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Diskrepance ultrazvukových biometrických parametrů
hlavičky (HC – head circumference, BPD – biparietal
diameter) adélky stehenní kosti (FL – femur lenght)
vzávislosti na pohlaví plodu adélce těhotenství
Discrepancy of Ultrasound Biometric Parameters of the Head (HC - Head
Circumference, BPD - Biparietal Diameter) and Femur Length in Relation to
Sex of the Fetus and Duration of Pregnancy
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Structured Abstract

Objective:To compare female and male fetuses in terms of intrauterine ultrasound growth measurements
(HC - head circumference, BPD - biparietal diameter, FL - femur lenght) depending on gestational age.

Design:Aprospective study.

Setting:Department of Obstetrics and Gynecology, Department of Medical Genetics and Fetal Medicine,
Department of Preventive Medicine, University Hospital, Olomouc.

Methods: All ultrasound biometric measurements were performed according to the methodology
published with the reference charts. Risk pregnancies, multiple pregnancies and breech presentations
were excluded.

Results:Fetal HC, BPD and FL were measured in 427 ultrasound examinations at 16 - 38 weeks. Male
fetuses had significantly larger HC and BPD measurements compared to female fetuses and these
differences increased with advancing gestation. In the 16 - 21 week scans estimated difference was (HC
+ 3.9 days, 3.0% and BPD + 4.1, 3.2%), during the 21 - 30 week scans (HC + 6.8 days, 4.3% and BPD +
6.9, 4.4%) and in the 31 - 38 week scans (HC + 12.3 days, 5.6% and BPD + 12.9, 5.9%) for males.

Male fetuses had significantly larger HC compared to FL measurements. In the 16 - 21 week scans,
estimated difference was + 2.1 days (95%Cl 1.7 - 2.6, P < 0.001), during the 21 - 30 week scans + 3.4 days
(95%Cl 2.5 - 4.2, P < 0.001) and in the 31 - 38 week scans + 9.7 days (95%Cl 7.3 - 12.1, P < 0.001).

Conclusion:This study suggests that male fetuses have significantly larger head circumference (HC) and
biparietal diameter (BPD) measurements compared to female fetuses. These prenatal sex-related
differences are established by as early as 16 weeks of gestation and tend to increase with advancing
gestational age. In the case of discrepancy finding between head (HC, BPD) and femur lenght (FL)
measurements the fetal gender should be taken into account.
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Strukturovaný souhrn

Cíl studie: Srovnání fetálních ultrazvukových biometrických parametrů hlavičky (obvod – HC, bipari-
etální průměr – BPD) astehenní kosti (délka femuru – FL) sohledem na délku těhotenství apohlaví plo-
du.

Typ studie:Prospektivní studie.

Název asídlo pracoviště: Gynekologicko-porodnická klinika, Ústav lékařské genetiky afetální medicíny,
Ústav preventivního lékařství LF Univerzity Palackého aFN, Olomouc.

Metodika: Ultrazvuková biometrie byla prováděna vsouladu smetodikou uvedenou vreferenčních
tabulkách. Uvšech plodů bylo změřeno HC, BPD aFL. Ze studie byla vyloučena riziková těhotenství,
plody vpoloze koncem pánevním avícečetná těhotenství. 

Výsledky:Celkem bylo provedeno 427 ultrazvukových biometrií mezi 16.–38. týdnem těhotenství. Plody
mužského pohlaví měly signifikantn ě větší obvod hlavičky (HC) ibiparietální pr ůměr (BPD) ve srovná-
ní splody ženského pohlaví asdélkou těhotenství rozdíl narůstal. Vobdobí do 20. týdne byl rozdíl (HC
+ 3,9 dne; 3,0 %, aBPD + 4,1; 3,2 %), mezi 20.–30. týdnem (HC + 6,8 dne; 4,3 %, aBPD + 6,9 ; 4,4 %)
apo 30. týdnu (HC + 12,3 dne; 5,6 %, aBPD + 12,9; 5,9 %). 
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ÚVOD

Ultrazvuková fetální biometrie je nejrozšířenější meto-
dou užívanou při stanovení délky těhotenství „dataci gravi-
dity“, odhadu velikosti plodu amonitorování jeho růstu.
Měření biparietálního průměru (BPD), obvodu hlavičky
(HC), obvodu bříška (AC) adélky stehenní kosti (FL) je
prováděno rutinně při prenatálním ultrazvukovém scree-
ningu ve druhém atřetím trimestru těhotenství. 

Cílem studie bylo stanovit potenciální prenatální rozdíly
vbiometrických parametrech hlavičky (BPD, HC) sohle-
dem na pohlaví plodu adélku těhotenství. Ultrazvuková
měření byla prováděna standardizovanou metodikou.

MATERIÁL AMETODIKA

Ultrazvuková vyšetření byla prováděna prospektivně
vÚstavu lékařské genetiky afetální medicíny LF UP
vOlomouci na přístroji Toshiba „Power Vision 6000“
skonvexní abdominální sondou 3,75 MHz. Ultrazvuková
biometrie byla prováděna vsouladu smetodikou uvedenou
vreferenčních tabulkách. Uvšech plodů bylo změřeno HC,
BPD aFL. Ke kvantifikaci biometrických ukazatelů byly
využity normogramy podle Hadlocka [6]. Pro názornější
klinickou interpretaci byla odpovídající délka těhotenství

pro jednotlivé parametry (HC, BPD aFL) vyjádřena ve
dnech. Vyšetření byla rozdělena na období do 20. týdne,
mezi 20. - 30. týdnem apo 30. týdnu těhotenství sohledem
na pohlaví plodu. Biometrickým parametrem určujícím
délku těhotenství byla délka stehenní kosti (FL), která není
na pohlaví závislá [1, 15]. Pohlaví plodu bylo určeno na
závěr ultrazvukového vyšetření averifikováno po narození
dítěte. Ze studie byla vyloučena riziková těhotenství, plody
vpoloze koncem pánevním avícečetná těhotenství. Všech-
na vyšetření byla prováděna jedním vyšetřujícím.

Statistická analýza byla provedena pomocí programu
Statistica verze 6. Ktestování distribuce byl použit Kolmo-
gorovův-Smirnovův test. Vzhledem ktomu, že nebyl spl-
něn požadavek na normální rozložení veličin, byly použity
neparametrické testy. Statistická výnamnost rozdílů mezi
hodnotami ukontrolní apokusné skupiny byla hodnocena
pomocí Mannova-Whitneyho Utestu. Pro vyjádření vzta-
hu dvou veličin byl použit Spearmanův koeficient korela-
ce.

VÝSLEDKY

Celkem bylo provedeno 427 ultrazvukových biometrií
plodu. Měření byla prováděna mezi 16.–38. týdnem těho-
tenství. Rozložení ultrazvukových vyšetření vrůzných
stupních gestace zobrazují grafy 1 a2. Ve sledovaném
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Vobdobí do 20. týdne byl rozdíl mezi HC aFL uplodů mužského pohlaví + 2,1 dne (95%Cl 1,7–2,6; 
p <0,001), mezi 20.–30. týdnem + 3,4 dny (95%Cl 2,5–4,2; p <0,001) apo 30. týdnu + 9,7 dne (95%Cl
7,3–12,1; p <0,001).

Závěr: Podle výsledků této studie mají plody mužského pohlaví signifikantně větší biparietální průměr
iobvod hlavičky. Rozdíl je patrný již od 16. týdne těhotenství anarůstá sdélkou gestace. Při nálezu dis-
krepance vultrazvukové biometrii hlavičky plodu adélkou stehenní kosti by mělo být zohledněno
ipohlaví plodu.

Klíčová slova:ultrazvuk, biometrie, BPD, HC, pohlaví plodu

Graf 1. Distribuce provedených ultrazvukových vyšetření v různých
stupních gravidity, vyjádřeno ve dnech trvání těhotenství 

dle biometrie stehenní kosti plodu

Graf 2. Distribuce provedených ultrazvukových vyšetření v různých
stupních gravidity, rozděleno podle pohlaví plodu, vyjádřeno 

ve dnech trvání těhotenství podle biometrie stehenní kosti



období měly plody mužského pohlaví signifikantně větší
biparietální průměr (BPD) iobvod hlavičky (HC) ve srov-
nání splody ženského pohlaví asdélkou těhotenství rozdíl
narůstal. Diskrepanci mezi ultrazvukovou biometrií hlavič-
ky (HC, BPD) adélkou stehení kosti (FL) vzávislosti na
pohlaví plodu a délce těhotenství přehledně zobrazují
tabulky 1–4 agrafy 3, 4. Věk matek vtermínu porodu byl
15–41 let (průměr 28,7; medián 28,0).

DISKUSE

Porodní hmotnost je užitečný ukazatel zdravotního stavu
novorozence, který odráží normální průběh těhotenství
akoreluje sdětskou morbiditou imortalitou. Je známým fak-
tem, že ve všech stupních těhotenství mají plody ženského
pohlaví nižší hmotnost než plody pohlaví mužského [2, 3].
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Graf 3. Rozdíl v biometrii hlavičky (HC - head circumference, BPD -
biparietal diameter) a stehenní kosti (FL - femur lenght) v závislosti

na pohlaví plodu (M - male, F - female) a délce těhotenství,
vyjádřeno ve dnech

Graf 4. Rozdíl v biometrii hlavičky (HC - head circumference, BPD -
biparietal diameter) a stehehenní kosti (FL - femur lenght) v závislosti

na pohlaví plodu (M - male, F - female) a délce těhotenství,
vyjádřeno v procentech

Tab. 1. Diskrepance vbiometrii hlavičky (HC - head circumference) adélkou stehení kosti (FL - femur length) vzávislosti na pohlaví plodu
adélce těhotenství, rozdíl je vyjádřen ve dnech trvání těhotenství

HC – FL
Female Male



Po porodu jsou chlapečci delší amají větší obvod hlavičky,
přičemž hmotnost placenty není na pohlaví novorozence
závislá. Antropometrické pohlavní rozdíly po porodu by pro-
to mohly být způsobeny odlišnostmi vmetabolismu afyzio-
logii plodu. Samotné pohlaví plodu nezávisle ovlivňuje
růstovou křivku in utero více než nutriční stav matky ivyži-
vovací kapacita mateřského organismu [4]. Vliv pohlaví se
uplatňuje již od časných stadií těhotenství apohlavní rozdí-
ly vporodní hmotnosti jsou příkladem biologicky podmíně-
ných odlišností, protože všechny ostatní faktory ovlivňující
porodní hmotnost i další vývoj dítěte se uobou pohlaví
uplatňují rovnou měrou. Například ve Spojených státech je
ubílé rasy průměrná porodní hmotnost hochů o135g vyšší
než hmotnost děvčat, učernošské populace je tento rozdíl
jen 125g [2]. Zobrazovací možnosti současných ultrazvuko-
vých přístrojů umožňují neinvazivně a spolehlivě určit
pohlaví plodu již na konci prvního trimestru těhotenství [8].

Schwärzler et al. [15] provedl celkem více než 5000 ult-
razvukových biometrií plodu asestavil biometrické tabul-
ky pro parametry HC, BPD, AC iFL vzávislosti na pohla-
ví plodu adélce těhotenství. Vyšetření byla prováděna
mezi 15. a40. týdnem gravidity. Plody mužského pohlaví
měly signifikantně větší HC, BPD iAC, rozdíl byl patrný
již od 15. týdne asdélkou těhotenství narůstal. Podobné
výsledky prezentovaly idřívější studie [1, 3, 9, 10, 11, 12,
16, 17, 18]. Délka stehenní kosti (FL) nebyla závislá na
pohlaví, avšak vzávislosti na rase byla pozorována signifi-
kantně delší stehenní kost učernošské populace ve srovná-
ní sbílou rasou [1, 5]. Sohledem na zjištěná fakta vytvořil
Schild et al. [14] retrospektivní analýzou biometrických
parametrů (HC, BPD, AC aFL) uvíce než 500 těhotenství
vzorce pro odhad hmotnosti plodu ukaždého pohlaví
zvlášť vzávislosti na délce těhotenství. Přesnost výpočtu
následně ověřil u349 těhotenství prospektivně.

Diskrepanci mezi průměrem hlavičky adélkou stehenní kos-
ti plodu (BPD/FL ratio) je možno využít také jako pomocný ult-
razvukový „minor marker“ při detekci plodů se zvýšeným rizi-
kem Downova syndromu ve druhém trimestru těhotenství.
Upostižených plodů je při ultrazvukové biometrii přítomno
mírné zkrácení stehenní kosti. Lockwood et al. [7] poukázal na
signifkantní rozdíl vmožnosti využít tohoto parametru kdetek-
ci mužských plodů postižených Downovým syndromem ve
srovnání splody ženského pohlaví. Zjistil, že postižené plody
mužského pohlaví lze svyužitím tohoto biometrického marke-
ru detekovat snadněji než ženské plody. Vysvětlením by mohl
být menší biparietální průměr hlavičky uplodů ženského pohla-
ví, který je patrný již vtomto stupni těhotenství. Podle našich
výsledků je statistiky významný rozdíl vbiometrii hlavičky
mezi plody mužského aženského pohlaví patrný již ve druhém
trimestru. Klinicky významně se ale může tato diskrepance pro-
jevit až vobdobí třetího trimestru. 

ZÁVĚR

Podle výsledků této studie mají plody mužského pohla-
ví signifikantně větší biparietální průměr (BPD) i obvod
hlavičky (HC). Rozdíl je patrný již od 16. týdne těhotenství
anarůstá sdélkou gestace. Při nálezu diskrepance vultra-

zvukové biometrii hlavičky plodu adélce stehenní kosti by
mělo být zohledněno i pohlaví plodu. Je třeba věnovat
pozornost uvážlivé interpretaci výsledků před rodiči
scílem vyvarovat se neuváženého stresování rodičky pode-
zřením na patologii plodu.

Projekt byl podpořen studií LF UP vOlomouci “Bez-
pečnost ultrazvuku vmedicíně”.
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