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NUCHALNA TRANSLUCENCIA

Robert Dankovcik, Peter Urdzik, Igor Lazar, Alexander Ostro, Radomir Hredzak

Sijové prejasnenie je ultrazvukom pozorovatelny znak medzi 10. - 14. tyzdiiom gravidity. Hribku nuchalneho prejasnenia nad
95 % percentilom ma viac ako 70 % plodov s trizomiou 21. V nasej studii sme vySetrili 494 gravidnych Zien. Ultrasonografické
meranie nuchalnej translucencie (NT) sme vykonali medzi 11+3 az 13+6 tyzdiiom gravidity. Minimalna dizka embrya bola
45mm a maximalna 83mm. Po pocitacovom spracovani bola kazdej hodnote NT v milimetroch priradena hodnota media-
nu (MoM) podla dizky crown-rump length (CRL). Hodnotu vy$siu ako dvojnasobok medianu sme namerali celkovo 6-krat
(1,21%). V dvoch pripadoch islo o falosne pozitivny nalez. V Styroch pripadoch islo o patologicky nalez (1x suspektny Smith-
-Lemli-Opitz syndrom, 1x Turnerov syndrom, 1x hydrocefalus a 1x defekt komorového septa). Nasa Studia bola prva na Sloven-
sku, ktora na reprezentativnej skupine zZien stanovila mediany NT pre neselektovanu slovensku populaciu.
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NUCHAL TRANSLUCENCE

Nuchal translucence is the sign observed by sonography between 10ts- 14th week of pregnancy. Thickness of nuchal translu-
cence over 95 % of percentil is found in more than 70 % of foetuses with trisonomy 21. In the study 494 pregnant women were
examined. Sonographic measuring of nuchal translucence (NT) was performed between 11+3 - 13+6 weeks of gravidity. Mi-
nimum length of the embryo was 83 mm. After computer elaborating of data the value of median (MoM) according to crown-
-rump length (CRL) was added to each NT value in mm. Value two-fold higher than MoM was measured 6 times (1,21 %).
In two cases a false positive finding was measured. In 4 cases a pathological finding was recorded (1 suspected Smith-Lemli-
-Opitz syndrome, 1 Turner syndrome, 1 hydrocephalus and 1 defect of ventricular septum). Our study has been the first study
in Slovakia that determined median NT on the representative group of women for non-selected Slovak population.
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Uvod

Sijové prejasnenie (nuchalna translucencia, NT) je ul-
trazvukom pozorovatelny znak u plodov medzi 10.-14.
tyzdnom gravidity. Prvé spravy o jeho vyskyte su spoje-
né s pracami Bronshteina®, Szaba® a Nicolaidesa®. Si-
jové prejasnenie je definované ako nahromadenie tekuti-
ny v zatylku plodu na konci prvého a na zaciatku druhého
trimestra bez pritomnosti cystickych Struktur. Tym sa 1isi
od cystickych krénych hygromov, ktoré vznikaju nahroma-
denim lymfy v cysticky rozSirenych lymfatickych cievach
a lymfatickych vakoch, ktoré nemaju odtok do vendzne-
ho krvného obehu (do vnutornej jugularnej vény). Podla
prace prof. Jiraska®, ktory disekénou technikou a v his-
tologickych rezoch spracoval 300 plodov, najpravdepo-
dobnejsSou pri¢inou vzniku Sijového prejasnenia je prechod
mozgovomiechového moku difuziou z komorového systému
CNS, predovsetkym zo 4. komory tenkym stropom do pod-
kozia a jeho hromadenie v dorzalnej krajine nad vonkajSou
fasciou hlavy a tela. Nuchalne prejasnenie je vysledkom ne-
pomeru medzi tvorbou mozgovomiechového moku a jeho
resorpciou do Zilovej krvi v kapilarnych sietach dorzalne od
4. komory a nad miechou. Jirasek zistil, ze kapilarne siete
v nuchalnom priestore su vel'mi riedke. Zlyhavanie krvného
obehu pri slabej vaskularizacii nuchalneho priestoru moze
byt hlavnou pri¢inou nedostato¢nej resorpcie tekutiny a jej
nedostato¢ného zilového navratu. Vzhladom k heterogenite
ochoreni spojenych so zvySenymi hodnotami hruabky Sijové-
ho prejasnenia pravdepodobne nejestvuje iba jeden patofyzi-

ologicky mechanizmus objasnujuci zvySené nahromadenie
tekutiny v zahlavi plodu.

Nuchalne prejasnenie je prechodnym fenoménom (win-
dow phenomenon). Akonahle vznikne vo vztahu so vzni-
kom kalvy tazko priestupna bariéra, ktora oddeli intra-
kranialny a extrakranidlny priestor, zanikaju podmienky
nevyhnutné pre vznik nuchalneho prejasnenia. Prenikanie
mozgovomiechového moku do dorzalneho podkozia medzi
9.-15. tyzdnom zabranuje vzniku hydrocefalu. Po 15.-16.
tyzdni mozgovomiechovy mok odteka do subarachnoidal-
neho priestoru a odteka sinusmi dura mater®. Obrazok 1,
obrazok 2.

Obrazok 1. Plod s kolekciou tekutiny v Sijovej oblasti - fetoskopia, prevzaté
z www.fetalmedicine.com
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Po zverejneni prvych prac o pravdepodobnej spojitosti Si-
jového prejasnenia a chromozémovych abnormalit plodu na-
sledoval rad §tudii ¢asto s kontroverznymi vysledkami. Za-
chytnost u niektorych autorov dosahovala len 30 % & oproti
skupine prof. Nicolaidesa a Snijdersovej, ktori v §tudii dosa-
hovali az 76 %" zachytnost Downovho syndromu (DS).

Tato skuto¢nost viedla The Fetal Medicine Foundation
k rozsiahlemu projektu, cielom ktorého bolo dokazat, Ze pri
adekvatnom zaSkoleni a pri dodrziavani zasad merania Sijo-
vého prejasnenia podla Snijdersovej mozno bezne dosaho-
vat deklarovanu senzitivitu®. Priklad zlepSenia vysledkov
po adekvatnom zaskoleni priniesla Monniniova a kol.®.

PodTla vysledkov projektu Fetal Medicine Foundation
(FMF), v ktorom 306 vySkolenych ultrasonografistov v 22
centrach Vel'kej Britanie vysetrilo viac ako 100000 tehot-
nosti, hodnotu nuchalnej translucencie nad 95. percentilom
malo viac ako 70 % plodov s trizomiou 21. chromozoému®.,

Dovedna vySetrili 100311 gravidnych zien, z ktorych
96 127 zahrnuli do §tudie po obdrzani follow-up. Zachyte-
nych bolo 326 trizémii 21 a 325 plodov s inymi anomalia-

Obrazok 2. USG plodu s Downovym syndrémom - nuchélna translucencia
hrabky 4 mm, prevzaté z www.fetalmedicine.com

Tabufka 1. Nuchalna translucencia nad 95. percentilom a riziko DS nad 1z 300
u tehotnosti s chromozdmovou abnormalitou inou ako DS - spracované podfa
Nicolaidesa

Karyotyp Pocet | NT nad 95. percentil | Riziko DS nad 1z 300
Trizémia 18 119 89 (74,8 %) 97 (81,5 %)
Trizémia 13 46 33 (71,7 %) 37 (80,4 %)
Turnerov syndrém | 54 47 (87,0 %) 48 (88,9 %)
Triploidia 32 19 (59,4 %) 20 (62,5 %)
Iné 74 41 (55,4 %) 51 (79,7 %)
Celkom 325 | 229 (70,5 %) 253 (77,9 %)

mi chromozomov. VySetrenia vykonavali medzi 10.- 14. tyz-
dinom gravidity (median 12. tyZden) u Zien vo veku od 14
- 49 rokov (median 31 rokov). V 13 315 (13,3 %) pripadoch
boli Zeny starSie ako 37 rokov. Nuchalne prejasnenie bolo
nad 95% percentilom u 236 trizomickych plodov (71,8 %)
au4,4% (4210) normalnych plodov.

Z 325 chromozémovych abnormalit inych ako Downov
syndrom 70,5 % malo hodnotu NT nad 95. percentilom (ta-
bulka 1). Multicentricka studia tak potvrdila nutnost zasko-
lenia a pravidelnych kontrol merania.

Material a metodika

Zdsady merania nuchdlnej translucencie podla FMF
Nuchdalnu translucenciu mozno az v 95% pripadov

uspesne odmerat abdominalnou ultrazvukovou sondou.

V pripade netuspechu je namieste pouZitie vaginalnej son-

dy. Ultrazvukovy pristroj by mal byt aspon strednej triedy

s moznostou video-loop slucky, ktord v paméti zachovava

posledné vySetrené sekvencie obrazu a umoziuje ich spatné

prezretie. Pristroj musi byt schopny merat vzdialenosti na
desatiny milimetra. Priemerny ¢as merania je 10 minut.

1. Minimalna dizka embrya (CRL- crown rump length) je
45 mm a maximalna 84 mm. Optimalny gestacény vek je
teda 11 + 3 az 13 + 6 tyzden gravidity.

2. Pristroj ma mat nastavenie merania CRL podla Robin-
sona.

3. Vysledky transabdominalneho a transvaginalneho mera-
nia su takmer identické V.
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4. Na meranie nuchalnej translucencie ako aj CRL je po-
trebny sagitalny rez.

5. Obraz plodu musi byt zvacSeny tak, aby zaberal aspon
¥4 obrazovky.

6. BezpeCne musi byt odliSené amnioén od koZe plodu.
V tomto Stadiu gravidity su obe Struktury rovnako ten-
ké a pri ,Jlezani“ plodu na amniu je meranie nespravne a
mozZe dojst k arteficialne ,,vysokym hodnotam NT®. V ta-
kom pripade je potrebné vyckat na spontanny pohyb em-
brya, alebo treba vyzvat matku, aby zakaslala, pripadne
jemne poklopat na brucho matky.

7. Meranie §ijového prejasnenia sa vykonava pribliZne na
urovni mandibuly plodu nastavenim kaliperov na mies-
te maximalnej hrubky prejasnenia medzi koZou a mak-
kymi tkanivami krku. Kalipery sa umiestiuju systémom
»in-in“ (pozri obrazok ¢. 3.)

8. Meranie NT u embrya sa vykonava v jeho neutralnej po-
lohe. Hyperextenzia Sije plodu zvySuje hodnotu NT az o
0,6 mm a flexia znizuje o 0,4 mm?,

9. V5-10% pripadov je v blizkosti Sije pupoénik, ktorého
priratanie k NT zvysuje hodnotu o 0,8 mm%.

Fetal Medicine Foundation organizuje jednodnové §ko-
lenia, kde sa zaujemca oboznami s metodikou merania nu-
chalnej translucencie. Dalsim krokom k certifikacii je odo-
vzdanie 50 fotografii (disketa, CD, termopapier) do centra,
ktoré vykona audit kvality (velkost zvdcSenia, poloha em-
brya, kvalita merania CRL, umiestnenie kaliperov atd.).
Po uspesnom audite zdokumentovanych merani nasleduje
v procese akreditacie prakticka skuska v centre FMF. Po jej
uspesSnom absolvovani ziskava vySetrujuci certifikat a poci-
taCovy program na vyhodnocovanie skriningu chromozo-
movych aberacii v prvom trimestri*!%,

Meranie nuchalnej translucencie

Ultrasonografické merania nuchalnej translucencie sme
vykonavali u 494 konsekutivnych pacientok medzi 11+3 az
13+6 tyzdnom gravidity, u ktorych sme follow up vykonava-
li kontaktom s novorodeneckymi oddeleniami 4 spadovych

ked sme bezpecne odliSili amnién od koze plodu. V pripa-
de, Ze plod ,lezal“ na amniu, vyzvali sme pacientku, aby za-
kaslala. Obdobne sme postupovali v pripade, Ze na §iji plo-
du ,lezala“ pupocna $nura, ktorej priratanie ku hrubke NT
by vyrazne skreslilo vyslednu hodnotu. Ak ani po zakasla-
ni pacientky nedoslo k pohybu embrya, po stuhlase pacient-
ky sme jej jemne poklopali na podbrusSie. Meranie hrubky
nuchalnej translucencie sme v plnej miere vykonavali pod-
I'a zasad Fetal Medicine Foundation, t.j. tak, Ze plod bol zo-
brazeny v sagitalnom reze v neutralnej polohe bez flexie a
extenzie hlavicky. Kalipery sme umiestnovali priblizne na
urovni mandibuly plodu v mieste maximalnej hrubky systé-
mom ,,in-in“

Pri pocitaCovom spracovani bola kazdej hodnote NT
v milimetroch priradena hodnota MoM podla dizky CRL.
Na prvych 100 vySetreni sme pre vypocet hodnét media-
nov pre dany gestacny vek pouzili koeficienty regresnych
rovnic podla FMF. Potom sme pomocou §tatistického poci-
taCového programu ALPHA vykonali tabulaciu vysledkov
100 merani NT. Vypocitali sme stredné hodnoty vysledkov
NT vyjadrené v ndsobkoch medidnov MoM pre kazdu sku-
pinu CRL, ich priemer, 10. a 90. percentil a logaritmus Stan-
dardnej odchylky (S.D log 10 MoM). Po kazdych 50 vySet-
reniach NT sme vykonavali tabulaciu a naslednu regresiu
hodné6t medidnov programom Alpha. V pripadoch, ked bol
median MoM vyrazne odliSny od o¢akavanej hodnoty = 1,
bol jeho vysledok zvyrazneny pocCitaCovym programom, ¢o
bolo dovodom ku zmene nastavenia medianov NT pre vy-
Setrujuceho sonografistu. Namerané hodnoty sme pocita-
¢ovym programom regredovali a do regresnej rovnice bo-
li zadané nové ,regredované“ koeficienty. Pri poc¢itacovom
spracovani vysledkov merania NT uz pocitacovy program
pouzival regredované, individualne mediany N'T.

Tabufka 2. Tabufka medianov NT v jednotlivych skupindch CRL

porodnic a oddelenim klinickej genetiky. VSetky ultrasono- Crovn-rump length CRL (mm) pocet Median NT
grafické merania sa realizovali na jednom USG pristroji skupiny median vzoriek Jednotky | MoM
znacky Siemens-Adara jednym vySetrujucim. Vo vSetkych <20 0
pripadoch bola nuchélna translucencia odmerana transab- e
dominalnou 3,5 MHz sondou s presnostou na desatinu mi-
limetra. U kazdej pacientky sme nuchalnu translucenciu me- s v
rali 3-krat, priCom do Statistického spracovania sme zaradili 40- 46,0 57 1,50 0,992
najvyssiu namerant hodnotu NT. 50- 56,0 140 1,60 0,985
Minimalna dizka embrya bola 45mm a maximalna 60 - 63,0 178 1,80 1,003
83 mm. V menu pristroja sme na pokyn vyrobcu pocitacové- 70 - 73,0 106 1,90 1,009
ho programu Alpha nastavili meranie CRL podla Robinso- 80 - 81,0 13 210 0,985
na. Meranie nuchdlnej translucencie sme realizovali len pri 90- 0
optimalnej naplni mocového mechura. Pacientky so subop- 100 0
timalnou napliou mocového mechura boli poucené a preob- 294 0.999
jednané na opakované vysetrenie, alebo boli po adekvatnom :
v , . < [ . < . 10 ty percentil: | 0,745
prijme tekutin opatovne vySetrené. Pri USG vySetreni sme
obraz fétu zvicsovali dovtedy, kym nezaberal 3% obrazovky. 90 - ty percentil: | 1,327
K meraniu nuchalnej translucencie sme pristipili az vtedy, S.D. (log 10 MoM): | 0,098
154 Gynekologia pre prax 3/2005 )
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Vysledky

Vysetrili sme celkovo 494 gravidnych Zien v ramci pre-
natalneho skriningu chromozomovych abnormalit. V ta-
bulke 2. sme uviedli jednotlivé skupiny CRL, po¢et merani
v kazdej skupine CRL, zistené mediany NT v milimetroch.
Posledny sipec (MoM) obsahuje vypoéitané stredné hodno-
ty vysledkov NT vyjadrené v nasobkoch medianov pre kaz-
du skupinu CRL, ich priemer, 10. a 90. percentil a loga-
ritmus Standardnej odchylky (S.D log.10 MoM). Graf 1 je
grafom regredovanych medianov NT podl'a CRL spolu s re-
gresnou rovnicou a koeficientami A a B sluziacimi na vypo-
Cet medianu NT.

Z vypocitanych hodnot sme zistili, Ze medzi 10. az 13.
tyzdnom gravidity dochadza k narastu hodnoty medianu
NT o 13,4 % za tyzden.

V naSom subore 494 pacientok sme hodnotu nuchalnej
translucencie vyssiu ako dvojnasobok medianu namerali cel-
kovo 6-krat (1,21%). V dvoch pripadoch iSlo o faloSne po-
zitivny nalez. U plodov bol potvrdeny normalny karyotyp.
V styroch pripadoch zvySenej hodnoty nuchalnej translu-
cencie iSlo o patologicky nalez (1x suspektny Smith-Lem-
li-Opitzov syndrém (SLOS), 1x Turnerov syndrém, 1x hyd-
rocefalus a u 1 novorodenca bol uz prenatalne verifikovany

Graf 1. Regresna krivka medianov NT/CRL s rovnicou regresnej krivky a hod-
notami v regresnej tabufke
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Toto reprezentuje 13,4 % narast v mediédne NT za tyzden

Tabufka hodnot regresnej krivky

Median NT
e Pocet vzoriek regredované namerané
length (mm) hodnoty
46,0 57 1,488 1,500
56,0 140 1,639 1,600
63,0 178 1,754 1,800
73,0 106 1,932 1,900
81,0 13 2,087 2,100

defekt komorového septa). V pripade plodu s Downovym
syndromom bola hodnota NT 1,85 MoM. Plod s karyoty-
pom 46, XY s abnormalne velkym Y chromozémom mal
hodnotu NT 1,91 MoM. V sledovanom subore sme nezazna-
menali pripad falo§ne negativneho testu.

Diskusia

Nasa §tudia bola prva, ktora na pomerne vel'kej skupine
Zien stanovila mediany N'T pre neselektovanu slovensku po-
pulaciu. Viaceré studie potvrdili, Ze aj pri dodrzZiavani zasad
merani NT podla noriem Fetal Medicine Foundation exis-
tuju mierne odchylky medidnov pre niektoré etnické skupi-
ny. Nami vypocitané regresné rovnice a koeficienty moézu
sluzit v Sirokom rozsahu na vypocet medianov NT v sloven-
skej populacii.

Nasa §Studia potvrdila, Ze hodnota NT v milimetroch
stupa pocas gravidity s normalnym karyotypom - pribliz-
ne o 13,4 % za tyzden.

V nasom subore sme hodnotu NT vacsiu ako dvojna-
sobok medidnu namerali celkovo 6-krat (1,21%). V dvoch
pripadoch iSlo o deti s normalnym karyotypom, ktory bol
stanoveny amniocentézou. Po narodeni boli obe deti bez
stigmatizacie a novorodenecky status sa hodnotil ako nor-
malny. USG srdca nepotvrdila vrodenu chybu srdca.

V projekte Fetal Medicine Foundation, v ktorom bola vy-
Setrena nuchalna translucenciau 100000 Zien, bola prevalen-
cia vrodenych srdcovych chyb 10 na 1000 a exponenciadlne
stupala s narastom hrubky nuchalnej translucencie zo 4 na
1000 pri NT na 95. percentile (3,4 mm) na 63 na 1000 pri NT
od 3,5-4,4mm az po 169 na 1000 pri NT nad 6,5mm®.

V dalSich styroch pripadoch, ked sme namerali hodnotu
NT nad 2,0 MoM, potvrdil sa patologicky nalez.

V prvom pripade i§lo o prenatalne vyslovené podozrenie
na defekt komorového septa u plodu, ktory bol postnatal-
ne USG verifikovany. Pri odbere krvi na tehotensky protein
PAPP-A sme pri CRL= 34 mm namerali hodnotu nuchalnej
translucencie 2,8 mm. Pri dizke plodu 45 mm bola uz hrub-
ka nuchalnej translucencie 3,6 mm = 2,64 MoM.

V druhom pripade sme u 42-roénej matky pri dizke em-
brya 80 mm namerali hrubku $ijového prejasnenia 4,0 mm
= 2,17 MoM. Po odbere krvi na triple test sme vykonali po-
¢itaCové spracovanie programom alfa a v integrovanom tes-
te sa stanovilo riziko M. Edwards 1 z 10 v termine a riziko
Smith-Lemli-Opitzovho syndromu vysSie ako 9 z 10 v termi-
ne. Vzhl'adom k psychiatrickej indikacii bola gravidita ukon-
¢ena v 19. tyZdni. VonkajSou obhliadkou plodu bol zisteny
Zensky vonkajsi genital, syndaktylia 4. a 5. prsta na oboch
rukach plodu a razstep podnebia. ESte aj v 19. tyZdni gra-
vidity bola nuchalna oblast vyrazne edematézna. Z exci-
zie koze plodu bol stanoveny normalny muzsky karyotyp.
Vzhladom k prekvapivému nalezu muzského karyotypu, pri
Zenskom vonkajSom genitali plodu, sme dodato¢ne poziada-
li genetické pracovisko o vySetrenie hladiny 7-dehydrocho-
lesterolu, ktoré sa vSak technicky nepodarilo uskutocCnit.

V tretom pripade sme u 29-ronej matky namera-
li pri dizke embrya 57mm hrubku §ijového prejasnenia
4,7mm = 3,07 MoM. Karyotypizaciou z plodovej vody bol
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zisteny karyotyp 45, XO. Pacientka suhlasila s terminaciou
gravidity. 24 hodin po odbere plodovej vody sme nepozoro-
vali akciu srdca a o 3 dni sa po aplikacii prostaglandinov po-
tratil plod s vyraznym hygroma colli cysticum.

Vo §tvrtom pripade, ked sme zaznamenali hodnotu NT
nad dvojnasobok MoM, sme u 24-ro¢nej pacientky namerali
pri dizke embrya 63 mm hodnotu NT = 6,6 mm (4,11 MoM).
Triple test bol negativny s rizikom M D 1 z 8700 v termine
porodu. Integrovany test bol pozitivny pre riziko M D vysSie
ako 9 z 10 v termine. Pacientka sa rozhodla pre odber plo-
dovej vody. Pri odbere bol USG vySetrenim zisteny vyrazny
hydrocefalus plodu. Karyotyp plodu bol 46, XY. Pre atrofiu
mozgového tkaniva, rozostup occipitalnej oblasti s protru-
ziou mozgového kmena a cerebella, ktoré aZ imitovalo ence-
falokélu, bola gravidita na ziadost matky ukoncena.

V naSom subore sme zaznamenali dve chromozomové
abnormality, pri ktorych hodnota nuchalnej translucencie
bola blizka dvojnasobku medianu. V nami zachytenom pri-
pade M. Down sme u 36-roénej gravidnej pri dizke embrya
60 mm namerali hrubku NT 2,9 mm = 1,85 MoM. Triple test
bol negativny, s rizikom pre M. Down 1 z 480. Po pocitaco-
vom spracovani v integrovanom teste sme stanovili riziko
na 1 z 65. Vzhladom na pozitivitu v integrovanom teste sa
pacientka rozhodla pre odber plodovej vody. Pre nalez kary-
otypu 47, XY,+21 sa pacientka rozhodla pre ukoncenie gra-
vidity. Aj ked’ v tomto pripade neslo o typicki hodnotu NT
nad dvojnasobkom medidnu, hodnota 1,85 MoM (pri hod-
note PAPP A = 0,88 MoM) po kombinovanom zhodnoteni
s markermi druhého trimestra vysledné riziko zvysila.
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V pripade plodu s karyotypom 46, XY, kde chromozom Y
bol extrémne vel'ky (ako chromozom skupiny E) sme pri
dizke embrya 52 mm namerali hodnotu NT 2,8 mm = 1,91
MoM. U pacientky sme pocitacovym spracovanim vysled-
kov triple testu stanovili riziko M D na 1 z 80. Po integro-
vani PAPP-A (0,77 MoM) a hodnoty NT sa vysledné riziko
zmenilo na 1 z 95. Po poérode plodu sa zistila u dietata me-
gacefalia a poruchy tonusu svalov, vyzadujuce intenzifikova-
ny rehabilitacny rezim.

Zaver

Hodnoty medianov NT medzi 10. - 13. tyZdnom gravidi-
ty stupaju o 13,4 %. Vypocitali sme stredné hodnoty NT vy-
jadrené v nasobkoch medianov pre kazdu skupinu CRL, ich
priemer, 10. a 90. percentil a logaritmus Standardnej odchyl-
ky. Regresna rovnica zo 494 hodnot NT moze v praxi sluzit
na vypocet medianov NT. V sledovanom stubore sme v 4 pri-
padoch zvySenej hodnoty NT zachytili patologické nalezy
plodov. Aj v 2 pripadoch, ked sme zachytili abnormalny ka-
ryotyp, namerali sme hodnotu NT v pasme blizkom patolo-
gickym hodnotam (1,85 MoM, resp. 1,91 MoM).
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