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Hlavni stanovisko prace

MR mozku zhotovené po ukoncenf lé¢ebné hypo-
termie u novorozenct s hypoxicko-ischemickou
encefalopatii dokdze predpovedét neurologicky
vyvoj u téchto déti. Z dostupnych MR skérovacich
systému nejlépe predikuje Umrti nebo zavazné po-
stizenf ve véku 18 mésicl Jyotiho skérovaci systém.

SOUHRN

Bakaj Zbrozkova L, Halek J, Michalkova K,
Langova K, Hefman M. Srovnani MR sko-
rovacich systémi v predikci neurologické-
ho vyvoje novorozence s hypoxicko-ische-
mickou encefalopatii

Cile: 1. Zhodnotit a klasifikovat nélezy na MR
mozku novorozenct s hypoxicko-ischemic-
kou encefalopatii, kteti podstoupili hypoter-
mii, podle dostupnych MR skérovacich systé-
mu. 2. Stanovit, ktery ze skérovacich systémit
nejlépe predpovida umrti nebo tézké postize-
ni u téchto déti ve véku 18 mésict.

Metodika: Soubor tvotilo 32 donosenych
novorozenct, u kterych bylo zhotoveno MR
vySetfeni mozku s vyuzitim standardnich
sekvenci (T1, T2, T1 TIRR, DWI a ADC).
Nélezy na mozku byly klasifikovany podle
péti raznych MR skoérovacich systému (au-
tortt Barkovich et al., Jyoti et al. Ruther-
fordova et al., Shankaran et al., Rollinsova
et al.) nalezenych v elektronické databdzi
PubMed (Public/Publisher MEDLINE).
Neurologicky vyvoj déti byl zhodnocen
podle klasifikace Ceské neonatologické
spole¢nosti pro sledovani pozdni morbidity
novorozencu ve véku 18 mésicl. Statistic-
ky byla stanovena mira shody jednotlivych
skorovacich systémt s neurologickym nale-
zem v 18 mésicich.

Major statement

Brain MRI performed after the therapeutic hypother-
mia completition in neonates with hypoxic-ische-
mic encephalopathy is able to predict neurological
outcome. The Jyoti's scoring system has been pro-
ven to be the best in prediction of death or severe
disability in children at the age of 18" months.

SUMMARY

Bakaj Zbrozkova L, Halek J, Michalkova
K, Langova K, Hefman M. Comparison of
MRI scoring systems in outcome predicti-
on in neonates with hypoxic-ischemic en-
cephalopathy

Aims: 1. To evaluate and classify the brain
MRI findings in neonates with hypoxic-ische-
mic encephalopathy who underwent thera-
peutic hypothermia using accessible MRI
scoring systems. 2. To determine which sco-
ring system is the best in prediciton of death
or severe disability at the age of 18 months.

Method: The brain MRI using standard
sequences (T1, T2, T1 TIRR, DWIand ADC)
was performed in 32 term neonates. The fin-
dings were classified by 5 different MRI sco-
ring systems (Barkovich et al., Jyoti et al., Ru-
therford et al., Shankaran et al. and Rollins et
al.) found in the electronic PudMed (Public/
Publisher MEDLINE) database. The neuro-
logical outcome was evaluated according to
the Czech Neonatal Society classification for
monitoring of late neonatal morbidity at the
age of 18" months. The degree of agreement
of each MRI scoring system with neurolo-
gical outcome at the age of 18" months was
statistically analysed.

Results: The pathological findings on
brain MRI were present in 78.1%. The most
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Vysledky: Patologicky nalez na MR moz-
ku byl celkové pritomen v 78,1%, domi-
nantnim nalezem bylo poskozeni hlubokych
struktur Sedé hmoty mozkové (thalamt
v 56,2 %, bazalnich ganglii ve 40,6 %) a kor-
tikdlni a subkortikalni 1éze (43,8 %). Vza-
jemné korelace mezi MR skoérovacimi systé-
my a neurologickym vyvojem byly ve vech
ptipadech statisticky vyznamné, nejsilnéjsi
vztah byl mezi skdrovacim systémem Jyotiho
etal. (p < 0,0001).

Zavér: MR mozku zhotovené po ukonce-
ni 1é¢ebné hypotermie u novorozencti s hy-
poxicko-ischemickou encefalopatii dokaze
predpovédét neurologicky vyvoj u téchto
déti. Z dostupnych MR skdrovacich systémi
nejlépe predikuje amrti nebo zavazné po-
stizeni ve véku 18 mésicti Jyotiho skoérovaci
systém.

Kli¢ova slova: hypotermie, hypoxicko-
-ischemicka encefalopatie, magneticka rezo-
nance, MR skérovaci systém, novorozenec.

common findings were changes of deep gray
matter (thalami in 56.2%, basal ganglia in
40.6%) folloved by cortical and subcortical
lesions (43.8%). Correlations between MRI
scoring systems and neurological outcome
were in all cases statistically significant. The
strongest relationship was to Jyoti’s scoring
system (p < 0.0001).

Conclusion: Brain MRI performed after
the therapeutic hypothermia completition
in neonates with hypoxic-ischemic encepha-
lopathy is able to predict their neurological
outcome. The best MRI scoring system in
prediction of death or severe disability in
children at the age of 18" months is Jyoti’s
scoring system.

Key words: hypothermia, hypoxic-ische-
mic encephalopathy, magnetic resonance
imaging, MRI scoring system, neonate.

uvoD

Hypoxicko-ischemicka encefalopatie (HIE) je definovana
jako hypoxicko-ischemické poskozeni mozkové tkané u do-
no$enych novorozencd, ke kterému nejc¢astéji dochazi v dobé
porodu, méné ¢asto v prenatalnim nebo ¢asném postnatél-
nim obdobi. Je jednou z nejvyznamnéjsich pri¢in morbidity
a mortality u donoSenych novorozencti (1). Jeji incidence
se udava v rozmezi od dvou do deviti ptipadd na 1000 zivé
narozenych déti (2). Jedinou terapeutickou metodou, kterd
prokazatelné zlepsuje prognoézu déti s HIE, je fizend lé¢ebna
hypotermie (3).

Diagnostika hypoxicko-ischemické encefalopatie je zalo-
zena na klinickém obraze, laboratornich nalezech a elektroen-
cefalografickém (EEG) vySetfeni. Dilezitou roli ve stanoveni
diagndzy, sledovani pribéhu nemoci a odpovédi na 1é¢ebnou
hypotermii sehravaji i zobrazovaci metody, ultrazvukové
a predev$im MR vysetfeni.

Magnetickd rezonance mozku u novorozencu s encefa-
lopatii je schopna objasnit pfi¢inu neurologického deficitu
(hypoxicko-ischemicka encefalopatie, vrozené metabolické
vady, vrozena nebo perinatalné ziskand infek¢ni onemocné-
ni, vrozené malformace nebo zavainé porodni trauma, atd.).
V ptipadé prokazané HIE miize MR identifikovat jeji etiologii
a dobu vzniku, ovlivnit vybér dalsich diagnostickych vysette-
ni a terapeutického postupu a pokusit se stanovit prognézu
(4). Rozsah postizeni CNS u déti s hypoxicko-ischemickou
encefalopatii zavisi na zralosti mozku, zdvaznosti a dobé tr-
vani mozkové hypoperfuze. Pti mirné hypoperfuzi dochazi
k redistribuci krevniho toku do metabolicky aktivnéjsich

oblasti. Pfi MR vySetfeni nachazime postizeni specifickych
oblasti kiiry, nej¢astéji kolem sulcus centralis, interhemisfe-
rické fissury a insuly. Kortikalni zmény byvaji doprovazeny
i zménou intenzity signdlu v prilehlé subkortikalni bilé hmoté
(5, 6). V pripadé stfedné tézké hypoxie je sledovatelny obraz
stranové symetrickych parasagitalnich hemisferalnich infark-
td, pti kterych dochédzi k odumfeni tkané korové a podko-
rové zény v teritoridlnich rozhranich zasobenych hlavnimi
mozkovymi tepnami (5, 6). Pro tézkou hypoxii jsou typické
1éze v oblastech se zvySenou metabolickou aktivitou a vys$$im
stupném myelinizace, nej¢astéji v bazalnich gangliich (puta-
men, globus pallidus), thalamu a zadnim raménku capsula in-
terna. Dale mohou byt pfitomny patologické 1éze v hipokam-
pu, perirolandické lokalité, oblasti kortikospinalniho traktu
a senzomotorického kortexu. V nejzavaznéj$ich pripadech
nachazime i postizeni mozkového kmene (5, 6).

V nedavné dobé vzniklo nékolik skdrovacich systémii na-
lezi na MR mozku u novorozencti s hypoxicko-ischemickou
encefalopatii za u¢elem zhodnoceni u¢innosti 1é¢by a progno-
zy (7-11). Z hlediska prognézy nebylo jejich vzdjemné porov-
nani na jednom souboru pacientt dosud publikovano.

Cilem na$i studie bylo: 1. Zhodnotit nalezy na MR moz-
ku novorozenct s hypoxicko-ischemickou encefalopatii, kteti
podstoupili hypotermii, podle dostupnych MR skorovacich
systémt, vyuzivajicich T1, T2 a DWI sekvence. 2. Stanovit,
ktery ze skorovacich systémil nejlépe predpovidd umrti nebo
tézké postizeni u téchto déti ve véku 18 mésictL.
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METODIKA

Soubor pacientti

Studie probihala na Novorozeneckém oddéleni a Radiologic-
ké klinice Fakultni nemocnice Olomouc v obdobi od ledna
2010 do kvétna 2015.

Soubor tvorilo 32 donosenych novorozencti (gesta¢ni vék byl
alespon 36. tyden téhotenstvi), 20 chlapcti, 12 divek. U téchto
déti byla na zakladé klinického nebo laboratorniho nalezu pro-
kazana nebo velmi pravdépodobna perinatalni asfyxie (skore
podle Apgarové < 5 v 10. minuté, potfeba mechanické ventilace
v 10. minuté Zivota, metabolicka acidéza s pH < 7,0 nebo base
deficit (BD) = 16 mmol/l v prvnich 60 minutach Zivota z pu-
pecnikové, arteridlni, vendzni nebo kapilarni krve). Na zakladé
hodnoceni klinického stavu podle modifikovaného Sarnato-
va skore trpéli novorozenci stfedni az zavaznou encefalopatii,
na amplitudou integrovaném elektroencefalografickém zazna-
mu (aEEG) méli patologicky nélez. Bylo u nich mozné zahdjit
lé¢ebnou hypotermii v priibéhu prvnich 6 hodin Zivota, ktera
poztistavala z celotélového chlazeni pomoci chladici podloz-
ky, kdy doslo k rychlému sniZeni télesné teploty novorozence
na 33,5 °C a dale byla télesna teplota udrzovana v malém roz-
mezi 33-34 °C po dobu 72 hodin. Po ukonceni 1é¢ebné hypo-
termie podstoupili vSichni novorozenci MR vysetfeni mozku.

Rodi¢e novorozenct byli sezndmeni se vSemi diagnos-
tickymi i lé¢ebnymi procedurami a podepsali informovany
souhlas. Ke zpracovani ziskanych dat byl dan souhlas Etické
komise Fakultni nemocnice a Lékatské fakulty Univerzity Pa-
lackého v Olomouci.

Technické parametry MR vysetieni

MR vysetteni byla zhotovena na 1,5T MR pfistroji Magnetom
Avanto (Siemens, Erlangen, Némecko) za pouziti 12kanéalové
hlavové civky typu phase array. Vysetfovaci protokol obsaho-
val nasledujici sekvence: T1-vaZend sekvence (v axilni a sagi-
talnf roviné, TR 584 ms, TE 13 ms, field of view 160, matrix
256 x 256), T1 TIRR sekvence (v axidlni roviné, TR 7400 ms,
TE 83 ms, TI 350 ms, fiel of view 200, matrix 256 x 256), T2-
-vazena sekvence (v axidlni a korondlni roviné, TR 6000 ms,
TE 106 ms, field of view 200, matrix 256 x 256), zobrazeni
difuze (DWI, v axidlni roviné, TR 3500 ms, TE 1003 ms, field
of view 222, matrix 192 x 100, b hodnoty 0 s/mm?, 500 s/mm?
a 1000 s/mm?) spolu s ADC (apparent diffusion coefficient)
mapami. V piipadné podezfeni na krvaceni nebo trombozu
splavii z vySe uvedenych sekvenci byly doplnény gradient-
-echo T2* nebo SWI (susceptibility-weighted imaging) sek-
vence a 2D time-of-flight MR venografie (MRV).

Princip hodnoceni MR vysetreni

Vysledky MR vysetfeni nezavisle hodnotili dva atestovani ra-
diologové specializujici se na détskou radiologii. Byli infor-
movani o gestaénim stafi novorozence a jeho véku v dobé MR
vySetfeni, informace o klinickém stavu ditéte neméli k dispo-
zici. Jakakoliv neshoda v hodnoceni nélezu byla fe$ena spo-
le¢nym konsenzem.

Vizudlni analyza MR vySetfeni se tykala celé zobrazené
mozkové tkané se zaméfenim na oblasti, které byvaji nejcas-
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téji postizeny pti hypoxicko-ischemické encefalopatii: cap-
sula interna, talamus, bazalni ganglia, paracentralni kura,
kortikospinalni trakt, mozkovy kmen, hipokampus, Seda
a bild hmota mozkova v oblastech rozhrani zasobenych vel-
kymi mozkovymi tepnami, kira v ostatnich oblastech moz-
ku, periventrikularni bila hmota mozkova, mozeéek, corpus
callosum, corona radiata, hypofyza, hypothalamus, optické
chiasma, komorovy systém a extraaxialni oblast (9, 12, 13).

MR skoérovaci systémy

Vybér literarnich zdrojit byl proveden pomoci elektronické
databaze PubMed (Public/Publisher MEDLINE) po zadani
nésledujicich kli¢ovych slov: hypoxicko-ischemicka encefalo-
patie, hypotermie, MR skérovaci systémy/klasifikace a novo-
rozenec. Vyhledavani nebylo jazykové ani ¢asové omezeno.
Vybér vhodnych publikaci byl rozsifen i na odkazy ,Relate-
dArticles“ umisténé vidy vedle odpovidajiciho ¢lanku. Tim-
to zpusobem jsme nasli pét MR skdrovacich systéma nélezt
na mozku u novorozencti s hypoxicko-ischemickou encefa-
lopatii po provedené hypotermii (Barkovich et al., 1998 (7);
Jyoti et al., 2006 (8); Rutherford et al., 2010 (9); Shankaran et
al., 2012 (10); Rollins et al., 2014 (11)).

MR skérovaci systém dle Barkoviche

V nasi studii jsme pouzili ,,Basal ganglia/watershed“ (BG/W)
skorovaci systém, ktery zohlednuje jak postizeni bazalnich
ganglii, tak oblasti rozhrani zasobenych velkymi mozkovymi
tepnami. Stupen 0 v tomto skérovacim systému odpovida nor-
malnimu nélezu; stupenl 1 postizeni bazalnich ganglii a thala-
mu; stupeni 2 korovym lézim; stupent 3 kombinaci poskozeni
bazalnich ganglii, thalamti a kiry; nejvyssi stupen 4 zodpovida
rozsahlému postiZeni celé kiry, bazalnich ganglii a thalamu (7).

MR skérovaci systém dle Jyotiho

»Zjednoduseny Jyotiho klasifika¢ni systém® ma tfi stupné.
1. stupenn odpovidd normélnimu nélezu nebo pfitomnosti
perifernich abnormit v rozsahu mensim nez 10 % hemisféry,
nejsou pritomny centrdlni zmény. Centralni zmény v rozsa-
hu méné nez 30% bez postizeni zadniho raménka capsula
interna a/nebo fokalni periferni 1éze zaujimajici 10-30% he-
misféry jsou hodnoceny jako stupen 2. Stupen 3 predstavuje
postizeni zadniho raménka capsula interna, centralni zmény
v rozsahu vétsim nez 30 % a/nebo difuzni periferni léze v roz-
sahu vétsim nez 30 % (8).

MR skoérovaci systém dle Rutherfordové

Rutherfordova et al. vytvotili skorovaci systém s osmi stupni.
Stupent A odpovidd normalnimu nélezu; stupent B minimal-
nim zménam bazalnich ganglii a thalamt s/nebo bez posti-
zeni ktiry; stupenn C mirnym zméndm v bilé hmoté mozko-
vé s/nebo bez postizeni kiry; stupeit D mirnym zménam
v bazalnich gangliich a thalamech s/nebo bez postizeni kiry
a s nejasnym nebo abnormalnim nalezem na zadnim ramén-
ku capsula interna; stupenn E mirnym zménam v bilé hmoté
mozkové, bazalnich gangliich a thalamech; stupenn F mno-
hocetnym 1ézim v bilé hmoté mozkové s/nebo bez postizeni
kiiry a s normalnim nalezem v bazalnich gangliich, thalamech
azadnim raménku capsula interna; stupen G tézkym zménam
v bazélnich gangliich a thalamech s fokalnimi lézemi v bilé
hmot¢ a kiife a s abnormalnim nélezem v zadnim raménku



Ces Radiol 2017; 71(1): 56—64

capsula interna; posledni stupenn H odpovida zavaznému po-
$kozeni bazalnich ganglii, thalamu, zadniho raménka capsula
interna, bilé hmoty mozkové a kary (9).

MR skérovaci systém dle Shankarana

Klasifika¢ni systém ma Sest stupnt. Stupent 0 odpovida nor-
malnimu nalezu; stupent 1A minimdalnim mozkovym lézim
bez zndmek poskozeni bazalnich ganglii, thalamti, predniho
nebo zadniho raménka capsula interna a parasagitalnich in-
farkts; stupen 1B rozsdhlejsi mozkové 1éze bez znamek po-
$kozeni bazalnich ganglii, thalamti, pfedniho nebo zadniho
raménka capsula interna a parasagitalnich infarktiy; stupen
2A poskozeni bazilnich ganglii, thalamt, predniho nebo
zadniho raménka capsula interna nebo parasagitalni infarkt
bez jakéhokoliv dal$i mozkového 1éze; stupenn 2B poskozeni
bazalnich ganglii, thalami, pfedniho nebo zadniho raménka
capsula interna nebo parasagitalni infarkt s dal$i mozkovou
1ézi; stupen 3 poskozeni celé hemisféry (10).

MR skérovaci systém dle Rollinsové

Tristupnovy klasifika¢ni systém odpovida nasledujicim nale-
ztm: 0. stupen — normalni nalez; 1. stupen - fokalni 1éze kary
nebo bilé hmoty, bez pfitomnosti postizeni bazalnich ganglii,
thalamu a parasagitélnich infarktd; 2. stupen - postiZeni ba-
zalnich ganglii, thalami a/nebo rozhrani povodi zasobenych
velkymi mozkovymi tepnami s nebo bez rozsdhlého poskoze-
ni hemisféry (11).

Vysetieni neurologického vyvoje

Vsechny déti byly ve véku 18 mésict vy$etfeny détskym neu-
rologem, vyvojovym psychologem a v ptipadé potieby oftal-
mologem a otorinolaryngologem. Zadny z odbornych lékat
nebyl informovan o vysledku vy$etfeni magnetickou rezo-
nanci ani o klinickém prabéhu vyvoje ditéte.

Ke zhodnoceni neurologického stavu ditéte se pouzila kla-
sifikace Ceské neonatologické spolecnosti (CNeoS) (14, 15)
pro sledovani pozdni morbidity novorozenct, kterd je odvo-
zena z doporudeni Evropské asociace perinatdlni mediciny
(European Association of Perinatal Medicine). Vysledky byly
vyhodnoceny jako normalni (zdravé déti) nebo abnormal-
ni (déti s mozkovou obrnou, epileptickym syndromem, téz-
kou poruchou ristu, tézkou vyvojovou retardaci, hluchotou
a/nebo tézkou poruchou zraku). Déti, které zemrely pred zhod-
nocenim neurologického vyvoje v 18 mésicich véku, byly do stu-
die zarazeny a jejich stav byl vyhodnocen jako abnormalni.

Poté byly déti rozdéleny do ¢tyt skupin: 1. skupina zdra-
vych déti; 2. skupina déti s lehkym postiZzenim; 3. skupina déti
s tézkym postizenim; 4. skupina zemftelych déti. Lehké posti-
zeni bylo definovano jako ptritomnost mozkové obrny I. az II.
stupné podle klasifika¢niho systému hrubé motoriky (Gross
Motor Function Classification System — GMFCS), vyvojové
retardace s hodnotou Mental development index > 70, posti-
zeni sluchu a zraku mimo diagnosticka kritéria pro tézké po-
stizeni, nepfitomnost rezistentniho epileptického syndromu
a/nebo tézkého postizeni rustu. Tézké postizeni bylo defino-
vano jako pfitomnost mozkové obrny III. az V. stupné podle
klasifika¢niho systému hrubé motoriky (GMFCS), tézké vy-
vojové retardace s hodnotou Mental development index < 70,
hluchoty, slepoty, epileptického syndromu a/nebo tézkého
postiZeni ristu.

Statisticka analyza

Ziskana data byla analyzovana pomoci statistického software
IBM SPSS Statistics 23 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA). Jako prvni byla zhotovena popisna statistika. Poté byla
vyhodnocena vzdjemna korelace mezi $kalami hodnoceni
vysledk na MRI a neurologického stavu pomoci Spearma-
novych korela¢nich koeficientt. K predikci neurologického
vyvoje v 18 mésicich véku ditéte na zakladé hodnoceni nalezu
na MR mozku zhotoveném po narozeni byl pouzity model lo-
gistické regrese, jako nezavislé proménné byly postupné brany
MR Klasifika¢ni systémy, zavisle proménna byla neurologicky
stav. Kvalita modelu byla posouzena pomoci Nagelkerkeho
koeficientu R?. Jako posledni byla u nejlepsiho modelu zhoto-
vena kontingené¢ni tabulka.

VYSLEDKY

Soubor tvotilo 32 déti, z toho 20 chlapctia 12 dév¢at. Pramér-
ny gesta¢ni vék byl 39 + 2 (35 + 4 az 41 + 6) tydnt. Primérnd
porodni vaha byla 3355 (2350-4500) g. Priimérna hodnota
skore dle Apgarové byla v 1. minuté 2 (0-10), v 5. minuté 3
(0-10) a v 10. minuté zivota 5 (1-10). Primérna hodnota pH
krve (pupe¢nikové nebo arterialni s odbérem do 60 minut
od narozeni) byla 6,88 (6,65-7,24). MR vySetfeni bylo u vech
novorozencu provedeno po ukonceni terapeutické hypoter-
mie, pramérné v 9. (5.-17.) dnu Zivota. Tfi novorozenci ze-
mfeli na novorozenecké jednotce intenzivni péce v obdobi
po ukonceni hypotermie (priimérné ve 22. dnu zivota).

Pii vyS$etfeni magnetickou rezonanci byl patologicky na-
lez celkové pritomen v 78,1% (25/32 ptipadt). Zastoupeni
jednotlivych patologickych jednotek je uvedeno v tabulce 1.
Léze centralnich ¢asti mozku byly pritomny castéji nez léze
periferni. Dominantnim nalezem bylo poskozeni hlubokych
struktur $edé hmoty mozkové, thalamii v 56,2 % (18/32 piipa-
di1) a bazalnich ganglii ve 40,6 % (13/32 ptipada) (obr. 1). 25%

Tab. 1. MR ndlezy u vysetfovanych novorozencii
Table 1. MRI findings in the study group

Pocet Procentualni

MR nélezy novorozenci | zastoupeni

(n=32) (%)
normalni nalez 7 21,9
postizeni bazalnich ganglii 13 40,6
postizeni thalamu 18 56,2
Postiienl’zadniho raménka capsula 3 25,00
interna
kortikalni a subkortikalni léze 14 43,8
postizeni bilé hmoty mozkové,
parasagitalni infarkty 4 125
postizeni mozkového kmene 3 9,4
edém mozku se znamkami herniace 1 3,1
atrofie mozecku 1 3,1
kavitace 1 3,1
krvéceni do mozkového parenchymu 2 6,3
krvaceni do komorového systému 1 3,1
krvaceni pericerebralni 9 8.1
a pericerebeldrni (SDH, SAH) !
trombdza Zilnich splavi 1 3,1

Procentudlni zastoupenf jednotlivych patologii nedava v souctu 100 %, protoze u nékte-
rych novorozenct byla zastoupena vice nez jedna patologie.
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A Obr. 1D A Obr. 1F

A Obr. 1G A Obr. 1H A Obr. 1/

Obr. 1. MR vysetfeni mozku u donoseného novorozence (chlapec, gestacni vék 39 + 1) s tézkou hypoxicko-ischemickou encefalopatii. Na snimcich
A-TI1 obraz; B-T1 TIRR obraz; C - T2 obraz; D - T2 BLADE; E - SWI jsou patrné hypoxicko-ischemické léze v bazdlnich gangliich, thalamech, zadnich ramén-
kdch capsula interna a kiry a subkortikdlni bilé hmoty v oblasti inzuly oboustranné. Hemocefalus v postrannich komordch a lll. komore a hemoragickd loZiska
v thalamech oboustranné. Na snimcich F — T1 obraz; G - T2 obraz; H - DWI zobrazeni; | - ADC mapa jsou sledovatelné rozsahlé zmény bilé hmoty mozkové
a kiry odpovidajici parasagitdlnim infarktdm.

Fig. 1. Brain MRI of term neonate (boy, gestation age 39 + 1) with severe hypoxic-ischemic encephalopathy. Figures A - T1-weighted image; B—T1 TIRR
image; C - T2-weighted image; D — T2 BLADE; E - SWIimage) show hypoxic-ischemic lesions in the both basal ganglia, thalami, posterior limbs of the internal
capsulae, cortex and subcortical white matter in insula region. Hemocephalus in the both lateral ventricles and in the third ventricle and hemorrhagic lesions
in both thalami. Figures F - T1-weighted image; G — T2-weighted image; H - DWI imaging; | - ADC maps) show extensive chages of white matter and cortex
corresponding to parasagittal infarctions.
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Tab. 2. Popisnd statistika
Table 2. Descriptive statistic analysis

Neurologicky status
" — — ——— —— - - celkem
zdravy mirné postizeni | zavazné postiZeni umrti
Shankaran 0 Count 7 0 0 0 7
% of total 21,9% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 21,9 %
1A Count 6 1 0 0 7
% of total 18,8 % 3.1% 0,0 % 0,0 % 21,9 %
2A Count 6 0 7 2 15
% of total 18,8 % 0,0 % 21,9 % 6,3 % 46,9 %
3 Count 0 0 2 1 3
% of total 0,0 % 0,0 % 6,3 % 3,1% 9,4 %
celkem Count 19 1 9 3 32
% of total 59,4 % 3,1% 28,1 % 9,4 % 100,0 %
Barkovich BG/W 0 Count 7 0 0 0 7
% of total 21,9 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 21,9 %
1 Count 5 0 5 1 11
% of total 15,6 % 0,0 % 15,6 % 3,1% 34,4 %
2 Count 6 1 0 0 7
% of total 18,8 % 3,1% 0,0 % 0,0 % 21,9%
3 Count 1 0 2 1 4
% of total 3,1% 0,0 % 6,3 % 3.1% 12,5 %
4 Count 0 0 2 1 3
% of total 0,0 % 0,0 % 6,3 % 3,1 % 9,4 %
celkem Count 19 1 9 3 32
% of total 59,4 % 3,1 % 28,1 % 9,4 % 100,0 %
Jyot 1 Count 13 1 0 0 14
% of total 40,6 % 3,1% 0,0 % 0,0 % 43,8 %
2 Count 4 0 2 0 6
% of total 12,5 % 0,0 % 6,3 % 0,0 % 18,8 %
3 Count 2 0 7 3 12
% of total 6,3 % 0,0 % 21,9 % 9,4 % 37,5%
celkem Count 19 1 9 3 32
% of total 59,4 % 3,1 % 28,1 % 9,4 % 100,0 %
Rollins 0 Count 7 0 0 0 7
% of total 21,9 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 21,9%
1 Count 7 1 0 0 8
% of total 219 % 3,1% 0,0 % 0,0 % 25,0 %
2 Count 4 0 9 3 16
% of total 12,5% 0,0 % 28,1 % 9,4 % 50,0 %
3 Count 1 0 0 0 1
% of total 3,1% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 3,1%
celkem Count 19 1 9 3 32
% of total 59,4 % 3,1% 28,1 % 9,4 % 100,0 %
Rutherford a Count 7 0 0 0 7
% of total 21,9 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 21,9 %
b Count 3 0 0 0 3
% of total 9,4 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 9,4 %
C Count 6 1 0 0 7
% of total 18,8 % 3,1% 0,0 % 0,0 % 21,9%
d Count 2 0 5 2 9
% of total 6,3 % 0,0 % 15,6 % 6,3 % 28,1 %
g Count 1 0 2 0 3
% of total 3,1 % 0,0 % 6,3 % 0,0 % 9,4 %
h Count 0 0 2 1 3
% of total 0,0 % 0,0 % 6,3 % 3,1 % 9,4 %
celkem Count 19 1 9 3 32
% of total 59,4 % 3,1% 28,1 % 9,4 % 100,0 %
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Tab. 3. Vzdjemnd korelace mezi skérovacimi systémy ndlezi na MR
a neurologického vyvoje byla provedena pomoci Spearmanovych kore-

Tab. 5. Kontingenéni tabulka
Table 5. Contingency table

lacnich koeﬁcier?ﬂ‘i . . Neurologicky status celkem
Table 3. Correlation between MRI scoring systems and neurological out- . o1 < P
. ” . A zdravi nebo tézké postizeni
come using Spearman’s correlation coefficient P e . A
lehké postizeni nebo umrti
Neurologicky status
Jyot 1 | Count 14 0 14
spearmandy korelacni 0,667 % 100,0 % 00% | 1000%
Shankaran koeficient
o <0.0001 2 | Count 4 2 6
- — : % 66,7 % 333% | 100,0%
Spearmantv korela¢ni 0.441
Barkovich BG/W koeficient " 3 | Count 2 10 12
p 0012 % 16,7 % 83,3 % 100,0 %
Spearmandyv korela¢ni e celkem Count 20 12 32
Jyot koeficient ! % 62,5 % 37,5% 100,0 %
P < 0,0001 U pacientd, ktefi byli na Jyotiho MR skérovacim systému hodnoceni stupném 1, nebyl
Spearmantv korelaéni zadny vyskyt tézkého postizeni nebo Umrti — pravdépodobnost vyskytu = 0% (95% Cl
. P . 0,606 0-19 %). U pacientd, ktefi byli hodnoceni stupném 2, byla pravdépodobnost vyskytu
Rollins koeficient té7kého postizeni nebo dmrti = 33% (95% Cl 4—78 %). U pacient(, ktefi byli hodnoceni
P 0,0002 stupném 3, byla pravdépodobnost vyskytu tézkého postizeni nebo timrti = 83% (95%
Spearmantv korela¢ni 0729 C152-98 %).
Rutherford koeficient '
P < 0,0001

VSechny korelace jsou statisticky vyznamné, nejsiinéjsi vztah je mezi skérovacim systé-
mem Jyotiho et al. (r = 0,731, p < 0,0001).

Tab. 4. Predikce vyskytu umrti nebo zdvazného postiZeni ditéte ve véku
18 mésicui na zdkladé zhodnoceni ndlezu na MR zhotoveném po ukon-
ceni hypotermie pomoci modelu logistické regrese

Table 4. Prediction of death or child’s severe disability at the age of 18
months based on MRI finding made after hypothermia using logistic re-

gression analysis
OR | 95% Cl pro OR | p | Nagelkerke R?
Shankaran S nelze .
(mezi pacienty se stupném 0 neni Zadné zavazné postizeni)
Barkovich
BG/W 2,385 1,151 4,945 | 0,019 0,266
Jyot 17,794 2,982 106,197 | 0,002 0,701
Rollins 14,556 1,775 119,372| 0,013 0,508
Rutherford | 3,170 1,242 8,089 | 0,016 0,585

MR skoérovaci systém Jyotiho et al. nejlépe predikuji vyskyt zédvazného postizeni u pa-
cienta nebo Umrti OR = 17,8 (95% CI 3,0-106,2). Pfi vyssim stupni na skale Jyotiho skoro-
vaciho systému se zvysuje Sance vyskytu zavazného postizeni nebo umrti 17,8krét. Kva-
lita modelu byla posouzena pomoci Nagelkerkeho koeficientu R% Dle tohoto hodnocenf
je nejlepsi opét model se skorovacim systémem Jyotiho et al.

zastoupeni (8/32 ptipadtl) predstavovaly zmény v zadnich ra-
méncich capsula interna, které se ve vSech pripadech vyskytly
spolu s poskozenim centralni §edé hmoty mozkové. V necelé
poloviné pripadt (43,8 %, 14/32 pripadt) byly detekovany
kortikalni a subkortikalni 1éze. Parasagitalni infarkty byly pri-
tomny v 12,5% (4/32 pripadi). Ojedinéle jsme zaznamenali
edém mozku se zndmkami herniace (3,1 %, 1/32 ptipadu),
pseudocysty v periventrikuldrni lokalizaci (3,1 %, 1/32 pfipa-
da) a trombozu Zilnich splavt (3,1 %, 1/32 pripadt). Vysoké
procentualni zastoupeni mélo krvaceni (35,9 %, 12/32 ptipa-
du). Pericerebralni a pericerebelarni krvaceni bylo pfitomno
ve 28,1 % (9/32 pripadu). Naproti tomu krvéceni do mozko-
vého parenchymu a komorového systému se vyskytovalo mi-
noritné.

Nalezy z MR vysetfeni mozku byly klasifikovany pomoci
skorovaciho systému Barkoviche (7), Jyotiho (8), Rutherfor-
dové (9), Shankarana (10) a Rollinsové (11). Nejcastéji byl
ve skorovacim systému podle Barkoviche zastoupen stupen 1
(34,4 %, 11/32 pripadir), podle Jyotiho stupen 1 (43,8 %, 14/32
ptipada), podle Rutherfordové stupenn D (28,1 %, 9/32 pri-
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padu), podle Shankarana stupen 2A (46,9 %, 15/32 pripadi)
a podle Rollinsové stupen 2 (50 %, 16/32 pripadit) (tab. 2).

Vzijemna korelace mezi $kalami hodnoceni vysled-
kit na MR a neurologického vyvoje byla provedena pomoci
Spearmanovych korelaénich koeficientd (tab. 3). VSechny
korelace byly statisticky vyznamné, nejsilnéjsi vztah byl mezi
skérovacim systémem Jyotiho (r = 0,731, p < 0,0001).

K predikci neurologického vyvoje v 18 mésicich véku di-
téte na zdkladé hodnoceni MR mozku zhotoveném po pro-
vedené hypotermii byl pouzit model logistické regrese, jako
nezavislé proménné byly postupné brany MR skorovaci systé-
my, zavisle proménna byla ,,neurologicky vyvoj“ Jyotiho sko-
rovaci systém nejlépe predikoval vyskyt zavazného postizeni
u pacienta nebo umrti: OR = 17,8 (95% CI 2,982-106,197).
Pfi vys$$im stupni na Jyotiho skérovacim systému se zvySova-
la pravdépodobnost vyskytu zavazného postizeni nebo umrti
17,8krat. Kvalita modelu byla posouzena pomoci Nagelker-
keho koeficientu R%. Dle tohoto hodnoceni byl nejlepsi opét
model Jyotiho skdrovaciho systému (tab. 4). Pravdépodob-
nost vyskytu tézkého postizeni nebo umrti u déti, které byly
dle tohoto skérovaciho systému hodnoceny stupném 1, byla
0% (95% CI 0 %—19 %), u déti hodnocenych stupném 2 byla
33% (95% CI 4 %—-78 %) a stupném 3 se zvysila na 83 % (95%
CI 52 %-98 %) (tab. 5).

DISKUSE

Hypoxicko-ischemicka encefalopatie je nejéastéjsi pri¢inou
novorozenecké mortality a morbidity (16). Klinické vySetfeni
se zaméfenim na neurologicky stav novorozence a vysledky
laboratorniho vysetteni byly zakladem diagnostiky HIE. Za-
¢lenénim amplitudou integrovaného elekroencefalografické-
ho vysetteni (aEEG) do diagnostiky doslo k rozpoznani dal-
$ich rizikovych novorozencti a tim ke sniZeni poctu falesné
negativnich pfipadii (17). Jedinou u¢innou terapii hypoxicko-
-ischemické encefalopatie je fizena lé¢ebna hypotermie (3),
ktera prokazatelné snizuje mortalitu bez zvyseni morbidity
(3). Je indikovana u déti se stfedni a tézkou HIE a je nutné
ji zahdjit do 6 hodin po narozeni (3). I kdyz nélez patologic-
kych zmén na zobrazovacich metodach neni zafazen mezi
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podminky pro zahajeni 1é¢ebné hypotermie, jsou zobrazo-
vaci metody vyuzivany pred zahdjenim 1é¢by, v jejim prubé-
hu i po jejim skonceni. Rutinné se pouziva transfontanealni
ultrasonografie (UZ), dopplerovska sonografie a magneticka
rezonance (MR).

UZ diagnostika hypoxicko-ischemické encefalopatie byva
v prvnich hodinach obtiznd. Mizeme nalézt obraz difuzniho
mozkového edému, ktery odpovida akutni fazi generalizova-
né mozkové ischemie (18). V nasledujicich dnech byva nalez
vét§inou zfetelnéjsi. Nazory na schopnost UZ predikovat neu-
rologicky vyvoj u déti s HIE se lisi. Jongeling et al. (19) uvadi,
ze UZ dokaze predpovédét neptiznivy vyvoj ditéte, zatimco
jini autofi tuto skute¢nost nepotvrzuji (20). Pti dopplerov-
ském vysetfeni jsou zmény mozkového pritoku (zvyseni jak
systolické, tak predev$im diastolické rychlostni komponenty
spektralni kfivky) a snizeni indexu rezistence (RI) pod 0,56
schopny dle vétsiny studii predikovat nepfiznivy vyvoj (19,
21-24).

Magneticka rezonance dosahuje ze zobrazovacich metod
nejvyssi senzitivity a specificity v diagnostice HIE (6, 25). Jeji
vyhodou oproti ultrazvuku je skvély tkanovy kontrast, kte-
ry umozni detekei i téch patologickych lozisek, kterd by pti
UZ vysetfeni nebyla patrna (26). MR odhali patologické 1éze
v 75-100% ptipadi. Déle umoznuje urcit jejich presnou lo-
kalizaci a rozsah (26). Nejcastéji detekovanymi patologiemi
na MR u novorozencti s HIE jsou léze bazélnich ganglii, thala-
mu a bilé hmoty mozkové na rozhrani povodi velkych mozko-
poskozeni kiiry a zadniho raménka capsula interna (8, 27).

Spravné nacasovani MR vySetfeni mozku je v diagnostice
HIE kli¢ové. Podle vysledka raznych studii lze co nejpiesnéji
predpovédét neurologicky a kognitivni vyvoj ditéte z MR vy-
$etfeni zhotoveného ke konci 1. tydne az zacatkem 2. tydne
zivota (9, 21), pticemz Barkovich doporuéuje zhotovit vyset-
feni mezi 4. az 8. dnem po narozeni (7). V tomto obdobi nemd
samotné vySetfeni pro novorozence zadny negativni dopad.
V poslednich letech bylo publikovéno nékolik studii zabyva-
jicich se mozZnosti predpovédi neurologického vyvoje u déti
s HIE na zakladé nalezu na MR mozku zhotovené v novoro-
zeneckém obdobi (29-31).

Z vysledkt studii vyplyva, Zze postizeni bazalnich gang-
lif a thalamt je odpovédné za vznik mozkové obrny (27).
Léze v oblasti zadniho raménka capsula interna odpovidaji
motorickému postizeni (32). Patologicka loziska mozkové-
ho kmene byvaji doprovazena lozisky v bazalnich gangliich
a thalamech a progndza takto postizenych déti je infaustni.
Zmény v bilé hmoté mozkové vedou k atrofii mozkové tkané,
k pomalému rustu hlavy s naslednou mikrocefalii a ke vzniku
kognitivniho deficitu (33).

V literatute je popsano pét rtiznych MR skérovacich systé-
mu (autort Barkovich et al., Shankaran et al., Rutherfordova
et al,, Jyoti et al., Rollinsova et al.) nélezti na mozku novo-
rozenct s HIE, které byly pouzity k predpovédi jejich vyvoje
v raném détstvi.

V nasi studii jsme prokazali, ze vzajemna korelace u vech
zminénych MR skérovacich systému s neurologickym vyvo-
jem ditéte je statisticky vyznamnd. Pfi vzajemném porovnani

MR skdrovacich systémi jsme zjistili, Ze nejsilnéjsi vztah ma
skorovaci systém Jyotiho et al. (8) (p < 0,0001).

Pravdépodobnost, Ze déti, které dosahly podle Jyotiho MR
skorovaciho systému stupen 1, budou zdravé nebo jen s leh-
kym postizenim, doséhla v nasem souboru 100 %. Jen jeden
chlapec ze 14 déti této skupiny mél atypickou hybnou poru-
chu s dystonii a prevazujici poruchou rovnovéhy, klinicky
hodnocenou jako lehké postizeni, podle GMFCS klasifikace I.
stupné. Ostatnich 13 déti bylo zcela zdravo. Obdobné vysled-
ky udavaji i Jyoti et al. (8), déti se stupném 1 podle skorovaci-
ho systému maji 89,5% pravdépodobnost dobrého vyvoje. Po-
dobné vysledky prinasi i dalsi publikace (34). Shankaran et al.
(10) prokazali, ze normélni nélez na MR mozku u déti s HIE
je spojen s normalnim vyvojem. Naproti tomu Rollins et al.
(11) uvadéji ve své studii, Ze normalni nélez na MR mozku
(stupent 0) neznamend vzdy normalni kognitivni a jazykovy
vyvoj ditéte v obdobi kolem 24. mésice. U déti, které v nasi
skupiné dosahly podle Jyotiho skorovaciho systému stupen
2, je pravdépodobnost vyskytu tézkého postizeni nebo umrti
33%. Z celkového poctu $esti déti, které mély v nasem soubo-
ru stupen 2 podle Jyotiho skdrovaciho systému, mély dvé déti
mentdln{ retardaci a z toho jedna divka i détskou mozkovou
obrnu V. stupné dle GMFCS. Zbylé ¢tyti déti byly zcela zdra-
vé. Rollins et al. (11) uvadéji, ze pripady s niz$im stupném
na MR skérovacim systému jsou asociovany spisSe s kognitiv-
nimi poruchami nez s motorickymi potiZemi, coz je v souladu
s na$imi vysledky. Z dtivodu malého poctu pripadi této kate-
gorie v Jyotiho studii (8) nelze vysledky navzajem porovnat.

Na zakladé nasi studie maji déti se stupném 3 podle Jyo-
tiho skérovaciho systému pravdépodobnost vyskytu tézkého
postizeni nebo umrti v 83 %. Tuto skupinu tvotilo celkem 12
déti, z toho dvé déti byly zcela zdravé, tii déti zemfrely a Sest
déti mélo tézké postizeni charakteru mentalni retardace a dét-
ské mozkové obrny (v jednom ptipadé I. stupné dle GMFCS
a v ostatnich pripadech V. stupné dle GMFCS). Témért shod-
nou hodnotu pravdépodobnosti tézkého postizeni ¢i umrti
(90,9 %) uvadéji ve své praci Jyoti et al. (8), kde vSech sedm
pacient mélo $patny neurologicky vyvoj. Obdobné i Barko-
vich uvadi, Ze vys$i stupné na skérovacim systému koreluji
s kognitivnim a motorickym deficitem (7). Podobné jako
Chaong (35) jsme prokazali, Ze novorozenci, ktefi zemfeli
na jednotce intenzivni péce, méli tézky nalez na MR mozku
(stupen 3).

Vzajemné detailnéjsi porovnani vysledku téchto studii ne-
lze provést vzhledem k inkoherentnosti metodik spocivajici
v nejednotném souboru pacientd, odli$né dobé vyhotoveni
MR vySetfeni, rizném nastaveni MR pristroje s riznymi typy
sekvenci, rozdilnosti doby a zptisobu vyhodnoceni neurolo-
gického vyvoje déti a nejednotné statistické analyze.

ZAVER
V na$i préci jsme prokazali, Ze MR dokédze predikovat vyvoj
novorozence s hypoxicko-ischemickou encefalopatii. Pti vza-

jemném porovnani raznych MR skdrovacich systémi dosahl
Jyotiho systém nejlepsiho vysledku.
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