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Cilem diplomové prace je sumarizovat nejCastéjsi
indikace k pouziti prenatalni magnetické rezonance
ve FNOL za obdobi péti let, zjistit, které diagn6zy se na MR
plodu vyskytuji nejCastéji a zda magneticka rezonance
plodu pfinadsi jiné nebo rozSifujici vysledky oproti
ultrazvuku. Poprvé byla prenatalni MR pouZzita zhruba pfed
40 lety. Pro zobrazovani plodu je standardné pouzivan
ultrazvuk. Ultrazvuk je velice dostupnou metodou,
umozniuje vySetfeni v realném Case a neni tolik nakladny.
AvSak magneticka rezonance, diky svym schopnostem,
dokaze zvysit diagnosticky vytézek z vySetfeni bé&hem
téhotenstvi. Celkem bylo do vyzkumu této prace zahrnuto



Abstrakt v AJ:
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anomalie CNS, urotraktu Ci hrudniku. NejCastéji jsou na MR
diagnostikovany anomalie CNS, jedna se pfredevSim
o0 ventrikulomegalii, colpocephalii Ci agenezi corpus
callosum. NejcCastéji bylo vySetfeni plodu na MR provadéno
ve 23. tydnu gestace. U vSech vySetfovanych oblasti plodu
se vyskytuje vice nez 50% shoda US a MR nalezu, pficemz
pfi vySetfovani urotraktu je tato shoda vyznamné veétsSi
(p<0,001). V 45,6 % MR poskytuje dalSi diagnosticke
informace oproti ultrazvuku, podil rozSifujicich nalezu na
MR je statisticky vyznamny. Vysledky se v nékterych
pfipadech liSi od ostatnich zahrani¢nich studii v procentu
diagnostické shody, rozSifujiciho nalezu ¢&i zjiSténych
diagnézach na MR. Zavérem lze fici, Ze MR plodu je
uziteCnou bezpecCnou vysSetfovaci metodou, jenz poskytuje

vyznamné rozSifujici informace.

The aim of the diploma thesis is to summarize the most
common indications for the use of prenatal magnetic
resonance imaging in FNOL over a period of five years,
to find out which diagnoses occur most frequently on MR
fetus and whether fetal magnetic resonance imaging has
different or extended results than ultrasound. Prenatal MR
was first used about 40 years ago. Ultrasound is used as
standard for fetal imaging. Ultrasound is a very affordable
method, allows real-time examination and is not so
expensive. However, magnetic resonance imaging, thanks
to its capabilities, can increase the diagnostic yield of
examinations during pregnancy. A total of 146 fetuses were
included in the research of this work. The most common
indications for fetal MR are anomalies of the CNS, urotract

or chest. CNS anomalies are most often diagnosed on MR,
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mainly ventriculomegaly, colpocephaly or agenesis of the
corpus callosum. The most frequent examination of the
fetus for MR was performed in the 23rd week of gestation.
In all examined areas of the fetus, there is more than 50%
agreement of US and MR findings, while in the examination
of the urotract, this agreement is significantly greater
(p<0.001). In 45.6% MR imaging provides additional
diagnostic information compared to ultrasound, the share of
expanding findings on MR is statistically significant. In some
cases, the results differ from other studies in the percentage
of diagnostic agreement, extension finding, or diagnosed
diagnoses for MR. In conclusion, fetal MR is a useful safe
examination method that provides significant dissemination

information.

magneticka rezonance, prenatalni diagnostika, MR

zobrazovani, plod, indikace, vrozené vyvojové vady

magnetic resonance, prenatal diagnostics, MR imaging,

fetus, indications, congenital malformations
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Od zavedeni rutinniho prenatalniho ultrazvukového screeningu b&éhem téhotenstvi
pred 40 lety studie ukazaly, ze anomalie plodu jsou detekovany u pfiblizné 2 % vSech
plodu. Ackoliv ultrazvuk je zakladni diagnostickou metodou pfi vySetfovani plodu,
fetalni magneticka rezonance poskytuje dalSi dilezité informace, zejména diky vyvoji
rychlejSich sekvenci €i pouziti funkénich sekvenci (Chalouhi, 2019, str. 100). Ultrazvuk
je prvni metodou volby diky jeho snadnéjSi dostupnosti, bezpe€nosti a nizSim
nakladiim. MR vSak dokaze zobrazit plod v jakékoli roviné a poskytuje velké zorné
pole plodu a placenty s vynikajicim rozliSenim mékkych tkani mozku, hrudniku nebo
bficha. Stale se vyvijeji pokroCilé MR techniky, které poskytuji objemova data,
spektroskopii ¢i funkéni obrazy. Pokrocilé zobrazovani pomoci MR je zvlasté uzitecné
pfi zlepSeni diagnostiky abnormalit CNS. V pfipadech s patologii mimo CNS, jako
jsou bfisni a plicni abnormality, mize MR rovnéz poskytnout dalsi informace véetné
objemovych udaju (Bulas, 2013, str. 301-302).

Vysledky dotaznikového Setfeni z roku 2014, jenZz provadéla Mezinarodni
spolecnost pro ultrazvuk v porodnictvi a gynekologii (ISUOG) a jehoz se zu€astnilo
60 mezinarodnich perinatologickych center, ukazaly, Ze MR plodu je provadéna
minimalné v 27 zemich svéta a to v jednom Ci vice centrech. Dotaznikové Setfeni
ukazalo, ze kvalita zobrazeni, pouzivané sekvence nebo zkusenosti pracovniki na MR
se v jednotlivych zemich pomérné vyrazné liSi (Hynek, 2017, str. 1). Bylo dosud
publikovano nékolik studii srovnavajicich ucinnost prenatalniho US a MR. Tyto studie
ukazaly, Zze MR zobrazovani poskytuje ultrazvuku dalSi informace v 36% az 57%
pfipadl (Kul, 2012, str. 882).

K tvorbé vyzkumné Casti DP jsem si stanovila tyto cile:

1. Sumarizovat indikace k prenatalnimu vySetfeni magnetickou rezonanci ve FNOL
za obdobi péti let.

2. Rozdélit MR vySetfeni z hlediska vySetfovanych oblasti a zjistit, které diagnozy se
vyskytuji nejCastéji.

3. Zjistit, zda vySetfeni pomoci MR pfinasi jiné nebo rozsifujici vysledky pfi porovnani
s predchozim ultrazvukovym vySetfenim.

4. UrCit v jakém gestacnim stafi plodu jsou nejCastéji MR vySetifeni provadéna.
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K tvorbé diplomové prace byla pouzita tato vstupni studijni literatura:

1. COLEY, Brian D. Caffey's pediatric diagnostic imaging. 13.vyd. Philadelphia:
Elsevier, 2019. 1479 s. ISBN 978-0 -323-49748-0

2. MASSELLI, Gabriele. MRI of Fetal and Maternal Diseases in Pregnancy.
Switzerland: Springer, 2016. 508 s. ISBN 978-3 -319-21428-3

3. POLAK, Petr, Jaroslav LOUCKY a Viktor TOMEK. Prenatéaini diagnostika
vrozenych vyvojovych vad. Praha: Maxdorf, 2017. 288 s. ISBN 978-80-7345-
499-9

4. ZIZKA, Jan, Jaroslav TINTERA, Marek MECHL a kolektiv. Protokoly MR
zobrazovani: pokrocilé techniky. Praha: Galén, 2015. 163 s. ISBN 978-80-7492-
179-7

Odborné clanky pro teoretickou Cast diplomové prace byly vyhledavany pomoci
reSersni Cinnosti v téchto elektronickych informacnich zdrojich: EBSCO, MEDLINE,
Medvik, PubMed, Science Direct, Ovid, SCOPUS a Web of Science. K vyhledavani
¢lankd v databazich byl pouzit Cesky a anglicky jazyk. Kritériem pro vyhledavani bylo
stafi ¢lanki maximalné 10 let. Celkem bylo v databazich vyhledano 103 &lanku,
z nichz jsem pouzila 52. Clanky, které nebyly pouzity, nesplfiovaly zadavaci kritéria,
obsahem neodpovidaly tématu diplomové prace nebo byly soucasti jiné kvalifikacni

prace. K ziskani informaci byly vyuZzity rovnéz monografie, celkem 8.

Pfi vyhledavani byla pouZita kliCova slova: magneticka rezonance, prenatalni

diagnostika, MR zobrazovani, plod, indikace, vrozené vyvojové vady

Pfi vyhledavani v anglickém jazyce byla pouzita kliCova slova: magnetic resonance,

prenatal diagnostics, MR imaging, fetus, indications, congenital malformations
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1. MAGNETICKA REZONANCE PLODU

1.1 Historie MR zobrazovani

Navrh pouziti nuklearni magnetické rezonance k tvorbé obrazu byl vytvofen pred
vice nez 40 lety americkym chemikem Paulem Christianem Lauterburem (Masselli,
2016, str. 21). K pouziti MR v prenatalni diagnostice doslo poprvé v roce 1983.
Kvalita snimkd v té dobé& nebyla pfili§ uspokojiva, avSak autofi véfili, ze diky
schopnosti MR zkoumat obsah vody ve tkanich a bezpecnosti techniky pro plod, najde
MR Siroké uplatnéni v porodnictvi (Frisova, 2010, str. 1). Brzy nasledoval
technologicky pokrok a magneticka rezonance se stala rozSifenym Iékafskym
diagnostickym nastrojem, zejména v zobrazovani centralniho nervového systému
a meékkych tkani. V 80. letech minulého stoleti se k zobrazovani zaCaly pouzivat T1
a T2 vazené sekvence se zobrazovanim v relativné slabém magnetickém poli
(Masselli, 2016, str. 21). Intenzita pole se pohybovala kolem 0,08-0,35 T. V této dobé
trvalo zhotoveni sekvenci nékolik minut. Dlouha doba pofizeni kazdého snimku
vyzadovala imobilizaci plodu, zejména perkutanni kordocentézou, kterou doprovazela
urcita rizika. Imobilizace byla rovnéz provadéna sedaci matky (Pugash, 2008, 215).
V 90. letech nasledoval pokus o echoplanarni zobrazovani.

Béhem tohoto obdobi byl ultrazvuk hlavni vySetfovaci metodou pro vSechny
organove systémy. AvSak diky lepSimu kontrastnimu rozliSeni oproti ultrazvuku
a absence ionizujiciho zareni oproti CT se magneticka rezonance stala atraktivni
prenatalni zobrazovaci metodou. Postupné zlepSovani zobrazovaciho hardwaru
a softwaru vedlo ke zkracovani doby skenovani a S$irSimu vybéru zobrazovacich
sekvenci. MR se tak stala jeSté cennéjSim nastrojem zobrazovani jiz zminéného CNS

a jinych abnormalit (Masselli, 2016, str. 21).

1.2 Bezpeénost zobrazovani MR

Obavy z fetalniho vySetfeni magnetickou rezonanci muaze pfinést pouziti
statického magnetického, vysokofrekvenéniho a elektromagnetického pole, které
mohou mit za nasledek biologické ucinky, zvySenou teplotu tkané, stimulaci perifernich

nervl Ci akusticky Sum. Nékteré studie na zvifatech, ktera byla na za¢atku t&€hotenstvi
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vystavena silnému magnetickému poli po delSi dobu, prokazaly nepfiznivé ucinky na
vyvoj plodu pfi pouziti magnetické rezonance. Doslo ke zpomaleni rastu, k poskozeni
zraku Ci vySSi umrtnosti. Zavéry z téchto zvifecich studii vSak nelze prenaset na
Clovéka. Studie provadéné na clovéku neodhalily Zadné poSkozeni plodu (Masselli,
2016, str. 21). Ackoli vétSina fetalnich MR studii je provadéna na 1,5 T pfistrojich,
fetalni MR se také provadi na 3 T pfistrojich. Patenaude a kolektiv vypracoval v roce
2014 pokyny o pouziti MR u téhotnych pacientek, kde uvadi, Ze zobrazovani pomoci
MR plodu je bezpe&né pfi pouziti 3 T pfistroju nebo i méné, béhem druhého a tretiho
trimestru (Vipotnik Vesnaver, 2016, str. 4). Existuje vSak ur€ité riziko vzniku
teratogennich uc€inkl pfi pasobeni magnetického pole na vyvijejici se embryo, tedy
v obdobi organogeneze. Proto se MR neprovadi pred 18. tydnem té&hotenstvi
(Masselli, 2016, str. 21). Pfed 18. tydnem téhotenstvi je fetalni MR omezena také
z divodu malé velikosti plodu, jeho zvySeného pohybu a skuteCnosti, ze nékteré
anomalie jesté nemusi byt vyvinuty.

Pokud to neni nezbytné nutné, neni doporu¢ovano ani pouzivani gadoliniovych
kontrastnich latek v zadném stadiu téhotenstvi. Ackoliv bylo u lidi provedeno nékolik
klinickych studii s pouzitim kontrastu bez jakychkoli nezadoucich ucinkd na plod nebo
novorozence, gadolinium muze projit placentou a vyloucit se do plodové vody.
Kontrastni latka by neméla byt podavana zejména béhem obdobi organogeneze
plodu. Pokud je vySetfovana zZena kojici, je vhodné, aby 24 hodin po vySetieni nekoijila,
jelikoz kontrastni latka ma schopnost se dostat do matefského mléka a odtud do
organismu kojence (Bulas, 2013, str. 302). Kanadska studie, jenz srovnavala téhotné
zeny, které v téhotenstvi podstoupily MR s kontrastni latkou a ty které MR
nepodstoupily, neprokazala statisticky vyznamny rozdil malformaci plodd. Mirné riziko
malformaci bylo u plodi vySetfenych MR, coz ale mohlo souviset s patologii, pro
kterou bylo MR vySetieni provedeno (Rohan, 2018, str. 167).

Bezpecnost MR zobrazovani je vénovana i vlivu hluku na plod. Hlu¢nost MR
zpusobuji  magnetické civky, kdyz jsou vystaveny rychle oscilujicim
elektromagnetickym proudiim. V minulosti byly vysloveny obavy o mozné akustické
poSkozeni vyvijejiciho se ucha plodu. Provedené studie vSak opét neprokazaly

negativni vliv na vyvoj plodu. | dlouhodobé studie na détech, které fetalni MR v dobé
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svého nitrodélozniho vyvoje podstoupily, ukazaly, Ze fetalni MR neméla na jejich
postnatalni vyvoj negativni vliv (Bulas, 2013, str. 303).

MR zpuUsobuje zahfivani tkané, to je vdak nejvétsi na povrchu, tedy koznim krytu
matky a v déloze jsou ucinky zahfivani zanedbatelné (Rohan, 2018, str. 167).
Navzdory nékterym limitacim je MR povazovana za vyhodnou a pfinosnou metodu

(Masselli, 2016, str. 21).

1.3 Kontraindikace

Stejné jako u ostatnich pacientll i u té&hotnych pacientek existuji absolutni
a relativni kontraindikace. MR neni oproti ultrazvuku omezena objemem plodové
vody, habitusem matky, stfevnimi plyny, kostnimi strukturami nebo nepfiznivou

polohou plodu (Gémez Huertas, 2016, str. 102).
Mezi absolutni kontraindikace patfi:

e implantovany kardiostimulator nebo defibrilator (ICD), jsou-li vSak MR
kompatibilni, je vyZadovano potvrzeni o prevedeni do MR mddu, potvrzeni
nesmi byt starSi 24 hodin

e Ponechané elektrody po deplantaci kardiostimulatoru Ci defibrilatoru

e Aneuryzmatické cévni svorky (klipy), pokud neni pisemné dolozeno, Ze jsou
MR kompatibilni

o Elektronické implantaty — kochlearni, inzulinova pumpa, naslouchadlo,
neurostimulacni zafizeni, pokud opét neni doloZena jejich MR kompatibilita

o Kovova cizi télesa z jiného nez prokazatelné nemagnetického kovu kdekoliv
v téle, hlavné v3ak v oku a hlavé - napf. kovové stfepiny, jehly, draty

(Mechl a kol., 2010, str. 71)
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Relativni kontraindikace:

e Stenty, Zilni filtry, kovové embolizani materialy a okludery méné nez
6 tydn0 po implantaci, pokud neni pisemné dolozeno, Ze jsou MR
kompatibilni

e Kloubni nahrady, osteosynteticky material Ci dentalni implantaty méné nez
6 tydnd po implantaci, pokud neni pisemné dolozeno, Ze jsou MR
kompatibilni

e kloubni nahrady a osteosynteticky materialy, které jevi znamky uvolfiovani
(Mechl a kol., 2010, str. 71)

e invazivni vySetfeni, které probéhlo v den vySetfeni magnetickou rezonanci

e pacient trpici klaustrofobii, tu je vS8ak mozné omezit sublingvalnim podanim
Xanaxanu hodinu pfed vySetfenim (Frisova, 2010, str. 3)

e Prvni trimestr t&€hotenstvi (Vomacka, 2015, str. 56)

1.4 Technika vySetieni

VySetfeni plodu pomoci MR se provadi za ucelem zobrazeni urcité anatomické
oblasti plodu, kdy MR poskytuje detailngjSi informace k jiz existujicimu
ultrazvukovému nalezu nebo se provadi jako celotélové MR vySetfeni plodu. MR plodu
se neprovadi pfed 18. tydnem téhotenstvi, jelikoz pohyby plodu béhem vySetfeni,
zmény jeho polohy a mensi rozmér zobrazovanych organu limituji kvalitu zobrazeni
u mladsich téhotenstvi.

Polohu pacientky volime co nejkomfortnéjsi, pacientka standardné lezi béhem
vySetfeni na zadech, pro zvySeni pohodli mohou byt dolni koncetiny pod koleny
podlozeny. V pozdéjSich fazich t&hotenstvi Ize pacientku ulozit do polohy na levém
boku nebo do mirného pfetoCeni smérem na bficho vleZe opét na levém boku, tim je
mozné zabranit stladeni dolni duté Zily & vzniku otokdm dolnich konéetin (Zizka a kol.,
2015, str. 102-105). Matefska premedikace nebyva nutna, ale pokud jsou planovany
delSi sekvence vySetfeni, Ize v tomto pfipadé 30 minut pfed vySetfenim podat
pacientce 0,5 az 1 mg sublingvalniho flunitrazepamu. Diky vyvoji rychlych sekvenci

se vSak od premedikace upousti.
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Velky vyznam pro kvalitni zobrazeni ma povrchova multikanalova civka, jenz je
umisténa nad vySetfovanou Casti plodu. Pouziva se body array civka v kombinaci
s patefni array civkou, torso array civka a pfipadné i flexibilni array civky. Zhotovuji
se obrazy ve tfech zakladnich anatomickych rovinach vztahujicich se k anatomii
plodu. Tyto roviny jsou odlisné od standardnich rovin zobrazeni matky, prakticky jde
o dvojité Sikmé roviny. BEhem planovani roviny zobrazeni plodu je potfeba mysleti na
vztah k télu matky, aby se zamezilo artefaktum pfeklopenim obrazu. Pro symetrické
zobrazeni je nutno nastaveni sklonu vrstev kontrolovat aspon ve dvou rovinach
a nepretrzité uzptusobovat zménam polohy plodu podle posledni provedené sekvence
a zaradit novou rychlou planovaci sekvenci (lokalizér). Pro kvalitnéj$i zobrazeni by
matka meéla pfichazet nalacno, aby se snizila stfevni peristaltika a méla by mit
vyprazdnény mocovy méchyf. Pfed zahdajenim vySetieni je vhodné provést
s pacientkou i nacvik sekvenci se zadrzenim dechu (Zizka a kol., 2015, str. 102-105).
Sagitalni fezy lze ziskat proloZzenim centralni roviny Fezu hrudni patefi
a abdominalnim uponem pupecniku. Koronarni fezy se pfizplsobuji pribéhu patere.
Axialni Fezy by mély byt kolmé na dlouhou osu patefe v konkrétni vySetfované oblasti
(Prayer, 2017, str. 677).

VétSinou se vySetfeni provadi na 1,5T pfistrojich. Oddéleni magnetické
rezonance ve FNOL, kde probihal vyzkum této prace, disponuje nejmodernégjSimi
pfistroji a to MAGNETOM SYMPHONY 15T a MAGNETOM AVANTO
1,5T Siemens. Tyto systémy poskytuji vybornou kvalitu zobrazeni (FNOL). VySetfeni
lze vS8ak provadét i na 3 T pfistrojich, jenz poskytuji lepSi anatomické detaily.
3 T magnety mohou také vylepSovat pomér signalu k Sumu &i redukovat dobu akvizice
(Story, 2015, str. 190). Obvykle se voli tenké 3-5 mm fezy s 10-15% mezerou. Délka
jednoho vySetfeni je 30-60 minut. Tésné pfed MR vySetfeni je vhodné provést
ultrazvukové vySetfeni k ziskani aktualni polohy plodu a k spravnému umisténi
civky. US vySetfeni je vhodné i k vylouCeni pfipadné nové vzniklych abnormalit

(Hynek, 2017, str. 7).
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1.5 MR sekvence

Uvodni rychlé sekvence umozfiuji zobrazeni polohy plodu v t&le matky, zakladem
jsou T2 vazené sekvence (Zizka a kol., 2015, str. 102-103). Pfi pohybu plodu Ize
dosahnout lepsiho kontrastu pouzitim ultrarychlych sekvenci jako je single-shot fast
spin echo (SSFSE), fast spin echo (FSE) €i nejpouzivanéjsi half-Fourier acquired
single-shot turbo spin echo (HASTE). Témito technikami je ziskavano nékolik fezl
v ruznych ortogonalnich rovinach (axialni, koronarni a sagitalni), coz poskytuje
komplexni pohled na anatomii plodu. SSFSE sekvence jsou velice uziteCné
v klinickych studiich anatomickych malformaci, jeden fez s kvalitnim kontrastem
a rozlisenim je ziskan za méné nez jednu sekundu. Sekvence umoznuiji pfizpusobeni
se pohybu plodu, ale také dychacim pohybum matky. Ke snizeni pohybovych artefaktu
muze také matka zadrzet dech (Masselli, 2016, str. 21-23).

Obrazy je tfeba pofizovat s €asovym zpozdénim 1-2 sekundy mezi jednotlivymi
fezy, aby bylo zabranéno efektu nasyceni, ktery snizuje pomér signalu k Sumu.
Pfi zobrazovani mozku delSi TE umozniuji lepSi rozliSeni rozhrani Sedobilé hmoty
u plodu, protoze kontrast na T2 se zvySuje s rostoucimi ¢asy TE (Masselli, 2016, str.
38). U plodu gestaéniho stafi do 28. tydne pfinasi delSi TE (140 ms) lepSi obrazovy
T2 kontrast hlavné pfi zobrazovani CNS, u starSich plodd pak vyhovuje TE okolo 100
ms (Zizka a kol., 2015, str. 103).

T2 ultrarychlé sekvence umoznuji vynikajici vizualizaci pfedevSsim mozku plodu.
Plod a déloha maji vysoky obsah vody, tekutina je na T2 vazenych obrazech
hypersignalni. Tedy T2 vazené sekvence poskytuji kvalitni kontrast také pfi hodnoceni
plodové vody, extraaxialniho mozkomisniho moku, vyvoje gyraci v mozku plodu,
fetalniho komorového systému, pupecni $ilry, placentarniho povrchu, nosni a ustni
dutiny, stfedniho a vnitfniho ucha, zaludku plodu, stfeva, zluéniku, pradusnice, plic,
ledvinné panvicky, mocového méchyre Ci patologickych cystickych struktur, které se
mohou u plodu vyvinout (Bahado-Singh, 2013, str. 336).

Sekvence s potlacenim vody (FLAIR) je pouzivana pfi hodnoceni vaskularnich
lézi, krvaceni €i kalcifikaci. U dospélych je tato sekvence vyuzivana pro zobrazovani
patologii bilé hmoty, u plodl neni tolik uzite¢na diky vysokému obsahu vody, muze

vSak slouzit k rozliSeni Sedé a bilé hmoty (Masselli, 2016, str. 23).

16



Pro vysSetfeni jater, Stitné zlazy nebo travici trubice plodu je nutné, aby byly
provedeny i T1 vazené sekvence (Zizka a kol., 2015, str. 102). T1 vazené sekvence
maji niz8i pomér intenzity signalu k Sumu a vyzaduji del§i doby pofizeni (18 s),
s naslednou zvySenou citlivosti na pohyb matky i plodu. T1 vazené sekvence poskytuji
méné informaci oproti SSFSE, ale jsou citlivéjSi pfi detekci tuku, kalcifikaci, krvaceni
Ci proteinovych struktur. Sekvence s potlacenim tuku (STIR) pak umoznuji jesté
konkrétnéjsi detekci tuku a krvaceni. T1 vazenymi obrazy se hodnoti bézné patologie.
Ve 20. tydnu lze pozorovat hypofyzu a Stitnou Zlazu. Jatra jsou na obrazech
hypersignalni, ¢ehoz se vyuziva pfi hodnoceni vrozenych brani¢nich hernii nebo
defektl bfisSni stény s posunutymi jatry (Masselli, 2016, str. 38).

Echoplanarni zobrazovani bylo vice vyuzivano béhem ranych fazi fetalni MR. Kvali
Spatnému kontrastu tkané a prostorovému rozliSeni ve srovnani s modernimi
zobrazovacimi T2 vazenymi sekvencemi a zvySené citlivosti na nehomogenitu
magnetického pole se tato sekvence nyni pouziva predevsSim jako lokalizator nebo
s DWI zobrazenim. Mlze byt uzite€né i pfi hodnoceni krvaceni.

DWI sekvence je zalozena na Brownové difuzi molekul vody uvnitf tkané, ktera se
obvykle vyskytuje nahodné a rovnomérné ve vSech smérech. Protony v molekulach
vody mohou byt ,zobrazeny“ a jejich draha je schopna byt sledovana pomoci MR.
Jelikoz oblasti infarktu omezuji Brownav pohyb vody, tedy zpUsobuji pfekazku volné
difazi molekul vody, Ize je na DWI zobrazit jako oblasti omezené difuze. DWI je
zakladem pro pokrocilejSi zobrazovaci techniky, jako je difuzni tenzorové zobrazovani
— DTI (Bahado-Singh, 2013, str. 336). Difuzné vazené zobrazovani (DWI) je citlivé pro
detekci ischemickych Iézi, mozkovych |ézi a na oblasti placentarniho infarktu. Pomoci
DWI je mozné zobrazit mrtvici plodu zménami na traktech bilé hmoty, nez dojde
k jejich vizualizacina T1 a T2 vazenych obrazech (Masselli, 2016, str. 38-39).

V literatufe se uvadi moznost vyuZziti i sekvenci, jenZ jsou zaméfeny na funkéni
a metabolické zobrazovani (v€etné DTI). Patfi mezi né magnetickd rezonanéni
spektroskopie (MRS), ktera poskytuje neinvazivni identifikaci metaboliti v mozku
a muze byt uplatnéna v oblasti fetalni infekce (zanétu a hypoxicko-ischemického
poskozeni mozku) spolu s funkéni magnetickou rezonanci zavislou na hladiné kysliku
v krvi, ktera identifikuje oblasti aktivace mozku na zakladé rozdilu v magnetickych
vlastnostech okysliCeného a deoxygenovaného hemoglobinu. Ke zméné relativniho
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podilu obou typu Hb dochazi se zménami regionalniho prutoku krve (Bahado-Singh,

2013, str. 336).
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2. INDIKACE

Magneticka rezonance plodu se indikuje po superkonziliarnim ultrazvukovém
vySetfeni, kdy byla odhalena abnormalita a od MR se oCekava ziskani rozSifujicich
diagnostickych informaci. Pomoci MR tak lze ziskat informace, které potvrdi nebo
rozSifi nalez na ultrazvuku a mohou ovlivnit planovani téhotenstvi. MR je také
indikovana u plodd se zvySenym rizikem vyskytu vyvojovych vad. Duvodem pro
provedeni MR plodu je také to, jestli se u plodu vyskytuje anhydramnion
Ci oligohydramnion, nebo se nachazi v takové poloze, kdy je na ultrazvuku Spatné
vySetfitelny. MR poskytuje oproti US lepSi prostoroveé rozliSeni. Co se ty€e matefskych
indikaci, které omezuiji pfistup ultrazvuku, jedna se o obezitu, podezfeni na rupturu
délohy, abnormality placenty ¢i myomy, nadory vaje¢nikli nebo abscesy. Zda bude
vySetfeni fetalni MR provedeno je ovlivnéno fadou faktord, mezi které mohou patfit
zkuSenosti €i vybaveni ultrazvukového a MR oddéleni, dostupnost MR na oddéleni,
gestacni stafi plodu, obava z jeho poSkozeni MR, stav téhotné, pravni aspekty tykajici
se ukonceni téhotenstvi nebo prani rodicl, ktefi jsou nalezité pouceni.

Obecné je MR plodu uréena pro pozdni druhy a tfeti trimestr gravidity. Tézisté
vyuziti MR je po 22. tydnu. Ve tfetim trimestru Ize hodnotit napfiklad patologie vyvoje
mozkové klry nebo expanzivni procesy krku plodu, které mohou vést k utlaku
dychacich cest. Mezi 26. a 32. gestaénim tydnem Ize dobfe posoudit vétSinu organd,
jelikoz patologie spojené s abnormalnim vyvojem byvaji v tomto obdobi jiz Iépe
vydrzZet leZet na zadech bez pohnuti, pak se zvazuje vySetfovani v poloze na levém
boku (Hynek, 2017, str. 1-3).

Nejcastéjsi indikaci k provedeni fetalni MR jsou anomalie CNS, dutiny bfiSni
¢i hrudniku. U anomalii obliceje a krku je MR uZite€na hlavné pfi diagnostice rozstépu
tvrdého a mékkého patra nebo mékkotkanovych tumorl krku, nejéastéji lymfangiom
Ci teratom0. V pripadé skeletalnich dysplazii se MR pouziva jen zfidka, vhodna muze
byt pro klasifikaci sacrococcygealnich teratomu (Prosova, 2017, str. 12-13).

k provedeni MR plodu anomalie zadni jamy lebeéni, anomalie kal6zniho télesa,

vrozena brani¢ni hernie, mikrocefalie, izolovana ventrikulomegalie, defekty neuralni
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trubice, plicni anomalie a dalSi (Hynek, 2017, str. 2). Dle studie Kula a kolektivu
z roku 2007-2010 poskytuje MR rozSifujici vysledek ultrazvuku v 38,8 % pfipadl. Ten
je vyznamny u anomalii CNS, hrudniku, urotraktu a GIT. U anomalii obliceje, srdce
a kosterniho systému vSak studie nepopisuje signifikantni pfispévek zobrazovani MR

k US (Kul, 2012, str. 888).

2.1 CNS

Prvni metodou volby pro rutinni vySetfeni anatomie CNS plodu je ultrazvuk.
Nékteré anomalie vSak na US nemusi byt dobfe zobrazeny. Fetalni MR ma lepSi
kontrast, umoznuje sou€asnou vizualizaci obou hemisfér mozku a mozecku, rozliSuje
gyrifikaci a myelinizaci mozku, posuzuje snizené mnozstvi plodové vody a na rozdil
od US zde neni pfitomen akusticky stin z kostnich struktur (Yusupov, 2016, str. 273).
Abnormality CNS se vyskytuji u 1,4 -1,6 na 1000 zZivé narozenych détia u 3-6 %
mrtvé narozenych déti (Coley, 2019, str. 245).

Zobrazovani se vétSinou provadi na MR pfistroji se silou magnetického pole 1,5 T.
V soucasnosti se pro MR mozku plodu pouZzivaji vicekanalové civky s fazovym polem
nebo srde¢ni povrchové civky, pficemz civky jsou uloZzeny pfimo nad hlavou plodu.
Vysoka kvalita a rozliSeni obrazu jsou zasadni pro pfesnou diagndzu, zaroven je
zapotrebi relativné kratka doba skenovani. Pro zobrazovani mozku se pouzivaji TSE
sekvence s dlouhym echo Casem. Ziskavaji se obrazy s vybornym rozlienim
jednotlivych anatomickych struktur mozku. Celkova doba akvizice je méné nez
1 sekunda na obrazek (Tee, 2016, str. 272).

Mezi standardizované roviny pfi vySetfovani mozku plodu patfi sagitalni fezy
hlavicky plodu s mediosagitalni rovinou zachycujici corpus callosum, mokovod
a hypofyzu. Dale jsou to koronarni fezy, které jsou paralelni k mozkovému kmeni
a zachycuji symetricky struktury vnitfniho ucha. Posledni axialni fezy jsou kolmo
k sagitalnim fezim a rovnobézné ke corpus callosum (v pfipadé, Zze corpus callsoum
chybi, tak k bazi lebni) a zaroven dle koronarnich fezu tak, aby byly zobrazeny obé
poloviny mozku symetricky (Hynek, 2017, str. 8).

Velka prospektivni studie MERIDIAN, jenz hodnotila ulohu fetalni MR pfi detekci

souvisejicich anomalii plodd s malformacemi CNS uvadi, Ze pfesnost detekce jinych
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anomalii je u ultrazvuku pouze 40 % a u MR 92,7 %. Tato studie rovnéz uvadi, Ze
v 32% pfipadd MR zménila ultrazvukovou diagnézu (Sileo, 2021, str. 8). Ostatni
studie, které jiz byly provadény, prokazaly, Ze MR plodu dokaze detekovat az 50%

skrytych patologii CNS na US (Vipotnik Vesnaver, 2016, str. 5).

2.1.1 MR obraz mozku plodu

Sulkace fetalniho mozku je jednim z nejpfesnéjSich ukazatelll gestacniho véku
plodu (Vipotnik Vesnaver, 2016, str. 6). Normalni MR obraz mozku ve druhém a tfetim
trimestru predstavuje soumérné T2 hyposignalni zény zarode¢né matrix v oblasti
kaudotalamickych zarezl, pomérné T2 hyposignalni symetrické intermedialni vrstvy
v oblastech mozkovych komor, znatelné T2 hyposignailni jsou i podkorové zény. Jsou
patrné znamky pozvolného &lenéni povrchu mozku v zavity (gyrifikace), ve 20. tydnu
je viditelné vtazeni Sylviovy fisury. V transverzalni roviné je Sifka atria postranni
komorydo 1 cma prumér 0,76 cm (Neuwirth, 2014, str. 151).

Do 6. gestacniho mésice Ize na MR mozku plodu vidét agyricky mozek, Sylviova
fisura je Siroka a probiha svisle. Kira je na T2 vazenych obrazech vyrazné
hyposignalni a naopak na T1 vazenych obrazech je hypersignalni. Postranni komory,
prepontinni a peripontinni cisterny jsou pomérné vyrazné;jsi, zatimco 3. a 4. komora
jsou tenké a mensi.

Rolandické, kalkarinni, perikalézni (kal6zomarginalni), interparietalni a horni ryhy se
stavaji zjevnymi. VSechny tyto ryhy jsou mélke.

Na MR mozku v 8. gestanim mésici je Sylviova fisura SirSi. Operkula, ktera
spoleCné pokryvaji insulu jsou znatelna. Prepontinni, peripontinni cisterny
a subarachnoidalni prostory kolem mozeCku a dale okcipitalné jsou pomérné Siroke.
Stérbiny mezi hemisférami jsou proménlivé. Cavum septi pellucidi a cavum vergae
jsou porad zjevné. Pedunkly a zcasti jadra bazalnich ganglii jsou na T1 v. o.
hypersignalni a na T2 v. 0. hyposignalni. Myelinizace bilé hmoty mozku jesté nezacala
(Neuwirth, 2014, str. 139-140).

V 9. gestaCnim mésici jsou obvykle vyvinuty vSechny primarni sulky a vétSina

sekundarnich sulkl. U dvojcetnych téhotenstvi muze byt sulkace mirné zpozdéna
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a muze byt detekovana mensi asymetrie mezi levou a pravou hemisférou (Vipotnik
Vesnaver, 2016, str. 6). Klira je rozSifena, gyry se zvétSuji a zmnoZzuji. Zadni raménko
capsula interna je ve srovnani s bazalnimi ganglii na T1 v. o. hyposignalni a na T2
v. 0. hypersignalni. Sylviova fisura je uz uZSi a skoro vodorovna. Okcipitalni
subarachnoidalni prostory zUstavaji Siroké. ZaCatkem 9. mésice muze byt mozek
nékterych plodu jizZ podobny mozku novorozence, ktery se narodil v terminu.

Mozek novorozence je anatomicky a funkéné nedozraly. Gyrifikace mozku je
obdobna jako u dospélého, sulky jsou vSak lehce mélCi. V zadni ¢asti kmene, v zadni
porci zadniho raménka capsula interna a v centralni oblasti corona radiata je myelin
na T1 v. o. hypersignalni a naopak na T2 v. 0. hyposignalni. Hypofyza ma ihned po
narozeni vyrazny T1 signal, signal adenohypofyzy se ¢asem snizuje (Neuwirth, 2014,
str. 139-140).

Pfi zobrazovani patefe a michy plodu micha zasahuje do sakralniho kanalu,
v 6. mésici az do vySe prvniho kfizového obratle. Patef a micha je kyfoticky prohnuta.
Patef je Clenéna na jednotliva obratlova téla, ktera jsou T1 i T2 hyposignalni,
meziobratlové ploténky jsou T2 hypersignalni. Osifikacni centra jsou dobfe zobrazena

(Neuwirth, 2014, str. 236).

2.1.2 Ventrikulomegalie

Jedna se o0 jednu z nejc¢astéjSich klinickych indikaci pro MR zobrazeni plodu kolem
20. tydne téhotenstvi. Zobrazovani MR ma vysokou citlivost a specificitu, nebot’ tyto
abnormality mohou byt na US okultni nebo neidentifikovatelné. Ventrikulomegalie je
definovana jako Sitka postrannich komor > 10 mm na sonografii v transverzalni roviné
(Tee, 2016, str. 273). Méfeni se provadi v oblasti atrii, zobrazuje se choroidalni plexus
a v misté tzv. glomu se umistuji kalipery na vnitfni okraj hyperechogennich kontur
postranni mozkové komory. Tento rozmér by mél byt mezi 18. a 22. tydnem
téhotenstvi mensi nez zminénych 10 mm. V etiologii maji vyznamnou roli vrozené
infekce a hemoragie.
Ventrikulomegalie muze byt mirnéjSiho a téz8iho stupné (Polak, 2017, str. 109-

112). Sitka atrii u mirn&j$iho stupné je v transverzalni roving vétsi nez 10 mm

a mensi nez 15 mm. Pfi rozSifeni atrii postrannich komor na 10-12 mm je zachovan
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normaini tvar, velikost IV. komory je také zachovana a normaini je i tvar zadni jamy.
U mirné izolované ventrikulomegalie je soubor vSech chromozémua v jadre burky
normalni, ve vétsiné pfipadl je zachovan i normalni psychomotoricky vyvoj.
Ve 30-65 % je souCasné potvrzena i spina bifida. Vyskytuje se ftfikrat Castéji
u chlapcu. Zhruba 30% izolovanych ventikulomegalii se spontanné upravi v prabéhu
téhotenstvi.

Sitka atrii nad 15 mm predstavuje zavazny typ se $patnou prognézou.
Je doprovazena i jinymi souvisejicimi abnormalitami CNS, napf. sten6zou Sylviova
akveduktu, komunikujicim hydrocefalem, Dandy-Walkerovou malformaci, Arnoldovou-
Chiariho malformaci, agenezi corpus callosum, holoprozencefalii &i intrakranialnim
krvacenim.

Ventrikulomegalie s atrialni Sifi vétsi 15 mm, jenz je doprovazena nitrolebni
hypertenzi a nerovhomérnym zvétSenim hlavicky plodu pfi biometrii, se nazyva
hydrocefalus. MUze se jednat o vnitini obstruktivni typ hydrocefalu, kdy je prekazka
cirkulace moku v komorovém systému nebo o komunikujici typ hydrocefalu, kdy
nelze urcit pfekazku uvnitf komorového systému (Neuwirth, 2014, str. 152-153).
Prevalence hydrocefalu je asi 2:1000 narozenych (Polak, 2017, str. 111). Dalezitym
prognostickym faktorem je, zda je ventrikulomegalie izolovana, nebo s dalSimi
souvisejicimi abnormalitami. Studie prokazaly, Zze az 80% plodu s ventrikulomegalii
ma jiné souvisejici abnormality centralniho nervového systému (Tee, 2016, str. 273).
Fetalni MR dokaze odhalit dalSi anomdlie CNS az v 70-85% pfipadu

ventrikulomegalie (Vipotnik Vesnaver, 2016, str. 7).

2.1.3 Ageneze corpus callosum

Ageneze corpus callosum je jeho uplna nebo Castecna nepfitomnost. Jedna se
0 nejvétsi komisuru, jemny vilaknity svazek nervovych vidken spojujici anatomicky
i funkéné mozkové hemisféry. Prevalence ageneze je 5:1000 (Polak, 2017, str. 113).
Mezi fetalni vyvojové anomalie corpus callosum patfi kompletni ageneze, CasteCna
ageneze, hypoplazie a hyperplazie (Behram, 2020, str. 113). Agenezi lze pozorovat
u asymptomatickych jedincli, avSak vétSina pacientll vykazuje promeénlivé

neurologické pfiznaky v€etné opozdéného vyvoje, kognitivnich poruch C&i epilepsie

23



(Tee, 2016, str. 274). Anomalie corpus callosum jsou spojeny s chromozomalnimi
patologiemi a genetickymi syndromy. Etiologie ageneze corpus callosum je v tomto
ohledu heterogenni, muzZe existovat jako soucast Aicardiho syndromu, nebo také
souviset s jinymi abnormalitami CNS, mezi néz patfi abnormality sulkace, malformace
Dandy-Walkera, Chiariho malformace nebo heterotopie $edé hmoty. Ageneze rovnéz
muUze byt spjata s holoprosencefalii, schizencefalii, TORCH (toxoplasméza, rubeola,
cytomegalovirus, herpes virus) nebo zikavirovymi infekcemi. Hlavni chromozomaini
anomalie, jako je trizomie 18, trizomie 13 nebo mozaikova trizomie 8, byly nalezeny
v 18% pfipadu ageneze corpus callosum (Behram, 2020, str. 114).

Fetalni MR zobrazuje corpus callosum v celé své délce jako hyposignalni strukturu
ve tvaru C na T2 vazenych obrazech v sagitalni roviné. Oproti ultrazvuku ma MR
vySSi specificitu a senzitivitu (Tee, 2016, str. 274). MR zlepSuje hodnoceni progndzy,
protoZze umoziuje zobrazeni dalSich souvisejicich abnormalit, zejména abnormalit
gyrifikace, malformaci zadni jamy lebec¢ni a intrakranialnich cyst (Radhouane, 2016,
str. 263). Fetalni MR muUze detekovat dalSi mozkové abnormality az v 63% pfipadd,
které byly detekovany prenatalnim ultrazvukem (Vipotnik Vesnaver, 2016, str. 9).
Progn6za ACC je pomérné dobra pfi vylouceni ostatnich abnormalit CNS plodu, po
narozeni lze mirné poruchy vyvoje oCekavat pouze u 10-30 % jedinct (Polak, 2017,

str. 114).

2.1.4 Anomalie zadni jamy lebni

Zobrazovani zadni jamy lebni pomoci MR umoziuje vizualizovat mozecCkové
hemisféry, vermis a mozkovy kmen ve tfech ortogonalnich rovinach. Je mozné
celkové hodnoceni struktur zadni jamy lebni pomoci morfologické a biometrické
analyzy.

Patologie zadni jamy lebni |ze rozdélit na malformace cystické a necystické.
Cystické jsou spojeny s patologickou akumulaci mozkomi$niho moku, ¢asto vznikaji
na zakladé dilatace IV. komory mozkové a cisterny magna. Nékteré tyto léze
predstavuji arachnoidalni cysty. K cystickym malformacich fadime Dandy-Walkerovu
malformaci, hypoplazii mozeCkového vermis, mega cisternu magnu a tzv. Blake's

pouch cystu.
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Dandyho-WalkerGv komplex byva spjat s riznymi genetickymi syndromy (Patautv
syndrom, Edwardsiv syndrom, triploidie). Pokud jde o izolovany nalez, pak je
progndza nejista, perinatalni mortalita se uvadi zhruba kolem 20% a asi u 50%
postizenych jedincu se objevuji rizné stupné neurologickych poruch. Dandy-Walkerav
komplex se pak dle charakteru postiZzeni ¢tvrté komory, vermis a cisterna magna
rozdéluje na klasickou Dandy-Walkerovu malformaci, Dandy-Walkerovu variantu

a mega cisterna magna (Polak, 2017, str. 114-116). Zavazné pfipady Dandy-Walker
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struktur zadni jamy lebecni. Diky svym multiplanarnim schopnostem muze fetalni MR
zobrazeni lépe vyhodnotit morfologii vermis, stejné jako anatomicky vztah mezi
retrocerebelarni cystou a &tvrtou komorou (Tee, 2016, str. 275-277).

Mezi necystické léze se fadi predevSim cerebellarni hypoplazie a Arnoldova-
Chiariho malformace. Cerebellarni hypoplazie je vzacna anomalie, kdy je vyrazné
zmensena velikost mozeckovych hemisfér, vermis chybi a velikost cisterna magna je
redukovana. Progndza cerebellarni hypoplazie je nepfizniva. Arnoldova-Chiariho
malformace je typickym pfiznakem otevieného typu spina bifida a zpUsobuje
hypotenzi v subarachnoidealnim prostoru. Mozecek je dysplasticky, cisterna magna
je vyrazné redukovana, dochazi az k jejimu uzavieni. U této anomalie dochazi
k rozSifeni postrannich mozkovych komor a k za$pi¢aténi neurokrania ve frontalni
oblasti, jedna se o tzv. lemon sign (Polak, 2017, str. 114-116).

Fetalni MR je také uziteCna pfi hodnoceni nejasnych US echogennich hmot
zobrazenych v zadni jamé lebni. Krvaceni je na T1 vazenych obrazech hypersignaini
a na T2 hyposignalni, intenzita signalu se liSi v zavislosti na stafi krvaceni. Kromé
potvrzeni diagnézy muze zobrazeni MR plodu také Iépe urcit misto krvaceni. Zakladni
pFi¢iny mozeckového krvaceni Ize rovnéz hodnotit na MR, mlze se jednat o krvaceni
v germinalni matrix, vaskularni malformace Ci vrozené infekce (Tee, 2016, str. 275-

277).
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2.1.5 Defekty neuralni trubice

K defektim neuralni trubice (NTD) dochazi, kdyz se €ast neuralni trubice, ktera
tvofi patef, michu, lebku a mozek, neuzavie mezi 21. a 28. dnem po poceti, obvykle
dfive nez zZeny zjisti, Ze jsou téhotné (Endalifer, 2020, str. 1). Poruchy uzavéru neuralni
trubice jsou heterogenni skupinou vrozenych anomalii, jenz ovliviuji vyvoj patefe
plodu na pocatku téhotenstvi. Prevalence téchto vad je 1-2 na 1000 plodd a je
predpokladana souvislost s nékterymi chromozomalnimi aberacemi. Na vznik téchto
poruch mohou mit vliv napfiklad antiepileptika typu valproatu sodného nebo
nedostatek vitamint (Polak, 2017 str. 105). K témto defektim Ffadime anencefalii,
encefalokélu, spinu bifidu a iniencefalii- kraniorachischizu (Masselli, 2016, str. 65-66).

Anencefalie je nepfitomnost mozku, chybi uzavér kranialniho konce neuralni
trubice v 4.-5. tydnu téhotenstvi. Pomér vyskytu mezi divkami a chlapci je 4:1.
Mnohdy je pfitomen soucasné i spinalni dysrafizmus. Tato diagnéza je s zZivotem
neslucitelna, je fatalni v prvnich dnech po porodu (Neuwirth, 2014, str. 147).
Encefalokéla rovnéz spada do diagnoz, které jsou zjistény prvotrimestralnim US
vySetfenim, existuji vSak i mensi defekty zjistitelné az ve druhém trimestru. Jedna se
o vyhfez Casti mozkové tkané ¢i mozkovych oball napfi¢ defekt lebky, nejastéjSim
mistem tohoto vyhfezu je tylni ¢ast neurokrania. Vyhiez je zpusoben neoddélenim
povrchu ektodermu od neuroektodermu ve 4. tydnu nitrodélozniho vyvoje.
Doprovodnym jevem zminéného defektu je lebka ve tvaru citronu (lemon sign),
dilatace postrannich mozkovych komor a také zvySena hodnota a -1 -fetoproteinu
v krevnim vzorku téhotné pfi biochemickém screeningu (Polak, 2017, str. 106).
Encefalokéla mlOze byt také sdruzena s nékterymi chromozomalnimi poruchami
(az ve 40 %), spina bifida, Arnoldovou-Chiariho malformaci, Dandyho-Walkerovou
malformaci, nebo Meckelovym-Gruberovym syndromem (mikrocefalie, polydaktylie,
polycystické ledviny). Predstavuje zhruba 5-20 % vesSkerych kraniospinalnich
malformaci (Neuwirth, 2014, str. 146).

Spina bifida je rozStépova vada patefniho kanalu. NejCastéji jsou postizeny
dorzalni obratlové oblouky v rizném rozsahu. NejbéznéjSim mistem vzniku rozstépu
je lumbosakralni ¢ast patefe, defekt se zde vyskytuje v 65-90 %. Kostény defekt bud
je, nebo neni prekryt kizi, rozliSujeme spina bifida aperta, coz je otevieny typ a spina
bifida occulta, tedy uzavieny. U spina bifida aperta dochazi k uniku mozkomisniho
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likvoru, ktery zpusobuje hypotenzi v subarachnoidealnim prostoru. Diky tomu se ¢ast
CNS posouva kaudalnim smérem, jedna se o Arnoldovou-Chiariho malformaci. Spina
bifida je nékdy provazena meningokélou (v 25%), coz je vyhfez miSnich oball napfic
defekt nebo meningomyelokélou (75%), tedy vyhfezem miSnich obalu a také michy
skrz defekt (Polak, 2017 str. 106-107).

Defektem neuralni trubice je i tethered cord syndrom (TCS), neboli syndrom
fixované michy. Micha je abnormalné fixovana z ddvodu naruSeni sekundarni
neurulace. Tato anomalie patfi do spektra spinalnich dysrafizmu. Dle studie Wanga je
MR lepSi v diagnostice TCS a dalSich souvisejicich abnormalit CNS nez US (Wang,
2021, str. 314).

2.2 Hrudnik

Mezi nejCastéjSi patologie v oblasti hrudniku patfi vrozena branicni hernie,
vrozené malformace dychacich cest, bronchopulmonalni sekvestrace, vrozené plicni
hyperinflace, bronchogenni cysty a vrozeny hydrotorax. Méné Casté jsou plicni
hypoplazie, ageneze a aplazie. Velmi vzacné novotvary.

Tyto klinicky vyznamné léze plsobi na okolni struktury, coz mize mit za nasledek
kompresi dychacich cest, cév, lymfatickych cest, plicniho parenchymu s rozvojem
pleuralniho vypotku, zmnoZeni plodové vody, hydropsu €i plicni hypoplazie (Coley, str.
468, 2019).

MR se stale vice pouziva jako dopliikové vySetfeni nejen u abnormalit CNS.
Nékolik studii ukazuje, ze i po stanoveni diagnézy ultrazvukem, Ize ziskat dalSi
uziteCné informace pfi hodnoceni fetalniho hrudniku (zhruba 38-50 % dalSich
informaci). Velké zorné pole umozniuje lepSi vizualizaci lézi. Spektroskopie ma
potencial odhadnout mnoZstvi slou¢enin obsahujicich cholin a mohla by byt uziteCna
pfi hodnoceni zrani plic, av8ak tato technika vyZaduje dalSi vyzkum.

K zobrazeni fetalniho hrudniku se pouzivaji napfiklad Single Shot Fast Spin Echo
(SSFSE), Steady State Free Precession (SSFP) Ci Gradient echo sekvence (GRE).
Mély by byt ziskany ve vSech tfech rovinach. Razné struktury hrudniku jsou lépe vidét
v urcitych rovinach. Vizualizaci plice umoznuje sekvence SSFSE ve vSech rovinach.

Axialni rovina SSFP muze pomoci vyhodnotit velké cévy a srdce. Brzlik je nejlépe
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vidét na axialnich a koronalnich rovinach SSFSE a branice v koronalni a sagitalni
SSFSE. Dynamicka sekvence SSFP dokaze vizualizovat srdeCni a brani¢ni pohyby,
stejné jako polykani. Fetalni plice béhem téhotenstvi zvySuji svuj objem a Ize je méfit
pomoci MR volumetrie. Dychaci cesty jsou obvykle naplnény tekutinou a na T2
vazenych obrazech se tak jevi hypersignalni. Srdce ma slabsi signal na T2 vazenych
obrazech SSFSE z davodu protékajici krve. Branice ma na T2 vazenych obrazech
0 néco nizsi signal nez jatra (Masselli, 2016, str. 159-160). Dle studie Radiologické
kliniky v Cincinnati je MR velmi pfesna metoda pfi stanovovani diagnézy vrozenych
anomalii plic. Uvadi, ze postnatalni nalezy potvrdily prenatalni MR diagnézu v 98%

pripadu (Pacharn, 2013, str. 1136).

2.2.1 Vrozena branicéni hernie

Vrozena branicni kyla postihuje pfiblizné jedno z 2500-4000 zivé narozenych déti.
Jedna se o defekt branice, kdy dochazi k dislokaci nitrobfiSnich organu do hrudniku.
Herniace Zaludku, jater Ci stfevnich kliCek do dutiny hrudniky skrz braniéni defekt
nastava po 12. tydnu téhotenstvi. V tomto Case se uzavira fyziologicka umbilikalni
omfalokéla a tlak v dutiné bfiSni se stava vy§Sim nez tlak v hrudniku. Nasledek
tohoto zvySeni se mlze projevit ve 2. i 3. trimestru (Polak, 2017, str. 140-141).

NejbéznéjSim typem braniéni kyly je levostranny defekt, 75-85 % pfipadl se
nachazi v oblasti tzv. trigonum Bochdaleki. V tomto pfipadé je Zaludek uloZzen v levé
poloviné hrudniku s typickou dislokaci srdce (dextrokardii), nékdy se mize v dutiné
hrudni objevit také €ast stfevnich klicek. Méné Castym typem je pravostranny defekt,
ktery je typicky herniaci ¢asti jater do dutiny hrudni. Vyjimecné se objevuje bilateralni
defekt (asiv 2 %).

Vrozena braniéni kyla mize byt spojena s nékterymi typy chromozomalnich
aberaci, nejvice s trizomii 18. a 21. chromozomu. Je pfiznakem také mnoha
genetickych syndromu, napfiklad Pallister-Killian, Fryns, Cornelia de Lange, Beckwith-
Wiedemann a dalsi.

Progn6éza se odviji podle toho, zda je brani¢ni kyla sdruzena s nékterou

chromozomalni vadou Ci genetickym syndromem. Pokud se defekt jevi jako izolovana

vvvvvv
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Ta se stanovuje zméfenim tzv. lung-to-head ratio (LHR). Celkové maji horsi prognézu
plody, u nichZz je brani¢ni kyla spojena se zvySenym Sijovym projasnénim
v 1. trimestru (Polak, 2017, str. 140-141). Celkova mira pfeziti je 70-80 %. Bilateralni
brani¢ni kyly jsou obvykle fatalni.

Hodnoceni pomoci ultrazvuku muzZe byt obtizné, jelikoz jatra, stfeva Ci plice maji
podobnou echogenitu. Je potfeba hledat souvisejici anomalie, zejména srdecni
se specializovanou fetalni echokardiografii. MR snadnéji rozliSuje uloZeni bfiSnich
organu v dutiné hrudni. Fetalni MR protokoly by mély zahrnovat T2 vazené obrazy ve
tfech rovinach a T1 vazené obrazy v koronalni a sagitalni roviné k posouzeni pozice
jater a mekonia. Sekvence SSFSE ve vSech tfech rovinach pomahaji urovat objem
plic. Stfevni klicky pIné mekonia maiji na T2 vazenych obrazech nizky signal a na T1
naopak vysoky. Jatra maji na T1 vazenych obrazech vysoky signal a stfedni signal na
T2, pomoci MR Ize tak snaz kvantifikovat mnozstvi jaterni herniace. MR je zvlasté
pfinosna pfi hodnoceni pravostranného a bilateralniho defektu. V téchto pfipadech,
kdy je zaludek Casto umistén pod branici, mize byt pro ultrazvuk obtizné rozlisSit
vrozené malformace plicnich dychacich cest od vrozené brani¢ni kyly. Jednim z cild
fetalniho MR zobrazovani je predpovidani zavaznosti defektu vzhledem
k terapeutickym moznostem a planovani porodu (Coley, str. 468, 2019).

Pomoci MR Ize ziskat rzna méreni k posouzeni stavu plic. Méfeni zahrnuji
celkovy objem plic, pozorovany ocekavany celkovy objem plic (o /e TLV), procento
predpokladaného objemu plic (PPLV), objem plic plodu k poméru velikosti plodu
(FLV /FBV), procento herniace jater (% LH) a pomér herniace jater k fetalnimu
hrudnimu objemu (LITR). Pomoci MR Ize také méfit primér aorty a plicni tepny

slouzici k ur€eni progndzy plicni hypertenze (Masselli, 2016, str. 163).

2.2.2 Vrozena malformace dychacich cest (CPAM)

Tato anomalie také znama jako cysticka adenomatoidni malformace plic (CCAM)
je nejCastéjSi vrozena abnormalita plic. Predstavuje 30-47 % diagnostikovanych
plicnich Iézi in utero (Coley, 2019, str. 470). Prevalence anomalie je pfiblizné 1:4000.
Pfesna pfiCina vzniku neni zndma. Jedna se nejspiS o inzult, ktery pusobi mezi

7. a 20. gestacnim tydnem, kdy je pfitomen nesoulad mezi ristem cév, bronchialnim
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stromem a epitelem (Bihariova, 2017, 475). Plicni parenchym ¢i jeho &ast je
nahrazena rizné velkymi cystami z ddvodu proliferace terminalnich bronchioll
a chybéni primarnich alveolu. V 95 % pfipadi anomalie postihuje jen jednu plici
a obvykle se vyskytuje v dolni ¢asti laloku (Polak, 2017, str. 135-136).

Stocker a kolektiv rozdélil CPAM do tfech typu. Typ | se sklada z jedné nebo vice
velkych cyst, které maji v priméru 3-10 cm. CPAM typu Il obsahuje rizné mensi cysty
s prumérem 0,5-2 cm. U typu lll se jedna o mikrocysty, které maji malokdy pramér
vétsi nez 0,2 cm. Adzick a Kkolektiv popsal zjednoduSenou Kklasifikaci, rozdélil
anomalii na makrocystickou, kdy jedna nebo vice cyst méfi vice nez 5 mm
a mikrocystickou zahrnujici nékolik cyst mensich nez5 mm (Adams, 2020, str. 1842)

Na MR obrazech jsou pfitomny struktury typicky naplnéné tekutinou, na T2
obrazech jsou hypersignalni. V zavislosti na typu CPAM se v hrudni dutiné objevuji
solidni 1éze nebo multicystické léze s malymi nebo velkymi cystami obklopené
abnormalné hypersignalnim parenchymem. U obou lézi dochazi k postizeni velké
Casti plicniho kfidla. Léze hromadné zpUsobuiji tlak na srdce a dalSi mediastinalni
struktury, zpUsobuji rotaci srdce a posun na kontralateralni stranu s riznym stupném
komprese Zil, coz vede k zhorSeni zilniho navratu. Kompresi mohou vzniknout
komplikace, jako je pleuralni ¢&i perikardialni vypotek, ascites nebo dilatace
proximalniho jicnu (Masselli, 2016, str. 164-165).

Prognoza vrozené anomalie plic je dobra, pokud se nevyvine fetalni hydrops, ktery
vznika v dusledku komprese centralniho venézniho systému a jehoz prvnimi pfiznaky
jsou hydrothorax, pfipadné ascites. Tahle komplikace vznika zhruba u 10 % pfipadu.
U nekomplikované CPAM pfichazi v uvahu postnatalni chirurgicka Ié¢ba, ktera
spociva v plicni lobektomii s dobrymi pooperacnimi vysledky (Polak, 2017. str. 136).

Cim vic plod roste, tim méné jsou léze viditelné na ultrazvuku a MR se stava
uzite€nou. MR umoznuje hodnoceni rezidualni normalni plicni tkdné a muze odlisit
CPAM od jinych anomalii plic a také identifikovat souvisejici vrozené anomalie
(Masselli, 2016, str. 165). Cysty muze byt obtizné rozlisit od normalni rezidualni tkané
plic zvlasté v pozdéjSich tydnech téhotenstvi, kdy se zvysuje signal plic (Coley, 2019,
str. 470). Mezi 20. a 26. tydnem téhotenstvi obvykle sledujeme progresi rozsahu
CPAM. Pozdéji muze dojit k jejimu zmenseni nebo se anomalie jevi jako vymizela,
jelikoz se stava témér izosignalni s normalnim plicnim parenchymem.
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Na postnatalnim MR vysetfeni Ize detekovat rezidudini 1ézi v 40% pfipadd (Masselli,

2016, str. 166).

2.2.3 Plicni sekvestrace

Plicni sekvestrace je vrozena anomalie plic, ktera se vyznacCuje pfitomnosti
nefunkéni plicni tkané, ktera obvykle postihuje dolni laloky plic a nekomunikuje
s bronchialnim stromem. VyzZivovaci tepna obvykle odstupuje z dolni hrudni aorty
nebo horni ¢asti abdominalni aorty, pfipadné i ze ZaludeCni nebo slezinné tepny
(Masselli, 2016, str. 166).

Prevalence této anomalie je 1 :5000 téhotenstvi. VétSina pfipadu je identifikovana
rutinnim ultrazvukem provadénym kolem 20. tydne. Nékteré pfipady vSak zUstavaji
bez povSimnuti a jsou detekovany az v tfetim trimestru, kdy je rust Iéze maximalni
nebo kdyz jiz existuje hydrotorax nebo hydrops plodu (Cruz-Martinez, 2019, str. 117).

Existuji dva typy plicni sekvestrace. Intralobarni sekvestrace se vyskytuje v 75%
a extralobarni typ v 25%. Pfi intralobarnim typu ma sekvestrace spole¢nou visceralni
pleuru s normalnimi plicemi, u extralobarniho ma vlastni pleuru (Xu, 2019, str. 1).

Podle umisténi se vétSina sekvestraci nachazi nad branici (85%). Az 90%
sekvestraci je levostrannych. Pokud je spolu plicni sekvestraci pfitomna i CPAM,
jedna se o hybridni lézi. V 25-50% jsou extralobarni sekvestrace hybridni léze
(Masselli, 2016, str. 166-167).

MR zobrazovani lepé lokalizuje I1éze, umoziuje rovnéz lepSi hodnoceni druhé plice
a souvisejicich anomalii. Na MR se plicni sekvestrace jevi jako homogenni, dobfe
identifikovatelné, hypersignalni masy na T2 vazZenych obrazech. Dopplerovsky
ultrazvuk je uzite€ny pfi zobrazovani vyZivnych cév plicni sekvestrace.

Progndza je pfizniva a souvisi s pfipadnym vyvojem hydrothoraxu. Chirurgicka
excize intralobarniho typu sekvestrace se doporucuje z divodu pozdniho rizika plicni
infekce nebo maligni transformace. Asymptomatické extralobarni sekvestrace bez
vyznamného posunu zleva doprava obvykle resekci nevyzaduji (Adams, 2020, str.
1842-1843).
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2.3 Gastrointestinalni trakt

Diky multiparametrickym vlastnostem MR dobfe charakterizuje tkané, coz je
dulezité pro rozliseni fyziologickych struktur od pfipadnych patologickych lézi.
(Manganaro, 2015, str. 393-395).

Na T2 FSE sekvencich se od 20. tydne jasné zobrazuji bfiSni, panevni
a gastrointestinalni struktury. V. hodnoceni zazivaciho traktu jsou zvlasté dulezité T1
vazené sekvence. Zaludek by mél byt rozpoznan jiz v podéatku t&hotenstvi v levé
horni Casti bficha jako dutina naplnéna tekutinou, ktera je hypersignalni na T2
vazenych obrazech a hyposignalni na T1 z duvodu polykani plodové vody.
Od 27. tydne lIze vidét jejunum a ileum na T2 vazenych obrazech jako hypersignalni
tubularni struktury zabirajici celé bficho, ale pfevazné jeho levou ¢ast. V pokrocilém
téhotenstvi mohou byt aboralni klicky tenkého stfeva na T1 hypersignalni z divodu
pritomnosti mekonia. Pfitomnost mekonia zpusobuje, Ze tlusté stfevo a konecnik jsou
hyposignalni na T2 vazenych obrazech a hypersignalni na T1. Tyto struktury by mély
byt hodnoceny v axialni, koronalni a sagitalni roviné bficha plodu. Bfisni sténa je
snadno rozpoznatelna na T2 vazenych obrazech ve vSech rovinach (Masselli, 2016,
str. 205).

Na ultrazvuku ma mekonium, moc a jiné tekutiny podobnou echogenicitu, zatimco
na MR T1 vazenych obrazech ma mekonium vysoky signal, ktery pomaha identifikovat
uroven stfevni obstrukce. Fetalni MR hraje dualezitou roli také v diferencialni
diagnostice bfisnich |ézi, pomaha urcit pavod, rozSifeni a objem |éze spolu s jeji
slozkou (tekutinou nebo pevnou latkou) a umoznuje jejich charakterizaci rozliSenim
serdzni tekutiny od hemoragického, bilkovinného nebo mekoniového obsahu
(Manganaro, 2018, str. 278). Studie Manganara uvadi, ze MR poskytuje dalSi
informace oproti US v 60% (Manganaro, 2015, str. 393). Mezi nejCastéjSi
indikace GIT patfi brani¢ni hernie, defekty bfiSni stény jako je gastroschiza
¢i omfalokéla, atrézie strev, atrézie jicnu, bfiSni cysty, mekoniovy ileus, mekoniova
peritonitida, Hirschsprungova choroba a kloakalni malformace (Lyons, 2015, str. 315-
316).
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2.3.1 Atrézie jicnu

Ezofagealni atrézie je vrozena malformace spocivajici v nevyvinuti &asti jicnu
s nebo bez komunikace s prudusnici (nebo praduskou) - tracheoezofagealni pistél.
Malformace muize vzniknout z neuplného oddéleni jicnu a prudusnice v dusledku
neuplného rozdéleni primitivni travici trubice. Patogeneze malformace je
pravdépodobné multifaktorialni, kombinace environmentalnich a genetickych faktor
(Hochart, 2015, str. 307). Existuje nékolik typu atrézie. Klasifikuje se dle Grosse, Vogta
CiLaddy. V 82-86 % se vyskytuje atrézie jicnu s distalni tracheoezofagalni pistéli, kdy
dolni &ast jicnu je spojena s tracheou a horni ¢ast jicnu konci slepé (Neuwirth, 2014,
str. 463). Na atrézii jicnu mozno usuzovat z US vySetieni, kde Ize pozorovat asociaci
malého nebo neviditelného fetalniho Zaludku a polyhydramnia. Polyhydramnion se na
sonografii vyskytuje v 33-60 %. Presto je prenatalni diagnostika ultrazvukem obtizna,
protoZze mira detekce ultrazvuku je pouze 10-40% s pozitivni prediktivni hodnotou
56%. ZlepSeni pfimé diagnostiky atrézie jicnu béhem porodniho ultrazvukového
vySetieni bylo dosazeno detekci rozSifeného horniho slepého konce atretického jicnu.
Vizualizace ,vacku“ nicméné vyzaduje delSi dobu vySetieni a i presto je viditelna
pouze u jedné tretiny pfipada.

V pfipadech, kdy je podezfeni na atrézii jicnu, se stale vice vyuzivano MR.
NejCastéji jsou pouzivany T2 vazené obrazy. Stejné jako u US je vySetfeni zaméfeno
hlavné na vizualizaci rozSifeného horniho jicnu.

Vice nez 50% ploda s atrézii jicnu vykazuje malformace jinych organu (Hochar,
2015, str. 307). Atrézie jicnu s pfipadnou tracheoezofagealni pistéli je typickou
soudasti tzv. VATER asociace (Polak, 2017, str. 197). Umrtnost souvisi s typem
atrézie, s typem a poctem dalSich vrozenych anomalii a s nedonoSenou a nizkou

porodni hmotnosti (Hochart, 2015, str. 307).

2.3.2 Obstrukce stiev

S atrézii stfeva se nejCastéji setkavame v oblasti stfeva tenkého. NejCastéjSim
typem fetalni stfevni atrézie je duodenalni atrézie, frekvence vyskytu je 1:7500 poroda.
Nastava mezi 8. az 10. tydnem gestace v prubéhu rekanalizace duodena a intenzivni

zarode€nou aktivitou pfi tvorbé biliarnich a pankreatickych struktur. Obstrukce se
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obvykle vyskytuje v druhé c¢asti dvanactniku v nebo pod Vaterskou papilou.
Je spojovana s nezralosti (v 46%) a polyhydramnionem (v 33%). Porucha
pruchodnosti duodena maze byt prenatalné objevena az po 20. tydnu gestace (Mihal,
2016, str. 326-327). Duodenalni atrézie ma vnitfni nebo vnéjsi puvod z ddvodu Casté
pritomnosti choledochalni cysty. V pfipadé atrézie duodena zobrazuje fetalni MR
rozSifeny zaludek naplnény tekutinou a také proximalni duodenum s typickym
obrazem ,double bubble“ na T2 vazenych obrazech (Manganaro, 2018, str. 280).
Casto jsou pfidruzeny jiné anomalie, jako je Downtiv syndrom (> 30 %), malrotace (>
20 %), vrozené vady srdce (20 %), anomalie ledvin a dalSi vady GIT. V dnesni dobé
je preziti novorozencl vyssi nez 95%, s minimalnimi dlouhodobymi nasledky, tedy
s poruchami stfevni prachodnosti. Nej¢astéji jsou novorozenci operovani prvni den po
narozeni (Mihal, 2016, str. 326-327).

Porucha stfevni pasaze mulze vzniknout na zakladé vyznamného zuzeni nebo
nepruchodnosti stfevniho lumen a to bud diky zméné hutnosti stfevniho obsahu
(mekoniovy ileus) nebo z divodu porusené peristaltiky stfevni stény — Hirschprungova
nemoc (Polak, 2017, str. 199).

Pokud je zasazeno jejunum, rozsSifené stfevni klicky vykazuji vysoky signal na T2
vazenych obrazech, pokud je postizeno ileum, pak budou stfevni klicky hypersignalni
na T1 diky obsahu mekonia. V tomto pfipadé ma tlusté stfevo mensi primér
s chybéjicim nebo nizkym obsahem mekonia.

Distalni obstrukci tlustého stfeva lze na T1 vazenych obrazech zobrazit jako
dilatovanou tubularni strukturu s hypersignalnim obsahem, proximalni tubularni
stfevni kli€ky jsou obvykle rozSifené a jsou hypersignalni na T2 vazenych obrazech

(Manganaro, 2018, str. 280).

2.3.3 Mekoniovy ileus

Mekoniovy ileus je definovan jako mechanicka obstrukce stfeva zplUsobena
zvy$enou viskozitou mekonia. Casto byva spojovan s cystickou fibrézou. MGZou byt
pritomny i dal8i abnormality stfev jako je atrézie, volvulus nebo perforace, jedna se
pak o komplikovany ileus. Prenatalni ultrasonografie se ukazala jako spolehliva

pfi rozpoznavani priznakl dilatace stfev a podezieni na obstrukci. US ma vSak
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limitace v urCovani etiologie a rozsahu abnormalit stfev. Fetalni MR umozniuje
konkrétnéji identifikovat struktury peritonealniho prostoru a obsah, coz je zvlasté
uziteCné v identifikaci pfipadd s vysokym rizikem souvisejicich komplikaci

(Gunderman, 2018, str. 685-686).

2.3.4 Defekty brisni stény

MR je pouzivana také pro diagnostiku anomalii bfiSni stény. T2 vazené sekvence
T1 vazené sekvence jsou dulezité pfi hodnoceni prubéhu stieva.

Mezi tyto defekty se fadi gastroschiza €i omfalokéla. U gastroschizy dochazi
k vyhfezu bfiSnich organd do amniotické dutiny defektem pfes celou bfisSni sténu
nejCastéji vpravo od uponu pupecniku. Vyhiezlé stfevni klicky Ci dalSi organy nemaji
peritonealni vystelku, na rozdil od vétSiny omfalokél. ACkoli jsou pfidruzené anomalie
vzacneé, Casteé jsou stfevni komplikace, zejména intestinalni stenéza nebo atrézie.

Omfalokéla je nasledkem selhani navratu stfevnich kliCek do bfisni dutiny
po fyziologické vyhfezu, ke kterému dochazi mezi 8. a 12. tydnem téhotenstvi. To ma
za nasledek vytlacovani bfiSnich vnitfnosti prostfednictvim defektu centralni bFisni
stény do uponu pupecniku. Obsah je obvykle pokryt tenkou dvouvrstvou membranou
z pobfiSnice a amnionu. Fetalni MR Ize pouzit k detekci asociovanych anomailii,
jejichz pfitomnost je nejlepSim prediktorem perinatalnich a postnatalnich nasledku.
MR odhad plicnich objemu je dulezity v pFitomnosti obrovské (> 50% herniovanych
jater) omfalokély, jelikoz plicni hypoplazie s pozorovanymi az ofekavanymi objemy

<50% je prediktorem zhorSeni plicnich funkci (Lyons, 2015, str. 315-316).

2.4 Urogenitalni systém

Genitourinarni malformace jsou pomérné Casté, tvofi jednu tfetinu vSech anomalii
zjisténych pfi diagnostice plodu. Anomalie mohou byt jednostranné nebo oboustranné,
izolované Ci spojené s jinymi anomaliemi, mohou byt i soucasti genetickych
syndroml (Masselli, 2016, str. 220). NejcastéjSimi patologiemi jsou obstrukce
pelviureteralni junkce, multicysticka dysplasticka ledvina, ageneze a ektopie ledviny,

vesikoureteralni reflux, ureterokéla, hydronefréza, chloperi zadni uretry &i zvétSeny
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mocovy méchyf. Ve vétsiné téchto pfipadu MR dopliuje US (Chalouhi, 2019, str. 102).
Kromé toho muze fetalni MR rozSifit diagnostické informace u anhydramnia nebo
oligohydramnia, jelikoz v téchto pfipadech je vySetfeni pomoci US technicky obtizné
(Manganaro, 2018, str. 278).

Fetalni ledviny lze na T2 vazenych obrazech pozorovat jako ovalné struktury
stfedni intenzity signalu po obou stranach patefe. Vzhledem k pfitomnosti moci jsou
ledvinna panvicka a kalichy zobrazeny jako struktury s vysokym signalem na T2
zobrazeni. Fetalni uretery nejsou normalné na T2 obrazech vidét, pokud nejsou
rozSifeny, pak jsou vizualizovany jako trubicové struktury s vysokym signalem.
MocCovy méchyi je zobrazen jako tekutinou vyplnéna kruhova Ci ovalna struktura
v pfedni Casti panve. MocCovou trubici vidét nelze, vnéjSi genitalie jsou snadno
rozpoznatelné. Pupeéni $iAdru a jeji prubéh lze vidét zejména ve stfedni sagitalni
a axialnich rovinach (Masselli, 2016, str. 205).

Ultrarychlé T2 sekvence, jako je HASTE, jsou povazovany za hlavni pilif
zobrazovani genitourinarnino systému pomoci MR. Byvaji pfitomny minimalni
pohybové artefakty z pohybu plodu, anatomické struktury plodu se zobrazuji
s vysokym kontrastem a rozliSenim. T1 vazené obrazy jsou obzvlasté uZiteCné pfi
odliSeni dilatovanych mocovodu od okolnich stfevnich kli¢ek, protoze tlusté stievo
naplnéné mekoniem je hypersignalni ve srovnani s hyposignalnim mocovodem. DWI
sekvence jsou uziteCné pfi detekci renalniho parenchymu a hodnoceni jeho
funkénosti. Normalni ledviny plodu vykazuji omezenou difuzi v dusledku vysoké
bunécnosti vedouci k vysokému signalu na DWI zobrazeni. Tato sekvence je uzite€na
pfi stanoveni diagnézy vyvojovych abnormalit ledvin, jako je ageneze ledvin nebo
ektopie. Patologicka fetalni ledvina ma snizenou buné&énost a proto bude vykazovat

snizeny DWI signal (Gupta, 2020, str. 4).

2.4.1 Renalni ageneze a ektopicka ledvina

Ageneze ledvin muze byt jednostranna nebo oboustranna. Na agenezi ledvin
pomyslime, pokud se ledvina na MR nezobrazuje v ledvinné jamce. V pfipadé
jednostranné ageneze se druha ledvina zobrazuje normalné nebo je mirné zvétsena,

mocCovy méchyf a mnozstvi plodové vody je také v normé. Riziko souvisejicich
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anomalii je vysoké, muze se jednat o vezikoureteralni reflux nebo obstrukci moovych
cest. Oboustranna ageneze ledvin je neslulitelna se zZivotem a je také méné Casta.
V tomto pfipadé chybi obé ledviny i mocCovy méchyf¥, je pfitomen oligohydramnion
a plicni hypoplazie.

Ektopicka ledvina se nejCastéji nachazi v panvi a cCasto je malrotovana.
Rozpoznani ektopickych ledvin na MR muze byt nékdy obtizné, jelikoz ledviny mohou
vypadat jako stfevni klicky, mize tak dojit k chybné diagnostice renalni ageneze.
V pfipadech bilateralni renalni ektopie nejsou ledviny vidét v ledvinné jamce, ale
mocovy méchyr se vétSinou zobrazuje normalné. Oligohydramnion se v tomto pfipadé
nevyskytuje. K zobrazeni prazdné ledvinné jamky a k lokalizaci ektopické ledviny

muze byt uziteCné DWI zobrazeni (Masselli, 2016, str. 221).

2.4.2 Cysticka onemocnéni ledvin
Multicysticka dysplasticka ledvina (MCDK)

Multicysticka dysplasticka ledvina je nej¢astéjSi formou cystické dysplazie ledvin
s vysokym stupném obstrukce nebo atrézie hornich mocovych cest (ledvinna
panvic¢ka, mocovod) vznikajici béhem rané faze vyvoje ledviny. Parenchym ledviny je
nahrazen mnohocCetnymi vzajemné nekomunikujicimi cystami rizné velikosti (Coley,
2019, str. 1096). Vznik je podminén chybnym vyvojem mezonefrického blastému,
souvisi i s obstrukci primarnich mo¢ovodu. Zhruba v 75-80% je postiZzena jen jedna
ledvina (Polak, 2017, str. 213). Vyskyt MCDK je pfiblizné 1:4300 zivé narozenych déti.
MCDK muZze byt spojena s dalSimi malformacemi mocovych cest. Pfiblizné 25%
unilateralnich MCDK ma kontralateralni abnormality moCovych cest (Ji, 2018, str. 128).

Na MR se zobrazuje nékolik cyst riznych velikosti (od 1 mm do nékolik cm). Tyto
cysty jsou na T2 vazenych obrazech hypersignalni. Velikost ledviny je normalni nebo
je vyrazné zvétSena. Ledvinna panviCka a vétveni dutého systému ledviny by nemélo
byt zobrazeno. Proto je pfitomnost normalné vytvorené ledvinné panvicky v rozporu
s diagnézou MCDK. Prilezitostné je mezi cystami pozorovano malé mnozstvi
abnormalné hyposignalniho renalniho parenchymu, normalni kortikomedularni

diferenciace neni sledovatelna.
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Multicysticka dysplasticka ledvina ma tendenci se postupné zmensSovat nebo zcela
C¢asem zaniknout (Meyers, 2020, str. 1922-1923). Prognéza je pfizniva v pfipadé

jednostranné anomalie (Polak, 2017, str. 213).

Autozomalné dominantni polycysticka nemoc ledvin (ADMKD)

ADMKD je nejcastéjSi dédicné onemocnéni ledvin, které se vyskytujeu 1 z 1000
zivé narozenych déti. Nemoc je zpusobena mutaci gena PKD1 (80%), nebo PKD2
(20%). Obvykle se projevuje ve treti az Ctvrté dekadé Zivota (Zhang, 2019, str. 41).
Postizeny byvaji obé ledviny. Cysty se nachazi hlavné v oblasti kury. Ledviny jsou

zvétSeny (Polak, 2017, str. 214).

Autosomalné recesivni polycysticka nemoc ledvin (ARPKD)

ARPKD je charakterizovana bilateralnim cystickym onemocnénim ledvin
a vrozenou jaterni fibrozou. Vyskyt ARPKD je pfiblizné 1:10 000 az 1:40 000. Kolem
40% pacientt s ARPKD ma zvétSené, hyperechogenni ledviny se Spatnou
kortikomedularni diferenciaci a oligophydramnion. ARPKD je zplsobena recesivni
mutaci genu (PKHD1) polycystickych ledvin a jater (Jung, 2020, str. 1). Pfi této
anomalii dochazi k vice€etnym cystickym dilatacim sbérnych kanalka (Polak, 2017,
str. 212). Ledviny jsou na T2 vazenych obrazech hypersignalni z divodu zvy$eného
obsahu vody v renalnim parenchymu. Cysty obvykle nejsou vizualizovany, ale nékdy
muze byt pfitomno jen nékolik drobnych cyst, které nepresahuji velikost 1-2 cm.

Mocovy méchyf také €asto neni zobrazen (Gupta, 2020, str. 5 -6).

2.4.3 Hydronefréza

Vrozena hydronefroza je jednou z nejCastéjSich anomalii, je pozorovana
u 0,6-5,4 % vSech téhotenstvi. Dnes se pro tuto anomalii pouziva termin dilatace
kalichopanvi¢kového systému ledviny. Dilatace KPS muUze byt jednostranna
i oboustranna. K posouzeni zavaznosti hydronefrézy byla dfive pouzivana klasifikace
dle SFU . Dnes se uplatriuje mezinarodni klasifikace UTD (Urinary tract dilation).
Oproti starsi klasifikaci UTD navic hodnoti kvalitu parenchymu, dilataci uretert

¢i abnormalni nalez na mocovém méchyfi. UTD rozliSuje dilataci KPS na stupen A1,
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jenz predstavuje nizké riziko posSkozeni ledvin a stupen A2-3 se zvySenym rizikem.
Uvadi se, Zze az 60% prenatdlné nebo postnatalné diagnostikovanych dilataci
mocCovych cest je doCasného charakteru. Mezi nejCastéjSi pFiCiny prenatalni
hydronefrozy patfi tranzientni dilatace mocCovych cest, obstrukce ureteropelvického
junkce, obstrukce ureterovezikalni junkce, megaureter &i vezikoureteralni reflux
(Fldgelova, 2020, str. 168-172). Asi u 30-50% pfipadu se mohou vyskytnout vazné;si

komplikace vyvodnych moc€ovych cest po narozeni (Polak, 2017, str. 212).
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3. SHRNUTiI TEORETICKYCH POZNATKU

Standardni vySetfovaci metoda pro pocatecni hodnoceni anatomie plodu je
ultrazvuk. Fetalni MR je vS8ak cennym dopliikem ultrazvuku pfi potvrzovani
¢i vylu€ovani podezfeni na abnormality a také pfi detekci dalSich abnormalit (Masselli,
2020, str. 640e1l).

MR se podili na managementu rizikového téhotenstvi a pomaha optimalizovat
perinatalni lécbu. Nevyhodou MR je pohyb plodu, avSak vyvijeji se stale rychlejSi
sekvence, které vyznamné snizuji pohyboveé artefakty. Sou€asna data neprokazuji
jednoznacné zadné Skodlivé ucinky silného magnetického pole pfi MR vySetfeni
na vyvijejici se plod, bez ohledu na trimestr téhotenstvi. Existuje vSak urcité riziko
vzniku teratogennich ucinku v obdobi organogeneze, proto se MR neprovadi dfive
nez v 18. tydnu téhotenstvi (Masselli, 2020, str. 640e1).

Ze studie Kula a kolektivu, jenZz obsahuje 183 vySetfeni plodu, vyplyva,
Ze nejCastéji jsou vySetfovany anomalie CNS (41,5 %), dale urotraktu (22,4 %), GIT
(8,7 %), hrudniku (8,7 %), skeletu (6,6 %), obliceje (3,3 %), Ci srdce (2,2 %). Dle studie
poskytuje MR rozSifujici vysledek ultrazvuku v 38,8 % pfipadl. Ten je vyznamny
u anomadlii CNS, hrudniku, wurotraktu a GIT. U anomalii obliCeje
a muskuloskeletalniho systému nedoslo v jejich studii k vyznamnému pfinosu pfi
zobrazovani MR (Kul, 2012, str. 882-885). U anomalii obliCeje a krku muze byt vSak
MR uZiteCna pfedevSim pfi diagnostice rozstépu tvrdého a mékkého patra nebo
mékkotkanovych tumord krku, nejCastéji lymfangiomO ¢&i teratomu. V pfipadé
skeletalnich dysplazii se MR pouziva jen zfidka (Prosova, 2017, str. 12-13).

Nejbéznéjsi klinickou indikaci pro MR vySetfeni plodu je hodnoceni podezieni nebo
prokazanych anomalii CNS. Masselli uvadi, ze vySetfeni CNS predstavuje az 80%
z celkovych vysetfeni plodu na MR (Masselli, 2020, str. 640el). Studie magnetické
rezonance ke zlepSeni diagnostiky fetalnich vyvojovych mozkovych abnormalit
v déloze (MERIDIAN) odhalila zménu diagnézy u 32% pfipadd. Ostatni studie
prokazaly, Zze MR plodu dokazZe detekovat az 50% skrytych patologii CNS na US
(Vipotnik Vesnaver, 2016, str. 5).

MR je pfinosna i v zobrazovani fetalniho hrudniku, pfi stanovovani diagnézy
vrozenych anomalii plic. Pacharn ve své studii uvadi, Ze postnatalni nalezy potvrdily
prenatalni MR diagnézu v 98% pfipadu (Pacharn, 2013, str. 1136). Pomoci MR Ize

také ziskat rlzna méreni k posouzeni stavu plic plodu (Masselli, 2016, str. 163).
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MR je doplakovych vySetfenim ultrazvuku pfi zobrazovani genitourinarnich
malformaci, jenz tvofi az tfetinu vSech anomalii zjisténych pfi diagnostice plodu
(Chalouhi, 2019, str. 102). MR napfiklad dokaze odlisit dilataci mo€ovodu od okolnich
stfevnich klicek. DWI zobrazeni je uziteCné pfi stanoveni diagnézy vyvojovych
abnormalit ledvin, jako je ageneze ledvin nebo ektopie (Gupta, 2020, str. 4).

MR fetalniho GIT je uzite€na z toho duvodu, Ze dokaze odliSit mekonium od jinych
tekutin, coz je dllezité pfi diagnostice stfevnich obstrukci (Marine, 2020, str. 1903).

Nékolik studii srovnavalo ucinnost US a MR v diagnostice anomalii plodu
a odhalilo, Ze MR poskytuje dal$i informace ve srovnani s US v 36-57% pfipadu
(Manganaro, 2015, str. 397). Bahado-Singh uvadi tento pfispévek MR v 45,3 %
(Bahado-Singh, 2013, str. 336).

Ackoliv je MR cennou vySetfovaci metodou, zakladni zobrazovaci metodou plodu
zustava ultrazvuk. Lze si tedy polozit vyzkumnou otazku, v kolika pfipadech jsou
vysledky MR shodné s pfedchozim US vySetfenim ve FNOL. Na zakladé této otazky

Ize formulovat hypotézu:

Ho: Podil diagnostické shody US a MR je menS$i nebo rovny 50 %.
Ha: Podil diagnostické shody US a MR je vétSinovy.
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4. METODIKA VYZKUMU MR PLODU

4.1 Vyzkumné cile a hypotézy

K tvorbé vyzkumné Casti diplomové prace jsem si stanovila tyto cile a hypotézu:

Cil 1: Sumarizovat indikace k prenatalnimu vySetfeni magnetickou rezonanci

ve FNOL za obdobi péti let.

Diléi cil: Rozdélit MR vySetfeni z hlediska vySetfovanych oblasti a zjistit, které

diagndzy se vyskytuji nejCastéji.

Cil 2 : Zjistit, zda vySetfeni pomoci MR pfinasi jiné nebo rozsifujici vysledky

pfi porovnani s pfedchozim ultrazvukovym vySetfenim.
Cil 3 : Urcit v jakém gestacnim stafi plodu jsou nej¢astéji MR vySetfeni provadéna.

Ho: Podil diagnostické shody US a MR je menS$i nebo rovny 50 %.
Ha: Podil diagnostické shody US a MR je vétSinovy.

4.2 Charakteristika souboru

Zakladnim souborem byly téhotné pacientky, které se podrobily US a MR
vySetfenim plodu. Kritériem pro zarazeni do vyzkumu bylo ultrazvukové vySetfeni
provedené v kterémkoliv zdravotnickém zafizeni a vySetfeni na magnetické
rezonanci ve FNOL od ledna 2015 do konce roku 2019, celkem tedy za obdobi péti let.
Za toto obdobi bylo celkem provedeno 190 vySetieni, z toho 44 vySetfeni bylo MR
vySetfeni placenty, ktera nebyla do vyzkumu zahrnuta. Velikost vybérového
zkoumaného soubory tedy ¢ini 146 MR vySetfeni plodu. U ¢tyf pacientek bylo MR
vySetfeni provedeno dvakrat v urcitém ¢asovém odstupu.

VySetfeni MR plodu probéhla na Radiologické klinice FNOL na 1,5 T pfistrojich
MAGNETOM Symphony a MAGNETOM Avanto Siemens. VySetifeni byla provadéna
nativné. Zhotoveny byly T1 a T2 sekvence ve tfech zobrazovacich rovinach. Byly

pouzivany T2 HASTE, T1 FLAIR, T2 TRUFI, T2 TSE, T2 True FISP & DWI sekvence.
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Tabulka 1 — pocCet MR vysetieni

pocet vysetieni pocet vysetieni
plodu placenty celkovy pocet

2015 30 1 31

2016 29 7 36

2017 31 13 44

2018 30 10 40

2019 26 13 39
celkem 146 44 190

Nejvice provedenych vySetieni bylo v roce 2017, kdy byl pocCet vySetieni 31.
Pramérny pocet vySetfeni MR plodu ve FNOL za rok je 29, primérny pocet vySetieni

vCetné vySetfeni placenty je pak 38.

Tabulka 2 — vék pacientek

vék pocet pacientek

pod 18 1
18-25 28
26-30 52
31-35 43
36-40 21
nad 40 1
primér 30

Nejvice vysSetieni bylo provedeno u pacientek ve vékovém rozmezi 26-30 let,
zhruba v 36% zkoumaného souboru. Primérny vék vySetfovanych pacientek je 30 let.

Nejmladsi pacientce bylo 17 let, zatimco nejstarsi 43.

4.3 Metoda sbéru dat

Pro zpracovani vyzkumné casti diplomové prace byl pouzit kvantitativni
metodologicky pfistup. Jedna se o deskriptivni design vyzkumu, kdy cilem bylo ziskat
pfehled o Cetnosti &i intenzité urc€itého vyskytujiciho se jevu (Gurkova, 2019, str. 42).
V pripadé této DP jde prfedevSim o prehled nejastéjSich indikacich k provedeni

fetalni MR a prehled nejCastéjSich zjisténych diagnéz na MR. Z €asoveho hlediska
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Ize tuto studii oznacit za retrospektivni, tedy sumarizaci jiz provedenych vysetfeni.
Jako metoda sbéru dat byla pouzita obsahova analyza dokumentace. Zakladni
podminkou pfi analyze je definovani zkoumaného problému ¢i cild (Kutnohorska,
20009, str. 43). Analyza dokumentace probéhla z provedenych vySetieni od ledna 2015
do konce roku 2019. Pracovala jsem s kvalitativnimi a kvantitativnimi promé&nnymi.
Kvalitativni Ize vyjadrfit slovné, kvantitativni vyjadfujeme Cislem a lze se na né ptat
otazkou ,kolik* (Reiterova, 2016, str. 10). Data byla sbirana z nemocni¢niho systému
PACS ve FNOL. Pro pfehled a sbér dat ze systému jsem si vytvofila zaznamovy

formular uvedeny nize.

Tabulka 3 — zdznamovy formular pro sbér dat

Vék
pacientky

Rok
vysSetieni

Gestacni
vék plodu

Kéd
pacientky
Al

A2

A3

A4

A5

A6

VysSetfovana | Diagndza

oblast

Pro zjisténi, zda vySetfeni pomoci MR pfinasi jiné nebo rozsifujici vysledky
pfi porovnani s predchozim ultrazvukovym vySetfenim jsem si rovnéz vytvorila

zaznamovy formular.

Tabulka 4 — diagnosticka shoda US a MR vysetfeni

Kéd
pacientky

Diagnosticka
shoda

Diagnosticka
neshoda

Rozsitujici
vysledek
dle MR

Al

A2

A3

A4

A5

A6
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4.4 Realizace vyzkumu

Pfed tvorbou diplomové prace byla provedena reSersni €innost, na jejimz zakladé
jsem si stanovila cile vyzkumné casti prace. Pro realizaci vyzkumu bylo potfeba ziskat
souhlas Etické komise FZV UP v Olomouci. V fijnu 2020 jsem obdrzela souhlasné
stanovisko Etické komise (UPOL-181229/1030S-2020). DalSim krokem bylo podani
Zzadosti o poskytnuti informaci pro studijni ucely/sbér dat (Fm-MP-G015-05-ZADOST-
001). Tato zadost byla poslana hlavni sestfe FNOL, ktera diky souhlasnému
stanovisku Etické komise a vedouci radiologické asistentky Radiologické kliky FNOL,
rovnéz mou zadost schvalila.

Sbér dat probihal v unoru 2021, kdy jsem dochazela na Radiologickou Kliniku
FNOL. Pristupové udaje do archivaéniho systému PACS mi byly zajistény pres
sekretariat kliniky. Sbér dat probihal v pracovnach lékafl radiologli, vzdy pod
dohledem jednoho z nich, ktery byl o mé diplomové praci informovany. Jednotliva
data (zkoumané proménné) jsem si zaznamenavala do pfedem pfipraveného
formulafe vytvofeného v programu Excel. Casové obdobi, které jsem pfFi hledani
vySetifeni v PACSU pouzivala, bylo od ledna 2015 do konce prosince 2019, tedy pét
let. Za toto obdobi bylo dohledano celkem 190 vysSetfeni MR plodu, pro tento vyzkum
jich bylo pouZitelnych 146. Data pacientek jsou anonymni, jelikoz kazdé byl pfidélen

urCity kod, ucastnice vyzkumu tak nejsou nijak eticky poskozeny.

4.5 Metody zpracovani dat

Pro zpracovani dat jsem si v programu Microsoft Excel vytvofila tabulku, kdy
jednotlivé sloupce odpovidaly zkoumané proménné. Data pacientek byla
anonymizovana kédovanim. Vysledky byly zpracovany popisnou statistikou za pouZziti
aritmetického prameéru, modusu, minimalni a maximalni hodnoty ¢i smérodatné
odchylky. Tyto hodnoty byly spocitany za pouziti vzorcl v programu Microsoft Excel.
Vysledky byly prezentovany zpracovanym sloupcovym ¢&i vyseCovym grafem
a v tabulkach. K testovani hypotézy shody &i neshody US a MR byl pouzit Studentiv
t -test, jenZz byl délan na hladiné vyznamnosti 0,05 a 0,001. K vyjadfeni podilu
rozSifujiciho vysledku pomoci MR byla vypocitana konstrukce 95% intervall
spolehlivosti.
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5. VYSLEDKY VYZKUMU

Vyzkumna Cast prace se zabyva nejcastéjSimi indikacemi k provedené fetalni MR,
jednotlivymi diagnézami zjisténymi na MR plodu a takeé zjistuje, zda MR pfinasi stejné,
jiné nebo rozSifujici vysledky oproti pfedchozimu ultrazvuku plodu. Nize budou

popsany vysledky k jednotlivych cilim a k hypotéze.

5.1 Cil 1.

Cil 1.: Sumarizovat indikace k prenatalnimu vySetfeni magnetickou rezonanci
ve FNOL za obdobi péti let.

Ultrazvukové indikace, jenz byly divodem k provedeni MR plodu budou popsany
v tabulkach nize. Indikace jsou rozdéleny na oblast CNS, hrudniku, urotraktu, GIT,
obliCejové Casti hlavy a krku a skelet.

NejcastéjSi ultrazvukové indikace k provedeni magnetické rezonance plodu
v oblasti CNS jsou uvedeny v tabulce 5. NejCastéji se jedna o ventrikulomegalii,
agenezi CC, megacisternu magnu, Dandy-Walker malformaci, anomalie mozecku
¢i VVV v pfedchozi gravidité. Indikaci k prenatalni MR je i chybéni & nadbytek
plodové vody.

Tabulka 5 — US indikace k provedeni MR plodu v oblasti CNS

US indikace, CNS pocet
ventrikulomegalie 21
ageneze ACC 19
megacisterna magna 5
Dandy Walker 4
ageneze, hypoplazie mozecku 4
ageneze vermis cerebelli 4

abnormalni nalez v oblasti cavum septi
pelucidi

3

spina bifida 3
arachnoidalni cysta 3
2

2

hydrocefalus

hlava ve tvaru citronu
tumor nebo cysta v oblasti plexus
choroideus

hemoragie
VVV v predchozi gravidité
anhydramnion

N (W[N]

polyhydramnion
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Tabulka 6 — US indikace k provedeni MR plodu v oblasti hrudniku

US indikace, hrudnik pocet
CPAM 11
branicni hernie
plicni sekvestrace
hypoplazie plic

cysticky utvar v oblasti hrudniku
hyperechogenni tkan v oblasti plic
hydrothorax

situs inverzus

tumor

[N R P PN I SR L SR T SR B )

oligohydramnion

V oblasti hrudniku se MR nejCastéji provadi z divodu podezieni na CPAM,
brani¢ni hernii i plicni sekvestraci. Dale z divodu cystickych i hyperechogennich

utvard nejasné etiologie v oblasti hrudniku.

Tabulka 7 — US indikace k provedeni MR plodu v oblasti urotraktu

US indikace, urotrakt
ageneze ledvin

T
o
¢
1]
-+

polycystické ledviny
MCDK

ADPKD
hydronefréza

ureterokéla

megavezika

megaureter

ektopie ledvin

cysta nasedajici na ledvinu

teratom ledviny

zdvojeny duty systém ledvin

Nejasna cysticka rezistence v dutiné bfisni

chlopen zadni uretry

extrofie mocového méchyre

anhydramnion

WO (R |IRPIRLINIFPINIPINWW|O ||, [OO

oligohydramnion
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Oblast urotraktu je nejCastéji vySetfovana z duvodu podezieni na agenezi ledvin,

cystickd onemocnéni ledvin,

oligohydramnionu pfi US vySetfeni.

hydronefrozu ¢i

z duvodu anhydramnionu nebo

Tabulka 8 — US indikace k provedeni MR plodu v oblasti GIT

US indikace, GIT

T
o
o
o
-+

nezobrazeni Zaludecni bubliny

nejasna cysta v dutiné bfisni

hyperechogenni utvar v oblasti hypogastria

omfalokéla

dilatovany zlucnik

atrézie duodena

atrézie jicnu

teratom jater

tumor v oblasti bricha

megakolon

anorektalni atrézie

situs inverzus

oligohydramnion

anhydramnion

R R Rr(R(R[R[R[R|IR|R|R|R|~|O

Tabulka 8 predstavuje ultrazvukové indikace k provedeni MR v oblasti GIT plodu.

NejCastéji se jedna o anomalie zaludku Ci cysty dutiny bfisni.

Tabulka 9 —US indikace k provedeni MR plodu v oblasti obli¢ejové €asti hlavy a krku

US indikace, hlava a krk

pocet

rozstép rtu, Celisti a patra

w

teratom dutiny ustni

hydroma coli

branchiogenni cysty

fetalni tumor krku

mikrognatie

R R R R e

blize nespecifikovany patologicky profil
obliceje

N

anhydramnion

viv s

a patra. Dale je to z duvodu patologického profilu obli¢eje pfi US vySetreni.
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Tabulka 10 — US indikace k provedeni MR plodu se zaméfenim na skelet plodu

US indikace, skelet pocet
ekvinovardzni postaveni nohou

hemivertebra
polydaktylie DKK

2
kratsi stehenni kosti 1
1
1

Tabulka 10 obsahuje US indikace k provedeni MR plodu se zaméfenim na skelet.

NejCastéji se jedna o podezfeni na konCetinové anomalie.

Tabulka 11 — nej¢astéjSi US indikace k prenatalni MR

pocet indikaci

us (nalezt) %
CNS 84 42,6
urotrakt 40 20,3
hrudnik 36 18,3
GIT 21 10,7
Hlava a krk 11 5,6
skelet 5 2,5
celkem 197 100

v,

NejCastéjsi indikace k fetalni MR jsou anomalie CNS v 42,6 %, dale se jedna
o anomalie urotraktu v 20,3%, v 18,3 % anomalie hrudniku, v 10,7 % GIT.

V mensSim procentu jsou to anomalie hlavy a krku a skeletu.

US indikace

90
80
70
60
50
40
30
20

. H =

CNS urotrakt hrudnik GIT hlava skelet

Obrazek 1 — US indikace k prenatalni MR
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5.1.1 Diléi cil
Dilci cil: Rozdélit MR vySetfeni z hlediska vySetfovanych oblasti a zjistit, které

diagnozy se vyskytuji nejcastéji.

Vv,

anomalie CNS, za obdobi péti let bylo provedeno 73 vySetfeni CNS plodu. Jako druha
nejCastéjsSi vySetfovana oblast byl hrudnik s 33 vySetfenimi. Dale bylo provedeno 32
vySetfeni gastrointestinalniho traktu a 32 vySetfeni urotraktu. Mezi méné Casta
vySetfeni patfi ta se zaméfenim na oblicejovou €ast hlavy v 11 pfipadech a na skelet
pouze v 5. Pocty vySetfovanych oblasti nelze srovnavat s poctem pacientek (146),
jelikoz u nékterych plodl bylo vySetfeni zaméfeno na vice oblasti. Stejné tak nelze
srovnavat pocty US indikaci s po¢tem diagn6z na MR, u jedné oblasti se mohlo

vyskytnout vice anomalii.

VysSetrovana oblast
80

70
60
50

40

30
20
10
0 L

hrudnik urotrakt hlava skelet

Obrazek 2 — nejCastéjsi vySetfované oblasti plodu na MR

Nize budou popsany zjisténé diagnézy na MR plodu u kazdé vySetfované oblasti.
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Na grafu 3 a v tabulce 12 je uveden kompletni pfehled anomalii CNS zjisténych

na MR plodu.
CNS nalezy
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Obrazek 3 — nalezy na CNS

Pocet nalezt na CNS je 122, toto Cislo se neshoduje s celkovym poctem vysSetieni
zaméfenych na oblast CNS, jelikoz u jednoho vysSetfeni mize byt v dané oblasti
zjiSténo vice anomalii. Ze 73 vySetieni na oblast CNS se v 33, tedy v 45,2 %, jednalo
0 nalez normalni, kdy nebyla nalezena zadna patologie.

Ventrikulomegalie a colpocephalie byly diagnostikovany u 18 pfipadl a jedna se
o0 nejCastéjSi nalezy CNS. Ventrikulomegalie se ve dvou tretinach vyskytovala v jejim
mirn&jSim stupni. Ageneze corpus callosum byla diagnostikovana u 11 plodd,
v 7 prfipadech se jednalo 0 agenezi kompletni. V 6 pfipadech se vyskytla Chiariho
malformace a spina bifida aperta. U Chiariho malformace v péti pfipadech
prevazoval typ Il., ktery byl nejCastéji spojen pravé se spina bifida aperta
a meningokélou ¢i meningomyelokélou. Dandy-Walkerova malformace byla
diagnostikovana ve 4 pripadech. U 4 plodl se objevila megacisterna magna, ktera
byla dvakrat ve spojeni s arachnoidealni cystou, jednou s ventrikulomegalii, ACC
a hypoplasii mozecku. Nejméné Casto, a to vzdy pouze u jednoho plodu, se objeuvil
hemocefalus, intraparenchymova hemoragie, aneuryzmaticka malformace vena

magna Galleni &i vyvojova porucha mozkoveé kary.

51



Tabulka 12 — pfehled CNS nalezu

CNS celkem
18 mirna 12
Ventrikulomegalie zavaina 6
Colpocephalie 18
1 kompletni 7
Ageneze CC ¢astecna 4
6 l. typ 1
Chiariho malformace . typ 5
Spina bifida aperta 6
Hypoplasie mozecku 5
Megacisterna magna 4
Dandy-Walker 4
Meningokéla 4
Arachnoidalni cysta 3
Meningomyelokéla 2
Tethered cord 2
Dysontogenetické 5
cysty
Hemocefalus 1
Intraparenchymova 1
hemoragie
Aneuryzmaticka 1
malformace
Porucha vyvoje kury 1
mozku
Normalni nalez 33
Pocet nalezli na CNS 122
Celkem vysetieni 73
CNS

DalSi nejCastéjsi vySetfovanou oblasti byl hrudnik plodu. Tato oblast byla

vySetfovana u 33 plodu.
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HRUDNIK nélezy
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Obrazek 4 — nalezy na hrudniku

Dle vyzkumu je nejCastéjSi anomalii hrudniku brani¢ni hernie. Vyskytla
se u 7 plodd a ve vSech pfipadech byla jednostranna a €asto spojena s hypoplasii
plic. Pomérné vzacna anomalie plicni sekvestrace se objevila u 5 plodd. Jiz zminéna
hypoplasie plic se vyskytla u tfi plodl, kterym byla diagnostikovana brani¢ni hernie.
Vrozena malformace dychacich cest (CPAM) byla diagnostikovana u 5 plodu a to
ve v8ech svych tfech typech. Ve vSech pfipadech byl nalez CPAM unilateralni.
V jednom pfipadé se u plodu objevil cysticky lymfangiom, jenZ zasahoval i do oblasti
krku a bficha a u jednoho plodu hydrothorax nejasné etiologie. V 33,3 % vySetieni
zaméfenych na hrudnik nebyla nalezena zadna abnormalita. Ve tfech pfipadech byl
nalez nejasny, kdy v prvnim pfipadé nalez odpovidal gastroenterické cysté nebo
duplikatufe jicnu, ve druhém plicni sekvestraci nebo CPAM a v poslednim nejasném
nalezu se mohlo jednat o hyperplasticky thymus. Kompletni prehled nalezl

na hrudniku plodu pfedstavuje tabulka 13.
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Tabulka 13 — pfehled nalezt na hrudniku

HRUDNIK celkem
Branicni hernie 7
Plicni sekvestrace 5
Hypoplasie plic 3
CPAM I. typ 2
CPAM II. typ 2
CPAM III. typ 1
Lymfangiom 1
Hydrothorax nejasné 1
etiologie

Normalni nalez 11

3 - gastroenterickd cysta

nebo duplikatura jicnu, plicni
sekvestrace nebo CPAM,
hyperplasticky thymus

Nejasny nalez

Celkem vysetieni 33

Vysetfeni se zaméfenim na oblast GIT byla provedena u 32 plodu.

GIT nalezy

2,5

2
1,5

1
; I I I I

0

Cysticka léze Atrézie Agastrie Motylovita Ageneze  Lymfangiom
jater dudodena jatra sleziny

Obrazek 5 — nalezy na GIT
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V 46,9 % magneticka rezonance nepotvrdila Zzadnou anomalii gastrointestinalniho
traktu a nalez byl tedy normalni.

Kromé normalniho nalezu se Casto, a to v 10 pfipadech, vyskytoval i nalez
nejasny. Z toho se v 7 pripadech jednalo o cysticky utvar v dutiné bfiSni nejasné
etiologie, ve dvou pfipadech podezieni na gastroschizu nebo omfalokéku, v jednom
pfipadé pak mohlo jit o volvulus tlustého stfeva &i Hirschprungovu chorobu. Pokud
budeme pocitat s nejasnymi nalezy, tak lze fici, Ze nejCast&jSi patologie, jenz byly pfi
vySetifeni bficha zjiStény, jsou cystické léze, které se celkové vyskytly u 9 z 32

vySetreni.

Tabulka 14 — pfehled nalez( na gastrointestinalnim traktu

GIT celkem
Cysticka léze jater 2
Atrézie dudodena 2
Agastrie 1
Motylovita jatra 1
Ageneze sleziny 1
Lymfangiom 1
Normalni nalez 15

10
7- cysticky atvar,
2- gastroschiza nebo
Nejasny nalez omfalokéla,
1- volvulus tlustého stfeva
nebo Hirschprungova
choroba

Celkem vysetieni 32
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Oblast urotraktu byla vySetfovana u 32 plodu.

UROTRAKT nalezy

12
10

o N A O O
[—
I
—

>
—

°
L

%
]
M

|
a2 & X & o ao & QA
& Y E Y © & NS S &S
& v A A\ & O ¥ @S &
$° (@.‘,@ Qe% ’@6‘ o‘é}. @Qg, oé& ,bb° e,“e'
& & WSV Q¥ oV o
v & &
N
& &
&
v

Obrazek 6 — nalezy na urotraktu

Normalni nalez byl potvrzen ve 4 pfipadech, tedy v 12,5 %. NejCastéjSi anomalii
v této oblasti byla hydronefréza, vyskytla se u 10 vySetfovanych plodu, z tohov 40%
byla oboustranna. Tato anomalie byla Casto ve spojeni s dilataci mocCovodu
(megaureter), se zvétSenym mocovych méchyifem (megavezika), se zdvojenim dutého
systému ledvin &i cystickymi utvary. U 7 plodu doSlo k nevyvinuti ledvin (agenezi),
z toho ve 4 pfipadech Slo o agenezi oboustrannou. Ve vétsiné pripadu se jednalo
0 izolovany nalez. Megaureter byl zjistén u 6 plodd, v 50% byly mo&ovody rozSifené
oba dva. V poloviné pfipadl doSlo souCasné i ke zdvojeni dutého systému
a hydronefroze, dvakrat byl pfitomen i zvétSeny MM. Zdvojeny duty systém ledvin se
prokazal u 5 plodid a u 4 se jednalo o anomalii jednostrannou. U tfech ploda se
zaroven se zdvojenim dutého systému ledvin objevila i ureterokéla a rozSifené
mocovody a u dvou zaroven i hydronefréza. Z cystickych onemocnéni ledvin byla
u 4 plodd diagnostikovana multicysticka dysplazie ledvin (MCDK), kdy v 50% byly
postizeny obé ledvin. Autosomalné recesivni polycysticka nemoc ledvin (ARPKD) byla
diagnostikovana ve tfech pfipadech. Nejméné Castym nalezem byla chlopen zadni
uretry Ci ageneze mocoveho méchyre, tyto anomalie byly diagnostikovany pouze
v jednom pfipadé. U 2 plodi byl nalez nejasny, kdy v jednom pfipadé se mohlo

jednat o cystu ledviny nebo cystu dutiny bfiSni nejasné etiologie a ve druhém rovnéz
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0 cystu, ale o ovarialni ¢i mezenterialni. Pfehled vSech nalezu na urotraktu prezentuje

tabulka 15.

Tabulka 15 — pfehled nalez( na urotraktu

UROTRAKT celkem
) jednostranna 6
Hydronefroza 10 -
oboustranna 4
. jednostranna 3
Ageneze ledvin 7 -
oboustranna 4
jednostranné 3
Megaureter 6 -
oboustranné 3
L. ; ; jednostranné 4
Zdvojeny duty systém 5 -
oboustranné 1
Multicysticka renalni dysplazie 4 jednostrannd 2
(MCDK) oboustrann3 2
Autosomalné recesivni polycysticka 3 jednostranna 0
nemoc ledvin (ARPKD) oboustrannd 3
Ureterokéla 3
Megavezika 2
. . jednostranna 2
Ektopie ledvin 2 -
oboustranna 0
Chlopen zadni uretry 1
Ageneze mocového méchyre 1
Normalni nalez 4
Nejasny nalez 2 - cysty
Celkem vysetieni 32
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Mezi méné Casta vysSetfeni patfila ta, kde byla hodnocena predevsim obliCejova

¢ast hlavy a krk. Takovych vysSetfeni bylo provedeno 11.

HLAVA,KRK nalezy

3,5
3
2,5
2
1,5
1
N
0
Cysticky lymfangiom Rozstép cCelisti a Rozstép rtu Teratom ustni

krku patra dutiny

Obrazek 7 — nalezy na oblicejové Casti hlavy a krku

Ve dvou pfipadech byl nalez nehodnotitelny, z divodu pohybu plodu.
K vySetfenim zaméfené na obliCejovou ¢ast hlavy byly zafazeny i 1éze krku, pficemz
prave cysticky lymfangiom krku byl diagnostikovan nej¢astéjia tou 3 plodl. Rozstép
Celisti a patra a rozStép rtu se objevil ve 2 prfipadech. U jednoho plodu byl

diagnostikovan teratom dutiny ustni.

Tabulka 16 — pfehled nalezl na obli¢ejové €asti hlavy a krku

HLAVA, KRK celkem
Cysticky lymfangiom
krku

Rozstép celisti a patra
Rozstép rtu

3

Teratom ustni dutiny
Nelze hodnotit
Normalni nalez
Celkem vysetieni 11

NN [ININ
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Nejméné Casta vySetieni byla ta se zaméfenim na skelet plodu. Anomalie skeletu
byly zjiStovany pouze u péti plodd. U jednoho plodu byl nalez normalni, v jednom
pfipadé nesSlo z daného vySetfeni skelet posoudit. U dvou plodd byla nalezena
anomalie vtoCenych nohou, neboli oboustranny pes equinovarus. Jedno vySetfeni

prokazalo deformaci bedernich obratli- hemivertebra.

Tabulka 17 — pfehled nalezu na skeletu

SKELET celkem
Pes equinovarus 2
Hemivertebra
Normalni nalez
Neleze hodnotit

(3, T SN ISR N

Celkem vysetreni

Z grafu nize Ize vycist, Ze nejCastéjSi anomalie plodu diagnostikované na MR, jsou
anomalie v oblasti CNS, tvofi 47,1 % v8ech potvrzenych nalezi. DalSi anomalie jsou
z oblasti urotraktu, jenz byly diagnostikovany témér ve c¢tvrtiné vSech naleza.

V 13,2 % Slo o anomalie hrudniku, v 10% o nalezy na GIT.

B CNS

m Urotrakt

® Hrudnik
GIT

m Hlava,krk

m Skelet

Obrazek 8 - nejCasté&jSi anomalie zjisténé na MR dle jednotlivych vySetfovanych

oblasti
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Obrazek 9 — Nejcastéji diagnostikované anomalie na MR plodu

5.2 Cil 2.

Cil 2.:

pfi porovnani s predchozim ultrazvukovym vySetfenim.

Zjistit, zda vySetfeni pomoci MR pfinasi jiné nebo rozsSifujici vysledky

Za diagnostickou neshodu byly povazovany ty vysledky, kdy na US bylo podezfeni

na néjakou anomalii, ktera se na MR nepotvrdila (nalez na MR byl normalni), nebo

pokud MR odhalila odliSnou diagn6zu. Nize bude prezentovana shoda nebo neshoda

u jednotlivych vySetfovanych oblasti.
Tabulka 18 — shoda/neshoda US a MR, rozSifujici MR nalez

shoda Rozsifujici MR | neshoda Rozsifujici MR | Celkové
(u shody) (u neshody) rozsifujici MR
nalez
CNS 59,7 % 59,5 % 40,3 % 24 % 52,1%
Hrudnik 58,6 % 41,2 % 41,4 % 25% 34,5 %
Urotrakt 88,5 % 39,1% 11,5% 66,7 % 48,3 %
GIT 66,7 % 55,6 % 33,3% 22,2 % 46,4 %
Hlava 62,5 % 40 % 375% 0% 20%
skelet 100 % 50 % 0% 0% 50 %
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Z Tabulky 18, jenZ je uvedena vySe, muzeme vycCist, Ze diagnosticka shoda US
a MR je u v8ech vySetfovanych oblasti plodu vice nez 50%. NejvétSi shodu lze
pozorovat u vysSetfeni skeletu, tento vysledek je vSak nejspiS dan nizkym poctem
vySetfeni na tuto oblast. K rozSifeni vysledkl pomoci magnetické rezonance doslo
nejCastéjia tov 52,1 % u anomalii CNS.

Celkova diagnosticka shoda US a MR je 66,7 %. DalSi nalez byl pomoci MR
celkové poskytnut v 45,6 %.

CNS

40
35
30
25
20
15
10

diagnosticka shoda diagnosticka neshoda

celkem M rozsifujici MR

Obrazek 10 — diagnosticka shoda/neshoda US a MR, rozS$ifujici MR nalez, CNS

MR vySetfeni na oblast CNS bylo provadéno u 73 plodu. Z toho v 11 pfipadech
neslo korelaci posoudit, bud kvuli chybéjiciho US vySetieni (2 pfipady), nebo Spatné
viditelnosti na US. Korelace byla tedy zjistovana u 62 vySetfeni. Diagnosticka shoda
byla potvrzena v 59,7 %, z toho v 59,5 % pfinesla MR rozSifujici vysledky.
U 25 pfipadu (40,3 %), kdy byla zjisténa diagnosticka neshoda, téméf ve ¢tvrtiné MR
odhalila jesté jiné abnormality. RozSifujici vysledek na MR, nelze hodnotit u vySetfeni,
u nichz chybi ultrazvukovy nalez, pfi hodnoceni CNS se jedna o 2 pfipady.
Rozsifujici vysledek na MR Slo tedy hodnotit u 71 vySetfeni na oblast CNS, ten byl
nalezen v 37 pripadech, tedy v 52,1 %.

NejCastéjSi indikaci k provedeni fetalni MR byla ve 21 pfipadech dle US

ventrikulomegalie, MR ji potvrdila v 18, to je v 85,7 %. Diagn6za ageneze CC byla
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shodnav 11 z 18 pfipadu (57,9 %). MR oproti US prokazala v 6 pfipadech Chiariho
malformaci. Megacisterna magna byla na MR diagnostikovana u 4 z 5 podezfeni na
US. MR a US vysledky byly shodné pfi Dandy-Walker malformaci a arachnoidalnich
cystach. Oproti US MR diagnostikovala nové meningokélu, meningomyelokélu,

tethered cord Ci dysontogenické cysty.

HRUDNIK
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diagnosticka shoda diagnosticka neshoda

celkem H rozsifujici MR
Obrazek 11 — diagnosticka shoda/neshoda US a MR, rozSifujici MR nalez, hrudnik

Oblast hrudniku byla vySetfovana u 33 plodu. Z toho ve 4 pfipadech nesla
korelace US a MR vySetfeni hodnotit z ddvodu chybéjici diagndézy na ultrazvuku.
Celkem byla tedy korelace hodnocena u 29 plodu, z toho v 58,6 % se jednalo
o diagnostickou shodu. U diagnostické shody jesté v 41,2 % pfinesla MR rozSitujici
nalezy. Ve 12 pfipadech se objevila diagnosticka neshoda US a MR, z toho
ve Ctvrtiné MR pfinesla i dalSi diagnostické informace. Celkové MR rozsifila nalez
v 10 z 29 pfipadd, tedy v 34,5 %.

Nejc¢astéjsi US indikaci k fetalni MR hrudniku plodu bylo podezieni na CPAM a to
v 11 pfipadech, MR potvrdila CPAM v péti pfipadech. Branicni hernie se potvrdila
u 7 z 8 pfipadu diagnostikovanych na US. Diagndéza plicni sekvestrace byla shodna
v 5 ze 7 pfipadu. Hypoplasii plic MR diagnostikovala tfikrat, zatimco US dvakrat.

Shodné byl diagnostikovan hydrothorax a lymfangiom.
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Obrazek 12 — diagnosticka shoda/neshoda US a MR, rozSifujici MR nalez, urotrakt

Oblast urotraktu byla vySetfovana u 32 plodl. Z toho korelace US a MR vySetfeni
nesla hodnotit u 6 plodu, z ddvodu chybégjiciho nalezu na US, nebo z duvodu
anhydramnionu, kdy na US vysSetifeni byla Spatna viditelnost. Z 26 hodnotitelnych
vySetfeni, doslov 88,5 % k diagnostické shodé US a MR. Z tohov 39,1 % poskytla
MR dalSi rozsSifujici vysledky. Diagnosticka neshoda nastala pouze u 3 vySetfeni,
z toho ve 2 magneticka rezonance zvySila diagnostickou vytéznost. Celkové MR
rozsifila vysledky v oblasti urotraktu ve 14 z 29 vySetfeni, tedy v 48,3 %.

NejCastéjsi US indikaci k fetalni MR urotraktu plodu bylo v 6 pfipadech podezieni
na agenezi ledvin, MR diagnostikovala o jeden pfipadech vic, tedy u 7 plodu.
V 8 pfipadech byly indikaci cysticka onemocnéni ledvin, MR tato onemocnéni
diagnostikovalav 7 pfipadech a ve vétSiné pfipadu urcila konkrétni typ onemocnéni.
MR odhalila hydronefrozu v 10 pfipadech, zatimco US v Sesti. MR odhalila vice
pfipadl zdvojeného dutého systému, dilatace mocovodu a ektopické ledviny nez US.

Shodné byla diagnostikovana chlopen zadni uretry a ureterokéla.
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Obrazek 13 — diagnosticka shoda/neshoda US a MR, rozSifujici MR nalez, GIT

Oblast gastrointestinalniho traktu byla vySetfovana ve 32 pfipadech. Diagnostickou
shodu US a MR neSlo porovnat v péti pfipadech, ve 4 to bylo z ddvodu chybéjiciho
ultrazvuku a v 1 pfipadé se u plodu vyskytl anhydramnion. Z 27 zbyvajicich pfipadu
nastala v 66,7 % diagnosticka shoda US a MR. V 10 z 18 pfipadl pak jesté
magneticka rezonance rozSifila ultrazvukovy nalez. Diagnosticka neshoda US a MR
nastalau 9 vySetfeni, u dvou pfipadl MR poskytla jesté dalSi nalez. U anomalii GIT
magneticka rezonance pfinesla celkové rozsitujici vysledky u 13 z 28 plodu, to je
v 46,4 %.

NejCastéjsi indikaci v oblasti GIT bylo nezobrazeni zaludecni bubliny na US.
Na MR vS8ak byla agastrie potvrzena pouze v jednom pfipadé. Shodné byl
diagnostikovan tumor v dutiné bfisni. Atrézii duodena MR odhalila 0 jeden pfipad vice
nez US. MR navic odhalila agenezi sleziny €i cystickou lézi jater. Cystické utvary byly

diagnostikovany shodné.
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HLAVA

diagnosticka shoda diagnosticka neshoda

celkem M rozsifujici MR

Obrazek 14 — diagnosticka shoda/neshoda US a MR, rozS$ifujici MR nalez, hlava a krk

VySetfeni zaméfrené na obli¢ejovou Cast hlavy a krk bylo provedeno u 11 ploda.
Hodnoceni korelace US a MR vySetfeni mohlo byt provedeno u 8 plodu, jelikoz
v jednom pfipadé chybél ultrazvukovy nalez a u 2 pfipadd se plod na MR
pohyboval, vySetifeni bylo tedy nehodnotitelné. Zde prevazovala diagnosticka shoda,
jenzsevyskytlau 5 z 8 (62,5 %) vySetienia z tohov 40% MR poskytla dalSi nalez.
Celkové MR poskytla rozSifujici vysledky ultrazvuku u pétiny vySetieni.

US a MR byly shodné v diagnostice rozstépu rtu a patra Ci teratomu dutiny ustni.
Rozstép Celisti MR odhalila o jeden pfipad vice. Dvakrat byl plod na MR vySetfen
z duvodu patologického profilu obliCeje na US, MR vSak toto neprokazala. MR
vyloucila rovnéz mikrognatii. MR diagnostikovala o dva pfipady vice fetalniho tumoru

(lymfangiom).

Nejméné vySetfeni bylo zaméfenych na skelet. Z péti vySetfeni neSlo hodnotit
shodu US a MR v jednom pfipadé, jelikoz chybél ultrazvukovy nalez. Ve zbyvajicich
4 pripadech byl ultrazvukovy nalez shodny s nalezem na magnetické rezonanci.

Z toho v 50% jesté magneticka rezonance rozSifila diagnozu.
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Pro vyjadfeni podilu rozSifujiciho vysledku pomoci MR byla pouzita konstrukce
95% intervalu spolehlivosti. Test byl délan na hladiné vyznamnosti 0,001.

Tabulka 19 — podil rozSifujiciho vysledku pomoci MR

95% spolehlivost

rozsifujici . . . ¢ . i

vysledek podil dolni hranice horni hranice | yyznamnost
CNS 52,10% 0,521 0,384 0,655 sgn p<0,001
hrudnik 34,50% 0,345 0,227 0,463 sgn p<0,001
GIT 46,40% 0,464 0,34 0,588 sgn p<0,001
urotrakt 48,30% 0,483 0,356 0,61 sgn p<0,001
hlava 20,00% 0,2 / / /
skelet 50,00% 0,5 / / /

Interval znazornuje skute¢ny podil rozSifujiciho MR vysledku, ktery se nachazi mezi
dolni a horni hranici s 95% pravdépodobnosti. Pro hlavu a skelet nebyl interval
vypocitan pro nizké pocty vySetfeni. Podil rozSifujicich vysledku pomoci MR je

statisticky vyznamny.

5.3 Cil 3.

Cil 3.: Urcit, v jakém gestacnim stafi plodu jsou nejcastéji MR vySetfeni
provadéna.
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Obrazek 15 — MR plodu dle lunarniho mésice
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Z grafu vySe lze zjistit, v kterém lunarnim meésici je MR plodu provadéna
nejCastéji. VySetfeni se nejCastéji provadi v 6. lunarnim mésici, to je mezi 21. — 24.
gestacnim tydnem, v tomto obdobi bylo vySetieno 83 plodl. V 7. lunarnim mésici,
mezi 25. — 28. gestacnim tydnem, se vySetfilo na MR 23 plodd. V 5. mésici (17. — 20.
gestacni tyden) bylo provedeno 15 vySetfeni. Podobné tomu bylo v 8. mésici (29. —
32. gestacni tyden), kdy se vysetfilo 14 plodu. V pozdéjSich stadiich téhotenstvi byl
pocet vySetfeni jiz nizSi. V 9. mésici (33. — 36. gestacni tyden) podstoupilo vySetfeni

plodu 7 pacientek, v 10. mésici pouze jedna.

Gestacni vék plodu byl zjistén u 143 ze 146 vySetfeni. U tfech vySetfeni nebyla
tato informace dohledatelna. Primérny gestacni vék plodu je 24,02 tydn( gestace.
Modus, tedy gestacni vék plodu, ktery se vyskytoval nejCastéji, je 23. tyden. Nejmladsi
plod byl vySetfovan v 18. gestacnim tydnu. Naopak nejstarsi pak ve 39. tydnu gestace.
V 78,3 % byly plody vySetfovany magnetickou rezonanci v druhém trimestru

téhotenstvi, tedy mezi 14. -27. gestacnim tydnem.

Tabulka 20 — gestacni stafi plodu u jednotlivych vySetfovanych oblasti

smérodatna
gestacni tyden primér modus | minimum | maximum odchylka
CNS 23,89 21 18 39 4,48
hrudnik 22,94 22 20 28 2,09
GIT 25,34 22 21 33 3,75
urotrakt 23,81 21 19 33 4,16
hlava 23,14 21 20 31 3,85
skelet 25 28 22 28 2,83

NejCastéjSim gestacnim tydnem u vySetfovani CNS je 21. tyden, u hrudnikua GIT
22. tyden, u vySetfeni urotraktu a obliCejové Casti hlavy a krku je to 21. tyden,

u skeletu 28. tyden.
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5.4 Hypotéza
Ho: Podil diagnostické shody US a MR je menSi nebo rovny 50 %.
Ha: Podil diagnostické shody US a MR je vétSinovy.

Pro testovani hypotézy, tedy diagnostické shody US a MR vySetfeni byl pouzit
Studentuv t -test pro relativni hodnoty. V tabulce je u kazdé vySetfované oblasti
uveden pouze ten pocet vySetfeni, u kterych Sla shoda US a MR hodnotit. Test byl

délan na hladiné signifikance 0,05 a 0,001.

Tabulka 21 - testovani hypotézy

celkem Diagnosticka Diagnosticka

vySetieni shoda neshoda p vyznamnost
CNS 62 37 25 0,031 sgn p<0,05
hrudnik 29 17 12 0,19 nsg
GIT 27 18 9 0,014 sgn p<0,05
urotrakt 26 23 3 0 sgn p<0,001
hlava 8 5 3 /
skelet 4 0 /

Pro CNS a GIT vySel vysledek signifikantni, pro urotrakt je vysledek velmi vysoce
signifikantni. Znamena to tedy, Ze diagnosticka shoda je u téchto tfi vySetfovanych
oblasti vyznamné vySSi nez neshoda. U hrudniku neni rozdil v Cetnostech shody
a neshody. Pro hlavu a skelet test nejdou udélat pro pfili§ nizké pocty vysetieni, ale

z tabulky Ize vyCist, Zze shoda prevazuje.
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DISKUSE

Prvnim z cil prace bylo sumarizovat indikace k prenatalnimu vySetieni
fetalni MR jsou v 42,6 % anomalie CNS, v 20,3 % urotraktu, v 18,3 % hrudniku,
v 10,7 % GIT, v mensim procentu anomalie hlavy a krku &i skeletu. Castou indikaci
je i pFitomnost anhydramnionu ¢&i oligohydramnionu.To Ize srovnat s daty prizkumu
Kync¢la a Prosové, ktefi uvadéji data z KZM 2. LF UK a FN Motol, kde nejCasté&jsi
indikace k fetalni MR je opét oblast CNS, dale hrudniku, urogenitalniho systému,
obliCeje, GIT a ostatni (Kyn¢l). Dil¢im cilem bylo rozdélit MR vySetfeni z hlediska
vySetfovanych oblasti a zjistit, které diagndzy se vyskytuji nejCastéji. VétSina
dohledanych studii se zaméfuje pravé na diagndzy zjisténé na MR plodu.

NejCastéjsi vySetfovanou oblasti plodu je CNS. Slovenska studie, ktera probihala
od zafi 2015 do zafi 2019 a jenZ byla zaloZzena na srovnani fetalniho US a MR
pfi hodnoceni CNS analyzovala 222 vySetieni. NejCast&jSi anomalii popsanou na US
byla v 65,3 % ventrikulomegalie, v 28,4 % se jednalo o agenezi CC. V 26,1 % byly
indikaci pro fetalni MR anomalie zadni jamy lebeéni, jako je Dandy-Walkerova
malformace, megacistena magna, arachnoidealni cysta, hypoplasie mozecku
a vermis Ci Chiariho malformace Nej¢astéjSi anomalii potvrzenou na prenatalni MR
na CNS v této slovenské studii byla ventrikulomegalie, vyskytla se v 64%.
Nasledovala ageneze CC v 23%. V 28,8 % se vyskytly anomalie zadni jamy lebecni.
NejlepsSi shoda mezi ultrazvukem a MR byla pozorovana u ventrikulomegalie,
u ageneze CC doSlo pouze k mirné shodé. Diagnosticka neshoda se nejCastéji
vyskytla u abnormalit kortikalni formace, kdy na US byly popsany pouze 2 pfipady,
zatimco na MR 24. 38,3 % vySetfovanych plodd bylo starSich méné nez 24. tydna
(Jezberova, 2020, str. 367-369). Vysledky Ize srovnat s vyzkumem této DP, kde
nejCastéjS§i CNS anomalii podezielou na US byla v rovnéz ventrikulomegalie
Ci ageneze CC. Nasledovaly anomalie zadni jamy lebecni. Co se tyCe nejCastéjSich
diagnéz na MR v oblasti CNS , jedna se rovnéz o ventrikulomegalii, zjiSténou v 18
ze 73 vysetfeni, ve stejném poctu se v3ak vyskytla i colpocephalie. DalSim Castym
nalezem byla v 11 pfipadech také ageneze CC. Dale se Casto stejné jako ve slovenské

studii objevily anomalie zadni jamy lebecni (Chiariho malformace, spina bifida aperta,
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hypoplasie mozecku, megacisterna magna, Dandy-Walker). Shoda mezi ultrazvukem
a MR u ventrikulomegalie byla 85,7 %, u ACC 57,9 %. Primérnym gestacnim
tydnem pfi vySetfovani CNS je 23,89. tyden a nejCastéji je to ve 21. tydnu, coz je
od slovenské studie mirné odlisné. Dle American College of Radiology (ACR)
a Society for Pediatric Radiology (SPR) pak patfi mezi bézné indikace pro
zobrazovani CNS na magnetické rezonanci ventrikulomegalie, ageneze corpus
callosum, holoprosencefalie, anomalie zadni jamy lebe¢ni, mozkové Kkortikalni
malformace, cévni malformace nebo infarkty (Masselli, 2020, str. 640). Vysledky
prizkumu z roku 2014 dle ISUOG, ukazaly, Ze mezi nejCastéjSi CNS indikace
k provedeni MR plodu patfi anomalie zadni jamy lebecni, anomalie kaldzniho télesa,
mikrocefalie, ventrikulomegalie &i defekty neuralni trubice (Hynek, 2017, str. 2).
Ve studii Raafata, jenz byla provadéna v obdobi od listopadu 2019 do listopadu 2020
u 40 plodd s podezienim na anomalie CNS bylo diagnostikovano 12 pfipadu
arachnoidalnich cyst, 6 pfipadu Dandy-Walker malformace, 6 pfipadl s ageneze
CC, 2 pripady holoprosencefalie, 2 pfipady hydrocefalu, 1 pfipad megacisterna
magna 1 pfipad kraniofaryngiomu, 1 pfipad hydranencefalie, 1 pfipad extraduralniho
hematomu a 8 pfipadd s Meckel-Gruberovym syndromem. Primérné gestacni stafi
plodu bylo 27. tyden (Raafat, 2021, str. 2). Tato studie se pomérné vyrazné lisi,
nezminuje se napriklad o nej¢astéjSi anomalii CNS ventrikulomegalii. Studie Katze
z let 2009-2014, jenz byla zaméfena na MR diagnostiku souvisejicich anomalii
ventrikulomegalie, popisuje 74 pfipadu. MR diagnostikovala dalSi CNS anomalie
v 58 pfipadech, pfiemz v 31 pfipadech Slo o nalezy na komorach (nalezy 3. a 4.
komory, stendza akvaduktu, colpocefalie), v 25 o anomalie CC, v 14 o anomalie
zadni jamy lebec¢ni, v 14 o kortikalni anomalie a ve 4 pfipadech arachnoidalni cysty
(Katz, 2018, str. 1447). Nejméné Casto se ve studiich vyskytovaly hemoragie,
aneuryzmatické malformace ¢&i vyvojové poruchy kiry mozku. Lze vSak fFict, ze
vysledky jednotlivych studii zabyvajicich se oblasti CNS se az na vyjimky vyrazné
nelisi.

NejCastéjSim nalezem hrudniku na MR plodu v této diplomové praci je braniéni
hernie, ktera byla diagnostikovana u 7 z 33 vySetfeni hrudniku. V 5 pfipadech se
jednalo o plicni sekvestraci a u 3 plodid se objevila hypoplasie plic. Vrozena
malformace dychacich cest (CPAM) se vyskytla u 5 plodd. V jednom pfipadé se

70



objevil hydrothorax nejasné etiologie a lymfangiom. Z 33 vySetfeni hrudniku, byl
v 33,3 % potvrzen na MR normalni nalez, 3 nalezy byly nejasné. Primérny gestacni
tyden pfi vySetfovani hrudniku plodu je 22,94. tyden a nejCastéji je to ve 22. tydnu.
Studie Radiologického oddéleni v Cincinnati Children’s Hospital Medical Center
zkoumala v Ctyfletém obdobi anomalie dychacich cest na MR plodu. Celkem studie
obsahovala 52 plicnich 1ézi, z toho ve 28 pfipadech Slo o CPAM, v 9 o hyperinflaci
plic, rovnéz v 9 to byly hybridni Iéze, ve 4 plicni sekvestrace a ve dvou bronchogenni
cysty. Pramérny gestacni tyden pro vySetfeni anomalii hrudniku je v této studii
25. tyden. (Pacharn, 2013, str. 1136-1137). Lze si vSimnout, Ze vysledky jsou pomérné
odlisné. Do americké studie vSak nebyla zafazena branicni hernie a nejCastéji a to
v 53,8 % se vyskytuje CPAM.

NejCastéjSim nalezem na urotraktu v této praci je hydronefréza, jenz byla popsana
u 10 z 32 vysetieni. Dale se jedna o agenezi ledvin u 7 plodu, kdy ve 4 pfipadech
jde o agenezi oboustrannou. Sestkrat se objevila dilatace ureteru, pétkrat zdvojeny
duty systém ledvin. Cysticka onemocnéni ledvin byla diagnostikovana sedmkrat,
z toho ve 4 pfipadech se jednalo o MCDK a ve 3 0 ARPKD . Chlopen zadni uretry
Ci ageneze mocoveho méchyre se objevily pouze v 1 pfipadé. NejCastéji byla oblast
urotraktu vySetfovana ve 21. tydnu gestace a primérné to bylo ve 23,81. tydnu. Kul
a kolektiv ve své studii z let 2007-2010 popisuji 41 nalezt na urotraktu. NejCastéjsi
diagnostikovana anomalie byla ageneze ledvin a to v 10 pfipadech. Nasledovala
hydronefréoza u 7 plodu. Ve 4 pfipadech Slo o ektopii ledvin, také ve 4 o dysplazii
ledvin a u 4 se objevilo cystické onemocnéni ledvin. Tfikrat byla diagnostikovana
chlopen zadni uretry (Kul, 2012, str. 884). Gupta ve své studii, jenz zahrnuje 31 plodu
se zaméfenim na urotrakt, popisuje jako nej¢astéjSi anomalii na MR hydronefrézu
(29%), nasleduje MCDK (22%), ve 2 pfipadech ARPKD, rovnéz ve 2 chlopen zadni
uretry, u 3 se vyskytla renalni ageneze. V jednom pfipadé Slo o megaveziku,
podkovovitou a malrotovanou ledvinu (Gupta, 2020, str. 1). Vysledky se tedy vyrazné
neliSi. Brazilska studie Fazecase z let 2010-2012 popisuje 42 plodud s prdmérnym
gestacnim stafim 28. tydnu. V 11 pfipadech se jednalo o renalni agenezi, z toho
v 6 byla oboustranna, v 7 pfipadech se jednalo o renalni dysplazii, 5 plodd mélo

chlopen zadni uretry, u 5 plodd se vyskytla ektopicka ledvina, u 4 zdvojeny duty
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systém ledvin, u 3 ARPKD, u 2 MCDK, 2 plody méli stenézu ureteropelvického
spojeni a 2 méli oboustrannou hydronefrézu (Fazecas, 2019, str. 88-89).

Oblast GIT v této praci byla vySetfovana u 32 plodu, z toho v 15 pfipadech byl
nalez normalni. U 10 plodd byl nalez nejasného plvodu, nejCastéji se viak jednalo
o cysty dutiny bfisni a ve dvou pfipadech defekt bfiSni stény — gastroschiza nebo
omfalokéla. U zbylych vySetfeni se ve dvou pfipadech se jednalo o cystu jater
a ve dvou o atrézii duodena. V jednom pfipadé se pak vyskytla agastrie, motylovita
jatra, ageneze sleziny ¢i lymfangiom. Za celkovy nejCastéjSi nalez Ize tedy povazovat
cysty. Primérny gestacni vék plodu pfi vySetfovani GIT je 25,34 tydnd a nejCastéji je
to ve 22. tydnu. Studie Kula a kolektivu obsahuje 16 nalezd na GIT. V 43,8 % se
jedna o defekty bfiSni stény. Obstrukce stfev se vyskytla u 5 plodd. V jednom
pfipadé byla diagnostikovana atrézie jicnu, mezenterialni cysta a bfisni tumor (Kul,
2012, str. 884). Tyto studie se zaméfenim na GIT se tedy pomérné lisi.

Pfi hodnoceni obli¢ejové Casti hlavy a krku poskytla MR 8 nalezu. Nejcastéji a to
v 37,5 % se jednalo o cysticky lymfangiom krku. U dvou plodd byl diagnostikovan
rozstép Celisti a patra a rovnéz u dvou rozstép rtu. V jednom pripadé se vyskytl
teratom dutiny ustni. Nej¢astéjSi gestacni stafi plodu byl 21. tyden, primérné 23,14
tydnd. Izraelska studie Zemeta a kolektivu, jenz sbirala data mezi lety 2011-2016
zahrnuje 45 vySetfeni na MR. NejCastéji a to ve 14 pfipadech Slo o rozstép rtu,
v 11 pak o rozStép patra, 4 pfipady s cervikofacialnimi cystami nebo nadory
(faryngealni teratom, lymfaticka malformace ve tvafi, makrocysticka lymfaticka
malformace krku a astrocytom). Tfikrat se vyskytly anomalie oka, dvakrat Slo 0 edém
obliCeje. DalSim nalezem této studie, celkem ve tfech pfipadech, byla mikrognatie
(zmensena dolni Celist) nebo retrognatie (abnormalni postaveni Celisti), dvakrat se
vyskytly anomalie ucha (mikrocie). Primérny gestacni tyden v dobé fetalni MR uvadi
33. tyden (Zemet, 2020, str. 144-146). V izraelské studii Ize pozorovat vétSi rozsah
diagnéz, obsahuje vSak také vétSi pocCet vySetfeni. Primérny gestacni tyden se
pomérné vyrazné lisi.

Dulezitym cilem této DP bylo zjistit, zda vySetfeni pomoci MR pfinasi jiné nebo
rozSifujici vysledky pfi porovnani s pfedchozim ultrazvukovym vySetfenim.
Diagnosticka shoda US a MR pfi vySetfeni oblasti CNS v této praci byla 59,7 %.
RozSifujici vysledek na MR Slo hodnotit u 71 vySetfeni na oblast CNS, ten byl nalezen
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v 37 pfipadech, tedy v 52,1 %. Studie Kula a kolektivu z let 2007-2010 uvadi, Ze
v pripadé anomalii CNS pfispélo MR zobrazovani dalSimi nalezy v 55,3 %. Zména
US diagnézy pomoci MR nastala v 28% (Kul, 2012, str. 885). Raafat ve své studii,
jenz obsahuje 40 vySetfeni plodd s podezfenim na anomalie CNS, uvadi
diagnostickou shodu v 57,5 %, MR pfispéla dalSim nalezem v 27,5 % (Raafat, 2021,
str. 3). Rozdilné vysledky jsou Paladiniho, jenz zkoumal 126 plodd na MR provedenych
v italské klinice, pficemz v 86,5 % byla pozorovana shoda s pfedchozim US, dalsi
diagnostickou informaci poskytla MR pouze v 7,9 % (Paladini, 2014, str. 188).

Diagnosticka shoda US a MR pfi hodnoceni anomalii urotraktu v této praci je
88,5 %. MR rozsifila vysledky ve 14 z 29 vySetfeni, tedy v 48,3 %. Oproti tomu studie
Kula a kolektivu uvadi rozsitujici pfispévek MR v 31%. Diagnostickou shodu v3ak
uvadi pouze v 44% (Kul, 2012, str. 882). Shoda US a MR v této DP je tedy dvakrat
vyssi. Svycarska studie, ktera probihala od roku 2000 do roku 2008 na Oddéleni
diagnostické a intervencni radiologie v Centru Hospitalier Universitaire Vaudois
(CHUV) v Lausanne popisuje diagnostickou shodu US a MR plodu v 53,3 %.
Prenatalni MR odhalila v této Svycarskeé studii oproti ultrazvuku dalSi informace v 60%
(Alamo, 2010, str. 258-261). Gupta ve své studii uvadi, ze MR rozsSifila nalez
na urotraktu v 35% pfipadu (Gupta, 2020, str. 1). Studie Bazeeda z let 2008-2012,
jenz obsahovala 90 plodu, uvadi shodu US a MR v 87,8 % (Bazeed, 2013, str. 391).

Diagnosticka shoda US a MR u anomalii hrudniku v této praci nastala v 58,6 %,
MR rozS$ifila ultrazvukovy nalez v 34,5 %. Studie Levine a kolektivu hodnotila 74
plodl s anomaliemi v oblasti a zjistila, Ze MR poskytla dalSi informace v 38% pfipadu
ve srovnani s ultrazvukem (Bahado-Singh, 2013, str. 337).

Shoda US a MRV oblasti GIT nastalav 66,7 %. RozSifujici informaci MR poskytla
v 46,4 %. Studie Kula a kolektivu z let 2007-2010 , jenz obsahuje 16 vySetfeni, uvadi,
Ze mira pfispévku MR zobrazovani v oblasti GIT je 37,5%.Studie popisuje v 19%
diagnostickou neshodu mezi US a MR (Kul, 2012, str. 885). Rozdilna je studie
Manganara, jenzZ ve své prospektivni studii z let 2010-2012 popisuje 38 vysetieni GIT
plodu. V 23,7 % MR potvrdila US nédlez a v 60,6 % poskytla dalsi informace
(Manganaro, 2015, str. 393).

Shodu US a MR pfi diagnostice anomalii obli¢ejové €asti hlavy a krku tato prace
popisuje u 5 z 8 vySetfeni, tedy v 62,5 %. MR poskytla rozsifujici nalez v 20%.
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Studie Zemeta, jenZ je zaméFena také na kraniofacialni anomalie plodu popisuje shodu
u 54,8 % anomalii (Zemet, 2020, str. 142). Tato izraelska studie vSak obsahuje vétsi
pocet nalezu.

Nejméné vysetieni bylo zaméfrenych na skelet. Shodu US a MR $lo hodnotit pouze
ve 4 pfipadech a ve vSech byl nalez shodny s MR. Z toho v 50% jesté magneticka
rezonance rozS$ifila diagnézu. Studie Kula a kolektivu z let 2007-2010 obsahuje 12
skeletalnich nalezl, z toho MR zménila diagnézu pouze v 1 pfipadé.

Miry pfispévku magnetické rezonance v této praci byly 52,1 % pro CNS, 34,5 %
pro hrudnik, 48,3 % pro urotrakt, 46,4 % pro GIT, 20 % pro obli¢ejovou &ast hlavy
a 50% pro skelet. Ze v8ech nalezu, pfinesla celkové MR rozSifujici nalez v 47,02 %.
Procenta se mirné liSi oproti studii Kula a kolektivu, ktery uvadi miry pfispévku 55 %
pro CNS, 44 % pro hrudnik, 38 % pro gastrointestinalni systém a 29 % pro urogenitalni
systtm. U anomalii obliCeje a kosterniho systému nedoSlo v jejich studii
k vyznamnému pfinosu pfi zobrazovani MR (Kul, 2012, str. 882).

Pramérny gestacni vék plodu pro vSechny vySetfované oblasti je v této diplomové
praci 24,02 tydnl. Studie Kula a kolektivu, ktera je rovnéz zamérena cely plod, uvadi,
Zze prumérny gestacni vék plodu byl 24,8 tydna (Kul, 2012, str. 883). Vysledky jsou

tedy srovnatelné.

Limitace vyzkumu

Urcitou limitaci vyzkumu pfi hodnoceni shody nebo neshody US a MR, bylo to, ze
u nékterych vySetfeni se nepodafilo pfi sbéru dat dohledat prfedchozi ultrazvukove
vySetfeni. Jednalo se o US vySetfeni provedena mimo pracovisté FNOL a tudiz
korelace mezi MR a US, tak nemohla byt hodnocena. DalSi limitaci bylo i to, pokud
se pfi US vySetfeni plodu vyskytoval oligohydramnion nebo anhydramnion, v téchto
pfipadech neslo plod na US hodnotit, nebyla tedy stanovena diagnéza a tak nebylo
mozné hodnotit ani shodu. Limitaci je i maly pocCet vySetfeni u nékterych anomalii,
zejména tedy obli€ejové Casti hlavy a skeletu.

Navrhem pro dalSi zkoumani tohoto tématu mize byt porovnani US a MR
vySetfeni s vyslednou postnatalni diagnézou a také to, zda dodateCné informace
poskytované zobrazovanim MR méni management |éCby nebo poradenstvi. Jelikoz
tato DP se zaméfuje na vSechny organové systémy plodu, nejsou jednotlivé systémy
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zkoumany dopodrobna, navrhem dalSiho zkoumani je tedy i zaméreni se na kazdou

vySetfovanou oblast zvIast.
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ZAVER
které diagnozy se na MR vyskytuji nejCastéji a zda MR pfinasi jiné nebo rozsifujici
informace oproti ultrazvuku. Mezi nejCastéjsSi indikace k provedeni MR plodu v této
praci patfi anomalie CNS (42,6 %), urotraktu (20,3 %), hrudniku (18,3 %) ¢i GIT
(10,7 %). MR je indikovana i k objasnéni nejasného US nalezu, z ddvodu
vyskytujiciho se oligohydramnionu nebo anhydramnionu u plodu &i z davodu VVV
ditéte v predchozi gravidité. Nej¢astéjSi anomalie CNS diagnostikované pomoci MR
jsou ventrikulomegalie, colpocefalie, ACC ¢i anomalie zadni jamy lebec¢ni (Chiariho
malformace, Dandy-Walker). Z anomalii urotraktu to je hydronefroza, ageneze ledvin,
megaureter, zdvojeny duty systém ledvin €i cysticka onemocnéni ledvin (MCDK,
ARPKD). Nej€astéjSi anomalii hrudniku je branicni hernie, plicni sekvestrace ¢i CPAM.
V pfipadé GIT se nejCastéji jednalo o cystické léze, ve vétSiné pfipadl nejasné
etiologie. Mezi nejCastéjSi nalez v oblasti oblicejové Casti hlavy a krku patfi cysticky
lymfangiom krku.

NejCastéji byla vySetfeni provadéna ve 23. tydnu gestace, coZ odpovida tomu, Ze
tézisté vyuziti MR plodu je po 22. tydnu.

Ackoliv je MR cennym dopliikem pfi zobrazovani plodu, standardni zobrazovaci
metodou je ultrazvuk a nemélo by byt jeho vyuziti podcenovano. Diagnosticka shoda
US a MR byla u vSech vysSetfovanych oblasti plodu vice nez 50%, pohybovala
v rozmezi 58,6 -100%. U vySetfeni CNS, urotraktu a GIT je podil diagnostické shody
US a MR signifikantni, shoda tedy pfevazuje. U vySetfeni urotraktu byla tato shoda
velmi vysoce signifikantni (p = 0).

Zavérem lze fici, Ze MR je uziteCnou dopliujici zobrazovaci metodou ultrazvuku
pfi zobrazovani plodu. Jeji pfispévek k ultrazvuku v této praci je 20-52,1%, pfiCemz
nejvyssi je u zobrazovani CNS plodu. U vSech vySetfovanych oblasti plodu je podil
rozSifujiciho vysledku statisticky vyznamny (p<0,001).

V praxi je tedy indikace MR k zobrazeni plodu vyhodna, jelikoz poskytuje
rozSifujici vysledek ultrazvuku nebo méni diagnézu, ale i z toho duvodu, Zze nebyly
prokazany zadné negativni u€inky na plod, co s tyCe bezpecénosti zobrazovani pomoci
MR.
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SEZNAM ZKRATEK

ACC
ADMKD

ARPKD

CC

CNS

CPAM

DKK

DP

DTI

DWI

FLAIR

FNOL

FSE

FZV UP

GIT

GRE

HASTE

Hb

ICD

ISUOG

KPS

LHR

ageneze corpus callosum

Autosomalné dominantni polycysticka nemoc ledvin

Autosomalné recesivni polycysticka nemoc ledvin

corpus callosum

centralni nervova soustava

Vrozena malformace dychacich cest

dolni koncéetina

diplomova prace

Diffusion Tensor Imaging

Diffusion Weighted Imaging

Fluid Attenuated Inversion Recovery

Fakultni nemocnice Olomouc

Fast spin echo

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého

gastrointestinalni trakt

Gradient echo

half-Fourier acquisition single-shot turbo spin-echo

hemoglobin

Implantabilni kardioverter-defibrilator

The International
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Society of Ultrasound

kalichopanviCkovy systém

lung-to-head ratio
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MCDK

MM

MR

MRS

nsg

NTD

PACS

PKD

PKHD

SFU

sgn

SSFP

SSFSE

STIR

T

TE

True FISP

TRUFI

TSE

us

uTD

VVV

Multicysticka renalni dysplazie

mocovy méchyf

magneticka rezonance

spektroskopie magnetickou rezonanci
nesignifikantni

defekty neuralni trubice

Picture Archiving and Communication System
polycystic kidney disease

polycystic kidney and hepatic disease
Society for Fetal Urology

signifikantni

Steady State Free Precession

Single shot fast spin echo

ShortTau Inversion Recovery

Tesla

time to echo

fast imaging with steady-state free precession
true fast imaging with steady-state free precession
Turbo Spin Echo

ultrazvuk

Urinary tract dilation

vazené obrazy

vrozené vyvojove vady
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PRILOHY

Priloha 1: Zavazna ventrikulomegalie s vyraznou redukci hemisfér mozku,
hypoplasie mozecku. Sekvence T2 HASTE, axialni rovina. Plod gestaCniho stafi
20. tydna.

(zdroj: PACS FNOL)
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Priloha 2 : Ageneze corpus callosum. Postranni komory maji atypicky utvarené
Celni rohy, téla probihaji rovnobézné a jak téla, tak okcipitalni rohy jsou prostornéjsi.
lll. a IV. komora nejsou dilatované. T2 vazeny obraz v koronalni roviné. Plod

gestacniho stafi 21. tydnu.

(zdroj: PACS FNOL)
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Priloha 3: Cysticka adenomatoidni malformace levé plice Il. typu. Leva plice je
zvétSena, presahuje stfedni ¢aru doprava, branice je nizko ulozena. Srdce je
presunuté doprava. Sekvence T2 HASTE, sagitalni rovina. Plod gestacniho stafi
21. tydna.

(zdroj: PACS FNOL)
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Priloha 4: Teratom dutiny uUstni, ktery se ¢astecné vyklenuje i zevné pred dutinu

ustni. Sekvence T2 HASTE, sagitalni rovina. Plod gestaéniho stafi 31. tydna.

(zdroj: PACS FNOL)
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Priloha 5: Brani¢ni hernie vlevo. Herniovana slezina a Zaludek, mensi leva plice,

presun mediastina a srdce doprava. Sekvence T2 HASTE, koronalni rovina (vlevo)

a sagitalni rovina (vpravo).

(zdroj: PACS FNOL)
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Priloha 6: Ureterokéla, hypersignalni mocovy méchyf. Sekvence T2 HASTE,

koronalni rovina.

(zdroj: PACS FNOL)
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Priloha 7: Stanovisko etické komise FZV UP

UPOL-181228/10305-2020 Viazens pani
Be. Silvie Medulova
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