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Hlavni stanovisko prace

Prehledovy ¢lanek se zabyva MR diagnostikou po-
skozeni CNS novorozenct s hypoxicko-ischemickou
encefalopatif.

SOUHRN

Bakaj Zbrozkova L, Halek J, Michalkova K,
Herman M. Hypoxicko-ischemicka encefa-
lopatie novorozencii - MR diagnostika

Hypoxicko-ischemickd encefalopatie (HIE)
je vyznamnou pfi¢inou morbidity a mortality
donosenych novorozencii. Rozsah postizeni
CNS zéavisi zejména na zavaznosti asfyxie a dél-
ce jejtho trvani a také na stupni zralosti moz-
ku. Klinickou symptomatologii HIE hodno-
time nejéastéji podle modifikovaného Sarnat
skore. Jedinou terapeutickou metodou, ktera
prokazatelné zlep$uje progndzu déti s HIE, je
lé¢ebnd hypotermie. Diagnostika je zaloZena
na klinickém obraze, laboratornich nélezech,
elektroencefalografickém vysetteni a zobrazo-
vacich metodach, ze kterych nejvyssi senzitivi-
ty a specificity dosahuje MR vysetieni. Pri téz-
ké hypoxii nachdzime na MR mozku vétsinou
postizeni bazalnich ganglii, thalamu a capsula
interna. Mohou byt ptitomny i patologické léze
v hipokampu, perirolandické lokalité, oblasti
kortikospinalniho traktu, senzomotorického
kortexu a mozkovém kmeni. Stfedné tézka
hypoxie vede k rozvoji stranové symetrickych
parasagitalnich hemisferalnich infarktt.. Mirna
téji kolem sulcus centralis, interhemisferické
fissury a insuly, doprovazené i zménou signalu
v ptilehlé subkortikalni bilé hmoté.

MR zobrazeni mozku novorozence s HIE
muze ovlivnit vybér dal$ich diagnostickych
vySetfeni a terapeutického postupu a pred-
povédét vyvoj a nasledky.

Kli¢ova slova: hypoxicko-ischemicka en-
cefalopatie, MR, novorozenec.

Major statement
The article describes MRI diagnosis of brain injury in
newborns with hypoxic-ischemic encephalopathy.

SUMMARY

Bakaj Zbrozkova L, Halek J, Michalkova K,
Hefman M. Hypoxic-ischemic encepha-
lopathy in newborns - MRI diagnosis

Hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) is an
important cause of morbidity and mortality in
term newborns. The precise pattern of CNS in-
jury depends mainly on the severity of asphyxia
and time of it's duration and also on the degree
of brain maturation. Neonatal encephalopathy
has been graded by modified Sarnat score. The
only therapeutic method, which provably im-
prove the prognosis in newborns with HIE, is
hypothermia (cooling). The diagnosis is based
on a clinical history, laboratory findings, elec-
troencephalographic investigation and imag-
ing methods. From last mentioned the magnet-
ic resonance imaging has the highest sensitivity
and specificity. In severe hypoxia we can find
lesions mostly in the basal ganglia, thalami and
capsula interna. Pathological lesions in hip-
pocampi, perirolandic regions, corticospinal
tract, sensomotor cortex and brain stem can
also be found. Moderate hypoperfusion leads
to the symmetric parasagittal hemispheric in-
farcts. Mild hypoperfusion causes damage of
the cortex, most often around sulcus centralis,
interhemispheric fissura and insula, which is
accompanied by changes in the adjacent sub-
cortical white matter.

Brain magnetic resonance imaging in
newborns with HIE can affect the indication
of the other diagnostic investigations and
therapeutical interventions and predict the
prognosis of the disease.

Key words: hypoxic-ischemic encephalo-
pathy, magnetic resonance imaging, newborn.
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Hypoxicko-ischemicka encefalopatie (HIE) patfi k vyznam-
nym pri¢indm morbidity a mortality donosenych novorozen-
ct. Incidence se udéva v rozmezi od dvou do deviti ptipadt
na 1000 Zivé narozenych déti (1). Priblizné 15-20% dono-
$enych novorozencti s HIE zemfe. Dalsich asi 25% déti ma
dlouhodobé zavazné nasledky (2), které jsou nejcastéjsi u téz-
ké formy HIE (asi 80 %). Mezi né patti détska mozkova obrna,
psychomotoricka retardace, hluchota, slepota a epilepsie.

Pri¢iny, které vedou k rozvoji HIE, mohou byt jak na strané
plodu (bradykardie, trombdza pupec¢niku, fetomaternalni kr-
vaceni), tak matky (hypotenze, preeklampsie, chronické cév-
ni onemocnéni, abrupce placenty, pneumonie, tézka anemie
a dalsi) (3).

Patofyziologickym procesem, ktery zapti¢ini rozvoj hypo-
xicko-ischemického postizeni, je snizeni krevniho pritoku
mozkovou tkani s naslednou hypoxemii, coz zptisobi prechod
metabolismu z oxidativni fosforylace na anaerobni oxidaci.
Tato zména, kterd je energeticky neefektivni, vede k acidoze,
spusténi kaskady zanétlivych medidtort a excita¢nich neu-
rotransmitertt (hlavné glutamétu), tvorbé volnych radikala,
intracelularnimu hromadéni vapniku a lipoperoxidaci (4).
Vyrazna spotteba energie vyusti v nekrézu bunék, mensi kon-
sumpce k jejich apoptdze.

Encefalopatie zptisobena hypoxicko-ischemickym inzul-
tem se klinicky projevi jiz v prabéhu prvnich hodin Zivota.
Klinickou symptomatologii hodnotime podle klasifika¢nich
schémat, nejcastéji se pouzivd modifikované Sarnat skore
(tab. 1).

Jedinou terapeutickou metodou, ktera prokazatelné zlep-
$uje progndzu déti s HIE, je 1é¢ebna hypotermie. Existuji
dva postupy, které zajisti hypotermii v centralnim nervo-
vém systému: celotélové chlazeni nebo selektivni chlazeni
hlavy. Na nagem pracovisti, stejné jako na vétsiné v Ceské
republice, se pouziva prvni uvedeny postup. Po splnéni in-
dika¢nich kritérii k lé¢ebné hypotermii je télesnd teplota
novorozence rychle snizena na 33,5 °C a dale udrZovana
v malém rozmezi (33-34 °C) po dobu 72 hodin. Nasledu-
je postupné pomalé zvy$ovani télesné teploty, obvykle ne
rychleji nez o plus 0,5 °C za hodinu. Dalsi péce o novoro-
zence zahrnuje obecné podpirnou terapii a symptomatic-
kou 1é¢bu komplikaci (5).

Diagnostika HIE se zakldada na klinickém obraze, labora-
tornich nélezech a elektroencefalografickém (EEG) vy$etfeni.
Dtlezitou roli sehravaji i zobrazovaci metody, ultrazvukové
a predev$im MR vysetreni, které dosahuje nejvyssi senzitivity
a specificity v diagnostice HIE (6).

Tab. 1. Modifikované Sarnat skére - rozdéleni hypoxicko-ischemické en-
cefalopatie (HIE) (23)

Table 1. Modified Sarnat score of hypoxic-ischaemic encephalopathy
(HIE) (23)

I. mirna HIE Il. sttedné zavazna HIE | Ill. tézka HIE
zvysena iritabilita | letargie koma
zvysena,bdélost” kiece protrahované kiece

vyrazné abnormity

mirna hypotonie . "
yp svalového napéti

tézka hypotonie

neschopnost udrzet

nutné sondovani . I
spontanni ventilaci

slabé sani
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Transkranialni ultrasonografie se pouZiva pro svoji snad-
nou dostupnost, rychlost, opakovatelnost, neinvazivitu a bez-
pec¢nost jako metoda prvni volby pfi podezfeni na patologii
CNS. Je spolehliva v zobrazeni krvéceni, periventrikularni
leukomalacie (PVL) a hydrocefalu. Dopplerovské vysetre-
ni se stanovenim indexu rezistence (RI) podava informace
o mozkové perfuzi. Nevyhodou je subjektivita UZ vySetfeni
a z toho plynouci nizkd troven shody v detekci a vyhodno-
ceni nalezu mezi vicero vy$etfujicimi a omezena prehlednost
struktur pri mozkové konvexité a v oblasti mozkového kmene.

MR zobrazeni mozku u novorozencti s encefalopatii po-
skytuje dtlezité informace, které mohou objasnit pfi¢inu neu-
rologického deficitu, potvrdit pfitomnost nebo nepfitomnost
HIE ¢i jinych mozkovych 1ézi (vrozené metabolické vady, vro-
zena nebo perinatalné ziskana infek¢ni onemocnéni, vroze-
né malformace nebo zdvazné porodni trauma), identifikovat
etiologii a dobu vzniku HIE, ovlivnit vybér dalsich diagnos-
tickych vySetfeni a terapeutického postupu a pokusit se pred-
povédét vyvoj a nasledky HIE.

PRIPRAVA PACIENTA NA MR
VYSETRENI

MR vysetfeni zhotovené za prirozeného spanku novorozen-
ce byva vétsinou malo kvalitni a $patné hodnotitelné. Proto
se k minimalizaci pohybu ditéte v pribéhu tohoto vysetreni
a tim zamezeni pohybovych artefaktii vyuziva sedace nejcas-
téji chloralhydratem v davce 25-50 mg/kg podanym enteral-
né (per os, nazogastrickou sondou nebo rektalné). Vyjimkou
jsou déti s téZkou encefalopatif a/nebo novorozenci s antikon-
vulzivni terapii, které neni tfeba tlumit. K zajisténi dokonalé
fixace se navic doporucuje zabalit dité do zavinovacky a ko-
lem hlavy mu ovinout rousku nebo ptiloZit pénovou vyztuz.
K ochrané sluchu se pouzivaji ucpavky do usi a ochranna slu-
chatka.

Pfed prevozem pacienta do MR vysetfovaci mistnosti musi
byt z jeho téla a odévu odstranény vSechny metalické predmé-
ty (zilni linky, EEG elektrody, kovova zapinani na $atech atd.).
V pribéhu transportu a MR vySetfeni musi byt vidy ptito-
men doprovod schopny zajistit kardiopulmonalni resuscitaci,
vybaveni potfebné k resuscitaci je samoziejmosti.

TECHNICKE PARAMETRY MR
VYSETRENI

Kvalita zobrazeni je ddna pomérem signalu k Sumu (signal to
noise ratio - SNR), ktery je maximalizovan pouzitim tésné
naléhajici civky. K vySetfeni mozku novorozenct se dopo-
ru¢uje pouzit novorozeneckou hlavovou civku. Pokud neni
k dispozici, tak je mozné vyuzit kolenni civku. U ventilova-
nych novorozencti se zavedenou endotrachealni kanylou lze
pouzit i velkou hlavovou civku pro dospélé. Vzdy je nutné
polozit hlavu novorozence do sttedu civky, aby se predeslo
nehomogenitam magnetického pole.

VySetfeni CNS novorozence je moZné provést na mag-
netické rezonanci se silou magnetického pole 1, 1,5 nebo
i 3T. Nastaveni vychazi ze standardnich sekvenci pouZi-
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vanych k vysetfovani mozku dospélych, ty je ovSem nutné
upravit. Tkan mozku novorozence md vyss$i obsah vody
a niz§i obsah bilkovin a tukd a tim ma i del$i T1 a T2 re-
laxa¢ni ¢as. K optimalizaci SNR a kontrastu mezi bilou
a Sedou hmotou musime prodlouzit repeti¢ni ¢as (time to
repeat — TR) u T1- i T2-vazeného zobrazeni. U T1-vaze-
nych sekvenci prodlouzime TR ze standardnich 400-500 ms
na 800-850 ms a u T2-vazenych sekvenci ze standardnich
3500-5000 ms na 9000-10000 ms. Pti pouziti fast spin-echo
sekvenci s prodlouzenym ETL (echo train length) jiz tyto
zmény provadét nemusime (7). Vysoky obsah molekul vody
v extraceluldrnim prostoru pfi porovnani s mozkem dospé-
lych a jejich rychla (pfekotnd) difuze ovliviiuje vzhled moz-
ku na DWI (diffusion-weighted imaging) obrazech. ADC
(apparent diffusion coeficient) hodnoty v bilé hmoté dosa-
huji svého maxima priblizné ve 28. tydnu gestace. Se zranim
mozku a postupujici myelinizaci dochazi v dusledku tbytku
vody v extracelularnim prostoru ke snizeni ADC hodnot
a ndrustu relativni anizotropie (8). Na rozdil od dospélych
se zobrazovani difuze u novorozenci doporuduje pouzit
b hodnotu kolem 750-800 s/mm? (9). Vys$si b hodnoty nez
800 s/mm? vedou ke snizeni SNR (9). SniZeni b hodnoty
vede ovsem k poklesu difuzniho vazeni. Proto Shroft et al.
doporucuji pouzit b hodnotu 800 s/mm? u pred¢asné na-
rozenych novorozenct, ale u dono$enych novorozenct pro
niz§i obsah vody b hodnotu 1000 s/mm? (10). Vysetfovaci
protokol by mél obsahovat nasledujici sekvence:

— Tl1-véZené zobrazeni v sagitalni a transverzalni roviné.
Toto zobrazeni je idealni ke zhodnoceni bazalnich ganglii
a thalamti. Na této sekvenci se dobfe znazorni i myeliniza-
ce, ischemie a subakutni krvaceni.

- TI tirr zobrazeni v transverzalni roviné, které poskytuje
nejlepsi pohled na zadni raménko capsula interna.

— T2-vazené zobrazeni v transverzalni roviné. Tato sekvence
je lepsi nez T1-vazené zobrazeni v detekci ¢asnych ische-
mickych zmén. Nabizi dobry kontrast mezi bilou a Sedou
hmotou mozkovou. Umoznuje presny popis kiry a cent-
ralni $edé hmoty u nezralého mozku a rozpoznani zmén
signalu v bilé hmoté.

- Gradient-echo T2* nebo SWI (susceptibility-weighted
imaging) sekvence, které jsou vhodné k pritkazu krvaceni
a zobrazeni zilni trombdzy.

— Zobrazeni difuze (diffusion-weighted imaging - DWI)
v axidlni roviné. Tato sekvence je vybornd k zobrazeni ¢as-
né ischemie. Standardem je doplnéni map ztejmého difuz-
niho koeficientu (apparent diffusion coefficient - ADC).
Pro hlu¢nost pri zhotoveni této sekvence je vhodné ji zata-
dit az na konec vysetfovaciho protokolu, aby se novoroze-
nec predc¢asné neprobudil.

Dalsi mozné sekvence

- Gradient-echo 3D T1- a T2-vazené sekvence poskytuji ten-
ké fezy a jsou vhodné k multiplanarnim rekonstrukcim.

- MR venogram zhotoveny bud technikou time-of-flight,
nebo phase-contrast. Slouzi k vylouceni trombozy splavt
a k odli$eni trombozy od subduralniho hematomu.

- MR angiografii k posouzeni prichodnosti tepen zasobuji-
cich mozek v oblasti hlavy a krku.

- MR vySetfeni s intravendznim podanim paramagnetické
kontrastni latky pfi podezfeni na infekci centralniho ner-
vového systému.

Pfi neklidu novorozence je nékdy nutné zobrazeni zopako-
vat. Vyhodné je pouzit rychlé ,fast imaging® sekvence nebo
jiné, méné nachylné k pohybovym artefaktiim ,,motion cor-
rection sequences (napt. PROPELLER a BLADE).

Pokrocilé MR techniky

Zobrazovani tenzoru difuze (Diffusion tensor imaging -
DTI)

Anizotropie je jev, kdy se fyzikalni vlastnosti latky méni
podle sméru, ve kterém tyto vlastnosti métime. Frakéni
anizotropie je lépe reprodukovatelnou kvantitativni mirou
mikrostruktury tkani nez ADC hodnoty, mtze byt méfend
pomoci zobrazovani tenzoru difuze. U novorozenct s HIE je
frak¢ni anizotropie snizend. Je znama linedrni zavislost mezi
hodnotami frakéni anizotropie, neurologickym vyvojem
a mentalniho vyvoje hodnoceného podle Bayleyové ve véku
18 mésict (11).

MR spektroskopie

MR spektroskopie umoznuje in vivo analyzu metabolita

mozkové tkané z oblasti bazalnich ganglii, thalamu a bilé

hmoty. ZvySeni poméru laktat/kreatin a sniZzeni absolutni
koncentrace N-acetyl-aspartitu (NAA) a cholinu méfené

v oblasti bazalnich ganglii je povaZzovana za ukazatel $patného

neurologického vyvoje u novorozenct s HIE (12). Pfi inter-

pretaci vysledkii musime mit na zteteli dvé zdsadni skutec-
nosti:

1. U v8ech novorozenct je peak N-acetylaspartatu normal-
né nizsi nez u dospélého ¢lovéka, jeho hodnot dosahuje az
priblizné ve 2,5 letech.

2. U predcasné narozenych déti, na rozdil od donosenych, se
v mozkové tkdni béZné nachazi malé mnozstvi laktatu (10).

NACASOVANI VYSETRENI

Na konvenénich sekvencich (T1- a T2-vazené sekvence) jsou
ischemické zmény vzniklé v perinatalnim obdobi nejlépe zte-
telné mezi 1. a 2. tydnem Zivota. V této dobé je klinicky stav
novorozencu vét$§inou stabilizovan, fizend terapeuticka hy-
potermie je jiz ukoncend, nepottebuji umélou plicni ventilaci
a vlastni vySetfeni necini vétsi potize.

V nékterych pripadech je ovéem nutné provést MR vy-
Setfeni drive, napf. za uéelem stanoveni diagnozy, nebo pti
rozhodovéani o nasledném terapeutickém postupu. Zobrazeni
zhotovené béhem nékolika prvnich dnid po narozeni pii po-
uziti konven¢nich sekvenci mtize odhalit jen nepatrné zmé-
ny CNS, ackoliv poskozeni mozku miize byt zavazné. Proto
by mély byt ve vysetfovacim protokolu zahrnuty i sekvence
k zobrazeni difuze (DWI). Pomoci nich lze dobte rozpoznat
¢asnou ischemii. Jejich nevyhodou je, Ze nejsou az tak spo-
lehlivé v detekci vyznamného poskozeni v oblasti bazélnich
ganglif a thalamd, a tak v téchto oblastech miize dojit k pod-
hodnoceni nélezu.

Obraz ischemickych zmén mozkové tkané pretrvava
na DWI priblizné 1 tyden, po této dobé je jiz viditelny na kon-
vencnich sekvencich (13). Nékdy je vizualni analyza DWI
zobrazeni sporné interpretovatelna, dokonce i v ptipadech
vazného poskozeni. Proto se doporucuje soucasné zhotovit
ADC mapy a vypocitat hodnoty ADC koeficientd, a to i v pri-
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A Obr. 1A

A Obr. 1B

Obr. 1. MR vysetieni mozku donoseného novorozence (chlapec, gestacni vék 39 + 2), normdlni ndlez. A - MR T1 tirr zobrazeni, axidlni rovina. V oblasti
zadniho raménka capsula interna je patrnd zvysend intenzita signdlu odpovidajici fyziologické myelinizaci (Sipka); B — MR T2-vdzeny obraz, axidlni rovina.
Myelinizace zadniho raménka capsula interna se zobrazuje jako drobny okrsek se snizenou intenzitou signdlu (Sipka).

Fig. 1. MR imaging of the term neonatal brain (boy, gestation age 39 + 2), normal finding. A - MR T1 tirrimage, axial plane. Myelin is seen as high-signal
intensity within the posterior limb of the internal capsule (arrow); B - MR T2-weighted image, axial plane. Myelin in the posterior limb of the internal capsule is

seen as a smaller region of low-signal intensity (arrow).

padech, kdy se DWI zobrazeni jevi normalni. U novorozenct
s HIE pti tézkém postizeni bilé hmoty nebo bazalnich ganglii
a thalamt jsou hodnoty ADC v prubéhu 1. tydne vyznamné
snizené, ke konci 1. tydne se normalizuji a béhem 2. tydne se
zvy$uji. Ve studii Rutherfordové se uvadi, Ze hodnoty ADC
koeficientt < 1,1 x 10~*/mm?jsou spojeny s ischemii bilé hmo-
ty a hodnoty < 0,8 x 10°/mm? s ischemii thalamu (14). To ale
nemusi platit v pfipadé drobného, izolovaného, ale klinicky
vyznamného postizeni bazalnich ganglii a thalami, kdy mo-
hou byt obrazy na DWI i hodnoty ADC koeficientti normalni
(15).

INTERPRETACE NALEZU

MR obraz fyziologického mozku novorozence se lisi od ob-
razu mozku dospélého. Hodnoceni MR vySetieni vyzaduje
podrobné znalosti 0 normélné se vyvijejicim CNS a spek-
tru vrozenych i ziskanych patologickych 1ézi a jejich vyvoji
v Case. Perinatalné vzniklé postizeni mozku byva totiz casto
symetrické a muze byt mylné zaménéné za normélni nélez,
obzvlasté pokud radiolog nema dostate¢né zku$enosti s no-
vorozeneckou neuroradiologickou problematikou. V ptipadé
nejasnosti s vyhodnocenim nalezu by mél vysettujici kon-
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zultovat centrum, kde vySetfeni ¢astéji provadéji. Ke spravné
interpretaci nalezu je dale nutné znat kalendarni vék a gestac-
ni stari ditéte, pfedporodni anamnézu, typ porodu, hodnoty
skore podle Apgarové, pribéh poporodni adaptace, véetné
pripadné kardiopulmonadlni resuscitace. Zavaznost postizeni
CNS zavisi zejména na zralosti mozku, stupni asfyxie a délce
jejiho trvani.

Pfi fyziologickém nalezu u dono$eného novorozence by
v dobé narozeni méla byt patrna myelinizace v dorzalnich
oblastech mozkového kmene, v nucleus dentatus mozecku,
v zadnim raménku capsula interna a v pfedni komisufre.
Oblasti optickych trajektorii, pyramidové trakty, ventro-
lateralni ¢ast thalamd, horni a dolni mozeckové pedunk-
ly a rolandické a perirolandické oblasti by také mély byt
myelinizované. K hodnoceni priibéhu myelinizace vyuzi-
vame jak T1-, tak i T2-vazené obrazy. Udava se, Ze v ob-
dobi od narozeni do zhruba 6. az 8. mésice véku ditéte je
T1-vézené zobrazeni vyhodnéjsi a senzitivnéjsi, T2-vazené
zobrazeni vyuzivame k hodnoceni myelinizace spise v ob-
dobi od 6. do 18. mésice (16). U novorozencii s HIE zamé-
fujeme pozornost predev$im na stav myelinizace v oblasti
zadniho raménka capsula interna a thalamt. U zdravého
novorozence, narozeného ve 37. tydnu gestace a pozdéji,
nachdzime na T1-vaZzeném obraze zvySenou intenzitu sig-
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A Obr.2A

A Obr.2C

nélu v dorzélni poloviné nebo alespon v dorzalni tfetiné
zadniho raménka capsula interna, kterd odpovida fyziolo-
gické myelinizaci. Na T2-vdzeném obraze nachazime v této
lokalité snizeni intenzity signalu (obr. 1). Ob¢as mizeme
v posterolateralni ¢asti thalamu nalézt lehce zvy$enou in-
tenzitu signalu na T1-vazeném obraze, kterd je také pova-

A Obr.2B

Obr. 2. MR vysetieni mozku donoseného novorozence (chlapec, gestac-
ni vék 37 + 0), patologickd loZiska v oblasti bazdlnich ganglii, thalami
a zadniho raménka capsula interna oboustranné a difuzni postizeni
bilé hmoty mozkové ve frontdlnich a predevsim okcipitdlnich lalocich
pri hypoxicko-ischemické encefalopatii. A — MR T1-vdZeny obraz, axidlni
rovina. V oblasti bazdlnich ganglii a thalamd jsou patrné okrsky zvysené in-
tenzity signdlu, zadni raménko capsula interna je hyposigndlni. Mirné snizeni
intenzity signdlu bilé hmoty oboustranné okcipitdlné; B— MR T1 tirr zobrazeni,
axidlni rovina. Capsula interna je lépe zfetelnd, je hyposigndlni. Bild hmota
frontdlnich a okcipitdinich lalokii md zretelné sniZenou intenzitu signdlu; C —
MR T2-vdzeny obraz, axidlni rovina. Patologické okrsky v bazdlnich gangliich
a thalamech maji mirné snizenou intenzitu signdlu, zadni raménko capsula
interna a bild hmota ve frontdlnich a vyraznéji v okcipitdlnich lalocich maji
zvysenou intenzitu signdlu.

Fig. 2. MR imaging of the term neonatal brain (boy, gestation age 37 + 0),
pathological lesions in the basal ganglia, thalami and the posterior limb
of the internal capsule, ischaemic changes of white matter in frontal and
mainly in occiptal lobes in a neonate with hypoxic-ischaemic encephalo-
pathy. A- MR T1-weighted image, axial plane. Pathological lesions with high-
-signal intensity in the both basal ganglia and thalami, patological low-signal
intensity in the posterior limb of the both internal capsulae and white matter
in occipital lobes; B— MR T1 tirrimage, axial plane. The internal capsule is bet-
ter visible on this sequence, in the both posterior limbs there is pathological
low-signal. White matter in frontal and occipital lobes have obviously low-sig-
nal intensity; C — MR T2-weighted image, axial plane. Mild low-signal intensity
in the pathological lesions in the both basal ganglia and thalami, patological
high-signal intensity in the posterior limb of the both internal capsulae and
white matter in frontal and notably in occipital lobes.

zovéana za fyziologicky projev myelinizace ventrolaterdlniho
jadra thalamu (17).

Hypoxicko-ischemické postizeni Sedé hmoty (centralni
$edd hmota a kiira) se obecné projevi zvy$enim intenzity sig-
nalu na T1-vazeném zobrazeni a variabilné zménénou inten-
zitou signélu na T2-vazeném obraze. Poskozeni bilé hmoty
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A Obr. 3A

A Obr. 3B

Obr. 3. MR vysetfeni mozku donoseného novorozence (dévée, gestacni vék 39 + 1), postizeni bazdlnich ganglii, thalamii, zadniho raménka capsula
interna oboustranné a bilé hmoty difuzné pri tézké hypoxicko-ischemické encefalopatii. A— MR T1 tirr zobrazeni, axidlni rovina. Bazdlni ganglia a tha-
lamy maji zvysenou intenzitu signdlu, zadni raménka capsula interna a bild hmota mozkovd maji snizenou intenzitu signdlu; B — MR T2-vdzeny obraz, axidlni
rovina. Bazdlni ganglia a thalamy maiji snizenou intenzitu signdlu, zadni raménka capsula interna a bild hmota mozkovd maji zvysenou intenzitu signdlu.

Fig. 3. MR imaging of the term neonatal brain (girl, gestation age 39 + 1), pathological lesions in the both basal ganglia, thalami, the posterior limbs
of the internal capsulae and white matter in a neonate with severe hypoxic-ischaemic encephalopathy. A- MR T1 tirrimage, axial plane. Basal ganglia
and thalami have high-signal intensity, the posterior limb of the both internal capsulae and white matter have low-signal intensity; B— MR T2-weighted image,
axial plane. Basal ganglia and thalami have low-signal intensity, the posterior limb of the both internal capsulae and white matter have high-signal intensity.

mozkové se obecné zobrazi snizenim intenzity signalu na T1-
-vazeném obraze a zvy$enim intenzity signalu na T2-vaze-
ném obraze (18). Na paméti ovéem musime mit vy$e uvedené
fyziologické stavy, u kterych je intenzita signélu jina, a proto
nesmi byt mylné zaménény za patologii, napt. za krvaceni.
Na DWI zobrazeni se restrikce difuze v patologickych lozis-
cich jevi jako oblast zvy$ené intenzity signalu.

P1i tézké hypoxii jsou nejvice ohrozeny struktury mozku
se zvy$enou metabolickou aktivitou a vys$im stupném mye-
linizace. U donosenych novorozenciti nachdzime vét$inou
léze v oblasti centralni Sedé hmoty mozkové (bazalni ganglia
a thalamus) a v zadnim raménku capsula interna. Typicky po-
stizenymi strukturami bazalnich ganglii jsou globus pallidus
a zadni ¢ast putamen, u kterych jiz v prabéhu prvnich 3 dnt
nachazime na T1-vaZeném zobrazeni patologicky zvySenou
intenzitu signalu a na T2-vazeném obraze sniZenou intenzitu
signalu. Zvy$end intenzita signélu pretrvava po dobu asi 2-4
mésicti od inzultu (19). Je dtilezité podotknout, Ze tento nalez
neni zcela specificky, protoze i u nékterych zdravych novoro-
zencti miizeme nalézt lehce zvySenou intenzitu signalu v ba-
zéalnich gangliich a dal$im divodem je subjektivita vizualniho
vyhodnoceni intenzity signalu mozkové tkané. Z téchto du-
vodtl musi byt zvy$eni intenzity signdlu v bazalnich gangliich
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vidy interpretovano v kontextu s dal$imi, pro HIE typicky-
mi nalezy. Pfi postizeni thalamu nachdzime na T1-vazeném
obraze zvy$enou intenzitu signalu bud difuzné v celém jeho
rozsahu, nebo jen v jeho ventro/laterdlni ¢asti, na T2-vaze-
ném zobrazeni vidime hypointenzni korelat. Zmény intenzity
signalu na konven¢nich sekvencich v zadnim raménku capsu-
la interna patfi ke spolehlivym prediktortim $patného moto-
rického vyvoje (20). Na T1-vazeném obraze chybi normalné
zvy$ena intenzita signalu v zadnim raménku capsula interna,
na T2-vazeném obraze chybi hyposignalni korelat (20, 21)
(obr. 2, 3). Dale mohou byt pfitomny patologické 1éze v hi-
pokampu, perirolandické lokalité, oblasti kortikospinalniho
traktu a senzomotorického kortexu. U novorozenci s nejtézsi
formou HIE vét$inou nachazime i postizeni mozkového kme-
ne, které je ¢asto spojeno s naslednym umrtim ditéte (10, 22).

Stfedné tézka hypoxie vede k rozvoji stranové symetric-
kych parasagitalnich hemisferalnich infarktd, pti kterych
dojde k odumfeni tkané korové a podkorové zény v terito-
ridlnich rozhranich zasobeni pfednimi, stfednimi a zadnimi
mozkovymi tepnami (10, 22) (obr. 4).

Mirnd hypoperfuze zapfi¢ini redistribuci krevniho toku
do metabolicky aktivnéjsich oblasti, coz se projevi usettenim
mozkového kmene, mozecku a centralni $edé hmoty. Postize-
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A Obr4A A Obr. 4B

A Obr.4C A Obr. 4D

Obr. 4. MR vysetieni mozku donoseného novorozence (dévce, gestacni vék 38 + 5), parasagitdlni infarkt pfi hypoxicko-ischemické encefalopatii.
A - MR T1-vdzené zobrazeni, axidlni rovina. Bila hmota mozkovd md oboustranné frontoparietdiné snizenou intenzitu signdlu; B— MR T2-vdzeny obraz, axidlni
rovina. Intenzita signdlu bilé hmoty je difuzné zvysend; C — DWI zobrazeni, axidlni rovina. Zvysend intenzita signdlu s maximem oboustranné parietdlné; D -
ADC mapy, axidlni rovina. Hyposigndlni koreldt ve vyse uvedené oblasti odpovidajici ischemii.

Fig. 4. MR imaging of the term neonatal brain (girl, gestation age 38 + 5), parasagital infarction in hypoxic-ischaemic encephalopathy. A- MR T1-
-weighted image, axial plane. Low-signal intensity of white matter in frontal and parietal lobes; B - MR T2-weighted image, axial plane. White matter has
high-signal intensity; C - DWI, axial section. High-signal intensity with maximum in parietal lobes; D - ADC maps, axial section. In the above mentioned areas
there is low-signal correlation corresponding to ischaemia
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A Obr. 5A A Obr. 58

Obr. 5. MR vysetreni mozku donoseného novorozence (dévce, gestacni vék 41 + 0), kortikdIni a subkortikdlni zmény s ischemickym postizenim
bilé hmoty mozkové pri hypoxicko-ischemické encefalopatii. A - MR T1-vdzeny obraz, axidlni rovina. Oboustranné frontoparietdlné je patrnd zvysend
intenzita signdlu kary a mirné i subkortikdlIni bilé hmoty; B— MR T2-vdZeny obraz, axidlni rovina. Kiira md sniZenou intenzitu signdlu, bild hmota mozkovd md
difuzné zvysenou intenzitu signdlu.

Fig. 5. MR imaging of the term neonatal brain (girl, gestation age 41 + 0), cortical and subcortical lesions with ischaemic changes of white matter
in frontal and parietal lobes in hypoxic-ischaemic encephalopathy. A - MR T1-weighted image, axial plane. Pathological high-signal intensity of cortex
and subcortical white matter; B— MR T2-weighted image, axial plane. Pathological low-signal intensity of cortex and high-signal intensity of white matter in
the above mentioned areas.

ny jsou specifické oblasti kiry, nej¢astéji kolem sulcus centra-
lis, interhemisferické fissury a insuly. Kortikalni zmény byvaji
doprovazeny i zménou intenzity signalu v prilehlé subkorti-
kélni bilé hmoté (10, 22) (obr. 5).

ZAVER

MR vysetieni je dulezitou soudasti diagnostického algoritmu
hypoxicko-ischemické encefalopatie u dono$enych novoro-
zenctl. Umoznuje identifikovat etiologii a dobu vzniku posko-
zeni mozku, ovlivnit vybér dalsich diagnostickych vySetfeni
a/nebo terapeutického postupu a predpovédét vyvoj a pro-
gnozu.
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