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Souhrn

Cil prace. Cilem prace bylo stanovit prove-
ditelnost a pfesnost urc¢eni pohlavi plodu
pfi transabdominalnim ultrazvukovém
vySetfeni v I. trimestru téhotenstvi.
Material a metodika. Ultrazvukova vy-
Setfeni s cilem stanoveni pohlavi plodu
byla provadéna v I. trimestru téhoten-
stvive12.-14. tydnu (CRL, 45-82,4 mm).
Celkem bylo vySetfeno 1222 plodi, ve
vSech pripadech se jednalo o jednocetna
téhotenstvi bez prokdzanych morfolo-
gickych a chromosomalnich abnormit
u plodu nebo novorozence. Ultrazvukova
vySetfeni byla provadéna transabdomi-
nalné a uvSech plodi byla zmeéfena teme-
no-kostréni délka (CRL). Genitalni oblast
plodu byla vySetfovana v mediosagitalni
roviné, pii neutralni pozici plodu. Byl
zméren thel mezi osou genitalniho hr-
bolku a povrchem kozniho krytu v lum-
bosakralni oblasti, pti velikosti thlu > 30°
bylo pohlavi stanoveno jako muzské,
pokud osa genitalniho hrbolku probihala
paralelné (< 10°) nebo konvergentné,
bylo pohlavi stanoveno jako Zenské, pri
prechodné velikosti thlu (10-30°) nebylo
pohlavi urceno. Vysledek ultrazvukového
vySetfeni byl porovnan s fenotypickym
pohlavim novorozence po porodu.
Vysledky. Pohlavi bylo mozné urcit
u 1025 z celkového poctu 1222 plodi
(84 %). U 197 plodl (16 %) se nepodafilo
pri ultrazvukovém vysSetfeni pohlavi
urcit (prechodna velikost ihlu 10-30°,
neptrizniva poloha plodu a habitus pa-
cientky). U 51 z 1025 plodi (5 %) nebylo
mozno provést porovnani pohlavi ur-
ceného pti ultrazvukovém vySetfeni
s fenotypickym pohlavim novorozen-
ce po porodu. U zbyvajicich 974 plodia

bylo pfi ultrazvukovém vysSetfeni po-
hlavi spravné urceno v 92,5 % piipadd
(901/974), muzské v 96,3 % (471/489),
zenské v 88,7 % (430/485). Proveditelnost
i presnost urceni pohlavi pfi ultrazvu-
kovém vysetfeni se zvySovaly s rostouci
CRL plodu. Pfi CRL < 50 mm (gestacni
stafi < 11+ 4) byla proveditelnost 39,1 %
a presnost 30,5 % (40,9 % u muzského
pohlavi vs. 24,3 % u Zenského pohlavi).
Pfi CRL 50-54,9 mm (gestacni stari
11+ 4 aZ12 + o) byla proveditelnost 63,5 %
a pfesnost 75,0 % (89,1 % u muzského
pohlavivs. 66,7 % u Zenského pohlavi).
Pfi CRL 55-59,9 mm (gestacni stari
12 + 0 az12 + 2) byla dosazitelnost 90,5 %
a presnost 96,6 % (99,1 % u muzského
pohlavivs. 93,5 % u Zenského pohlavi).
Pfi CRL > 60 mm (gestacni stafi > 12 + 2)
byla dosaZitelnost 97,4 % a presnost
100,0 % (100,0 % u muzského pohlavi
Vs. 100,0 % u Zenského pohlavi). Rozdil
mezi muzskym a Zenskym pohlavim
nebyl statisticky vyznamny.

Zavér, Pri transabdominanim ultra-
zvukovém vySetfeni lze spolehlivé
urcit pohlavi plodu pfi CRL > 60 mm
(gestacni stafi = 12 + 2). Muzské po-
hlavi 1ze spolehlivé urcit jiz pri CRL
> 55 mm (gestacni stafi > 12 + o). Je-li
CRL < 50 mm (gestacni stari < 11 + 4)
pohlavi spolehlivé predikovat nelze.
VZdy je vSak nutné zohlednit habitus
pacientky, polohu plodu a zobrazova-
ci moznosti ultrazvukového pfistroje.
Velmi dtlezitd je zkuSenost a erudice
vySetfujiciho.
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Summary

Lubusky, M., Studnickova, M., Jaburek, L.,
Prochazka, M. Fetal gender assignment by first
trimester ultrasound

Objective. The aim of the work was to
assess the feasibility and accuracy of
fetal gender assignment by transabdo-
minal ultrasound in the first trimester
of pregnancy.

Ultrasound examination aimed at de-
termining fetal gender was performed
in the first trimester of pregnancy at
12-14 weeks (CRL, 45-82.4 mm). A total
of 1222 fetuses were examined, all were
from a single pregnancy without esta-
blished morphological and chromosomal
abnormalities in the fetus or newborn.

Methods. Ultrasound examination was
performed transabdominally and in all
fetuses the crown-rump length (CRL) was
measured. The genital area of the fetus
was examined in the mid-sagittal pla-
ne, in the neutral position of the fetus.
The angle between the genital tubercle
axis and a horizontal line through the
lumbosacral skin surface was measured.
Angles > 30° established the gender to be
male, if the axis of the genital tubercle
ran parallel (< 10°) or convergent to the
horizontal line, gender was established
as female, if the angle was intermediate
(10-30°) gender was not determined. The
result of ultrasound examination was
compared to the phenotypic sex of the
newborn after delivery.

Results.It was possible to establish gen-
der in 1025 of a total of 1222 fetuses (84%).
In 197 fetuses (16%) it was not possible to
determine gender during ultrasound exa-
mination (an intermediate angle 10-30°,
unfavorable fetal position or maternal
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habitus). In 51 of 1025 fetuses (5%) it was
not possible to perform a comparison of
gender assignment at ultrasound exa-
mination with phenotypic sex of the
newborn after delivery. In the remaining
974 fetuses, gender was correctly esta-
blished in 92.5% of cases (901/974), male
gender in 96.3% (471/489), female gender
in 88.7% (430/485). Feasibility as well as
accuracy in determining gender during
ultrasound examination increased wi-
th growing fetal CRL. At CRL < 50 mm
(gestational age < 11+4) feasibility was
39.1% and accuracy 30.5% (40.9% in male
gender vs 24.3% in female gender). At
CRL50-54.9 mm (gestational age 11 + 4 to
12 + 0) feasibility was 63.5% and accuracy
75.0% (89.1% in male gender vs 66.7%
in female gender). At CRL 55-59.9 mm
(gestational age 12 + 0 to 12 + 2) feasibility
was 90.5% and accuracy 96.6% (99.1% in
male gender vs 93.5% in female gender).
At CRL > 6o mm (gestational age > 12 + 2)
feasibility was 97.4% and accuracy 100.0%
(100.0% in male gender vs 100.0% in
female gender). The difference between
male and female gender was not statis-
tically significant.

Conclusion. Fetal gender may reliably
be determined by transabdominal ultra-
sound when CRL > 60 mm (gestational
age >12 +2). Male gender may already be
reliably determined when CRL > 55 mm
(gestational age 12 + 0). If CRL < 50 mm
(gestational age < 11 + 4) gender cannot
be reliably predicted. It is always neces-
sary to take into account the maternal
habitus, the position of the fetus and the
imaging possibilities of the ultrasound
device. Experience and erudition of the
examiner are very important.
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Pfi screeningu Downova syndromu v I. tri-
mestru téhotenstvi jsou k vypoctu ,,indivi-
dualniho rizika“ vyskytu trisomie u plodu
hodnoceny i parametry, jejichz hodnoty
jsou zavislé na pohlavi plodu (prosaknuti
zahlavi plodu méfené ultrazvukem, volna
B-podjednotka hCG a PAPP-A stanovované
v séru matKky).®4

Spolehlivé neinvazivni urceni pohlavi
plodu ve sledovaném obdobi by umoz-
nilo modifikovat normalni hodnoty
téchto parametrti v zavislosti na pohlavi
plodu a zpfesnit algoritmus pro vypo-
Cet ,,individualniho rizika“. Pfesné;jsi
vypocet ,individualniho rizika“ vy-
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skytu trisomie u plodu by mohl vést
ke sniZeni poctu invazivnich vykont
(odbérti choriovych klkil, amniocentéz)
indikovanych ke stanoveni karyotypu
plodu, a tim také minimalizovat moz-
né fetalni komplikace spojené s timto
vySetfenim. Rovnéz by nebylo nutné
provadét invazivni vysetfeni pfi pode-
zfeni na pohlavné vazana geneticka
onemocnéni plodu.s7)

Pro korekci vypoctu ,,individudlniho rizi-
ka“ vyskytu trisomie u plodu neni v kli-
nické praxi informace o pohlavi plodu
zatim vyuzivana, naopak pfi podezieni na
pohlavné vazana geneticka onemocnéni
plodu ma spolehliva informace o pohla-
vi plodu zasadni vyznam jiz v soucasné
Kklinické praxi.

Dosud bylo publikovano jen nékolik
studii tykajicich se mozZnosti uréeni po-
hlavi plodu v ¢asném téhotenstvi pri
ultrazvukovém vySetfeni, vétSinou jsou
starsiho data a popisuji jen maly soubor
pacientd.(®-20)

Cilem prace bylo stanovit proveditel-
nost a presnost urceni pohlavi plodu
pti transabdomindlnim ultrazvukovém
vySetfeni ve 12.-14. tydnu téhotenstvi,
kdy je provadén kombinovany scree-
ning nejcastéjsich chromosomalnich
vad plodu.

Material a metodika

Ultrazvukova vySetfeni s cilem sta-
noveni pohlavi plodu byla provadé-
na v I. trimestru téhotenstvi ve 12.-
14. tydnu (temeno-kostréni délka, CRL,

-
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45-82,4 mm). VSechna vySetfeni byla
provadéna jednim vysSetfujicim (M. L.).
Celkem bylo od ledna 2005 do tnora
2010 vySetfeno 1222 plodd, ve vSech pfi-
padech se jednalo o jednocetna téhoten-
stvi bez prokdzanych morfologickych
a chromosomalnich abnormit u plodu
nebo novorozence. Ultrazvukova vyset-
feni byla provadéna transabdominalni
sondou 5-MHz (GE Vowluson E8 Expert;
GE Voluson 730 Expert, GE Healthcare
Technologies, Zipf, Austria). U vSech
plodl byla zméfena temeno-kostréni
délka (CRL). Genitdlni oblast plodu byla
vysSetfovana v mediosagitalni roviné,
piineutralni pozici plodu (bez pfitom-
nosti hyperflexe nebo hyperextenze).
Pri urceni pohlavi plodu byla pouzita
metodika, kterou popsali Efrat et al.®)
Byl zméfen thel mezi osou genitalni-
ho hrbolku a povrchem kozniho krytu
v lumbosakralni oblasti, pti velikosti
thlu > 30° bylo pohlavi stanoveno jako
muzské (Obr. 1); pokud osa genitalniho
hrbolku probihala paralelné (< 10°) nebo
konvergentné s povrchem kozniho kry-
tu vlumbosakralni oblasti, bylo pohlavi
plodu stanoveno jako Zenské (Obr. 2).
Pfi pfechodné velikosti thlu (10-30°)
nebylo pohlavi urceno. Vysledek ul-
trazvukového vySetfeni byl porovnan
s fenotypickym pohlavim novorozence
po porodu.

Statisticka analyza byla provedena po-
moci programu Statistica verze 9. Pro
analyzu byl pouzit Manntav-Whitneyav
U-test. Jako statisticky vyznamné byly
povazovany hodnoty p < 0,05.
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Obr. 1 P¥i ultrazvukovém vysetfeni bylo pohlavi uréeno jako muzské, pokud Ghel mezi osou genital-
niho hrbolku a povrchem kozniho krytu v lumbosakralni oblasti plodu byl > 30°
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Obr. 2 P¥i ultrazvukovém vysetreni bylo pohlavi ureno jako Zenské, pokud osa genitalniho hrbolku
probihala paralelné (< 10°) nebo konvergentné s povrchem koZzniho krytu v lumbosakralni oblasti

Vysledky

Moznost stanoveni pohlavi plodu pii
ultrazvukovém vySetfeni v zavislosti na
CRL uvadi Tab. 1, 2. Pohlavi bylo mozné
urcit u 1025 z celkového poctu 1222 plodi
(84 %). U 197 plodl (16 %) se nepodafilo
pfi ultrazvukovém vysetfeni pohlavi ur-
Cit. Nejcastéjsi pri¢inou byla prechodna
velikost tthlu (10-30°) mezi osou geni-
talniho hrbolku a povrchem kozniho
krytu vlumbosakralni oblasti (78 %), dale
nepfizniva poloha plodu (12 %) a habitus
pacientky (10 %). U 51 z 1025 plodd (5 %)
nebylo mozZno provést porovnani pohlavi
urceného pfi ultrazvukovém vysetfeni
s fenotypickym pohlavim novorozence po
porodu. U zbyvajicich 974 plodi bylo pri
ultrazvukovém vySetfeni pohlavi spravné

urceno v 92,5 % pripadd (901/974), muz-
ské v 96,3 % (471/489), Zenské v 88,7 %
(430/485) (Tab. 3).

Proveditelnost i pfesnost urceni pohlavi
piiultrazvukovém vysetfeni se zvySovaly
s rostouci temeno-kostréni délkou plodu
(Tab. 2, 3, 4, 5, 6). Rozdil mezi muzskym
a zenskym pohlavim nebyl statisticky
vyznamny.

Proveditelnost urceni pohlavi pfi ultra-
zvukovém vySetfeni byla 39 % pfi CRL
45-49,9 mm, 64 % pii CRL 50-54,9 mm,
90 % pfi CRL 55-59,9 mm a 97,4 % pfi
CRL 60-82,4 mm. Rozdil byl statisticky
vyznamny (p = 0,012 pro CRL 45-49,9 mm
vs. CRL 50-54,9 mm, p = 0,021 Pro
CRL 50-54,9 mm vs. CRL 55-59,9 mimn,
p < 0,0001 pro CRL 45-54,9 mm vs. CRL
55-82,4 Mm).

Tab.1 MoZnost stanoveni pohlavi plodu pfi ultrazvukovém vySetfeni v zavislosti na CRL

Presnost pti ur¢eni muzského pohlavi by-
la 41 % pfi CRL 45-49,9 mm, 89 % pfi CRL
50-54,9 mm, 99 % pfi CRL 55-59,9 mm
a 100 % pti CRL 60-82,4 mm. Rozdil byl
statisticky vyznamny (p = 0,023 pro CRL
45-49,9 mm vs. CRL 50-82,4 mm).
Presnost pti urceni Zenského pohlavi byla
24 % pii CRL 45-49,9 mm, 67 % pri CRL
50-54,9 mm, 94 % pfi CRL 55-59,9 mm
a 100 % pri CRL 60-82,4 mm. Rozdil
byl statisticky vyznamny (p = 0,014 pro
CRL 45-49,9 mm vs. CRL 50-54,9 mm,
P = 0,00013 pro CRL 45-49,9 mm VS.
CRL 50-82,4 mm, p = 0,00036 pro
CRL 45-54,9 mm vs. CRL 55-82,4 mm,
p = 0,015 pro CRL 45-59,9 mm vs. CRL
60-82,4 mm).

Pfi CRL < 50 mm (gestacni stafi < 11 + 4)
byla proveditelnost 39,1 % a presnost
30,5 % (40,9 % u muzského pohlavi vs.
24,3 % u zenského pohlavi). Pfi CRL
50-54,9 mm (gestacni stafi11+4aZz12+o0)
byla proveditelnost 63,5 % a presnost
75,0 % (89,1 % u muzského pohlavi vs.
66,7 % u zenského pohlavi). Pfi CRL 55—
59,9 mm (gestacni stari 12 + o azZ 12 + 2)
byla dosazitelnost 90,5 % a presnost
96,6 % (99,1 % u muzského pohlavi vs.
93,5 % u zenského pohlavi). Pii CRL
> 60 mm (gestacni stari > 12 + 2) byla
dosazitelnost 97,4 % a pfesnost 100,0 %
(100,0 % umuzského pohlavivs. 100,0 %
u zenského pohlavi).

Diskuse

Dle naSich vysledkd se podafilo pfi
transabdomindlnim ultrazvukovém vy-
Setfeni spolehlivé urcit pohlavi plodu
(proveditelnost 97,4 %, pfesnost 100 %)
pri temeno-kostréni délce > 60 mm
(gestacni stafi > 12 + 2). Pfi CRL > 55 mm
(gestacni stafi > 12 + o) byla provedi-
telnost 95,5 % a presnost 99,1 % (99,8 %

Pohlavi pfi UZ vySetreni Pohlavi po porodu
CRL Gestacni stari Plody stanoveno overeno neovereno

(mm) (tydny) (n) () (%) (n) (n)
45,0-49,9 11+1az 11+4 156 61 39 59 2
50,0-54,9 11+4 a7 12+0 170 108 64 100 8
55,0-59,9 12+0 az 12+2 242 219 90 208 11
60,0-64,9 12+2 a7 12+5 291 283 97 268 15
65,0-69,9 12+5 a7 13+1 238 232 97 222 10
70,0-74,9 13+1az213+3 58 57 98 56 1
75,0-79,9 13+3 az13+5 43 42 98 41 1
80,0-82,4 13+5az 13+6 24 23 96 20 3

Celkem 1222 1025 84 974 51
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Tab. 2 Proveditelnost uréeni pohlavi plodu pfi ultrazvukovém vySetfeni v zavislosti na CRL

CRL Gestacni stari Proveditelnost
(mm) (tydny) (%)
45,0-49,9 +1az 11+4 39,1
50,0-54,9 T1+4 a2 1240 635 =l
55,0-59,9 12+0 az 12+2 90,5
60,0-64,9 12+2 az12+5 97,3 95,2 83.9
65,0-69,9 12+5 a7 13+1 97,5 90,4
70,0-74,9 13+1az13+3 98,3 955 97,4
75,0-79,9 13+3 az 13+5 97,7 97,6
80,0-82,4 13+5 az 13+6 95,8
Tab. 3 Pfesnost uréeni pohlavi plodu pfi ultrazvukovém vysetfeni v zavislosti na CRL
CRL Gestacni stari Celkova presnost Muzské pohlavi Zenské pohlavi
(mm) (tydny) Q) (%) Q) (%) Q) (%)
45,0-49,9 11+1az 1N+4 18/59 31 9/22 41 9/37 24
50,0-54,9 11+4 az 12+0 75/100 75 33/37 89 42/63 67
55,0-59,9 12+0 az 12+2 201/208 97 14/15 99 87/93 94
60,0-64,9 12+2 a7 12+5 268/268 100 135/135 100 133/133 100
65,0-69,9 12+5 a7 13+1 222/222 100 121/121 100 101/101 100
70,0-74,9 13+1az713+3 56/56 100 29/29 100 27/27 100
75,0-79,9 13+3 az 13+5 41/41 100 18/18 100 23/23 100
80,0-82,4 13+5 az 13+6 20/20 100 12/12 100 8/8 100
Celkem 901/974 93 471/489 96 430/489 89
Tab. 4 Celkova presnost urceni pohlavi plodu pfi ultrazvukovém vySetteni v zavislosti na CRL
CRL Gestacni stari Celkova presnost urceni pohlavi plodu
(mm) (tydny) (%)
45,0-49,9 T+l az N+4 30,5
50,0-54,9 11+4 az 12+0 75 58,5
55,0-59,9 12+0 az 12+2 96,6
60,0-64,9 12+2 az 12+5 100 99 925
65,0-69,9 12+5 a7 13+ 100 96,5 991
70,0-74,9 13+1az213+3 100 100
75,0-79,9 13+3 a7 13+5 100 100
80,0-82,4 13+5 a7 13+6 100
Tab.5 Presnost uréeni muzského pohlavi plodu pfi ultrazvukovém vysetreni v zavislosti na CRL
CRL Gestacni stari Presnost uréeni muzského pohlavi plodu
(mm) (tydny) (%)
45,0-49,9 11+1az N+4 40,9
50,0-54,9 11+4 az 12+0 89,1 2
55,0-59,9 12+0 az 12+2 99,1
60,0-64,9 12+2 az 12+5 100 99,7
65,0-69,9 12+5 az 13+ 100 9.3 98.9
70,0-749 13+ a2 13+3 100 ' 998 100
75,0-79,9 13+3az13+5 100 100
80,0-82,4 13+5 az 13+6 100
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Tab. 6 Presnost uréeni zenského pohlavi plodu pfi ultrazvukovém vysetfeni v zavislosti na CRL

Presnost urceni zenského pohlavi plodu

CRL Gestacni stari

(mm) (tydny) (%)
45,0-49,9 11+1az 11+4 24,3
50,0-54,9 11+4 az 12+0 66,7 51
55,0-59,9 12+0 az 12+2 93,5
60,0-64,9 12+2 az 12+5 100 98,2 887
65,0-69,9 12+5 az 13+ 100
70,0-74,9 13+1az713+3 100
75,0-79,9 13+3 az 13+5 100 100
80,0-82,4 13+5 az 13+6 100

umuzského pohlavivs. 98,4 % u Zenské-
ho pohlavi). Pfi CRL > 50 mm (gesta¢ni
Stari > 11 + 4) byla proveditelnost 90,4 %
a pfesnost 96,5 % (98,9 % u muzského
pohlavi vs. 94,0 % u Zenského pohlavi).
Pii CRL > 45 mm (gestacni stafi > 11 + 1)
byla proveditelnost 83,9 % a presnost
92,5 % (96 % u muzského pohlavi vs.
88,7 % u zenského pohlavi).

Efrat et al.®) popisuje proveditelnost
urceni pohlavi plodu pfi transabdominal-
nim ultrazvukovém vySetfeni 92,6 % (CRL
>55,4mm; n=656), Chellietal.® 89,7 %
(CRL = 45 mm; n = 312), Hsiao et al.®@
uvadi proveditelnost 88,9 % (CRL > 45 mm;
n =496)a 96 % (CRL > 57 mm; n = 400),
Mazza et al.(¥ 87,5 % (BPD 18-29 mm;
n =385). V poslednich dvou studiich vsak
nebyla pro urceni pohlavi pouZzita stejna
metodika a v posledni byl uzit i odlisny
biometricky parametr (BPD; biparietalni
primeér hlavicky). Vysledky jsou navic
obtiZné porovnatelné i s ohledem na ve-
likosti souborti a zlepsujici se zobrazo-
vaci moznosti novych ultrazvukovych
pristroja.

Efratetal.®) uvadi pfesnost urceni pohla-
vi plodu 98,5 % (CRL > 55,4 mm), 99,6 %
umuzského pohlavivs. 97,4 % u Zenského
pohlavi. Chelli et al.®) popisuje pii CRL
> 45 mm presnost 85,7 % (u muzského po-
hlavi 87,9 % vs. 83,3 % u Zenského pohlavi).
Hsiao et al.®™ uvadi pfesnost 91,8 % (CRL
>45mm), 92,5 % umuzského pohlavi vs.
91,2 % u Zenského pohlavi. Mazza et al.®
popisuje pti BPD 18-29 mm pfesnost 87,5 %
(u muzského pohlavi 91,5 % vs. 95,9 %
u zenského pohlavi) a pti BPD > 23 mm
uvadi pfesnost 100 %.

Pri CRL < 50 mm (gestacni stari < 11 + 4)
se v naSem souboru pii ultrazvukovém
vySetfeni podarilo urcit pohlavijenu 39 %
plodt (61/156), ve vétsiné ptipadd bylo po-
hlavi urceno jako zenské (63 %). Pfesnost
urcéeni byla v§ak v opa¢ném pomeéru mezi
pohlavimi, muzské pohlavi bylo spravné

urceno ve 41 % pripadid (9/22) a Zenské
jen ve 24 % pripadi (9/37). Celkem se tu-
diz podatilo pohlavi spolehlivé urcit jen
u11,7 % (18/154) vySetfenych plodi. Efrat
et al.® uvadi pfi CRL 43,4-55,3 mim pro-
veditelnost urceni pohlavi 92,5 % (37/40)
a pfesnost 70,2 % (26/37), 44,4 % U muz-
ského pohlavi (8/18) vs. 94,7 % u Zenského
pohlavi (18/19). V této praci v§ak byla pti
urceni pohlavi plodu pouzita jind meto-
dika a hodnocena jina temeno-kostréni
délka. Pfi podobné CRL 45-54,9 mm byla
v nasSem souboru proveditelnost uréeni
pohlavi 51,8 % (169/326) a pfesnost 58,5 %
(93/159), 71,2 % u muzského pohlavi (42/59
vs. 51,0 % u Zenského pohlavi (51/100).
Pedreira et al.® dokonce popsali u 11 plo-
dut (6 plod muzského pohlavi a 5 plodu
Zenského pohlavi) zménu orientace ge-
nitdlniho hrbolku v pribéhu vySetfeni
(CRL 44,7-72,6 mm). Urceni pohlavi plo-
duvl. trimestru t€hotenstvi pti transab-
dominalnim ultrazvukovém vySetfeni
vyZaduje znac¢nou erudici vySetfujiciho
a dostatecny Casovy prostor pro vysSetfeni,
protoZe nejobtiznéjsi a soucasné nejda-
lezitéjsi je zobrazeni plodu v potfebné
referenc¢ni roviné. Dle nasich vysledkd
vSak pfi CRL < so mm (gestac¢ni stari
<11+ 4) pohlavi plodu pouzitou metodi-
kou spolehlivé predikovat nelze.
Cowans et al.® prokazali pii screeningu
chromosomalnich aneuplodii v I. trimes-
tru u 56 024 normalnich jednocetnych
téhotenstvi a u 722 téhotenstvi s plodem
postiZenym trisomii 21 signifikantni vliv
pohlavi plodu na hodnoty prosdknuti
zahlavi (delta NT) a hladiny volné beta
podjednotky hCGC i PAPP-A v séru matKky.
Normalni plody Zenského pohlavi mély
09,4 % nizsi hodnoty prosaknuti zahlavi
(delta NT) a v matefském séru byly vyssi
hodnoty volné beta podjednotky hCG
(0 14,7 %) i PAPP-A (0 6,3 %) v porovnani
s plody muZského pohlavi. Zenské plody
s trisomii 21 mély o 12 % niz§i hodnoty

% 98,4
' 100

prosaknuti zdhlavi (delta NT) a v ma-
tefském séru byly rovnéz vyssi hodnoty
volné beta podjednotky hCG (o 20,8 %)
i PAPP-A (0 5,7 %). Larsen et al.® popi-
suje u 2637 normalnich jednocetnych
téhotenstvi v ptipadé plodu Zenského
pohlavi v séru matky vys$si hodnoty volné
beta podjednotky hCG (o0 15 %) i PAPP-A
(07%). Lam et al.® prokazal na souboru
12 189 téhotenstvi mezi 10.-14. tydnem
0 5 % nizs§i hodnoty prosaknuti zdhla-
vi (delta NT) u plod@ Zenského pohla-
vi. Spolehlivé urceni pohlavi plodu pfi
transabdomindlnim ultrazvukovém
vySetfeni ve 12.-14. tydnu téhotenstvi
by jako dalsi marker mohlo umoznit
zpresnéni vypoctu individualniho rizika
vyskytu trisomie 21 u plodu.
Neinvazivné lze v1. trimestru téhotenstvi
urcit pohlavi plodu i vySetfenim volné
fetdlni DNA ziskané z plazmy perifer-
ni krve matky. Metoda umoznuje urcit
genotypové pohlavi plodu a senzitivita
ispecificita jsou uvadény téméf 100 %.6)
Pti ultrazvukovém vysetfeni lze hodnotit
pouze fenotypové pohlavi plodu, které
se muze liSit od genotypového pohlavi
(testikularni feminizace, zavazna hypo-
spadie atd.). Ultrazvukové vySetfeni je
vSak méné invazivni, levnéjsi a snadno
proveditelné. Moznost spolehlivé a ne-
invazivné urcit pohlavi plodu jiz v I. tri-
mestru téhotenstvi ale prinasi i riziko
zneuziti pfi pohlavni selekci plodd z ne-
medicinskych divoda.

Zaveér

Pii transabdominanim ultrazvukovém
vySetfeni lze spolehlivé urcit pohlavi
plodu pfi CRL > 60 mm (gestacni stari
> 12 + 2). Muzské pohlavi 1ze spolehlivé
urcit jiz pfi CRL > 55 mm (gestacni stari
> 12 + 0). Je-li CRL < 50 mm (gestacni
stari <11+ 4), pohlavi spolehlivé prediko-
vat nelze. VZdy je v§ak nutné zohlednit
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habitus pacientky, polohu plodu a zobra-
zovaci moznosti ultrazvukového pristro-
je. Velmi dilezita je zkuSenost a erudice
vysettujiciho.

Seznam zkratek

BPD - biparietalni pramér (biparietal diameter), CRL
- temeno-kostréni délka (crown-rump length), hCG
- lidsky choriovy gonadotropin (human chorionic go-
nadotropin), NT - Sijové projasnéni (nuchal translu-
cency), PAPP-A - téhotensky plazmaticky protein-A
(pregnancy associated plazma protein-A)
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