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L%7

Magnetickd rezonance (MR) jako metoda druhé volby zobrazeni plodu p¥inasi vynikajici prostorové a kontrastni
rozlideni pro hodnoceni Siroké skupiny patologickych stavd, at uz kongenitalnich, nebo vzniklych béhem téhotenstvi.

MR jako metoda prostd ionizujiciho zaFeni je spolu s ultrazvukovym vy3etfenim (UZ) zcela bezpeénou zobrazovaci
metodou.

Vzhledem k naskenovani obrazu standardizovanym protokolem neni toto zobrazeni zavislé na vysetfujicim a umoz-
fiuje opétovné hodnoceni radiologem, klinickym specialistou i dalsimi Iéka¥i a specialisty v ramci multidisciplinarniho
tymu, ktery se vénuje problematice prenatalniho vysetfeni plodu.

PFinosem zobrazeni pomoci MR je oproti UZ vy3etFeni jiny princip morfologického zobrazeni tkani. Dal3i pfednosti
MR je moZnost zobrazovani nejen morfologicky, ale i pomoci zobrazeni difuze volné vody — difuzné vazeny obraz
(diffusion-weighting imaging — DWI), smérové zobrazeni difuze (diffusion-tensor imaging — DTI), zobrazeni me-
tabolického sloZeni pomoci spektroskopickych metod (MR spektroskopie — MRS). Dalsi moZnosti zobrazeni plodu
je dynamicky sken, kde |ze podobné jako na UZ sledovat Zivotni funkce plodu v ¢ase. Pouziti kontrastnich latek je
v prostitedi Ceska postup non-lege artis a neni ve standardnim MR zobrazeni plodu vyuZivén.

Kliéova slova: plod, magneticka rezonance, pohyb plodu, DWI a DTI, MR sekce

SUMMARY

Hanzlikova P, Vilimek D, Martinek R, Delongova P, Pavli¢ek J. The current state of fetal imaging by magnetic
resonance imaging

Magnetic resonance imaging (MRI), as a method of the second choice for fetal imaging, provides excellent spatial and con-
trast resolution for evaluating a wide range of pathological conditions, whether congenital or arising during pregnancy.

MR, as a method free of ionizing radiation, is together with ultrasound examination (UZ) a completely safe imaging
method.

Because a standardized protocol scans the image, this imaging is not dependent on the examiner. It allows re-
evaluation by the radiologist, clinical specialist and other doctors and specialists within the multidisciplinary team
dedicated to the issue of prenatal fetal examination.

The benefit of MR imaging is a different principle of tissue morphological imaging compared to US examination. An-
other advantage of MR is the possibility of imaging not only morphologically but also using free water diffusion im-
aging — diffusion-weighting imaging (DWI), directional diffusion imaging (diffusion-tensor imaging — DTI), metabolic
composition imaging using spectroscopic methods (MR spectroscopy — MRS). Another option for viewing the fetus is
a dynamic scan, where the vital functions of the fetus can be monitored over time, similar to an ultrasound. The use of
contrast agents is a non-lege artis procedure in the Czech Republic and is not used in standard MR imaging of the fetus.
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uvob

Béhem prudkého rozvoje zobrazovacich technologii v minu-
1ém a tomto stoleti bylo zobrazovani téhotnych provadéno
riiznymi metodami — radiografii, scintigrafii, po¢itacovou
tomografii, posléze magnetickou rezonanci (MR) a zejména
ultrasonografii (UZ — ultrazvuk). Vzhledem k dostupnosti,
cené a snadné opakovatelnosti se ultrazvuk stal metodou
primarni a dominantni.®? UZ ma4 ale i fadu limitaci, mezi
které patfi zejména obezita matky, horsi prehlednost pfi
malém mnozstvi plodové vody a atypicka poloha plodu.®
Dalsim problémem zobrazeni fetalniho mozku je postupu-
jici osifikace lebeénich kosti.®

MR jako metoda bez pouziti ionizujiciho zareni ziskala
misto v diagnostickém algoritmu péce o téhotné, a to pro
jiny druh informace, kterou poskytuje navic oproti UZ tech-
nologii. Poskytuje informace morfologické, ale také napr. in-
formace o difuzi vody ve tkanich. Pokro¢ilé techniky prinasi
dalsi poznatky napt. o metabolickém slozeni tkani (metabo-
lity mozku plodu, metabolity v placenté).

Prudky rozvoj technologie MR i systému monitorace Zi-
votnich funkei vySetrovanych subjektt v poslednich letech
je donorem vyzev k ziskani podrobnéjsich informaci o sta-
tickych strukturach,® ale i o pohybujicich se organech.

HISTORIE ZOBRAZENI PLODU

Prvni prace vénujici se zobrazeni plodu pomoci MR jsou
jiz z roku 1983,® kdy byly publikovany prvni validni obrazy.
Toto obdobi bylo charakteristické sekvencemi s dlouhym
akvizi¢nim ¢asem, které mohly byt zatizeny pohybovymi ar-
tefakty plodu. Tim by se obraz stal nehodnotitelnym. Dal$im
stupném vyvoje bylo uziti sedace matky a plodu, nej¢astéji
benzodiazepinovymi preparaty.©?

S rozvojem rychlejsich technik (single shot) doslo k za-
doucimu zkraceni akviziéniho ¢asu na cca 15-30 sekund,
coz umoznilo dalsi rozvoj metodiky.®

Vyvoj a optimalizace novych sekvenci umoznily vyuziti
téchto technik MR k zobrazeni plodu — stav difuze vody
ve tkanich, toky v cévach, metabolické sloZeni.

BEZPECNOST MR VYSETRENI

Ackoli MR nevystavuje plod ionizujicimu zareni, mozné
biologické ucinky silnych statickych a gradientnich magne-
tickych poli a RF pulzt byly identifikovany jako potencialni
rizika pro plod.®? Za vice nez 35 let klinického pouzivani
MR v téhotenstvi nebyly prokazany zadné nezadouci acinky
na plod.? Nejsou prokazané zadné efekty na rast bunék,
na DNA ani na jiné biologické procesy." Existuji rozdilné
studie zvireci, které prokazuji mozny efekt vystaveni vel-
kému hluku v téhotenstvi na porodni hmotnost a moznost
predéasného porodu, zatimco jiné studie toto ptisobeni vy-
vraci.(21)

Vétsina fetalni MR byla standardné provadéna na pri-
strojich o intenzité pole 1,5T (Tesla), pro néz byly opako-
vané provedeny studie bezpec¢nosti.®¥ Vyuziti MR s vy$si
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intenzitou pole (3T) nabizi oproti strojium s niz$im polem
radu vyhod a vyzev — sila pole zvysuje pomér signalu k sSumu
a tim kvalitu obrazu, coZ je s vyhodou nejen v zobrazeni cen-
tralni nervové soustavy. Evropska pediatricka radiologicka
spole¢nost vydala doporuceni k provadéni vySetieni priméar-
né na sile stroje 3 T,®™ ktery hodnoti jako bezpe¢ny. Také
ostatni obory ocenuji prinos vys$siho magnetického pole pro
kvalitu obrazu a doporucuji vySetieni na 3T pristroji. Je ti‘e-
ba si uvédomit, Ze s rostoucim magnetickym polem dochazi
ke zvyseni podilu artefakta v obraze a také k vyssi depozici
energie. To je kompenzovano pomocnymi technikami (para-
lelni techniky, pfisné dodrzovani SAR limit{t).(6™

Stejné jako u kazdého lékarského postupu, ktery prichazi
s pozorovanymi nebo teoretickymi riziky, musi prinos fetalni
MR studie prevazit nad malymi a nejistymi riziky — princip
indikace. Vymluvné anatomické detaily dosaZzené pomoci
MR plodu mohou poskytnout dals$i informace ke stanoveni
morfologickych abnormit plodu.

INDIKACE K FETALNIMU MR VYSETRENI

MR vysetfeni mtiZze pridat dalsi informace o stavu plodu,
které mohou ovlivnit pokracovani téhotenstvi, perinatalni
management, planovani porodu i postnatalni pé¢i.(®
Indikace k MR lze rozdélit dle vysledku UZ vysetreni
do nasledujicich kategorii:
1. Morfologicka abnormita pfi UZ vySetreni:
— nejcastéji asymetrie komor a jejich dilatace, malfor-
mace mozku, patere, plic, organt dutiny brisni;
— infekce mozku i ostatnich organt;
— abnormity obliceje.
2. Riziko patologického stavu vzhledem k anamnéze:
— pokles krevniho tlaku u matky s rizikem hypoxie plo-
du;
— predchozi téhotenstvi s patologii.
3. Predpokladany patologicky stav pri negativnim UZ naéle-
VALK
— moznd hypoxie po ablaci placentarnich spojek u twin-
to-twin transfusion syndromu (TTTS).

Souhrn indikaci dle doporué¢eni The American College of
Radiology (ACR) a The Society for Pediatric Radiology (SPR)
je v tab. 1 se zduraznénim prinosu MR i dle nasich zkuse-
nosti.

OPTIMALNI CASOVANI MR VYSETRENI PLODU

Pro hodnoceni plodu je vhodné skenovani po 18. tydnu té-
hotenstvi. Optimalni v zavislosti na typu patologie, kte-
rou je tfeba zobrazit, je 20.-22. tyden gravidity Pro moz-
nost predéasného ukonceni téhotenstvi ze zdravotnich
davodu je dobré diagnostickou rozvahu stanovit s do-
state¢nym predstihem. Tak je ¢as pro rozhodnuti rodi¢t
k ukonéeni gravidity vzhledem k zakonnému limitu 24. ty-
dne gravidity.



Tab. 1:

A.
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Souhrn indikaci dle doporuéeni The American College of Radiology (ACR) a The Society for Pediatric Radiology (SPR)

Mozek a patef

1. Vrozené anomalie
mozku nebo lebky

a. Ventrikulomegalie — lehka i zavazna forma

b. Ageneze ¢ dysgeneze corpus callosum — stav rostra kalézniho télesa

c. Abnormality cavum septum pellucidum — porucha konfigurace stfedovych struktur

d. Holoprosencefalie — semilobarni, lobarni, rozsah faze stfedovych struktur, stav optickych nerva

e. Anomalie zadni jamy — rozsah dysplazie mozecku i kmene, konfigurace drah kmene dle DTI, Chiary spektrum

f. Poruchy proliferace neurond, poruchy migrace i poruchy definitivni konfigurace korové vrstvy — hodnoceni
germinativni matrix, intermedialni vrstvy a korové vrstvy

g. Solidni expanze, cystické expanze — porencefalie, tumory

h. Cefalokéla — obsah vaku, vztah k okolnim strukturam, sinus pericranii

i. Vylouceni penetrace zmén pfi rodinné anamnéze tuberézni sklerézy, ageneze kalézniho télesa a lissencefalie

2. Cévni abnormality
mozku

a. Cévni anomalie — zejména defigurace galénské Zily

b. Hydranencefalie

c. Cévni infarkt pfi poruse krevniho zasobeni

d. Krvaceni — Cerstvé i starsi

e. Komplikace téhotenstvi monochorialnich dvojéat

3. Vrozené anomalie
patefe

Lebka, oblicej a krk
1. Masy obliéeje a krku

. Poruchy uzavéru neuralni trubice — poruchy dorzalni indukce, Chiary

a
b. Sacrococcygealni teratomy

¢. Syndrom kaudalni regrese / sakralni ageneze

d. Sirenomelie

e. Vertebralni anomaélie — poéet a tvar obratld

a. Cévni nebo lymfatické anomalie — vztah ke strukturam, hodnoceni obsahu

b. Struma — pozice, signal thyreoglobulinu

c. Teratomy — podil tkani, posouzeni malignity dle DWI

d. Rozstépy obliceje — hlubsi struktury, vyloué¢eni zmén mozku

e. Vrozené cysty a cystické Gtvary

2. MR mize byt uZiteéna
Hrudnik
1. Patologie hrudniku

pfi hodnoceni obstrukce dychacich cest

a. Malformace dychacich cest — typicky bronchogenni cysta, sekvestrace a cysticka adenomatoidni malformace plic

b. Brani¢ni hernie — rozsah, obsah, stav sekvestrované plice

. Vypotky — podil exsudatu, transudatu, krve

d. Mediastinalni masy — obsah a topografie

e. Podezfeni na atrezii jicnu — dynamicky sken na polykaci akt

f. Lymfangiektazie — podil bilkoviny v obsahu

BFisni, retroperitonealni a panevni patologie

1. Patologie bficha
a panve

a. Prkaz, pivod, rozsah expanzi typu hemangiomu, dale solidni masy charakteru neuroblastomu, sacrococcy-
gedlniho teratomu — struktura, celularni denzita, krev, hnis, epidermoid

b. Rendlni a suprarenalni expanze — vztah, charakter

c. Urceni etiologie bFisni, ev. panevni cysty — podil bilkoviny, krve

d. Posouzeni komplexnich genitourinarnich anomalii — extrofie modového méchyre, kloakalni malformace,
anorektalni malformace — u leh¢ich forem vyznam omezeny

e. Hodnoceni renalnich anomalii v pfipadech téZzkého oligohydramnia — stav vyvodného systému i vlastnich
ledvin (DWI pro hodnoceni kary)

f. Diagnostika komplexnich stfevnich anomalii — kloaka, mensi vyznam v pfipadé leh¢ich anorektalnich malfor-
maci (naplfi rekta mekoniem), volvulus

g. Posouzeni komplexnich defektd bFisni stény
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E. | Muskuloskeletalni patologie

1. Posouzeni konfigurace a objemu konéetin — stav a symetrie podkozi, lymfangiektazie

2. Skeletalni dysplazie — hodnoceni pfidruZzenych anomalii, stav chondrogenni osifikace

3. Potvrzeni podezieni na anomalie konéetiny

F. Komplikace vicec¢etnych téhotenstvi

nu — rozsah ischemie ¢i prokrvaceni nervovych struktur

1. Monochorialni dvojéata — anatomie cév pred laserovym osetfenim spojek placenty, hodnoceni stavu mozku po terapeutickém vyko-

2. Siamska dvojéata — vymezeni anatomie mize ovlivnit trvani téhotenstvi, planovani porodu a dalsi pé¢i po porodu

G. | Hodnoceni fetalnich intervenci — planovani vykonu i stav po vlastnim zakroku, sledovani

H. | Hodnoceni placenty

1. Ultrazvuk — dominantni v detekc¢i abnormalné invazivni placenty

konu

PRIPRAVA PACIENTKY

Pacientka prichazi na MR pracovisté nejlépe s doprovodem,
neni la¢na. Méla by byt klidna. Dle nasich zkuSenosti je se-
znameni se s prubéhem vysetreni, uklidnéni a oboustranné
pochopena komunikace pro pacientku nejlepsi sedaci. Paci-
entka je celou dobu s vysetfujicim persondlem v kontaktu
pomoci signaliza¢niho zarizeni. VySetfeni trva cca 15-20
minut.

318

2. MR - placenta percreta s invazi do struktur v okoli délohy — planovani typu porodu i operaéniho vykonu, monitorovani stavu po vy-

V niz$im stadiu téhotenstvi je preferovana vysetrovaci pozi-
ce na zadech, ve vyssich stadiich na levém boku, ale vzdy je roz-
hodujici pocit a pohodli pacientky. Pred vySetienim je na bri-
cho a panev pacientky umisténa tenka a lehka civka, ktera
umoznuje vlastni prijem signalu a vy$etieni bez ni neni mozné.
Vlastni vySetfeni je hluéné, ale vSechny sekvence jsou optima-
lizovany na co nejnizsi hluénost i co nejnizsi mnozstvi energie
predané pacientce, vSe v souladu s doporuc¢enimi ACR-SPR.

Obr. 1: T2 TruFISP sekvence ve tiech rovi-
nach (A, B, C), T1/T2 balancované echo.
Skeny plodu s braniéni hernii. Pro srovani
T2 HASTE na obrazku D.



bo spin echo. Skeny stejného plodu s brani¢ni hernii jako na obr. 1.

Obr. 2: T2 HASTE sekvence ve tiech rovinach (A, B, C), planérni tur-
Na obrazku D je difuzné vaZeny obraz s difuznim faktorem b 0.

TECHNICKE PROVEDENI MR VYSETRENI

Vlastni vySetfeni se sklada z nékolika sekvenci k morfo-
logickému posouzeni plodu. Dale jsou provedena méfeni
k posouzeni smérové ¢i nesmérové difuze vody. MuzZe byt
doplnéna technika k posouzeni prutokua ¢i pro hodnoceni
metabolického sloZeni tkani.

Intravenézni podani gadoliniové kontrastni latky se

v prostiredi Evropy a Ceské republiky neprovadi.(®
Stézejni pro optimalni zobrazeni jsou tri zakladni para-

metry, které se navzajem ovliviiuji:

1. Pomér signal Sum (SNR — signal to noise ratio) — mnozstvi
informace ziskané ze tkani zavisi zejména na sile magne-
tického pole.

2. Prostorové rozliSeni — opét je zavislé na sile magnetické-
ho pole.
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3. Skenovaci ¢as — v zavislosti na predeslych parametrech je
nutné ponechat ¢as co nejniz$i.?%

T2 vazeny sken

T2 vazeny sken ve trech anatomickych rovinach je zaklad-
ni zobrazovaci sekvenci MR plodu. Je provadén technikou
rychlého singl-shotového echa (kazdy puls nese jeden ob-
raz) k prevenci pohybovych artefakt(i.®»?? VyuZivané sek-
vence jsou TruFISP T2 (true fast imaging with steady-state
free precession) a HASTE T2 (half-Fourier acquisition sin-
gle-shot turbo spin echo imaging), obé dle nomenklatury vy-
robce Siemens, Némecko. Tyto sekvence vykazuji maximalni
prostorové rozliSeni pfi minimu pohybovych artefaktti za co
nejkratsi ¢as.

Sekvence umozZni posoudit anatomické struktury, sy-
metrii, signdl mozkomi$niho moku a jiné vodé podobné
tekutiny. Obé sekvence lze provést i s potlacenim signalu
tuku. Sekvence TruFISP je pouZitelna i jako dynamicky sken
k zobrazeni pohybujicich se struktur — srdce, polykani.*22%
Dalsi variantou vyuziti T2 sekvence je nabér dat ve 3D, zatim
ale narazi na délku akvizice (vice neZ jedna minuta).

T2 vazeny sken s potla¢enim signalu vody

Je to pomérné nové pouzivana technika, pracuje s inverz-
nim pulsem v sekvenci HASTE, ktery zptsobni nulovy signal
z volné vody v dobé nabéru dat — umozni detekovat napft.
asymetrii rozlozeni vody v mozkové tkani — edém.®

T2 gradientni echo — T2*

Slouzi ke zhodnoceni pritomnosti rozpadovych produktt
krve, ¢asto narazi na délku nabéru dat — okolo 2—3 minut.
Variantou T2* skenu je BOLD - viz nize.

T1vazeny sken

Toto méreni je opét provadéno ve tiech ortogonalnich rovi-
nach a eventuelné ho lze nahradit jednou 3D sekvenci. Pro
citlivost sekvence k dechovym artefaktium matky se provadi
se zadrZzenym dechem v inspiriu.

Sken mozku s potla¢enim signalu mozkomisni-

Obr. 3: T2 HASTE (A), T2 HASTE FLAIR (B).
ho moku.
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Sekvence je mozno provadét se signalem tuku i s jeho po-
tlaéenim, coz muze prispivat k diferencialné diagnostické
rozvaze.

T1vazeny sken vykazuje vyssi signal nejen v pripadé tuku,
ale i v pripadé zahusténé bilkoviny, methemoglobinu (jedna
z prvnich vyvojovych fazi zrani hematomu), dale melaninu
a ve slou¢eninach vapniku.

U plodu je typicky hypersignalni $titna zlaza (zahusténa
bilkovina) a obsah stfevni (mekonium se zbytky bilkovin

DWI b 800
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Obr. 4: T1 3D sken s potlaéenim tuku, gra-
dientni sekvence. Normalni T1 hypersignal-
ni mekonium ve st¥evnich kli¢kach (prazd-
né Sipky) az po rektum (plna Sipka).

a tuku). RozlozZeni tohoto hypersignalu opét prispiva k po-
souzeni anatomie (atrezie gastrointestinalniho traktu). Pfi-
tomnost T1 hypersignalu mimo normalni oblasti svéd¢i nej-
Castéji o zahusténé bilkoviné, ev. zakrvaceni.®

Difuzné vazeny sken — DWI

DWI je sekvence, kterd umozni posoudit pohyb vody v or-
ganismu. Lze ji provadét se sledovanim difuze ve vSech

Obr. 5: Difuzné vaZeny obraz s b 800

a ADC mapa, parakoronalni sken. Vyrazna
fyziologicka celularizace parenchymu
ledvin usnadiiuje detekci poruch utvareni.
Normalni nalez.



detekujici toky nativné. Posouzeni tokd placentarnimi lakunami

Obr. 6: BOLD sekvence, gradientni echo. Dynamicka sekvence
po laserové ablaci spojek pfi twin-to-twin transfusion syndromu.

smérech (standardni DW obrazy) nebo se zobrazenim domi-
nantniho sméru difuze (zobrazeni difuzniho tensoru, DTT).

Izotropni difuze - je velmi citliva, zejména v pripadé
zastavy sodiko-draslikové pumpy v bunéc¢né sténé s roz-
vojem cytotoxického edému — typicky obraz restrikce v di-
fuzi. Tato sekvence také vykazuje dobrou senzitivitu pfi
redukei intracytoplazmatické vody v maligni burice, ktera
ma objemné jadro — opét je patrna restrikce difuze vody.

Zobrazeni vsesmérové difuze je v prenatalni diagnostice
stéZejni pro detekci rozlozeni vysoce celularizovanych tka-
ni — napriklad periventrikularni germinativni matrix mozku
nebo korova vrstva vyvijejicich se ledvin.?®

Anizotropni — smérova — difuze DTI — je pfinosem ze-
jména pri detekei utvareni mozkovych drah vyvijejiciho se
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plodu — typicky k posouzeni drah kal6zniho télesa pri pode-
zieni na anomadlie kal6zniho télesa s prilkazem Probstova
svazku. DTI technika se pomalu dostava do bézného proto-
kolu zobrazeni mozku plodu. Je ale limitovana technickymi
problémy pii pohybovych artefaktech plodu a dielektrickém
efektu silnych MR poli.?? DuleZitou podminkou dobrého
provedeni je minimalizace pohybovych artefaktti plodu, ale
i matky (omezeni dechové aktivity matky nadechem). Takto
1ze dosahnout dobrych vysledkit redukei prostorového roz-
liseni ve prospéch délky akvizice — dle nasich zkusenosti 1ze
tuto techniku na 3T pfistroji provést v ¢asovém intervalu
do 22-25 sekund. Interval do 25 sekund je pro vétsinu spolu-
pracujicich pacientek pro dobu nadechu akceptovatelny.®®

BOLD sekvence, MR angiografie

BOLD sekvence je vyvinuta k monitorovani mozkové aktivi-
ty pri funkéni MR na podkladé pritomnosti deoxyhemoglo-
binu (zmény pomértt oxyhemoglobin/deoxyhemoglobin).
Toho lze vyuzit napf. v zobrazeni toka v placenté pri hro-
zici hypoxii plodu.?*?% Jedna z parametrickych map BOLD
sekvence zobrazuje pratok v dynamickém skenu, toho lze
vyuzit i v prenatalni diagnostice k detekci toku zobrazova-
nou strukturou — zejména u vaskularnich malformaci.®*)
Jiné zptisoby nativni angiografie pro dlouhy ¢as nabéru ne-
jsou prinosem, lze ovS§em zvazovat rychlou nativni angiogra-
fii pomoci time of flight technik (TOF).

Metabolické zobrazeni pomoci spektroskopie — MRS

Metoda spektroskopie prinasi moznost posouzeni metabo-
lického sloZeni tkani, coZz umoznuje posoudit stav mnozici
se tkané i vyvoj neurontt. Akvizi¢ni ¢asy jsou dlouhé — mezi
3-5 minutami, coZ ma nyni omezené vyuziti. Trendem v ex-
perimentalni oblasti je vyuziti v detekei zmén placenty, kte-
ra v optimalnim stavu vykazuje typické rozloZzeni metaboli-
tq, jako jsou cholin, lipidy, glutamat a glutamin. Vzhledem
k naro¢nosti posouzeni pritomnosti aminokyselin je zaddou-
ci tato vySetieni provadét na vysokém poli — 3T pristroj.(”

| Obr. 7: MRS metodou single voxel spektroskopie. Detekce metabolickych poméra placenty s prikazem peaku glutamin/glutamatového komplexu.
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MR VYSETRENI POST MORTEM

Provedeni patologicko-anatomické pitvy plodu indukova-
né ze zdravotnich davodu je zlatym standardem prenatal-
ni péce, optimalné v rezii détského patologa — specialisty.
Je vSak limitovan autolyzou tkani plodu, zejména mozku.
Navic muze tento postup budit i etické rozpory zejména ze
strany rodi¢t. I proto je nartstajici tendenci zobrazit plod
pomoci virtualni MR sekce — MR vy$etfeni post mortem. Je
vétsinou dobre tolerovano rodici i zdravotniky, prinasi do-
plikové informace v pripadé postizeni mozku. Usporadani
provozu pracovi$té MR zajistuje prakticky nulové riziko jak
z hlediska etického, tak zdravotniho.®? MR sekce je na na-
$em pracovi$ti provadéna v tekuté naplni (optimalné ¢ista
voda, bez primési formolu, ktery muze zptisobovat artefak-
ty v T2 vazZeni). Standardné je provadén 3D T2 vazeny sken
s rozliSenim 0,7 x 0,7 x 0,7mm, dale T1vazeny 3D sken s roz-
lisenim 1 x 1 x Imm. Na nasem pracovisti je MR vySetieni
plodu post mortem skenovano po kazdém indukovaném
abortu, pak je hodnoceno v korelaci s autoptickym nalezem
v ramci multidisciplindrniho tymu.
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Obr. 8: MR sekce, 3D T2 turbo-spin
echo sken. CPAM L. typu u ditéte
ve 22. tydnu.

ZAVER

Zobrazeni plodu magnetickou rezonanci ma nezastupitel-
né misto v managementu prenatalni diagnostiky, v pripra-
vé na porod i v porodni péci. Role MR s pridanou hodnotou
rozsifenych zobrazovacich technik je nezastupitelna. Spo-
lu s UZ vysetfenim je péce o budouci matky komplexnéjsi
a detekovany problém je mozno potvrdit z vicero pohled,
coz hraje roli zejména v medicinalni indikaci pred¢asného
ukonceni téhotenstvi.

Vyznamnou roli hraje MR v detekci moZznych patologic-
kych stavi, které jsou na UZ neprikazné, ale riziko rozvoje
je vysoké (napft. hypoxie mozku plodu po predchozim pokle-
su krevniho tlaku matky nebo po laserové ablaci placentar-
nich spojek u TTTS). Krucialni je fetalni MR i v ptipadé, kdy
je UZ limitovan prunikem UZ vlnéni do tkané (obezita mat-
ky, oligohydramnion).

V pripadé samovolného ¢i indukovaného potratu, také
v pripadé mrtvé rozeného ditéte ma MR nezastupitelnou
roli prostifednictvim MR vySetfeni plodu post mortem. Tato
forma umoznuje zobrazeni bez poruseni tkani, coz ma vy-
znam eticky. Navic je velkym pfinosem v detekei vyvojovych
vad mozku, kde je klasicka autopsie limitovana autolyzou.

Dilezitou ¢asti prace radiologa specializovaného na fe-
talni MR je ti¢ast na multidisciplinarnich setkanich, kde se
koreluji nalezy s UZ, genetickymi profily a s nalezy patolo-
gickymi. |
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