavam bakalafskou praci, kterd se tyka
prenatalni péce a porodu pfi viceCetném tehotenstvi. Tento dotaznik je zcela anonymni a
bude slouzit jen pro praktickou ¢ast mé prace. Prosim Vés o pravdivé zodpovézeni
nasledujicich otazek.

Ptedem moc dékuji za spolupréci.

Karolina Cizkova

1. Jaky je Vag vek?

2. Byla jste t€hotnd s :
a) dvojcaty

b) trojcaty

c) vice nez s trojCaty

3. Povazovala jste poskytované informace o svém t¢hotenstvi v prenatalnich
poradnach za dostate¢né?

a) ano, dozvédeéla jsem se od zdravotnického persondlu vse, co jsem potfebovala
b) ano, ale sama jsem si chtéla jeste zjistit o svém teéhotenstvi vice

¢) ne, informace byly nekompletni, nebo Spatné srozumitelné

d) ne, zdravotnicky personal me¢ nijak neinformoval

4. Byla jste v prenatalnich poradnach spokojené s ochotou poskytovat Vam dalsi
informace a odpovidat na Vase dotazy?

a) ano, se v§im mi byli ochotni pomoci a poradit

b) ano, ale jen u né¢kterych zaméstnanct

¢) ne, jednani zaméstnanci by se mélo zlepsit

5. Navstévovala jste predporodni kurzy?
a) ano

6. Pokud jste navstévovala predporodni kurzy, navstévoval je s Vami také Vas
partner?

a) ano, zajimalo ho v§e o mém t¢hotenstvi

b) ano, na zédkladé¢ mého piani
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¢) ne, nechtéla jsem, aby je se mnou navstévoval
d) ne, nemé¢l o to vitbec zajem

7. Chodila jste v t¢hotenstvi plavat?
a) ano

8. Zucastnila jste se kurzl t€hotenského cviceni?
a) ano

9. Odkud jste Cerpala nejvice informaci o svém vicecetném tehotenstvi?
a) od l¢kare

b) od porodnich asistentek

c¢) od kamaradky

d) z internetu

e) z literatury a Casopist

Djiné ...

10. Bylo pro Vas ziskavani informaci snadné?
a) ano
b) ne

11. Jaky byl zptisob Vaseho porodu?

a) spontanni vaginalni cestou

b) cisai'sky fez

¢) klestovy porod

d) vakuumextrakce (pouziti zvonu na hlavicku)

12. Pokud VaSe tehotenstvi skoncilo cisaiskym fezem, byl:
a) planovany

uved’te dUvod........ooeiiii
b) akutni

uved’te dUvod. ..o

De¢kuji za Vas cas

Karolina Cizkova
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