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VICECETNA GRAVIDITA

MUDr. Katefina Koterova
Ustav pro péci o matku a dité, Praha

Pti vice¢etném t¢hotenstvi se v déloze vyviji a posléze i rodi vice plodd, podle jejich poctu se jedna
o gemini (dvojcCata), trigemini (trojCata), quadrigemini (Etyf€ata) apod.

Vicecetné te¢hotenstvi klade vyssi naroky jak na téhotnou zenu, tak i na systém perinatalni péce,
nebot’ vicecetnd téhotenstvi jsou zatizena vyssi perinatalni morbiditou a mortalitou.

Klasické¢ Hellinovo pravidlo vypoctu pravdépodobnosti vyskytu vicecetnych téhotenstvi udava
vyskyt dvojéat 1 na 85 t&hotenstvi, trojéat 1 na 852, tyi¢at 1 na 85° atd, existuji vSak také rasové
i regionalni rozdily ve vyskytu viceCetnych gravidit, frekvence také stoupa s vékem rodicek a
s jejich paritou. Vyrazny narist frekvence vicecetnych gravidit pozorujeme v souvislosti s 1é¢bou
neplodnosti — s metodami asistované reprodukce, pokud se vSak jednd o graviditu vice nez
dvojcetnou, je to posuzovano jako komplikace 1écby.

V nasledujicim textu se zabyvame predevsim téhotenstvim dvojéetnym, t¢hotenstvi s vétSim poctem
plodl se vyskytuji mnohem vzacnéji a jsou zatizena v podstaté stejnymi komplikacemi a riziky jen
s vétsi pravdépodobnosti jejich vzniku.

1 Etiologie viceCetnych (dvojCetnych) téhotenstvi

Dvojcata d€lime na monozygoticka (,jednovajeCna*) a dizygoticka (,,dvouvajetna®).
Monozygotickd dvojcata vznikla oplozenim jednoho vajicka jednou spermii s naslednym
rozdélenim na dvé embrya v obdobi do 14. dne vyvoje, jejich genetickd vybava je shodna. Dalsi
vyvoj monozygotickych dvojcat zavisi na ¢ase rozdéleni embryonalni tkdn€. Mozné jsou nasledujici
tti varianty: dvojcata bichorialni-biamnialni s oddélenymi choriovymi i amniovymi dutinami (asi
1/3 ptipadit), dvojcata monochoridlni biamnidlni se spole¢nou choriovou dutinou a tedy i placentou
(ast 2/3 ptipadl) a v posledni fadé dvojcata monochoridalni-monoamnialni (vyskyt pod 1%
monozygotickych dvojc¢at) se spole¢nou placentou i amniovou dutinou.

Dizygoticka dvojcata vznikaji oplozenim dvou oocytli dvéma spermiemi a jsou vzdy bichoridlni
biamnialni, maji tedy oddélené placenty a jejich genetickd vybava se lisi.

Chorionicita dvojcat (pocet placent) je faktor, ktery nejvice ovliviiuje vyskyt komplikaci spojenych
s te¢hotenstvim. Monoamnialni dvoj¢ata jsou velmi vzicnd a ohroZena vyznamnym vyskytem
komplikaci. Velmi vzacnou komplikaci monoamnidlnich dvojcat jsou tzv. srostlice (,,conjoined
twins®).

2 Specifické problémy souvisejici s viceCetnym téhotenstvim

Vicecetné tchotenstvi je zatizeno vys$i perinatalni morbiditou a mortalitou, kterd je spojena
predevsim s vysSim vyskytem vrozenych anomalii, pfedCasnych porodi a poruchami rastu plodu.
Riziko vyrazné stoupa u monochorialnich dvojcat/ troj¢at. Nezanedbatelné je také vyssi riziko
matefskych komplikaci, jako je preeklampsie, gestac¢ni diabetes nebo kardiovaskularni poruchy.
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2.1 Intrauterinni zanik jednoho z plodii

Az 50 % téhotenstvi je zaloZeno jako vicecetné, ale do konce 10. tydne dojde k zaniku jednoho
z plodi. Tato spontanni redukce (,,vanishing twin*) miize byt klinicky manifestovana Spinénim nebo
slabym krvéacenim. Velka ¢ast téchto ptipadll je vSak donoSena jako jednocetné te¢hotenstvi a konci
normdlnim porodem pieziv§iho plodu. Méné Casta je ztrata jednoho z plodli v pozdé€jSich stadiich
gravidity. Management tohoto stavu zavisi na chorionicité dvojcat, gestacnim stafi a klinickém
stavu matky a zbyvajiciho plodu. Pokud téhotenstvi pokracuje a odumiely plod zistava v d€loze, je
postupné mumifikovdn a méni se v tzv. fetus papyraceus. Komplikovana je situace
u monochoridlnich dvojcat, kde je vysoké riziko poSkozeni piezivajictho plodu. V piipadée
konzervativniho postupu je nutnd pravidelnd monitorace koagulacnich a zanétlivych parametrt
matky.

2.2 Poruchy riistu

Poruchy rlstu jsou u vicecetnych téhotenstvi castéj$i nez u jednocetnych a jsou vyznamnym
faktorem zvySeni morbidity a mortality.

Pfi¢inou riistovych poruch plodl je abnormalni funkce fetoplacentarni jednotky u jednoho ¢i u obou
plodii, vzacné vrozené vady ¢i intrauterinni infekce. Logicky nejohrozenéjsi skupinou jsou
téhotenstvi monochorialni.

Soucasti prenatalni péce o vicecetné téhotenstvi jsou pravidelnd ultrazvukova vySetieni, vétSinou
v intervalu dvou az tfi tydnii. Béhem rutinniho vySetfeni je provadéna biometrie obou plodi,
posouzeni mnozstvi plodové vody, pohybové aktivity plodit a dopplerovska (pritokova) vySetteni
umbilikalni arterie.

V ptipad¢ potvrzeni rastové retardace jednoho z plodil je pak management t¢hotenstvi zavisly
pfedevsim na gestacnim stafi.

2.3 Twin-to-twin transfusion syndrome (TTTS)

TTTS je zavazny syndrom vyskytujici se pouze u monochoridlnich dvojcat, jehoz mortalita
dosahuje u nelécenych ptipadi 70-100 %. Nejkriti¢téjsi obdobi jeho vzniku je 16.-22. tyden
téhotenstvi. Etiologie tohoto syndromu je stidle nejasna. U monochoridlnich dvoj¢at mohou
existovat mezi ob&hy plodii placentdrni arteriovendzni spojky, které zplsobuji transfuzi krve
z jednoho plodu (darce — donor) do druhého (pfijemce — recipient). Zatimco dvojce — darce
anemizuje a dochazi k nému k poklesu cirkulujiciho objemu krve (hypovolémii), u ptijemce vznika
polycytémie a zvyseni cirkulujiciho objemu s hypertenzi az srde¢nim selhanim. Ohrozeny jsou tak
oba plody. Sama pfitomnost arteriovendznich anastomoz je vSak velmi Casta a neni nutné pti¢inou
vzniku TTTS.

Pfi ultrazvukovém vySetieni nachazime diskrepanci v riistu plodd, diagnostickym kritériem je také
vyskyt oligohydramnia u darce a naopak polyhydramnion u ptijemce, u kterého je také zvétSeny
mocovy méchyft, ktery je naopak u donora pro malou naplii nezobrazitelny. MiiZze byt pfitomen
hydrops pfijimajiciho plodu.

Management tohoto stavu zavisi piredev§im na gestacnim staii. V ptipad¢ velmi Casného nastupu a
zavazného pribéhu TTTS na pocatku gravidity ptichdzi v tvahu ukonceni tehotenstvi. Mezi
léCebné metody patii amniocentéza s odsatim plodové vody u plodu s polyhydramniem nebo
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septotomie (protéti amnidlni prepazky plodi), vysledky této metody jsou vSak sporné. V soucasné
dobé je jako terapie zadvaznych piipadii TTTS v nizSich gestacnich tydnech preferovana laserova
fotokoagulace cévnich spojek. V ptipadé rozvoje TTTS v pozdéjsim obdobi nebo jeho mirngj$im
pribéhu je metodou volby porod obou plodl pfi dekompenzaci stavu a naslednd neonatologicka
péce.

2.4 Predc¢asny porod

Vicecetna téhotenstvi jsou ohrozena vysSi pravdépodobnosti pied¢asného porodu. Primérné
gestacni staii narozenych dvojc€at napiiklad ve Spojenych statech americkych dosahuje 35,4 tydne,
vice nez 74 % dvojcat se rodi pted 37. tydnem. Cilem prenatalni péce je tak mimo jiné predikovat
pravdépodobnost pred¢asného porodu, piipadné vSak zachytit rizikovou pacientku.

O cervikometrii (méfeni délozniho hrdla) je déale pojednano v kapitole o ultrazvuku. Pacientky
s hrozicim pfed€asnym porodem jsou hospitalizovany predevSim k indukci plicni zralosti plodu
podavanim kortikosteroidii matce. Provadéni preventivni cerclage (stehu) je v soucasné dobé
metodou obsoletni, jeji provedeni nema vliv na délku trvani t€¢hotenstvi a je vzacné indikovéano jen
v konkrétnich pfipadech prokazané inkompetence dé€lozniho hrdla.

3 Prenatalni péce o viceCetna téhotenstvi

V soucasné dob¢ je prenatalni péce individualni u konkrétnich pacientek. ViceCetné téhotenstvi je
vétSinou posuzovano jako rizikové pro vyssi vyskyt komplikaci i proto, ze Casto vznika jako
dasledek pouziti metod asistované reprodukce u Zen po dlouhodobé snaze o koncepci.

Prvni trimestr je zasadni v urceni Cetnosti a chorionicity gravidity, coz je, stejné jako problematika
screeningu, probirano v nasledujici kapitole. K predikci pravdépodobnosti pied¢asného porodu
mize slouzit cervikometrie (méfeni délozniho hrdla) ve 20.-23. tydnu gravidity. Typickym
obdobim pro rozvoj TTTS u monochoridlnich dvojcat je 16.—22. gestacni tyden, proto je v tomto
obdobi kladen diiraz na ultrazvukové sledovani priibéhu gravidity. Ultrazvukova vysetfeni jsou
pravidelné opakovéna u vSech vicecetnych t€hotenstvi.

Kvili zvysené incidenci gesta¢niho diabetu mellitu je indikovano provedeni oGTT ve 24.-28. tydnu
téhotenstvi.

V soucasné dobé pozorujeme spiSe odklon od preventivni hospitalizace t€hotnych s vicecetnou
graviditou. Pokud téhotenstvi probiha fyziologicky, je mozna hospitalizace az pied porodem
s nutnosti zajisténi dokonalé péce ambulantni. Preventivni aplikace kortikosteroidt k indukci plicni
zralosti se nyni neprovadi a je vyhrazena pouze pro pacientky ohrozené predCasnym porodem
z nejrizngjsich pficin.

Antepartalni monitorovani plodi CTG je doporucovano provadét od 34. tydne t€hotenstvi.

4 Ultrazvuk a vicecetné téhotenstvi

Ultrazvuk je nezbytnou metodou pro diagnostiku a sledovani vicecetného té€hotenstvi, pied
zavedenim ultrazvuku do systému prenatalni péce bylo az 50 % dvojcat odhaleno az v prubéhu
porodu.
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Kazdy ultrazvuk v pribéhu prvniho trimestru by mél zahrnovat peclivé vySetfeni celé dutiny
délozni s urcenim piesného poctu gestacnich vackd, jejich lokalizaci v dutiné délozni a posouzeni
vitality plodi. Prvni trimestr je obdobim vhodnym k urceni chorionicity a amnionicity dvojcat,
sledujeme pocet Zloutkovych vacki, gestacnich vackt, amniovych dutin a embryi v gestatnim
vacku. Pozdé¢jsi diagnostika je hlife proveditelna a ne zcela spolehliva, opirame se o pohlavi plodu,
pocet placent a specifické obrazy plodovych obaltl (d€lici ptepazka, tzv. lambda sign).

VicecCetna t¢hotenstvi maji vyssi pravdépodobnost vyskytu chromozomalnich aberaci i fetalnich
anomalii. Kombinovany screening v 1. trimestru se sklad4 z kombinace v€ku matky, biochemického
vySetfeni séra, méfeni NT plodu (nuchalniho projasnéni) a morfologického vySetfeni plodu.
Biochemicka analyza vSak nedokaZe rozliSovat jednotlivé plody, primérmé hodnota nedokéaze
odhalit diskordanci plodi pro chromosomalni odchylku, proto ma ultrazvukovy screening v ptipadé
dvojcat extrémni vyznam. U vice neZ dvojcetnych gravidit je pouziti biochemického screeningu
nemozné. Druhotrimestralni screening, respektive jeho biochemicka Cést, se potykd se stejnymi
problémy. V ptipadé podezieni na chromosomdlni odchylku plodu je mozno diagnézu potvrdit
invazivnim vysetfenim (odbér choriovych klkti — CVS nebo amniocentéza).

Vicecetné t€hotenstvi je zatiZeno zvySenym rizikem ptred¢asného porodu. Cervikometrie (méteni
dé¢lozniho hrdla vaginalnim ultrazvukem) je dobrym prediktorem rizika ptedcasného porodu
u viceCetného té¢hotenstvi. Pokud je délka délozniho hrdla v 23. tydnu téhotenstvi mensi nez 25 mm,
je tehotenstvi ohrozeno piedcasnym porodem.

Vicecetna téhotenstvi jsou ohroZena vyssim vyskytem riistovych abnormalit, proto je nezbytné
pravidelné ultrazvukové monitorovani ristu plodi a jejich biofyzikalniho profilu s cilem vSak
odhalit pfipadnou diskrepanci mezi plody a zabranit tak nepifiznivému vyvoji jednoho z ploda.
Monochorialni té€hotenstvi je navic ohrozeno specifickym problémem TTTS (twin-to-twin
transfusion syndrome), o kterém je pojednano v samostatné kapitole.

Ultrazvuk je zakladni a nenahraditelnou pomiickou pti porodu. Pfi pfijmu rodi¢ky na porodni sal je
urceni polohy dvojcat nezbytnosti k rozhodnuti o zpiisobu vedeni porodu, u téhotenstvi bez
prenatalni pée muze byt viceCetna gravidita diagnostikovana az pii bézicim porodu pfi piijmu
rodi¢ky. Béhem porodu je pfitomnost ultrazvukového pfistroje na porodnim sdle nutna k ovéreni
polohy plodu po porodu prvniho dvojcete.

5 Porod u viceCetnych téhotenstvi

Stejn¢ jako prenatalni péce vyzaduje i1 zvoleni zpuisobu ukonceni viceCetného téhotenstvi
individudlni pfistup. Faktory, které ovliviiuji rozhodovani o zptisobu porodu jsou: cetnost gravidity,
poloha dvojcat, vyskyt komplikaci ¢i pridruzenych chorob matky a porodnicka anamnéza tehotné.

Primarni cisafsky fez je indikovan v piipad€ polohy prvniho z dvojcat jiné nez podélné hlavickou,
stejné tak v ptipad¢ pficné polohy druhého dvojcete. V ptipadé polohy druhého dvojcete koncem
panevnim se management na jednotlivych pracovistich li§i, tento stav vSak také byva indikaci
k ukonceni cisafskym fezem. Vyskyt komplikaci jako je rtistova retardace plodu nebo vyskyt TTTS
je také indikaci u ukonc¢eni per sectionem. Monochorialni dvojcata jsou ukonovana pldnované po
34. tydnu téhotenstvi, vice nez dvojCetnd téhotenstvi s fyziologickym prabéhem ukoncujeme
vétSinou v 35. tydnu gravidity.

Relativni indikaci k ukonceni porodu cisaiskym fezem je 1 pfani rodicl nebo stav po 1€cbé sterility a
naslednym otc¢hotnénim po IVF. Stav po pfedchozim cisafském fezu sam o sob& neni indikaci
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k ukonceni gravidity iterativni sekei, tyto ptipady vyzaduji velmi individualni posouzeni. Vaginalni
porod se nedoporucuje v ptipadé¢ odhadu porodni hmotnosti plodd pod 1 500 g nebo nad 3 500 g
nebo v piipad¢ vyznamnéjsi diskrepance mezi hmotnostmi plodi ve smyslu vétS§iho druhého
dvojcete.

V ptipadé vaginalniho vedeni porodu dvojcat je nezbytné ultrazvukové stanoveni polohy plodd na
zacatku porodu, kontinudlni monitorovani porodu CTG a pfitomnost operaéniho a
anesteziologického tymu.

Prvni doba porodni mize byt prodlouzend, z divodu primdrné slabé délozni ¢innosti v disledku
vetsi distenze téhotné délohy je indikovano podani uterotonik (oxytocinu), epiduralni analgezie je
s vyhodou pouZzivana. Vypuzovaci druhd doba porodni probiha vétSinou rychleji kvili niz8i porodni
vaze plodu. Pii porodu druhého dvojcete se doporucuje aktivni piistup (dirupce vaku blan, podani
oxytocinu) ke zkraceni trvani intervalu mezi porodem dvojcat. V piipadé nepostupujiciho porodu
nebo hypoxie pii porodu druhého dvojcete je indikovano ukonceni porodu per sectionem
Caesaream.

Vicecetné téhotenstvi je porodnickd problematika, kterd vyzaduje dislednou prenatalni péci a
pfedevsim individudlni pfistup jak v managementu piedporodni péce, tak i porodu a s rostoucim
poctem vicecetnych gravidit je rozhodné v centru pozornosti porodnikd.
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