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Registr laboratoří 

• V roce 2016 bylo v Registru 42 laboratoří 
provádějících screening VVV 

• 37 z nich vyšetřuje v 1. i 2. trimestru 

• 1 pouze v 1.trimestru 

• Ve 2.trimestru bylo vyšetřeno 46,6 tisíc 
těhotných 

• V 1.trimestru 69,3 tisíce těhotných 
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Struktura screeningu v ČR 
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Procenta integrovaných testů z výsledků 
druhotrimestrálního testu 
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2009 29,8 % 

2010 29,5 % 

2011 32,0 % 

2012 46,8 % 

2013 53,4 % 

2014 55,6 % 

2015 61,9 % 

2016 62,7 % 



Doporučený postup ACOG (2016) 

Screeningový test 
Týdny těhotenství 

pro screening 
Výtěžnost testu 

pro DS (%) 
Falešná  

pozitivita (%) 

Kombinovaný test 11. - 14. 82 - 87 5 

Triple test 15. - 22. 69 5 

Quadruple test 15. - 22. 81 5 

Integrovaný test 
11. - 14.  

a 15. - 22. 96  5 

Sekvenční int. test 
11. - 14.  

a 15. - 22. 95 5 

Kontingenční scr.   88 - 94 5 

Sérum int. Test 
11. - 14.  

a 15. - 22. 88 5 

cffDNA od 10.týdne 
99 ( u těch, které  

dostanou výsledek) 0,5 
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Gynekologové 

11. – 13. týden  UZ - NT 10. -12. týden   
PAPP-A, free b hCG 

Výpočet rizika 
CVS / AMC 

 UZ screening ve 20. - 22. týden 

Pozitivní 

Negativní 

NIPT 

Pozitivní 

Negativní 

> 1:100 

1:100  - 1:500 < 1:500 

AFP, hCG, uE3 v 16. - 18. týdnu 

Schéma screeningu 

1:100  - 1:300 

> 1:100 AMC 
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          Příklady těhotenství s DS 
- negativní výsledky screeningu v 1. části  
- pozitivita až ve 2. části integrovaného testu 

age 
GA  

1st T 

NT PAPP-A free b hCG 

risk  

1st T 

GA  

2nd T 

AFP hCG uE3 

integ. test 

risk  
mm MoM mIU/L MoM IU/L  MoM kIU/L MoM kIU/L MoM nmol/L MoM 

39 13+4 1.1 0.61 1.31 0.67     

1:340 

15+2 12.8 0.45 116.6 4.39 2.89 1.22 

1:30 

26 13+2 1 0.54 0.47 0.3     

1:1700 

14+6 11.3 0.55 25.5 1.2 1.4 0.56 

1:250 

41 12+5 1.3 0.82 1.68 1.35     

1:1700 

15+0 7.2 0.33 66.2 2.95 1.33 0.68 

1:25 

31 12+1 1.7 1.2 1.53 0.58 91.8 2.13 

1:919 

16+0 29.4 1.2 146.7 3.93     

1:70 

38 12+1 1.7 1.2 0.85 1.24 63.3 1.24 

1:168 

16+1 23 0.79 103.4 2.87     

1:20 

37 12+2 2.1 1.54 2.72 0.97 35.3 0.91 

1:1200 

15+3 14.8 0.54 76.7 1.63 1.82 0.72 

1:35 







Závěr 
• Klesá počet laboratoří, které provádí pouze druhotrimestrální test a 

relativně stoupá procento integrovaných testů,  2.trim. test se dělá 
převážně jako součást integrovaného testu 

• Integrace zvyšuje počet zachycených chromozomálních aberací 
• NIPT je metodou s nejvyšším záchytem a nejnižší falešnou 

pozitivitou nejčastějších chromozomálních aberací - zavedení 
rutinního DNA testování v ČR?   

• Sekvenční integrovaný test v 1. a 2. trimestru se zapojením NIPT se 
jeví jako významné vylepšení standardního druhu screeningu 
chromozomálních aberací.  

• U pacientek se středním rizikem je možné provést NIPT, u pacientek 
s vysokým rizikem a u nálezu VVV je vhodné provést invazivní 
vyšetření včetně Array CGH 

• Nezbytnou součástí screeningového programu je provedení 
podrobných UZ vyšetření v 13. a 20. týdnu těhotenství se 
zaměřením na morfologické vady 
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