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UvoD

T¢hotenstvi je ¢asové omezeny fyziologicky proces, ktery na zenu ptisobi jak
fyzicky, tak psychicky. Na rozdil od jinych savcii vSak nepatii viceCetné téhotenstvi
u Cloveéka k typickému reprodukénimu vzoru. Naopak tvar a velikost délohy jsou
optimalné pfizplisobeny pro vyvoj jednoho plodu. Proto piedstavuji viceCetna
téhotenstvi nékolikandsobnou zat€z na organismus téhotné a jsou povazovédna
za téhotenstvi rizikova. Tato tchotenstvi jsou také zatizena zvySenym rizikem
komplikaci, a proto je v ramci prevence nesmirné dileZzita pecliva prenatalni péce.

Toto téma bakaldfské prace jsem si zvolila proto, ze frekvence vicecetnych
té¢hotenstvi stile stoupd. Epidemie dvojat a vicerat je zplsobena rutinnim
vyuzivanim metodik asistované reprodukce a odkladem planovaného rodiCovstvi.
Stejné tak se domnivam, ze je tato problematika v literatufe podcenovana a je nutné
se ji vénovat.

V poslednich letech se dvojcata dostavaji do popfedi zdjmu genetikll
a psychologt, ktefi realizuji vyzkumy uplatnéni vlivu prostiedi ¢i genetické vybavy
na rizna onemocnéni a chovani. Studuje se také mozna pfitomnost telepatie mezi
jednovajeénymi i dvojvajenymi dvojcaty. I pfes zvySujici se Cetnost tvofi dvojcata
elitu a dikazem je toho vznik Klubd dvojcat a vicercat v celé¢ republice. Na zavér
je prihodné citovat nejednu maminku dvojcatek, které se shoduji, ze : ,,Mit dvojcata

je dfina, ale nadhera.*



1 TEORETICKA CAST

1.1 Vicedetné téhotenstvi

Vicecetné t€hotenstvi je stav, pfi kterém se v déloze vyviji a pfi porodu se rodi
vice nez jeden plod. Podle poctu vyvijejicich se plod rozeznavame dvojCata — gemini,
trojCata — trigemini, CtyiCata — quadrigemini atd. Na rozdil od jinych savcl nepatii
viceCetné tchotenstvi u clovéka k typickému reprodukénimu vzoru. Anatomické
pomery, velikost a tvar délohy jsou optimalné ptizpisobeny pro vyvoj jednoho plodu.
Hlavnim faktorem epidemie viceCetnych gravidit je rutinni vyuZzivani metodik
asistované reprodukce. Mnohocetnd téhotenstvi jsou ovSem spojena se zvysSenym
rizikem fetalni morbidity a mortality a stejné tak 1 matefsky organismus je vicenasobné
zatizen, a proto jsou povazovana za t&hotenstvi rizikova. (Cech, 2006, s. 225,
Koblihova, 2005, s. 274, Mackt, 1996, s. 121, Moore, 2002, s. 154, Vicecetné porody
a stoupajici trend prematurity, 2003, s. 44, Zwinger, 2004, s. 253)

1.1.1 Epidemiologie

Vyskyt viceCetnych tehotenstvi byva uren podle Hellinova pravidla, které
predpoklada prevalenci dvojcat 1:80-90, trojcat 1:10 000 a ctytcat 1:500 000. Uvedené
Hellinovo pravidlo samoziejm¢ zohlednuje jen spontanné vzniklad vicecetna
téhotenstvi. Indukce ovulace u neplodnych zen a zejména rozvoj metod asistované
reprodukce vSak vyrazn€ zvySily pocet viceCetnych gravidit. Pfi pouziti metod
asistované reprodukce pocet viceCetnych gravidit pfimo souvisi s poctem
transferovanych embryi. Vzhledem ktomu, Ze zporodnického hlediska nejsou
vicecetna t€hotenstvi zddouci, omezuje se pocet pfenasSenych embryi nejcastéji na dve.
Obecné lze fici, Ze dvojcata se vyskytuji v 1-1,5 % vSech gravidit. Riziko vicecetnych
gravidit roste s veékem zen. Odhaduje se, Ze az tfetina mnohocetnych poroda
je nasledkem porodli ve vy$$im veéku. Dvojcata se rodi Castéji vicerodickam. Také
se ukézalo, Ze narodi-li se dvojcata, je potom pravdépodobnost opakovani dvojcat
nebo néjaké jiné formy vicecetného tehotenstvi u téze zeny asi pétkrat vyssi nez

obecné v populaci. Hereditarni vyskyt je vazan na zenskou linii, otcovsky vliv v tomto



smyslu nebyl prokdzan. Existuji také znac¢né rasové rozdily ve frekvenci dvojcat
s velmi nizkou pravdépodobnosti u asijskych ras, ptredevSim v Japonsku (0,13 %)
a velmi vysokou u cCernochii, zejména u nékterych africkych kmenl. Zatimco
u jednocetnych téhotenstvi se rodi vice chlapcii nez dévcat, u vicecetnych t€hotenstvi
je prevaha zenského pohlavi. (Cech, 2000, s. 225, Hajek, 2004, s. 327, Martius, 1997,
s. 259, Moore, 2002, s. 156, Nicolaides, 2004, s. 100, Zwinger, 2004, s. 253)

1.1.2 Klasifikace

Vicecetna téhotenstvi vznikaji na podkladé dvou moznych mechanismu (viz.
Ptiloha II). Jednim z nich je fertilizace vice neZ jednoho vajicka a druhym je déleni jiz
vzniklého embrya. Podle toho, ktery z téchto mechanismt je zodpovédny za vznik
urcitého vicecetného t€hotenstvi, se urci zygozita probihajiciho t€hotenstvi. Dva plody
se vyvijeji bud’ zjednoho vajicka, které se ve fazi raného embryondlniho vyvoje
rozdéli, dvojcata jsou jednovajecna, jsou stejného pohlavi, maji stejny dédi¢ny zaklad,
tedy 1 konstituci, spoleéné dusevni vlastnosti, krevni skupinu atd. Jinymi slovy jsou
identicka. Vznik zékladi dvou samostatnych zarodkl u jednoho oplozeného vajicka
muze byt velmi Casny a koreluje s uspofadanim plodovych oball. Incidence takto
vzniklych dvojcat je piiblizné 3—4 promile a neprojevuje se zde vliv parity, rasy, véku
ani dédic¢nosti. Naproti tomu dvouvajecna dvojcata vzniknou ze dvou samostatnych
vajicek, z nichz kazdé je oplodnéno jinou spermii. Mohou byt stejného nebo rtizného
pohlavi a po strance genetické si nejsou podobny vice neZ jini sourozenci, narozeni
v odlisnych terminech. Jediné, co je vice poji, je to, Ze spolu byla v déloze matky
stejnou dobu. Orientaéné¢ se uvadi, ze 30 % dvojcat je monozygotnich a 70 %
dizygotnich. (Cech, 2006, s. 226, Hajek, 2004, s. 327, Mackt, 1998, s. 180, Robinson,
2002, s. 30, Vacek, 1992, s. 92)

Monozygotni dvojcata

Jak jiz bylo feceno, vznikaji oplozenim jednoho oocytu a vyvijeji se z jediné
zygoty. Z toho vypliva, ze maji identickou genetickou vybavu a jsou si zpravidla
fenotypicky velmi podobnd. Fyzicka odliSnost monozygotickych dvojcat je ovlivnéna

prenatalnimi faktory véetné variaci v krevnim zdsobeni placentou. Zpravidla se vSak



li$i napt. v otiscich prstli, i kdyz papilarni linie jsou Casto podobné. Rozdélenim
vyvijejiciho se zarodku ve stadiu moruly dochazi ke vzniku monozygotnich dvojcat,
kdy kazdé mé samostatny trofoblast a embryoblast a muze dojit k samostatné
implantaci. Kazdy plod ma pak svoji vlastni placentu a oddé€luji je Ctyti plodové obaly,
hovotime o gemini bichoriati. Tento zpusob je vSak méné obvykly. Nejcastéji vznikaji
dvojcata az pii pozd¢jSim rozdéleni zarode¢né hmoty ve stadiu blastocysty ke konci
prvniho tydne. Takovd dvojCata maji spoleCny chorion tedy cévni spojky mezi
placentarnimi cirkulacemi, a proto se nazyvaji gemini monochoriati. Pokud se plody
vyvijeji ve spoleéné amniové duting, jsou vysledkem embryonalniho rozdéleni
po 9. dni od fertilizace, pak hovoiime o gemini monochoriati monoamniati
a predstavuji nejrizikovéjsi skupinu, u niz je pravdépodobnost pteziti obou plodii nizsi
nez 50 %. Témto dvojcatim hrozi vrozené vyvojové vady zpiisobené deformaci nebo
nepravidelnym rozdélenim bunék bcéhem gastrulace. NejCastgj$i pfi¢inou uGmrti
monoamnialnich dvojcat je vSak piekiizeni pupecniki. Maji-li dvojcata oddéleny
amnion, pak se jednd o gemini monochoriati biamniati, a tato skupina
je u monozygotnich dvojcat nejpocetnéjsi. Obé dvojcata maji z velké casti svij
samostatny krevni ob&h.

Vyznamnym rizikem je existence propojeni krevnich obéhti, tzv. Schatziv
ob¢h, jez muze vést k neproporciondlnim pritokiim a k rozvoji syndromu feto-fetalni
krevni transfuze. Tato problematika bude detailnéji popséna v kapitole 1.4.2. Raritni
anomalii jsou srostld dvojcata nazyvand téz siamskd. V priubéhu vyvoje, po 12. dni
od oplozeni, miize nastat inkompletni rozdéleni embryi, takze oba zarodky zlstavaji
spolu casteCné€ spojeny. Stupent spojeni a pfitomnost ¢i nepiitomnost samostatnych
vitdlnich orgénl je limitujicim faktorem umozZiujicim jejich eventualni postnatalni
chirurgické odd¢leni. Srostld dvojcata se nazyvaji podle toho, kterou c¢asti k sobé
prirastaji. Naptiklad thoracopagus znaci, Ze jsou spojena v piednim hrudnim useku
a jedna se také o nejcastéjSi typ spojeni. Duplicity od nepaméti budily zijem
pfedevsim z hlediska kuriozity, teoretické teratologie, v praxi je sledovana moznost
samovolného porodu, Zivotaschopnost, doba pifeZivani a chirurgického oddélovani.
Zejména posledni skutecnost ovliviiuje strategii vedeni porodu. Srostld dvojcata
se vyskytuji s pravdépodobnosti 1:50 000 porodi. (Cech, 2006, s. 226, Dolezal, 1998,
s. 211, Hajek, 2004, s.327, Leifer, 2004, s. 53, Malinsky, 2001, s. 52, Moore, 2002,
s. 159, Nicolaides, 2004, s. 106, Nussbaum, 2004, s. 283, Zwinger 2004, s. 253-254)



Dizygotni dvojcata

Vzhledem k tomu, Ze dvouvajecna dvojcata jsou vysledkem oplozeni dvou
oocyt dvéma spermiemi, povstavaji ze dvou zygot, mohou byt proto stejného
¢1 odlisného pohlavi. Potomci z téchto téhotenstvi jsou fraterndlni. Z genetického
hlediska jsou tato dvojCata parem sourozencl, ktery sdili jednu délohu, a maji
v priméru shodnych 50 % alel ve vSech lokusech. Obvykle jde o oplodnéni dvou
oocytl ze dvou vyvijejicich se folikult (dvojita ovulace). K soucasnému uzrani dvou
vajicek muze dojit bud’ v jednom ovariu, nebo soucasné¢ dozraje v kazdém vajecniku
po jednom vajicku. Vzacnéji se vyvijeji dvé vajicka v jednom folikulu ¢i jedno vajicko
dvoujaderné. Koncepce u cloveéka nastava, az na vyjimky, béhem jedné oplozujici
souloze.

Teoreticky pii superfekundaci jsou oplozena dvé vajicka ze dvou riznych
soulozi béhem jednoho cyklu. Pritkaz byl diive spojen s rozdilnou barvou pleti dvojcat,
nyni je stanoveni umoznéno HLA-typizaci. O superfetaci mluvime tehdy, jestlize bylo
oplodnéno druhé vajicko az v dob¢€, kdy prvni jiz nidovalo v déloze. Jedna se tedy
o koncepci v prubehu jiz existujiciho t€hotenstvi. Tato hypotéza vSak nebyla nikdy
jednoznaéné prokazana. Kazdé oplozené vejce niduje samostatn€, ma svou choriovou
a amnidlni blanu, svou decidua capsularis a vlastni placentu. Dvouvajecna dvojcata
jsou proto vzdy gemini bichoriati biamniati. Pii nidaci blastocyst blizko sebe mohou
ob¢€ samostatné placenty na sebe tésné nal€hat, takZe makroskopicky mohou budit
dojem jediné placenty. Piesto je placentarni ob¢h u kazdého plodu zcela samostatny.

Vzhledem k riznému krevnimu zésobeni mulze byt vyvoj u dvojvajenych
dvojcat nerovnomérny. Je-li jeden plod Iépe zajistén krvi, 1épe prospiva, je t€zsi
a veétsi. Za nevhodnych podminek v déloze miize jedno z dvojcat odumfit. Diky tomu,
ze vySetteni ultrazvukem se stalo béznou soucasti prenatalni péce, zjistilo se, ze Casny
zanik a resorpce jednoho z dvojéat je pomémé ¢astym jevem. (Cech, 2006, s. 226227,
Hajek, 2004, s. 328, Malinsky, 2001, s. 52, Martius, 1997, s. 259, Moore, 2002, s. 158,
Nussbaum, 2004, s. 283, Robinson, 2002, s. 30, Vacek, 1992, s. 92, Zwinger, 2004,
s. 254)



1.1.3 Diagnostika a prenatalni péce

Velky vyznam pro spravnou prenatalni pé¢i ma vc€asné diagnostika vicecetného
téhotenstvi, kterd se opird o vysledky klinického vySetfeni. Zakladni vySetieni
v prenatdlni poradné¢ a gravidometrie prokdze zmnozeny obsah délozni, vétsi
hmotnostni piirtstky, v délozni dutin€ jsou hmatné tii velké plodové Casti, poslechové
jsou zjistovana dv€é maxima ozev. Dominantni metodou v diagnostice vicecetné¢ho
téhotenstvi se stal ultrazvuk. Sonografické vysetfeni by mélo byt zaméfeno na urceni
gestacniho stafi, sledovani anatomickych parametrii plodi a Casnou detekci vrozenych
vyvojovych vad. Velky vyznam z hlediska prognozy dalSiho vyvoje téhotenstvi
ma Casné stanoveni chorionicity a amnionicity. Je znamo, Ze monozygotni t€hotenstvi
maji vétdi tendenci k asociaci se strukturalnimi anomaliemi. V Ceské republice
je zaveden ttifazovy ultrazvukovy screening v té¢hotenstvi, nemélo by se proto stat,
ze by viceCetna gravidita zlstala nerozpoznana. (Hajek, 2004, s. 328, Koblihova, 2005,
s. 276, Macka, 1996, s. 123, Robinson, 2002, s. 37, Roztocil, 2008, s. 251, www.
levret.cz, 24.2. 2010)

Klinické a laboratorni vySetieni

Vramci zevniho vySetfeni sv&€d¢i pro moznost vicecetného té€hotenstvi
nadmérnd velikost délohy. Déloha je kulovitd az pficn€ ovalna a n¢kdy lze vyhmatat
sedlovity délozni fundus — uterus arcuatus. Pii méfeni vzdalenosti symfyza-fundus
je nutné myslet na moznost vicecetné gravidity, pokud je vzdalenost SF o 4 cm vétsi,
nez odpovida délce gestace. Palpaci se zjist'uji tfi velké plodové Casti, dva hibety nebo
vice malych casti. Pii auskultaci bficha je mozné zachytit dvoje ozvy s riiznou
frekvenci a mezi nimi zona s interferenci ozev. Diagndzu potvrdi fetalni kardiografie.
Vnitini vySetfeni neni pro diagnézu rozhodujici. Vyjimecné jsou hmatné dvé velké
¢asti nad panevnim vchodem nebo vice drobnych ¢asti. Pozdni diagnoza vicecetného
téhotenstvi je spojena s horSimi perinatalnimi vysledky. Stanoveni diagnozy po porodu
prvniho plodu, kdy je v déloze zevné hmatnd hlavicka a pifi vagindlnim vySetfeni
zjistovan vak blan, je pro porodnika stresujici. Dnes v podminkach ultrazvukového

screeningu se takovéto situace vyskytuji jen ojedinéle.



Vicecetné tcéhotenstvi lze diagnostikovat i hormondlnim vySetfenim. Jiz
na pocatku gravidity je mozné opakovanym vySetfenim lidského choriového
gonadotropinu a 17beta-estradiolu piedpovédét vznik viceCetné gravidity. Kratce
po nidaci embrya jsou hodnoty hCG podle poctu plodi nésobné vétsi nez
u jednocetného téhotenstvi a v celém prvnim trimestru jsou trvale vyssi nez odpovida
danému tydnu gestace. Z hlediska diferencidlni diagnostiky je tfeba zvazit moznost

vvvvvv

(Mackdt, 1996, s. 123, Mack, 1998, s. 182, Zwinger, 2004, s. 254)

Ultrazvuk

V  porodnictvi je ultrasonografické vySetfeni nezbytnou metodou pro
diagnostiku a monitorovani viceCetného tchotenstvi. Kazdy ultrazvuk v pribéhu
prvniho trimestru by mél zahrnovat peclivé vysetfeni celé délozni dutiny s uréenim
pfesného poctu gestacnich vacki, jejich lokalizaci a posouzeni vitality plodu.
Zivotaschopnost kazdého embrya musi byt potvrzena srdeéni akci.

Vyssi vyskyt komplikaci u vicecCetnych téhotenstvi a z nich vyvozené disledky
pro nasledny porodnicky management jsou vyznamné argumenty pro ¢asné stanoveni
chorionicity a amnionicity (viz. Ptiloha III). Ultrazvukové vySetfeni v prvnim trimestru
je nejvhodnéjsi doba pro uréeni typu chorionicity a amnionicity. Pro vyssi rozliSovaci
schopnost se dava pirednost vaginalni sond¢é. Metody zjiStujici chorionicitu
a amnionicitu v ¢asném tc¢hotenstvi se zamétuji na pfesné urCeni poctu gestacnich
vackl a pritomnost ¢i absenci amniového obalu. Pocet pfitomnych Zloutkovych vackl
odpovida poctu amniovych obald. Pozdéjsi diagnostika neni zcela spolehliva, ptesto
je k dispozici cela skéala postupli. Pro optimalizaci téchto metodik je vhodné uziti
vysokofrekvencni abdominélni sondy. Délici membrana mezi dvéma amnialnimi vaky
bude SirSi (nad 2 mm) u bichorialnich a tenci u monochoridlnich téhotenstvi dvojcat.
Za ptinosnéjsi metodu v urovani chorionicity béhem gravidity se povazuje pocitani
jednotlivych vrstev zobrazenych v délici membrané. Zobrazeni tii nebo Ctyt vrstev
vede k diagnostice bichorionicity, ptitomnost pouhych dvou vrstev odpovida diagnoze
monochorionicity. Znak lambda je nejlépe zobrazitelny ve druhém trimestru
téhotenstvi a jeho pfitomnost je typickd pro bichoridlni téhotenstvi. Jedna

se o trojuhelnikovou projekci placentarni tkan€ do délici membrany a nejlepsi navod



k nalezeni tohoto znameni je lokalizovat délici membranu a stopovat ji k jejimu
placentarnimu uponu. Nejobvyklej$i metodou pro potvrzeni bichorionicity je nalez
pritomnosti dvou odd€lenych placent. OdliSeni placent je snadné pii umisténi ve dvou
rozdilnych lokalitach. V neposledni fad¢ je moZnou cestou ke stanoveni bichorionicity
rozpoznani odlisSného pohlavi plodi v pozdéjsim stadiu tehotenstvi. Zatimco pro
potvrzeni monoamnionicity lze pouZit ptipadny nalez vzajemné strangulace pupecnikt
obou plodii s dopomoci dopplerova vySetieni. Nastupem vysoce polymorfnich DNA
markert mohou byt vSechny tyto znaky nahrazeny vyrazné spolehlivéjsi metodou
na genetické Grovni, ov§em s nutnosti invazivniho zasahu.

Moderni prenatalni péce se opira o zasadn¢ individualizovany pfistup, jehoz
soucasti je také predikce hroziciho predCasného porodu, ke které slouzi sonograficka
cervikometrie neboli méfeni dé€lozniho hrdla vagindlnim ultrazvukem. Stanovuje
se délka ¢ipku, kdy norma je nad 30 mm. Dale se posuzuje oblast vnitini branky, kde
se muze diagnostikovat konus pii uéinku d€loznich kontrakci na vnitini branku
a cervikalni kanal, ktery by mél byt uzavien, tedy Carkovity. Je-li rozsiten, koreluje
ultrazvukovy nalez s klinickym nélezem ,,otevieného hrdla®“ a zna¢i inkompetenci
cervixu.

V pribéhu tehotenstvi je dulezité monitorovat biometrii plodl, protoze
viceCetna té€hotenstvi jsou ohrozena vysSim vyskytem ristovych abnormalit. Obvod
aby bylo mozné zhodnotit rast plodi. Vyvoj obou dvojcat je nestejny, pokud je rozdil
jejich obvodi bficha vétsi nez 20 mm. Jakmile je diagnostikovéna riistova disproporce,
je tteba intenzivné sledovat oba plody. Frekvence vySetieni u gemini monochoriati
bude Castéjsi, protoze vyzaduji peclivéjsi pozorovani. Navrhuje se interval 14ti dni
od 24. tydne. U gemini bichoriati bude série scanovani ve 24., 28., 32., 35. a 37. tydnu
dostacujici za podminky, ze nepozorujeme zadné alarmujici pfiznaky patologii.
Ultrazvuk je také zakladni a nenahraditelnou pomtckou pfti porodu. Pfi ptijmu rodic¢ky
na porodni sal je ureni polohy dvojcat nezbytnosti k rozhodnuti o zptsobu vedeni
porodu a béhem vaginalniho porodu slouzi k ovéfeni polohy plodu po porodu prvniho
dvojcete. (Hajek, 2004, s. 328-329, Nicolaides, 2004, s. 101, Nussbaum, 2004, s. 283,
Robinson, 2002, s. 30-34, Roztocil, 2001, s. 220, Roztocil, 2008, s. 251, Smith, 2006,
s. 154, www.levret.cz, 27.2. 2010)
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Screening a invazivni vySetfeni

U vicecetnych t&hotenstvi ve srovnani s tc¢hotenstvim sjednim plodem
invazivniho testovani mohou poskytnout nejisté vysledky, nebo mohou byt spojeny
s vysSim rizikem potratu a plody se mohou v abnormalité liSit. Kombinovany
screening v 1. trimestru, zaméteny zejména na detekci Downova syndromu, se sklada
z kombinace v€ku matky, biochemického vysetfeni séra, méfeni §ijového projasnéni
plodu a morfologického vySetfeni plodu. U dizygotickych téhotenstvi je riziko
chromozomalnich aberaci vztahujicich se k véku matky pro kazdé dvojce stejné jako
u jednocetnych téhotenstvi, a proto pravdépodobnost postizeni alespon jednoho plodu
je dvakrat tak vysoka nez u te¢hotenstvi s jednim plodem. Navic pomér dizygotickych
dvojat roste sveékem matky, tudiz je riziko viceCetného téhotenstvi
s chromozomalnimi defekty vyssi. U monozygotickych dvojcat se podil
chromozomalnich odchylek v porovnani s jednoCetnym tehotenstvim neméni
a v naprosté vétsing ptipadt dochdzi k postizeni obou plodi. Na biochemickou analyzu
nemuze byt bran takovy zfetel, protoze nedokédze rozliSovat jednotlivé plody.
Primérma hodnota nedokaze odhalit diskordanci plodd, proto ma ultrazvukovy
screening v piipad¢ dvojcat extremni vyznam. Dilezitd vyhoda screeningu pomoci
fetalni nuchélni translucence u bichoridlnich dvojéat tkvi vtom, Ze pfitomnost
sonograficky detekovatelnych marker pomahéd zajistit spravnou identifikaci
abnormalniho dvojcete. Druhotrimestralni screening, respektive jeho biochemicka ¢ast,
se potykd se stejnym problémem, jak je tomu u prvotrimestralniho screeningu.
V ptipad¢ podezieni na chromozomalni postizeni plodu je mozné diagnézu potvrdit
invazivnim vySetfenim.

Technika amniocentézy se u viceCetného t€hotenstvi lisi. VétSina autortt dava
pfednost barevnému znaceni jednoho amnialniho vaku pied aspiraci plodové vody
z amnidlni dutiny druhého dvojcete. Pfi ultrazvukové kontrole je tfeba zobrazit
pfepazku obou amnialnich dutin a nasmérovat oba vpichy do riznych mist.
Amniocentéza u dvojcat je efektivni v poskytovani spolehlivého karyotypu pro oba
plody. Literarni udaje uvadéji az tiikrat vySsi riziko spontanniho potratu oproti
jednocetnému téhotenstvi, avsak toto riziko Ize tézko odd¢lit od obecného rizika abortu

u vicecetného téhotenstvi. V ramci prevence se pacientky kratkodobé hospitalizuji.



Hlavni vyhodou odbéru choriovych klka je, ze poskytuje vysledky dostatecné
v predstihu, aby bylo umoznéno bezpecnéjsi pouziti selektivni fetocidy. Pii
transabdominalni biopsii choria je tfeba piesné lokalizovat dvé maxima choriové
tkan¢, membranu mezi amnidlnimi dutinami a Gpony pupecnikii. PouZivaji se dvé
jehly, které se izolované zavadeji do pfisluSnych mist podle piedchoziho
ultrazvukového vySetfeni. Jako komplikaci lze zaznamenat dé€lozni kontrakce, proto
jsou na piechodnou dobu indikovéana tokolytika. (Hajek, 2000, s. 149, 162-163,

Nicolaides, 2004, s. 110-112, www.levret.cz, 27.2. 2010)

1.1.4 Komplikace

Nekomplikovand tehotenstvi dvojCat je mozno povazovat za téhotenstvi
fyziologicka, i kdyz se u nich Castéji objevuji patologie nez u t€hotenstvi jednocetnych.
Ptesto jsou vedena tato t¢hotenstvi jako rizikova a je jim vénovana zvysend pozornost.
Riziko komplikaci umérmné stoupa s Cetnosti gravidity. JiZ na pocatku gravidity jsou
zeny ohrozeny zvySenym rizikem potratu, a s tim souvisejicim vyskytem syndromu
mizejiciho  dvojéete. Cast&ji  dochazi krozvoji rané gestozy nasledkem
hyperprogesteronemie, zvlasté emesis gravidarum. Nadmérna velikost a zvySena
perfuze délohy vede Casto k otoklim z méstnani a tvorbé kiecovych Zil jak na dolnich
koncetinach, tak na vulvé. Zvysena hyperlordéza bederni patefe byva pti¢inou bolesti
zad. Ve druhé poloviné téhotenstvi mohou nastat ptiznaky preeklampsie az Sestkrat
Castéji nez u t€hotenstvi s jednim plodem. V této dob¢ se také zacina vyvijet gestacni
diabetes. Vzhledem ke zvySenym narokiim dvojcat na pfisun Zeleza a vitaminl trpi
téhotné Castéji anémii. Predevsim pii vzniku monoamniélnich dvojcat a pii nékterych
vyvojovych vadach dochdzi ke vzniku polyhydramnia s néslednou kaskéddou jeho
negativnich vlivii na matku a plody. Nasledkem vétsi placentarni plochy cetnéji
dochdzi k prepartalnimu krvaceni. Velmi zdvazné mohou byt i1 dalsi objektivni potize
téhotné, jako jsou dechové potize vzhledem k vysokému postaveni branice, dale
vahovy pfirtistek, bolesti hlavy, panevni instabilita a dal§i. Nezanedbatelné mohou byt
obtize psychického razu, jako je strach o osud téhotenstvi, vysledek porodu, zdravotni
stav novorozencii a jejich dalsi psychomotoricky vyvoj. K psychické traumatizaci
téhotné Casto pfispiva i neutéSend ekonomicka situace rodiny. Velké rozepéti délozni

stény muaze byt jednim z vysvétleni zkraceného trvani téhotenstvi a tim padem
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zvySenou frekvenci predCasnych porodd. Pro velké napéti délozni svaloviny byvaji
i pohyby plodu citlivé az bolestivé. T¢hotnd s viceCetnou graviditou je castéji
hospitalizovana nez Zena s graviditou jednoplodou.

Plody z vicecetného tchotenstvi jsou zatizeny vyS$$i perinatidlni morbiditou
a mortalitou. Pouze polovina dvojcat prokazand do konce 10. tydne je ukoncena
porodem dvou Zivotaschopnych ploda. Jednou z pfi¢in mize byt intrauterinni zanik
jednoho plodu. Zéavaznou komplikaci v prubéhu téhotenstvi s dvojcaty je jejich
asymetricky rist. Hypotrofie plodu je zplisobena bud’ placentdrni insuficienci, nebo
u monozygotickych dvojéat cévnimi spoji mezi fetalnimi ob&hy a vznikem feto-fetalni
transfuze. Své procentudlni zastoupeni perinatalni imrtnosti mé i vyskyt akutni nebo
chronické hypoxie plodu. U déti z mnohocetnych gravidit je tieba pocitat se zvySenou
frekvenci kongenitdlnich vad 1 sjejich vétsi klinickou zévaznosti. Néasledkem
pfed¢asného porodu se vyskytuje vyssi frekvence nezralosti a RDS. V nésledujicich
dvou kapitolach budou konkrétn€¢ popsany nekteré zavaznosti, které se objevuji
u viceCetnych t¢hotenstvi. (Cech, 2006, s. 227-228, Dolezal, 2007, s. 244, Hajek,
2004, s. 328-329, Koblihova, 2005, s. 277, Martius, 1997, s. 261-262, Roztocil, 1996,
s. 102-103, Roztocil, 2001, s. 123, Roztoc¢il, 2008, s. 251, Vicecetné porody
a stoupajici trend prematurity, 2003, s. 45, Zwinger, 2004, s. 255)

Komplikace postihujici matku

Podil vicecetnych poroda rok od roku dramaticky roste, coz ma zna¢ny vliv
na incidenci nizké porodni hmotnosti a ptredCasnych porodi. Deéti z viceCetnych
téhotenstvi maji devétkrat vyssi pravdépodobnost, ze piijdou na svét s nizkou porodni
hmotnosti a témét Sestkrat vyS$i riziko, ze se narodi ptedCasné oproti détem
z jednoCetnych tchotenstvi. Z toho vypliva, ze hlavni riziko viceCetné gravidity
pfedstavuje nebezpeCi piedcasného porodu. Primémé gestani stafi narozenych
dvojcat dosahuje 35+3 tydne a vétSina Zen s dvojéaty porodi do 37. tydne. Porod
do 32. tydne je spojen s vysokym rizikem neonatdlni mortality pfipadné handicapu
u piezivSich. Dokonceny 24. tyden je potom povazovan za hranici Zivotaschopnosti
plodu. Hlavni pficinu prematurity pfedstavuje ziejmé hyperdistenze délohy, kterd vede
k pfedcasné délozni Cinnosti, zkracovani a dilataci hrdla, event. k pfed¢asnému odtoku

plodové vody. Cilem prenatadlni péce vtéto problematice je predikovat



pravdépodobnost pfedcasného porodu, piipadné vcas zachytit rizikovou pacientku
peclivou dispenzarizaci. Snahou porodnikt je dosdhnout takové délky gravidity, ktera
zarucuje porozeni co mozna zralych, ale pfedevsim zdravych plodu. Protoze plice patii
mezi nejpozdéji se vyvijejici organy, miize plicni zralost slouzit jako orientacni
kritérium zralosti plodu. Pacientky s pfedcasnou délozni ¢innosti jsou hospitalizovany
za ulelem tokolytické 1écby. Moznosti tokolyzy se ovSem omezuji na dobu
prodlouzeni téhotenstvi piiblizné o tfi dny, tedy dobu nutnou k indukei plicni zralosti
plodi aplikaci kortikosteroidii matce. Indukce maturace fetalnich plic se uskuteciiuje
pfi hrozicim pfed¢asném porodu do 35. tydne injekéni aplikaci Betamethasonu.
Provadéni preventivni cerclage je v soucasné dobé metodou obsoletni a jeji uziti nema
vliv na délku trvani téhotenstvi. Cerclage je indikovana pouze v konkrétnich
ptipadech, kdy jsou pfitomny objektivni znamky vrozené ¢i ziskané inkompetence
délozniho hrdla. Prvni pomoc lze vyjimecné aplikovat nalozenim Mayerova pesaru
na délozni hrdlo. Vzhledem ke zvySenému riziku prematurity a dalSim nezadoucim
priznakim a komplikacim viceCetného t¢hotenstvi se pfiznava téhotnym pracovni
neschopnost uz od okamziku diagnozy gravidity. (Cech, 2006, s. 227-228, Koblihova,
2005, s. 277, Newman, 2008, s. 30-31, Nicolaides, 2004, s. 103, Rabe, 1993, s. 140,
Vicecetné porody a stoupajici trend prematurity, 2003, s. 40—41)

Komplikace postihujici plod

Az 50 % t&hotenstvi je zalozeno jako vicecetné, nybrz do konce 10. tydne
dojde k intrauterinnimu zdniku jednoho plodu. Nejcastéji k zaniku dochazi v prvnim
trimestru, kdy se pouziva termin ,,syndrom mizejiciho dvojcete. Tato spontanni
redukce, nazyvana vanishing twin, se klinicky manifestuje Spinénim nebo slabym
vagindlnim krvacenim, jak je tomu u hroziciho potratu, anebo se nemusi projevit
vibec. V pozd¢jsim stadiu gravidity je pravdépodobnost zéniku jednoho z plodd 2-5
% a nejcastéji je podminéna pfitomnosti vyvojovych vad. Pokud gravidita pokracuje
a odumfely plod zGstava v délozni duting, je postupné¢ mumifikovan a vznika tzv. fetus
papyraceus nebo je odtlacen Zivym plodem k d€lozni sténé a nazyva se fetus
papyraceus compressus. Ten se obvykle porodi s placenou ve III. dobé porodni.
Intrauterinni odumieni jednoho plodu muize byt spojeno s neptiznivou progndzou pro

dvojce druhé, ale stupen rizika zdvisi na chorionicité dvojcat. Tyto situace ovSem



vétSinou konc¢i GspéSnym porodem jednoho plodu. Ve zbyvajicich ptipadech dojde
k predCasné ztrat€¢ celého téhotenstvi. Komplikovana je situace monochoridlnich
dvojcat, kde dominuje vysoké riziko neurologického postizeni piezivsiho plodu
zpuisobené jednak embolizaci tkanovym trofoblastinem pies placentdrni anastomodzu,
jednak fetalni hypotenzi s hypoxemii vlivem exsangvinace. Odumfeni jednoho plodu
pfinasi riziko pro zbyvajici plod, hlavné z hlediska ptfedcasného porodu, zpisobené¢ho
uvolnénim cytokinii a prostaglandinti nasledkem resorbovani odumielé placenty.
Po nitrodéloznim Gmrti jednoho z plodi je riziko umrti druhého dvojcete 20 %. Proto
je indikovano wukonceni t€hotenstvi pifi viabilit¢ zivého plodu. V piipadé
konzervativniho postupu vyvstava potieba pravidelné monitorace hemokoagulacnich
a zanctlivych parametri matky jako prevence konzumpcéni koagulopatie, ktera
je soucasti DIC.

S vys$$i perinatdlni mortalitou je spojena ritstovd disproporce dvojcat. Jako
rustova disproporce se uvadi rozdil predpokladané porodni hmotnosti dvojcat o 15-25
%. Pfi¢inou diskordantniho ristu plodi je abnormalni funkce placentarni jednotky,
sttidméji chromosomalni aberace, kongenitalni abnormality ¢i intrauterinni infekce.
Rozdilnost v ristu mezi dvojcaty odrazi pravdépodobné i stupeni nestejného rozdéleni
puvodni jediné bunéné masy. U gemini bichoriati je ristova disproporce vyjadiena
rustovou retardaci jednoho dvojcete. V etiologii monochorialnich dvojcat se uplatituje
neziidka nerovnovéha ve dvousmérném toku fetalni krve pies placentarni vaskularni
komunikace mezi dvéma cirkulacemi, zplsobené existenci anastomoéz neboli
Schatzova krevniho ob&hu a nasledné feto-fetdlni transfuzi. Pro detekci je pfinosné
pravidelné ultrazvukové vySetieni, kdy je rozdil biparietalnich pramért hlavicek vice
neZz 5 mm. Sonografickym kritériem pro zjiSténi IUGR u dvojcat je také diference
v cirkumferenci hlavicek obou plodii 5 % a rozdil abdominal circumference vétsi nez
20 mm. Monitorovani t€¢hotenstvi spo¢iva v maximalné tydennim intervalu provadéni
non-stres-testu a dopplerovského vySetteni. V piipad€ potvrzeni ristové retardace
jednoho z plodil je pak management téhotenstvi zavisly na gestacnim stari. Moznym
zpusobem 1é¢by je preruseni cévnich spojek. Na vétSin€ pracovist’ se vSak postupuje
podle vysledki sledovani vice kompromitovaného plodu.

Vyvojové souvislosti monozygotnich dvojcat pfinaseji néktera zavazna rizika
v podobé& propojeni arterialni cirkulace jednoho dvojcete s vendzni cirkulaci druhého.

Vznikaji arteriovenozni spojky, takzvany Schatziiv ob¢h. Tento tfeti ob¢h, ktery byl



povazovan za jakysi vyrovnavaci systém, mize piisobit vaskularni shunt a zptisobovat
tzv. feto-fetalni transfuzi. Sama piitomnost arterioven6znich anastomodz je vsak velmi
Casta a neni nutné¢ piic¢inou vzniku TTTS. Jedna se o zdvazny syndrom vyskytujici
se vetSinou u monoamnialnich dvojcat, jehoz mortalita dosahuje u nelé¢enych ptipadi
70—-100 %. Nejkritictéjsi obdobi pro vznik TTTS je 16.-22. tyden te€hotenstvi. Dvojce-
darce je hypotrofické, dehydratované, bledé a anemické, zatimco pfijemce
je edematozni, pletoricky a vyviji se u né& polycytémie. U darce-donora dochazi
k poklesu cirkulujictho objemu krve, tedy hypovolemii, naproti tomu recipient
je ohrozen zvySenim cirkulujiciho objemu s hypertenzi, ma ascites, zvétSené srdce,
jatra a ledviny. Placenta je odrazem poméri u fetu. Cast placenty anemického dvojéete
je bleda, zatimco usek vyzivujici polycytemického jedince je tmavé Cerveny. Pri
ultrazvukovém vySetfeni je patrna diskrepance v rlstu plodi. Diagnostickym kritériem
u biamnidlnich dvojcat se stal vyskyt oligohydramnia u darce a naopak vlivem
polyurie polyhydramnion u piijemce, u kterého je také zvétSeny mocovy méchyt.
Mize byt pfitomen hydrops pfijimaciho plodu. Kardiotokograficky zaznam sveédci
o chronické hypoxii plodu. Rozhodnuti o 1écbé zavisi na gestatnim staii v dobé
diagnozy. Napiiklad dekomprese polyhydramnia opakovanou amniocentézou mize
zlepsit prognézu. Rovnéz septotomie umozni vyrovnani tlakii v amnidlnich dutinach.
V nizsich gestacnich tydnech je preferovana laserova fotokoagulace cévnich spojek
za kontroly fetoskopu. Jedinou kauzalni terapii zlstava ukonceni t€hotenstvi pfi
Zivotaschopnosti plodl a jejich pfedani erudovanému tymu neonatologii. V letalnich
pripadech nastava smrt nasledkem anémie darce nebo méstnavého srde¢niho selhani
piijemce. (Cech, 2006, s. 226228, Hajek, 2000, s. 394, Hajek, 2004, s. 329, Moore,
2002, s. 158, Nicolaides, 2004, s. 106—-107, Roztocil, 2008, s. 251-252, Smith, 2006,
s. 103, Zwinger, 2004, s. 255, www.levret.cz, 27.2. 2010)

Prevence komplikaci

Jaké jsou mozZnosti omezeni rizik vicecetného téhotenstvi? Primarni
je prevence vzniku tohoto té¢hotenstvi. Sekundarni pak rGznymi mechanismy snizuje
vznik, eventudln¢ intenzitu konkrétnich komplikaci plynoucich z vyvoje vicecetné

gravidity. | kdyz k naristajicimu poctu vicecetnych porodi ptispiva fada faktort,
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regulatorem ve frekvenci viceCetného tcéhotenstvi je proto minimalizace metod
asistované reprodukce. Na misté je prevence ztraty fertility, kterou muize ovlivnit
zivotni styl, hygienick¢é a sexualni ndvyky. V oblasti asistované reprodukce
se predchazi mnohocetnému téhotenstvi opatrnou stimulaci ovarii. Pfi IVF je nanejvys
vhodny embryotransfer maximalné¢ dvou embryi. Idedlné¢ snizeni poctu
transferovanych embryi na jedno, pfedev§im u mladych Zen. ReSeni jiz vzniklého
viceCetného téhotenstvi, zejména trojCetného, nabizi redukce poctu plodia v déloze
intraamnialni aplikaci hypertonického chloridu draselného. K redukci se pfistupuje
az po 10. tydnu gravidity, nebot’ riziko spontanniho odumieni nékteré¢ho z plodu je jiz
velmi malé. Embryonalni redukce troj¢at, nefkuli dvojcat na jednoplodou graviditu
je ovSem eticky velmi problematicky vykon.

V piipad¢ jiz vzniklého vicecetného téhotenstvi, kdy neprob¢hl ani syndrom
mizejiciho dvojcete, ani nebyl pocet plodl redukovan, je nutné provést diagnosticko-
terapeutické kroky k udrzeni normalniho vyvoje a porodu ploda. Zakladem uspéchu
je télesny a duSevni klid. T¢hotna s viceCetnym téhotenstvim spada do péce ambulance
pro rizikova a patologickd téhotenstvi. Nezastupitelnou roli zde samoziejmé hraje
pravidelny ultrazvukovy monitoring. VySetfovaci algoritmus téhotné by mél byt
stanoven tak, aby byly zavc¢as odhaleny subjektivni i objektivni zndmky predcasného
porodu. Kontroverzni nazor panuje na potiebnou délku klidového rezimu, poptipade
hospitalizace. Podle néckterych studii existuji realné predpoklady, Ze rutinni
hospitalizace t€hotnych s dvojcaty mize sniZovat riziko hypertenzniho onemocnéni
matky, nybrz dalsi ovlivnéni je zanedbatelné. Od tzv. preventivni cerklaZze se dnes
upousti vzhledem ke zjisténi, ze steh na Cipku vyvolava vétsi produkei prostaglanding,
které¢ v kone¢ném dusledku mohou vést ke vzniku predasné d€lozni cinnosti.
Profylakticka tokolyza u vSech vicecetnych te€hotenstvi neni nutnd, ale doporucuje
se pridatnd medikace magnéziem. PfedCasnym dé€loznim stahim branime vhodnou
medikaci spasmolytik, B-mimetik, preparaty hoi¢iku a klidem na Ilazku
v Trendelenburgové poloze. Nutnd je prevence anémie profylaktickym uzivanim
preparatl obsahujicich Zelezo a kyselinu listovou. Stejné¢ tak jsou vhodné
polyvitaminozni smési se stopovymi prvky. Preventivni venotonika a elastické
puncochy pozitivné ovlivituji tonus zil dolnich koncetin. Proti vzniku preeklampsie
muze pusobit horizontalni poloha na levém boku. Samoziejmé je kontrolovani hodnot

krevniho tlaku a bilkoviny v moc¢i. Velice rizikovou skupinou jsou nastésti vzacna



monochorialni, monoamnialni dvoj€ata. Problematika feto-fetdlni transfuze jiz byla
podrobné popsana vyse. U téchto dvojcat jsou Casté také mechanické pupecnikové
komplikace, které mohou mit za nésledek fulminantni vznik akutni intrauterinni
asfyxie plodi. Proto se doporucuje ukoncit tato té¢hotenstvi pred¢asné okolo 34. tydne
téhotenstvi per sectionem. Sekundarni intrapartdlni prevence rizik spociva
v planovaném ukonceni t€¢hotenstvi s jasn¢ stanovenou strategii vedeni porodu. (Enkin,
1998, s. 121-123, Koblihova, 2005, s. 277, Rabe, 1993, s. 140, Roztocil, 2008, s. 252,
Rezabek, 2008, s. 98, Vicetetné porody a stoupajici trend prematurity, 2003, s. 45-46,
Zwinger, 2004, s. 255-256)

1.1.5 Polohy plodii

V prvni polovin¢ téhotenstvi je poloha plodi znacné proménliva. Pozdéji,
vzhledem k nedostatku prostoru a mnozstvi plodové vody v dé€lozni duting, se ulozeni
dvojcat stabilizuje. Poloha plodi je jednim z kritérii, rozhodujici pro stanoveni
zpusobu ukonceni viceCetného tehotenstvi. Plody mohou byt ulozeny v riznych
kombinacich (viz. Ptiloha IV). Ve 45 % jsou oba plody uloZeny v poloze podélné
hlavi¢kou. Takové téhotenstvi ma nejvétsi predpoklad pro spontanni vaginélni porod.
Situace, kdy plod A je v poloze podélné hlavickou a druhy plod je v jiné poloze, nuti
porodniky ke zvazeni podminek a rizik pro vagindlni porod plodu B. Druhou
nejpocetnéj§i variantou je naléhdni jednoho plodu hlavickou a druhého koncem
panevnim. Tato skupina tvoti cca 35 % vicecCetnych gravidit. Pokud je dominantni plod
v poloze podélné koncem panevnim a nasledujici plod v PPH, miize dojit ke kolizi
dvojcat. Kolizni postaveni je jednoznac¢nou indikaci k ukonceni téhotenstvi cisarskym
fezem. V 10 % piipadii zaujimaji oba plody pozici koncem panevnim. Zbyvajicich
10 % ptipadd na méné Casté polohy. Z toho 9 % tvoifi kombinace podélné polohy
jednoho plodu a pticné polohy plodu druhého. Ojedinéle se vyskytuji oba plody
primarn¢ v piicné poloze. (Cech, 2006, s. 228, Hajek, 2004, s. 330, Mackd,
1996, s. 122, Macka, 1998, s. 180, Roztocil, 2008, s. 252,

www.dvojcataolomouc.estranky.cz, 29.3. 2010)
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1.2 Porod vicecetného téhotenstvi

Porod dvojcat je zatizen vySSim rizikem nez porod jednocetného
téhotenstvi. Na tomto faktu se podili zejména Castéjsi prematurita, nadmérna dilatace
d€lohy, zvySena frekvence chorob spojenych s gestaci a nebezpeci hypoxie. Proto
by mél porod vicecCetného téhotenstvi vzdy probihat v perinatologickém centru, které
ma odpovidajici technické a personalni =zajiSténi porodnické, neonatologické
a anesteziologické. Zvoleni zplsobu ukonceni vicecetné gravidity vyzaduje
individualni pfistup, benevolentnéji se ovSem stanovuji indikace k ukonceni per
sectionem caesaream (viz. Pfiloha V). Faktory, které ovliviiuji rozhodovani o zptsobu
vedeni porodu jsou CcCetnost gravidity, poloha dvojcat, vyskyt komplikaci
¢i pfidruzenych chorob matky a porodnicka anamnéza téhotné. Nesporné¢ je dilezité
zvazit gestacni stafi plodi a odhadovanou hmotnost. Data z populacnich studii
nasvédcuji tomu, Ze po 38. tydnu gestace se zvySuje Casna neonatalni morbidita
a mortalita. Tato fakta opraviiuji porodniky k planovanému porodu nekomplikovanych
dvojéetnych thotenstvi na za¢atku nebo v priibéhu 38. gestaéniho tydne. (Cech, 2006,
s. 228-230, Hajek, 2004, s. 330-331, Newman, 2008, s. 32, Zwinger, 2004, s. 256,
www.levret.cz, 24.2. 2010, www.levret.cz, 27.2. 2010)

1.2.1 Vaginalni porod

PiestoZe nastupuje trend cisafskych fezill, stale se setkdvame i s vaginalnim
porodem dvojcat. NejvétsSim piedpokladem pro zvoleni porodu per vias naturales
zustava poloha obou plodii podélna hlavickou. Po vylouceni indikace k provedeni
primarniho cisaiského fezu musi byt porod kontinudlné kardiotokograficky sledovan.
Vhodné je =zajiSténi Zilniho vstupu pro aplikaci uterokinetik v piipadé délozni
hypoaktivity. Slabé kontrakce se posiluji infuzi s oxytocinem. Epiduralni analgezie
je s vyhodou pouzivana. Vypuzovaci druha doba porodni probiha vétSinou rychleji
nasledkem nizsi porodni hmotnosti plodii. Pfinosné se zdéa byt profylaktické provedeni
epiziotomie. Po spontannim porodu prvého dvojcete se podvaze pupecnik
a sonograficky se ovéfi poloha druhého plodu. Obvyklou nékolikaminutovou latenci
dé€loznich kontrakci po porodu plodu A lze zkratit v€asnou dirupci vaku blan plodu B.

Minimalizace intervalu mezi porody dvojcat je v zajmu druhého plodu kvilli Casté
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hypoxii v pribéhu druhé doby porodni. Ve tieti porodni dobé vyvstava nebezpeci
krvaceni, proto se tfeti doba vede zasadné aktivné, tzn. intravendéznim podanim
methylergometrinu. Vzhledem ke zvétSené déloze se prodluzuje faze odlucovani
placenty a nezfidka dochazi po porodu k atonii. Samoziejmosti je peclivé sledovani
vysky fundu d€lohy a krvaceni.

Pfi neptiznivé poloze druhého dvojcete neni vylou¢ena moznost obratu plodu
zevnimi hmaty, ¢i vnitinimi hmaty, stazeni za nozku a manudlni extrakce konce
panevniho. Nekorigovatelnd patologie naléhani druhého plodu a nemoZnost provést
obrat je indikaci k cisafskému fezu na druhé dvojce. (Cech, 2006, s. 228-230, Hajek,
2004, s. 330, Mackt, 1996, s. 123—-124, Roztocil, 1996, s. 106, Roztocil, 2001, s. 221,
Roztocil, 2008, s. 253-254, www.levret.cz, 27.2. 2010)

Komplikace

Raritni, ale obavanou komplikaci spontdnniho porodu je kolize dvojcat. Jde
o zaklinéni plodi bez progrese porodu. Tato situace nastava, je-li plod koncem
panevnim niZe a druhy v poloze zahlavim. Hlavicky obou dvojcat vstupuji do panve
soucasn¢ a zahakuji se bradickami. Hlavicka plodu B se vklini do vyhloubeni kosti
ktizové, pfitlaci se na hrudnik a kréek plodu A, jehoZz hlava zlistava nad sponou. Tento
Jinym feSenim muze byt kombinovany porod. Dvoj¢e B se porodi per sectionem, plod
A extrakci panevniho konce vaginalng. Uspéch zalezi na vdasnosti zakroku
a na velikosti plodd. Pfi vybavovani zaklinéné hlavicky hrozi nebezpeéi ruptury
v nadmérné roztazeném dolnim segmentu. Mén¢ obvyklé zaklinéni vznikd mezi
plodem A v poloze KP a B v poloze pfi¢né, kde hlavicka plodu B se opie o lopatu
kosti kycCelni a do sebe se zaklesnou krcky obou plodi. Nejvzacnéji dochazi
k zaklinéni u poloh podélnych hlavickou, kdy dominantni plod je v poloze oblicejové
a plod B v poloze zéhlavim. Béhem kontrakce tla¢i hlavicka plodu B na prohnutou
patet plodu A, ¢imz brani hlavicce ve vstupu. Prevence téchto zdvaznych stavi tkvi
v provedeni primarniho cisafského fezu u rizikovych poloh nebo pfi naléhani prvniho
plodu koncem panevnim.

Spontanni porod znesnadiiuji jak primarné slabé kontrakce z nadmérné distenze

stény btisni a d¢lohy, tak i sekundarni porucha délozni ¢innosti ve druhé dobé porodni.



v

Sedmindsobn& Cast&ji se objevuje vysoky pfimy stav. Cetn&jsi je i vyskyt placenta
praevia a abrupce placenty za porodu. Vyraznou komplikaci, vyzadujici neodkladnou
abdominalni operaci, je intrauterinni asfyxie plodu B. Po porodu placenty nastava
Zast&ji hypotonické krvaceni, které si zasluhuje rychly terapeuticky zasah. (Cech,
2006, s. 228-229, Dolezal, 1998, s. 210, Dolezal, 2007, s. 246247, Koblihova, 2005,
s. 277, Roztocil, 1996, s. 103—-104, Zwinger, 2004, s. 256)

1.2.2 Cisaisky tez

Rozhodnuti o elektivnim ukonceni cisafskym fezem je v soucasné dob¢ stale
cast€j$i. Divodem je, pomine-li se nezdivodnény alibismus indikujiciho 1€kate, snaha
zabranit perinatalnimu poSkozeni plodu, ktera jsou Castéjsi po vaginalnich porodech.
Neni vSak spravné redukovat ukonceni viceCetnych gravidit pouze na porod per
sectionem caesaream, protoze operativni ukonceni téhotenstvi piinasi prokazatelné
vys§i rizika pro matku. Planovanému cisafskému fezu ptredchazi komplexni
ptedoperacni piiprava. Od laboratorniho vySetieni krve a moci, zhodnoceni celkového
stavu t€hotné, pies lacnéni a zavedeni permanentniho mocového katetru az po prevenci
trombembolickych komplikaci. Stejné¢ tak je dualezité pooperacni sledovani
se zamé&fenim se na vyskyt komplikaci, jako je krvaceni, embolie, infekce atd. (Cech,

2006, s. 229-230, 518, 522, Hajek, 2004, s. 330)

Indikace

Obecné lze fici, ze u dvojcat s naléhdnim prvniho plodu jinak nez hlavickou,
tj. KP, situs transversus nebo obliquus, se doporucuje ukoncit porod cisafskym fezem.
Casto se piistupuje k porodu per sectionem caesaream, kdyz 2. dvojée zaujima piiénou
nebo Sikmou polohu. Cisarsky fez se také vzdy voli u trojcat a cetnéjsich t€hotenstvi,
pii zivotaschopnosti plodi. Ohledy se berou na predpoklddanou porodni vahu plodi.
Pokud se jedné o pfedCasny porod s odhadem porodni hmotnosti do 1500 g, indikuje
se primarni S.C., z divodu nestabilni polohy plodu B, ktery se ¢asto otaci do pticné
polohy. Stejn¢ tak u vétsich plodi zvlasté primipar nebo pii diskrepanci hmotnosti
plodii vétsi nez 500 g je na misté operativni ukonceni porodu. Antepartalni odumieni

jednoho dvojcete pti viabilit¢ dvojcete druhého znamena zvoleni porodu cisafskym



fezem. Také téhotenstvi pfi gemini monochoriati monoamniati jsou vzhledem
k velkému riziku intrauterinniho odimrti jednoho plodu ukonfovana planovanym
cisafskym fezem obvykle okolo 34. tydne.

Dalsi indikace pfedstavuji podvojné zridy, zdvazna vrozena vyvojova vada
jednoho z dvoj¢at, [IUGR u bichorialnich dvojcat a TTTS. Indikace ze strany matky
jsou medikament6zné nezvladnutelnd EPH gestdza, chronicka interni onemocnéni,
chirurgické, neurologické a o¢ni indikace. V tivahu se musi vzit 1 vék a parita t¢hotné,
neuspésnd gestani anamnéza a 1éCena sterilita a infertilita. Mezi obecné platné divody
k ukonceni S.C. patii zizena panev, placenta praevia, prolaps pupecniku, intrapartalni
tiseni plodu atd. Relativni indikaci je piani matky a sectio caesarea itterativa. (Cech,
2006, s. 517, Hajek, 2004, s. 330, Roztocil, 1996, s. 105, Roztocil, 2008, s. 254,
Zwinger, 2004, s. 256, www.levret.cz, 1.4. 2010)

1.3 Dvojcata v priibéhu ¢asu

Narozeni dvojcat byl jev kdysi dosti neobvykly, proto se odrazel v legendach
a mytech a vysvétloval se riiznymi, z velké Casti 1 negativnimi zpisoby. AvSak od téch
dob se mnohé zménilo. Jak v Cetnosti porodu dvojcat, kdy néas nejenom diky
asistované reprodukci postihla epidemie vicecetnych téhotenstvi, tak v pohledu
souCasnych mysliteld na problematiku dvojcat. Namisto zabijeni novorozenych
dvojcat v krizovych dobéch, jsou v sou€asnosti dvoj€ata spiSe uctivana jako symbol
plodnosti a ve spolecnosti jsou vystavena zajmu a obdivu. V poslednich letech jsou
navic zejména jednovaje¢na dvojcata stfedem pozornosti psychologt, ktefi realizuji
vyzkumy na dvojcatech. Studie dvojcat sehraly zdsadni roli pii rozvoji genetiky
v odhadovani relativniho vlivu genli a prostfedi na vznik chorob. Vyvstavaji také
otazky mimosmyslového vnimani dvoj€at a po odpovédich patraji experti zabyvajici

se telepatii. (Nussbaum, 2004, s. 283, Rulikova, 2002, s. 127)
1.3.1 Historie
Zdvojenost v ptirodé se n¢kdy vysvétluje jako nadpfirozené zjeveni zasahu

bohti, proto byvaji bohové z nékterych ndbozenstvi zobrazovani jako dvojcata. Zminka

o dvojcatech se objevuje v mytologii mnoha kultur. V Aztéckych a Babylonskych
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mytech maji dvojcata podobu bojovnikli, budovateli, 1é€itelti a symbolizuji plodnost
¢i svétlo. Pro jiné kmeny ptedstavovalo jedno dvojce dobro, druhé zlo a bylo vysilano
do podsvéti. Naopak v kmenovém ¢i koCovném spolecenstvi se narozeni dvojcat ¢asto
povazovalo za zl¢ znameni odrdZejici hrozbu hladovéni, nebo za domnénku
o cizolozstvi matky. Ve vychodni Asii znamenalo narozeni dvojcat dikaz nevéry.
Matky dvojcat byly povazovany za necist¢ a byly vyhnany z komunity. Samotna
dvojcata byvala ritualn¢ obétovana. Mezi severoamerickymi kmeny Indiant vladly tak
velké obavy z mozného incestu mezi dvojcaty opacného pohlavi, ze byl novorozenec
zenského pohlavi ihned zabit. Hotentoti se zase bali dal§iho narozeni dvojcat natolik,
ze muzi, ktery zplodil dva jedince najednou, bylo odstranéno jedno varle. Zajimava
jsou mytologicka dvojcCata, ktera méla rizného otce. Ve Sparté se pozemské matce
Léd¢ narodila dvojcata Kastor, ktery byl potomkem smrtelnika Tandara a Pollux, jehoz
otcem byl sdm Zeus. Synové Lédy jsou piikladem nerozluénych dvojvajecnych
dvojcat, kterd nerozdélila ani smrt. Polluxovi, ktery se nemohl smifit se smrti svého
dvojéete Zeus dovolil podélit se o svou nesmrtelnost s Kastorem. Rekové umistili tato
dvojCata na nebeskou klenbu a ctili je vsouhvézdi Blizenci (Gemini). Taktéz
nepiekonatelny hrdina Herakles a jeho dvojce Ifikles maji rizné otce. Otcem Herakla
byl bozsky Zeus a otcem Ifikla byl kral Amfitrion. Ifikles, obyCejny smrtelnik byl
na svého bratra silné vazan a provazel ho na jeho vypravach. Rimané pievzali od Rekt
cely panteon boZstev, proto i v téchto legendidch se nachédzi celd fada dvojcat.
Nejznamé;jsi ptibeh o sporu dvojcat je patrné baje o Romulovi a Rémovi. Tento piib&éh
zac¢ina v obdobi hladomoru, kdy pfichod dvoj¢at na svét predstavoval problémy
s nedostatkem potravy. Tito hrdinové jsou odlozend dvojcata, kterd odkojila samice
vlka. Dvojéatim se podaiilo zalozit mésto Rim, ale v souboji 0 moc Romulus Rema
zabil.

Z historického hlediska bylo do 18. stoleti postaveni matky a otce dvojcat
odlisné. Zatimco otec byl oslavovéan, protoze narozeni dvojcat symbolizovalo jeho
plodnost, matka si vétSinou vyslouzila opovrZzeni za piiliSnou sexudlni chtivost.
Samotna dvojCata byla povazovdna za prokletd. V 18. stoleti také vyvstal velky
problém dvojcat. V obdobi monarchie platilo pravo prvorozeného, a proto bylo velmi
dalezité urcit, ktery z chlapct ptiSel na svét prvni. Vznikaly vasnivé diskuze o tom,
je-li mozné povazovat za prvorozeného toho, ktery spatfil svétlo svéta jako prvni, nebo

dvoje narozené jako druhé, ale zplozené jako prvni. Nejznaméj$Sim dvojcecim



ptibéhem z déjin je ptibéh MuZze se Zeleznou maskou. Tento muz stravil vétSinu svého
zivota ve vézeni, aby si nikdo jeho podobu nemohl spojit s nékym velmi dialezitym.
Ptedpoklada se, ze byl dvojcetem Ludvika XIV. Jeho matka Anna Rakouské porodila
budouciho nésledovnika trnu a za néjakou dobu i jeho dvojce, které se panstvi
nepfiznalo. PfestoZe jde jen o hypotézu, stala se nAmétem mnoha literarnich dél.

Jiz od praddvna se dvojCata objevuji v literatuie. Piikladem je zminka
o dvojatech Jakobovi a Ezaovi z Bible, ktefi byli preduréeni byt kazdy jiny. Slo
o dvojvaje¢na dvojcata a jejich boje zacaly uz v matéing lin€. Také dvojcata Perez
a Zarach, Jakobova vnoucata, bojovala o pravo prvorozeného. Za zminku stoji jisté
fakt, Zze W. Shakespeare mél se svou Zenou dvoj¢ata Hamnet a Judith. Hamnet
v jedenacti letech zemfela a jeji sestra se z této ztraty nikdy nevzpamatovala. V roce
1595, kdy se narodily Shakespearovi dcery, napsal Komedii plnou omyld, coz
je ptibéh k nerozeznéani si podobnych jednovaje¢nych dvojcat. Podobné téma hledani
ztraceného dvojcete pouzil i japonsky spisovatel Yasunari Kwavata, ktery byl ocenén
Nobelovou cenou za literaturu. Otcem nemanzelskych dvojcat byl anglicky spisovatel
Edgar Allan Poe, coz zfejm¢é ovlivnilo motiv jeho povidky Zanik domu Ushert.
Dvojcatim a jejich sdileni myslenek a pociti se vénoval ve svém romanu Korsicti
bratii Alexandr Dumas.

V minulosti se ¢as od Casu ve svéte zjevila zprava o narozeni déti, jejichZ télo
pfi vyvoji v mat€iné dé€loze pohltilo své druhé dvojce. Lékatskd véda tyto piipady
oznacuje terminem parazitickd dvojcata. Josephine Mertle Corbinova jiz od narozeni
roku 1868 budi pozdvizeni, ma totiz od pasu dold vSe zdvojené. Jako témér dospéla
vystupuje v pojizdném cirkusu s kuriozitami. Lidé utraceji své tézce vydélané centy,
aby mohli spatfit divku, ktera hybe ctyfma nohama. Podobny osud potkal o par let
pozdéji Inda Laloa Ramparsada, kterému k hrudi pfirostl miniaturni bezhlavy
bratiicek. V polovin¢ 80. let 18. stoleti objevi vychytraly Anglican chlapce, ktery
se pozdéji stava senzaci 1 v New Yorku. Laloovo dvojce je navic obdafeno velmi
vyvinutym penisem, ktery byl schopen mohutné erekce. O cemz se ostatné
pfesvédCovali 1 samotni navStévnici. Fronty se stdly ve 20. stoleti i na Lillie
B. Williamsovou, kterd méla ¢tyfi nohy a tii ruce. K jejimu télu bylo na levém boku
ptirostlé dvojce, jehoz hlava byla vrostla do Bettyina trupu. Betty si vydélala natolik,

ze poslala vSech svych 11 zdravych sourozencii na studia. (Playfair, 2006,



s. 16, Rulikova, 2002, s. 127-128, Rulikova, 2008, s. 156, Sivak, 2009, s. 58-59)

1.3.2 Soucasnost

Obvyklou metodou pro odliSeni genetickych a environmentalnich vlivi
je studium monozygotnich a dizygotnich dvojcat. Dvojcata slouzi jako ,,experiment
pfirody na lidech®, jehoz vysledky umoziiuji nezdvisle studovat vlivy prostiedi
a genetiky. Porovnavani konkordance mezi MZ a DZ dvojcaty shodného pohlavi
poskytuje prilezitost sledovat, jak Casto se dana choroba vyskytuje u pfibuznych, ktefi
zazili stejné prenatalni i postnatalni prostiedi a maji spolecné vSechny geny nebo jen
50 % genomu. KdyZ jsou identickda dvojCata po narozeni rozdé€lena a vyristaji
oddélené, mohou genetici sledovat konkordanci pro uréité onemocnéni u osob
se stejnym genotypem vystavenych rtiznému prostiedi. Studie tohoto typu jsou
uzivany u nemoci, u nichz se piedpoklada silny vliv rodinného prostiedi. Kuptikladu
pfi jedné studii alkoholismu bylo objeveno, Ze harmonickych je 5 ze 6 parti oddélené
vyrustajicich dvojcat. To naznacuje, Ze sdilené genetické faktory jsou pro rozvoj
heritability kvantitativnich znak.

Vysledky psychologickych vyzkumii naznacuji, Zze u jednovajecnych dvojcat
se nelézaji vétsi podobnosti v inteligenci nez u dvojvajeénych, a to i kdyz jsou
po narozeni vychovavana v raznych rodinach. Identicka dvojCata jsou si také
podobnéjsi v nékterych osobnostnich rysech a v pravdépodobnosti onemocnéni
duSevni poruchou, jako je naptiklad schizofrenie. Dvojcata zpravidla nemivaji problém
se sebedivérou, protoze se mohou na sebe vzajemné spolehnout. Studie dvojcat
prokazaly, ze jsou uZiteCnou metodou ve zkoumdani genetickych vlivii na lidské
chovani.

Védecké studie zkoumayjici taktikajic zvlastni pouto mezi dvojcaty jsou dosud
v plenkach. Piesto se shromazd'uji piipady pfinejmensim zajimavé, které mohou
sveédcit o parapsychologickém spojeni dvojcat. K mimosmyslovému vniméani dochazi
jen u lidi, ktefi maji mezi sebou urcité pouto. Chceme-li studovat telepatii, méli
bychom tedy zacit s dvojcaty, kde je jeji vyskyt nejpravdépodobnéjsi. Dvojcata Castéji
reaguji na bolestivé, désivé podnéty nebo situace ohrozujici Zivot toho druhého.

Konkrétnim piikladem je matka drzici novorozené dvojce, které se najednou zacne



bezdiivodné zmitat v kiecich a kiicet. Druhé dvojce tiSe lezi vedle ni obli¢ejem dolt
a zaCind modrat a dusit se. Matka je presvédcena, ze ho zachrénila proto, ze jeho bratr
spustil poplach. Nasleduje ptipad muze z Cambridge, ktery se zacal z tipIného zdravi
nahle citit velmi nemocen. Dostal bez zjevné pfi€iny horecku s tiesavkou, ale nezdalo
se, ze by slo o fyzickou chorobu. Byl vydéSeny neschopen to piekonat. M¢l pocit
panického strachu pfiblizujici se smrti. Po par hodinach se uklidnil. Nasledujici rano
piisel dopis, ze jeho bratr-dvojce zemiel. Mnoho parapsychologii véfi, ze mezi
dvojCaty existuje jakési tajuplné spiiznéni, které jim umoziiuje komunikovat, aniz
by pouzivali normalnich prostiedkli vymény informaci. Dikazem je studentka, ktera
prostudovala polovinu u¢ebnice a jeji dvojce se naucilo druhou ¢ast materidli. Pozdéji
u zkousky se otazka tykala tématu, ktery Zena nevidéla, ani neprodiskutovala se svou
sestrou. Zacala vSak premyslet a napsala odpovéd’ bez nesndzi. Jeji odpoveéd byla tak
podobna té, kterou sepsala jeji sestra, Ze zacaly byt podezirany z podvodu. Sed¢ly ale
ptilis daleko od sebe na to, aby se spolu mohly jakymkoli zptisobem domlouvat.
Vyjimkou neni ani ptihoda dvojcat, kdy jedna ze sester otc¢hotni a druhd si stézuje
na zvétSovani a citlivost prsou, nebo pocitovani porodnich kontrakci negravidni
sestrou. Spojeni mezi dvoj€aty je vic nez sdileni bolesti nebo silnych emoci, znamena
také stejné naklonnosti nebo averze, podobné chovani, stejné sny, nakup stejnych
darkti. Probéhlé minimum prizkuma se shoduje, ze 3040 % identickych dvojcat
ma telepatické schopnosti. (Atkinson, 1995, s. 74-75, Atkinson, 2003, s. 61-62,
Nussbaum, 2004, s. 283-284, Playfair, 2000, s. 11-12, 14, 22, 25, 31, 52, 54, 84-85,
Rulikova, 2009, s. 77)



2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile bakalarské prace

1) Zjistit procentudlni zastoupeni jednovaje¢nych a dvojvajeénych dvojcat
2) Zjistit pomér mezi prirozenym viceCetnym t¢hotenstvim a viceCetnym

téhotenstvim po IVF

3) Zjistit, zda se u dvojvajecnych dvojc¢at uplatiuji faktory vzniku vicecetného
téhotenstvi

4) Zjistit nejcastéjsi prabeh vicecetného téhotenstvi

5) Zjistit zastoupeni spontannich porodi a porodl cisafskym fezem, primérny

gestacni vek a hmotnost plodii pfi narozeni

6) Zjistit uroven duSevniho propojeni jednovajecnych ¢i dvojvajecnych
dvojcat
7) Zjistit pramérnou délku kojeni dvojcat

2.2 Metodika vyzkumného Setteni

K ziskéani dat byla pouZita metoda anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik
byl zvolen proto, ze béhem kratkého Casového horizontu umoziuje shromazdit velké
mnozstvi informaci. Otazky byly konstruovany tak, aby vedly k ziskani specifickych
udajii potfebnych k Setfeni. Nevyhodou mohou byt zkreslené odpovédi, vyvolané
nespravné interpretovanymi otdzkami a mala navratnost dotaznik.

Dotaznik (viz. Ptiloha I) se sestava z 20 polozek a je tvofen uvodnim dopisem
se zdlUraznénim anonymity, pokyny pro vypracovani a poloZkami uzavienymi,
polouzavienymi a otazkou otevienou. Uzaviené otdzky se vyznacuji tim,
ze se respondentkdm predkladd wurcity pocet piedem piipravenych odpovéedi.
Polouzaviené polozky jsou rozsifeny o moznost vlastniho vyjadreni v nabidce ,,jiné*.
A otazka oteviena umoziuje respondentkam volnou odpovéd’. U dvou polozek mohly
respondentky zvolit vice odpovédi. Smyslem vyzkumu je ziskani dat k vyhodnoceni

a naslednému splnéni stanovenych cila.



Cil 1 je zaméfen na procentudlni zastoupeni jednovaje¢nych a dvojvaje¢nych dvojcat
a k jeho splnéni je rozhodujici polozka 5 a 6.

Cil 2 se zabyva zplisobem poceti vicecetného t€¢hotenstvi a je mu vénovana polozka 4.
Cil 3 je zaméfen na zjiSténi, zda se u pfirozené¢ pocatych dvojvajecnych dvojcat
uplatiuji faktory vzniku vicecetného tchotenstvi a ke splnéni cile jsou uzite¢né
polozky 1, 2 a 3.

Cil 4 zjistuje nejcastejsi komplikace a dalsi pribéh vicecetného téhotenstvi a jsou mu
vénovany polozky 15, 16 a 17.

Cil 5 se vénuje zastoupeni spontannich vagindlnich poroda a porodu cisaiskym fezem
a zjiStuje primérny gestatni vék a hmotnost novorozenct. Ke splnéni cile jsou
dalezité polozky 11, 12, 13 a 14.

Cil 6 se zabyva duSevnim spojenim dvojcat a k jeho splnéni jsou rozhodujici polozky
7,8a09.

Cil 7 nés informuje o primérné délce kojeni a je mu vénovana polozka 18 a 19.

2.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Cilovou skupinou respondentek byly zeny, které absolvovaly viceCetné
téhotenstvi, respektive matky jiZ narozenych dvojcat. Sbér dat probihal v dubnu 2010
a Setfeni se Gastnily matky dvojéat z celé Ceské republiky. Distribuce dotazniki byla
realizovana pomoci emailli zaslanych pfimo matkdm dvoj¢at nebo piedlozenim

matkam pii setkdni Klubu dvojcat a vicer¢at Olomouc.

2.4 Organizace vyzkumného Setieni

Po sestaveni a schvaleni dotazniku byla provedena pilotni studie pro ovéfeni
srozumitelnosti jednotlivych polozek. Po drobnych upravach byl dotaznik rozeslan
respondentkam. Z celkového poctu asi 150 dotazniku se vratilo 80, navratnost tedy ¢ini
53,3 %. Vyhodnocend data byla zpracovana do piehlednych tabulek a graf a opatiena
slovnim komentafem. Relativni Cetnost, vyjaddiena v %, je zaokrouhlena na jedno
desetinné misto. Pti konstrukci tabulek a vyseCovych grafii byl pouzit tabulkovy
procesor Microsoft Excel. Analyza vysledkii vyzkumného Setfeni je uvefejnéna

v nésledujici kapitole.



2.5 Interpretace vysledkt

Polozka 1: VEk respondentek

Tabulka 1: VE&k respondentek

do 20 let 21-25let 26 - 30 let 31-35let |36 letavice| Celkem

Pocet 4 8 37 29 2 80
% 5,0% 10,0% 46,3% 36,3% 2,5% 100,0%

Z celkového poctu 80 (100,0 %) dotazovanych uvedly 4 (5,0 %) zeny vek
do 20 let, 8 (10,0 %) respondentek se nachédzelo ve véku 21 — 25 let, veék 26 — 30 let
zastupovalo 37 (46,3 %) tedy nejvice matek dvojcat, 29 (36,3 %) dotazovanych pattilo
do vékové kategorie 31 — 35 let a 36 a vice let mély 2 (2,5 %) Zeny.

Graf 1: Vék respondentek
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Polozka 2: Parita respondentek

Tabulka 2: Parita respondentek

primipara sekundipara | terci/multipara| Celkem
Pocet 59 17 4 80
% 73,8% 21,3% 5,0% 100,0%

Z 80 (100,0 %) dotazovanych zen 59 (73,8 %) odpovédélo, ze predtim nez
¢ekaly dvojcata, byly bezdétné, 17 (21,3 %) respondentek ocekavalo narozeni druhého

a tretiho ditéte a 4 (5,0 %) Zeny byli pii viceCetném te€hotenstvi terci ¢i multipary.

Graf 2: Parita respondentek
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Polozka 3: Vyskyt viceCetného ptirozeného té¢hotenstvi v roding

Tabulka 3: Vyskyt vicecetného ptirozeného te¢hotenstvi v rodiné

pfirozené poceti asistovana Celkem
reprodukce
Pocet % Pocet % Pocet %
ano 23 44,2% 14 50,0% 37 46,3%
ne 29 55,8% 14 50,0% 43 53,8%
Celkem 52 100,0% 28 100,0% 80 100,0%

Z 80 (100,0 %) respondentek se u 37 (46,3 %) zen vyskytlo v rodin€ vicecetné
téhotenstvi bez pomoci asistované reprodukce a 43 (53,8 %) dotazovanych ucastnic
vyzkumného Setieni zvolilo odpovéd’ ne, tzn. ze nejsou postihlé pozitivni rodinnou

anamnézou na vicecetné téhotenstvi.

Graf 3: Vyskyt viceCetného piirozeného t€hotenstvi v rodiné
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Polozka 4: Zptisob poceti

Tabulka 4: Zptisob poceti

pfirozené as. reprodukce | Celkem
Pocet 52 28 80
% 65,0% 35,0% 100,0%

Z celkového mnozstvi 80 (100,0 %) vyplnénych dotazniku bylo oznaceno
52 (65,0 %) odpovédi a) ptirozené poceti a u 28 (35,0 %) zen se vyvinulo vicecetné

téhotenstvi vlivem asistované reprodukce.

Graf 4: Zptisob poceti
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Polozka 5: Zygozita dvojcat

Tabulka 5: Zygozita dvojcat

jednovaje¢na | dvojvaje¢na | Celkem
Pocet 16 64 80
% 20,0% 80,0% 100,0%

Z celkového mnozstvi 80 (100,0 %) respondentek se 16 (20,0 %) Zendm
narodila dvojCata jednovajecna a 64 (80,0 %) ucastnic vyzkumného Setfeni

odpovédélo, ze jejich dvojcata jsou dvojvajecna.

Graf 5: Zygozita dvojcat
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Polozka 6: Pohlavi dvojcat

Tabulka 6: Pohlavi dvojcat

dévée a hoch | dévCe a dévCe | hoch a hoch | Celkem
Pocet 29 26 25 80
% 36,3% 32,5% 31,3% 100,0%

Z celkového mnozstvi 80 (100,0 %) dotazovanych Zen ma 29 (36,3 %) zen
doma parecek, tedy dévée a hocha, dvé dévcata se narodila 26 (32,5 %) zenam

a 25 (31,3 %) respondentek jsou matkami dvou hochd.

Graf 6: Pohlavi dvojcat
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Polozka 7: Emociondlni a duSevni blizkost oproti sourozenctim riizného véku

Polozka 7: Emocionalni a dusevni blizkost oproti sourozenctim rizného véku

jednovajeéna dvojvaje€na Celkem
Pocet % Pocet % Pocet %
ano 16 100,0% 60 93,8% 76 95,0%
ne 0 0,0% 4 6,3% 4 5,0%
Celkem 16 100,0% 64 100,0% 80 100,0%

Analyzou dat vyzkumu bylo zjiSténo, Ze z celku 80 (100,0 %) respondentek
si 76 (95,0 %) matek mysli, Ze jejich dvojc¢ata jsou si emociondlné a dusevné blizsi nez
sourozenci s vékovym rozdilem, zatimco 4 (5,0 %) Zeny odpoveédély na tuto otdzku
zaporné. Tabulka znac¢i jednotlivé procentualni zastoupeni u jednovajecnych

a dvojvajecnych dvojcat.

Graf 7: Emocionalni a dusevni blizkost oproti sourozencim rizného véku
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Polozka 8: Sdilena bolest ¢i neinfekéni choroba dvojcat

Tabulka 8: Sdilena bolest ¢i neinfekéni choroba dvojcat

jednovajecna dvojvaje€na Celkem
Pocet % Podet % Pocet %
ano 11 68,8% 34 53,1% 45 56,3%
ne 5 31,3% 30 46,9% 35 43,8%
Celkem 16 100,0% 64 100,0% 80 100,0%

Z celkového mnozstvi 80 (100,0 %) respondentek odpovédélo 45 (56,3 %) zen
na otazku: ,,Trpéla né¢kdy VaSe dvojcata ve stejnou dobu stejnou bolesti nebo
neinfekéni chorobou® ano a zbyvajicich 35 (43,8 %) matek dvojcat se s timto jevem
nesetkalo. V tabulce je rozdéleni vyskytu sdilené bolesti nebo choroby z hlediska

zygozity dvojcat.

Graf 8: Sdilena bolest ¢i neinfekéni choroba dvojcat
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Polozka 9: Komunikace dvojc¢at beze slov

Tabulka 9: Komunikace dvojcat beze slov

jednovajecna dvojvaje€na Celkem
Pocet % Podet % Pocet %
ano 9 56,3% 41 64,1% 50 62,5%
ne 7 43,8% 23 35,9% 30 37,5%
Celkem 16 100,0% 64 100,0% 80 100,0%

Analyzou dat bylo zjisténo, ze z celkového poctu 80 (100,0 %) para deéti
50 (62,5 %) part dvojcat mezi sebou nékdy komunikovalo beze slov a u 30 (37,5 %)
part dvojcat jejich matky bezeslovni vyménu informaci nepozorovaly. Vysledky jsou

dle zygozity dvojcat rozdéleny do konkrétnich skupin.

Graf 9: Komunikace dvojcat beze slov
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Polozka 10: VEk dvojcat

Tabulka 10: Vék dvojcat

13-18 | 19 avice
do1roku|1-3roky| 4-6let | 7-12let let let Celkem
Pocet 10 40 18 4 4 4 80
% 12,5% 50,0% 22,5% 5,0% 5,0% 5,0% 100,0%

Z 80 (100,0 %) dotazovanych respondentek se 10 (12,5 %) zenam narodily
dvojcata pfed méné nez rokem, polovina Zen ucastnicich se vyzkumu, tj. 40 (50,0 %)
ma dvojcata batolata ve v€ku 1 — 3 roky, 4 — 6 leti pfedSkolaci jsou détmi 18 (22,5 %)
dotazovanych zen, 4 (5,0 %) respondentky maji dvojcata ve véku 7 — 12 let a stejné tak

po 4 (5,0 %) zenach odpovédélo, Ze jejich dvojcata jsou ve vékovych kategoriich

13- 18 let a 19 a vice let.

Graf 10: Vék dvojcat
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Polozka 11: Zplsob porodu

Tabulka 11: Zptsob porodu

vaginalné | cisaisky fez | kombinace | Celkem
Pocet 25 54 1 80
% 31,3% 67,5% 1,3% 100,0%

Z celkového poctu 80 (100,0 %) dotazovanych porodilo 25 (31,3 %) Zen
spontanné, u 54 (67,5 %) téhotnych byl indikovany cisafsky fez a u 1 (1,3 %) zeny

se po vaginalnim porodu plodu A provedl cisaisky fez na plod B.

Graf 11: Zpisob porodu
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Polozka 12: Indikace k cisafskému fezu

Tabulka 12: Indikace k cisafskému fezu

Pocet %
nevhodna poloha 24 40,0%
malé, nezralé plody 11 18,3%
hmotnostni rozdily 2 3,3%
spole¢né plod. obaly 3 5,0%
S.C. itterativa 4 6,7%
akutni preeklampsie 2 3,3%
nepostupujci porod 4 6,7%
zadost matky 3 5,0%
jiné 7 11,7%
Celkem 60 100,0%

Jako zptisob porodu byl S.C. zvolen u 54 zen, z toho u 6 Zen S§lo o sdruzenou
indikaci, takze 100,0 % tvoii 60 indikaci. NejcastéjSim divodem k provedeni S.C. byla
nevhodna poloha dvojcat a to u 24 (40,0 %) zen. U 11 (18,3 %) te¢hotnych se ukoncilo
téhotenstvi operativnim porodem z diivodu malych, nezralych plodii. Dalsimi indikacemi
jsou hmotnostni rozdily mezi dvojcaty ve 2 (3,3 %) ptipadech, spolecné plodové obaly
u jednovajeCnych dvojcat ve 3 (5,0 %) pripadech, S.C. v piedchozim téhotenstvi
u 4 (6,7 %) zen, preeklampsie vedla k cisafskému tezu ve 2 (3,3 %) ptipadech,
nepostupujici spontanni porod se operativné ukoncil 4krat (6,7 %) a 3 (5,0 %) Zeny
podstoupily fez na vlastni zddost. Odpovéd’ ,,jiné* oznacilo 7 (11,7 %) Zen a divodem byl

stav po IVF, vyssi vék nebo choroba matky atd.

Graf 12: Indikace k cisafskému fezu
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Polozka 13: Gestacéni staii plodt pii porodu

Tabulka 13: Gestacni stafi ploda pii porodu

24. - konec | 29. - konec | 33. - konec | 37. - konec | po 41.tydnu
28.tydne 32.tydne 36.tydne 40.tydne gravidity Celkem
Pocet 3 9 32 35 1 80
% 3,8% 11,3% 40,0% 43,8% 1,3% 100,0%

Z celkového mnozstvi 80 (100,0 %) Zen se 3 (3,8 %) rodickdm narodila
dvojcata téZce nezrald ve 24. — 28. tydnu tchotenstvi, 9 (11,3 %) respondentek rodilo
mezi 29. — 32. tydnem gestace, 32 (40,0 %) Zen odpovédélo, Ze gestacni stafi ploda pri
porodu dosahovalo 33. — konce 36. tydne, nejCastéjsi doba pro porod byla
u 35 (43,8 %) zen mezi 37. — 40. tydnem téhotenstvi a 1 (1,3 %) rodicka rodila

po terminu, respektive po 41. tydnu gestace.

Graf 13: Gestacni staii ploda pfi porodu
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Polozka 14: Primérnd hmotnost novorozenych dvojcat

Tabulka 14: Primérna hmotnost novorozenych dvojcat

nad 2500 - 2000 - 1500 - 1000 -
3000g 2999¢g 2499 19999 1499g | pod 999g [ Celkem
Pocet 11 27 27 13 0 2 80
% 13,8% 33,8% 33,8% 16,3% 0,0% 2,5% 100,0%

Z 80 (100,0 %) respondentek, které se =zucastnily vyzkumného Setfeni
11 (13,8 %) Zen odpovédé€lo, ze primérna hmotnost dvojc€at pti narozeni byla nad 3000
g, 27 (33,8 %) zendm se narodila dvojcata o primérné hmotnosti mezi 2500 — 2999 g,
taktéz 27 (33,8 %) té¢hotnych oc¢ekavalo narozeni déti mezi 1500 -1999 g, zadné Zena
(0,0 %) neodpovédéla, ze jeji dvojcata vazila mezi 1000 — 1499 g a u 2 (2,5 %)

respondentek ¢inila primérna vaha novorozenct pod 999 g.

Graf 14: Primérna hmotnost novorozenych dvojcat
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Polozka 15: Téhotenské komplikace vedouci k hospitalizaci

Tabulka 15: Téhotenské komplikace vedouci k hospitalizaci

Pocet %
hrozici pfed€asny porod 26 30,6%
hypertenze, preeklampsie 7 8,2%
krvaceni 4 4,7%
onemocnéni matky 4 4,7%
jiné 3 3,5%
preventivni hospitalizace 7 8,2%
bez komplikaci 34 40,0%
Celkem 85 100,0%

U této polozky bylo mozno oznacit vice odpovédi, proto tvoti celkovy pocet
85 (100,0 %) odpovédi. Nejcastéji vyskytovanou komplikaci, ktera postihla
26 (30,6 %) Zen, byl hrozici pted¢asny porod. V 7 (8,2 %) ptipadech byla divodem
k hospitalizaci hypertenze nebo preeklampsie. DalSimi t¢hotenskymi komplikacemi
bylo krvéaceni u 4 (4,7 %) té¢hotnych, onemocnéni matky také ve 4 (4,7 %) ptipadech.
Odpoved ,,jiné*“ oznalily 3 respondentky a indikaci k hospitalizaci byla TUGR
u jednoho plodu, ¢i rapidni Ubytek na vaze vlivem zvraceni atd. Preventivné
hospitalizovanych bylo 7 (8,2 %) Zen a u 34 (40,0 %) Zen se béhem gravidity

nevyvinula zddna komplikace.

Graf 15: T¢hotenské komplikace vedouci k hospitalizaci
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Polozka 16: Vyskyt vrozenych vyvojovych vad

Tabulka 16: Vyskyt vrozenych vyvojovych vad

ano, jedno dité | ano, obé déti ne Celkem
Pocet 1 2 77 80
% 1,3% 2,5% 96,3% 100,0%

Z celkového poctu 80 (100,0 %) dotazovanych respondentek se 1 (1,3 %) zené
narodilo jedno zdvojcat postizeno vrozenou vyvojovou vadou, u obou dvojcat
2 (2,5 %) matek se vyskytla vyvojova vada a 77 (96,3 %) Zen odpovédélo, ze jejich

dvojcata se narodila bez ptitomnosti vyvojovych vad.

Graf 16: Vyskyt vrozenych vyvojovych vad
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Polozka 17: Invazivni prenatdlni diagnostika

Tabulka 17: Invazivni prenatalni diagnostika

ano ne Celkem
Pocet 9 71 80
% 11,3% 88,8% 100,0%

Z celkového mnozstvi 80 (100,0 %) dotazovanych se 9 (11,3 %) téhotnych
podrobilo amniocentéze ¢i biopsii choria. Divodem invazivni diagnostiky byl vyssi
vék matky, vyskyt dédicnych chorob v rodin€, pozitivni triple test, doporuceni

genetika apod. Zbyvajicich 71 (88,8 %) Zen nepodstoupilo amniocentézu ani odbér

choriovych klka.

Graf 17: Invazivni prenatalni diagnostika
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Polozka 18: Doba kojeni dvojcat

Tabulka 18: Doba kojeni dvojcat

Pocet %

méné neZ mésic 9 11,3%
mésic - Bmésicl 20 25,0%
6mésicl - rok 17 21,3%
rok - 2roky 15 18,8%
vice nez 2roky 4 5,0%
krmeni odsti. MM 5 6,3%
kojeni 1 dvojCete 1 1,3%
nekojilo 9 11,3%
Celkem 80 100,0%

Analyzou ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze z celkového poctu 80 (100,0 %)
respondentek 9 (11,3 %) Sestinedélek kojilo mén€ nez mésic, 20 (25,0 %) zen kojilo
vice nez mésic az pul roku, 17 (21,3 %) Zen spadalo do kategorie kojicich 6 mé&sicti —
rok, pouh¢ 4 (5,0 %) matky kojily déle nez 2 roky. 5 (6,3 %) Zenam se kojeni nedafilo,
ale krmily déti odstfikanym matetskym mlékem, 1 (1,3 %) matka kojila pouze jedno

dvojce a 9 (11,3 %) z dotazovanych nekojilo viibec.

Graf 18: Doba kojeni dvojcat
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Polozka 19: Kontraindikace kojeni

Tabulka 19: Kontraindikace kojeni

Pocet %
laktaéni psychoza 0 0,0%
odlouceni od
ditéte/déti 4 20,0%
nedostatek mléka 9 45,0%
absence saciho

reflexu 2 10,0%
nedafilo se 3 15,0%
onemocnéni matky 2 10,0%
Celkem 20 100,0%

K otazce: ,.Divodem, ze jste nekojila VaSe dvojce/dvojcata™ se vyjadrilo
celkem 20 (100,0
kontraindikaci kojeni lakta¢ni psychdézu, naopak 4 (20,0 %) zeny nekojily z divodu
odlouceni od dvojcete/dvojcat, 9 (45,0 %) matek meélo nedostatek mléka, u déti
2 (10,0 %) matek se vyskytla absence saciho reflexu a 3 (15,0 %) matkam se kojeni

prost¢ nedafilo. Onemocnéni matky bylo kontraindikaci kojeni ve 2 (10,0 %)

piipadech.

%) respondentek. Zadna Zena (0,0 %) neoznadila jako

Graf 19: Kontraindikace kojeni
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Polozka 20: Dopliujici otdzka

Posledni polozka umozilovala Uc€astnicim vyzkumu rozsitit predeslé odpovéedi
o informace, které se jim zdaly dulezité. Nejvice matek se vyjadtilo k emocionalnimu
spojeni dvojcat, cituji: ,,Déti jsou na sob& zavislé¢, pokud jeden nevidi druhého,
okamzité¢ znejisti a zacnou se hledat.” Jina maminka dvojceciho paru fekla: ,,Na rozdil
od samotnych déti maji k sobé hodné blizko. Ptrestoze se perou, jsou chvilky, kdy jsou
prosté nerozdélitelni. Kdyz naptiklad jeden dostane bonbon, vyzaduje dvakrat tolik
a donese druhému dvojceti. Kdo nezazil nepochopi, ale komunikace mezi nimi
je naprosto uzasnd.“ Nasledujici matce se narodily jednovajec¢né holcicky: ,,Dvojcata
se narodila s feto-fetalnim transfuznim syndromem, na ktery se pfislo az po porodu,
proto jsme byly asi 2 mésice hospitalizovany a do 18 mésict byly opozdéné ve vyvoji.
Kdyz pominu, Ze jedna je pravdk a druhd levak, jsou povahové zcela odlisné. Jedna
je klidna, druha hyperaktivni, jedna se stylizuje do ,,princezny*, naproti tomu jeji
sestra jako ,,divoky kluk“. Do dvou let se dorozumivaly beze slov pomoci gest, kterym
jsme rozuméla jen ja a ony.“ Tento jev, rozdilnych dvojcat, lze vysvétlit jako tzv.
»zrcadlova dvojcata®.

Dvé maminky se zminily, ze zazily vicecCetné t¢hotenstvi dvakrat. Jedna
respondenta vyplnila dotazniky dva, protoZe ma doma dvoje dvojc¢ata, zatimco zpovéd’
druhé maminky kon¢i jednémi dvojcaty: ,Nase dvojcatka byla pocata cestou
asistované reprodukce, ale v minulosti jsme jiZ jednou dvojcata ¢ekala po oplozeni
pfirozenou cestou. Bohuzel jeden z plodii byl ulozen mimodélozné a muselo dojit
k akutnimu opera¢nimu zakroku, pii kterém bylo ukonceno t€hotenstvi obou plodi.
Vétsina zen, ktera se vyjadiila k této otazce, se na zavéer shodla, ze je to moc krasné
mit dvé déti najednou, ale hodné narocné. Tuto ¢ast bych rada ukoncila citaci jedné

"C

respondentky: ,.Je to to nejkrasnéjsi, co m& mohlo za Zivot potkat



DISKUZE

Tato prace si kladla za cil zjistit souvislosti se vznikem, pribéhem a ukon¢enim
viceCetného te€hotenstvi. Respondentkami vyzkumného Setieni tedy musely byt matky,
u nichz se vicecetné t¢hotenstvi vyskytlo a vysledkem bylo narozeni dvojcat. Na nasi
fakult¢ se podobnému tématu nikdo nevénoval a ani v celostitni databazi
kvalifikacnich praci jsme nic nenalezli, proto nemiiZzeme ziskand data porovnat
s vyzkumy jinych praci. Stejny zkoumany soubor se objevuje pouze v anketach Klubt
dvojcat a vicercat, ve statistikdch na webu nebo v celosvétovych studiich, které jsou
interpretovany v odbornych ¢lancich.

Prvnim cilem bylo zjistit procentudlni zastoupeni jednovaje¢nych
a dvojvajecnych dvojcat. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 80 matek dvojcat,
z toho se 16 (20,0 %) respondentkdm narodila dvojcata identickd a 64 (80,0 %) Zen
odpovédélo, ze maji dvojvajecnd dvojcata. V odborné literatufe se uvadi,
ze dizygotnich dvojcat je 3-4krat vice nez dvojcat monozygotnich, procentudlné
se nejvice naSemu vysledku blizi vyrok autora Mackl, ktery uvadi vyskyt
jednovajecnych dvojcat 25 % a dvojvajecnych 75 %. Anketa Klubu dvojcat a vicercat
v Ceské Tiebové dopadla shodné s procentualnim tipem autora Mackii, ale zkoumany
vzorek 8 matek je pfili§ maly na to, aby se mohl povazovat za prikazny. Rozhodujici
je statistika jiného webu pro dvojcata, kde pocet zkoumanych dvojcat €ini 969
a vysledky jsou témét totozné. Dvojvajeénych dvojcat se zde vyskytuje 79 %
a zbyvajicich 21 % pfipadd na dvojcata jednovajecnd. Ve studii sledujici pfesnost
ultrazvukové diagnostiky v prvnim trimestru Hill a spol. pfesné stanovili 158 (89 %)
bichorialnich biamnidlnich a 19 (11 %) monochoridlnich biamnidlnich téhotenstvi
dvojcat. Tato studie vSak pro nds neni pfinosna, protoze bichorionicita se mén¢ cCastéji
objevuje 1 u monozygotnich dvojcat. Pohlavi dvojcat je zastoupeno pomérné
vyrovnang. 29 (36,3 %) zenam se narodil parecek, 26 (32,5 %) zen ma dvé holcicky
a 25 (31,3 %) zen je matkami dvojcat muzského pohlavi. Naprosto totozné jsou
1 vysledky statistiky jiz zmifiovaného webu, kde zkoumany soubor ¢ini 998 dvojcat.
Procentudlni pomér tedy vypada nasledovné, 36 % : 33 % : 31 %.

Druhy cil se zabyva zpiisobem poceti dvojcat. Vzhledem k vzriistajicimu
trendu vyuziti asistované reprodukce, byly vysledky pomérné piekvapivé. U 52

(65,0 %) respondetek vzniklo vicecetné téhotenstvi pfirozenou cestou, zatimco 28



(35,0 %) viceCetnych tchotenstvi se vyvinulo vlivem asistované reprodukce.
Zkoumané udaje nelze porovnat, protoze podobna studie neni k nalezeni.

Pravdépodobnost vicecetného téhotenstvi je podminéna rasove, geneticky,
vékem a paritou matky. V tfetim cili zjistime, zda se pii vzniku dvojvaje¢nych dvojcat
uplatiiuji uvedené faktory. Je proto nezbytné ze zkoumaného souboru separovat pouze
piirozené¢ vznikld a zarovenl dvojvajeCnd viceCetnd tchotenstvi. Vybranému vzorku
odpovida 39 (100,0 %) respondentek. Literatura uvadi, Zze az tfetina mnohocetnych
téhotenstvi vznikd nésledkem vyssiho veéku téhotné. Nejpocetnéjsi skupinu z naseho
vzorku tvoii zeny ve vékové kategorii 26 — 30 let a to 16 (41,0 %) respondentek,
v t€sném zaveésu jsou to zeny mezi 30 — 35 lety v poctu 12 (30,8 %). Lze proto potvrdit
tvrzeni o vlivu vyssiho véku na vznik viceCetnych t€hotenstvi. Riziko vicecetnych
gravidit roste také s paritou Zen. Nam se ovSem tento fakt neprokazal, protoze celych
25 (64,1 %) zen bylo primipar a zbyvajicich 14 (35,9 %) respondentek bylo pied
narozenim dvojcat matkami jednoho ¢i vice déti. Tuto situaci Ize s trochou nadsazky
pripsat uzivani hormonalni antikoncepce. V povédomi lidi ptetrvava informace, ze pii
dlouholeté aplikaci hormonalni antikoncepce a nasledném vysazeni, reaguji utlumena
ovaria takovou stimulaci, Ze mlze pfi ovulaci dojit k uvolnéni vice vajicek. Tato
situace platila u vysokohormondlni antikoncepce. Ale pfi nyné€j§im trendu
nizkodavkovych pilulek? Na zavér tohoto cile jeSt€ zhodnotime genetickou
podminénost. Z vybraného vzorku se u necelé poloviny respondentek, piesnéji
u 17 (43,6 %) Zen, vyskytlo v rodin¢ vicecetné téhotenstvi opakované. Zbyvajicich
22 (56,4 %) matek vyvratilo tvrzeni, Ze by se v jejich rodin€ pfirozen¢ vznikla dvojcata
objevila. K porovnani pouzijeme internetovou statistiku, kde z celkové 971 hlasujicich
59 % dvojcat nemé zddného sourozence. Tyto data vSak také nejsou prikaznd, protoze
zkoumany soubor zaujima i matky po IVF a jednovajecna dvojcata.

Cil 4. se zajimd o prubch vicecetného t¢hotenstvi. Rozhodujici tedy budou
polozky zohlednujici komplikace béhem gravidity, invazivni prenatilni diagnostika
a vyskyt vrozenych vyvojovych vad. Jelikoz mohly respondentky oznadit vice
komplikaci, celkovy pocet odpovédi vzrostl na 85 (100,0 %). Nejcastéjsi komplikaci,
ktera postihla 26 (30,6 %) Zen, se stal hrozici pfed¢asny porod a jen 34 (40,0 %) Zen
zazilo nekomplikované téhotenstvi. Z ostatnich davodii vedoucich k hospitalizaci
t€hotné zminime preeklampsii u 7 (8,2 %) Zen a krvaceni ¢i onemocnéni matky, oboji

u 4 (4,7 %) téhotnych. Kolumbijsky expert Augustin Conde-Agudelo realizoval studii



zaméfenou na vybrané matetské komplikace u viceCetnych te¢hotenstvi. Zkoumanych
bylo 15484 vicecetnych téhotenstvi a dle jeho zavéra se predasné porodni kontrakce
rozbéhly u 43,1 % Zen a preeklampsie se rozvinula u 10,3 % Zen.
K amniocentéze nebo biopsii choria dalo souhlas 9 (11,3 %) Zen, nej€astéji z divodu
vysSiho véku matky, pozitivniho triple testu, vyskytu dédi¢nych chorob atd.
A u 3 (3,8 %) zen bylo téhotenstvi komplikovano ptitomnosti vrozenych vyvojovych
vad jednoho ¢i obou plodi.

Paty cil si klade za cil zjistit nejcastéjsi zpisob porodu, primérny gestac¢ni vék
a hmotnost novorozenych ploda. Nej¢astéjsim zptisobem porodu byl porod operativni
v 54 (67,5 %) ptipadech, 25 (31,3 %) zen rodilo vaginaln¢ a u jedné (1,3 %) spontanné
rodici Zeny se provedl S.C. na plod B. 40 % ze vSech indikaci k S.C. zaujimala
nevhodnd poloha dvojcat. Conde-Agudelo myslel ve své studii také na ukonceni
porodu sectio caesarea. Z nékolika tisic respondentek skoncilo té¢hotenstvi operativné
v 48,7 % ptipadl. Jina statistika prezentuje, ze z 924 zen porodilo cisatskym fezem
69 %, spontann¢ 27 % a kombinaci obou prodélaly 3 % zen. Nejvice, piesnéji
35 (43,8 %) vicecetnych t€hotenstvi skoncilo mezi 37. — 40. tydnem a 32 (40,0 %) Zen
pfivedlo na svét dvojcata mezi 33. — 36. tydnem. Primérnd délka gestace je pak
zaokrouhlena na 35+4 tyden. Prospektivni klinickd studie provadéna na porodnicko-
gynekologické klinice lékatské fakulty Karlovy univerzity a ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové, dospéla k zavéru, ze primérné gestatni staii pii porodu
63 vySetfovanych dvojcat bylo 35,9 £ 1,7 tydne. Statistika z webu dvojcat uvadi,
ze mezi 35. — 37. tydnem porodilo 393 (39 %) Zen. Z naseho zkoumaného souboru
vazilo 54 (67,6 %) part dvojcat v priméru mezi 2 — 3 kg. V anketé Klubu dvojcat
a viceréat v Ceské Tiebové hlasovalo 10 (71,4 %) Zen ze 14, Ze jejich dvojcata vazila
pfi narozeni mezi 2000 — 2999 g a ve statistice dvojcat mélo 46 % z 1910 dvojcat
stejnou porodni hmotnost.

V 6. cili se budeme zabyvat mySlenkovym sblizenim dvojcat. Respondentky
ve vyzkumu odpovidaly na tfi otazky: ,,Zdd se Vam, Ze si jsou VasSe dvojcata
emocionalné¢ a duSevné bliZ nez sourozenci s v€kovym rozdilem?*, , Trpéla nekdy
Vase dvojcata ve stejnou dobu stejnou bolesti nebo neinfekéni chorobou?* a ,,Vsimla
jste si nékdy, ze by Vase dvojCata mezi sebou komunikovala beze slov?*“. Na prvni
otazku odpovédéla vétsina 76 (95,0 %) respondentek ,,ano* a dokonce Zadnd matka

identickych dvojcat neodpovédela zaporng. 45 (56,3 %) matek si v§imlo sdilené bolesti



¢i neinfekéni choroby mezi svymi dvojcaty, konkrétné pak 68,8 % matek
jednovajeénych dvojéat. A dvojcat komunikujicich beze slov je v nasem zkoumaném
souboru 62,5 %. Pro srovnani pouzijeme studii Mary Rosambeauové. Ta roku 1987
shromazdila 600 vyplnénych dotaznikli od dvojcat nebo jejich rodic¢l. Pro nas jsou
rozhodujici dvé polozky, a to ,,M¢€li jste Vy nebo Vase dvojce n&jaké zkusenosti, které
by se daly oznacit jako vzajemné ¢teni mySlenek?* a ,,Byli jste n€kdy piekvapeni tim,
ze jste oba ve stejnou dobu trpéli stejnou chorobou nebo bolesti?*. Vysledky byly
takové, Ze 183 (30,5 %) lidi odpovédélo pozitivné alespon na jednu z téchto otazek.
Je to témét stejné procento, jako v torontské studii, kde odhadovali, ze asi takové
procento ma telepatické schopnosti. V nas$i studii odpovédélo pozitivné alespon
na jednu otdzku z poslednich dvou 62 (77,5 %). Je ale nutné zohlednit, Ze polozka
komunikace dvojcat beze slov neni tak zdvazna jako jev vzdjemného Cteni mySlenek
a pfipadné zaujeti odpovidajicich matek v naSem zkoumaném souboru.

Posledni cil fesi pramérnou délku kojeni dvojcat. Ze 74 respondentek, které
oznacily dobu kojeni, 20 (27,0 %) kojilo sva dvojcata mésic az pual roku. Dale
17 (23,0 %) matek piiklddalo déti do jednoho roku v€ku. Obdivuhodné jsou matky
kojici dvojcata vice nez rok, to bylo 19 (25,7 %) Zen tucastnicich se vyzkumu.
Na druhou stranu celych 9 (11,3 %) Zen nekojilo viibec. Nejéastéjsim divodem proc
matky nekojily, byl nedostatek mléka ve 45 %, dale odlouceni od déti, absence saciho
reflexu, onemocnéni matky atd. Primérnd doba kojeni dvojcat byla vypocitdna
na 8 meésict a 6 dnll. Ze statistiky uvetfejnéné na internetu vypliva, Ze z celkového
poctu 733 hlasujicich neceld polovina Zen, piesnéji 48 % preferovalo matefské mléko
do 3 mésici zivota déti. 32 % matek potom kojilo dvojcata do 12. mésict. Z téchto dat
vysla primérna doba kojeni na 6 mésicti a 21 dnl. Vysledky ankety Klubu dvojcat
a vicercat v Olomouci zase hovofi, ze po 8 (18 %) hlasujicich kojilo déti do 3. nebo
6. mésice a dokonce 19 (42 %) matek dvojcat vydrzelo kojit vice nez rok. Tti (7 %)

ze 45 matek bylo nekojicich.



ZAVER

Vicecetna gravidita s sebou nese zvysSeny podil rizik a ma sva specifika.
At uz je téhotenstvi vzniklé pfirozené a opévovano jako symbol plodnosti nebo
opacny extrém, ktery nasledoval po 1é¢bé neplodnosti, znamen4 nejen pro matku veétsi
zatéz jak psychickou, fyzickou, tak po narozeni dvojcat i ekonomickou.

Prioritou prace bylo porovnat data z odborné literatury s vysledky naSeho
vyzkumného Setfeni. Data se tykala zastoupeni jednovajecnych a dvojvajecnych
dvojc€at, vzniku a pribéhu vicecetného tchotenstvi, porodu a narozenych dvojcat
vcetné jejich parapsychologického sblizeni a kojeni dvojcat.

Prvnim cilem bylo zjistit procentualni zastoupeni jednovajecnych
a dvojvajecnych dvojcat. Analyzou ziskanych dat vySlo najevo, Zze monozygotni
dvojcata jsou v nasem zkoumaném souboru zastoupena ve 20 % a zbyvajicich 80 %
pfipadd na dvojcata dizygotni. Druhy cil se zajima o zplsob poceti viceCetného
téhotenstvi. Pfestoze stoupa podil dvojcat v duisledku asistované reprodukce, v naSem
vzorku tvoii 35 % a pfirozené¢ vzniklych je 65 %. Treti cil zjiStuje, zda
se u dvojvajecnych dvojcat uplatiuji faktory vzniku vicecetného téhotenstvi. Na tuto
otazku lze odpovédét, Ze castecné ano. Nejpocetnéjsi skupinu tvofily starsi
prvorodicky, u kterych se vyskytlo vicecetné t€hotenstvi v rodin€ ve zhruba 44 %. Cil
¢tvrty hodnoti prabeh gravidity. Vicecetna téhotenstvi jsou asi v 1/3 komplikovana
hrozicim pted¢asnym porodem. T¢hotné vétSinou nepodstupuji invazivni prenatalni
diagnostiku a vysledkem je nejCastéji narozeni déti bez vyvojovych vad. Paty cil
zkoumd okolnosti porodu. V 67,5 % jsou téhotenstvi ukoncovana operativné¢ mezi
35. a 36. tydnem téhotenstvi a novorozenci vazi v priméru 2 — 3 kg. Cil Sesty chce
zjistit troven duSevniho propojeni dvojcat. Matky se dle vysledkl Setfeni domnivaji,
zZe vice nez polovina dvojvaje¢nych dvojcat je psychologicky sptiznéna. U identickych
dvojcat byly vysledky jesté patrnéjs$i. Proto uzavieme tento cil tak, ze nejvétsi dil
sblizeni, mozna 1 sdileni myslenek pfipadd na dvojcata jednovajecna, ale i nckterad
dvojvajena dvojcata mohou byt vzdjemné propojend. Poslednim cilem bylo zjistit,
jakd je primérnd doba kojeni dvojcat. Vysledek odpovidd 8 mésicim a 6 dnim.

Zavérem lze konstatovat, Ze v§echny cile byly splnény.
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PRILOHY

Pfiloha I;: Dotaznik

Vazené respondentky,

obracim se na Vs s zaddosti o vyplnéni dotazniku zaméfeného na problematiku
vice€etného téhotenstvi. Jmenuji se Lenka Habova a jsem studentkou 3.ro¢niku oboru
Porodni asistentka na Univerzité Palackého v Olomouci. Dotaznik je zcela anonymni
a bude slouzit vyhradné pro ucely vyzkumu v rdmci bakalafské prace. Mnohokrat
dekuji za ochotu a cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku. Lenka Habova

Pokyny pro vyplnéni: Odpovidejte, prosim zakrouzkovanim ptislusné odpovédi. Pokud
neni uvedeno jinak, oznacte pouze jednu z moZznosti.

1. Kolik Vam bylo let, kdyz jste cekala Vase dvojcata?

a) do 20 let

b) 21-25let
c) 26—30let
d) 31-35Iet

e) 36 letavice

2. Pfedtim nez jsem c¢ekala dvojcata...
a) jsem byla bezdétna
b) jsem méla jedno dité
c) jsem méla dvé a vice déti

3. Vyskytlo se ve Vasi roding viceCetné téhotenstvi bez pomoci asistované
reprodukce?
a) ano
b) ne

4. VaSe dvojcata byla pocata...
a) pfirozenou cestou
b) s pomoci asistované reprodukce

5. Vase dvojcata jsou...
a) jednovajecna (vzdy stejného pohlavi)
b) dvojvajecna (stejného nebo opacného pohlavi)
c) nevim

6. Vase dvojcata jsou...
a) deévce a hoch
b) dévce a dévce
¢) hoch a hoch



7.

10.

11.

Zda se Vam, ze si jsou Vase dvojcata emociondln€ a dusevné bliz nez
sourozenci s vékovym rozdilem?

a) ano

b) ne

Byla jste n¢kdy prekvapena tim, zZe by Vase dvojcata ve stejnou dobu trpéla
stejnou bolesti nebo chorobou?

a) ano

b) ne

Vsimla jste si nékdy, ze by Vase dvoj¢ata mezi sebou komunikovala beze slov?
a) ano
b) ne

Jak jsou stard Vase dvojcata?
a) méné nez I rok

b) 1-3roky
c) 4—61let

d 7-121et
e) 13—18let

f) 19 a vice let

Vase dvojcata se narodila...
a) vaginalng - spontdnné
b) cisarskym fezem

Na tuto otazku neodpovidejte, pokud jste v predchozi otdazce oznacila odpoved’ a)
Lze oznacit vice odpovedi

12.

13.

14.

Dtivodem k provedeni cisafského fezu byla...

a) nevhodnd poloha dvojcat

b) vétsi plody

¢) malé, nezralé plody

d) hmotnostni rozdily mezi dvojcaty

e) jednovajecna dvojcata se spole¢nymi obaly

f) cisafsky fez v predchozim t&hotenstvi

g) Jiné—dopliite . . ... ...

Vase dvojcata se narodila...
a) od 24. do konce 28. tydne
b) od 29. do konce 32. tydne
c) od 33. do konce 36. tydne
d) od 37. do konce 40. tydne
e) po 40. tydnu té¢hotenstvi

Primérna hmotnost Vasich dvojcat pfi narozeni byla... (hmotnost dvojcete A +
hmotnost dvojcete B : 2)

a) nad 3000g

b) mezi 2500 —2999¢g

c) mezi 2000 —2499¢



d) mezi 1500 — 1999¢g
e) mezi 1000 — 1499¢g
f) pod 999¢g

15. Vyskytly se béhem téhotenstvi néjaké komplikace, které byly divodem
k hospitalizaci?
a) ano, hrozici pred¢asny porod
b) ano, vysoky krevni tlak, riziko preeklampsie
c) anojiné—doplittejaké ... ... ... .. .. ...
d) ne, ale preventivné hospitalizovana jsem byla
e) ne

16. Narodilo se Vase dit¢ s vyvojovou vadou ¢i jinou patologickou odchylkou?
a) ano, jedno dité
b) ano, ob¢ déti
c) ne

17. Podstoupila jste béhem tehotenstvi odbér plodové vody nebo odbér choriovych
klka?
a) ano —dopIite ProC . ... ..ot
b) ne

18. Jak dlouho jste kojila Vase dvojcata?
a) mén¢ nez mesic
b) vice nez mésic az pil roku
c¢) vice nez pul roku az rok
d) rok az 2 roky
e) vice nez 2 roky
f) krmila jsem dvojcata odstiikanym mlékem
g) kojila jsem jen jedno dvojce
h) nekojila jsem

Na tuto otazku odpovidejte pouze v pripadé, Ze jste v predchozi otdzce oznacila
odpoved'f),g),h)
19. Divodem, Ze jste nekojila Vase dvojce/dvojcata byla...
a) lakta¢ni psychoza
b) odlouceni od ditéte/deti
c) nedostatek mléka
d) jiné—dopliite . .. ... ..

20. Napada Vas jesté néco, co byste doplnila?



Ptiloha II: Vyvoj monozygotnich a dizygotnich dvojcat

dvé dvoubunécéna faze blastocysty dva dva
choriony  amniony

zygoty faze a implantace

oddélené

chaoriové

vaky =
oddélené placenty
dva
splyvajici dva

choriony ~ amniony
[l

splynuté
choriove
vaky

jedna placenta

jeden choriovy vak

P dva amniové vaky
nitrobunécéné
.» . h
dvoubunééna mory
zygota
O

anastomoza
placentarnich cév



Ptiloha III: Ultrazvukové stanoveni chorionicity a amnionicity

I

Pohlavi plodu

Oddélené placenty

Znak ,Jambda“ nebo ,twin peak®

Pocet vrstev v délici membrané

|

Tloustka membrany

Pocet Zloutkovych vacki

Pocet gestaénich vacki

Amnionicita

Chorionicita

Prvni trimestr

Druhy trimestr
Gestacni stari

Tretl trimestr




Ptiloha IV: Polohy ploda

QW)

45%




Ptiloha V: Vedeni porodu

dvojde A hlavitka
dvoite B jina poloha

dvojte A dvojée B
‘______-——-"___-_-_-_-_ -“"“-..‘
odhad vahy plodu edhad vahy plodu
nad 2000g pod 20009
8 nebo
plod splfiuje podminky plod nespifiuje podminky
vaginainiho vedeni KP vaginainiho vedeni KP
. +
obrat zevnimi hmaty obrat zevnimi hmaty
+ ' + B
vagindini porod KP vagindini vaginini cisafsky
porod porod porod tez
hlavitkou hilavickou hilandidkou




Pfiloha VI: Technika cisaiského fezu

Technika operace

Po uvedeni do anestézie operatér provede chirurgické otevieni dutiny bfisni.
Rez je veden poloobloukovitd asi 2 cm nad sponou, jedna se o tzv. piiénou
suprapubickou laparotomii nebo-li Pfannenstielliv fez, ktery protind kizi, podkozi
1 fascii. Pfestoze byvaji plody mensi, doporucuje se dostatecné prostorny kozni fez.
Poté se podéln¢ preparuji piimé biiSni svaly a protétim viscerdlniho peritonea
se otevird peritonealni dutina. Nasleduje kaudalni sesunuti vezikouterinni pliky
a mo¢ového méchyte. Tim se obnaZi pfedni sténa dolniho d€loZzniho segmentu, ktery
byva vice rozepjaty. Pfi hysterotomii se osvédcuje dostateéné veliky U-fez pro
bezpecné intreuterinni manipulace. Po poruSeni vaku blan se rukou Setrné¢ vybavi
naléhajici ¢ast a elevuje se pied operacni ranu. Déle se pomalu porodi cely plod.
Je tfeba pocitat s tim, Zze zachazeni s plodem A miZze podrazdit plod B k pohybim
a ten muze v roz$ifeném prostoru zaujmout libovolnou polohu. Po vybaveni se i druhy
plod pieda do neonatologické péce. Dalsi postup tkvi v aplikaci uterotonik, manudlnim
vybaveni placenty a revizi délozni dutiny. Sutura myometria se vétSinou provadi
ve dvou vrstvach. Plica vesicouterina se seSivd pokracujicim stehem a na zavér
se postupné §iji jednotlivé vrstvy bfisni stény.

U plodt s extrémné nizkou hmotnosti pii dlouhodobém odtoku plodové vody
vznika délozni retrakce znemoziujici pohyb plodi. Pii netspéchu s transverzalnim
fezem je operatér nucen rozsifit incizi smérem vzhiiru. Na déloze se provadi vysoko
polozeny U-tfez. Pti vybavovani se postupuje uzkostlivé jemné, vzhledem k riziku
traumatizace plodi. (Cech, 2006, s. 520, Dolezal, 1998, s.197-198, Dolezal, 2007,
s. 245)



