Poruchy v délce trvani tehotenstvi
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Gemini, trigemini, quadrigemini, quintigemini

Jednovajecna — monozygoticka X dvojvajecna -
dizygoticka

Bichorialni biamnialni, monochorialni biamnialni,
monochorialni monoamnialni
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DICHORIONIC MONOCHORIONIC
(either DZ or MZ) (all are MZ)

Placenta Placenta

Amnion Amnion

Chorion Chorion

Dichorionic with Diamnionic
separate placentas Monochorionic

Dichorionic with Monoamnionic
fused placentas Monochorionic




Gemini 1,7 -2,2 % (uprava programu asistovane
reprodukce) — momentalne klesajici trend

Rizikova gravidita
Castgjsi kontroly, UZ monitorace cervikometrie,
rustu, VP a flowmetrie; Casna diagnoza chorionicity!




Typické komplikace:
Predcasny porod (70% pred 37+0)
Placentarni poruchy — I[UGR, preeklampsie, transfuzni
syndrom (TTTS - monochorialni dvojCata)

Porod: nevhodna pozice pro vaginalni porod, distenze
delohy, hypoxie druhého dvojCete, hypotonicke krvaceni,
transuzni syndrom u monochorialnich pri porodu




Fetaseage

Placenta




MULTIPLE PREGNANCY

Twiins may present in various WlYs § —

Yertex and Vertex Yeartex and Breesh

: 9%
Vertew and Transverse  Breech and Transverse  Tronsverte and Transverse




Bi/bi: kontroly a 2 tydny, preventivni hospitalizace
neni nutna, porod do 39+0 vaginalné nebo S.C.

Mono/bi: kontroly v perinatologickem centru,
preventivni hospitalizace od 36.t.t., porod do 37+0
vaginalne (IS! Rizikovy porod) nebo per S.C.

Mono/mono: kontroly v perinatologickem centru,
preventivni hospitalizace od 32.t.t., porod do 35+0
per S.C.

Tri a viceCetné totéz, porod do 36+0







Porod pred ukoncenym 37.1t.t.
Frekvence 5-6 %
\Vlysoka morbidita a mortalita novorozencu

Klasifikace nezralosti
Hranicni: 37 (36+1 — 36+6)
Mirna: 34+
Stredni: 32+
Tézka: 28+
Extrémni: 24+




Infekce

Krvaceni

Vicecetne tehotenstvi

nkompetence delozniho hrdla

PPROM

Placentarni dysfunkce — IUGR, preeklampsie

VVV plodu

Zavazné zdravotni faktory matky

latrogenni (IU zakroky), toxikologicke faktory (drogy)




Partus praematurus imminens - hrozici PP
Partus praematurus incipiens — pocinajici PP
Partus praematurus in cursu — bezici PP

PPROM - predcasny odtok plodove vody bez
delozni Cinnost




Anamnéza, fyzikalni vys. (tlak, teplotal), zevni vys.,
CTG

Vag. vys.

UZ vys. — abdominalni (poloha, odhad hmotnosti),
vaginalni (CM)

Odbery KO, BCH, KTC pochvy a moci, ev. stolice
(infekce!!l), pri nesledované gravidite toxikologie,
HIV, zloutenky, syfilis




Tokolyza:
beta — sympatomimetika (Gynipral)
Atosiban (Tractocile)
Magnesium sulfuricum

Kortikoidy do 34+6 (Dexona, Diprophos) — na 48
hod

ATB - Penicilin, Ampicilin, Klindamycin, Gentamicin




PPROM: prodluzovani teéhotenstvi dle gestacniho
tydne, znamek infekce a prospivani plodu (CTG, UZ)
Od 35 jako TPROM
34-35:kortikoidy, ATB, tokolyza, provokaze za 48 hod

24-34:perinatologické centrum, ATB, kortikoidy, tokolyza

Po ukonceni kortikoterapie odbér VP — KTC bac.DNA, IL-6

Negat.:ATB na 7 dni, pak ex, sledovani CRP, pfi nastupu porodu
netlumime, pri zn.ohrozeni plodu Ci matky ihned ukonCime

Pozit; indukce ¢i S.C.

Cerclage u inkompetence delozniho hrdla







Poterminova gravidita po 40+0
Prave prenaseni, dysmaturita po 42+0

Rizika: makrosomie plodu, aspirace zkalené
plodove vody, hypoxie pri porodu, odumreni plodu —
dyfunkcni placenta




Po terminu CTG dvakrat tydne

Indukce porodu do 42+0 — podle cervix score
zahajeni preindukce 41+4, indukce nejpozdeji 41+6
Preindukce:
Mechanicka: Hamiltonuv hmat, dilatatory
Mediamentozni: Prostaglandiny do pochvy
Indukce:
Mechanicka: dirupce VB
Medikamentozni: prostaglandiny do Cipku, oxytocin




Pravidla:
Farmakologicke metody jen za hospitalizace
Preindukce maximalne trikrat po sobe
Indukce jen pri zraléem hrdle
Informovany souhlas




Prostaglandiny:

Dinoproston, Prostaglandin E2

3 mg do zadni klenby poSevni (preindukce pfi nezralém
hrdle), opakovat Ize za 6 hod, 40 min po aplikaci CTG

0,5 mg intracervikalné (indukce pfi CS nad 5), opakovat za 2
hod, ihned po aplikaci CTG

| Pouze za hospitalizace
| Preindukce 2 dny, pak 2 dny indukce, pak DVB, oxytocin, S.C.




Dekuji za pozornost




