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Zoznam skratiek

BC
CRL
DGGG

FGR
FIGO

g.t.
ISUOG

MC
NICE

RCOG

TAPS

TTTS

bichorialne

dizka temeno-kostré/z angl.: crown-rump lenght

Nemecka spolo¢nost’ pre gynekoldgiu a porodnictvo/Deutsche Gesellschaft
fiir Gynikologie und Geburtshilfe

rastova restrikcia plodu/z angl.: fetal growth restriction

Medzinarodna  gynekologicko-porodnicka  federacia/The International
Federation of Gynecology and Obstetrics

gestacny tyzden

Medzinarodna spolo¢nost’ pre ultrazvuk v gynekoldgii a porodnictve/The
International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
monochorialne

Narodny institat pre zdravie a zdravotnu starostlivost/National Instotute for
Health and Care Excellence

Anglickd kralovska gynekologicko-porodnicka spoloc¢nost/The Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists

twin-anemicko-polycytemicka sekvencia/z angl.: twin anemia-polycythemia
sequence

twin-to-twin transfizny syndrom/ z angl.: twin-to-twin transfusion syndrome

Kompetencie

Poskytovanie zdravotnej

starostlivosti — ultrazvukové vySetrenia u tehotnej zeny

s viacplodovou tehotnostou sa podla gestacného tyzdia a zdvaZznosti/vyskytu inych

komplikécii vykonava na:

1. gynekologicko-porodnickej ambulancii (ambulancia gynekologa-porodnika primarneho

kontaktu),

2. gynekologicko-porodnickom oddeleni/klinike — perinatologické centrum (ambulantna /
16Zkova Cast),

3. gynekologicko-porodnickom oddeleni/klinike (ambulantna/l6zkova Cast’).

Kompetentni zdravotnicki pracovnici su:
1. lekar so S$pecializaciou v Specializatnom odbore gynekoldgia a porodnictvo (dalej
len ,,gynekolog a porodnik*),

2. lekar so sub-Specializaciou v Specializacnom odbore materno-fetalna medicina (d’alej len

»perinatolog®),
3. porodna asistentka,
4. psycholog.



Uvod

Porodnost’ viacplodovych tehotenstiev zodpoveda 2 — 3 % zo vSetkych zivonarodenych deti
a incidencia je zvySena nasledkom asistovanej reprodukcie a zvySujuceho sa veku tehotnych.
Perinatdlna mortalita a morbidita je vysSSia pri viacplodovych ako pri jednoplodovych
tehotenstvach, preto tieto tchotenstva vyzaduju nadStandardnu starostlivost. Vyskyt
viacplodovej tehotnosti sa na Slovensku v rokoch 2018 — 2020 pohyboval od 1,17 — 1,29 %.
Viacplodova tehotnost’ so sebou prindsa viaceré komplikacie, vy$Siu perinatalnu morbiditu
a mortalitu a samozrejme aj vyssie naroky na prenatalne sledovanie vratane ultrazvukového.
Ultrazvukové postdenie fetdlnej biometrie, anatomie, dopplerometrie, ako aj mnozstvo
plodovej vody sa vyuziva na identifikovanie a sledovanie viacplodovych tehotnosti s rizikom
rozvoja komplikacii ako je twin-to-twin transfuzny syndrom (TTTS) a rastova restrikcia plodov
(FGR) (1, 2).

Vypracovany Standardny postup je adaptidciou medzindrodnych postupov pri starostlivosti
0 tehotné s viacplodovou tehotnostou vydanych medzinarodnou spolo¢nostou pre ultrazvuk
v gynekologii a porodnictve (ISUOG), Néarodnym inStitGtom pre zdravie a zdravotni
starostlivost’ vo Velkej Britanii (NICE), Anglickou kralovskou gynekologicko-porodnickou
spolo¢nostou (RCOG), Nemeckou gynekologicko-porodnickou spolo¢nostou (DGGG), ako
aj doteraz publikovanych najnovsich overenych odporacani a odbornych usmerneni (2 — 8).
Ugelom $tandardného postupu je stanovit’ jednotny postup pri ultrazvukovych vy$etreniach
u tehotnej s viacplodovou tehotnost’ou.

Cielom je:
1. spravne a v€asné urcenie chorionicity,
2. jednotny rozpis ultrazvukovych vysetreni podl'a typu viacplodovej tehotnosti k v€éasnému
odhaleniu a sledovaniu odchylok.



Definicia
TabulPka ¢é. 1

Standardné
postupy

P Definicie jednotlivych typov viacplodovej tehotnosti
| 4 (dvoj a troj-plodovej) ( spracované podl’a NICE, 2019)

Typ viacplodovej tehotnosti Specifikacia
Bichorialne biamnialne gemini (bi-bi) oba plody maju vlastnu placentu a amniovu dutinu

Monochoridlne-biamnialne gemini (mono-bi) | oba plody maju spolo¢nti placentu av§ak
samostatnii amniovu dutiny

Monochoridlne-monoamnialne gemini oba plody maju spolo¢nu placentu aj amniovu

(mono-mono) dutinu

Trichoridlne triamnidlne trigeminy kazdy plod ma vlastnt placentu a amniova dutinu

Bichorialne triamnidlne trigeminy jeden plod ma vlastnu placentu a dva plody maja
spolo¢nu placentu, kazdy plod ma vlastnti amniova
dutinu

Bichorialne biamnialne trigeminy jeden plod ma vlastnu placentu aj amniovu dutinu,
dva plody maju spoloénu placentu aj amniova
dutinu

Monochorialne triamnialne trigeminy vsetky tri plody maju spolo¢nti placentu, ale kazdy

plod méa vlastni amniovu dutinu

Monochoridlne biamnialne trigeminy vsetky tri plody maju spolo¢nti placentu, ale jeden
plod ma vlastni amniovu dutinu a zvy$né dva plody
maju spolocni amniovu dutinu

Monochoridlne monoamnialne trigeminy vsetky tri plody maja spolo¢nt placentu aj amniovi
dutinu

Urcenie chorionicity

Riziko tehotenskych komplikacii je omnoho vySSie u monochoridlnych (MC) ako
u bichorialnych (BC) tehotenstiev. Od typu chorionicity sa odvijaji mozné komplikacie pocas
tehotnosti a na zaklade toho sa odporuca presny postup sledovania, preto je dolezité presné
urcenie chorionicity hned’ na zaciatku tehotnosti.

Dve tretiny tvoria dizygotické (neidentické) a jednu tretinu monozygotické (identické)
dvojcatd. Jedna tretina monozygotickych dvoj¢iat su bichoridlne (BC) a dve tretiny
monochoridlne (MC). Preto vSetky monochoridlne tehotenstvd st monozygotické a 6 zo 7
bichorialnych dvojciat su dizygotické. U BC dvojciat sa membrana medzi dvojcatami sklada
z centralnej vrstvy choriového tkaniva, ktora je vlozena medzi dvoma vrstvami amnia, zatial’
¢o u monochoridlnych (MC) dvojc¢iat nie je pritomna Ziadna choriova vrstva.

NajpresnejSiec mozno stanovit’ chorionicitu ultrazvukovym vysetrenim v 11. — 13. gestacnom
tyzdni (9.t.), vySetrenim spojenia membrany s placentou medzi dvojcatami. U BC dvojéiat sa
do bazy membrany trojuholnikovito zobrazuje vlozené placentarne tkanivo (A znak). U MC
dvojciat sa v baze membrany nezobrazuje vlozené placentarne tkanivo (T znak).




Pozor! So stupajucim gestacnym vekom dochadza k regresii choriového tkaniva a A znak sa da
stale tazSie identifikovat. Z tohto ddvodu je mozné okolo 20. g.t. demonstrovat A znak
len u 85 % BC dvojciat.

Datacia tehotenstva
Vzhladom na odporutané Gasové kritéria planovania porodu (vid SDTP: Vedenie porodu
pri viacplodovej tehotnosti) ako aj pre riziko rozvoja rastovej restrikcie plodu/plodov je dolezita
spravna datacia tehotnosti, pricom podla typu koncepcie ju najpresnejSie mozeme urcit
nasledovne:
a) spontdnna_koncepcia: pouzivanie dizky CRL (crown-rump length) vécsiecho plodu
v 11. — 13. tyzdni,
b) koncepcia pomocou asistovanej reprodukcie — IVF (in vitro fertilizacia): pouzivanie
embryonalneho veku od fertilizacie.

VSeobecné ultrazvukové merania pri kazdej viacplodovej tehotnosti

Pri kazdom ultrazvukovom vysetreni (podl'a gestaéného veku) je dolezité hodnotit’ biometriu
plodov (biparietalny priemer, obvod hlavy, obvod bruska, dizka stehennej kosti), plodovii vodu
(meranie hibky najvi¢sieho depa plodovej vody), index pulzatility pomocou dopplerometrie
(umbilikélnej artérie, artérii cerebri media a ductus venosus) a u monochoridlnych dvojciat
maximalnu systolicki rychlost v artérii cerebri media na detekciu moznej twin
anémicko-polycytémickej sekvencie (TAPS).

V 20. g.t. sa meria dizka kréka maternice (cervikometria). Ak je cervikometria < 20 mm podava
sa vaginalny preparat progesteronu 400 mg rdno a 400 mg vecer a opakuje sa ultrazvukoveé
vySetrenie o tyzden. Ak dochddza k progresivnemu cervikdlnemu skracovaniu na < 5 mm
podavaju sa profylakticky kortikosteroidy (min. 24 + 0 g.t. aviac) na podporu maturacie
fetalnych pluc. Neexistuju ziadne dokazy, Ze pokoj na 16Zku alebo cervikalna serklaz st
prospesné.

Ultrazvukové merania podPa typu viacplodovej tehotnosti
1. Bichoriilne biamnialne dvojcata

a) ultrazvukové vySetrenie je odporucené v 12., 20. g.t. nasledne kazdé 4 tyzdne
az do porodu,

b) ak sa vyskytuje diskordancia fetalnej vel'kosti > 15 %, diskordancia plodovej vody
alebo akékol'vek abnormality v dopplerometrii, s potrebné kontroly kazdy tyZden,

c) ak sa nevyskytuju ziadne komplikacie a tehotnost’ prebieha fyziologicky, je
na mieste zvazit' planovanie pérodu najneskor do 38 + 0 g.t. (planovanie a vedenie
porodu, vid SDTP: Vedenie porodu pri viacplodovej tehotnosti).

2. Monochorialne biamnialne dvojc¢ata
a) ultrazvukové vySetrenie v 12. a 16. g.t. a nasledne kazdé 2 tyzdne az do porodu,
b) ak sa vyskytuje diskordancia fetalnej vel'kosti > 15 %, diskordancia plodovej vody
alebo akékol'vek abnormality v dopplerometrii, potom st potrebné kontroly kazdy
tyzden,



c) ak sa nevyskytuju ziadne komplikacie a tehotnost’ prebiecha fyziologicky, je
na mieste zvazit’ planovanie porodu najneskor do 37 + 0 g.t. (planovanie a vedenie
porodu, vid’ SDTP: Vedenie porodu pri viacplodovej tehotnosti).

3. Monochoriidlne monoamnialne dvojcata

a) ultrazvukové vySetrenie v 12. a 16. ¢.t. a nasledne kazdé 2 tyzdne az do porodu,

b) ak sa vyskytuje diskordancia fetalnej velkosti > 15 %, diskordancia plodovej vody
alebo akékol'vek abnormality v dopplerometrii, potom st potrebné kontroly kazdy
tyzden,

c) ak sa nevyskytuju ziadne komplikacie a tehotnost’ prebiecha fyziologicky, je
na mieste zvazit’ planovanie porodu najneskor do 34 + 6 g.t. (planovanie a vedenie
porodu, vid’ SDTP: Vedenie porodu pri viacplodovej tehotnosti).

4. Trichorialne trojcata

a) na zaciatku tehotnosti —do 12. g.t. je vhodné vykonat’ dokladny pohovor s tehotnou
a jej partnerom ohladom rizik trojpocetnej gravidity, o moznostiach sledovania:
expektacny manazment alebo redukcie embrya,

b) ultrazvukové vySetrenie realizovat' v 12., 20., 24., 28. a 32. g.t.,

c) ak sa vyskytuje diskordancia fetalnej vel'kosti > 15 %, diskordancia plodovej vody
alebo akékol'vek abnormality v dopplerometrii, potom st potrebné kontroly kazdy
tyzden,

d) ak sa nevyskytuju ziadne komplikacie a tehotnost’ prebiecha fyziologicky, je
na mieste zvazit' planovanie pérodu — cisarskym rezom najneskor do 35 + 6 g.t.
(vid SDTP: Vedenie porodu pri viacplodovej tehotnosti).

5. Monochorialne alebo bichoriilne trojcata

a) na zaciatku tehotnosti — do 12. g.t. je vhodné vykonat’ dokladny pohovor s tehotnou
a jej partnerom ohl'adom rizik trojpocetnej gravidity, o moznostiach sledovania:
expektacny manazment alebo redukcie embrya,

b) ultrazvukové vysetrenie v 12. a 16. g.t a nasledne kazdé 2 tyzdne az do porodu,

c) ak sa vyskytuje diskordancia fetalnej vel'kosti > 15 %, diskordancia plodovej vody
alebo akékol'vek abnormality v dopplerometrii, potom su potrebné kontroly kazdy
tyzden,

d) ak sa nevyskytuju ziadne komplikacie a tehotnost’ prebieha fyziologicky, je
na mieste zvazit' planovanie porodu — cisarskym rezom v 32. — 34. g.t..

Specialny doplnok $tandardu
Pacient (pripadne jeho zdkonny zastupca) podpisuje v sulade so Zakonom ¢. 576/2004 Z. z.,
§ 6 informovany suhlas.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy audit a revizia tohto Standardného postupu po dvoch rokoch a nésledne kazdych 5 rokov,
resp. pri znamom novom vedeckom dokaze o efektivnejSom manazmente diagnostiky
alebo lieCby a tak skoro ako je moznost' zavedenia tohto postupu do zdravotného systému
v Slovenskej republike.
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Pozniamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike

alebo liecbe ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup,

ak sa vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity, alebo liecha, teda pristup zalozeny

na dokazoch, alebo na zdklade klinickej konzultacie, alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Udinnost’
Tento Standardny postup nadobuda u¢innost’ od 1. jiina 2023.

Michal Palkovi¢
minister zdravotnictva
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