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¢ Hlavni stanovisko prace
© Autofi ¢lénku prezentujf soucasny pfistup

k diagnostice nejinvazivnéjsi poruchy placen-

tace pomoci magnetické rezonance s demon-
i straci typickych znakii na dvou kazuistikach.

. SOUHRN

Hanzlikova P, Matura D, Matlak P. Magneticka

i rezonance v diagnostice placenta percreta

: Cilem sdélenf bylo na dvou p¥ipadech

i demonstrovat typické znaky invazivni formy

¢ placenty - placenta percreta. Na vysetfeni

i dvou pacientek s podezfenim na mozny rozvoj
poruchy placentace prezentujeme typické zna-

ky perkretn placenty. Vysetfeni bylo provede-

no na MR pfistroji sily 1,5T - Magnetom Avanto
i (Siemens, Erlangen).

Soucdsti sdélent je protokol pouzivany
k vySetfent poruchy placentace na nasem

: pracovisti.

V diskusi se zabyvdame rizikovymi faktory

i rozvoje této nozologické jednotky, rozebirdme
i rizné stupné invaze placenty do stény déloznf.
: Vénujeme se normdlnimu vyvoji placenty v MR

i obraze, znakiim hodnocent normalni placenty

¢ azejména rozebirame pfiznaky typické pro

i invazi placentdrni tkané skrz sténu délozni

a ser6zu do malé panve. V zavéru zddraziuje-

i me nutnost zkuSenosti radiologa s hodnocenim
poruchy placentace, nutnost mezioborové spo-
¢ luprdce i kooperace mezi jednotlivymi centry.

Klicova slova: magnetickd rezonance, MR

znaky invaze placenty, placenta percreta,
: prenatalni diagnostika.

Major statement

The authors present the current approach to
diagnosing the most resilient placental disor-
der by magnetic resonance with the demon-
stration of typical signs in two case studies.

SUMMARY

Hanzlikova P, Matura D, Matlak P. MRI diag-
nosis of placenta percreta

In two cases, we demonstrate the typical
features of the invasive form of the placenta -
the placenta percreta. In the examination
of two patients with suspicion of a possible
development of placental disorder we present
typical features of the placenta percreta. The
examination was performed on 1.5T MRI scan-
ner - Magnetom Avanto (Siemens, Erlangen).

One part of the article presents the protocol
used in our department.

The discussion will deal with risk factors
for developing this nosological unit, discuss
the various stages of invasion of the placenta
to the uterine wall. We are dedicated to the
normal development of the placenta in the MR
image, characteristics evaluation normal pla-
centa and in particular discuss the symptoms
typical of placental tissue invasion through the
uterine wall and serosa into a small pelvis. In
conclusion, we emphasize the necessity of the
radiologist’s experience with evaluation of pla-
cental disorder, the necessity of interdiscipli-
nary collaboration and co-operation between
specialized centers.

Key words: magnetic resonance imaging,

placenta, placenta percreta, MRI signs of
placentalinvasion, prenatal diagnosis.
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Porucha hloubky invaze placenty do sté-
ny délozni je Zivot ohroZzujici stav pro
matku i plod, mdze vést k obrovskym
krevnim ztratdm a pfispiva ke vzrlstu
matefské morbidity i mortality.

Spravna a vcasna prenatdlni diagnos-
tika invazivniho rlistu placenty mlze
pomoci pfedchazet kritickym staviim
za porodu a je zasadni pro planovani
zpUsobu vedeni porodu a modifikaci
chirurgického ptistupu k nému.

Zakladni vySetfovaci metodou je
bezesporu vysetfeni ultrazvukem vcetné
barevného dopplerovského mapovani.

Magneticka rezonance vsak v diagnos-
tice poruch placentace hraje nezastupi-
telnou roli zejména pro jeji schopnost
posoudit stupen invaze placenty do sté-
ny déloznf, pfipadnou invazi do organd
malé panve, s vysokou specificitou urcuje
pritomnost fibrinovych naletd.

MR je velmi dobrym a specifickym na-
strojem, srovnatelnym se sonografickym
zobrazenim detekce poruchy placentace,
centa percreta. MR hraje roli zejména pfi
invazi placenty do organt malé panve, at
jiz se jedna o parametria, mocovy méchyr
nebo rektum, kdy jiz m(ize byt sonogra-
fické vysetreni limitovano.

METODIKA

Prezentujeme vySetfeni dvou gravid-
nich pacientek indikovanych k MR pro
suspekci na poruchu placentace.

Vysetfeni byla provedena na pfistroji
MR SOMATOM Avanto 1,5T, phased-array
body civka 4-kandlova.

Vysetfeni byla provedena v poloze
na pravém boku k prevenci syndromu
dolni duté zily.

Vysetfeni byla provedena v nasleduji-

dientd (whisper mdd, low SAR techniky)

(tab. 1).

KAZUISTIKA 1

Prvni 32letd pacientka pfichazi na MR
pracovisté v 19. tydnu téhotenstvi.
Jednad se o jeji tfindcté téhotenstvi,
prechozi dvé téhotenstvi skoncila sekci,
posledni téhotenstvi pred 9 mésici
ukonceno sekci pro HELLP syndrom
matky.

Pfichdzi zindikace Centra pre-
natalni diagnostiky FN Ostrava pro
nemoznost ultrazvukové odlisit sténu

Tab. 1. Protokol vySetieni poruch placentace na nasem pracovisti

Table 1. Protocol for examination of placental disorders in our workplace

T2 haste True FISP T1 GRE DWI

ve trech ve trech s potlacenim tuku | paraaxialné

rovinach rovinach paraaxialné
TR/TE 1100/100 3,59/0,8 7,57/2,26 7000/80
Flip angle 150 ° 50 ° 10° 10°
Field of view (mm) 290 290 350 260
PAT ne ne 2 2
Tloustka vrstvy (mm) 3 3,5 3 3,5
Intersection gap (mm) 0,3 0,35 0,3 0,3
Cas akvizice (s) 19 30 28 1,34
Primérovani - 1 2 1 1
averages
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Sonograficky priikaz exofytické masy pla-
centy v bazi mocového méchyre (bild Sipka)

Sonographic evidence of exophytic mass
of placenta in bladder (white arrow)

délozni a placentu pfi diagnéze placen-
ta praevia. Do Centra byla odesldana pro
krvaceni (obr. 1, 2).

Provedeno MR vysetteni standardnim
protokolem pro poruchy placentace
v poloze na pravém boku za pouziti

PFi MR vysetfeni prokazujeme invazi
placenty do stény mocového méchy-
fe sintralumindrni propagaci, dale
prokazujeme perkretni placentdrni tkan
v oblasti levych parametrii. Prokazuje-
me jemny lem retroplacentarniho hema-
tomu a placentarni retrakci charakteru
infarktu v misté invaze do parametrii.
Déle prokazujeme tumor fundu délozni-
ho vpravo velikosti 5 x 7 cm, kdy nelze
vyloucit atypicky myom ¢i teratom (obr.
3,4,5a6).

Na zakladé multidisciplindrniho kon-
zilia (gynekolog operatér, gynekolog se
specializaci na prenatalni diagnostiku,
pediatr, radiolog) je provedeno dalsi
vysetfeni pomoci ultrazvuku s priikazem
Zilnich struktur placenty volné precha-
zejicich do Zil panve, bez respektovani
anatomické hranice placenta-délozni
sténa. Na zakladé doporuceni konzi-
lia se téhotna rozhoduje k ukoncent
téhotenstvi operativné. Béhem vykonu
je potvrzena invaze perkretni placenty
do mocového méchyre i levych paramet-
rif, je provedena abdominalni hyste-
rektomie, oboustranna salpingektomie,
parcialni resekce mocového méchyre



Masa placenty

v bazi mocového
méchyfte (bila
prazdna Sipka),
dilatované panevni
zily komunikujici
pfimo se sinusoida-
mi na maternalni
strané placenty
(bila plna Sipka) -
ultrasonografie
Placenta mass

in bladder (white
blank arrow),
dilated vein com-
municating directly
with sinusoids on
the maternal side
of the placenta
(white fullarrow) -

ultrasonography
a resekce prednich a lateralnich pa- mocového méchyre s lokdlni urolitidzou.
rametrii. Pro masivni krevni ztraty je Granulom a steh v ném je odstranén.
provedena ligace arteria illiaca interna Nynije pacientka dlouhodobé bez
oboustranné. Béhem vykonu je proka- potizi.
zdna dermoidni cysta pravého ovaria.
Krevni ztraty byly odhadnuty na 2000 ml
s hrazenim erymasou a plazmou. KAZUISTIKA 2

Pacientka tento rozsahly vykon pre-

stala vyborné, velmi rychle se zotavila. Ve druhé kazuistice popisujeme piipad
Do 12 tydnd prichazi pro potize 31leté pacienty se treti graviditou, kdy
pfi mocent, kde se pfi urologickém byla prvniidruha gravidita ukoncena
vysetfeni, resp. cystoskopii prokazuje operacné - cisafskym fezem, naposled

granulom podél stehu ve sténé pred 5 lety.

Retrahovany tsek placenty - infarkt (plnd sipka), misto invaze
placenty do parametrii s flow void fenomény primo komunikujicich
dilatovanych Zil placenty a periuterinnich pleteni (prazdnd Sipka), T2
vazeni - haste

Retracted section of placenta - placentalinfarction (full arrow), area
of placentalinvasion into parameters with flow void phenomena directly
communicating dilated vessels of the placenta and vessels along the
uterus (a blank arrow), T2 W - haste
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Poruseni stény mocového méchyfre (plnd
Sipka), atypicky ttvar pti fundu déloznim -
dermoid (bild prazdnd Sipka), T2 vazeni -
haste

Interruption of bladder wall (full arrow)

atypical form at the uterus — dermoid (white
blank arrow), T2 W - haste

Invaze do stény mocového méchyie (plnd Sipka), placentarni pruh -
band - rovnobézné s lizkem placenty (prdzdnd Sipka), T2 vazeni - haste

Invasion of the bladder wall (full arrow), placental band - parallel to
the placenta bed (blank arrow), T2 W - haste
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o (a) Retrahovany tsek placentarniho infarktu (bila Sipka), invaze do parametrii (¢erna sipka), T1 vazeni - vibe

(b) Retroplacentarni hematom s obsahem methemoglobinu (bild $ipka), jemny T1 hypersigndlni lem podél baze mocového méchyte — mozny fibrinovy

nalet (¢ernd Sipka), T1 vdzeni - vibe

(a) Retracted section of placental infarction (white arrow), invasion of parameters (black arrow), T1 W - vibe

(b) Retroplacental hematoma containing methaemoglobin (white arrow), gentle T1 hypersignal rim along the base of the bladder - the possible fibrin

rim (black arrow), T1 W - vibe

Pacienta ptichazi na pracovisté MR
s podezienim na poruchu placentace
na zakladé ultrazvukového vysetieni
v Centru prenatalni diagnostiky FN
Ostrava, je ve 33. tydnu tfetiho tého-
tenstvi.

Dle ultrazvukového nélezu nebyl vy-
Setfujici lékaF schopen posoudit hranice
tkané placenty v oblasti cervixu a jizvy
po cisafském fezu (obr. 7).

Byl proveden standardni protokol
poruchy placentace v poloze na pravém
boku za pouziti nejnizsich gradientd
(whisper méd).

PFi vysetfeni MR prokazujeme u této
pacientky invazi do stény mocového mé-
chyfe s jasnou intraluminalni propagaci
masy placenty. Ddle je zjevna invaze
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Masa placenty
prostupujici sténou
mocového méchy-
fe — ultrasonografie

Placenta mass
penetrating the
bladder wall -

ultrasonography

pres celou §iti stény cervixu ventralné

s propagaci do horni tretiny pochvy -

v misté predni klenby posSevnije patrnd
invaze pres celou $ifi stény pochvy (obr.
8,9, 10).

Pacientka je ihned hospitalizovdna
na oddéleni rizikového téhotenstvi,
jsou monitorovany zivotni funkce matky
iplodu.

Na zakladé rozhodnuti multidisci-
plindrniho tymu je pro riziko krvacent
po ukonceni 35. tydne doporuceno gra-
viditu ukondit tfetim cisatskym rezem,

s ¢imz téhotnd souhlasi.

Po otevreni dutiny bfisni naléza
gynekolog normotonickou délohu,

v dolnim segmentu je patrna placen-
ta, kterd pror(sta pres serézu, Sifi se

Exofyticky okrsek placentalni tkané

ve sténé mocového méchyre (plnd bila Sip-
ka), placentdrni pruh - band - rovnobézné
s lGzkem placenty (prazdna Sipka),

T2 vézeni - haste

Exophytic area of placental tissue in the
bladder wall (full arrow), placental band -
parallel to the placenta bed (blank arrow),
T2 W - haste
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Invaze do stény mocového méchyre (Sipka s cernou konturou), placen-
tarni pruh - band - rovnobézné s lizkem placenty (plnd bila Sipka),

T2 vazeni - haste

Invasion of the bladder wall (arrow with black contour), placental
band - parallel to the placenta bed (full white arrow), T2 W - haste

do stran na mocovy méchyf. Plod je
v poloze podélné hlavickou, hrdlo - ne-

vysetfeno - dle MR prorostlé placentou.

Plodova voda zachovala. Ovaria, tuby
iappendix bez patologického nale-
zu. Ndsleduje operacni vykon, kdy je
rozsitena dolnf strednf laparotomie az
k processus xiphoideus, poté luxovana
déloha pred ranu, fez na déloze veden
ve fundu, ve vaku blan extrahovan plod
za konec panevni, ihned kricici, preru-
Sen pupecnik. Placenta ponechana dle
plvodniho planu in situ pro nemoznost
odlouceni. Krevni ztrdta byla odhadem
do 400 mL.

Po zhojeni operacni rany je pristou-
peno k terapii metotrexdtem k retrakci
ponechané placenty za monitorace

Sonograficky ob-
raz délohy: fundus
délozn (bila plna
Sipka), dutina
délozn (bila Sipka
s Cernym okrajem),
reziduum placenty
(bilad prazdna
Sipka)
Sonographic
image of the ute-
rus: fundus uterine
(white fullarrow),
uterine cavity
(white arrow with
black border), the
residue placenta
(white blank arrow)

hladiny hCG. Ta postupné v pribéhu
tydn( klesd (obr. 11, 12, 13).

Na kontrolni MR prokazujeme rezidu-
um placentarni tkdné ve ventralni sténé

Invaze placenty do stény predni posevni klenby (bila plnd Sipka)

Invasion of the placenta into the wall of vagina (white full arrow)

Rezidualni perkretni placenta predni stény
délohy (snimky pouzity z archivu FN Ostrava)

Residual percutaneous placenta of the
anterior uterus (images used from the archi-
ves of the University Hospital Ostrava)

Reziduum placenty v difuzné vazeném obraze, s restrikci difuze (snimkypouzity z archivu FN Ostrava)

Placenta residue in diffusion-weighted imaging, with diffusion restriction (images used from the

archives of the University Hospital Ostrava)
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délozni, je patrna restrikce v difuzi
uvnitf placentdrnich sept, tyto okrsky
se nesyti.

Béhem dalsich 7-8 tydn( se u pa-
cientky rozviji koagulopatie, ktera je
dobte kompenzovana miniheparinizaci.

V 10. tydnu od porodu se vsak rozviji
septicky stav, pro ktery je indikovana
laparotomie a provedena hysterektomie
s ponechdnim perkretniho dseku v misté
invaze do klenby posevni. Béhem ope-
race operatér nachdzi masu tkané pod
déloznim télem s rozsifenim 15 x 10cm
ventrdlné, pres které je plosné vytazen
mocovy méchyr, na fundus je pevné
adherované omentum. V oblasti predni
a bocni stény vpravo popisuje v pod-
staté vymizeni svalové vrstvy a rezidu-
alni placentdrni tkan prechazi pifimo
ve fibrozu retroperitonea. Pfi uvolio-
vani mocového méchyre dochazi k jeho
rupture a k nasledné parcidlni resekci
fundu méchyre. Vzhledem k nemoznosti
odlouceniinvadované placeny do pred-
ni klenby posevni a riziku vysokych
krevnich ztrat je rozhodnuto o ponecha-
ni této casti perkretni placenty v misté
(obr. 14).

Nyni fadové mésice po vykonu oce-
kdvame retrakci rezidua placenty, avsak
dle volumetrie nenf tato zatim vyraznd.

Pacientka se citi dobfe, jen ojedinéle
ma pocit moceni mimo mocovou trubici,
avsak urodynamicky i urogynekologicky
nalezje v normé, bez poruchy mocenf,
bez prikazu derivace mo¢i mimo uretru.
Po hysterektomii se koagulopatie
kompenzuje, nyni je pacientka bez mini-
heparinizace.
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DISKUSE

Placenta je velmi mdlo prozkoumany
pro zdravi zeny a plodu nejen béhem té-
hotenstvi. Je unikatnijednotkou v sym-
biéze matky a plodu, ovliviiuje rozvoj
gestacni hypertenze, preeklampsie
ivlastni eklampsie z pohledu matky,

z pohledu plodu souvisi s jeho zralosti,
ristem is vyvojem poruch nervového
systému (1).

Incidence poruchy placentace md
v poslednich desetiletich vzestupnou
tendenci, v osmdesatych letech 20. sto-
leti se jednalo o 1 na 2500 téhotenstvi,
po roce 2000 se jiz uvadi 1 na 533
téhotenstvi (2), to znamend incidenci
1 na 1000 porodi (3). Incidence ma
stoupajici tendenci zejména pro mnoz-
stvi operativnich porodi.

Dalezitou roli v rozvoji poruchy
placentace hraje anamnéza operacniho
vykonu na déloze, ktery oslabi vrstvu
myometria, at jiZ se jednd o cisaisky fez,
revizi dutiny délozni ¢i myomektomii,
rizikovym faktorem je vsak i multiparita
nad tfi porody a vyssi vék, tyto faktory
nemusi byt pfitomné (2). Vyssiinci-
dence AIP je spojena i s nizkou polohou
placenty - placenta praevia - okraj
placenty je méné nez 2 cm od vnitfniho
Gsti cervixu (4, 5).

Za normalnich okolnosti bunky tro-
foblastu neprekroci pars basalis endo-
metria (pars functionalis), pokud dojde
kinvazi pres Nitabuchovu membranu
(oblast mezi endometriem a myometri-
me), mluvime o abnormdlné invazivni
placenté (AIP) (2).

Sonograficky obraz rezidua placentarni
tkané adherované k predni sténé posevni

Sonographic image of the placental
tissue residue adhered to the vaginal wall

Existuje nékolik forem invaze tro-
foblastu do stény délozni - invaze pres
Nitabuchovu membrdnu bez prorGstani
do samotného myometria - placen-
ta accreta - 80 % pripadd, pfiinvazi
do hlubsich vrstev myometria mluvime
o placentaincreta - do 15 % pfipadi.
percreta, kdy dojde k invazi pres serézu
délohy do malé panve a organliv ni -
5% ptipadl (6) (obr. 15).

Diagnostika AIP je obtizna a neobe-
jde se bez spoluprdce multidisciplindr-
niho tymu tvoreného gynekologem-po-
rodnikem, neonatologem a radiologem.

Zakladni metodou prikazu poruch
placentace je zobrazeni ultrazvukové
vcetné barevného dopplerovského ma-
povani. Toto vySetfenije v rukou gyne-
kologli, respektive specialistd na sono-
grafickou prenatalni diagnostiku. Jsou
schopni detekovat AIP nejdiive mezi 11.
a 14. tydnem téhotenstvi (7, 8). Avsak
v piipadé nidace plodového vejce pfimo
do oblasti jizvy po pfedchozim cisaf-
ském fezu je toto mozné detekovat jiz
o nékolik tydn( drive.

MR diagnostika je dle metaanalyz
srovnatelnym ndastrojem detekce AIP
(9), avsak je zdvisld na zkuSenostech
vySetfujiciho radiologa. Vinvazi mo-
cového méchyre a organl malé panve
je lepsim prediktorem nez sonografie
(9).

MR vysetfeni AIP probiha nejcas-
t&ji ve II. nebo III. trimestru, probiha
standardné v poloze na zadech nebo
na boku k prevenci syndromu dolni duté
Zily, je optimalné stfedni nebo vyssi
napln mocového méchyre matky.
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Schéma invaze placentarni tkané do délozni stény

Scheme of placental tissue invasion into the uterine wall

Vysetfeni je provedeno za pouziti
phased-array civek s moznosti apli-
kace paralelnich akvizi¢nich technik
ke zrychleni skenovani a snizeni radio-
frekvenéniho zatiZent, resp. SAR (10).

Lze pouzit pfistroje sily 1,5T i pfi-
stroje sily 3T (4, 11). Nejsou prokdzany
Skodlivé dcinky na plod ani na pfistro-
jich 3T. Doporucuje se pouzit nastaveni
MR skeneru s co nejpomalejsim a nejniz-
$im nabéhem gradientl béhem skeno-
vani (low SAR méd, whisper méd).

Doporucené techniky zobrazeni
poruch placentace jsou analogické jako
pfi zobrazeni plodu. Jedna se T2-vaze-
nou half-Fourier single-shot techniku
(HASTE) ve tfech rovindch. M(ize byt
pouzita i technika balancovaného T1/T2
steady-state GRE echa (True Fisp), déle
je doporuceno T1-vazené gradientni

echo. HASTE a True FISP sekvence jsou
relativné rezistentni k fetalnim pohybo-
vym artefaktdm a poskytuji prfiméfenou
diferenciaci mezi placentdrni tkani
a myometriem. T1-vazZena sekvence
gradient-echa je uzitecna pfi vizualizaci
jakéhokoliv subchorionalniho krvacent
s vysokou intenzitou v T1 (se zadrze-
nym dechem matky). Podani kontrastni
latky je v nékterych studiich provadéno
metodou dynamického skenovani, avsak
jeho podani neni standardni a v nasich
podminkdch jeho podani nelze doporu-
Cit. Vyuziti difuzné vazeného obrazu je
pfinosem zejména v detekci hematomu
ainfarktu placenty, zahrnuti DWI s hod-
notou b 800-1000 lze doporucit (10).
Placenta v pribéhu téhotenstvi
prochazi vyvojem, kdy se postupné roz-
Sifuje a homogenizuje, s postupujicim
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téhotenstvim vznikaji lobuly a septa
béZzici kolmo k plose placenty. Pomoci MR
je placenta hodnotitelnd pfiblizné od 19.
tydne téhotenstvi. 0d 19. do 23. tydne
téhotenstvi je pravidelné homogenni
struktury. Ve 24. az 31. tydnu téhotenstvi
se objevuji septa a ta postupné zesiluji.
Po 36. tydnu téhotenstvi se placenta
diferencuje vjednotlivé lobuly oddélené
septy (obr. 16).

Myometrim ma v pribéhu tého-
tenstvi riznou tloustku, je T2 hypo-
intenzni, nékdy mize mit 3vrstvou
strukturu — vnéjsi a vnitini pruh T2
hypointenzni, stfedni T2 hyperitenz-
ni - zde mohou byt pritkazné flow
void fenomény cév. Gravidni déloha
ma vétsinou hladkou konturu (4,

11). Pferuseni myometria invadujici
placentou mize byt malo zfetelné, lze
vyuzit chemical shift

artefaktu na sekvenci True FISP,

tzv. India link line (9). T1 obraz neni
pro hodnoceni pferuseni myometria
vhodny.

Hodnoceni normalni placentace

Normalni placenta je T2 homogenniho
signalu, s jemnymi pravidelné rozmisté-
nymi septy a s normalni vaskularizaci,
bez patologickych lakun na materndlni
strané placenty. Lakuny se mohou
vyskytovat jen na strané fetalniv misté
shihani umbilikalnich cév. Kontura
myometria je pravidelnd, bez znamek
bulgingu - boulovatén.

Hodnoceni poruch placentace

Zakladnim patologickym znakem
poruchy placentace jsou T2 hyposig-
nalniintraplacentarni pruhy - bands
na maternalni strané placenty, tyto

Vyvoj placenty v MR obraze - 19. tyden, 23. tyden a 33. tyden gravidity

Placental development in MRI - week 19, week 23, and week 33 of pregnancy
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Tab. 2. Znamky invaze placenty prekracujici serozni vrstvu délohy

Table 2. Signs of placental invasion exceeding the serous layer of the uterus

MR znak Popis Sekvence
heterogenni placenta heterogenni okrsky uvnitf placenty T2iT1
asynj?tmke e neprandene C4sti placenty zejména v blizkosti cervixu jsou tenci ne7 ostatni porce placenty. T2
tloustka placenty
vzedmuti, eventualné vybouleni kontury placenty
placentdrni bulging typ I - nenf kompletniinvaze stény T2iT1
typ II - sténa je zcela porusena, moznd hypervaskularizace serézy
tmavé intraplacentarni prouzky — bands tmavé pruhy linedrniho pribéhu na materndlni ¢asti placenty T2
placentdrniischemické infarkty okrsky zvyseného (T2) nebo snizeného (T1) signalu, restrikce v difuzi T2aT1, DWI
ztréita retroplacentarni tmavé z6ny Mm TZ hyposigndl zevné od placentdrniho ldzka — chemical shift artefakt - India T2
ink sign.
myometriadlni ztenceni Tloustka myometria je tenéi nez 1 mm, myometrium nemusi byt viditelné. T2
pFerusent stény moZového méchyre Neprawde’lna nebo prerusenavTZ hypomtenzm sténa méchyre, mohou byt pfitomny T2
rozpadové produkty krve v méchyri.
fokalnf exofyticka masa kam Rgacenty se propagu1gfjefektem stény délohy, nejcastéji do baze mocového T2iT1
méchyre nebo do parametrii.
anomélni vaskularizace placentdrniho Lizka Apr1ckF cévy porusuji ko’nﬁgura’ce Qlaf:ento-fetaln1Jednotky, hypervaskularizace 12571
cév serdzy ¢i parauterinni tukové tkdné.
anomalni vaskularizace vlastni placenty Anomadlni cévy uvnitf placenty s typickym T2 void fenoménem na maternalni strané. T2
hemoragicky infarkt placentalni tkané okrsky T1 hypersignélni, T2 hyposignalni restrikce v DWI T2aT1, DWI

vevo

pruhy jsou silnéjsi nez septa v placenté,
vétsinou kopiruji smér lGzka placenty.
V této oblasti [ze nalézt T1 hypersig-
nalni fibrinové ndlety. Dalsim znakem
je heterogenita placenty s abnormal-
nim pribéhem placentarnich cév, kdy
zejména na materndlni strané placenty
prokazujeme atypické dilatované Zily,
neni pozitivni korelace mezi rozsahem
dilatace intraplacentarnich cév a zavaz-
nostiinvaze (12). Prokazani hypervas-
kularizace v oblasti seréznich cév je
silné vazdno na perkretni placentu (13),
je také vyznamnym prediktorem Zivot
ohrozujiciho krvacent.

Dilezitym znakem je bulging délozni
stény a preruseni myometria. Bulging
se déli na dvé skupiny - I. skupina nema
kompletné prerusenou sténu délozni,
typ II md sténu zcela pferusenou -
pokud je bulging kryt hypervaskulariza-
ci cév serdzy, je placenta percreta velmi
pravdépodobnd (13).

Dle nejnovéjsich studii je pfi-
tomnost serézni hypervaskularizace
a hypervaskularizace vezikouterinniho
prostoru nezdvislym faktorem invaze
do mocCového méchyre, stejné tak je
hypervaskularizace parametrialniho
tuku prediktorem invaze do parametrif
(14, 15).
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Dalezitym znakem invaze placentou
jsou projevy trakce mocového méchyre.

Dalsim znamenim je posouzeniinva-
ze do parametrif a organ(i malé panve,
kde je MR velkym prinosem zejména
v pozdéjsich fazich téhotenstvi. Hleda-
me poruseni integrity stény mocového
méchyfre s intralumindrni propagaci
(India link sign) (4), invazi stény posev-
ni, invazi stény rekta.

T2 hyposignalni pruhy mohou byt
znakem placentdrniho infarktu, vétsi-
nou vsak nerespektuji rovnobéznou linii
s lizkem placenty, je nutné posoudit
pritomnost restrikce v difuzné vazenych
obrazech a miru retrakce postizeného
tseku placenty oproti okolni tkdni
placenty (tab. 2).

ZAVER
Abnormalniinzerce placenty je kvdli
stoupajiciincidenci v poslednich desetile-
tich problémem, ktery ohrozuje predevsim
téhotné Zeny po predchozim cisaiském
fezu Ci operacnim zakroku na déloze.
Casnd diagnostika poruchy placen-
tace je velmi dilezita. U nejinvazivnéjsi
formy poruchy placentace - placenta
percreta mlze jiz ve II. trimestru dojit

k ohrozeni Zivota matky pro nahlé ma-
sivni krvacenf.

Zjisténi AIP v pozdéjsich fazich
gravidity umoznuje lépe organizovat
péci o téhotnou, planovat typ porodu
a typ nasledné operace, umoznuje
predvidat rozsah krevni ztraty a pfipra-
vit téhotnou i operacni tym na mozné
komplikace.

Zakladni diagnostickou metodou
jejednoznacné sonografie s pouzitim
barevného dopplerovského médu. Dalsi
moznostije provedeni MR vysetient,
avsak na specializovaném pracovisti se
zkusenosti diagnostiky poruch placen-
tace. Senzitivita i specificita obou vy-
Setfovacich metod je vysoka - 80-90 %.
Co se tyce detekce perkretni placenty
do oblasti mocového méchyre, neni
podstatny rozdil ve zvolené metodé,
avsak v posouzeniinvaze do ostatnich
organd malé panve je MR jednoznacnym
benefitem.

Vzhledem k ojedinélym vyskytim
této poruchy je vhodné MR vysetfeni
centralizovat na specializovanad praco-
visté v navaznosti na centra prenatalni
diagnostiky. Neni zfidkavym jevem nut-
nost pacientky vysetfovat a konzultovat
v kooperaci nejen vice obord, ale i vice
pracovist. ®
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