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* V prenatdlni pé¢i provést v€éasnou diagnostiku vice-
cetného tehotenstvi ultrazvukem do 12. tydne, zdro-
ven s urenim chorionicity.

* Screening Downova syndromu je doporuceno pro-
vést v I. trimestru (véetné N'T podle doporuceni Fetal
Medicine Foundation). Triple test ve II. trimestru je
neinformativni.

* Prenatdlni diagnostiku v indikovanych pripadech
provést bud pomoci CVS, nebo AMC.

e U bichoridlnich dvojcat od 24. tydne gravidity
v dobé Zivotaschopnosti plodd ultrazvuk po 3 tyd-
nech (sledovat Zivotn{ projevy plodd, symetrii vyvo-
je, mnozstvi plodové vody, cervikometrii), od 32.
tydne UZ po 2 tydnech (véetné flowmetrie), od 34.
tydne sledovani doplnit monitorovanim plodi pomo-
ci CTG po 1 tydnu.

0Od 36. tydne (UZ + flowmetrie + CTG) tydné. Mono-

choridlni dvojcata sledovat od 16. tydne v perinatologic-
kych centrech.

* Pri zjisténi patologie — asymetrie vyvoje, oligohyd-
ramniu: po 1 tydnu UZ flowmetrie.

* Pfi prokdzaném hrozicim pred¢asném porodu —
hospitalizace, ihned zahdjit tokolyzu, aplikovat kor-
tikoidy (a popripadé cilené ATB) — spolupracovat
v managementu s neonatology.

e Veskeré patologie u viceCetného téhotenstvi fesit
v perinatologickém centru.

* Liberaln{ pfistup v udéleni pracovni neschopnosti.

* Preventivni hospitalizace u dvojcetnych gravidit
nen{ nutnd, pouze pfi patologii z porodnické nebo
jiné (interni) indikace.

* Cerclage pouze pfi prokdzané insuficienci délozni-
ho hrdla na zdklad€ ultrazvukové cervikometrie
u pacientky bez kontrakci, zanétu, krviceni
a PROM.
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Gemini

Kde vést porod?
e PredCasny porod pred ukon¢enym 32. tydnem — peri-
natologické centrum intenzivni péce.
* 33. — 36. tyden téhotenstvi — perinatologické cent-
rum intermedidrni péce.
* 37 tydnti a vice — standardni porodni sdl.

Pokud nejsou splnény podminky transportu in utero,
vést porod na porodnim sdle za niZe uvedenych podmi-
nek. Soucasné kontaktovat neonalogickou transportni
sluZbu perinatologického centra.

Pozadavky na vybaveni a dostupnost sluzeb
porodniho salu

Vybaveni porodniho sdlu podle pozadavkd dle véstni-
ku MZ CR z tinora 2007.

Vybaveni neonatologického pracovisté (viz neonatol.
doporucené postupy).

Persondlni vybaveni: dva porodnici, z nich jeden s nej-
vySS$i specializaci v oboru, pediatr se specializaci nebo
erudici v neonatologii, dvé porodni asistentky, dvé dét-
ské sestry, anesteziolog a anesteziologickd sestra v ared-
Iu nemocnice.

Vedeni predcasného porodu

* Do 33+0 indukce plicni zralosti, tokolyza pokud
mozno na 72 hodin.

Pri prokdzaném odtoku plodové vody do 3340, induk-

ce plicni zralosti.

Tehotenstvi ukoncit za 72 hodin po zacatku aplikace
indukce plicni zralosti a 24 hodin po jejim ukonceni.

* Po 33+0, pokud t¢hotnd po odtoku plodové vody
neporodi do 24 hodin, pfi negativnich znamkach
intraamnidlni infekce ukoncit porod podle porodnic-
kych podminek.

Pfi nezralych porodnich cestdch (cervix skére méné
nez 5) je indikovano ukonceni t€hotenstvi per sectionem
caesaream.

Preindukce je kontraindikovéna.

Porod vést podle polohy dvojcat (viz niZe) event. pfi-
druzené patologie.

Pokud je vdhovy odhad men$iho z dvojcat 1500 g
a méné, ukoncit porod per sectionem.

Monoamnidlni monozygotickd dvojcata porodit per
sectionem caesaream do 3540 tydne téhotenstvi.

P1i nitrodéloZnim umrti jednoho z dvojcat po 32. tyd-
nu tehotenstvi ukondit t€hotenstvi do 24 hodin.

Vedeni porodu v terminu

Tehotenstvi planované ukoncit mezi 38. a 39. tydnem
téhotenstvi.

PPH obou plodt pfi hmotnosti plodi vice nez 1500 g
— porod vést per vias naturales.
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Pfi PPH 1. dvojcete a PPKP 2. dvojcete je mozné
ukondit porod per vias naturales i per sectionem caesare-
am. Strategii vedeni porodu stanovit podle anamnézy,
prubéhu té€hotenstvi a porodnické indikace.

Indikace k cisaiskému fezu:

« kolizni poloha ploda (1. PPKP, 2. PPH),

* 1. PPKP, 2. PPKP,

e situs transversus u kteréhokoliv dvojcete,

e cisafsky fez v anamnéze,

e v§eobecné platné indikace k ukonceni téhotenstvi
a porodu cisafskym fezem,

e pii sdruzenych indikacich je t€hotenstvi dvojcat
vyznamnym faktorem.

Kontinualni monitoring obou plodi

Nepfipustit protrahovany porod (stagnujici ndlez 3
hod.): aplikace uterokinetik a pfekotny porod (méné nez
hodinu): aplikace tokolytik.

Epidurdln{ analgezie je vhodna.

Kontraindikovana je jakakoliv vertikdlni poloha.

Profylaktickd mediolaterdlni epiziotomie je vhodna,
ale neni podminkou.

V indikovanych pripadech je mozné provést extrakéni
operaci jak na prvni, tak na druhé dvojce. Forceps bez
omezeni, VEX pouze pfi odhadu hmotnosti plodu vice
nez 2500 gramd.

Po porodu 1. dvojcete oboustrannd manudlni laterdlni
komprese déloznich hran (udrZeni plodu v podélné polo-
ze).

Intravenézni stimulace déloZni ¢innosti oxytocinem.

Kontinudln{ kardiotokograficky monitoring stavu dru-
hého dvojcete.

Interval mezi porodem prvniho a druhého dvojcete
nesmi presdhnout 60 minut.

Pr1i prtikazu situs transversus druhého dvojcete je indi-
kovéan obrat a extrakce plodu kombinovanymi hmaty,
nebo sectio caesarea na druhé dvojce.

Trigemini

e Porod vést vZdy pokud moZno per sectionem cae-
saream nejpozdeji do 36. tydne téhotenstvi.

* Vaginalné vést porod pouze za predpokladu neviabi-
lity vSech tif ploda.

e Porod vést podle vahového odhadu plodi (rozhodu-
jici je hmotnost nejmensiho) v perinatologickém centru
intenzivni nebo intermediarni péce.

Quadrigemini a vyssi

* Porod vést pfi viabilité plodi per sectionem caesare-
am pokud moZno vzdy v perinatologickém centru inten-
zivni péce.

e Zajisténi porodu je vzdy individudlni podle stavu
matky a plodt.
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