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Abstrakt

Diplomova prace se vénuje problematice psychomotorického vyvoje deti narozenych
po intrauterinni intervenci pro komplikaci monochoridlnich dvoj¢at. Cilem empirické ¢asti je
zjistit, a) zda se 24mésicni déti narozené po syndromu feto-fetalni transfuze (TTTS) vyvijeji
v jednotlivych oblastech v rdmci normy, b) zda je jejich vyvoj napii¢ doménami rovnomérny
a ¢) pomoci exploratorni analyzy zjistit pfipadné prediktory jejich psychomotorického vyvoje.
V této retrospektivni kohortové studii byla pouzita data 24 déti z klinickych vysetteni Ustavu
pro péci o matku a dite, ktera byla ziskdna administraci 3. revize Skal Bayleyové. Vysledky
statistickych analyz naznacuji, ze je vyvoj téchto déti opozdény pouze v oblasti fe¢i, v niz
zaroven skorovaly signifikantné nize nez v ostatnich doménéach. Byl nalezen signifikantni
negativni vztah mezi poctem Zivé narozenych plodi, gestacnim tydnem intervence a vykonem
v oblasti expresivni feci a hrubé motoriky. Signifikantnim prediktorem hrubé motoriky
se zapornym efektem je i stddium TTTS. Celkove vysvétluji testované modely vyznamny podil
variance v jednotlivych doménach vyvoje, a to 21 az 65 %, pokud neni brana v potaz proménna
matky, a 74 az 99 %, pokud je zohlednéna. Vysledky vyzkumu poukazuji na diilezitost klinicko-
psychologického sledovani téchto déti s pfipadnou intervenci v kritickych oblastech. Kvili

limitacim vyzkumu a moznym zkreslenim je vSak nutna jejich obezfetna interpretace.

Kli¢ova slova: Psychomotoricky vyvoj; batoleci obdobi; monochoridlni dvoj€ata; syndrom

feto-fetalni transfuze.



Abstract

This thesis concerns psychomotor development of children born after intrauterine intervention
for the complication of monochorionic twins. The aim of its empirical part is to examine a)
if the development of 24-month-old children born after twin-to-twin transfusion syndrome
(TTTS) is within norms in individual domains, b) if it is even across individual domains and c)
to find eventual predictors of their psychomotor development. In this retrospective cohort
study, we used clinical data of 24 children which were gathered using Bayley Scales of Infant
and Toddler Development — third revision in Ustav pro pééi o matku a dité. The results
of statistical analyses imply that the development of these children is delayed only in
the domain of language, in which they also scored significantly lower than in the other domains.
A significant negative relationship was found between the number of surviving fetuses,
gestational week of intervention and scores in expressive language and gross motor.
A significant predictor of gross motor with a negative effect is TTTS stage as well. Overall,
the tested models explain substantial proportion of variance: 21 to 65% if the variable of mother
is not considered and 74 to 99% if it is considered. Results of this study illustrate the importance
of clinical follow-up of these children with eventual intervention in critical domains. However,

due to limitations of this study and possible bias, cautious interpretation is necessary.

Key words: Psychomotor development; toddler; monochorionic twins; twin-to-twin

transfusion syndrome.
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Uvod

Komplikace monochoridlnich dvoj¢at jsou relativné vzacnym, ale zavaznym
patologickym jevem, ktery se projevuje ve fetalnim obdobi u ploda se sdilenou placentou (Jha
et al., 2019; Lewi et al., 2013). Jsou zastfeSujicim pojmem pro syndrom feto-fetalni transfuze,
sekvenci anémie-polycytémie u dvojcat, selektivni fetalni ristovou restrikci a twin reversed
arterial perfusion (Lewi et al., 2013; Lopriore et al., 2019). Pfestoze je v dnesni dobé mozné
uvedené komplikace Iékatskymi zakroky zmirnit a zachranit vétSinu plodi, u nichZ se projevuji
(Couck et al., 2020; Miillers et al., 2015; Tollenaar et al., 2021), tyto déti jsou nasledné
vystaveny zna¢nému riziku neonatologickych komplikaci (D’ Antonio et al., 2023; Di Mascio
et al., 2020; Giorgione et al., 2021) a neurovyvojovych poruch (Gray et al., 2011; Lopriore et
al., 2009; Rossi et al., 2011; Tollenaar, Lopriore, Slaghekke, et al., 2020). Predlozena prace se
vénuje psychomotorickému vyvoji dvouletych déti narozenych po intrauterinni intervenci pro
komplikaci monochoridlnich dvojcat. Jejim cilem je popsat soucasné védecké poznani ohledné
této problematiky a doplnit jej o vlastni studii.

V prvni kapitole teoretické ¢asti jsou popsany charakteristiky monochorialnich dvojc¢at
a specifika, kterd jsou s nimi spojena ve fetdlnim obdobi. Dale jsou pfiblizeny jednotlivé
komplikace monochorialnich dvojcat, jejich patogeneze, prevalence, moznosti 1é€by a mortalita
s nimi souvisejici. Druhd kapitola je vénovana psychomotorickému vyvoji déti v batolecim
obdobi, konkrétné oblastem kognice, feci, motoriky a socioemo¢nimu vyvoji. V kazdé oblasti
jsou piedstaveny nckteré milniky, kterych déti dosahuji pfi normalnim vyvoji. Déle jsou
popsany metody, kterymi je mozné psychomotoricky vyvoj batolat méfit. Tteti kapitola shrnuje
poznatky dosavadnich vyzkumli o psychomotorickém vyvoji déti, které se narodily
po komplikaci monochoridlnich dvojc¢at. Jsou zde rovnéz shrnuty rizikové faktory opozdéného
psychomotorického vyvoje, které se u této populace vyskytuji.

Empiricka &ast popisuje studii, ktera prob&hla ve spolupraci s Ustavem pro péci o matku
a dit¢ (UPMD) s pouzitim vzorku piiblizné dvouletych déti, které prodélaly syndrom feto-
fetalni transfuze a podstoupily pro jeho 1écbu zakrok v Centru fetdlni mediciny. Jejim cilem
bylo zjistit, zda se tyto déti vyvijeji v pdsmu normy, zda je jejich vyvoj napfi¢ jednotlivymi
doménami rovnomeérny, a exploratorni analyzou byl zmapovan piipadny vliv vybranych faktort
na psychomotoricky vyvoj téchto déti. Tato studie byla sestavena tak, aby rozvinula soucasné
poznani o uvedené problematice a pomohla piedvidat problematické oblasti vyvoje téchto déti,

volit vhodné podptirné intervence. Vysledky rovnéz slouzi jako zpétnad vazba lékaitim, ktefi
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vykonali intrauterinni intervence pro lécbu feto-fetdlniho transfuzniho syndromu u déti ve
vyzkumném vzorku.
Zdroje, znichz prace vychdzi, jsou citovany podle 7. vydéani citani normy APA

(American Psychological Association, 2020).

11



Teoreticka Cast
1 Monochorialni dvojcata

1.1  Dvojcetna téhotenstvi

RozliSovani typt dvoj¢at na dvojvajecna (bizygotickd) a jednovajecnd (monozygoticka)
je Siroce znamé. Bizygotickd dvojcata vznikaji oplodnénim dvou oocytli dvéma spermiemi,
sdileji tedy 50 % genetické informace a mohou byt rizného i stejného pohlavi. Z hlediska
genetiky se tedy nelisi od sourozencti, kteti dvojcata nejsou. Monozygoticka dvojcata vznikaji
z jednoho oocytu, ktery je oplodnény jednou spermii a kratce poté se rozdéli. Jejich geneticka
informace je prakticky shodna (mensi rozdily v genové expresi jsou vysvétlitelné epigenetikou;
Planterose Jiménez et al., 2021) a mohou tak byt pouze pary stejného pohlavi (Boomsma et al.,
2002; Hall, 2003). Monozygoticka dvojcata jsou fascinujicim unikdtem, mezi savci se kromé
clovéka tento typ vicerat bézné rodi pouze pasovcim, u kterych vznikaji monozygoticka
Ctyicata (Blickstein & Keith, 2007).

Data o &etnosti jednotlivych typt dvojéat nejsou v Ceské republice vefejné dostupna,
monozygotickd jsou vSak vzacngj$i nez bizygotickd a ¢ini pfiblizné jednu tfetinu vSech
spontanné podatych dvojéat (Hall, 2003). Dle nejnové&jsich udaji (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2023) se zde v roce 2021 celkové narodilo 1 392 parii dvojéat, které
Cinily 1,3 % z 110 793 porodt (incidence tedy byla 13 z 1000). Je to méné nez napt. v USA,
kde byla ve stejném roce incidence porodi dvojcat 31,2 z 1000 (Osterman et al., 2023). Naopak
ve vychodni Asii se jich dlouhodobé rodi svétoveé nejméné, citaji 5-9 z 1000 porodli v zavislosti
na jednotlivych statech a jednotlivych letech (Monden et al., 2021).

Vincidenci dvojcetnych porodii hraje roli piedevSim zvySujici se vek rodicek
a uzivanost technologii asistované reprodukce, oba tyto faktory pravdépodobnost dvojéetného
téhotenstvi zvysuji (Pison et al., 2015). Podileji se pfedevsim (ne vSak vyhradné; Hviid et al.,
2018) na poceti bizygotickych dvojcat, jejichz Cetnost se spolu s Cetnosti téhotenstvi pocatych
pomoci asistované reprodukce v jednotlivych statech li§i a v poslednich dekddach zvysuje.
Celosvétove od 80. let minulého stoleti do roku 2015 narostla jejich incidence z 9,1 na 12
z 1000 (Monden et al., 2021). Incidence monozygotickych dvojcat je oproti tomu napfic staty
relativné konstantni, prakticky nepodléha vliviim prostredi ¢i genti (Hoekstra et al., 2008), podle
soucasnych poznatkll se vSak i riziko monozygotickych dvojcat zvySuje pfi poceti pomoci
asistované reprodukce (Hviid et al., 2018; Y. Li et al., 2023).

Dvojcetnd te€hotenstvi se 1i$i oproti jednocetnym riiznych ohledech. Vzhledem k tomu,

ze v prenatalnim obdobi sdileji plody prostor, ktery bézné nalezi plodu jednomu, nemaji tolik
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mista pro rast, ktery se predevSim ve tfetim trimestru téhotenstvi oproti rastu ploda
jednocetnych te€hotenstvi zacind zpomalovat (Xia et al., 2021). VétSinou se tak rodi s nizsi
porodni vahou (Lin et al., 2021), méné¢ Casto i se strukturdlnimi deformacemi (Piro et al., 2020).
Dale dvojcetna té¢hotenstvi castéji konci cisarskym fezem (Madar et al., 2019), vaginalni porod
je vsak Casto bezpecnou alternativou (Dathan-Stumpf et al., 2020). Nesou s sebou také vyssi

rizika komplikaci, které budou popsany v dalsich kapitolach.

1.2 Chorionicita a amnionicita dvojcéat

Typy dvojcat je mozné rozliSovat i podle jinych parametr, nez je vySe zminéna
zygozita. Jednim z nich je chorionicita, kterd vyjadiuje celkovy pocet placent ve viceCetném
téhotenstvi. Druhym parametrem je amnionicita, kterd predstavuje celkovy pocet plodovych
oballi (Fuchs & D’Alton, 2018). Dvojcetna téhotenstvi mohou byt bichoridlni-biamnidlni
(plody maji dvé placenty a dvoje plodové obaly), monochoridlni-biamniélni (plody maji jednu
placentu a dvoje plodové obaly) nebo monochoridlni-monoamniélni (plody maji jednu placentu
a jedny plodové obaly) (McNamara et al., 2016).

Propojime-li toto déleni se zygozitou, v ptipadé bizygotickych dvojcat prakticky vzdy,
s vyjimkou vzacnych anomalii, vznika typ bichorialni-biamnialni. V pfipadé monozygotickych
dvojc¢at mohou vzniknout vSechny vyse zminéné typy (Fuchs & D’Alton, 2018; McNamara
etal., 2016). V 98-99 % ptipadi maji oddélené plodové obaly, monochoridlni-biamnidlni
dvojcata ¢ini 70-75 % ptipadl monozygotického typu, bichoridlni-biamnidlni pak 25-30 %
(Hall, 2003; Lee et al., 2010). Nejvzacnéjsi je tak typ monochoridlni-monoamnidlni, ktery
se vyskytuje asi u jednoho az dvou procent monozygotickych dvojcat (Hall, 2021). Ptiblizné
procentudlni zastoupeni jednotlivych typa dvojcat délenych podle vSech uvedenych parametra

je znazornéno v Tabulce 1.
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Tabulka 1

Procentualni zastoupeni jednotlivych typii dvojcat

Chorionicita a amnionicita Podil z daného typu zygozity (%) Podil ze v§ech dvojcat (%)

Bizygoticka dvojcata

Bichorialni-biamnialni 100 ~ 66

Monozygoticka dvojcata

Bichorialni-biamnialni 25-30 ~8-10
Monochorialni-biamnialni 70-75 ~23-25
Monochorialni-monoamnialni 1-2 ~0,33-0,66

Duvod, pro¢ se pii monozygotickém viceCetném téhotenstvi utvareji rizné kombinace
poctu placent a plodovych obalil, neni empiricky dolozeny (Dirican & Olgan, 2021; McNamara
et al., 2016). VSeobecné uznavané vysvétleni vsak je, Ze zde hraje roli nacasovani, kdy dochézi
k rozdé¢leni oplodnéného oocytu. Tteti den od oplodnéni se déli bunky, které pozdéji utvareji
placentu. Pokud tedy k rozdé¢leni oplodnéného vajicka dojde do této doby, vznika bichoridlni-
biamnialni typ (Fuchs & D’Alton, 2018). Pfi rozdéleni mezi tietim a osmym dnem se vyviji
monochoridlni-biamnialni typ, rozdélenim mezi osmym a 13. dnem se vytvoii dvojcata
monochoridlni-monoamnialni. K rozdéleni mtze dojit i mezi 13. a 15. dnem, kdy vznikaji
siamskd dvojcata (McNamara et al., 2016).

Toto rozliSovani, spiSe nez urceni zygozity, je relevantni pravé v prenatalnim obdobi.
Zatimco chorionicitu a amnionicitu je mozné spolehlivé urcit pfi ultrazvukovém vySetfeni
zhruba do konce prvniho trimestru téhotenstvi (Lu et al., 2018), pokud jde o bichorialni-
biamnialni typ a plody jsou stejného pohlavi, zygozita se s jistotou bézné urcuje az po narozeni.
V posledni dobé vSak vznikaji metody, které ji umoznuji rozliSit jiz v prenatalnim obdobi
na zakladé¢ specifickych testi nebunécné genetické informace plodi ziskané z krve matky
(Norwitz et al., 2019; Wojas et al., 2022).

Pokud je mozné spolehlivé urcit chorionicitu, idaj o zygozité neni béhem téhotenstvi
z 1ékatského hlediska tolik zdsadni (Umstad et al., 2019). Naopak jednotlivé typy dvojcetnych
téhotenstvi rozliSované podle poctu placent a plodovych oball s sebou nesou rizika rozvoje
raznych zavaznych komplikaci, které souviseji s jejich rozliénym charakterem (Carter et al.,
2015; Jha et al., 2019), a jejich diagnostika a nasledné sledovani ptipadnych obtizi je zasadni
(Lewi et al., 2006).
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1.3 Komplikace monochoriidlnich dvojéat

Vicecetna téhotenstvi s sebou nesou ve srovnani s jednocetnymi zvySena rizika,
at’ se jedna o kterykoliv jejich typ (Whittaker et al., 2023). Konkrétné jde napiiklad o vyssi
riziko riistové restrikce plodt (Fox et al., 2011) preeklampsie (tj. vazné hypertenzni poruchy)
(Francisco et al., 2017), pfed¢asného porodu (Tingleff et al., 2023), zdvazného krvéaceni
pti porodu (Madar et al., 2019) ¢i vrozenych vyvojovych vad. PifedCasny porod a vrozené
vyvojové vady signifikantné ¢astéji postihuji monochoridlni (MC) dvojcata, i u bichoridlnich
(BC) dvojcat je vsak jejich vyskyt oproti t€hotenstvim jednocetnym vyssi (S. V. Glinianaia
et al., 2008; Piro et al., 2020).

Ve srovnani s BC dvojcetnymi téhotenstvimi jsou MC rizikovéjsi — predstavuji sice
jen okolo 23 % dvojcetnych té¢hotenstvi (Hall, 2003), na druhou stranu se u nich vyskytuje 30 %
ze vsech s t¢hotenstvim spojenych komplikaci vcetné téch, které jsou zjistény u téhotenstvi
jednocetnych (Jha et al., 2019). Oproti BC dvojcatiim se MC dvojcata rodi vice pred¢asné, maji
nizs8i porodni véahu (Rissanen et al., 2022), ¢astéji jsou po porodu piijimana na novorozeneckou
jednotku intenzivni péce (Hack et al., 2018) a postihuje je v perinatilnim obdobi
nékolikandsobné vyssi mortalita (Korlesky & McPherson, 2019). Rizika mortality i morbidity
se u MC dvojcat zvySuji po poceti pomoci asistované reprodukce (Hack et al., 2018).

Zvysena rizikovost MC dvojcetnych tchotenstvi oproti téhotenstvim BC je déna
pfedevs§im sdilenou placentou. Placenta je organ nutny k nitrodéloznimu Zivotu — skrz
ni je zprostfedkovana vymeéna zivin i odpadnich latek mezi té€ly matky a plodu. Tato vyména
probiha v siti cév, kterou je placenta protkand (Maltepe & Fisher, 2015). U MC dvojcetnych
téhotenstvi sdili oba plody nejen samotnou placentu, ale i jejich cévni sité v ni jsou v naprosté
veétsing pripadi castecné propojené (Lewi et al., 2013). Tyto spoje se nazyvaji cévni anastomozy
(Lopriore et al., 2019), jsou pfitomné i u fyziologickych t€hotenstvi a jejich vyskyt a umisténi
nejsou nikterak systematické (Lewi, 2022).

Anastomozy se rozd€luji na obousmérné, v nich mize krev proudit mezi tély plod
obéma sméry v zavislosti na aktualnim tlaku v cévach, a jednosmérné, ve kterych mtize krev
proudit jen jednim smérem. Obousmérné anastomozy jsou povrchové a jsou bud’ spojenim
mezi dvéma arteriemi nebo dvéma vénami. Jednosmérné se nachazeji hloubéji v tkani placenty
a spojuji vzdy vénu jednoho plodu s arterii plodu druhého (Lewi, 2022).

Komplikace u MC dvojcetnych téhotenstvi souvisejici s placentou nastavaji, pokud
je tok krve mezi plody nevyvéazeny a jeden plod dostava vice krve na ukor plodu druhého. Tato

nevyvazenost vznikd pii pfitomnosti jednosmérnych anastoméz, které zaroven nejsou
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vykompenzované anastomozami jednosmérnymi v opaéném sméru nebo obousmérnymi (Jha
et al., 2019; Lewi et al., 2013). Z obousmérnych anastoméz je pro vyvazeni zasadni vyskyt
spoji mezi dvéma arteriemi, které se v MC placentach vyskytuji témét vzdy, spoje mezi vénami
tuto schopnost kompenzace nemaji (Lewi, 2022).

Prave kvili sdilenému krevnimu obéhu je well-being jednoho plodu zasadné ovlivnény
well-beingem plodu druhého. Komplikace, které vznikaji, se tedy tykaji obou plodl, pro oba
jsou ohrozujici a jsou velmi zavazné (Lewi et al., 2006). Patii mezi né syndrom feto-fetalni
transfuze, sekvence anémie-polycytémie u dvojcat, selektivni fetalni rstova restrikce a twin
reversed arterial perfusion (Lewi et al., 2013; Lopriore et al., 2019).

S monochoridlnimi-monoamnidlnimi dvojcetnymi t€hotenstvimi se krom¢ téchto
komplikaci poji navic komplikace souvisejici stim, ze plody sdileji neoddéleny prostor,

coz ¢ini tento typ dvojcetného t€hotenstvi viibec nejrizikovejsi a postihuje jej nejvyssi mortalita

vvvvvv
v

vvvvvv

Casto dochazi k zamotani pupecnikd, které je podle nékterych autorti zodpoveédné za urcity podil
umrti v perinatdlnim obdobi (Glinianaia et al., 2019; Khairudin & Khalil, 2022), dle n¢kterych

vSak zivot ohrozujici neni (Dias et al., 2010).

1.3.1 Syndrom feto-fetalni transfuze

Syndrom feto-fetalni transfuze (twin-to-twin transfusion syndrome, TTTS) je jednou
15 % MC dvojcetnych téhotenstvi a vznika nejcastéji mezi 16. a 26. gestacnim tydnem (Lewi
et al., 2006). Pokud se TTTS neléci, az v 70-80 % ptipadi dochazi v perinatdlnim obdobi
k imrti jednoho nebo obou dvojéat (de Paepe & Luks, 2013; Murgano et al., 2020). V Ceské
republice nejsou dostupna data o poctu déti narozenych po prodélaném TTTS, na zékladé¢ podilt
by se vSak mélo jednat piiblizné o 15-25 part dvojcat ro¢né, pfiCemz u mensi ¢asti z nich
se zivé narodi pouze jedno dité (pocty zivé narozenych se li§i v zavislosti na konkrétni 1é¢be;
Murgano et al., 2020).

Syndrom feto-fetalni transfuze nastava pii chronické nevyvézenosti toku krve mezi
plody skrz cévni anastomo6zy na placente. Jeden plod (oznacuje se jako recipient) tedy postupné
ziskava vice a vice krve, kterd by méla nalezet plodu druhému (oznacuje se jako donor)
(Bamberg & Hecher, 2019; Couck & Lewi, 2016). Neexistuje zadny jednotny vzorec poctu a

rozloZeni jednotlivych typti anastoméz u placent s TTTS a jeho vznik neni podrobné popsan
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(Bamberg & Hecher, 2019), predpokladem je vSak pfitomnost alespont jedné anastomoézy
spojujici vénu jednoho plodu s arterii plodu druhého. Cast&ji neZ u nekomplikovanych MC
téhotenstvi je zde tenci anastomdza mezi dvéma arteriemi, nebo zcela chybi (de Paepe et al.,
2010).

U monochoridlnich-biamnialnich dvoj¢at je TTTS mozné snadno diagnostikovat
pfi ultrazvukovém vysSetieni v druhém trimestru t¢hotenstvi (Jha et al., 2019). S nedostatkem
krve u donora a ptebytkem u recipienta totiz souvisi hormonalné ovlivnéné (Couck & Lewi,
2016) malé¢ mnozstvi moci, tim padem nedostatek plodové vody a zmenseny mocovy méchyt
donora a zarovein nadbytek moci a plodové vody a naplnény mocovy mechyf recipienta. To vse
ultrazvuk zachyti (de Paepe & Luks, 2013). V mnohych ptipadech se u donora objevuje riistova
restrikce, kterd vSak neni nutnym diagnostickym kritériem pro TTTS (Lewi et al., 2006). U
monochoridlnich-monoamnidlnich dvoj¢at neni mozné sledovat rozdil v mnozstvi plodové
vody, jelikoz je pro oba plody sdilend, hlavnim diagnostickym kritériem v tomto ptipadé¢ je
velikost moc¢ovych méchyit plodil a celkovy nadbytek plodové vody (D’ Antonio et al., 2019;
Madsen et al., 2019). Vzhledem k tomu, Ze se jednd o progredujici komplikaci, rozlisuji se
ruzna jeji stddia. Dodnes se pouZziva systém Quintera et al. z roku 1999 (Di Mascio et al., 2020),
ktery stuptiuje stadii pét, pfi¢emz posledni nastava pii umrti jednoho nebo obou plodi.

Nejpouzivangj$im zptusobem 1é€by TTTS je laserové pieruSeni (ablace) cévnich
anastomoz na placenté, pomoci které se ze sdilené¢ho krevniho ob&éhu ploda stanou dva oddélené
(Jha et al., 2019). Po podstoupeni této intervence se snizuje umrtnost plodd v perinatdlnim
obdobi ptiblizné na 49 %, oba plody piezivaji primérné ve 47 % piipada, alespon jeden z plodii
pramérneé v 80 % (Miillers et al., 2015). U donort je riziko umrti po laserové ablaci vyssi
nez u recipientli, rozdil imrtnosti vSak neni pfili§ velky, pohybuje se v jednotkdch procent
(Eschbach et al., 2016; Kweon et al., 2019). Zakrok se doporucuje provadét mezi 16. a 26.
gestatnim tydnem u téhotenstvi s TTTS v druhém a vyS$$im stadiu (Sago et al., 2018) a TTTS
by se mél po jednom az dvou tydnech od zakroku zacit zmirniovat (Miyazaki et al., 2014).

Dalsi vyvoj té€hotenstvi po laserové ablaci cévnich anastomoéz je pravdépodobné
ovlivnén mnoha faktory, které nejsou v dnesni dobé podrobn¢ popsané. Neprokazuje se vsak,
ze by napf. vyssi stadia TTTS pred zdkrokem s sebou nesla vyssi riziko nasledného tumrti plod
(Kweon et al., 2019). Komplikaci pfi zadkroku mohou byt obtizn¢ vyhledatelné anastomodzy.
Pokud jsou vynechdny, mize i po zdkroku TTTS ptetrvavat (Lewi, 2022) nebo se otocit (z
puvodniho donora se tak stane recipient a naopak) (Miyazaki et al., 2014).

Alternativnim zakrokem k laserové ablaci cévnich anastomoéz je amnioredukce. Pfini se

odebira velké mnozstvi plodové vody, ¢imz se snizuje tlak a vyvazuje hydrodynamika mezi
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plody (Lewi et al., 2006). Mortalita po tomto zakroku je ve srovnani s laserovou ablaci
anastomoz vysSi a je s ni spojeno vyssi riziko piedcasného porodu (Murgano et al., 2020).
V ptipadé, Ze viabilita jednoho z plodi je velmi nizkd (napt. z dlivodu zavazné ristové restrikce
nebo poskozeni mozku), moznosti 1écby, potazmo zachrany zdravého plodu, je okluze
pupecniku (uzavieni toku krve v ném) slabého plodu. Nésleduje jeho timrti bez poskozeni

zdravého plodu (Rossi & D’Addario, 2009).

1.3.2 Sekvence anémie-polycytémie u dvojcat

Sekvence anémie-polycytémie u dvojcat (twin anemia-polycythemia sequence, TAPS)
byla popséna teprve v roce 2007 (Lopriore et al., 2007). Jedna se o komplikaci, ktera je rovnéz
zpusobena propojenymi krevnimi ob¢hy plodi a jeji patofyziologie je velmi podobna
jako TTTS. Zatimco ten se vSak projevuje rozdilnym mnozstvim plodové vody a rozdilnou
velikosti mocovych méchytii plodl, v pfipadé TAPS nastavd pouze rozdil v mnozstvi
erytrocytl a hemoglobinu (Couck & Lewi, 2016). Jeji pfi¢inou je malé mnozstvi velmi
drobnych jednosmérnych cévnich anastom6z na placenté, skrz které chronicky a pomalu
protéka malé mnozstvi krve. Casem se tak u donora rozvine anemie (nedostatek erytrocyti a
hemoglobinu) a u recipienta polycytémie (vysoké mnozstvi erytrocytl a hemoglobinu)
(Tollenaar et al., 2016).

Sekvence anémie-polycytémie u dvojcat je velmi vzacnou komplikaci, spontanné
vznika jen u jednotek procent MC dvojcat (Slaghekke et al., 2010; Yokouchi et al., 2015), a to
mezi 15. a 35. gestaénim tydnem (Tollenaar et al., 2021). Cast&j§i je jeho vyskyt kvili
rezidualnim anastomo6zam po laserové ablaci v ramci 1é€by TTTS (Knijnenburg et al., 2019;
Tollenaar et al., 2016). Zda po tomto zakroku TAPS vznikne nebo ne, miize zaviset na konkrétni
metod¢ (jeho incidence po jednotlivych typech laserovych zdkrokl pohybuje mezi tiemi a 16
%; Slaghekke et al., 2014) a preciznosti provedeni laserové ablace (Tollenaar, Lopriore, Faiola,
et al., 2020). Zajimavé je, ze v piipad¢ rozvoje TAPS po 1écbe TTTS se Casto z ptivodniho
donora stane recipient a naopak (Tollenaar et al., 2016).

Je sice mozné diagnostikovat TAPS pomoci specifickych indikatort pfi ultrazvukovém
vySetieni, nékdy vSak nemusi byt snadné ji rozpoznat a je tak diagnostikovana az po porodu
(Khalil et al., 2020). Obtizna diagnostika je problematickd, jednd se totiz o zdvaznou
a progredujici komplikaci (Slaghekke et al., 2010). Vzhledem k tomu, ze TAPS byla objevena
relativné nedédvno, neni doposud znama jeji nejefektivnéjsi 1écba (Groene et al., 2022;
Tollenaar, Slaghekke, et al., 2020). Moznostmi jsou obdobna laserova operace jako v piipade

TTTS, vyvolani pfedcasného porodu, transfuze krve donorovi a selektivni feticida jednoho
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z plodt. Lékafi casto k zadné 1é€bé nepfiistoupi a vyckavaji, zda se stav spontanné zlepsi
(Groene et al., 2022; Tollenaar, Lopriore, Faiola, et al., 2020).

Celkova perinatalni umrtnost pii zapocitani piipadd, kdy probehly uvedené intervence,
je 15 % v ptipadé spontanni TAPS (Tollenaar et al., 2021), v ptipad¢ TAPS vzniklé po laserové
ablaci placentarnich anastoméz pro TTTS je timrtnost vyssi, a to 25 % (Tollenaar, Lopriore,
Faiola, et al., 2020). Signifikantn¢ vys$i mortalita postihuje donory, pravdépodobnost jejich
umrti je ptiblizné Ctytikrat vyssi nez pravdépodobnost umrti recipientli (Tollenaar et al., 2021;
Tollenaar, Lopriore, Faiola, et al., 2020). Vzhledem k vzéacnosti této komplikace jsou vSak

vzorky téchto studii relativné malé a skute¢na umrtnost se miize lisit.

1.3.3 Selektivni fetalni rustova restrikce

Pti selektivni fetalni ristové restrikci (selective fetal growth restriction, sSFGR) je mezi
plody velky rozdil v jejich velikosti, potazmo hmotnosti. Nejuznavanéj§imi diagnostickymi
kritérii je odhadovand hmotnost mensiho plodu nizsi nez 10. percentil pro plody v daném
gestatnim staii a vahovy rozdil mezi obéma plody vyssi nez 25 % (Bennasar et al., 2017),
coz je mozné pozorovat od zacatku druhého trimestru t€hotenstvi (Shinar et al., 2022). Tato
komplikace se vyskytuje i u BC dvojcetnych tehotenstvi, jeji patogeneze je vSak v tomto
ptipadé pravdépodobné odlisné (Jha et al., 2019).

Piedpoklada se, ze u MC dvojcetnych téhotenstvi vznikd sFGR z¢asti kvili zdsadnimu
rozdilu ve velikostech ¢asti placenty, které nélezi kazdému z plodii (Bennasar et al., 2017).
Mensimu z nich patfi mensi ¢ast a vice versa a viceméné plati, ze ¢im vétsi je diskrepance
ve velikostech ¢asti placenty, tim vEtsi je rozdil 1 ve velikosti plod (Townsend & Khalil, 2018).
Mens$i rozdily rozsahu ¢asti placenty jsou vSak zaroven do jist¢ miry bézné
i u nekomplikovanych MC tehotenstvi (Wang et al., 2021). Roli v rozvoji sFGR hraje i mensi
pocet jednosmérnych cévnich anastomoéz na placenté, které nejsou dostatecné kompenzovany
opacnymi jednosmérnymi anastomdézami nebo obousmérnou anastomézou mezi dvéma
arteriemi (Bennasar et al., 2017). Mozny je 1 vliv netypického pfipojeni pupecnikil k placenté
(Kalafat et al., 2018). S témito faktory souvisi nerovnomérné rozdéleni kysliku a Zivin mezi
plody, které jsou nezbytné pro spravny riist (Bennasar et al., 2017).

Incidence sFGR podle vyse popsanych diagnostickych kritérii se pohybuje mezi 10
a 15 % z MC dvojcetnych t¢hotenstvi (Bennasar et al., 2017), v piipadé€ pouziti komplexnéjSich
diagnostickych kritérii ¢ini az 26 % (Couck et al., 2020). Velmi casty je i vyskyt sFGR
v téhotenstvich zatizenych TTTS (Van Winden et al., 2015), coz by bylo mozné vysvétlit

pfedpokladem, Ze jejich patogeneze je z¢asti velmi podobnd. Pfi soubézném vyskytu obou
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téchto komplikaci se i po podstoupeni lékatskych zdkrokli zvySuje riziko umrti plodi
(D’Antonio et al., 2023), samostatn¢ sFGR vsak ptezije vice nez 90 % plodi. Vétsi
pravdépodobnost preziti je u vétsiho plodu, tedy recipienta (Couck et al., 2020).

Lécba sFGR se voli podle jeji zavaznosti a pokrocilosti téhotenstvi v dobé,
kdy je diagnostikovéana. V pfipadé nejméné zavaznych forem sFGR byva téhotenstvi pouze
léceny obdobné jako TTTS laserovou ablaci cévnich anastoméz €i okluzi pupecniku mensiho
plodu, tedy jeho usmrcenim a zachranou plodu vétsiho (Bennasar et al., 2017; Townsend et al.,
2019). Doposud vsak neni dostatek evidence, aby bylo mozné urcit, jaky je optimalni postup

1écby této komplikace (Lopriore et al., 2019; Townsend et al., 2019).

1.3.4 Twin reversed arterial perfusion

Posledni komplikaci, v jejiz patogenezi hraje roli spolecnd placenta MC dvojcetnych
téhotenstvi, se 1 v ¢eském prostiedi nazyva anglicky twin reversed arterial perfusion (TRAP;
Haslik, 2022), v odborné literatuie je rovnéz pouzivan termin acardiac twin pregnancy
nebo acardiac malformation (van Gemert et al., 2015; Vitucci et al., 2020). Z vySe zminénych

v

komplikaci je nejvzacnéjsi, je diagnostikovana pouze u jednoho az tii procent MC dvojcetnych

TRAP se projevuje zavaznou a s zivotem mimo délohu neslucitelnou malformaci
u ,,parazitujictho* plodu, jejiz mira se rtizni — jeho télo miize mit relativné normalni vzhled
nebo mohou zcela chybét mnohé jeho nezbytné ¢asti (Jha et al., 2019). Soucasné s tim ma vzdy
nefunkcni ¢i neuplnou strukturu srdce. Tento plod se tedy oznacuje také jako acardiac twin.
Srdce druhého, normalné se vyvijejiciho plodu (nazyva se také pump twin) tak zajistuje krevni
ob¢h nejen v jeho vlastnim téle, ale 1 v téle ,,parazitujiciho” plodu (Vitucci et al., 2020),
coz je mozné kvuli velkym obousmérnym cévnim anastomédzam na placenté (van Gemert et al.,
2015).

Tato komplikace vznikéa vyhradné v prvnim trimestru té¢hotenstvi. Pfedpokladem pro ni
je zéstava srdecni ¢innosti plodu, ktery je vétSinou slabsi a mensi a pozdé&ji se prestane normalné
vyvijet a stdva se z n¢j plod ,,parazitujici, ktery vSak dale roste (van Gemert et al., 2021). Smér
toku krve v arteriich ,,parazitujiciho* plodu se pfi ni obraci, odtud je odvozeny néazev twin
reversed arterial perfusion, ktery by bylo mozné do cestiny pielozit jako opaény arteridlni
pratok krve u dvojcat. Mechanismus patogeneze TRAP vsak doposud neni podrobn¢ znam (van

Gemert et al., 2022).
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I pro normalné se vyvijejici plod je tato komplikace vysoce ohrozujici. Jeho srdce
precerpava velké mnozstvi krve nad rdmec toho, co jeho télo potiebuje, coz ¢inni vyssi zatéz,
a i jemu hrozi srde¢ni selhani (Shettikeri et al., 2020). Umrtnost normalné se vyvijejicich plodi
souvisi s tim, kdy byla TRAP odhalena a jaka 1écba byla zvolena, pohybuje se vSak nad 35 %.
Vzhledem k vzacnosti této komplikace maji vSak studie, které se ji zabyvaji, Casto velmi malé
vzorky s velmi rozli¢nymi idaji o mortalité nebo jsou starSiho data (van Gemert et al., 2022),
tato informace tedy nemusi byt pfili§ vé€rna skutec¢nosti.

Lécba TRAP spociva v intervencich, které zachranuji normalné se vyvijejici plod
a snizuji pravdépodobnost jeho ptfedasného narozeni, mezi odborniky ale nepanuje shoda
na nejefektivnéj$Sim postupu a typu operace (Molina-Giraldo et al., 2023). Cilem vSech
pouzivanych intervenci je vSak zabranit toku krve od normaln¢ se vyvijejiciho plodu k plodu
»parazitujicimu® (Vitucci et al., 2020). Ptiklady takovych intervenci jsou okluze pupecniku

,parazitujiciho* plodu ¢i rizné typy laserovych operaci (Molina-Giraldo et al., 2023).
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2 Psychomotoricky vyvoj déti v batolecim obdobi

Batoleci obdobi se vymezuje prvnim az tfetim rokem véku. Vyvoj, ktery béhem néj
probiha, je rychly, dité zacind samo chodit a za¢ina zvladat rizné pohybové aktivity, rozviji
se jeho fec, zacina si uvédomovat samo sebe. Obecné je samostatnéjsi, vyviji se jeho socidlni
interakce 1 formy hry a zvySuje se jeho autonomie. Nésledujici kapitoly jsou vénovany
jednotlivym oblastem typického psychomotorického vyvoje ditéte v batolecim obdobi.
Vzhledem k §ifi této problematiky se nejedna o vycerpavajici vycet jejich aspekti, spise o to
dilezité ¢i zajimavé.

2.1 Kognitivni vyvoj

Kognitivni funkce zastavaji ziskdvani, zpracovani, integrovani a uchovéni informaci
a patii mezi n¢ napt. pozornost, mysleni nebo pamét’ (Lezak et al., 2012). Na konceptualizaci
kognitivniho vyvoje 1ze nahlizet rizn€, v této praci je pojimén dle Nancy Bayleyové (Bayley,
2006). V popisu a chépani vyvojovych zakonitosti lidské kognice hral v minulém stoleti
stézejni roli Jean Piaget (Houdé & Borst, 2022). Podle jeho teorie se v batolecim obdobi, okolo
jednoho a pul az dvou let, u ditéte objevuje sémioticka ¢i symbolicka funkce, kterd umoznuje
predstavit si pfedmét prostfednictvim néceho jiného. Jako dikaz nastupu této funkce udava
oddalenou ndpodobu, symbolickou hru ¢i kresbu, pii téchto ¢innostech je totiz nezbytné, aby si
byl jedinec schopny predstavit neptfitomny objekt. Sémiotickd funkce je rovn€z nutnd
pro rozvoj jazyka (Piaget & Inhelderova, 2010).

Od vytvofeni Piagetovy teorie jiz uplynuly desitky let a novéjsi vyzkumy umoziujici
pouzivani ptihodnéjSich technologii prokazuji, ze v kognitivnich schopnostech déti v batolecim
obdobi podcenoval v tom ohledu, ze jejich mysleni povazoval za nelogické a neraciondlni
(Gopnik, 2012). Ve skutecnosti jsou vSak schopné uvazovat mnohem sofistikovanéji,
ptekvapivé je jejich mysleni v nékterych ohledech podobné védeckému ovétovani hypotéz
(Goddu & Gopnik, 2022). Piikladem mohou byt tspésné replikované (Walker et al., 2016)
experimenty, v nichz jiz dvouleté déti prokazovaly chdpani abstraktnich fenoménti, konkrétné
vztahu mezi dvéma objekty (stejny a odlisny), pravdépodobnosti, kategorizace a kauzality
(Gopnik & Sobel, 2000; Ma & Xu, 2011; Sobel & Kirkham, 2006). Starsi déti v ukolech
pouzivanych v téchto experimentech neuspivaji, jsou totiz ovlivnéné vétsi zkusenosti, kterou
v interakci s prostfedim maji, a s ni spojenou mensi otevienosti novym koncepcim (Walker et
al., 2016).

Vyvoj kognice jde ruku v ruce se zranim mozkovych struktur. Od jednoho roku véku

ditéte zrychluje mj. zrdni spankového laloku a anguldrniho gyru (Deoni et al., 2015),
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tedy oblasti zodpovédnych za nékteré pamét'ové a fecové funkce (Ramanan et al., 2018; Raslau
etal., 2015; Yietal., 2019). Mezi druhym a tfetim rokem véku za¢ina dité byt schopné zamérit
pozornost (Prochazka & Orel, 2021), s ¢imZ je spojeny rozvoj dalSich kognitivnich funkci,
jako je napft. pracovni pamét’ (Cuevas & Bell, 2014).

V batolecim obdobi nazird dit€¢ na svét egocentrickou perspektivou (Thorova, 2015).
Koncem kojeneckého obdobi si zac¢ind uvédomovat samo sebe (Geangu et al., 2011),
sebeuvédomeéni se v batolecim obdobi dale vyviji (Filippetti & Tsakiris, 2018; Prochédzka
& Orel, 2021), coz je dlilezitou predispozici k pozdéjSimu rozvoji teorie mysli. K jejimu zjisténi
pouziva tradi¢ni uloha, ve které se méni skry§ predmétu v nepfitomnosti ¢loveka, ktery ji
nasledné hledd, a dité¢ ma zodpovedét, kde jej bude clovek hledat. Tuto ulohu zvladaji déti az
mezi ¢tvrtym a patym rokem zivota (Wellman et al., 2001). V novéjsSich vyzkumech se vsak
ukazuje, ze uz rocni déti v principu chapou mylna ptesvédceni druhych lidi, kterd s teorii mysli
uzce souvisi (Scott & Baillargeon, 2017). V souvislosti s uvédoménim si, ze mentalni
reprezentace Ci presvédceni se od reality muze liSit, zacinaji déti kolem tietiho roku veku lhat

(Fu et al., 2012).

2.1.1 Milniky v kognitivnim vyvoji v batolecim obdobi

Pfi normalnim vyvoji by dit¢ mélo z hlediska kognice projit mnohymi milniky. S tim,
7e zacind vnimat samo sebe, se v 18 az 24 mésicich za¢ind poznavat v zrcadle (Filippetti &
Tsakiris, 2018). S nastupem symbolické funkce souvisi mezi 18. a 21. mésicem uplatiiovani
uceni vhledem, dité uz totiz neni zavislé pii feSeni problému na pokusu a omylu, dokéaze
si jej predem piedstavit (Thorova, 2015). Dochazi také k nastupu symbolické hry, ktery
koreluje s vyvojem jazyka jakozto dalSim projevem symbolické funkce (McCune & Zlatev,
2015; Quinn et al., 2018). Co se pracovni paméti tyce, kolem 25. mésice dokaze dité najit
dva zakryté objekty, a to i pokud pfed nim hybeme jejich skrySemi a zménime tak jejich
umisténi. Pokud jsou dva objekty skryté a dale s nimi nehybeme, spravné je nachdzi 20meésicni
déti (Cheng et al., 2019).

Na kognitivni vyvoj jedince ma vliv kvalita interakci pecovatelt s ditétem (Jeon et al.,
2013) a pozitivné souvisi s socioekonomickym statusem rodiny (Aranbarri et al., 2023). Divky
dosahuji v kognitivnim vyvoji milnikti dfive nez chlapci (Galsworthy et al., 2000). Sledovat,
zda dité plni v prubéhu vyvoje milniky, a jeho vyvoj ptipadné podpotit, ma své opodstatnéni i
z dlouhodobého hlediska. Vyzkumy v poslednich letech prokazuji, Ze iroven kognitivniho
vyvoje v batolecim obdobi predikuje tiroven inteligence v pozd¢jSim détstvi (Klein-Radukic &

Zmyj, 2023; Nishijima et al., 2022).
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2.2 Socioemocni vyvoj

Sociélni a emo¢ni slozky vyvoje ¢lovéka jsou izce provazané, druzi lidé (primarné rodic
i pecovatel€) totiz zpocatku pomahaji skrz pojmenovavani rozpoznat emoce ditéte a reguluji
je, a pravé prostfednictvim socidlnich interakci se je déti postupné uci regulovat samy
(Hoemann et al., 2019; Kiel & Kalomiris, 2015; Morris et al., 2017). Emo¢ni pouto je zaroveil
stézejnim prvkem mezilidskych vztahli (Thompson, 2015) a emocni stavy jsou vztahy
vyznamng¢ ovliviiovany (Oh et al., 2019). Proto se ve vyzkumech a vyvojovych teoriich pouziva
zastieSujici termin socioemoc¢ni vyvoj. Denhamova et al. (2009) rozliSuji pro metodologické
ucely studii pét dimenzi socioemocniho vyvoje: socialni kompetence, attachment, emocni
kompetence, kompetence tykajici se sebepojeti a temperament ¢i osobnost.

V souvislosti s vyvijejicimi se motorickymi dovednostmi je batole ¢im dal vice
samostatné a autonomni v exploraci okoli, zarovein ma vSak potfebu jistoty ve vztahu
s peCovatelem. Pocity jistoty, divéry a bezpeci souviseji s kvalitou attachmentu, tedy
recipronim poutem mezi pecovatelem a ditétem, které se vyviji v prvnich mésicich Zivota
ditéte (Bowlby, 1982). Teorii attachmentu se od jejiho vysloveni zabyva mnoho studii, které
dokazuji jeho statisticky vyznamny vztah (v n¢kterych piipadech vSak jen s malym efektem)
s well-beingem ditéte a emocnim prozivanim (Bahtiyar-Saygan & Berument, 2022; Braungart-
Rieker et al., 2020; Zeanah & Gleason, 2015), vyvojem schopnosti regulovat vlastni emoce
(Mikulincer & Shaver, 2019; Zimmer-Gembeck et al., 2017), copingem ve stresujicich
situacich (McElwain et al., 2015) i s pozdéj$imi socidlnimi kompetencemi (Boldt et al., 2020;
Zeanah & Gleason, 2015). S vét§i autonomii, odpoutdvanim se od rodi¢e a pocinajicim
uvédomovanim vlastniho j& souvisi také separacni uzkost, ktera vrcholi okolo 15. mésice véku.
Projevuje se uzkostlivou snahou byt v blizkosti pecovatell a stresem pii odlouceni a zmirfiuje
se mezi druhym a tfetim rokem (Thorova, 2015).

Socialni interakce se v batolecim obdobi vyznamné proméiuji, socialni dovednosti
1 komunikace se zlepSuji a déti zacinaji navazovat prvni vztahy s vrstevniky (Ros-DeMarize
et al., 2022). Objevuje se prvni symbolicka hra, pti které si déti hraji ,,na néco* nebo pouzivaji
predméty, které symbolizuji néco jiného, nez ¢im jsou (Nicolopoulou, 2018). Tento typ hry
uzce souvisi s kognitivnim vyvojem, predevsim se symbolickou funkci (Palacios & Rodriguez,
2015), nasledné s chapanim falesSnych predstav a vyvijejici se teorii mysli (Moriguchi et al.,
2018). Batolata si rada hraji v blizkosti vrstevnikil, ve hie vSak zatim nedokdzi spolupracovat.

Nejprve jde o tzv. paralelni hru, kdy jsou ve vzajemné spolecnosti, ale kazdé sleduje vlastni cil
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(Nicolopoulou, 2018). Postupem casu jsou pii hie déti vice angazované v socialni interakei,
vice s vrstevniky komunikuji a vzajemné se do hry zapojuji (Luo et al., 2022).

Béhem druhého roku v€ku zacind nastupovat prosocidlni chovani (Brownell, 2016),
které se projevuje nejprve instrumentalnim pomdhanim druhym lidem, které ptichazi
spontann¢, bez vybizeni nebo vnéjs$i motivace (Aitken et al., 2020; Warneken & Tomasello,
2013). Postupné déti zacinaji pomahat v situacich s emo¢né zalozenymi problémy a projevuji
tak empatii (Aitken et al., 2020; Newton et al., 2016). V batolecim obdobi déti rovnéz rozlisuji
prosocialni chovani druhych lidi a pomohou s vyssi pravdépodobnosti tém, kteti jej vykazuji
(Dahl et al., 2013). Krom¢& pomahani také spontdnné utéSuji ostatni v emocné vypjatych
situacich (Schuhmacher et al., 2017) a déli se s druhymi o jidlo nebo hracky (Newton et al.,
2016; Paulus, 2014).

2.2.1 Milniky v socioemo¢nim vyvoji v batolecim obdobi

Paralelni hra s vrstevniky se za¢ina objevovat kolem druhého roku zivota, vice zapojené
do socidlni interakce béhem hry jsou déti kolem tietiho roku (Ros-DeMarize et al., 2022). Ve 14
mésicich zvladaji instrumentalni pomahani (Aitken et al., 2020), v 18 mésicich projevuji
empatii pti utéSovani (Schuhmacher et al., 2017), ve 30 mésicich vice automaticky a castéji
pomohou v emoc¢n¢ zabarvenych situacich (Svetlova et al., 2010).

Co se rozpoznavani a pojmenovavani emoci tyce, okolo dvou let véku ma 50 % déti
v aktivni slovni zasobé pojmy smutny a vesely (Frank et al., 2021), kterymi zacinaji popisovat
emocni stav sebe 1 druhych (Bartsch & Wellman, 1995; Taumoepeau & Ruffman, 2006).
Ve studii Kujawové et al., 2014, kde tfileté déti pfifazovaly nazvy emoci k obrazkim, vcelku
spolehlivé urcovaly radost a vztek, velmi Casto naopak chybovaly u studu a ptekvapeni.
Mezi prvnim a druhym rokem véku vrcholi Cetnost a intenzita projeva vzteku, dale se diky
rozvijejicim seberegulacnim mechanismim zmirfuji (Liu et al., 2018; Roben et al., 2013).
Do 24 mésict zacne détem zaleZet, co si o nich ostatni mysli, citi zodpovédnost, pokud ud¢laly
néco Spatn¢, a v souvislosti s tim se za¢ina objevovat pocity viny a zahanbeni (Drummond
etal., 2017; Prochazka & Orel, 2021).

Socioemo¢ni vyvoj v batolecim obdobi souvisi pfedevS§im s pifistupem pecovatelti
k vychové a s jejich roli v interakci s ditétem. Déti, které jsou ze strany pecovatelti piijimané
a je s nimi jedndno s vielosti, budou s vétsi pravdépodobnosti 1épe socioemocné adaptované
nez déti vyruastajici s Cetnymi tresty a odmitavym pfistupem (Cui et al., 2018; Hu et al., 2020).
Vyzkumy dale nasvédcuji, ze pokud je pecovatel schopen reflektovat vnitini stavy (napf. prani,

emoce) sebe 1 druhych lidi a pfi vzdjemné interakci je Castéji pojmenovava, dosahuje dité

25



lepsich socioemocnich kompetenci (Farkas et al., 2018; Meins et al., 2013). Milniki
v socioemo¢nim vyvoji dosahuji diive divky nez chlapci (Barbu et al., 2011).
2.3  Vyvoj feci

Vyvoj feci je komplexni proces. Je tizce spjaty s vyvojem kognice, potfebujeme k nému
totiz schopnost kategorizace (B. Ferguson & Waxman, 2017), generalizace (Kucker & Seidler,
2023), extrahovani dilezitych informaci z prostiedi a s tim spojené zaméfeni pozornosti, paméet’
(D’Souza et al., 2017) a mentalni (a sémantické) reprezentace objektt a udalosti (Pexman,
2019). Jednotlivé jazyky maji spolecné prvky, které pravé na strukturu kognice nasedaji
a ve vyvoji feci déti, které si osvojuji rizné jazyky, se objevuji obdobné zékonitosti (Berko
Gleason & Caldwell Phillips, 2022).

Kromé¢ jistého stupné vyvoje kognice je pro vyvoj feci, tedy jeji expresivni slozky,
stéZejni 1 urcitd uroven motorickych dovednosti, které se i s u¢enim jazyka vyviji a zdokonaluji
(Stoel-Gammon et al., 2022). Mluvit je samo o sobé motoricky velmi naro¢né a kognitivni
ptedpoklady pro produkci jazyka jsou naplnény difive, nez je samotnad produkce slov
z motorického hlediska mozné. To dokazuje i tendence déti, které se u¢i namisto mluveného
jazyka znakovy, zaCit znakovat prvni slova o jeden a piil az pét mésict diive (adaje jednotlivych
autoru se li$i) nez jiné déti mluvit (Lillo-Martin & Henner, 2021).

Batoleci obdobi je pro vyvoj feci naprosto stézejni, dochazi v ném k velkym a rychlym
pokrokiim. Na jeho pocatku dit€¢ zacind pouzivat prvni slova (Smolik & Seidlovd Malkova,
2015), ve v€ku tii az ctyf let si osvoji zakladni prvky matefského jazyka, at’ uz je jakykoliv
a jakkoliv komplexni (Berko Gleason & Caldwell Phillips, 2022). Z hlediska vyvoje
expresivniho jazyka si batole osvojuje n€kolik slov denné, napt. v angli¢tiné jde v prvnich
mésicich batoleciho obdobi pievazné o podstatnd jména, trend osvojovani jednotlivych
slovnich druht se vSak 1i8i napfic jazyky (Frank et al., 2021). Kolem dvou let véku se vyrazné
zvysuje i porozuméni jazyku (Garrison et al., 2020).

Mluva batolat je lecéim charakteristickd. Samotna slova mohou nést vyznam celych vét
nebo jednim pojmem oznacuji vicero riiznych objektt, které vSak sdili néjaké vlastnosti (napf.
oznaceni pejsek pro veSkera Ctyfnohd zvifata) (Smolik & Seidlova Malkova, 2015). Prvni
spojeni slov, ktera déti pouzivaji, jsou velmi hol4, nahrazuji sice vyznamové celou vétu,
v té vSak chybi nékteré stézejni vétné Cleny (pro tyto prvni kombinace slov se pouziva nazev
telegraficka rec¢; Smolik & Seidlova Malkova, 2015). Batolata také pouzivaji nespravné tvary
slov, v priibéhu vyvoje feci si totiz musi osvojit mnoha gramatickd pravidla, jako je utvaieni

mnozného ¢isla, minulého ¢asu, zaporu, sklonovani a mnohé dalsi. Napt. v angli¢tiné ovladaji
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nepravidelné tvary sloves v minulém case az v obdobi mladsiho Skolniho véku (Zukowski

& Bernstein Ratner, 2022).

2.3.1 Milniky ve vyvoji Fe€i v batolecim obdobi

Prvni slova zacina dit¢ pouzivat po 12. mésici véku. Napfi¢ riznymi jazyky jsou prvni
osvojena slova velmi podobna, jedna se ptredevSim o slova oznacujici osoby (mdma, tdta),
zvuky (Frank et al., 2021), v ¢estin¢ pak velmi casto slova jako pdpd nebo kuk (Smolik
& Seidlova Mélkova, 2015). Slovo mdma tika v 16 mésicich 93 % cCesky mluvicich déti (Frank
et al., 2021). Ptiblizn¢ v 18 mésicich deti spravné poznaji ndzvy dvou casti téla a ukazi podle
instrukce spravné na aspon jeden obrazek v knize. Ve dvou letech je fe€ batolat asi z poloviny
srozumitelna pro ciziho ¢lovéka (Ros-DeMarize et al., 2022). V té dob€ nepouziva vétsina deéti
slova uz jen izolovan¢, za€inaji mluvit ve dvou- az trojslovnych kombinacich, které nasledné
rozvijeji do vét. Utvaret kombinace zacinaji, kdyz maji slovni zdsobu ptesahujici 100 slov
a s dalSim rozSifovanim slovni zasoby jedince se rozviji i pouzivana gramatika (Frank et al.,
2021). Ve 30 mésicich spravné chapou aspon 2 predlozky implikujici umisténi (jako v, na),
ve 36 mésicich dokdzi odpoveédét na otazky kde, co (Ros-DeMarize et al., 2022).

Ke konci druhého roku véku dochdzi k tzv. slovnikovému sprutu, kdy si déti zacnou
osvojovat slova vyssim tempem (Smolik & Seidlova Malkova, 2015). Median poctu aktivné
pouzivanych slov v 16-20 meésicich je napfi¢ jazyky 50, ve 36 meésicich, tedy na konci
batolecitho obdobi, umi déti fict zhruba 500-600 slov (Frank et al., 2021). Prokazuje se,
ze v priibéhu vyvoje fecovych schopnosti dit€ rozumi vyznamné vice sloviim, nez kolik jich
dokaze vyslovit (Newman & Von Holzen, 2022).

V osvojovani feCovych schopnosti a dosahovani jednotlivych milnik jsou zasadni
interindividudlni rozdily (Bornstein & Putnick, 2012), které nejsou z velké casti soucasnymi
vyzkumy vysvétleny, nékteré faktory jsou vSak zndmé. Dévcata jsou ve vyvoji feci rychlejsi
nez chlapci, a to predevSim v jeji expresivni slozce, prvorozené déti jsou pomalejsi
nez druhorozené. Dilezité je i vzdelani rodicl, déti matek s vysSSim vzdélani maji vétsi zasobu
expresivniho jazyka, paradoxné€ vSak nerozumi vice sloviim nez déti matek se vzdélanim niz§im
(Frank et al., 2021). Vysledky nedavné metaanalyzy ukazuji, Ze jsou déti zrodin s niz§im
socioekonomickym statusem méné vystaveny tzv. infant-directed speech (tedy mluvé
dospélych prozodicky uzpiisobené détem; Smolik & Seidlova Malkova, 2015), coz miize
s mnozstvim slov, ktera nasledné pouzivaji, souviset (Dailey & Bergelson, 2022).

Obdobné jako kognitivni vyvoj, 1 vyvoj feCovych schopnosti predikuje akademicky

uspéch v pozdéjsim détstvi. Autofi danské studie se vzorkem 2 120 déti zjistili, ze velikost
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expresivni slovni zasoby v 16-36 mésicich veku je signifikantnim prediktorem studijnich
vysledkl v danském jazyce a matematice v Sesté tfid¢, tedy pftiblizné ve 12 letech véku.
Velikost efektu je vSak mala a velkd slovni zasoba v batolecim obdobi nutn€ neznamena velmi

dobré skolni vysledky ani naopak (Bleses et al., 2016).

2.4  Motoricky vyvoj

I zhlediska vyvoje motoriky de€laji déti v batolecim obdobi obrovské pokroky.
Postupem casu piestavaji byt jejich pohyby a manipulace s objekty experimentalni a zacinaji
byt ucelné. Na pocatku obdobi dit¢ ujde prvni kroky, vyviji se koordinace a sila a ke konci
batoleciho obdobi dokaze béhat (Adolph & Franchak, 2017; Rao et al., 2023). Vyvoj motoriky
se projevuje i pii hite, ¢arani a pozd¢ji kresleni (Adolph & Franchak, 2017), postupné dité zacne
ovladat i komplexni sekvence pohybl a zvlada zakladni sebeobsluzné dovednosti. V uceni
motorickych dovednosti hraje diillezitou roli ndpodoba pohybti a ¢innosti ostatnich (Thorova,
2015).

Tradiéni a dodnes uznavany (Newell, 2020) pohled na vyvoj motoriky pochézi
od Arnolda Gesella (1952), podle né¢hoz probiha ve smérech cefalo-kaudalnim (od hlavy
smérem k ,,ocasu”, tedy doll), proximo-distalnim (od stfedu do stran) a ulno-radidlnim
(od palmarniho ke klistkovému uchopu). Tyto vyvojové zékonitosti vSak nejsou podrobné
a systematicky empiricky ovéteny (Newell, 2020) a prokazuje se, ze motoricky vyvoj mnohdy
neni kontinudlni a jeho trajektorie je velice individudlni (Adolph et al., 2011).

Motorika je rozliSovana na hrubou a jemnou. Hrubou motorikou jsou oznacovany
schopnosti a dovednosti, ke kterym je potieba pohyb a koordinace velkych svalil
nebo svalovych skupin. Jsou mezi nimi pohyby lokomoc¢ni (napt. lezeni, chiize, béh) a tykajici
se manipulace s objekty v prostoru (hazeni, kopéani, chytani). Jemnd motorika oproti tomu
zahrnuje schopnosti a dovednosti, které vyzaduji pohyby a koordinaci malych svala
nebo svalovych skupin. Patfi mezi né napt. kresleni, psani nebo hra na hudebni nastroje (Payne
& Isaacs, 2012).

Nejvyrazné€jSim aspektem hrubé motoriky, ktery se v batolecim obdobi vyviji, je chiize.
Je to komplexni pohyb vyZzadujici orientaci dle senzorickych informaci, vétSinou ji predchazi
lezeni a chlize do boku s oporou o nabytek (Adolph et al., 2011). Zpoc¢atku chiize neslouzi
primarné k tomu, aby se batole dostalo z jednoho mista na druhé (Hoch et al., 2019), dité uchazi
jen par kroki v kuse, kvili ztraté¢ balancu se zastavuje a znovu rozchazi a déla malé kroky

s nohama Siroko rozkrocenyma (Cole & Adolph, 2023). Batolata jsou ptirozené v chlizi velmi
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aktivni, podle studie Adolphov¢ et al. (2012) pti spontanni hie ujdou déti ve véku 12-19 mésicii
pramérné pies 2 000 krokt, tedy 700 metrt za hodinu.

Vyvoj jemné motoriky je zietelny napi. na uchopu tuzky. Zacatkem batoleciho obdobi
umi dit¢ ¢arat (Ros-DeMarize et al., 2022), jeho vytvory vSak zpocatku nic nesymbolizuji,
tuzku drzi pfevazné dlafiovym tichopem a pohyb vychazi z ramene. Casem dité davé ¢aranicim
vyznam, dokdze je na papite uspotadat (Thorova, 2015), uchop je postupné zralejsi, ke konci
batoleciho obdobi k nému pouzivaji palec a ukazovacek (Bayley, 2006; Ros-DeMarize et al.,
2022). V konkrétnim zpiisobu drzeni tuzky jsou vSak ke konci batoleciho obdobi velmi zasadni
interindividudlni i intraindividualni rozdily, bézné¢ je i drzeni obéma rukama (Adolph

& Franchak, 2017) a preference jedné ruky nemusi byt zatim vymezena (Wilbourn et al., 2011).

2.4.1 Milniky v motorickém vyvoji v batolecim obdobi

Déti zacinaji primérné chodit okolo 12. mésice véku (Kraan et al., 2017), obdobné¢ jako
vySe zminéné milniky v ostatnich oblastech psychomotorického vyvoje, i v pfipadé zacatkt
chiize se vsak jednotlivei velmi 1isi (Adolph & Franchak, 2017). Primérné v 18 mésicich chodi
do schodii s pfisunem druhé nohy, stfidat nohy zacinaji v 30 mésicich, chlize ze schodu je
na mist¢ a chodit pozadu (Ros-DeMarize et al., 2022).

Dlanovy uchop tuzky by mély déti opoustét kolem 18 mésict a zacit k drzeni pouzivat
prsty (Ros-DeMarize et al., 2022), uchop je vSak v rdmci batoleciho obdobi stile prevazné
nezraly a neustaleny (Adolph & Franchak, 2017; Tseng, 1998), kolem tietiho roku se také
upeviiuje preference ruky pii kresleni (Wilbourn et al., 2011). V tomto veéku déti rovnéz zvladaji
pouzivat nizky k rozsttizeni papiru (Bayley, 2006; Ros-DeMarize et al., 2022) nebo navléct
koralky na $niru (Bayley, 2006). Ve 12 mésicich déti umi samy pit z lahvicky a od 18 mésict
se dokazi vcelku efektivné samy krmit 1zickou (Carruth et al., 2004).

I vyvoj motorickych dovednosti podléha vlivu rGznych faktorti — predevSim hruba
motorika se 1épe rozviji u déti, které travi vice ¢asu venku a maji prostor pro volny pohyb a hru
(Barnett et al., 2019). Divky se vyvijeji signifikantné rychleji nez chlapci v jemné motorice
a sebeobsluznych ¢innostech (Chen et al., 2021), v hrubé motorice statisticky vyznamné rozdily
mezi pohlavimi nejsou (Peyre et al., 2019). V motorickém vyvoji jsou i mezikulturni rozdily,
coz je mozné vysvétlit diirazem na riizné stimuly, kterym jsou déti vystavovany a které jsou

pro vyvoj motoriky zasadni (Lohaus et al., 2014; Venetsanou & Kambas, 2010).
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2.5 Méreni psychomotorického vyvoje v batolecim obdobi

Nejstarsi standardizované metody k méteni psychomotorického vyvoje vznikly v prvni
poloviné minulého stoleti (Ball, 1977). Byly vyvijeny v reakci na rozmach méfeni inteligence
u starSich déti a s klinickou potfebou testovani psychomotorického vyvoje kojenct a batolat,
ktery je mj. prekurzorem pozdé¢jsi inteligence (Gottfried et al., 2006; Krejéitova, 2021;
Takamatsu et al., 2023). Tyto nastroje jsou zalozené na zjiStovani dosazenych vyvojovych
milniki v daném véku ditéte (Johnson & Marlow, 2006). Jsou vcelku riznorodé, coz
odrazi komplexitu psychomotorického vyvoje: zatimco nékteré méti jednu dimenzi vyvoje, jiné
zahrnuji dimenzi vice (komplexni néstroje pro zjisténi Urovné psychomotorického vyvoje
se oznacuji jako vyvojové skaly; Krejcitova, 2021). Jsou bud’ zalozené na ukolech, které déti
plni, a na zéklad¢ jejich ispéchu administrator ud¢luje skory, nebo maji formu dotazniki, které
vypliuji peCovatelé (da Silva et al., 2020). Jejich vystupem byvaji standardizované skory, které
odrazeji srovnani vysledku s normou pro dany vék (Johnson & Marlow, 2006).

Toto méteni obndsi mozné metodologické komplikace, snazi se totiz zachytit v riznych
vyvojovych stupnich uroven identického konstruktu, ktery vSak mnohdy neni mozné méfit
stejnymi tkoly, polozkami nebo celymi nastroji. Mze tedy byt obtizné zachovat konstruktovou
validitu napfic¢ jednotlivymi vyvojovymi fazemi (Denham et al., 2009; Krejcifova, 2021).
Jerovnéz nutné brat vpotaz, ze vysledky psychodiagnostickych metod piimo
administrovanych takto malym détem mohou byt siln¢ zkreslené aktualnim stavem ditéte, jeho
motivaci, prostfedim, ve kterém je vySetfovano, a vztahem, ktery s nim administrator navaze.
V souvislosti s tim je nutné, aby byly tyto metody do jisté miry flexibilni, napt. co se potadi
zadavanych polozek tyce (Knobloch et al., 1980; Krejcitova, 2021).

Pokud je v raném vé&ku vySetfovan vyvoj déti, které se narodily piedcasné, ptistupuje
se pii pouziti diagnostickych metod k tzv. korekci véku — pro presnéjsi vysledky se standardné
od chronologického v€ku odecita doba, o kterou se narodily dfive. Autofi se neshoduji, u jak
starych déti by se mélo od korekce ustupovat, tradicné se vsak korigovany veék pouziva do dvou
let chronologického véku (Wilson, 2004). Jednotny pfistup ke korekci znesnadnuje také to,
ze ve srovnani s donosenymi détmi jsou jednotlivé domény vyvoje nedonoSenych déti zatizeny
riznou mérou (Aylward, 2020).

Dtvodii pro méfeni psychomotorického vyvoje déti v batolecim obdobi mulze byt
mnoho. V klinickém prostedi jsou vyvojové testy ndstrojem pro Casné zjisténi ptipadného
opozdéni v jeho konkrétnich oblastech, na zdkladé¢ cehoz je nasledné mozné efektivngji

podporovat spravny vyvoj ditéte v problematickych doménach a zamezit tak dal$im
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nebo vyraznéjSim potizim ve starSim veku (Blauw-Hospers & Hadders-Algra, 2005; Cioni
etal.,, 2016; Spittle et al., 2015). Umoziuji rovnéz sledovat vyvojové zmény jedince
¢i efektivitu pouzitych intervenci (Anderson & Burnett, 2017). Nemé&fime jimi psychopatologii,
ale vyvojovou troven a ptipadné vyvojové opozdéni (Denham et al., 2009).

V nésledujicich podkapitolach jsou piiblizeny né€které komplexni metody k méteni
psychomotorického vyvoje déti v batolecim obdobi. Jednodimenzionalni metody nejsou

zahrnuty s ohledem na $ifi tématu této prace.

2.5.1 Vyvojové Skaly

Vyvojové Skaly jsou vicedimenzionalni vykonnostni metody administrované piimo
détem. Polozky jsou bézné tvofeny ukoly, v nichz dité¢ napf. manipuluje s predméty, kresli,
pojmenovava nebo pfifazuje obrazky a jejich obtiznost se stupniuje. Jejich vyhodou
je komplexni zhodnoceni vyvoje ditéte a moznost rozpoznat piipadné diskrepance mezi
jednotlivymi jeho doménami. Krej¢itova (2021) vSak upozoriiuje na jejich slabinu: vétSina
z existujicich vyvojovych $kal je sestavend na empirickém zékladu a nevychazi z zadné
konkrétni vyvojové teorie. V souvislosti s tim mize byt problematické interpretace vysledki
a planovani doporuc¢eného postupu pro podporu dalsiho vyvoje ditéte. Vyhodnocenim totiz
nevysvétlime, co znamend, kdyz dité nékterou z polozek nesplni a jakou souvislost to méa

s (ne)uspésnosti v jinych polozkach.

Gesellovy vyvojové Skaly

Vyvojové skaly Arnolda Gesella, sestavené¢ na zékladé normativnich studii
publikovanych jiz vroce 1925, byly pfiblizn¢ soucasné se skalami Biihlerové-Hetzerové
(Dittrichové & Krejéitova, 2006) prvni standardizované nastroje k méfeni psychomotorického
vyvoje (Ball, 1977; Gesell, 1925). Dle Krej¢itové (2021) jsou v Ceském prostiedi doposud
nejrozsifenéjsi obecnou vyvojovou metodou, a to v revizi Knoblochové a kol. z roku 1980,
ackoli nebyly nikdy fadné€ pielozeny do ceského jazyka ani standardizovdny na ceském
normativnim vzorku (Dittrichovd & Krejcifova, 2006). Naposledy byla metoda revidovana
a vydana vroce 2012 pod nazvem Gesell Developmental Observation-Revised, tato verze
je vsak urcena pouze détem starSim tii let (Gesell Institute of Child Development, 2012).

Verze Knoblochové a kol. je urcena détem od ctyi tydnii do 36 mésicii. Polozky
pro jednotlivé vékové urovné (batoleci obdobi pokryvaji urovné ¢tyii) jsou rozdéleny do péti
domén vyvoje: adaptivni chovani, hruba a jemnd motorika, fe¢ a socialni chovani. Jsou

skorovany na zadkladé chovani pozorovaného pii administraci metody, velkd cast znich
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ale i podle chovani deklarovaného pecovatelem, které béhem administrace dit¢ neprojevuje.
Autofi rovné¢z kladou duraz na zohlednéni informaci ziskanych od pecovatele
pfi anamnestickém rozhovoru (Knobloch et al., 1980). Pravé toto kvalitativni zhodnoceni
vyvoje, které ve vysledku $kal hraje roli, ubird metod¢ na psychometrické exaktnosti a neni

tedy pfili§ vhodna pro pouziti pro vyzkumné ucely (Dittrichova & Krej¢itova, 2006).

Vyvojové skaly Bayleyove

Podle Andersona a Burnettové (2017) jsou vyvojové skaly Bayleyové (Bayley Scales of
Infant and Toddler Development) nejCastéji pouzivanou komplexni metodou pro zjistovani
vyvojové urovné ditéte v kojeneckém a batolecim obdobi pro klinické i vyzkumné ucely.
V prvni verzi je Nancy Bayleyova vydala v roce 1969 v USA, sestavila je na zakladé¢ riznych
jiz existujicich nastrojii pro zjiiténi psychomotorického vyvoje (Bayley, 2006). Skaly jsou
sestaveny z ukold, z nichz vétSina ma poutavou a hravou formu a k administraci jsou nezbytné
originalni testové pomucky (Bayley, 2006).

Nejnovejsi verzi skal Bayleyové je ctvrté vydani zroku 2019 (Bayley & Aylward,
2006. Treti ani ¢tvrté vydani nebylo doposud pielozeno do ceStiny, v ceském piekladu
a se standardizaci na ¢eském normativnim vzorku existuje druhé vydani z roku 1993 (Bayley,
1993), které¢ se doposud hojné¢ pouziva (Krejéitova, 2021). Vzhledem k tomu, ze tieti verze
(Bayley-III) je nejrozsifendjsi, v Ceské republice dostupna v anglickém jazyce a je pouZita
ve vyzkumné ¢ésti této prace, popisujeme blize prave ji.

Tteti vydani vyvojovych skal Bayleyové (Bayley, 2006) bylo vytvofené pro déti ve véku
jednoho az 42 mésicl. Zahrnuje pét subtestl, které je mozné administrovat i samostatné:
kognitivni, feCovy (rozd€leny na expresivni a receptivni fe¢), motoricky (rozdéleny na hrubou
a jemnou motoriku), socioemoc¢ni a test adaptivniho chovani. U nékterych polozek je méfen Cas
a vSechny jsou skorované dichotomicky, tedy pokud polozku dit€ splni, obdrzi bod, pokud
neuspéje, bod neobdrzi, a to ani pokud dle pecovatele dit€¢ dany kol bézné zvlada.

Kognitivni subtest obsahuje polozky zaméfené na vyvoj hry, rychlost zpracovani
informaci, pamét’, feSeni problémi &i koncept &isel. Ukoly z kognitivniho subtestu, které jsou
uréené détem od jednoho roku véku, jsou napf. najit schovany predmét, doplnit do otvord
spravné geometrické tvary, slozit obrazek z dilkid, pouzivat imagindrni pfedméty pfi hie,
pfifadit hodici se objekt podle velikosti nebo roztiidit kolicky podle barev.

Polozky z receptivniho feCového subtestu pro batoleci vék jsou napft. rozlisit vlastni

jméno od jména ciziho, uk4zat na dotazovany obrdzek, zastavit ¢innost pii pokynu ne, ne,
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chépat zajmena ja, ty, muj, jeho, tvoje nebo rozumét pojmim jako meéne, tezky, lehky.
V expresivnim feCovém subtestu polozky hodnoti napt. schopnost pouzivat rizné slovni druhy,
spojovat slova, spravn¢ pojmenovavat objekty nebo pouzivat pfivlastiiovaci tvary slov.

Pomoci motorickych subtestii méfime kvalitu pohybu, integraci percepce a motoriky
¢i dosazeni zakladnich milnikti v lokomoci. Pro déti v batolecim obdobi zahrnuje subtest jemné
motoriky napi. kresebné ukoly (zde je sledovan mj. vyvoj uchopu tuzky nebo schopnost
ptekreslit jednoduchy tvar), v jinych polozkdch ma dité¢ za ukol postavit objekt z kostek
dle predlohy, odSroubovat vicko dozy nebo prestiihnout papir. V ramci subtestu hrubé motoriky
jsou zachyceny rizné aspekty vyvijejici se chlize (dit€¢ ujde bez podpory urcity pocet krok,
zvladne chlzi do schodl s pfisunem, béhat, skakat nebo jit pozadu), nékteré polozky
se zaméfuji na schopnost udrzet balanc, kopnout do mice nebo imitovat pozici administratorova
téla.

Socioemoc¢ni slozka vyvoje ditéte je v ramci Bayley-I1I métena pomoci dotazniku, ktery
vypliuje pecovatel. Dle technického manudlu metody je tato forma meéteni zvolena z toho
diivodu, ze kritické aspekty socioemocniho vyvoje jsou vyrazné lépe pozorovatelné
v pfirozeném prostiedi nez v kontrolovanych klinickych ¢i experimentalnich podminkach.
Skrz jednotlivé projevy socioemoc¢niho fungovani nelze rovnéz v kratké dobé¢, ktera
je pro psychologické vysSetfeni vyhrazena, rozpoznat milniky, kterych dit¢ v této oblasti
dosahlo. Milniky pozorované v tomto dotazniku jsou komplexni a spontanni projevy jako
porozuméni gestim nebo pozadavkiim, vyjadfeni svych potieb a pfani, zdjem o komunikaci
s druhymi ¢i verbalni vyjadreni prozivanych emoci. Na Sestibodové Likertoveé skéle pecovatel
zaznamenava frekvenci jednotlivych projevt ditéte.

Dotaznik adaptivniho chovani méfi osvojovani funkénich dovednosti, které odrazeji
naruistajici nezavislost ditéte na pecovateli. S pouzitim ¢tyibodové Likertovy skaly pecovatel
znazoriuje frekvenci behaviordlnich projevli dovednosti napt. v oblasti komunikace, fungovani
domacnosti, bezpec¢nosti nebo sebeobsluhy.

Pii vyhodnoceni jsou nejprve prostym sectenim ziskdny hrubé skory, které jsou
nasledné pomoci tabulek prevedeny na skéry odvozené, které odrazeji srovnani s normami.
Z manualu lze rovnéz snadno ziskat informaci o percentilovém umisténi ditéte ve vztahu
k normdm nebo jakému véku odpovidd jeho vykon. Kazdy subtest je vyhodnocen zvIast,
nasledné je z odvozenych skorti sestaven profil a vyhodnocena ptipadna diskrepance mezi
vysledky jednotlivych subtestt.

Bayley-III je oproti Gesellovym $kaldm metoda exaktnéjsi a vhodnéjsi pro vyzkumné

ucely (Krej¢itova, 2021). Z psychometrick¢ého hlediska je jednou z nejkvalitngjSich
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vicedimenzionalnich metod hodnoticich psychomotoricky vyvoj (da Silva et al., 2020). I ptesto
byla v poslednich letech hojn¢ kritizovana. Problematické je predevsim to, ze Bayley-III podle
n¢kterych autort nedostatecné dobte rozlisuji déti s vyvojovym opozdénim, tzn. nadhodnocuji
jejich vykon (Anderson & Burnett, 2017; Johnson et al., 2014; Msall, 2010; Sharp & DeMauro,
2017; Yu et al., 2013). Velka cast téchto vyzkumt vSak pro porovnani pouziva starsi verzi
Bayley-1I a vyvstava tedy otazka, zda naopak druhd verze nepodhodnocuje nebo nejsou
problematické obé verze. Vysvétlenim této nepfesnosti v Bayley-III mlze byt pouZiti
normativniho vzorku, ktery cilené¢ zahrnoval 10 % déti s morbiditou, u niz je vyssi
pravdépodobnost opozdéného vyvoje, napt. déti s Downovym syndromem, mozkovou obrnou
nebo piedcasné narozené (Aylward & Zhu, 2019; Bayley, 2006). Diskrepance mezi revizemi
zaroven nemusi byt dany jen chybami samotnych metod, autofi zvazuji mozny vliv zmény
struktury testu z dvoufaktorového na pétifaktorovy, Flynnova efektu nebo zvySujici

se vzdélanosti populace, potazmo rodicu testovanych déti (Aylward & Zhu, 2019).

Vyvojové skaly Griffithove

Vyvojové skaly Ruth Griffithové vznikly v poloviné minulého stoleti ve Velké Britanii.
V soucasné dob¢ je pouzivana jejich treti revize z roku 2016, kterd je ur¢ena détem od narozeni
do Sesti let. Polozky jsou rozdé€leny do péti subtesti, které jsou zaméfeny na zaklady uceni, fe¢
a komunikaci, koordinaci oka a ruky, socioemo¢ni stranku vyvoje a hrubou motoriku (Stroud
et al., 2016). V Ceské republice se $kaly Griffithové nepouzivaji, pro nadi populaci nebyla

zadna jejich verze ptelozena ani standardizovana (Krejcifova, 2021).

Battelle Developmental Inventory

Metoda Battelle Developmental Inventory vznikla v USA, vroce 2020 vysla jeji
psychomotorického vyvoje: komunikaci, socioemoc¢ni a adaptivni strdnku, motoriku a kognici.
Specificka je velka flexibilita administrace, metoda nedoporucuje konkrétni potadi subtestd,
subtesty lze pouzit izolovan¢ nebo v jakékoliv kombinaci a polozky mohou byt plnény jak
pomoci piimé administrace Ukold ditéti, tak i prostfednictvim rozhovoru s pecovatelem.
Je dostupnad 1 ve screeningové verzi (Riverside Insights, 2022). Z psychometrického hlediska
je velmi dobte zpracovana a je jednou z nejkvalitnéjSich vyvojovych skal (da Silva et al., 2020),

v Ceském prostiedi se vSak nepouziva.
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Dalsi vyvojove skaly

Jak jiz bylo zminéno vyse, jedny z nejstarSich vyvojovych skal byly skaly Biihlerove-
Hetzerove, které na rozdil od Gesellovych pochdzeji z evropského prostiedi (Biihler & Hetzer,
1953; Krejcitova, 2021). Pozdé€ji vznikla némeckd Mnichovska funkcni diagnostika
(Hellbriigge et al., 1994) a francouzské skaly Brumetove-Lézinové (Brunet et al., 1997).
V americkém prosttedi byly dale vydany Mullen Scales of Early Learning (Mullen, 1995)
¢i Denver Developmental Test (Frankenburg et al., 1996), které je sice mozné povazZovat
za vyvojové Skaly (da Silva et al., 2020), nedosahuji vSak komplexity jinych metod, jelikoZ jimi
nelze méfit kognici. VSechny tyto testy jsou starSiho data a v soucasnosti jsou nahrazovany

modernéj$imi néstroji ¢i aktualnéjSimi revizemi nastroji uvedenych vyse.
2.5.2 Vicedoménové dotaznikové metody vypliiované pecovateli

V zahrani¢i se ke screeningovym a vyzkumnym ucelim pouzivaji i nastroje, které
nejsou zalozené na pfimém testovani ditéte, ale na hodnoceni jeho vyvoje peCovatelem pomoci
dotaznik® (Sanders et al., 2023). Jejich vyhodou je rychla a velmi jednoducha administrace, pii
které neni nutné psychologické vzdélani. Na druhou stranu je vSak jejich vysledek zatizen
zkreslenim, které je dano nepfimou administraci. Vysledky screeningovych metod odhaluji
riziko opozdéného vyvoje, pro presnéjsi diagnostiku je vSak tieba pouzit pfimé diagnostické
metody (Pepperdine & McCrimmon, 2018; Sanders et al., 2023).

Prikladem takové metody je Ages and Stages Questionnaires (Squires & Bricker, 2009),
které vznikly v USA a jejichz soucasna tieti revize byla standardizovana na velmi robustnim
vzorku 15 138 déti (Squires et al., 2009). Jsou urceny détem od jednoho meésice do péti let
a Sesti mésicl a mapuji vyvoj komunikace, hrubé a jemné motoriky, feseni problémd a socidlni
vyvoj. U kazdé polozky pecovatel zvoli, zda dit€¢ dané chovani ¢i dovednost projevuje (mozné
odpovédi jsou ano, obcas a zatim ne). Pti skorovani se scitaji body v kazdé doméné vyvoje
a pomoci vyhodnocovaciho archu lze urcit, zda se vyvoj ditéte pohybuje pod cutoffem
pro vyvojové opozdéni, v takovém piipadé je na misté pristoupit k detailnéjSimu vySetfeni.

Obdobnym a hojné uzivanym néstrojem jsou Vineland Adaptive Behavior Scales
(Sparrow et al., 2016), které je mozné administrovat pecovatelim déti i dospélych bez dolni
veékové hranice do 90 let. Obsahuji polozky z domén komunikace, dovednosti kazdodenniho
zivota, socializace, motorika a maladaptivni chovani. Na Likertové Skale je hodnocena
frekvence daného chovani, n¢které polozky jsou hodnoceny dichotomicky.

Na Slovensku byla vyvinuta metoda Skrining psychomotorického vyvinu (Véaryova

et al., 2015), a to pfedevsim pro potieby pediatri pfi sledovani vyvoje déti do tii let. Obsahuje
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polozky pfejaté zjinych metod, mj. z Bayley-III, Ages and Stages Questionnaires
nebo Mnichovské funkéni diagnostiky.
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3 Psychomotoricky vyvoj déti narozenych po  komplikaci
monochorialnich dvojéat

Piestoze jsou v dne$ni dobé& lékafi schopni zachranit znany podil déti, u nichz
se ve fetdlnim obdobi objevuji komplikace monochorialnich (MC) dvojcat (Couck et al., 2020;
Miillers et al., 2015; Tollenaar et al., 2021), poji se s touto populaci v novorozeneckém obdobi
riziko dalSich komplikaci. Konkrétné se jednd o pfedcasny porod, se kterym souvisi nizka
porodni hmotnost, dale neurologické, respiracni (D’ Antonio et al., 2023) a srdecni komplikace
¢i zdvaznd onemocnéni traviciho traktu (Perry et al., 2018; Tollenaar et al., 2021). Tyto
komplikace a né&které zpasoby jejich 1écby jsou rizikové faktory pro opozdéni
psychomotorického vyvoje (Hessami et al., 2021; Janz-Robinson et al., 2015; Matei et al., 2020;
Walsh-Sukys et al., 1994). Studie, které se vénuji problematice dal§iho vyvoje déti narozenych
po komplikaci MC dvojcat, nejcastéji pouzivaji jako zévislou proménnou neurovyvojové
poruchy, které se v kvalité¢ psychomotorického vyvoje promitaji a k jejichz méteni pouzivaji
kromé neurologickych vysetteni také vyvojové skaly. Pti pouziti vyvojovych skal studie bézné
operacionalizuji neurovyvojovou poruchu jako skor nizs$i nez dvé smérodatné odchylky pod
pramérem (Johnson & Marlow, 2006; Knijnenburg et al., 2019).

V nasledujicich podkapitolach budou pfiblizeny zévéry studii, které se vénuji
psychomotorickému vyvoji u déti, které prodélaly syndrom feto-fetdlni transfuze (TTTS),
sekvenci anémie-polycytémie u dvojcat (TAPS) a selektivni ristovou restrikei (sSFGR). Studii,
které se tykaji dlouhodobych dopadu twin reversed arterial perfusion (TRAP), neni vzhledem
k vzacnosti této komplikace dostatek a vzorky existujicich studii jsou ptili§ malé pro spolehlivy
odhad ptipadného vyvojového opozdéni prezivsich (Ozawa et al., 2021; Ye et al., 2022). Dale
budou popsany dulezité¢ faktory, které mohou mit vliv na vyvoj MC dvojcat s prodélanou

komplikaci ve fetalnim obdobi.

3.1 Psychomotoricky vyvoj déti, které se narodily po syndromu feto-fetalni
transfuze

Studie tykajici se dlouhodobého psychomotorického vyvoje déti, které na se narodily
po TTTS, dochazeji k zavéru, Ze se v pasmu normy vyviji vice nez 80 % déti v batolecim
obdobi (Gibbone et al., 2022; Lenclen et al., 2009; K. V. Schou et al., 2019). V kvalité vyvoje
hraje zéasadni roli intervence, ktera byla k 1é€bé TTTS pouzita. Podle piehledového ¢lanku
van Klinkov¢ et al. (2016) jsou déti, u nichz byl TTTS lé¢en amnioredukci, ve 20 % ptipada

zasazeny neurovyvojovou poruchou. Oproti tomu se v piipadé laserovych ablaci

v
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2009). Ve své studii srovnavali Lenclen et al. (2009) skore v Ages and Stages Questionnaires
dvouletych bichorialnich (BC) dvojcat s MC dvojcaty, kterd prodélala TTTS a byla 1écena
laserovou ablaci nebo amnioredukci. Zatimco se MC skupina po laserové ablaci od BC skupiny
kromé socialnich dovednosti signifikantn€ neliSila, ve srovnani BC skupiny s MC skupinou
po amnioredukci byly signifikantni rozdily témét ve vSech doménach vyvoje. V ptipadé pouZiti
bipolarni okluze pupe¢niku je prognéza vyvoje piezivsiho plodu nejpiiznivéjsi, studii
zabyvajicich se touto problematikou v§ak neni mnoho (Schou et al., 2019; van Klink, Koopman,
etal., 2015).

Nejvyssi riziko opozdéni vyvoje u této skupiny déti je v ptipad€ tzv. acute perimortem
syndrom pii TTTS (Knijnenburg et al., 2022). Jedna se o stav, kdy jeden z ploda pti TTTS
spontann¢ umird a od ptezivsiho plodu mu proudi velké mnozstvi krve (de Paepe & Luks,
2013), coz pfiblizn€ v jedné ctvrtingé pifipadi vede k zranénim mozku a pretrvavajicim
neurovyvojovym poruchdm ptezivsiho (Mackie et al., 2019; van Klink, van Steenis, et al.,
2015). Podle metaanalyzy D’ Antonia et al. (2023) maji rovnéZz horsi prognézu donofi, u kterych
byl ve fetalnim obdobi TTTS v komorbidité se sFGR, u TTTS bez sFGR se rand morbidita
ptispivajici k opozdéni psychomotorického vyvoje mezi donory a recipienty signifikantné
nelisi. Signifikantni rozdil nenachéazeji ani studie, které porovnavaji psychomotoricky vyvoj
donort a recipientd pomoci $kal Bayleyové ve dvou letech (Gibbone et al., 2022; Lopriore et
al., 2009).

Podle nedavného prehledového ¢lanku Di Mascia et al. (2020) se s vy$Sim Quinterovym
stadiem TTTS zvySuje pravdépodobnost morbidity novorozence. K obdobnym zavérim, avsak
pti mefeni dlouhodobych dopadi, dochazi i dalsi studie, jejichz autoii pozorovali u dvouletych
déti nékolikanasobné vyssi riziko neurovyvojové poruchy s kazdym pokrocilejSim stadiem
TTTS (Gray et al., 2011; Lopriore et al., 2009). Studii, které by se zabyvaly stadii TTTS jako
prediktory psychomotorického vyvoje z dlouhodobého hlediska vsak neni mnoho a vysledky je
nutné oveétit dalSimi vyzkumy.

3.2  Psychomotoricky vyvoj déti, které se narodily po sekvenci anémie-
polycytémie u dvojcat

Studie zabyvajici se dopady TAPS se pfevazné zamétuji pouze na jejich kratkodobé
hledisko. Podle neddvné metaanalyzy se u pfiblizné¢ 30 % novorozenci po spontannim
i poopera¢nim TAPS objevuje zavazna morbidita. Zavazna neurologicka onemocnéni postihuji

pfiblizné 4 % novorozencii po spontannim a 11 % novorozencti po pooperacnim TAPS. Oproti
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TTTS se v ptipad€¢ jednotlivych intervenci pro 1écbu TAPS signifikantné nelis§i dopady
na morbiditu novorozenct (Giorgione et al., 2021).

Patrné jedind publikovand studie zaméfend na dopady TAPS projevujici
se v psychomotorickém vyvoji v batolecim a predskolnim obdobi naznacuje, Ze se median
kognitivniho vyvoje téchto déti pohybuje v paAsmu normy, a to piesto, Ze vazna neurovyvojova
porucha byla pozorovana u 9 % déti. V kognitivnich skélach signifikantné nize skérovali donofi
oproti recipientim. U donorli byly rovnéz Castéj$i zadvazné neurologické komplikace jako
bilaterdlni ztrata sluchu (avSak rozdil nebyl statisticky signifikantni) a rodice méli signifikantné
Castéji obavy o jejich vyvoj. Jednd se vSak o studii s relativné malym vzorkem a mnohymi
intervenujicimi proménnymi a jeji vysledky je nutné dal§imi studiemi ovéfit (Tollenaar,

Lopriore, Slaghekke, et al., 2020).

3.3  Psychomotoricky vyvoj déti, které se narodily po selektivni ristové
restrikci

Podle neddvné metaanalyzy se obecné zvysuje riziko morbidity novorozenct po sFGR
nez 10 % (Townsend et al., 2019). Rozdily jsou i v dopadech jednotlivych pfistupti k 1écbé.
Pfi pouziti laserové ablace dochazi cCastéji k perinatilni ztrat€ jednoho ¢i obou ploda,
u prezivsich ploda je vSak niz$i riziko morbidity a pokud se k Zadné intervenci nepfistoupi,
efekt je opacny (Buskmiller et al., 2023; Townsend et al., 2019).

Dlouhodobé dopady sFGR na psychomotoricky vyvoj déti nebyly doposud dostatecné
zmapovany (Groene et al., 2022). Podle jedné z n€¢kolika malo studii na toto téma jsou vsak
ve véku 24 az 42 mésict signifikantni rozdily ve vyvoji fe¢i a motoriky pfi srovndni déti
po sFGR s kontrolni skupinou dvoj¢at se srovnatelnym gestacnim tydnem porodu pomoci $kal
Bayleyové. Autoii rovnéz zjistili signifikantn€ hor$i vysledky u mensich z partt dvojcat
se sSFGR (Halling et al., 2016). V jiné studii Adegbite et al. (2004) pozorovali u 42 % batolat

po sFGR neurovyvojové poruchy.

3.4  Vliv pfed¢asného porodu na psychomotoricky vyvoj

Vice nez 50 % vSech dvojcat bez ohledu na chorionicitu nebo komplikace se rodi
predCasné, vétSina znich mezi 33. a 36. gestatnim tydnem (Murray et al, 2019).
Po komplikacich MC dvojcat se deti rodi pruimérné jeste diive, v ptipadé TTTS lécené
laserovou ablaci ¢i okluzi pupe¢niku ve 32. az 33. gestacnim tydnu (Akkermans et al., 2015;
Schou et al., 2012), pfi 1écbé amnioredukci jiz pted 30. tydnem (Li et al., 2011; Senat et al.,
2004). Po TAPS dochazi v 86 % ptipadld k pfedCasnému porodu, v zavislosti na typu 1écby
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se prumérny gestacni tyden porodu pohybuje mezi 31. a 33. (Tollenaar, Slaghekke, et al., 2020).
U méné zavaznych forem sFGR se primérny gestacni tyden porodu pohybuje okolo 33. az 36.,
dostate¢né mnozstvi studii pro spolehlivy odhad primérného gestacniho stafi pti porodu téchto
déti. Podle klasifikace Svétové zdravotnické organizace se tedy vétSina déti po komplikaci MC
dvojcat rodi jako lehce az sttedné nezrald (World Health Organisation, 2023).

Aspekt pred¢asného porodu je zhlediska dlouhodobé progndzy velmi vyznamny.
Pro zrani nervové soustavy je totiz stézejni doba, kterou jedinec stravi v senzoricky velice
specifickém intrauterinnim prostedi (Cioni & Sgandurra, 2013). S nizSim gesta¢nim staifim
v dobé& porodu se imérné zvysuje riziko opozdéného psychomotorického vyvoje (Chung et al.,
2020; Kerstjens et al., 2012). V batolecim obdobi skoruji lehce a stiedn€ predcasné narozené
déti 1 pfi korekcei veéku signifikantné hife v oblastech kognice, feci i motoriky v porovnani
s détmi donoSenymi (Ballantyne et al., 2016; Cheong et al., 2017; Stene-Larsen et al., 2014).
Déti narozené pred 32. gestatnim tydnem jsou rizikem psychomotorického opozdéni
i neurovyvojovych poruch ohrozeny vice (Pascal et al., 2018). Zminéné obtize zaroven
provazeji tyto déti 1 v pozd¢jSim veéku, kdy je u nich vyssi riziko Skolniho neuspéchu,
behavioralnich a socidlnich problémt (Woythaler, 2019). Metaanalyzy rovnéz prokazuji,
ze umérné ke klesajicimu gestacnimu véku v dobé porodu klesé i skore v inteligencnich testech
ve Skolnim véku (Kerr-Wilson et al., 2012), skory déti narozenych pted 32. gestaénim tydnem
jsou o 0,82 smérodatné odchylky nizsi nez skory donoSenych (Brydges et al., 2018).

Negativni efekt pred¢asného porodu na psychomotoricky vyvoj dokladaji i studie ptimo
na populaci déti narozenych po komplikaci MC dvojcat. Podle metaanalyzy tykajici
se rizikovych faktor ve vyvoji déti po TTTS jsou piezivsi s neurovyvojovou poruchou
narozeni prumérné o 1,44 tydne diive a s porodni vahou o 343 grami niz$i nez déti vyvijejici
se v pasmu normy, porod pied 32. gestatnim tydnem rovnéz vice nez zdvojnasobuje riziko
neurovyvojové poruchy. V uvedené studii zaroven nebyl nalezen signifikantni vliv stadia

TTTS, statusu donor ¢i recipient nebo rozvoje pooperacniho TAPS (Hessami et al., 2021).

3.5 Vliv nizké porodni vahy na psychomotoricky vyvoj

Vzhledem k tomu, ze dvojcata sdileji intrauterinni prostfedi, maji pfiblizné od 30.
gestacniho tydne velmi omezeny prostor pro rast, ktery se ve srovnani s détmi z jednocetnych
téhotenstvi pravé v této dobé zpomaluje. Dvojcata se tedy v porovnani s normou ¢astéji rodi

s nizsi porodni vahou pro dany gestacni veék (tzv. small for gestational age) (Kalafat & Khalil,
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2022). Jako malé pro dany gestacni vek se diagnostikuji, pokud maji porodni véhu niz§i nez 10.
percentil pro dany gestacni v€k (Carberry et al., 2014).

Pravé nizka porodni vaha je dal$im rizikovym faktorem pro hor$i psychomotoricky
vyvoj (K. K. Ferguson et al., 2021). Podle studie srovnavajici déti z jednocetnych té¢hotenstvi,
jejichz porodni vaha byla v normé pro dany gestacni vék, méla dvojcata s nizkou porodni vahou
pro dany gestacni v&k ptiblizné tfikrat vyssi riziko, ze budou v Ages and Stages Questionnaires
skorovat dvé smérodatné odchylky nebo nize pod priimérem, a to i pokud byly z analyzy
vyrazené predcasné narozené déti (Gleason et al., 2021). Jednim z moznych vysvétleni tohoto
efektu je mensi objem hippocampu a Sedé¢ mozkové hmoty kortexu, jez lze pozorovat u déti
z jednocetnych té¢hotenstvi narozenych s nizkou porodni vahou (Aanes et al., 2019; Tolsa et al.,
2004).

Piihlédneme-li vSak k populaci MC dvojcat s prodélanou komplikaci ve fetdlnim
obdobi, u déti, které se narodily po TTTS, nebyl v neddvné metaanalyze nalezen signifikantni
vztah nizké porodni vahy pro dany gestacni vék s vykonem na skéalach métici psychomotoricky
vyvoj niz§im nez dvé smérodatné odchylky (Hessami et al., 2021). Pfimy vztah nebyl prokdzan
ani u déti, které prodélaly TAPS (Tollenaar, Lopriore, Slaghekke, et al., 2020).

3.6  Dalsi faktory ovliviiujici psychomotoricky vyvoj déti narozenych po
komplikaci monochoridlnich dvojcat

Dvojcetnost

Ob¢ dvojcata prezivaji po TTTS ve vice nez 40 % ptipadd (Murgano et al., 2020),
po TAPS a sFGR v nadpolovicni vétsSin€ ptipadi (Couck et al., 2020; Tollenaar et al., 2021;
Tollenaar, Lopriore, Faiola, et al., 2020). Po narozeni vyristaji dvojéata ve velmi odliSném
prostiedi nez déti z jednocetnych t€hotenstvi, coz se mize odrazet v jejich vyvoji. ZvlaStnostem
socioemoc¢niho vyvoje dvojcat v batolecim obdobi se vyzkumy pfili§ nevénuji, je vSak ziejmé,
ze spolu navazuji od zacatku zivota specificky vztah (Segal & Knafo-Noam, 2021), coz lze
pozorovat napt. na zpusobu, jakym spolu komunikuji. Jiz v batolecim obdobi pouziva ptiblizné
50 % pari dvojcat vlastni ,jazyk™, kterému nerozumi ani jejich pecovatelé¢ (Hayashi
& Hayakawa, 2004).

Ve srovnani s détmi z jednocetnych te¢hotenstvi ma 1 vztah s pecovateli odlisné rysy.
Vétsina interakci neprobiha ve dvojici, ale ve trojici, a rodiCovska péce o dvé stejné staré deti
s sebou rovnéz nese odlisnosti (Thorpe & Danby, 2006). Podle dostupnych studii jsou matky
dvojcat ve srovnani s matkami déti z jednocetnych téhotenstvi méné citlivé vuci podnétim

a potfebam ze strany déti, méné na né reaguji (Riva Crugnola et al., 2020), méné déti motivuji
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a zapojuji ve hfe a komunikaci (Thorpe et al., 2003) a mén¢ pouzivaji tzv. infant-directed
speech (Butler et al., 2003). Navic interaguji s détmi spiSe jako s pdrem nez s kazdym
individudlné. Tato specifika vztahu mezi pecovatelem a dvojCaty signifikantné koreluji
s vyvojem teci a kognice (Thorpe et al., 2003).

Nicméné nékolik studii shrnutych v pfehledovych ¢lancich autorti Babatunda et al.
(2018) a Lorenze (2012), které v analyze kontroluji intervenujici proménnou gesta¢niho tydne
v dobé porodu, nenachazi v batolecim obdobi signifikantni rozdil ve vykonech dvojcat a déti

z jednocetnych té¢hotenstvi v oblastech motoriky, feci ani kognice

Rodicovsky stres

DalS§im faktorem, ktery muze s psychomotorickym vyvojem ditéte souviset,
je rodicovsky stres ¢i symptomy duSevniho onemocnéni, které zasahuji pecovatele dvojcat
Castéji nez pecovatele déti z jednocetnych te€hotenstvi (Riva Crugnola et al., 2020; Wenze et al.,
2015). Studie nachazeji vztah mezi stresem pecovatelii a symptomy deprese ¢i Uzkosti
a vyhybavym attachmentem mezi matkou a ditétem (Khalsa et al., 2022), problematickym
chovanim (Schellinger et al., 2020), bazlivosti (Gartstein et al., 2010), vznétlivosti (Natsuaki
et al., 2010), uzkostnosti (Kiel et al., 2021) ¢i hor§im vyvojem feci ditéte (Kaplan et al., 2014).

V populaci déti narozenych po komplikaci MC dvojcat je piipadnym rizikovym
faktorem pro psychomotoricky vyvoj i matetsky stres v t€hotenstvi. Samy o sob¢ jsou tyto
komplikace t€hotnymi Zenami vnimané jako stresujici a ¢ast&ji nez Zeny s nekomplikovanymi
dvojcetnymi téhotenstvimi zazivaji symptomy deprese a uzkosti (Beauquier-Maccotta et al.,
2016). Mnoho studii poukazuje na negativni dopady téchto psychickych obtizi v t¢hotenstvi
na psychomotoricky vyvoj ditéte (Caparros-Gonzalez et al., 2021). Byl popsan negativni vliv
na porozuméni sloviim a kognitivni vyvoj (Henrichs et al., 2011), uroven socioemoc¢niho vyvoje

(Shuffrey et al., 2022) a behavioralni problémy v batolecim obdobi (Gutteling et al., 2005).
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Empiricka ¢ast
4 Cile vyzkumného projektu a hypotézy

Problematika psychomotorického vyvoje batolat, kterd ve fetdlnim obdobi prodélala
komplikaci monochoridlnich (MC) dvoj¢at, je podle dosavadnich vyzkumi vcelku komplexni.
Studie predstavené v teoretické Casti této prace prokazuji, Ze se tyto déti ve vyvoji odliSuji
v zavislosti na typu prodélané komplikace a intervenci, ktera byla k 1é€b€ pouzita, a naznacuji
vliv mnohych dal$ich proménnych. V ptipadé nékterych komplikaci MC dvojcat jsou relativné
dobte zmapované jejich dopady na dité v perinatalni obdobi, u jinych chybi pro uceleny popis
této populace mnoh¢ diilezité informace (D’Antonio et al., 2023; Di Mascio et al., 2020;
Giorgione et al., 2021; Townsend et al., 2019).

Studii, které¢ dlouhodobé sleduji psychomotoricky vyvoj této populace, stile neni
dostatek pro utvéfeni jednoznaénych zavéri ohledné nékterych souvislosti a pfispivajicich
faktori. Existujici studie se navic prevazné zamétuji spiSe na prevalenci a prediktory
neurovyvojovych poruch nez na psychomotoricky vyvoj jako takovy (D’Antonio et al., 2023;
Knijnenburg et al., 2022; Miralles-Gutiérrez et al., 2018; Ozawa et al., 2021). Je dilezité
se vyzkumu v této oblasti vénovat, aby bylo mozné snaze zvolit vhodny lékaisky postup
pfi intervencich ve fetdlnim obdobi, zaroveil pokud budou detailn¢ popsany aspekty
a souvislosti psychomotorického vyvoje této populace, bude mozné jej u jednotlivych déti
snaze predvidat a vhodné podpofit.

V nédvaznosti na dosavadni poznani a na potieby a moznosti Centra fetdlni mediciny
Ustavu pro péci o matku a dité (UPMD) byl tento vyzkum sestaven tak, aby ovéfil a doplnil
vysledky stavajicich studii a poskytnul zpétnou vazbu 1ékaram, ktefi intervence vykonavali.
Kviili zna¢né heterogenité¢ dopadii mezi jednotlivymi komplikacemi MC dvojcat a soucasné
velmi malé populaci byly do vyzkumného vzorku vybrany pouze déti, které prodélaly nejvice
prevalentni syndrom feto-fetalni transfuze (TTTS) s ptipadnou komorbiditou selektivni fetalni
rustove restrikce (sFGR).

Cilem pfedlozeného vyzkumu, a tedy vyzkumnymi otdzkami, je zjistit, a) zda je
psychomotoricky vyvoj 24mési¢nich déti narozenych po intrauterinni intervenci pro TTTS
v jednotlivych doméndch v pasmu normy, b) zda je jejich psychomotoricky vyvoj rovnomérny
¢i se od sebe lisi vykony v jednotlivych jeho doménach a c) které faktory souviseji s kvalitou
psychomotorického vyvoje téchto déti v jednotlivych doménach.

K prvnim dvéma vyzkumnym otdzkam byly stanoveny nésledujici hypotézy:
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H1: V oblastech kognice, fe¢i i motoriky budou déti po intrauterinni intervenci

pro TTTS skorovat signifikantné niZe, nez je dle norem primérny kompozitni skor 100.

H2: Kompozitni skory déti po intrauterinni intervenci pro TTTS v oblastech kognice,

fe¢i a motoriky se od sebe budou signifikantné liSit.

K posledni vyzkumné otdzce budeme pfistupovat exploratorné, hypotéza tedy neni
stanovena. U kazdé zkoumané oblasti psychomotorického vyvoje (jelikoz lze v tomto ptipadé
pouzit hrubé skory, budou testovany oblasti kognice, expresivni fe¢, receptivni fec, jemna a
hruba motorika) bude zjiStovana piipadna predikce hrubych skortt pohlavim, gestacnim
tydnem v dobé¢ intervence, komorbiditou sFGR, stadiem TTTS, gestacnim tydnem v dobé

porodu, statusem donor nebo recipient a poctem ziveé narozenych plodi.
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5 Metodika

Vyzkum byl proveden kvantitativni formou s pouzitim retrospektivniho kohortového

designu.

5.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny vzorek piedlozené studie byl ziskan retrospektivné nendhodnym
prilezitostnym vybérem z déti klinicky vySetfenych Mgr. Veronikou Mosoriakovou pod
supervizi Mgr., PaedDr. Eriky JuriSové, Ph.D. v UPMD. Mgr. Mosoriakova dlouhodobé
sleduje déti narozené po intervencich pro komplikaci MC dvojcat ve fetdlnim obdobi
provedenych v Centru fetalni mediciny UPMD. Toto centrum je jediné pracovisté pro Ceskou
republiku a Slovensko, kde jsou provadény intrauterinni operativni vykony plodii (Centrum
fetalni mediciny, n.d.), i pfesto je vSak vzhledem k vzacnosti komplikaci MC dvojc¢at pocet déti
s dlouhodobym sledovanim psychomotorického vyvoje omezeny.

Z piiblizné 24mési¢nich déti vySetfenych vletech 2021-2023 jich 25 prodélalo
ve fetadlnim obdobi TTTS, pifipadné TTTS skomorbiditou sFGR, ¢imz splnily kritéria
k zatazeni do studie, a jejich zdkonni zastupci byli osloveni s nabidkou ucasti. Zakonny
zastupce jednoho ditéte neudélil souhlas se zpracovanim anonymizovanych dat a dit¢ bylo
z vyzkumného souboru vytazeno. Findlni vzorek tedy ¢inil 24 déti, které se narodily 15
matkéam, Sesti détem sourozenec v dobé do veku vysetieni zemfel.

VSechny déti z vyzkumného souboru pochdzely zmonochoridlnich-biamnialnich
dvojcat, 22 (92 %) z nich se narodilo piedcasné, Sest (25 %) byla dévcata, zbylych 18 (75 %)
byli chlapci. Jejich primérny chronologicky vék v dobé vysetfeni byl 26,57 mésict (SD = 1,26)
a vSem détem byl test administrovan s korekei véku. Tti déti (13 %) byly slovenské narodnosti
a na Slovensku zily, zbylych 21 (87 %) mélo narodnost ¢eskou. Dalsi tidaje charakterizujici
vzorek jsou shrnuty v Tabulce 2.

V programu G*Power byla provedena power analyza pro jednovybérovy t-test
s velikosti efektu 0,5 (hodnota byla zvolena jako stfedni (Cohen, 1988), dostupna literatura
neposkytuje jednotnd voditka pro odhad ocekavaného efektu), hladinou vyznamnosti 0,05
a silou efektu 0,8 (Araujo & Freyland, 2007). Dle této analyzy by mél pro robustni vysledek
vzorek pro t-testy Citat N = 34. Dale byla provedena power analyza pro analyzu rozptylu
(ANOVA) s opakovanym méfenim pro jednu skupinu se tfemi méfenimi, s o¢ekavanou
velikosti efektu 0,3 (hodnota byla zvolena jako nizsi (Cohen, 1988), ani zde dostupna literatura
nenaznacuje pravdépodobnou velikost efektu), hladinou vyznamnosti 0,05, silou efektu 0,8 a

o¢ekavanou korelaci mezi métenimi 0,5. Dle této analyzy by mél vzorek pro robustni vysledek
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¢itat N = 20. Pro exploratorni analyzu faktord souvisejicich s psychomotorickym vyvojem
téchto déti nebyla pro jeji komplexitu power analyza provedena. S ohledem na velice nizkou
prevalenci TTTS v obecné populaci, pouziti dat z jediného ¢eského pracovisté zabyvajiciho se
jeho 1écbou a odmitnuti dlouhodobého sledovani psychomotorického vyvoje ditéte nékterymi
rodici vSak nebylo mozné ziskat data vice déti a pomoci nékterych z uvedenych analyz tedy

nebude mozné s danou velikosti vzorku k robustnim vysledkiim dojit.
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Tabulka 2

Charakteristika vyzkumného souboru

N=24
M SD min-max
Vék matky v dobé porodu 31,67 5,39 23-40
Porodni vaha (g) 1817,5 613,51 800-3050
Gestacni tyden porodu 32,58 3,11 26-38
Gestacni tyden intervence 20,54 2,38 18-25
Vék v dobé vysetieni (m) 26,57 1,26 23,67-29,17
n (%)

Pohlavi

chlapec 18 (75)

dévce 6 (25)
Narodnost

Ceska 21 (87)

slovenska 3(13)
Diagnoza

TTTS 20 (83)

TTTS + sFGR 4(17)
Stadium TTTS

2. 3(13)

3. 18 (75)

4. 1(4)

chybéjici data 2 (8)
Zemtelo dvojce

ano 6 (25)

ne 18 (75)
Typ intervence

laserova ablace 21 (87)

BPO 3(13)
Donotr/recipient

donor 10 (42)

recipient 10 (42)

chybéjici data 4 (16)

TTTS — syndrom feto-fetalni transfuze
sFGR — selektivni fetalni ristova restrikce

BPO — bipolarni okluze pupec¢niku
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5.2  Meérici nastroje

Psychomotoricky vyvoj

K hodnoceni psychomotorického vyvoje bylo pouzito tfeti vydani skal Bayleyové
(Bayley-III) z roku 2006 (Bayley, 2006) ur¢ené pro déti od jednoho do 42 mésicti. Metoda je
v UPMD pouzivéana predevsim kvili jeji relativni aktualnosti ve srovnani s jinymi dostupnymi
metodami a Siroké pouZzivanosti v zahraniéi, vysledky této studie tak budou snaze porovnatelné
s vyzkumy v evropskych a americkych centrech s podobnym zaméfenim. Jsou sestaveny z péti
subskal, tii z nich jsou pfimo administrovany ditéti. Jedna se o subskaly kognice, feci (ta je pfi
administraci rozdélena na subtesty receptivni a expresivni fe€i) a motoriky (rozdélena na
subtesty jemné a hrubé motoriky). Posledni dvé subskaly, socioemoc¢ni subskala a subskala
adaptivniho chovani, maji dotaznikovou formu a jsou vypliovany pecovateli. V této praci jsou
pouzita data ze subskal kognice, feci a motoriky, socioemocni subskala a subskala adaptivniho
chovani nebyly pfi klinickych vySetfenich administrovany.

Do 24 mésicti by mél byt vk ditéte korigovan, v klinickych vysSetfenich déti v tomto
vyzkumném vzorku probéehla korekce veéku i u déti, které byly starsi. Dle (korigovaného) véku
vySetfovaného ditéte je u kazdé ze subskal kognice, obou cCasti subskaly feci a obou casti
subskaly motoriky urcena pocate¢ni polozka. Pokud dité splni prvni tfi po sobé jdouci polozky
odpovidajici pocatecni urovné, postupuje se v administraci dale, pokud je nesplni, administrator
se vraci k pfedchozi trovni. Ve chvili, kdy dit€¢ nesplni pét po sobé jdoucich pokozek,
administrace subskaly konci.

Polozky jsou skoérovany dichotomicky (1 — splnilo, 0 — nesplnilo) a dit¢ obdrzi bod,
jen pokud dany ukol splni pfimo béhem testovani. Nezohlediiuje se tedy, pokud pecovatel
reportuje, ze dit€¢ chovani bézné€ vykazuje. Prostym souctem bodi za jednotlivé polozky v kazdé
subskale (v ptipadé fecové a motorické v kazdém subtestu zvlast)) je ziskan hruby skor, ten je
nasledné preveden na odvozené skory, které skytaji srovnani vykonu s vrstevniky. Vazeny skor
(scaled score) miize nabyvat hodnot 1 az 19, mé primeér 10 a smérodatnou odchylku 3 a lze jej
ziskat ze Subskal kognice, receptivni feci, expresivni feci, jemné motoriky a hrubé motoriky.

Pro kognitivni, celkovou feCovou a celkovou motorickou subskalu je mozné ziskat
z vazeného skoru (v ptipad¢ feCové a motorické ze sumy vazenych skért dvou prislusnych
subtestll) vysledky v dalSich formatech. Pfevodem na kompozitni skor (composite score)
ziskdme standardizovany IQ skor, tedy skor s prumérem 100 a smérodatnou odchylkou 15.
Metoda rovnéz umoziuje pievod na vysledek ve formé percentilového umisténi ve srovnani

s vrstevniky, vyvojového véku a growth score (ten je postaven na zaklad¢ item response theory
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a umoziuje porovnani vice vykont jedince v ¢ase). Pro testovani hypotéz H1 a H2 této prace
byly pouzity kompozitni skéry, jelikoz ptfimo zachycuji normy a umoziuji porovnani mezi
jednotlivymi vyvojovymi doménami. Zaroven jsou diky Siroce uzivanému 1Q skoru nejlépe
pfistupné a srozumitelné odborné vetejnosti. Pro exploratorni analyzu faktort souvisejicich
s psychomotorickym vyvojem byl pouzit hruby skor.

Bayley-III nebyly vydany v €estiné ani nebyly na ¢eské populaci standardizovany, v této
praci jsou tedy pouzity v plivodni americké standardizaci v anglictiné. Normativni data
pro subskaly kognice, fe€i a motoriky byla ziskana na demograficky stratifikovaném vzorku
sesbiraném v USA v roce 2004, ktery cital 1 700 déti rozdélenych do 17 skupin po 100.
Pro zajiSténi reprezentativnosti do né€j byl zatazen odpovidajici podil déti v riziku opozdéného
psychomotorického  vyvoje  (déti  predCasné  narozené, déti, kterym  byly
diagnostikovany genetické vady, détskd mozkova obrna, krvaceni do mozku atp.).

Technicky manuédl Bayley-III reportuje adekvatni reliabilitu. Pfi méfeni vnitini
konzistence split-half metodou dosahuji primérné hodnoty korela¢nich koeficientl
jednotlivych subskéal ve vékovych kategoriich 0,86 az 0,93, u mladSich déti je vnitini
konzistence nizs§i nez u déti starSich. Test-retest reliabilita jednotlivych subtest vsech
vékovych kategorii pocitana korelaénim koeficientem je 0,8 az 0,87, pfi rozdéleni vékovych
kategorii vykazuje metoda u mladsich déti opé€t nizsi reliabilitu nez u déti starSich. Technicky
manudl nereportuje inter-rater reliabilitu, podle jinych studii vSak shoda hodnotitell prevysuje
90 % (Hua et al., 2019; Johnson et al., 2014).

Obsahova validita je dle technického manualu zajisténa komplexitou metody, diky niz
je zachycena celé Sife psychomotorického vyvoje. Soubézna validita byla ovéfena korelaci
vysledkt jedinct v Bayley-III s vysledky v jinych metodach. Pfi srovnani se starSim druhym
vydanim $kal Bayleyové dosahovaly korelace odpovidajicich subskal hodnot 0,52 az 0,7. Skory
v Bayley-III jsou pfiblizn€ o 0,5 smérodatné odchylky vyssi nez skory odpovidajicich subskal
v druhé revizi metody. To potvrzuji i dalsi studie, které nasvédcuji, ze Bayley-1II nadhodnocuje,
tedy ma nedostate¢nou senzitivitu pro rozpoznani vyvojového opozdéni (Anderson & Burnett,
2017; Duncan et al., 2015; Moore et al., 2012).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, v normativnim vzorku byly zahrnuty skupiny déti v riziku
opozdéného vyvoje, mj. 1 déti pfedcasné narozené ¢i déti s nizkou porodni vahou. PiedCasné
narozenych je 1 92 % déti vzorku této prace. Podle technického manudlu skoruji tyto déti
ve srovnani s détmi bez rizika vyvojového opozdéni signifikantné€ hiife pouze v subskale jemné
motoriky (standardizovand velikost tohoto rozdilu je 0,31) a celkové motorické subskale

(se standardizovanou velikosti rozdilu 0,3).
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Zbyvajici promeénné

Faktori pfispivajicich ke kvalité psychomotorického vyvoje je znacné mnozstvi, mnohé
z nich jsou zaroven dostupné z klinickych zdznamt Mgr. Veroniky Mosoriakové a Centra
fetalni mediciny UPMD. Pro komplexitu problematiky viak neni mozné do analyzy zahrnout
vSechny. I s ohledem na malou velikost vzorku byly tedy vybrany proménné, které se dle
dostupné literatury jevi jako mozné faktory psychomotorického vyvoje déti po TTTS,
a proménné, které mohou byt relevantni dle usudku klinickych pracovniki UPMD. Jedna
se o gestacni tyden intervence, komorbiditu sFGR, stadium TTTS, gestacni tyden porodu,
status donor nebo recipient a pocet zivé narozenych plodt. Pivodnim zdmérem bylo zahrnout
do analyzy 1 typ operace, kvtli chybé&jicim datim nékterych proménnych vSak musely byt
nckteré déti vyrazeny z analyzy a nebylo tak mozné tuto proménnou zohlednit, jelikoz
po vyfazeni zbylo pouze jedno dité po bipolarni okluzi pupecniku. Sociodemografické udaje
déti byly rovnéz ziskany z klinickych zaznamii Mgr. Veroniky Mosoriakové a Centra fetalni

mediciny UPMD.

5.3 Procedura

Vyzkum této prace byl proveden formou retrospektivni kohortové studie. Ze zdznamu
klinickych vySetfeni psychomotorického vyvoje déti, které prodélaly ve fetadlnim obdobi
komplikaci MC dvojéat a byla u nich provedena intervence v Centru fetalni mediciny UPMD,
byly vybrani a telefonicky osloveni zdkonni zastupci vSech déti po TTTS. Po udéleni
informovaného souhlasu bylo jejich dité ¢ déti zatazeny do studie. Uast ve studii nebyla
finan¢né ani jakkoliv jinak kompenzovana a neméla Zadny vliv na dalsi zdravotnickou péci déti.
Vsechna data, ktera byla pouzita, byla v dob¢€ osloveni ohledné ucasti ve vyzkumu jiz sesbirana,
a ucasti tak pro déti ani jejich zdkonné zastupce nevznikly zévazky k dalSimu testovani

¢i jakékoliv jiné formé sbéru dat.
5.4  Statisticka analyza

VSechna data s byla slou¢ena do tabulky v programu Microsoft Excel, namisto citlivych
udajt byl kazdému ditéti i matce pridélen unikatni anonymizacni kod (proces anonymizace je
blize popsan v kapitole Etika vyzkumu). Statistickd analyza dat byla provedena v programu
jamovi verze 2.3.19 (The jamovi project, 2023), pro exploratorni analyzu prediktorQ
psychomotorického vyvoje byl pouzit rozsiiujici balicek GAML,j pro linearni modely (Gallucci,

2019). Nejprve byla provedena deskriptivni statistika sociodemografickych udajii a dalSich
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proménnych charakterizujicich vyzkumnych vzorek. Hladina vyznamnosti pro jednotlivé
analyzy byla stanovena na a = 0,05.
K testovani jednotlivych hypotéz a k exploratorni analyze jedné z vyzkumnych otdzek

byly pouzity nésledujici statistické testy.

H1: V oblastech kognice, fe¢i i motoriky budou déti po intrauterinni intervenci

pro TTTS skorovat signifikantné niZe, nez je dle norem primérny kompozitni skor 100.

Pro ovéfeni H1 byl jednotlivé v kazdé oblasti pouzit jednovybérovy t-test, prumérny
vykon déti byl porovndvan s hodnotou 100. Pfed provedenim t-testu bylo ovéfeno normalni

rozdéleni dat pomoci Shapiro-Wilkova testu a Q-Q plotu.

H2: Kompozitni skory déti po intrauterinni intervenci pro TTTS v oblastech kognice,

fe¢i a motoriky se od sebe budou signifikantné lisit.

Pro ovéfeni H2 byla pouzita ANOVA s opakovanym méfenim. Pied jejim provedenim

byly ovéfeny predpoklady sféricity a normality distribuce reziduala.

Vyzkumna otiazka: Které faktory (pohlavi, gestacni tyden intervence, komorbidita
sFGR, stadium TTTS, gestacni tyden porodu, status donor nebo recipient a pocet zive
narozenych plodl) predikuji kvalitu psychomotorického vyvoje v doménach kognice,

expresivni fec, receptivni fe¢, jemna a hruba motorika v hrubych skérech?

Exploratorni analyza pro otestovani této vyzkumné otazky byla provedena pomoci
hierarchického linedrniho modelu jednotlive pro kazdou z péti zavislych proménnych (kognice,
expresivni fec, receptivni e, jemnd a hruba motorika v hrubych skérech). Fixni proménné
(fixed effect, factors i covariates) v modelu byly pohlavi, gesta¢ni tyden intervence,
komorbidita sFGR, stadium TTTS, gestacni tyden porodu, status donor nebo recipient a pocet
ziveé narozenych plodii. Ndhodna proménna (random effect Ci cluster variable) bylo ID matky.
Pfed samotnou analyzou byly otestovany piedpoklady pro jeji provedeni, tedy normalni
rozdéleni a homoskedasticita rezidudlli. Tato analyza byla zvolena kvuli zavislosti pozorovani

uvnitt jednotlivych parti dvojcat, ¢imz byl porusen piedpoklad pro béznou linearni regresi.
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5.5 Etika vyzkumu

Predlozeny vyzkum byl proveden v souladu s Helsinskou deklaraci (World Medical
Association, 2013). V ptipravné fazi vyzkumu byla podana Zadost o umoznéni provedeni studie
na Etickou komisi UPMD, ktera jej 25.4.2023 schvalila. S priib&hem studie byli seznameni
zakonni zéstupci vSech déti prostfednictvim informovaného souhlasu, po jehoz udé€leni byly
déti ¢i dit¢ zatazeni do studie. Obsahem informovaného souhlasu bylo obeznameni
s dobrovolnosti Ucasti ve studii a moznosti od ni kdykoliv odstoupit, cili studie, rozsahem
pouzitych informaci z klinickych zdznami, riziky spojenymi s ucasti, ochranou ziskanych dat
a pravem ziskat vysledky vyzkumu. Informovany souhlas je k nahlédnuti v Ptiloze 1 této prace.

Vzhledem k tomu, ze data pochdzeji z klinickych vySetfeni psychologa, byl vsem
détem, u nichz bylo pomoci Bayley-III odhaleno riziko opozdéni psychomotorického vyvoje
v jakékoliv z domén, doporucen konkrétni postup pro dalsi vySetfeni nebo jeho podpoieni.
Prevazné se jednalo o dopliujici neurologickd vySetfeni, spolupraci s logopedem
nebo konkrétni formu stimulace i interakce s ditétem podporujici potiebné vyvojové domény.

S informacemi ziskanymi z klinickych zdznama je nalozeno jako s divérnymi.
Elektronicka data ziskana od zdravotnikii z UPMD a data z papirovych zaznamovych archti
Bayley-III byla sloucena do tabulky v programu Microsoft Excel a anonymizovana, byly
odstranény citlivé udaje a idaje umoziujici identifikaci jedinct. Kazdé matce a kazdému ditéti
byl pfidé€len unikatni kod kombinujici €islice a pismena tak, aby umoznil sparovani matky
aobou ¢i jednoho ditéte. K neanonymizovanym datim nema kromé Mgr. Veroniky
Mosoriakové a autorky této prace nikdo pfistup a nejsou v této praci ani kdekoliv jinde
zvetejnéna. Data nejsou zdlohovana a jsou uchovana v osobnim pocitaci autorky prace.
Pii statistické analyze jsou zpracovavana data anonymizovani. Uvedeny anonymizovany

datovy soubor vznikl jen pro ucely této prace a nebude dale vyuzivan.
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6 Vysledky

6.1  Deskriptivni statistika stéZejnich proménnych

V Tabulce 3 jsou uvedeny deskriptivni charakteristiky pro pouzité subskaly Bayley-III.
U tfech déti nebyla pro nespolupraci administrovana subSkala hrubé motoriky. U skort
s vyznamnou zeSikmenosti distribuce dat jsou kromé primér, smérodatnych odchylek

a medianii uvedena mezikvartilova rozpéti. Pro ptesnéjsi ilustraci distribuce dat jsou uvedeny

kvartily, minimum a maximum.
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Tabulka 3

Deskriptivni charakteristiky jednotlivych subskal Bayley-111

N M (SD) medidan mezikvartilové kvartil min-max
rozpéti (dolni-
horni)
kognitivni subSkala
hruby skor 24 63,25 (6,56) 62,5 7,25% 60-67,25 45-75
kompozitni skor 24 100,83 100 16,25* 90-106,25 65-145
(18,16)
vyvojovy vek 24 24.5 (4,46) 23,5 22-27 14-34
fecova subskala
celkovy 24 85,67 86 70,25- 50-124
kompozitni skor (21,52) 97,75
receptivni
hruby skor 24 27,21 25,5 19,75- 10-44
(10,12) 32,25
vyvojovy vek 24 25,17 22,5 17,75-30,5 6-42
(m) (10,77)
expresivni
hruby skor 24 18,25 (5,81) 17,5 14-22,25 9-30
vyvojovy vek 24 15,04 (4,8) 14,5 12-18,25 7-24
(m)
motoricka subskala
celkovy 21 100,48 103 21* 94-115 67-121
kompozitni skor (16,5)
jemna
hruby skor 24 38,08 (3,87) 38,5 35-40,25 31-45
vyvojovy vek 24 23,58 (4,61) 245 20-26,25 15-32
(m)
hruba
hruby skor 21 57,29 (5) 58 5% 55-60 49-65
vyvojovy vek 21 25,86 (6,52) 26 21-29 16-37

(m)

* U téchto skal je pro zeSikmenost (> |0,4|) uvedeno kromé smérodatné odchylky mezikvartilové rozpéti

6.2  Analyza srovnani psychomotorického vyvoje v jednotlivych doménach

S normou

Dle Shapiro-Wilkova testu normality se distribuce kompozitnich skorti kognitivni

(W=0,9, p=0,02) a motorické subskaly (W = 0,9, p = 0,04) signifikantn¢ 1i$i od normélniho

rozdéleni. V piipad¢ feCové subskaly jsou dle Shapiro-Wilkova testu data normalné€ rozdélena
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(W = 0,95, p = 0,28). Byly rovnéz posouzeny Q-Q ploty distribuce reziduald, v piipade
kognitivni subskaly se od pfimky lehce odchyluji, v ptipadé fecové i motorické subskaly
pfimku kopiruji ptfesnéji. Aby bylo mozné zjistit velikost efektu, nebylo i pies poruseni
nékterych predpokladii normality distribuce pfistoupeno k neparametrické varianté testu.
Zaroven jsou testované kompozitni skory jiz ptevedeny na IQ skor, ktery inherentné normalni
distribuci spliuje.

Déti v tomto vyzkumném vzorku nedosahovaly v kompozitnim skoru subskaly kognice
(M=100,83, SD = 18,16) signifikantné odliSnych hodnot, nez je popula¢ni norma, #23) = 0,22,
p = 0,82. V kompozitnim skoéru subSkaly feci dosahovaly signifikantné nizSich hodnot
(M =285,67, SD = 21,52), nez je populacni norma, #(23) = -3,26, p = 0,003, a to s velkym
efektem, d =-0,96 (Cohen, 1988). V kompozitnim skoru subkskaly motoriky nedosahovaly déti
tohoto vzorku signifikantné odlisnych hodnot (M = 100,48, SD = 16,5), nez je populacni norma,
#21)= 0,13, p = 0,9. Odstoupit od nulové hypotézy a ptiklonit se k alternativni je tedy mozné
pouze v pripade subskaly feci, u subskaly kognice a motoriky se pfiklanime k hypotéze nulové.

Vysledky jednotlivych analyz jsou uvedeny v Tabulce 4.

Tabulka 4
Vysledky jednovybérovych t-testit pro porovnani kompozitnich skorii v jednotlivych subSkaldach s priimérem normy

M =100

1(23) D rozdil praméra Cohenovo d**
kognice 0,22 0,82 0,83 0,06
fec -3,26 0,003 -14,33 -0,96
motorika 0,13* 0,9 0,48 0,03

* Pro jednovybérovy t-test motoriky nabyvaji stupné volnosti hodnoty df = 21.
** Velikost efektu byla prevedena, aby odpovidala standardizovanému IQ skoru (M = 100, SD = 15). K ptepoctu

rozdil pramért

kde SD = 15.

1 Zit vzor =
byl pou orec d smérodatna odchylka’

6.3  Analyza rovhomérnosti psychomotorického vyvoje napri¢ jednotlivymi
doménami

Byly provedeny testy ptedpokladli pro ANOVA s opakovanymi méfenimi. Podle
Mauchlyho testu nebyl ptedpoklad sféricity porusen (W = 0,94, p = 0,56). Byla posouzena
distribuce rezidualii pomoci Q-Q plotu, na némz kopiruji pfimku a predpoklad normalniho
rozdéleni je tedy rezidudlii splnén. Pro chybé&jici data byly tfi déti z analyzy vytfazeny, pro
ANOVA je tedy velikost vzorku N = 21.

ANOVA pro opakovana méfeni odhalila signifikantné odlisné vysledky mezi

kompozitnimi skéry v oblasti kognice, feci a motoriky, F(2, 40) = 14,47, p < 0.001. Velikost
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efektu je n? = 0,12. Je tedy mozné se priklonit k alternativni hypotéze a piedpokladat
nerovnomérny vyvoj. Byl proveden post-hoc test s Bonferroniho korekei (Field, 2018), dle
kterého jsou kompozitni skory v subskale feci (M = 86,14, SD = 22,65) signifikantné nizsi nez
kompozitni skory v oblasti kognice (M = 101,67, SD = 19,26), #(20) = 5,39, p < 0.001 i
motoriky (M = 100,48, SD =16,5), #20) = 4,03, p < 0,001. Mezi kompozitnimi skory
v subskalach kognice a motoriky nebyl signifikantni rozdil #20) = 0,38, p = 0,71. Vysledky

post-hoc testu jsou uvedeny v Tabulce 5.

Tabulka 5

Vysledky post-hoc testu pro ANOVA s opakovanymi mérenimi pro porovanadni kompozitnich skori mezi jednotlivymi

subSkdlami
1(20) D rozdil priaméra
kognice red 5,39 <0,001 15,52
kognice motorika 0,38 1 1,19
recC motorika -4,03 0,002 -14,33

6.4  Exploratorni analyza prediktori psychomotorického vyvoje v jednotlivych
doménach

Kvili chybéjicim datim v nékterych proménnych bylo analyzovano 11 skupin
rozfazenych podle ID matky, v nichz bylo celkem 19 déti, z celkového vzorku bylo tedy
vyfazeno pét déti ctyt matek. V Tabulce 6 jsou uvedeny deskriptivni statistiky pro proménné

zahrnuté do exploratornich analyz.
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Tabulka 6

Deskriptivni charakteristiky pro promenné zarazené do exploratornich analyz

N=19
M (SD) median mezikvartilové kvartil min-max
rozpéti (dolni-
horni)
stadium TTTS 2,95 (0,4) 3 0 3-3 2-4
gestacni tyden intervence 20,42 (2,48) 20 3,5 18-22 18-25
gestacni tyden porodu 32,21 (2,59) 33 4 30-34 28-38
pocet zivé narozenych ploda 1,84 (0,37) 2 0 2-2 1-2
n (%)
komorbidita sSFGR — ano 3 (16)
donor/recipient — donor 10 (53)
pohlavi — dévce 6 (32)

TTTS — syndrom feto-fetalni transfuze

sFGR — selektivni fetalni rastova restrikce

6.4.1 SubSkala kognice

Podle Shapiro-Wilkova testu (W = 0,89, p = 0,03), Q-Q plotu i histogramu reziduala

se distribuce dat hrubého skoru kognitivni subskaly 1iSi od normalniho rozdéleni. Predpoklad

homoskedasticity se dle grafického zndzornéni rezidualt nezda byt poruseny. I pes nedodrzeni

pfedpokladu normality rozdéleni byla exploratorni analyza prediktorii tohoto skoru pomoci

hierarchického linearniho modelu provedena.

Z4dna z fixnich proménnych tohoto modelu neni signifikantnim prediktorem hrubého

skoru kognitivni subskaly, bez zohlednéni skupin podle ID matky vSak model vysvétluje R?

marginal = 22 9% variance skoru. Vnitroskupinova korelace je ICC = 0,88 a model

pii zohlednéni skupin podle ID matky vysvétluje R? conditional = 90 % variance kognitivniho

hrubého skoru. Vysledky fixnich proménnych jsou znazornény v Tabulce 7.
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Tabulka 7
Vysledky hierarchického linearniho modelu pro fixni proménné predikujici hruby skor kognice, N pozorovani

(deti) = 19, N skupin (matek) = 11

fixni proménna p SE 95%CI df t )/
stadium TTTS -1,19 6,67 [-14,26; 11,97 -0,18 0,86
11,88]

komorbidita SFGR ano-ne 1,92 32 [-4,34; 8,19] 8,49 0,6 0,56

gestacni tyden -1,01 1,04 [-3,04; 1,03] 13,05 -097 035

intervence

gestacni tyden porodu 0,47 0,67 [-0,85; 1,8] 11,95 0,7 0,5

pocet zivé -9,12 7,11 [-23,006; 4,82] 11,67 -1,28 0,23

narozenych ploda

donor/recipient donor- -0,56 1,13 [-2,78; 1,66] 8,39 -0,49 0,64
recipient

pohlavi dévce- 2,66 3,78 [-4,74; 10,06] 11,34 0,7 0,5
chlapec

TTTs — syndrom feto-fetalni transfuze

SsFGR — selektivni fetalni rastova restrikce

6.4.2 SubSkala receptivni feci

Podle Shapiro-Wilkova testu (W = 0,82, p = 0,003), Q-Q plotu i histogramu reziduala
se distribuce dat hrubého skoru receptivni feCové subskaly lisi od normélniho rozdéleni.
Predpoklad homoskedasticity je dle grafického znazornéni reziduald poruseny. I pfes
nedodrzeni téchto predpoklad byla exploratorni analyza prediktord tohoto skoru pomoci
hierarchického linearniho modelu provedena.

Z4dna z fixnich proménnych tohoto modelu neni signifikantnim prediktorem hrubého
skoru receptivni feCové subskaly, bez zohlednéni skupin podle ID matky v§ak model vysvétluje
R? marginal = 32 % variance skoru. Vnitroskupinova korelace je ICC = 0,94 a model
pii zohlednéni skupin podle ID matky vysvétluje R? conditional = 96 % variance skoru.

Vysledky fixnich proménnych jsou znazornény v Tabulce 8.
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Tabulka 8
Vysledky hierarchického linedrniho modelu pro fixni proménné predikujici hruby skor receptivni reci, N

pozorovani (deéti) = 19, N skupin (matek) = 11

fixni proménna p SE 95%CI df t P
stadium TTTS 4,56 9,81 [-14,67; 11,41 0,47 0,65
23,79]

komorbidita SFGR ano-ne 1,27 3,25 [-5,1; 7,65] 8,18 0,39 0,71

gestacni tyden -1,93 1,51 [-4,88; 1,02] 11,95 -1,28 0,23

intervence

gestacni tyden porodu 0,42 0,99 [-1,52;2,37] 11,41 043 0,68

pocet zivé -8,98 10,5 [-29,56; 11,6] 11,27 -0,86 0,41

narozenych ploda

donor/recipient donor- 0,17 1,15 [-2,08; 2,43] 8,14 0,15 0,88
recipient

pohlavi dévce- -1,69 5,6 [12,67;9,28] 11,11  -0,3 0,77
chlapec

TTTs — syndrom feto-fetalni transfuze

SsFGR — selektivni fetalni rastova restrikce

6.4.3 SubSkala expresivni Feci

Podle Shapiro-Wilkova testu (W = 0,83, p = 0,003), Q-Q plotu i histogramu reziduala
se distribuce dat hrubého skoéru subskaly expresivni fe€i liSi od normalniho rozdéleni.
Predpoklad homoskedasticity je dle grafického znazornéni reziduald poruseny. I pfies
nedodrzeni téchto predpoklad byla exploratorni analyza prediktord tohoto skoru pomoci
hierarchického linearniho modelu provedena.

Signifikantnim prediktorem hrubého skoéru expresivni feci je v tomto modelu gestacni
tyden intervence #11,61) = -2,4, p = 0,03; p = -1,45 znazornuje snizeni skoru o 1,45 bodu
s kazdym vyS$$im gestaénim tydnem intervence. Druhym signifikantnim prediktorem
expresivniho feCového hrubého skoru je pocet zivé narozenych plodu #(11,17) = -3,72,
p =0,003; f=-15,79 znazornuje o 15,79 vyssi skor u déti, jejichz dvojce se nedozilo porodu.
Bez zohlednéni skupin podle ID matky model vysvétluje R? marginal = 65 % variance skoru.
Vnitroskupinova korelace je ICC = 0,96 a model pifi zohlednéni skupin podle ID matky
vysvétluje R? conditional = 99 % variance hrubého skoru expresivni fe¢i. Vysledky fixnich

proménnych jsou znazornény v Tabulce 9.
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Tabulka 9
Vysledky hierarchického linearniho modelu pro fixni promenné predikujici hruby skor expresivni reci, N

pozorovani (deéti) = 19, N skupin (matek) = 11

fixni proménna p SE 95%CI df t )/

stadium TTTS -4,45 3,96 [-12,22;3,32] 11,26  -1,12 0,29

komorbidita SFGR ano-ne -1,31 1,05 [-3,36; 0,74] 8,11 -1,26 0,24

gestacni tyden -1,45 0,61 [-2,64;-0,27] 11,61 -2,4 0,03

intervence

gestacni tyden porodu 0,3 0,4 [-0,49; 1,09] 11,26 0,75 0,47

pocet zivé -15,79 4,25 [-24,11;-7,47] 11,17  -3,72 0,003

narozenych ploda

donor/recipient donor- 0,43 0,37 [-0,29; 1,16] 8,09 1,17 0,28
recipient

pohlavi dévce- 2,39 2,27 [-2,06; 6,83] 11,07 1,05 0,32
chlapec

TTTs — syndrom feto-fetalni transfuze

sFGR — selektivni fetalni rastova restrikce

6.4.4 Subskaila jemné motoriky

Podle Shapiro-Wilkova testu (W = 0,97, p = 0,77), Q-Q plotu i histogramu reziduala
se distribuce dat hrubého skoru subskaly jemné motoriky neli§i od normalniho rozdéleni.
Ptedpoklad homoskedasticity neni dle grafického znazornéni reziduali poruseny. Predpoklady
pro exploratorni analyzu prediktor pomoci hierarchického linedrniho modelu tedy byly
splnény.

Z4dna z fixnich proménnych tohoto modelu neni signifikantnim prediktorem hrubého
skoru subskaly jemné motoriky. Bez zohlednéni skupin podle ID matky vSak model vysvétluje
R? marginal = 21 % variance skoru. Vnitroskupinova korelace je ICC = 0,67 a model
pii zohlednéni skupin podle ID matky vysvétluje R? conditional = 74 % variance skoru.

Vysledky fixnich proménnych jsou znazornény v Tabulce 10.
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Tabulka 10
Vysledky hierarchického linedrniho modelu pro fixni proménné predikujici hruby skor jemné motoriky, N

pozorovani (deéti) = 19, N skupin (matek) = 11

fixni proménna p SE 95%CI df t P

stadium TTTS 1,4 3,66 [-5,78;8,57] 13,71 0,38 0,71

komorbidita sSFGR ano-ne -1,66 2,89 [-7,33; 4,01] 9.4 -0,57 0,58

gestacni tyden 0,26 0,59 [-0,9; 1,42] 1592 0,44 0,67

intervence

gestacni tyden porodu 0,1 0,37 [-0,63; 0,82] 13,5 0,27 0,79

pocet zivé 1,09 3,86 [-6,47;8,64] 12,9 0,28 0,78

narozenych ploda

donor/recipient donor- -1,99 1,03 [-4,01;0,03] 9,08 -1,93 0,09
recipient

pohlavi dévce- 2,52 2,02 [-1,43;6,48] 11,92 1,25 0,24
chlapec

TTTs — syndrom feto-fetalni transfuze

sFGR — selektivni fetalni rastova restrikce

6.4.5 SubSkala hrubé motoriky

Podle Shapiro-Wilkova testu (W = 0,85, p = 0,007), Q-Q plotu i histogramu reziduala
se distribuce dat hrubého skoéru subskdly hrubé motoriky li§i od normalniho rozdéleni.
Predpoklad homoskedasticity je dle grafického znazornéni reziduali poruseny. I pfies
nedodrzeni téchto predpokladl byla exploratorni analyza prediktord tohoto skoru pomoci
hierarchického linearniho modelu provedena.

Signifikantnim prediktorem hrubého skéru subskaly hrubé motoriky je v tomto modelu
stadium TTTS #(12,27) = -2,49, p = 0,03; f = -9,06 znazornuje snizeni skoéru o 9,06 bodu
s kazdym vysSim stddiem TTTS. Druhym signifikantnim prediktorem je gestacni tyden
intervence #(13,72) = -3,38, p = 0,005; f = -1,93 znazortiuje snizeni skoru o 1,93 s kazdym
vyS$$im gestacnim tydnem intervence. Tretim signifikantnim prediktorem je pocet zivé
narozenych plodt #(11,85) =-2,87, p = 0,014; = -11,09 znazornuje o 11,09 vyssi skor u déti,
jejichz dvojce se nedozilo porodu. Bez zohlednéni skupin podle ID matky model vysvétluje R?
marginal = 57 9% variance skoru. Vnitroskupinova korelace je ICC = 0,83 a model
pii zohlednéni skupin podle ID matky vysvétluje R? conditional = 93 % skéru. Vysledky fixnich

proménnych jsou znazornény v Tabulce 11.
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Tabulka 11
Vysledky hierarchického linedarniho modelu pro fixni promenné predikujici hruby skor hrubé motoriky, N

pozorovani (deéti) = 19, N skupin (matek) = 11

fixni proménna p SE 95%CI df t P

stadium TTTS -9,06 3,63 [-16,17;-1,94] 12,27 -2,49 0,03

komorbidita SFGR ano-ne 1,44 2,06 [-2,6; 5,48] 8,58 0,7 0,5

gestacni tyden -1,93 0,57 [-3,04;-0,81] 13,72 -3,38 0,005

intervence

gestacni tyden porodu 0,78 0,37 [0,06; 1,5] 1223 2,11 0,06

pocet zivé -11,09 3,86 [-18,65;-3,52] 11,85 -2,87 0,014

narozenych ploda

donor/recipient donor- -0,9 0,73 [-2,33; 0,54] 8,44  -1,23 0,25
recipient

pohlavi dévce- -0,41 2,04 [-4,42;3,59] 11,37 -0,2 0,84
chlapec

TTTs — syndrom feto-fetalni transfuze

sFGR — selektivni fetalni rastova restrikce
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7 Diskuze

Piedlozeny vyzkum mél za cil ovéfit, zda se déti narozené po intrauterinni intervenci
pro TTTS pohybuji v jednotlivych doménach psychomotorického vyvoje v rdmci normy,
zda je jejich vyvoj rovnomérny, a zjistit, jaké faktory kvalitu jejich psychomotorického vyvoje
ovliviluji. Vysledky naznacuji, Ze v oblastech kognice a motoriky se tyto déti vyvijeji v ramci
normy, oproti tomu v oblasti feci je jejich primérny vykon piiblizné o jednu smérodatnou
odchylku niz8i, nez bychom u déti tohoto véku ocekavali. Pii srovnani vykonu
mezi jednotlivymi oblastmi vyvoje je tento efekt rovnéz zietelny, v oblasti fe¢i skorovaly tyto
déti signifikantné hiife nez v oblasti motoriky i1 kognice, v obou ptipadech ptiblizné o 15 boda
IQ skoru. Exploratorni analyza ukazuje signifikatni negativni vztah mezi poctem zivé
narozenych plodi, gestaénim tydnem intervence a vykonem v oblasti expresivni feci a hrubé
motoriky. Signifikantnim prediktorem hrubé motoriky rovnéz se zapornym efektem je i stddium
TTTS. Celkové vysvétluji modely vyznamny podil variance v jednotlivych oblastech
psychomotorického vyvoje, a to 21 az 65 % variance, pokud neni brana v potaz proménna
matky, a 74 az 99 % variance, pokud jsou matky zohlednény.

Vyznamné nizsi skor v oblasti feci s velkou velikosti efektu d = -0,96 byl v kontextu
ostatnich studii pfekvapivy. Napftiklad ve studii Lenclena et al. (2009) skérovaly ve srovnani
s BC dvojcaty dvoulet¢ déti po TTTS léceném laserovou ablaci cévnich anastomoéz
signifikantn¢ hiife pouze v oblasti socidlnich dovednosti, v oblasti komunikace signifikantni
rozdil nebyl. Autofi studie pouzili k hodnoceni Ages and Stages Questionnaires (Squires
& Bricker, 2009). S pouzitim stejného nastroje nenasla signifikantni rozdil mezi skupinou
dvouletych déti po TTTS a kontrolni skupinou ani studie Schouové et al. (2019). Podle jiné
studie jsou primérné standardizované skory vyvojového kvocientu §kal Griffithové (dle norem
M=100) v subskale sluchu atec¢i 101 (SD=11)udonortia 103 (SD = 11) urecipienti po TTTS
(Hack et al., 2009). Je vSak nutné podotknout, ze rozdilné vysledky mohou byt alespon z&asti
zpusobené odliSnym nastrojem k méteni vyvoje feci. Na druhou stranu ani studie, kterd pouzila
Bayley-III, nenalezla signifikantni rozdil v subskéle fe¢i mezi détmi po TTTS a kontrolni
skupinou (Bidzan et al., 2013).

Signifikantni vliv imrti jednoho z dvojat na psychomotoricky vyvoj piezivsiho
nepotvrzuji studie shrnuté v meta analyze Rossiové et al. (2011), nekteré vSak reportuji
nesignifikantni tendenci k lepSim vysledkiim u téchto déti (Gray et al., 2011; Lopriore et al.,
2009). Zaroven se tyto studie zabyvaji neurovyvojovymi poruchami jako zavislou proménnou,

k jejichz operacionalizaci pouzivaji mimo jiné vyvojové Skaly, nerozliSuji vSak jednotlivé
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oblasti psychomotorického vyvoje. Neni tedy mozné spolehlivé urcit, nakolik se jimi zjiSténé
efekty odliSuji od vysledk této studie.

Jedina studie mapujici vztah mezi gestacnim tydnem v dob¢ intervence a jednotlivymi
doménami psychomotorického vyvoje déti ve véku dvou let, kterou se nam podatilo dohledat,
nenalezla signifikantni vztah se zkoumanymi oblastmi motoriky ani kognice (Spruijt et al.,
2019). Nekteré studie, které se vénuji neurovyvojovym porucham, vsSak nasvédcuji,
Ze se zvySujicim se gestatnim tydnem intervence se u dvouletych déti zvySuje riziko skoru
na vyvojovych Skélach niz§iho nez dvé smérodatné odchylky pod primérem normy (Lopriore
et al., 2009), jiné tento vztah nepotvrzuji (Gray et al., 2011). Ani signifikantni vztah
mezi stddiem TTTS a skérem hrubé motoriky, ktery ptredloZzeny vyzkum naznacuje, nebyl
nalezen ve studii Spruijtové et al. (2019). S kazdym vys$im stddiem se vSak nasobné (studie
udéavaji pfili§ odlisSné vysledky pro urceni kolikandsobn€) zvySuje pravdépodobnost
neurovyvojové poruchy (Gray et al., 2011; Lopriore et al., 2009).

Podle metaanalyzy D’ Antonia et al. (2023) maji déti, u nichz byl TTTS v komorbidité
se sFGR, vyssi riziko novorozenecké morbidity, kterda mlze Casem vést k opozdéni
psychomotorického vyvoje. Na naSem vzorku déti v batolecim obdobi takovy efekt pozorovan
nebyl. Je vSak nutné brat v potaz, ze komorbiditu se SFGR vykazovaly pouze tii déti, je tedy
mozné, ze doslo k chybé druhého druhu a tento efekt nebyl rozpoznan.

Obdobné¢ jako v dalSich studiich zde nebyl prokazan signifikantni vztah mezi statusem
donor nebo recipient a psychomotorickym vyvojem (Gibbone et al., 2022; Hack et al., 2009;
Lopriore et al., 2009). Vysokd souvislost mezi skory sourozencii je zde rovnéz znatelnd
z hodnot R? conditional a vnitroskupinové korelace (ICC). Pokud bychom piihlédli pouze
ke skutecnosti, Ze se jednd o jednovajecna dvojcata, o¢ekavali bychom, ze se jejich skory budou
liit naprosto minimalné. Malé odchylky, které mezi nimi pozorujeme, mohou byt zapiicinéné
odli$nosti podminek k vyvoji ve fetadlnim obdobi danych komplikaci MC dvojcat, zaroven vSak
nepochybné muiize jit i o chybu méfeni.

V kontextu ostatnich studii je velice ptekvapivé, Ze nebyl nalezen signifikantni vztah
mezi gestaénim tydnem porodu a psychomotorickym vyvojem. DéEti zahrnuté v exploratorni
analyze této studie se narodily primérné ve 32. gesta¢nim tydnu se smérodatnou odchylkou
2,59. PtedCasn¢ narozené déti vobecné populaci jsou vice ohrozené opozdénim
psychomotorického vyvoje ve srovnani s détmi narozenymi v terminu (Ballantyne et al., 2016;
Cheong et al., 2017), tento efekt byl nalezen i v populaci déti po TTTS (Hessami et al., 2021).
Podle technick¢ého manudlu Bayley-III (Bayley, 2006) by mély piedcasné narozené déti

dosahovat signifikantné podprimérnych skort pouze v oblasti jemné motoriky. I to je v rozporu
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s vysledky, které byly v této studii pozorovany: gestacni tyden porodu neni signifikantnim
prediktorem skoru jemné motoriky.

Vysledky této prace jsou vSak ovlivnéné mnohymi faktory, které mohou uvedené
analyzy pro t-testy nedosahuje minima pro robustni vysledky a se kterou je spojena mala
statistickd sila. I pro hierarchické linedrni modely je velice pravdépodobné velikost vzorku
ptiliS mala. ZvySuje se tedy pravdépodobnost falesné¢ negativnich vysledkl (tedy chyby
druhého druhu), dale Ze pozorované signifikantni vysledky neodrazeji skute¢né efekty a jejich
velikosti jsou ve skutecnosti nizsi (Button et al., 2013). Tato limitace mé za nésledek predevsim
nemoznost zobecnit nalezené vysledky na celou populaci déti, které byly 1éceny pro TTTS.

Kvili nedostatecné velikosti vzorku se nelze spoléhat na signifikanci vysledka
vyjadienou p hodnotou. Pfi zaméfeni se na velikosti efekti je tedy v pfedlozené praci vhodné
zvéazit mozny efekt poctu Ziveé narozenych plodi na kognici a receptivni slozku feci a stadium
TTTS na expresivni i receptivni slozku fe¢i. V pfipadé¢ analyz zjiStujicich opozdéni
psychomotorického vyvoje byl efekt natolik velky a p hodnota natolik nizkd, Ze je
pravdépodobné, Ze ve skuteCnosti tento vztah existuje. Je v§ak mozné, ze velikost tohoto efektu
je redlné¢ nizsi, coz lze piredpokladat iu signifikantnich prediktorii jednotlivych domén
psychomotorického vyvoje. S ohledem na dosavadni vyzkum rovnéZz predpokladame mozny
efekt gestaniho tydne porodu na psychomotoricky vyvoj, pfestoze nebyl v této praci prokazan.
Stejné tak hodnoty R? marginal a R? conditional jsou s velkou pravdépodobnosti nadhodnocené,
lze ptedpokladat, Ze predlozeny model ve skutecnosti nevysvétluje tak vyznamny podil
variance.

Ke zkreslenym vysledkiim pravdépodobné vede i pouziti parametrickych testi, prestoze
byly poruSeny piedpoklady k jejich provedeni. V piipadé poruseni piedpokladu normalni
distribuce se zvySuje pravdépodobnost falesné pozitivnich vysledki, tedy chyby 1. druhu
(Field, 2018). V ptipadé testovani H1 byl poruSen pfedpoklad normdlniho rozdéleni u subskal
kognice a motoriky, kde vSak signifikantni efekt nebyl nalezen. V ptipad¢ exploratorni analyzy
bychom méli byt v tomto ohledu obezietni s interpretaci vysledkli prediktord vSech subskal
vyjma jemné motoriky, kterd pfedpoklad normalniho rozdéleni spliiovala. Pravdépodobnost,
ze signifikantni efekty u ostatnich subskal existuji, je niz$i. PoruSeni pfedpokladu normalniho
rozdeleni miize byt zEasti rovnéz vysvétleno malou velikosti vzorku. V ptipadé, ze by vzorek
byl vétsi a data méla jasné zeSikmeni, bylo by mozné je transformovat a zajistit tak presnéjsi
vysledky. Tyto testy byly pies poruseni predpokladii pouzity ptfedevsim pro zjisténi velikosti

efektl, které parametrické testy presné neurcuji.
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Problematickd mize byt rovnéz korekce véku u déti starSich nez 24 mésici, dle manualu
Bayley-III (Bayley, 2006) by se po tomto v€ku ke korekcei pfistupovat nemélo. Bylo tak u€¢inéno
kvili zavedenym klinickym postupiim pracovisté. Nasledkem mohou byt vyssi skory,
nez jakych by ptfedcasné narozené déti dosahovaly bez korekce véku, protoze k nim bylo
pfistupovano, jako by byly mladsi, nez ve skutecnosti jsou. Je mozné, Ze by bez korekce véku
byly ve statistickych analyzach odhaleny signifikantni efekty, které odhaleny nebyly,
nebo Ze by zjisténé efekty byly veétsi.

Piestoze jsou Balyey-IIl zlatym standardem psychodiagnostiky déti utlého véku
pro védecké 1 klinické ucely, byly vystaveny cetné kritice kvili jejich psychometrickym
nalezitostem. Podle mnohych autorti $kaly nadhodnocuji, tedy nedostate¢né dobie odhali
vyvojové opozdéni (Anderson & Burnett, 2017). I samotni autofi této metody v technickém
manudlu uvadéji, ze se skory Bayley-1II pohybuji ptriblizné o 0,5 smérodatné odchylky vyse
oproti pfedchozimu druhému vydani (zde je samoziejmé na misté se ptat, zda naopak druhé
vydani nepodhodnocuje) (Bayley, 2006). Tato diskrepance mtze byt zptisobend zapojenim déti
s rizikem opozdéni psychomotorického vyvoje do normativniho vzorku. Vzhledem k tomu, Ze
v této praci byly ke srovnani trovné psychomotorického vyvoje pouzité normy Bayley-III, je
mozné, ze se déti ve vyzkumném vzorku ve skutecnosti vyvijeji s vétSim opozdénim, nez jaké
bylo pozorovano. Efekt tohoto psychometrického nedostatku se neprojevuje v uvedené
exploratorni analyze, jelikoz v hierarchickych linedrnich modelech byly pouzité hrubé skory
a neprobé¢hlo srovnani s normou.

Bayley-III nebyly nikdy vydané v ¢estin€ ani standardizované na ¢eském normativnim
vzorku. V této praci byly pouzité v nepielozené plivodni americké verzi s americkymi
normami. Nepiejatd metoda je pouzivana pii klinickych vysetienich v UPMD, a to predev§im
kviili relativni aktualnosti ve srovnani s jingmi v Ceské republice dostupnymi metodami a kviili
moznosti snazsiho srovndni vysledkt s vysledky zahrani¢nich center pro fetdlni medicinu.
Pouziti nepfejatého nastroje mulze jednoznacné pfispivat k nepfesnym vysledkim kvuli
kulturnim 1 jazykovym odliSnostem. Zna¢né problematickd muze byt zejména feCova subskala,
ktera je vazana na konkrétni jazyk. N&které polozky jsou zaméfené na pouzivani gramatickych
tvarl,, pro které je obtizné v CeStin€ nalézt ekvivalent (napft. tvar slovesa s koncovkou -ing v
pfitomném case pribéhovém). Takovych polozek vSak metoda neobsahuje mnoho a z velké
casti je tedy do cCestiny pienositelnd. Skorovani problematickych polozek vSak zavisi na
interpretaci administratora a v takovém pouziti se snizuje validita metody. Ke zkresleni
vysledki mohlo rovnéz piispét zahrnuti tiéi slovenskych déti do vzorku, u nichz mohla byt

Castecna jazykova bariéra v porozuméni administratorce.
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I kvuli neexistenci Ceské verze dotaznikovych subskal Balyey-III, tedy socioemocni
subskaly a subSkaly adaptivniho chovéni, nebyly administrovany. Takto ziskané informace by
zaroven byly dulezitym doplnénim dat o psychomotorickém vyvoji téchto déti. Nékteré aspekty
adaptivniho chovani jsou sice zachycené i v subskalach pfimo administrovanych ditéti, ziskali
bychom vSak zhodnoceni projevii psychomotorického vyvoje v pfirozeném prostiedi.
Socioemoc¢ni stranka vyvoje nebyla v této praci zjisStovana viibec. Nezachycujeme tak celou
komplexitu problematiky psychomotorického vyvoje této populace.

S ohledem na velikost populace, potazmo vyzkumného vzorku, se v této studii
nepodatilo postihnout n€které dilezité aspekty problematiky. Kviili nizkému poc¢tu pozorovani
nebyl v exploratorni analyze zohlednén typ pouzité intervence pro 1écbu TTTS. Ten se zaroven
zdd byt vyznamnym prediktorem psychomotorického vyvoje déti v batolecim obdobi
a vyzkumi o vyvoji déti po bipolarni okluzi pupecniku stale neni dostatek (K. V. Schou et al.,
2019; van Klink et al., 2016; van Klink, Koopman, et al., 2015). Hodnotné by rovnéz bylo
zahrnuti déti, které prodélaly jiné komplikace MC dvojcat nez TTTS, jelikoz dopady TTTS jsou
ve srovnani s ostatnimi 1épe zmapované, jak jiz bylo popsano v teoretické ¢asti této prace.
U ostatnich komplikaci v§ak mtze kvili jejich vzacnosti byt problematické zajistit dostatecné
velky vzorek.

Je rovnéz pravdépodobné, ze v pozorovanych efektech hraji roli intervenujici
proménné. Do analyzy nebyly zahrnuty tdaje jako porodni vaha, ptfipadné neonatologické
komplikace, rodi¢ovsky stres, socioekonomicky status ¢i vzdélani rodica, vliv nékterych z nich
na psychomotoricky vyvoj ditéte byl popsan v teoretické Casti této prace. Nékteré z téchto
proménnych nebylo mozné zméfit (napt. bychom nedokazali ziskat retrospektivni informace
o matefském stresu v té¢hotenstvi), jiné nebyly zahrnuté s ohledem na malou velikost vzorku.
I pfesto se jedna o dulezité faktory, které by bylo vhodné zahrnout do budoucich vyzkumd.

Bylo by rovnéz piinosné namisto srovnani s normami (u nichz je zna¢n¢ problematické,
ze nejsou ¢eské) pouzit kontrolni skupinu. V piipravné fazi vyzkumného projektu jsme takovy
krok zvazovali, ukédzalo se v§ak byt téméft nerealné ji zajistit. Jednozna¢né bychom nedokézali
name¢fit data sesbirand stejnou metodou a stejnou administratorkou, navic by déti v kontrolni
skupiné¢ mély byt zdravé a abychom vyloucili vliv pfed¢asného porodu, sparované s détmi
po TTTS podle gestacniho tydne porodu a nejlépe i pohlavi. V idedlnim ptipadé by u déti
z vyzkumného vzorku, kterym ptezil sourozenec, bylo vhodné sparovani s dvojcaty. Uz jen
odli$nd metoda a administrator by vSak pravdépodobné mohli zpusobit zasadni chybu méfent,

dospéli jsme tedy k zavéru, ze pouziti americkych norem metody nestandardizované v Ceské

vvvvvv
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Budouci vyzkumy by se rovnéz mély vénovat psychomotorickému vyvoji déti, které
prodélaly TTTS, z dlouhodobéjsiho hlediska, ptipadné sledovat zménu jejich vyvoje v Case.
Vyzkumy totiz prokazuji, ze Bayley-IIl administrované ve véku okolo dvou let predikuje
nasledujici psychomotoricky vyvoj jen omezené (Bode et al., 2014; Klein-Radukic & Zmyj,
2023; Montgomery et al., 2023). Vyzkumné ovéteni dlouhodobych dopadii stile neni
dostacujici ani u déti v batolecim obdobi a i dle dalSich autort je nezbytné se této problematice
vénovat (D’ Antonio et al., 2023; Miralles-Gutiérrez et al., 2018).

Vyznamnym piinosem piedlozen¢ho vyzkumu je odliSny pohled na problematiku
dlouhodobych dopadti TTTS a jeho 1écby. Jak jiz bylo zminéno, naprosta vétsina studii mapuje
u této populace neurovyvojové poruchy, které vétSinou definuje mj. jako skor ve vyvojovych
Skalach niz$i nez dvé smérodatné odchylky pod primérem (D’Antonio et al., 2023;
Knijnenburg et al., 2022; Miralles-Gutiérrez et al., 2018; Ozawa et al., 2021). To na jednu stranu
ztézuje srovnani tohoto vyzkumu s existujicimi studiemi, z psychologického hlediska je vsak
jejich pfistup zkratkovity, nezachycuje totiz diilezité nuance psychomotorického vyvoje téchto
déti a neposkytuje voditka pro jeho spravné podpoteni. Dlouhodobé klinicko-psychologické
sledovani psychomotorického vyvoje doporucuji i autofi jinych studii (Spruijt et al., 2019;
van Klink et al., 2016), Knijnenburgova et al. (2022) navrhuje vySetieni v 5,5, 8, 12 a 16 letech.

Pii sledovani takto ohrozené populace je nezbytné neskonéit vyzkumy,
ale pfi rozpoznani mozného opozdéni v nékterych oblastech psychomotorického vyvoje
aplikovat intervence, kterymi by bylo mozné détem pomoci. Inspiraci mohou byt podplrné
aktivity navrzené v manudlu metody Ages and Stages Questionnaires (Squires & Bricker,
2009), kterym se ma s ditétem doma vénovat peCovatel. Jedna se o bézné hravé ¢innosti jako
hledani tikajicich hodin, zpivani pisni¢ek pojmenovavajicich ¢asti lidského téla a ukazovani na
n¢, hledani dvou stejnych predmét ¢i hrani si na piskovisti. Pii peclivém vybéru takovych
aktivit je mozné psychomotoricky vyvoj rozvijet. Na zdklad¢ vysledkt ptedlozeného vyzkumu
bychom pecovatellim déti ve vyzkumném vzorku nej€astéji doporucovali aktivity rozvijejici
fe¢, v niz je jejich vyvoj nejvice opozdény. V rozvoji expresivni slozky feci mize pomoci
napf. trénovani fikanek a pisnicek, vrozvoji receptivni slozky feci spole¢né cteni knih
a pojmenovavani obrazkl v nich. V této oblasti mize byt dle uvazeni vysetiujiciho psychologa

vhodné i vyhledani pomoci logopeda.
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Zavér

Dosavadni vyzkum, ktery se tykd psychomotorického vyvoje déti narozenych
po intrauterinni intervenci pro komplikaci MC dvojcat, nedokladd jednoznacné dikazy
o nékterych aspektech této problematiky. Tato prace méla za cil ovétit vysledky existujicich
studii zaméfenych na psychomotoricky vyvoj déti po intrauterinni intervenci pro TTTS
a exploratorni analyzou nalézt jeho ptfipadné prediktory. Jeji vysledky je nutné interpretovat
se znacnou obezietnosti pfedevsim kviili malému vzorku, ktery neumoznil dosazeni robustnich
vysledkd. I presto 1ze vyvodit, Ze se tyto déti ve véku dvou let pravdépodobné vyviji v oblastech
kognice a motoriky v pasmu normy a v oblasti fec¢i se zda jejich vyvoj byt opozdény. Spolehlivé
urceni velikosti tohoto efektu neni pravé kvili nedostate¢né velikosti vzorku a v nékterych
ptipadech poruseni predpokladi ke statistickym testiim mozné. Analyzy rovnéz nasvédcuji
nerovnomeérny vyvoj, pravé v oblasti feci je oproti oblastem kognice a motoriky signifikantné
horsi. Déle lez ptedpokladat horsi vyvoj v oblasti hrubé motoriky a expresivni slozky feci u déti
s pokrocilej$im gestaénim tydnem v dob¢ intervence a rovnéz u déti, jejichz dvojce prezilo
oproti tém, kterym zemfelo. Vysledky naznacuji i hor$i vyvoj v oblasti hrubé motoriky u déti
s vyssim stadiem TTTS.

Cilem této prace bylo i poskytnuti zpétné vazby lékaitim, kteti intrauterinni intervenci
v Centru fetalni mediciny UPMD vykonali. Z tohoto hlediska je diilezitd informace o mozném
negativnim vlivu vyssiho gestacniho tydnu v dob¢ intervence, jelikoz jde o aspekt 1é¢by, ktery
je mozné ovlivnit. Informace o psychomotorickém vyvoji téchto déti jsou dalezité i pro snazsi
volbu podptirnych intervenci a predikei ptipadnych obtizi pii klinickém sledovani, které je u
této populace nezbytné.

Bylo by pfinosné do budoucich vyzkumu zapojit vétsi vyzkumné vzorky, tak by bylo
mozné vysledky této prace ovétit. Zaroven by bylo vhodné zaméfit studie na jednotlivé oblasti
psychomotorického  vyvoje, takovych je v porovnani se studiemi vénujicimi
se neurovyvojovym porucham stile nedostatek. Pro komplexnéjsi pfehled o této populaci
rovnéz chybi studie tykajici se socioemocniho vyvoje, které by pfinesly dalsi hodnotné
informace. Nezbytné je i doplnéni nemnoha studii, které se vénuji dlouhodobéj$im dopadiim
v pozdé¢j$im détstvi a adolescenci, kdy je mozné sledovat napf. intelekt, neurovyvojové poruchy
(poruchy autistického spektra ¢i poruchu pozornosti s hyperaktivitou) ¢i poruchy chovani.
Vzhledem k vzéacnosti komplikaci MC dvojcat mize byt nesnadné takovych cild doséhnout, je

vsak tfeba vénovat této populaci pozornost kvili zvySenému riziku vyvojového opozdéni.
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Priloha 1

Informovany souhlas s ucasti ve studii

Podpis pacientky/zakonného zastupce:

INFORMOVANY SOUHLAS

S UCASTI VE STUDII

Jméno, rodné ¢gislo a bydlisté paciental/ky: (pouze v pfipadé osoby mladsi 18 let ¢i osoby zbavené
zplsobilosti k pravnim tGkonim)

® piectéte si pozorné text tohoto listu

o pokud jste plné nerozuméla vysvétleni psychologa, nebo pokud potiebujete doplitujici informace,
nevahejte se zeptat

® pokud souhlasite s textem prohlaSeni, podepiste je prosim do odstavce ,,Vyplni pacient/ka“ a na kaZdy
list do jeho zahlavi

Jméno, rodné gislo a bydlisté zakonného zastupce: (pouze v pripadé osoby mladsi 18 let ¢i osoby
zbavené zpusobilosti k pravnim tkontim)

Rédi bychom Vasemu ditéti nabidli t¢ast na studii s ndzvem Psychomotoricky vyvoj déti narozenych po intrauterinni
intervenci pro komplikaci monochorialnich dvojéat, ktery probiha pod zastitou Ustavu pro pé&i o matku a dité a
Filozofické fakulty Univerzity Karlovy. Osoba odpovédna za prib¢h této studie je Mgr. Veronika Mosoridkova
(psycholog v Ustavu pro pééi o matku a dité, Podolské nébiezi 157/36, 147 00 — Praha, tel. 737 064 501). Uéelem
vyzkumu je zjistit, jak probiha dusevni vyvoj déti narozenych po intrauterinni intervenci pro komplikaci
monochorialnich dvojcat. Diky témto zjisténim bychom mohli pfispét ke kvalitnéjsi psychologické péci o tyto déti.

V ramci studie budeme sbirat a analyzovat vysledky psychologickych vysetfeni, ktera Vase dit¢ v ramci bézného
sledovani vyvoje podstupuje. Ugasti ve studii tedy nevznikaji pro Vase dité zadné zivazky ani zadna rizika mimo
vySeteni, ktera by i bez Ucasti ve studii podstoupilo. Ve studii budou pouzity Vyvojové skaly Bayleyové,
dotaznikové metody informace z 1ékatskych zprav. Neocekavame, Ze by Gcasti ve studii vznikly jakékoliv vedlejsi
ucinky. Rizika, kterym bude Vase dité vystaveno jsou minimalni a tykaji se pfedevsim pfipadného diskomfortu pii
psychologickém vySetfeni.

Alternativou pro vySetfeni, které v ramci studie Vase dité podstoupi jsou jina vysSetfeni psychologl specializujicich
se na rany kognitivni, motoricky a socioemo¢ni vyvoj. S informacemi, které¢ od Vas ziskame, bude nalozeno jako
s davérnymi, v souladu s platnymi zéakony Ceské republiky o ochran& osobnich udajii. Pro reportovani vysledka
vyzkumu budou data anonymizovéana — iidaje, které o Vas a Vasem ditéti ziskame, nebudou spojeny s Vasim jménem,
jménem Vaseho ditéte, ani dal$imi informacemi, prostfednictvim kterych by Vas nebo Vase dit¢ bylo mozné
identifikovat.

Za Gast ve studii vam nenaleZi finanéni ani jin4 odména, mate pravo byt informovan/a o jejich vysledcich. Ucast ve
studii je dobrovolna, je Va§im pravem ji kdykoliv bez udani divodu odmitnout. V piipadg, Ze se rozhodnete ze studie
vystoupit, nebude mit Vase rozhodnuti zddny dopad na vztah mezi Vami (ptipadné Vasim ditétem) a pecujicim
lékatem v Ustavu pro péci o matku a dité.
Zavazujeme se, ze budete vcas informovan(a) o novée zjisténych okolnostech, které by mohly mit vliv na Vase
rozhodnuti o pokracovani ve studii.

VYPLNi PSYCHOLOG VE ZDRAVOTNICTVIi/ KLINICKY PSYCHOLOG:

UPMD Praha, Podolské nabfezi 157, Praha 4 — Podoli, 147 00; ICO: 000 23 698; tel.:296 511 111; www.upmd.cz



Podpis pacientky/zakonného zastupce:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zdkonného zastupce srozumitelnym zptisobem informoval o Gcelu a
povaze vySetieni, ktery je podle mého nazoru pro pacienta/zakonného zastupce srozumitelny.

Jméno psychologa:

Podpis psychologa: Datum: c..ouvininiiiiiiiiiiiiiii e

VYPLNI PACIENTKA/ ZAKONNY ZASTUPCE:

Ja, zékonny zastupce pacienta, prohlasuji, ze jsem byl/a psychologem srozumiteln¢ informovan/a o podstaté ucasti
ve studii, jejim pfinosu i moznych disledcich a byl/a jsem informovan/a o svych pravech a pravech mého ditéte pii
vstupu do studie.

Mél/a jsem moznost klast psychologovi dopliiujici dotazy, a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy mi byly

zodpovézeny. Na zaklade tohoto pouceni prohlasuji, ze dobrovolné souhlasim s Gc¢asti mého ditéte ve studii Dusevni
vyvoj déti a dospivajicich, kteti podstoupili intrauterinni intervenci pro komplikaci monochorialnich dvojcat.

Podpis pacientky: ..........ccoviiiiiiiiiie e Datum: ..o,

Podpis zakonného zastupce: ..........cccoooviiiiiiiiiiiinns Datum: ..o
(pouze v pripadé osoby mladsi 18 let ¢i osoby zbavené zpusobilosti k pravnim Gkontm)
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