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Souhrn:

Tato bakalafské prace se zabyva problematikou komplikaci u vicecetného téhoten-
stvi a v pribéhu porodu. Prace je zaméfena na osobni zkuSenosti participantek s péci a in-
formovanosti pfi komplikacich vicecetné gravidity. Teoretickd ¢ast obsahuje obecné déleni
vicercat, management péce, konkrétni popis nejcastéjSich komplikaci u matky i plodu, dale
je zde kapitola o moznostech vagindlniho porodu, popis operativnich porodl a v posledni
kapitole se vénuji psychice zen. Teoretickd ¢ast zpracovava poznatky dostupné v odborné

literatufe.

Prakticka ¢ast se zabyva kvalitativnim vyzkumem, konkrétné se jednd o hloubko-
vou analyzu dvou rozhovori s zenami, které si prosly komplikacemi u vicecetné gravidity
a v prubéhu porodu. V zdvéru prace jsou shrnuta veskera zjiSténi a jsou zde publikovany

doporuceni pro praxi.



Abstract
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Summary:

This thesis deals with the problem of complications related to multiple pregnancy
and birth. It is focused on personal experience of female participants with provided care
and awareness during complications of multiple pregnancy. The theoretical part of the the-
sis discusses the general types of multiple pregnancies, care management, specific descrip-
tion of the most common maternal and fetal complications, the next chapter is dedicated to
options of vaginal delivery, description of surgical delivery and the final chapter addresses
the psychology of women. The theoretical part processes the findings available in the lite-

rature.

The practical part focuses on qualitative research, specifically an in-depth analysis
of two interviews of two women, who went through complications during multiple preg-
nancy and birth. The final part of the thesis summarises all findings and includes recom-

mendations for practice.
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SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Porovnani anamnestickych tidaja participantek



SEZNAM ZKRATEK

CRL oo crown rump length (temenokostréni délka plodu)

CTG i cardiotokografie (metoda monitorace plodu a déloznich sta-
hi)

DIC ..o diseminovana intravaskularni koagulace

FGR oo, fetal growth restriction (ristova restrikce plodu)

FSH..oooiiiiiiiiiii folikostimula¢ni hormon

GBS . group B streptococcus (streptokok skupiny B)

HBSAE .ccooeieiiieieee hepatitis B surface Antigen (povrchovy antigen hepatitis B
viru)

HIV ., Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunitni nedo-
stateCnosti)

IVF e, in vitro fertilizace (metoda asistované reprodukce)

JIP oo, jednotka intenzivni péce

PPROM.......ccevveiinee. preterm premature rupture of membranes (pfedcasny odtok

plodové vody pfed terminem)

UUT e, umélé ukondéeni téhotenstvi



,
UVOD

T¢hotenstvi je nejkrasnéjsi a zaroven jedno z nejzasadnéjSich obdobi v Zivoté Zeny.
Pti otéhotnéni vétSinou Zeny neocekavaji, ze u nich dojde k vicecetné gravidité. Toto zjis-
téni tak mize vést k velkému Soku. VétSina Zen si nedovede predstavit, ze se v jejim téle
zacne vyvijet vice plodl najednou, proto v téle t€hotné a v jejim socidlnim okoli miize dojit
k podstatnym zménam. Lidské t€lo je primarné uzplisobeno na vyvoj jednoho plodu. To
viceCetnou graviditu poji s mnoha riziky a zvySenymi naroky na organismus matky. Tyto
zvySené naroky maji Casto za nésledek nejriznéjsi komplikace. V mé bakalaiské praci se

na tyto komplikace zamétuji.

Na problematiku vicecetného téhotenstvi a s ni spojenymi komplikacemi jsem se
zaméfila z toho divodu, protoZe mne problematika zajima a myslim se, ze se malo odbor-
nych praci zabyva pocity zen pti komplikacich vicecetné gravidity. Porodni asistentky mo-
hou byt kli¢ovym pracovnikem v péci o psychiku takové zeny. V soukromych ambulan-
cich gynekologli se vétSinou Zeny dozvidaji obecné informace a nemaji moc moznosti, na
koho se s ptipadnymi dotazy a nejasnostmi obratit. Pti vypuknuti komplikaci musi byt pte-
dani informaci velice stru¢né a rychlé, coz ale mize mit za nasledek negativni pisobeni na

psychiku téhotné zeny i jejiho okoli.

Cilem celé mé bakalarské prace bylo teoreticky popsat komplikace u vicecetné gra-
vidity a v pribéhu porodu a zjistit zkuSenosti participantek s pé¢i zdravotnikd pii kompli-
kacich a zaroven také analyzovat informovanost pfi propuknuti komplikaci vicecetné gra-
vidity. V teoretické Casti se vénuji rozd€leni a vzniku vicerCat a také odliSnostem
v prenatalni péci. DalSim bodem mé teorie jsou nejcastéjsi komplikace u matky a nasledné
1 specifické komplikace u plodu. Ve treti kapitole se vénuji moznostem porodu. Posledni
kapitola se vénuje dulezitosti psychologie a také komunikace mezi t€hotnymi Zenami a

zdravotniky.

V praktické ¢asti jsem se zamétovala na zjiSténi t€hotenstvi, emoce pfi zjiSténi vi-
cecetné gravidity, na to, jak participantky zjistily, Ze se u nich objevily komplikace a co pfi
tom prozivaly. Dale jsem se zam¢tovala na chovani personalu, pfedevSim porodnich asis-
tentek. V neposledni fadé mé zajimala psychologick4 podpora v ndro¢né Zivotni situaci od
zdravotnik. VSechny informace byly ziskdany pomoci polostrukturovaného rozhovoru,

ktery jsem vedla s obéma participantkami.
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Veskeré informace jsem vyhledavala v odborné literatufe, v odbornych knihach,
¢lancich, vyzkumech a kvalifikacnich pracich. Odborna literatura byla opatfena ze Studijni
a védecké knihovny Plzenského kraje, z Knihovny fakulty zdravotnickych studii Zapado-

¢eské univerzity v Plzni a z Méstské knihovny Pisek.
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TEORETICKA CAST

1 VICECETNE TEHOTENSTVI

1.1 Definice

Obecné je vicecetné tehotenstvi popisovano jako vyvoj vice plodi v déloze. Muze
se jednat o dva plody v déloze (gemini), tfi plody v déloze (trigemini), ¢tyfi plody (qua-
drugemini), vzacné se objevuje i vice plodi. Lidské t€lo je primarné uzpiisobeno na vyvoj
a porod jednoho plodu, a proto je vyvoj viceréat velice ndro¢ny, jak s ohledem na fyziolo-
gické zmény organismu, ale také i pro psychiku matky a jejiho okoli. ViceCetna gravidita
neni povazovana za patologickou, ale rapidné¢ se zvySuje incidence komplikaci
v t¢hotenstvi, 1 pfi nasledném porodu (Hajek, Cech, Marsal a kol.,, 2014, s. 288).
reprodukce) pfenosem vice oplodnénych vaji¢ek do d€lohy, coz mélo za nasledek zvyseny
narust viceCetnych gravidit. Tento trend zpisobil, ze v roce 2010 piedstavoval pocet vice-
etnych gravidit vice jak 2 % veskerych porodii v Ceské republice. Dalsi faktory, u kterych
nalézdme zvySeny vyskyt viceCetnych gravidit je vyS$i v€k Zen, viceCetna gravidita
v rodinné anamnéze a multiparita (Prochazka a kol., 2020, s. 203). Spontanni poceti dvou-
vaje¢nych dvojéat je do znaéné miry ovlivnéno i rasou matky. Zeny afrického ptivodu vice
inklinuji ke vzniku dvojcat nez bilé Zeny, které zase maji vyssi vyskyt vicerCat nez Zeny

asijského pivodu (Gabbe, Niebyl, Simpson a kol., 2017, 5.707).
1.2 Klasifikace vice¢etného téhotenstvi

1.2.1 Jednovajecna dvojcata
Monozygotni neboli jednovaje¢na dvojcata vznikaji oplozenim jedné zygoty jednou

spermii. Obecné se uvadi, ze pouze 30 % dvojcat jsou jednovajecnd. Vznik u lidi zahrnuje
oplodnéni jiz oplodnéného oocytu diky jeho kieh¢imu obalu a poskozeni vnitini bunééné
hmoty, které vede k rozstépeni oplodnéného vajicka. Bylo prokdzano, ze IVF produkuje
vyssi poCet monozygotnich dvojcat. Proti spontanni mife 0,4 % v bézné populaci studie
uvadeji vice nez desetkrat vyssi miru vyskytu jednovaje¢nych dvojcat u t€hotenstvi konci-
povaného pomoci asistované reprodukce (Gabbe, Niebyl, Simpson a kol., 2017, s.707).

Podle toho, jak daleko od oplozeni k rozdéleni dojde je délime na tfi stadia: gemini mono-
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choriati monoamniati, gemini monochoriati biamniati a gemini bichoriati biamniati (Héjek,

Cech, Marsal a kol., 2014, s. 288).

Gemini monochoriati monoamniati jsou takova dvojcata, kde dochdzi k rozdéleni
zakladu az po diferenciaci obalil, placenty a samotného embrya, coz byva po 9 dnech po
oplozeni a vznikaji tak dva jedinci, ktefi maji spole¢ny amnion (vnitini obal), chorion
(vnéjsi obal) 1 placentu. Jejich vyskyt je pouze v 1 % vicecCetnych gravidit a jsou také tou
nejrizikovéjsi skupinou. Pravdépodobnost, Ze oba plody pieziji je méné nez 50 % (Hajek,

Cech, Marsal a kol., 2014, s. 288).

Gemini monochoriati biamniati jsou dvojcata, kdy kazdé ma sviij vlastni amnion i
chorion, ale maji jednu spole¢nou placentu, v tomto piipadé se embryo rozdéli mezi 3-8.

dnem od oplodnéni (Studnic¢kova, Vojtéch, Velebil, 2016, s. 375-380).

Pokud maji plody oddélené plodové obaly a placentu, hovotfime o gemini bichoriati
biamniati, u téchto dvojcat dojde k rozdéleni do 3. dne od oplozeni (Prochazka a kol.,

2020, s. 204). Nazorné rozdeleni typi dvojcat je uvedeno v ptiloze €. 1.

Jednovajecna dvojcata maji nejen vyssi vyskyt anomalii nez dvouvajecna, ale také
se rodi diive, maji niz§i porodni hmotnost a vyssi pocet intrauterinnich a neonatalnich tmr-

ti (Gabbe, Niebyl, Simpson a kol., 2017, s. 707).

1.2.2 Dvouvajecna dvojcata
Dojde-li k oplozeni dvou vajicek dvéma spermiemi, hovofime o dizygotnich

(dvouvajecnych) dvojcatech, ty tvoii ptiblizné 70 % veskerych dvojcat. Pfi¢iny vzniku
téchto dvojcat jsou objasnény Iépe nez piiiny u jednovaje¢nych. Oplozeni dvou vajicek a
Senou hladinou FSH (folikostimula¢ni hormon). Vyssi vyskyt dizygotnich dvojcat je hla-
Sen u zen, které v nedavné dob¢ vysadily antikoncep¢ni pilulky, coZ je pravdépodobné di-

sledkem zvyseného vzestupu hladiny FSH (Gabbe, Niebyl, Simpson a kol., 2017, s. 707).

Tato dvojcata nazyvame jako gemini bichoriati biamniati, znamena to tedy, Ze maji
samostatné obaly 1 placentu a jejich vzhledové i povahové rysy se budou riiznit. Ojedinéle
mize dojit k oplozeni dvou vaji¢ek v jednom folikulu, ¢i k oplozeni jednoho vajicka se
dvéma jadry. Pojem superfekundace znamend, ze pii dvou riznych soulozich se dvéma

riznymi muzi dojde k oplozeni dvou vajicek béhem jednoho cyklu. Pokud dojde
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k oplozeni jednoho vajicka pti jedné soulozi a nasledné oplozeni druhého v dobé, kdy prv-

ni je uz uhnizdéné, mluvime o superfetaci (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 289).

1.2.3 Dalsi typy vicercat
Dalsi typy dvojcat jsou velice vzacné a jsou vefejnosti zname piedevSim kvili

zminkdm v mediich. Jedna se hlavné o siamska dvojcata, kterd vznikaji netplnym rozdéle-
nim vajicka po 13. dni od oplodnéni. Typické pro né je, ze diky pozdnimu rozdéleni jsou
spojend nékterymi €astmi téla, nejcastéji hrudnikem, koncetinami, ale maji také spojené
nékteré organy. Pii tomto jevu mize dojit 1 k parazitickému dvojceti — jedno dvojce je ma-
1¢, méné vyvinuté a je zavislé na druhém, vétsim a siln€j$im dvojceti. S parazitickym dvoj-
cetem je spojen pojem tzv. fetus in fetu, kdy je shluk bun¢k v téle dvojcete a nezdvisle na

ném pieziva v jeho téle (Vitkova Rulikova, 2009, s. 25 - 28).

1.3 Management prenatilni péce u viceetného téhotenstvi

urceni o jaké vicecetné t€hotenstvi jde. Prenatalni péce ma v tomto piipad¢ par specifik, ale
nemén¢ dilezitd soucast je dostate¢na informovanost zeny i jeji rodiny. Péci Zené poskytu-
je vice odbornikli; gynekolog, porodni asistentka, neonatolog, piipadné dalsi specialisté.
Cilem péce je v€asna diagnostika rizik, komplikaci, a tim padem ptedchazeni potizim a

ohrozenim zivota matky i vicercat (Prochdzka a kol., 2020, s. 203).

Velmi dtlezitou roli v poskytnuti kvalitni prenatalni péce je vyhodnocovani riziko-
vych faktord, hlavné se zaméfujeme na predchozi predcasny porod v anamnéze a cerviko-
metrii, které mohou znacit pfedcasny porod. Pfi prokazani zacinajiciho ptfed¢asného poro-
du t€hotnou ihned pfepravime do specializovaného perinatologického centra, kde se dalsi
postup konzultuje s neonatologem. Dal$im faktorem, na ktery se vyrazné zamétujeme je
vCasna diagnostika hypertenze, preeklampsie, gestaéniho diabetu a anemie. Veskeré zjisteé-
né patologie je nutné feSit v perinatologické centru (Héjek, Méchurova, Velebil a kol.,

2013, s. 22-23).

1.3.1 VySetieni v téhotenstvi
Pravidelné kontroly u jednocetné gravidity jsou do 34. tydne t€hotenstvi planovany

za 4-6 tydni, od 34. tydne zhruba jedenkrat za 1-2 tydny. U viceCetné gravidity se na-
vstévy gynekologa 1isi podle typu dvojcat, u bichoridlnich dvojcat je péce planovana od 22.
tydne gravidity kazdé dva tydny, vcetné objektivniho vagindlniho nalezu. Monochoridlni

biamnidlni a monochoridlni monoamnialni dvojcata jsou od 16. tydne sledovana
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v perinatologickém centru (Hajek, Méchurova, Velebil a kol., 2013, s. 22-23). U vicecetné
gravidity se jedna o rizikovy faktor, tudiz frekvence navstév se mize individualné upravo-
vat podle vysledkl vySetieni a pociti t¢hotné. Pti kazdé navstéve se délaji tzv. pravidelna
vySetfeni a mezi n¢ fadime anamnézu a stesky t€hotné, zméteni krevniho tlaku, chemické
vySetieni moci, detekce zndmek vitality plodu, zevni vySetieni a dle zvazeni 1¢ékate 1 bima-

nualni vaginalni vy3etteni (CGPS CLS JEP, 1/2019, s. 1-3).

Nepravidelna vySetfeni se provadéji v ur¢itém tydnu t€hotenstvi. Do 14. tydne gra-
vidity by méla byt vystavena t€hotenska priikkazka a Zena by méla byt obeznadmena se vse-
mi prenatdlnimi vySetienimi a screeningy. TaktéZ se provadi laboratorni vysetfeni, které
zahrnuje stanoveni krevni skupiny a Rh faktoru, hladiny antierytrocytarnich protilatek,
krevniho obrazu (hladina hemoglobinu, hematokritu, erytrocytl, leukocytli a trombocytit),
vySetieni na HIV (Human Immunodeficiency Virus, virus lidské imunitni nedostate¢nosti),
HbsAg (hepatitis B surface Antigen, povrchovy antigen hepatitis B viru) a protilatek proti
syfilis a nakonec glykémie na la¢no. Mezi 24.-28. tydnem gravidity je doporu¢ovan oralne
glukdézovy tolerancni test ke zjiSténi gestacniho diabetu. Od 28. tydne dochéazi u Rh nega-
tivnich Zen k aloimunizaci. Dalsi laboratorni vySetieni pfichazi jesté mezi 28. a 34. tydnem
t¢hotenstvi, kde se opét kontroluje krevni obraz a protilatky proti syfilis. Ke konci t¢hoten-
stvi pfichazi na fadu vaginorektalni detekce streptokokt skupiny B neboli GBS (group B
streptococcus) vysetieni, obvykle provadéné v 35.-37. tydnu (CGPS CLS JEP, 1/2019, s.
1-3).

1.3.2 Specifika ultrazvukové péce u vicecetné gravidity
Co se tyka ultrazvukové péce, ma sledovani vicecetného téhotenstvi sva specifika.

U vsech se déla vstupni ultrazvuk, kde se hodnoti, zda je plod vitalni, kolik plodii se
v déloze nachazi a jejich chorionicita (pocet placent) a amnionicita (pocet amnialnich du-
tin) a stanovuje se CRL (crown rump length, temenokostréni délka plodu), které urci délku

téhotenstvi (Prochazka a kol., 2020, s. 378).

U bichorialnich biamnidlnich dvojcat se ve 20.-22. tydnu ultrazvuk soustfedi pie-
devs§im na pocet plodu, jejich vitalitu (zda je pfitomna srdecni akce), chorionicitu, polohu
plodt, biometrii (parametry symetrie ploda ze kterych se d4 ur¢it hmotnost plodu), lokali-
zaci placenty, mnozstvi a symetrii plodové vody, cervikometrii a podrobnou morfologii
ploda. Dalsi ultrazvuky se planuji na 28., 32. a 36. tyden, kde se opét zhodnocuji veskeré
predeslé parametry (Cubusky, Krofta, Vlk, 2013, s. 135-139).
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U monochorialnich biamnidlnich, monochoridlnich monoamnialnich dvojcat, troj-
Cat, pfipadné 1 u vice plodu se d¢€la vice ultrazvuki, konkrétné se v 16., 18., 24., 26., 30. a
34.tydnu tehotenstvi zhodnocuje pocet plodii a chorionicita, vitalita, poloha plodf, obvod
bficha, napli mocového méchyte a mnozstvi plodové vody. V rozmezi mezi 20.-22. tyd-
nem téhotenstvi se k témto parametrim ptidava jesté biometrie, lokalizace placent, mnoz-
stvi a symetrie plodové vody, cervikometrie a podrobnad morfologie plodi. S pokroc¢ilym
stadiem téhotenstvi se rozsitfuje i ultrazvukova péce u vicecetné t€hotné, a to o dopplero-
metrii, kdy jsou méfeny pritoky krve v dilezitych cévach (Cubusky, Krofta, Vlk, 2013, s.
135-139).

1.3.3 Kombinovany screening I. trimestru
U vicecetnych gravidit je doporuceno provést screening morfologickych a chromo-

zomalnich vrozenych vyvojovych vad plodu. Nejspolehlivéjsi je v soucasné dobé kombi-
novany screening l. trimestru, ktery se sklada z biochemického odbéru krve a ultrazvuku,
ale neni hrazen ze zdravotniho pojiiténi, oviem jeho spolehlivost je az 95 % (CGPS CLS
JEP, 1/2019, s. 1-3). Primotrimestralni screening se obvykle provadi na konci I. trimestru,
tj. 11+0 —13+6 tyden téhotenstvi a jeho hlavni cilem je v€asna diagnostika patologii, veet-
né vrozenych vyvojovych vad. Prvni ¢asti je biochemické vySetieni séra matky, kde se
konkrétné vysetiuji dva parametry — free-beta-hCG a PAPP-A (Centrum prenatalni dia-
gnostiky, 2021).

Free-beta-hCG neboli volnd beta podjednotka lidského choriového gonadotropinu
stimuluje v t¢hotenstvi funkci Zlutého téliska, a tim zarucuje produkei dilezitych hormont
- estrogenu a progesteronu. U téhotenstvi, kdy ma plod trizomii chromozomu 21, neboli
ma Downtlv syndrom, se nachazi v prvnim a druhém trimestru hodnoty zvysené. Naopak u
trizomie 18. (Edwardstiv syndrom) a 13. chromozomu (Patautiv syndrom) se hladiny sni-

7uji (Prochazka a kol., 2020, s. 200).

Protein, ktery vznika v placenté pfi probihajicim t€hotenstvi nazyvdme PAPP-A. U
plodu, kde se nachdzi chromozomalni aberace byvaji hodnoty tohoto proteinu nizké. Veli-
ce nizké hodnoty mlzeme najit u pokrocilé placentarni nedostate¢nosti nebo pii imrti plo-

du (Prochazka a kol., 2020, s. 200).

Pii ultrazvukovém vySetfeni screeningu prvniho trimestru zjistujeme CRL, aby do-
Slo k potvrzeni délky téhotenstvi, zmé&fi se srdecni frekvence plodu a déle je zde zahrnuta

tzv. nuchalni translucence (NT) neboli §ijové projasnéni, které ukazuje nahromadénou te-
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kutinu v oblasti §ije. Pokud je tloustka této tekutiny zvySend, miize se u plodu jednat o
geneticky syndrom nebo chromozomadlni aberaci. DalSim parametrem sledovanym na ul-
trazvuku je nosni kistka, pokud neni pfitomna, nejcastéji to poukazuje na Downlv syn-

drom (Nuchal translucency scan, 2021).

Pti zhodnocovani veskerych vysledku biochemického i ultrazvukového screeningu
bereme v potaz i anamnestické tidaje zeny, hlavné v€k a anamnézu a poté definitivné vy-
hodnocujeme riziko — pokud je vyssi nez 1:100, bereme test jako pozitivni. V tomto piipa-
dé Zenu odesleme na genetickou konzultaci do specializovaného centra a doporuc¢ime inva-
zivni prenatalni diagnostiky — odbér choriovych klkli a odbér plodové vody (Centrum pre-

natalni diagnostiky, 2021).

1.3.4 Kombinovany screening Il.trimestru
Tento screening se provadi v 16. tydnu téhotenstvi, je proplacen ze zdravotniho po-

Jisténi, coz znamena vétsi dostupnost pro vice zen, ale oproti primotrimestralnimu scree-
ningu je zde mnohem vyssi faleSna pozitivita (Binder a kol., 2014, s. 56). V tomto scree-
ningu zhodnocujeme opé€t biochemické markery, konkrétné total hCG, AFP, uE3 a déle je
jeho soucasti ultrazvukové vysetfeni ve 20.-22. tydnu téhotenstvi (Prochazka a kol., 2020,

s. 200).

O hCG bylo zminéno jiz u screeningu I. trimestru. AFP neboli alfa-1-fetoprotein je
glykoprotein, ktery v t¢hotenstvi produkuje zloutkovy vacek. Pokud jsou hodnoty sniZené,
poukazuje to na moznost vyskytu trizomie 21., 18. a 13. chromozomu. Naopak hodnoty
sniZzené se nejcasteji nachdzi u defektl neurdlni trubice nebo bfisni stény (Prochazka a kol.,

2020, s. 200).

Nekonjugovany estriol neboli zkratka uE3 je dilezitym hormonem pro celé te¢ho-
tenstvi. Podobn¢ jako u AFP nachazime jeho snizené hodnoty u trizomie 21., 18. a 13.

chromozomu (Prochazka a kol., 2020, s. 200).

Ultrazvukové vysetfeni v 20.-22. tydnu hlavné zhodnocuje morfologii plodu — veli-
kost, stavbu organil a jejich funkci, prutoky v dé€loznich cévach a dale zhodnoti mnozstvi

plodové vody, uloZeni placenty (CGPS CLS JEP, 4/2019, s. 1-2).
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2 KOMPLIKACE A RIZIKA V GRAVIDITE

2.1 Komplikace a rizika pro matku

Néroky na télo matky jsou v gravidité obrovské, u viceCetné gravidity to plati dvoj-
nasob a s timto faktem se poji 1 zvySeni rizik a komplikaci u téhotenstvi s vice plody, a to
az sedmkrat. S CastéjSim rozvojem komplikaci se poji 1 hor$i progndza danych onemocnéni

(Studnickova, Vojtéch, Velebil, 2016, s. 375-380).

2.1.1 Hypertenze
Obecné je charakterizovana zvySenym krevnim tlakem nad 140/90 mm Hg, tyto

hodnoty bychom me¢li namétit ve vice métenich, pouze v ptipadé, Ze je hodnota diastolic-
kého tlaku vyssi nez 110 mm Hg, kontrolni méfeni neni potieba a zena je neprodlen¢ zalé-
ena. V gravidité hypertenze vyrazné zvys$uje morbiditu a mortalitu matky i plodu (CGPS

CLS JEP, 6/2019, s. 1-6).

Hypertenzi mtizeme d¢lit do n€kolika skupin, a to preexistujici hypertenze, ktera se
objevuje jiz pred téhotenstvim, anebo je diagnostikovéana pted 20. tydnem gravidity. Dalsi
je preeklampsie superponovana na chronickou hypertenzi, kdy se k chronické hypertenzi
pted t€hotenstvim ptida v t¢hotenstvi 1 preeklampsie. Gestacni hypertenze je oznaceni pro
dalsi skupinu, tato hypertenze se objevuje az po 20. tydnu t€hotenstvi a neobjevuje se zde
bilkovina v moci. Preeklampsie je hypertenze a nélez bilkoviny v mo¢i, obvykle vznikajici
vystupiiovani preeklampsie do tonicko-klonickych kiec¢i, kdy je vazn¢€ ohroZena na zivoté

matka i dit¢ (CGPS CLS JEP, 6/2019, s. 1-6).

Po diagnostice hypertenze musi dojit k vyraznému sledovani téhotné zeny, dochazi
zde ke spolupraci porodnika s dal§imi odborniky, u Zeny se pravidelné sleduje krevni tlak,
bilkovina v mo¢i, vahovy prirastek a sleduje se vyvoj plodu v déloze (Méchurova, And¢-

lova, 2013, s. 45-47).

Lécba hypertenze spociva v 1é€bé peroralnimi antihypertenzivy s pomalym nastu-
pem uc¢inku. U hypertenze, kterd je zaznamendana jiz pied te€hotenstvim, musi dojit ke
spravné kompenzaci pied pocetim. Nezbytnou soucésti 1écby je pravidelna kontrola krev-
niho tlaku, ktery by nemél pievySovat hodnotu 140/90 mm Hg (Prochéazka a kol., 2020, s.
223).
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2.1.2 Preeklampsie
Je to spolu s eklampsii nejvaznéjsi forma hypertenzniho onemocnéni. Toto one-

mocnéni je typické pouze pro graviditu. Je charakterizovano hypertenzi a nalezem bilkovi-
ny v moc¢i. Principem tohoto onemocnéni je onemocnéni cévni stény zapiicinéno abnor-
malnim vyvojem placenty, coz nasledné vede k riznému multiorganovému postizeni. Jeji
vyskyt je typicky az po 20. tydnu gravidity (Binder a kol., 2020, s. 23). U prvorodicek je 5
krat Castéjsi vznik preeklampsie, u vicerodicek dokonce az 10 krat (Rozto¢il a kol., 2017,

5. 284).

Preeklampsii délime podle zavaznosti a podle doby vzniku. U zavaZnosti je to leh-
ka a t¢Zka forma. Lehka forma je typicka zvySenym tlakem s hodnotami 140/90 az 159/109
mm Hg, bilkovinou v mo¢i, otoky a tézka forma ma krevni tlak nad 160/110 mm Hg, sni-
zené mnozstvi moci pod 400 ml za 24 hodin, vy$si hodnoty bilkoviny v mo¢i, plicni edémy

a nové vzniklé bolesti hlavy (CGPS CLS JEP, 6/2019, s. 1-6).

Dle doby vzniku se déli preeklampsie na &asnou a pozdni formu. Casna se objevuje
pted 34. tydnem tc¢hotenstvi (nejcastéji po 20. tydnu) a dochazi k poruse fetoplacentarni
jednotky, ktera se diagnostikuje snizenym objemem placentarni tkané, abnormalnimi néle-
zy pritokl cévami na ultrazvuku a celé to byva spojeno s FGR (fetal growth restriction,
intrauterinni riistova restrikce plodu). U pozdni formy dochazi k néstupu az po 34. tydnu
gravidity, ve vétSiné ptipadli vznikéd na podkladé chronického onemocnéni matky, a tudiz
je placentarni tkan v potfadku, plod roste fyziologicky, pratoky v cévach jsou normélni a

prognéza je mnohem piiznivéjsi (CGPS CLS JEP, 6/2019, s. 1-6).

Preeklampsii postizena placenta produkuje placentarni toxin, diky kterému dochazi
k destrukei cév v riznych organech — jatrech, ledvinach, plicich i mozku. Diky nekr6zam
jaternich bun€k se vyplavuji jaterni enzymy do krevniho ob&hu matky. Tato poskozeni
v jatrech zplsobuji poruchu hemokoagulace a dochazi k hemolyze (rozpad Cervenych krvi-
nek) a k poklesu krevnich desticek (Roztocil a kol., 2017, s. 386). Klesa téZ samotny pra-
tok krve ledvinami, to je zplsobeno jednak zizenim cév, ale i zménou funkce. SniZuje se
mnozstvi sodikovych iontd, které zapfic¢inuji i snizené mnozstvi moc¢i — oligurie. Zizeni
cév se nevyhne ani cévdm v mozku, to nasledné vede k ischemii a krvéceni, coz je nejcas-

t¢j$1 pfic¢inou tmrti pii preeklampsii (Binder a kol., 2020, s. 26).

Pokud u te€hotné nachazime pfi pravidelné kontrole vyssi tlak nez 140/90 mm Hg

(opakovang), proteinurii vyssi nez 300 mg za 24 hodin, mame zaznamenanou vyssi hodno-
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tu jaternich testll nebo snizené mnoZzstvi trombocytil v krvi, prokdzanou nitrodélozni risto-
poruchy vidéni, bolesti v epigastriu a zvraceni, t¢hotnou musime hospitalizovat a sledovat.
Pokud dochazi ke zhorSovani subjektivnich, laboratornich i monitoracnich ptiznakt, zva-

7uje se ukonéeni téhotenstvi (Hajek, Cech, Margal a kol., 2014, s. 320-321).

Pokud dojde k pln¢ rozvinuté formé preeklampsie, mize se objevit dalsi, velice za-
vazna faze a tou je eklampsie. Eklampsie se projevuje zachvatem tonicko-klonickych kieci,
které vedou k hypoxii, otoku mozku se zménami mozkové¢ tkdné€. Tento zachvat ohrozuje
na zivoté matku i plod a musi byt ihned feSen zastavenim kieci, snizenim tlaku a stabilizo-

vanim vitalnich funkci (Binder a kol., 2020, s. 25).

2.1.3 HELLP syndrom
Z anglickych zkratek v piekladu — hemolyza, zvySeni jaternich enzymt, trombocy-

topenie (snizené mnozstvi trombocytl v krvi). V nékterych ptipadech se tento syndrom
popisuje jako zdvazna komplikace tézké preeklampsie. AZ v 70 % je jeji vyskyt popisovan
pted porodem, ve zbylych 30 % az po porodu. Podobné jako u preeklampsie neni pfic¢ina

tohoto onemocnéni tiplné znama (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 324).

U tohoto onemocnéni dochazi k hemolyze diky mechanickému poskozeni Cervené
krvinky, konkrétné krvinka rychle projde postizenym fecistém a dojde k poSkozeni a jeji-
mu pied¢asnému rozpadu. U trombocytopenie dochazi ke zvySenému spotifebovavani des-

wrwe

nich membran (Binder a kol., 2020, s. 32).

U tohoto syndromu dochazi k vystupniovani piiznakii preeklampsie a k bolesti
v epigastriu a pravém podzebii, nauzee, zvraceni a dochdzi i k nespecifickym pifiznakiim
jako je unava a malatnost. V pozd¢jSim stadiu se objevuji krvacivé projevy — krev v moc¢i,
krvaceni do zazivaciho traktu, které jsou ¢asto spojovany s diseminovanou intravaskularni
koagulaci (DIC), kterd cely syndrom komplikuje. Pokud se rozvine jedna z komplikaci
(abrupce placenty, eklampsii, hypoxii plodu nebo jiz zmintovany DIC) je zasadni 1éEbou

ukonceni t¢hotenstvi (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 324-325).

2.1.4 Anemie
U vicecetnych gravidit nalézame az dvojnasobny vyskyt anemie (Studnickova, Voj-

téch, Velebil, 2016, s. 375-380). Béhem te¢hotenstvi se musi té€lo Zeny pfipravit na vysoké

naroky rostoucich plodu, pfedevs§im se jedna o zvySené naroky na tvorbu a spotiebu zeleza.
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S timto faktem se poji Castd sideropenickd anémie u téhotnych. Obecné je anémie
v t€hotenstvi definovana jako stav, kdy je snizen hemoglobin. To se mliZze projevovat una-
vou, nesoustfedénosti, bolesti hlavy, zavratémi, ale také mtze byt anémie uplné bezptizna-

kova (Binder a kol., 2020, s. 84-87).

Sideropenickéd anémie neboli anémie z nedostatku zeleza, mize byt zplisobena ne-
dostatecnym piijmem, nadmérnym odbourdvanim nebo zvySenymi naroky organismu na
spotiebu Zeleza. K nadmérnym ztratdm patii pfedev§im malé, ale pravidelné ztraty krve, o
nedostateCném piisunu hovofime nejcastéji v souvislosti s vegetaridnstvim a veganstvim.
Pti péci o te€hotnou se nejcastéji bavime o sideropenické anémii z diivodu zvysené potieby

organismu (Penka, Tesafova a kol., 2011, s. 164-165).

Lécba u téhotnych spociva predevsim v substituci Zeleza, v prvni fadé se podavaji
I€ky per oralné, vyjimecné se miize podat zelezo v intravendznim podani a pokud se hladi-
ny zeleza nepodaii uspéSn¢ zkompenzovat, jako nouzové feSeni je zde transfuze krve.
Hodnoty hemoglobinu se sleduji i po porodu a podle vysledkli dochédzi k zaléceni 1

v obdobi Sestinedéli (Binder a kol., 2020, s. 32).

2.1.5 Vystupniované téhotenské priznaky
Diky ptisobeni hormonu progesteronu se u Zen s viceCetnym téhotenstvim vyskytuji

rané gestozy. Mezi né fadime nauzeu (pocit na zvraceni), zvraceni a nadmérné slinéni (Ha-

jek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 204, 316).

Emesis gravidarum je latinsky nazev pro nauzeu a ranni zvraceni, které se objevuje
u 70 % téhotnych. Jeji vyskyt je typicky pro pocatek téhotenstvi, konkrétné mezi 4.-8. tyd-
nem gravidity. U t€hotné dochéazi k naruSeni veSkerych aktivit bézného zivota, zac¢ina hub-
nout a dojde na naruSeni balance minerald. V 1é¢bé je hlavni psychickd podpora Zeny, jeji
dostatecna informovanost o spravném jidelnicku a vyvazené stravé, kterd miize pfi téchto
jsou piiznaky vystupniovany natolik, ze dochdzi k dehydrataci a rozvratu vnitiniho prostie-
di, v nejvaznéjsich ptipadech je Zena ohrozena na zivoté a musi dojit k ukonceni gravidity

(Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 3 16).

Ptyalismus, odborny ndzev pro nadmérné slinéni je stav, kdy z neznamého divodu
zacnou slinné zlazy produkovat nadmérné mnozstvi slin. Tento stav je raritni a 1écba je

zatim neznama (Binder a kol., 2020, s. 21).
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Diky horsi cirkulaci v zilach dochéazi k zvySené tvorbé varixl, zvétSenou délohou
dojde k vétsimu utlaku mocového a traviciho traktu a snim spojené ¢asté moceni a zacpa.

Diky zvedani branice se t¢hotné hiife dycha (Prochazka a kol., 2020, s. 204).

2.2 Komplikace a rizika pro plody

U vice€etného te€hotenstvi je az 10x vétsi riziko vyskytu nizké porodni hmotnosti
(pod 2500 g) u novorozence oproti jednocetné gravidité. Tento fakt jde ruku v ruce s tim,
ze zde az 5x Castéji dochdzi k riziku pfed€asného porodu. Plody, které pochazi z vicecetné
gravidity maji obecné vyssi vyskyt riistovych restrikci, vyvojovych vad a vad souvisejicich
s cévnimi spojkami fetomaternalniho obéhu (Studnickova, Vojtéch, Velebil, 2016, s. 375-

380).

2.2.1 Potrat
»Spontanni potrat je ukonceni téhotenstvi, kdy jsou embryo nebo plod neprojevujici

znamky Zivota samovolné vypuzen nebo vyjmut z délohy a jejich hmotnost je nizsi nez
500 g, a pokud ji nelze zjistit, je-li t€¢hotenstvi krat$i nez 22 tydnd.* (Markova, Chvilova
Weberova a kol., 2020, s. 14)

U vicecetnych gravidit obecné dochdzi k ¢astéjSimu riziku spontdnnich potratd. Po-
traty délime na nékolik druhti, mezi nejzdkladnéjsi a neobecnéjsi patii potrat samovolny a
indikovany, téZ nazyvany jako umélé ukonceni téhotenstvi (UUT). PfiCiny vzniku samo-
volného potratu mohou byt u matky, kde se mize jednat o hormonalni nerovnovahu, mal-
formaci délohy jako naptiklad zdvojeni d€lohy, dale se v souvislosti s délohou objevuji
rizné zanéty, nddory a myomy, které vytvaii Spatné podminky pro uhnizdéni oplodnéného
vajicka. Mezi pficiny souvisejici s plodem jsou nejcastéjsi abnormality a defekty plodové-
ho vejce, az u 40 % se objevuji genetické odchylky a strukturdlni abnormality (Hajek,

Cech, Maral a kol., 2014, s. 240-241).

Samovolny potrat délime na nekomplikovany a komplikovany. Nekomplikovany je
dale délen na potrat hrozici, kde zena krvaci z d¢lozniho hrdla, stézuje si na tlaky
v podbiiSku a dochazi k ¢astecné separaci plodového vejce. Potrat pocinajici se od hrozici-
ho lisi tim, Ze se u zeny tlaky v podbiisku méni na silné a bolestivé kontrakce a dochazi ke
zkracovani a rozSifovani hrdla, ve vzacnych ptipadech dochazi k potratu tplnému, kde se
potrati celé plodové vejce a dutina délozni je prazdna (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s.

240-241).
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Mezi komplikované potraty fadime potrat protrahovany, ktery je doprovazen dlou-
hodobym krvacenim. Hore¢naty potrat vznika na podkladé mnozeni bakterii na celém plo-
dovém vejci nebo na jeho zbytcich a dojde k infekci. S neliplnym potratem se setkdvame
Casto, v dutin¢ délozni zistdvaji obaly plodu, hlavni zndmkou tohoto potratu je dilatované
hrdlo a krvaceni. Missed abortion neboli zamlkly potrat nazyvame stav, kdy je plodové
vejce odumfelé, ale neni vypuzené délohou. U Zeny se po néjaké dobé objevi znamky into-
xikace diky ¢astecnému vsttebani odumftelého plodu a za¢ne se u ni projevovat unava, ne-

chutenstvi a zvysena teplota (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 241-242).

Zvlastnim podtypem potratu je syndrom mizejictho dvojcete, ktery se objevuje
v raném tydnu téhotenstvi, vétSinou do 10. tydne. Vyskytuje se zhruba ve 13 % ptipada.
Znamena to, ze gestacni vacek jednoho plodu mé pfi ultrazvukovém vySetieni zménénou
strukturu a zacind se vstfebavat, nékdy nemusi byt struktura plodu viibec pfitomné a v tom

ptipadé se jedna o afetalni vejce (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 263).

Jedna z moznosti je, Ze se plod zacne vstiebavat placentou, ddle mize dojit k potra-
ceni plodu a plod odejde s mirnym krvacenim nebo je vstieban pieziv§im plodem. Ani jed-
na z téchto variant nenarusi vyvoj druhého dvojcete a t€hotenstvi se dale vyviji jako jedno-

cetné (Vitkova Rulikova, 2016, s. 15).

2.2.2 Twin to twin transfusion syndrom — TTT syndrom
Twin to twin transfusion syndrom neboli syndrom fetofetdlni transfuze je kompli-

kace typicka pouze pro vicecetnou graviditu a jeji hlavni pfi¢inou je nerovnovaha mezi
distribuci krve pro oba plody (Gabbe, Niebyl, Simpson a kol., 2017, s. 715). Ve spojené
placenté u jednovajecnych dvojcat dochazi k tomu, Zze v cévni siti v placenté se nachazi
rizné spojky mezi tepnami a zilami a pfi tomto syndromu dojde k pritoku krve pouze
k jednomu plodu, ten je pfetizen na tkor druhého. RozliSujeme pojmy donor a recipient

(Kozubikova, 2017, s. 25-26).

Recipient neboli piijemce je pietizen vétSim objemem krve a dochazi u n¢j
k rozvoji polyhydramnionu (zvySenému mnozstvi plodové vody) v disledku nadmérného
moceni plodu diky zvySené hodnoté hormonu regulujiciho moceni, plod tedy bude mit
zvétseny mocovy mechyt. Dale se diky pietizeni obéhu rozsituje srdce a objevuje se pato-
logicky pritok v cévach plodu. Obecné u tohoto plodu mluvime o hypervolemii (zvySeni
objemu krve) a polycytemii (zvySeni poctu erytrocytii v krvi) (Kozubikova, 2017, s. 25-
26).
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Naopak donor (darce) ma hypovolemii (snizeny objem krve v téle plodu), aby se
objem zvétsil, tak se zvySuje produkce hormonu zarucujiciho zpétné vstfebavani vody,
tudiz se u plodu rozviji oligurie (snizenému mnoZzstvi moci) a protoze je plodova voda tvo-
fena z Casti moci, tak je zde pfitomny i oligohydramnion (snizené mnoZzstvi plodové vody).
Plod projevuje jen omezené pohyby, popfipadé se nehybe vibec, je vyrazné mensi nez
druhy plod. Ma patologické pritoky v dillezitych cévach, a to jak v mozku, pupecniku, tak
i v celém téle (Kozubikova, 2017, s. 25-26)

Chronicky oligohydramnion vede u donora k riistové restrikci plodu (FGR), naopak
polyhydramnion dlouhodobé vede k nadmérnému rozpinani délohy a ke zvySenému nitro-
déloznimu tlaku. Oba tyto faktory mohou pfispivat ke zvySenému riziku piedcasného po-
rodu, ptevazné v disledku ruptury vaku blan a pred¢asnému odtoku plodové vody pred

terminem porodu (PPROM) (Gabbe, Niebyl, Simpson a kol., 2017, s. 715).

Tento syndrom ma 4 stadia. Prvni z nich je hodnoceno tak, Ze u donora se objevuje
oligohydramnion, naopak u recipienta je zobrazovan polyhydramnion. U druhého stadia
mame stejné piiznaky jako u prvniho, a navic se nezobrazuje népli mocového méchyie
donora. Tteti stddium ma ptiznaky druhého, a k tomu se ptidavaji Spatné prutoky krve v
cévach. Posledni staddium ma piiznaky veSkerych zminénych stadii, ale je zde navic vidét

intrauterinni umrti jednoho nebo uz obou plodii (Kroupova, 2016, s. 28-29).

Bez zasahu je prognéza velice neptizniva, dochazi az v 90 % ptipada k amrti jed-
noho nebo obou plodi. Pokud dojde k iimrti jednoho plodu, u druhého se az ve 25 % obje-
vuji neurologické potize (Kroupova, 2016, s. 28-29).

Dtlezitym bodem pfi 1é¢be je co nejdiiveéjsi prenatalni diagnostika a odeslani zeny
do specializovaného centra, kde jsou sledovany veskeré parametry, které by u t¢hotné Zeny
mohly nasvédcovat vzniku komplikaci. VEasny zachyt komplikaci mohou pfedchazet vaz-

nym komplikacim a negativnim nésledktim (Kozubikova, 2017, s. 25-26).

Mezi zasadni terapii fadime tzv. amnioredukci, kdy dochédzi pfi amniocentéze
k odbéru 2-3 litri plodové vody u recipienta, musi se ale opakovat. K prvnimu odbéru do-
chézi okolo 24. tydne a celé t€hotenstvi prodluzuje az o 7 tydnli. Mezi dalsi metody 1écby
fadime septostomii, kterd spociva v protrZeni interfetdlni amnidlni piekdzky a vytvoreni

otvoru v amnidlni membrané. Vysledkem je vyrovnani tlakii v obou amnidlnich dutinach, u
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tohoto vykonu dojde k pseudomonoamniélni gravidité a je zde zvySené riziko pupecniko-

vych komplikaci (Kroupova, 2016, s. 28-29).

Lécba, ktera tesi pfi¢inu samotného syndromu je fetoskopicky fizena laserova foto-
koagulace, kterd se provadi pied 26. tydnem téhotenstvi v anestezii a pod kontrolou ultra-
zvuku. Do amniového obalu recipienta se zavadi fetoskop. Délime ji na neselektivni a se-
lektivni fotokoagulaci. U neselektivni fotokoagulace se koaguluji vSechny cévy, které pte-
chazeji interfetalni rozhrani. Zmény v néhle cirkulaci krve ¢asto jeden z plodi nezvladne a
dojde k jeho intrauterinnimu umrti. Selektivni fotokoagulace spocivd v koagulaci zminé-
nych spojek nachazejicich se mezi tepnami a zilami. U této metody dochdzi k vétsi Sanci

pteziti alesponi jednoho plodu, a to az z 83 % (Kroupova, 2016, s. 28-29).

Posledni metoda feSeni TTT syndromu je selektivni fetocida, jde o redukei vicecet-
tém stadiu syndromu a pfi vyCerpani veskerych jinych 1é¢ebnych metod. Redukce se pro-

vede zaSkrcenim pupecniku jednoho z plodii (Kozubikova, 2017, s. 25-26).

Zadna vyse zminéna invazivni metoda neni bez rizika komplikace, p¥i vykonu mii-
ze dojit k poranéni cév matky a jejich naslednému krvéceni, ndstupu kontrakéni Cinnosti
délohy, potratu, pfed¢asnému porodu, anebo anesteziologickym ¢i hematologickym poti-
zim. Tim, Ze se jedna o invazivni vstup, miize zde také dojit ke vzniku zanétu plodovych

obalii tzv. chorioamnionitis (Kozubikova, 2017, s. 25-26).

2.2.3 Twin anemia—polycytemia sequence - TAPS
Twin anemia-polycytemia sequence je onemocnéni fazené k TTT syndromu. Jeho

hlavnimi pfiznaky jsou odlisné hladiny hemoglobinu u dvojc¢at a absence polyhydramnionu
a oligohydramnionu (B&havkova, Vojtéch, 2016, s. 323-325). Jeho spontdnni vyskyt je
v 3-5 % u jednovajec¢nych dvojcat a az ve 13 % se objevuje jako komplikace 1écby TTT
syndromu. Nejcastéji se zacne objevovat az po 30. tydnu gravidity. Pfi¢inou vzniku jsou
malé spojky mezi Zilami a tepnami plodd, a tudiZ u nich dochézi k chronické transfuzi. Na
rozdil od TTT syndromu u plod nenachazime na ultrazvuku rozli$nosti v mnozstvi plodo-
vé vody, ale nalézdme zvySeny tok krve v mozkové tepné u donora a sniZzeny tok u recipi-

enta (Vlasinova, Hruban, Janki, 2015, s. 189-195).

Po laserové 1écbé fetofetalniho syndromu muze dojit k TAPS u obou plodi, proto

se hodnoti pritoky krve v mozkovych cévach kazdé 2 tydny. Lécba zavisi na zavaznosti a
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gestacnimu stafi plodii. Moznosti terapie muze byt laserové feSeni problému, kdy dojde
k pferuseni mezi sebou komunikujicich cév. DalSi mozZnosti je intrauterinni transfuze ane-
mického plodu. Jako ptedchazeni této komplikace se doporucuje uplné rozdéleni placen-
tarnich teritorii laserem a tim se vyznamné snizuje opétovny vyskyt TAPS i TTT syndro-

mu (Béhavkova, Vojtéch, 2016, s. 323-325).

2.2.4 Twin reverse arterial perfusion syndrome - TRAP
Mezi dalsi vzacnou komplikaci fadime twin reverse arterial perfusion syndrome,

ktery se u jednocetnych dvojcat objevuje asi v 1 % piipadt. Tento syndrom vznika na pod-
klad¢ patologickych spojek v cévnim fecisti, kde néasledné dochazi k zpétnému toku krve
v umbilikalni tepné recipienta a ten je zdsoben odkysli¢enou krvi donora (Prochazka a kol.,

2020, s. 205).

Pfic¢inou je abnormalni vyvoj kardiovaskularniho systému recipienta, ten zac¢ne byt
zavisly na zdravém dvojceti — donorovi. Donor zacne vhanét zpétné arteridlni krev pies
cévni spojky do umbilikalni Zily recipienta a u néj se vyvine normalni tepenna sit’ (Vlasi-
nova, Hruban, Jankt, 2015, s. 189-195). Dochazi zde ale k pritoku krve pouze ve spodni
Casti téla recipienta, a proto se u ng objevuje absence hlavy, srdce a dochazi
k nedostate¢nému vyvinuti hornich koncetin. Donor zajistuje cirkulaci krve pro sebe, ale 1
pro jeho parazitujici dvojce, coz vede k ptetizeni jeho systému a az v 55 % ptipadil zdravy
plod umira na srde¢ni selhani. Diagnosticky je obtizné rozeznat, zda se jedna o tento syn-
drom nebo o syndrom mizejiciho dvojcete, proto by se mélo udélat ultrazvukové dopple-
rovské vySetfeni, aby se jednoznaéné vyloucil zpétny tok krve pupecnikovou tepnou a tim

padem doslo k vylouc¢eni TRAP syndromu (B&havkova, Vojtéch, 2016, s. 323-325).

2.2.5 Raistova restrikce plodu
,,Je definovana jako nizsi rychlost riistu plodu s ohledem na jeho normalni ristovy

potencial.* (Grulichové, 2021, s. 46).

Bichorialni dvojcata jsou riistovou restrikci ohroZena ve 20-30 % ptipadd, u mono-
choridlnich je to az ve 40 % piipadi. Hlavnim divodem je sdileni placentarniho ob&hu

(Zmrhalova, 2012, s. 290-295).

Rozvoj byva na podkladé riznych pficin, které vedou k ohrozeni nutri¢niho stavu
plodu. Muze se jednat o problém mezi nabidkou kysliku, zivin mezi matkou a plodem,
problém muze byt na stran¢ fetoplacentarni jednotky nebo se restrikce objevi pii rozvoji

adaptacnich mechanismu plodu. Porucha raného vyvoje placenty vede ke zménam cirkula-
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ce v uteroplacentarni jednotce, zvysSuje se vyména latek, dojde ke zménam fetélni cirkulace

a k rozvoji rustové restrikce (Prochédzka a kol., 2020, s. 267).

Diagnostika je vcelku slozit4, ale hlavnim diagnostickym ukazatelem je ultrazvu-
kova biometrie a flowmetrie, kde se hodnoti celkové proporce plodu a priutoky urcitymi
cévami. Dulezitou roli hraje anamnéza Zeny. Vyssi riziko FGR se objevuje u Zen, které
maji nizsi socidlni Groven, béhem téhotenstvi doslo k vdhovému ubytku nebo se jednéd o
viceCetnou graviditu. Krom¢ ultrazvuku je dal$im ukazatelem rtistové restrikce nizsi vyska
fundu v obdobi od 18. do 30. tydne gravidity a mensi vzdéalenost mezi fundem délohy a

symfyzou (Zmrhalova, 2012, s. 290-295).

Lécba neni zndma, nejucinnéjsi je vyhledavani rizikovych Zen a lécba primarnich
onemocnéni, které mohou vést k ristové restrikci plodu, pouceni zen o dilezitosti vyvaze-

né stravy a neuzivani navykovych latek (Zmrhalova, 2012, s. 290-295).

Ukonceni takového tehotenstvi zdvisi na zdvaznosti restrikce, na gestacnim stari
plodu a souc¢asném stavu plodu. Pokud se jedna o ¢asnou restrikci, vétSinou se té¢hotenstvi
doporucuje ukoncit cisatskym fezem, naopak u restrikcich pozdnich je doporucovéano in-

dukovat porod po 37. tydnu gravidity (Prochazka a kol., 2020, s. 270).
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3 POROD VIiCERCAT

3.1 Vedeni vaginalniho porodu

Rozhodovani o moZnosti, zplisobu a terminu porodu zédvisi na vice faktorech; od
zdravotniho stavu a rozhodnuti rodicky az po odborné nazory Iékaiti. Planovany vaginalni
porod dvojcat je spojen az se 40 % rizikem akutniho cisarského fezu. Pokud dojde
ke spontannimu porodu prvniho dvojcete, stale je zde riziko akutniho cisaiského fezu pro

druhé dvojce, a to az v 7 % ptipadi (Hofmeyr, Barrett, Crowther, 2015, s. 8).

Dvojcata, u kterych hrozi predasny porod do 32+6, musi byt porozena
v perinatologickém centru s intenzivni pé¢i pro novorozence. Pfed¢asny porod v rozmezi
33+0-36+6 se rodi v perinatologickém centru s intermediarni péc¢i a dvojcata od 3740 a
star$i se rodi na standartnim porodnim sale (Roztocil, Hajek, 2013, s. 24-25). Vedeni a
nacasovani porodu se lisi u jednotlivych typt vicercat. U gemin bichoridlnich biamnialnich
dojde k ukonceni t¢hotenstvi do 38+6. Porod vaginalni cestou je mozny, pokud to umoziu-
ji polohy obou plodl a Zena nemé zadné operace na déloze. Dale se hodnoti anamnéza,
pribéh téhotenstvi a situace béhem porodu, kdy by se v§e mélo hodnotit jako fyziologické

(Roztocil, Hajek, 2013, s. 24-25).

Monochorialni biamniélni dvojcata se rodi standartné od 34+0 do 36+6. Porod mu-
Ze byt vias naturales a to pfi splnéni téchto podminek; oba plody jsou v poloze podélné
hlavic¢kou, porodni cesty jsou pfipravené na porod, oba plody maji vice nez 1500 g, priitbéh
t¢hotenstvi a veSkery monitoring je fyziologicky, Zena nemd v anamnéze operaci na déloze
a souhlasi s porodem vaginalni cestou. Zena musi byt seznamena i s 10 % rizikem twin-to-
twin transfusion syndromu béhem porodu (Roztocil, Hajek, 2013, s. 24-25). Monochorialni
monoamnialni se rodi vzdy cisafskym fezem. Trojc¢ata se rodi do 35+6 cisafskym fezem
v perinatologickém centru intenzivni péce. Také Ctyfcata a piipadné i vice plodl se rodi
cisafskym fezem v perinatologickém centru s intenzivni péc¢i (Roztocil, Hajek, 2013, s. 24-
25). U vaginalniho porodu je n¢kolik doporuceni, kterymi by se porodnice mé¢la fidit.
Dvojcata musi byt kontinudln¢ monitorovana, nesmi dojit k protrahovanému porodu, ale
naopak zabranujeme prekotnému porodu. Je doporucend epiduralni analgezie, po porodu
prvniho dvojcete musi dojit ke stlateni déloznich hran, aby nedo$lo k otoceni plodu
v déloze do jiné polohy nez podélné hlavickou. Pokud toto nastane, musi dojit bud’

k obratu vnitinimi hmaty, anebo se pfistupuje k cisatskému fezu. Interval mezi porodem
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plodt by nemél presdhnout 60 minut s tim, ze plod v déloze musi byt kontinudln¢ monito-

rovan (Roztocil, Hajek, 2013, s. 24-25).
3.2 Operativni porod

3.2.1 Cisarsky rez
Jedna se o porodnickou operaci, pfi niz jsou plod a placenta vyjmuty z téla matky

incizi v pfedni bfisni a d€lozni sténé (Prochdzka a kol., 2020, s. 511). Pravdépodobnost
ukonéeni t&hotenstvi cisaiskym fezem je u gemin v Ceské republice az 80 %, u trigemin je

Sance témer 100 % (Studnickova, Vojtéch, Velebil, 2016, s. 375-380).

Vedeni porodu cisafskym fezem dominuje u gemin monochorialné biamnialnich, je
zde ale moznost pfi splnéni veSkerych podminek rodit vaginalné, viz 3.1. U gemin mono-
chorialné monoamnialnich se rodi vzdy cisafskym fezem (Rozto¢il, Hajek, 2013, s. 24-25).
Monochorialni biamnialni dvojcata se rodi v obdobi mezi 34+0-36+6 cisafskym fezem za
podminky, Ze jsou nezralé porodni cesty, jeden z plodl je v nezadouci poloze, vahovy od-
had jednoho z dvojcat je mensi nez 1500 g a pokud je mezi dvojcaty velky vahovy rozdil
(Roztocil, Hajek, 2013, s. 24-25). Dvojcata monochoridlni monoamnidlni se ukoncuji ci-

saifskym fezem vzdy, a to v rozmezi 32+0-34+6 (Roztocil, Hajek, 2013, s. 24-25).

Mezi obecné indikace k ukonceni vicecetného téhotenstvi cisarskym fezem u vSech
typl dvojcat patii kolizni poloha obou plodd, jedno z dvojc¢at je v nezddouci poloze (napf.
pfi¢na poloha), anebo pokud uZz je Zena po cisaiském fezu, pfipadné méa v anamnéze opera-
ci na déloze (Roztocil, Hajek, 2013, s. 24-25). Dalsi indikaci k cisatskému fezu patii akutni
ohrozeni plodu — hrozici nebo zacinajici hypoxie, vyhiez pupeéniku, krvaceni pfed nebo

b&hem porodu, porucha d€lozni ¢innosti a dalsi (Prochazka a kol., 2020, s. 511-512).

Ptiprava rodicky zavisi na akutnosti provedeni daného zakroku. U planovaného ci-
safského fezu dochazi k zhodnoceni stavu praktickym Iékafem, ktery své zavéry vyhodnoti
v predoperacnim vySetfeni, v pfipadé ptidruzenych onemocnéni zeny je stav konzultovan
se specialistou. Rodicka je pfijata den pfed vykonem, obvykle se podavéa profylakticka
davka nizkomolekuldrniho heparinu a dojde k oholeni opera¢niho pole. Velice dilezitou
soucasti celého procesu je psychologicka piiprava, kterd spociva ve vysvétleni celého po-
stupu, moznostech anestezie, kontaktu novorozence s rodickou a ptipadné€ s dal§im rodin-
nym piislusnikem. Tésn¢ pted samotnou operaci dojde k zavedeni permanentniho moco-

vého katétru do mocového méchyte a dojde ke kontrole plodu CTG monitoraci (cardioto-
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kografie). Rodicka ma zavedenou kanylu a jsou ji profylakticky poddvéana antibiotika. Pfi

akutnim cisafském fezu jsou provedeny jen ty nejnutnéjsi intervence, aby doba mezi zjis-

ténou komplikaci a samotnym zékrokem byla co nejkratsi (Prochdzka a kol., 2020, s. 512).

Samotna operace je provadéna bud’ v mistni anestezii, to pfedevsim pfi planovaném
cisaiském fezu. V tomto piipadé je vyhodou, Ze Zena je pti védomi, mize ihned komuni-
kovat s partnerem a personalem a kontakt s ditétem neni omezen tolik, jako kdyZ je Zena
po celkové anestezii, anebo je vykon proveden v anestezii celkové. Pfi vykonu je zena na
zadech, je volena poloha s mirnym naklonem na levy bok, kde dojde k mensimu tlaku na
dolni dutou zilu. Kozni fez je vétSinou veden pfi¢né pfiblizné 2-3 cm nad sponou stydkou,
operatér vlozi dlai do dé€lohy a jemné nadzvedéava hlavicku plodu s asistenci druhého ope-
ratéra, ktery vyviji mirny tlak na délozni fundus. Po porodu plodu dochazi standartné
k podani uterotonik a k manudlnimu vyjmuti placenty, na zvyklosti pracovist¢ mize dojit
k revizi délohy v ramci prevence zadrZeni ¢asti placenty nebo blan v déloze. Poté dochazi

k sesiti vSech vrstev vstiebatelnymi stehy (Prochazka a kol., 2020, s. 513-514).

Po vykonu je Zena hospitalizovana na poopera¢nim pokoji, pfipadné JIP (jednotka
intenzivni péce). Dochazi ke standartni monitoraci fyziologickych funkci v pravidelnych
intervalech, kontroluje se také krvaceni, celkovy stav Zeny, subjektivni pocitovani bolesti a
vySka délozniho fundu. V nésledujicich dnech dojde k ¢asné vertikalizaci, pokracuje se
v prevenci tromboembolické nemoci v podobé bandézi dolnich koncetin a aplikaci nizko-
molekularniho heparinu. Déle se kontroluje krevni obraz a spontanni moceni po vyndani
permanentniho mo&ového katétru. Zena je poudena o dilleZitosti hygienickych opatieni, jak
v rdmci opera¢ni rany, tak v ramci manipulace s novorozencem. Pokud je poporodni pri-
beh bez komplikaci, Zena je propusténa do domaciho oSetfeni 4.-7. den po vykonu (Pro-

chazka a kol., 2020, s. 515).

3.2.2 Porod kleStémi
Klestovy porod je vybaveni hlavy plodu pomoci porodnickych klesti pfi jejim fi-

xovani v malé panvi. Pouziva se jako nastroj prvni volby pii hlubokém piicném stavu, kdy
musi dojit k dorotovani hlavy, coz lze dosahnout jediné¢ klestémi. Dalsi indikaci k jejich
vyuziti jsou ze strany matky sekundarné slabé kontrakce, které nereaguji na oxytocin, ptilis
dlouha druha doba porodni, akutni stav vyzadujici okamzité feSeni (krvaceni, ztrata védo-
mi). Ze strany plodu je to nejcastéji akutni nebo hrozici hypoxie. Pouziti je pouze za pod-

minek, Ze se jedna o naléhani hlavi¢kou, doslo k protrzeni vaku blan, je prazdny mocovy
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méchyt, nejsou patrné zndmky kefalopelvického nepoméru, plod je zivy a zname pozici
hlavicky. Zena je v gynekologické poloze a mezi hlavicku plodu a sténu pochvy zavadime
nejprve levou a poté pravou cast klesti, klest¢ se uzamknou, vyvola se kontrakce pomoci
1€kt a provede se tah ve sméru osy porodnich cest. Po porodu hlavi¢ky dochazi k porodu

ramének standartnim zptisobem (Prochazka a kol., 2020, s. 519-520).

Obecné obavy Zen z poskozeni plodu byvaji ve vétSiné piipadt zpisobeny probiha-
jici komplikaci v d€loze (napf. hypoxie plodu) né€z samotnym operacnim vaginalnim poro-

dem (Simetka, 2016, s. 94).

3.2.3 Porod vakuumextraci
Dalsi nastroj, ktery poméaha vybavit hlavicku je vakuumextraktor. Jeho pouZiti je

témef ve stejnych situacich jako klesté, ale jeho mechanismus umoziluje pouze tah a ne-
mize tedy dojit k rotaci hlavi¢ky plodu. Principem je vytvoteni podtlaku na hlavicce plo-
du. Vakuumextraktor mé nékolik ¢asti — pelota neboli kloboucek, ktera se dava na hlavicku
plodu, dalsi ¢asti je pfistroj na vytvotreni podtlaku, rucni a elektrickd pumpa a systém hadi-
cek, které spojuji pfistroj vytvarejici podtlak a pelotu. Vykon je provadén v gynekologické
poloze s prazdnym mocovym méchyfem. Pelota je nasazena na vedouci bod hlavicky plo-
du, mimo fontanelu, ale ptes Sipovy Sev. Po kontrole, zda se se mezi pelotu a hlavicku ne-
dostala poSevni sténa, se vytvoii podtlak a pfi kontrakci se provede tah ve sméru osy po-
rodnich cest, kterou je nutné nésledovat, jinak mize dojit k tazeni hlavy proti stydké sponé
a poranéni plodu i matky. Po porodu hlavicky se zrusi podtlak, je sejmuta pelota a porod
ramének a téla je proveden standartnim mechanismem (Prochazka a kol., 2020, s. 517-

519).

3.3 Predcasny porod

Partus praematurus je Iékarsky termin pro ptredcasny porod a jedna se o porod pred
dokon¢enym 37. tydnem (méné€ nez 37+0), mluvime o ném, pokud dojde k pravidelnym
déloznim kontrakcim, diky nimZ jsou patrné zmény na déloznim Eipku (Prochazka a kol.,

2020, s. 459).

Pred¢asny porod je bran jako nejvétsi riziko pro vicecetné t€hotenstvi. Az 60 % vi-
cercat se rodi pied 37. tydnem téhotenstvi. Ne¢kdy muze byt predCasny porod zpozdén o
n¢kolik dni az tydntl, pokud je zjistén vcas. Kazdy ziskany den poskytuje cenny rlst a vy-

voj plodu. Jakmile je Zena v pokroc¢ilém stadiu porodu, porod nelze zastavit, ale ve vzac-
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nych piipadech mize byt porod druhého dvojcete zpozdén, coz umoziuje pokracujici rust

v ochranném prostfedi délohy (Lazarov S., Lazarov L., Lazarov N., 2016, s. 108).

Pficina je u viceCetného te¢hotenstvi nejspise multifaktoridlni, ale zistava do velké
miry nezndma. Nejcastéji k nim dochdzi diky rliznym patologickym mechanismiim, a to
napiiklad intrauterinni infekce, insuficience délozniho hrdla, genetické faktory, stres, hor-
monalni poruchy a u vicer¢at tomu pfispiva i nadmérné roztazeni délohy, a tedy vétsi pro-

krveni svalstva (Murray, Stock, Cowan, 2018, s. 58)

Piedgasny porod se d&li na iatrogenni a spontanni. Cast&j$i u dvojéat je iatrogenni
predcasny porod, ktery je spojen s intervenci lékare, nejcasteji v souvislosti s vyvolanim
porodu ¢i cisafskym fezem. Spontanni piedcasny porod je Castéjsi, dochazi k nému az v 80
% vSech ptipadi predCasného porodu, mizeme ho rozdelit na dva stupné. Prvni je defino-
van jako spontanni pfedcasny porod se zachovanym vakem blan. Projevuje se pravidelnou
kontrakéni Cinnosti, ktera vede ke zméndm na déloznim hrdle. Druhy stupen je opakem
prvniho a dochézi k pfed¢asnému odtoku plodové vody pted nastupem kontrakéni innosti

(PPROM) (Prochézka a kol., 2020, s. 460).

Identifikaci rizikovych faktorti dochdzi k predikci spontanniho pted¢asného poro-
du. Mezi nejhlavnéjsi rizikové faktory fadime zejména piedchozi piedcasny porod
v anamnéze t¢hotné nebo pozdni potrat ve II. trimestru, kratsi interval nez 12 mésicti mezi
porody a zjisténi zkraceni délozniho hrdla pted 30. tydnem gravidity transvaginalnim ul-

trazvukem (Markova, Chvilova Weberova a kol., 2020, s. 17)

Podani progesteronu nebo provedeni cerkldze je ucinnou prevenci ptredcasného po-
rodu. Progesteron piisobi tak, ze zpomaluje kontraktilitu délozniho svalu, uzivaji ho
zejména tehotné, které nepocituji zddné subjektivni pfiznaky, ale maji zkracené hrdlo dé-
lozni (Prochéazka a kol., 2020, s. 460). CerklaZ je operace, kterd ma zamezit progresu otevi-
rani délozniho hrdla. Jedna se o steh nebo pasku, ktera je vSita do urovné vnitini branky
(Binder, 2014, s. 265). Jeho provedeni mize byt provedeno na zaklad¢ anamnézy, kde ma
Zena tfi a vice predCasnych porodl nebo potratd, dale na zaklad¢ zjisténi kratkého hrdla.
Muze se také jednat o zachrannou cerkldz, kdy je hrdlo dilatovéano tak, Ze se vak blan pro-
labuje do pochvy, avSak pokud je dilatace hrdla vétsi jak 4 cm a vak blan zasahuje pred
zevni branku, je zde vysoké riziko selhdni této metody. Tato operace oddaluje predcasny
porod az o 5 tydnl. Odstranéni cerklaze je obvykle planovano mezi 36. a 37. tydnem gra-

vidity. U pldnovaného cisai'ského fezu dochazi k jeho odstranéni az v den operace. T€hotné
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s pred¢asnym odtokem plodové vody nebo pii nastupu kontrakéni ¢innosti se steh odstra-

niyje ihned, aby se eliminovalo poranéni hrdla (Prochazka a kol., 2020, s. 461, 462).

Hospitalizace je u Zen s hrozicim pfed¢asnym porodem nutnd a v ptipad¢, Ze porod
Jjiz zapocal, musi byt Zena transportovana do perinatologického nebo intermediarniho cen-
tra, kde maji adekvatni persondl a vybaveni na feSeni takovéto situace (Prochazka a kol.,
2020, s. 462). Mezi 1écbu fadime podani tokolyzy, kterd zmirfiuje ¢i Gplné zastavuje kon-
trakéni C¢innost délohy. Primarnim cilem je kratkodobé oddalit porod o 2 az 7 dni, a to
z diivodu ziskéni Casu na transport do specializovaného centra a na podani kortikosteroidti
kvtli indukei plicni zralosti plodu (Kacerovsky, Kokrdové, Koucky, 2017, s. 162). Paci-
entky s odteklou plodovou vodou pfed terminem porodu mohou byt léceny aktivnim nebo
konzervativnim ptistupem. Konzervativni volime pted 34+0 pouze za predpokladu, ze nej-
sou pfitomny znamky intraamnialni infekce, hypoxie nebo krvaceni. Pfi pfedcasném poro-
du se zachovalym vakem blan, kde je porod uz neodvratitelny a pokud je vysledek GBS
neznamy nebo pozitivni, zahajuje se 1écba antibiotiky. Pokud voda plodova odtekla, tak se
antibiotickd 1é¢ba podava pti konzervativnim postupu 1écby 7- 10 dni. Porod v tydnu 22+0
— 24+0 je oznacovano jako tzv. Sedad zona a je na domluvé mezi rodici, porodnikem a neo-

natologem, jak se bude dale postupovat (Prochazka a kol., 2020, s. 464-465).

3.3.1 Predcasné narozeny novorozenec

,,J€ novorozenec narozeny pied ukoncenym 37. tydnem gravidity.“ (Prochézka a
kol., 2020, s. 693). Novorozenci, kteti se rodi pted 25. tydnem gravidity maji az 50 %
umrtnost a déti, které preziji maji vysokeé riziko trvalych nasledkd. V ¢im pozdéjsim ges-
taénim tydnu se novorozenec narodi, tim vice se snizuje umrtnost a Sance trvalych nasled-

ki (Prochézka a kol., 2020, s. 693).

Podle hmotnosti délime novorozence na; novorozence s extrémné nizkou porodni
hmotnosti, kde je vdha novorozence pod 1000 g a podskupinou je neuvéfitelné nizka po-
rodni hmotnost, kterd je vdha pod 750 g, dale je to novorozenec s velmi nizkou porodni
hmotnosti, ktera je definovana pod 1500 g a posledni skupinou jsou novorozenci s nizkou
porodni hmotnosti, a to je vdha 2500 g a niz$i (Markova, Chvilovd Weberova a kol, 2020,
s. 13). Dale je v ramci pred¢asného narozeni ditéte dulezité, v jakém tydnu téhotenstvi se
narodi. I zde rozliSujeme nékolik skupin, a to extrémné nezraly novorozenec, ktery se rodi
pod 28. tydnem téhotenstvi, dale je skupina téZce nezralych novorozencl narozend v ges-

taénim tydnu 28. — 31., dale novorozenec stiedn¢ nezraly, ktery je narozen mezi 32. az 33.
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tydnem a posledni skupinou jsou novorozenci lehce nezrali, ktefi se rodi mezi 34. a 36.

tydnem (Markova, Chvilova Weberova a kol., 2020, s. 34).

Komplikace sdruzené s pred€asnym narozenim mohou byt ¢asné, anebo dlouhodo-
vrch téla a velice malou schopnost vytvaret teplo. Aby se u tézce nezralych novorozencii
ztratam tepla pfedchdzelo, tak jsou okamzité po porodu bez otfeni vloZeni do igelitové fo-
lie, kterd ztratdm zabrani. Pfeprava novorozence z porodniho sélu probiha ve vyhiivaném
inkubatoru a probiha v ném i nasledna péce. Zasadnim parametrem je zralost plic, kterou
urcuje pritomnost surfaktantu v plicnich sklipcich. Jeho pfitomnost je zasadni pro Zivota-
schopnost novorozence. Pfi nedostatku dochdzi k syndromu dechové tisné a pfi nutnosti
umélé plicni ventilace mize dojit k vaznému poskozeni plic. Dal§im nezralym systémem je
travici trakt, kde miize dochéazet ke Spatnému prospivani a problémim s toleranci stravy,
v ramci tohoto problému je riziko nekrézy stfeva neboli tzv. nekrotizujici enterokolitidé.
Pridruzené komplikace souvisejici s nezralym télnim systémem souvisi vysoka nebo nizka
hladina cukru v krvi, nedostatek ¢ervenych krvinek a novorozeneckd zloutenka (Prochazka

a kol. 2020, s. 495-496).

Retinopatie nedonoSenych je dana nezralosti sitnice, mize zapfiCinit jeji poskozeni
centralni nervové soustavy, kde mize dojit ke krvaceni do mozkovych komor nebo k jiné-
mu zavaznému poSkozeni mozku, které v pozdéjSim véku mohou vést k zdvaznému opoz-
dénému psychomotorickému vyvoji ¢i détské mozkové obrné (Markové, Chvilova Webe-

rova a kol., 2020, s. 38).

U dlouhodobych komplikaci jsou zatazeny dlouhodobé zdravotni obtize, mlze se
jednat o vyskyt epilepsie, poruchy ristu, onemocnéni plic, détskou mozkovou obrnu (Pro-
chézka a kol., 2020, s. 696). Se zdokonalujici se pé¢i o pred¢asné narozené novorozence
zavaznych postiZeni, pfedevS§im psychologickych; horsi Skolni vysledky, horsi vyvojové
skore, poruchy pozornosti a poruchy autistického spektra (Markova Chvilova Weberova a

spol., 2020, s. 40).
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4 PSYCHOLOGIE VICECETNE GRAVIDITY

Té¢hotenstvi neni povazovano za nemoc, ale jiny stav, béhem kterého se méni zZivot-
ni role zeny a vznikd pfirozend vyvojova krize (Ratislavova, 2008, s. 48). Uspokojovani
potieb Zen v t€¢hotenstvi, v obdobi porodu i po ném je jednou z hlavnich uloh porodni asis-
tentky. Je proto diilezité, aby si v§imala individualnich potieb kazdé Zeny a ty se snazila ve
vSech smérech uspokojit. Porodni asistentka nahlizi na Zenu jako na holisticky zamétenou
bytost se vSemi jejimi potiebami; té€lesnymi, psychickymi, socidlnimi i spiritudlnimi (Du-

Sova, 2019, s. 20).

Klicovym bodem v péci o t€hotnou je spravna komunikace, a tim padem dobré na-
vazéani vztahu a divéry mezi Zenou a zdravotnikem. Spravna komunikace dokaze minima-
lizovat uzkost, strach a zlepsit celkové prozivani. Celkové vnimani péce je dano tim, jak je
zdravotnik schopen ptedat dualezité informace a také tim, jak se k zen¢ chova v okamziku,

kdy to zena nejvice potiebuje (Takacs, Sobotkova, Sulova a kol., 2015, s. 17).

K vytvoteni pratelského a pozitivné naladéného vztahu s porodni asistentkou je sté-
zejni ziskani davéry a vytvoteni pfijemného klimatu. Pokud, v idedlnim pfipadé,
k navédzani takového vztahu dojde, je velice vhodné, aby se porodni asistentka starala o
Zenu nejen v te€hotenstvi a v obdobi porodu, ale i v obdobi Sestined¢li (Ratislavova, 2008,

5. 48).

U sd€lovani zavazné diagnézy se voli pfitomnost a naslouchéni zendm. Diilezitou
soucasti je dat zen¢ dostatek prostoru pro projev emoci. V poporodnim obdobi je pro
spoustu zen také dilezité si s nékym promluvit o prubéhu porodu. Piinési to velkou ulevu,
snizuje napéti a dava to zené moznost si utfidit myslenky a vzpominky (Takécs, Sobotko-
va, Sulova a kol., 2015, s. 29). Na sdé&leni zdvazné diagnozy je diilezité mit vyhrazeno do-
statek Casu a byt v intimnim prostfedi. Idealni je pfitomnost blizké osoby rodicky. Sdéleni
by mélo byt dojit stru¢né a jasné. Zena by neméla byt zatdZovana zbyteénymi podrobnost-

mi (Takacs, Sobotkova, Sulové a kol., 2015, s. 29).

Psychika je u Zen vyrazné ovlivnéna zménami reprodukéniho cyklu, ke kterym ne-
odmyslitelné patii t€hotenstvi a poporodni obdobi. Poc¢atek duSevnich chorob, které pro-
puknou po porodu, mlze byt situovan jiz v t€hotenstvi. Gravidita a Sestinedéli spolu
v souvislosti s psychikou Zeny velice tzce souvisi (Takacs, Sobotkova, Sulova a kol.,

2015, s. 75).
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Velkou oporou pro téhotnou Zenu je jeji partner. V té¢hotenstvi obvykle dochazi
k velké proméné partnerského vztahu. Zenska role je v tomto obdobi vice zaloZena na po-
citu uzndni, ocenéni a snadno nastava pocit strachu a ubliZzeni. Je normalni, Ze vztah
s partnerem si v obdobi t¢hotenstvi prochazi velkou zkouskou, a i partnefi pocituji strach,
nejistotu a jsou plni pochybnosti. Porodni asistentka je vyznamnou privodkyni timto dule-
zitym a naroénym zivotnim obdobim partnerti. Dalsi diilezitou oporu v t¢hotenstvi hraje
také rodina. I v SirSim okruhu rodiny dochazi k proméndm Zivotnich roli a jedna

vvvvvv

téhotenstvi 1 porodu samotného (Ratislavova, 2008, s. 46-47).

Pokud dojde k neocekdvané situaci, jakou miize byt napiiklad pfedcasny porod,
nemusi se dostavit odpovidajici emoce. Veskeré dusledky ve formé obav a strachti mohou
na zenu dolehnout az v poporodnim obdobi. Casto dochazi k odebrani ¢asného kontaktu
mezi matkou a ditétem. Zena, ktera nebyla jeité plné pfipravena na roli matky miize poci-
tovat své selhani z neschopnosti donosit své dit€. Zaziva strach, vyc¢ita si, Ze se o dité ne-
miZze postarat a nemize ho ochranit pfed ohrozenim a bolesti. U Zen se projevuji pocity

nejistoty, bezmoci a deprese (Ratislavova, 2008, s.74).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Téhotenstvi bereme jako naro¢nou Zivotni situaci. Méni se u Zeny 1i jeji rodiny mnoho
véci, od fyzickych, ptes psychické az po socialni. Vétsina Zen uz v obdobi t€hotenstvi po-
cituje prirozeny strach o své nenarozené dité. U viceCetné¢ gravidity je tento strach jeste

vice umocnén hrozicimi komplikacemi, které jsou s viceCetnou graviditou spojeny.

Pii zjiSténi komplikaci se u Zeny 1 u jeji rodiny prolind mnoho emoci, je proto dulezité
umét komunikovat, vysvétlovat zené veSkeré dalsi postupy a v§imat si nejen jeji fyzické

stranky, ale dbat i na jeji psychiku.

Komplikaci, které se u vicecetné gravidity objevuji, je mnoho a role porodni asistentky
muze hrat pfi celém procesu vyznamnou roli, nebot’ trdvi se zenami mnoho ¢asu, maji
v rukach péci o jejich kiehkou psychiku a idedlné je pomahaji provézet celym procesem v

takto naro¢né zivotni situaci.

V praktické ¢asti mé bakaldiské prace se zam¢etuji na zkuSenosti vybranych zen s péci,
kterd jim byla poskytnuta pii komplikacich. Cilem je také zjistit, jaké bylo preddvani in-
formaci a jaky vliv mélo chovani zdravotnikii na péci pti komplikacich vicecetné gravidity
1 v prubéhu porodu. Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit zkuSenosti participantek s péci zdra-
votnikl pfi komplikacich a analyzovat jejich informovanost z hlediska poskytnuté péce piti

propuknuti komplikaci vicecetného téhotenstvi.
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6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit zkuSenosti participantek s pé¢i zdravotnikli pti kompli-

kacich a analyzovat jejich informovanost z hlediska poskytnuté péce pii propuknuti kom-

plikaci vicecetného t€hotenstvi.

6.2 Dilci cile a vyzkumné otazky/problémy

1.

2.

3.

4.

Zjistit a analyzovat pocity participantek pfi zjiSténi komplikaci.
Zmapovat, zda personal poskytl dostate¢né informace pii komplikacich.
Analyzovat poskytovanou péci po propuknuti komplikaci.

Zjistit, zda participantkam byla poskytnuta psychologickd pomoc v naro¢né situaci.

6.3 Vyzkumné otazky

1.

2.

Jak participantky prozivaly t¢hotenstvi?

Jaké prozivani mély participantky pii porodu vicercat?

Jaké pocity participantky prozivaly béhem zjisténi komplikaci?
Byla informovanost participantek o komplikacich dostatecna?

Jak se k participantkdm zachoval personal pii zjisténi komplikaci?

Byla participantkdm poskytnuta psychologicka podpora?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér participantek byl pro maj kvalitativni vyzkum zamérny. Kritérium vybéru
byly Zeny, které cekaly vicercata a u kterych v té¢hotenstvi nebo pii porodu doslo ke kom-
plikaci. DalSim kritériem byla ochota podélit se o jejich ptib¢h. Pii vybéru nebyl bran oh-
led na sociodemografické podminky, vzdélani, ¢i paritu. Po sdileni mé prosby o rozhovor
na Facebookové strance, kterd se zamétuje na viceCetnou graviditu, se mi ozvaly obé¢ parti-
cipantky. Obé participantky byly pfedem informovany o anonymité dané¢ho rozhovoru a

podepsaly informovany souhlas.

Hlavni cil mé bakalatské prace bylo zjistit zkuSenost se zdravotni péci a analyzovat
informovanost participantek pfi propuknuti komplikaci. Zvolila jsem kvalitativni vyzkum,

pfi kterém byly pouzity polostrukturované rozhovory.
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8 METODIKA PRACE

Pro mou bakalatskou praci jsem pouzila kvalitativni vyzkum.

Cilem bylo hloubkové se zaméfit na zkuSenosti participantek, na to, jak vnimaly
jednotlivé situace, od zjisténi viceCetné gravidity, ptes sdéleni rodiné az po propuknuti
komplikaci. Dochézi k ziskani dikladného popisu, jedna se o sbér subjektivnich pociti
dané¢ho jedince. Vyzkumnik ziskava propojeny pohled na problematiku konkrétniho sub-

jektu (Hendl, 2005, s. 52).

Polostrukturovany rozhovor byl vyuzit k lepSimu zmapovani problému, témata ota-
zek byla zvolena pfedem. Nasledné jsem se doptavala na dulezit¢ informace plynouci

z rozhovoru.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Vzhledem k epidemiologické situaci byly po domluvé s obéma participantkami
provedeny rozhovory online pfes aplikaci Zoom. Délka kazdého rozhovoru byla okolo 45
minut. Polostrukturovany rozhovor byl nahravan na diktafon a skladal se z pfedem pfipra-

venych témat. Vyzkum probihal od fijna roku 2021 do bfezna roku 2022.
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10 ZPRACOVANI DAT

Vysledky byly zpracovany piepisem do MS Word a nasledné kategorizovany. Byly
pouzity kategorie z pfipravené tabulky k rozhovoru, ktera je vlozena v bakaléiské praci.
Kategorie se zabyvaly t€hotenstvim, porodem, zjisténim komplikaci, prozitky pfi zjisténi

komplikaci, informovanosti, chovanim personalu a psychologickou podporou.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

11.1 Rozhovor s participantkou A

Participantce A bylo v dobé vicecetné gravidity 27 let a byla po tfeti téhotna. Prvni
téhotenstvi bylo v roce 2010 a skoncilo porodem mrtvého plodu ve 28. tydnu t€hotenstvi,
pfic¢inou byla insuficience placenty. Druhé t€hotenstvi bylo v roce 2012, narodilo se dévce
cisafskym fezem kvuli poloze koncem panevnim. Participantka A ma dokoncené stfedo-
$kolské vzdélani s maturitou a s ni¢im zdvaznym se nelééi. Zije s manzelem, starsi dcerou
a dvojcaty v rodinném domé. Planovany termin porodu byl 25.10. a akutni cisafsky fez
probéhl 19.7. Participantce A byl vysvétleno téma bakalarské prace a téma naseho rozho-
voru, seznamila jsem ji s anonymitou celého procesu a na zdklad¢ toho byl podepsan in-

formovany souhlas.
Téhotenstvi

Participantky A jsem se zeptala, kdy doslo k zjisténi té¢hotenstvi a jestli ji bylo ih-
ned sdéleno, Ze ¢eka dvojcata. Nejdiive doslo k potvrzeni, Ze je participantka A t¢hotnd. K
zjisténi, ze se jednd o vicecetnou graviditu doslo pozdéji a bylo to pro vSechny velké pie-
kvapeni. ,,Téhotenstvi mi zjistili celkem brzo, asi v Sestém tydnu, ale ona jesté neni videt
nebo slyset ta srdecni ozva, takze potom, myslim v devatém tydnu, mi potvrdily, Ze tam jsou
dvojcata. “ Participantka A méla nejdiiv za to, Ze se jednd o potrat, a proto nejdiive nemoh-
la uvéfit tomu, ze ¢eka dvojcata. ,,Puvodne jsem si myslela, Ze si pani doktorka dela sran-
du, protozZe byla hrozné vaznd, tak jsem si rikala, Ze to asi bude zamlklé téhotenstvi a na-
Jjednou Fika, Ze jsou tam dvé a ja ji jen rekla, ze si dela prdel, tak jsem se jeste ptala, jestli
to nahodou neni ultrazvuk maminky, co byla prede mnou, Ze to prece neni mozné, zZe jsou
tam dvé... A byly." V rodiné participantky A se neobjevovala dvojcata, proto bylo jeji okoli
hodné v Soku, kdyZ jim oznamila, Ze ¢eka dvojcata, partner mél podobnou reakci jako ona
sama. ,,Partner si piivodné myslel, Ze si delam srandu. “ Po potvrzeni, ze se vazné€ jedna o
viceCetnou graviditu priSel na radu Sok. ,,4Z kdyZ jsme sli na kontrolu a tam mu skutecné
potvrdily, Ze jsou tam dve, tak byl uplne v soku. “ Navstévy gynekologa byly v prvnich tyd-
nech téhotenstvi jednou za Ctyfi tydny, od cca 15. tydne se interval snizil na 3 tydny.
V poradné u obvodniho gynekologa nedoslo k edukaci Zeny o rizicich porodni asistent-
kou. Specidlni primotrimestralni screening byl u participantky A proveden a vysledky byly

fyziologické. ,,Do 25. tydne jsme byli uplné ukazkovi, miminka pékné rostla, hlavné sou-
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meérné a v§echno bylo v poradku. *“ Specialni screening na zjiSténi ¢asné preeklampsie pro-
veden nebyl, ani specializované genetické vySetfeni participantce A nabidnuto nebylo. Par-
ticipantka A se v téhotenstvi citila dobfe, pocitovala zvySenou unavu, ale to ptfikladala
tomu, Ze se v t€ dob¢ starala o star$i dceru. Objevoval se i strach, vzhledem k tomu, jak
dopadlo prvni téhotenstvi, ale negativni myslenky zahané¢la dcera, ktera participantku A

v téhotenstvi zaméstnavala.
Piiprava na porod

Na otazku, zda se participantka A néjakym zpisobem piipravovala na porod, mi
odpovédéla, Ze se na porod moc pripravit nestihla. ,,VSe se stalo docela rychle a pred-

casnée, ze jsem nad porodem nestihla moc premyslet.
Zjisténi komplikaci

Dalsi dotazy sméfovaly ke zjisténi komplikaci, kdy participantka A zjistila, ze je
néco v neporadku. Hlavni komplikaci byla vtomto piipadé¢ preeklampsie. ,,Na pree-
klampsii mi prisly ve 25. tydnu tehotenstvi, do té doby bylo vsechno ukazkové.“ U zeny se
prvné preeklampsie projevovala pouze vysokym krevnim tlakem a obvodni gynekolozka
zenu uklidnovala tim, ze se bude prub¢h tehotenstvi vice hlidat. Participantka A se méla
dostavit na kontrolu za tyden s tim, Ze vysoky tlak miZze byt jen vykyv z pocasi, a proto
nebyla nastavena zadna preventivni 1éba. Po jedné navstéve se u participantky A projevil
prvni pfiznak, a to ji hodné vydésilo a bala se, aby nedoslo k ohroZeni ji samotné nebo i
obou dvojéat. ..V pdtek rano mi zcernaly nohy, ale jako totdlné zily jsem méla uplné cerny,
a tak jsme jeli k doktorce a ta nas poslala do nemocnice.“ Dal§im projevem byly otoky,
které ale participantku A zpocatku neptekvapily, méla s nimi zkusenost z pfedchoziho té-
hotenstvi, zaCaly se ale zhorSovat. ,,Potom mi behem tydne natekly nohy az tak, Ze jsem se
nevesla partnerovi do bot, to uz mi prislo divny. “ Moje dalsi otazky sméfovali na to, jestli
m¢éla participantka A 1 jiné ptiznaky. ,,Jd Zddné priznaky neméla, jen me hrozné vydesily ty

‘

Cerny nohy, nevédéla jsem, co se jako miiZe dit, takze jsem radsi jela k doktorce. *
Prozitky pfri zjisténi komplikaci

Zajimaly mé bezprostfedni emoce po zjisténi, kdyz se objevila komplikace. V prvni
chvili ptisla na fadu obrovska vlna strachu, jak o sebe, tak hlavné o dvojcata, jesté
vzhledem k porodnické anamnéze participantky A, kdy prvni té¢hotenstvi skoncilo po-

rodem mrtvého plodu v podobném tydnu téhotenstvi. K zjiSténi, Ze se preeklampsie zhorsi-
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la natolik, Ze musi dojit k okamZzitému operacnimu porodu, doslo velice rychle, proto par-
ticipantka A neméla moc ¢as s touto informaci pracovat a na cely porod se pripravit.
,Prisel lékar, Ze jesteé udelame néjaky ultrazvuk a zase zkontroluji tu moc a podle vysledki,
Ze se uvidi, a pak jsem byla na ultrazvuku a tam mi viastné vekli, Ze do hodiny by mély byt

venku, Ze se preeklampsie hodné zhorsila a ohroZovala miminka.

Nedoslo k zddnym ptfiznakiim zac¢inajiciho porodu, byla podana pouze jedna davka
kortikoidli na dozravani plic, proto prvni myslenky Zeny smérovaly k tomu, Ze porod
nechtéla. ,, Jad jsem neméla vyvolavani, zadné kontrakce, odteklou plodovou vodu, nic. Ja
Jjsem samozrejmeé nechtéla, protoze mi dali prvni davku kortikoidu, kterd podle mé nemohla
stihnout zabrat. ““ Prvotni myslenkou byl veliky strach, vSe se udalo pomérné rychle, a to
v participantce A vyvolalo neprijemné pocity. Neméla moc moZnosti doptavat se, aby
doslo i k uklidnéni, od lékaia byla sdélena pouze nejnutnéjsi informace o jejim stavu.
,Bala jsem se, protozZe se najednou vsechno délo moc rychle a nikdo mi viastné uplné ne-
dal moc casu na to jako, abych mohla vlastné vstiebat, co se deje, a pordadné se rozhod-
nout.* DoSlo k vysvétleni, Ze se stav natolik zhorsil, Ze je ohroZena nejen participantka A,
ale 1 dvojcata. Proto i pies velky strach nakonec Zena souhlasila s postupem Iékaiti a doslo
k porodu cisatskym fezem. ,, Prosté mi vysvétlili, ze vlastné ne uz jenom ja, ale Ze uz i mi-
mina jsou na tom Spatné a zZe vlastné pokud chci dat miminu — jako synovi — protoze ten se
bohuzel potom s tou preeklampsii narodil, takze pokud mu chci dat jako néjakou Sanci na

‘

Zivot, tak Ze musime akutne porodit, protoze jinak bych vlastné asi jako porod nechtéla.

Dale jsme probiraly to, jak bylo sdéleno rodiné, Ze je vSe nahle jinak a musi dojit
k okamzitému porodu. Manzel se doma staral o jejich spolecnou starsi dceru. ,.Jinak asi
manzel nemél uplné Cas se stresovat, protoze se musel starat o starsi v dobé kdy jsem byla

v nemocnici.

Ke sdéleni doslo od Iékate a manzelovi bylo sdéleno, Ze se komplikace hor$i a musi
tedy dojit k cisatskému tezu. ,.Ja si myslim, ze pro manzela bylo potom az stresujici hlavné
to, kdy mu rekli, ze by meél prijet a Ze ta preeklampsie postupuje takovym zpiisobem, Ze

bych jim mohla zustat na stole, tak si myslim, Ze pro néj to bylo hodné stresujici.
Informovanost

Participantka A uvedla, Ze v prvni nemocnici, do které nastoupila, necitila, Ze by se

ji personal dostatecné vénoval a spiSe ji priSlo, Ze se ji vyhybal. Proto ani pfedani in-
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formaci nebere jako dostate¢né. ,,Kdyz jsem nastupovala do mensi okresni nemocnice, ja
jsem tam byla asi 2 hodiny, nez mée prevezli jinam, ale tam se ke mné vyloZené, ne ze by se
chovali jako Spatné nebo neco, ale prislo mi, jak kdybych byla prosté néjak nakazliva,
vSichni se mi tam tak jako obloukem vyhybali. “ Poté byla kvili obavam z piredasného po-
rodu umocnénych nedostate¢nym vybavenim mistni nemocnice ptevezena do fakultni ne-
mocnice, kde zistala az do porodu. ,, Nakonec mi viastnée doktorka vekla, Ze mé musi pre-
vézt jinam, protoze kdyby se dvojcata narodila predcasné, tak oni na to nejsou vybaveni,
ale pak mé prevezli do fakultni nemocnice, kde mi odebrali krev, délali ultrazvuky a srdec-
ni ozvy a rekli, Ze tam budu vlastné lezet az do porodu, no. A ten viastné byl hned druhy

«“

den.

Ohledn¢ srozumitelnosti poddvanych informaci se participantka A vyjadfila tak, ze
u obvodni gynekolozky se ji oproti menSi okresni nemocnici dostalo dostatek infor-
maci ohledné viceCetného téhotenstvi a rizik s nim spojenych vcetné rizika pred€asného
porodu. ,,No, méla jsem pocit, Ze u obvodni gynekolozky byla srozumitelnost dobra, Ze
viastné ona mi rekla, ze u vicerodicek, nebo u vicecetného tehotenstvi, Ze bohuzel ta zatez
na to télo je veétsi a tim padem to riziko té preeklampsie a takovych, jakoby vyssiho tlaku,
tam proste je.“ Obvodni gynekolozka participantce A sdélila, ze je vétsi pravdépodobnost
predcasného porodu, ale zaroven ji uklidiiovala, Ze vSe se kontroluje a veSkera rizika se
zachytila vcas. ,, Prave mi rikala, Ze je fajn, Ze jsme to zachytili hned v pocatku, takze je
vetsi pravdépodobnost, ze mimina piijdou ven jakoby driv, ale Ze viastné je dost pravdépo-
dobné, ze vydrzime delsi dobu, kdyz jsme to prave podchytili tak na zacatku, a pak to slo
rdaz na raz a dvojcaty sly ven.“ Participantce A ale nebyly podiny informace o kon-
krétnich priznacich jednotlivych rizik ¢i komplikaci, ani edukace pfimo od porodni

asistentky neprobéhla.

Po cisafském fezu byla participantka A vysilena a vétSinu dne prospala. ,,Po tom ci-
sarskem rezu jsem byla hodné unavena, takze ja jsem dospavala skoro cely den.* Zaroven
u ni doslo k velké ztraté krve, kde véaznost zjistili az po pokusu participantku po porodu
postavit. Omdlela a byla nutnd transfuze. ,, Pisla jsem o dost krve, a kdyz samoziejmé mé
chtéli postavit po tom cisarském rezu, tak jsem jim tam zkolabovala, Fikala jsem, Ze se mi
hrozné toci hlava a ta sestricka mi Fikala, Ze to vS§em, no a ja jsem pak potom omdlela, tak-

‘

Ze mi potom jesté davali tu transfuzi.
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Druhy den uz byla schopné se na déti dojit podivat osobné a zaclit vstfebavat infor-
mace ohledné stavu déti. ,, Dvojcata jsem vidéla az na druhy den. Ale myslim si, zZe ten prv-
ni den jsem méla dost, co delat sama se sebou. “ Dale uvedla, ze déti vidéla prvni den pou-
ze na fotografiich, kter¢ ji donesl ukédzat primai. ,, Pan primar mi donesl polaroidové fotky
a rikal, Ze jsou vlastné stabilizovani a vic jako uz si moc nepamatuju, ale ten prvni den
Jjsem prosté mela spis co delat sama se sebou... Ale potom uz ten druhy den jsem pomalu

¢

Sla za nima, takze potom ta informovanost byla.
Chovani personalu

Na otdzku ohledné toho, jaky vztah méla s porodni asistentkou béhem celého pro-
cesu, odpovédéla participantka A, Ze si nevybavuje a ani si neni jista, Ze by se na ném
néjaka porodni asistentka podilela a Ze pokud ano, tak ji mohla béhem porodu povazovat
za vSeobecnou sestru. ,,Ja si viitbec nepamatuju, ze by tam néjaka porodni asistentka byla.
Tam to bylo jako, abych vekla pravdu, takovy rychly a jako fakt vitbec nevim, ze by tam
byla nejaka porodni asistentka. Jako nevim, jestli tam byla porodni asistentka nebo jako
normalni sestricka, to nevim, néjdk jsem to nezaregistrovala.* Proto veskera informova-

nost se vztahuje na lékafe a porodni asistentka Zenu neinformovala.

Zeptala jsem se na to, jakym zplsobem zapojovali zdravotnici rodice do péce o dé-
ti. Participantka A mi sdélila, Ze ji kromé odstiikavani mléka nechtéli zezacatku zapojovat,
protoze ob¢ déti byly v inkubatorech. ,, Hrozné tlacili na odstrikavani mlika a vlastné ze
zacatku me moc nezapojovali, protoZe oni byli malinci, takze moc nechteli jako, abych ne-
Jak extrémné sahala do téch inkubatori. “ Nasledna péce byla u syna dost naro¢nd, byl na
ventilacni podpofe, trpél retinopatii, kviili které podstoupil 2 netispé$né operace, a praskla
mu stfeva, kvili tomu mél otevienou ranu na bftise. Dcera se vyvijela 1épe a trpéla pouze
retinopatii, zdravotnici aktivizovali participantku A pii péci a bylo ji nabidnuto i klokan-
kovani, ptedev§im u dcery, jejiz stav nebyl tak vazny. ,,Syn byl na dychaci podpore, pak
mu viastné praskly stieva, takze on mél vlastné otevienou ranu na brise, takze tam to bylo
takové jako hodne zvlastni, ale samozrejmé dcerka, ta postupovala docela dobre, ta se vy-
vijela hezky a tam jsme treba i klokanili a bylo to prosté uplne jiné“ Participantka A byla
z nemocnice propusténa za 5 dni a za détmi poté do nemocnice dojizdéla, coZ pro ni
bylo celkem naroc¢né jak po psychické strance, tak i po strance dojezdové. , Obé dve
deti byly na jednotce intenzivni péce. Propustili mé za pét dni, a musela jsem za dvojcaty

dojizdet, protoze oni byly porad na ty jednotce intenzivni péce, a tam to nebylo tak, Ze by se
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tam ten rodic mél néjak moznost dostat, coz bylo docela narocné.“ Dceru propustili
z nemocnice po 3 meésicich a syna az za témé&f dalsi tii mésice kvuli pfedchozim komplika-
cim a horSimu stavu. ,, Dcera byla hospitalizovand necelé 3 mésice a syn byl skoro piil ro-
ku. “ Dale jsem se zeptala na nyn&jsi stav dvoj€at. Syn trpi retinopatii, ktera byla n¢kolikrat
operovana, ale vidéni je i pfes operace stale Spatné. Dcera ma leh¢i retinopatii korigovanou

brylemi. Psychomotoricky vyvoj je u obou déti v poradku.
Psychologicka podpora

Vzhledem k naro¢né zivotni situaci, kterou participantka A zazila jsem se zeptala,
zda ji byla poskytnuta odbornéa psychologickd pomoc a zda ji vyuzila. Participantce A bylo
doporuceno, aby si nasla psychologa, ale tuto moznost nevyuzila. ,,No, Fekli mi, Ze by bylo
vhodné si najit psychologa, Ze vlastné matkam v téhle situaci hodné pomiize, kdyz se nékde
muzZou svérit nebo néco, ale toho jsem nevyuzila.“ Dotazovala jsem se tedy, zda byla in-
formovana o podpiirnych skupinach, kde jsou 1idé prozivajici podobné situace jako ona
a ty uz participantka A vyuizila. ,,Jd jsem tenkrat vlastné myslim nasla skupinu na Face-
booku na nedonosence, takze tam jsem se hodné ptala, jak se ty deti vyviji, a tam jsem asi
vlastné vzala tu podpiirnou skupinu tam, nez hledat vylozené psychologa, pomohly mi zku-

Senosti jinych, kteri si prozili néco podobného jako my.
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11.2 Rozhovor s participantkou B

Participantka B porodila dvojcata ve svych 34 letech, viceCetné t€hotenstvi bylo jeji
druhé. Prvni t€hotenstvi bylo v roce 2016 ukoncené ve 12. tydnu te¢hotenstvi pro problémy
s mocovym ustrojim, které si participantka B nepiala vice specifikovat. Participantka B ma
ukoncené vysokoskolské vzdélani. Léci se s hypothyredzou, na kterou bere pravidelné léky
a uzivala je i v pribéhu téhotenstvi. Zije s dcerami a manZzelem v rodinném domé ve vét-
Sim mésté. Pred téhotenstvim pracovala jako perioperacni sestra. Termin porodu podle
menstruace vychazel na 6.8. a akutni cisafsky ez byl proveden 6.6. Participantka B byla
seznamena s anonymitou rozhovoru a metodou zaznamenavani rozhovoru na diktafon a na

zakladé toho podepsala informovany souhlas s rozhovorem.
Téhotenstvi

Prvni dotazovani sméfovalo k tomu, kdy doslo ke zjisténi t¢hotenstvi. Participantka
B byla informovana o tom, Ze ¢ek4 dvojcata hned na prvni kontrole u svého obvodniho
gynekologa. ,.Ja si myslim, Ze ke zjisténi doslo asi v devatém tydnu. Bylo to druhé téhoten-
stvi a hned na prvnim ultrazvuku mi rekli, Ze jsou to dvojcata — jednovajecné.“ ViceCetna
gravidita byla diagnostikovana po predeslém umélém ukonceni te¢hotenstvi, které muselo
byt ze zdravotnich diivodii a bylo pro Zenu velice rizikové. Participantka B byla ihned na
prvni kontrole informovéna o tom, ze se jedna o rizikovéjsi typ dvojcat, a to gemini mono-
choriati biamniati. ,,Pan doktor byl taky v soku a rikal mi: ,,Hm, jsou tam dvojcata, jedno-
vajecnd, takze jste si zase vybrala to nejrizikovéjsi, co jste mohla, “ protoze holky jsou jed-

novajecné s jednou placentou, kazda byla ve svem obalu.

Po zjisténi nasledovalo prekvapeni a prvotni ok, ale vzhledem k tomu, Ze se u
participantky B v rodin€¢ dvojcata objevovala hojné, naprosty Sok to pro nikoho z rodiny
nebyl. ,,Vsichni byli asi prekvapeni, ale jako Ze by to byl uplné Sileny Sok, to ne. Prvotni
Sok jo, ale ja jsem si vidycky myslela, ze ty dvojcata u nds budou, ale Ze je bude mit miij
mladsi bratr, ale ne ja.* U partnera se prvotni Sok po sd€leni objevil. ,,Partner v prvni
chvili v soku byl, kdo by nebyl, ale rychle to prijal. “ Dotazovala jsem se na to, jak probiha-
la péce u obvodniho gynekologa. Vzhledem k rizikovosti t€hotenstvi a povolani byla parti-
cipantka B v pracovni neschopnosti uz od zacatku te¢hotenstvi. V poradné nebyla partici-
pantka B edukovana porodni asistentkou o konkrétnich rizicich ¢i pfiznacich. Dochéaze-
lo pouze k edukaci od lékate s tim, Ze t€hotenstvi je vysoce rizikové, ale ke konkrétnéjSim

informacim poté dochazelo v nemocnici, kde doslo k hospitalizaci. ,,Ndvstevy gynekologa
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urcite byly castéjsi, asi po dvou, trech tydnech a ja jsem hlavné musela byt hned
v neschopnosti, protoze jsem instrumentarka na operacnim sdle, takze jsem do prace ne-
sméla, takze jsem asi odslouzila posledni dvé sluzby a hned jsem byla v neschopnosti.

Screening na zjis$téni Casné preeklampsie u participantky proveden nebyl.

U participantky B probéhly klasické bézné kontroly a dale byl participantce B na-
bidnut specidlni neinvazivni prenatalni test, ktery dokdze s vysokou pravdépodobnosti za-
chytit vrozené vady z krve matky, participantka B toho vyuzila a vSe bylo v potadku a do-
Slo 1 k informaci o pohlavi dvojcat. ,.Jo, méla jsem viastné takové ty klasické screeningy a
pak jsem méla udélany specialni geneticky test z moji krve na vSechny ty genetické vady,
myslim, Ze ten test stoji néco kolem patndcti tisic, kde se vylucuji kromé Downova syndro-
mu také vSechny mozné néjaké dalsi genetické poruchy. TakZe to probehlo vsechno
v pordadku a rekli nam i pohlavi, protoze to jsme chtéli vedet, takze nam viastné rekli, Ze to
budou holky. 1 ptes veskeré fyziologické vysledky genetickych vySetfeni byla psychika
Zeny hodné kiehka a téhotenstvi si nedokazala moc uzivat. ,,Geneticky to bylo vsechno
v porddku, ale jinak mi Fikali, Ze to je prosté velmi rizikové tehotenstvi a diky tomu si mys-
lim, Ze ta moje psychika nebyla uplné dobra. “ Téhotenstvi bylo pro participantku B na-
rocné po psychické strance vzhledem k predchozimu téhotenstvi, ale i po fyzické, kdy
trpéla zvySenou tnavou, v prvnim trimestru i nauzeou. ,, Trpéla jsem v prvnich trech mési-
cich nauzeou, hlavné vecer, takze jsem se musela brzo najist a jit spat, aby se mi pozdé
vecer nedelalo nevolno. “ Objevovala se také vEétsi unava, nutnost spanku ptichazela i bé-

hem dne.
Porod

Vzhledem k tomu, Ze participantka B je zdravotnicky pracovnik, byla informovana
od zacatku, ze porod bude cisatskym fezem. ,,Jd jsem od zacatku pocitala s cisarskym re-
zem, byla jsem s tim smirend, primarné se to u jednovajecnych dvojcat ani nedoporucuje,
rodit vaginalné, kdyz je jedna placenta, protoze ten druhy plod je vzdycky pak ohroZeny.“
Vzhledem k nasledné hospitalizaci jeSté pied terminem porodu bylo pro participant-
ku diilezité, aby porod probéhl co nejdéle. ,.Pri té hospitalizaci jsem jen doufala, Ze po-

rod bude co nejpozdeéji.
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Zjisténi komplikaci

Zajimalo mé&, kdy a jakym zptsobem doslo k objeveni komplikaci. Participantka B
uvedla, ze tvodnim impulzem bylo odhaleni odlisného mnozstvi plodové vody u plodl na
bézné kontrole ve dvacatém Ctvrtém tydnu a okamzité doslo k podezieni na syndrom feto
fetalni transfuze. ,,By! rozdil plodové vody u plodu A a u plodu B, takze tim to zacalo, a to
bylo podezreni na ten transfuzni syndrom v ten tyden, kdy se to docela casto stava. “ Doslo
k hospitalizaci v perinatologickém centru a po vikendu byla participantka B pfevezena do
velké prazské nemocnice, kde mélo dojit k potvrzeni, zda se o syndrom jedna ¢i nikoliv.
Vysetfeni dopadlo dobte, ale pro klid participantky B i 1ékati zlstala hospitalizovana
v perinatologickém centru. Celkovéa doba hospitalizace na oddéleni rizikovych té¢hotnych
se nakonec vySplhala na osm tydnil s tim, ze kazdé pondéli probéhl pievoz do Prahy na
ultrazvukovou kontrolu plodt, pokazdé vySetteni dopadlo dobte. Po celé tydny hospitali-
zace nebyla participantce B poskytnuta psychologicka podpora. ,,Takze jsem byla cca 8
tydnui na rizikovém oddéleni a kazdé pondeéli jezdila do Prahy na ultrazvuk a vidycky jsem
odtud prijela s tim, Ze transfuzni syndrom nemadame.“ Po dlouhych tydnech v nemocnici,
kdy mél opét pfiijit pfevoz do Prahy se participantka B necitila ve své kiizi. ,,4 pak jsem
méla jet zase v pondeli do Prahy, ale uz jsem byla prosté tricet dva tydnii, takze jsem byla
takova trosku vetsi, uz jsem byla takova unavend z toho, rekla jsem, Ze se ani moc na tu
cestu necitim, abych jela zase do Prahy a zpatky, protoze v Podoli se vzdycky nékolik hodin
udeélame v pondeli rano monitor, aby tam nebyly néjaké kontrakce a zkontrolujeme vsech-
no. A kdyz to pujde, kdyz mi bude dobre, tak pojedu, kdyz ne, tak nepojedu a ja ji jeste rika-
la, Ze se na to uz fakt necitim.* V noci z nedéle na pondé€li v brzkych rannich hodinach
odtekla participantce B plodova voda a doslo k rychlé indikaci akutniho cisafského fezu.
Pfi ném se potvrdil syndrom fetofetalni transfuze. ,,P#i porodu se potvrdil transfuzni syn-
drom, ktery byl dva mésice vyvracen. " Plod B byl donor a projevila se u n¢j hypoxie, maly
vzrist a po porodu muselo dojit k resuscitaci a k rozdychani. ,,Plod B, byla ta, ktera byla
nedozivena, hypoxicka, prosté trpéla tou ztratou a byla po porodu resuscitovana. “ Tyden
pfed samotnym porodem doslo k aplikaci kortikoidi na dozrani plicni tkang, coz vyrazné
pozitivné pusobilo na dal$i vyvoj plodd po porodu. ,.Dali kortikoidy na dozrani plic, Ze
kdyby nahodou prisel predcasny porod, takze aby to bylo v poradku, takze holky si jako
dychaly samy po porodu, nebyly na umélé plicni ventilaci a mely jen nostrilky. Partici-

pantka B brala celou situaci tak, Ze i pfes moderni technologii vyuZivanou v medicing ni-
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kdy nezname piesné pochody v lidském téle. ,,Jd jako zdravotnik to vidim tak a Fikam to
tak, ze do hlavy a do bricha nikdo nevidi, i presto Ze mame ultrazvuky a moderni vySetio-
vaci metody, tak si myslim, Ze to nikdy neni 100%, to vySetreni. Podle ni hralo i dilezitou
roli postaveni dvojcat, ty se nachazeli v koliznim postaveni. ,,Plod B, jsem méla jako pric-
ku pod zZebrama a nedostavalo se ji té vyzivy a Adélka byla v klasickém ulozeni hlavou do-

lu.“
Prozitky pfri zjisténi komplikaci

K porodu doslo neocekavané a udalosti mély tak rychly spad, bylo pro ni samotnou
téZké rychle vstiebat vSechny informace, proto se nakonec rozhodla, Ze nebude nikoho
plasit brzo rano a se sdélenim rodin€ pockala az po akutnim cisafském fezu v rannich ho-
dinach. ,,Byla noc a ja jsem si rikala, Ze manzela volat nebudu, protoze jsem si rikala, Ze je
to stres a on by proste rychle jel do nemocnice a nemdam to prosté rada, ze by zmatkoval
treba na silnici, tak jsem si rikala, Ze prosté stejné nic nezménime, takze jsem nikoho
k porodu nevolala.*“ Rodina participantky B bydli ve vicegeneratnim domé, takze infor-
maci o porodu dostala celd rodina najednou a bylo to pro celou rodinu dost Sokujici zjisteé-
ni. ,,Mamce jsem poslala SMSku, tak se s mym manzelem potkali tady na chodbé a byli
v Soku, protoze jim prisla SMSka, Ze uz jsem po porodu a holky jsou na svete. Nic nena-
svédcovalo tomu, ze by mélo dojit k porodu, neobjevovaly se Zadné kontrakce, potize, a
proto byla informace pro vSechny velice piekvapujici. ,,Prosté vsichni byli dost vydéseni,

“«“

no.
Informovanost

Obvodni gynekolog byl informovan o tom, Ze participantka B je zdravotnik, takze
informovanost u néj byla z pohledu Zeny dostatecna, véd¢la, Ze t¢hotenstvi je rizikové,
proto dochézelo k ¢astéjSim kontroldm a vétSimu hlidani zdravotniho stavu participantky B
1 obou plodl. Zaroven participantku B pfipravil na mozZnost prfed¢asného porodu. ,,Obvodni
gynekolog mé bral jako zdravotnika, rekl, Ze budu doma, Ze budu odpocivat, Ze to je kom-
plikované tehotenstvi, ze budu kazdy mésic chodit na kontroly, pak castéji a at’ se pripra-

‘

vim, Ze od tricatého tydne budu leZet v nemocnici a Ze ten porod bude driv.

I pres rychly sled udalosti v obdobi porodu byla informovanost dobra. Dotazovala
jsem se na naslednou informovanost o stavu vicercat. O transfuznim syndromu byla par-

ticipantka B informovana po porodu, kdy ji neonatolog ptiSel sdélit jesté dalsi informace
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o stavu dvojéat. “Ze doslo k transfuznimu syndromu jsem se dozvédéla az po porodu, prisel
mi to Fict neonatolog na jednotku intenzivni péce, ze mi jde rict informace o detech. Vel-
ké zdéSeni se dostavilo po informaci, kolik vazilo jedno z dvojéat. ,.No, ekl mi, Ze jed-
na holcicka vazila 1820g a ja si rikala, Ze je to aspon ktem 2kg a pak Ze druhda méla
1230g, Ze nevi uz jak dlouho, ale Ze prosté byla vsim omezena. To mé jako strasné vydesi-

“«

lo.

Bezprostfedné po porodu byla participantka B informovana o stavu vicercat,
ale sama je nejdrive vidét nechtéla. ,,Nevim, cim to bylo, ale nejdiiv jsem se tam jit na né
podivat nechtéla. Je to jakoby hrozné, Ze to tak reknu, ale mé to tak strasné vydeésilo — to,
Jjak jsou malinky.“ O trasmfuznim syndromu byla participantka B informovana po porodu,
kdy ji neonatolog ptisel sdé€lit informace o stavu dvojcat. Déti vidél prvni manzel a matka
participantky B, nebot’ ona sama lezela na jednotce intenzivni péce. ,,Jd jsem tam sama
lezela na JIPce a prvni je vidéla moje mamka, kdyz prijela do prace, a pak tam prijel man-
Zel, takze ti je videli. ** Participantka B mi sd¢lila, ze se déti rozhodla navstivit az druhy
den, kdyZ ji jeji matka nabidla, Ze k nim pijde s ni. ,,Myslim, Ze az druhy jsem tam sla,
kdy moje mamka mi rekla, at tam jdu s ni, Ze mi pomalu pomiize a dojedeme tam spolu. “
Také prozradila, Ze to pro ni byl velice silny emocionalni zaZitek a kdyZ obé své déti
vidéla v inkubatorech, zmohla se pouze na plac. ,,7ak jsem tam dojela, no a tam jsem
jenom brecela u téch inkubdtoru a rikala si, jak jsou strasné malinky. 1 ptes uklidnovani
personalu a ptibuznych to bylo pro participantku B velice psychicky naro¢né. , Kdyz
Jjsem proste znala ty miry a vahy nasich deti, a ted’ je tam vidite. To prosté nejde jinak nez

brecet. Prosté mi to jinak neslo.

Diky svému zaméstnani ve stejné zdravotnické organizaci, hlésila participantka B
lepSi zachazeni a informovanost ze strany zdravotnického personalu. ,, Protoze jsem
tam trosku byla VIP, tak jsem byla informovana o vs§em. Persondl starajici se o déti se sna-
zil o co nejlepsi pristup i pies omezenost v manipulaci. Sestricky z neonatologie mi poma-
haly rozjet laktaci, ale jako vSechny informace jsem urcité meéla at' uz o zdravotnim stavu, o

podpore laktace, atd. “
Chovani personalu

DalSim bodem zajmu byl pfistup zdravotnikli k participantce B a jeji roding, zaji-
malo mé, zda doslo k projeviim empatie a pomoci. Participantka B pracovala pted pracovni

neschopnosti v té samé organizaci, kde byla hospitalizovana a jeji matka d¢la na oddéleni
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neonatologie sekretaiku. Také diky kazdotydennim névstévam Prahy a dlouhé hospitalizaci
brala participantka B pfistup zdravotnikl jako nadstandartni. ,, Moje mamka je sekretarka
na neonatologii, byla jsem zvlastni tim, Ze jsem kazdy tyden jezdila do Prahy, takze jsem
byla tak trochu VIP.“ Pristup zdravotniki hodnoti pozitivné, v§echny otazky byly ade-
kvatné zodpovézeny. Pri porodu i po ném hodnoti péci jako velice kvalitni a ocefiuje
jak pfistup gynekologa, ktery vedl operaci, tak také pfistup neonatologa, ktery s ptihlédnu-
tim ke stavu obou déti bezprostfedné po porodu vyckal s invazivnimi metodami a informo-
val zenu po operaci o stavu déti. ,,Slouzil super neonatolog, ktery tu Barborku zresuscito-
val a nesel do zadnych invazivnich metod, jako jsou intubovani, atd., prosté ji dal Sanci,

aby ji pomalu s ambuvakem rozdychal. *

Zajimalo mé, jak se détem dafi dnes a zda maji n¢jaké trvalé nasledky. Prvni hol-
Cicka je naprosto zdrava, druhd méla krvaceni do mozku. Jeste pii hospitalizaci partici-
pantku B uklidiiovali Iékafi tim, ze je to malé krvaceni a vSechno bude dobré, a i pfi pro-
pousténi bylo rodi¢iim sdéleno, ze jsou ob¢ déti v poradku a nemaji Zadné nésledky. Postu-
pem casu dochazelo ke zjisténi, ze vSechno neni zcela v porddku a druha holc¢icka je psy-
chomotoricky opozdéna. ,,S odstupem casu jsme zacali zjistovat, nebo se nam néco na tom
vyvoji nepozdavalo, prosté i jako mama jsem asi citila, Ze se tam néco jakoby déje, Ze je
néco trosku jinak, ale sla jsem samozrejmé domii s tim, Ze jsem musela cvicit Vojtovku, atd.
takové ty klasické veci u tech nedonosenych deti. Ale prvotné nas propoustéli s tim, Ze neni

3

Zadny problém, Tak jsme sli domui s tim, Ze jsou holky v poradku.

Nasledujici otazky smétovali ke vztahu s porodni asistentkou. Participantka B ne-
méla za celou dobu prehled o tom, Ze by se nékde nachazela. Neni si védoma toho, Ze
by se s ni setkala, ani na opera¢nim sale, ani na oddéleni rizikovych téhotnych. , Mys-
lim, Ze u cisarského rezu ani neni. Tam je détska sestra a neonatolog, kdyz je to tenhle ope-
racni vykon, protoze tam jsou lékari a instrumentadrka. A co se tyce hospitalizace na riziko-
vém, tak tam jsou normalné sestricky. Tam za vami porodni asistentka nedochazi. Takze

‘

s tou ja jsem se podle mné vitbec nesetkala.
Psychologicka podpora

Zajimala jsem se o to, zda byla participantce B nabidnuta odbornd psychologicka
pomoc, zda byla sezndmena s podplrnymi skupinami, byly pfeddny rizné letacky a mate-
ridly na pomoc lidem v této narocné Zivotni situaci. Participantka B mi odpovédéla, Ze

Zadna specialni pomoc ji nabidnuta nebyla, doslo pouze ke zminéni podpiirnych sku-
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pin. ,, Ne, psychologicka podpora mi nabidnuta nebyla, ani p7i hospitalzaci, ani po porodu.

‘

Jakoby dali mi info o podpiirnych skupindch, ale bylo to jen okrajové zminéeno.
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DISKUZE

V této bakalaiské praci jsem se zaméfila na komplikace u vicecetné gravidity a

v pribéhu porodu. Zaobird se piredevsim tim, co Zeny pocitovali jak pii diagnostice vice-

cetného téhotenstvi, pii téhotenstvi samotném, ale i na pocity pfi zjisténi komplikaci. Za-

jimala jsem se také o to, zda personal poskytl participantkdm dostatecné informace a zajis-

til jim 1 adekvatni psychologickou podporu.

Hlavnim cilem mé bakalatské prace bylo zjistit zkuSenost se zdravotni péc¢i a ana-

lyzovat informovanost participantek pii propuknuti komplikaci. Zvolila jsem kvalitativni

vyzkum, pfi kterém byly pouzity polostrukturované rozhovory. Obé Zeny mé kontaktovaly

po zvetejnéni zadosti o rozhovor na Facebookové skupiné sdruzujici zeny s vicecetnou

graviditou. Vyzkumu se zucastnily dvé Zeny, které prozily komplikaci pfi viceCetné gravi-

dit¢ a v obou ptipadech muselo dojit kvtili zhorSujici se komplikaci k pfed¢asnému porodu.

Tabulka 1: Porovnani anamnestickych udaju participantek

Anamnestické udaje

Participantka A

Participantka B

27 let

e S ni¢im se neléci

e Spontanni poceti

o Tteti t¢hotenstvi

e Prvni téhotenstvi porod mrtvého
plodu ve 28. t.g. — kviili insuficienci
placenty

e Druhé t¢hotenstvi — narozena zdrava
divka v terminu

e Hlavni komplikaci - preeklampsie

e Porod S.C. ve 26.t.g.

o 34let

e Lé&ci se s hypothyre6zou

e Spontanni poceti

¢ Druhé t€hotenstvi

e Prvni téhotenstvi ukonceno
z ditvodu problému mocového ustro-
ji participantky

e Hlavni komplikaci — nerozpoznany
TTT syndrom

e Porod S.C. pro piedCasny odtok plo-
dové vody pied terminem porodu ve

32.t.g.

Zdroj: viastni zpracovani
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Prvnim dil¢im cilem mé bakalarské prace bylo zjistit a analyzovat pocity partici-
pantek pri zjiSténi viceCetného téhotenstvi. Participantka A popisuje, Ze ke zjisténi t€ho-
tenstvi doSlo v Sestém tydnu téhotenstvi, ale potvrzeni, Ze se jedna o vicecetnou graviditu
bylo az v tydnu devatém. V prvni chvili pro ni bylo tézké uvéfit tomu, Ze se jedna o dvoj-
Cata. Zprvu byla v domnéni, Ze se jedna o zamlklé t€hotenstvi. Vzhledem k tomu, Ze se
v jeji rodin€ nikdy Zadnd vicercata neobjevovala, bylo to pro participantku A i pro jeji ro-
dinu dost Sokujici. Po prvnim tchotenstvi, které bylo ve 28. tydnu te¢hotenstvi ukonceno
porodem mrtvého plodu, figuroval u participantky A strach, ktery ale zahanéla péci o svoji
star$i dceru. Participantka B uvadi, ze ke zjisténi té¢hotenstvi doslo v devatém tydnu. Thned
ji bylo sd€leno, Ze se jedna o dvojcata. Piekvapeni a Sok byl pomérné rychle zvladnut, pro-
toze v roding participantky B se dvoj€ata objevovala. Pfedchozi t€hotenstvi participantky B
muselo byt ze zdravotnich diivodii ukonceno, a proto méla participantka B od zacatku té-

hotenstvi velké obavy. K poceti u obou participantek doslo pfirozenou cestou.

Druhym dil¢im cilem bylo zmapovat, zda personal poskytl dostate¢né informa-
ce pri komplikacich. Obou participantek jsem se dotazovala na informovanost u obvodni-
ho gynekologa. Participantka A vnimala péci obvodniho gynekologa dobie. Méla pocit, Ze
doslo k dostatecnému informovani ze strany 1¢kafe. Nebyly ji ovSem poskytnuty konkrétni
informace o pfiznacich rizik ¢i komplikaci. V celém procesu nedoslo k edukaci od porodni
asistentky. Byl ji nabidnut primotrimestralni screening, ktery dopadl v potadku. Téhoten-
stvi bylo do 25. tydne ukadzkové. Na bézné kontrole u obvodni gynekolozky doslo
k namé&feni vysokého krevniho tlaku. Participantka A byla uklidilovana tim, Ze se muze
jednat o vykyv a byla poslana domt. Za tyden se participantka A m¢la dostavit na kontro-
lu, ale dal$i den rano se u ni objevil dalsi ptiznak. Pies noc doslo ke z€ernani nohou. Roz-
hodla se jet na kontrolu okamzité. Tento pifiznak participantku velice vydésil. Nevédéla,
proc se to stalo, a méla obavy o své zdravi i svych nenarozenych dvojcat. Nasledné byla
odeslana do mensi okresni nemocnice. Tam cely pobyt trval pouze par hodin, ale i tak na
néj participantka A nevzpomina Gplné nejlépe. Sama to popisovala tak, ze méla pocit, Ze se
ji personal bal a téméf viibec s ni nekomunikoval. Néasledné¢ byla pfevezena do fakultni
nemocnice pouze s informaci, ze v okresni nemocnici nejsou na pred¢asny porod vybaveni.
Participantka B uvedla, Ze byla jiz od zac¢atku v pracovni neschopnosti z diivodu rizikovos-
ti gravidity a vzhledem k jejimu pracovnimu prostredi. Byly u ni provedeny klasické scre-

eningy. Byl ji také nabidnut specidlni neinvazivni test zachycujici vrozené vady plodu
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zkrve matky. VSechny screeningy, vcetné¢ toho specialniho, dopadly v poradku.
S ptfihlédnutim na porodnickou anamnézu a rizikovost vicecetné gravidity méla partici-
pantka B po celou dobu téhotenstvi velmi kiehkou psychiku. Obvodni gynekolog byl se-
znamen se skute¢nosti, Ze participantka B je zdravotnik. VSe ji peclivé vysvétloval a rov-
nou sdélil mozna rizika, hlavngé riziko pred¢asného porodu. Ob¢ participantky uvedly, ze
za celou péci se nesetkaly s tim, Ze by v procesu poskytovani informaci hrala porodni asis-

tentka vétsi roli.

Analyza poskytované péce po propuknuti komplikaci byl dil¢i cil ¢islo tfi. Po
zjisténi zavazného zhorSeni preeklampsie u participantky A bylo rozhodnuto, Ze musi dojit
k okamzitému cisaiskému fezu. Na vstiebani této informace ji nebyl dan témét zadny Cas.
V prvni fad¢ pocitovala strach a porod zprvu nechtéla. Informace od 1ékatti byly struéné a
jasné. V ohrozeni byl jak Zivot participantky A, tak i jejich déti. Participantka A dala svij
souhlas a mohla tak byt provedena akutni operace. Po porodu donesl primat oddéleni uka-
zat fotografie obou déti participantce A, coz piineslo pozitivni U¢inek na jeji psychiku.
Participantka A bohuzel neméla moznost byt hospitalizovana s détmi a musela za nimi
dojizdét kazdy den. Tato skute¢nost vSak znamenala velky napor po strance psychické i
finan¢ni. U participantky B doslo ke zjisténi komplikaci na ultrazvuku ve 24. tydnu teho-
tenstvi. Hlavnim problémem bylo odlisné mnozstvi plodové vody u obou plodii a podezie-
ni na syndrom fetofetalni transfuze. Byla nutnd hospitalizace v perinatologickém centru.
Kazdy tyden musela participantka B dojizdét do Prahy na kontroly a 8 tydnti ji syndrom
fetofetalni transfuze vyvraceli. Ackoliv byl po celou tuto dobu ndpor na jeji psychiku
znalny, participantce B nebyla nabidnuta zddna psychologickd pomoc. Nékolikahodinové
cesty do Prahy nasledované dlouhym ¢ekanim na vySetfeni byly pro ni velmi vycerpavaji-
ci. Osmy tyden hospitalizace se participantka B necitila dobie a své obavy svéfila 1€kaice.
Ta Zenu podpotila a uklidiovala ji, Ze v§e vypada v potadku, ale Ze nemusi na vysetfeni do
Prahy jet, pokud se na cestu neciti. V rannich hodinach doslo k pted€asnému odtoku plo-
dové vody a k akutnimu cisarskému fezu. Po ném bylo zjisténo, Zze oba plody trpély syn-
dromem fetofetalni transfuze. Jeden z plodii musel byt resuscitovan. Porod byl indikovan
velice rychle, proto nebyla moznost fadné psychologické ptipravy a podpory Zeny. Velmi
vydéSena byla participantka B pfi zjisténi vahy jednoho z dvojcat. V prvnich dnech neméla
silu a odvahu se na né jit podivat a jen plakala. V nésledné péci o déti personal zapojoval
oba rodice, co nejvice to Slo. Podavané informace od zdravotnikli hodnoti participantka B

velice dobfe.
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DalSim cilem bylo zjistit, zda participantkam byla poskytnuta psychologicka
pomoc v naro¢né situaci. Participantce A bylo feceno, ze je vhodné, aby si psychologic-
kou podporu nasla. VEtsi iniciativa ze strany personalu nebyla vyvinuta. Nebyly predany
ani informacni letdky s odkazem na podpirné skupiny nebo psychologickou pomoc.
Dozvédéla jsem se, Ze pro participantku A byla nejvétsi oporou kromé rodiny také podptr-
na skupina na Facebooku, kde se mohla dotazovat a sdilet sviij pfibéh a své pocity s lidmi
s podobnou zkuSenosti. Nejinak tomu bylo 1 v pfipadé participantky B, kterd uvadi, Ze ji
nabidnuta psychologickd pomoc nebyla viibec a zdravotnici se pouze okrajové zminili o

podpirnych skupinach.

Z kvantitativniho vyzkumu diplomové prace Magdaleny Manové (2021, s. 55) se
dozvidame, ze se 18,73 % zen s viceCetnou graviditou dozvidalo od svého I€kate ¢i porod-
ni asistentky pouze o obecné rizikovosti t¢hotenstvi. 17,94 % dotazovanych Zen odpovedé-
lo, Ze se jim dostalo informaci ohledn¢ konkrétnich rizik viceCetné gravidity. Obdobnou
informaci jsem se dozvédéla i ze svych rozhovort s participantkami. Vyse zminéna diplo-
mova prace uvadi, ze 30,90 % Zen povazovalo informace od 1ékate ¢i porodni asistentky za
nedostacujici a informace si dohledavaly samy. Z diplomové prace také mizeme vycist, Ze
u 32,14 % zen s viceCetnou graviditou nastal pfed¢asny porod. Podobna data byla zveftej-
néna i ve studii autord Anupama Hada, Ajit Singh Baghela a Deepak Sethi (2016, s. 4069 —
4073), kterd uvadi, ze az 48,5 % viceCetnych gravidit kon¢i pfed¢asnym porodem. S tim
souvisi zjisténi uvedené v knize autorek Markové, Chvilové Weberové a kolektivu (2016,
s. 456), ze se zena pii predCasném porodu ocita ve fazi, kdy pocituje vinu za to, ze nedo-
kaze donosit vlastni dit€¢ a Ze mu je jeji vinou zpiisobena bolest nebo zdravotni problém.
Uvadi, ze je zde také narusen ptirozeny proces poporodniho obdobi, kde zena Casto travi
vétSinu Casu na specializovanych pracovistich a jednotkach intenzivni péce. Muze dojit k
naruseni chodu domécnosti vlivem dojizdéni za pfed¢asné narozenym ditétem. Z téchto
skutecnosti je tedy nutné vyvodit, Ze starostlivost o psychiku matky a celé rodiny je ne-

smirné dalezita i v rdmci prevence vzniku psychickych poruch a traumat.

Z vysledki mé bakalaiské prace vyplyva, Ze participantkdm byla poskytnuta velmi
dobra zdravotni péce a zdkladni informace o zdravotnickych postupech. Z rozhovori je ale
zjevné, ze psychologicka podpora a komunikace zdravotnikli nebyla dostate¢na. Toto ne-
pfispélo ke zlepSeni psychického stavu participantek pfi naro¢nych situacich, kterymi si

prosly. Dale jsem dosla k zjisténi, ze participantky v celém procesu neregistruji praci po-
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rodni asistentky. Ta mohla byt kli¢ovym c¢lankem pii zlepSovani komunikace a psychiky

obou participantek.
LIMITY VYZKUMU

Vzhledem k epidemiologické situaci jsem zvolila moznost online vyzkumu. Bylo
obtizné, abychom se s participantkami mohly potkat osobné. O vicecCetném téhotenstvi
existuje mnoho zdrojl, vétSina z nich se vSak soustfedi na medicinské komplikace, ale ma-
lo z nich se zabyva prozitky Zen pfi té¢hotenstvi nebo propuknuti komplikaci. Témé&f zZadna

kniha neni zaméfena na psychiku Zeny u viceCetné gravidity.
SEBEREFLEXE

Jako vyzkumnika mne rozhovory s participantkami velmi obohatily. Uvédomila
jsem si, jak je dilezitd komunikace pfi celém procesu, jak moc miize ovlivnit vnimani Zen
celé situace. Sama na sob¢ jsem uz nekolikrat, pfi projeveni komplikace u t¢hotné Zeny,
pocitovala, ze se s ni vlastné bojim mluvit. Bojim se, Ze feknu néco, co zenu zrani, ale po
téchto rozhovorech jsem si uvédomila, jak je dilezité se Zenou mluvit, naslouchat a preda-

vat spravné informace.
DOPORUCENI PRO PRAXI
Analyza a interpretace vysledkii prinasi nékolik doporuceni pro praxi.

e Podporovat studentky porodni asistentky v z4jmu o obor — vzdélané a samostatné
porodni asistentky nemusi nechavat vétSinu informovanosti na 1ékati a mohou zené

pomoci v naro¢nych situacich

e Edukovat zdravotniky — potadat kurzy, workshopy o tom, jak dulezitd je informo-
vanost pacientek 1 jejich blizkych o moznych komplikacich a rizicich vicecetné

gravidity

e Podporovat a zviditelfiovat praci porodni asistentky, aby v lidech nevzbuzovala po-

cit, ze pouze asistuje lékari

e Porodni asistentky vykondvajici svou profesi s radosti a laskou budou pocitovat

veétsi empatii k Zendm a budou je vice informovat

e Zvolit vhodnou komunikaci se zenou a jeji rodinou
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e Informovat Zenu o moznosti kontaktovani komunitni porodni asistentky, informo-
vat o ¢innostech, které¢ déla a jak miize zendm pomoci v téhotenstvi, pfi porodu i

béhem Sestinedéli

e Vytvoftit informacni letdk s nabidkou podplrnych skupin, které mohou psychicky

pomoci zendm s viceCetnou graviditou
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ZAVER

Ma bakalaiskd prace byla zamétena na komplikace u viceCetného téhotenstvi a
v pribéhu porodu. V prvni kapitole jsem se zaméfila na definici a rozdéleni vicecetné gra-
vidity. Déle se zde vénuji specifikdm managementu vicecetného téhotenstvi. Druha kapito-
la se zabyva konkrétnimi riziky a komplikacemi. Nejdiive jsou probrané v souvislosti
s matkou a nasledné i v souvislosti s plodem. V dalsi kapitole se zabyvam porodem vicer-
cat. Rozebiram zde, v jakych ptipadech lze vést vaginalni porod vicercat, dale pak teSim
operativni porody. Tato kapitola také obsahuje problematiku pfed¢asného porodu. Posledni
kapitola se obecné zaméfuje na psychologii Zeny s viceCetnou graviditou a na dualezitost

komunikace mezi zdravotniky a t¢hotnymi.

Praktické cast popisuje zkuSenosti participantek s péci zdravotnického persondlu a
zaroven se zaméfuje i na informovanost z hlediska poskytnuté péce pii viceCetné gravidité.
Vyzkum byl zvolen kvalitativni a zahrnoval rozhovory se dvéma participantkami. Hlavnim
cilem bylo zjistit, jaké maji participantky osobni zkuSenosti s péci personalu pii komplika-
cich vice€etné gravidity a jak celkoveé vnimaly informovanost pfi zjisténi komplikaci. Zjis-
tila jsem, Ze ob¢ zeny mély v t€hotenstvi velké obavy. Bylo jim sdélovano, Ze je jejich té-
hotenstvi vysoce rizikové. Obé Zeny mély nepiiznivou porodnickou anamnézu, coz celé
napéti z rizikového téhotenstvi jen umocnovalo. Déle jsem z vyzkumu zjistila, ze péce 1
informovanost od zdravotnikii je na vysoce profesiondlni Urovni. Odborna péce byla
z pohledu obou Zen v pofddku. Problémem vSak byla nedostatecnd podpora psychiky
v té¢hotenstvi, za porodu i nasledné¢ po ném. U obou participantek doslo k pfed¢asnému
porodu. Pfed¢asné narozeni novorozenci byli hospitalizovani na jednotce intenzivni péce.
Zasadnim zjisténim mého vyzkumu je nedostatecnd péce porodni asistentky, ktera nefigu-
rovala adekvatné ani v jednom piipadé. Ani jedna z Zen porodni asistentku béhem celé

péce nezaregistrovala.

Na podobné téma bylo vytvoreno jiz n€¢kolik odbornych praci a vSechny dosly
k velmi podobny vysledklim. Zmifiovana prace Magdaleny Manové (2021, s. 84) v zavéru
uvadi, Ze Zeny se nejvice informaci o rizicich a komplikacich vicecetné gravidity dozvidaly
z internetovych zdrojl Castéji nez od l€kate ¢i porodni asistentky. Toto zjiSténi potvrzuje i
ma bakalarska prace. V ni jsem zjistila, Ze Zeny nebyly informovany o konkrétnich kom-
plikacich, a tudiz v obou piipadech nebyla informovanost dostate¢nd. Z mého vyzkumu

také vyplynulo, Ze spolu s nedostatecnou informovanosti souvisi i nedostatecna psycholo-
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gickd péce. Ta ovliviiuje celkové vnimani porodu a mize zpusobovat i dalsi psychické
problémy v pozd¢jSim obdobi. Myslim si, Ze je potfeba vice edukovat zdravotniky o této
problematice. Je nutné se zaméfit nejen na odborné znalosti, ale i na psychiku Zeny a jeji
rodiny. Vytvofila jsem edukacni letak, ktery nabizi moznost kontaktovat rizné podplirné
skupiny a odborniky nabizejici psychologickou pomoc. Mohl by byt distribuovan jiz
v gynekologickych ambulancich 1ékati starajici se o Zeny s viceCetnou graviditou, dale by
mohl byt rozdavan zendm 1 po porodu. Z mého vyzkumu vyplynulo, ze nikdo ze zdravot-
nikli nenabidl Zenam specializovanou psychologickou pomoc, ackoliv byla psychické zatéz
obrovska. Tato zjiSténi mne samotnou mrzi a doufam, Ze se péce o psychiku t€hotnych zen

stane v co nejblizsi dobé stejn¢ podstatna, jako péce o jejich fyzické zdravi.
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PRILOHY

Priloha 1 — Typy vicercat

Monochorionic, Monochorionic,
monoamniotic diamniotic

Dichorionic, diamniotic Dichorionic, diamniotic
(fused placentas) (separate placentas)

FIG 32-1 Placentation in twin pregnancies.

Typy vicercat — vlevo nahofe gemini monochoridlni monoamnialni; vpravo nahote
gemini monochoridlni biamnidlni; vlevo dole gemini bichoridlni biamnialni — se splyvajici
placentou; vpravo dole gemini bichoridlni biamnialni — s pIné¢ oddélenou placentou (Gab-

be, Niebyl, Simpson a kol., 2017, 5.707).



Priloha 2 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

KOMPLIKACE U VICECETNEHO TEHOTENSTVI A V PRUBEHU PORODU

STUDENT

jméno: Veronika Markova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: markovav(@students.zcu.cz

VEDOUCI BP:

jméno: Mgr. Katefina Vosahlikova
Gynekologicko — porodnické oddéleni
Mula¢ova nemocnice v Plzni

e-mail: kvosahlikova@mulacovanemocnice.cz

CIL STUDIE

Cilem studie je zjistit zkuSenosti participantek s péci zdravotniki pifi komplikacich a
analyzovat jejich informovanost z hlediska poskytnuté péce pii propuknuti komplikaci
vice€etného téhotenstvi.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sama chtit, a mtzete také
kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim stucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.

Zdroj: Fakulta zdravotnickych studii, Zapadoceska univerzita v Plzni



Priloha 3 — Okruhy témat k rozhovoru

Okruh témat Téma k rozhovoru
Téhotenstvi Zjisténi t&hotenstvi - vek, parita, v jakém
tydnu té¢hotenstvi
Emoce pfi zjisténi viceCetného téhotenstvi a
reakce okoli
Navstévy gynekologa — jak Casté
Specialni vySetfeni — genetika, screeningy
Porod Ptiprava na porod

Jak probihal porod - SC X vaginalni

Zjisténi komplikaci

Kdy ke zjisténi doSlo — tyden gestace

Jakym zpusobem ke sd¢leni doslo

Projevy komplikace

Prozitky pfi zjiSténi komplikaci

Bezprosttfedni emoce

Sdéleni rodiné

Informovanost

Dostate¢nost informaci

Srozumitelnost informaci

Informovanost o stavu vicerc¢at

Chovani personalu

Vztah s porodni asistentkou — v t€hotenstvi,
pti a po porodu

Zapojeni rodi¢h pfi péci o vicercata

Psychologicka podpora

Nabidnuti pomoci psychologa

Odkaz zdravotnikt na podplrné skupiny

Zdroj: viastni zpracovani




Priloha 4 — Letak s nabidkou pomoci

Chcete s nékym sdilet své radosti i starosti?

DUleZitd je komunikace

Jsou chvile, kdy se Elovék Centrum pomoci rodindm s vicercaty
prosté potfebuje vypovidqi. www.dvojcata.org | centrum@dvojcata.org
At vz se chcete podélit » Cyklus pfednések pro budouci rodice

o to dobré ¢i zlé, zde = Individudlni psychologickd poradna

je nékolik skupin * Internetovd poradna

a organizaci, * Pravidelné akce
Klere Vds prijmou Facebookové skupiny
s otevienou naruci.

« Radost s dvojéaty - podpUrnd skupina
kontaktniho rodi¢ovstvi
= Dvojcata

Zdroj: viastni zpracovani



