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dojit v priubéhu téhotenstvi. Dale se zde nachazi seznameni s prenatalni diagnostikou, aneb
¢im v§im by méla t€hotna Zena projit, co se tyce vySetteni ji samotné a plodu. Zavérem jsou
zde popsany dvé zobrazovaci metody, které se pouzivaji k vySetfeni plodu — ultrazvuk
a magneticka rezonance.

V praktické casti jsou uvedeny kazuistiky pacientek, které podstoupily magnetickou
rezonanci pro vySetieni plodu, data jsou ziskana z Fakultni nemocnice Lochotin. Podle

téchto informaci se snaZime urcit nejcastéjsi indikace k vysetfeni plodu pomoci magnetické
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This thesis on Fetal Imaging using MR is divided into theoretical and practical part.

In the theoretical part, there is firstly described the development of a healthy fetus
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UuvoD

Zobrazovaci metody pro prenatalni diagnostiku se dnes pouzivaji bézné jako soucast
preventivnich prohlidek v téhotenstvi, poptipadé¢ k odhaleni anomalii a vyvojovych vad
plodu. Metoda prvni volby je ultrasonografie nejen pro jeji dlouhou tradici, dostupnost
a nizké naklady na provoz, ale i pro moznost detekce az 90 % vrozenych vyvojovych vad ve
druhém trimestru téhotenstvi. Bohuzel kvalita zobrazeni mize byt limitovana obezitou
matky, nepfiznivou polohou plodu ¢i snizenym mnozstvim plodové vody.

Nejen pro takové piipady se jako druhd metoda voli magnetickd rezonance.
V poslednich letech se stala cennym doplikem ultrasonografie k zobrazeni vrozenych
vyvojovych vad plodu, proto pocet vysetfeni a rozsah vyuziti magnetické rezonance trvale
stoupa.

Cilem této prace je porovnat vySetfeni pomoci USG a MR, zjistit nejcastéjsi indikace
K vysetfeni plodu ve Fakultni nemocnici Lochotin a zmapovat vyhody a nevyhody zobrazeni
plodu pomoci MR.

V prvni ¢asti prace, tedy teoretické, jsme se snazily popsat vyvoj plodu, popsat
mozné vrozené vyvojové vady a =zestruCnit princip magnetické rezonance spolu
S ultrasonografii.

V praktické casti jsme vypracovaly nékolik kazuistik téhotnych zen, které
podstoupily vySetieni na magnetické rezonanci Avanto 1,5 T ve Fakultni nemocnici Plzen.

Vsechny kazuistiky jsou doplnény obrazovou dokumentaci.
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TEORETICKA CAST

1 BIOLOGICKY VYVOJ PLODU

1.1 Vajecné stadium

Aby vznikl novy jedinec, je zapotiebi, aby doSlo ke splynuti muzské a zenské
pohlavni bunky (gamety) — spermie s vajickem. Tomu ale pfechazi hned nékolik procest.
(1)

Spermie neboli muzské zarode¢né buiky se tvoti ve varlatech. Spermatogonie je
nazev pro primitivni buriky tvofici se u chlapcti v dobé€ nitrodélozniho Zivota, které setrvavaji
az do puberty, protoze neprochazi d€lenim, a zacinaji se mnozit az po hormondlnich
zménach. Poté se za¢nou délit do prvotnich spermatocytti, probéhne komplikovany vyvoj
a vznikne vyspéla spermie. Cely tento proces vyvoje trva asi 10 dni. Posléze spermie cestuji
z varlat pfes nadvarlata az k semennym vackiim a prostaté. V tomto misté se slouci
se semindlni plazmou a seminalni tekutinou a vznika ejakulat. Pfi muzském orgasmu je
ejakulat vstiikovan do zadni poSevni klenby v mnozstvi 2 — 6 ml. V 1 ml se nachazi kolem
20 — 50 miliona spermii, délka spermie je 5 nm. Na vzduchu mimo organismus je spermie
velice citliva, ztraci zivotaschopnost béhem par minut. (1) (2)

Funkce spermie je oplodnit vaji¢ko a pfedat mu genetickou informaci. Absolvuje
zrajici déleni, diky kterému dostane svoji podobu — hruskovita hlava a bi¢ik. Hlava je
pokryta cytoplazmatickou membranou, pod ni se nachazi akrozom (na $picce hlavicky). Ten
napomaha rozs§tépit povrch vajicka a spermie miize snadnéji dovnitt. Koncentrovany jaderny
chromatin obsahujici DNA je ulozen pod akrozomem v tzv. jadie. Pohyb spermie zajist'uje
bic¢ik, ktery odpada po oplozeni. (1) (2)

Vajicka se rozviji z primordialnich folikuld. Pfi narozeni divky je v kazdém
vajecniku kolem 200 tisic téchto folikuli a pouze mala ¢ast projde zménou ke zcela zralému
folikulu, zahrnujicimu zrajici vajicko v obdobi pohlavni zralosti. Zbyla cast se vyviji pouze
do urcité etapy, nékteré mohou diive ¢i pozdéji degenerovat. Ve folikulu vajicko vyzrava
a ma stejn¢ jako spermie poloviéni mnozstvi chromozomu — 23, jeden gonozom X a 22
autozomdu. Velikost vajicka v priméru je 100 — 150 pum, je to nejvétsi bunka v lidském téle,
na hranici viditelnosti pouhym okem. (2)

Béhem pohlavniho styku pti ejakulaci se miliony spermii dostavaji do Zenské pochvy

délohou az do vejcovodu. Zde dochazi ke splynuti s Zenskou zadrode¢nou buikou (vajickem).
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Oplozeni nastane, jakmile do vajicka pronikne prvni spermie. Poté se vajicko stane pro
ostatni spermie neproniknutelnym a z prvni spermie vznikne prvojadro. Toto prvojadro se
spoji s vajecnym prvojadrem a rozviji Se prvotni buitka embrya. Pii oplozeni embryo od
spermie obdrzi jednu polovinu z parové vybavy 23 chromozomt, které¢ se vytvareji pii
bunééném déleni. Chromozomy obsahuji kyselinu deoxyribonukleovou, ktera je nositelkou
dédic¢nosti. 22 z nich jsou tzv. autozomy, které nesou dédi¢né informace pro dusevni
a télesné znaky, a 1 chromozom (gonozom) oznaceny Y nebo X, ktery urcuje pohlavi.
U muzZe a Zeny je chromozomalni vybava odlisna. Pohlavni chromozom pojmenovany X ma
vzdy vajicko. Pokud nastane oplozeni spermii, ktera nese chromozom X, narodi se divka,
protoze celd pohlavni chromozomalni vybava je XX. Chlapec se narodi v pfipad¢, ze vajicko

oplodni spermie, kterd ma pohlavni chromozom Y, protoZe vznikne embryo s vybavou XY.
1@

menstrua¢niho cyklu. Kolem 12. — 14. dne se uvolni folikularni tekutina z puklého folikulu.
Vznikly proud této tekutiny strhne vajicko, které je zabalené do vrstvy z folikuldrnich bunék.
Tekutina dopravi vaji¢ko bud’ na zvétSeny vejcovod, nebo na tfasn€, které ohranicuji
vyusténi vejcovodu do dutiny bfisni. V tomto obdobi je cervikélni hlen lehce prostupny pro
spermie a soucasné ma schopnost nepustit do cervikalniho kanalu defektni spermie. Po
16 - 18 hodinach po ovulaci vaji¢ko ztraci schopnost pro oplozeni, zatimco spermie mize
prezit ptiblizné dva dny, nez oplodni vajicko. Jestlize se oplozeni nepodaii, spermie zajde.

1) @)

1.2 Embryonalni stadium

Jsou rozeznavana dvé obdobi nitrod€loZzniho vyvoje jak u €loveka, tak u savcel, a to
embryogeneze a fetalni obdobi. Prvni obdobi, embryogeneze, obsahuje vyvoj plodu prvnich
8 tydni po oplozeni vajicka. Po oplozeni neboli fekundaci vznikne ve vaji¢ku zygota a uz
po 22 hodinach z ni vzniknout prvni dvé buiky — blastomery. Po dalSich 48 hodinach
vznikne 8 — 16 blastomer a vytvoti kulovity atvar (morula, diky podobé plodu moruse).
Morula je obalena vrstvou bun¢k a pevnou blanou, kde se pied¢ly blastomer zdaji jako ryhy
(ryhovéni). 5. den po oplozeni se vytvoii blastocysta (z 50 — 60 blastomert). Casna
blastocysta ma degenerujici bunéény obal, ale pozdni blastocysta po par dnech tento obal
ztraci a jsou rozliSeny buiiky na povrchu oproti buitkdm vyskytujicim se uvnitt pti zdi vacku.
Vznikly obal blastocysty - trofoblast naléha na jedné stran€ k ter¢ovitému shluku vétsich

bun¢k — zarodecny tercik neboli embryoblast, coz je zaklad pro budouci embryo a plod. (2)
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Hormon choriovy gonadotropin (hCG) zacina produkovat trofoblast v terminu
menstruace. Tento hormon ucinkuje na zluté télisko vyvinuté ve vaje¢niku z puklého
folikulu po ovulaci tak, Ze namisto zanikani se naopak zvétSuje a pfeménuje se na zluté
télisko téhotenské, které tvoii progesteron a estrogeny ve vétsi mife. Diky jejich plisobeni
délozni sliznice buji, prosakuje a pozménuje se na blanu padavou (vice nez 1 cm vyvysenou).
Zvysend hladina progesteronu a estrogenu ma ten vliv, ze ofekdvand menstruace se
nedostavi, coZ je prvni nezaru¢ené znameni téhotenstvi. Produkce hCG je tak velka, Ze ji
muzeme dohledat i v krevnim séru téhotnych. (2)

Dale trofoblas putuje do délohy (migrace), kde se po 6 — 7 dnech uhnizdi ve sliznici,
ktera vystyla délozni dutinu (nidace). Nidace probiha tak, Ze na povrchu blastocysty vznika
vrstva souvislych bunck (cytotrofoblast) a na tuto vrstvu se vytvaii dalsi vrstva bezjaderné
hmoty, s volnymi bunéénymi jadry hlenovitého charakteru — syncytiotrofoblast. V této
vrstve vznikaji enzymy, které jsou schopné rozpustit strukturu délozni sliznice, ta se narusi,
rozpadne a blastocysta se ponofuje dovniti. Otvor se zaceli fibrinem a postupem ¢asu se
pfetdhne epitelem. Tato faze se oznacuje jako blastogeneze a trva prvni dva tydny po
oplozeni. Zvenku se tvoii zevni ¢asti plodovych oball, povrchové buriky, jejichz funkcei je
vyziva zarodku. Postupem casu Se z téchto bunék vytvoii placenta (plodovy kolac). V obdobi
nidace je zndmo, ze 30 - 60 % oplozenych vajicek pomiji kvili poruse dal§iho vyvoje
blastocysty nebo kvili poruse implantace. Pokud tento problém nastane, je odplaveno spolu
s menstruacni krvi v terminu o¢ekavané menstruace. (2)

Vyvoj embrya probiha od 3. do 8. tydne po oplozeni. Zarodek (embryo) se vytvoii
ze zarodecného terciku, ktery je 20. den po oplozeni 2 mm velky, mé tvar ovalu, je pfiblizné
lidského tvaru, ma vétsi hlavovou ¢ast oproti kaudalni Casti (ocasni) a jsou zalozené
nejpodstatnéj$i organy — prvopocatek srdce se dvéma primarnimi aortami, které jsou
pfipojené na cévy prochdzejici sténou zloutkového vaku. Tato faze se nazyva organogeneze.

Kdyz je 1. lunarni mésic u konce, velikost plodového vejce je v priméru cca 2 mm
a je pokryto malickymi klky po celém povrchu. Zarodek dosahuje jiz 8 mm, ma 4 Zzaberni
oblouky a na kranialni ¢asti jsou znatelné podklady pro nos, oci a usi, zaklady pro prsty jsou
patrné na koncetinovych vyénélcich. Kdyz kon¢i embryonalni faze (konec 2. lunarniho
mésice), zarodek se podstatné zméni. Plodové vejce se zvétsi na 3 cm v praméru, embryo
ma jiz 3 cm Vv délce a jeho hmotnost je piiblizn¢ 5 ¢. Stale pretrvava objemna velikost
kranialni ¢asti, zmizi zaberni oblouky a je zfejmy lidsky tvar embrya. Po 8. tydnu se nazyva
plod. (1) (2)
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1.3 Fetalni stadium

0Od 9. tydne oplozeni do porodu se odehrava obdobi fetalni. Rané fetalni obdobi trva
az do konce 26. tydne po oplozeni. Stale probiha vyvin a dozravani organovych systému
plodu a to znamen4, Ze na konci tohoto obdobi ziska pomérnou zivotaschopnost. Déloha se
rovna velikosti pomerance, pupecnik je vyvinuty a dovrSuje se vyvoj placenty. V tomto
obdobi probiha bouflivy rust plodu a dalsi rozvoj tkani a organii, které jsou zabezpecené
pted puasobenim 1¢ku a infekce. (1) (3)

V pozdnim fetalnim obdobi roste zpusobilost plodu adaptovat se na vné&jsi
podminky. Trvé od 27. tydne po oplozeni do porodu. Konec prvniho trimestru je pitiblizné
ve 13. tydnu t€hotenstvi. Plod mé okolo 20 grami a méii 10 centimetrii. Na ultrazvuku jsou
patrné aktivni pohyby, které¢ ovSem nastdvajici matka nemize vnimat. Ledviny uz zacinaji
produkovat a vylu¢ovat moc¢ a zevni tvar plodu je zcela vyvinuty. (1) (2)

Druhy trimestr probihd od zakonéeného 13. tydne téhotenstvi az do 26. tydne a pro
velkou fadu Zen je tato etapa nejkrasnéjsi, protoze se citi psychicky i fyzicky 1épe. Déloha
je v ptipravném stadiu na porod a jsou ziejmé i Braxton-Hicksovy stahy. U plodu nastava
spousta evolu¢nich zmén. Zacinaji fungovat klouby a tvofi se pevné kosti. Organy jsou pln¢
vyvinuté, obli¢ej ma vzhled novorozence a dit¢ si cucd palec. Na povrchu je pokryt
nepatrnym chmyiim, roste oboci a fasy. Jeho klize je prozatim prihlednd a velmi tenka,
s minimem podkozniho tuku. Pohyby celého plodu jsou jiz velmi ¢ilé, pfesto je matka jesté
nevnima. Uz byvaji znatelné i pohlavni orgény, ale na ultrazvuku jsou ziejmé az
0 2 — 3 tydny pozdé&ji. (1) (3)

Posledni trimestr za¢ina od 27. tydne t€hotenstvi aZ do porodu. T€hotné Zené& se hife
dycha kvili velikosti plodu. Ten uz ma oteviené o¢i, tudiz je schopen rozeznat tmu nebo
svétlo a dokonce slysi a reaguje na hudbu. Jiz ma vrstvu podkozniho tuku, a pokud je to
kluk, uz by mél mit sestoupla varlata. Ve 32. tydnu ma vzhled jako pii narozeni, je jen

drobngjsi. Definitivni polohu zaujme okolo 36. tydne. (1) (3)
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2 PORUCHY NORMALNIHO VYVOJE PLODU

Jako vrozend vyvojovd vada se povazuje defekt urCitého organu, ktery se stal
Vv priabéhu vyvoje plodu a vyskytuje se pii narozeni. Je to odchylka od zcela obvyklého
vyvinu jedince. Vada muze porusit jak vzhled a stavbu organti a tkani, tak funkci. Vyznam
vrozenych vad mize byt odlisny — od pouhych kosmetickych nedostatkii az po vady letélni,
které mohou zptisobovat smrt hned po porodu nebo jesté in-utero. (4)

Mezi ptfi¢iny mize patfit zména genetické informace neboli mutace a dale vnéjsi
vlivy. Toto vnéjsi ptisobeni ma teratogenni t€inek, nazyvame je proto teratogeny. Rozd¢luji
se na chemické, biologické a fyzikalni. Do chemickych se fadi rtiznoroda 1é¢iva jako
cytostatika, antibiotika nebo antiepileptika. U drog a alkoholu se teratogenni ucinek objevil
také, ale obecnou hrozbou jsou veskeré chemické latky s mutagenni aktivitou (napt. tézké
kovy). Fyzikalni teratogen je predevsim zafeni a vysoka teplota. Zeny by nemély chodit na
vySetfeni, kde se vyuziva RTG zafeni V prvnich tfech mésicich téhotenstvi, protoze by mohlo
zaporn¢ ovlivnit vyvin neuralni trubice. Pfi kontaktu s radioaktivnim zafenim mohou nastat
zlomy chromosomu. Biologické teratogeny zahrnuji infekce matky, které negativné
ovliviiuji vyvin plodu pfedev§im v ranych stadiich téhotenstvi. Mluvi se 0 zardénkach
(Rubivirus), syfilu (Treponema pallidum), toxoplazméze (Toxoplasma gondii), AIDS (HIV)
a infekce, za které muzou cytomegaloviry (CMV), herpes virus (EB virus) a nebo
varicella — zoster, ktery zpusobuje plané nestovice a pasovy opar. Fenylketonurie nebo
diabetes mellitus jsou nemoci, které pokud matka prodélava, maji ptimy teratogenni vliv na
plod. (5)

Dalsi déleni je podle zptsobu vzniku. KdyZ se organ nebo tkan vyviji abnormalné od
pocatku, jedna se o malformaci. Deformace znamend, Ze organ nebo tkan je poskozena
vyjime¢né velkou silou fyzikalni povahy. Mimotradné seskupeni bun¢k, které utvareji urcity
organ, nebo tkan se nazyva dysplazie. Disrupce znamend, Ze normalni vyvoj organu nebo
tkan¢ byl narusen patologickym dénim. (4)

Udévaji se tfi primarni typy VVV plodu, a to strukturdlni, chromozomalni
a genetické. Nejhojnéjsi vady jsou strukturalni a postihuji systém plodu a organy. Zahrnuji
I vrozené vady obliceje, srdce, koncetin, mozku aj. Zhruba 12 — 15 % ze vSech vrozenych
vyvojovych vad plodu tvoii chromozomalni neboli genetické vady. Jde o defekt struktury
nebo poctu celych chromozomi. Nejobvyklej§i druh je trizometrie 21 alias Downiiv
syndrom, ktery obsahuje o jeden chromozom vice u chromozomu c¢islo 21. Bézné se

vyskytuji chromozomy dva, a pokud nastane trizomie 21. chromozomu, vznikne
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stigmatizace, tj. charakteristicky vzhled postizeného jedince, a vétsinou dojde ke zpozdéni
mentalniho vyvoje. Mezi dal§i chromozomadlni vady se fadi Patauiiv sydrom (trizomie
13. chromozomu), Edwardtv syndrom (trizomie 18. chromozomu) a Turneriv,
Klinefeltertv syndrom (vada poctu pohlavnich chromozomi). Posledni vady jsou genetické,
jsou mnohdy spojeny s vyskytem vad strukturalnich a jsou zaloZzeny na poruchach stavby
mensSich ¢asti jednotlivych chromozomii. Nebezpeci genetického syndromu vyrazné roste
pii opétovném vyskytu dané¢ho typu genetického syndromu v rodinné anamnéze nebo pii
kombinaci vice vrozenych vad plodu. Ale u nerizikové populace t¢hotnych Zen je piitomnost
genetickych ~ syndrom@  vzacna.  Zastupci  jsou  Pierre-Robinsiv  syndrom,
Beckwith-Wiedemanniiv syndrom a Sticklertiv syndrom. (6)

Pro prevenci je nezbytné si pamatovat hned nékolik zdsad. Pfed planovanym
téhotenstvim je nutné na co nejdelsi dobu omezit styk s veskerymi mutageny, které mohou
porusit genetickou informaci pohlavnich bunck. Dale je nutné pravidelné navstévovat
gynekologa, vyhnout se veskerym teratogennim G¢inkdm, a to pfizpisobenim zivotniho
stylu. Po 35. roku zivota vyrazné stoupa nebezpeci vyskytu VVV, proto neni vhodné poceti
zbyte¢né odkladat. (7)

2.1 Strukturalni vrozené vyvojové vady

2.1.1 RozStép patere (spina bifida)

Spada do vad vyvinu neuralni trubice, ktera muze za zrod CNS. Jedna se o vadu
spojeni obou polovin obratlového oblouku, proto mize nastat vyhieznuti vnittku pateiniho
kanalu. RozliSujeme leh¢i a t€zsi formu. Lehci forma neboli uzaviena (Spina bifida oculta)
a forma téZ§i (Spina bifida cystica), u které dochazi k zdsahu do michy. Vznik neni znamy,
hovoti se o spojeni nedédiénych a dédi¢nych ciniteld. Mezi nejhorsi komplikace se fadi
hydrocefalus a eventualita infekce nervové soustavy. Odhad dal$iho vyvoje zavisi na misté

a na rozsahu naruseni michy. (7)

2.1.2 Anencefalus

Toto postizeni neurdlni trubice se projevuje riznorodymi chybéjicimi ¢astmi mozku
a v extrémni situaci i michy. Doprovazeji to mnohdy malformace ostatnich organt,
deformace lebky aj. Tato vada neni slucitelnd s Zivotem. Smrt nastava par dni po porodu

nebo se jedinec uz mrtvy narodi. (7)
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2.1.3 Encefalokéla

Vada neuralni trubice, kde dochazi k poruseni obalti mozku (kosténé i membranové),
a proto se kus mozku kryty mozkovymi plenami a kuizi dostane skrze lebku. Tato vada mtize
nastat ve spojeni s mikrocefalii (mimofadné malou kalvou). Mnozstvi amrti zalezi na

zavaznosti, u té¢Zkych ptipadu je v rozmezi 60 — 100 %. (7)

2.1.4 Hydrocefalus

Existuji dva typy hydrocefalu, zalezi pouze, na kterém misté se nakupi mozkomisni
mok. Hydrocefalus internus (mozkomisni mok se nachézi v komorovém systému mozku)
a hydrocefalus externus (mozkomi$ni mok je mezi mozkem a dura mater). Mize dochézet
k deformacim lebky — makrocefalie (abnormalné velka kalva). Tim, jak dochazi ke
zv€tSovani priméru hlavy plodu, hrozi postizeni vyvinu mozku (atrofie mozku). Pfi¢ina
vzniku se vysvétluje hned nékolika zplsoby: infekci béhem téhotenstvi (toxoplazmoza),

zvySenou produkci mozkomisniho moku, spoleénym prvkem dalsich syndromu. (7)

2.1.5 Vrozené vyvojové vady srdce

Patii mezi nejhojnéjsi vyvojové vady viibec. Existuji vady, které se bézné€ neprojevuji
jako defekt komorového nebo ptredsiniového septa. Poté jsou tu takové defekty, které jsou
zivot ohrozujici, jako napftiklad transpozice velkych tepen, stendza plic nebo koarktace

(vrozené zhzeni) aorty. (7)

2.1.6 Omfalokéla

Vada stény bfiSni, dochéazi k prolapsu stfevnich klicek do pupecni $itry. Pficina
vzniku je, Ze se bfiSni sténa v oblasti pupiku nezavie Uplné tak jak ma a vytvoii se vak, do
kterého putuji biisni organy. Jsou pokryty prusvitnou membranou. Omfalokéla se d¢li na
malou a velkou. Mala postihuje pouze ¢ast stiev, kdezto do velké se zahrnuji i slezina s jatry.

Muze se vyskytnout i vada vylucovaci soustavy nebo vada srdce. (7)

2.1.7 Gastroschiza
Dalsi vada postihujici bfi$ni sténu s prolapsem organi dutiny bfis$ni s rozdilem, Ze

zde neni postizen pupek, ale pouze jeho okoli. (7)
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2.2 Chromozomalni: numerické odchylky autozomii

2.2.1 Downiiv syndrom

Radi se do chromozomalnich vrozenych vad a jedné se o trizomii chromozomu &islo
21. Nebezpeci postizeni plodu Downovym syndromem prudce nartista od 35. roku Zeny.
Jedinec s touto poruchou ma typicky vzhled, a to Siroké ruce, kratké prsty, mala Gsta a nos
a velky jazyk. Doprovézen je odliSnou mentalni retardaci, hypotonii a pomalej$im vyvinem.
Je zde vyssi riziko vzniku leukémie a vrozenych vad srdce, jinak se délka Zivota d4 srovnat

S pramérnymi hodnotami. (8)

2.2.2 Edwardsiv syndrom

Chromozomalni vrozend vada, ktera postihuje 18. chromozom. Opét nastava
trizomie a charakteristickymi znaky jsou mensi usta a nos, malformace usnich boltct, srdce
a jinych vnitfnich orgdnd, celkova mentalni zaostalost a nejtypictéjsi je prekiizeni prsti na
ruce (2. a 5. ptes 3. a 4.). Je zde velka umrtnost, do 6 mésicti zemie 90 % jedinct trpicich

touto vadou. (8)

2.2.3 Patautiv syndrom

Tento syndrom ma hodné nepfiznivou progndzu, jelikoz do zavrSeni prvniho mésice
po porodu zemie okolo poloviny jedincii. Jedna se o trizomii chromozomu ¢islo 13 a mezi
rysy patii obvykle polydaktylie, hojné rozstépy patra a rtu, neobvykly vyvin obratld,

malformace boltct, hluchota a vazné vrozené vady ledvin a srdce. (8)
2.3 Chromozomalni: numerické odchylky gonozomiu

2.3.1 Klinefeltertiv syndrom
Syndrom postihujici narozené chlapce (jeden z 1000), zpisobeno karyotypem
47XXY. Charakteristické znaky u kazdého typu jsou mensi pohlavni orgény, gynekomastie,

muze byt doprovazeno neplodnosti nebo vyssim vzristem. (8)

2.3.2. Turneriv syndrom

Syndrom postihujici naopak divky (jedna z 10 000), jde o tzv. monozomie
chromozomu X (nachazi se zde pouze jeden chromozom). Pokud dojde k narozeni hol¢icky,
IQ je praimérné, ale dojde u ni ke zpozdéni sexualniho vyvinu, bude mensiho vzrustu, bude
postradat sekundarni pohlavni znaky a byva obvykle sterilni. Ale vétSinou k narozeni vibec

nedojde, velka ¢ast skon¢i samovolnym potratem. (8)
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2.3.3 Supermale (Syndrom XYY)
Jedna se o karyotyp 47 XYY, postihuje jednoho z 1000 porozenych hochii. Mohou
mit vyssi postavu, ziidka se projevi mentalni zaostalost. Ke znakiim syndromu patii pokles

plodnosti, za kterou mize nadpocéetny chromozom Y. (8)

2.3.4 Superfemale (Syndrom Triple X)
Karyotyp 47 XXX, ktery postihuje jednu z 1000 porozenych dévcat. Opét se velmi
ziidka mulze objevit mirna mentalni zaostalost a pokles plodnosti (nadbyte¢ny

chromozom X). (8)
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3 PRENATALNI DIAGNOSTIKA (FETALNI MEDICINA)

Do prenatalni poradny chodi drtivd vétSina téhotnych Zen. Jsou to pravidelné
kontroly gynekologem, prvni ndvstéva vétSinou nastdva po prvnim vynechani pravidelné
menstruace a prokazani té¢hotenstvi. B€hem této péce probihaji nejriznéjsi vysetieni jak
matky, tak plodu a jsou zodpovézeny nejriznéjsi otazky ohledné t€hotenstvi. Tuto poradnu
navstivi téhotna zena pfiblizné desetkrat. (1)

V Ceské republice je tistupiiova predporodni péce, jejimz cilem je zabezpeeni
té¢hotné Zeny a predchazeni rizik a komplikaci, které mohou nastat a ohrozit tak priab¢ch
t¢hotenstvi. Prvni stupen je klasicka prohlidka u obvodniho gynekologa a dale pravidelné
kontroly, kde je zené vystavena t€hotenska prukazka (viz pfiloha). Pokud se u zeny vyskytne
néjaké mensi riziko, funguje poradna pii gynekologicko-porodnickych oddélenich
nemocnic. A pii vaznéjsich obtizich a nebezpec¢i existuji poradny pro patologicka a rizikova
t¢hotenstvi. (1)

Prvni navs$téva v prenatdlni poradné probihd kolem 11. — 13. tydne téhotenstvi,
kde obvodni gynekolog sestavuje anamnézu. Rozhovorem s t€hotnymi zjist'uje momentalni
pocity, prodélané choroby v détstvi i dospélosti, pfedchozi porody nebo téhotenstvi a dale
I zdravotni stav a prodélané nemoci u rodi¢l, sourozenct, protoze tyto idaje mohou odhalit
mozna rizika pro prubéh t€hotenstvi. Tyto informace se eviduji do 1ékaiské karty pacientky
(dokumentace) a do téhotenského prikazu. Dulezité je také datum poslednich mésic¢ka
(prvniho dne), podle kterého se uréuje datum porodu. (1)

Pokud téhotenstvi probihd bez komplikaci, vSechny testy jsou v potadku a nehrozi
zde Zadné rizikové faktory, interval navstév je pfiblizné kazdé Ctyfi tydny. Interval se méni
po 37. tydnu, kdy jsou navstévy doporu¢ovany jednou za tyden. Od 36. tydne muze byt zena
pfedana do ambulantni péce tam, kde chce rodit, nejdéle vsak v terminu porodu. Pfi
rizikovém nebo dokonce patologickém téhotenstvi se postupuje naprosto individualné
v kooperaci se specializovanym zatizenim, kam je Zena poslana od svého obvodniho
gynekologa. (1)

V prenatalni poradné se provadi vySetieni pravidelna, konana pii kazdé navstéve
prenatalni poradny, a vySetieni nepravidelna, ktera se provadéji jen v urcitém obdobi
t€hotenstvi. (1)

Mezi pravidelné patii méteni krevniho tlaku, dale bézné zvazeni Zeny, podle kterého
gynekolog ur¢i vahovy ptirastek od posledni navstévy. Ve vétsing€ ptipadi pak nastava

vySetieni gynekologické jak zvenku ptes biicho, tak zevniti pochvou. Zvenku se posuzuje
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napéti délohy, jeji tvar a velikost a pfipadné délozni stahy. Muze byt také méfena
vzdalenostni horniho kraje délohy (fundus) od vrchniho kraje kosti stydké a v pozdé&jsim
stadiu téhotenstvi mize doktor zjistit i polohu plodu. (1)

Gynekologicka zrcadla se pfi vaginalnim vySetfeni pouzivaji obycejné pouze pii
prvni kontrole, dale pak uz jen pokud je to nutné, naptiklad pti krvaceni. Mimoto se
predevsim sleduje, jestli neodtéka plodova voda nebo jestli Zena netrpi zanétlivym vytokem.
V neposledni fadé¢ se posuzuje cervikalni skoére (cervix skore, CS), coz je soubor péti
informaci, a to: vztah nejnize poloZzeného useku plodu ke kosténé panvi, tuhost, ulozeni
a prostupnost délozniho hrdla a ¢ipku. Vysledkem je Cislo v rozpéti 0 — 10, které vyjadiuje
,,zralost* délozniho hrdla pro porod. Cim je &islo vétsi, tim vétsi ptipravenost, ale hodnoty
se v pribchu tehotenstvi stdle méni (zvySuji). Prenatdlni poradna se kromé celkového
vySetfeni zaméfuje 1 na dolni konletiny — riziko vzniku edémi a tvorba kieCovych zil
(varixil) nebo ptiznaky jejich zanéta. (1)

U téhotnych se v 11. tydnu provadéji prvni t€hotenské nabéry, diky kterym mizeme
zjistit nasledujici informace: z vySetfeni krve se zaméfuje na to, jestli téhotna neprodélala
syfilis, protoze infekce by mohla vazné poskodit plod, jestli neni nakazend virem HIV
zpusobujicim AIDS, jestli neprod¢lala zloutenku typu B, ktera se pfendsi vétSinou krvi, a test
na  pfitomnost protilatek  proti  erytrocytim  (za  normélnich  okolnosti
negativni = nepfitomny). Déle se zjiSt'uje krevni skupina a Rh faktor, krevni obraz (mnozstvi
leukocytl, erytrocytil a trombocytl) a laboratorni vySetfeni moci na vyskyt bilkovin, cukru,
bakterii, krve a dalSich latek. Na nékterych oddé€lenich se provadi tzv. screening vrozenych
vyvojovych vad v prvnim trimestru, coz je kombinace biochemického a ultrazvukového
screeningu, ktery odhali moZnost ohroZeni plodu nékterymi chromozomaélnimi vadami.
Tento test probiha ve dvou fazich. V prvni fazi se matce odebere krev a z ni se urci p-hCG
a PAPP-A (t¢hotensky placentarni protein A). Ve druhé fazi probiha ultrazvukové vysetienti,
kde se vymétuje tloustka Sijového projasnéni plodu, tzv. nuchalni translucence — NT).
Vsechny tyto ziskané informace plus vek t€hotné Zeny se pouziji k vypoctu rizika mozného
vyskytu chromozomalni vady plodu. Nejvice je test vhodny pro rozpozndni Downova
syndromu (az 90 % ploda). Bohuzel zdravotni pojistovny obvykle tento test neproplaceji,
proto je provadén pouze na nékterych zdravotnich zatizenich. (1)

Zeny, které neprodélaly kombinovany screening v prvnim trimestru, podstoupi pouze
samostatny odbér krve v 16. tydnu, tzv. trojity test (triple test) = biochemicky screening
vrozenych vyvojovych vad ve druhém trimestru. Kolem 18. tydne je uz znam vysledek
podstoupeného testu. Jestlize neni v poradku, Zena je piedana ke genetikovi, ktery provede
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dalsi testy. Od 24. tydne se poslouchaji srde¢ni ozvy plodu pomoci stetoskopu (jednoduchy
nastroj nejcasteji dievény, ma tvar trychtyfe a ozvy slysi pouze Iékat ¢i porodni asistentka)
nebo doptonem (maly pfistroj piilozeny k bfichu a srde¢ni ozvy jsou slySet pies
reproduktor). Dalsi test se nazyva oGTT (oralni gluk6zovy toleran¢ni test) na odhaleni
tzv. t€hotenské cukrovky (gestaéni diabetes, porucha glukdzové tolerance). (1)

Druhé¢ téhotenské nabéry probihaji ve 28. — 30. tydnu. Provadi se opét vysetieni krve,
jestli téhotna nemeéla syfilis, a znovu krevni obraz. Kazdé zené by se mél udélat stér z pochvy
na streptokoka skupiny B (Streptococcus agalactiae) kolem 36. tydne t€hotenstvi. Piestoze
se tomu muize podanim antibiotik pti porodu. Od tohoto tydne t€hotna dochazi do prenatalni
poradny kazdy tyden, kde se provadi kardiotokograficky zaznam (monitor, CTG, KTG,
kardiotokograf) tzv. non stress test (NST). Posuzuje délozni ¢innost (kontrakce) a srde¢ni
ozvy plodu. Vysetieni trva piiblizné 20 minut a vysledkem jsou dvé kiivky. Spodni vyjadiuje
délozni ¢innost, horni srde¢ni ozvy plodu (viz ptiloha). (1)

V neposledni fadé¢ gynekolog provadi pelvimetrii — méfeni panevnich rozméra,
vnitinich 1 vnéjSich. A do prenatdlniho vysSetfeni patii taktéz stomatologickd a interni
prohlidka ve druhém trimestru. (9)

Samoziejmé prvotni diagnostickou metodou v prenatalni péci je ultrasonografie,

0 které se podrobnéji zminuji v nésledujici kapitole.
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4 DIAGNOSTICKE METODY

Diagnostické metody muzeme rozdélovat na invazivni a neinvazivni. Invazivni
metodou rozumime takové vySetfeni, pii kterém jsou pouzivané nastroje ¢i pristroje
vpravovany dovniti organismu. V porodnictvi se setkavame s amniocentézou (AMC),
biopsii choria, kolposkopii, cytologii, fetoskopii, kordocentézou a amnioskopii. Mezi

neinvazivni fadime USG a MR. (9) (10)

4.1 Ultrasonografie

Ultrasonografie je diagnosticka metoda, ktera je nejvhodnéjsi k zobrazeni mékkych
tkani uvnitf t€la. Vyuziva odrazu vin — mechanického podélného vinéni o frekvenci vyssi
nez 20 kHz, v radiodiagnostice se pouziva frekvence 2-15 MHz. (11) (12) (13)

Viny vznikaji na hlavici sondy, na které jsou v fadé¢ umisténé piezoelektrické
krystaly. Po ptivodu elektrického proudu se krystaly vlivem periodického nabijeni rozpinaji
a smrstuji a pii kontaktu s télem vznika mechanické vinéni neboli piezoelektricky jev. Kazdy
krystal pracuje v cyklech trvajicich asi 1 ms. Sonda viny generuje, ale v 99 % je piijima zpét.
Kazda sonda pracuje s jinou frekvenci. DéEli se na nizkofrekvenéni (2 - 5 MHz)
a vysokofrekven¢ni (7 - 15 MHz). Spolu s frekvenci rozliSujeme jesté sondy podle tvaru
povrchu. Linedrni sonda vysild viny do tkdné paralelné a pouziva vyssi pracovni frekvenci,
coZz znamena, ze ma lepSi rozliSovaci schopnost, ale kratSi dosah, proto je vhodnéd na
zobrazeni povrchovych struktur. Dalsi typ sondy je konvexni, kterd ma tvar vé§jife, je
poloobloukovitd a diky tomu jsou viny rozbihavé. Na rozdil od linearni sondy ma nizsi
pracovni frekvenci, a proto se hodi k zobrazeni abdominalni oblasti mnohem Iépe 1 pfes horsi
rozliSovaci schopnost. Dale rozliSujeme sondy endokavitalni, laparoskopickou nebo
peroperacéni. (11) (12) (13)

Vlny se odrazeji od jednotlivych organt pfi prichodu télem pacienta. Rychlost Sifeni
ultrazvukového vinéni a jeho prostupnost urcuje akustickd impedance, €0z je souin hustoty
prostiedi a fazové rychlosti Sifeni zvuku. Znamena to, ze pokud vlna pfi svém prostupu
narazi na hranici mezi 2 prostfedimi s odliSnou akustickou impedanci, dochazi k jejimu
casteCnému odrazu. Plati, ze ¢im vétsi impedance, tim vétsi odraz zpét smeérem K sonde.
Vlnové délka se meéni v zavislosti na tom, jakou strukturou prochazi. Pfechod mezi dvéma
prostfedimi (napf. kiize a tuk) se nazyva akustické rozhrani. (11) (12) (13)

Pti vySetfeni na sonu mizeme pozorovat riznou echogenitu tkané. Homogenni
tekutiny bez impedacnich zmén jako je krev, ¢ira moc¢, ZIu¢, likvor, ascites nebo obsah ¢irych
cyst jsou cerné neboli anechogenni. Tmava mista (hypoechogenni) ptedstavuji tkané
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s malym mnozstvim impedaénich zmén a svétla (hyperechogenni) jsou tkan¢, kde naopak
dochazi k mnoha impeda¢nim zménam, produkuje se zde mnoho ech a vysledny vzhled
struktury je svétly. (11) (12) (13)

Jediné, co se ultrazvukem neda vysetfit, jsou kosti, kalcifikované cévy, plice nebo
vzduchem vyplnény GIT, protoze kost a vzduch ma 100% odraz zpatky k sond¢ — akusticky
stin. Mezi dalsi artefakty (klamné jevy) patii reverberace neboli opakovani (z hloubky se
vraci to samé echo), dorzalni akustické zesileni, artefakt Sife zadni stény nebo zrcadleni.
Mezi nezadouci ucinky muzeme tadit termicky efekt nebo mikrokavitace, kvalitu obrazu
zhorsuje obezita nebo plynatost. (11) (12) (13)

RozliSujeme nékolik zpisobli zobrazeni. Mezi jednorozmérné fadime A mod, B mod
a M mod. Ale v dnesnim modernim svété se pracuje s UZ pfistroji na bazi dvojrozmérného
B obrazu, ktery umoziiuje posouzeni jednotlivych struktur v pohybu, tzv. v ,real time®.
Obraz je plosny v systému stupniované sedi. Existuji také i trojrozmérné UZ obrazy, nazvané
3D (trojdimenziondlni), které se pouzivaji hlavné v prenatalnim stddiu. To oceni hlavné
rodice, ktefi mohou ziskat 3D obrazek plodu, ale pro doktory jsou tyto snimky nepiesné pro
diagnostiku, proto se zistava u 2D zobrazeni. (9) (12) (13)

Klasicky ultrazvuk ziskava obraz statickych tkani, ale mizeme vySetiovat i rychlost
prutoku ¢astic, nejcastéji  krve, pomoci dopplerovské ultrasonografie. Vyuziva
tzv. dopplerav jev, ktery uvadi zménu vinové délky a frekvence na zékladé pohybujicich
¢astic. Vlevo pfed zdrojem je vyssi frekvence, vpravo za zdrojem je frekvence nizsi. Nejedna
se 0 skute¢né rychlosti, ale 0 rychlost ve sméru k sondé¢ nebo od sondy. Dopplerovska
sonografie ma dva mody: CW (continouswave) a PW (pulsedwave), kde se vysledky
vétsSinou koduji barevné — kazda barva odpovidd jiné rychlosti toku. V porodnictvi
a gynekologii se pouziva pti méfeni pritoku krve v cévach ve fazi systoly i diastoly, plodu
nebo placenty, pii mimodé€lozni gravidité nebo onkologickych onemocnéni. (9) (11) (12)
(13)

V gynekologii a porodnictvi je ultrasonografie metoda prvni volby pii zobrazeni
plodu diky skvélym vlastnostem. Ultrazvuk je levny, rychly, nezatézovy, opakovatelny
a priprava pacienta je minimalni, 1isi se dle druhu vySetieni. V gynekologii se pouziva
vySetfeni transvestibularné, transabdominalné nebo transvaginalné. V porodnictvi nam
ultrazvuk poméha napftiklad pfi zobrazeni obsahu dé€loZni dutiny a plodového vejce od 5. - 7.
tydne po oplozeni pro diagnostiku srdec¢ni akce plodu. (14)

Uplné prvni vysetieni sonem v t&hotenstvi byva pii prokazani samotné gravidity po
vynechani pravidelné menstruace. Pouziva se sonda zavadéjici se do pochvy kvili ptesnosti.
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Uz v 5. tydnu je 1ékai schopny zjistit pfesné ulozeni zarodku. O tyden pozdé€ji je na
ultrazvuku vidét pulzujici srdce a tim se zjisti, jestli je zarodek zivy. Ve stejny okamzik
doktor pozna, kolik zarodki se vyviji (jedno dité, dvojcata, trojcata atd.). (1)

Druhé vysetteni, tzv. zachytovy ultrazvuk se provadi v 12. — 14. tydnu téhotenstvi.
Jako prvni se kontroluje, jestli je plod Zivy, poté se mize uréit ulozeni placenty, mize
vzniknout podezieni na n&jakou vyvojovou vadu a mimo to 1ékat dokaze urcit opravdové
stati plodu, a to velice ptesné. Jestlize se stati plodu spocitané podle poslednich méesick lisi
od vysledku tohoto ultrazvuku, termin porodu by se mél upravit. (1)

Tieti ultrazvuk je tzv. prvni screeningovy. V Ceské republice je provadén
dvoustupniovy screening t€hotnych — 1. vysetfeni je v 18 — 20. tydnu téhotenstvi, které je
zaméteno hlavné na cCetnost gravidity (pocet plodll), mnozstvi plodové vody, ulozeni
placenty a jeji zména struktury, detekci vrozenych vyvojovych vad, které bohuzel nejdou
vSechny  odhalit pomoci ultrazvuku, nebo na vitalitu (srdecni  akce
plodu — pravidelna/nepravidelna). Provadi se biometrie plodu, méti se zakladni rozméry jako
napf. hlavicka, stehenni kost nebo biisko. (1) (9) (15)

Ctvrty ultrazvuk neboli 2. screeningovy se provadi ve 30. — 32. tydnu gravidity
u vsech t€hotnych Zen a zde se sleduje opét vitalita, placenta, mnozstvi plodové vody a nove
se zaméfuje na polohu plodu, pohybovou aktivitu, hmotnost plodu a popiipadé zjisténi
pohlavi nebo moznych vyvojovych vad. Vysetfeni mize byt doplnéno tzv. dopplerem, ktery
zobrazuje pritok krve cévami plodu nebo v pupe€niku. Pokud ma té¢hotenstvi obvykly

prubéh bez komplikaci, ultrazvuk uz neni nutny. (1) (9)

4.2 Magneticka rezonance - technika

Pro sloZitost principu MR se v této kapitole pokusim pouze struéné zminit jeji hlavni
principy a sekvence.

Magneticka rezonance patii mezi neinvazivni diagnostické metody, v mediciné se
zacala vyuzivat uz béhem 70. let. Za zminku stoji rok 1972, kdy Raymond Damadian
doporucil pouzit jako tomografickou zobrazovaci metodu NMR. Tato zkratka znamena
nuklearni magnetické rezonance. Samostatnd MR je od ni odvozena. Metoda NMR vyuziva
odlisné magnetické vlastnosti atomovych jader u riiznorodych prvka. Pouziti naSla
v analytické chemii. Hned v roce 1973 se Paulu C. Lauterburovi podafil prvni fez
magnetické rezonance a to dvou trubic, které naplnil vodou. Jen 0 rok pozdéji spojil své sily
sJ. M. S. Hutchinsonem a spolecné dokazali stvofit fez, ktery uz byl zivého organismu. Byla

to laboratorni mys, ale to neméni nic na tom, jaky uspéch to byl. Roku 1976 panové
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P. Mansfield a A. A. Maudsley provedli fez lidského prstu pomoci MR a roku 1977 opét
nastupuje na scénu Raymond Damadian, ktery svétu ukazuje svij prvni obraz lidského

hrudniku. (16)

4.2.1 Zakladni principy

Mezi zakladni vlastnosti magnetického pole patii, ze vznika v prostfedi pohybujici
se elektricky nabité Castice a neni mozna ptitomnost pouze jednoho magnetického polu. Plati
severni —jizni pol. V atomovém jadie se nachazi nukleony, tedy neutrony a protony. Neutron
nema zadny naboj, je tedy neutrdlni. Protony nesou kladny naboj a ustavi¢né se otaceji kolem
vlastni osy. Takové obihani se nazyva spin a ¢astice diky tomu maji magneticky moment.
Protony se chovaji jako miniaturni magnety valeCkovitého tvaru, které maji severni a jizni
pol. (11) (16)

Magneticky moment se rusi v tom okamziku, kdyZz se protony atomovych jader
sparuji. Dochazi k tomu u atomovych jader se sudym nukleonovym ¢islem, vyrusi se
vzajemn¢ magnetické momenty a jadro se na pohled chova nemagneticky. K zobrazovani
MR se proto nedaji pouzit. (16) (17)

U atomt s lichym nukleonovym ¢islem zlstava jeden proton neparovy, ktery udrzuje
jadru magneticky moment. Typickym prvkem je atom vodiku (1H). T¢lo je tvofeno z 60 %
vody a vodik je jeji soucasti. Je to tedy pomérné Casty prvek vyskytujici se ve vSech zivych
tkanich, umoziuje az 1000krat siln¢j$i MR signal nez jiné prvky. VyuZit se daji 1 dalsi prvky
s lichym poétem protonti jako 2*Na, *C, 31P a 1F. (11) (16)

Za béZznych podminek jsou atomova jadra orientovana zcela nahodile. Kdyz se tkan
vlozi do silného magnetického pole, protony se srovnaji rovnob&zné svymi rotacnimi osami
se silo¢arami vnéj$iho magnetického pole. Uspotadaji se bud’ paralelné nebo antiparalelné.
(16)

V antiparalelnim uspofadani je o néco méné protont, protoze tento stav je
ze vSech. Udava se piiklad 1 000 007 paralelnich protonti a 1 000 000 antiparalelnich.
Magneticky moment se u 1 000 000 vyrusi a zbyva 7 nadpocetnych paralelnich protoni.
Diky nim tkan za¢ne vykazovat vlastni thrnny magneticky moment. (16)

Protony si ve vnéjSim magnetickém poli udrzuji svlij spin = rotacni pohyb. Dalsi
pohyb, ktery proton vykonava, je po plasti kuzele = precese. Precesni pohyb probiha za urcité

frekvence, ktera se oznacuje jako Larmorova. Je specificka pro ur€ity prvek v magnetickém
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poli. Larmorova rovnice (wy = y X By) je vyjadiena z intenzity magnetického pole (Bo)
a gyromagnetického poméru (y), ktery je pro konkrétni typ atomu neménny. (11) (16)

Aby se thrnny vektor tkdiiové magnetizace mohl zméfit, musi se z plivodni podélné
orientace vychylit do prostoru, protoze jinak by byl ,skryty* za vektorem intenzity
magnetického pole MR magnetu, ktery je mnohem vétsi. Protony se vychyli pomoci
elektromagnetick¢ého impulsu (elektromagnetické vInéni) o stejné frekvenci jako
Larmorova. Pii intenzit¢ 1,5 T u vodikovych jader odpovidd Larmovora frekvence
63,87 MHz. Pokud jsou obé frekvence stejné, protony absorbuji energii
elektromagnetického vIinéni a tomuto ukazu se fika rezonance. Vyslani pulzu do tkané
zpusobi, ze preda energii ¢asti protonim v paralelnim uspofddani, otoc¢i je tak do
antiparalelniho a nastane tak Ubytek podélné magnetizace. Déle protony sjednoti precesi,
vV kolmém sméru na silocary vnéjstho magnetického pole se zacnou scitat magnetické
momenty a vytvoii transverzalni magnetizaci, ktera je jiz métitelna. (16)

., Radiofrekvencni pulz zpiisobi absorpci energie jadra, ktera prejdou do
excitovaného stavu. Jadra se mohou vratit do zakladniho stavu tim, Ze predaji jejich
prebytecnou energii do okoli, které je nazyvano lattice (mrizka). Proces lze zjednodusené
vyjadrit jako skutecnost, ze vychyleni vektorii o 90° nasleduje zotavovaci faze, kterd vede
k obnové pivodniho stavu. Mirou rychlosti zotaveni této longitudindlni magnetizace je
relaxacni ¢as T1 (nazyvan také jako cas spin-lattice). Definice T1 relaxacniho ¢asu je doba,
kterd je nutnd k zotaveni 63 % pivodni longitudindlni magnetizace. Proces T2 relaxace
popisuje zanik transverzalni magnetizace zpiisobeny defazaci magnetickych momentii
Jjednotlivych spinii a ztrdatu jejich fazové koherence. V biologickych tkanich tvori nejvétsi
prispevek k T2 relaxaci staticka magneticka pole sousednich protonu. Zjednodusené Ize
tento fenomén vysveétlit tak, ze vektory, které jsou uspordadany paralelné, maji tendenci po
aplikaci pulzu se vychylovat (rozfizovat), ¢imz klesd intenzita magnetického pole. Je nutné
si vzdy uvedomit, Ze tyto procesy vznikaji v ramci jednoho voxelu. Na ztraté fazové koherence
se podileji i zevni vlivy (nehomogenita vnéjsiho pole, gradietnich civek...), Mirou ztraty
signalu v diisledku interakce mezi dipoly a jejich tkanovym prostredim je relaxacni cas T2
(Cas spin-spin). T2 relaxacni Cas je pokles transverzdalni magnetizace 7 maxima na 37 %
puvodni hodnoty. “ (11) (str. 55,56)

Existuje 90° elektromagneticky impuls, ktery otaci vektor tkaiové magnetizace o 90°
a 180° pulz, ktery vektor otoc¢i o 180°. ,, Vétsina vySetrovacich sekvenci je zaloZena na
opakované  aplikaci  radiofrekvencnich — pulzii.  Cas mezi dvéma  excitacnimi

radiofrekvencnimi pulzy se nazyva repeticni ¢as TR. Cas echa je doba, kterd uplyne od
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stiedu 90° RF excitacniho pulzu do stredu echa. Amplituda transverzalni magnetizace na
vrcholu echa zavisi na TE a na T2 tkane. ©“ (11) (str. 56)

T1 véazeny obraz je vyznaCovan kratkym TE a TR, maximalizuje pusobeni
longitudinalni magnetizace na vysledny kontrast. Naopak T2 véazeny obraz na vysledny
konstrast maximalizuje plisobeni transverzalni magnetizace, je vyznacovan dlouhym TE

aTR. (11)

4.2.2 Bezpecnost

Bylo prokazano, Ze statické magnetické pole az do 8 T nemé zadny Skodlivy vliv na
lidsky organismus, neptedstavuje tedy zadné vétsi riziko. Nevyuziva skodlivé zatreni. (18)
tkané vlivem zahfati implantatu, artefakty nebo pohyby implantatu. V roce 2007 byl
Radiologickou spole¢nosti CLS JEP (sekce MR) vydan metodicky list pro vySetfovani
pacientl s kovovymi implantaty a je opakované obnovovan. (18)
muze nastat termické poskozeni. Kazdy ptipad ma individudlni feSeni. Kazdé snimatelné
elektronické zafizeni a kovové ndhrady je potfeba pfed vySetfenim sundat. Jedna se
napiiklad o naslouchadlo, kovové mistky apod. (18)

Kardiostimulator patfi do absolutni kontraindikace, pokud neni MR kompatibilni
(véetné elektrod). Musi na to byt specialni potvrzeni od Iékafte s razitkem, podpisem a datem,
které nesmi byt starSi nez 3 dny, a potvrzeni o pfepnuti kardiostimulatoru do tzv. MR modu,

které nesmi byt starsi nez 24 hodin. Béhem vySetieni je pacient napojen na EKG. (18)

4.2.4 Konstrukce MR

Pro MR je nezbytny fidici pocitac, ktery vyhodnocuje intenzitu a frekvenci
elektrického proudu v zavislosti na Case. Poté vytvari konecny obraz fezu diky slozité
matematické procedure. ,,Srdcem* ptistroje je vykonny supravodivy magnet, ktery je spojen
s radiofrekvencnimi civkami. Tyto civky se od sebe lisi velikosti, funkci i tvarem.
Supravodivy magnet je potieba chladit tekutym He o teploté¢ kolem -269 °C. Chladici
zatizeni udrzuje pomoci této teploty magnet v supravodivém stavu. (16)

Ptistroj je sam o sob¢ velice tézky, jeho vdha dosahuje n€kolika desitek tun. Je proto
nutné umistit MR pfistroj na stabilni podloZi. Pfistroj potiebuje vysokofrekvencni stinéni,
proto je ve zdech mistnosti zabudovana Faradayova klec. Jejim ukolem je izolovat od

radiofrekvencnich signalli z okoli, které mohou mit vliv na kvalitu vySetfeni. DalSim
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vybavenim je vysetfovaci stll, gantry neboli vySetfovaci tunel a spousta elektronickych

a elektrickych soucastek. (16) (19)

4.2.5 Civky

Radiofrekvenéni civky se mohou rozdélit na volumové, gradientové, vyrovnavaci
a povrchové.

Volumové civky (volume coils) vysilaji elektromagnetické impulsy, které excituji
protony z paralelniho postaveni do antiparalelniho. Jsou pevnou soucasti MR piistroje
a kolem dokola obkruzuji pacienta. (16)

Gradientové civky (gradient coils) ziskavaji prostorovou informaci o vlastnostech
a rozlozeni protonu (ve vySetiovacich tkanich) diky gradientim. Gradienty jsou piidavna
magneticka pole, ktera si gradientové civky umi vytvofit. (16)

Pro kvalitni zobrazeni vySetfované tkané je dulezitd perfektni homogenita
magnetického pole. Vyrovnavaci civky pravé slouzi k vyrovnani nehomogenit
v magnetickém poli MR magnetu. (16)

Vsechny tyto civky jsou pevné soucasti MR a jsou ulozené za sténou tunelu, oproti
povrchovym civkam, se kterymi obsluha ru¢né manipuluje pii kazdém vysetieni. Jsou
prikladany na pacienta podle lokalizace cilové tkané. Jejich ukolem je pfijimat signaly
vychazejici z vySetfované tkan&. Cim blize jsou civky ke tkani, tim zlepSuji pomér
signdl/Sum a kvalitu zobrazeni. Existuji civky hlavové, kréni, patetni, kruhové, ramenni,

zapé&stni, kolenni, flexibilni nebo zvlastni typy civek jako endorektalni nebo prsni civka. (16)

4.2.6 Kontrastni latky

Pro MR zobrazovani je dilezitd zména intenzity signdlu v nemocnych tkanich. Za
normalnich okolnosti se piekryvaji relaxacni ¢asy zdravé a néjakym zplsobem postizené
tkané. Za téchto okolnosti mize dojit k jeji horsi detekci. Jako feSeni se vyuzivaji bud’
specialni sekvence anebo podani kontrastni latky. (11) (16)

V ptipadé MR upiesnéno jako latky usnadiiujici relaxaci protond. Jsou to latky
pfedevS§im s paramagnetickymi a superparamagnetickymi rysy, diky kterym dochazi ke
zkraceni relaxacnich ¢ast T1 a T2 Nejcastéjsi pouzivana latka je gadolinium vazané na
DTPA. Patii mezi nejsilnéjs$i paramagnetické latky diky sedmi nesparovanym elektrontim.
To znamena, ze v t€chto atomech s nesparovanymi elektrony vznika paramagnetismus a po
umisténi do vnéjsiho magnetického pole vykazuji magnetizaci. (11) (16)

Kontrastni latky se mohou rozdélovat podle n€kolika kritérii. Prvni moZnost je podle
druhu aplikace. Do intravendzniho podani se fadi téméf vétSina organové specifickych
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I nespecifickych kontrastnich latek. Pro perordlni podani se vyuzivaji nafedéné
paramagnetické i superparamagnetické kontrastni latky a voda nejcastéji pro zobrazeni GIT.
Dalsi déleni udava mista distribuce kontrastni latky na intracelularni organové specifické
a extracelularni organov¢ nespecifické. Jako piiklad intracelularnich organové specifickych
se uvadi paramagnetické kontrastni latky jako Gd-EOB-DTPA (Primovist, Schering) a kdysi
se zafazoval 1 Gd-BOPTA (Multihance, Altana). Vychytavaji se v hepatocytech.
Extracelularni kontrastni latky se mohou rozd€lovat na vysokoosmolarni a nizkoosmolarni.
Vysokoosmolarni latka je ve vétSiné vytvarena paramagnetickymi slozkami gadolinia, které
se vaze na bilkoviny. Zvysuje se u nich intravaskularni ¢as, protoze nemuzou difundovat do
interticialniho prostoru kvuli velikosti makromolekul. Nizkoosmolarni latky jsou chelaty
gadolinia,  jejichz  prototypem je  Gd-DTPA  (diethyltriaminopentaacetylova
kyselina - Magnevist). Dalsi latky jsou napiiklad Gd-DORA (Dotaren), Gd-BOPTA
(Bracco). (11)

Jako u kazdé podavané kontrastni latky na RTG nebo CT, tak i u MR se mohou
objevit nezddouci uc€inky. Ze studii bylo prokazano, Ze po aplikaci nizkoosmolarnich
gadoliniovych chelati je incidence nezadoucich u€inkl okolo 1-2 %. U pacientil s astmatem
nebo alergii je tato incidence dvakrat az tiikrat vétsi. Kdyz porovnadme aplikaci neionické
RTG kontrastni latky a nizkomolekularnich gadoliniovych chelati pro incidenci
anafylaktického Soku, u chelatu gadolinia je Sestkrat niz$i. T€hotnym Zenam by se neméla
podat extracelularni nespecifickd KL, pouze v zavaznych indikacich a se souhlasem
pacientky. Latky se mohou dostat do plodové vody a poskodit plod. Kojicim Zzenam se
doporucuje na 24 hodin vynechat kojeni po aplikace KL (mize se dostat do mateiského
mléka). KL by se neméla podéavat ani jedinciim se snizenou funkci nebo poskozenim ledvin,
muze nastat NSF neboli nefrogenni systémova fibroza. Mezi nejcastéjsi shledané nezadouci
ucinky patii zvraceni, bolesti hlavy, vyrdzka, kfece, nauzea, parestezie nebo pocit tepla po
téle. PfedevSim u pacientl s rozsahlou alergickou anamnézou je pravdépodobnost vzniku
akutni alergoidni reakce. Mezi jeji pfiznaky patfi plicni edém, kiece, tachykardie, hypotenze,
urtika, anafylakticky Sok, bronchospazmus nebo laryngealni edém. (11) (18)

Kontrastni latky se podavaji s obecnym pravidlem ALARA (as low as reasonably
achievable). To znamena podat co nejmensi mnozstvi KL, které je potieba k dosazeni
potifebné diagnostické informace. Pii kazdém podani KL se musi zhodnotit jeji nezbytnost
pro vysetfeni (jestli je to opravdu nutné). Pfed i po podani KL je dulezitad dostatena

hydratace pacienta, protoze vétSina latek je vylucovana moci. Nizkoosmolarni gadoliniové
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chelaty se davkuji podle doporuceni, a to bud’ 0,1 mmol/kg anebo 0,2 ml/kg télesné vahy.
(11) (18)

4.2.7 Priprava pacienta

Piiprava pacienta pfed vySetfenim MR neni v podstat¢ nutnd (pokud nejde
0 specializované vysetfeni, napfiklad stiev, kde pfiprava nutna je). Jestlize ma pacient
predepsané vysetieni s kontrastni latkou poddvanou intravendzné, tak ani nemusi pfijit
nalaéno. Zilni piistup (kanyla) zajistuje pfitomna zdravotni sestra nebo povéieny
radiologicky asistent. SpiSe je velice dulezité spravné a dostate¢né pacienta informovat
0 celém prubéhu vysetieni. (11)

Jeste pred samotnym zahdjenim vySetieni MR je nutné odebrat diislednou anamnézu
pacienta. Indikujici 1ékaf se pta na pritomnost riznych kovovych predméti v téle, na
t¢hotenstvi, popfipad¢ na funkci ledvin. Potom Iékat popiSe vySetfeni a vSechny mozné
kontraindikace rozumné zhodnoti. Pacient obdrzi informovany souhlas (viz pfiloha), ktery
Si precte, fadné vyplni osobni informace a podepiSe. Jako dalsi dostane pacient zadanku,
podle které radiologicky pacient miiZze pacienta zaevidovat do systému a provést vysetieni.
Bez téchto dvou dokumentt by se vySetfeni nemélo provadét. (11) (20)

Pokud mé pacient jakykoli dotaz, mlize se zeptat jak indikujiciho lékate, tak
radiologického asistenta. Na téchto pracovnicich je, aby pacienta plné¢ seznamili
s vySetfenim a uklidnili, ze se neni ¢eho bat. Jelikoz vySetfeni MR trva déle (od 10 az po
1 hodinu), je nezbytny klid pacienta. Mohlo by dojit ke zna¢nym pohybovym artefakttim.
Magneticka rezonance proto neni vhodna pro neklidné pacienty nebo pacienty v kritickém
stavu. (11) (20)

Na nékterych pracovistich se mize pouzivat premedikace u téhotnych Zen, vétsSinou
pred 32. tydnem tehotenstvi pro zkvalitnéni zobrazeni plodu. Podava se peroralné 0,5 mg
tablety flunitrazepamu. Jedna se o 1ék z kategorie benzodiazepinti a nebyly u n¢j dokazany
teratogenni U¢inky na plod. Zac¢ne ptisobit za cca 30 minut a pomaha ke zklidnéni (atlumu)

pohybové aktivity plodu. (21)
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5 VLASTNi VYSETRENiI PLODU

5.1 Uvod

Magneticka rezonance plodu se ve vétSiné piipadi provadi, kdyz nam samotna
ultrasonografie nestaci. Mohou to byt nejasné nebo diskrepantni nalezy, genetické postiZzeni
nebo podezieni na patologii. Dalsimi komplikacemi, kdy USG nestaci, mize byt obezita
matky, mensi mnozstvi plodové vody a pokrocilejsi t€hotenstvi. Plod uz je natolik velky, ze
je téz8i ho zobrazit cely (obvykle konec druhého a cely tieti trimestr). Potvrdilo se vsak, Ze
MR poskytuje i piidavné informace. Uplatnéni plati zejména u brani¢ni hernie, tumort
Vv oblasti panve a bficha plodu nebo patologie, atrézie a stenézy CNS. Tyto dopliujici
informace dopomahaji rodi¢iim s rozhodovanim o pokracovani nebo ukoncéeni t¢hotenstvi.
(22) (21)

Radia¢ni zatéz je u této diagnostické metody nulova, protoze MR nepracuje se
Skodlivym ionizujicim zatenim. K pouziti pro prenatalni diagnostiku je ptizniva bezpecnost
(nebyl prokazan skodlivy vliv), schopnost skvélého tkanového rozliSeni a pouziti velice
rychlych sekvenci. MR se nevyuziva k vySetieni plodu v prvnim trimestru, protoze ¢im je
reaguje vyS$i pohybovou aktivitou. To je také nejvétSim problémem pii zobrazeni plodu,
dochazi k pohybovym artefaktim, které nemlZeme nijak ovlivnit. Je Zadouci ziskat
dostate¢né informace za co nejkratsi ¢asovy interval. Mnohem vétsi vyznam ma zobrazeni
plodu od 20. tydne te¢hotenstvi, vyjimecné od 18. tydne. Dfive se vysetieni vétsinou ned¢la.

Trva 30 — 60 minut na pfistrojich 1,5 T. (16) (22) (21)

5.2 Priibéh vysetreni

Informovany souhlas a zadanku pacientka odevzda radiologickému asistentovi.
Pokud je to mozné, je pfinosné s sebou vzit né¢jaky doprovod. Kdyz je pacientka na fad¢, je
zavoldna do svlékaci kabiny. Zde si odlozi do spodniho pradla a oblece se do ptipraveného
empiru. Kanyla se zavadét nemusi, nebot” se kontrastni latka u t€hotnych pacientek
nepodava. VySetieni je tedy nativni. Pacientka je uloZena na vysetfovaci stul, poloha by m¢la
byt co nejkomfortngjsi s ohledem na delsi vysetfovaci ¢as. Nejcastéjsi je na zadech s rukama
natazenyma za hlavou a podlozenymi koleny. Nesmi dojit k utlaku velkych bfiSnich cév.
Mozna je i poloha na boku, ale zhor$uje kvalitu zobrazeni. Civky se pouzivaji povrchové,
flexibilni pro vySetieni bficha a hrudniku (body coil) a civka pateini (spine coil). Protoze

MR produkuje celkem hlasité zvuky, pacientka mize dostat sluchatka na usi s hudbou. Do
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ruky se vklada balonek, jehoz stisknutim dava radiologickym asistentim védét, ze néco neni
v poradku. Pacientka je pod kontinualnim dohledem. Pokud by bylo nutné u pacientky
zadrzet dech kvuli zobrazeni, je v€as informovana pomoci mikrofonu radiologickym
asistentem. Je nutné, aby se pacientka po celou dobu vysetifeni nehybala a leZela zcela
v klidu. (22) (21) (23)

Kdyz vySetfeni skonci, pacientka je vyvezena ven z MR a zbavena civek na téle.
Pokud se pacientka citi dobie, mtze se vratit do Satny, pievléci a odejit domt nebo zpatky
na oddéleni, pokud je hospitalizovana. Vysledky jsou ulozeny v informacnim systému

nemocnice a popsany specialistou. (23)

5.3. Protokol a sekvence

Ve Fakultni nemocnici Lochotin se t€hotné pacientky vySetfuji na pracovisti MR 1,
na pfistroji Siemens Magnetom Avanto (viz pfiloha). Tento pfistroj ma silu pole 1,5 T
a pramér gantry je 60 cm. Diky technologii TIM (total imaging matrix) se maze celotélove
vysetfit pacient o délce az 205 cm. (24)

Pro zobrazeni plodu je potieba velmi rychlych sekvenci, protoze neni mozné zajistit
absolutni klid plodu. Pouziva se technika single-shot, kdy se nacita fez jeden po druhém.
Pouzivaji se prevazné T2 vazené sekvence, zobrazi zavazné patologie, predevsim pokud se
nachazeji v neurologickém systému. T1 vaZené zobrazovani se vyplati pro zobrazeni mozku
a pii zjisténi pritomnosti vedlejSich krevnich produktl. Zobrazeni se miiZze provadét ve vech
3 rovinach, koronarni, axialni a sagitalni. (25)

Do kazdého protokolu pro zobrazeni plodu MR se tadi TrueFISP (True Free
Induction with Steady State Precession) a HASTE (Half Fourier Single Shot Turbo Spin
Echo). HASTE je technika typu Turbo Spin Echo s velice dlouhym fetézcem echo-signald,
kdezto TrueFISP je odvozen ze vztahu T1/T2 (kvuli nékolikanasobnému vzorkovani), ale
mize se fadit spiSe do T2 vaZzeného zobrazovani. Proto je sekvence HASTE znaéné ,,Cistéjsi‘
koncepci T2 vazenych sekvenci. Protokol neni vzdy naprosto stejny, zalezi na poloze plodu,
na indikaci a pfani indikujiciho 1ékafe. Mohou se liSit roviny, pocty fezt i jejich tloustka.
Cim jsou fezy uzsi, tim lepsi. (25)

Obecné feceno, jako prvni krok se déla localizer (lokaliza¢ni sken). Je to rychla, T1
vazena sekvence, muze byt provedena ve vSech tfech rovinach s volnym dychdnim. Poté
navazuje TrueFISP (mozZné vSechny tii roviny) ortogonalné vzhledem bfichu a panvi matky
s volnym dychanim. Dale HASTE ve tfech rovinach. Mize se délat HASTE s poctem

zadrZeni dechu, které se rovnaji poctu fezii, HASTE s velkou tloustkou vrstvy a s velice
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pozdni TE (v sagitalni orientaci plodu) nebo HASTE s mnoha tenkymi vrstvami a se stfedné
pozdni TE také v sagitalni orientaci plodu. Jako posledni se miize vyuzit T1 vazena sekvence

— T1 VIBE napf. pro srovnani (opét vechny tii roviny). (25)

5.4 Indikace
Kazdym rokem pocet vysetieni celosvétové stoupa a diky rozvijejici se technice
a lepsi kvalité zobrazeni MR se $kala indikaci stale rozsifuje. Mohou se rozdélit na indikace
hlavni, obecné a dalsi. Obecné, neboli tradic¢ni kviili zkvalitnéni USG postupné mizi. Hlavni
celosvétove prevladaji a dalsi patii mezi novéjsi indikace (S rozvojem MR). (21)
Hlavni indikace:
e predikce hypoplazie plic
e ageneze/abnormalni poloha ledvin
e tumory v panvi nebo bfise plodu
e patologie CNS dle UZ
Obecné (tradicni):
e nepfizniva poloha plodu
e nejasny UZ nélez
e 0bezita matky
e anhydramnion/oligohydramnion

e jizvy na podbfiSku matky

o defekty bfisni stény

e virtuopsie

e roz$tépové vady obliceje
e defekty neurdlni trubice
e placenta praevie/accreta
e kongenitalni infekce

e tumory krku (21)

5.5 Kontraindikace

Kontraindikace se rozdéluji na relativni a absolutni. Plati stejné u t€hotnych jako
u netéhotnych. (21) (18)

Absolutni:

e implantovany defibrilator (ICD) nebo kardiostimulator
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zanechané elektrody po deplantaci defibrilatoru nebo kardiostimulatoru
aneuryzmatické cévni svorky (klipy), jestlize neni pisemné piedlozena jejich
kompatibilita s MR

elektronické implantaty (inzulinovda pumpa, kochlearni implantat atd.),
jestlize neni pisemn¢ piedlozena kompatibilita s MR

kovova cizi t€lesa z jiného materidlu nez prokazateln¢ nemagnetického kovu

(intraorbitaln¢, intrakranialng)

Relativni:

stenty (cévni vyztuze), Zilni filtry, kovovy emboliza¢ni material a okludery
méné¢ nez 6 tydnd po implantaci, jestlize neni pisemné piedlozena
kompatibilita s MR

osteosynteticky material, kloubni nahrady a dentalni implantaty méné nez
6 tydnt po implantaci jestlize neni pisemné pfedlozena kompatibilita s MR

osteosynteticky materidl a kloubni ndhrady se znamkami uvolnovani

Bezpecné:

svorky na zlu¢ovych cestach staré 6 a vice tydnu po operaci
neaneuryzmatické chirurgické cévni svorky (klipy) staré 6 a vice tydnii po
implantaci

osteosynteticky material, kloubni nahrady a dentdlni implantaty 6 a vice
tydnii po implantaci, bez zndmek uvoliiovani (nebere se zfetel na pouzity
material)

nahrady chlopni srdce s vyjimkou cilen¢ udané MR nekompatibility

stenty (cévni vyztuze), zilni filtry, okludery a kovovy emboliza¢ni material

6 a vice tydnl po implantaci

Neni kontraindikace:

nitrodélozni téliska

implantat kdekoli v téle, ktery je plné MR kompatibilni (od vyrobce pisemné
potvrzeno) + pisemné potvrzeni od 1ékate, ktery ho implantoval

stenty (cévni vyztuze), kovovy emboliza¢ni material, Zilni filtry a okludery,
jestlize je pisemné predloZena jejich plna kompatibilita pro MR (bez ohledu

na dobu implantace) (18)
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PRAKTICKA CAST

6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

CirL1l

Porovnat vysetfeni plodu pomoci USG a MR.

CiL 2
Zmapovat vyhody a nevyhody zobrazeni plodu pomoci MR.

CiL 3
Zjistit nejcastéjsi indikaci fetdlni MR ve FN Lochotin.

VYZKUMNA OTAZKA 1

V ¢em je hlavni rozdil mezi vysettenim USG a MR?

VYZKUMNA OTAZKA 2

v

Jaké jsou nejcastéjsi indikace k MR vySetieni?

VYZKUMNA OTAZKA 3

Jaké vyvojové vady se daji na MR rozpoznat oproti USG?
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7 METODIKA

Ke zpracovani bakalatské prace jsme zvolily kvalitativni i kvantitativni vyzkum. Do
praktické ¢asti jsme proto zatadily 5 podrobné zpracovanych kazuistik MR plodu. Ve druhé
¢asti jsme zvolily grafické znazornéni indikaci u 21 pacientek, které podstoupily vySetieni
ve Fakultni nemocnici Lochotin v Plzni v rozmezi 2011-2014, protoze téchto vySetfeni neni
mnoho. Ke grafu jsme vytvotily ptfehlednou tabulku. Sbér dat ve Fakultni nemocnici
Lochotin probihal v dobé odbornych praxi ve druhém a tietim ro¢niku, byla potteba vyplnit
souhlas s poskytnutim informaci. Celou praci jsme doplnily obrazovou dokumentaci.
Vsechny obrazky ke kazuistikdm pochazi ze stejného zdroje: WinMedicalc FN Lochotin

Plzen.
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8 KAZUISTIKY

8.1 Kazuistika 1

1) Zena, 26 let

ANAMNEZA:

Zaméstnani: inspektorka kvality, Krevni skupina: A, Rh faktor: pozitivni, Alergie:
Biseptol

Pacientka prodélala v dubnu 2010 GEU (graviditas extrauterinas) - provedena
salpingektomie vpravo. Casté vytoky. V zacatku gravidity dvakrat infekt bez teplot, bez
exantému. V zafi 2011 VAS patefe (vertebrogenni algicky syndrom).

VYSETRENI:

Screening v prvnim trimestru — negativni nalez

28. 6. 2011: prenatalni USG ve 29. tydnu, susp. asymetrie komor
29. 6. 2011: AMC — normalni nalez

13.7.2011: MR plodu (31. tyden té¢hotenstvi)

Intrakranialné neni patrné septum pellucidum, supratentorialné je vytvotena jedina
komora, kterd v§ak vytvaii obvyklé vyb&zky vSech tfi komor (postrannich + II1.). Chybi falx
I kdyZ jsou ¢asteéné oddé€lené frontalni laloky. Mozkové laloky vytvofeny, mozecek norm.
vytvoten. Pupecnik obtocen kolem krcku plodu. Trup bez zjevnych patologickych zmén,
norm. vytvofena viscera. Patef norm.

Zaver: jednd se 0 lobarni formu holoprosencefalie. Pupe¢nik otocen kolem krcku
plodu.

18. 7. 2011: sonografické vySetieni

V mozkové tkdni nad Girovni mozecku a thalamu se zobrazuje anechogenni cysticka
rezistence nepravidelnych okraji (47 x 48 x 35 mm) s nékolika hyperechogennimi utvary
uvniti této rezistence. Cavum septi pellucidi neni patrné. Susp. holoprosencephalie.

Doporuceni: nadale zatim konzervativni postup.

8. 8. 2011: kontrolni sonografické vySetreni

19.9. 2011 — 23. 9. 2011: hospitalizace na gynekologicko-porodnické klinice
19. 9. 2011: laboratorni vysetieni - vysledky

20. 9. 2011: porod plodu

Pohlavi: muzské, hmotnost: 3 740 kg, délka: 52 cm

Diagnoza: lobalni forma holoprosencefalie plodu, poranéni: ruptura cervix uteri,
léceni: epiduralni analgesie, Buscopan, Oxytocin, MEM, Sorbifer
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Doporuceni: Propousténa do domaciho oSetfovéani, dodrzovat hygienicky rezim
Sestined€li. Predepsan Aktiferrin, po dobrani kontrolni krevni obraz u praktického 1ékare.
Kontrola u osetfujiciho gynekologa po konci Sestinedéli. Pi potizich IHNED.

2) Novorozenec

ANAMNEZA:

Otec: zaméstnani — supervizor kvality, zdravotni stav — zdrav

Sourozenci: sestra, zdravotni stav — sledovana pro susp. mikrocefalii, t.¢. normalni
neurologicky nalez

Genetika: dilatace mozkové komory dle USG, genetické riziko kolem 15 %

Plodova voda: Cira, Plodové ozvy: fyziologické, Krevni skupina: A, Rh faktor: pozitivni
VYSETRENT:

Provedeny screening: PKU kycle, hypotyreoza, puls AF, UZ ledvin, CAH, CF, dédi¢né
poruchy metabolismu, katarakta, sluch

20.9. 2011 - 27. 9. 2011 — laboratorni vySetieni

20. 9. 2011: RTG plic

20. 9. 2011: o¢ni vySetieni (fyziologicky ocni nalez) + vySetieni sluchu (otoakustické
emise bilateralné neprokazany)

20. 9. 2011: sonografické vySetieni ledvin, nadledvin, jater, sleziny, zlu¢niku a mozku,
Zaver: Holoprosencefalie semi- az alobarni, ageneze corporis callosi

21.9. 2011: USG ky¢li

Mikrobiologické vysetieni: krk, ucho (negativni)

22. 9. 2011: neurologické vysetieni, zaver: neurologické sledovani, kontrola ve véku 3-4
mesicl V ramci CVP (centrdlniho vendzniho tlaku)

26. 9. 2011: USG mozku, zaver: holoprosencefalie semi- az alobarni, ageneze corporis
callosi

27.9. 2011: neurochirurgické konzilium (vykon neni t.¢. indikovan)

5. 10. 2011: kontrola na détské neurochirurgické ambulanci

SOUHRN:

DonoSeny eutroficky novorozenec z 3. sledované gravidity. Prenatdlné zjisténa
dilatace postrannich komor plodu, pro kterou bylo ve 31. tydnu té€hotenstvi provedeno
vySetieni MR — ndlez uzavien jako lobarni forma holoprosencefalie. Prenatalné nabrana
virologie + toxoplasmodsa u matky, byla s amnestickymi titry protilatek. Bezprostiedni
poporodni adaptace ditéte byla v normé. Provedené postnatidlni sonografické vySetfeni
potvrdilo nalez VVV ve smyslu alobarni holoprosencefalie a ageneze corporis callosi. Dle

41



vyjadieni détského neurologa neni nélez toho ¢asu indikovan k opera¢nimu teSeni, dalsi
kontroly jsou planovany. Ostatni vySetieni (o¢ni, neurologické) vykazuji normalni nalez,
otoakustické emise nebyly prokazany bilateralné, dalsi sledovani planovano. Provedena
laboratorni vySetfeni v¢. hormont $titné zlazy nadledvin a hypofyzy neprokazuji patologii.
Béhem hospitalizace byl kontrolovan obvod hlavicky, za 7 dni vzrostl 0 0,9 cm. Pfed dimisi
je dité pIn¢ kojeno, na hmotnosti prospiva. Maminka byla zacvi¢ena v pé¢i o hovorozence,
kterou dobie zvlada. Hmotnost pti propusténi 3 720 g a obvod hlavy 35,4 cm.

Diagnozy pri propusténi: alobarni holoprosencefalie, ageneze corporis callosi
a porucha sluchu susp.

Doporuceni: 2. 11. 2011 kontrola USG ky¢li na détské ortopedické ambulanci,
27. 10. 2011 kontrola v centru vyvojové péce Neonatologického oddéleni FN Plzen,
neurologické sledovani, kontrolni vySeteni sluchu, kontrola na o¢ni klinice, 5. 10. 2011

neurochirurgicka kontrola, kontrola obvodu hlavy.

Obrazek 1: MR plodu - mozek (koronalni fez)

Popis: T2 vazeny obraz. Chybi falx cerebri.
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Obrazek 2: MR plodu - mozek (axialni fez)

Popis: T2 vazeny obraz. Vytvotena jedina komora.

Obrazek 3: MR plodu (sagitalni fez)
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Popis: T2 vazeny obraz. Pupe¢nik obtoc¢en kolem krcku
plodu.
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8.2 Kazuistika 2
1) Zena, 27 let
ANAMNEZA:
Krevni skupina: 0, Rh faktor: + pozitivni
VYSETRENTI:
24. 1. 2012: MR plodu

Vysetfeni zaméfeno na mozek plodu. Nalez na mozku odpovidd Dandyové
Walkerové varianté, kdy IV. komora §iroce komunikuje s cereberalni cisternou. Mozeckové
hemisféry norm. vytvoteny, supratentorialné norm. nalez. CAVE: smycka pupecniku kolem
krcéku, t.€. volna.
14. 2. 2012: sonografické vySetieni (mezi mozeCkovymi hemisférami anechogenni
roz§ifeni 10 mm v. s. hypoplasie vermis)
6. 3. 2012: kontrolni vySetreni
12. 4. 2012: sonografické vySetieni (mozkové komory dilatované na 8 mm vpravo, 7 mm
vlevo)
12. 4. 2012 — 18. 4. 2012: hospitalizace na gynekologicko-porodnické klinice
14. 4. 2012: laboratorni vySetieni - vysledky
15. 4. 2012: porod plodu

Pohlavi: muzské, hmotnost: 3 250 g, délka: 48 cm

Diagnoza: hrozici hypoxie plodu, hypoplasie vermis mozecku — varianta Dandy
Walker syndromu dle MR u plodu, mutace MTHFR v heterozygotnim stavu

Doporuceni: propouSténa do domaéciho oSetfovani, dodrzovat hygienicky rezim
Sestined¢li. Kontrola u oSetiujiciho gynekologa po konci Sestinedéli. Pti obtizich kontrola
IHNED.
2) Novorozenec
VYSETRENI:
16. 4. 2012: MR mozku bez KL, zdvér: nalez ma charakter Dandy Walkerova komplexu
(nejspise D-W varianta)
8.8.2012: MR mozku bez KL, zaveér: obstrukéni hydrocephalus pii Dandy Walker varianté
Zavedeni VP drenéaze
24. 8. 2012: MR mozku bez KL, zdver: stav po zavedeni VP (ventrikuloperitonealni)

drendze, jen mirna regrese obstrukéniho hydrocephalu pii Dandy-Walker varianté, subakutni
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hematomy — interhemisferalné, SD za okcipitalnim lalokem a v oblasti megacisterny

cerebelli.

Obrazek 4: MR plodu - mozek (sagitalni fez)

Popis: T2 vazeny obraz. Nalez na mozku odpovida

Dandy Walker variant¢.
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Obrazek 5: MR plodu - mozek (axialni fez)

Popis: Nalez na mozku odpovida Dandy Walker varianté.

Obrazek 6: MR plodu - mozek (koronalni fez)

Popis: Nalez na mozku odpovidd Dandy Walker

variante.
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Obrazek 7: MR mozku ditéte po narozeni (axialni fez)

Popis: T2 vazeny obraz. Obstrukéni hydrocephalus pfi
Dandy-Walker varianté.

Obrazek 8: MR mozku ditéte po narozeni (sagitalni fezy)

Popis: Porovnani T1 a T2 zobrazeni. Obstrukéni hydrocephalus pfi Dandy-Walker varianté.

V T1 vazeném obraze je likvor tmavy, v T2 naopak svétly.
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8.3 Kazuistika 3

1) Zena, 19 let

ANAMNEZA:

Krevni skupina: A, Rh faktor: + pozitivni
VYSETRENTI:

7.5.2013: MR plodu

VySetteni zaméfeno na mozek bez KL. Cavum vergae et septi pellucidi, kalozni
téleso je vytvoreno. V levé komote a germinativni matrix (ulozené dorzalné¢ vzhledem
k matc¢inu télu) je pritomen hyposignalni utvar, ktery jemné vybiha prsovité do okolni bilé
hmoty. V komote se zda byt koagulum, vyse uvedené struktury jsou hypersignalni v T1
sekvencich. Naznaceny edém levé hemisféry s lehkym vyhlazenim gyri. Kolem kréku
obtocen pupecnik.

Zaver: znamky krvaceni v levé mozkové hemisféfe, vzhledem pfipomind vendzni
infarkt, provést kontrolni USG vysetfeni do tydne a dale eventualné kontrolni MR
plodu - trombofilni stav matky?

21. 5. 2013: sonografické vysetieni
21. 5. 2013: MR plodu

VySetieni zaméfeno na mozek bez KL. Cavum vergae et septi pellucidi, kal6zni
téleso vytvoteno. V levé komote (dnes ulozené ventralné vzhledem k matcinu télu) je
pifitomen hyposignalni tenky ttvar, ktery se zda byt koagulem. VySe uvedena struktura je
hypersignalni v T1 sekvencich. Symetrie Stihlych komor zachovana, mozkova tkan dnes
beze zmény signalu. Kolem kré¢ku obtocen pupecnik.

Zaver: znamkKy po prob&hlém krvaceni v levé mozkové postranni komote, sledovat
pomoci USG vysetieni a provést kontrolni MR post natum.

11. 6. 2013: sonograficka kontrola
15. 7. 2013 — 22. 7. 2013: hospitalizace na gynekologicko-porodnické klinice

Ptijata 15. 7. k preventivni hospitalizaci pro susp. IGRU plodu. USG biometrie plodu,
pratoky v normé¢, provedena preindukce porodnich cest Prostinem 1x.

18. 7. indikovano ukonceni gravidity cisafskym fezem z indikaci viz vyse. Vykon
proveden nasledujici den, bez komplikaci.

15. 7. 2013: laboratorni vySeti‘eni - vysledky
19. 7. 2013: porod plodu
Pohlavi: zenské, hmotnost: 2 880 g, délka: 48 cm
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Diagnoza: neptipravené porodni cesty, incipientni IUGR dle USG, stav po
intraventrikularnim krvaceni plodu

Doporuceni: propousténa do domaciho oSetfovani, dodrzovat hygienicky rezim
Sestinedéli. Kontrola u oSetfujiciho gynekologa po konci Sestined¢li. Pti obtizich kontrola
IHNED.
2) Novorozenec
VYSETRENT:

19. 7. 2013: sonografické vySetieni mozku, ledvin, nadledvin, jater, sleziny a zluéniku

Obrazek 9: MR plodu - mozek (axialni fez)

Popis: T2 vazeny obraz. Znamky krvaceni v levé mozkové hemisféie,

vzhled pfipomind venozni infarkt.
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Obrazek 10: MR plodu — mozek (axialni fez)

Popis: T1 vazena sekvence, krvaceni je svétlé. Na obrazku jsou zachyceny

pohybové artefakty.

Obrazek 11: Kontrolni MR plodu - mozek (axialni fez)

Popis: T1 vazeny obraz. Kontrolni MR plodu zamétfeno na mozek. Pritomny

znamky po prob¢hlém krvaceni v levé mozkové postranni komofte.
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Obrazek 12: MR plodu — mozek (axidlni fez) ~ Obrazek 13: MR plodu-mozek (axialni fez)

Popis: Kontrolni MR, ADC Popis:  Kontrolni MR, DWI
(Apparent diffusion coefficient) (Diffusion weighted imaging )
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8.4 Kazuistika 4
1) Zena, 28 let
ANAMNEZA:
Krevni skupina: A, Rh faktor: pozitivni
VYSETRENTI:
1.11.2011: MR plodu
Provedeno nativné. V pravé poloviné bfisni dutiny je patrny cystoidni utvar
plastvovitého charakteru velikosti 58%36x55 mm, ktery odtlacuje stfevo doleva a dorzalné
pravou ledvinu, které je vSak od né€j ohranicena. Kratkym vybézkem zasahuje utvar do panve
dorzalné od prazdného mocového méchyte. Ostatni orgdny normaélniho vzhledu. Plod
Vv poloze hlavic¢kou s placentou na pfedni horni stran¢ délohy.
Zaver: cysticky utvar dutiny bfisSni — mize se jednat o mnohocetné mezenterialni
cysty, diferencialni diagnoza: lymfangiom.
28. 11. 2011: sonografické vySetfeni (v oblasti panve vpravo se zobrazuje
nckolikakomorova cysticka rezistence bez zfejmého cévniho toku)
Zaver: cysticka rezistence Vv oblasti panve a v duting bfi$ni — mezenteridlni cysta.
11.12. 2011 — 16. 12. 2011: hospitalizace na gynekologicko-porodnické klinice
11. 12. 2011: sonografické vySetieni
11. 12. 2011: laboratorni vySetreni - vysledky
12.12. 2011: porod plodu
Pohlavi: muzské, hmotnost: 2 590 g, délka: 46 cm
Diagnoza: anémie v Sestinedéli, cysticka rezistence v oblasti panve u plodu
Doporuceni: Propousténa do domaciho oSetfovéani, dodrZzovat hygienicky rezim
Sestined€li. Pfedepsan Aktiferrin na doma (1-0-1), po dobrani kontrola krevniho obrazu
u praktického lékate. Kontrola u oSetiujiciho gynekologa po konci Sestined¢€li. Pti potizich
kontrola IHNED.
2) Novorozenec
VYSETRENTI:
12. 12. 2011: sonografické vySetieni mozku, ledvin, jater, zlu¢niku, sleziny a nadledvin
Zaver: Tumor bfisni dutiny nejasného ptiivodu
12.12. 2011: MR b¥icha
VySetfeni zaméieno na bficho, nativné a postkontrastné (Magnevist). V pravé

poloviné biisni dutiny (v pravém mezo a hypogastriu a ve stfednim mezogastriu) je patrny
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polycysticky septovany ttvar velikosti 42x25x55 mm, kaudaln¢ dosahuje az do panve, kon¢i
vpravo od mocového méchyfte, expanze nevychazi z parenchymového organu dutiny bfisni.
Tenké klicky jsou odtlaeny, prava ledvina dislokovéana dorzalné€, postkontrastné se lehce
syti. Expanze je v tésném kontaktu s ventralni ¢asti stény bfisni aorty a dolni dutou Zilou.
12.12. 2011: sono bticha

Zaver: V pravé poloviné dutiny bifiSni je patrny objemny multilokuldrni Gtvar
0 prumeéru kolem 6 cm. Od okolnich struktur a organti je dobie ohraniceny. Je v tésném
sousedstvi dolni plochy jater, pravé ledviny, ventralni ¢asti stény bfisSni aorty a dolni duté
zily, které neinfiltruje. Sonograficky obraz odpovida nejblize lymfangiomu, v. s. vychazejici
Z retroperotinea. Nalez nema maligni vzhled.
20.12.2011—30.12. 2011: hospitalizace ve FN MOTOL, Praha (provedena resekce tumoru
s odstranénim cca 15 cm ilea, kojenecké koliky)
leden 2012: kontrola chirurgie Praha (odstranéni stehti, mensi hydrokéla vpravo,
doporucena kontrola v ervnu)
20. 3. 2012: navStéva ambulance/ordinace (provedeno sonografické vysetfeni mozku,
ledvin, jater a sleziny)

Zaver: stav po operaci lymfangiomu dutiny bfis$ni, bez recidivy dle USG.

Obrazek 14: MR plodu (koronalni fez)

Obrazek 15: MR plodu (koronalni fez)

Popis: T2 vazeny obraz. Cysticky utvar Popis: T2 vazeny obraz.
V oblasti dutiny bfi$ni a panvi.
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Obrazek 16: MR plodu (axialni fez)

Popis: T2 vazeny obraz.

Obrazek 17: MR biicha ditéte PO Qbrazek 18: MR biicha ditéte po narozeni (axialni fez)

narozeni (koronalni fez)

Popis: T2 vazeny obraz. V pravé poloviné bfisni dutiny je patrny polycysticky septovany
utvar. Kaudalné dosahuje az do panve, konc¢i vpravo od mocového méchyte, tenké klicky

jsou odtlaceny.
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8.5 Kazuistika 5

1) Zena, 21 let

ANAMNEZA:

Krevni skupina: A, Rh faktor: pozitivni

VYSETRENTI:

3. 6. 2011: sonografické vySeti‘eni (v oblasti pravé hyzdé se zobrazuje dobfe ohrani¢eny
anisoechogenni utvar 17x15x13 mm, mohlo by se jednat o sakrokokcygealni teratom,
doplnit MR vySetieni)

8. 6.2011: MR plodu

Provedeno nativng. V pravé hyzd’ové krajiné je patrna ovalna az hruSkovita cystoidni
expanze (20x17x23 mm) vychazejici nejspiSe z exkavace kiizové kosti a vyklenujici se
zevné. Ma multicysticky charakter se septy a v. S. nesouvisi s pateinim kanalem. Vysoky
signal smolky v traéniku. Bez zfetelné patologie na intraabdominalnich ¢i hrudnich organech
a ani intrakranidlné.

Zaver: MR nélez odpovida podezieni na sakrokokcygealni teratom.

6. 10. 2011 — 9. 10. 2011: hospitalizace na gynekologicko-porodnické klinice
6. 10. 2011: laboratorni vySetieni
7. 10. 2011: porod

Pohlavi: neuvedeno, hmotnost: 3 060 g, délka: 48 cm, diagnoza: sakrococcygealni
teratom, abusus opioidu (amfetaminu), pupecnik 1x pevné kolem krku

Doporuceni: PropouSténa do domaciho oSetfovéani, dodrZzovat hygienicky rezim
Sestined¢li. Kontrola u oSetiujiciho gynekologa po konci Sestinedéli. Pti potizich kontrola
IHNED.

2) Novorozenec
7.10. 2011: MR LS patefe, panve (se zaméfenim na sakrococcygealni oblast)

Zaver: Tumor, nejspiSe coccygealni teratom s vyznamnou cystickou slozkou,
zasahujici okrajem pfed sakrococcygealni piechod, je ve vztahu s rectem. Bez zjevné patrné
propagace do pateiniho kanalu.

Operace teratomu ve FN MOTOL (Iékai'ska zprava neni k dispozici)
22. 11. 2011: navstéva ambulance/ordinace (pozitivni metanfetamin, opiaty v moci,
diagnoza: stav po operaci sakrococcygealniho teratomu, casus socialis, matka abusus drog

V.S.)
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Obrazek 19: MR plodu (sagitalni fez)

Popis: T2 vazeny obraz. V pravé hyzd'ové krajiné je
patrna ovalna az hruskovitd cystoidni expanze
vychazejici nejspiSe z exkavace kiizové kosti

a vyklenujici se zevné.

Obrazek 20: MR plodu (sagitalni fez)

- I‘
Popis: Nalez odpovida podezieni na sakrokokcygealni

teratom.
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Obrazek 21: MR plodu (sagitalni fez)

» - -« .
Popis: Vysoky signal smolky v tra¢niku.

Obrazek 22: MR ditéte po narozeni (sagitalni fezy)

Popis: Porovnani T1 a T2 zobrazeni. MR LS patefe a panve se zaméfenim na

sakrokokcygedlni oblast. Tumor nejspiSe kokcygedlni teratom s vyznamnou cystickou
slozkou. Na T1 (vlevo) ¢erné zbarveni, na T2 svétlé.
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9 STATISTICKE ZPRACOVANI

Do statistického zpracovani dat jsme zaradily 21 pacientek, které podstoupily
vySetfeni na magnetické rezonanci Avanto 1,5 T ve FN Lochotin v obdobi 2011-2014.
U téchto zen jsme zmapovaly indikaci k MR a data zpracovaly do grafu a tabulky. U dvou
pacientek byly pozadovany 2 indikace od lékafe, proto vysledny pocet v tabulce ¢ini 23

indikaci.

INDIKACE

mozek

M ledvina

N panev
dutina bfisni

vysetreni matky bez primarniho
zaméreni na plod

Graf ¢. 1: Procentualni zastoupeni indikaci MR plodu

Mozek 10
Patet

Ledviny

3
1
Panev 2
Dutina bfi$ni 1

6

Vysetfeni matky bez primarniho zaméteni na plod

Tabulka €. 1: Indikace k vySetieni plodu pomoci MR
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DISKUZE

Jako nas prvni cil bakalaiské prace jsme zvolily porovnani vySetieni plodu pomoci
USG a MR. Ve vyse uvedenych kazuistikach je ziejmé, ze pocet vySetfeni ultrazvukem
prevazuje nad poétem vysetieni pomoci MR. Duvodem je zejména to, ze ultrazvuk je metoda
levna, rychla, dostupna, nezatézova a ¢asto opakovatelna. MR je pouze dopliujici vysetieni,
které nam lépe zobrazi mékkou tkan.

S tim souvisi prvni vyzkumna otdzka: v ¢em je hlavni rozdil mezi vySetfenim USG
a MR? Rozdil je tedy v celém principu zobrazovani, v délce a cen¢ vySetieni,
Vv kontraindikacich a v neposledni fad¢ také v dostupnosti. Ne v kazdé nemocnici se najde
magnetickd rezonance a vybaveni pro zobrazovani plodu.

Nas druhy cil byl zmapovat vyhody a nevyhody zobrazeni plodu pomoci MR. Mezi
vyhody ur¢ité patii neptitomnost skodlivého zateni. U pouziti silného magnetického pole
pro zobrazeni nebyly shledany zadné skodlivé tc¢inky. Lépe nam vykresli vysetfovanou
strukturu, pouziva odliSny princip zobrazeni nez USG. Dalsi vyhodou je, Ze pro zobrazeni
plodu se neaplikuje kontrastni latka.

Mezi nevyhody patii délka a cena vySetieni, proto se MR nemuze provadét tak Casto
jako USG. Zobrazeni pomoci MR ma zasadni kontraindikace, pii kterych se vysetieni nesmi
provést. Bohuzel dalsi nevyhodou je nutnost absolutniho klidu pii vySetfeni, jinak jsou
obrazy rozmazané. Velice t€Zké je to pravé u plodu, kde pohyby nedokazeme ovlivnit.

Ttetim cilem, ktery souvisi s vyzkumnou otdzkou €. 2, bylo zjistit nejcastejsi indikace
fetalni MR ve FN Lochotin. Vysledky jsme statisticky zpracovaly do grafu a tabulky.
Z 23 indikaci se 10x provadélo vySetfeni se zaméfenim na mozek. Ve vysSe zminénych
kazuistikach je popsdno MR mozku ve 3 ptipadech z 5.

Posledni vyzkumna otazka zni: Jaké vyvojové vady se daji na MR rozpoznat oproti
USG? Na tuto otazku neni mozné odpovédét zcela jasné. MR se provadi tehdy, kdy je nalez
na USG nejasny, tedy pro zpfesnéni. USG je metoda prvni volby a vétSinou se patologie
nebo odliSnosti od normalu zjisti jiZ pfi sonografickém vySetfeni.

U kazuistiky ¢. 1 se provedla MR plodu zamétend na mozek, kdy zavérem byla
lobarni forma holoprosencefalie. Podle dostupnych informaci se dalsi MR Kk vysetfeni plodu
jiz nepouzila, doplnila ji sonografie. Po porodu se provedlo neurologické vysetfeni a na
neurochirurgickém konziliu byl zamitnut akutni neurochirurgicky vykon. Byl proveden

RTG plic a dalsi sonograficka vysetieni organt a naplanovala se dalsi vySetieni.
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V kazuistice €. 2 se objevuje také jedno vySetteni MR plodu, téz zaméfeno na mozek.
Nélez na mozku odpovidd Dandy-Walkerové varianté. Pfed porodem probéhla jeste
sonografickd vysetfeni, po porodu nasledovala 3 vysetieni MR mozku. Na druhém se
prokazal obstruk¢éni hydrocephalus pii Dandy-Walker varianté. Byla provedena drenaz
a na tfetim MR bylo zobrazeni po drenazi.

Ve tieti kazuistice se indikovala magneticka rezonance hned dvakrat. Obé vySetieni
byla zaméfena na mozek. Objevily se znamky po probé¢hlém krvaceni v levé mozkové
postranni komote. Byla indikovana USG kontrola a kontrolni MR post natum.

Ctvrta kazuistika vyuzila MR plodu se zaméfenim na cysticky Gtvar dutiny bii$ni,
kde se mohlo jednat 0 mnohodetné mezenterialni cysty — lymfangiom. Samoziejmé
nechybéla sonografickd vySetfeni plodu. Po porodu se provadéla magnetickd rezonance
bficha nativné i postkontrastng. Mezenteridlni cysty byly méné pravdépodobné, Utvar
pfipominal zminovany lymfangiom. Prob&hlo sono bficha, zavérem byl tumor nejasného
puvodu, ktery nemél maligni vzhled. Poté probéhla hospitalizace ve FN Motol v Praze, kde
se tumor resekoval, vSe zkontrolovano pod USG.

Posledni kazuistika poukazuje na MR plodu, kdy zavérem byl ndlez, ktery odpovidal
podezieni na sakrokokcygealni teratom. Po porodu byla provedena dalsi MR patete se
zamétfenim na sakrokokcygealni oblast. Teratom byl odoperovan ve FN Motol v Praze.

Jak mizeme vidét, magneticka rezonance neni metodou prvni volby, ale v mnoha

ptipadech nam pomuze k objasnéni, upfesnéni a popisu nalezu, popiipadé k vylouceni stavu.
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ZAVER

Nase bakalarska prace nese nazev Zobrazeni plodu pomoci MR. V teoretické Casti
jsme zvolily popis vyvoje zdravého jedince. Tento vyvoj prochazi tremi fazemi, vajeCnym,
embryondlnim a fetalnim az ke zrozeni nového zivota. Bohuzel v zivoté neni vSe podle
nasSich pfedstav a ptani, a proto se stava, ze néktery plod miize mit vrozenou vyvojovou vadu
nebo jinou odlisnost od normalu. Nékteré priklady jsme uvedly do druhé kapitoly prace.

Ve tieti kapitole jsme zminily prenatalni diagnostiku. T¢hotna samoziejmé neunikne
spousté vySetfeni, at’ uz sebe samotné nebo vlastniho plodu. VySetfeni mohou byt jak
invazivni, tak neinvazivni, o kterych jsme se rozepsaly v kapitole ctvrté. Jedna se
o ultrasonografii a magnetickou rezonanci.

Ultrasonografie je ve fetalni mediciné metoda prvni volby pro jeji kladné vlastnosti
vyhovujici k zobrazovani. Magneticka rezonance pracuje na jiném principu a kvili absenci
Skodlivého zafeni se skvéle hodi jako metoda dopliujici k ultrasonografii.

Vysetieni plodu pomoci MR se bohuzel neprovadi tak Casto, da se fict, Ze pocet
vySetfeni za jeden rok ve FN Lochotin na pfistroji Magnetom Avanto 1,5 T se da spocitat na
prstech rukou. V teoretické ¢asti jsme vybraly 5 zajimavych kazuistik vySetfeni, které
probéhly v rozmezi 2011-2014. Vzdy se tam objevuje sonografie jako prevazujici metoda.
MR se provadélo vzdy jedno, maximaln€ dvé vySetieni pro plod.

Také jsme se zaméfily na statistické zpracovani dat. Ze zkoumaného vzorku piipada
jsme zjistily nejcastéjsi indikaci na MR plodu ve FN Lochotin. Bohuzel k dosazeni
rozsahlejsi statistiky nebylo dostatek vySetfeni, neprovadi se rutinné. Ze zpracovavanych 23
indikaci byla nejcastéjsi indikace se zaméfenim na mozek plodu, a to v 10 ptipadech (56%).
To potvrdil i vybér kazuistik - 3 z 5 popisuji MR mozku.

Diagnostické metody se rychle vyvijeji a zdokonaluji, coz vyrazné¢ napomaha
pfesnému urceni diagndzy a nasledné v€asnému a cilenému fesSeni zdravotniho problému
pacienta. V&iim, Ze se diagnostické metody budou i nadale zdokonalovat a Ze toto vySetieni

by se diive €1 pozd¢€ji mohlo stat rutinni zalezitosti.
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