* VicecCetne plody a tehotenstvi



Dizygotni = dvouvajecna dvojCata

Vznikaji oplozenim dvou samostatnych oocytl (nemusi byt z jednoho vaje¢niku) dvéma spermiemi

Kazda zygota se vyvijeji samostatné a zpravidla rovnéz samostatné implantuji v délozni sliznici

maji oddélené a samostatné plodové obaly, dvé amnia i choria — diamnion a dichorion a dvé placenty

vyjimeé&né muze dojit u téchto dvojcat k sekundarnimu splynuti obald, takZe se vytvofi spoleéné
chorion - monochorion a jedna placenta, ale amnia jsou oddélena - diamnion

dizygotni dvojcata vznikla ze dvou samostatnych chromozomovych sad, proto nemaji shodné télesné
znaky a mohou byt odliSného pohlavi.

Superfetace vznika, jestlize dojde k oplozeni dalSiho oocytu po jiz probéhlé implantaci jednoho
vajiCka, takze druha blastocysta se implantuje do jiz gravidni délohy

* Superfekundace je oplozeni dvou oocytu spermiemi od dvou riiznych jedincu. U ¢lovéka nebyla
dosud popsana.
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Zrozeni Clovéka, Moore, Persaud, 2002



Monozygotni = jednovajeCna dvojcata

vznikaji oplozenim jednoho oocytu jednou spermii a teprve dodateCné dojde k
rozdéleni zarodku

k tomuto rozdéleni muze dojit ve tfech ruznych stadiich blastogenezy

1. stadium ryhovani- vzniknou dve samostatné blastocysty, které se niduji bud
samostatne, nebo spolecne, obdobné jak jsme popsali u dizygotnich dvojcCat

2. stadium blastocysty - kdy se vytvori dva embryoblasty, vyvijejici se zarodek ma
tedy jednu placentu a spoleCné chorion (monochorion), ale dvé amnia (diamnion)

3. stadium vzniku zarodecCnych terCiku - maji dvojCata spolecné vsechny obaly -
monoamnion, monochorion a jednu placentu



Dizygotic Twins
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Monozygotni = jednovajeCna dvojcata

* monozygotni dvojCata maji vzdy: stejnou genetickou
vybavu, stejné pohlavi, stejnou krevni skupinu, jsou si
fyzicky velmi podobni a maji shodne telesné znaky,
oznacujeme je jako identicka dvojcata

* etiologie neni jednoznacna

* je jista souvislost s podavanim Iéku stimulujicich ovaria Ci
pouzitim mikromanipulacnich technik (intracytoplasmaticka
injekce spermie do oocytu), kultivaci tzn. leéCba neplodnost
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Varianty monozygotnich dvojcat:
Rozdéleni cca mezi 0.-4. dnem po oplozeni — 25-30% MZ dvojcat
Rozdéleni cca mezi 4.-8. dnem po oplozeni — 70-75% MZ dvoj¢at

Rozdéleni cca mezi 8.-12. dnem - 1-2% 2Zivé narozenych MZ dvojcat
Pozdéjsi rozdéleni vede ke vzniku srostlych dvoj€at




Monozygotni dvojcCata
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Monozygotni dvojcata
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Monozygotni dvojcata
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Monozygotni dvojCata

Srostla dvojcata:
«Symetricka — priblizné stejnée
velka, splyvaji riznou Easti téla
v riiznych rovinach
—Craniopagus, thoracopagus,

pygopagus
oAsymetricka' — éastéjéi, Jedno thoracopagus pygopagus craniopagus
dvojce je zfetelné mensi a Vétsinu srostlych dvojcat je dnes mozné
parazituje na téle vétsiho pomérné brzy odhalit v ramci prenatalni

—Napr. epignathus, craniopagus diagnostiky.

parasiticus, pygopagus parasiticus,
acardius

TTTS syndrom (twin to twin transfusion syndrome):
NejohroZengj$i jsou monochorialni biamnialni dvoj¢ata
(vyskyt u 20-40%), placentarni A-V spojky zpusobuiji
transfuzi krve z jednoho plodu do druhého.

Darce: anemizace, hypovolémie, oligohydramnion x
prijemce: polycytémie, zvySeni cirkulujiciho objemu krve,
hypertenze az srdeéni selhani, polyhydramnion.

Langmanova lékarska embryologie, Sadler, 2011



Vicecetné plody

mohou vznikat oplozenim samostatnych oocytu
(jsou tedy polyzygotni) nebo ruznymi
kombinacemi monozygotnich a dizygotnich
plodu

vznik provazi fada patologickych procesu



VicecCetna tehotenstvi
Frekvence vyskytu: Hellinovo pravidlo

* Dvojcata 1:85 tzn. vyskyt u 1,18 % porodu

* Troj¢ata 1:85 na 2 (0,013 %)

- Ctyf¢ata1:85 na 3 (0,00016 %)

* PaterCata 1:85 na 4 (0,0000019 %)

Pravidlo je jenom orientacCni a plati pro prirozena poceti!
Obecné: dvojcata se vyskytuji asi 1 %, trojcata pfriblizné v 0,01 %

Dizygotni dvojcata predstavuji asi 70 % oproti monozygotnim



Vicecetna tehotenstvi

* Vicecetné tehotenstvi nepatri k typickemu lidskemu
reprodukCnimu vzoru

* Lidska deloha je adaptovana na 1 zarodek
* Vicecetne tehotenstvi se povazuje za rizikove

* V. mnoha smerech je provazeno zvysenymi komplikacemi, jak ze
stran plodu, tak i ze stran komplikaci matky

* vyskyt viceCetnych plodu a téhotenstvi se v posledni dobé
zvySuje v dusledku hormonalni terapie



Vicecetna téhotenstvi

Jsou zatizena vysSi perinatalni morbiditou a mortalitou (vyssi vyskyt
vrozenych vad, poruchy rlustu plodu, pfedéasné porody).
Riziko vyrazné stoupa u monochorialnich dvojéat a vicercat.

Dvojcata tvori asi 12% pred¢asné narozenych déti, obvykle maji nizsi porodni
hmotnost.

Nezanedbatelné je také riziko materskych komplikaci (preeklampsie, gestacni
diabetes, kardiovaskularni poruchy, abrupce placenty, poporodni krvaceni).

Mnoha téhotenstvi jsou zaloZena jako vice€etna, ale do 10. tydne dojde k zaniku
jednoho z plodu (spontanni redukce — syndrom mizejiciho plodu),
odumreni pozdéji - fetus papyraceus .

Zpusob vedeni porodu se stanovuje s ohledem na
cetnost téhotenstvi, polohu plodld, komplikace.
Vaginalni porod se nedoporucuje u plodu pod
1 500g a nad 3 500g.

Prenatalni diagnostika vice¢etnych téhotenstvi:
rozhodujici je UZ, biochemicky screening
matefského séra nedokaze rozlisit jednotlivé
plody!
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