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SOUHRN

Podil vicecetnych téhotenstvi je vyrazné ovlivnén asisto-
vanou reprodukci. Vicecetné téhotenstvi je zatiZeno zvyse-
nou morbiditou jak pro plody, tak i pro téhotné Zeny. Diky
aktualni legislativé se podarilo zastavit trend zvySovani
incidence vicecetnych téhotenstvi, nicméné stale existuji
znacné rezervy pro dalsi snizovani jejich vyskytu.
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SUMMARY

Studnickova, M., Vojtech, J., Velebil, P., Markova, I., Haslik, L., Krofta, L.,
Lubusky, M. Complications of multiple pregnancy

The ratio of multiple pregnancies is significantly affected by
assisted reproduction. Multiple pregnancies are burdened by
an increased morbidity both for foetuses and the pregnant
mothers. Thanks to current legislation it has been possible to
stop the trend of increasing incidence of multiple pregnan-
cies, but there remains significant space for improvement.
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V béZné populaci v Ceské republice je incidence dvojéat ptiblizné
1 %. Se zavedenim metod asistované reprodukce stoupa celo-
svétoveé i podil vicecetnych téhotenstvi. Az do roku 2010 jejich
pocet v Ceské republice pozvolna stoupal a zastavil se na 2,13 %
ze vSech téhotenstvi, coz byla jedna z nejvyssich hodnot v Evropé
(Obr. 1). V roce 2011 vstoupil v platnost zdkon o specifickych
zdravotnich sluzbach, podle kterého se zvysil pocet hrazenych
cyklt mimotélniho oplodnéni ze stavajicich tfi na ¢tyfi, a to za
podminky, Ze v prvnich dvou cyklech bude pfeneseno pouze jedno
embryo.? Od tohoto roku pozorujeme sestupny trend v po¢tu
viceCetnych téhotenstvi, v roce 2015 to bylo 1,48 % (Obr. 2). I toto
Cislo je vSak stale vysoké a je tfeba ho nadale sniZovat. V laické
a bohuzel i v ¢asti odborné vefejnosti je viceCetné téhotenstvi
mnohdy vnimano jako ,,ispéch*, z medicinského hlediska se
vSakjedna o ,,zavaznou komplikaci“ s vysokymi riziky pro plody
itéhotnou zenu.

DELENI DVOJCAT

Nejcastéji vznika dvojcetné téhotenstvi oplozenim dvou oocytli
dvéma spermiemi. Tato dvojcata jsou vZdy bichoridlni. Vyskyt
je ovlivnén vékem rodicky, rasou, dédic¢nosti, paritou, ro¢nim

www.postgradmed.cz

24

0.8

CR DEN FRA ITA NET AUS FIN SCO EW SWE GER

Obr. 1 Podil poctu porodt vicecetnych téhotenstvi na celkovém poctu
porodtl ve vybranych evropskych zemich

Data Source: EURO-PERISTAT Project with SCPE and EUROCAT.
European Perinatal Health Report. The health and care of pregnant wo-
men and babies in Europe in 2010.
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Obr. 2 Podil poctu porodi viceCetnych téhotenstvi na celkovém poctu
porodii v Ceské republice v obdobi 2004-2015

obdobim, exogennimi ¢i endogennimi gonadotropiny nebo
pohlavim ploddi. Druha moznost vzniku je oplozenim jednoho
oocytu jednou spermii a vzniklé embryo se pozdéji rozdéli.
Pokud k tomu dojde do 3. dne, opét vzniknou dvojcata bicho-
ridlni, jestlize se embryo rozdéli mezi 3.-8. dnem, vzniknou
dvojcata monochorialni biamnidlni a po 9. dnu vznikaji dvoj-
¢ata monochoridlni monoamnialni. Zcela raritné pak dochazi
ke vzniku srostlic, kdy k rozdéleni dojde jen ¢astecné (Obr. 3).
Cetnost monozygotnich dvojcat mliZze byt ovlivnéna geneticky
nebo nékterymi technikami IVF (ICSI, ovaridlni stimulace).® 3
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DVOJCATA

DIZYGOTICKA 2/3
bichoridlni 100 %
80 %
MONOZYGOTICKA | 1/3
bichoridlni 30 %
amnia monoamnialni 1%
dny 3 9 12

Obr. 3 Typy dvojcat a jejich relativni zastoupeni

Ve 2/3 pfipadl se jedna o dvojc¢ata dvouvajecna (dlzygotlcka) kterd jsou ,témér“ vzdy (ve 100 % pfipadd) bichoridlni (kazdé ma svou placentu), a tudiz
i biamnidlni (kazdé ma svou plodovou vodu). Pricinou mize byt vice¢etna ovulace nebo intrauterinni transfer vice nez jednoho embrya. K vicecetné ovu-
laci maze dojit spontanné (dédi¢nost), nebo po stimulaci (hormonalni antikoncepce, asistovana reprodukce).

Ve zbyvajici 1/3 ptipadl se jedna o dvojcata jednovaje¢na (monozygoticka) a to, zda budou mit kazdé svou placentu (chorionicita), nebo alespon plodo-
vou vodu (amnionocita), zavisi na tom, kolikaty den po oplozeni dojde k rozdéleni. Dojde-li k rozdéleni do tretiho dne (cca 30 % pripadl), tak budou mit
pravdépodobné rovnéz viechno svoje, stejné jako dvouvajecna dvojcata (bichoridlni, biamnidini); 3.-8. den (cca 70 %) uz mohou mit spole¢nou placentu
(monochoridlni), ale kazdé jesté svou plodovou vodu (biamnidini), 9.-11. den (velmi vzacné, cca 1 %) mohou mit spole¢nou uz i plodovou vodu (monoam-
nidlni) a od 12. dne (extrémné vzacné) mohou vznikat srostlice.

Z Klinického hlediska neni dllezitd ,vaje¢nost” (zygozita), ale pouze chorionicita, event. amnionicita (cca 20 % vsech dvojéat je monochoridlnich a jen
velmi vzdcné mohou byt navic jesté monoamnidlni - cca 0,3 %). Spolehliva ultrazvukovd diagnostika chorionocity, event. amnionicity je moznd pouze
v prvnim trimestru téhotenstvi a pozdéji jiz jen v nékterych ptipadech (rozdilné pohlavi plodd nebo jednoznaéné oddélené placenty). Chybéni amnidlni
prepazky u monochoridlnich dvojéat je velmi vzacné. Ve vétsiné pripadd diagnostikovanych monoamnidlnich dvojéat (monochorialni, monoamnialni)
prepdzka ve skutecnosti nechybi, ale pouze se ji nedafi pfi ultrazvukovém vySetreni zobrazit (dvojcata monochoriélni, biamnialni).

Upraveno podle LUBUSKY, M., et al. Doporucena ultrazvukova vysetrieni v téhotenstvi. Praha : Mlada fronta, 2013.¢®
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Obr. 4 Nizka porodni hmotnost (% NPH; < 2500 g) u jednocetnych a vice¢etnych gravidit, CR 2004-2015

376 Postgraduéalni medicina 2016, rocnik 18, ¢. 4 www.postgradmed.cz




jednocetné vicecCetné

20 20

15 15

10 10

5 5

0 0

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

B Umrti novorozence v prvnich sedmi dnech Zivota
B Umrti plodu v déloze

Obr. 5 Perinatdlni mortalita (%.) u jednoéetnych a vicecetnych téhotenstvi, CR 2004-2015
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Obr. 6 Schematické zobrazeni zdkladnich ultrazvukovych charakteristik pro urceni chorionicity
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Obr. 7 Bichorialni biamnialni dvojcata

RIZIKA PRO PLODY

Téhotenstvi s vice nez s jednim plodem je velmi ¢asto kompli-
kovano pfedcasnym porodem. V souvislosti s tim (vedle vlivu
dalsich faktoril) je pfi porodu viceCetného téhotenstvi vyskyt
nizké porodni hmotnosti novorozence (< 2500 g) pfiblizné 10krat
Castéjsi nez pfi porodu téhotenstvi jednocetného (Obr. 4).
Téhotenstvi s bichoridlnimi dvojcaty se podle doporuceného
postupu Ceské gynekologické a porodnické spolecnosti ukoncuje
nejpozdéji ve 38. tydnu (38 + 6), monochochoridlni biamnialni
ve 36. tydnu (36 + 6) a monoamnialni ve 34. tydnu (34 +6).4:5.6)
Je zde vSak vysoké riziko, Ze z divodu komplikaci se bude mu-
set téhotenstvi ukoncit dfive, pfipadné dojde k pfed¢asnému
porodu spontanné. Riziko pfedcasného porodu pred 32. i pfed
37. tydnem je u dvojcetného téhotenstvi aZ pétindsobné.?
S pfedcasnym porodem souvisi i nizka a velmi nizka porodni
hmotnost novorozence, kterd se pfirozené u vicecetného tého-
tenstvi vyskytuje Castéji, stejné tak zavazné postizeni plodu
jako naptiklad détska mozkova obrna. Perinatdlni mortalita je
u dvojcat priblizné trojnasobnd, jak dokladajii ceska celostatni
data (Obr. 5).7 U plodi z viceCetnych téhotenstvi se ¢astéji roz-
vine riistova restrikce a je u nich i vyssi vyskyt vrozenych vad.
Specifické komplikace se vyskytuji u monochorialnich dvojcat,
kterych je priblizné 20 % ze vSech dvojcetnych téhotenstvi. Na
zakladé nebalancovanych cévnich spojek miiZe dojit k rozvoji
transfizniho syndromu (TTTS, Twin to Twin Transfusion
Syndrome) ¢i ,, Twin Anemia-Polycythemia Sequence* (TAPS).
U transfiizniho syndromu se rozviji u jednoho plodu (ptfijemce,
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bi zygotické / mono zygoticke
» dvé nezavislé placenty
* dva izolované systémy

recipient) hypervolémie, polyurie a polyhydramnion, u dru-
hého (darce, donor) hypovolémie, oligurie a anhydramnion.
Zavaznéjsi formy TTTS maji vysokou mortalitu, a proto je
nutné specifické ultrazvukové sledovani téchto téhotenstvi.
TAPS predstavuje mirnéjsi formu TTTS a jedna se o spiSe pozdni
komplikaci, pfi které je jeden z plodli anemicky a druhy poly-
globulicky. Dalsi typickou komplikaci je selektivni riistova re-
strikce plodu vznikajici na podkladé nerovnomeérného rozdéleni
spolecné placenty. Tyto diagnostické jednotky se pak vzajemné
kombinuji. Riziko zavaznych komplikaci, kviili kterym bude
nutné téhotenstvi predcasné ukoncit nebo provést invazivni
nitrodélozni chirurgicky zakrok, se pohybuje v rozmezi mezi
15-80 %. Proto jsou monochorialni dvojcata jesté mnohem
rizikovéjsi a je nutné jejich sledovani v Perinatologickém cen-
tru. Invazivni nitrodélozni chirurgické zakroky u vicecetnych
téhotenstvi s monochoridlni komponentou se v Ceské republice
provadéji v Centru fetdlni mediciny v Ustavu pro péci o matku
a dité v Praze Podoli. Teoreticky by zakrok mélo potfebovat
10-15 % z celkového poctu cca 500 monochoridlnich dvojéetnych
téhotenstvi rocné.

Vzhledem k vysokému riziku vicecetného téhotenstvi s mono-
chorialni komponentou je zvlasté diilezité pfesné stanoveni
chorionicity. To je pomérné jednoduché v prvnim trimestru
téhotenstvi, v pozdéjsich fazich je to jiz obtiznéjsi a v nékte-
rych pripadech nejsme schopni monochoridlni komponentu
vyloucit vlibec. V prvnim trimestru u bichoridlnich dvojcat
vybiha mezi vrstvy amnia vrstva choria (tzv. ,lambda sign*),
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monochorialni dvojcata jsou oddélena pouze tenkymi vrstvami
amnia (tzv. ,,T sign“ nebo ,,empty lambda“) (Obr. 6, 7, 8).® Od
druhého trimestru nam v diagnostice miZe pomoci naptiklad
rozdilné pohlavi plod nebo jednoznac¢né heterotopické uloZeni
placent. V piipadé shodného pohlavi plodd a placent tésné
naléhajicich k sobé je jiz spolehliva diagnostika bichorialni
komponenty prakticky nemozna a nelze tudiz vyloucit pfitom-
nost monochorialni komponenty. Podle doporuceného postupu
Ceské gynekologické a porodnické spolecnosti by mél byt typ
viceCetného téhotenstvi urcen jiz v I. trimestru a fotografie
prikazného ultrazvukového zobrazeni by méla byt soucasti
zdravotnické dokumentace. V idedlnim ptipadé by fotografii
meéla mit Zena po celou dobu trvani t€hotenstvi u sebe, tak aby ji
mohla v kazdém zdravotnickém zafizeni na vyzadani ukazat.®

www.postgradmed.cz

RIZIKA PRO TEHOTNOU ZENU

Vicecetné téhotenstvi je spojeno se zvySenou matefskou morbi-
ditou. Komplikace spojené s téhotenstvim se u Zen s viceCetnym

379

Postgradualni medicina 2016, rocnik 18, ¢. 4




distenze délohy castéji k délozni atonii a excesivnim krevnim
ztratdm, které si Castéji vyzadaji i provedeni hysterektomie.®

DLOUHODOBY VYVOJ PLODU

Hlavni problémy z hlediska dlouhodobého vyvoje se odviji od
predcasného porodu nezralych novorozencti, ke kterému u vi-
cecetnych téhotenstvi dochazi castéji. Vyskyt détské mozkové
obrny se udava az sedmindsobny.® Ovsem i u vicercat naro-
zenych v terminu bez zavaznéjsich zdravotnich problémda se
mohou vyvinout problémy s rozvojem feli nebo se ¢tenim.®@
Rovnéz se udava vyssi podil matek trpicich depresi u téch, které
porodily vicercata.

SNIZOVANI INCIDENCE )

VICECETNEHO TEHOTENSTVI

Podil viceCetnych téhotenstvi je vyrazné ovlivnén asistovanou
reprodukci a podili se na tom nékolik faktordl. PfedevS§im jsou
podcenovana rizika spojena s viceCetnym téhotenstvim, a to jak
samotnymi zadateli o umélé oplodnéni, tak bohuZzel i mnohymi
odborniky v Centrech asistované reprodukce. Dvojcetné tého-
tenstvi je stdle povazovano spise za ,, Uspéch* nez za ,zavaznou
komplikaci“. V1iv jisté ma i snaha center o vy$si ispésnost na
zakladé prenosu dvou embryi. V nékterych zemich miaze hrat
roli i skutec¢nost, Ze vykony asistované reprodukce nejsou hra-
zeny ze zdravotniho pojisténi.

Vyraznou tlohu ve sniZzovani incidence viceCetnych téhotenstvi
maji tudiz Centra asistované reprodukce. Pfedevsim by mél byt
kazdy léceny par dlisledné poucen o rizicich spojenych s vice-
Cetnym téhotenstvim i o tom, Ze metody asistované reprodukce
pravdépodobnost vzniku vicecetného téhotenstvi zvysuji, a to
v zavislosti na pouzité metodé. Naptiklad pfi stimulaci ovulace
stoupa riziko vzniku vicecetného téhotenstvi azZna 10 %.? Proto
je nutné stimulovany cyklus peclivé sledovat a pfi po¢tu folikul
vétSim nez tfi neprovadét inseminaci a provést in vitro fertilizaci
(IVF) s pfenosem kontrolovaného poc¢tu embryi.

Podstatnou tlohu ve sniZzovani incidence vicecetnych tého-
tenstvi ma predevsim transfer jednoho embrya vysoké kvality
(elektivni ,single Embryo Transfer - sET). Riziko vzniku
viceCetného téhotenstvi pii transferu dvou embryi je azZ 30 %.
Metoda sET by méla byt jednoznacné doporucovana zenam do
38 let, které maji kvalitni embrya a u kterych se jedna o prvni
nebo druhy cyklus IVF. To podporuje i stavajici legislativa,
kdy jsou partim, kterym je aplikovano v prvnich dvou cyklech
pouze jedno embryo, hrazeny ¢tyii cykly IVF namisto ptivodnich
tfi. Timto postupem se vyrazné snizi incidence vicecetnych
téhotenstvi pii srovnatelné ispésnosti otéhotnéni. V soucasné
dobé se uspésnost otéhotnéni pohybuje kolem 40 % jak u ku-
mulativniho sET (jedno embryo z Cerstvého transferu a jedno
po zamrazeni), tak u pfenosu dvou embryi v jednom cyklu.
U dvojCetnych téhotenstvi vS§ak neimérné stoupa riziko kom-
plikaci. 0 1 Pfi srovnani perinatilnich vysledki u pacientek,
které dvakrat ispésné podstoupily sET a u pacientek s dvojcaty
po transferu dvou embryi do§lo k vyraznému zvySeni mortality
imorbidity u téhotenstvi dvojcetnych. Jednalo se o pfedcasny
porod novorozenct s nizkou porodni hmotnosti, riistovou re-
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strikci plodii, sepsi a dechové potiZe novorozencti. U téhotnych
Zen byl Cetnéjsi vyskyt preeklampsie a téhotenstvi bylo ¢astéji
ukoncovano cisafskym fezem.®

AvSak ani po pfenosu pouze jednoho embrya neni vyloucen
vznik dvojcetného téhotenstvi. Riziko dvojcetného téhotenstvi

po prenosu jednoho embrya je priblizné 3krat vyssi neZ v pfi-

rozeném cyklu. Jako pri¢ina se uvadi vyssi sklon k rozdéleni
oplozeného oocytu u mikromanipula¢nich technik@ a nékteré
studie pripousti i moZnost genetické predispozice, kdy pri
dobré ovaridlni rezervé techniky asistované reprodukce tuto
predispozici vyrazné podpofi.® Rovnéz o této skutecnosti by
mély byt neplodné pary diikladné pouceny a rodinnd anamnéza
by neméla byt podceriovana.

ZAVER

ViceCetné téhotenstvi je zatiZeno zvySenou morbiditou jak
pro plody, tak i pro téhotné zZeny. Diky aktudlni legislativé
se podarilo zastavit trend zvysSovani incidence vicecCetnych
téhotenstvi, nicméné stale existuji znacné rezervy pro dalsi
snizovani jejich vyskytu. DiilezZité je predevsim peclivé in-
formovani pard podstupujicich nékterou z metod asistované

reprodukce o nékolikanasobné vyssim riziku komplikaci vi-
ceCetného téhotenstvi.

Podporeno MZ CR - RVO (FNOI, 00098892).
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