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Je-1i pti pravidelném ultrazvukovém vySetfe- Pisemna zprava musizhodnotit:
ni v 1. trimestru zjisténo viceCetné téhotenstvi, -« pocet plodl, chorionicitu a amnionicitu (foto-
je vhodné provést superkonzilidrni ultrazvukové grafie je soucasti dokumentace),
vySetfeni. « vitalitu,
» biometrii, pfi které je méfen parametr CRL
(obrazova dokumentace je podminkou vykonu)
- nameéfenou hodnotu je nutno uvést i v mi-
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limetrech, podle ni je urcen termin porodu =
DATACE téhotenstvi.

Téhotné zené by mél byt nabidnut screening
nejcastéjsich morfologickych a chromozomalnich
vrozenych vyvojovych vad plodu a poskytnuta in-
formace o metodach screeningu, poskytovatelich
i formé uhrady. Preferovan by meél byt kombi-
novany (biochemicky a ultrazvukovy) screening
vI. trimestru téhotenstvi, zatim vSak neni hrazen
z prostfedkii vefejného zdravotniho pojisténi.

CAVE! Pouze biochemicky screening nelze u vi-
cecetného téhotenstvi pouzit (je neinformativni).

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

Cilem ultrazvukovych vySetfeni v priibéhu tého-
tenstvi je Casnd diagnostika event. patologie a dife-
rencialni diagnostika mezi jednotlivymi typy moz-
nych patologii, které se mohou rozvinout v zavislosti
na typu vicecetného téhotenstvi - predcasny porod,
vrozené vyvojové vady plodu, selektivni rlistova re-
tardace plodu (sIUCR, selective intrauterine growth
restriction), TTTS (Twin-twin transfusion syndrom),
TAPS (Twin anemia polycytemia sequence).

BICHORIALNi GEMINI

Ultrazvukové vysetfeni (20.-22. tyden)

Pisemna zprava musi zhodnotit:

» pocet plodd a chorionicitu,

e vitalitu,

e polohu plodi,

e biometrii, pfi které jsou méfeny parametry:
BPD, HC, AC a FL (symetrii plodd a korelaci
biometrie plodt s dataci gravidity dle CRL v I,
trimestru),

 lokalizaci placent (zasahuje-li placenta do dol-
niho délozniho segmentu, nutno zmétit vzda-
lenost dolniho pélu od vnitini branky, event.
pfesah vnitini branky),

« mnozstvi a symetrii plodové vody (naplné mo-
¢ového méchyre),

« podrobnou morfologii plodi,

» cervikometrii.

Ultrazvukové vysetreni (28., 32., 36. tyden)

Pisemna zprava musi zhodnotit:

» pocet plodi a chorionicitu,

e vitalitu,

e polohu plodi,

e biometrii, pfi které jsou méfeny parametry:
BPD, HC, AC a FL (symetrii plodd a korelaci
biometrie plodt s dataci gravidity dle CRL v 1.
trimestru),
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 lokalizaci placent,
« mnozstvi a symetrii plodové vody (naplné mo-
cového méchyfte).

Pfi zjiSténi diskrepance ve sledovanych parame-
trech je nutné zajistit adekvatni konzultaci paci-
entky se stanovenim dal§iho postupu na pracovisti
s odbornosti ,,gynekologie a porodnictvi“ - 603.

Dispenzarni prenatilni péce:

(viz doporuceny postup Prenatdlni péce o vicecetnd tého-

tenstvi)

e od 22. tydne téhotenstvi pravidelnd vySetfe-
ni v téhotenské poradné v intervalu 2 tydni,
vCetné objektivniho zhodnoceni vaginalniho
nalezu.

Hospitalizace:

(viz doporuceny postup Prenatdlni péce o vicecetnad tého-
tenstvi)

« preventivni hospitalizace neni nutna.

Kardiotokograficky nonstres test:

(viz doporuceny postup Prenatdlni péce o vicecetna tého-
tenstvi)

e 0d 36. tydne 1x tydné.

Casovani ukonéeni téhotenstvi:

(viz doporuceny postup Vedeni porodu vicecetného tého-

tenstvi)

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

Zpusob vedeni porodu:

(viz doporuceny postup Vedeni porodu vicecetného tého-
tenstvi)

e vaginalné,

+ cisafskym fezem.

MONOCHORIALNi BIAMNIALNIi GEMINI

Ultrazvukové vysetfeni (16., 18. tyden)
Pisemna zprava musi zhodnotit:

» pocet plodil a chorionicitu,

» vitalitu,

e polohu ploddi.

Pisemna zprava musi u plodt zhodnotit symetrii
nasledujicich parametri:

« obvod bricha (AC),

« napln mocového méchyfte,

« mnozstvi plodové vody.

Ultrazvukové vysetfeni (20.-22, tyden)
Pisemna zprava musi zhodnotit:

» pocet plodil a chorionicitu,

o vitalitu,

* polohu plodi,



+ biometrii, ptfi které jsou méfeny parametry:
BPD, HC, AC a FL (symetrii plodd a korelaci
biometrie plodd s dataci gravidity dle CRL v I.
trimestru),

« lokalizaci placent (zasahuje-li placenta do dol-
niho délozniho segmentu, nutno zméfit vzda-
lenost dolniho pélu od vnitini branky, event.
presah vnitini branky),

» mnozstvi a symetrii plodové vody (naplné mo-
¢ového méchyre),

« podrobnou morfologii plodd,

¢ cervikometrii.

Ultrazvukové vySetfeni (24. a 26. tyden)
Pisemna zprava musi zhodnotit:

» pocet plodl a chorionicitu,

e vitalitu,

e polohu plodil.

Pisemn4 zprava musi u plodi zhodnotit symetrii
nasledujicich parametrii:

e obvod bficha (AC),

* napln mocového méchyte,

« mnozstvi plodové vody.

Ultrazvukové vySetfeni (28. tyden)

Pisemnd zprava musi zhodnotit:

» pocet plodl a chorionicitu,

e vitalitu,

* polohu plodd,

» biometrii, pfi které jsou métfeny parametry:
BPD, HC, AC a FL (symetrii plodd a korelaci
biometrie plod s dataci gravidity dle CRL v 1.
trimestru),

e lokalizaci placent,

« mnozstvi a symetrii plodové vody (naplné mo-
¢ového méchyre).

Pisemn4 zprava musi u plodt dale zhodnotit:

+ dopplerometrii, pfi které jsou méfeny parame-
try: pulzatilni index (PI) v arteria umbilcalis,
Pl v arteria cerebri media, cerebro-umbilikalni
index (CPI), maximalni pratokova rychlost v ar-
teria cerebri media (MCA-PSV); pti zjisténi dis-
krepance jsou dale méfeny parametry: PIv aa.
uterinae, trikuspidalni regurgitace, PIv ductus
venosus, pulzace ve vena umbilicalis.

Ultrazvukové vysetfeni (30. tyden)

Pisemna zprava musi zhodnotit:

» pocet plodi a chorionicitu,

o vitalitu,

« polohu plodd.

Pisemna zprava musi u plodi zhodnotit symetrii
nasledujicich parametra:

« obvod bficha (AC),

* napln mocového méchyfte,

« mnozstvi plodové vody.

Ultrazvukové vysetreni (32. tyden)

Pisemna zprava musi zhodnotit:

» pocet plod a chorionicitu,

e vitalitu,

« polohu plodi,

« biometrii, pfi které jsou méreny parametry:
BPD, HC, AC a FL (symetrii plodd a korelaci
biometrie plodl s dataci gravidity dle CRL v I.
trimestru),

« lokalizaci placent,

« mnozstvi a symetrii plodové vody (naplné mo-
¢ového méchyre).

Pisemna zprava musi u plodt dile zhodnotit:

+ dopplerometrii, pfi které jsou méfeny parame-
try: pulzatilni index (PI) v arteria umbilcalis,
Pl v arteria cerebri media, cerebro-umbilikalni
index (CPI), maximalni pratokova rychlost v ar-
teria cerebri media (MCA-PSV); pfi zjisténi dis-
krepance jsou dale méfeny parametry: PIv aa.
uterinae, trikuspidalni regurgitace, PIv ductus
venosus, pulzace ve vena umbilicalis.

Ultrazvukové vysetfeni (34. tyden)

Pisemna zprava musi zhodnotit:

» pocet plodii a chorionicitu,

» vitalitu,

« polohu plodd.

Pisemna zprava musi u plodi zhodnotit symetrii
nasledujicich parametr:

« obvod bficha (AC),

+ napli mocového méchyre,

« mnozstvi plodové vody.

Ultrazvukové vysetfeni (36. tyden)

Pisemna zprava musi zhodnotit:

« pocet plodi a chorionicitu,

» vitalitu,

» polohu plodi,

« biometrii, ptfi které jsou méfeny parametry:
BPD, HC, AC a FL (symetrii plod@ a korelaci
biometrie plod® s dataci gravidity dle CRLv 1.
trimestru),

 lokalizaci placent,

» mnozstvi a symetrii plodové vody (naplné mo-
¢ového méchyfte).

Pisemna zprava musi u ploddi dile zhodnotit:

« dopplerometrii, pfi které jsou méfeny parame-
try: pulzatilni index (PI) v arteria umbilcalis,
PIv arteria cerebri media, cerebro-umbilikalni
index (CPI), maximalni priitokova rychlost v ar-
teria cerebri media (MCA-PSV); pfi zjisténi dis-
krepance jsou dile méfeny parametry: PIv aa.
uterinae, trikuspidalni regurgitace, PI v ductus
venosus, pulzace ve vena umbilicalis.
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Pfi zjisténi diskrepance ve sledovanych para-
metrech je nutné zajistit adekvatni konzultaci pa-
cientky se stanovenim dalsiho postupu na pra-
covisti s odbornosti ,,gynekologie a porodnictvi“
-603.

Dispenzarni prenatalni péce:

(viz doporuceny postup Prenatdlni péce o vicecetnd tého-
tenstvi)

* od 16. tydne téhotenstvi v perinatologickém
centru.

Hospitalizace:

(viz doporuceny postup Prenatdlni péce o vicecetnd tého-
tenstvi)

* nejpozdéji od 36. tydne.

Kardiotokograficky nonstres test:

(viz doporuceny postup Prenatdlni péce o vicecetnd tého-
tenstvi)

« piihospitalizaci jednou denné.

Casovani ukonéeni téhotenstvi:

(viz doporuceny postup Vedeni porodu vicecetného tého-

tenstvi)

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

Zpusob vedeni porodu:

(viz doporuceny postup Vedeni porodu vicecetného tého-

tenstvi)

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

» cisarskym fezem.

MONOCHORIALNi MONOAMNIALNi GEMINI

Nutné zajistit adekvatni konzultaci pacientky
se stanovenim dalsiho postupu na pracovisti s od-
bornosti ,,gynekologie a porodnictvi“ - 603.

Ultrazvukova vysetfeni stejné jako u monocho-

rialnich biamnidlnich dvojéat

+ CAVE! Nelze posuzovat diskrepanci v mnozstvi
plodové vody mezi plody.

» CAVE! Moznost pupecnikové komplikace.

Dispenzarni prenatilni péce:

(viz doporuceny postup Prenatdlni péce o vicecetnd tého-
tenstvi)

e od 16. tydne téhotenstvi v Perinatologickém
centru.

Hospitalizace:

(viz doporuceny postup Prenatdlni péce o vicecetnd tého-
tenstvi)

* nejpozdéji od 32. tydne.

Kardiotokograficky nonstres test:

(viz doporuceny postup Prenatdlni péce o vicecetnd tého-
tenstvi)

« piihospitalizaci 1x denné.

Casovani ukonéeni téhotenstvi:

(viz doporuceny postup Vedeni porodu vicecetného tého-

tenstvi)

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

Zpusob vedeni porodu:

(viz doporuceny postup Vedeni porodu vicecetného tého-
tenstvi)

+ cisafskym fezem.

TRI A ViCE PLODU

Nutné zajistit adekvatni konzultaci pacientky
se stanovenim dal§iho postupu na pracovisti s od-
bornosti ,,gynekologie a porodnictvi“ - 603.

Dispenzarni prenatalni péce:

(viz doporuceny postup Prenatdlni péce o vicecetnd tého-
tenstvi)

« od 16. tydne téhotenstvi v Perinatologickém
centru.

Hospitalizace:

(viz doporuceny postup Prenatdlni péce o vicecetnd tého-
tenstvi)

* mnejpozdéji od 32. tydne.

Kardiotokograficky nonstres test:

(viz doporuceny postup Prenatdlni péce o vicecetnd tého-
tenstvi)

« pfihospitalizaci 1x denné.

Casovani ukonéeni téhotenstvi:

(viz doporuceny postup Vedeni porodu vicecetného tého-

tenstvi)

» téhotenstvi by mélo byt ukonceno dle chorioni-
city nejpozdéji do 35+6 tydne.

Zpusob vedeni porodu:

(viz doporuceny postup Vedeni porodu vicecetného tého-
tenstvi)

« cisafskym fezem.
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