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SOUHRN

Vaněčková M, Seidl Z, Goldová B, Vítko-
vá I, Kotlas J, Petrovický P, Calda P. Post-
mortem magnetická rezonance plodu  – 
technika vyšetření

Kazuistika ukazuje prenatální ultrazvuko-
vé vyšetření provedené v  21. týdnu. Po in-
dukci potratu v 22. týdnu ihned provedeno 
vyšetření magnetickou rezonancí následo-
vané pitvou. Prenatální ultrazvukové vyšet-
ření zobrazilo dilataci komorového systému 
spolu s  chyběním středočarových struktur. 
Post-mortem MR ozřejmila, že se jednalo 
o triventrikulární hydrocefalus, s chyběním 
septum pellucidum, což by mohlo být vy-
světleno destrukcí při výrazném hydrocefa-
lu. Dále MR prokázala rozpadové produkty 
hemoglobinu v  postranních komorách, kr-
vácení by tedy mohlo být příčinou obstruk-
ce aqueductu. Patologicko-anatomická pitva 
byla vzhledem k výrazné dilataci komorové-
ho systému limitována. Uvedená kazuistika 
nám ukazuje novou metodiku (post-mor-
tem MR), která může pomoci při objasnění, 
o jakou vývojovou vadu se jednalo. Význam-
nou roli má tato metodika především tam, 
kde je patologicko-anatomická pitva limito-
vána (výrazná dilatace komorového systému 
a pokročilá autolýza). V komparaci s prena-
tálním vyšetřením získáme zpětnou vazbu, 
která by měla vést ke zlepšení interpretace 
prenatálního vyšetření. 
Klíčová slova: magnetická rezonance, plod, 
post-mortem, patologicko-anatomická pit-
va, hydrocefalus.

Summary

Vaněčková M, Seidl Z, Goldová B, Vít-
ková I, Kotlas J, Petrovický P, Calda P.  
Post-mortem magnetic resonance of fe-
tus: methodology 

Correlate prenatal ultrasonography and post 
mortem magnetic resonance imaging with 
autopsy results.Case report – ultrasonogra-
phy at 21st week of gestation, termination 
of the pregnancy at 22nd week, followed by 
magnetic resonance imaging and autopsy. 
Ultrasonography depicted triventricular 
dilatation together with missing midline 
structures. Post-mortem magnetic resonan-
ce manifested triventricular hydrocefalus, 
the septum pellucidum was not visible; this 
could be explained by the destruction of the 
septum at distinctive hydrocephalus. MRI 
shown haemorrhage in the lateral ventricles, 
haemorrhage could be resulting in an ob-
struction of the aqueduct. Autopsy was dif-
ficult because of ventricular dilatation was 
very large. 
Key words: magnetic resonance imaging, fe-
tus, post-mortem, autopsy, hydrocephalus.
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Úvod

Při potratu či úmrtí novorozence, chtějí znát rodiče příčinu 
a zvláště riziko opakování v další graviditě. Pro relevantní od-
pověď je nutné přesně určit, o jakou malformaci či jinou pří-
činu se jednalo. Patologicko-anatomická pitva je stále zlatým 
standardem pro určení diagnózy. Bohužel jsou však případy, 
kdy je značně limitována (1, 2). Jedná se především o malfor-
mace centrální nervové soustavy (CNS), které zodpovídají za 
přibližně 20 % těžkých vrozených vývojových vad (VVV) (3). 

Mozek je velmi křehký orgán, především nezralá mozková 
tkáň obsahuje velký podíl vody v porovnání s dospělým. Pro 
pitvu je zásadní, aby byla provedena fixace formolem. Jsou 
ale situace, kdy se fixace nezdaří (výrazná dilatace komoro-
vého sytému), dalším problémem je pokročilá autolýza (1). 
Problematické diagnózy, kde pitva může zklamat, je například 
i drobná parietální encefalokéla nebo kortikální dysplazie (1). 

Velmi obtížné je provedení pitvy v  oblasti páteřního kanálu 
(4). Právě v těchto uvedených případech může pomoci post-
mortem magnetická rezonance, která může určit, o  jaký typ 
vady se přesně jednalo (5). V této kazuistice chceme seznámit 
s novou metodikou, poprvé prováděnou v České republice.

metodika

MR byla provedena na přístroji firmy Philips 1,5 T, Gyroscan 
NT ve všech třech ortogonálních rovinách, v  hlavové cívce, 
v T2W obraze (s parametry: TE 120 ms, TR 5272 ms, tloušťka 
řezu (THK) 3,0/0,3 mm). Tělo bylo při vyšetření v hermeticky 
uzavřeném obalu a mělo přibližně pokojovou teplotu. 

Ihned po vyšetření MR byla udělána patologicko-anatomic-
ká pitva. MR byla součástí patologicko-anatomického vyšetření 
plodu, které bylo provedeno dle platných etických norem.

 Obr. 1A  Obr. 1B

 Obr. 1C

Obr. 1A, B, C. Prenatální ultrazvukové vyšetření v 21. týdnu, vyšetření 
ve 3 rovinách. Je patrná výrazná dilatace postranních komor (do 21 mm). 
Prakticky chybí mozkové hemisféry, chybí středové struktury.
Fig. 1A, B, C. Ultrasonography at 21st week of gestation. Very severe di-
latation of the lateral ventricles (up to 21 mm), no visible midline structures 
and brain hemisphere. 



strana 386

Ces Radiol 2008;  62(4):  384–387

 Obr. 2A  Obr. 2B

 Obr. 2C  Obr. 2D

Obr. 2A. Post mortem MR vyšetření (22. týden), je patrná dilatace postranních komor. V postraních komorách okcipitálně je v T2W obrazu patrný prou-
žek snížené intenzity signálu, který svědčí pro přítomnost rozpadových produktů hemoglobinu. 
Fig. 2A. Post mortem MRI (22nd week). Dilatation of the lateral ventricles. MRI shown haemorrhage in the lateral ventricles.

Obr. 2B. Sagitální středový řez v T2W obrazu, je patrná dilatace postranních komor a III. komory
Fig. 2B. T2WI, sagittal image, dilatation of the lateral ventricles and of the third ventricle

Obr. 2C. Koronární řez v T2W obrazu (frontálně), je patrná dilatace postranních komor, septum pellucidum nezobrazeno
Fig. 2C. T2WI, coronal image (frontaly), dilatation of lateral ventricles, the septum pellucidum is not visible 

Obr. 2D. Koronární řez v T2W obrazu, je patrná dilatace postranních komor a III. komory 
Fig. 2D. T2WI, coronal image, triventricular dilatation
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Kazuistika

Třicetidvouletá žena, tercigravida, tercipara, obě předcházející 
těhotenství bez komplikací (dvě zdravé děti), nynější gravidita 
normálního průběhu. 

Prenatální ultrazvukové vyšetření v 21. týdnu popsalo chybě-
ní středových struktur, dilataci postranních komor (do 21 mm) 
a prakticky chybění mozkových hemisfér (obr. 1A, B, C). Gene-
tické vyšetření bylo negativní. Po genetické konzultaci a sezná-
mením s rizikem pro plod se těhotná rozhodla pro ukončení 
těhotenství, potrat byl indukován v 22. týdnu, ihned po něm 
následovalo vyšetření na MR. MR zobrazila triventrikulární 
dilataci komor (postranních a III. komory) AD (atrial diame-
ter) rozměr komory byl 24 mm, rozměr III. komory – DV3 byl 
6 mm (obr. 2A, B, C, D). Pro zjištění zda se jedná jen o dilataci 
komor či o hydrocefalus, byl určen kraniocerebrální index (kra-
niální biparietální rozměr minus mozkový biparietální rozměr 
ku kraniálnímu biparietálnímu rozměru), norma je pro tento 
gestační týden 11,7 %, zde bylo 5,3 % (56–53/56*100). Dorzálně 
v komorách byl patrný proužek sníženého signálu v T2W ob-
razu, který odpovídal rozpadovým produktům hemoglobinu. 
Nezobrazili jsme septum pellucidum. Přesvědčivě nezobrazeno 
corpus callosum (CC). 

Patologicko-anatomická pitva prokázala dilataci komor 
a  atrézii jícnu spolu s  tracheoezofageální píštělí. Atrézie 
jícnu nebyla patrná na UZ ani na MR. Z důvodu výrazné 
dilatace komorového systému se nezdařila fixace formo-
lem. Obě postranní komory byly jenom částečně zachova-
lé, výrazně dilatované, parenchym mozku měl maximální 
tloušťku 3 mm. Mozeček a mozkový kmen byl bez patolo-
gických změn. 

Diskuse

Vzhledem k  popsaným rozpadovým produktům, které byly 
zobrazeny na MR v  postranních komorách, by mohlo být 
právě krvácení důvodem, proč došlo k obstrukci aquaeductu 
a následnému triventrikulárnímu hydrocefalu. Nepřítomnost 
septum pellucidum by mohla být vysvětlena destrukčními 

změnami u hydrocefalu (5). Corpus callosum na MR přesvěd-
čivě nezobrazeno, vzhledem k nepřítomnosti typických znaků 
pro agenezi CC, by se spíše mohlo jednat o jeho výrazné zúže-
ní při extrémním hydrocefalu než o jeho agenezi. 

Dilatace komor je relativně častá diagnóza, udává se vý-
skyt u 0,5–2 % novorozenců (6). Nejčastější sdružené malfor-
mace s komorovou dilatací jsou myelomeningokéla, stenóza 
aquaeductu a  dysgeneze corpus callosum (6). Příčin stenóz 
aquaeductu může být více. Kongenitální stenóza, recesivně X 
vázanou popsal Bickers a Adams, dále je popsána i s dědič-
ností autozomálně recesivní (6). Stenóza může být způsobena 
i krvácením, což by mohl být tento případ, dále infekcí a může 
k ní dojít i při zvýšeném tlaku ve středním mozku u komuni-
kujícího hydrocefalu. Membrána v aquaeductu byla popsána, 
ale je extrémně vzácná (6). 

Terminologicky je hydrocefalus rozšíření komor doprová-
zené zvýšením nitrolebního tlaku (kromě zevního hydrocefa-
lu) (7). Pro určení, zda se jedná u plodu o hydrocefalus či jen 
o dilataci komor, je v MR obraze klíčová hodnota tzv. kranio- 
cerebrálního indexu (6). V  tomto případě byl tento poměr 
5,3 %, což svědčilo pro hydrocefalus.

Kazuistika dokumentuje obtíže patologicko-anatomické 
pitvy při výrazné dilataci komorového systému. Ukazuje, že 
post-mortem MR může přinést zásadní informace pro koneč-
nou diagnózu, především v oblasti malformací CNS a v kom-
paraci s  pitevním nálezem nám může dát přesnější obraz 
výskytu vrozených malformací než jen prostá pitva (MR zde 
objasnilo příčinu hydrocefalu, pitva nalezla malformaci v ob-
lasti gastrointestinálního traktu) (1, 5, 8). 

Závěr

Hlavním důvodem k  provádění post-mortem MR je v  sou-
činnosti s  pitevním nálezem zlepšit prenatální diagnostiku 
(maximum informací o vývojových patologiích je základem 
pro včasnou diagnostiku a  možnou následnou intervenci), 
zobrazení fetálního vývoje nám pomáhá ho následně správně 
interpretovat, detailní analýza vývoje určitých oblastí pomáhá 
i při pochopení, proč k určitým patologiím dochází. 
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