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Uvod

problematika vicecetného téhotenstvi

- rostouci trend - asistovana reprodukce

- starnuti populace

~ 1 perinatalni morbidita/mortalita (matka, plod)
- spolecCensky problem

- ekonomicky problém
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Diagnostika vicecetneho tehotenstvi
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~ mono/dizygotni
- prenatalne (cfDNA, invazivni pdg QF PCR)

- postnatalnée
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Diagnostika v klinické praxi
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— ultrazvuk (vaginalni, abdominalni)

(7.-9. tyden, 98% spolehlivost)

L amnionicita/chorionicita
- |. trimestr - poloha placent

- odstup amnion (T vs A sign)

- 1. trimestr - pohlavi, - amnialni pfepazka (2mm), - vrstvy amnion
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Rizika vicecetného tehotenstvi |

materska
L potrat
— predcasny porod

— intrauterinni umrti plodu

~ hypertenze, preeklampsie
L diabetes T materska morbidita, mortalita

L postpartalni hemorhagie
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Rizika vicecetného tehotenstvi li

fetalni

L prematurita

 poruchy rustu (IUGR, asfyxie)
L vrozene vady

- specifické patologie (placenta, pupecnik)
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Rizika vicecetného tehotenstvi lll

fetalni

- specificke patologie (placenta, pupecnik)
- placenta praevia (40%)

~ porucha placentace (adherens, acreta)

— abrupce placenty (2x Castégji)

— Insertio velamentorum (8x Casteji)

L vasa praevia
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Prenatalni diagnostika - I. trimestr

11.- 14. tyden

L vitalita gravidity

L pocet plodu

L amnionicita, chorionicita

~ biometrie (CRL), datace gravidity

— screening vrozenych vad - morfologickych

- chromozomalnich
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Prenatalni diagnostika - Il. trimestr
20.- 22. tyden .%

— vitalita, poloha gravidity

~ biometrie (BPD, HC, AC, FL)

— lokalizace placent, upony pupecniku
- mnozstvi/symetrie plodové vody plodu

 podrobna morfologie

~ cervikometrie (<25 mm)
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Moznosti screeningu vrozenych vad

neinvazivni ano - kombinovany (biochemie a ultrazvuk)
- ultrazvukovy
- neinvazivni prenatalni test (NIPT)

ne - biochemicky (neinformativni)
Invazivni - amniocentéza (single needle technika)

- biopsie choria
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Prenatalni diagnostika - Ill. trimestr

30.- 32. tyden

— poloha plodu vitalita gravidity

— biometrie (vyloucCeni IUGR)

— lokalizace placent (vztah k dolnimu segmentu)
~ mnozstvi/symetrie plodové vody

L podrobna morfologie plodu
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Specifika vicecetnych tehotenstvi |

redukce vicecetného téhotenstvi
L~ timing 11.-12.tyden gestace - screening VVV
- vanishing twin

L riziko abortu 3%

~ na maximalne 2 plody bi/bi

~ technika (7,5% KCI - bichorialni, laser - monochorialni)

— biochemicky screening vrozenych vad pote NE !!!
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Specifika vicecetnych tehotenstvi ll

selektivni fetocida

L plod s prokazatelnou zavaznou/neslucitelnou se zivotem VVV

— znalost chorionicity, zygozity
— riziko abortu 7%

L technika - intrakardialné/umbilikalné 7,5% KCI

- fetoskopicky laser

- radiofrekvencni ablace

13 Vicedetné téhotenstvi



FAKULTNI
NEMOCNICE

Specifika viceCetnych tehotenstvi lli

intrauterinni umrti jednoho z plodii

 bichorialni (riziko predCasného porodu)
- ATB, LMWH profylaxe, hospitalizace
~ monochorialni (vaskularni spojky)

- riziko 1UD druhého plodu (15% riziko)

- poskozeni CNS (exsanquinace) (25% riziko)

- predcasny porod (68% riziko)
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Rizika u vicecetnych tehotenstvi

monochorialni gemini
- Casna diagnostika patologie rozhodujici

~ komplikace - diskordance

- objemu - chronicka transfuze (TTTS, TAPS)
- akutni transfuze (IUD jednoho plodu)
- malformaci - TRAP
- postzygoticka- fenotyp, genotyp
- placentée - sIUGR
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Monochorialni gemini - rizika

twin-to-twin transfusion syndrom (TTTS)
- cévni spojky (A-V) mezi plody (,obéhové zkratky®)
— oligo/polyhydramnion

 donor a recipient (oba stradaji)
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Monochorialni gemini - rizika
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twin-anemia-polycytemia sequence (TAPS)
— Doppler MCA PSV recipient <0,8 (1,0) MoM
donor >1,5 MoM
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Monochorialni gemini - rizika

selektivni rustova restrikce (sIUGR) jednoho z plodu
L~ nerovnomerne rozlozeni placentarniho kompartmentu
- jeden z plodu rustem < 10. percentil

~ 3 typy (dle Dopplerometrie)

18 Vicedetné téhotenstvi




FAKULTNI
NEMOCNICE

Monochorialni gemini - rizika

monoamnialni gemini
L spolecné sdileni plodovych obalu

L dalsi specifickeé riziko - cord entanglement (zapleteni pupeniku)

~ vysokeé riziko intrauterinniho umrti plodu
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Vzacné komplikace vicecetného tehotenstvi

L. TRAP sequence monochorialnich dvojcat

L srostlice

L troj a viceCetné tehotenstvi
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uzitecny v pripadech
= I. trimestr (1 BMI)
L cervikometrie

— naléhajici Cast plodu

— patologie placenty (inzerce, placentace)

L patologie uponu pupecniku

I vasa praevia
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Péce o vicecetna tehotenstvi

— vCasha a spravna diagnostika viceCetneho tehotenstvi
 stanoveni rizika (matka, plod)

~ optimalni timing kontrol (3, resp. 2 tydny)
- adekvatni prenatalni diagnostika

L porodnicka pece - ambulantni

- hospitalizacni
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Péce o vicecetna tehotenstvi

prematurita

— efektivni diagnosticky test neexistuje

L nejspolehlivejsi - kombinace

cervicometrie < 20mm

pozitivni fetalni fibronektin ...QUIPP aplikace

...kalkulace rizika
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Péce o vicecetna tehotenstvi

prematurita — prevence, terapie

- kortikosteroidy (betamethazon 12mg im a 24h, 2 davky)

— tokolyza (transfer in utero, - podani do dokonceni plicni maturace)
I gestageny

- cerclage/pesar
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Porod vicecetného tehotenstvi

vaginalni porod — dvojCetna, nekomplikovana gravidita
. poloha plod(i (PPH-PPH, PPH-PPKP)

~ odhadovana (UZ) velikost plodu

- materska/fetalni rizika

SC

~ monoamnialni dvojCetna

— troj a viceCetna gravidita
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Zaver

L vicecetna gravidita rizikova

— role ultrazvuku klicova (morfologie, Doppler, vaginalni)

- Castejsi kontroly (viz doporuceny postup)

— registrujici gynekolog - bichorialni gemini, nekomplikované

L perinatologické centrum - gemini patologie (matka, plod), vicerCata

~ optimalni timing porodu (dle miry rizika)

L porod vicecetneho tehotenstvi — v nemocnici, 2 porodnici
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