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UvoD

VicecCetné téhotenstvi je stavem, pfi kterém se v déloze vyviji vice nez jeden
plod. V zavislosti na poctu plodi pak rozeznavame téhotenstvi dvoucetné —
gemini, trojcetné — trigemini, ¢tyfCetné — quadrigemini apod. Pro téhotnou Zenu je
viceCetna gravidita rizikova a velice naro€na, jelikoZ se jedna o stav s vysokym
stupném prenatalni morbidity a mortality. V souladu s timto faktem jsou kladeny
vysoké naroky na prenatalni pécCi poskytovanou v prubéhu téhotenstvi.
U dvoucetného/trojcetného monochorialniho téhotenstvi se pak riziko jesté vice
zvysSuje (Koterova, 2008, s.1).

Vyskyt monozygotnich téhotenstvi Cini 30 % z celkového poctu dvojcat.
Asi 65 % tvofi monochorialni biamnialni dvoj¢ata, ktera tak predstavuji nejvétsi
podskupinu monozygotnich dvoj¢at (Hajek et al., 2004, s. 327).

Téhotenstvi monochorialni byva oznacovano jako jedno z nejrizikovéjSich
viceCetnych gravidit. Monochorialni gravidita na sebe vaze celou fadu moznych
komplikaci. Za nejCastéjSi placentarni komplikaci byva €asto oznaCovan syndrom
feto-fetalni transfuze (twin to twin transfusion syndrome — TTTS), ktery vznika jako
disledek nesoumérného toku krve mezi plody. PfiCinou této nesoumérné
distribuce krve jsou cévni spojky — anastomézy, které se tvofi ve spolecné
placenté dvojCat. Tyto anastomézy pak napomahaji vzniku polyhydramnia
k dalSimu zhorSeni prutokovych parametrd a k odumfeni obou plodd.
Mezi nejbéznéjSi 1éCebné postupy dnes patfi opakované amniodrenaze
polyhydramnia, laserova koagulace povrchovych spojek na placenté a selektivni
fetocida. Opakované amniodrenaze se provadi u leh¢ich forem TTTS a jejich
uspésnost Cini 50 az 60 %. V Iécbé tézSich forem TTTS se uplatriuje laserova
koagulace. V pfipadé tohoto zpUsobu léEby byly vSak u stejné postizenych plod
zjistény nizSi znamky neurologické morbidity nez u opakovanych amniodrenazi
(Hajek et al., 2014, s. 110-111).

V souvislosti s témito zjiSténimi je mozno si polozit otazku: ,Jaké jsou aktualni
poznatky o TTTS v monochoridlni gravidité, jeho moznych rizicich pro plody
i matku a moznostech jeho lécby?“ Cilem bakalafské prace je sumarizovat
aktualni publikované informace tykajici se problematiky TTTS v monochorialni

gravidité. Cil prace je specifikovan v dil€ich cilech:
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Cil 1: Predlozit aktualni dohledané poznatky o moznych rizicich TTTS pro plody

i matku

Cil 2: Predlozit aktualni dohledané poznatky o moznostech lIéCby TTTS
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2 MONOCHORIALNI GRAVIDITA

V souCasné dobé se vekonomicky vyspélych zemich zvySuje mnozstvi
viceCetnych gravidit. Tuto situaci vyznamné ovliviiuji 2 faktory. Za prvni faktor je
povazovan dusledek reprodukéniho chovani ZzZen, kdy dochazi k oddalovani
téhotenstvi do vyssiho véku Zeny, obdobi porodu se tedy pohybuje kolem 35. roku
zivota zeny. Tento faktor se vztahuje zejména na emancipované zeny, Zijici
v ekonomicky vyspélych zemich. PokroCily vék matky predstavuje zvySené riziko
vzniku bichoridlni dvojCetné gravidity, jelikoz je ovlivnén ovarialni reakci
na premenopauzalni hyperstimulaci endogenniho folikulostimulaéniho hormonu.
Metody asistované reprodukce predstavuji druhy faktor, ktery muzeme pozorovat
zejména u starsich Zen. S technikami asistované reprodukce souvisi asi 18 % vSech
viceCetnych gravidit.

Pfi spontanni koncepci se incidence vicecCetné gravidity pohybuje ve frekvenci
jedna na 90 téhotenstvi. 70 % tvofi dizygotni dvoj€ata (dichorialni), ostatnich 30 %
pak pfipada dvoj¢atim monozygotnim, ktera mizeme dle jejich chorionicity dale délit
na monochorialni ¢i bichorialni. Celkovy vyskyt monochorialni dvojeci gravidity se
pohybuje v poméru jeden pfipad na 250 téhotenstvi. Nékteré techniky asistované
reprodukce, jako je napfiklad ICSI ¢&i ovarialni stimulace, spole¢né s genetickou
zavislosti ovliviiuji Eetnost vzniku monozygotnich gravidit.

Monochorialni gravidita, oproti jednoCetnému téhotenstvi, vykazuje vysoky stupen
rizika perinatalni mortality a morbidity. K vysSi incidenci perinatalni mortality
a morbidity pfispiva zejména spolecna placentarni tkan s cévnimi anastomdézami,
které se v monochorialni placenté vyskytuji az v 96 % pfipadu (Béhavkova et.al.,
2017, s. 181).

2.1. Etiologie vzniku monochorialni gravidity

Pricinou vzniku viceCetného téhotenstvi je rozdéleni zygoty na dva dalSi zaklady.
Podle toho, v jaké fazi vyvoje k tomuto rozdéleni dochazi, pak muzeme dvojCata
rozdélit na monozygotni - jednovaje¢na Ci dizygotni - dvouvaje¢na (Hajek et al.,
2014, s. 228).

JednovajeCna dvojcata tedy vznikaji oplozenim jednoho oocytu jednou spermii,
poté nasleduje rozdéleni na dvé embrya. Ktomuto rozdéleni dochazi v obdobi

do 14. dne vyvoje. Tato dvoj¢ata maji shodnou genetickou vybavu a o jejich
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nasledujicim vyvoji rozhoduje €as rozdéleni embryonalni tkané. Embryonalni tkan se
muze rozdélit celkem tfemi zpUsoby. Mohou tak vzniknout dvoj¢ata bichorialni
biamnialni, ktera maji zcela oddélené choriové a amnioveé dutiny (dvé placenty a dvé
samostatné amniové dutiny) — &ini asi 1/3 pfipadd. DalSi variantou mohou byt
dvojCata monochorialni biamnialni, ktera maji spole€nou placentu a dvé samostatné
amniové dutiny — ¢ini asi 2/3 pfipadd. Posledni variantou jsou dvojCata
monochorialni monoamnialni, ktera maji jednu placentu a jednu spole€nou amniovou
dutinu — jejich vyskyt se pohybuje pod 1 % monozygotnich dvojc¢at.

Oplozenim dvou oocytd dvéma spermiemi vznikaji dvoj¢ata dizygotni, ktera jsou
vzdy bichorialni biamnialni, kazdé z nich ma tedy svoji placentu a zcela odliSnou
genetickou vybavu.

Chorionicita dvoj¢at je jeden ze zasadnich faktoru, ktery vyrazné ovliviuje vznik
komplikaci spojenych s graviditou. Nejvice rizikovou skupinou jsou dvojCata
monochorialni monoamnialni (Koterova, 2008, s. 1).

Chorionicitu Ize urgit jiz v 5. TT v zavislosti na poCtu gestacnich vackl, pomoci
ultrazvukového vySetfeni. Pro kontrolu se opakuje totéz vySetfeni v 9. TT

(Kozubikova, 2015, s. neuvedena).
2.2. Prenatalni péce a ultrazvukova diagnostika

Vzhledem k vysokému riziku moznych komplikaci, které se vazi na viceCetnou
graviditu, jsou kladeny vysoké naroky na specifickou prenatalni péci.
mélo byt provedeno nejpozdé&ji do 14. TT. Zendm s viceetnym t&hotenstvim by mél
byt nabidnut kombinovany (ultrazvukovy a biochemicky) screening, ktery slouZzi
k vylou€eni nejCastéjSich morfologickych a chromozomalnich vad a VVV plodu.
Tento sonograficky screening je nutno provést v I. trimestru t€hotenstvi.

DalSim dulezitym ukolem prenatalni péce, je kromé béznych léEebnych postupu
a vySetieni, zajistit v€asnou diagnostiku vSech moznych komplikaci a rizik, ktera jsou
s graviditou spojena. Do téchto rizik spadaji mimo jiné znamky anemie, hroziciho
pfedCasného porodu, hypertenze, DM, preeklampsie apod.

U Zen sviceCetnou graviditou je dulezita v€asna dispenzarizace.
U monochorialnich gravidit se jedna o obdobi od 16. TT, u bichoridlnich gravidit

nejpozdéji od 22. TT. Prenatalni kontroly jsou tedy castéjSi a individualné;si
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vzhledem k aktualnimu stavu Zeny. Preventivni hospitalizace neni v pfipadé
viceCetného téhotenstvi okamzitou nutnosti. Je doporuCovana pouze
u monochorialnich gravidit, a to v pfipadé dvoj¢at monochorialnich monoamnialnich
od 32. TT a v obdobi od 36.TT pak u dvojcat monochorialnich biamnialnich (Hajek
et al., 2014, s. 291).

Provedeni invazivnich metod prenatalni diagnostiky vychazi z rozhodnuti
aindikace gynekologa, a to na zakladé vyhodnoceni vysledkl screeningu.
Pravidelna ultrazvukova vysSetfeni jsou dalSi nezbytnou sloZkou prenatalni péce,
jejichz cilem je v€asné odhaleni moznych znamek patologii a v€asna diferencialni
diagnostika.

Mozné patologie se pak vazi na typ viceCetné gravidity. Do skupiny nejcastéjSich
patologii je mozZzno zaradit pfedCasny porod (PPI), vrozené vyvojové vady (VVV)
plodu, selektivni ristovou retardaci plodu (sIUGR), twin to twin transfusion syndrome
(TTTS) &i twin anemia polycytemia sequence (TAPS). Ultrazvukova vySetfeni se
provadi u monochorialni biamnialni gravidity v 16.-18. TT, ve 20.-22. TT, ve 24.-26.
TT a dale pak ve 28.,30.,, 32.,, 34. a 36. TT. V pfipadé monochorialniho
monoamnialniho téhotenstvi, se ultrazvukova vySetfeni provadi ve stejnych ¢asovych
intervalech, jak tomu bylo u monochorialnich biamnialnich dvoj¢at (Lubusky et al.,
2013, s. 136).

U kazdého ultrazvukového vySetfeni je nutné stanovit gestacni stafi plodl, dale
pozorujeme symetrii vyvoje plodu, jejich zivotni funkce, umisténi placent a mnozstvi
plodové vody. Ve 20.-24. TT dochazi k podrobnému zhodnoceni morfologie obou
plodd. Do téchto morfologickych parametrli spada poloha plodl, biometrie plodu
s biparietalnim primérem hlavicky (BPD), obvodem bfiska (AC), obvodem hlavicky
(HC) a délkou femuru (FL). V obdobi mezi 20.-24. TT se pfi ultrazvukovém vySetieni
meéfi délka délozniho Cipku. Zminované vySetfeni se nazyva cervikometrie a urCuje
riziko PPI.

Ultrazvukovy nalez charakteristicky, pro monochorialni biamnialni dvojcata, je
nalez dvou embryi, jednoho gestacniho vacku, kde se pozdéji vyvijeji dva oddélené
Zloutkoveé vacky, a nalez dvou samostatnych amniovych dutin. V krevnim obéhu se
mohou objevit krevni spojky, kterymi jsou plody vzajemné propojeny. Pohlavi plodd
byva zpravidla vzdy stejné (Kozubikova, 2015, s. neuvedena).

ViceCetna gravidita je také zatizena vySSim rizikem vyskytu rdstovych

abnormalit. Cilem ultrazvukového vySetfeni tedy neni jen v€asné odhaleni
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pfipadného ruastového nepoméru mezi plody, ale také nasledné zabranéni
nepfiznivého vyvoje jednoho z plodd. U monochorialniho téhotenstvi navic hrozi
vysoké riziko vzniku TTTS, coz je syndrom piedstavujici nejCastéjsi placentarni

komplikaci v monochorialni biamnialni gravidité (Koterova, 2008, s. 3-4).
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3 TTTS - ETIOLOGIE A DIAGNOSTIKA

3.1. Syndrom feto-fetalni transfuze

Syndrom feto-fetalni transfuze, nebo-li twin to twin transfusion syndrome (TTTS)
je oznaCovan, jako jedna z nejfatalnéjSich a zaroven nejCastéjSich placentarnich
komplikaci, kterou je ohrozeno monochorialni biamnialni téhotenstvi. Jedna se
o stav, ktery je popisovan, jako nejzavaznéjSi pfiCina handicapu a smrti
monochorialnich gravidit. TTTS tak pFfedstavuje komplikaci, ktera je jasné
prokazatelna u 8 az 15 % monochorialnich téhotenstvi (B&havkova et al., 2017,

s. 182).
3.2. Etiologie vzniku TTTS a charakteristika placentarni tkané

NekritictéjSi obdobi pro vznik TTTS je 16.-22. TT (druhy trimestr gravidity),
pricemz pfi¢ina jeho vzniku pro nas doposud zlstava nejasnosti. Mezi krevnimi
obéhy plodi mohou existovat placentarni spojky, které umoznuji transport krve
od jednoho ditéte - ,donora“ ke druhému ditéti - ,recipientovi®. Krev mezi obéma
plody je distribuovana nesoumérné a vede k zavaznym komplikacim, které dopadaji
jak na donora, tak na recipienta (Koterova, 2008, s. 2).

Treti krevni obéh, ktery vznika propojenim placentarnich spojek, se nazyva
,Schatzlv®. Samotny vyskyt téchto anastomoéz vSak neznamena automaticky vznik
transfuzniho syndromu (Hajek et al., 2014, s. 291-292).

Charakter vzniklych anastomd6z v monochorialni placenté muze byt troji.
Rozeznavame tedy anastomoézy arterioarterialni, venovendzni a arteriovenodzni.
U mocnochorialnich biamnialnich gravidit jsou v 90 az 95 % zastoupeny anastomozy
arteriovendzni, v 85 az 90 % pak arterioarterialni a 15 az 20 % pak Cini anastomézy
venovenodzni. Jako pfimeé, povrchové spojky na svrchni strané placenty, jsou
popisovany anastomozy arterioarterialni a venovendzni, které umoZzZnuji
obousmérnou distribuci krve v zavislosti na gradientu krevniho tlaku mezi obéma
plody.

Na povrchu placenty se nachazeji anastomozy arteriovenozni. Prestoze se tyto
samostatné cévy vyskytuji na placentarnim povrchu, na urovni kotyledonu, hluboko

v placentarni tkani, vznika vlastni cévni anastoméza. Zasobeni tohoto kotyledonu
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zajistuje znacny podil arterialni krve jednoho plodu, po nasledném okysliCeni je tato
krev pfevadéna ke druhému plodu. Druhy plod tedy ziskava dalSi okysliCenou krev
ze sveého dvojcCete.

Jelikoz anastomézy arteriovendzni umoziuji tok krve pouze vijednom sméru,
predstavuji zavazny problém v distribuci okyslicené krve mezi obéma dvojcaty.
Pokud tedy nedochazi k patficné kompenzaci téchto anastomdéz jinou hlubokou Ci
povrchovou anastomoézou, pak se tyto anastomozy stavaji pri€¢inou nerovnomeérného
rozdéleni krevnich objemu gemin (Béhavkova a Vojtéch, 2016, s. neuvedena).

Britska studie, zkoumajici souvislost mezi placentarni vaskularizaci, ristem
plodid a TTTS u 82 dvojCat, ktera podstupovala ultrasonograficka vySetfeni, jez se
zameérovala zejména na rlst a prospivani obou plodl, uvadi, ze nejCastéjSi nalez
u placenty dvojcat s feto-fetalnim syndromem byla arteriovendzni hluboka
anastomoza, bez vyskytu jakékoliv dalSi povrchové komunikace.

Hluboké anastomézy tedy vyrazné ovliviuji celkovy rist plodu. Velmi zasadni roli
zde vSak hraje smér toku okyslicené krve. Plod, schopny pfijimat okysliCenou krev
ze svého dvojCete, jejiz distribuci zajisStuje hluboka anastoméza, muze mit lepsi
rustovy profil nez jeho dvojce, které to nedokaze. Zmifiovany vliv anastomézy vsak
nemusi byt vzdy zifejmy u dobfe prospivajicich ploda.

Studie dale potvrzuje, Z2e TTTS je spojen s nedostatkem povrchovych
anastom6z, u nichz se pfedpoklada, Ze slouzi jako ochrana proti trans-fetalni
transfuzi vytvofené arteriovendznimi anastomézami, které mohou zpuUsobit hemo-
dynamickou nerovnovahu pfi absenci povrchovych obousmérnych cév.

Mezi vysledky této studie dale patfi fakt, Ze dvojCe s vétSim placentarnim
podilem prokazuje znaky rychlejSiho rustu. Mlzeme tedy Fici, ze vzor
arteriovendznich anastoméz a podil placentarniho uzemi znaéné ovlivriu;ji rist plodu,
anastomozy arterioarterialni tvofi ochranou slozku proti TTTS a Zze venovendzni
anastomozy snizuji perinatalni preziti (Denbow et al., 2000, s. 417-426).

Ve Velké Britanii se vroce 2018 uskute€nila studie, zkoumajici korelaci mezi
povrchovymi placentarnimi anastomoézami, mistem pfipojeni pupecnikové Snury
a placentarnim uzemim, majici vliv na dobu vzniku TTTS uvadi, ze Cas nastupu
TTTS kladné koreloval s inzertnim pupenim pomérem. Z tohoto zjisténi je dle této
Londynské studie patrné, Ze &€as nastupu TTTS mlze vyrazné ovlivnit urcita

vzdalenost mezi misty zavedeni pupecnikové Snury. Je tedy mozno fici, Zze ¢im je
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muUze nastat (Wang et al., 2020, s. 10).

3.3. Diagnostika TTTS

Diagnostika syndromu je zalozena na ultrazvukové zobrazovaci metodé,
vykazujici pfesna kritéria, potvrzujici vyskyt oligohydramnia u donora
a polyhydramnia u recipienta. U plodu s oligurii, tedy u donora, hodnota nejhlubSi
vertikalni kapsy depa PV (DVP, deepest vertical pocket) spada pod 2 cm. U plodu
s polyurii, recipienta, stoupa hodnota DVP nad 8 cm. Zminované hodnoty se datuji
pred dokoncenym 20. TT. Diagnostické kritérium po 20. TT. €ini hodnota DVP, ktera
se dostava nad 10 cm (Béhavkova et.al., 2017, s. 182).

Pro stanoveni zavaznosti TTTS byly popsany razné Kklasifikacni systémy.
Systém dle Quintera byl publikovan vroce 1999 a stale patfi mezi nejCastgji
pouzivané. Dle tohoto systému je mozno rozdélit TTTS podle stupné zavaznosti
do péti stadii, pficemz paté stadium se hodnoti jako nejzavaznéjsi
(Bamberg a Hecher, 2019, s. 57). Pokud jsou pfitomny znamky polyhydramnia
u recipienta, jehoz nejhlubsi vertikalni sloupec PV (pool) pfesahuje 8 cm, nebo pokud
je patrny nalez oligohydramnia u donora, s nejhlubSim poolem, ktery spada
pod 2 cm, hovofime o I. stadiu Quinterovy stupnice. Ve Il. stadiu neni mozno potvrdit,
dle zobrazovacich metod, pfitomnost moCového méchyfe u donora. K tomuto stadiu
se také pfidavaji kritéria ze stadia |. Pro lll. stadium je typicky abnormalni
dopplerovsky nalez, ktery svédCi o nulovém ¢i reverznim diastolickém toku
v umbilikalni artérii u darce, nebo také reverzni vina A ve vendéznim duktu
na umbilikalni artérii pfijemce. V pupecni Sndre Ci ve fetalnich cévach kolem srdce
tedy dochazi k abnormalnimu toku krve. IV. stadium je charakterizované vyskytem
hydropsu u jednoho &i obou plodl a stadium V. je znamo jako nejfatalnég;jsi,
predstavuje totiz smrt jednoho ¢&i obou dvoj¢at (Béhavkova a Vojtéch, 2016,
S. neuvedena).

Z Kklinického hlediska je inscenacni systém Quintero Siroce pouzivan, i kdyz
ve vSech pfipadech nedodrzuje chronologické pofadi zhorSovani stavu plodu.
Jako pfiklad je mozno uvést intrauterinni smrt plodu, ktera nastala jiz v prvnim stadiu
systému (Bamberg a Hecher, 2019, s. 57). TTTS tedy muze vykazovat Siroké

spektrum zavaznosti. Nékteré pripady prokazuji rychlou progresi stavu, jiné vsak
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nikoli. V sou€asné dobé neni mozno predpovédét, zda se bude jednat o stabilni typ

TTTS, €i o rychle se ménici klinicky stav (Djaafri et al., 2017, s. 367).

17



4 RIZIKA TTTS

NeléCeny TTTS predstavuje vazné dusledky pro oba plody i pro celé t€hotenstvi.
Pokud je TTTS detekovan do 20. TT a neni patficné lé€en, je tu velmi vysoké riziko
smrti obou dvojcat.

U probihajiciho TTTS se kazdé dvoj¢e snazi pfizplsobit. Donor se pokousi Setfit
vodou a energii, v dusledku toho ma darce nizky vydej moci, coz ma za nasledek
nizky objem PV (oligohydramnion) a Spatnou vyzivu plodu. Tyto faktory dale vedou
k omezeni nitrodélozniho rustu plodu. Recipient se snazi zbavit pfebyte¢nych tekutin
zvySenym mocenim, coz vede ke zvySenému mnozstvi PV (polyhydramnion).
Pfijemce se dale pokousSi vyporadat s prebyteCnymi krevnimi burikami, které silné
zatézuji jeho srdce a vedou ke vniku mnoha komplikaci, jejichz pFi€inou je zvySeny
objemem krve a jeji ,zahusténi“ (hyperviskozita) (UMMC, ©2021).

Pokud je posun krevniho toku vyznamny, dvojCe darce se stane hypovolemickym
a oligurickym, zatimco dvojCe pfijemce bude hypervolemické a polyurické. U dvojCat
pak dochazi k aktivaci renalniho systému, jakoZto reakce na snizeny cirkulujici
objem. Nasledkem je pak zvySeni tubularni resorpce, produkce angiotensinu
a zprostfedkovani vazokonstrikce, ktera je dulezita pro udrzeni cirkulujiciho objemu.

Dlouhodobé vystavovani plodu darce vazokonstrikCnimu vlivu muze vyvolat
specifické renalni komplikace, coz muze mit také paradoxni ucinek na snizeni
renalni a placentarni perfuze, dalSi zhorSeni oligurie a nasledné omezeni rlstu
plodu. Potladeni produkce antidiuretického hormonu u pfijemce pfedstavuje nejen
zvySenou tvorbu moci, ale je také oCekavanou odpovédi na jeho hypervolemii.
Studie ledvin pfijemce také odhalily urCité zmény vzniklé v souladu s hypertenzni
mikrokoagulopatii.

U recipientl je mozno prokazat jisté kardiovaskularni nalezy, mezi které se
nejCastéji fadi ventrikularni hypertrofie &i atrioventrikularni regurgitace chlopni.
Pozorovana kardiomegalie je pak spiSe vysledkem hypertrofie myokardu nez srdec¢ni
dilatace. Vyvoj plicni stendzy a obstrukce vytokového traktu pravé srdecni komory
vzniklé pouze na zakladé objemového pfetizeni pak oCekavat nelze. V souladu
stémito fakty je mozZno prokazat rozvoj systémové hypertenze u pfijemce
(Djaafri et al., 2017, s. 368).

Darce je vystaven riziku vzniku ristovych abnormalit v disledku komprese, jejiz

pfi¢inou je nedostatek PV. Dalsi riziko muze byt zpusobeno selhavanim hlavnich
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placentarnich funkci. Dochazi tedy k nedostateénému pfisunu kysliku do tkani plodu,
coz muze mit za nasledek poskozeni mozku &i obéhovy kolaps. V neposledni fadé
hraje vyznamnou roli také dlouhodoba podvyziva darce, ktera vede k celkovému
neprospivani stavu plodu. Tato rizika se dale zvySuji, pokud pretizeni délohy,
napfiklad nadmérnou PV produkovanou pfijemcem, zhorsi placentarni funkci nebo
pfi poc€inajicim PPI. U téZkych TTTS je donor velmi slaby a nedokaze se vyrovnat
s dodate¢nym stresem nedonosSenych (UMMC, ©2021).

Fetalni komplikace TTTS vSak zahrnuji pfedevSim intrauterinni smrt plodu,

srde¢ni komplikace a neurologicka poskozeni (Djaafri et al., 2017, s. 368).
4.1. Intrauterinni smrt plodu

Prognéza neléCeného TTTS je pejorativni, jelikoz celkova umrtnost je
mezi 50 a 90 % a zvySuje se s rustem dle Quinterova systému. PfezivSi maji velice
Spatnou neurologickou prognézu. Neurologicka morbidita postihuje 21 az 56 % déti
prezivajicich neléCeny TTTS. Tato morbidita ma multifaktorialni charakter. Pficinou
tedy muze byt nedonoSenost, hemodynamicka nestabilita, hypovolemie u darce,
hyperviskozita krve u pfijemce atd.

Technika fotokoagulace chronickych anastoméz vSak vedla ke zlepSeni
celkového preziti plodu. | pfi IéCbé si TTTS dle studii udrZzuje neurologickou morbiditu
v rozmezi od 4 do 18 % (Korsakissok et al., 2018, s. 555).

Intrauterinni smrt jednoho z dvoj¢at neni v prabéhu TTTS vzacna. Ve 30 az 50 %
pfipadd dochazi k vykrvaceni prezivajiciho dvojCete do zemfelého, coz vede
k rozvoji anémie a akutni téZké hypovolemie (Djaafri et al., 2017, s. 368).

Umrti vyskytujici se v déloze Ize obvykle pfigist srde¢nimu selhani plodu.
Bez vCasné |éCby pfispivaji pfedCasné Ci extrémné predCasné porody k vysoké
perinatalni umrtnosti. Z zivé narozenych dvojcat trpi znacna cCast postnatalnimi
komplikacemi TTTS, vCetné dysfunkce srdce a ledvin nebo také komplikacemi typu

polycytémie a anémie (Bolch et al., 2018, s. neuvedena).

4.2. Srdec€ni komplikace

Se zménou hemodynamiky v TTTS roste také riziko vzniku srdeénich komplikaci.

Kardiovaskularni stavy, které vznikaji z kombinace objemového a tlakoveého pretizeni
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cirkulujici krve z hypertenze a z poruchy odtokového traktu se nejvice vyskytu;ji
u pfijemce. Je znamo, Ze dvojCata maji vysSSi pravdépodobnost vyskytu srdecnich
vad ve srovnani s jednoCetnym té&hotenstvim. Podle systematické revize 45. ¢lanku
od Bahtiyar et al. byl 6krat az 10krat vySSi vyskyt srdeCnich vad u monochorialnich
biamnialnich dvoj¢at a 15krat az 23krat vy$Si u dvojéat s TTTS ve srovnani
s jednoCetnym téhotenstvim. Mezi nejCastéjSi komplikace patfi hypertrofie myokardu
(HM), regurgitace atrioventrikularni chlopné a perzistujici plicni hypertenze
novorozence, pfiCemz zadna ztéchto vad nebyvala spojovana s vyskytem
strukturalnich anomalii. Jsou v8ak zaznamenany ojedinélé pripady, kdy stav
progredoval do stendzy plicni chlopné nebo do plicni atrézie. ACkoli nejsou srdecni
vady u darcu tak Casté jako u pfijemcu, komplikace jako je napf. koarktace aorty se
u darcu objevuje Castéji. HM byla prokazana u 50 % pfijemca, pficemz K jeji
normalizaci dochazi vrozmezi deseti dni az dvou mésicu, coz naznaluje
charakteristickou reverzibilni povahu tohoto onemocnéni.

Tézka stendza plicni chlopné a atrézie plicni arterie se u pfijemce nevyskytuji tak
Casto, jako vySe uvedena HM ¢Ci hydrops fetalis (HF). Predpoklada se,
Ze pfi obstrukci vytokového traktu komory a plic sou€asné s HM muze dojit
k degeneraci chlopné a stendze, jez se vyskytuji zejména u pfijemce. Jejich stupen
zavaznosti se liSi, nejzavaznéjsi pfipady vyzaduji plicni balénkovou valvulotomii.

HF je Casto pozorovan u pfijemce ve fetalnim obdobi. K jeho vzniku pfispiva
fetalni hypertenze, pricemz zaklad tohoto chorobného stavu tvofi sekundarni
hypertenze, HM a hypertenzni polyurie (polyhydramnion). V pfipadech s regurgitaci
atrioventrikularnich chlopni dochazi k srde¢nimu selhani plodu, s progresi do HF.
Znamky srde¢niho selhani plodu se vyvijeji ze subakutniho edému, ascitu
a perikardialniho az pleuralniho vypotku. Tento stav pfedstavuje hrozbu nitrodélozni
smrti plodu a vyzZaduje novorozeneckou |éCbu po porodu, i kdyz komplikace
zpusobené predCasnym porodem mohou byt pro plod smrtelné.

V poslednich letech byl zaveden novy systém hodnoceni fetalniho
kardiovaskularniho skére (CV skére) u TTTS, jez vySetfuje indexy, do kterych patfi
ventrikularni hypertrofie, dilatace srdce, ventrikularni dysfunkce, atrioventrikularni
regurgitace chlopné, atrioventrikularni diastolicka vyplni, velikost plicni arterie,
obstrukce vytoku z pravé komory, regurgitace plicni chlopné, reverzni tok DV a Zilni
pupelni pulzace. Tyto indexy jsou méfeny pomoci echokardiografie, kromé& nalezu

na pupecnikové tepné u darce. Kazdému parametru je pfipsana Ciselna hodnota,
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ktera prfedstavuje stupen zavaznosti nalezu, pficemz celkové maximum ¢&ini 20 bodu.
CV skoére je dale hodnocena na 4 stupné zavaznosti. Na rozdil od systému Quintero,
ktery je do znacné miry zalozen na vlastnostech darcl, tato metoda hodnoti
pfedev§im srdeCni komplikace pfijemcu, s cilem klasifikovat zavaznost TTTS
ponékud s vétsi prfesnosti (Yoda, 2019, s. 193-197).

Nékolik studii naznacuje, Ze je u dvojat sTTTS vyS8Si vyskyt vrozenych
srdecCnich vad ve srovnani s nepostizenou populaci. DvojCata pfijemce vykazuji
vzhledem ke svému hypervolemickému stavu mnohocetné srdecni abnormality.
| pfes celkové snizeny objem krve vykazuji také darci v TTTS minimalni srdec¢ni
patologii. Srde¢ni onemocnéni je hlavni pfi¢inou umrti u dvojéat s TTTS, coz
predstavuje polovinu umrti, ktera se vyskytnou v postnatalnim obdobi u pFijemct
stimto syndromem. Fetalni srdeéni selhani vedouci k umrti pfijemce je 2,7krat
pravdépodobnéjsi v pfipadech, kdy se amniocentéza provadi namisto fetoskopické
laserové koagulace (FLK). Na tento vysledek upozorfiuje fakt, ze FLK u&inné
zastavuje progresi srdecniho onemocnéni tim, Ze vyhlazuje placentarni anastomozy,
zatimco nerovnomérné hematologické distribuce nejsou amniocentézou nijak
ovlivnény. U dvojCat, ktera preziji novorozenecké obdobi, pfedstavuje normalni
vysledek vySetfeni srdce 87 %.

Ve studii zabyvajici se vyskytem vrozenych srdecnich chorob u déti s TTTS
ve srovnani s nepostizenou populaci, ktera pracovala s 89. preziv§imi po tézké formé
TTTS lééené FLK, se komorova funkce normalizovala do 15. mésicl véku ditéte.
AvSak i pres takové zlepSeni jsou tato dvoj¢ata s TTTS vystavena riziku
dlouhodobého srde¢niho onemocnéni. Plicni stendza se vyskytla pouze u pfijemcl
ve studii, pfiemz zvySena mira rizika stenozy pravdépodobné vyplyva ze stavu
objemového pretizeni pravé komory srdeCni prfed uUspéSnou lécbou FLK.
Prevalence defektl sinového septa, ktera byla zjiSsténa u pfijemcl i darcl, byla
ve srovnani s béznou populaci zvySena. Stiedné velké defekty sifiového septa mély
statisticky vyznamné zvySenou frekvenci. Mezi novorozenecké nasledky TTTS je
tedy mozZno zafadit kardiomyopatie se systolickou ¢i diastolickou dysfunkci,
pfikladem dlouhodobych nasledkd syndromu jsou plicni stenézy a defekty sifiového
septa (Wagner et al., 2013. s. neuvedena).

Kardiovaskularni dopad TTTS je zpusoben zménou hemodynamiky s objemovym
pretizenim a zvySenou periferni vaskularni rezistenci vazoaktivnich mediatord,

coz byva pfri€inou jiz zminované systolické a diastolické dysfunkce u obou dvojcat.
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Pfiblizné u 70 % pfipadd vykazuje dvoje prijemce v dobé diagndzy
echokardiografické pfiznaky kardiovaskularnich komplikaci.

K hodnoceni ob&hu plodd je mozno pouzit ultrazvukové dopplerovské vysetieni
arterialniho, ven6zniho a srdec¢niho systému. Nevyvazeny objem krve vTTTS se
zménami predpéti ve vendznim oddile zpusobuje vyrazné vysSi pupecni Zilni tok
u pfijemcd, coz je znamka neschopnosti srde¢niho systému pfizpUsobit se Zilnimu
navratu. Zhor§ena srdecni funkce pak vede k abnormalnim tokim v ductus venosus
(DV).

DV puUsobi jako snimac tlaku a odrazi zmény tlaku a objemu v srdci plodu.
V dobé diagnostiky se abnormality prutoku krve vyskytuji pfedevS§im u pfijemce,
souviseji s vyvojem hydropsu plodu a s nizSim preZitim recipienta. V pokrocilejSich
stadiich byva tento abnormalni prutok krve v DV charakterizovan zvySenou pulzaci
a nasledné nepfitomnym &i obracenym pratokem béhem kontrakce sini.

Relativni prodlouzeni systolického pritoku a nasledné zkraceni doby
diastolického plnéni naznacuje zhorSeni komorového piInéni v srdci pfFijemce.
Nejdfive dochazi k diastolické dysfunkci, ktera je vyraznéjSi nez dysfunkce
systolicka, pfiemz zde Casto byva pfitomna vyznamna regurgitace atrioventrikularni
chlopné. Nasledné zmény ve tvaru a morfologii srdecnich komor se zde objevuji
v dusledku lokalniho namahani stén srdce, coz vede k lokalni fibr6ze a nasledné
bunécné smrti.

Abnormalni dopplerovské vysledky pratoku krve v pupecnikové tepné jsou
u pfilemce méné Castym nalezem a jsou pravdépodobné zpusobené placentarni
kompresi z polyhydramnia ¢&i srdec¢niho selhani s vyrazné snizenou systolickou
funkci.

Prestoze plody darct maji pfi diagnostice TTTS obvykle normalni
echokardiografické parametry, jsou hypovolemické a maji snizenou perfuzi ledvin.
Abnormality v DV se u darcl nevyskytuji tak Casto, jak u pfijemcli. Hypovolemie
urCuje dilataci vstupu DV, coz zvySuje pritok krve v DV. Abnormalni dopplerovské
nalezy jsou pfitomny pouze ve 3 az 10 % pfipadu.

TTTS je znam jako syndrom s vysokou mirou umrtnosti a preziti obou plodu je
vzacné. U prezivSich plodu je vSak uvadéno vysoké procento morbidity. Srdecni léze,
které vznikaji pravdépodobné jako nasledek zmén hemodynamiky a vazoaktivnich

mediatord, mohou postupovat navzdory funkénimu zlepSeni, patrné kvdli
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strukturalnimu poskozeni. Mira dopadu kardiovaskularnich zmén na mozkovou
téhotenstvi. Vzhledem k tomu, Zze se v sou€asné dobé zvySuje procento prenatalniho
preziti dvoj¢at s TTTS, je velice dulezité brat v potaz dlouhodobé postnatalni
nasledky. Je tedy mozno Fici, Zze pFesné posouzeni a v€asna diagnostika
kardiovaskularniho postizeni je pro téhotenstvi zcela zasadni (Rotar et al., 2020,

S. heuvedena).
4.3. Neurologické postizeni

Plody v téhotenstvi komplikovaném TTTS jsou vystaveny velmi vysokému riziku
neurologického postiZzeni. Kromé tohoto rizika, je zde také riziko perinatalni, spojené
s nedonoSenosti a zpomalenim rustu plodu. Povaha a typ neurologického
onemocnéni zavisi na stupni vyvoje mozku, intenzité a dobé trvani hypoxického
stresu, ktery muze byt akutni &i chronicky (Djaafri et al., 2017, s. 368).

Nekréza bilé hmoty mozkové se vyskytuje Castéji u monochorialnich dvojcat,
zejména pak u gravidit s TTTS, jelikoZz vice cévnich spojeni v placenté se stava
nejsilngjSim rizikovym faktorem (RF) pro vznik tohoto onemocnéni. Navzdory témto
znalostem zlstava patogeneze poskozeni mozku u TTTS doposud zcela
nepochopena. Jsou zde jisté teorie, které naznacuji, Ze hemodynamické poruchy
vedou k hemoragickym mozkovym Iézim a nasledné ischemii, coZz pfispiva
k mozkové morbidité.

Neurologické nasledky u plodl Ié€enych FLK ve srovnani s amniocentézou jsou
vyrazné nizSi. Tento fakt podporuje tvrzeni, Ze hemodynamika ma na neurologické
nasledky znacny vliv. U pfezivSich novorozencu, Ié€enych amniocentézou namisto
FLK, dochazi k trojnasobnému narustu rizika tézkého poskozeni mozku. Tito jedinci
maji také vysSSi pravdépodobnost vyskytu periventrikularni leukomalacie
i intraventrikularniho krvaceni v novorozeneckém obdobi.

V némecké studii se 160 jedinci ve véku 6 let, ktera byla realizovana za ucelem
ur€eni miry neurologického poskozeni déti, ktera vyuzila FLK jako lé€ebnou metodu
TTTS, bojovalo 11,6 % déti s mirnou neurologickou poruchou a 8,9 % s poruchou
téZzkou. Do mirného neurologického poskozeni patfil napfiklad strabismus,

mezi zavazna neurologicka poskozeni se pak fadila mozkova obrna a mentalni
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retardace. Na rozdil od srde¢nich vysledkl se neurologické vysledky mezi darci
a pfijemci pfilis neliSily.

Pfes tyto zminéné rozdily ve vysledcich, zalozenych na pouzité IéCebné terapii, je
nejdulezitéjSim prediktorem poSkozeni neurologického vyvoje gestadni vék.
Jedna studie prokazala, Zze az 100 % déti narozenych pred 28. TT mélo navzdory
provedené FLK zavazné neurologické nasledky. Naopak v pfipadé, kdy presahl
gestacni vék ditéte 32. TT, nedoSlo k Zzadnym zavaznym nasledkim.

Pfiblizné u 20 % déti, prezivajicich téhotenstvi s TTTS, ma urcitou formu
neurologického postizeni, pfiCemz vétSina z téchto pfipadd je relativné mirna.
Avsak skuteCnost, Ze dopady onemocnéni pretrvavaji minimalné do 6 let ditéte,
naznacCuje vyskyt urcité formy mentalni retardace (Wagner et al., 2013,

S. neuvedena).
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5 LECBA TTTS

Zakladem uspésné 1éCby syndromu je vCasna diagnostika s intervenci.
Lécebny postup je zvolen na zakladé gestaCniho stafi a stupné zavaznosti dle
Quintera. V pribéhu celého téhotenstvi je pak velice dulezitd ultrazvukova
monitorace (Poslepek et al., 2020, s. neuvedena). Cilem fetalni terapie je zachranit
oba plody, pfestoze jsou vystaveni vysokému riziku perinatalni mortality a morbidity
po narozeni. Sklada se z Iékarské terapie a chirurgické 1éCby (Sago a Wada, 2020,
s. 108-109).

5.1. Historie Ié€by syndromu

Némecky porodnik Friedrich Schatz (1841-1920) a rakousky anatom Joseph Hyrtl
(1810-1894) jako prvni studovali anatomii cévni architektury placenty u dvojcat,
za pouziti injekéni techniky, ktera je znac¢né podobna té, kterou vyzkum vyuZiva
dodnes (Prefumo a Jauniaux, 2018, s. 1163).

Schatz byl prvnim, kdo uznal vyznam placentarnich anastoméz, a to v roce 1875.
Po porodu Schatz okamzité zahral placentu, omyl krev a poté injektoval barevné
roztoky, ¢imz prokazal pfitomnost placentarnich spojek. Tyto zmény vSak pozoroval
pouze u gravidit s jednovajeénymi dvojCaty. Komplexné&jsi popis fetoplacentarniho
obéhu poskytl vroce 1886. Kromé dvou samostatnych obéhl také rozpoznal
,2oblast transfuze®, ktera vznika propojenim placentarnich spojek. Tuto oblast pak
nazval ,tfeti obéh®, dnes znamy jako ,Schatz(v“. Véfil, ze 5 az 10 % krevniho objemu
kazdého dvojCete je vtomto ,tfetim obéhu®, jenZ se skladal z arteriol jednoho
dvojCete, které se spojovalo s venulami druhého dvojcete (Glennon et al., 2016,
s. 168).

Nicméné po mnoho let byla jako nejznamé;jSi komplikace monochorialnich gravidit
uvadéna reverzni arterialni perfuze. V roce 1914 G. Balfour Marshall z Glasgow
identifikoval polyhydramnion v jednom vaku u jednovaje¢nych dvoj¢at v 18 TT.

V roce 1944 popsal John P. Erskine, registrator v Nemocnici kralovny Charlotte
v Londyné, pfipad primigravidy s akutnim polyhydramnionem ve 21. TT.
Pomoci rentgenovych paprskil diagnostikoval vicecetné téhotenstvi a provedl
tzv. amniodrenaz — vykon, ktery spocival v zasunuti jehly na lumbalni punkci, jeZ byla
pfipevnéna gumovou hadiCkou k sacimu cerpadlu na vodovodnim kohoutku.

Prostfednictvim této metody bylo odsato 7 pdallitrd tekutiny a tento postup byl
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opakovan ve 24., 28. a 34. TT. Tato zena nakonec porodila ve 36. TT. jeden mrtvy
a jeden zZivy plod, o vaze 3,9 kg a pozdéji byla i s ditétem propusténa do domaci
péce.

Prvnim prikopnikem transabdominalni punkce s odstranénim velkého mnozstvi
PV byl Louis Carnac Rivett, porodnicky chirurg, pracujici opét v Nemocnici kralovny
Charlotte, ktery vSak tuto metodu proved! jiz o 10 let dfive u jednoCetnych
i viceCetnych gravidit. Jeho technika byla revoluci v Ffizeni polyhydramniond
a vykazovala mensSi vyskyt komplikaci ve srovnani s pfedchozimi technikami.
Byl pozvan predstavit svoji metodu v roce 1946, v ramci Josephova Brettauerova
pamétniho ¢teni na 69. vyroli zasedani Transakce americké gynekologické
spolecnosti.

Tyto prikopnické zpravy o diagnostice a uspésné |éCbé, jenz jsou nyni znamé
vlastnosti TTTS, nebyly identifikovany ve vztahu mezi polyhydramniem
a vaskularnimi anastomoézami, typickymi pro placentu monochrorialniho dvojceciho
téhotenstvi, ktera byla popsana v druhé poloviné 19. stoleti (Prefumo a Jauniaux,
2018, s. 1163).

Pfi amnioredukci (AMR) dochazelo k odstraniovani pouze malych objeml PV,
jelikoz se predpokladalo, Ze odstranéni vétSich objemU muze zpusobit abrupci
placenty nebo PPI. V roce 1980 bylo navrzeno provedeni opakované drenaze tak,
aby se udrzovaly objemy PV v normalu. Poté byly popsany dva pfipady, kdy bylo
odstranéno 3 500 ml a 4 750 ml PV, coz prodlouzilo t&éhotenstvi téméF o 11 dni a tyto
dva z celkovych &ty plodad prezily. DoSlo se kzavéru, Ze dekompresivni
aminocentéza muize byt urcitou nadéji u jinak beznadéjnych situaci. Nékolik autor(
prokazalo vyznamné zlepSeni klinickych vysledkd pfi opakované terapeutické
aminocentéze s relativné malym vyskytem komplikaci. V dusledku toho byla
v 90. letech AMR 1é¢ba prvni linie u tézkého TTTS. Prehled literatury, zahrnujici
256 plodl z 26. studii, v€etné pfipadu sahajicich az do 30. let 20. stoleti, uvadél
primérnou miru preziti 50 az 65 %, tyto hodnoty dosahuji az 77 %, pokud je IéCba
zahajena v I. stadiu TTTS. Nasledné vyzkumy vSak AMR jako léCbu prvni linie
pro TTTS nepodporuji.

Vroce 1984 vyvinul porodnik Dr. Julian DelLia a placentarni patolog
Dr. Kurt Benirschke techniku k pferuSeni anastoméz mezi dvojCaty, ktera byla

zapojena do TTTS. Experimentalni technika byla nejprve provadéna na ovcich
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a opicich pomoci neodymového laseru. 3. fijna 1988, po letech testovani
na placentarnich a zvifecich modelech, proved| DeLia prvni fetoskopickou laserovou
ablaci na lidském pacientovi na univerzité Utah Health Sciences Center. V roce 1990
popsal vysledky dalSich dvou pfipadd ohroZzenych PPI z akutniho polyhydramnionu.
Dva ze tfi pfipadu byly nekomplikované s uspésSnou koagulaci vSech povrchovych
vaskularnich anastoméz, treti pfipad komplikovala perforace placentarni cévy.
Téhotenstvi byla prodlouzena o 7 az 12 tydnu a 4 z 6. déti pfezily. Tato technika byla
provadéna v celkové nebo mistni anestezii slaparotomii a hysterektomii
pro endoskopii a laserovou ablaci.

Vroce 1992 byla vyvinuta méné invazivni technika, vyuzivajici lokalni
a perkutanni endoskopickou laserovou koagulaci. V roce 1999 byla zaznamenana
celkova mira preziti v69 %, pficemz 82 % téhotenstvi mélo alespor jednoho
prezivSiho. Predpoklada se, Ze limitované zlepSeni preziti lze pfipsat skutecnosti,
Ze blana mezi dvojCaty nemusi nutné predstavovat ,vaskularni rovnik“ mezi dvéma
fetoplacentarnimi obéhy. Quintero a kol. (2000) uvadéji, ze tato sekvencni metoda
pfinesla lepSi vysledky s prezitim alespori jednoho roku ditéte u 83 % pacientd.
V roce 2007 navrhl tentyz systém sekvencni pfistup k selektivni laserové ablaci.
Zde se nejprve mapuje anatomicka vaskulatura a poté se anastomézy koaguluji
v arteriovendzni, venoarterialni Ci arterioarterialni sekvenci. To mélo za nasledek
snizeni umrtnosti a zlepSeni perinatalniho preziti obou plodd, ve srovnani
s nesekvencni selektivni laserovou ablaci.

Lopriore a kol. a Chalouhi a kol. navrhli povrchovou koagulaci mikrovaskulatury
na chorionickém platu mezi ablovanymi anastomotickymi misty po selektivni laserové
okluzi. Tato ,Solomonova technika“ tak vytvafi odliSna oddéleni dvou vaskularnich
¢asti plodu na povrchu placenty. Bylo prokazano, Ze tato metoda zlepSuje jak preziti
obou plodu, tak celkové preziti novorozenct, s mirou 86,5 % a muize také hrat roli
v prevenci recidivy Ci sekvence polycytémie s anémii u dvojcat (TAPS) v souladu se
snizenym vyskytem malych zbytkovych anastomdz.

V soucCasné dobé je FLK vyuzivana jako Ié¢ba prvni volby pro TTTS, respektive
pro jeho Il. az IV. stadium, a to do 26. TT (Glennon et al., 2016, s. 169-171).
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5.2. Dnesni nejvyuzivanéjsi metody lécby TTTS

LéCebna metoda se voli dle stupné zavaznosti syndromu. V dneSni dobé se
do terapeutickych vykonu fadi napfiklad amniodrenaze, septostomie, selektivni
fetocida a nakonec FLK (Kroupova, 2016, s. neuvedena).

Béhem posledniho desetileti se stala zakladem IéCby FLK. Neékolik studii,
porovnavajicich rizné techniky, oznalilo FLK za ucinnéj§i metodu oproti
opakovanym amnioredukcim, a to z hlediska preZiti dvojCat a stupné neurologické

morbidity. Vzhledem k vysokému potencionalnimu nebezpedi mortality a morbidity

viv s

5.2.1. Amnioredukce

AMR, neboli postupné sniZzovani mnozstvi PV u polyhydramnionu, ktery vznika
vsouladu sTTTS, se provadi prostfednictvim opakovanych aminocentéz.
Amniocentéza pfredstavuje vykon, v jehoz pribéhu dochazi k odbéru PV, ktera je
nasledné vySetfena. Témito opakujicimi vykony lze dosahnou sniZzeni mnozstvi PV
u pfijemce (Kroupova, 2016, s. neuvedena).

Indikace k AMR je zaloZena na absolutnim mnozstvi PV s indexem vétSim, nez
40 cm a dale na vyskytu materskych komplikaci, mezi které spadaji napfiklad
priznaky matefské dusnosti €i délozni kontrakce. V urcitych pfipadech je doporu¢eno
odstranit az 3 litry PV v pribéhu jednoho vykonu, a to na zakladé zvysSeného rizika
abrupce placenty pfi polyhydramnionu. Byla vSak jiz odebrana jesté vétSi mnozstvi
PV, a to bez nasledku. AMR prodluzuje téhotenstvi a zaroven snizuje riziko pozdniho
potratu, PPI i pfed€asného prasknuti membran, pomoci sniZeni nitrodélozniho tlaku
a zvySeni prokrveni délohy a placenty (Djaafri et al., 2017, s. 371).

Terapeutickou AMR Ize provést od 15. TT, kdy je DVP ve vaku pfijemce vétsi,
nez 8 cm, aby se dosahlo DVP menSi, nez 5-6 cm. SniZzeny objem PV
vede k poklesu intra-amniotickych a placentarnich vaskularnich tlakl, pficemz
ZlepsSuje prutok krve placentou. Dochazi k 74% zvySeni pritoku krve délozni tepnou,
coz muze hrat roli pfi zlepSovani stavu plodu. Pfi uvolnéni tlaku na veno-vendzni
anastomoézy muaze dojit k opétovnému ziskani kompenzacni funkce (Glennon et al.,
2016, s. 169-170).

Udaje z 24. publikaci o AMR uvadi primér celkového preziti, a to v 57,3 %
uTTTS diagnostikovanych pfed 26. TT sodchylkami mezi 15 % a 85 %.
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Neurologické nasledky byly pozorovany asi u 16 % prezivSich. Role AMR je
v souladu s €astym vyuzivanim FLK pro 1éEbu TTTS pravdépodobné omezena
na pozdni vyskyt onemocnéni, kdy se zrani plic a eventualni porod jevi jako
nejbezpecCnéjSi alternativa oproti placentarni chirurgii. VétSinou se provadi
od 26. do 28.TT, ackoli FLK by mohla za pfiznivych podminek po 26. TT prodlouzit
graviditu jesté vice. Pokud je chirurgicky zakrok z technickych duvodl zastaven, Ize
AMR provést pomoci operacni kanyly (Djaafri et al., 2017, s. 371).

Studie z roku 2018 uvadi prvni pfipad monochorialni gravidity s TTTS, kdy doSlo
k vyskytu nahlych fetalnich hemoragickych zmén, které vznikly u plodd po provedené
AMR. 4 dny po provedené AMR ve 33. TT se u pfijemce vyvinula tézka anémie
audarce tézka polycytémie. Rychla dekomprese anastomézy a placenty
v amniotickém vaku pfijemce po AMR muze vést k akutnimu krevnimu posunu
od pfijemce k darci, tedy také k obraceni feto-fetalni transfuze, coz ma za nasledek
anémii u pfijemce a polycytémii darce. Tento rychly pfenos krve se nazyva
,fenomén kradeze placenty.“ Za poslednich 15 let bylo 13 pfipadd TTTS s pozdni
prezentaci 1éeno AMR, pfiCemz celkova mira vyskytu této komplikace Cini 8 %.
U monochorialnich dvojéat s TTTS IéCenych amnioredukci by méla byt tedy
provadéna opakovana dopplerovska ultrazvukova vysSetfeni, aby dosSlo ke v€asné
diagnostice nahlych hematologickych zmén (Kosinska-Kaczynska et al., 2018,

S. neuvedena).
5.2.2. Septostomie

Jedna se o |éCebny vykon, ktery je charakterizovan perforaci interfetalni amnialni
prepazky. Muze se napfiklad provadét prostfednictvim specialni jehly i laserovym
vlaknem. Smyslem celého zakroku je vytvofeni otvoru v amnialni membrané, jehoz
prostfednictvim se mohou vyrovnat amnialni tlaky u obou dvoj€at, pficemz nasledné
dochazi k redistribuci cirkulace krve mezi plody (Kroupova, 2016, s. neuvedena).
Pfi porovnani septostomie (SS) s AMR byly zaznamenany podobné miry preziti,
a to kolem 65 % pro obé techniky, nutnost opakovani AMR byla vSak v porovnani
vySSi. Tato technika se dnes provadi zfidka, jelikoz pfedstavuje pro plody vysoké
riziko vzniku komplikaci. Provedeni SS muize zpUsobit pfeménu diamnialni gravidity
na graviditu pseudoamnialni s dalSimi mechanicky pupecnikovymi komplikacemi
(Djaafri et al., 2017, s. 371).
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Cilem studie z roku 2019 bylo vyhodnotit vyskyt a vysledky SS u TTTS po FLK,
tedy vysledky post-laserové septostomie. Post-laserova septostomie byla provedena
u 12. z celkovych 159. pfipadu TTTS, mezi lety 2005-2018. Skupina pfipadu se
septostomii vykazovala nizZ8i celkovou miru pfeziti, nizSi gestacni stafi u porodu,
vySSi riziko PROM do tfi tydnU po operaci, vy$Si miru pupecnikovych komplikaci
a vyS$Si miru mozkovych anomalii. Post-laserova septostomie v kombinaci s tézkymi
Quinterovymi stadii mohla pfedpovédét PROM do tfi tydnl po laserové terapii
a porod pred 28. TT. Vysledkem studie bylo zjisténi, Ze post-laserova septostomie
vTTTS byva spojena s horSim prezitim plodu a vykazuje také nepfiznivé;jsi
perinatalni vysledky. Studie tedy nedoporucuje SS béhem laserové terapie a jeji

vyuZziti jako metodu prvni volby pfi léCbé TTTS (Wen-Fang Li et al., 2019, s. 1).
5.2.3. Selektivni fetocida

TTTS mulze vystavit jedno dvojCe riziku umrti a nepfiznivé ovlivnit zdravi
druhého dvojcete. V pfipadé umrti jednoho dvojcete muze dojit k pfenosu velkého
mnoZstvi krve z pfezivajiciho plodu do plodu umirajiciho, a to prostfednictvim
placentarnich vaskularnich anastomo6z. Tento stav vede k hypotenzi a hypoperfuzi
mozku. Nasledujici poskozeni mozku se pak pohybuje kolem 20 az 30 % a v 10 %
pfipadd dochazi k umrti plodu. V situaci, kdy hrozi smrt jednoho dvojCete
a téhotenstvi je teprve v rané fazi, muze tento vykon, predstavujici redukci jednoho
plodu, vést k normalizaci vysledk( u prezivajiciho dvojcete (Dadhwal et al., 2019,
s. 79). Tento zakrok tedy umoznuje preruseni transfuzniho procesu se zamérnym
usmrcenim jednoho dvojCete (Glennon et al., 2016, s. 171).

Selektivni fetocidu je mozno rozdélit na primarni a sekundarni.
Primarni redukce plodu se provadi bez pokusu o laserovou terapii TTTS, a to
nejCastéji na zakladé pfani rodicl nebo pfi anomaliich plodu. Sekundarni redukce
plodu se provadi jen zfidka. Tato metoda |éCby pfedstavuje posledni mozZnost
utézkych forem TTTS, kde je pfitomny jeden nebo vice nasledujicich
faktorl: laserova terapie nedokazala zlepSit celkovy stav, zavazné léze jsou patrné
jen u jednoho dvojcCete, nebo se vyskytly technické potize omezujici vykon kompletni
FLK (Pandya et al., 2020, s. 37-38).

Jednou z metod fetocidy pro ukonceni gravidity je aplikace injekce, tedy 2 ml

az 3 ml chloridu draselného (KCI) do srdce plodu. Tato metoda vSak neni vhodna
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pro redukci plodu u monochorialnich dvoj¢at, jelikoz dochazi k transplacentarnimu
pfenosu KCl ke druhému plodu a hrozi zde potencionalni poskozeni mozku
prezivajiciho plodu, ¢i zanik obou dvojcat. Preferovanou metodou redukce plodu
u monochorialnich gravidit je tedy okamzita a uplna okluze pupecCnikové krve
(Wang et al., 2017, s. 740). Vazookluzivni techniky, do kterych patfi napf. bipolarni
koagulace pupec¢niku (BPCC), radiofrekvencni ablace (RFA), intersticialni laserova
ablace pupec¢niku (ILA) a koagulace pupeéniku pomoci laseru, jsou metody,
navrzené pro selektivni redukci plodu u komplikovanych gravidit (Dadhwal et al.,
2019, s. 80). Systematicky pfehled analyzujici techniky redukce plodu uvadi, ze
celkova mira preziti byla vysSi pfi RFA z86 % a BPCC z82 %, ve srovnani
s laserovou koagulaci se 70 % a s ILA v 72 %. BPCC pfedstavuje rychlejsSi a uplnéjsi
okluzi pupecnich cév, ale ve srovnani s RFA je technicky postup komplikovanéjsi
a vede tak k vy§Simu riziku PROM. Riziko PROM ¢ini 28,2 % u BPCC, ve srovnani
s RAF, kde riziko pfedstavuje 17,7 % (Wang et al., 2017, s. 740-741).

Indicka studie z roku 2019, zabyvajici se postupy selektivni redukce plodu
u komplikovanych monochorialnich gravidit naznacuje, Ze zmifiované metody BPCC,
RFA, ILA a laserova koagulace pupecniku, jsou sice proveditelné, ale jsou také
spojeny s vysoce nepfiznivym perinatalnim vysledkem (Dadhwal et al., 2019, s. 79).
Dalsi studie zroku 2020, ktera se zaméfila na porovnani perinatalnich vysledku
u BPCC, fetoskopické nebo ultrazvukem vedené okluze laserového kabelu a RFA
potvrdila, ze postupy RFA jsou jednodussi, rychlejSi a jsou spojeny s nizSim rizikem
PPl pfed 34. TT a pfed 37. TT, ve srovnani s laserem nebo BPCC (Shinar et al.,

2020, s. neuvedena).
5.2.4. Solomonova technika

Jakmile jsou vSechny anastomézy koagulovany, doporucuje se nyni, aby byly
koagulacni body spojeny linii od jednoho placentarniho okraje ke druhému, a to
pro uplnou koagulaci vSech malych cév, které mohly byt zpolatku vynechany,
pfehlédnuty. Tato Ié€ebna metoda TTTS se nazyva ,Solomonova technika,” (ST) jejiz
prospésnost byla prokdzana v randomizované studii jiz v roce 2014, jejimz cilem bylo
posoudit u€innost a bezpec€nost této nové chirurgické techniky. AvSak v souladu se
ST bylo prokdzano PROM ve 27 % pfipada (Van der Veeken et. al., 2019,

S. neuvedena). ST prokazala ve srovnani s metodou FLK snizeny vyskyt post-
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laserové TAPS, avSak incidence perinatalni umrtnosti a novorozenecké morbidity se
pfi téchto dvou metodach vyznamné neliila (Bamberg a Hecher, 2019, s. 55).

Vyhodou této metody je ablace celého vaskularniho rovniku a minimalizace
rizika zbytkovych anastomé6z, které nejsou viditelné pouhym  okem
(Bamberg a Hecher, 2019, s. 58).

5.2.5. Fetoskopicka laserova koagulace

Selektivni fetoskopicka laserova koagulace (FLK) je oznaCovana za IéCbu prvni
linie pro TTTS diagnostikovaného pfed 26. TT, jejimZz cilem je dichorionizovat
monochorialni placentu (Nakata et al., 2016, s.512). Dochazi tedy k oddéleni
sdilenych obéhl plodu a knaslednému ukonceni nevyvazené krevni vymény
mezi nimi. Idealné by mély byt vSechny vaskularni anastomoézy identifikovany
a odstranény, v nékterych pfipadech to vSak neni mozné (Pandya et al., 2020, s. 39).
Studie zroku 2016, jejimz cilem bylo objasnit proveditelnost a ucinnost FLK
placentarnich spojek u TTTS po 26. TT vyhodnotila, Ze FLK muaze byt patfiCnou
terapeutickou alternativou pro TTTS, mezi 26. a 27. TT (Nakata et al., 2016, s. 512).

Velice dulezité je pfedoperacni ultrazvukové vysSetieni, které hraje kliCovou roli
pfi uréeni mista vstupu fetoskopu. Je nutné zjistit umisténi membrany mezi dvojcaty,
aby se zabranilo nasledkim jejiho nahodného poskozeni. Je tfeba dbat na to, aby
nedoSlo k poranéni povrchovych epigastrickych cév a hlubokych déloznich cév.
Zakrok se provadi bud ve spinalni €i v epiduralni anestézii (EDA) pod ultrazvukovou
kontrolou. EDA je upfednostfiovana pouze v pfipadech, které vyzaduji soucasné
umisténi cervikalni cerklaze (Pandya et al., 2020, s. 41).

Vykon se provadi prostfednictvim perkutanni sono-endoskopické koagulace
a Vv jeho pribéhu je mozno také odstranit nadbyteCnou PV. Jedna se o bezpecnou
a ucinnou metodu, u které bylo potvrzeno zvysSené perinatalni preziti plodd a snizené
riziko neonatalni a détské neurologické morbidity. Energie laserového paprsku by
méla byt pfizplsobena pracovni vzdalenosti, typu a velikosti cévy. Davky energie
jsou pak aplikovany po dobu 3. az 4. sekund a to tak, aby doslo ke koagulaci cévy.
V pfipadé vétSich cév mohou byt nutné nékolikanasobné davky, které vedou
k postupnému zuzeni, az nakonec k uplnému vyhlazeni cévy. Tento postup musi byt
provadén velice opatrné, jelikoz hrozi perforace a nasledné krvaceni, coz maze mit

pro plod fatalni nasledky (Van der Veeken et. al., 2019, s. neuvedena).
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Po dokonceni FLK je fetoskop odstranén a je provedena nasledna amniodrenaz,
ktera slouzi ke snizeni hydrostatického tlaku na placentu i délozni Cipek, Cimz
zlepSuje placentarni prutok krve a snizuje riziko PPI. Jakmile je AMR dokoncena, je
zavadéC¢ vloZzen do pouzdra, které je rychlym pohybem odstranéno
pod ultrazvukovou kontrolou tak, aby se zabranilo dalSimu poSkozeni membran ci
okolnich vnitfnich organd. Ultrazvukové vySetfeni po vykonu zahrnuje dokumentaci
srdec¢ni aktivity plodl a hodnotu DVP pro oba plody (Pandya et al., 2020, s. 43).

V téZzkych stadiich TTTS je FLK placentarnich anastoméz upfednosthovana
pfed AMR. Systematické pfezkoumani a meta-analyza naznadcila, Zze vyskyt progrese
z |. do pokrocilejSich fazi syndromu se pohyboval kolem 27 % (Bamberg a Hecher,
2019, s. 57-58).

Studie zroku 2015, jejimZz cilem bylo posoudit perinatalni vysledek gravidit
s TTTS léCenych FLK za poslednich 25 let ve vztahu k dneSnim Ié€ebnym metodam,
zminila velké rozdily mezi riznymi centry fetalni mediciny (CFM), ktera se navzajem
odliSovala jak poctem pfipadd, tak vysledkem léCby. Primérné preziti obou dvojcat &i
alespon jednoho dvojcete se zvySilo z35 % na 65 % a pramérny gestacni vék
pfi narozeni byl 32,4 + 1,3 TT. Néktera CFM nabizeji konzervativni 1é€bu s peclivym
dohledem v I. stadiu TTTS, avSak zkraceni délozniho Cipku, diskomfort a rostouci
polyhydramnion jsou patficna kritéria pro provedeni FLK. (Bamberg a Hecher, 2019,
s. 60-62). V CR se lééba pomoci FLK u TTTS provadi v CFM v prazském Podoli
v ,Ustavu pro matku a dit&,“ kde pfijizd&ji Zeny s diagnostikovanym syndromem
zcelé Ceské i Slovenské republiky. MnozZstvi provedenych FLK se pohybuje
kolem 30. zakrokU za rok (Koval et al., 2018, s. neuvedena).

Po zakroku hrozi riziko vyskytu pooperacnich komplikaci, do kterych je mozZno
zaradit napfiklad PROM, PPI, matefské komplikace, zbytkové anastomézy &i recidivu
TTTS.

Navzdory uspéchu FLK zlistdava PROM velkou a pomérné Castou komplikaci
pfi laserové terapii. Systémovy prehled z roku 2012 predstavil 1146 pfipadl TTTS
podstupujicich FLK, kde Cinila celkova mira PROM 27 % (Djaafri et al., 2017, s. 373).
Ackoli v souCasné dobé probiha fada studii, zaméfenych na vytvofeni zafizeni
pro utésnéni membrany, zadna znich zatim neni ve fazi klinické uziteCnosti.
Soucasnym postupem pfi hrozicim PROM je konzervativni sledovani s antibiotickou
profylaxi, podavanim steroidd pro zrani plic plodu a porod pfi podezieni

na chorioamnionitidu nebo nastup PPl (Pandya et al., 2020, s. 43).
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U PPI se po operaci primérny gestacni vék pohybuje mezi 32. a 33. TT a byva
obvykle spojen s PROM. Vyskyt spontanniho PPI v8ak pfedstavuje 1 % a v téchto
pfipadech lze pouzit tokolytickou terapii k oddaleni porodu az o 48 hodin, aby se
zajistila co mozna nejdelSi doba pro podpofeni plicni zralosti plodu po podani
steroidi (Pandya et al., 2020, s. 44). Mezi rizikové faktory (RF) PPl kromé
gestacniho véku také patfi zavaznost polyhydramnia a zkraceni délozniho Cipku.
Ackoli FLK snizuje riziko PPl v TTTS, jeho vyskyt se stale pohybuje kolem 17 %
u téhotnych prfed 28. TT, 30 % pfed 32. TT a kolem 50 % pfed 34. TT.
Tato komplikace je Casta a do znacné miry nepfedvidatelna (Djaafri et al., 2017,
s. 370).

Z matefského hlediska je mozno fici, Ze se jedna o bezpecny zakrok. Vzacné se
mohou objevit komplikace, pfedstavujici matefské krvaceni Ci iatrogenné vytvoreny
ascites. Krvaceni Ize regulovat tlakovou hemostazou. V pfipadé zavazného
nekontrolovatelného krvaceni muze byt indikovana laparotomie. latrogenni ascites
obvykle vyZaduje pouze peclivé sledovani pacientky (Pandya et al., 2020, s. 44).
Do bezprostfednich pooperacnich komplikaci u matky je mozno zarfadit peritonealni
podrazdéni zpusobené unikem PV &i pfitomnost krve v dutiné bfiSni. Celkové se
v8ak krvaceni, infekce ¢&i odtrzeni placenty vyskytuje zcela vyjimecné
(Van der Veeken et. al., 2019, s. neuvedena). Rakouska studie z roku 2019 provedla
retrospektivni analyzu komplikaci souvisejicich s vykonem FLK a zkoumala jeho
dopad na matefsky organismus. Pfesnéji se zaméfila na hemodynamiku matky
a krevni charakteristiky. V obdobi studie bylo identifikovano 100 zen s tézkym TTTS,
léCenych FLK ¢&i okluzi pupec€niku. Klinicky relevantni matefské komplikace byly
prokazany ve 4 % pfipadl. Z tohoto zjisténi Ize vyvodit, Ze matefské komplikace
souvisejici s vykonem jsou opravdu pomérné vzacné. Vyznamné hemodynamické
zmény a hemodiluce krve jsou béznymi Kklinickymi nalezy po nitrodéloznich
intervencich (Greimel et al., 2019, s. 1)

V pribéhu FLK se mulze stat, Zze nedojde k pferuseni vsSech patfiCnych
anastoméz. Davodl vynechani téchto cévnich spojek je nékolik, napfiklad jejich
mikroskopicka velikost, ktera neni viditelna prostfednictvim fetoskopického pohledu;
stlacené cévy v dusledku hydrostatického tlaku polyhydramnia, u kterych po AMR
dochazi k obnoveni cévniho toku; anastomézy umisténé za zornym polem fetoskopu

nebo nedostateCnd koagulace anastoméz, ktera vede krevaskularizaci cév
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a obnoveni prutoku krve. V priméru asi 10 % az 20 % pfipadd FLK bude
pravdépodobné trpét nasledky rezidualnich anastomoz.

Pokud mezi monochorialnimi dvojCaty existuji nepatrna vaskularni spojeni,
prostfednictvim kterych dochazi k nevyvazenému pfenosu krve bohaté na erytrocyty,
muUze vzniknout syndrom znamy jako TAPS. TAPS muze vznikat spole¢né s TTTS,
nebo se objevi jako komplikace po FLK (Pandya et al., 2020, s. 44). Pooperacni
TAPS je vysledkem feto-fetalniho krvaceni, zplsobeného nerovnovahou
mezi anastomdzami po neuplném chirurgickém zakroku. Pfi srovnani spontanniho
a primarniho TAPS, nastava pooperacni TAPS v prubéhu jednoho az dvou tydnu
po operaci. Dochazi tedy k tomu, Ze dvojCe byvalého pfijemce krvaci do byvalého
darce. (Djaafri et al., 2017, s. 370). Vyskyt spontanniho TAPS ¢ini 5 %, incidence
vyskytu TAPS po laserové operaci se vS8ak muze pohybovat az kolem 13 %.
Neinvazivni metoda diagnostiky anémie je mozna pomoci dopplerovského
ultrazvukového vySetfeni. Plody postizené TAPS jsou pak vystaveny riziku vaznych
nasledkd, zahrnujicich neurologické poSkozeni, umrti anemického dvojCete darce,
srdecni selhani a HF u polycytemického plodu pfijemce (Pandya et al., 2020, s. 44).

DalSi potencionalni komplikaci je napfiklad tepelné poranéni, které mize nastat
pfi neogekavanych pohybech plodu v prabéhu FLK. Udajné se vsak tento stav
obejde bez zavaznych nasledkl. K této komplikaci vS8ak dochazi jen zfidka.
Nasledna lécba je pak vysoce ucinna a vede k uplnému uzdraveni (Van der Veeken

et. al., 2019, s. neuvedena).
5.3. Dlouhodoby dopad FLK na plody a organismus matky

Kromé jiz zminovanych komplikaci, které mohou nastat v pribéhu FLK G&i
bezprostfedné po vykonu, jsou také zaznamenany stavy, jeZ jsou popisovany jako
pozdni komplikace, vzniklé s odstupem Casu po FLK. Tyto stavy pak mohou mit
dopad na obé dvojcata i jejich matku. Mezi dlouhodobé nasledky FLK patfi napfiklad
neurologicka poskozeni plodl, kardiologické zmeény, tvorba pseudo-amniotického

pasu Ci zanik jednoho z dvojcat (Pandya et al., 2020, s. 44-45).
5.3.1. Neurologické poskozeni

Nevyvazeny krevni obéh monochorialnich dvoj€at zvySuje riziko ischemického ¢i

hemoragického neurologického poskozeni. Tento stav mlize vzniknout spontanne,
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v dusledku vyvoje TTTS. Prostfednictvim metody FLK je mozno snizit riziko vyskytu
téchto abnormalit. V prubéhu laserové terapie vSak muze dojit k neurologickému
léCbu nebo pfi rezidualnich cévnich spojenich. Zanik jednoho plodu mize také vést
k nahlému poskozeni centralniho nervového systému (CNS) (Pandya et al., 2020,
S. 44).

Mira poSkozeni nervového vyvoje Cini pfiblizné 10 %. Spontanni poSkozeni
a posSkozeni v dusledku FLK je obtizné stanovit, jelikoz na celkovy vysledek ma vliv
samotné onemocnéni, dopad chirurgického zakroku a gestacni stafi plodu
(nezralost) (Djaafri et al., 2017, s. 372). Mezi nejCastéjSi pfiznaky neurologického
posSkozeni patfi ventrikulomegalie, cysty, poruchy vyvoje mozku i narusena migrace
neuronu (Pandya et al., 2020, s. 44). Nizky gestacni vék pfi narozeni, nizka porodni
hmotnost a vy$Si stadium TTTS pak mulze byt spojeno s horSimi neurologickymi
vysledky po FLK. Nutnost pediatrického sledovani neurologického stavu téchto
dvojCat se pak pohybuje kolem 2 a vice let véku. Mira zavazZnosti neurologické
morbidity u pediatrickych pacientl, ktefi prezili TTTS Ié€eny metodou FLK, pak kolisa
mezi 4 % a 18 %, pficemz vétSina studii odhaduje vyskyt téchto neurologickych

komplikaci na méné nez 10 % (Desmond a Russell, 2020, s. neuvedena).
5.3.2. Kardiologické zmény

Intrauterinni laserova léCba byva vyuzivana ke zmirnéni abnormailni cirkulacni
zatéZze a vyskytu srdeéni morbidity u plodd s TTTS. Svédska studie z roku 2015 se
zaméfila na echokardiografii u part dvoj¢at, ktera podstoupila laserovou terapii.
Jediné pozorované rozdily ve struktufe nebo funkci srdce mezi darci a pfijemci se
tykaly diastolického plnéni srde¢nich komor (Halvorsen et al., 2015, s. 252).

Prevalence srde¢nich onemocnéni u déti po FLK byla zkoumana v kohortnich
studiich, které zaznamenaly u 6 (9,7 %) z 62 prezivSich ve véku 10 let strukturalni
srde¢ni vadu. Hlavnim nalezem byla plicni sten6za, ktera byla detekovana
v 5 pfipadech, a to jak u dvojCat pfijemcu, tak u darca (Bamberg a Hecher, 2019,
S. 61).
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5.3.3. Pseudo-amnioticky pas

Jedna se o velice vzacnou komplikaci po FLK u [éCby TTTS, ktera se vyskytuje
uméné nez 4 % pripadl, a to pravdépodobné v dusledku neumysiné septostomie.
(Djaafri et al., 2017, s. 371). PoSkozena membrana puUsobi jako stahujici sila, ktera
pusobi na koncetinu plodu, nejCastéji na prsty rukou a nohou. Do nejrizikovéjsiho
obdobi pro vznik této komplikace patfi obdobi po poopera¢nim zaniku jednoho
z dvoj¢at. Pokud je umrti identifikovano v rané fazi, laserova ablace mize obnovit
cirkulaci a zabranit dlouhodobému poskozeni plodu. Trvalé omezeni cévniho
zasobeni vS8ak muze vést k autoamputaci in utero, coz vyzZaduje postnatalni
ortopedické oSetfeni postizené koncetiny (Pandya et al., 2020, s. 44-45). V prvnim
pooperacnim tydnu po FLK pak nasleduje peclivé ultrazvukové - Dopplerovské

vySetifeni koncetin a pupecniku (Djaafri et al., 2017, s. 371).
5.3.4. Dlouhodobé materské komplikace

Laserova terapie se zda byt pro matku bezpecna, bez dlouhodobého dopadu
na plodnost Ci téhotenstvi a vétSinou se obejde bez zavaznych gynekologickych
komplikaci. Zeny, které podstoupily FLK v8ak &ast&ji uvadgji relevantni
psychologické pfiznaky, zejména ve skupiné se zanikem jednoho nebo obou dvojcat
(Van der Veeken et. al., 2019, s. neuvedena). Celkova mira nezadoucich uc€ink
Zen (Greimel et al., 2019, s. neuvedena).

Cinska studie z roku 2020 se zaméfila na analyzu perioperaénich matefskych
komplikaci TTTS po FLK. Byl zkouman jak vyskyt a souvisejici faktory
perioperacnich komplikaci, tak i zmény laboratornich parametrd matky
pfed a po vykonu. Bylo pozorovano 182 Zen sdiagnézou TTTS, znichz
22 vykazovalo béhem perioperacniho obdobi FLK matefské komplikace. U 4 z téchto
22 Zen se vyskytly zavazné materské pooperacni komplikace. 3 Zeny vykazovaly
znamky plicniho edému (PE) a u jedné zZeny nastala plicni embolie (PEM)
doprovazena pravostrannou srde¢ni nedostate¢nosti. Nicméné tato studie potvrzuje,
Zze vyskyt perioperacnich matefskych komplikaci pfi |[€Cbé TTTS pomoci FLK neni
vysoky a do zavaznych komplikaci fadi zejména PE a PEM (Zhang et al., 2020,

S. heuvedena).
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5.4. Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Pfehledova bakalafska prace predklada publikované poznatky o moznych rizicich
TTTS pro oba plody i matku, a také o moznostech a vyuziti 1éCby TTTS.
Nejefektivnéj§i metodou léCby byla prokazana metoda FLK, jejiz vyuziti vyrazné
snizuje riziko ischemického a hemoragického neurologického poskozeni plodud.
Problémem je vSak stanovit poSkozeni vzniklé v disledku provedené FLK, jelikoz
na celkovy vysledek neurostatu ma vliv nejen samotné onemocnéni, ale také dopad
chirurgického zakroku a gestacni stafi plodu.

Problematika TTTS a jeho IéCby je velice slozita a doposud neni zcela objasnéna.
Pocet monochorialnich dvoj¢at |éCenych pro TTTS metodou FLK se pohybuje v fadu
desitek az stovek. V ramci Ceské republiky se tato technika vyuziva v prazském
Podoli, které tak provede kolem 30. zakrokd ro¢né. Vysledna Cisla vSak mohou byt
zatiZzena velkou statistickou chybou na malém souboru.

Pfevazna vétSina zahraniCnich studii, zaméfujicich se na TTTS a jeho
komplikace, se ztotoZhovala s nazorem, Ze pro lepSi pochopeni syndromu
a zhodnoceni efektivity jeho |éCby je potfeba mnoho dalSich podrobnych vyzkumda.

Zjisténé poznatky bakalarské prace mohou slouzit jako prehledovy material

pro vSechny, ktefi se problematikou TTTS zabyvaji nebo s ni maji osobni zkuSenosti.
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ZAVER

Incidence vice€etnych monochorialnich gravidit se v souCasné dobé neustale
zvysSuje. S pribyvajicim mnozstvim monochorialnich téhotenstvi roste také riziko
vzniku placentarnich komplikaci. Jednou z nej¢astéjSich komplikaci, kterou se prace
zabyvala, je transfuzni syndrom dvojCat, ktery je znam vysokou mirou mortality
a morbidity. Velka €ast informaci nam o tomto syndromu vSak stale chybi a mnohé
pro nas zUstava zahadou. Pro tvorbu pfehledové bakalarské prace, jez se zabyva
vlivem TTTS na monochorialni t€hotenstvi, byly pouzity studie, které popsaly nejen
problematiku, diagnostiku a 1é¢bu TTTS, ale také jeho celkovy dopad
na monochorialni graviditu.

Prvnim cilem prace bylo predlozit aktualni dohledané poznatky o moznych rizicich
TTTS pro plody i matku. Vyskyt komplikaci a jejich zavaznost se dle studii odviji
od gestacniho stafi, diagnostiky a v€asného zahajeni IéCby. Stupen rizika mize byt
pro oba plody stejny nebo se liSi podle toho, zda se jedna o dvojCe darce Ci pfijemce.
Pro donora je typické zvySené riziko oligohydramnia, omezeni rustu plodu Cdi
selhavani funkce ledvin. Recipient vykazuje naopak znamky polyhydramnia, zvySené
riziko obéhového selhani a kardiovaskularnich zmén, ke kterym patfi
napf. ventrikularni hypertrofie, atrioventrikularni regurgitace chlopni, kardiomegalie i
systémova hypertenze. NejCastéji uvadénymi riziky pro oba plody byla rizika PPI,
intrauterinni smrt jednoho ¢i obou plodd a hydrops fetalis. Vyjime¢né pak byla
komplikace byly oznaCeny periventrikularni leukomalacie, intraventrikularni krvaceni
v novorozeneckém obdobi, mozkova obrna a mentalni retardace. Do mirné formy
neurologického poskozeni byl pak zafazen strabismus. Dle studii byly popsany dalSi
fetalni a matefské komplikace, vzniklé v souladu s Ié€ebnymi postupy TTTS.

Druhym cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané poznatky o mozZnostech IéCby
TTTS. Do dneSnich léCebnych postupl TTTS se dle studii fadi amniodrenaze,
FLK, ktera dle autort predstavuje Iécbu prvni linie pro TTTS. Kazda z téchto metod
vSak vykazovala urcity stupen rizika poskozeni plodd nebo jejich matky.

Dohledané informace by mohly byt vyuZzity k dalSimu studiu TTTS, a zejména pak

k dostate€¢né informovanosti Zen, jejichz gravidita je timto syndromem ohrozena.
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SEZNAM ZKRATEK

TTTS twin to twin transfusion syndrome
\YAVAYS vrozené vyvojové vady

PPI hrozici pfedCasny porod

TT tyden téhotenstvi

sIUGR selektivni rustova retardace plodu
TAPS Twin anemia polycytemia sequence
PV plodova voda

DVP deepest vertical pocket (nejhlubsi vertikalni kapsa depa plodové vody)
FLK fetoskopicka laserova koagulace
DV ductus venosus

Cv cardiovascular score

HM hypertrofie myokardu

HF hydrops fetalis

AMR amnioredukce

SS septostomie

KCI chlorid draselny

BPCC bipolarni koagulace pupecniku
RFA radiofrekvenéni ablace

ILA intersticialni laserova ablace
CFM centrum fetalni mediciny

EDA epiduralni anestézie

RF rizikovy faktor

CNS centralni nervovy systém

PE plicni edém

PEM plicni embolie

ST Solomonova technika
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