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¢ Hlavni stanovisko prace

i Popis zékladnich indikaci a ndlezii pfi zobra-
zeni mozku plodu pomoci fetdlni magnetické
i rezonance.

. SOUHRN

. Prosova B, Ptacnikova M, Zackova M, Melicha-
i rova I, Tanko-Brychovi A, Jelinek T, Kyncl M.

. Fetalni MR diagnostika centralniho nervové-
i ho systému plodu

i Zakladni metodou pro zobrazeni mozku plodu

© jeultrazvuk (UZ). Fetlnf magnetickd rezonan-
i ce (fMR) zlstdva stale metodou doprovodnou
¢k UZ vy3etfeni. Jednou z vyhod fetdlni MR je,

i Ze dokaze zobrazit mozek ve vice rovinach bez
i ohledu na polohu matky a ménici se polohu
plodu béhem vysetfeni. Zobrazenf je také

i mozné zhotovit u nepfiznivého BMI (body
mass index) matky nebo v pfipadé pfitom-

¢ nosti oligohydramnionu, kdy jsou moznosti

i provedenf ultrazvuku omezené. MR umozfiuje
lepsi vizualizaci mozkovych struktur, poskytuje
i vyssitkdnovy kontrast nez ultrazvuk, a maze
tedy odhalitianomdlie, které nejsou pti UZ

i zobrazenf patrné.

Klicova slova: magneticka rezonance, plod,
. centrdlnf nervovy systém.

uvoD

Metodou volby pro zobrazeni plodu

je ultrazvuk (UZ). Fetdlni magneticka
rezonance (fMR) z(stava doposud
metodou doprovodnou, dopliujici nebo
rozSifujici ndlez UZ vysetieni. Fetdlni
MR m(iZe nalézt zmény, které nejsou
detekovatelné pomoci UZ az v 50 % pfi-
padi vysetfovanych z riiznych indikaci
(1). Postnatdlni diagnéza ukazuje sho-
du mezi prenatdlnim MR a UZ nélezem
dokonce jen v 54 % pripadl (2).

Major statement

Description of basicindications and findings
in fetal brain imaging using fetal magnetic
resonance imaging.

SUMMARY

Prosova B, Ptacnikova M, Zackova M, Melicha-
rova I, Tanko-Brychova A, Jelinek T, Kyncl M.
Fetal MRI diagnostics of central nervous
system

Ultrasonography (US) is the primary technique
used for assessing the fetal brain. Fetal mag-
netic resonance imaging (fMRI) is an alterna-
tive modality for evaluating the fetal brain and
can image the brain in multiple planes regard-
less of the fetal lie. MRI is better in cases of
adverse BMI (body mass index) of the mother
and in the situation of oligohydramnion, when
the acoustic conditions for ultrasound are lim-
ited. MRI has the advantage of allowing better
visualization and characterization of brain
structures, has a higher contrast resolution
than ultrasound, and can detect anomalies not
visible in the US.

Key words: magnetic resonance imaging,
fetus, central nervous system.

Zasadni pro spravnou interpretaci
MR nalez( mozku plodu je nacasovani
vySetfeni (3). 0d 12. do 16. tydne jsou
MR indikace omezeny zejména vzhledem
k malé velikosti plodu, jeho zvysené-
mu pohybu a skutecnosti, Ze nékteré
anomdlie v tomto obdobi nemuseji byt
zobrazitelné. Fetalni MR také obvykle
neprovadime pred 18. tydnem gestacni-
s UZ vyssi diagnostickou vytéznost.
Idealni obdobi pro provedeni MR
mozku plodu je mezi 28. a 32. tydnem
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téhotenstvi. Na nasem pracovisti vsak
vetsinu vysetreni provadime dfive, mezi
21.a 23. gestacnim tydnem. Nacasovani
provedeni MR plodu je totiZ ovlivnéno le-
gislativou tykajici se zakonné hranice pro
ukonceni téhotenstvi, kterd se vjednot-
livych zemich mdze lisit (4). Ve vétsiné
evropskych zemi je termin pro ukonéeni
téhotenstvi stanoven do 24. tydne, proto
se MR mozku plodu ¢asto provadi pred
timto obdobim, a to z divodu poskytnuti
informaci o eventualni vadé a jeji zavaz-
nosti rodiclim a také pro dalsi piipadné
vedeni téhotenstvi. U plodd ve stari

od 20. do 25. tydne se dokonce mizeme
setkat s tim, Ze odliSna postizeni CNS
mohou vykazovat podobné obrazy (5).
Ageneze kalézniho télesa nebo anomalie
zadnijamy mohou byt pomérné spoleh-
livé zobrazeny v casnéjsich gestacnich
tydnech, naopak detailni zhodnoceni
gyrifikace a vyzravani mozkové tkané
vcetné myelinizace bilé hmoty mozku
vyZzaduje odloZeni MR az do III. trimest-

ru. Poruchy v migraci neuroni, kortikaln{

laminaci a kortikalni organizaci mohou
byt v zavislosti na gestacnim stafiv né-
kterych pripadech natolik nenapadné, ze
se nemuseji spolehlivé graficky projevit
(3). Obecné pro neurologické indikace
fetalni MR, zejména pro posouzeni zadni
jamy, parenchymowych lézi a malych
struktur stfedni ¢ary (hypofyza, chiasma
zrakovych nervil), je vhodnéjsi zobra-
zovani na pfistrojich o sile 3T, pokud
jsou k dispozici (6); je treba vsak pocitat
s vyrazné&jsim zatizenim MR vySetreni
specifickymi artefakty z vétsi sily magne-
tického pole.

PROVEDENI

Fetdlni MR vysetfeni se provadi bez
specifické pripravy, doporucujeme

vSak pacientkam vyvarovat se slaze-
nym a kofeinovym napojam, které by
mohly ovliviiovat pohybovou aktivitu
plodu. Osvédcuje se zajisténi dobrého
komfortu pfi ukladani pacientky do MR
pFistroje, vcetné podlozeni hlavy,
polohy na boku s polstarem mezi koleny
a zejména zmirnéni obavy z nemocnic-
niho prostredi, naptiklad pritomnosti
partnera béhem vysetfeni. Jako varian-
tu u klaustrofobnich pacientek mizeme
nabidnout i opacnou polohu s hlavou
mimo gantry MR pfistroje. Ujisténi pa-
cientky o stalém kontaktu s persondlem
za pomoci signalizacniho zafizeni by
rovnéz nemélo byt opomenuto.
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o Plod stari 32 tydni s jednostrannou mirnou ventrikulomegalii vpravo, zobrazenona 3 T

pristroji: (
pravé postranm komory v trovni atria

) korondrni, (b) axidlni T2 sekvence (TR/TE 1500/90 ms), Sipky ilustruji méfen{

A 32-week-old fetus with unilateral mild ventriculomegaly on the right, at 3T: (a) a coro-
nal, (b) an axial T2-wighted single-shot turbo spin echo sequence (TR/TE 1500/90 ms), the
arrows illustrate measurements of the right lateral ventricle at the level of atrium.

INDIKACE

Fetdlni MR je uzitecnym doplikem
prenatdlniho UZ a je indikovdna vidy

az po provedeni ultrasonografické-

ho vysetteni. Fetdlni MR je vhodnd
predevsim k potvrzeni a charakterizaci
mozkovych abnormalit zjisténych v ram-
ci trojtrimestralniho screeningového
prenatdlniho UZ. Indikace k provedeni
fetalni MR v pripadech abnormalnich
nebo nejasnych nalez( pfi fetdlnim UZ
jsou nejcastéji dilatace komor, anomalie
kalézniho télesa, podezieni na malfor-
mace kortexu, abnormality zadnijamy,
komplikace u monochorialnich dvojcet-
nych téhotenstvi a abnormalni biome-
trie mozku plodu. Biometrie hlavicky
plodu je nezbytnou soucdsti vysetrent
pro stanoveni stavu vyvoje mozku
plodu; méfeni zahrnuje kalvu, cely mo-
zek, kalozni téleso, komorovy systém,
mozkovy kmen a mozecek véetné vermis
a retrocerebellarnich subarachnoidal-
nich prostor (2).

DILATACE KOMOR -
VENTRIKULOMEGALIE

Ventrikulomegalie je popisnym termi-
nem pro intrauterinné zvétsené komory.
Fetdlni ventrikulomegalie je definovana
jako pramér komor vétsi nebo roven

10 mm (méfeno pficné v axidlni roviné

v (rovni trigona postranni komory).
Mechanismy vzniku ventrikulomega-
lie lze obecné rozdélit na obstruként

a neobstrukéni. Obstrukéni ventriku-
lomegalie je vysledkem bud poruchy
cirkulace mozkomisniho moku (CSF),
nebo poruchy jeho resorpce. Neob-
strukéni ventrikulomegalie mdze byt
dtsledkem malformace nebo destruk-
ce mozku. Vétsina studii naznacuje
vynikajici shodu mezi méfenim pomoci
UZa MR (7, 8). Fetdlni MR je zde opét
dalezitou doplnujici metodou k UZ
zobrazeni (obr. 1). Vyhoda MR spociva
ve vizualizaci dalSich intrakranidlnich
zmeén, jako jsou poruchy kortikalni
migrace nebo destrukce mozkové tkané
(9), kdy zejména ve IIL. trimestru,
vzhledem k osifikaci lebecnich kosti,
nemuseji byt na UZ vizualizovany ani
rozsahlé stavy po krvaceni do germinal-
ni matrix. V pfipadé ventrikulomegalie
se sance, ze MR odhali dalsi abnormali-
ty, znacné lisi, a v uvadénych sériich se
pohybuje od 5 do 50 % (10). Cim vétsi
je gestacni stafi plodu, tim je detekce
téchto asociovanych anomalii vétsi. Je
nutné podotknout, Ze mirna unilateral-
ni ventrikulomegalie ma velmi dobrou
progndzu a sama o sobé by neméla byt
indikaci pro provedeni fMR.
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a Plod stari 23 tydni s agenezi kalozniho télesa s asociovanou jednostrannou oblasti dysmorfické pravé hemisféry a normalni kontralateralni hemi-
sférou, zobrazeno na 3T pristroji: (a) koronalni; (b) axidlni T2 sekvence (TR/TE 1500/90 ms) vykazuje abnormalitu kortikalni vrstvy (Sipky), je pfitomna
iageneze kalézniho télesa (hvézdicka); (c) axialni difuzné vazena sekvence (TR/TE 3751/93 ms) s abnormalni laminaci pravé hemisféry (Sipka)

A 23-week-old fetus with agenesis of corpus callosum associated with unilateral area of dysmorphic right hemisphere and normal con-
tralateral hemisphere at 3T: (a) a coronal; (b) an axial T2-weighted single-shot turbo spin echo sequence (TR/TE 1500/90 ms) shows abnor-
mality of cortical ribbon (arrows), agenesis of the corpus callosum is also present (asterisk); (c) An axial diffusion-weighted sequence (TR/TE
3751/93 ms) with abnormal layering of the right hemisphere (arrow)

ANOMALIE KALOZNIHO
TELESA

Kalozni téleso se vyviji mezi 8. a 20.
gestacnim tydnem, v tomto obdobi zis-
kava sv(ij konecny tvar a proporce. Mezi
vyvojové abnormality kalézniho télesa
patfi ageneze, dysgeneze, eventudlné
hypoplazie. VSechny casti kalézniho
télesa nelze vzdy na ultrazvukovém
vysetfeni plodu spolehlivé vyhodnotit,
zejména je-li hlavicka ulozena hluboko
v panvi. Podezfeni na agenezi kal6zniho
télesa je obvyklou indikaci k provedeni
magnetické rezonance plodu - jedna

se 0 nejCastéjsi vyvojovou abnormalitu
CNS. Fetalni MR miize pfimo zobrazit
kalozni téleso v sagitalni roviné. Fetdlni
MR vysetreniidentifikuje intaktni kal6zni
téleso priblizné u 20 % piipadd ode-
slanych s ultrazvukovym podezienim

na kalézni anomdlii (1). Naopak v fadé
pripadd odesilanych z UZ jako ventriku-
lomegalie je na fMR nalezena kompletni
ageneze kalézniho télesa s doprovodnou
kolpocefalif (rozsiteni okcipitdlnich rohl
postrannich komor, napadné zizeni fron-
talnich roh(i komor). Anomalie kalézniho
télesa byvaji spojeny s dalSimi anomali-
emi CNS a specifickymi syndromy, jako je
abnormalni sulkace mozku, abnormality
zadni jamy, periventrikuldrni nodularni
heterotopie Sedé hmoty, dysplastické
komory a Aicardiho syndrom. Z hlediska
genetického poradenstvi je ageneze

kalézniho télesa svizelnou diagnézou,
nebot vysledny outcome ditéte se mize
dosti vyznamné Lisit od lehkého postize-
ni az po zavazné vyvojové opozdéni pfi
prenatalné identickém morfologickém
obraze. Zjisténi pridruzenych anomalif
md zde velky vyznam vzhledem k tomu,
Ze tito pacienti maji tendenci k vyssimu

~xo

vyskytu tézsich poruch neurologického
vyvoje (obr. 2).

ABNORMALITY ZADNI JAMY

Vysetfeni zadnijamy pomoci UZ mlze
byt zejména ve III. trimestru dosti limi-
tované, vzhledem k postupné osifikaci
baze lebni. Fetalni MR tuto limitaci
nema, a tedy bez ohledu na gestacni
stari umoznuje pfimé zobrazeni mozec-
kovych hemisfér, vermis a mozkového
kmene. Fetalni MR by méla byt prove-
dena, jakmile je vyjadfeno podezieni
na anomalii zadni jamy lebni; obvykle
se tak déje od 19. az 20. tydne téhoten-
stvi. Pfesna diagndza malformaci zadni
jamy je zaloZena na detailni metrické
analyze vermis, mozeckovych hemi-
sfér, mozkového kmene a 4. mozkové
komory (4). DdleZita je sagitalni rovina,
protoze umoznuje vizualizaci velikosti
itvaru zadnijamy, umoznuje zméfit
pramér mozkového kmene a zejména
zhodnotit ulozeni i velikost a symetrii
vermis. ZvySené mnozstvi mozkomis-
niho moku v zadnijamé lze pozorovat

u heterogenni skupiny, kterd zahrnuje
Dandyho-Walkerovu malformaci (DWM),
hypoplazii vermis, Baker’s pouch cystu
a mega-cisternu magnu (obr. 3). DWM
je definovana jako hypoplazie vermis

21. tyden gestacniho véku. Sagitdln{
3T.T2 obraz (TR/TE 4,1/2,0 ms) ukazuje
Dandyho-Walkerovu malformaci s hypo-
plastickym vermis, s rotaci jeho struktury
kranidlné (Sipka) a cystickou dilataci

4. komory (hvézdicka). Patrna je ventri-
kulomegalie (Zlutd Sipka).

21 weeks gestational age. A sagittal 3-T
steady-state free precession sequence
image (TR/TE 4.1/2.0 ms) shows a Dandy
Walker Malformation with a hypoplastic
vermis in upward rotation (arrow), cystic
dilatation of the fourth ventricle (aster-
isk). There is severe ventriculomegaly
(vellow arrow).
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mozecku, které je elevované a rotované
kranidlné, spolecné s cystickou dilataci
4, komory, coz vede k rozsifeni zadni
jamy (11). Vyhodné je zhodnotit tGhel
mezi tegmentem a vermis v sagitdlni
roviné, normalni hodnota je <10°. DWM
mze byt izolovana nebo spojend s ab-
normalitami CNS, jako je hydrocefalus,
anomalie kalézniho télesa, okcipitalni
encefalokéla, polymikrogyrie a akve-
duktalni stendza. Diagndza Blake's
pouch cysty pomoci zobrazovacich
metod spociva ve zjisténi abnormélniho
Ghlu mezi tegmentem a vermis pfi sou-
casné normalni velikosti a morfologii
vermis (11). Megacisterna je zvétSena
cisterna magna > 10 mm v sagitalni rovi-
né ve stfedni care s neporusenym Ghlem
mezi mozkovym kmenem a vermis a za-
roven strukturdlné normalnim vermis.

KORTIKALNI MALFORMACE

vo 2

Proliferace neuron( plodu zacind kolem
5.az 6. gestacniho tydne a konci kolem
22. az 25. gestacniho tydne. Malforma-
ce kortikdlniho vyvoje zplsobené ne-
dostatecnou nebo nadmérnou migraci
jsou obtizné detekovatelné fetalnim UZ
i MR pred 20. tydnem gestacniho véku
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stari, zhodnoceni biometrickych ddajt
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nalni abnormality. DaleZitou roli hraje
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navazujici specializace, tedy genetik,
neonatolog, eventudlné i détsky neuro-
log a dalsi odbornici. V neposledni fadé
hraji u téchto specifickych vysetieni vel-
kou roli trpélivost, empatie, zkusenost
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