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ABSTRAKT:

Tato bakaldrska prace se zabyva predevsim zobrazovacimi metodami, které se pouZiva-

ji pro prenatalni diagnostiku.

V teoretické ¢asti jsou popsany jednotlivé invazivni i neinvazivni metody. U kazdé zob-
razovaci metody je uvedeny jak princip dané vySetfovaci metody, tak pfiprava pacientek na
vySetfeni. Ddle je zminény popis vySetfeni. DulezZitou soucasti jsou také indikace a kontrain-

dikace na vySetreni.

V zavéru teoretické ¢asti se zabyvam problémy u zobrazeni plodu, se kterymi jsem se

setkala na pracovisti Détské radiodiagnostiky ve Fakultni nemocnici v Motole.

KLICOVA SLOVA:
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ABSTRACT:

This Bachelor's thesis mainly deals with the imaging methods used for prenatal diagno-
sis.

The theoretical part describes particular invasive and non-invasive methods. Both the
principle of the screening method and a preparation of patients for the examination for each

imaging method is stated there. Also mentioned is the description of the examination. Im-

portant part is also a matter of indications and contraindications for the examination.

In conclusion of the theoretical part | deal with problems in imaging of the fetus, that |
encountered at the department of Children Radiodiagnosis at the University Hospital in Mo-

tol.
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1 Uvod

V prenatalni diagnostice se k zobrazeni plodu vyuzivaji neinvazivni zobrazovaci meto-

dy. Jde o jedinou kontrolu vyvoje plodu.

Nejcastéji uzivanou zobrazovaci metodou je ultrazvuk. V dnesni dobé se pak vyuZzivaji
i doplrikové zobrazovaci metody ddvajici pribézné informace o vyvoji plodu, jako je prede-
vsim 3D/4D ultrazvuk a magneticka rezonance. Jedna se o postupy, které dokazi blize speci-
fikovat nesrovnalosti ve vyvoji plodu a jsou jak pro matku, tak pro dité nezatéZujici. Doposud
nebyly prokadzany teratogenni ucinky na plod ani u jedné z vySe zminénych zobrazovacich
metod. V dnesni dobé je tak povazovdno pribéziné vysSetreni plodu pomoci ultrazvuku za

rutinni.

Vénovat svou bakalarskou praci tomuto tématu jsem se rozhodla na zakladé zkuse-
nosti ziskanych v ramci pribéznych praxi ve Fakultni nemocnici v Motole. Na jedné z praxi
jsem navstivila détské radiodiagnostické oddéleni, presnéji prostory pracovisté magnetické
rezonance. V prabéhu praxe jsem se zucastnila vysSetreni plodu. Toto vySetfeni mé uz od po-
Catku zaujalo. Samotné vysetieni zacalo zhotovenim zakladnich podkladovych obrazd, tzv.
survey, do kterych radiologicka asistentka zacala za ptitomnosti lékare planovat samotné
diagnostické zobrazovaci sekvence. Prvni vysetfeni bylo provedeno velmi rychle, diky mini-
malni pohyblivosti plodu. Druhé vysetfeni toho dne vsak bylo s prvnim nesrovnatelné. Ziska-
né snimky zdaleka neodpovidaly ocekavanému zobrazeni naplanovanému do podkladovych
obraz(, a to z dlivodu pohybu plodu béhem nabéru dat. Celé vysetreni tak bylo velmi slozité
a naroc¢né na spravné zhotoveni, vyrazné se navysil vySetfovaci ¢as a byla nutna velka zkuse-
nost jak lékare, tak radiologické asistentky. Na zdkladé této zkuSenosti jsem se o vysetfeni
pribéhu vysetieni a jeho ndstrahach, ale i indikacich k nému a diagnostickych cilech. Tyto

poznatky mé vedly k zavéru, vénovat se tomuto tématu v bakalarské praci.



2 Soucasny stav resené problematiky

Prenatdlni diagnostika ndam napomahad véas diagnostikovat urcité onemocnéni, ¢i vadu
vyvoje plodu. ZjiSténi vrozené vyvojové vady plodu vede ke urceni diagndzy, z ¢ehoz vyplyva
progndza vyvoje (i preziti ditéte po porodu. S prenatdlni diagnostikou jsou nedélitelné spjaty
dalsi dil¢i opatfeni, jako je porod ve specializovaném centru s navaznosti diagnostické a chi-
rurgické péce, nebo i zahajeni pfipadné vhodné terapie pred narozenim. Pokud je vSak one-
mocnéni plodu natolik zavainé, Ze by ohroZovalo Zivot matky, Ize téhotenstvi dle §5 zakona
¢. 66/1986 Sh. ukon¢it, a to do 24 tydn( téhotenstvi. V Ceské republice jsou vrozené vady
vevidenci od roku 1985, kdy ve vétSiné pripadd dochdazelo k ukonceni téhotenstvi.
V soucasné dobé se pocet ukoncenych téhotenstvi snizuje. Nejprve se diagnostika provadéla
predevsim invazivné - tedy pomoci amniocentézy. V pribéhu dalsich let se zacaly provadét i
neinvazivni metody, predevsim ultrazvuk. Pfi nesrovnalostech zjisténych za pomoci ultrazvu-
ku se provadi vysetfeni pomoci magnetické rezonance. Pravdépodobnost vyvojové vady se

zvySuje s vékem matky, ¢i genetickou dispozici v rodiné. (Calda a kolektiv 2010, s. 298-307)



3 Cile prace

Mym hlavnim cilem je:

Rozdéleni vySetfovanych téhotnych Zen do rliznych kategorii v zavislosti na dg. Sta-

novené pomoci zvolené vySetifovaci metody
Zjisténi nejcastéjsich typl VVV a poruch v prenatalnim obdobi

Stanoveni nejefektivnéjsi vySetfovaci metody pro zobrazeni vyvoje a odchylek vyvoje

plodu

Na zacatku jsem si stanovila vysSe urcené cile, avsak v prabéhu ziskavani blizsich informaci

a zpracovani daného tématu jsem shledala, Ze vytycené cile jsou pfilis obecné formulo-

vané a snaha o jejich zodpovézeni by mohla vést k zavadéjicim Usudkdim a zavériim. Pro-

to jsem se rozhodla cile konkretizovat, aby vychdzely ze mnou zkoumaného vzorku paci-

entek. Modifikované cile prace jsou tedy ndsledné.

Podani uceleného prehledu o prenatdlni diagnostice, tedy o postupech ke zjisténi
nejcastéjsich typl VVV a poruch v prenatdlnim obdobi s dirazem na vyuziti MRI

Dale stanovené nejefektivnéjsi metody pro zobrazeni vyvoje a odchylkach vyvoje plo-
du, spolu se zhodnocenim pfinosu MRI

V praktické c¢asti pak zpracovani souboru pacientek z FN Motol, které podstoupily vy-
Setfeni pomoci MRI a jejich kategorizaci podle zvolenych kritérii, vytvofim statisticky
prehled jednotlivych vySetieni a pokud to bude mozné, zhodnotim jejich vyvoj a za-

stoupeni
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4 Teoreticka cast

4.1 Zaklady zobrazeni prenatalniho vyvoje plodu

Prenatalni vyvoj plodu trva obvykle 9 mésicl. Zacina pocetim a konci porodem plodu.
Stari plodu se vSak udava v lunarnich mésicich, kterych je pouze 10, s délkou 28 dni. V délce
lundrnich mésicl pak tedy téhotenstvi trva 40 tydn(l. Pocatek téhotenstvi se pocita od po-
sledniho menstruacniho cyklu. Pokud je stafi porozeného plodu mezi 38 az 42 tydnem, plod
je udavan za donoseny. Je-li stafi plodu pod 24 tyden, jedna se o potrat. Po dobu téhoten-
stvi dochazi Zeny na pravidelné kontroly ke svému gynekologovi, ktery sleduje obvykly pre-

natdlni vyvoj plodu. (Hajek a kolektiv 2014, s. 27 — 28)

4.1.1 Vyvoj plodu

Pribéh téhotenstvi je rozdélen do nékolika fazi. Do faze blastogeneze, embryogeneze a

fetogeneze.

V prvni fazi blastogeneze dochazi k vyvoji oplodnéného vajicka. Druhou fazi je embryo-
geneze, ktera zacina 22. den po oplodnéni. Zac¢ina se vyvijet kranidlni ¢ast plodu, tvofi se
mozek a srdce. V obdobi ¢tyr tydnu je jiz srdicko plodu aktivni a reguluje krevni obéh plodu.
V prabéhu tohoto obdobi se vyviji také prsty, Usta ¢i nos. Konec této faze nastava deset tyd-

nl po oplodnéni.

Anatomie plodu je uvadéna az od 8. tydne, pocitano v délce lunarnich mésici. Pomo-
ci UZ metody se da sledovat srdecni ¢innost srdce jiz od poloviny Sestého tydne téhotenstvi.

Pohlavi plodu se vSak da s pfesnosti urcit az v prlbéhu 14. az 16. tydne.

Posledni fazi je fetogeneze. Tato faze je charakteristicka rlistem a vyvijejicimi se funk-
cemi plodu. Také se hodnoti délka plodu, ktera je nejéastéji udavana dle Haasova schématu.

(Laznovska 2006, s. 25) (Hajek a kolektiv 2014, s. 27 — 28)

Vaha plodu se hodnoti pomoci UZ. Posuzuje se pramér hlavi¢ky a délka femuru plo-
du. Tato metoda bude presnéji popsana v dalsi kapitole. Vaha plodu se samoziejmé odrazi

na vaze téhotné Zeny. Vahovad hmotnost je zavisla jak od vahy plodu, tak od vahy materskych



faktor(. Kdyz by se Zena snazila zredukovat svoji osobni téhotenskou vahu, napf. snizenim

pfisunu potravin, vystavovala by plod riziku Spatného vyvoje. (Hajek a kolektiv 2014, s. 36)

Obrazek 1-Vahy matefskych faktor(

1 plod : 3,4 kg
‘ placenta 0,6 kg
| plodova voda 0,8 kg
déloha 0,9 kg
|prnigiizy 04kg
krev 1,2 kg
tuk } 3,0kg
| mimobuné&ena tekutina 2,5 kg

(Hajek a kolektiv 2014, s. 36)

1. mésic téhotenstvi

Jednd se o obdobi od 1. dne oplodnéni do 4. tydne téhotenstvi datované v lunarnich
mésicich. V prvnich sedmi dnech se embryo pomalu presouva do délozni sliznice, kde se dale
vyviji v pribéhu celych 9. mésicu. V té dobé zacind obdobi jiz zminéné organogeneze. Vyviji
se dllezité organy. Na konci obdobi se plod pohybuje v amnialni dutiné napojené na pupecni
sndru.

Vyvoj plodu zavisi na plodové vodé, placenté, plodovych obalech, pupecniku a také

na plodu samotném.

Mnozstvi plodové vody se v pribéhu téhotenstvi zvySuje a po dosdhnuti 38. tydne se
mnozstvi naopak zase snizuje. Ze za¢atku je plodové vody dostatecné mnozstvi na to, aby se
plod mohl pohybovat a ménit svou polohu. Z toho ddvodu se v obdobi 1. trimestru téhoten-
stvi plod nevysetfuje na MRI. Dochdzelo by totiz k pFiliSné pohyblivosti plodu a k pohybovym
artefaktim. (Laznovska 2006, s. 25) (Roztocil a kolektiv 2008, s. 93 - 94)



Obrazek 2 — MnoZstvi plodové vody

Tydny gravidity ‘ Mnozstvi plodové

. _vedy

8 . 0
4z | 50

& | _ 0

38 | 900-1000
40 | 800-900

(Hajek a kolektiv 2014, s. 40)

Dalsi dlleZitou soucasti vyvoje plodu je placenta. Pomoci placenty dochazi
k zasobovani Zivinami a kyslikem mezi matkou a plodem. Placentu a plod spojuje pupecni
sndra. V prabéhu téhotenstvi dosahne pupecni sndra délky az 50 cm. Plod je uloZen
v nékolika plodovych obalech. RozliSujeme obal decidua, chorionu a amnionu. (Hajek kolek-

tiv 2014, s. 36)

2. mésic téhotenstvi

Obdobi od 5. do 8. tydne téhotenstvi. V tomto obdobi se vyvinou vsechny organy plo-
du. Zacinaji se vyvijet ruce a nohy, v obli¢eji se zacinaji jevit znamky oci ¢i usi. Hlavicka plodu

je ohnuta a pfitiskla na zatim nevyvinutou hrudni ¢ast.

Velikost plodu se v tomto obdobi méfi dvéma zpUsoby. U prvniho zplsobu se méri od
horniho bodu (vrchol hlavy) k dolni ¢asti (bedra plodu). Po uplynuti tfetiho mésice téhoten-
stvi se dolni bod zméni bud’ na kostr¢, ¢i na paty plodu. To zavisi na poloze a uloZeni plodu.
V tomto obdobi Zeny dochazeji na pravidelné kontroly a podstupuji UZ vysetreni, které urci
délku téhotenstvi a dosavadni vyvoj plodu. (Lazriovska 2006, s. 29 - 32) (Roztodil a kolektiv

2008, s. 94)



3. mésic téhotenstvi

Obdobi od 9. do 13. tydne. V tomto obdobi jsou jiz koncetiny ve spravném poméru
k délce téla a dolni koncetiny jsou delsi neZli horni koncetiny plodu. Je vytvofena hrudni a
bfisni dutina rozdélena branici. Pomalu se také zacdind vzpfimovat hlavicka plodu, kterd do-
posud byla sklonéna na hrudnik. Tvofi se i kostra plodu, klouby jsou jiz funkéni. Na plodu se
vytvari jemné ochlupeni, v tomto obdobi pfedevsim na hlavi¢ce plodu. Toto jemné ochlupeni

je jinak nazyvané lanugo. (Ldzriovska 2006, s. 49 - 51) (Roztodil a kolektiv 2008, s. 93)

4. mésic téhotenstvi

Obdobi od 14. do 17. tydne. V pribéhu tohoto mésice dochazi hlavné k vyvoji plic a
plicniho fecisté. Aby plice dosahly celkové fyziologické funkénosti, déli se celkem sedmnact-

krat. (Roztocil a kolektiv 2008, s. 93 - 94)

5. mésic téhotenstvi

Obdobi od 18. do 22. tydne téhotenstvi. Nyni dochazi k rlistu jiz viditelného lanuga i na
ramenou. Zacinaji vyrlstat nehty a vlasy. JiZ vyvinuta stitna Zlaza zacina s produkci hormonu.
Tento hormon potiebuje ke spravné funkci jéd, ktery dostdva z potravy pres matku. (Roztocil

a kolektiv 2008, s. 93 - 94)

6. mésic téhotenstvi

Obdobi od 23. do 26. tydne. Nyni plod jiz reaguje na zvuky. O¢ni vicka ma stdle zavre-
na. Tvofi se nervy a pod kazi, kterd je tmavé Cervena, se vytvafri slaba vrstva tuku. (Lazriovska

2006, s. 95-97)



7. mésic téhotenstvi

Obdobi od 27. do 30. tydne. Pokracuje tvorba nervového systému, ktery dokaze vyvo-
lat dychani. O¢ni vicka plodu jsou jiz oteviena a plod je schopen castecné regulovat svou
télesnou teplotu. Pokud je pohlavi plodu chlapecké, nastdva sestup varlat do Sourku. (Roz-

tocil a kolektiv 2008, s. 94)

8. mésic téhotenstvi

Obdobi od 31. do 34. tydne. Pohyby plodu jsou jiz omezené (Z ddvodu mensiho mnoz-
stvi plodové vody) z nedostatku mista. Kosti jsou plné vyvinuty, ale nejsou osifikovany, tudiz
nejsou pevné. Lanugo se za¢ind pomalu vytracet. Plod se zac¢ind stacet do konecné polohy

k porodu. V tuto dobu se pomoci UZ kontroluje poloha plodu. (Roztocil a kolektiv 2008, s. 95)

9. mésic téhotenstvi

Obdobi od 35. do 40 tydne. Lanugo je jiz pfitomno pouze na ramenou a hornich konce-
tinach plodu. Obvod hrudniku je 0 2 cm mensi neZ obvod hlavy. Velikost plodu zavisi na ge-

netickych vlivech. (Roztocil a kolektiv 2008, s. 95) (Laznovska 2006, s. 133 — 144)
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Obrazek 3 — Souhrn vyvoje plodu

= .
=l s = | @ =
S| E| € |8 =
=s|l=2| 3 | £
=2 5 |§ £
16 | 19 | 100 | Objevuje se lanugo, aktiv- | Vyvojzevnich pohlavnich
ni pohyby plodu, proporcio- | organ(, myelinizace, vjvoj
nalni pomér hornichadol- | myokardu, vyvoj ledvin
nich koncetin, mozno urcit ukonden, mekonium ve stie-
pohlavi vé, oteviena pochva a koned-
nik, osifikace sedacich kosti
20 | 22 | 300 | Vyrazny ristdolnich konce- | Osifikace sterna
tin, spona — pupek se zvét-
suje
24 | 32 | 600 | Vrastitd anacervenald kize, | Osifikace stydké kosti
tenkd vrstva podkozni-
‘ ho tuku, na kiiZi pfitomen
‘ mazek, primitivni decho-
‘) vé pohyby
28 | 36 | 1100 | Kiize je méné vrasitd, tvorba | Varlata vstupuji do inguindl-
[ nehti, definitivni tvar obli- | niho kanalu, osifikace talu
' Ceje, rozpojeni vicek
2 4 . 1800 | Hmotnost plodu se zvysuje
rychleji nez jeho délka, zvy-
Sovani tukovych zdsob a sva-
lové hmoty, kiiZe je riZovd
36 46 | 2200 | Kieje bledd, télo zaoble- | Osifikaénfjadra v distalni
né, mizi lanugo, rist vlas, | &asti femuru

| usni boltce s mékkou malou
chrupavkou, pupecnik je ve
stiedu téla, varlata v ingui-
nalnim kanlu, malé scrotum |
s nékolika zahyby

I

3200 | KiiZe je hiadka a riizovd, mizi

mazek, lanugo pouze na
h a homni Gasti zad,

Osifika¢ni jadra v proximal-
ni tibii

(Roztocil a kolektiv 2008, s. 95)

Sledovani vyvoje

Vyvoj plodu je sledovan zejména ultrazvukem. Délohu vySetfujeme z rliznych rovin.
Sagitalni rovina je vedena stfedem télicka plodu. Rovina koronarni je poloZzena kolmo od
roviny sagitalni a rovina transverzalni je kolma k dlouhé ose téla. (Smith a kolektiv 2006, s.

13)(Hourova a kolektiv 2007, s 7-8)
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Obrazek 4 — Roviny télem plodu

. sagitdini Sev
korondlni sev

b— korondini rovina

§ transverzdini rovina

sagitdlni rovina

(Smith a kolektiv 2006, s. 14)

Zobrazeni hlavicky plodu
Na hlavi¢ce plodu se hodnoti celkovd struktura mozku. Samotny mozek se hodnoti ze

tfi rovin. Rovina transtalamicka, transcerebralni a transvertikularni.

Obrazek 5 — Roviny znazornény na mozku

mozkové hemisféry
transcerebelarni

transverntrikularni

transtalamicka

cerebellum

(Smith a kolektiv 2006, s.62)

Transtalamicka rovina nam napomadha k pfesnému uréeni délky trvani téhotenstvi s to-

leranci deseti dnu.
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Transcerebralni rovina se vyuziva ke kontrole mozeckové hemisféry, predevsim tvaru a

ulozeni.

Transvertikularni rovinou se hodnoti postranni mozkové komory, hlavné jejich velikost.

(Smith a kolektiv 2006, s. 62-68)

Zobrazeni hrudniku plodu
V hrudni ¢asti plodu sledujeme uloZeni srdce plodu. Kontrolujeme 2 srdecni siné (prava
sin - RA a leva sin - LA), komory (prava komora — RV a levd komora - LV) a dale hodnotime

pratok krve s placentou. (Smith a kolektiv 2006, s. 81-86)

Obrazek 6 — Rozlozeni srdce

' hrudni sténa

(Smith a kolektiv 2006, s. 86)

Zobrazeni bfisni stény plodu

V této oblasti se kontroluje - bfisni sténa, ledviny, Zaludek, stfeva a mocovy méchyf

plodu. (Smith a kolektiv 2006, s. 91)

Zobrazeni koncetin plodu
Nejdulezitéjsi je zaméreni stehenni kosti, kdy jeji délka napomdha (jako transtalamicka
rovina u hlavic¢ky plodu) urcit dobu trvani téhotenstvi. Stehenni kost se méfi bez epifyzy, pro-

toZe ta je viditelnd az v pokrocilém stadiu téhotenstvi. (Smith a kolektiv, s. 104)
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Obrazek 7 — Stehenni kost

diafyza

metafyza
hranice epifyzy

(Smith a kolektiv 2006, s. 105)

4.2 Indikace k vysetreni plodu
Kongenitdlni vady neboli vrozené vyvojové vady plodu postihuji plod nejéasté;i
v druhém trimestru téhotenstvi. Cetnost a frekvenci ultrazvukovych vysetieni plodu po dobu

téhotenstvi urcuje riziko vzniku VV nebo jiz diagnostikovana vada.

4.2.1 Indikace pro ultrazvukové vysetreni plodu

Na ultrazvukové vysetieni dochazi téhotné Zeny podle toho, v jakém se nachazeji stup-

ni téhotenstvi a rizikovosti pro pfedpoklad vrozené vyvojové vady. Tyto skupiny jsou tfi.

1. Téhotna s malym rizikem vzniku
Do této skupiny se radi Zeny, které nemaji zjisténou zvySenou pravdépodobnost vzniku
vrozené vyvojové vady a vSechny laboratorni testy maji v normé. Dale jsou to Zeny, které
jesté nejsou ve vyssim véku. Plod se vyviji fyziologicky spravné. Takovéto Zeny dochazeji do
28. tydne téhotenstvi po Ctyrech az Sesti tydnech, od 29 — 36 tydne po tfech az ¢tyfech tyd-
nech. Pokud je Zena po 36 tydnu téhotenstvi dochazi jiz pravidelné kazdy tyden. (MaresSova a

kolektiv 2014, s. 124 - 125)

2. Téhotna se stfednim rizikem vzniku
Do této skupiny rfadime Zeny, které maji pravdépodobnost vzniku vrozenych vyvojo-
vych vad. Jsou to tedy Zeny, u kterych bylo v rodiné prokdzano tzv. genetické riziko. Jsou vice

sledovany i s dobrymi laboratorni vysledky. (MareSova a kolektiv 2014, s. 124 - 125)
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3. Téhotna s vysokym rizikem vzniku

Do této skupiny se radi téhotné Zeny, které se jiz dfive fadily do skupiny druhé, ale
zhorsily se jim laboratorni vysledky. Byly tedy prefazeny do skupiny s vysokym rizikem vzniku
vrozenych vyvojovych vad. Dale se do skupiny fadi ty, které uz od zac¢atku maiji laboratorni

vysledky mimo normu a mély by ¢astéji dochazet na kontroly.

Ultrazvuk je tak zakladni metodou pro sledovani vyvoje fyziologickych téhotenstvi i té-
hotenstvi  srlznym  stupném rizika. Pomoci ultrazvukové metody dochazi
k dohleddni, predchazeni i ¢asnému feSeni problému v téhotenstvi. (MareSovd a kolektiv

2014, s. 124 - 125)

4.2.2 Indikace k vySetfeni na magnetické rezonanci
Mezi indikace pro toto vysetteni patfi Spatnd poloha ditéte a tim paddem nemoZnost
dostatecné vysetfit plod pomoci ultrazvukové metody. Obecné nazyvané jako selhani ultra-

zvukového vysetreni.

Dalsi indikaci jsou |ékafem objevené nesrovnalosti ve vyvoji plodu. Poté je téhotna Ze-
na odesldna na toto vysetfeni k posouzeni predem stanovené diagndzy a jejimu potvrzeni, Ci

vyvraceni.

V pfipadé obezity Zeny, nastava komplikace, ktera muze spadat pod selhani ultrazvu-
kového vysetreni. U téchto Zen je kvalita obrazu na ultrazvuku velmi nizkd. Proto se ¢asto

vySetfuji pravé pomoci magnetické rezonance.

Dalsi indikaci je pfesné urceni rozsahu poskozeni plodu z dlivodu vyborného tkariového
zobrazeni na MRI a moiné reakce na toto poskozeni po narozeni ditéte. (Calda a kolektiv

2010, s. 377)

4.3 Neinvazivni zobrazovaci metody
Ve své praci se vénuji zobrazovacim metodam prenatalni diagnostiky. Mezi neinvazivni
metody se radi predevsim jiz vySe zminény ultrazvuk, magnetickd rezonance, EKG ¢i srdecni
ozvy plodu, které maiji v diagnostice vad plodu velky vyznam. Pomoci téchto metod se sleduji

nesrovnalosti ve vyvoji plodu. Potvrdi se, Ci vyvrati podezieni na mozny vyskyt vrozené vyvo-
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jové vady. Navic tyto metody nejsou pro matku &i plod nijak sSkodlivé nebo jejich Skodlivé

ucinky nebyly doposud prokazany. (Hajek a kolektiv 2000, s. 73)

4.3.1 Ultrazvuk

Ultrazvukovd diagnostika patfi k nejcastéji vyuzZivanym zobrazovacim metodam
v téhotenstvi. Zeny jsou pomoci ultrazvuku pravidelné sledovany po celou dobu gravidity. Na
rozdil od rentgenovych metod neni ultrazvuk zatéZujici, matka ani plod nejsou vystaveny
ionizujicimu zareni a tim riziku poSkozeni. Princip ultrazvuku spociva v tom, Ze ultrazvukova
sonda, slouzici jako generator i receptor, vysila mechanické vinéni o frekvenci vyssi nez
20kHz, v diagnostice pak vice nez 2Mhz, které se Siti tkdnémi téla s riznou akustickou odez-
vou. Na rozhrani se viny odrdzi a jsou opétovné sondou pfijimany a prevadény do vysledné-
ho obrazu. Z divodu, Ze se vinéni nejlépe prenasi pevnymi latkami a nejhire vzduchem, je
nutné pfi aplikaci pouZzit gel. Ten zajistuje kvalitni prinik do tkani. K odrazu vin dochazi diky
rozdilu rychlosti a prostupnosti ultrazvukového vinéni v riznych typech tkani. Diagnostické
ultrazvukové sondy funguji na principu piezoelektrického jevu, kdy prevadi stfidavé elektric-
ké napéti urcité frekvence, pomoci zmény tvaru materidlu v elektrickém poli na mechanické
vinéni odpovidajici frekvence a zpét. Pomoci ultrazvukové sondy je tak zaznamenana odezva
tkané a pfistroj prevede mechanické vinéni na viditelnou formu. K prevodu slouzi A-méd, M-
mad, B- méd a Dopplerovské zobrazeni. A méd (amplitudovy maéd) je jednorozmérny a slouzi
k detekci velikosti odrazli vinéni, které se na konci vyhodnoti jako graf. M-méd zaznamendva
pohyb v ¢ase. Toto zobrazeni slouZi nejvice v kardiologii. DalSim je B-madd, ktery vytvari 2D
zobrazeni. To je nejvice vyuzivané pravé pro prenatdlni diagnostiku. U téhotnych Zen se dale
vyuziva i Dopplerovského zobrazeni, které zachycuje smér a rychlost pohybu tkané, napfriklad
krve plodu. Je tak mozné sledovat jeho srdecni aktivitu. (Calda a kolektiv 2010, s. 39 — 45)
(Seidl a kolektiv 2012, s.39 —43)

Cile ultrazvukové prenatalni diagnostiky odliSujeme dle stari téhotenstvi, které délime do
trimestra.

V I. trimestru téhotenstvi se zjistuje predevsim umisténim plodu, zda se nejedna o mi-
modélozni téhotenstvi. Zjistuji se také anatomické struktury plodu a jejich pfipadné anoma-
lie. Pokud se zjisti vrozené vyvojové vady plodu, mizZe se matka rozhodnout, zda chce
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v téhotenstvi naddle pokracovat, nebo ho chce ukoncit. Znamena to, Ze nékteré vrozené vy-
vojové vady se daji diagnostikovat jiz vtomto stadiu téhotenstvi. (Hajek a kolektiv 2000,

s. 73) (L'ubusky a kolektiv 2013, s 26 — 28)

Ve Il. trimestru se pomoci ultrazvukové metody zjisStuje pocet plodl a jejich pohlavi. Pri
vice¢etném téhotenstvi se zvySuje pravdépodobnost moznosti vrozenych vyvojovych vad az
trojndsobné. Typy téchto vrozenych vad se déli do tFi skupin. Prvni skupinou jsou specifické
vady, které vznikaji jediné u viceCetného téhotenstvi, coz je twin twin transfuze. Druhou
skupinou jsou nespecifické vady neboli ty, které mohou postihnout jeden plod. Treti a po-
sledni skupinou jsou mechanické vady, coZ jsou vady, které vznikaji nedostatkem prostoru

pro plod. (Calda a kolektiv 2010, s. 173 — 175)

Ve lll. trimestru se na pravidelnych kontroldch méti rist plodu, a to predevsim obvod

hlavi¢ky, obvod bticha a délka stehenni kosti. (L'ubusky a kolektiv 2013, s 39 — 46)

4.3.2 3D/4D Ultrazvuk

V dnesni dobé se vyuziva také specialni ultrazvukové 3D/4D zobrazeni. K tomuto zob-
razeni se vyuzivaji 3D sondy, obsahujici vysila¢ schopny rychlého a pfesného zaznamu pohy-
bu. Pfi tomto typu zobrazeni se ziskdvaji trojrozmérné snimky v redlném cCase, tedy 4D snim-
ky. 4D zobrazeni se vytvari pfi rychlém zpracovani obrazu v jedné roviné a zpétnému snima-
ni. Na obrazovce je tedy sniman 2D obraz pomoci B-médu, ktery pocitac prevede na 3D/4D
obraz. Tyto obrazy jsou naddle ukladany do paméti pocitace a mohou se zobrazovat i pfi
zpétném prohlizeni obrazu. 3D/4D obraz udava predevsim prostorové informace o uloZeni
plodu. Nejcastéji se timto zobrazenim vySetfuje obli¢ejova ¢ast a srdecni obraz plodu. Na
obrazku nize je zobrazen obrazek ze 4D snimani, tedy trojrozmérny 3D obraz viditelny
v redlném case. Diky 4D zobrazeni obrazu vidime roviny, které bychom ve 2D zobrazeni ob-

razu nemohli vidét. (Calda a kolektiv 2010, s. 43)
Pomoci 3D/4D ultrazvuku se také ¢asto provadi screening v I. trimestru téhotenstvi.

3D prostorové rekonstrukce umoziuji zobrazeni povrchovych ¢asti ¢i hlubSich ana-
tomickych fezl plodu. U téchto rekonstrukci se vyuziva tzv. post processing, kdy na predem

vytvorenych snimcich lze provadét pozdéjsi upravy. Diky 3D rekonstrukcim se daji pfi vhodné
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poloze vcas identifikovat rozstépové vady v obli¢ejové ¢asti plodu. U plod(i s poruchou vyvo-

je napomaha k uréeni vahového odhadu.

4D prostorové rekonstrukce dokazi zobrazit i funkéni zmény, které jsou zaznamena-
vany v redlném case. Opét i toto zobrazeni vyuZiva post processingu. Avsak vysetieni 3D/4D

se stale fadi mezi doplfikové zobrazovaci metody. (Calda a kolektiv 2010, s. 478 — 481)

Obréazek 8 — 3D/4D zobrazeni dvojcat

(Calda a kolektiv 2010, s. 43)

4.3.3 UZ priprava

Na ultrazvukové vysetfeni téhotnd Zena dochazi pravidelné ke svému gynekologovi.
Pacientka ma vidy predem domluveny termin a ¢as navstévy, které jsou v intervalech dle
individualniho stavu téhotnych. Na toto vySetfeni neni nutna zadna predesla priprava. Dule-
Zité je nosit s sebou téhotenskou prikazku. V téhotenské prikazce je uvedeno jméno a pfi-
jmeni téhotné, termin posledni menstruace, predpokladany termin porodu a jméno otce
(neni vsak povinné). Jsou zde zdznamy o alergii ¢i onemocnéni, kterymi téhotna Zena procha-
zi v dobé téhotenstvi. Gynekolog do téhotenské priikazky pravidelné zapisuje také vysledky
vySetfeni - méreni tlaku, velikost plodu ¢i délohy, ozvy plodu, krevni skupinu, vysku a vahu
téhotné Zeny. Proto by téhotenska prikazka méla patfit po dobu téhotenstvi k dalezitym

dokladim téhotné Zeny. (Calda a kolektiv 2010, s. 121-129)
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4.4 Vysetreni ionizujicim zafenim — RTG nebo CT
Indikaci k vySetfeni je pouze ohroZeni Zivota i zdravi matky. Pfi vySetfeni matky je dopocita-
vana davka 1Z na plod radiologickym fyzikem. Dfive se vSak provadélo snimkovani plodu. To
bylo provadéno v AP a PA projekci, a to ke zjisténi polohy plodu. PFi PA projekci byla Zena
pokladana na bticho s natazenymi dolnimi koncéetinami. Tato projekce byla vyuzivana ke zjis-
téni ostrosti kosti plodu. AP projekce byla uZivana jiz pfi porodu plodu, kdy nebylo mozné

snimkovat v projekci PA. (SAIDL a kolektiv 1937, s. 240)

Poskozeni plodu hrozi jiz u davky 0,1 Gy. Riziko se vSak odviji od délky trvani téhoten-
stvi. V dalSich tydnech, predevsim v obdobi od 3 do 8 tydne téhotenstvi pfi prekroceni pra-
hové davky 0,1 Gy, je témér vidy jisty vznik malformaci plodu. V obdobi od 2. do 6. mésice
pfi ddvce vyssi nez 0,2 Gy, je riziko vzniku vrozenych vyvojovych vad nebo porucha mentdlni-

ho vyvoje. (Kupka a kolektiv 2015, s 20-21)

IZ je charakterizovano jako zareni, které ma tak vysokou energii, Ze dokaze vyrazit elek-
trony z atomového obalu a tim Iatku ionizovat. Mirou velikosti ucinku ionizujiciho zareni na
latku je absorbovana davka. Je definovana jako energie zareni absorbovana objemem hmoty
o jednotkové hmotnosti. Zareni plsobi na latku dvojim zplsobem. Bud smrti burky, nebo

poskozenim cytogenetické informace.
Mechanismy ucinku zafeni na Zivou tkan
Fyzikalni stadium

Prvni stadium, kdy pfi interakci kvanta ionizujiciho zafeni s hmotou je energie zareni preda-

vana elektronm v atomech za vzniku ionizace a excitace. Tento proces vznika velice rychle,
pFiblizné 10™%°s.
Fyzikalné — chemické stadium

Dochazi k interakci iont s molekulami, coz vede k disociaci molekul a vzniku volnych radika-

IG (z vody vznikaji vodikové kationty H*).
Chemickeé stadium
Tyto vzniklé radikaly, ionty a dalsi produkty reaguji s biologicky dulezitymi organickymi mole-

kulami a pfi tom méni jejich sloZeni a funkci.
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Biologické stadium

Vznikaji zmény v biologicky dulezitych latkdch. Dochazi k funkénim a morfologickym zménam

v bunkach, organech i celému organismu. (http://astronuklfyzika.cz/RadiacniOchrana.htm)

Obrazek 9 — Mechanismus vzniku ucinku na zdravou tkan
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(http://astronuklfyzika.cz/RadiacniOchrana.htm)

Dva zakladni typy ucinku

Deterministické ucinky

Tyto ucinky jsou zavislé na velikosti absorbované davky a projevi se po dosazeni prahové

davky. Maze vzniknout Uplnd smrt buriky, tzv. bunécnd deplece, nebo tzv. mitoticka smrt, pfi

které zanikne schopnost buriky se délit.
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Obrazek 10 — Deterministické ucinky
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Dosazeni davky zplsobuje nemoc z ozareni, ¢i poSkozeni plodu v téle matky.

Stochastické ucinky

Tyto ucinky jsou bezprahové vyvolané zménou genetické informace. Pravdépodobnost se

zvysuje s rostouci davkou. Zareni vyvolava mutace, a to gametické ¢i somatické, kdy se so-

matické mutace projevuji na organech ¢i tkanich.

Stochastické ucinky zplsobuji genetické zmény ¢i rakovinu.

Obrazek 11 — Stochastické ucinky
(%] Stochastické ucinky

riziko 0,05 na Sv

- davka

(www.sujb.cz)
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Mezi zdroje ionizujiciho zareni se fadi CT a RTG pfistroj. Davky na plod pti CT vySetieni jsou
vyssi nezli davky na RTG pfistroji. Z tohoto dlvodu se CT vySetfeni u téhotnych Zen provadi
pfi ohroZeni Zivota Ci zdravi matky. Citlivost plodu na ionizujici zafeni vSak neni vzdy stejna.
V prvnich tfech tydnech téhotenstvi plati tzv. vSe, nebo nic. Dojde k zaniku plodu nebo se
plodu nic nestane. Mezi tfetim a osmym tydnem téhotenstvi hrozi vysoké riziko malformaci
ve vyvoji plodu. Poté mezi osmym a dvacatym patym tydnem hrozi riziko vzniku mentaini

retardace. (www.sujb.cz)

4.5 Magneticka rezonance

Experimentdlni zobrazovani plodu pomoci magnetické rezonance probihalo jiz v prvni
poloviné 80. let, kdy vSak fatdlnim problémem byly pfedevsim dlouhé vySetfovaci ¢asy Citaji-
ci nékolik minut na jednu zobrazovaci sekvenci. To se zménilo aZz ve druhé poloviné 90. let,
nastupem vykonnéjsich pristrojli s magnetickym polem 1 a vice Tesla. V dnesni dobé Ize vy-

Setteni provést za priznivych podminek do patndcti minut.

Na magnetickou rezonanci jsou nejéastéji indikované pacientky, u kterych byly pomoci
ultrazvuku, zjiStény nesrovnalosti ve vyvoji plodu ve druhém ¢i tfetim trimestru téhotenstvi,
priblizné tedy po dosazeni 18. tydne. To je plod jiz dostate¢né vyvinut a prosel fazi organo-
geneze. V této dobé se z ektodermu vyviji nervova tkan, entodermu stfeva a mezodermu
predevsim kosti a svaly. VySetfeni magnetickou rezonanci od druhého trimestru je povazo-
vano za bezpecné, respektive nebyl doposud zjistén zdsadni Skodlivy vliv na plod. Co se vsak
tyCe rané faze téhotenstvi, tedy prvni trimestr, je povazovan za relativni kontraindikaci vy-
Setfeni, a to zejména z divodu moznych fyzikalnich vlivi na plod. V pripadé magnetické re-
zonance to je energie predana elektromagnetickymi impulsy a zvyseni tepelné absorpce

v tkanich.

MRI na rozdil od UZ, které je limitovano napfiklad mnozstvim plodové vody, polohou
plodu ¢i obezitou, neni u téhotnych Zen na téchto faktorech zavisla. Stale se vsak radi do
dopliikovych zobrazovacich metod v prenatalni diagnostice. V indikovanych ptipadech je pak

mozno vySetfeni z UZ potvrdit, rozsifit, nebo wvyvratit. Témto specifickym kritériim
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k indikacim pro MRI bych se rada vénovala v praktické ¢asti své prace. (Seidl a kolektiv 2007,

s 58 — 59)(Calda a kolektiv 2010, s 376)(Hourova a kolektiv 2007, s 21 —22)

Technika zobrazeni v MR problematice

PFi magnetické rezonanci je vyuzivano magnetického pole jader, respektive kladné na-
bitych castic protonli. Magneticka rezonance vyuzivd magnetickych vlastnosti predevsim,
vodikovych jader, a to z dvodu schopnosti absorbovat vysokofrekvencni energie ve formé

radiofrekvencnich pulz(.

Vysledny obraz tak poskytuje kvalitni kontrast mékkych tkanich. Pro magnetickou re-
zonanci se daji vyuZit je$té dalsi prvky, které obsahuiji lichy poéet protond (*3C, 23Na, 3!P). U
vSech téchto prvkl se vytvari spinovy anguldrni moment. Ten je charakterizovdn magnetic-
kym momentem ,,u“ a je podobny magnetickému poli v okoli magnetu. JelikoZ lidské télo
obsahuje 60 % vody (u plodu az 80 %), v niz je obsazen vodik, je pro zobrazeni magnetické

rezonance nejvyhodnéjsi.

Protony jsou kladné nabité castice, Casto pfirovnavané k magnetlim, protoZe jejich
magnetické pole obsahuje dva protilehlé pdly (severni a jizni). Protony maji vlastnosti, diky
kterym se mezi sebou paruji. Pokud se protony sparuiji, jejich magnetické momenty vymizi a
dale pUsobi nemagneticky. Proto se MR vyuzivad pouze za predpokladu lichého poctu proto-
nl. Rezonancni frekvence je dana magnetickym polem okoli protonu, které se vytvari diky
jeho rotacnimu pohybu, kdy proton rotuje po své ose. Tento pohyb nazyva spin. (Seidl a ko-

lektiv 2007, s 51 - 54)(Vélek a kolektiv 1996, s 5-7)
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Obrazek 12 — Schéma pohybu protonu

(http://fmri.mchmi.com/)

Protony vykonavaji dva typy pohybu. Prvnim pohybem je jiz zminény rotacni pohyb
dle vlastni osy, na obrdzku oznacené jako osa z. Druhym pohybem je precesni pohyb. Tento
pohyb se vyjadfuje jako pohyb po pomysiném plasti kuzele. (Seidl a kolektiv 2012, s. 52 — 53)
(Vyzkumna skupina pfi LF MU v Brné 2008)

Obrazek 13 — Pohyby protonu

L J

(http://fmri.mchmi.com/)
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Frekvence precesniho pohybu se nazyva Larmorova frekvence. Tato frekvence zavisi
jak na intenzité magnetického pole, tak na typu atomového jadra. Pro vodik ¢ini 42,58

MHz/T.

K tkdrnové magnetizaci dochazi pomoci radiofrekvencénich impulzl. Na vyznacenych
osach x a y je umistén detektor, ktery prijima signdl jinak nazyvany jako FID (free induction
decay). KdyZ radiofrekvencni impuls prestane pusobit, cely systém se z vybuzeného stavu
vrati do stavu plGvodniho. Dojde k relaxaci. Pfebytecnou energii protony uvolfiuji do okolni
tkdné (pomysiné strukturalni miizky). Casova konstanta uréujici, jak rychle se protony vrati z
vybuzeného stavu do plivodniho, jak rychle obnovi svoje paralelni uspofadani, se oznacuje
jako T1 (podélnd relaxace). Dobu, za kterou dojde k vymizeni pfiéné tkarnové magnetizace,
oznacujeme jako pFiény relaxaéni ¢as T2. Cas T1 je vidy deli nez ¢as T2. Velikost relaxaénich
Casu je podminéna fyzikdlnimi vlastnostmi tkané. (Vyzkumna skupina pti LF MU v Brné

2008)(Roztocil a kolektiv 2008, s. 73- 74)

Obrazek 14 — Tkdriova magnetizace

-
-

(http://fmri.mchmi.com/)

Sekvence MRI

Dvéma zakladnimi sekvencemi uplatfnovanymi pfi zobrazovani magnetickou rezonanci, je
spin-echo sekvence (SE) a gradient-echo sekvence (GRE).

Spin-echo sekvence se sklada z 90° pulsu, ktery je za urcitou dobu, kterou oznacujeme jako
TE/2 (TE = time to echo) nasledovan 180° pulsem, ktery funguje jako pruzna sténa, od které
se protony odrazi pfi své precesi zpét. Za stejnou dobu (TE/2) ziskdme na pfijimacim zafizeni
silny signal — echo.
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U gradient-echo sekvenci vyuzivdme pridatnych magnetickych gradient(, navic 90°
puls je nahrazovan pulsem mezi 10° — 60°. Tyto sekvence jsou velmi rychlé, zdroven vsak
citlivé na homogenitu magnetického pole. Oznacuji se taktéz jako field-echo (FE) sekvence,
pripadné fast field-echo (FFE).

Specialnimi sekvencemi odvozenymi od gradient-echo sekvenci jsou sekvence typu
EPI (Echo Planar Imaging), pouzivané pro ziskani difuzné vazenych obrazl a v technikach
funkéni magnetické rezonance. Tyto sekvence jiz maji své specifické poufziti, jsou jistou nad-
stavbou a ve své praci je dale nerozvadim.

Obraz MR vznika na podkladé rGzného poctu protont, relaxacnich ¢ast T1 a T2 a rlznych
fyziologickych pohybi (dychani, proudéni krve v cévdach). Jako vySetfovaci sekvence

oznacujeme techniky vzniku MR obrazu.

T1 vaZeny obraz (T1W image) slouZi predevsim k anatomickému zobrazeni. Z dvodu
dlouhé doby T1 relaxace se voda na vysledném obrazu jevi tmavou barvou - hyposignalni.
Zatimco tuk s kratkym T1 relaxacnim casem dava vysoky signdl - je hypersignalni - a jevi se
bilou barvou. T1 kfivka zobrazuje podélnou slozku magnetizace, pfi které se energie protonu
vyzafuje energii do okolniho prostredi. V pribéhu T1 relaxa¢niho ¢asu dochazi k zpétné veli-

kosti Mz na 63 % velikosti plvodni.

Obrazek 15 — Porovnani obrazu

(http://fmri.mchmi.com)
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Na T2 vazenych obrazech jsou naopak zfetelné viditelné patologické léze, ob-
sahujici vét$i mnozstvi vody. Cim deli je doba relaxace, tim se zvy$uje sila signalu. Voda ma
zde vysoky signal, tak jako tuk, tudiz je zbarven do bila — je hypersignalni. T2 kfivka zobrazuje
naopak pricnou slozku magnetizace, pfi které dochdzi k spin-spinové relaxaci, uddva expo-
nencialni cas, za ktery dojde k poklesu velikosti Mxy na 37 % svého maxima. (Seidl a kolektiv
2012, s. 55 — 58)(Vyzkumna skupina pfi LF MU v Brné 2008) (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012,
s.51)

Proton-denzitné vazeny obraz (PDW image) je definovan jako obraz zavisly na mnozstvi
proton( v tkdni. Je to obraz, ktery je nejvice podobny obrazu z CT vySetieni. Ziskavame jej
v dobé, kdy uz rozdily v T1 vlastnostech tkdni nebudou vyjadreny a T2 vlastnosti tkané se

jesté nestihnou projevit.

Dalsimi sekvencemi uzivanymi v kazdodenni praxi jsou inverzni sekvence — inversion
recovery (IR). Tyto sekvence potlacuji signal tuku. Jednd se o gradient-echo sekvence
s inverznim pulsem, selektivné potlacujicim signdl tuku (SPIR, SPAIR — u pfistroje Philips, FAT-
SAT u pfistroja Siemens) nebo vody (FLAIR sekvence) nebo o specidlni samostatnou sekvenci
STIR, ktera vychazi z T2 vdzeného ¢asu a potlacuje signdl v tkdnich s podobnym relaxaénim
¢asem jako tuk. Potlacenim tuku, ktery by mohl prekryt signdl patologii obsahujicich vodu tak
zvysuji diagnostickou Uroven a zpresnuji diferencidlné diagnostickou rozvahu béhem vyhod-

nocovani.

Obrazek 16 -T1 ktivka, Obrazek 17 -T2 krivka
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Na obrazku je zndzornéno schéma magnetickych momenta, které nastavaji po dodani
RF impulzl. Nejprve dochazi k magnetizaci rovnobéiné k ose x a y. Rozdil mezi T2 a T1 je
v Case. T2 jsou rychlejsi nezli T1 Casy, které relaxuji pomaleji. Rovnobézny stav nastava, kdyz

se magnetizace vrati zpét k ose z. (Vyzkumna skupina pti LF MU v Brné 2008)

Obrazek 18 — Magneticky moment
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(http://fmri.mchmi.com/)

4.5.1 Prtiprava k vysetieni MR
Obecné

Lékar vystavi pacientovi zadanku a popf. objedna na vysetfeni. Indikujici 1ékar vyplni
s pacientem informovany souhlas s vySetfenim MR, kde je popsano, jak bude vySetfeni pro-

bihat a dale pak kontraindikace k vysetreni. Pokud jde pacient na vysetreni, kde je zapotrebi

evvs

Farmaka podavané pii MR

e Buscopan — zpUsobuje relaxaci hladké svaloviny, a sniZuje peristaltiku strev.

Kontraindikacemi podani je zeleny oéni zakal ¢i zvySeny nitrooc€ni tlak.
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e Kontrastni latky — neboli slouceniny tézkého kovu — Gadolinia. Zkracuje T1 re-
laxacni ¢as a tim zvysuje signal v T1 vazenych sekvencich. V tkanich, které jsou
KL nasyceny.
Rizikem KL je pfitomnost samotného Gadolinia — tézkého kovu, ktery pfi kumu-
laci v organismu muze poskozovat tkané.
Typy sloucenin — linedrni — molekuly jsou vazany linedrné
-cyklické — molekuly vytvari slozité vzdjemné vazby — jsou sta-
bilnéjsi, a proto je gadolinium vyrazné pevnéji vazano a nedochazi k uvolfiovani do

organismu.

Pokud se pfi vysSetfeni podava kontrastni latka mél by byt pacient na la¢no jinak je zde
riziko pocitu na zvraceni ¢i samotné zvraceni. Proto pacienti s onemocnénim diabetes melli-
tus se objednavaji v rannich hodinach, pravé z dlvodu lacnosti. Protialergicka priprava se

nemusi provadét s vyjimkou predeslé alergické reakce na paramagnetickou kontrastni latku.

Pacient by mél byt poucen o délce vysetreni, o zplsobu provedeni vysetieni a o pfi-
padné spoluprdci s radiologickym asistentem. Spoluprace je nutna pti vysSetfenich bricha, kdy
jsou provadény nékteré sekvence v nddechu. Pokyny ohledné nadech( jsou pacientovi dava-

ny pres mikrofon. (Seidl a kolektiv 2012, s. 76)

Volba civky
PFi vySetfeni MR se pouZiva soustava civek. Civky délime na objemové, celotélové a

povrchové.

Konstrukce civek
Radiofrekvencéni civky slouzi jako pfijimac nebo vysila¢ RF signalu. RF vinéni resonuje
s larmorovou frekvenci a dodava energii protonlim, kterou po skonceni RF impulz(i zpétné

vyzafi a tim informuje o strukture vySetfované tkané.
1) Celotélové civky (vysilaci i ptijimaci) — obepinaji celé télo
2) Objemové — obepinaji vySetfovanou oblast

3) Povrchové civky (pouze pfijimaci) — prikladaji se na povrch téla
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Povrchové civky se prikladaji na vySetfovanou oblast, maji specificky tvar i velikost, aby

se co nejvice podobaly vySetifované oblasti a pUsobily tak z co nejmensi vzdalenosti.

Existuje civka hlavova, ramenni, zapéstni, prsni, paterni civka, srdecni, bfisni — XL torzo
(vyuZiva se i na vySetfeni panve ci stehna), kolenni, kotnikova, flexi — ohebna civka, specialni

hlavova — cévni civka, civka na angiografii atd.

Obrazek 19 — Zakladni druhy civek magnetické rezonance

RF civky

Povrchove oblasti

(www.medmuni.cz)
Kontraindikace

Absolutni kontraindikace

Implantovany kardiostimulator nebo defibrildtor, ponechané elektrody po deplantaci
kardiostimulatoru nebo defibrildtoru, aneuryzmatické cévni svorky- pokud neni pisemné

dolozena MR kompatibilita, elektronické implantaty (kochlearni, inzulinova pumpa) — pokud
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neni doloZzena MR kompatibilita, kovova cizi télesa z jiného nez prokazatelné nemagnetické-

ho kovu — intrakranialni.
Relativni kontraindikace

Stenty, Zilni filtry, kovovy emboliza¢ni material méné nez 6 tydnl po implantaci — po-
kud neni dolozena MR kompatibilita, kloubni ndhrady, osteosynteticky materidl a dentalni
implantaty méné nez 6 tydn( po implantaci — pokud neni pisemné doloZzena MR kompatibili-

ta, kloubni nahrady a osteosynteticky materidl se zndmkami uvolfiovani.
(www.crs.cz)

Klaustrofobie neboli stav velké ¢i nesnesitelné Uzkosti z uzavieného prostoru. Prvni
moznosti jak zvlddnout vySetfeni u pacienta trpici klaustrofobii, je pfizvani jeho blizké osoby
na vysetfeni. Tato osoba pak komunikuje s pacientem po celou dobu vySetfeni a je pfitomna
v jeho blizkosti. Pro tuto osobu poté plati stejna pravidla jako pro vySetfovanou osobu. Po-
kud pacient nezvladne vysSetieni ani s blizkou osobou, hleda lékar dalSi moznosti jak vySetre-
ni provést. Dalsi volbou je utlumeni pacienta pomoci IékU, ¢i jeho Uplné uspani. V tomto pfi-
padé pak musi byt u vySetfeni pfitomen ARO tym pro kontrolu pacientovych zakladnich Zi-
votnich funkci. Taro varianta lze individudlné resit farmakologicky i u téhotnych zen, avsak

s ohledem na moZnou intoxikaci plodu. (Seidl a kolektiv 2007, s. 59 ) (Calda a kolektiv 2010)

Téhotenstvi se také fadi mezi kontraindikace k vySetfeni. Zalezi vSak v jakém obdobi
téhotenstvi se Zena nachdzi. VySetfeni na magnetické rezonanci se nedoporucuje u Zen
v 1.trimestru téhotenstvi. To predevsim z dvodu vysokého energetického prenosu (SAR) do

téla matky a nadmérného hluku pro plod.

Ulozeni do MR

Pacientku vyzveme do kabinky a zkontrolujeme dokumentaci k vySetfeni, Zddanku a in-
formovany souhlas s vysetfenim. Déle ji pozadame, aby se svlékla do spodniho pradla a ob-
Iékla se do jednordzového empiru, ktery ma pfipraveny vidy kazda pacientka v kabince. Po
svléknuti pacientky se ujistime, zda na sobé nema zadné kovové predméty apod. Pokud se
pfi vySetieni bude podavat kontrastni latka napichneme pacientce flexilu, abychom méli pfi-
praveny Zilni pristup. Pfipravime civku dle typu vySetfeni a pacientku vyzveme, aby si lehla

do urcené vysetrovaci polohy. Do ruky davame baldnek, ktery pfi jakémkoliv problému paci-
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entka zmackne a pfivold tak pomoc obsluhy MR. Na usi pacientky davame proti hlukova slu-
chatka nebo Spunty do usi dle zvyklosti oddéleni. Pacientku upozornime, Ze je nutné, aby se

nehybala.

4.5.2 Postup a provedeni MR vysetieni
K zobrazeni plodu se téhotna Zena polozi na zada na ¢ast civky a druhd &ast civky se
pfiloZi na jeji bficho. U tohoto vySetfeni se vyuzivaji fast sekvence, pfedevsim T2 a T1 vaze-
nych obraz(l. Nejprve se provedou tzv. Survey sekvence, které nasnimaji snimky v zakladnich
tfech rovinach béhem tficeti sekund. Takto se ziskaji zakladni anatomické informace a pres-
na poloha plodu. JelikoZ se plod v téle matky neustdle pohybuje, musi byt nasledné sekvence

napldanované rychle a presné. Vzdy se planuji dalsi sekvence uz na sekvenci pfedeslou.
Ptiklady konkrétnich sekvenci a prlbéhu vysetfeni je pfiblizen v kasuistikach v kapito-
le €. 5.
Na dalsim obrdazku je vySetfovan mozek plodu pomoci T2 vaZenych sekvenci. Téhotna
Zzena je v 20. tydnu téhotenstvi. Na levém a pravém hornim snimku je hlavi¢ka plodu snima-

na v axialni roviné, zatimco na dolnim snimku oznac¢enym pismenem c, je snimek provadén

v sagitalnim rezu. (Calda a kolektiv 2010, s. 376)

Obrazek 20 — Zobrazeni mozku plodu

(Calda a kolektiv 2010, s. 376)
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4.6 Predispozice zjisSténych vad

4.6.1 Klinicka genetika
Predpoklad vrozené vyvojové vady se zjistuje uz pomoci Klinické genetiky. Tento me-
dicinsky obor se jako jediny zabyva vySetfenim jak téhotné Zeny, tak i celé jeji rodiny. Proto
se také jako prvni zjistuje tzv. osobni a poté rodinnd anamnéza. Zjisténi téchto anamnéz je

dllezitou soucasti pro zjisténi rizika vrozenych vyvojovych vad plodu.

Obor Klinické genetiky se zabyva predevsim etiologii neboli pfi¢inami poruch. Zjistuje
se, jakym zpUsobem je moZné zabranit genetickému onemocnéni. Nejdllezitéjsi je ¢asné
pohledu se pfic¢iny mohou délit do nékolika skupin, nejcastéji do tti. Jedna se o etiologii hete-
rogenni, determinujici faktory genetické, ale i negenetické. Proto je také diagnostika gene-
tickych vad slozita a velmi naroc¢na na ¢as. Uréeni pficin je také dulezité jak z hlediska zjisténi
typu dédicnosti, tak i k uréeni ¢lenl rodiny, kterych se genetické onemocnéni tyka, a k dalsim

feSenim pomoci prenatdlni diagnostiky. VSe zdlezi na ¢asném zjisténi a na prevenci.

MozZnost nechat se testovat by méla byt v kazdém okrese. Z doporuéeni WHO vyply-

va, Ze by méla byt alespon jedna geneticka ambulance na 200 000 obyvatel.

(Marikova a kolektiv, 2013, s. 5-6) (Hajek a kolektiv 2000, s. 26,35)

4.6.2 Vypocet genetického rizika
Pravdépodobnosti vrozené vyvojové vady u jedince se da zjistit dle vypoctu genetické-

ho rizika, a dle obecnych pravidel dédi¢nosti.

Pocita se kazdy jedinec postiZzeny autosomalné dominantni chorobou, ktera maze po-
stihovat vidy kazdou generaci bez ohledu na pohlavi. Proto rizika vrozené vyvojové vady u
ditéte, jehoz rodic je postizen takovouto chorobou, je s 50% pravdépodobnosti prenosu. U
dalSich generace se poté riziko snizuje na 25% a s postupné pribyvajicimi generacemi se sni-

Zuje. Vypocet neni zavisly na laboratornich testech. (Marikova a kolektiv 2013, s 9, 18)

4.6.3 Onemocnéni matky
Dalsi typ poruchy vyvoje plodu souvisi s pfitomnosti urcitych onemocnéni matky.

Vzhledem k tomu, Ze matka a plod jsou vzajemné propojeni pomoci placenty, vznika tak rizi-
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ko, Ze prenatdlni vyvoj ditéte bude narusen z dlvodu choroby matky. Odezva na onemocné-
ni matky se mlze projevit jak v prenatalnim, tak v postnatalnim vyvoji plodu. Mezi nejcastéj-
Si choroby téhotnych se fadi napft.: diabetes mellitus neboli cukrovka. Ddle onemocnéni hy-

perfunkce klry ledvin ¢i myotonicka dystrofie. (Hajek a kolektiv 2000, s 27-29)

4.6.4 Pribuzenské snatky

Dalsim ddvodem jsou pribuzenské snatky, kdy se riziko vypocitava pomoci koeficientu
pribuznosti a koeficientu pokrevnosti. Tyto genetické vyvojové vady jsou naddle prenaseny
z generace na generaci. | zde se riziko sniZzuje vypoc¢tem pomoci Mendelovych zakon(. (Mafri-

kova a kolektiv 2013, s 23-29)

4.7 Bezpecnost provedeni

4.7.1 Bezpecnost UZ

K vytvofeni UZ obrazu se vyuZivd UZ sonda. Tato sonda vyuZivd odrazu a rozptylu

k vytvoreni obrazu. Fyzikalni Gcinky UZ se déli do tfi skupin.

1) tepelné ucinky
2) kavitace

3) dalsSi mechanické ucinky

Prvni skupinou jsou tepelné ucinky UZ, kdy pfi absorpci UZ vin se energie preménuje na
teplo. Velikost premény je zavisla na velikosti absorpéniho koeficientu. Vysoky koeficient je
predevsim v kosti, zatimco za nizky je udavana plodova voda. Zvyseni teploty je zavislé od
typu tkdné, intenzité UZ a na vySettovacim ¢ase. Bezpecna teplota je do 37°C. Teplota 39,5°C

je rizikova predevsim pro embryo v prenatalni diagnostice pokud plsobi déle nez pét minut.

Druhou skupinou je kavitace. Pfi ni vznikaji bubliny v tekutém prostiedi. Kavitace se dé-
li na prechodnou a stalou. Stala kavitace nastava, pokud se dutina naplni plynem a pfti pUso-

beni UZ energie se zvétSuje. Bublina zanika pfi vysokych teplotach.

Pfechodnd kavitace vznika v zavislosti na mechanickém indexu (Ml) tkané. Prahova
hodnota je zavislad od typu tkané. Hodnota Ml se vypocdita jako pomér akustického tlaku UZ a
dvakrat odmocnénou frekvenci. Rizikova hodnota Ml pro plod je 1,9. Z toho dlvodu je snaha

zkratit vySetfovaci Cas predevsim u zobrazeni plic a stfev plodu.
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U UZ se déale hodnoti tepelny index (Tl), ktery je definovany jako pomér akustické
energie UZ potiebné k zvySeni teploty o 1°C. Riziko poskozeni nastava pti hodnoté Tl 4. Pro
plod je rizikova jiz hodnota 2,5. NarUst tepla je individudlni a zavisly od typu tkané. Tl se déli

do tfi skupin.

1) tepelny index pro mékké tkané (TIS)
2) tepelny index pro lebecni kost (TIC)
3) tepelny index pro kost (TIB)

TIS se vyuziva pro mékké tkané, predevsim pti vySetfeni v 1. trimestru téhotenstvi.
TIC se vyuziva pro lebecni kost pfi transkranialnich vysetreni.

TIB se vyuZiva pro kosti v blizkosti mékkotkanovych struktur. VyuZiti ma predevsim
v prenatalni diagnostice, kdy se vySetfuji plody v 2. a 3. trimestru. VySetfuje se pohybovy

aparat plodu. (https://sonoworld.com) (http://www.ssum.sk)

4.7.2 Bezpecnost MRI

Bezpecnostni rizika se odliSuji pro matku a pro plod. Riziko pro téhotné Zeny je identic-
ké jako pro Zenu, ktera téhotnd neni. Z toho divodu se vSechny Zeny vysSetfuji nejprve na UZ.
Bezpecnost plodu je zamérend na teratogenni Gcinky a na mozné poskozeni sluchu. Doposud
vsak nebyly prokazany zadné skodlivé ucinky jak pro plod, tak pro matku. Dulezité je vsak
dodrZovat doporucéené postupy a sekvence. Pfi vySetfovani plodu je Zadouci udrZovat co nej-
nizsi energetickou absorpci tkané (SAR) a tim minimalizovat tepelny vliv RF pulz(. Stejné tak

je mozné pouzit sekvenci se snizenou urovni zvukovych projeva. (https://radiology.ucsf.edu)

4.8 Invazivni metody
V prenatalni diagnostice se invazivni metody vyuZivaji pouze pfi podezieni |ékare na
vrozenou vyvojovou vadu plodu ¢&i jinych komplikaci. U téchto diagnostickych metod se zvy-
Suje riziko potratu plodu. Pfi invazivnich zobrazovacich metodach se jehla zavadi do téla
matky, coZ umozniuje odebrat vzorek plodu a plodové vody. Celé vysetieni je vidy provadéno
pod ultrazvukovou kontrolou. Mezi nejéastéjsi invazivni metody se fadi amniocentéza, biop-

sie choria a kordocentéza. Naopak méné zndmou a vyuZzivanou metodou je fetoskopie.

(Smith 2006, s. 155 — 158)
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4.8.1 Amniocentéza

Amniocentéza, neboli odbér plodové vody se vétsinou provadi v Il. trimestru (15. — 16.
tyden téhotenstvi). Odbér u téhotnych Zen se uskuteciuje velmi ¢asto z diagnostickych di-
vodl. Téhotné Zeny toto vySetfeni podstupuji nejéastéji z rodinné anamnézy genetickych
poruch u potomk( a nepfiznivym vysledklim. Kterym je narozeny potomek, ma diagnostiko-
vanou vrozenou vyvojovou vadu, ¢i matka nebo otec, které jiz dosahuji rizikového véku pro
téhotenstvi. Pro matku je uvadén vék nad 35 let a pro otce nad 45 let véku. (Hajek a kolektiv

2000, s. 145 — 148) (Hajek a kolektiv 2004, s. 63)

4.8.2 Biopsie choria
Odbér vzorku z placenty se provadi jiz od ukon¢eného 9. tydne téhotenstvi. Celé vy-

Setfeni je provadéno pod UZ kontrolou. Indikace jsou predevsim vék matky a také vysetreni

DNA u plodu.

Biopsie se déli na ¢asnou a pozdni. Casna se provadi v obdobi od 9. — 12. tydne tého-
tenstvi. Zatimco pozdni se provadi az po 12. tydnu téhotenstvi. Prvotni vysledky jsou zpraco-
vany do 48 hodiny a konecné vysledky jsou k dispozici jiz do sedmi dn(. (Hajek a kolektiv

2004, s. 64 —65) (Hajek a kolektiv 2014, s. 104 — 105)

4.8.3 Kordocentéza
Kordocentéza je odbér krve plodu, ktery se provadi z pupecniku pod UZ kontrolou.
Punkce se provadi az v pribéhu 20. tydne téhotenstvi. Do té doby neni pupecnik dobfe vidi-
telny pod UZ. Po odbéru se fetalni krev zkouma v laboratofi, ktera diagnostikuje vysledek
nejpozdéji do 72 hodin od provedeni odbéru (Hajek a kolektiv 2014, s. 106 — 109)( Hajek a
kolektiv 2004, s. 65 — 66)
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4.8.4 Fetoskopie

Fetoskopie je to méné vyuzivana vySetfovaci metoda, kterd se provadi u téhotnych zZen
v Il. trimestru, coZ je v 17. — 20. tydnu téhotenstvi. Provadi se pomoci specidlniho endoskopu
— fetoskop, ktery obsahuje vldknitou optiku. Ta umoziiuje pfimo vidét plod, predevsim jeho
tvar, velikost a polohu v déloze. Tato vySetfovaci metoda je vsak pro dité velmi nebezpecna a
muze dojit i k predéasnému porodu ¢i dokonce k umrti plodu. Proto se jiz v soucasné dobé
provadi ve zcela vyjimecnych ptipadech a je nahrazovana jinymi neinvazivnimi zobrazovacimi

metodami. (Uher 1980, s 68 — 71)

4.9 Problematika zobrazeni plodu
Nejcastéjsim problémem pfi zobrazovani plodu je jeho pohyb.

V I. trimestru se plod nevysetfuje hlavné z divodu jeho velikosti. Plod jesté neni dosta-
tecné veliky pro jeho zobrazeni a jeho pohyb je velice rozmanity diky dostatku mista v délo-

ze,

V Il. trimestru je jiz plod vétsi, ale neustalé pohyby plodu zhorsuji kvalitu obrazu pravé
pfitomnosti pohybovych artefakt(i. Pokud je plod klidny, je mozné i vySetfovaci sekvence
velice dobfe naplanovat. VysSetfeni pak trvad okolo dvaceti minut. Jsou vSak pfipady, kdy plod
je neustdle v pohybu a zachytit ho ¢i naplanovat potfebnou sekvenci je velmi slozité. Poté je
Cas tohoto vysSetreni daleko delsi a mlzZe dosahovat aZ ke Ctyficeti minutam, cozZ je i pro mat-

ku velice narocné.

Velkym problémem pfi zobrazeni plodu je obezita matky. Obézni Zeny se |épe nez ul-
trazvukem vysSetfuji na magnetické rezonanci. Je to vsak limitovano primérem gantry MR
pfistroje. Pokud se Zena pfirozené nevejde do pfistroje, neni mozné ji na magnetické rezo-
nanci vysetfit. Tento problém vsak nastava i u maminek, které sice netrpi obezitou, ale
v pribéhu téhotenstvi se zvétsil obvod bricha. V kombinaci s civkou, kterd se vyuziva na vy-

Setreni plodu na magnetické rezonanci, se opét do pristroje nevejde.

Dalsim, i kdyzZ relativnim problémem, je klaustrofobie matky. Pokud se Zena neciti ve
stisnénych prostorech dobfe, jedna se o komplikaci pfi vySetfeni. Tato komplikace se vsak da

resit po predeslé konzultaci s [ékarem. Lékar tak mlZe naordinovat farmakologickou pfipra-
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vu, po které je Zena schopna vysetreni absolvovat. Opét je vSak nutné, zvazit moznou toxici-

tu pro plod. (poznamky z praxe)
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5 Kazuistiky

Data pro zpracovani kazuistik poskytla Masarykova nemocnice v Usti nad Labem.

Vysetieni
1. Pfipad — Zena 34 let
Indikace k vySetfeni — MR se zaméfenim na obli¢ejovou ¢ast plodu z divodu

rozstépu rtu l. sin.

Postup — vySetfeni bylo zhotoveno v Haste a TrueFisp skenech ve 3 zdkladnich

rovindach cilené na oblicejovou ¢ast plodu.

Haste a TrueFisp skeny jsou specidlni pro pfistroj MR od znacky Siemens. Znacka Philips ma

skeny jiné, a to BTFE a T2 TSE.

Haste — T2 vazené sekvence s potlacenim tuku, kdy se tekutina jevi jako svétla. Pouzivané u

vySetieni cyst ¢i organu jako Zluéniku (napf. pro zjisténi cystického loZiska).

TrueFisp — T2 rychlé vazené sekvence.
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Tabulka 1 — VySetfovaci protokol pro 1.pacientku

Provedena série Pocet snimku Zobrazeni v rovinach
1 —zobrazeni zakladni polohy 6 3 koronarné
plodu — stanoveni tzv.: lokalizéru 3 transverzalné
2 20 20 transverzalné
T2 trufi

Bh (nddechova sekvence)

3 23 23 transverzalné
T2 trufi
Bh

4 23 23 koronarné
T2 trufi
Bh

5 24 24 transverzalné
T2 trufi
Bh

6 23 23 koronarné
T2 trufi
Bh

7 22 22 sagitalné
T2 trufi
Bh

8 22 22 koronarné
T2 haste
Thin (tenky usek nabéru
dat)

9 27 27 koronarné
T2 haste
Thin
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Obrazek 21 — Z lokalizéru vytvoreny transverzalni fez

Obrazek 22 — Z koronarniho snimku vytvoren transverzalni obraz




Obrazek 23 — Z transverzalniho snimku vytvoren sagitalni rez
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Obrazek 24 — Prehled centraci

Zavér — Byl zjistén drobny rozstép horniho rtu vlevo vrozsahu max. 2 mm,
nezasahujici do dasné ¢i patra. Jiné zmény obli¢eje, ani zachycené ¢&asti mozku

nebyly prokazany.
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2.Pfipad — Zena 38 let
Indikace k vySetifeni — MR vySetfeni plodu se zamérenim na oblast sacra a malé
panve — jiz provedeny ultrazvuk, kde byla nalezena vlevo od sacra hyperechogenni

rezistence ve velikosti 9 mm.

Postup - vysSetteni bylo zhotoveno v Haste a TrueFisp skenech ve tfech zakladnich

rovinach cilené na oblast bficha plodu.

Tabulka 2 — VySetfovaci protokol pro 2.pacientku

Provedena série Pocet snimki Zobrazeni v rovinach
1 - zobrazeni zakladni polohy 6 3 koronarné
plodu — stanoveni tzv.: lokalizéru 3 transverzalné
2 30 30 transverzalné
T2 trufi
Bh
3 20 20 korondarné
T2 trufi
Bh
4 30 20 transverzalné
T2 trufi
Bh
5 20 20 sagitalné
T2 trufi
Bh
6 20 20 koronarné
T2 trufi
Bh
7 20 20 sagitalné
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T2 trufi
Bh

8 20 20 koronarné
T2 haste
Thin

9 20 20 koronarné
T2 haste
Thin

10 20 20 koronarné
T2 haste
Thin

11 20 20 koronarné
T2 haste
Thin

12 20 20 koronarné
T2 haste
Thin

13 20 20 koronarné
T2 haste
Thin

14 64 64 sagitalné
T1 flash

Podan kontrast

V 90% se vySetfuje u téhotnych morfologie plodu bez kontrastni latky. V tomto pripadé byl
zjiStén teratom a z toho dlvodu byla pouzita kontrastni latka. Pokud je to nezbytné nutné,
muZe se gadoliniova kontrastni latka podat i téhotnym Zenam, a to v co nejmensim potieb-

ném mnozstvi k vySetreni. (http://www.esur.org)
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Obrazek 25 —Nalez v transverzalni roviné preveden na korondrni rovinu

Obrazek 26 — Nalez v transverzalni roviné preveden do sagitalni roviny
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Obrazek 27 — Nalez

Obrazek 28 — Nalez s potlacenim tuku
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Obrazek 29 —Centrace

Zavér — ve shodé s UZ metodou byl presakralné vlevo ovalny utvar velikosti 9x9x6
mm, byl na hranici rozliSitelnosti, isotenzni az lehce hypointenzni. Naseda na massa
lateralis ossis sacri vlevo. Vzhledem knizsi intenzité spiSe teratom. Obé

ledviny,mocovy méchyf, jatra, Zaludek i Zluénik bez zjevnych patologickych zmén.
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3.Pfipad — Zena 29 let

Indikace k vySetfeni — MR plodu se zaméfenim na oblast ledvin. Na UZ zjisténa

hypoechogenita nad ledvinami. Podezfeni na Polandiv syndrom.

Polandlv syndrom je vzacné vrozené onemocnéni, které se projevuje urcitymi télesnymi

deformacemi.

Postup — vySetfeni bylo provedeno nativné v HASTE a TrueFisp ve 3 zakladnich

rovinach, TIWI cilené na dutinu bfisni.

Tabulka 3 —Vysetfovaci protokol pro 3.pacientku

Provedena série

1 - zobrazeni zakladni polohy

plodu — stanoveni tzv.: lokalizéru

2

Pocet snimkU

6

30
T2 trufi
Bh

20
T2 trufi
Bh

25
T2 trufi
Bh

20
T2 haste
Thin

25
T2 haste
Thin
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Zobrazeni v rovinach

3 koronarné

3 transverzalné

30 transverzalné

20 koronarné

25 sagitalné

20 koronarné

25 koronarné



25 25 koronarné
T2 haste

Thin

56 56 koronarné

T13D

Podan kontrast

Obrazek 30 — Ledviny coronarni fez na sagitalni
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Obrazek 31 — Sagitalni fez na transverzalni obraz

Obrazek 32 -T2 s potlacenim tuku a T1 bez potlaceni tuku a pfidani KL




Obrazek 33 —T2 s potlacenim tuku a T2 bez potlaceni tuku

Zavér — v déloze je jeden plod, placenta je na zadni sténé. Organy dutiny bfisni se
zobrazuji ptrimérené, bez zjevné expanze. V oblasti nad ledvinami také bez
presvédcivych loZiskovych zmén. Zaludek a mocovy méchyf jsou patrné. Bez
vypotku v dutiné bfisni. Orientacné hrudnik, mozek, pater jsou bez patologickych

v

zmen.

52



6 Statistika

6.1 Zakladni statistické udaje

Magnetickad rezonance je dopliikovd metoda, kterd ¢asto potvrdi indikace zjisténé na
UZ. Pocet pacientek, které podstoupily toto neinvazivni vySetfeni, rok od roku stoupa. Celko-
vy pocet vySetfenych za rok 2014 — 2016 je 176 pacientek. Tento pocet byl datovan ve Fa-
kultni nemocnici v Motole na nejvétsim détském radiodiagnostickém oddéleni v Ceské re-
publice. Z tohoto oddéleni jsou vSechna data, ktera jsem ddle zpracovavala ve své praktické
Casti. Z celkového poctu 176 Zen bylo 72 pacientek datovano v roce 2014. DalSich 90 pacien-
tek bylo vySetfeno v roce 2015. Zbylych 15 pacientek bylo na vySetfeni v prvnich tfech mési-
cich tohoto kalendarniho roku. Jsou to jiz vysoké pocty Zen, které jsou indikovany pro toto
vySetrieni. Pfes velky pfinos neni prenatdlni diagnostika pomoci MRI poskytovana ve vSech
nemocnicich. Nejcastéji je to z dlvodu velkych narokd na zkuSenost pracovnikl, dale

z vysoké narocnosti tohoto vysetreni.

Obrazek 34 — Obdobi téhotenstvi pti vysetieni

Vysetreni dle trimestru

Bez udani tydne
M 1. trimestr (do 13. tydne)
2.trimestr(do 27. tydne)

M 3.trimestr(do porodu)
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Na predchozim grafu je zndzornéno, v jakém obdobi téhotenstvi se nachazely zeny,
které v tu dobu podstupovaly vySetfeni na MRI. Nulova hodnota, ktera vysla v obdobi I. tri-

mestru je z dlivodu toho, Ze se vySetieni v takovém to stadiu fadi mezi kontraindikace.

Nejvice Zen byva vySetieno ve Il. trimestru téhotenstvi. V tomto obdobi pfislo na vyset-
feni celkem 111 téhotnych Zen. Ve lll. trimestru bylo 55 vySetfenych Zen. V grafu je vyobra-

zeno i 12 pfipad, kterych nebyl zaznamenan pfesny tyden téhotenstvi.
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6.1.1 Stari plodu pfri vySetieni na MR
Na nasledném grafu jsou uvedena data, kterd se vztahuji ke stafi plodu. Na podélné ose je
vyobrazeno stafi plodu, ve kterém bylo vySetfeni provedeno. Tento graf ¢aste¢né dopliuje i
graf predchozi, ktery byl zaméren na urcity trimestr, ve kterém se téhotnd Zena nachazela.

Tento graf se vztahuje pouze na plod, kdy je jeho stafi rozdéleno do jednotlivych tydn(.

Druha osa znazornuje pocty plodd. Nejvice plodd bylo vySetfeno ve stafi 22. tydne,
kdy byl celkovy pocet 29. Celkové bylo vysetfeno nejvice plodd do 24. tydne. Pokud téhotna
Zena podstoupila toto vySetieni a byla prokdzana zavazna genetickd vada plodu, je na matci-
né rozhodnuti, zda chce v téhotenstvi pokracovat. Do 24. tydne muzZe dle zakona matka pre-

rusit téhotenstvi pravé z prokazani zdvazného rizika ¢i onemocnéni.
Obrazek 35 — Gestacni vék plodu

rvs

Gestacni stari plodu pri vysetreni pomoci MR

30x

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
Tyden
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6.1.2 Nejcastéji diagnostikované pripady VVV
V nasledujici tabulce jsem rozdélila vady vysetfenych plodl podle lokalizace postizeni, a to

na oblast hlavy, krku, hrudniku, bficha a celotélového postizeni.

V oblasti hlavy je dale rozliSeno postizeni centrdiniho nervového systému (CNS) a ob-
licejové ¢asti plodu. Postizeni CNS je zde potvrzeno u nejvétsiho poctu vySetifenych téhot-
nych.

Z dalSich lokalizaci byl zaznamendn vyssi pocet pripad(l postihujicich plod v oblasti
bficha. Patologie v oblasti bficha byly také druhé nej¢astéji vySetfované.

Posledni ¢asti mého rozdéleni je celotélové postiZzeni. Neni to postizeni, které bylo
Casté, ale jeho zjisténi mGze také vést k fatalnim dasledkiim v obdobi téhotenstvi. Toto celo-
télové postizeni je rozdélené jesté o postizeni skeletu. Postizeni kosterni soustavy je v této

skupiné nejvice zastoupené.

Tabulka 4 — Rozdéleni vad plodu do orgdnovych skupin

Zasazena Celkové mnozstvi | Pfesnéjsi Pocet patologii

cast patologii rozdéleni

Hlava V 64 pfipadech CNS 56x%
Oblicej 8x

Krk V 2 Pfipadech

Hrudnik V 15 pfipadech

Bricho V 53 pfipadech Git 13x
UGT 16x
Dutina bfiSni 24x

Celotélové V'8 pripadech Parenchym 2x
Skelet 6x

V nize vyobrazené tabulce 5 jsou jiz rozdélené ¢asti téla a vypsané nejcastéji se opa ku-
jici diagndzy. Tabulka je stejné jako tabulka 4 rozdélend do péti hlavnich skupin. Téchto pét

skupin je dale rozdéleno presnéji. Novymi Udaji v tabulce je rozdéleni na typy diagndz. Jsou
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zde vypsany typy s nejvyssim poctem vyskytu ve zkoumaném vzorku. Konkrétni pocet je pak

uveden v poslednim sloupecku.

U celotélovych onemocnéni byla ve vzorku velka variabilita postizeni, blize jsem je tedy
nerozpracovavala. Takovéto VVV jsou u plodd velmi neobvyklé a jsou diagnostikovany velmi

zfidka.

Tabulka 5 — Pfesnéjsi rozdéleni vsech diagndz

Zasazena Presneéjsi
Cast rozdéleni Jednotlivé diagnézy |Pocet diagn6z
Hlava CNS Megacisterna magna

Ventrikulomegalie

Ageneze Corpus callosum

Oblicej Cheiloghnatopalatoschisis
Krk Cysty
Hrudnik Hernie

Malformace
Bricho Git Atrézie

Cysty
UGT Ureterokéla

Displazie

Oligohydramnion

Cysty

Dutina brisni Hernie

Sakralni teratom
Celotélové Malformace skeletu

N IN (W [W N W W | W O N W | |© O

Sakralni teratom

6.1.1 Nejcastéjsi diagnozy v oblasti hlavy a krku
Poskozeni CNS u plodu je nejcastéjsi diagnozou. Nejvice plodd mélo presné diagnosti-
kovanou Ventrikulomegalii a Agenezi corpus callosum. Kazda tato diagndza byla uréena cel-
kem v deviti pfipadech na zakladé vySetfeni na MRI. V dalSich péti pfipadech byla hlavni dia-

gndzou megacisterna magna. Tato onemocnéni nejsou jedinymi zavaznymi diagnostikovatel-
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nymi nemocemi, avSak zbyld onemocnéni se objevovala pouze ojedinéle nebo v malém po-
Ctu pripadd.
Mega cisterna magna se nachazi v oblasti zadni jdmy lebni. Jeji poSkozeni se spojuje

napt.: s onemocnénim trizomie 18 chromozomu.

Ventrikulomegalie je onemocnéni diagnostikované zvétSenymi mozkovymi komorami.
Toto poskozeni vede jako predeslé onemocnéni k trizomie 21 chromozomu nebo

k Turnerova syndromu.

Poslednim onemocnénim je aganeze corpus callosum. Je to VVV zplisobena nepropo-

jenim hemisfér z dlivodu pravé nevyvinutého corpus callosum.

Vsechny tato tfi onemocnéni, ktera se v prenatalni diagnostice fadi do VVV, vedou

k poskozeni mozku plodu, a tedy i k poruse spravné funkce CNS.

Dalsi poskozeni hlavy je vyskyt poSkozeni v oblicejové ¢asti plodu. Tento druh posko-
zeni neni tak casty jako poskozeni CNS. Nejc¢astéjsimi zjisténymi VVV u plodu byly cheilogna-
topalatoschisis. Mezi tuto skupinu onemocnéni patfi jak rozstépy rtu, celisti ale i celého pa-
tra. Tyto VVV maji za nasledek poruchu spravné funkce napft.: dutiny Ustni, kdy je z dlivodu

rozStépu nemoznost sani potravy.

Dalsi skupinou je poSkozeni v oblasti krku. PoSkozeni v této oblasti neni tak ¢asto dia-

gnostikované. Dochazi predevsim k cystickému postizeni.

6.1.2 Nejcastéjsi poskozeni v oblasti hrudniku

V oblasti hrudniku byly jako nejcastéjsi diagnostikovany hernie. Pfesné urcené dia-
phragmatické hernie byly urceny celkem v péti pripadech. Brani¢ni kyla u plodu zpUsobuje
poskozeni, které posunuje organy z nitrobfisni dutiny do dutiny hrudni. Toto posunuti poté
brani v plné rozvinuti plice a k nasledné hypoplazii plodu. Nejcastéji byva poskozena leva
plice. PoSkozeni je mozné zjistit az v prlbéhu 16. — 24. tydne téhotenstvi. Z ddvodu vysokého
rizika Umrtnosti se tento stav v pribéhu téhotenstvi radikalné nefesi. Rei se aZ po porodu,

minimalné po 24 hodinach a pokud je dité stabilizovano.

Jako druhou nejéastéjsi VVV byly zjistény malformace a cysty. Nejéastéji typu CPAM.

Tedy kongenitalni malformace dychacich cest. Toto poskozeni postihuje predevsim dolni
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cesty dychaci. Cysty jsou z trachedlni, bronchidlni a alveoldrni tkané. Zda jsou cysty dostatec-
né velké, daji se diagnostikovat pravé v prlibéhu téhotenstvi, pomoci prenatalni diagnostiky,
tak jak tomu bylo v doposud zaznamenanych tfech pfipadech. CPAM dale zplsobuje posun

mediastina, coZ vede k rozvinuti syndromu dechové tisné.

6.1.3 NejcastéjSi posSkozeni v oblasti bfisni dutiny
VVV v dutiné bfisni jsem si rozdélila na ¢ast GIT, UGT a dutinu bfisni, tedy peritoneum

a retroperitoneum.

V oblasti GIT vysly jako nejéastéjsi dvé VVV. Prvni z nich jsou atrézie, které byly zjisté-
ny za dané obdobi ve ¢tyfech pripadech. Byly to atrezie duodena nebo rekta. Atrezie zpU-
sobuje poruchu priachodnosti, a to jiz zminéného rekta ¢i duodena. Neprichodnost je zavi-

néna zuzenim ¢i dokonce Uplnym uzdvérem duodena Ci rekta.

Druhou nejcastéjsi patologii je tvofeni cyst. Cysty byly zjiStény celkem ve tfech pfipa-
dech. Jednim z pfipadl bylo zjisténi cysty choledochu. Tato VVV zpUsobuje rozsiteni zZluco-
vych cest. Onemocnéni zplsobuje Spatnou funkci vyvodu pankreatu. Pfi rozvinuti hrozi

vznik malignich nador(.

Ve skupiné onemocnéni UGT jsou ve vzorku nejvice zastoupena tfi onemocnéni. Nej-
Castéjsim je ureterokéla, kterd byla diagnostikovdna ve ¢tyrech pripadech. Je to VVV moco-
vych cest. Prfesnéji je zdZzen mocovod, ktery vede do mocového méchyre. Proto dochazi

k poruse odtoku moci.

Druhym onemocnénim je displazie, kterd byla uréena ve tfech pfipadech. Toto one-
mocnéni se rfadi mezi nejcastéjsi v oblasti UGT. Jsou to tzv.: hmatné Utvary na ledvinach.

Onemocnéni neni slucitelné se Zivotem, pokud jsou Utvary hmatatelné z obou stran.

Ve tretim sloupecku je dvakrat diagnostikovany oligohydramnion, zplsobeny snizenym
mnozstvim plodové vody v pribéhu téhotenstvi. Plod nema dostatek prostoru pro pohyb a

hrozi tak riziko vzniku VVV.

V abdominalni oblasti dle mé studie vysly jako nejcastéjsi patologicky ndlez cysty, dale
hernie a sakralni teratom. Cysty byly zjiStény u Sesti pacientek s lokalizaci v intraabdominalni

dutiné.
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Co se tyce hernii, v bfisni oblasti jsou diagnostikovany predevsim kyly skrotalni a umbi-
likalni. Skrotalni kyla se nachdzi v oblasti Sourku. Zatimco umbilikalni kyla je tzv. kyla pupecni,
vznikajici v misté zeslabeni bfisni stény pfi usti pupecni Sidry.

Sacrococcygealni teratom, ktery byl diagnostikovan také, je VVV plodu, ktera je cha-
rakterizovana pritomnosti benigniho nadoru predevsim v kfizové oblasti. Pfi této vadé zalezi

na mnoha faktorech. Dle zdvaznosti se dale hodnoti dalsi postupy. Muze dojit i k ukonéeni

téhotenstvi.

6.1.4 Prokazani vysledku

Dalsi graf je zaméren na c¢etnost prokazanych vad u plodu. Je udano procentudlni za-
stoupeni, kdy se u plodu prokazala pouze jedna konkrétni vyvojova vada oproti vicenasob-
nému vyskytu nebo sloZzené vyvojové vadé, pfipadné neprokazani vady. Nej¢astéjSim vyskyt
predstavuje jedna urcita vada u plodu - prokdzano ve 125 ptipadech tedy 71 %. Jiz zjisténi
jedné vrozené vyvojové vady u plodu, je vSak pro matku velmi sloZité. U deviti téhotenstvi

tedy v 5 % byla prokazana pfitomnost vicenasobnych sloZzenych vyvojovych vad.

Obrazek 36 — Vysledny prokdzany pocet vrozenych vyvojovych vad

Prokazani vysledku

Vysetreni s vyslednou jednou
vadou plodu

B Vysetreni s vyslednymi dvémi a
vice vadami plodu

B VysSetreni s vyvracenym
71% podezienim na vadu plodu
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6.1.5 Potvrzeni vysledkli na MRI

V dal$im grafu jsem se zaméftila na dvé neinvazivni diagnostické metody. Tedy na UZ a
MRI. Porovnavala jsem, kdy MRI potvrdila ¢i vyvratila podezieni z UZ nebo zda MRI pfinesla

jiny, zcela novy pohled.

Jeden pripad téhotenstvi nemohl byt vySetien. Bylo to z divodu, Ze téhotna Zena trpé-
la klaustrofobii. Ve Fakultni nemocnici v Motole se téhotnym nepodavaji psychofarmaka ke
zmirnéni klaustrofobie, moznosti je pak psychicka podpora blizké osoby. Nékterym Zendam
pomtUze, kdyzZ je pritomen Clen rodiny. Téhotna Zena neni v mistnosti sama a muZe se tak
citit 1épe. Nepomaha to vsak viem pacientkam. Podporujici osoba, ktera je pfitomna pfi vy-
Setfeni, pak musi spliovat stejna kritéria jako téhotna pacientka, tedy nemit kontraindikace

k provedeni magnetické rezonance.

Ze ziskanych dat mohu konstatovat, Ze ve vice neZz dvou tfetindch ptripad( doslo
k potvrzeni nebo rozsifeni podezieni z UZ. To ukazuje na vysokou korelaci zavérQ UZ vyset-
feni s predpokladem vysledk(i na MRI. Otdzkou vsak je, zda UZ zachyti vSechna postizeni,
ktera by byla zachycena na MRI. Tento graf tedy ukazuje nizké zastoupeni faleSné pozitivnich
nalezl na UZ. Porovnani vsak nic nevypovida o moznosti faleSné negativnich nalez( na Uz,

které nebyly na MRI vySetieny.

Obrazek 37 — Potvrzeni vysledkd na MRI
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6.1.6 Riziko vyvojovych vad z dlivodu véku matky

Nasledujici statistika je zamérena na vékové rozdéleni vySetfovanych téhotnych Zen.
Uvadi se, Ze nejmensi riziko vrozenych vyvojovych vad maji Zeny do 28 let. U téchto Zen se
potvrdila vrozend vyvojova vada v 27 pfipadech z celkovych 34 podezieni, zaroven vsak byly
nejméné zastoupenou skupinou pacientek ve zkoumaném vzorku. Nejrizikovéjsi jsou Zeny,
které jsem zaradila do 3. skupiny, tedy starsi 35 let. Z tohoto poctu, bylo celkové podezieni u
56 téhotnych Zen. Pouze 11 téhotnych bylo vyhodnoceno negativné, byla tedy vyvracena
vyvojova vada plodu. Pfi tomto rozdéleni je vSak nutné vzit do Uvahy i celkovy pocet téhot-

nych Zen v danych vékovych skupinach, kdy do 28 let véku Zeny je nejvyssi pocet téhotnych a

vV

Obrazek 38 — Vék téhotnych Zen
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6.2 Diskuze

Ve své bakalarské praci jsem se vénovala zobrazeni plodu v prenatalnim stadiu. Véno-
vala jsem se jak invazivnim, tak neinvazivnim technikam vysetteni, hlavnim indikacim, rozdi-
[im v pripravé pacientky na dany typ vySetfeni, a prfedevsim zjisténi vrozenych vyvojovych

vad.

Sledovala jsem pacientky vySetifené na magnetické rezonanci ve Fakultni nemocnici v

Motole od roku 2014 — 2016.

V roce 2014 bylo kvuli podezieni na vrozenou vyvojovou vadu plodu vysetifeno 72 pa-
cientek. V dalSim roce se pocet navysil na 90 pacientek. V roce 2016 jsem poutZila data z prv-

nich tfi mésicl. V tomto obdobi bylo vysetfeno 15 téhotnych Zen.

Praktickou ¢dst jsem zaméfila na diagnostiku vrozenych vyvojovych vad. Na zkouma-
ném vzorku jsem se pokusila o kategorizaci vad z hlediska jejich ¢etnosti a zhodnotit pfinos
vySetieni magnetickou rezonanci jako doplrikového vySetieni. Dale jsem vySetfeni rozdélila

podle zvolenych parametr(.

Nejdfive jsem se zajimala o stafi plodu pfi vySetfeni. Nejvice vySetfovanych plod( bylo
ve 22. tydnu. V tomto obdobi je plod dostate¢né velky a je pfedpoklad bezproblémového
vysetieni v urcitych rovinach z divodu vétsi pohyblivosti plodu. Potvrdila jsem si tak tvrzeni z

teoretické ¢asti o nejéastéjsim stari vysetfovaného plodu.

V prvni ¢asti praktického zkoumani jsem se také pomoci rozdéleni lokalizace a diagndzy
postizeni pokusila potvrdit Udaj z odborné literatury, Ze poSkozeni CNS je nejcastéjsim typem
poskozeni plodu pfi zjistovani vrozenych vyvojovych vad. Toto tvrzeni se podafrilo potvrdit,
avsak pripoustim, Zze kdybych pouzila Udaje o vySetfeni z jiného specializovaného pracovisté,
mohly by byt vysledky odlisSné. Seznala jsem vsak, Ze variabilita diagnéz potvrzovanych po-

moci MR je velmi Siroka a toto vySetfeni ma své opodstatnéni v mnoha pripadech.

Dalsim hodnoticim kritériem bylo prokazani vysledku pomoci MRI. Zajimalo mé, jak
casto dojde k potvrzeni diagndzy ¢i podezieni z UZ. V 71 % pripadd vySetifeni bylo poskozeni
prokazano, a to jak potvrzenim diagndzy nebo jejim rozSifenim. Pouze u 24 % vySetfenych
Zzen doslo k vyvraceni diagndzy. V 53 pfipadech MRI pomohla rozsifit indikované predeslé
zjisténi z UZ.
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Jsou vsak i pripady, pfi kterych MRI nedokaze pomoci s indikaci. Je to v pfipadé, pokud
Zena trpi klaustrofobii. Klaustrofobie téhotnych Zen znemozZiiuje provést toto dopliikové vy-
Setfeni. Tento problém jsem vSak zaznamenala pouze jednou za celé hodnotici obdobi. MR
je tedy velmi duleZita neinvazivni doplrikova vysetfovaci metoda. Vyhodou MRI je lepsi vidi-
telnost v oblasti hlavicky plodu. Pfi MRI nezalezi na mnozstvi plodové vody na rozdil od UZ.
Také Spatnd poloha plodu mlze zplsobovat podezieni na pfitomnost vady plodu a vést tak k

faleSnym pozitivnim naleziim na UZ. Pfi MRI poloha plodu neni rozhodujici.

Polozila jsem si proto otazku, zda by nebylo pfinosnéjsi vySetfovat vSechny téhotné Ze-
ny na MRI, kde se ziskaji pfesnéjsi informace o plodu nez UZ. Tuto variantu jsem poté zavrh-
la. MRI se stale rfadi mezi doplrikové metody a prvotni screeningovou metodou je UZ. Na MRI
dochazi pouze indikované téhotné Zeny. MRI je na rozdil od UZ drahd vySetfovaci metoda,
kterd neni prilis dostupna. Je malo pracovist, které se specializuji na toto vySetfeni a poskytu-
ji prenatalni diagnostiku na MRI. Z hlediska efektivity je tedy jasnou prvni volbou UZ. Jeho
vyhodou je snadnd dostupnost a relativné nizkd cena. Z dat také vyplynulo, Ze jen v méné
néz tretiné suspekci vyslovenych na UZ doslo k jejich vyvraceni pomoci provedeni MRI. Dob-

fe provedené UZ je tak velmi senzitivni.

Poslednim zkoumanym kritériem bylo zarazeni téhotnych Zen do skupin dle jejich vé-
ku. Nejvice rizikové jsou Zeny starsi 35 let. Po této vékové hranici bylo zaznamendno nejvice
pfipadd postiZzeni. Vystup vSak predstavuje pouze statistické rozdéleni zkoumaného vzorku.
Pfesto si myslim, Ze je mozné vyvodit, Ze vysSim vékem téhotnych se zvysuje Cetnost doplni-
kového vysetieni na MR, tedy ¢etnost podezieni na patologicky vyvoj plodu, a to ziejmé z
dlvodu vyssiho véku jako rizikového faktoru. K zavéru mé vede vyssi pocet vyvojovych vad v
této vékové skupiné i pres to, Ze celkové procentudlni zastoupeni téhotnych Zen je v této
plodu. Zalezi také na genetickém predpokladu, zdravotnim stavu Zeny a dalSich hodnoticich
kritériich. Cim vice je rizikovych faktord, tim vétsi je pravdépodobnost toho, Ze vyvoj plodu
nebude probihat fyziologicky. Pfemyslela jsem, kdy je tedy nejlepsi doba pro zacatek gravidi-
ty. Pokud to budu hodnotit pouze z vékového hlediska, dosla jsem k zavéru, Ze nejvhodnéjsi
doba je do dovrseni véku 28 let. V této skupiné bylo vySetfeno 34 Zen pro podezieni vady

plodu. Podezieni bylo potvrzeno v 27 pfipadech. Tuto skutecnost interpretuji tak, Zze dopln-
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kové MR vysetreni k UZ je v této nejhojnéji zastoupené vékové skupiné téhotnych indikova-
no spiSe pro potvrzeni podezfeni ¢i urceni rozsahu postizeni. Mohu tedy predpokladat, Ze
postizeni je v této vékové skupiné nejméné procentudlné zastoupené a zaroven dobfre rozli-

SitelIné pomoci UZ.

Ze ziskanych udaja vyplyva, ze diky MRI se daji presnéji indikovat podezrelé nélezy, na
které se da predbéiné urcit diagndza, a zalit s okamzitym feSenim ihned po porodu. Nejvice
poskozena je predevsim CNS plodu. Pomoci MRI se daji poSkozeni |épe hodnotit diky lepsSimu
tkanovému kontrastu a popfipadé urcit presnéjsi miru poskozeni, nezli ndm umoziuje UZ.

(Demograficka ro¢enka Ceské republiky)
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7 Zavér

Cilem bakaldarské prace na téma ,Problematika zobrazeni plodu v prenatdlnim stadiu”
bylo podani uceleného prehledu o prenatalni diagnostice, tedy o postupech ke zjisténi nej-
Castéjsich typl VVV a poruch v prenatdlnim obdobi s dirazem na vyuziti MRI. Kdy je ze
zpracovanych dat zfejmé, Ze nejcastéji je u plodu postihovana CNS. Pocet postiZzenych plo-
dl roste z nékolika pFicin. Mezi hlavni patfi genetické faktory a vék matky, kdy se primérny

vék téhotnych oproti minulosti zvysuje.

Dalsim cilem bylo stanovit nejefektivnéjsi zobrazovaci metody pro zobrazeni vyvoje a
odchylek plodu a zhodnocené pfinosu MRI. V praktické ¢asti je prokazadno Ze vice nez ve
dvou tfetinach vysetfenych doslo na MRI ke stejnému patologickému ndlezu, ke kterému
bylo poukdzano jiz pomoci UZ. Otazkou vsak je, zda UZ zachyti vSechna postizeni, ktera by
byla zachycena na MRI. | kdyz MRI dokaZe bliZze specifikovat nesrovnalosti ve vyvoji plodu,

presto je to metoda doplrikova pro vysetreni téhotnych zen na UZ.

Cilem praktické casti bylo zpracovat soubor pacientek z FN Motol, které podstoupily
vysSetieni pomoci MRI a jejich kategorizaci podle zvolenych kritérii. Vytvofila jsem prehled
jednotlivych vysetfeni a zhodnotila jejich vyvoj a zastoupeni. Na vybraném vzorku jsem ta-

ké potvrdila tvrzeni z odborné literatury o nejéastéjsim vyskytu vyvojovych vad oblasti CNS.

Je moiné, Ze pokud by se tato problematika zpracovavala v jiné nemocnici, kde jsou
jiné pocty vysetfenych téhotnych Zen a zjisténych onemocnéni za jiné ¢asové obdobi, Ze by
vysledky prace byly rozdilné. Avsak tato bakalarska prace muze slouzit FN Motol jako vy-

hodnoceni zpracované statistiky za dané obdobi.

BohuZel, diky skutecnosti, Ze vysetieni ve FN Motol byla provadéna pro rGizna zdra-
votnicka zafizeni z Sirokého okoli, nelze validné zpracovat data o nasledném vyvoji téhoten-

stvi a stavu po narozeni.
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9 Seznam symbolt a zkratek
2D - dvojrozmérny
3D - trojrozmérny
4D - Ctyfrozmérny
A méd — amplitudovy mod
B mdd — brightness mode
CNS- centralni nervova soustava
CT- pocitacova tomografie
DNA — deoxirybonukleova kyselina
FID — free induction detector
GIT — gastro intestinalni trakt
Gy- Gray
LA - leva sin
LV - leva komora
M mod — motion mode
MHz/T- Mega Herz / Tesla
MI — mechanicky index
MRI - magneticka rezonance
MZ - pti¢nd rovina v prostoru
Napf — Napriklad
RA - prava sin
RF- radiofrekvenéni impulz
Rtg- rentgen
RV - prava komora

Tl — termicky index
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TIB — tepelny index pro kost

TIC — tepelny index pro lebecni kost
TIS — tepelny index pro mékké tkané
TZV - takzvané

UGT — urogenitalni trakt

UZ - ultrazvuk

VVV —vrozenad vyvojova vada

WHO - svétova zdravotnicka organizace
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