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Zoznam skratiek
DGGG Nemecké spolocnost’ pre gynekoldgiu a porodnictvo / Deutsche Gesellschaft
fur Gynékologie und Geburtshilfe

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

g.t. gestacny tyzden

hod. hodina

NICE Narodny institt pre zdravie a zdravotnu starostlivost’ / National Institute for

Health and Care Excellence
PPROM pred¢asny predterminovy odtok plodovej vody / z angl.: preterm premature
rupture of the membrane

RCOG Anglicka kral'ovské gynekologicko-porodnicka spolo¢nost’ / The Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists
TIU transport in utero

Kompetencie
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti po¢as porodu tehotnej Zene s viacplodovou tehotnost'ou
sa podla gestacného tyzdna a zadvaznosti vykondva na:

1. gynekologicko-porodnickom oddeleni/klinike (pérodna sala),

2. gynekologicko-pérodnicke oddelenie/klinike — uroven 3 — 5.

Kompetentni zdravotnicki pracovnici su:
1. Lekar so Specializaciou v Specializanom odbore gynekologia a porodnictvo (dalej len
»gynekolog a porodnik®),
2. Lekar so sub-$pecializaciou v $pecializa¢nom odbore materno-fetalna medicina (d’alej
len ,,perinatolog®),
3. Lekar so Specializéciou v Specializatnom odbore pediatria (d’alej len ,,pediater*),

4. Lekar so sub-Specializaciou v Specializatnom odbore neonatologia (d’alej len
»heonatolog®),
5. Porodna asistentka,
6. Sestra pracujuca na oddeleni fyziologickych novorodencov,
7. Sestra pracujica na oddeleni neonatologie,
8. Psycholog.
Uvod

Vyskyt viacplodovej tehotnosti sa na Slovensku vrokoch 2018 — 2020 pohyboval
od 1,17 — 1,29 % (1). Viacplodova tehotnost’ so sebou prinasa viaceré komplikacie, vyssiu
perinatalnu morbiditu a mortalitu a samozrejme aj otazku vedenia poérodu.

Vypracovany Standardny postup je adaptaciou medzindrodnych postupov pri starostlivosti
0 tehotné s viacplodovou tehotnostou vydanych Medzinarodnou gynekologicko-porodnickou



federaciou (FIGO), Narodnym instititom pre zdravie a zdravotnu starostlivost’ vo Velkej
Britanii (NICE), Anglickou kralovskou gynekologicko-porodnickou spolo¢nostou (RCOG),
Nemeckou gynekologicko-porodnickou spolo¢nostou (DGGG), ako aj doteraz publikovanych
najnoviich overenych odportéani a odbornych usmerneni (2 — 8). Ug&elom $tandardného
postupu je stanovit' jednotny postup vedenia porodu u tehotnej s viacplodovou
tehotnost’ou.

Definicia
TabulPka ¢. 1

o ‘ Definicie jednotlivych typov viacplodovej tehotnosti
[J]“H'w{d v (dvoj a troj-plodovej) ( spracované podPa NICE, 2019)

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

Monochorialne-biamnialne gemini (mono-bi) | oba plody maja spolo¢nt placentu avsak
samostatnl amniovu dutiny

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

(mono-mono) dutinu

Trichoridlne triamnidlne trigeminy kazdy plod ma vlastni placentu a amniova dutinu

Bichorialne triamnialne trigeminy jeden plod ma vlastnu placentu a dva plody maja
spolo¢nu placentu, kazdy plod ma vlastni amniovil
dutinu

Bichorialne biamnialne trigeminy jeden plod ma vlastna placentu aj amniova dutinu,

dva plody maju spolo¢nt placentu aj amniovu dutinu

Monochorialne triamnialne trigeminy vsetky tri plody maju spolo¢nu placentu, ale kazdy
plod ma vlastni1 amniovu dutinu

Monochoridlne biamnialne trigeminy vsetky tri plody maju spolo¢nu placentu, ale jeden
plod ma vlastni amniova dutinu a zvy$né dva maji
spolo¢nu amniovu dutinu.

Monochorialne monoamnialne trigeminy vsetky tri plody maju spolo¢nt1 placentu aj amniova
dutinu

Kde viest’ porod

Porod tehotnej s viacplodovou tehotnost'ou by mal byt vzdy vykonavany v zdravotnickom
zariadeni na porodnej sale (FIGO, 2017). Z hl'adiska gestaéného tyzdna (g.t.) a vyskytu
moznych komplikécii je dolezité takuto tehotni odoslat’ na pracovisko adekvatnej Urovne
(vid’ Tabulka ¢. 2).



Tabul’ka €. 2

T ‘ VoIba pracoviska (porodne;j saly)
M[jju.imlmvri v pre tehotnu s viacplodovou tehotnost’'ou

Gestacény tyzden Pracovisko
Pred¢asny porod/pred 32 + 6 g.t. Perinatologické centrum intenzivnej starostlivosti
Predcasny porod/33+0 — 36 + 6 g.t. Porodna sala uroven 2/zabezpeCenda adekvatna

neonatologicka starostlivost’ podl'a g.t.

Pérod v termine/po 37 + 0 g.t. Porodna sala uroven 2
Vysvetlivky: g.t. — gestaény tyzden

Pokial’ nie su splnené podmienky pre transport in utero (TIU), je potrebné viest pdrod
na porodnej sdle za nizSie uvedenych podmienok. Sucasne kontaktovat' transportnu
neonatologicku sluzbu prislusného perinatologického centra.

Poziadavky na vybavenie porodnej saly a personalne vybavenie
Personalne vybavenie V pripade pérodu tehotnej s viacplodovou tehotnost'ou:
a) dvaja porodnici, z nich jeden so $pecializaciou gynekolog-porodnik,
b) pediater na zakladnych pracoviskach (bezna porodna sala),
) neonatolog Vv perinatologickych centrach,
d) dve porodné asistentky,
e) dve sestry pracujuce na oddeleni fyziologickych novorodencov/neonatologie,
f) anestéziolog a sestra pracujuca na oddeleni anestéziologie v areali nemocnice.

Indukcia plucnej zrelosti pri pred¢asnom porode
Vzhladom k relativnej nezrelosti je indukcia plucnej zrelosti pri pred¢asnom porode
viacplodovej tehotnosti do 34 + 6 g.t..

Ak je v tomto obdobi odtecena plodova voda (predcasny predterminovy odtok plodovej vody
— PPROM) po 33 + 0 g.t., je vhodné ukongit tehotenstvo do 72 hod., t. J. 24 hod. po ukonceni
aplikacie kortikosteroidov.

Planovanie a forma vedenia porodu u tehotnej s viacplodovou tehotnost’ou
1. Bichoridlne a biamnidlne gemini (fyziologicky priebeh gravidity), porod planovat
medzi 37 + 0 az 38 + 0 g.t.

a) indukcia pérodu je akceptovatelna pred terminom poérodu (nekomplikované
biamnialne, bichorialne gemini),

b) sposob porodu je odporucany podla poloh plodov:

- vaginalny porod sa odportiéa ak je plod 1 v polohe pozdiznej hlavickou,

- vedenie porodu cisarskym rezom sa odporica ak su oba plody alebo plod
1 v polohe pozdiznej koncom panvovym alebo priecne.




Stratégiu vedenia pdrodu je nutné stanovit podla anamnézy, priebehu tehotenstva
a porodnicke;j situacie pocas pérodu.

2. Monochoridlne biamnidlne gemini — porod planovat’ od 36 + 0 do 37 + 0 g.t.
Spdsob vedenia porodu je odporicany nasledovne:
Porod je odporti¢ané viest’ cisarskym rezom:
a) pri neaspesnej preindukcii, resp. indukcii porodu,
b) pri koliznej polohe plodov,
c) ak je vahovy odhad jedného plodu z dvoj¢iat menej ako 1500 gramov,
d) pri vahovej diskrepancii medzi obomi dvojcatami (viac ako 20 %).

Porod je odporti€ané viest’ vagindlne:

a) oba plody st v polohe pozdizne hlavickou, resp. plod 1 je v polohe pozdiZne;
hlavi¢kou,

b) ak st oba plody vacésej vahovej kategorie ako 1500 gramov,

c) ak je vanamnéze cisarsky rez je nevyhnutny informovany sthlas pacientky
s TOL/VBAC a musi byt’ zabezpeceny kontinualny monitoring plodov,

d) dokladné informovanie tehotnej/aj partnera o vaginalnom vedeni porodu
a moznych komplikaciach, prianie tehotnej rodit’ per vias naturales, mat’ potvrdené
podpisom tohto poucenia, resp. dokumentu ,Informovany sthlas s vaginalnym

vedenim pdrodu monochorialnych dvojciat*;
e) Pozor! 10 % riziko akutnej twin to twin transfizie po¢as porodu.

3. Monochoridlne monoamnidlne gemini - porod planovat od 32 + 0 do 34 + 6 g.t.
Odporucané je viest’ porod vzdy cisarskym rezom!

Pozor! U monochorialnych dvojc¢iat sa pri umrti jedného z plodov pocas tehotnosti vyznamne
zvySuju rizikéd pre prezivajuci plod, preto musi byt d’alSia zdravotna starostlivost’ zaloZena
na starostlivom hodnoteni stavu zijuceho plodu a g.t., podl'a ktorych je nutné zvazit' ukoncenie
tehotnosti porodom.

VSeobecné indikacie k cisarskemu rezu pri vSetkych typoch dvojplodovej
tehotnosti
a) kolizna poloha plodov (1. plod v polohe pozdiZzne koncom panvovym, 2. plod v polohe
pozdiznej hlavickou),
b) vSeobecne platné porodnicke indikacie k cisarskemu rezu,

c) pri zdruzenych indikaciach je tehotenstvo dvojciat vyznamnym faktorom,

d) malpozicia 2. plodu (poloha pozdizna koncom panvovym, poloha prie¢na) — relativna
indikécia k cisarskemu rezu,

e) cisarsky rez alebo operacia na maternici v anamnéze — relativna indikacia k cisarskemu
rezu.
Poznamka: V pripade anamnézy jedného cisarskeho rezu je nutné k rodic¢ke pristupovat’
individualne a dokladne zvazit’ moznosti vaginalneho pérodu (TOLAC, VBAC).



Intrapartalna starostlivost® pocas vaginalneho porodu viacplodovej

tehotnosti

a) Odporacany je kontinualny monitoring oboch plodov (kardiotokograf pre dvojcata).

b) Nepripustit’ protrahovany porod (stagnujtci nalez > 3 hodiny, vhodné je aktivne vedenie
porodu, aplikovat’ uterotonika).

¢) Nepripustit’ strmy (prekotny) porod < 1 hod., vhodné je aplikovat’ tokolytika.

d) Vhodna je epiduralna analgézia.

e) Pri porode Vv pripade nutnosti vykonat’ mediolateralnu epiziotomiu.

f) V indikovanych pripadoch je mozné vykonat extrakénli vaginalnu operaciu (forceps)
na prvé aj druhé dvojca.

g) Vakuumextrakciu (VEX) je mozné vykonat len v pripade poérodu plodov nad 2500
gramov (hmotnostny odhad na zaklade ultrazvukovej biometrie).

h) Pri porode 1. plodu je odporGiana obojstranna manualna laterdlna kompresia hran
maternice (udrzanie 2. plodu v polohe pozdiZnej). Manéver vykonava druhy asistujici
porodnik.

1) Na zaver porodu vzdy pouzit' intraven6znu stimulaciu ¢innosti maternice oxytocinom,
pokial’ uz nebola zavedena skor (aktivne vedenie III. doby pdrodne;j).

J) Interval medzi pérodom 1. a 2. plodu nema presiahnut’ 60 minat (pri kontinualnom
monitoringu srdcovej ¢innosti 2. plodu).

K) Pri dokaze situs transversus 2. plodu je indikovany obrat vnitornymi hmatmi, pokial je
porodnik v obratoch erudovany, ak nie je, tak je vhodné vykonanie cisarskeho rezu
na 2. plod.

Trigemini

V pripade zivych plodov je vZdy indikované viest’ porod cisarskym rezom.

Pokial’ nenastane porod skor, podl'a chorionicity porod planovat najneskoér do 35 + 6 g.t.
V perinatologickom centre intenzivnej starostlivosti.

Quadrigemini a vyssie
V pripade zivych plodov je vzdy indikované viest’ porod cisarskym rezom v perinatologickom
centre intenzivnej starostlivosti.

Specialny doplnok $tandardu
Pacient (pripadne jeho zakonny 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 nasledne 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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Poznimka:

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 konzultdcie, alebo klinického konzilia.
Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.
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Ucinnost’
Tento Standardny postup nadobuda u¢innost’ od 1. jiina 2023.

Michal Palkovi¢
minister zdravotnictva
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