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SOUHRN

Vanéckova M, Seidl Z, Goldova B, Vitko-
va I, Kotlas J, Petrovicky P, Calda P. Post-
mortem magneticka rezonance plodu -
technika vysSetfeni

Kazuistika ukazuje prenatalni ultrazvuko-
vé vySetfeni provedené v 21. tydnu. Po in-
dukci potratu v 22. tydnu ihned provedeno
vySetfeni magnetickou rezonanci nésledo-
vané pitvou. Prenatalni ultrazvukové vyset-
feni zobrazilo dilataci komorového systému
spolu s chybénim stfedoc¢arovych struktur.
Post-mortem MR ozfejmila, Ze se jednalo
o triventrikularni hydrocefalus, s chybénim
septum pellucidum, coz by mohlo byt vy-
svétleno destrukci pti vyrazném hydrocefa-
lu. Dale MR prokazala rozpadové produkty
hemoglobinu v postrannich komorach, kr-
vaceni by tedy mohlo byt pti¢inou obstruk-
ce aqueductu. Patologicko-anatomickd pitva
byla vzhledem k vyrazné dilataci komorové-
ho systému limitovana. Uvedena kazuistika
ndm ukazuje novou metodiku (post-mor-
tem MR), ktera mtize pomoci pfi objasnéni,
o0 jakou vyvojovou vadu se jednalo. Vyznam-
nou roli mé tato metodika predev$im tam,
kde je patologicko-anatomicka pitva limito-
vana (vyrazna dilatace komorového systému
a pokro¢ila autolyza). V komparaci s prena-
talnim vySetfenim ziskdme zpétnou vazbu,
ktera by méla vést ke zlep$eni interpretace
prenatélniho vysetfeni.

Kli¢ova slova: magneticka rezonance, plod,
post-mortem, patologicko-anatomickd pit-
va, hydrocefalus.

SUMMARY

Vanéckova M, Seidl Z, Goldova B, Vit-
kova I, Kotlas J, Petrovicky 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 21* week of gestation, termination
of the pregnancy at 22" 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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uvoD

Pti potratu ¢i amrti novorozence, chtéji znat rodice pri¢inu
a zvlasté riziko opakovani v dal$i gravidité. Pro relevantni od-
povéd je nutné presné urcit, o jakou malformaci ¢i jinou pii-
¢inu se jednalo. Patologicko-anatomickd pitva je stéle zlatym
standardem pro urceni diagndzy. Bohuzel jsou v8ak ptipady,
kdy je zna¢né limitovana (1, 2). Jedna se predevsim o malfor-
mace centralni nervové soustavy (CNS), které zodpovidaji za
ptiblizné 20 % tézkych vrozenych vyvojovych vad (VVV) (3).
Mozek je velmi kiehky organ, predevs$im nezrald mozkova
tkan obsahuje velky podil vody v porovnani s dospélym. Pro
pitvu je zdsadni, aby byla provedena fixace formolem. Jsou
ale situace, kdy se fixace nezdafi (vyrazna dilatace komoro-
vého sytému), dalsim problémem je pokro¢ila autolyza (1).
Problematické diagnozy, kde pitva mtize zklamat, je naptiklad
i drobna parietalni encefalokéla nebo kortikalni dysplazie (1).

Velmi obtizné je provedeni pitvy v oblasti paterniho kandlu
(4). Pravé v téchto uvedenych ptipadech miize pomoci post-
mortem magnetickd rezonance, kterd muze uréit, o jaky typ
vady se presné jednalo (5). V této kazuistice chceme sezndmit
s novou metodikou, poprvé provadénou v Ceské republice.

METODIKA

MR byla provedena na ptistroji firmy Philips 1,5 T, Gyroscan
NT ve véech tfech ortogonalnich rovinich, v hlavové civce,
v T2W obraze (s parametry: TE 120 ms, TR 5272 ms, tlous$tka
tfezu (THK) 3,0/0,3 mm). T¢lo bylo pti vySetfeni v hermeticky
uzavieném obalu a mélo ptiblizné pokojovou teplotu.

Thned po vySetfeni MR byla udélana patologicko-anatomic-
ka pitva. MR byla soucasti patologicko-anatomického vysetteni
plodu, které bylo provedeno dle platnych etickych norem.

A Obr. 1A

A Obr. 1C

Obr. 1A, B, C. Prenatdlni ultrazvukové vysetreni v 21. tydnu, vysetieni
ve 3 rovindch. Je patrnd vyraznd dilatace postrannich komor (do 21 mm).
Prakticky chybi mozkové hemisféry, chybi stredové struktury.

Fig. 1A, B, C. Ultrasonography at 21 week of gestation. Very severe di-
latation of the lateral ventricles (up to 21 mm), no visible midline structures
and brain hemisphere.
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A Obr.2A A Obr. 2B

A Obr.2C A Obr.2D

Obr. 2A. Post mortem MR vysetreni (22. tyden), je patrnd dilatace postrannich komor. V postranich komordch okcipitdiné je v T2W obrazu patrny prou-
Zek sniZené intenzity signdlu, ktery svédci pro pfitomnost rozpadovych produktd hemoglobinu.
Fig. 2A. Post mortem MRI (22" week). Dilatation of the lateral ventricles. MRl shown haemorrhage in the lateral ventricles.

Obr. 2B. Sagitdlni stredovy Fez v T2W obrazu, je patrnd dilatace postrannich komor a lll. komory
Fig. 2B. T2WI, sagittal image, dilatation of the lateral ventricles and of the third ventricle

Obr. 2C. Korondrni fez v T2W obrazu (frontdlné), je patrnd dilatace postrannich komor, septum pellucidum nezobrazeno
Fig. 2C. T2WI, coronal image (frontaly), dilatation of lateral ventricles, the septum pellucidum is not visible

Obr. 2D. Korondrni fez v T2W obrazu, je patrnd dilatace postrannich komor a lll. komory
Fig. 2D. T2WI, coronal image, triventricular dilatation
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KAZUISTIKA

Tricetidvouleta Zena, tercigravida, tercipara, obé predchazejici
téhotenstvi bez komplikaci (dvé zdravé déti), nynéjsi gravidita
normélniho pribéhu.

Prenatdlni ultrazvukové vySetteniv21. tydnu popsalo chybé-
ni sttedovych struktur, dilataci postrannich komor (do 21 mm)
a prakticky chybéni mozkovych hemisfér (obr. 1A, B, C). Gene-
tické vySetfeni bylo negativni. Po genetické konzultaci a sezna-
menim s rizikem pro plod se téhotna rozhodla pro ukonceni
téhotenstvi, potrat byl indukovan v 22. tydnu, ihned po ném
nasledovalo vySetfeni na MR. MR zobrazila triventrikuldrni
dilataci komor (postrannich a III. komory) AD (atrial diame-
ter) rozmér komory byl 24 mm, rozmér III. komory - DV3 byl
6mm (obr. 2A, B, C, D). Pro zjisténi zda se jedna jen o dilataci
komor ¢i o hydrocefalus, byl ur¢en kraniocerebralni index (kra-
nialni biparietalni rozmér minus mozkovy biparietdlni rozmér
ku kranidlnimu biparietalnimu rozméru), norma je pro tento
gesta¢ni tyden 11,7 %, zde bylo 5,3 % (56-53/56*100). Dorzalné
v komorach byl patrny prouzek snizeného signélu v T2W ob-
razu, ktery odpovidal rozpadovym produktiim hemoglobinu.
Nezobrazili jsme septum pellucidum. Presvéd¢ivé nezobrazeno
corpus callosum (CC).

Patologicko-anatomicka pitva prokazala dilataci komor
a atrézii jicnu spolu s tracheoezofagedlni pistéli. Atrézie
jicnu nebyla patrnd na UZ ani na MR. Z davodu vyrazné
dilatace komorového systému se nezdafila fixace formo-
lem. Obé postranni komory byly jenom ¢aste¢né zachova-
1¢é, vyrazné dilatované, parenchym mozku mél maximalni
tloustku 3 mm. Mozecek a mozkovy kmen byl bez patolo-
gickych zmén.

DISKUSE

Vzhledem k popsanym rozpadovym produktim, které byly
zobrazeny na MR v postrannich komorach, by mohlo byt
pravé krvaceni dtivodem, pro¢ doslo k obstrukci aquaeductu
a naslednému triventrikuldrnimu hydrocefalu. Nepfitomnost
septum pellucidum by mohla byt vysvétlena destrukénimi
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mace s komorovou dilataci jsou myelomeningokéla, sten6za
aquaeductu a dysgeneze corpus callosum (6). Pfic¢in stendz
aquaeductu muze byt vice. Kongenitélni steno6za, recesivné X
vazanou popsal Bickers a Adams, dale je popsana i s dédi¢-
nosti autozomalné recesivni (6). Stendza muZe byt zptsobena
ikrvacenim, coz by mohl byt tento ptipad, dale infekci a mtize
k ni dojit i pfi zvy$eném tlaku ve stfednim mozku u komuni-
kujictho hydrocefalu. Membréna v aquaeductu byla popsana,
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Terminologicky je hydrocefalus roz$iteni komor doprova-
zené zvySenim nitrolebniho tlaku (kromé zevniho hydrocefa-
lu) (7). Pro urceni, zda se jedna u plodu o hydrocefalus ¢i jen
o dilataci komor, je v MR obraze kli¢ova hodnota tzv. kranio-
cerebralniho indexu (6). V tomto pfipadé byl tento pomér
5,3 %, coz svédcilo pro hydrocefalus.

Kazuistika dokumentuje obtiZze patologicko-anatomické
pitvy pfi vyrazné dilataci komorového systému. Ukazuje, Ze
post-mortem MR muzZe ptinést zdsadni informace pro konec¢-
nou diagnoézu, predevsim v oblasti malformaci CNS a v kom-
paraci s pitevnim nalezem ndm muZe dat presnéjsi obraz
vyskytu vrozenych malformaci neZ jen prostd pitva (MR zde
objasnilo pfi¢inu hydrocefalu, pitva nalezla malformaci v ob-
lasti gastrointestinalniho traktu) (1, 5, 8).

ZAVER

Hlavnim dtivodem k provadéni post-mortem MR je v sou-
¢innosti s pitevnim nélezem zlepsit prenatalni diagnostiku
(maximum informaci o vyvojovych patologiich je zdkladem
pro véasnou diagnostiku a moznou néslednou intervenci),
zobrazeni fetdlntho vyvoje ndm pomahd ho nasledné spravné

interpretovat, detailni analyza vyvoje ur¢itych oblasti pomahd
i pti pochopenti, pro¢ k ur¢itym patologiim dochazi.
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