8. PRENATALNI PECE O VICECETNA TEHOTENSTVI - DOPORUCENY POSTUP
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e Standardni dispenzarni prenatalni péce viz doporuceny
postup Zdsady dispenzdrni péce ve fyziologickém téhotenstvi.

»  Ultrazvukova vysetfeniviz doporuceny postup Ultrazvukovd
vySetreni v pritbéhu prenatdlni péce o vicecetnd téhotenstvi.

« Téhotné Zené by mél byt nabidnut screening nejcastéj-
§ich morfologickych a chromozomalnich vrozenych vy-
vojovych vad plodu a poskytnuta informace o metodach
screeningu, poskytovatelich i formé tthrady. Preferovan
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by mél byt kombinovany (biochemicky a ultrazvukovy)
screening v 1. trimestru téhotenstvi, zatim v§ak neni
hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi.
Cave! Pouze biochemicky screening nelze u vicecetného
téhotenstvi pouzit (je neinformativni).

Invazivni metody prenatalni diagnostiky na zakladé
vyhodnoceni vysledku screeningu indikuje a provadi
pouze gynekolog.



» VicecCetné téhotenstvi je spojeno se zvySenymi riziky jak
pro téhotnou Zenu, tak pro plody.

« Zvlastni dliraz se klade na:

o vCasnou diagnostiku rizikovych faktorti hroziciho
predcasného porodu (napt. pred¢asny porod v ana-
mnéze, méfeni funkéni délky cervixu pii ultrazvu-
kovém vySetfeni -, ultrazvukova cervikometrie) - pti
prokazaném hrozicim pfed¢asném porodu je indikova-
na hospitalizace v perinatologickém centru, v mana-
gementu 1éCby je nutna spoluprace s neonatologem,

o vCasnou diagnostiku hypertenze a preeklampsie (ri-
zikové faktory - primigravida, vék rodic¢ky > 40 let,
predchozi téhotenstvi pred >10 lety, BMI >35, pre-
eklampsie v minulém téhotenstvi),

o vcasnou diagnostiku a kompenzaci gesta¢niho dia-
betu,

o vCasnou diagnostiku a 1é¢bu anémie.

» Veskeré patologie viceCetného téhotenstvi by mély byt
feSeny v perinatologickém centru.

« Liberalni pfistup v udélovani pracovni neschopnosti.

» Preventivni hospitalizace u dvojcetnych gravidit neni
nutna, pouze pii patologii z porodnické nebo jiné (in-
terni) indikace.

* Cerclage je indikovana pouze pfi prokdzané insuficienci
délozniho hrdla na zdkladé ultrazvukové cervikometrie
u pacientky bez kontrakci, zanétu, krvaceni a a pfedcas-
ného odtoku plodové vody (PROM).

e Cave: U monochoridlnich dvojc¢at pfi tmrti jednoho
z nich se vyznamné zvySuji rizika pro pfezivajici plod
a management musi byt zaloZen na peclivém hodnoceni
stavu plodu a gesta¢niho stafi, podle kterych je tfeba
uvazit ukonceni gravidity.

Bichoriadlni gemini

Dispenzarni prenatilni péce:

* 0d22. tydne téhotenstvi pravidelna vySetfeni v téhoten-
ské poradné v intervalu dvou tydni, véetné objektivniho
zhodnoceni vaginalniho ndlezu.

Hospitalizace:
« preventivni hospitalizace neni nutna.

Kardiotokograficky nonstres test (od 36. tydne):
¢ jedenkrat tydné.

Casovani ukonéeni téhotenstvi:

(viz doporuceny postup Vedeni porodu vicecetného téhoten-

stvi);

» téhotenstvi by mélo byt ukonceno nejpozdéji do 38+6
tydne téhotenstvi.

Zpusob vedeni porodu:

(viz doporuceny postup Vedeni porodu vicecetného téhoten-
stvi);

* vagindlné,

» cisafskym fezem.

Monochoridlni biamnialni gemini

Dispenzarni prenatalni péce:
e 0d16. tydne téhotenstvi v perinatologickém centru.

Hospitalizace:
« nejpozdéji od 36. tydne.

Kardiotokograficky nonstres test:
e pii hospitalizaci jedenkrat denné.

Casovani ukonéeni téhotenstvi:

(viz doporuceny postup Vedeni porodu vicecetného téhoten-

stvi);

e téhotenstvi by mélo byt ukonceno nejpozdéji do 36+6
tydne téhotenstvi.

Zpusob vedeni porodu:

(viz doporuceny postup Vedeni porodu vicecetného téhoten-

stvi);

e vaginalné (,Informovany souhlas s vaginalnim vedenim
porodu monochoridlnich dvojcat*),

e cisarskym fezem.

Monochoriadlni monoamnidlni gemini

Dispenzarni prenatalni péce:
e 0d16. tydne téhotenstvi v perinatologickém centru.

Hospitalizace:
« nejpozdéji od 32. tydne.

Kardiotokograficky nonstres test:
e pii hospitalizaci jedenkrat denné.

Casovani ukonéeni téhotenstvi:

(viz doporuceny postup Vedeni porodu vicecetného téhoten-

stvi);

e téhotenstvi by mélo byt ukonceno nejpozdéji do konce
34+6 tydne téhotenstvi.

Zpusob vedeni porodu:

(viz doporuceny postup Vedeni porodu vicecetného téhoten-
stvi);

o cisafskym fezem.

TFi a vice plodil

Dispenzarni prenatilni péce:
* 0d16. tydne téhotenstvi v perinatologickém centru.

Hospitalizace:
e nejpozdéji od 32. tydne.

Kardiotokograficky nonstres test:
« pfi hospitalizaci jedenkrat denné.
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Casovani ukonéeni téhotenstvi: Literatura
(viz doporuceny postup Vedeni porodu vicecetného téhoten-

stvi); 1. RCOG 201: Multiple pregnancy: the management of twin and
« téhotenstvi by mélo byt ukonceno podle chorionicity triplet pregnancies in the antenatal period.
nejpozdéji do 35+6 tydne téhotenstvi. 2.Doporuceny postup je zpracovan v souladu s poznatky Evidence

Based Medicine (,Cochrane database”, ,Up To Date database®).
Zpusob vedeni porodu:
(viz doporuceny postup Vedeni porodu vicecetného téhoten-
stvi);
e cisarskym fezem.
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