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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

2D e dvojrozmérny
3D .o trojrozmérny
4D ............ Ctyfrozmérny

BOLD ...... Blood Oxygen Level-Dependent (zavisly na hladiné okyslic¢eni krve)

CNS ... centralni nervovy systém

CT........... rentgenova vypocetni tomografie

DWI ......... difizné-vazené sekvence

EPI........... echoplanarni sekvence

FFE .......... Fast Field gradient-Echo

FLAIR ..... Fluid-Attenuated-Inversion-Recovery (sekvence s potlacenim signélu
tekutiny)

fMRI ........ funk¢ni zobrazovani pomoci magnetické resonance

FSE .......... Fast-Spin-Echo

GIT .......... gastrointestinalni trakt

LHR ......... Likelihood Ratio (index pravdépodobnosti)

MR ........... protonova magneticka rezonan¢ni spektroskopie

NT ... nuchalni translucence (§ijové projasnéni)

O/E ........... observed/expected (pozorovany/ocekavany)

RTG ......... rentgen

SB balancované sekvence

SSFP ......... Steady-State-Free-Precession sekvence

STIC ......... Spatio-Temporal Image Correlation software

TFE .......... Turbo-Field-Echo

TSE .......... Turbo-Spin-Echo

TUI ........... Tomographic Ultrasound Imaging

UZ ... ultrazvuk, ultrazvukovy

VOCAL .... Virtual Organ Computer Aided Analysis



1. UVOD

Zobrazovaci metody patii k tzv. neinvazivnim metodam prenatalni diagnostiky, které
slouzi ke screeningu a diagnostice vrozenych vad plodu. Zakladni metodou zobrazeni je
tradiéni  dvojrozmérné (2D) ultrazvukové vySetfeni. K novejSim, selektivné
aplikovanym metodam, patii troj- (3D) a Ctyf- (4D) rozmérny ultrazvuk a magneticka
rezonance (MR). CT, RTG a aplikace kontrastnich latek jsou pro riziko teratogenniho

efektu v t€hotenstvi kontraindikovany.

1.1 Ultrazvuk

1.1.1.Historicky prehled vyvoje vyuziti ultrazvuku v prenatalni diagnostice

Ultrazvuk je v prenatalni diagnostice pouzivan vice nez 40 let a jeho vyznam byl jiz
davno opakované prokéazan [1]. Ultrazvukové vysetieni bylo a pravdépodobné navzdy
zlstane zékladem screeningu a diagnostiky vrozenych vad plodu [2-6].

Paraleln¢ s pokrokem techniky dochazelo postupné ke zlepSovani kvality tradi¢niho
dvojrozmérného (2D) ultrazvukového zobrazeni. Byly vyvinuty nové abdomindlni
ultrazvukové sondy s vysokym rozliSenim, vysokofrekvenéni vaginalni sondy a
zrychleno zpracovani obrazu [7]. V 80. letech dosSlo navic k vyvoji troj-rozmérného
(3D) ultrazvuku, ktery poprvé umoznil prostorové zobrazeni anatomie plodu ve tiech na
sebe kolmych rovinach [7, 8]. Pfi bézném 2D ultrazvuku musi prostorova rekonstrukce
obrazu probihat v hlavé operatéra, a protoze neni jednoducha, kvalita interpretace dat je
velmi ovlivnéna jeho zru€nosti a praxi. Tato skutecnost se promitd do klinického
hodnoceni nélezu a byla opakovang ilustrovana rozdilnymi vysledky studii hodnoticich
efektivitu 2D ultrazvuku v diagnostice vrozenych vad [8]. Od 3D ultrazvuku se
vzhledem k odstranéni nutnosti této imaginarni prostorové rekonstrukce ocekavalo
zvySeni piesnosti detekce vrozenych vad. Kvalita 3D obrazu byla vSak v prvnich deseti
letech jeho uzivani podstatné horsi neZ pfi standardnim 2D vySetieni, akvizice dat trvala
dlouho a chybéla zkusenost s analyzou a rekonstrukei trojrozmérnych dat. Teprve vyvoj
pocitacové technologie v poslednich letech umoznil vyznamné zlepSeni kvality 3D
ultrazvuku, ktery se tak stal klinicky pfinosnym vySetienim v téhotenstvi [1, 7, 9, 10].

K nejnovéjsim vylepSenim 3D ultrazvuku patii pfedevS§im podstatné zvySeni rychlosti



akvizice obrazu a navic vyznamné zvyseni po¢tu riznych typl prostorového zobrazeni

[7, 8].

1.1.2. Bezpecnost ultrazvuku v prenatilni diagnostice

Podle vysledkd systematické recenze literatury provedené svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) vroce 2009 neni zfejmé provedeni ultrazvukového vySetieni
v t€hotenstvi spojeno s zadnym zavaznym negativnim efektem na matku, t€hotenstvi ani
narozené dit¢ [11]. Byla zjiSténa pouze jedina statisticky vyznamna asociace mezi
pouzitim ultrazvuku a levorukosti, a to pouze u chlapci [11]. Diagnosticky ultrazvuk je
tedy stale povazovan za relativné bezpecny jak pro matku, tak pro jeji plod [11, 12].
Ptesto by vzhledem k jeho termalnimu, mechanickému a tlakovému efektu mél byt stale
dodrzovan ALARA (As Low As Reasonable Achievable) princip, ktery byl navrzen jiz
pted vice nez 20 lety [11, 12]. ZvySené opatrnosti by mélo byt dodrzovano predevs§im
pfi vySetfeni mozku a patete ve tfetim trimestru (riziko negativniho termalniho efektu) a
také pfi vySetfeni a oka (zvySena senzitivita organu k termalnimu i ostatnim efektim
ultrazvuku) [12]. Ultrazvukové kontrastni latky nejsou pro pouziti v téhotenstvi

licencovany [13].

1.1.3. Porovnani 2D a 3D/4D ultrazvukového zobrazeni

Tradi¢ni dvojrozmérny ultrazvuk byl a nadéale zlstava zédkladni metodou screeningu
vrozenych vyvojovych vad plodu [9]. Porovname-li tradi¢ni 2D a 3D/4D ultrazvukové
vySetieni, je novéjsi 3D/4D ultrazvuk spojen s fadou prokazanych i o¢ekévanych vyhod,
ale neni ani bez zapora.
K hlavnim ptednostem 3D/4D ultrazvuku patii [8-10]:

* Kbvalita akvizice dat je méné€ zavisla na zruc¢nosti a zkuSenosti operatéra nez 2D

UZ vysetieni

* Moznost interaktivni off-line analyzy dat bez pfitomnosti pacienta

*  Moznost vyuziti telekomunikace

*  Moznost vyuky

* Snaz$i demonstrace vzhledu vrozené vady plodu rodi¢im, a tim zvySeni kvality

konzultace nalezu



Moznost nastaveni rtiznych rovin fezu pifi hodnoceni anatomickych struktur
plodu vcetné téch, které se vyskytuji mimo rovinu zobrazenou pfi snimani dat
Pfesné nastaveni roviny fezu vySetfovanou oblasti (napiiklad midsagitalni
rovina CNS plodu pfi vySetteni stfedovych struktur mozku)

Moznost rotace objemovych dat s hodnocenim anatomickych detailli z mnoha
raznych perspektiv

Moznost mnoha typti 3D zobrazeni (tzv. renderingu), které umoZzni operatérovi
zobrazit rtizné charakteristiky stejné struktury (napf. jedna objemova data z
oblasti zad plodu mohou pfi povrchovém renderingu demonstrovat zevni aspekt
meningomyelokély, zatimco aplikace maximum-mode renderingu zvyrazni pod
povrchem kize lezici kostni struktury)

Zvyseni presnosti méfeni objemu véetné méfeni objemu nepravidelnych struktur

Za zapory 3D/4D ultrazvuku jsou povazovany [9]:

Vysoka cena 3D/4D ultrazvukovych pfistroju

Delsi doba off-line rekonstrukce po odchodu pacienta

Zavislost moznosti a kvality off-line rekonstrukce na kvalité uloZzenych dat
Zavislost kvality uloZzenych dat na pozici plodu a mnozstvi plodové vody
Limitace moznosti a kvality off-line rekonstrukce zkusenostmi operatéra

Zavislost kvality interpretace dat na erudici operatéra

1.1.4. Typy zobrazeni p¥i 3D/4D ultrazvuku

3D/4D ultrazvukové vySetieni poskytuje prostorovou informaci o morfologii a anatomii

plodu. Zatimco 3D ultrazvuk umoziiuje pouze statick¢é zobrazeni vySetfovanych

struktur, pii novéjsim 4D ultrazvuku je pfidanou ¢tvrtou dimenzi pohyb. Lze jim proto

,on-line* v realném case hodnotit pohyblivost plodu vcetné jeho mimiky a také

vySetfovat pohybujici se organy (pfedevsim srdce) [7, 10].

Vyrobcei 3D/4D ultrazvukovych pfistroji vytvoftili a stale dale vyviji mnoho rtznych

typli zobrazeni (renderingu) ulozenych objemovych dat. Ackoliv se ndzvy v soucasné

dobé¢ dostupnych typt renderingu li§i mezi jednotlivymi vyrobci, jedné se Casto o rtizné

nazvy naprosto identické zobrazované informace [7].

K nejznaméjsim a nejvice klinicky pouzivanym typtim 3D/4D zobrazeni patii [1, 7, 8,

10, 14, 15]:



,, Orthogonal-Sectional-Multiplanar display “(multiplanarni mod) je zobrazeni
tii ortogondlnich obrazil, respektive rovin fezu, vysetfovanou oblasti. Tento typ
zpracovani objemovych dat je zpravidla prvni a zékladni, teprve po ném zacina
v indikovanych pfipadech prostorovd rekonstrukce ¢i jiné zpracovani dat.
Umoznuje rotaci a posun ve vSech zobrazenych rovinach, ve stfedu obrazku je
pfitom umistén referencni bod, ve kterém se vSechny tfi ortogonélni roviny
navzajem protinaji.

, Surface rendering* (prostorova rekonstrukce) patii k nejcastéji vyuzivanym
typim zobrazeni pii 3D i1 4D ultrazvuku. Objemova data jsou nejCastéji
zpracovana na prostorovou rekonstrukci vzhledu povrchu téla plodu, véetné jeho
obliceje, koncetin, atd. Tento typ zobrazeni je velmi obliben rodici, kterym
umozni vytvofit si lepsi pfredstavu o vzhledu jejich vyvijejicitho se plodu.
Nicméné vyznamny je i piinos pro klinickou praxi, zvlasté v oblasti diagnostiky
a managementu kraniofacidlnich vad (prostorovéa rekonstrukce transversalniho
fezu rtem, Celisti a patrem).

., Thick slize rendering “(rekonstrukce Ssiroke vrstvy) ptedstavuje spojeni
informaci z nékolika bezprostfedné na sebe navazujicich paralelnich rovin fezu
do jedné §irsi prostoroveé rekonstruované a zobrazené vrstvy. Toto zpracovani se
v prenatalni diagnostice pouziva predevs§im k zobrazeni stfedovych struktur
mozku.

,, VCI-C- Volume contrast imaging “(VCI-C) je 3D ultrazvukovou aplikaci firmy
GE Healthcare, kterd znamena 3D zobrazeni 2-3mm silné selektované vrstvy
z celého objemu dat. Toto zobrazeni snizuje mnozstvi ultrazvukovych artefaktt
tim, Ze navzajem spoji obrazovou informaci z vice vrstev objemu do jedné
siln€j§i vrstvy se zvyraznénim kontrastu rozhrani oblasti rizné echogenity a
potlacenim Sumu pozadi. Toto zobrazeni se nejcasteji vyuziva pii vysetieni CNS
plodu.

,, Maximum intensity mode (X-ray mode) ‘(maximalni mod) eliminuje ze
zobrazovaného obrazu mekké tkdné€ a zobrazi ztetelné kosténé struktury plodu.

., Transparency mode “(transparentni mod) je kombinaci povrchového a
maximaniho moédu, a umozni tak v rekonstruovaném prostorovém obrazu
nahlédnout do ,,hloubky* zprihlednénim vétSiny obrazu a zvyraznénim pouze

vySetfovanych struktur.
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3D angiography“(3D angiografie) vznika akvizici objemovych dat pfi
vySetieni barevnym  Dopplerovskym mapovdnim nebo energetickym
Dopplerem. Vyhodou 3D angiografie je moznost rotace a posunu jednotlivych
ortogonalnich rovin pfi multiplanarnim zobrazeni, béhem nichz lze hodnotit
anatomii srde¢nich oddili a vytokového traktu z mnoha rGznych perspektiv
(dlouhé osa, kratka osa, ¢tyfdutinova projekce atd.). 3D angiografie se také casto
pouziva v kombinaci s transparentnim médem pfi tzv. ,, Glass body “ renderingu.
Tento zplsob zobrazeni umoziuje sledovat a hodnotit pribéh cév v celé
prostorové rekonstruované oblasti zajmu, kterou Ize navic rotovat a nahlizet do
ni z riznych perspektiv.

. Inversion rendering®  (inverzni mod) v podstaté obrati echogenitu
zobrazovanych struktur a zobrazi anechogenni struktury echogenné. Této
modality vyuziva se pfedev§im pii vySetfeni anomalii urogenitalniho systému a
CNS (ventrikulomegalie).

, B-flow rendering “(B-flow) je velmi podobny inverznimu moédu (zobrazi
anechogenni struktury echogenn¢), ale na rozdil od né&j poskytuje pohyblivou
dynamickou 4D ultrazvukovou informaci o pratoku krve v cévach a srdci.

., Tomographic ultrasound imaging (TUI)-Multislice rendering* (Tomografické
nebo tzv. Multislice zobrazeni) je metoda renderingu velmi podobna klasickému
zobrazeni pfi magnetické rezonanci ¢i CT. Na referenénim obrazku se zpravidla
nejprve nastavi pocet a Sitka jednotlivych na sebe navazujicich vrstev, které jsou
nasledné zobrazeny vfadach na sebe navazujicich snimkdi na monitoru
ultrazvuku. Posunem snimkd ve stejné rovin€ zobrazeni je mozno postupné
hodnotit rizné Casti vysetiované oblasti, stejné jako lze ménit Sitku vrstev i
zobrazovanou ortogonalni rovinu fezu.

,, VOCAL- Virtual Organ Computer Aided Analysis“ (VOCAL) je specialni
software, ktery byl vyvinut k méfeni objemii. VyuZzivd se pfi ném rotace
vySetfovaného orgdnu ¢i struktury pod predem nastavenym thlem, béhem které
jsou na obrazovce ultrazvuku ¢i pocitace ru¢né nebo automaticky obkreslovany
okraje vySetfované struktury. Po dokonceni rotace software automaticky spocita
objem a navic vytvoti prostorovy model zméfeného objektu.

,STIC-  Spatiotemporal Image Correlation software” (STIC) je 4D

ultrazvukovou technikou, kterd byla specidlné vyvinuta k dynamickému
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vySetfeni pohybujiciho se srdce ve tfech ortogonalnich rovinach. Mozné je i
provedeni prostorové rekonstrukce celého pohybujiciho se srdce nebo pfidani
informace o pritoku krve nasnimanim dat s pouzitim Dopplerovského zobrazeni
(barevné Dopplerovské mapovani ¢i energeticky Doppler).

e Off-line analysis* (Off-line analyza) je zpétnd analyza objemovych 3D a 4D
dat, ktera byla nasnimana b&hem vySetfeni a uloZena na pevny disk do paméti
ultrazvuku. Ulozend data lze v ultrazvuku zpétné oteviit a zpracovavat jiz bez
pfitomnosti pacienta a to za pouziti riznych moznosti renderingu. Zaroven lze
data exportovat na externi disk nebo server a pracovat s nimi v pocitaci s
vyuzitim softwaru poskytovaného ultrazvukovou firmou (4D View, Sonoview,

apod.)

1.1.5. Vyznam 3D ultrazvuku pri diagnostice vrozenych vad plodu

Prvni oblasti, ve které se 3D ultrazvuk zacal vyuzivat, bylo zobrazeni obliceje plodu.
Prostorové rekonstrukce obliceje byla zpocatku vyuzivana predevSim komeréné.
Vzhledem k lIépe srozumitelnému, ,,jako fotografie vypadajicimu®, vzhledu obliceje
plodu byla velmi Zadana rodici, kteti za ni byli ochotni zaplatit. V soucasné dobé ma
vSak tato modalita zobrazeni bezpochyby i klinicky vyznam. Pfi zvySeném riziku
genetického syndromu umoznuje 1épe nez 2D ultrazvuk posoudit morfologii obliceje a
vyjadrit se k pfipadné stigmatizaci [8-10]. U obli¢ejovych rozstépt usnadiiuje 3D
prostorova rekonstrukce obli¢eje plodu demonstraci vzhledu vrozené vady a konzultaci
jejiho vyznamu s rodi¢i. Kromé toho zptesiiuje 3D multiplanarni analyza s rGznymi
typy prostorové rekonstrukce fezu patrem, Celisti a hornim rtem urceni rozsahu
roz$tépu. Diagnostika izolovaného rozStépu patra je velmi obtiznd a vétSina studii
prokézala vyssi GspéSnost detekce pii 3D ultrazvukovém vysetfeni[8-10, 16, 17]. Presné
nastaveni midsagitdlniho fezu hlavou plodu pfi 3D multiplanarni analyze spolu
s prostorovou rekonstrukci profilu obli¢eje uptesiiuji diagnostiku anomalii profilu plodu
[18, 19]. Zvlasté dulezitd je pfitom diagnostika mikrognacie, kterd byva casto
asociovana s chromozomalni vadou nebo genetickym syndromem. Navic mtize byt tato
vada i v izolované form¢ pfi¢inou neonatalniho distresu zptisobené¢ho okluzi dychacich
cest zapadlym jazykem [10, 20]. Pfesné nastaveni midsagitalniho fezu obli¢ejem plodu
pfi multiplanarni analyze je zaroveil vyuzivano k vySetfeni tzv. soft markertt Downova

syndromu (nosni kiistka, oblicejovy thel a prosdknuti podkozi klize na kofeni nosu) pfi

12



genetickém ultrazvuku[21-23]. Pouzitim renderingu v maximalnim modu lze zvyraznit
kosténé struktury lebky a usnadnit tim hodnoceni lebecnich §vli pfi podezieni na
kraniosynostozu [10, 24, 25]. Zjisténi anomadlie metopického Svu pfispiva i
k diagnostice vrozenych vad stfedovych struktur mozku, které sni byvaji casto
asociovany [26]. Nov¢jsi 4D ultrazvukové zobrazeni obliCeje umoziiuje sledovani
mimickych pohybl plodu, stejné jako jeho polykani a zivani [7, 10]. Potencialni
klinicky pfinos hodnoceni jemné motoriky obliceje plodu je predpokladan v diagnostice
poruch integrity a funkce CNS, se kterou motorika obli¢eje uzce souvisi [10]. Z tohoto
divodu se 4D ultrazvukové sledovani pohybt obliceje (i celého plodu) stalo predmétem
fady probihajicich studii [7, 10, 27, 28]. Za méné klinicky vyznamny, nicméné
v nékolika publikacich zmiflovany, je mozno povaZovat tzv. ,fetal bonding™ efekt,
podle kterého ma provedeni 3D/4D ultrazvuku pozitivnéjsi vliv na tvorbu vztahu mezi
matkou a plodem nez rutinni 2D ultrazvukové vySetieni [10, 29]. Existuji vSak 1 studie,
které tento pozitivni efekt popiraji [7].

Pti vySetieni anatomie mozku plodu je vyznam 3D ultrazvuku popisovan predevsim ve
studiich zabyvajicich se diagnostikou abnormalit sttedovych struktur mozku, respektive
corpus callosum a vermis mozecku. 3D ultrazvuk umoziiuje rychlé, snadné a exaktni
nastaveni midsagitdlniho fezu mozkem plodu, které je ve 2D ultrazvuku zvIlasté ve
druhém trimestru casto obtizné [30]. Z tohoto divodu je 3D ultrazvukové vySetieni
vhodnym doplitkkem standardniho 2D ultrazvuku, usnadiujicim a zpfesiujicim
diagnostiku anomalii corpus callosum a zadni jdmy lebni (Blake’s pouch cysta, Dandy-
Walker malformace, cerebelarni hypoplazie) [14, 15, 30, 31]. Vyhodna je pii 3D
ultrazvuku také moznost snadné a rychlé analyzy anatomie celého mozku, a to jak
béhem vysetfeni (,,on-line*), tak i zpétné, jiz bez pfitomnosti (,,off-line) pacienta. Pfi
dobré kvalité¢ nasnimanych 3D dat Ize pfi ni provést nejen zdkladni, ale i specidlni
neurosonogram [14, 31-33]. Multiplanarni a pfedev§im tomografické 3D ultrazvukové
zobrazeni poskytuje velmi piehlednou a snadno reprodukovatelnou informaci o
anatomii celého mozku i o rozsahu, velikosti a lokalizaci pfipadné patologie. Tato
informace je predevSim v tomografickém moddu navic dobfe srozumitelnd i
spolupracujicim specialistim (pediatricti neurologové a neurochirurgové), kterym
usnadni pldnovani dalsiho managementu [7]. 3D objemovym méfenim (VOCAL)
velikosti riznych oblasti mozku u skupiny plodl s ristovou retardaci a kontrolni
skupiny normalné rostoucich plodii byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily ve

velikosti thalamt a frontdlnich lalokli mezi obéma skupinami [34]. Klinicky vyznam
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této informace a jeji mozné vyuziti pfi managementu t€hotenstvi s ristovou retardaci je
nyni pfedmétem fady probihajicich studii.

Zobrazeni patere a skeletu plodu je pfi vyuziti 3D renderingu v maximalnim modu
snadnéjsi, rychlejsi a prehlednéjsi nez rutinni 2D ultrazvukové vySetfeni. Ptinos této
metody ke zpfesnéni diagnostiky anomalii skeletu a pétete byl jiz prokazan celou fadou
studii [1, 7, 9]. U ploda postizenych defektem patefe usnadni a Casto i uptesni 3D
multiplanarni analyza ur¢eni mista a rozsahu 1éze [8, 9, 14], které ma zasadni vyznam
k uréeni prognézy této vrozené vady. Prostorova rekonstrukce celého skeletu plodu
poskytuje aditivni informaci oproti béznému 2D ultrazvuku a mize byt proto s vyhodou
vyuzita k upfesnéni diagnostiky skeletalnich dysplazii [7, 8].

Pii vySetfeni srdce se vyuziva predevsim 4D ultrazvukového dynamického zobrazeni ve
STIC, TUI, B-flow a inverznim mddu. Anatomii srdce lze pfitom hodnotit jak v béZném
Sedobilém obraze, tak i pfi vySetfeni barevnym Dopplerovskym mapovanim ¢i
energetickym Dopplerem [1, 7, 8, 35]. VétSina studii porovnavajicich efektivitu 2D a
3D/4D ultrazvuku pii diagnostice vrozenych srde¢nich vad plodu neprokézala v rukou
specialisti vyhodnost vyuziti 3D ultrazvuku. Lepsich vysledkti bylo naopak dosazeno
pfi standardni 2D fetalni echokardiografii [8]. Jako pfinosnou a perspektivni byla vSak
shleddana moZznost zaslani objemovych dat nasnimanych méné zkuSenymi sonografisty
specializovanym odbornikiim. Opakované bylo prokazéno, ze vzdéalenou ,,off-line*
analyzu kompletni anatomie srdce bylo mozno provést v pievazujici vétSin€ zaslanych
ptipadi[8]. Navic byla shleddna velmi dobra korelace vysledkli mezi vice zkuSenymi
odborniky [36, 37]. K usnadnéni 3D analyzy pfi hodnoceni anatomie srdce méné
zkusenymi odborniky bylo v posledni dobé vyvinuto i nékolik automatickych a
castecné-automatickych algoritmt [38-40]. Existuje né€kolik studii zabyvajicich se
volumetrickym méfenim srdce a jeho vytokového traktu, nicméné platnost a klinicky
vyznam zjisténych dat musi byt prokazany v dalSich rozsahlejsich studiich [7].

Pii vySetfeni hrudniku vyuziva fada specialistii 3D ultrazvuku k méfeni objemu plic u
plodl s brani¢ni hernii, nejcastéji pomoci metody VOCAL. Byly stanoveny referen¢ni
hodnoty objemt plic u zdravych ploda [41, 42], se kterymi jsou hodnoty namé&fené u
plodt s diafragmatickou hernii korelovany a vyjadfeny v procentech v tzv. ,,O/E
(Observed/Expected) ratio, tzn. v poméru namétfené a oCekavané velikosti plice. Byla
popsana velmi dobrd korelace mezi tradicné k hodnoceni stupné hypoplazie plic
pouzivanym O/E LHR (lung-to-head ratio) naméfeném pfii rutinnim 2D ultrazvuku a

O/E objemem zméteném piti 3D ultrazvuku [43]. Nebylo dosud jednozna¢né prokazano,
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ze by zméfeni objemu plice pii 3D ultrazvuku zptesnilo predikci prognézy téhotenstvi
co se tyce vyse rizika perinatalniho umrti plodu [43]. Za nejlepsi prediktor rizika umrti
je stale povazovana pozice jater a O/E LHR ratio zméfené tzv. tracing metodou pfi
rutinnim 2D ultrazvukovém vysSetteni [44, 45]. Provedené studie vSak byly pfili§ malé,
a proto zjiSténi role 3D ultrazvuku pro predikci vysledku téhotenstvi (mortality i
morbidity) zlistava byt i nadale pfedmétem fady studii.

Vyuziti 3D ultrazvuku v prvaim trimestru téhotenstvi bylo zpocatku limitovano
nedostate¢nou kvalitou zobrazeni a pomalou rychlosti akvizice dat. Teprve vyznamné
vylepSeni 3D ultrazvukové technologie v poslednich letech umoznilo zahgjit studie
hodnotici klinicky vyznam 3D ultrazvuku ve screeningu chromozomalnich i
strukturalnich vad plodu v prvnim trimestru. Méfeni nuchdlni translucence (NT) pfi
screeningu Downova syndromu by mélo byt provadéno v piesné midsagitalni roviné
hlavy plodu, protoze i malé odchylky od této roviny fezu zpusobuji relativné velké
zmény hodnoty NT a tim i efektivity provadéného screeningu [46-48]. Bylo prokazano,
ze existuje dobra korelace mezi hodnotou NT naméfenou pii 2D ultrazvuku a 3D
multiplanarni analyze [49, 50]. 3D ultrazvuk by proto mohl byt s vyhodou vyuzit k
méteni NT pii suboptimalni poloze plodu béhem rutinniho 2D ultrazvukového vySetieni
[49]. Ulozend 3D ultrazvukova data mohou byt navic pouzita ke zpétné ,,off-line*
analyze NT bez pfitomnosti pacienta [51], k pravidelnym auditim i k tréninku
sonografistl [52]. Pfesny midsagitalni fez obli¢ejem plodu pifi 3D multiplandrnim
zobrazeni je krom¢ vySetieni NT také vyuzivan k méteni velikosti obli¢ejového fronto-
maxilarniho whlu, ktery je dalS$im, novéji popsanym prvotrimestralnim markerem
Downova syndromu [53]. Malé velikost plodu v prvnim trimestru t€hotenstvi umoziuje
hodnoceni celé zakladni anatomie plodu multiplanérni analyzou dat pouze jednoho 3D
objemu [51]. Vyhodné je i vyuziti 3D ultrazvuku pii hodnoceni raného vyvoje CNS
plodu [14].

Zavérem je mozno konstatovat, ze ackoliv vysledky studii porovnéavajicich vyznam 2D
a 3D ultrazvuku nejsou jednotné, vétSina odbornikil se v soucasné shoduje v ndzoru, Ze
3D ultrazvuk poskytuje aditivni informaci v prenatalni diagnostice anomalii obliceje,
patete a skeletu [1, 8, 9]. Jeho klinicky vyznam v diagnostice vad CNS, srdce a dalSich
systéml plodu i v prvnim trimestru musi byt potvrzen a jasné¢ definovan v dalSich

rozsahlejsich studiich.
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1.2 Magneticka rezonance

1.2.1. Historicky prehled vyvoje fetalni magnetické rezonance

Magneticka rezonance byla v prenatalni diagnostice poprvé provedena v 80. letech na
pfistroji s velmi nizkou silou magnetického pole a s pouzitim dlouhych T1-vaZenych
sekvenci [4, 25]. Vtéto dobé trvaly sekvence tfadové nékolik minut a akvizice
hodnotitelnych dat proto vyzadovala imobilizaci plodu bud’ jeho pfimou paralyzaci
(intrafetdlni ¢i intraumbilikdlni injekce pankuronium bromidu) nebo podanim sedativ
matce (tableta flunitrazepamu) [3, 4, 6, 54]. Pro rizika spojena s imobilizaci plodu byla
fetalni magnetickd rezonance indikovana jen velmi zfidka [3]. Teprve vyvoj novéjsich
ultrarychlych T2-vazenych sekvenci spolu s vylepSenim kvality pfistroji magnetické
rezonance a povrchovych civek vedly k vyznamnému zvySeni vyuziti magnetické
rezonance v prenatalni diagnostice vrozenych vad [25]. Nejcastéjsi indikaci k fetalni
magnetické rezonanci bylo v prvnich deseti letech pfedevsim vysetfeni mozku plodu [4-
6, 54], jehoz anatomie je v T2-vazenych sekvencich diky kontrastu mezi cerebrospinalni
tekutinou a mozkovou tkéni velmi dobte ptehledna [4, 6, 54]. Teprve nasledné spolu
s rozSifenim spektra dostupnych sekvenci zacala byt magnetickd rezonance stale Castéji
pouzivana i pii hodnoceni dalSich orgdnovych systému plodu [4-6, 9, 54]. 'V soucasné
dobé je fetalni magneticka rezonance na vétSing pracovist’ provadéna na 1,5T pfistrojich
za pouziti aditivni povrchové srdecni civky se 4-8 elementy [4, 6, 9, 55, 56]. Pii novych
sekvencich trvd akvizice jednoho snimku méné nez 1 s a délka celé¢ sekvence se
pohybuje okolo 20 s [4, 6, 56, 57]. Sedace matky za ucelem imobilizace plodu proto

neni nezbytné nutna a fada pracovist’ jiz od ni upustila [3, 4, 6, 56].

1.2.2. Bezpecnost fetalni magnetické rezonance

Magneticka rezonance je obecné¢ povazovdna za bezpenou metodu a zadna studie
dosud neprokazala jeji negativni efekt na vyvijejici se plod [3, 4, 6, 9, 56]. VétSina
pracovist vSak pfesto dodrzuje opatrnéjsi pfistup a neprovadi MR vySetieni z diivodu
potencidlniho rizika teratogenniho efektu statického magnetického pole na plod
v prvnim trimestru tehotenstvi [3, 5, 6, 25]. K hlavnim obavam tykajicich se

bezpecnosti fetdlni MR patii ale predevS§im biologicky efekt radiofrekvencniho
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magnetického pole a prenos akustického hluku. Biologicky efekt byl opakované
zkouman v fad¢ embryologickych studii, které presvédCive neprokazaly jeho nepiiznivy
vliv na plod. Vyrobci pfistrojii magnetické rezonance navic prednastavili limity tzv.
SAR (specific absorption rate) vSech pulsnich sekvenci na takovou uroven, aby zvyseni
teploty téla b&éhem magnetické rezonance nepiesahlo 0.5°C. Teplota t&la matky i plodu
zlstane v predepsanych limitech dokonce i1 pfi pouziti sekvenci s vys§im SAR, stejné
jako pfi vySetieni pistrojem s vyssi silou magnetického pole [4, 6, 25]. Akusticky hluk
muze béhem vysetfeni magnetickou rezonanci dosahnout az intenzity 98 dB. Sila hluku,
ktera se dostane do stiedniho ucha plodu, je vSak mnohem niz§i, protoze plod je
obklopen plodovou vodou a bfi$ni a d€lozni sténou matky, které ¢ast hluku utlumi.
Navic je ucho plodu vyplnéno tekutinou, kterd zabrani jinak obvyklé amplifikaci zvuku
v uchu, a délka expozice hluku béhem vySetfeni je relativné kratka. Z téchto divodi se
nepiedpoklada, ze by akusticky hluk pfi vySetfeni mohl mit negativni dopad na sluch
plodu [6, 25]. Kontrast, respektive gadolinium, by nemél byt pii fetdlni magnetické
rezonanci pro potencialni riziko teratogenniho efektu rutinné pouzivan [25, 56, 58-60].
Existuji jasné dikazy, Ze gadolinium prochazi placentou, dostava se krevni cirkulace
plodu a je vylucovano moci plodu do plodové vody. Z té je po dosud neznamé dobé¢
reabsorbovano pres placentu zpét do t€la matky [59, 61]. Protoze plod bézné polyka
plodovou vodu, dochézi zaroven k reabsorpci gadoliniovych chelati do téla plodu.
Jejich biologicky polocas rozpadu v téle plodu neni bohuzel dosud znam [62]. Podani
gadolinia je navic spojeno i s rizikem alergické reakce matky [25, 60]. Ackoliv zadna
ze studii hodnoticich vliv aplikace gadolinia na vyvijejici plod neprokazala jeho
negativni teratogenni efekt [25, 60, 61], mélo by byt dle soucasnych doporuceni podano
pouze v pfipad¢, Ze ofekdvany benefit pro matku ¢i plod jasné pfevazuje potencidlni
riziko teratogenniho vlivu gadoliniovych iontd [25, 58-61]. Jedinou timto zpiisobem
uznavanou porodnickou indikaci je v souc¢asné dobé posouzeni proristani placenty do
délozni stény pii podezieni na vyskyt placenty accrety ¢i percrety [25, 58, 60].

Nékolik recentnich studii bylo také vénovano problematice vlivu vySetfeni magnetickou
rezonanci na psychiku té¢hotné Zeny. Bylo zjiSténo, Ze vétSina t¢hotnych Zen pocitovala
vEtsi strach z vySeteni magnetickou rezonanci nez z ultrazvuku [5, 25, 63]. Vyse jejich
obav piitom stoupala spolu se zavaznosti indikujici diagnozy[25, 63]. Zeny se
strachovaly o plod a navic se obavaly hluku, fyzické izolace v uzavieném prostoru a
délky vySetteni [25, 63]. Stres téhotnych byl nejvyssi pfed provedenim magnetické

rezonance a rychle poklesl na béznou uroven po skoneni vysetieni [25, 63]. Z téchto
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diivodl je povazovano za velmi dilezité podrobn¢ matku informovat pied vySetfenim o
bezpecnosti magnetické rezonance pro plod, pravdépodobné délce vysetieni, jeho
hlu¢nosti a s nim spojeném zvySeni teploty [25]. V nékterych pifipadech mulze stres
matky navic vyrazn€ snizit pfitomnost partnera v mistnosti u té¢hotné Zeny béhem

vySetieni [25].

1.2.3. Technika provedeni fetalni magnetické rezonance

Fetalni magneticka rezonance se obvykle provadi az od 20. tydne té¢hotenstvi. Dliivodem
jsou obavy z potencidlniho rizika teratogenniho efektu magnetického pole v ¢asném
obdobi vyvoje plodu, stejné jako mala velikost plodu s jeho velkou pohyblivosti v prvni
poloving téhotenstvi [25].

Kontraindikace k provedeni MR vySetfeni lze rozdé¢lit na absolutni a relativni. Za
absolutni kontraindikace je povazovdna piitomnost srdecniho pacemakeru ¢i
feromagnetickych implantati u matky a rozbihajici se ¢i bézici porod. K relativnim patii
klaustrofobie matky nebo odmitnuti vySetfeni pacientkou [25]. Klaustrofobii matky
mize v nekterych piipadech zmirnit pfitomnost partnera ve vysetfovaci mistnosti nebo
sedace matky peroralnim podédnim tablety flunitrazepamu ¢i diazepamu [4, 25].
Téhotna zena by méla byt pied provedenim fetdlni magnetické rezonance detailné
informovéna o vyznamu, prubéhu a bezpecnosti vySetieni pro plod [25] a podepsat
informovany souhlas [4, 54]. Za G¢elem sniZeni pohyblivosti plodu ji pfedevsim pfi
niz§im gestaénim stari téhotenstvi mize byt na nékterych pracovistich doporucena
premedikace peroralnim podanim tablety flunitrazepamu [25, 56, 64]. Rada pracovist
vsak jiz sedaci matky a plodu flunitrazepamem rutinné neprovadi a protoze pohyblivost
plodu stoupd s glykémii téhotné [25], provadi vySetieni po 4-6 hodinovém la¢néni
pacientky [64-67].

Vysetfeni je v idedlnim ptipad¢ provadéno pii poloze pacientky v lehu na zadech [54,
56]. V pokrocilejSich stadiich tehotenstvi, pfi polyhydramniu a u vicecetnych
téhotenstvi miize vSak byt tato poloha pacientkami pro nevolnost a nauzeu z aorto-
kavélni komprese Spatné tolerovana [6, 25, 54]. V téchto piipadech je alternativou
provést vySetfeni pii poloze pacientky na levém boku ¢i polo-boku s vypodlozenym
zdviZzenym pravym bokem [25, 54, 64].

Na povrch téla matky se nad vySetfovanou oblast umistuje povrchova (kardidlni) civka

se 4-8 elementy [25, 54, 56]. Ve druhém trimestru t€hotenstvi je zpravidla mozno bez
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posunu povrchové civky zhodnotit celou anatomii plodu, od 28/29 tydne téhotenstvi je
vsSak v pfipadé komplexnich anomalii plodu pro zachovani optimalniho signalu nutné
provést vysetieni s povrchovou civkou umisténou nejprve nad hlavou a nasledné nad
trupem plodu [25, 54]. U velmi obéznich pacientek s obvodem bficha nad 135cm se
pfipevnéni povrchové civky nemusi zdafit, a pak je nutno i za cenu zhorSené kvality
obrazu provést vySetieni s pouzitim integrované celotélové civky [4, 25].
Prostfednictvim tzv. lokalizéru, respektive ,,Survey* sekvence, je na pocatku vySetieni
za 25-26 s nasnimano 35-46 snimkl vedenych tfemi ortogondlnimi rovinami télem
matky. Je tim ziskéna jak zdkladni informace o anatomii panve a bfiSni dutiny matky,
tak 1 definovdna poloha plodu v dé€lozni duting a téle pacientky. Oblast z4jmu vySetieni
(ROI) by méla byt mistem optimalniho signalu civky. Pokud tomu tak neni, je vhodné
mirné posunout matku v civce nebo upravit polohu civky [25, 54].

Sekvence by mély byt vedeny tfemi co nejvice ortogonalnimi rovinami télem ¢i hlavou
plodu. ProtoZze plod lezi v matce zpravidla Sikmo, neplati v pfistroji standardné
pfednastavené orientace sekvenci. Kazdou sekvenci je nutno planovat dle aktudlni
polohy a drzeni téla plodu, kterd se zjistuje dle snimkd zposlednich té€sné
predchazejicich sekvenci [25, 54]. VySetfeni vcetné planovani sekvenci by z téchto
diivodd mél vést odbornik, ktery mé zkuSenosti s anatomii plodu [54]. Vzhledem k malé
velikosti plodu je vhodné pouzivat nizsi hodnoty FOV (,,field of view*), ale se zietelem
na mozné ,,foldover* artefakty souvisejicimi s habitem matky [54]. Pfi volumetrickych
studiich je tfeba ziskat sadu co nevice kontinudlnich snimkd, a proto je tfeba provést
vySetieni pfi zadrzeni dechu matky a pouzit roviny fezu, pii kterych bylo pouZito
nejmensiho parcialniho primérovani objemu [54].

Délka vySetieni zavisi na poctu plodd, jejich gestacnim stafi a pohyblivosti a také na
typu a poctu vrozenych vad. Za minimalni dobu je povazovéano 15 minut, obvykla délka

vySetfeni je vSak zpravidla 30-50 minut [4, 6, 54].

1.2.4. Spektrum sekvenci

V soucasné dobé jsou jiz bézn¢ pouzivany tzv. ultrarychlé sekvence, pfi kterych trva
akvizice 18-25 snimka 14-22 s [25]. Nazvy a parametry nastaveni jednotlivych sekvenci

se 1i$i mezi vyrobci piistroji magnetické rezonance, zobrazovana informace je vSak pro

dany typ sekvence identicka. Zakladem vysSetfeni jsou T2- a T1- vazené sekvence, ke
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kterym je dle vySetfovaného systému a druhu hledané patologie vhodné pfipojit dalsi
novéjsi typy sekvenci.

Spektrum a vhodnost vyuziti sekvenci firmy Philips:

T2-vazenée TSE sekvence tvoti zdklad kazdého vysetieni, protoze diky vysokému
kontrastu poskytuji pfehlednou informaci o celé zakladni anatomii plodu. Plod je
obklopen plodovou vodou poskytujici perfektni kontrast vi¢i povrchu téla plodu.
Protoze vétSina télnich dutin, travici trubice i dychaci cesty jsou vyplnény tekutinou,
jsou velmi zfetelné zobrazeny orbity, stfedni a vnitini ucho, dutina Gstni a nosni, jicen,
zaludek a klicky tenkého stfeva, Zlu¢nik, trachea, panvicky ledvin a moc¢ovy méchyt. U
plodu fyziologicky Siroké subarachnoidalni prostory umoziiuji diky kontrastu mezi
cerebrospinalni tekutinou a mozkem snadné rozliSeni povrchu mozku a hodnoceni
gyrifikace. Cévy jsou dobie identifikovatelné¢ v ptipadé, Ze jsou obklopeny vétSim
mnozstvim tekutiny (cévy pupecniku, mozkové splavy, atd.). V plicich stoupa se
stoupajicim gesta¢nim stafim obsah tekutiny, a tim 1 vySe signdlu v T2 TSE sekvencich.
Pii oligohydramniu miZe byt limitovano hodnoceni povrchu téla plodu, nicméné kvalita
zobrazeni vnitinich T2-hypersignalnich struktur zstane zachovéna [3, 25, 54].
Thick-Slab sekvence je T2-vazena sekvence se Sitkou jedné vrstvy 30-50 mm, kterou lze
nasnimat béhem méné¢ nez 1 s. Tato sekvence umoziuje vytvorit si uréitou
trojrozmérnou piedstavu o plodu a okolnich strukturdch. Tuto metodu zobrazeni lze
s vyhodou vyuzit v pfipadé anomalii, u kterych celkova hruba morfologie plodu
poskytuje lepsi informaci nez hodnoceni detailii (vrozené vady koncetin, arthrogrypdza,
externi utvary, patologické kolekce tekutiny uvniti plodu, atd.) [25, 54, 68]. Limitaci
pro provedeni téchto sekvenci je vyrazné oligohydramnion, plod musi byt obklopen
alespofi malym mnozstvim tekutiny [25, 68]. Maximalni Sifka vrstvy je dand geometrii
délozni dutiny, respektive jejim tvarem a velikosti [25].

Steady-State-Free-Precession (SSFP) sekvence poskytuji informaci velmi podobnou
T2-TSE sekvencim. Jejich vyhodou je vSak okamzita rekonstrukce obrazu b&hem
akvizice jednotlivych snimkll s okamzitou informaci o poloze plodu v piipad¢ jeho
pohybil. SSFP sekvence jsou navic vyhodnéjsi nez T2-TSE sekvence pro zobrazeni cév,
které jsou obklopeny denzni tkéni (hepatické cévy, cévy krku a koncetin). Do dnesniho
dne jsou to jediné sekvence umoznujici alespont zakladni hodnoceni anatomie srdce
plodu. Pfi vySetfeni mozku plodu poskytuji SSFP sekvence sice dobry kontrast,

nicméné velké FOV neumoziuje hodnoceni malych detailti anatomie mozku [25, 54].
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T1-vazené sekvence je pro jejich citlivost k pohybovym artefaktim vyhodné snimat pii
zadrZzeném dechu u matky. Tyto sekvence demonstruji velmi dobie T1-hypersignalni
hypofyzu, §titnou zldzu a jatra. Jsou esencidlni pro hodnoceni stfev, protoze mekonium
se ve stfevnich klickach zobrazuje ztetelné T1-hypersignalng, a také pro identifikaci
pfipadné hemorrhagie a kalcifikaci. Dokonce i1 zifedéna krev se zobrazuje TI1-
hypersignaln€, coz umoznuje detekci intra-amnidlniho zakrvaceni. Obvykle jsou T1-
vazené sekvence provadény bez potlaceni tuku, protoze tuk je u plodu vytvofen az
v pokrocilejSich stadiich tc¢hotenstvi. Diagnostika fetdlnich lipomt (lipom corpus
callosum) byla vSak popsana jiz i ve tfetim trimestru t¢hotenstvi. Mnozstvi podkozniho
tuku poskytuje ve tfetim trimestru zdkladni informaci o nutrici plodu. Osifikované kosti
se zobrazuji T1-hyposignalné a jsou zfetelnéji hodnotitelné ke konci t€hotenstvi. Pti
vySetieni zékladni anatomie mozku plodu zalezi intenzita signalu na gestacnim stari
plodu, v pokrocilejsich stadiich téhotenstvi lze identifikovat kortikalni vrstvu, bazalni
ganglia a mozkovy kmen, ve kterych stoupa T1-signal. Vyhodné je také vyuziti T1-
vazenych sekvence pro identifikaci hemorrhagii do mozkového parenchymu [3, 25, 54].
Echoplandrni (EPI) sekvence jsou urCeny predevsim k hodnoceni skeletu plodu. Kosti
se zobrazuji hypointenzné, zatimco chrupavky epifyz hyperintenzné. Se stoupajicim
gestatnim stafim plodu klesa kontrast mezi kostmi a okolnim svalstvem, a proto je po
27. gestacnim tydnu te€hotenstvi hodnoceni skeletu zna¢né limitovano. Napadné nizka
intenzita signalu ve fetalnich jatrech usnadiiuje u ploda s brani¢ni kylou urcit polohu
jater a vyjadiit se k jejich herniaci do hrudniku. Fyziologické zmény EPI signalu
v jatrech navic Iépe nez T2-TSE sekvence reflektuji probihajici hematopoezu v jatrech.
Fetalni cévy a srdce se zobrazuji hypointenzng; signdl placenty se méni se stupném
téhotenstvi, zpocatku je stfedni az hyperintenzni a postupné klesd se stoupajicim
gestatnim stafim. Echoplanarni sekvence jsou také velmi pfinosné pro detekci starSich
produktt rozpadu krve, a to zvlasté v pripadech, kdy hemorrhagie jiz neni detekovatelna
na T1- vazenych sekvencich [25, 54].

Difuzné-vazené (DWI) sekvence jsou velmi senzitivni na pohybové artefakty a kvalitu
signalu. Je pro né proto naprosto nezbytné presné umisténi civky nad vySetfovanou
oblasti. Tyto sekvence tvofi soucast protokolu vySetfeni mozku, jelikoZ jsou esencialni
pro detekci hypoxicko-ischemickych zmén. ProtoZe anizotropie je typickou vlastnosti
premyelizovanych struktur CNS, mohou byt DWI sekvence také vyuzity k identifikaci
dosud nemyelizovanych vlaken corpus callosum, pfedni komisury apod. Navic je

mozno diky ménicim se ADC hodnotach hodnotit maturaci struktur mozku a sledovat
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tvorbu a prib¢h svazkli nervovych vlaken (traktografie). Kromé hlavniho vyznamu pfi
hodnoceni fetdlntho CNS umoziluje tento typ zobrazeni snadnou identifikaci
anizotropnich fetalnich ledvin a zarodkti zubl. Existuji i studie o jeho vyuziti pfi
hodnoceni funkce ledvin a plic. U cystickych 1ézi plodu pfisp&je provedeni DWI
sekvenci k upfesnéni charakteru cystické 1éze [5, 25, 54, 56].

Dynamické sekvence se vyuzivaji k vysetfeni pohyblivosti plodu. Diky rychlosti 4-6 fps
umoziuji téméf realné ,,on-line* hodnoceni jak velkych pohybt plodu, tak i jeho
polykéni, peristaltiky, dychacich pohybi a srde¢ni akce. V budoucnu by se tyto
sekvence mohly stat zakladem pro MR vysSetfeni fetalniho srdce, v soucasné dob¢ je
vsak jejich vyuziti pfi vySetfeni anatomie srdce plodu limitovano vysokymi hodnotami
FOV [25, 54].

FLAIR (fluid-attenuated-inversion-recovery) sekvence poskytuji doplitkovou informaci
pfi hodnoceni obsahu cystickych 1ézi a v pfipad€ vyskytu hemorrhagii [25].
Spektroskopie je neinvazivni zobrazovaci metodou uc¢enou pro hodnoceni metabolismu
mozku. V soucasné dobé ma piedevs§im Siroké spektrum vyuziti v pediatrické praxi [5].
U plodu zacala byt spektroskopie studovdna az v poslednich letech, a to jak
v souvislosti s vySetfenim mozku, tak i pfi hodnoceni maturace plic a jejiho vlivu na
slozeni amniové tekutiny. Bohuzel, dlouhé doby akvizice (azZ 5 minut) komplikuji
kvalitu snimani dat, zvlast¢ pokud nebyla provedena sedace [25]. Jako perspektivni se
v budoucnu jevi pfedevs§im vyuziti této metody pro predikci prognézy a optimalizaci
managementu u t€hotenstvi se zvySenym rizikem poskozeni mozku plodu (intrauterinni
odumieni jednoho z monochoridlnich dvojéat, ristové retardované plody, atd.) [6, 69,

70].

1.2.5. Vyznam magnetické rezonance v diagnostice vrozenych vad plodu

Vysetreni CNS je nejdéle a nejvice studovanou oblasti vyuziti fetdlni magnetické
rezonance. Zvysené riziko vyskytu, podezfeni na pfitomnost nebo ptimo diagnostika
CNS abnormality na ultrazvuku stile zistdvaji byt nejcastéjSi indikaci k provedeni
magnetické rezonance [3, 4, 56, 62]. Tato nova zobrazovaci metoda muize v soucasné
dobé poskytnout nejen informaci o struktuie, ale i maturaci a funkci fetdlniho mozku
[24, 25, 56, 71]. Nezbytné je vSak pouziti vhodného spektra sekvenci a hodnoceni
snimk specialistou s dobrou znalosti embryonalniho vyvoje mozku plodu [24, 55, 56,

62]. Pfi vySetfeni anatomie a maturace mozku se nejprve na T2-vazenych snimcich

22



zhodnoti biometrie, gyrifikace a morfologie mozkového parenchymu a nasledné 1ze
v Tl-obraze determinovat uUroven myelinizace [56, 62, 71]. Pro uspésnou detekci
drobnéjsich 1ézi typu hemorrhagie, ischémie, tuber6znich nodull a kalcifikaci je tieba
provést vySetfeni mozkového parenchymu nejen prostfednictvim konvencnich T2-
vazenych sekvencich, ale se souCasnym pfipojenim a T1-vazenych, echoplanarnich,
DWI a FLAIR sekvenci [25, 54, 55, 62]. DWI sekvence navic pro anizotropii
premyelizovanych struktur jesté vice upfesni informaci o struktufe a maturaci CNS [25,
56, 62, 71]. K funkénimu hodnoceni fetalniho CNS se v soucasné dobé klinicky vyuziva
vySetfeni pohyblivosti plodu pfi dynamickych sekvencich. Jako velmi perspektivni se
v budoucnu jevi moznost hodnoceni funkce a metabolismu fetadlntho mozku
prostiednictvim normdlni protonové spektroskopie (H-MRS) a BOLD techniky pfi
funkéni spektroskopii (f-MRI) [5, 24, 25, 56, 72].

Pti diagnostice vrozenych vad obliceje a krku plodu bylo popsano vyuziti magnetické
rezonance u fady anomalii. Jeji hlavni vyznam je vSak spatfovan v hodnoceni integrity
patra u oblic¢ejovych rozstépu [25, 72-74] a vySetfeni vztahu tumort krku a obli¢eje k
dychacim cestam, ktery je zdsadni pro rozhodnuti o planovani ptipadné¢ EXIT procedury
(ex-utero-intrapartum-treatment) [4, 9]. U fetdlnich tumorii miize navic magnetickd
rezonance piispét v diferencidlni diagnostice typu tumoru, k upfesnéni jeho rozsahu a
k uréeni jeho vztahu ke Stitné Zzlaze, kterou lze snadno identifikovat jako TI-
hypersignalni utvar pfi T1-vaZenych sekvencich [25].

U vrozenych vad hrudniku 1ze magnetickou rezonanci vyuzit ke zptesnéni diferencidlni
diagnostiky typu léze a ke zméfeni velikosti plic pfi zvySeném riziku hypoplazie plic.
Vyborny kontrast na T2-vazenych snimcich umoznuje snadné rozliSeni okraju plic a
zméteni celkového objemu plic, ktery se nejcastéji vyjadiuje v tzv.“observed/expected
total lung volume* (zméteny celkovy objem obou plic postizeného plodu/ocekdvany
celkovy objem obou plic u zdravého plodu stejného gestacniho stafi) [4, 9, 25, 56, 64].
Brani¢ni kyla je nejcastéj$i vadou hrudniku a zasadni vyznam pro predikci progndzy
této vady ma kromé stupné plicni hypoplazie i pozice jater, respektive stupeil jejich
herniace do hrudniku [45, 75]. Tl-vazené sekvence umozni snadnou identifikaci
jaterniho parenchymu, stejné jako kvantifikaci jejich pfipadné herniace do hrudniku [4,
25, 56].Ve druhém trimestru mohou byt k ur€eni pozice jater také s vyhodou vyuzity
echoplanarni (EPI) sekvence, pii kterych maji fetalni jatra piiblizn¢ do 22. gestacniho
tydne vyrazné hypointenzni signal [54]. V diferencidlni diagnostice cystickych 1ézi

hrudniku pfispiva aplikace riznych typi sekvenci k ur€eni typu obsahu cysty, a tim k
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uréeni jeji etiologie (vysoky obsah proteinti: TI1/FLAIR/EPI hypersignélni,
hemorrhagicky: T1/FLAIR hypersignalni a EPI hyposignalni) [25]. Stejné tak umoziiuje
rozdilny signdl v Tl a FLAIR sekvencich odlisit chylothorax od hydrothoraxu [4].
Kromé vySetfeni struktury hrudniku a jeho organti mize magnetickd rezonance
v soucasné dob& poskytnout i informaci o funkci a stupni maturace plicniho
parenchymu [56]. V plicnim parenchymu plodu za normalnich okolnosti béhem
téhotenstvi postupné stoupa mnozstvi tekutiny, a tim i intenzita na signalu na T2-
vazenych snimcich [25, 56]. Stejné¢ tak dochazi na diftizné-vazenych sekvencich ke
zménam hodnot ADC (apparent diffusion coefficient) [56, 76] a byly prokazany rozdily
mezi ADC hodnotami zdravych plodi a plodi s diafragmatickou hernii [76].
Spektroskopie by mohla teoreticky v budoucnu mit hlavni vyznam pro hodnoceni
stupné maturace plic, protoZze umoziuje stanovit mnozstvi lecitinu a tim hlavni slozky
surfaktantu v plicich [56].

VysSetieni anatomie srdce je pfi magnetické rezonanci pro malou velikost srde¢nich
oddilii a rychlou srde¢ni frekvenci plodu bez moznosti ,.triggeringu* velmi limitovano.
Ur¢it polohu a velikost srdce je mozno na T2-TSE snimcich, zdkladni hodnoceni
anatomie srdce 1ze provést na SSFP snimcich [4, 25].

Pti vySetieni organii bricha a pdanve plodu poskytuje magnetickd rezonance velmi
dobrou informaci o topografii, velikosti a maturaci orgdnt gastrointenstinalniho i
urogenitalniho traktu a nadledvin [4, 25, 77-79]. Zakladem vySetteni zaZivaciho traktu
je kombinace T2- a T1- vaZzenych sekvenci. Jeho napln T2-hypersignélni tekutinou a
T1-hypersignalnim mekoniem slouzi jako perfektni kontrastni medium pro vySetieni
prichodnosti travici trubice, stejn¢ jako pro jeji odliSeni od ostatnich tkani. Dobra
znalost fyziologicky probihajicich zmén typu naplné stfevnich klicek plodu béhem
téhotenstvi je pfitom esencidlni pro identifikaci abnormalit. MR kolonografie je
zalozena na T1-hypersignalni naplni tlustého stfeva a lze ji provést jiz od 20. tydne
téhotenstvi. Ke konci t€hotenstvi podava informaci srovnatelnou s postnatdlnim
vySetfeni baryovym kontrastem [3, 4, 25, 77]. Dynamické sekvence mohou navic
zprostiedkovat informaci o peristaltice klicek tenkého stieva [25, 77]. Pro vySetieni
sleziny a jater je vyhodné pfipojit k T2- a Tl-vdZenym sekvencim echoplandrni
sekvence, které usnadituji predevsim pfi niz§im gestacnim staii plodu jejich identifikaci
[25, 77]. U anomalii gastrointestindlniho traktu magnetickd rezonance pfispiva
k diagnostice abnormalni pozice organt pii jejich nitrohrudni herniaci pfi brani¢ni kyle

[3, 4, 25, 77], dale pti malrotaci stfev, syndromech heterotaxe, situs inversus a u defektii
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bfisni stény [25, 77]. Vyznamnou roli hraje tato zobrazovaci metoda v diagnostice
atrézii zazivaciho traktu. Pfi podezfeni na ezofageédlni atrézii mlze provedeni T2-
vazenych a dynamickych sekvenci pfispét k identifikaci dilatovaného konce jicnu nad
mistem atrézie, tzv.“pouch® znaku [25, 80]. Pti atréziich a sten6zéach tenkého a tlustého
stieva zprostfedkuje magneticka rezonance informaci o misté a typu obstrukce [25, 56,
77-79] a navic o vyskytu ptfipadnych mnohocetnych atrézii [25, 77]. Diagnostika
mekoniové peritonitidy pifi perforaci stfev je pfi magnetické rezonanci obtiznd a mize
k ni pfispét pouze detekce mekoniové pseudocysty [25, 56]. Charakteristickym znakem
Hirschprungovy choroby a anomalii kloaky je dilatace rekta naplni abnormalniho
signalu [25, 77-79], oproti tomu absence naplné rekta s malou vzdalenosti konce rekta
od kr¢ku mocového méchyte je voditkem pro diagnostiku anorektdlni atrézie [78].
Snizend intenzita signdlu jaterniho parenchymu pifi T2-vazenych sekvencich muze
pfispét k prenatdlni diagnostice hemochromatdzy, oproti pii tomu sniZzena intenzita T1-
signalu je znakem rozvoje pfidruzené jaterni cirrhdzy [77]. U cystickych 1ézi dutiny
bfisni zpfesiiuje magnetickd rezonance diferencialni diagnostiku typu obsahu, a tim
urceni etiologie cyst [4, 77-79]. K vySetfeni urogenitalniho systému postaci zpravidla
provést konvencni T2-vazené sekvence, pouze pii potizich s identifikaci ledvin plodu je
vhodné pfipojit navic difuzné-vazené sekvence [4, 56]. Jako perspektivni se v budoucnu
jevi moznost vyuziti difuzné-vazenych sekvenci a spektroskopie k hodnoceni renalnich
funkci [5, 56] Magnetickd rezonance umoziiuje snadnou diagnostiku ageneze ¢i
abnormalni pozice ledvin [4, 56], vyskytu nadpocetné ledviny, obstrukce vyvodnych
mocovych cest, ureterokély, zavazného vezikoureteralniho refluxu, anomalii kloaky,
hydrometrokolpos, megacystis-mikrokolon-hypoperistaltického syndromu i
abnormalnich utvarid v panvi plodu [4].

Vysetteni skeletu a svalu umoznil az recentni pokrok sekvenci a vyuziva se pfi ném
echoplanarnich (EPI), Thick-Slab a dynamickych sekvenci. Echoplanarni sekvence jsou
v soucasné dobé& jedinou metodou pro zobrazeni skeletu plodu pfiblizn¢ do 27. tydne
téhotenstvi [4, 25]. Velmi dobfe znazorni hranice mezi hyposignalnimi diafyzami a
hypersignalnimi chrupavkami epifyz a poskytnou tim piehlednou informaci o vyvoji
kostry, stejné jako o velikosti hrudniku [4, 25]. Okolo 28. gesta¢niho tydne bohuzel
dochazi k vyznamné zméné signalu kosterniho svalstva, kterd vede ke snizZeni
kontrastniho rozliSeni kostni a svalové tkané, a tim limituje zobrazeni skeletu
v pokrocilejsich stadiich té¢hotenstvi [54]. Cilem provedeni Thick-Slab a dynamickych

sekvenci je ziskani globalni prostorové informace o drzeni téla a pohyblivosti plodu pfi
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podezieni na vyskyt komplexni muskuloskeletalni anomalie. Magnetick4 rezonance by
mohla v budoucnu potenciondlné prispivat k rozliSeni izolované a komplexni

muskuloskeletalni anomalie a tim optimalizaci perinatdlniho managementu [25].

1.3. Porovnani ultrazvuku a magnetické rezonance

1.3.1. Obecny pi‘ehled

Ultrazvuk vzdy byl a stale zstava byt hlavni metodou screeningu vrozenych vad [3, 9,
56]. K jeho hlavnim vyhoddm patii pfedevs§im Siroka dostupnost, relativné nizka cena a
bezpecnost [5, 9]. Je dosud jedinou zobrazovaci metodou vyuzitelnou v ranych stadiich
embryonalniho vyvoje plodu béhem prvniho trimestru [56].

Magneticka rezonance je doplitkovou metodou zobrazeni, ktera byva indikovana pouze
selektivné u t¢hotenstvi se zvySenym rizikem vyskytu vrozené vady, nebo piimo pfi
pritomnosti vrozené vady k vylouceni pfidruzenych vad a upfesnéni prognozy, a také
v ptipadech, kdy technické podminky nedovoli kompletni zhodnoceni anatomie plodu
ultrazvukem [3, 9, 62].

Bylo provedeno mnoho studii porovnavajicich vyznam magnetické rezonance a
ultrazvuku pro diagnostiku vrozenych vad plodu. Bohuzel vysledky téchto studii jsou
Casto velmi kontroversni. Situace je komplikovana ptfedevsim rozdilnou trovni erudice
specialisti provad¢jici ultrazvuk a magnetickou rezonanci, jejichz vysledky jsou
porovnavany. Ultrazvuk provadé¢jici gynekologové nemaji zkuSenosti s magnetickou
rezonanci a radiologim oproti tomu chybi znalosti o detailech embryonalniho vyvoje
plodu [4, 24, 56, 81]. Pfi magnetické rezonanci jsou navic ¢asto pouzivany pouze T2-
vazené sekvence, které limituji efektivitu této metody pii detekci vrozenych vad [24,
62]. Pfes vSechny tyto obtize zacala byt magnetickd rezonance v poslednich letech
povazovana za vhodnou dopliikkovou zobrazovaci metodu, kterd v selektovanych
pfipadech muze upfesnit diagnostiku a pfispét kureni progndézy a optimalizaci
perinatdlniho managementu. Ackoliv k hlavnim indikacim patfilo zpocatku predevSim
vySetieni CNS plodu, s dal§im rozvojem této techniky a stoupajicimi zkuSenostmi se
zacind fetdlni magnetickd rezonance stale vice uplatiiovat i pii vySetfeni dalSich

organovych soustav plodu [3, 4, 56].
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1.3.2. VySetieni CNS

Zakladni metodou screeningu vrozenych vad CNS vzdy byl a nadale zlstava ultrazvuk
[4, 5, 24, 25, 62]. Pfi zvySeném riziku nebo pfi podezieni na vyskyt CNS anomalie by
mél byt proveden specializovany multiplanarni neurosonogram, jehoz efektivita je
velmi podobna efektivit¢ MR vySetfeni. Nicméné nékteré abnormality mohou byt
pfehlédnuty 1 zkuSenym specialistou, a to zvlast¢ v pfipadech zhorSenych
sonoakustickych podminek (napf. obezita matky, anhydramnion), z dlivodu technickych
limitaci ultrazvuku (napt. akusticky stin mineralizované lebky) a pii vyskytu drobnych
1ézi v parenchymu mozku. V téchto situacich mize provedeni magnetické rezonance
uptesnit efektivitu detekce vrozenych vad CNS i predikci prognézy s optimalizaci
managementu [24, 25, 62, 81, 82].

Pti diagnostice defektii neuralni trubice maji ultrazvuk i magnetickd rezonance stejnou
efektivitu, a to jak pro detekci 1éze, tak pro urceni jejiho mista a rozsahu [3, 6, 24, 25].
U sakralnich teratomii je ultrazvuk hlavni metodou zobrazeni pro dokumentaci
lokalizace, obsahu a hemodynamického efektu tumoru. Pfesné stanoveni rozsahu
tumoru je vSak pfi ultrazvuku Casto limitovano akustickym stinem osifikované panve.
Pfipojenim magnetické rezonance lze upfesnit informaci o rozsahu tumoru a jeho
vztahu k patefnimu kandlu a organtiim panve. Magnetickd rezonance tak vyznamnym
zpiisobem pfispiva k predikci prognézy a optimalizaci managementu [56, 83].
Ventrikulomegalie je jednou z nejcastéjSich a zaroven nejvice diskutovanych indikaci
k provedeni fetalni magnetické rezonance. Ultrazvuk je velmi efektivni screeningovou
metodou vyskytu ventrikulomegalie a existuje velmi dobrd korelace mezi velikosti
komor pti MR a UZ vySetfeni. Magnetickd rezonance piispiva k detekci ¢i vylouceni
pfipadnych asociovanych 1ézi, které mohou byt ultrazvukem snadno piehlédnuty
(lokalni poruchy migrace neuronii, loziska ischémie a hemorrhagie, poruchy
myelinizace a anomalie zadni jamy lebni) [3, 6, 24, 25, 56, 62, 81, 82]. Efektivita
magnetické rezonance pfitom velmi zéalezi na spektru provedenych sekvenci, erudici
specialisty provad¢jiciho vySetfeni a gestacnim staii plodu pfi vySetieni [62, 81].

Pti vySetieni stredovych struktur mozku je specialni neurosonogram metodou, kterd by
méla pln€ postacit k detekci absence cavum septi pellucidi, ageneze corpus callosum i
holoprosencefalie [6, 24, 62, 81, 82, 84]. Ackoliv bylo popsano vyuziti 3D ultrazvuku
pro méfeni velikosti optického chiasmatu a diagnostiku septo-optické dysplazie [85],

muze pripojeni magnetické rezonance piredevsim ve tfetim trimestru zptesnit efektivitu
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detekce této vady [24, 25, 81, 82]. Bohuzel septo-optickou dysplazii nelze prenatalné
s jistotou vyloucit ani jednou ze zobrazovacich metod, protoze hodnoceni optického
chiasmatu je obtizné a navic muize krozvoji hypoplazie optickych nervl dojit az
postnatalné [62]. Podezieni na agenezi corpus callosum patii k velmi Castym indikacim
k magnetick¢é rezonanci. Ultrazvukové vySetfeni midsagitdlni roviny pfi
specializovaném neurosonogramu se vSak opakované ukazalo byt ptesnéjsi a snadné;jsi
metodou k hodnoceni pfitomnosti a integrity corpus callosum, a byva proto predevsim
pfi vySetieni ve druhém trimestru téhotenstvi upiednostiovano [4, 6, 24, 25, 82].
Vyjimkou muze byt limitace ultrazvukového vySetfeni Spatnymi technickymi ¢i sono-
akustickymi podminkami. Hlavni vyznam magnetické rezonance pii agenezi i
dysgenezi corpus callosum spoc¢iva v detekci pfidruzenych anomalii, predev$im
abnormalit zadni jadmy lebni, poruch migrace neuronti a v identifikaci piipadného
lipomu corpus callosum [24, 25, 81, 82, 84]. Alobarni a semilobarni holoprosencefalii
lze rozpoznat ultrazvukem jiz v prvnim trimestru t€hotenstvi, nicméné¢ magneticka
rezonance muze diky vybornému kontrastuT2-vazenych snimkii usnadnit detekci
navzajem propojenych frontalnich roht postrannich komor a pfispét tim k diagnostice
lobarni formy holoprosencefalie [81].

Detailni ultrazvukové hodnoceni mozkového kmene a zadni jamy lebni je zv1asté ve
tretim trimestru casto velmi obtizné. Existuji sice studie popisujici velmi dobrou
efektivitu ultrazvuku [30, 86] s minimalnim ptfinosem soucasné provadéné magnetické
rezonance [86], nicméné vétSina autor se v soucasné dobé shoduje v nazoru, Ze pro
vySetieni zadni jadmy a mozkového kmene je magnetickd rezonance vyhodngjsi a
pfesnéjSi metodou zobrazeni. Hlavni nevyhodou ultrazvuku je pfitom akusticky stin
kosti mineralizované lebky, znemoziujici predev§im piesné hodnoceni predniho okraje
mozkového kmene a tim diagnostiku Joubertova syndromu s ,kinked brainstem®,
ponto-cerebelarni hypoplazie apod. 3, 4, 24, 25, 81, 82]. Diferencialni diagnostika typu
cystické anomalie zadni jamy lebni (Blakes-pouch cysta, Dandy-Walker malformace,
hypoplazie vermis mozeCku ¢i celého cerebella) je obtizna jak pii magnetické
rezonanci, tak pfi ultrazvuku a n¢ktefi autofi upfednostiiuji tzv. ,,median view* pii 3D
ultrazvuku [4]. Nepopiratelny je vyznam magnetické rezonance pro detekci Casto se
vyskytujicich ptidruzenych anomalii CNS [3, 25, 81, 82].

Poruchy migrace neuronii (lissencefalie, schizencefalie, pachygyrie, mikropolygyrie a

neuronalni heterotopie) mohou byt sice identifikovany ultrazvukem, nicmén¢ efektivita
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magnetické rezonance je pro diagnostiku téchto poruch, zvlasté v ptipad¢ jejich mensi
velikosti, mnohem vyssi [4, 6, 24, 25, 62, 81, 82].

Mpyelinizace mize byt hodnocena az od ptiblizné 30. tydne téhotenstvi a to pouze pii
magnetické rezonanci s provedenim T1- vazenych sekvenci [4, 6, 24, 25, 81, 82].
Premyelinizované struktury lze pro jejich anizotropii v difuzné-vaZenych sekvencich
identifikovat a studovat jiz dfive, nicméné klinicky vyznam této modality zobrazeni
musi byt zjiStén a provéten v rozsahlejsich studiich [4, 24, 25, 62, 82].

Pti  detekci vaskularnich anomalii (aneurysma Galénovy zily, cerebelarni
teleangiektazie a jiné A-V malformace) ma Dopplerovsky ultrazvuk oproti magnetické
rezonanci nespornou vyhodu v moznosti zobrazeni pritoku vcetné zhodnoceni jeho
charakteristik. Magnetické rezonance vSak miize pfispét v diferencialni diagnostice typu
lIéze a navic k identifikaci ischémie, nekrézy a krvaceni do okolniho parenchymu. Za
idedlni se pfi vyskytu téchto 1ézi povazuje provedeni obou zobrazovacich metod [24,
81, 82].

Pii vyskytu fetalnich CNS tumorii poskytuje ultrazvuk informaci o vaskularizaci tumoru
a magnetickd rezonance umozni zjistit celularitu a obsah tuku v tumoru, identifikovat
loziska hemorrhagie a nekrdzy a zptesnit diferencialni diagnostiku jak typu tumoru, tak
i jeho odliseni od velkého hematomu. Obé metody se navzajem doplituji, a prospésné je
proto vyuziti jejich kombinace [24, 25, 82].

K ziskanym CNS lézim patii predevSim hemorrhagie a ischémie mozkového
parenchymu, kalcifikace pfi kongenitalni infekci plodu a tuber6zni noduly pfi tuberdzni
skleroze. V detekcei kalcifikaci je efektivita ultrazvuku vyssi neZ magnetické rezonance
a 1 velkd loziska intraventrikularni hemorrhagie Ize cCasto uspéSné rozpoznat
ultrazvukem [87]. V diagnostice ostatnich 1ézich ma vSak magnetickd rezonance,
pfedevSim pfi jejich menSim rozsahu, jednoznacné dominantni postaveni. Loziska
hemorrhagie mohou byt identifikovana jako hyposignalni léze pti T2-vaZenych,
echoplandrnich a DIF sekvencich a hypersignalni v T1-vazenych a FLAIR sekvencich.
Ischémie mozkového parenchymu muize byt na difuzné vaZenych sekvencich
diagnostikovdna jako hypersigndlni lozisko fadové hodiny po jejim vzniku, zatimco
ultrazvuk zobrazi az klastické 1éze typu schizencefalie, porencefalické cysty a
leukomalacie pfiblizné¢ za 14 dni po prob&hlé ischémii mozkového parenchymu.
Ultrazvukova diagnoéza rhabdomyomu pfii fetalni echokardiografii je v soucasné dobé

jasné uznavanou indikaci k provedeni vysetfeni CNS plodu magnetickou rezonanci. Pfi
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tuberdzni skleréze by se piipadné tuber6zni noduly v mozku plodu zobrazily jako T1-
hypersignalni uzly v mozkovém parenchymu [3-6, 9, 24, 25, 56, 62, 81, 82].

Magneticka rezonance umoziuje oproti ultrazvuku nejen hodnoceni anatomie CNS, ale
poskytuje navic i informaci o funkci, maturaci a metabolismu mozku. Klinicky vyznam
téchto Gdaji musi vSak byt pfed jejich praktickym vyuzitim v managementu t€hotenstvi

determinovan a provéren v rozsahlejsich studiich [4, 5, 24, 25, 56, 72, 82].

1.3.3. VySetieni obliceje a krku

Ultrazvuk je jednozna¢né dominantni metodou k hodnoceni morfologie obliceje a krku
plodu a detekci jejich pfipadnych anomadlii. Pfipojeni novéjsiho 3D/4D ultrazvuku
zptesiiuje diagnostiku vrozenych vad [9, 17], a navic podava informaci o pohybech
obliceje 1 drobné¢ mimice plodu [9, 10]. Kvalita ultrazvukového zobrazeni mize vSak
byt limitovana obezitou matky, nepfiznivou polohou plodu a malym mnoZstvim
plodové vody. Akusticky stin osifikované maxily navic u oblicejovych rozstépii Casto
komplikuje hodnoceni integrity sekundarniho patra [4]. Ackoliv pfipojeni 3D
ultrazvuku zvySuje uspéSnost identifikace rozSté€pu patra pii rozstépu rtu, diagnostika
izolovaného rozstépu patra je i pfi 3D ultrazvuku velmi obtiznd a ma relativné nizkou
senzitivitu [17, 73]. Kvalita zobrazeni pii magnetické rezonanci neni zdsadn¢ zhorSena
obezitou matky, nevhodnou pozici plodu ani oligo-/an- hydramniem a tato metoda
poskytuje diky vysokému kontrastu na T2- védzenych snimcich konstantné dobrou
informaci o morfologii sekundarniho patra. Opakované byla prokdzana jeji vysoka
efektivita jak v detekci rozstépu sekundarniho patra, tak i v pfesném urceni jeho rozsahu
[4, 25, 73, 74]. Demonstrace rozStépu rtu muze vSak byt z divodu parcidlniho
primérovani objemu, a tim sniZenému prostorovému rozliSeni pii magnetické
U tumoru krku a hlavy plodu se pro predikci progndézy a planovani dal§iho
managementu jevi jako pfinosné provedeni obou zobrazovacich metod. Ultrazvuk s jeho
moznosti Dopplerovského zobrazeni a 3D prostorové rekonstrukce podéd informaci o
rozsahu a vaskularizaci tumoru a povrchové morfologii obliceje a krku plodu.
Magneticka rezonance pomtize upfesnit diferencialni diagnostiku typu tumoru a casto
pfesnéji vymezi jeho rozsah a vztah k dychacim cestdm, ktery je esencidlni pro

rozhodnuti o planovani EXIT procedury [9, 25, 64].
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1.3.4. Vysetieni hrudniku

Ultrazvuk je primarni metodou screeningu vrozenych vad hrudniku. Pfipojeni
magnetické rezonance vSak mize ptispét k diferencialni diagnostice typu abnormality a
poskytnout informaci dalezitou pro uréeni prognézy a upiesnéni dalSiho managementu
[4, 25, 56]. Nejcastéjsi vadou hrudniku je branicni kyla, u které je vzhledem k moznosti
fetalni terapie velmi diilezité stanovit co nejpiesnéji progndzu preziti, a identifikovat tak
zavazné piipady, respektive kandidaty pro intrauterinni intervenci. Progndza je jiz
tradi¢né ur€ovana zmetenim velikosti plic, uréenim stupné herniace jater do hrudniku a
v posledni dobé také zhodnocenim plicni cirkulace [75]. Velikost plic je nejCastéji
vyjadfovana vtzv. LHR (lung-to-head ratio) kontralaterdlni plice zméfeném pfi
konven¢nim dvojrozmérném ultrazvuku [4, 25, 45, 56, 75]. Tato metoda méteni
velikosti plic je pfes stavajici moznosti pfimé volumetrie plic pfi 3D ultrazvuku i
magnetické rezonanci stale rozhoduji pro rozhodnuti o vhodnosti in fetalni terapie
(FETO- fetal endoscopic tracheal occlusion) [45, 75]. S rozvojem 3D ultrazvuku se
vétilo, Ze zmétfeni objemu obou plic zptesni predikei preziti. Bylo vSak zjisténo, Ze
zméfeni objemu ypsilateralni malé plice na stran¢ defektu se nezdaii ve vice nez 40%
ptipadtl [75]. Magneticka rezonance oproti tomu poskytuje na T2-vdzenych snimcich
perfektni tkanovy kontrast a tim moznost snadného rozliSeni hranic plic od okolnich
organti. Predpokldda se proto, ze by vbudoucnu mohla mit dilezité postaveni
v hodnoceni velikosti plic a tim v predikci prognozy pteziti a poticby ECMO
(extracorporeal membrane oxygenation) [75]. Herniaci jater lze lépe rozpoznat i
kvantifikovat pfi magnetické rezonanci nez pti ultrazvuku [3, 4, 9, 25, 56, 75].
Hodnoceni plicni cirkulace je oproti tomu doménou Dopplerovského ultrazvuku [75].
V budoucnu by magnetickd rezonance mohla oproti ultrazvuku pfipojit 1 informaci o
maturaci a funkci plicniho parenchymu. Vysledky studii zabyvajicich se zménami
intenzity signdlu plic na T2-vazenych sekvencich, zménami ADC hodnot plicni tkané
pfi difuzné-vazenych sekvencich a vyuzitim spektroskopie pro zjisténi obsahu lecitinu
v plicich v8ak musi byt provéteny na rozsahlejsich studiich [4, 56, 75, 76]

Diferencidlni diagnostika plicni sekvestrace a kongenitalni cystické malformace plic
spociva v identifikaci cévniho zasobeni z plicni artérie ¢i systémovych cév. Muze byt
velmi obtiznd jak pii Dopplerovském ultrazvuku, tak i pii magnetické rezonanci.
Magneticka rezonance muze v T2-vaZzenych T2-TSE a SSFP sekvencich v nékterych

pfipadech pfispét k demonstraci pfivodné cévy, stejn¢ jako k rozpoznani hybridnich
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1ézi [4, 25]. Navic miize napomoci rozliSeni extralobarniho intraabdominalniho
sekvestru od neuroblastomu [64]. Ultrazvukem lze snadno zjistit vyskyt pleuralniho
vypotku ¢i atypické cystické struktury v hrudniku, magnetickd rezonance vSak muze
aplikaci riznych typid sekvenci pfispét k uréeni typu obsahu hrudniku a cysty, a tim

prispét ke zpiesnéni diferencialni diagnostiky etologie 1¢éze [4, 25].

1.3.5. VySetieni srdce

Pii vySetieni srdce ma jednoznacné¢ dominantni postaveni ultrazvukova fetalni
echokardiografie. Dokud nebude mozné provést srdecni ,,triggering*, zlistane hodnoceni
detailni anatomie srdce plodu magnetickou rezonanci velmi limitovano, a toto zobrazeni

proto nebude metodou volby pro zpiesnéni diagnostiky vrozenych vad srdce [4, 25].

1.3.6. VySetieni organu bricha a panve

Anatomii organt bficha a panve je mozné hodnotit jak pfi vySetfeni ultrazvukem, tak i
pfi magnetické rezonanci [4]. Zatimco v diagnostice anomalii uropoetického traktu
hraje hlavni roli ultrazvuk [4], u vrozenych vad gastrointestinalniho systému pfispiva
provedeni magnetické rezonance cCasto ke zpfesnéni diagnézy a k optimalizaci
managementu. Podezieni na atrézii jicnu vznika pfi absenci naplné zaludku, zv1aste pti
soucasném polyhydramniu. Pfitomnost atrézie s jistotou potvrdi pouze demonstrace
dilatovaného slepé konciciho useku jicnu, tzv. ,,pouch® znaku, ktera vSak mlze byt pfi
ultrazvukovém vySetfeni obtiznd. Tento znak lze zobrazit i pii magnetické rezonanci,
kterd proto mize v indikovanych pifipadech zvysit jistotu spravné diagnozy [25, 80].
Dilatace stfevnich klicek s jejich zvySenou peristaltikou a ptipadnym polyhydramniem
na ultrazvuku je vysoce suspektni z atrézie ¢i stendzy stfev. Pfipojenim magnetické
rezonance lze ziskat informaci o misté a typu obstrukce i o vyskytu pfipadnych
mnohocetnych atrézii [4, 25, 56, 78, 79]. Vizualizace kalcifikaci jako doprovodného
znaku mekoniové peritonitidy pii ruptufe stiev je doménou ultrazvukového vysetieni
[4]. Diagnostika mekoniové peritonitidy je pii magnetické rezonanci obtiznd a umozni ji
pouze detekce mekoniové pseudocysty, kterd je vSak komplikovana velmi riznorodym
charakterem signalu néplné téchto pseudocyst [25]. Detekce anorektdlni atrézie je pfi
vySetieni ultrazvukem obtiZzna az nemoznd, oproti tomu magnetickd rezonance ji mize

umoznit demonstraci absence naplné rekta a malé vzdalenosti mezi krckem mocového
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méchyie a distdlnim koncem rekta pti T1-vaZenych sekvencich [78, 79]. Pfi branicni
kyle ur¢i magneticka rezonance 1épe nez ultrazvuk rozsah herniace bfi$nich orgéni do
dutiny hrudni [3, 4, 25]. Vyskyt defekti bfisni stény a abnormalnich utvarti bficha a
panve plodu lze snadno rozpoznat ultrazvukem, magnetickd rezonance vSak miize
upfesnit informaci o rozsahu herniace organiti a pfispét k diferencialni diagnostice
abnormalnich utvarG dutiny bfiSni ¢i panve plodu [4]. Diagnostika vrozenych vad
uropoetického traktu je doménou ultrazvuku, magnetickd rezonance mulze pouze

usnadnit identifikaci ledvin pfi jejich malpozici ¢i anhydramniu [4, 56].

1.3.7. VySetfeni skeletu a svalstva

Ultrazvuk je hlavni metodou pro zobrazeni a méteni kosti, stejné jako pro identifikaci
drobnych abnormalit typu abnormalniho drZeni prsti a polydaktylie. ProtoZe koncetiny
plodu jsou ve druhém trimestru zpravidla obklopeny vétSim mnoZzstvi tekutiny, je
mozno pro hodnoceni jejich morfologie a pohyblivosti s vyhodou vyuZit i povrchového
renderingu pii 3D/4D ultrazvuku. Ve tfetim trimestru a pfi snizeném mnozstvi plodové
vody je vSak hodnoceni koncetin plodu limitovéano jak pfi konvenénim dvojrozmérném,
tak pfi trojrozmérném ultrazvuku. Magneticka rezonance zacala byt pro zobrazeni
skeletu a svalstva pouzivana teprve v nedavné dobé. Na rozdil od ultrazvuku mohou i ve
tiretim trimestru Thick-Slab a dynamické sekvence poskytnout globalni pohled na cely
plod se zobrazenim drZeni a pohybt jeho koncetin. Pfedpoklada se proto, Ze magneticka
rezonance by mohla v budoucnu pfispét k diferencidlni diagnostice izolovanych a

komplexnich muskuloskeletdlnich anomalii [4, 25].
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2. VEDECKA OTAZKA A CILE PRACE

Tradi¢ni dvojrozmérny ultrazvuk vzdy byl a stale zlistava zakladni metodou screeningu
a diagnostiky vrozenych vad plodu. K novéjsim, selektivné u rizikové populace
aplikovanym metoddm patfi troj- (3D) a Ctyf- (4D) rozmérny ultrazvuk a magneticka
rezonance (MR). CT, RTG a aplikace kontrastnich latek jsou pro riziko teratogenniho
efektu v t€hotenstvi kontraindikovany.

Zatimco vyznam a moznosti 2D ultrazvuku jsou jiz del§i dobu znamy a opiraji se o
vysledky tady rozséhlych studii, vyhody a potencidl novéjSich typli zobrazeni (3D/4D
UZ, MR) nebyl dosud jednozna¢né¢ stanoven. Literatura je zahrnuta fadou malych studii
a kazuistik, nicméné kvalitni rozsahlé studie hodnotici klinicky vyznam a pfesnost
téchto inovativnich metod chybi. Efektivita vSech téchto tii v souc¢asné dobé dostupnych
metod zobrazeni zavisi na erudici odbornikid a technickém vybaveni pracovist v centru
provadéjicim vySetfeni a také na gestacnim stafi plodu v dobé vySetfeni. Vzajemné
porovnani ultrazvuku a magnetické rezonance je navic zpravidla komplikovéano jejich
hodnocenim odliSnymi typy specialisti srozdilnou erudici. Ultrazvuk hodnoti
gynekologové, kterym je blizky embryondlni vyvoj plodu, ale nemaji piehled o
moznostech fetdlni magnetické rezonance. Radiologim naopak zpravidla chybi
zkuSenost s prenatdlnim zobrazeni normalni i abnormélni anatomie vyvijejiciho se
plodu.

Cilem této prace je =zhodnotit pifinos kombinovaného zobrazeni ultrazvukem
a magnetickou rezonanci pro stanoveni prenatalni diagnézy a optimalizaci dal$iho
managementu. Protoze budou ob¢é metody zobrazeni provadény v jeden den a jednim
specialistou fetdlni mediciny vysSkolenym v magnetické rezonanci, bude navic
provedeno zakladni porovndni vyznamu ultrazvuku a magnetické rezonance pro

stanoveni prenatalni diagnozy.
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3. HYPOTEZA

Kombinované zobrazeni ultrazvukem a magnetickou rezonanci umozni zpiesnit
prenatalni diagnostiku vrozenych vad, a tim pfispéje k optimalizaci dal§iho

managementu t€hotenstvi.
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4. MATERIAL A METODIKA

4.1. Charakteristika souboru

Jedna se o prospektivni studii, ktera zahrnuje t¢hotenstvi referovana na naSe pracovisté
(Klinika zobrazovacich metod 2.LF UK, Fakultni nemocnice Motol) od poc¢atku inora
2008 do konce ledna 2012 ke kombinovanému vySetfeni ultrazvukem a magnetickou
rezonanci. Bylo provedeno celkem 246 vySetieni u 212 referovanych téhotenstvi. U 20
téhotnych zen bylo vySetfeni na nasem pracovisti provedeno dvakrat a 11 t€hotenstvi
bylo dvojcetnych.

Vétsina téhotnych zen byla odeslana ze tii prazskych pracovist specializovanych na
péci o téhotenstvi se zvySenym rizikem vyskytu vrozené vady: 118 (55.4%) z Fakultni
nemocnice Motol (87 z Gynekologicko-porodnické kliniky, 30 z Oddéleni Klinické
genetiky a 1 z Kliniky détské chirurgie), 43 (20.2%) z kliniky GENNET a 40 (18.8%)
z Ustavu pro pééi o matku a dit¢ (UPMD). Zbyvajicich 12 (5.6%) t&hotenstvi bylo
referovano z mensSich, jak prazskych (4 z pracovisté Profema-centrum péce o matku a
dité, 4 od MUDr. Kuklika a 1 od MUDr. Kvapila), tak i mimoprazskych (1 od MUDr.
Branzovské , 1 od MUDr. Krackové a 1 od MUDr. Polendové) pracovist.

Téhotné Zeny byly odesilany na nase pracovisté¢ pro abnormalni ¢i suspektni nalez pti
lokalnim ultrazvukovém vySetfeni nebo z diivodu zvysSeného rizika vyskytu vrozené
vady plodu pro abnormalni rodinnou anamnézu nebo abnormalni vysledek piedchoziho
laboratorniho vySetfeni (kongenitalni infekce nebo abnormalni karyotyp plodu a

pozitivni vysledek sérologie kongenitalni infekce v krvi matky).

4.2. Metodika

4.2.1. Organizace pribéhu vySetieni

U vSech referovanych téhotenstvi bylo na nasem pracovisti ve stejny den provedeno
vySetieni ultrazvukem 1 magnetickou rezonanci. Pfed provedenim magnetické
rezonance musela kazd4d Zena podepsat informovany souhlas s jejim provedenim.
Ultrazvuk zpravidla tésné predchazel magnetickou rezonanci a byl tak s vyhodou vyuzit
k ur€eni polohy plodu v téle matky, kterd je esencidlni pro spravné umisténi povrchové

civky na povrchu bficha matky. VSechna ultrazvukova vySetfeni byla provedena
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gynekologem se specializaci ve fetdlni medicing, ktery byl zdroven pfitomen pfi
magnetické rezonanci a rozhodoval o volbé vhodného typu sekvenci, stejné jako
urcoval jejich spravné planovani. Tento odbornik byl pro svou primarné gynekologicko-
porodnickou specializaci pted zahdjenim studie cilené¢ vyskolen radiology v zdkladech
magnetické rezonance. Hodnoceni snimkti z obou zobrazovacich metod bylo provadéno
identickym specialistou fetdlni mediciny, popis a diagndéza z magnetické rezonance
byly navic ve druhém kroku verifikovany lékafem se specializaci v pediatrické

radiologii.

4.2.2. Ultrazvukové vySetieni

Ultrazvukova vysetreni byla po dobu prvnich Sesti mésici provadéna na pfistroji
Toshiba Aplio (14 vysetieni), ktery pro absenci 3D sondy neposkytoval moznost
ptipojeni 3D/4D vysetieni. Koncem cervence 2008 byl za ucelem zvySeni kvality
prenatalnich ultrazvukovych vySetfeni zakoupen ze zdroji vyzkumného zaméru FN
Motol nov¢jsi a jiz trojrozmérny ultrazvukovy piistroj Voluson 730 Expert od firmy GE
Healthcare. Na tomto pfistroji probihala od srpna 2008 vSechna nasledujici vySetieni
(199). Vétsina vySetfeni byla provadéna transabdominalné, pouze v ojedinélych
pfipadech bylo pro zpfesnéni diagnostiky piipojeno i transvaginalni vySetfeni
(pfedevsim zobrazeni CNS plodu ve tfetim trimestru pfi poloze jeho hlavicky hluboko
V panvi).

U vSech tehotenstvi byly nejprve zhodnoceny poloha placenty, mnozstvi plodové vody
a pocet cév v pupecniku. Nasledovalo provedeni biometrie plodu, orientacni kontrola
jeho celkové anatomie a detailni vySetfeni systém, jejichz mozna ¢i predpokladana
patologie byla divodem k odeslani pacientky na naSe pracovisté. U dvojcetnych
téhotenstvi byly vzdy vySetfeny oba plody. Ultrazvukové vySetfeni se skladalo
z dvojrozmérného a od srpna 2008 v indikovanych ptipadech i z 3D/4D ultrazvukového
vySetieni. Obrazovd dokumentace byla béhem vySetfeni ukldddna na pevny disk
ultrazvuku a to v podobé konvenénich 2D snimkii a klipti i formou trojrozmérnych
objemovych dat. Na konci ultrazvukového vySetieni byla veskerd obrazova
dokumentace exportovana na externi disk.

Zakladni hodnoceni ultrazvukového nélezu probihalo béhem vySetieni pacientky.
Detailni analyza dokumentace spolu se zpracovanim objemovych dat z 3D ultrazvuku

byly provadény zpétné v pocitaci, a to jiz bez pfitomnosti pacientky. K analyze dat
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v pocita¢i byl pouzivan software 4DView firmy GE Heathcare Medical Systems.
Hodnoceni dat ztrojrozmérného ultrazvuku probihalo nejprve v zakladnim
multiplanarnim modu, na ktery v indikovanych ptipadech navazovaly rizné typy
prostorovych rekonstrukei: rekonstrukce transversalniho fezu rtem, Celisti a patrem
plodu, rekonstrukce patefe a skeletu plodu, objemova méteni velikosti plic a eventualné

dalsich organii ¢i utvarti plodu (Obrazek ¢. 1.).

Obrazek ¢.1: Riizné typy zpracovani a analyzy 3D ultrazvukovych dat:

la: Multiplanarni zobrazeni CNS plodu po manipulaci za ucelem zobrazeni ti'i presné
ortogondalnich rovin hlavou plodu, vrovine C (vlevo dole) je nastavena presnd
midsagitalni rovina CNS plodu (normalni nalez);

1b: Prostorova rekonstrukce rezu rtem, patrem a celisti plodu (normalni nalez),

Ic: Prostorova rekonstrukce pdtere se znazornénim hemivertebry,

1d: Objemové meéreni velikosti pravé plice u plodu s levostrannou branicni hernii

(metoda VOCAL).
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4.2.3. Magneticka rezonance

Naprosta vétSina vySetteni magnetickou rezonanci probihala na 1.5T pfistroji Philips
Gyroscan Intera, pouze v 5 ptfipadech bylo vySetfeni alternativné provedeno na 1.5T
pfistroji firmy Siemens (Siemens Avanto). T¢hotné Zeny byly preferencné vySetfovany
v poloze na zadech, pouze v ptipad¢ vyrazného diskomfortu pro aorto-kavalni kompresi
bylo vysetfeni provadéno pti poloze matky na levém bloku. Na povrch téla matky byla
vzdy pfipevnéna aditivni povrchova civka, misto jejiho idealniho umisténi nad
vySetfovanou oblast plodu bylo uréeno béhem ptredchéazejiciho ultrazvukového
vySetieni. ProtoZe spravnd poloha civky byla esencidlni pro dosazeni optimalniho
signalu a kvality snimkd, byla v pfipad¢ zdsadni zmény polohy plodu béhem vySetieni
civka pfemisteéna, a to i pfes nutnost preruseni a nového planovani celého vysetreni.
Sedace pacientek nebyla provadéna, t€hotnym Zendm bylo pouze doporuceno la¢nit po
dobu pfiblizné¢ 4 hodin ptfed planovanou dobou zahdjeni magnetické rezonance. Pied
provedenim vySetieni byl od kazdé té¢hotné obdrzen pisemny informovany souhlas
s provedenim magnetické rezonance. Pacientka byla také informovana o ofekavaném
pfinosu vySetfeni, jeho maximalni délce, bezpecnosti a zvyseni teploty.

Po dobu prvnich Sestnacti mésicii byla pii vySetteni k dispozici pouze kombinace T2- a
T1- vazenych sekvenci (sB-TFE, SS-T2/TSE a TI/WATS). V ¢ervnu 2009 doslo vsak
ve spolupraci s videniskou univerzitni Klinikou radiologie k vyznamnému rozsifeni a
zkvalitnéni spektra dostupnych sekvenci a kromé T2- a T1-vazenych sekvenci zacaly
byt k dispozici také difuzné vazené, echoplanarni, FLAIR a dynamické sekvence (sB-
TFE, SS-T2/TSE, T1-TFE, DIF, SSh-FFE-Bone, T2-FLAIR a DYNAMIC). Volba
vhodné kombinace sekvenci probihala dle typu vySetfovaného systému a ocekavané
patologie. Kompletni spektrum sekvenci bylo zpravidla provadéno pii vySetieni CNS
plodu (Obrazek ¢.2.). Sekvence byly planovany ve tfech co mozna nejvice
ortogonalnich rovindch hlavy ¢i téla plodu.

Maximalni doba vySetfeni byla stanovena na 60 minut. VySetfeni plodi ve tietim
trimestru trvala zpravidla 30-45 minut, plody niz§iho gesta¢niho stafi byly vzhledem

k vyssi frekvenci jejich pohybii vySetiovany obvykle 45-60 minut.
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Obrazek ¢.2: Spektrum sekvenci tvoricich na nasem pracovisti standardni soucdst

protokolu pro vysetieni CNS plodu.

4.2.4.Vysledky téhotenstvi

Data o vysledcich téhotenstvi byla primarné ziskavdna od 1ékait z referujicich
pracovist, nebo piimo od téhotnych Zzen ¢i jejich oSetiujicich gynekologh. U
téhotenstvi, kterd byla pro zdvaznost diagnostikované vrozené vady ukoncena nebo
doslo k umrti plodu ¢i narozeného ditéte, byl za G¢elem zjisténi detailni findlni diagnozy
vyzéadan pitevni protokol. U déti narozenych s vrozenou vadou byla detailni informace
o typu vady i jejim postnatdlnim managementu obdrzena od pfislusnych specialistl
zajistujicich dalsi péci o dit€¢ (pediatricti chirurgové, urologové, neurologové, ORL
I¢kati, stomatologové, plasticti chirurgové, atd.). V pfipadé postnatdlniho vySetieni
dité¢te na nasi Klinice zobrazovacich metod byl postnatilni nalez korelovan

s prenatalnim vySetfenim.
4.2.5. Hodnoceni vyznamu kombinovaného vysetieni
Vyznam kombinovaného vysetieni byl hodnocen pouze u skupiny plodi se zndmou

findlni diagnézou. Z hlediska korelace prenatdlni a postnatilni diagnézy byly piipady

rozdéleny dle vysledku referujiciho ultrazvuku a naseho kombinovaného vySetfeni do
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Sesti zakladnich kategorii. Vyznam kombinovaného zobrazeni byl zjistén vyjadienim
procentudlniho zastoupeni jednotlivych kategorii jak v celém souboru téhotenstvi se

znamou postnatalni diagnozou, tak i u nejcastéjsich indikacnich skupin.

Zakladni kategorie pripadi :

1. Vysledek kombinovaného zobrazeni a referujiciho ultrazvuku by! podobny a nebyl
v zdsadnim rozporu s findlni diagnézou.

2. Vysledek kombinovaného zobrazeni byl podobny jako pii referujicim ultrazvuku.
Kombinované vysetteni vSak ptidalo aditivni informaci, ktera nemeéla zasadni viiv na
management té¢hotenstvi.

3. Vysledek kombinovaného zobrazeni nebyl v zdsadnim rozporu s referujici
diagn6zou. Kombinované vySetteni vSak ptidalo aditivni informaci, ktera méla zasadni
vliv na management t¢hotenstvi.

4. Vysledek kombinovaného zobrazeni byl vzdsadnim rozporu snélezem pfi
referujicim ultrazvuku, ale ve shod¢ s findlni diagnézou.

5. VSechny ptipady, kde referujici ultrazvuk podal vice informaci nez kombinované
vySetieni a byl ve shod¢ s finalni diagndzou.

6. Vysledek kombinovaného zobrazeni byl v zasadnim rozporu s findlni diagnozou.

BIiZsi specifikace jednotlivych kategorii:

Kategorie 1.: Vsechny ptipady, u kterych byl vysledek kombinovaného zobrazeni a
referujiciho ultrazvuku podobny a nebyl v zasadnim rozporu s findlni diagnoézou. Byla
sem zafazena vSechna t€hotenstvi, u kterych:
* vysledek kombinovaného zobrazeni a referujiciho ultrazvuku byl naprosto
identicky s findlni diagnézou
* hlavni vysledek kombinovaného zobrazeni a referujiciho ultrazvuku byl ve
shod¢ s finalni diagndézou, ale aditivni klinicky malo vyznamnéa informace
zjiSténa pfi kombinovaném zobrazeni nebyla soucésti finalni diagnozy (napf.
referujici diagnoza blize nespecifikovaného rozstépu obliceje, u které
kombinované zobrazeni spravné potvrdilo pfitomnost oblicejového rozstépu, ale

nespravné vymezilo jeho ptesny rozsah)
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* hlavni vysledek kombinovaného zobrazeni a referujiciho ultrazvuku byl ve
shod€ s findlni diagndzou, ale finalni diagnoza navic obsahovala dalsi klinicky
malo vyznamnou informaci, ktera byla ptehlédnuta jak pii referujicim
ultrazvuku, tak pfi kombinovaném zobrazeni

* hlavni vysledek kombinovaného zobrazeni a referujiciho ultrazvuku byl ve
shod€ s findlni diagndzou, ale finalni diagnoza navic obsahovala dalsi klinicky
vyznamnou informaci, kterd byla piehlédnuta jak pii referujicim ultrazvuku tak
pfi kombinovaném zobrazeni (napi. pacientka referovand pro agenezi corpus
callosum, u které selhal jak referujici ultrazvuk, tak kombinované zobrazeni pfi
detekci postnatalné zjisténého izolovaného rozstépu patra)

Kategorie 2.: Vsechny pfipady, u nichz kombinované zobrazeni ptidalo aditivni,
klinicky malo vyznamnou informaci, ktera byla spolu s hlavni diagnézou soucasti
findlni diagndzy (napf. u plodu odeslané¢ho pro ventrikulomegalii potvrzeni referujici
diagnozy a navic detekce drobné periventrikularni cysty). Do této kategorie byla
zaclenéna vSechna t¢hotenstvi:

* s uplnou korelaci vysledku kombinovaného zobrazeni a finalni diagnézy

* u kterych se findlni diagnéza v drobnych klinicky nevyznamnych detailech lisila
od detailniho vysledku kombinovaného vysetfeni.

Kategorie 3.: VSechny ptipady, u nichz kombinované zobrazeni piidalo aditivni
klinicky vyznamnou informaci, ktera byla spolu s hlavni diagnézou soucasti findlni
diagnoézy (napi. u plodu referovaného pro ventrikulomegalii detekce rozsahlé
intraventrikuldrni hemorrhagie potvrzené pitevnim ndlezem, nebo detailni urceni typu
tumoru krku vcetné ur€eni jeho vztahu k dychacim cestdm u plodu referované¢ho pro
blize nespecifikovany tumor krku). Do této kategorie byla zaclenéna vSechna
t¢hotenstvi:

* s uplnou korelaci vysledku kombinovaného zobrazeni a finalni diagnézy

* u kterych se findlni diagndéza v drobnych klinicky nevyznamnych detailech lisila
od detailniho vysledku kombinovaného vysetfeni

e u kterych byl sice vysledek kombinovaného zobrazeni totozny s referujici
diagndzou, ale protoze se pfi referujicim ultrazvuku nebylo absolutné mozné
vyjadrit k pfitomnosti ¢i absenci Casto pfidruzené typické anomalie, piidalo
kombinované zobrazeni klinicky dualezitou informaci vyloucenim pfidruzené

abnormality (napf. vylouceni hypoplazie optickych nervll pii absenci cavum
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septi pellucidi). Nebyly sem vSak zatazeny pfipady, u kterych byl vysledek
kombinovaného zobrazeni totozny s referujici diagnézou a kombinované
zobrazeni pouze potvrdilo absenci pfidruzenych anomalii (napf.
ventrikulomegalie, ageneze corpus callosum).
Kategorie 4.: Vsechny pfipady, u nichz byl vysledek kombinovaného zobrazeni
v zdsadnim rozporu s nalezem pii referujicim ultrazvuku, ale ve shod¢ s finalni
diagno6zou. Do této kategorie byla zaclenéna vSechna t€hotenstvi:
* s uplnou korelaci vysledku kombinovaného zobrazeni a finalni diagnézy
* u kterych se findlni diagndéza v drobnych klinicky nevyznamnych detailech lisila
od detailniho vysledku kombinovaného vysetfeni
Kategorie 5.: Vsechny piipady, u nichz byl hlavni vysledek referujiciho ultrazvuku i
kombinovaného zobrazeni v souladu s findlni diagndzou, ale referujici ultrazvuk ptidal
dalsi informace, které byl potvrzeny ve findlni diagnéze. Do této kategorie byla
zaclenéna vSechna té¢hotenstvi:
* s uplnou korelaci vysledku referujiciho ultrazvuku a finélni diagnézy
* u kterych se findlni diagndéza v drobnych klinicky nevyznamnych detailech lisila
od vysledku referujiciho ultrazvuku
Kategorie 6.: VSechny ptipady, u nichz byl hlavni vysledek kombinovaného zobrazeni
v z4sadnim rozporu s finalni diagnézou. Hlavni vysledek referujiciho ultrazvuku pfitom
mohl byt jak v souladu, tak v zdsadnim rozporu s finalni diagnézou. Do této kategorie
byly pfitom zatazeny i pfipady s vysokou pravdépodobnosti spontdnni upravy nalezu
béhem tcéhotenstvi, ktera, ackoliv o¢ekavana, byla nasledné pfic¢inou rozporu prenatalni

a finalni diagnézy (napf. izolovand mirnéa ventrikulomegalie).

4.2.6. Porovnani vyznamu ultrazvuku a magnetické rezonance

Vysetfeni ultrazvukem i magnetickou rezonanci bylo na naSem pracovisti provadéno
béhem jednoho dne identickym lékatem se specializaci ve fetdlni mediciné a erudici
v magnetické rezonanci. Tento 1ékat také hodnotil vysledky obou vySetfeni. Kromé
zhodnoceni celkového vyznamu kombinovaného zobrazeni bylo proto navic pfipojeno
zakladni porovnani narocnosti, efektivity a vyznamu jednotlivych zobrazovacich metod

pro stanoveni diagnozy.
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5. VYSLEDKY

5.1. Souhrnné vysledky celého souboru

5.1.1. Charakteristika souboru

Bylo provedeno celkem 246 vySetieni u 212 referovanych té€hotnych Zzen. 201
referovanych téhotenstvi bylo jednocetnych a 11 dvojcetnych. Ve 20 piipadech,
respektive u 17 jednocetnych a 3 dvojcetnych té€hotenstvi, bylo vySetieni na naSem

pracovisti provedeno jesté jednou zopakovéano.

5.1.2. Referujici indikace

5.1.2.1. Hlavni skupiny indikaci

188 (89%) téhotnych zen bylo odesldno na nase pracovisté pro abnormalni nebo
suspektni nalez pri lokalnim ultrazvukovém vysetieni a 24 (11%) z divodu zvyseného
rizika vyskytu vrozené¢ vady plodu pro abnormdlni rodinnou anamnézu nebo
abnormalni vysledek predchoziho laboratorniho vysetreni. Divodem odeslani pacientky
pfi abnormalni rodinné anamnéze byl vyskyt vrozené vady v piibuzenstvu ¢i u
ptechoziho téhotenstvi a tato indikace se vyskytovala u 20 (9%) vySetfenych
téhotenstvi. Ve 4 (2%) pripadech byl hlavni indikaci k vySetfeni abnormalni vysledek
predchoziho laboratorniho vySetteni. Jednalo se ptfitom o abnormalni vysledek sérologie
cytomegalové infekce v krvi matky (1 pfipad) , potvrzend cytomegalova infekce plodu
(1 ptipad) a abnormalni karyotyp plodu (2 ptipady). Relativni zastoupeni tfi hlavnich

skupin indikaci k vySetfeni na naSem pracovisti znazoruje graf ¢.1.
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Graf ¢.1: Hlavni indikace vedouci k odeslani pacientky na nase pracovisté.
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5.1.2.2. Hlavni skupiny ultrazvukovych indikaci

K lokalnim ultrazvukovym naleziim vedoucim k odeslani pacientky na nase pracovisté
patfily: mnohocetné vrozené vady vice systému (28), vrozena vada mozku (61), vrozené
vady hlavy, obli¢eje a krku (25) , vrozené vady hrudniku (30), vrozené vady GIT (19),
vrozené vady dalSich systému plodu (21), intrauterinni odumfeni jednoho z dvojcat u
monochoridlniho té€hotenstvi (1) a izolovany ndlez abnormalniho mnoZzstvi plodové
vody (3). Procentualni zastoupeni  jednotlivych indikaci v souboru téhotenstvi
odeslanych pro abnormadlni ¢i suspektni nélez pti lokalnim ultrazvukovém vysSetieni

znéazornuje graf €. 2.
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Graf ¢. 2: Procentudlni zastoupeni hlavnich skupin lokalnich ultrazvukovych nalezi

vedoucich k odeslani pacientky na nase pracovisté.
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5.1.2.3. Detailni piehled ultrazvukovych indikaci

Celkem u 188 pacientek byl hlavnim diivodem k odeslani pacientky na naSe pracovisté

abnormalni ¢i suspektni ndlez pfi lokdlnim ultrazvukovém vysSetieni.

28 (15%) tchotenstvi bylo odeslano pro lokdlni ultrazvukovy nalez abnormalit
postihujicich soucasné vice systémii plodu. Nejcastéjsi byla v této skupiné¢ kombinace
vrozené vady mozku s abnormdlnim ¢i suspektnim ndlezem na dalSim systému plodu
(17 pripadt, 61%).

61 (32%) téhotnych Zen bylo odeslano na nase pracovisté pro abnormalni ¢i suspektni
nalez pii lokalnim ultrazvukovém vysetreni mozku plodu. Nejcastéji se jednalo o tfi
hlavni skupiny indikaci: suspektni nebo patologicky nalez v oblasti cavum septi
pellucidi (CSP), ventrikulomegalie a anomalie zadni jamy lebni. K dal$im, ojedin¢le
zastoupenym, lokalnim ultrazvukovym nalezim patfily: cysta choroidalniho plexu,
podezieni na cévni anomalii ¢i tumor mozku a podezieni na vyskyt leukomalacie.
Absolutni pocty a relativni zastoupeni hlavnich ultrazvukovych indikaci ve skupiné
pacientek odeslanych pro abnormalni ¢i suspektni ndlez pfi vySetfeni mozku plodu

znéazornuje graf €. 3.
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Graf ¢. 3: Hlavni skupiny abnormélnich ¢i suspektnich ultrazvukovych ndlezl pfi

vySetfeni mozku plodu, které vedly k odeslani pacientky na naSe pracoviste.
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25 (13%) pacientek bylo na naSe pracovisté odeslano pro suspektni nebo abnormalni
ultrazvukovy nalez pii vySetteni oblasti hlavy, obliceje a krku plodu. Nejvice t€hotnych
zen (15 ptipadt, 60%) bylo referovano za ucelem urceni rozsahu defektu u lokalné
diagnostikované¢ho obli¢ejového rozs$tépu. Dalsi castou ultrazvukovou indikaci
k vySetfeni na nasem pracovisti byl vyskyt tumoru v oblasti hlavy, oblic¢eje ¢i krku
plodu (7 ptipadd, 28%). Ke zbyvajicim, ojedin€le zastoupenym, ultrazvukovym
indikacim patfily mikrocefalie (2 pfipady, 8%) a podezieni na defekt lebky plodu (1
ptipad, 4%).

30 (16%) pacientek bylo na naSe pracovisté odeslano pro suspektni nebo abnormalni
ultrazvukovy ndlez pfi vySetfeni hrudniku plodu. Jednalo se ptredevsim o dvé hlavni
skupiny ultrazvukovych indikaci: diafragmatickou hernii (13 ptipadd, 43%) a
kongenitalni cystickou malformaci plic (13 ptipadd, 43%). Ke zbyvajicim, podstatné
mén¢ Casto zastoupenym, ultrazvukovym indikacim pattily sekvestrace plic (2 ptipady,
7%) a blize nespecifikované expanze v hrudniku (2 ptipady, 7%).

19 (10%) pacientek bylo na naSe pracovisté odeslano pro suspektni nebo abnormalni
ultrazvukovy ndlez pii vySetfeni gastrointestinalniho traktu plodu. Nejvice t€hotnych
zen (11 ptipadi, 58%) bylo referovano pro podezieni na atrézii stfevnich kli¢ek plodu.
Pomérné cetnou skupinu tvotila také téhotenstvi odeslana pro izolované zvySenou

echogenitu stfevnich klicek (5 ptipadl, 26%). Ke zbyvajicim, pouze jednim piipadem
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zastoupenym, ultrazvukovym indikacim pattily ascites, podezieni na atrézii jicnu a
vyskyt blize nespecifikované intraabdomindlni cysty.

Zbyvajicich 25 (14%) téhotenstvi bylo odeslano na nase pracovisté pro abnormalni ¢i
suspektni nalez na dalsich systemech plodu (21 ptipadl), intrauterinni odumreni (IUD)
jednoho z monochorialnich dvojcat (1 ptipad) a izolovany nalez abnormalniho mnozstvi
plodové vody (3 ptipady). U abnormalnich ¢i suspektnich ndlezli na dalSich systémech
plodu se jednalo o defekty bfisni stény (3), vrozené vady ledvin (8), abnormalni ¢i

suspektni ndlez pfi vySetfeni patefe (5) nebo koncetin (4) a perikardidlni vypotek (1).

5.1.3. Gesta¢ni stari téhotenstvi

Bylo vysetieno celkem 212 referovanych té¢hotenstvi. Median gestacni stafi plodu pfi
vySetfeni byl 23.5 tydne, nejnizs$i gestacni stafi plodu bylo 18. tydni a nejvyssi 40.
tydni téhotenstvi. Detailni informaci o sloZeni celého souboru z hlediska gestacniho

stafi t€hotenstvi pii vySetfeni znazoriiuje graf ¢. 4.

Graf €. 4: Pocet vySetfeni v jednotlivych gestacnich tydnech t€hotenstvi.
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5.1.4. Vysledky téhotenstvi
Vysledek téhotenstvi se podaftilo zjistit u 125 (59%) ze 212 referovanych té¢hotnych zen.
Ve skupiné ptipadi se znamym vysledkem téhotenstvi skoncila absolutni vétSina

téhotenstvi porodem zivého plodu (82%). 12% pacientek se rozhodlo pro zavaznost
p
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zjisténého nalezu téhotenstvi ukoncit a u 6% tchotenstvi doslo k intrauterinnimu
odumfeni plodu nebo k umrti novorozence. Absolutni poCty a relativni zastoupeni

jednotlivych typt vysledkd téhotenstvi zndzornuje graf €. 5.

Graf €. 5: Vysledky téhotenstvi
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5.1.5 Postnatalni diagnoza

5.1.5.1. UspéSnost zjisténi postnatdlni diagnozy

Ackoliv byl znam vysledek 125 téhotenstvi, detailni postnatalni diagnézu se podatilo
zjistit pouze u 113 (53%) z 212 celkové vySetienych te€hotenstvi. Detailni postnatalni
diagnéza chybi u 8 zivé narozenych déti, u kterych je teprve v pozdéjsim détském veéku
planovano CT vySetieni. U 4 ukoncenych téhotenstvi chybi detailni postnatalni
diagnéza kvuli selhani patologické pitvy z divodu rozsahlé autolyzy tkani potraceného
plodu.

Detailni postnatalni diagnoza byla obdrzena u 8 (40%) z 20 téhotenstvi odeslanych pro
abnormalni rodinnou anamnézu, u 3 (75%) ze 4 t€hotenstvi odeslanych pro abnormalni
vysledek piedchoziho laboratorniho vySetfeni a u 102 (54%) ze 188 téhotenstvi
odeslanych pro abnormadlni ¢i suspektni nalez pti lokalnim ultrazvukovém vySetfeni.
Graf ¢. 6 zndzornuje uspéSnost zjiSténi detailni postnatilni diagndzy u nejcastéjSich

skupin ultrazvukovych indikaci. Zteteln¢ nejvyssi uspésnost (79%) v ziskani diagnozy
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byla v ptipadé odeslani pacientky pro vyskyt mnohocetnych vrozenych vad vice
systému plodu. Velmi nizka (pouze 48%) byla oproti tomu efektivita ziskani postnatalni
diagnézy u téhotnych odeslanych pro abnormalni ¢i suspektni nalez pii vySetieni mozku
plodu. Uspésnost ve zjisténi diagnozy ve vztahu ke gestaénimu staii plodu pfi vysetieni

znazoriuji grafy ¢.7.

Graf ¢&. 6: Usp&$nost zjisténi postnatalni diagnézy u hlavnich ultrazvukovych indikaci
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Graf ¢. 7a: Porovnani poctu vSech provedenych vySetfeni a poc¢tu vySetfeni u skupiny
téhotenstvi se znamou postnatalni diagndézou vysetieni ve vztahu ke gestacnimu staii

plodu v dobé¢ vysetieni.
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Graf €. 7b: Zavislost uspésnosti ziskavani detailni postnatdlni diagnoézy na gestacnim
stafi plodu v dob¢é nasSeho vySetfeni. Linearni kiivka dokumentuje stoupajici trend

uspésného obdrzeni postnatalni diagnozy pii zvysujicim se gestacnim staii plodu.
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5.1.5.2. Hlavni typy postnatdlnich diagnoz

Detailni postnatalni diagnoza byla zjisténa u 113 referovanych té¢hotenstvi. Ve vétSing
(51%) ptipadii byla pfitomna jedna vrozena vada, 27% téhotenstvi skoncilo porodem
zdravého plodu a ve 20% ptipadech byly diagnostikovany mnohocetné vrozené vady
jednoho ¢i vice systémi plodu. Absolutni pocty a relativni zastoupeni tii hlavnich typt

postnatalnich diagnéz znazornuje graf ¢. 8.
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Graf ¢.8: Hlavni typy postnatalnich diagnoz

# mnohocetné vvv
jedna vvv

B zdravy novorozenec

5.2. Vysledky u skupiny téhotenstvi se znamou postnatalni diagnézou

5.2.1. Charakteristika souboru

Bylo vySetfeno celkem 135 vySetieni u 113 téhotenstvi se znamou postnatalni
diagnézou. 108 tehotenstvi bylo jednocetnych a 5 dvojéetnych. V 15 pftipadech,

respektive u 13 jednocetnych a 2 dvojcetnych téhotenstvi, bylo vySetfeni na naSem

.......

5.2.2. Referujici indikace

5.2.2.1 Hlavni skupiny indikaci

Ze skupiny 113 téhotenstvi se znamou postnatalni diagn6ézou bylo 102 (90%) t€hotnych
zen odesldno na naSe pracovisteé pro abnormalni nebo suspektni ndlez pri lokdlnim
ultrazvukovéem vysetieni a 11 (10%) z dvodu zvysSeného rizika vyskytu vrozené vady
plodu pro abnormdalni rodinnou anamnézu (8) nebo abnormalni vysledek predchoziho
laboratorniho vysetieni (3). Relativni zastoupeni tfi hlavnich skupin indikaci

k vySetfeni na naSem pracovisti znazoriuje graf €. 9.
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Graf ¢. 9: Hlavni indikace vedouci k odeslani pacientky na naSe pracovisté (skupina

téhotenstvi se zndmou postnatalni diagn6zou)
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5.2.2.2 Ultrazvukové indikace

K lokalnim ultrazvukovym naleziim vedoucim k odeslani pacientky na nase pracovisté
patfily u skupiny téhotenstvi se zndmou postnatalni diagnézou: mnohocetné¢ vrozené
vady vice systému (22), vrozena vada mozku (29), vrozené vady hlavy, obliceje a krku
(14) , vrozené vady hrudniku (16), vrozené vady GIT (9), vrozené vady dalSich systému
plodu (10), intrauterinni odumfeni jednoho z dvoj¢at u monochorialniho t€hotenstvi (1)
a izolovany ndlez abnormalniho mnozstvi plodové vody (1). Procentualni zastoupeni
hlavnich typi indikaci v souboru téhotenstvi odeslanych pro abnormalni ¢i suspektni

nalez pii lokalnim ultrazvukovém vysetieni znazornuje graf ¢. 10.
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Graf ¢. 10: Procentudlni zastoupeni hlavnich skupin lokalnich ultrazvukovych nalezi
vedoucich k odeslani pacientky na nase pracovisté (skupina téhotenstvi se zndmou

postnatalni diagnézou).
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U nejcastéji  zastoupenych abnormalnich ¢i suspektnich nélezti ptfi lokélnim
ultrazvukovém vySetfeni mozku plodu se jednalo piedevSim ventrikulomegalii (13
ptipadl, 45%) a abnormalni ndlez v oblasti cavum septi pellucidi (11 ptipadt, 38%). 4
(14%) tehotenstvi byla odeslana pro abnormalni ¢i suspektni nalez v oblasti zadni jamy
lebni a 1 téhotenstvi (3%) pro podezieni na cévni anomalii ¢i tumor mozku. Absolutni
pocty a relativni zastoupeni hlavnich ultrazvukovych indikaci ve skupiné pacientek
odeslanych pro abnormalni ¢i suspektni nalez pfi vySetfeni mozku plodu znazoriuje

graf €. 11.
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Graf ¢. 11: Hlavni skupiny abnormélnich ¢i suspektnich ultrazvukovych nalezii pti
vysetfeni mozku plodu, které vedly k odeslani pacientky na nase pracovisté (skupina

téhotenstvi se znamou postnatalni diagnozou).
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5.2.3. Gesta¢ni stari téhotenstvi

Vysledek téhotenstvi byl znam celkem u 113 referovanych téhotenstvi. Median gestacni
staii plodu pii vysetfeni byl 24 tyden, nejnizsi gestacni stafi plodu bylo 20. tydnii a
nejvyssi 40. tydnl téhotenstvi. Detailni informaci o sloZeni celého souboru z hlediska

gestacniho stari téhotenstvi pti vySetfeni znazornuje graf ¢. 12.

Graf ¢. 12: Pocet vySetfeni v jednotlivych gestacnich tydnech téhotenstvi (skupina

téhotenstvi se znamou postnatalni diagnozou).
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5.2.4 Zhodnoceni vyznamu kombinovaného vySetieni

5.2.4.1. Souhrnné vysledky

Vyznam kombinovaného vySetfeni byl hodnocen pouze u souboru 113 téhotenstvi se
znamou detailni postnatalni diagnoézou. U 102 (90%) ptipadld byl referujici indikaci
abnormalni ¢i suspektni ndlez pti lokalnim ultrazvukovém vysetteni. U 11 (10%)
téhotenstvi byl vysledek lokalniho ultrazvukového vysSetieni nesuspektni, ale bylo
vyznamné zvyseno riziko vyskytu vrozené vady pro abnormalni rodinnou anamnézu ¢i
abnormalni vysledek ptedchoziho laboratorniho vySetieni.

Vysledek kombinovaného vysetieni byl u 29 (26%) téhotenstvi normalni, a nebyl proto
ocekavan vyskyt vrozené vady. U 56 (49%) tchotenstvi byl dle naSeho ndlezu
predpokladan vyskyt jedné a u 28 (25%) vice vrozenych vyvojovych vad.

Postnatalné byl zjistén normalni nalez u 30 (27%) te€hotenstvi, v 60 (53%) ptipadech
byla ptitomna jedna a ve 23 (20%) ptipadech vice vrozenych vyvojovych vad.

Vyznam kombinovaného vySetfeni byl hodnocen dle procentudlniho zastoupeni Sesti
zakladnich kategorii ptipadii definovanych dle korelace lokélni ultrazvukové, nasi
kombinované a postnatalni diagnozy (graf ¢.13).

Do kategorie 1 (podobny vysledek lokalniho i naseho vysetieni, které nebyl v zasadnim

rozporu s postnatalni diagndzou) bylo zarazeno 26% (29) vySettenych té¢hotenstvi.
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Do kategorie 2 (aditivni informace pfi naSem kombinovaném vysetieni, bez zdsadniho
vlivu na management t¢hotenstvi) bylo zatfazeno 12% (14) vySetfenych té¢hotenstvi.

Do kategorie 3 (aditivni informace pfi nasem kombinovaném vysSetieni, kterd meéla
zasadni vliv na management tchotenstvi) bylo zatazeno 42% (47) vySetfenych
téhotenstvi.

Do kategorie 4 (zasadni rozpor naseho nalezu s referujici diagndzou pii spravnosti nasi
diagndzy) bylo zatazeno 14% (16) vysetifenych t€hotenstvi.

Do kategorie 5 (referujici ultrazvuk podal vice spravnych informaci nez nase vySetteni)
nepatfilo ani jedno z vySetenych té¢hotenstvi.

Do kategorie 6 (vysledek naseho vySetfeni byl v zdsadnim rozporu s finalni diagnézou)
bylo zatazeno 6% (7) vysetfenych t€hotenstvi.

Celkove byla naSe diagnoza ve shod¢ s hlavni postnatalni diagnézou u 94% (106) ze
113 vysSetenych téhotenstvi. Diagnoza pfti referujicim ultrazvuku byla oproti tomu ve
shod¢ s hlavni postnatalni diagn6zou pouze u 80% (90) t€hotenstvi. I u této skupiny 90
téhotenstvi se spravnosti hlavni lokalni diagnézy ptidalo naSe vySeteni dalsi spravnou
informaci u 68% (61) téhotenstvi. U 52% (61) z téchto 90 t€hotenstvi méla pritom tato

pfidatnd informaci vyznamny vliv na optimalizaci klinického managementu.

Graf ¢. 13: Procentudlni zastoupeni Sesti zakladnich kategorii ptipadd u celého souboru

téhotenstvi se zndmou postnatalni diagnézou
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5.2.4.2. Vysledky u nejcastéjSich skupin indikaci

Nejcastjsi indikaci k vySetieni na naSem pracovisti byl u skupiny plodii se zndmou
postnatalni diagnézou abnormalni ¢i suspektni ndlez pifi lokdlnim ultrazvukovém
vySetieni mozku plodu (29 té€hotenstvi) a vyskyt mnohocetnych vrozenych vad vice

systému plodu (22 t€hotenstvi).

Vysledky u skupiny plodit referovanych pro abnormalni &i suspekini ultrazvukovy ndlez

na mozku plodu

Pro podezieni na vyskyt nebo diagnézu vrozené vady mozku plodu pii lokdlnim
ultrazvukovém vySetfeni bylo ve skupin¢ téhotenstvi se znamou postnatalni diagnézou
vySetfeno celkem 29 t€hotenstvi.

Vyznam kombinované¢ho vySetieni byl opét hodnocen dle procentualniho zastoupeni
Sesti zakladnich kategorii pfipadii definovanych dle korelace lokélni ultrazvukové, nasi
kombinované a postnatalni diagnézy (graf ¢.14).

Do kategorie 1 (podobny vysledek lokalniho i naseho vysetieni, které nebyl v zasadnim
rozporu s postnatalni diagnézou) bylo zatfazeno 21% (6) vysetfenych t€hotenstvi.

Do kategorie 2 (aditivni informace pii naSem kombinovaném vySetfeni, bez zdsadniho
vlivu na management t¢hotenstvi) bylo zafazeno 7% (2) vySetenych téhotenstvi.

Do kategorie 3 (aditivni informace pii nasem kombinovaném vySetieni, kterda méla
zasadni vliv na management téhotenstvi) bylo zafazeno 31% (9) vySetfenych
téhotenstvi.

Do kategorie 4 (zasadni rozpor naseho nalezu s referujici diagndzou pii spravnosti nasi
diagnézy) bylo zatazeno 27% (8) vySetienych téhotenstvi.

Do kategorie 5 (referujici ultrazvuk podal vice spravnych informaci nez nase vySetfeni)
nepatfilo ani jedno z vySetenych té¢hotenstvi.

Do kategorie 6 (vysledek naseho vySetfeni byl v zasadnim rozporu s finalni diagnézou)
bylo zatazeno 14% (4) vySetfenych t€hotenstvi. U vSech 4 tcéhotenstvi se jednalo
o prenatalni diagn6zu izolované mirné unilateralni ventrikulomegalie, ktera spontanné
vymizela jesté béhem téhotenstvi.

Celkove byla nase diagnoza ve shodé s hlavni postnatalni diagnoézou u 86% (25) z 29
vySetienych te¢hotenstvi. Diagnoza pfi referujicim ultrazvuku byla oproti tomu ve shodé

s hlavni postnatdlni diagnézou pouze u 59% (17) téhotenstvi. I u této skupiny 17
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téhotenstvi se spravnosti hlavni lokalni diagnézy ptidalo naSe vySetfeni dalsi spravnou
informaci u 65% (11) te¢hotenstvi. U 53% (9) z téchto 17 téhotenstvi méla pfitom tato

pfidatnd informaci vyznamny vliv na optimalizaci klinického managementu.

Graf €. 14: Procentudlni zastoupeni Sesti zakladnich kategorii piipadl u téhotenstvi

referovanych pro podezieni na vyskyt nebo diagnézu vrozené vady mozku plodu.
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0.0% - - - - - -
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Vysledky u skupiny plodit  referovanych pro lokdlni ultrazvukovou diagnozu

mnohocetnych vad postihujicich vice systémii plodu

Pro vyskyt mnohocetnych vrozenych vad vice systémii plodu pii lokdlnim
ultrazvukovém vySetieni bylo ve skupiné t€hotenstvi se znamou postnatalni diagn6zou
vySetfeno celkem 22 t€hotenstvi.

Vyznam kombinovaného vysetfeni byl opét hodnocen dle procentualniho zastoupeni
Sesti zakladnich kategorii pfipadt definovanych dle korelace lokalni ultrazvukové, nasi
kombinované a postnatalni diagnozy (graf ¢.15).

Do kategorie 1 (podobny vysledek lokalniho i naseho vysetieni, které nebyl v zasadnim
rozporu s postnatalni diagn6zou) bylo zatazeno 18% (4) vySetienych téhotenstvi.

Do kategorie 2 (aditivni informace pfi naSem kombinovaném vysSetieni, bez zdsadniho
vlivu na management té¢hotenstvi) bylo zatfazeno 18% (4) vysetfenych t€hotenstvi.

Do kategorie 3 (aditivni informace pfi nasem kombinovaném vysSetieni, kterd meéla
zasadni vliv na management tchotenstvi) bylo zafazeno 50% (11) vySetfenych

téhotenstvi.
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Do kategorie 4 (zasadni rozpor naseho nalezu s referujici diagndzou pfi spravnosti nasi
diagndzy) bylo zatazeno 9% (2) vySetfenych té¢hotenstvi.

Do kategorie 5 (referujici ultrazvuk podal vice spravnych informaci nez nase vySetteni)
nepatfilo ani jedno z vySetenych té¢hotenstvi.

Do kategorie 6 (vysledek naseho vySetfeni byl v zdsadnim rozporu s finalni diagnézou)
bylo zatazeno 5% (1) vysetfenych t€hotenstvi.

Celkove byla nase diagnoza ve shodé s hlavni postnatalni diagnézou u 95% (21) z 22
vySetfenych téhotenstvi. Diagndza pti referujicim ultrazvuku byla ve shod¢ s hlavni
postnatalni diagnézou pouze u 86% (19) téhotenstvi. I u této skupiny 19 téhotenstvi se
spravnosti hlavni lokalni diagnézy pfidalo naSe vySetfeni dalsi spravnou informaci u
79% (15) téhotenstvi. U 58% (11) z téchto 17 téhotenstvi méla pfitom tato piidatnd

informaci vyznamny vliv na optimalizaci klinického managementu.

Graf €. 15: Procentudlni zastoupeni Sesti zakladnich kategorii pfipadii u t¢hotenstvi

referovanych pro vyskyt mnohocetnych vrozenych vad vice systémi plodu.
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5.2.5 Porovnani vyznamu ultrazvukového vySetieni a magnetické rezonance

Porovnani vyznamu ultrazvukového vysetieni a magnetické rezonance bylo provedeno
pouze u skupiny 113 téhotenstvi se znamou detailni postnatalni diagnézou. Jednalo se o
zakladni zhodnoceni vyznamu téchto dvou zobrazovacich metod u v souboru se
nejCastéji  vyskytujicich referujicich diagnéz. Obé metody byly hodnoceny pouze
vysledkl vysetfeni na nasem pracovisti. Ultrazvukové vySetfeni se skladalo jak z 2D,
tak v indikovanych ptipadech i z 3D/4D ultrazvukového vysSetfeni. Pii vySetfeni ploda
ve tfetim trimestru t€hotenstvi bylo v nékolika piipadech k transabdominalnimu
vySetieni pfipojeno i vySetfeni transvaginalni sondou (pfedev§im vySetieni mozku pfi

pozici hlavi¢ky plodu hluboko v panvi).

Pti vysSetieni mozku plodu (obrazek ¢.3 a ¢.4) méla magnetickd rezonance esencialni
vyznam pro detekci drobnych 1ézi mozkového parenchymu (3 piipady) a lokalnich
poruch gyrifikace (1 ptfipad). Zasadné zpiesnila také informaci o rozsahu postizeni
mozku pfi ultrazvukem spravné detekované intraventrikuldrni hemorrhagii (1 ptipad). U
2 ptipadl septdlni ageneze jako jedind poskytla informaci o velikosti optického
chiazmatu. I kdyz zhodnotit integritu corpus callosum se ve vSech ptipadech zdafilo
obéma zobrazovacimi metodami, zobrazeni midsagitalni roviny CNS plodu bylo u
plodi ve druhém trimestru rychlejs$i a snadngj$i pifi ultrazvuku nez pii magnetické
rezonanci. Magnetické rezonance méla vyznam spiSe pro vylouceni ptidruzenych CNS
abnormalit. Pii vySetfeni abnormalit zadni jamy byla efektivita obou zobrazovacich
metod v naSich rukou porovnatelna.

U skupiny ploda referovanych pro oblicejovy rozstép (8 ptipadl) (obrazek ¢.5) se obé
metody navzajem dopliiovaly a jejich kombinace zvySovala jistotu spravné diagnézy.
Trojrozmérné ultrazvukové vysSetfeni navic umoznilo demonstraci vzhledu vrozené
vady rodi¢im.

U ploda s tumorem v oblasti krku, hlavy a obliceje (4 ptipady) (obrazek €.6) se obé&
metody navzajem dopliovaly. VySetfeni magnetickou rezonanci bylo rozhodujici pro
uréeni vztahu tumoru k dychacim cestam a pfispélo i k urCeni etiologie tumoru.
Dopplerovské ultrazvukové vysetieni podalo informaci o krevnim zasobeni tumoru a
trojrozmérné ultrazvukové vySetfeni navic umoznilo demonstraci vzhledu vrozené vady

rodi¢um.
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U téhotenstvi s branicni kylou (9 ptipadil) (obrazek ¢.7) poskytla magneticka rezonance
mnohem lepsi informaci o rozsahu herniace intraabdomindlnich organtt do dutiny
hrudni. Navic pfi ni bylo Casto mozno zméfit objem celych plic, zatimco pfi
ultrazvukem se zpravidla podatilo zhodnotit pouze velikost kontralateralni plice.

U ploda s kongenitalni cystickou malformaci plic (5 ptipadid) byla efektivita obou
metod porovnatelnd. Kombinace Dopplerovského ultrazvukového vySetieni a T2-
vazenych sekvenci ptispéla ke zvysenti jistoty o ptivodu cévniho zasobeni loziska a tim i
typu vrozené vady hrudniku.

Pii vySetieni GIT byla magnetickd rezonance rozhodujici pro potvrzeni pfitomnosti a

urceni mista atrézie sttevnich klicek (obrazek ¢.8).

K stanoveni diagnoézy u vrozenych vad wuropoetického traktu a brisni stény plné

postacovalo ultrazvukové vysetieni.

Pii vySetfeni pdtere (obrazek ¢.9 a ¢.10) zalezel vyznam zobrazovacich metod na
gestatnim stafi plodu. U plodl ve druhém trimestru bylo pfi magnetické rezonanci
obtizné az nemozné se vyjadiit k vyskytu anomalii na Grovni jednotlivych obratli.
Dominantni ulohu pro uréeni spravné diagndzy proto mélo ultrazvukové vySetieni. Ke
konci téhotenstvi bylo oproti tomu zvlasté u 1ézi vétsiho rozsahu vice informativni
vySetieni magnetickou rezonanci.

Pro vySetteni koncetin plodu bylo stézejni vySetfeni ultrazvukem, a to predevsim pfi
vyuziti 3D/4D ultrazvukového zobrazeni.

Pti vyskytu mnohocetnych vrozenych vad vice systémil plodu umoznilo ultrazvukové
vySetfeni provést relativné snadno a rychle celkové zhodnoceni anatomie plodu. 3D/4D
ultrazvuk navic v indikovanych pfipadech poskytl informaci o morfologii obliceje
plodu, a usnadnil tim posouzeni vyskytu piipadné stigmatizace. VySetieni magnetickou
rezonanci bylo nasledné cilené¢ omezeno na systémy, kde je efektivita ultrazvukového
vySetieni obecné limitovana (mozek- drobné 1éze mozkového parenchymu, GIT-atrézie

sttevnich klicek).
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Obrazek ¢.3: Ukazka UZ a MR vysetieni pri parcialni agenezi corpus mozku u plodu ve

33. tydnu téhotenstvi. Sipky sméruji k zachovalému genu corpus callosum a k typickym
doprovodnym znamkam ageneze corpus callosum (absence cavum septi pellucidi,
, kapkovity“ tvar postranni komor v transversalnim rezu, atypicky priibeh arteria
pericallosa pri Dopplerovskem UZ vySetreni, tvar , bycich rohii* postrannich komor
v koronalnim rezu mozkem, atypicky Sirokad interhemisfericka Steérbina otvirajici se do
mirné rozsirené tieti mozkové komory). Obrazky bez Sipek dokumentuji normalni nalez
na zbyvajici anatomii mozku. S touto vrozenou vadou mozku byly asociovany vrozend
vada GIT (atrézie jicnu s tracheoezofagedlni pistéli) a vicecetné vrozené vady srdce
(mnohocetné defekty komorového septa, ductus arteriosus persistens, foramen ovale
persistens). Tehotenstvi skoncilo porodem zivého ditéte, které zemrelo ve veku 7 mésicii
na srdecni zastavu z duvodu celkového rozvratu vnitiniho prostredi pri zdvaznych

pooperacnich infekcnich komplikacich (nekrotizujici enterokolitida).
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FLAIR

Obrazek ¢.4: Ukazka UZ a MR vySetieni pri rozsahlé unilateralni periventrikularni
hemorrhagii u plodu ve 21. tydnu tehotenstvi. Po obvodu loZiska zakrvaceni je navic
v difiizné-vazenych sekvencich patrna akutni ischémie okolni mozkové tkané. Sipky
smeruji k popisované lézi. Obrazky bez Sipek dokumentuji normalni nalez pri vysetieni
zbyvajici anatomie mozku. Toto téhotenstvi se rodice rozhodli pro zavaznost nalezu

ukoncit.
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Obrazek ¢.5: Ukazka UZ a MR vysetreni pri unilateralnim rozstépu rtu a Celisti
(intaktni patro) u plodu ve 20. tydnu téhotenstvi. Sipky sméruji k popisovanému defektu.
Navic jsou priloZzeny fotky dokumentujici postnatdlni ndlez (predoperacni ndlez,

pooperacni nalez a vzhled ditéte ve veku dvou let).

sB<TFE

Obrazek ¢.6: Ukazka UZ a MR vySetreni pri teratomu krku u plodu ve 32. tydnu
tehotenstvi. Navic jsou prilozeny snimky z postnatalni magnetické rezonance (obrazky
usporadané ve dvou sloupcich vpravo, sekvence jsou oznaceny *) a dvé fotky
dokumentujici ~ postnatalni ndlez pFi  operaci. Sipky na obrdzcich —sméfuji

k popisovanému tumoru krku.
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Obrazek ¢.7: Ukazka UZ a MR vySetieni pri atrézii branicni kyle u plodu ve 26. tydnu
téhotenstvi. Sipky sméruji k organiim, které jsou herniovana do hrudniku (priblizné 1/3
Jater, Zaludek, klicky tenkého streva a vzestupného a pricného tracniku). I pres mirny
stupen plicni hypoplazie (O/E LRH 44%) se pro herniaci jater do hrudniku pohybovala
pravdeépodobnost preZiti pouze okolo 60%, a pacientka proto podstoupila v Belgii
invazivni terapii in-utero (FETO). Vykon se zdaril dité je po uspésném postnatdlnim
uzavreni defektu branice ve velmi dobrém stavu (prilozena fotka ditéte porizena ve veku

priblizné 8 mésicu).
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Obrazek ¢.8: Ukdzka UZ a MR vysetreni pri atrézii ilea u plodu ve 33. tydnu

téhotenstvi. Sipky na UZ snimcich (vlevo nahoie) sméruji k dilatované stievni klicce a
echogennim okrskiim stiev. Sipky na MR snimcich (dolni Fada obrdzkiy) ukazuji na
prvanim obrazku vlevo na normalni napli klicek duodena a jejuna a na dalsich trech
obrazcich smeruji k dilatované klicce ilea naplnéné ve 33. tydnu mekoniem. Chybi
napln kolon TI-hypersignalnim mekoniem a v rektu (posledni obrazek v dolni Fade) je
napadné snizend intenzita signalu naplné v Tl-obraze. Porod byl pro ocekavanou
iledlnt atrézii planovan ve FN Motol. Po porodu bylo dité operovano a jeho pooperacni
stav je velmi dobry. Je priloZena fotografie z operace dokumentujici postnatalni

diagnozu atrézie ilea.
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Obrazek ¢.9: Ukdazka UZ a MR vysetreni pii meningomyelokéle u plodu ve 32. tydnu

téhotenstvi. Defekt patere zacind v urovni Thl2 a zasahuje az po S2-3. Sipky sméruji
k popisovanému defektu patere a na snimcich mozku k cerebellu (tvar ,,bandanu pri UZ
vySetreni a Arnold-Chiariho malformace pri magnetické rezonanci). Tehotenstvi
skoncilo porodem mrtvého plodu (intrauterinni odumieni plodu ve 39. tydnu) a

prilozena fotka dokumentuje postnatalni ndlez.
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Obrazek ¢.10: Ukdazka UZ a MR vySetreni pri vyskytu hemivertebry v urovni Thi(0
pateie u plodu ve 21. tydnu téhotenstvi. Sipky na UZ snimcich sméruji k popisované
vrozené vade. Pri MR vySetreni nebylo mozné pro nizké gestacni stari plodu provést
hodnoceni patere na urovni jednotlivych obratlii, pouze vyloucilo otevieny typ defektu
patere. Tehotenstvi skoncilo porodem zivého plodu, spravnost prenatalni diagnozy byla
potvrzena, ale obrazova dokumentace demonstrujici postnatalni ndlez neni bohuzel

k dispozici.
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6. DISKUZE

Tradi¢ni dvojrozmérny ultrazvuk vzdy byl a stale zlistava zdkladni metodou screeningu
a diagnostiky vrozenych vad plodu [3, 9, 56]. Pfesny klinicky vyznam novéjsSich typt
zobrazeni, respektive 3D/4D ultrazvuku a magnetické rezonance, vSak nebyl dosud
jednoznaéné stanoven [3, 9, 81]. Efektivita ultrazvuku a magnetické rezonance je
znané ovlivnéna stupném erudice odborniki a kvalitou technického vybaveni
pracovist v centru provad¢jicim vySetfeni. Zavisi také na gestacnim staii té¢hotenstvi
v dobé vySetfeni, a to zvlaste pfi vySetfeni mozku a stfevnich kli¢ek plodu [5, 81].
Vzijemné porovnani ultrazvuku a magnetické rezonance je navic zpravidla
komplikovéano jejich hodnocenim odliSnymi typy specialistii s rozdilnou erudici [4, 24,
56, 81].

Cilem této prace bylo zhodnotit pfinos kombinovaného vySetieni ultrazvukem
a magnetickou rezonanci pro stanoveni prenatalni diagndzy a optimalizaci dal$iho
managementu. Bylo pfitom pfedpokladano, ze kombinace obou zobrazovacich metod
zvySi pifesnost prenatdlni diagndzy, a pfispéje tim  k optimalizaci perinatalniho
managementu. Protoze bylo vySetfeni ultrazvukem i magnetickou rezonanci provadéno
v jeden den a jednim specialistou fetalni mediciny s erudici v magnetické rezonanci,
bylo navic pfipojeno zakladni porovnani vyznamu obou zobrazovacich metod pro

stanoveni pfesné prenatalni diagnozy.

Bylo vysetteno celkem 212 t¢hotnych Zen. Obecnym problémem studii hodnoticich
vyznam magnetické rezonance je moznost vySetfeni pouze skupiny vysoce-rizikovych
téhotenstvi [5, 81]. Z tohoto diivodu chybi rozsahlé kohortni studie, které pti ultrazvuku
poskytly fadu normativnich dat u zdravé populace ploda [5]. I nas soubor se skladal
pouze z tc¢hotenstvi se zvySenym rizikem vyskytu vrozené vady, a nelze je proto

povazovat za maly.

89% procent pacientek bylo referovano pro abnormalni ¢i suspektni nalez pii lokalnim
ultrazvukovém vysetieni a 11% zdivodu zvySeného rizika vrozené vady pro
abnormdlni rodinnou anamnézu nebo abnormadlni vysledek ptfedchoziho laboratorniho

vySetieni. Jednozna¢né nejcastejsi indikaci k vySetfeni naSem pracovisti byl abnormalni

¢i suspektni ndlez na mozku plodu. Vrozené vady mozku patii k nejcastéjSim typtim
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vrozenych vyvojovych vad [32] a zvySené riziko jejich vyskytu je obecné nejcastéjsi
indikaci k provedeni magnetické rezonance [3, 4, 56, 62]. Navic je u téchto té¢hotenstvi
vhodné k zékladnimu vySetfeni axialnich rovin mozku pfipojit specidlni multiplandrni
neurosonogram [24, 32]. Vysokd Cetnost této referujici indikace byla nami proto i
predpokladéana a je v souladu s tidaji v soucasné literature.

Pomérné cCastou indikaci k provedeni vySetfeni na naSem pracovisti byl také vyskyt
mnohocetnych vrozenych vad plodu a suspektni ¢i abnormélni nalez pfi vySetieni
hrudniku, GIT a oblasti hlavy, obliceje a krku. NaSe vysledky jsou tak v souladu se
stoupajicim vyznamem magnetické rezonance, ktera je v poslednich letech pouzivana
nejen pii vySetieni CNS, ale stale ¢astéji 1 pti vySetieni dalSich systému plodu [3, 4, 25,

56].

Magnetickou rezonanci lze provadét az od 20., vyjimecné jiz od 18. tydne t€hotenstvi
[4, 25]. Divodem jsou obavy z potencialniho rizika teratogenniho efektu magnetického
pole v ¢asném obdobi vyvoje plodu, stejné jako mald velikost plodu s jeho velkou
pohyblivosti v prvni polovin¢ téhotenstvi [4, 25].

plodu bylo 18. tydnii a nejvyssi 40. tydnt té¢hotenstvi.

Nejvice vySetfeni bylo provedeno ve 22. tydnu téhotenstvi. Vysoky pocet vySetfeni
provedenych ve 22. tydnu souvisi s dobou provadéni ultrazvukového screeningu
vrozenych vad v Ceské republice. Dle doporudeni CGPS (Ceska gynekologicko-
porodnickd spolecnost) méd byt tento screening provaddén mezi 18. a 20. tydnem
t¢hotenstvi. Navic je v Ceské republice legislativné povoleno provést ukonéeni
téhotenstvi z genetické indikace pouze do 24. tydne te€hotenstvi. Ackoliv referujici
pracovisté zpravila preferovalo co nej¢asnéjsi termin naseho vySetfeni, nasi snahou bylo
provadét vysetfeni spiSe ve 22. nez ve 20. tydnu tehotenstvi. Diivodem bylo obecné
platné zvySovani efektivity magnetické rezonance se stoupajicim gestacnim stafim
plodu [5, 81, 88]. Pouze v ptipad¢ zavaznych strukturalnich vrozenych vad plodu pii
lokalnim vySetfeni jsme vySetieni provadéli co nejdiive, nikdy vSak ne pred 18. tydnem
téhotenstvi.

K dal$imu vétSimu nahromadéni poctu vySetieni doSlo mezi 30. a 34. tydnem
téhotenstvi, coz nejspiSe souvisi sdobou provadéni druhého screeningového
ultrazvukového vysetfeni v tdhotenstvi. Dle doporudenych postuptt CGPS se tento

screening provadi mezi 30. a 32. tydnem t&hotenstvi.
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Vysledek téhotenstvi se ndm podafilo zjistit u 125 (59%) ze 212 referovanych t€hotnych
zen.

I kdyz u 74% z téchto 125 téhotenstvi byl pfedpokladan vyskyt vrozené vady (u 49%
ptipadll jedné a u 25% ptipadli dokonce kombinace vice vad), vétSina t€hotnych Zen
pokracovala v t€hotenstvi a 82% t&hotenstvi skoncilo tehotenstvi porodem zivého
plodu. Tento vysledek pravdépodobné souvisi s gestacnim staiim plodii pfi vySetieni a
zavaznosti detekovanych vrozenych vad. Medidn gestacniho stafi byl pifi vySetieni
plodl se znamou postnatalni diagnézou 24. tyden. Po 24. tydnu (24 tydnt + 0 dni)
pfitom jiz neni v Ceské republice zpravidla legdlné mozné téhotenstvi ukongit. Pouze
vyjimecné, v piipadé extrémné Spatné prognézy téhotenstvi, mize etickd komise
sloZzend z vice odbornikli schvalit ukonceni téhotenstvi po 24. tydnu. 68 (54%) ze 125
téhotnych Zen proto muselo (az na vyjimky) v t€hotenstvi pokracovat nezavisle na
vysledku naseho vySetieni. U téhotenstvi vySetienych pred 24. tydnem byl navic
detekovan velky pocet vad s dobrou prognézou, a proto nebyla diagnostika téchto vad

duvodem k ukonceni téhotenstvi.

Ackoliv jsme byli informovani o vysledku téhotenstvi u 125 vySettenych Zen, detailni
postnatalni diagnézu se ndm podafilo zjistit pouze u 113 (53%) ze 212 vySetfenych
téhotenstvi. Tato pouze 53% dostupnost postnatalni diagnozy je jist¢ limitaci této
studie. Vedla totiz ke zmenSeni a ke zméné slozeni souboru téhotenstvi, u kterého byl
hodnocen vyznam zobrazovacich metod. PotiZze se ziskanim postnatalni diagndzy jsou
bohuzel obecné problémem vétSiny prospektivnich studii v téhotenstvi. Hlavni problém
tvoti predevsim téhotenstvi s dobrou prognézou [89]. Z tohoto divodu rozsahlé kvalitni
prospektivni studie hodnotici vyznam zobrazovacich metod v prenatdlni diagnostice
vrozenych vad prakticky chybi [9]. I ve studovaném souboru se nepodaftilo zjistit
pfedev§im vysledky tchotenstvi, u kterych byla bez nutnosti jakékoliv intervence
oCekavana dobra progndéza. Tato téhotenstvi tvofila vice nez polovinu piipadi
s postradanym vysledkem tehotenstvi. Patfila k nim téhotenstvi s normalnim nalezem
pfi naSem vySetieni a t¢hotenstvi s nami stanovenou diagnézou izolované mirné
ventrikulomegalie. U  skupiny t&hotenstvi s prenatdlni diagndézou vyskytu
mnohocetnych vrozenych vad plodu byla oproti tomu naSe uspéSnost ve zjisténi
diagnozy zretelné nejvyssi (79%). Efektivita ziskéni informace o vysledku téhotenstvi

v tomto souboru také souvisela s gestacnim stafim plodu v dob& vySetfeni na naSem
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mezi 18. a 25. tydnem té¢hotenstvi a nejvyssi u vySetfeni provadénych po 31. tydnu
téhotenstvi.

U 14 téhotnych zen jsme sice obdrzeli informaci o vysledku té¢hotenstvi, ale udaj o
detailni postnatdlni diagnéze bohuzel chybi. U 7 déti s predpokladanym vyskytem
kongenitalni cystické malformace plic a u 1 ditéte s predpokladanym vyskytem
perikardialni cysty postradame detailni postnatalni diagnézu pouze z toho diivodu, Ze
dosud nebylo provedeno CT vySetfeni. Toto zobrazeni je pfitom esencidlni pro
stanoveni postnatalni diagnozy. Pii absenci klinickych obtizi je pediatrickymi
specialisty Fakultni nemocnice Motol preferovano provést CT vySetfeni az v pozd&jsim
détském veéku. Divodem je nutnost celkové anestezie pii CT vySetfeni provadéném
v novorozeneckém a kojeneckém véku ditéte. Protoze je provedeni CT vySetieni téchto
déti planovano na naSem pracovisti, udaj o detailni postnatalni diagnéze bude mozné
s vysokou pravdépodobnosti pozdéji doplnit. U 4 téhotenstvi ukonéenych pro vyskyt
zavaznych vrozenych vad mozku doslo k selhani patologické pitvy. Mozek je obecné
organem, jehoz analyza je pii patologické pitvé velmi obtizna. Pro vysoky obsah vody
v mozkovém parenchymu plodu dochazi po vyjmuti mozku zlebky k jeho kolapsu
a ztraté struktury [90]. Kromé patologické pitvy je mozno organy potracen¢ho plodu
analyzovat prostfednictvim zobrazovacich metod [56]. V poslednich letech bylo
provedeno nékolik studii hodnoticich moznost vyuZziti magnetické rezonance pro
analyzu anatomie potracené¢ho plodu. Byla zjiSténa velmi dobrd korelace vysledki
patologické pitvy a tzv. ,,post-mortem‘ magnetické rezonance. Vrozené vady mozku
plodu bylo dokonce mozno pii magnetické rezonanci demonstrovat lépe nez pii
patologické pitvé [56, 90]. Na nasem pracovisti neni dosud z technickych divodu ,,post-
mortem* vySetfeni magnetickou rezonanci provadéno. Pokud by se ndm v budoucnu
podafilo stavaji problémy vyfesit, ptispelo by jisté toto vySetieni ke zvySeni efektivity
ziskani detailni postnatalni diagndzy. Nejvetsi piinos tohoto vySetieni lze ocekavat
pfedevsim u té¢hotenstvi ukoncenych pro vyskyt zdvaznych vrozenych vad mozku, jehoz

hodnoceni pfi patologické pitvé selhalo v tomto souboru u 4 z 8 téchto piipadi .

Hodnoceni vyznamu kombinovaného vySetfeni ultrazvukem a magnetickou rezonanci,
stejn¢ jako vzdjemné porovndni obou téchto zobrazovacich metod, bylo provedeno
pouze u skupiny 113 téhotenstvi se znamou detailni postnatalni diagnézou. Téhotenstvi

byla za timto ucelem rozd¢lena dle vzajemné korelace referujici, nasi a postnatalni
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diagnozy do Sesti zakladnich kategorii. Vyznam kombinovaného zobrazeni byl nasledné
hodnocen dle procentudlniho zastoupeni jednotlivych kategorii jak v celém souboru
studovanych téhotenstvi, tak i u nejCastéjSich indikacnich skupin. Tento zpisob
hodnoceni byl odvozen zpublikace vénované porovnani vyznamu ultrazvuku a
magnetické rezonance u skupiny 100 téhotenstvi s podezienim na vyskyt vrozené vady
mozku (Whitby et al., 2004) [91].

Zatimco vyznam dvojrozmérného ultrazvuku pro screening vrozenych vad plodu byl jiz
davno stanoven, kvalitni rozsdhlé¢ prospektivni studie hodnotici efektivitu novéjsSich
zobrazovacich metod, respektive 3D/4D ultrazvuku a magnetické rezonance,
v literatuie dosud chybi [9]. Tato situace je podminéna fadou faktort. VySetieni
magnetickou rezonanci lze zetickych diivodi provadét pouze u skupiny vysoce-
rizikovych te€hotenstvi [5]. Je tim limitovana velikost provadénych studii, a navic nelze
zjistit skuteCnou faleSnou negativitu této metody [81]. Efektivita obou zobrazovacich
metod je vyznamné ovlivnéna erudici odbornikl provadéjicich vysetreni [4, 24, 81] au
magnetické rezonance i dostupnym spektrem sekvenci [4, 24]. Pfes vSechny tyto obtiZze
zacCaly byt 3D/4D ultrazvuk a magnetickd rezonance v poslednich letech povazovany za
vhodnou doplitkovou zobrazovaci metodu, kterd v selektovanych piipadech muze
upfesnit diagnostiku a pfispét kuréeni prognoézy a optimalizaci perinatalniho
managementu [88]. Ackoliv k hlavnim indikacim pfi magnetické rezonanci patiilo
zpoCatku predevSim vySetteni CNS plodu, s dalsim rozvojem této techniky a
stoupajicimi zkuSenostmi zacala byt fetdlni magneticka rezonance stale vice vyuZzivéna i
pti vysetieni dalSich organovych soustav plodu [3, 4, 56].

V nasem souboru byla vSechna vySetfeni provadéna pouze jednim odbornikem se
specializaci ve fetdlni mediciné. Tento specialista ma dlouholeté rozsédhlé zkuSenosti
s embryonalnim vyvojem plodu a prenatadlnim ultrazvukovym vySetfenim. Pied
zahdjenim studie byl tento odbornik navic vyskolen v zékladnim hodnoceni nélezl pfi
magnetické rezonanci. Na pocatku studie tento 1ékate také navstivil univerzitni kliniku
radiologie ve Vidni, ktera patii k pfednim centrim fetdlni magnetické rezonance
v Evropé. Navstéva tohoto pracovisté piispéla k rozsifeni jeho znalosti, a navic i
k doplnéni naseho spektra sekvenci vyuzivanych pifi fetdlni magnetické rezonanci.
Diagnéza z magnetické rezonance byla vzdy stanovena timto specialistou fetalni
mediciny, nicméné ve druhém kroku byla u vSech téhotenstvi verifikovana pediatrickym
radiologem. Za tcelem zvyseni kvality prenatalniho ultrazvukového vysetfeni byl navic

na pocatku studie zakoupen ultrazvukovy pfistroj Voluson 730 Expert od firmy GE
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Healthcare. Tato studie tedy v Zzaddném piipadé¢ nebyla limitovana technickymi
podminkami pracovi$té ani tirovni erudice odbornikt provadéjicich vySetieni. Efektivita
obou zobrazovacich metod, pfedevS§im vSak magnetické rezonance, mohla byt v této
studii negativn¢ ovlivnéna nizkym gestacnim stafim plodu pii vySetieni. Vzhledem
k legislativé Ceské republiky tykajici se ukonceni t&hotenstvi z genetické indikace
nebylo v§ak mozné tento problém plné odstranit. Za G¢elem minimalizace vlivu nizkého
gestacniho stari plodu na efektivitu naseho vySetfeni jsme vSak referujicim pracovistim

doporucovali, aby pii perzistenci suspektniho ¢i abnormalniho nalezu byla pacientka

vvvvvvv

.......

Ve shodé se stanovenou hypotézou zvysilo kombinované vySetfeni ultrazvukem a
magnetickou rezonanci pfesnost prenatdlni diagndzy, a pfisplo tim k optimalizaci
perinatalniho managementu.

Senzitivita ultrazvukového screeningu vrozenych vad vétSiny center se pohybuje mezi
40-70% pti 5% falesné pozitivité [88]. Specializovanad centra provadéjici vySetieni
predevsim vysoce-rizikové populace téhotnych dosahuji oproti tomu senzitivity okolo
90% [17, 32]. 100% senzitivity nemulze byt v prenatdlni diagnostice vrozenych
strukturalnich vad docileno Z&dnou zobrazovaci metodou. Nékteré vady mohou byt
velmi drobné a mohou byt piehlédnuty i zkuSenym specialistou. Cast vad, predeviim
v oblasti mozku, muze také vzniknout v dobé po provedeni vySetfeni, a to jak béhem
téhotenstvi, tak i v perinatalnim obdobi.

V této studii byl hodnocen vyznam zobrazovacich metod u souboru vysoce-rizikovych
téhotenstvi referovanych predevsim ze specializovanych center prenatalni diagnostiky.
Vysledky této studie nelze proto porovnavat s vysledky screeningovych center, ale mély
by byt hodnoceny ve vztahu k vysledkiim piednich specializovanych center. Referujici
diagno6za byla ve shod¢ s hlavni postnatalni diagnézou u 80% vySetfenych téhotenstvi.
Nase kombinované vysetieni bylo ve shodé¢ s hlavni postnatalni diagnézou castéji, a sice
u 94% ze vSech vySetfenych t¢hotenstvi. Navic i1 pfi shod¢€ hlavni referujici a postnatalni
diagnézy poskytlo nase vysetfeni u 68% piipadi aditivni informaci, u 52% piipada
méla pfitom tato informace zasadni vliv management téhotenstvi. Pfesnost naseho
vySetfeni byla vyssi nejen v porovnani k vysledkiim referujicich center, ale i ve vztahu
k vysledkiim pfednich specializovanych center. Lze pfedpokladat, ze vyborné efektivity

bylo pifi naSem vySetfeni docileno jak kombinaci obou zobrazovacich metod, tak i
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optiméalnimi podminkami pfi provadéni obou zobrazovacich metod. Pfinos zvySené
pfesnosti prenatalni diagnozy pro optimalizaci perinatdlniho managementu byl patrny
jiz béhem pribéhu studie. Referujici i pediatrickd pracovisté zacala stale castéji
vyzadovat naSe vySetieni. Vysledky naSeho vySetfeni zacaly byt velmi dilezité jak pro
konsultaci vyznamu vrozené vady, tak i pro pldnovani dalSiho managementu.

U dvou nejcastéji zastoupenych referujicich ultrazvukovych indikaci, respektive pii
vyskytu mnohocetnych vrozenych vad vice systéml plodu a pifi suspektnim ¢i
abnormdlnim nalezu pfi vySetfeni mozku plodu, byl zjistén zasadni rozdil v presnosti
diagnozy referujiciho pracovisté a naseho vySetfeni. Pfi vySetfeni mozku plodu byla
nase diagnoza ve shodé s hlavni postnatalni diagnézou u 86% vysetienych téhotenstvi.
Diagnéza referujiciho pracovisté byla oproti tomu ve shodé s postnatalni diagn6zou
pouze 59% téhotenstvi. U vice nez poloviny (65%) téhotenstvi se spravnou hlavni
referujici diagndzou nase vySetfeni opét poskytlo aditivni informaci, u 53% téhotenstvi
meéla tato informace zasadni vliv na management téhotenstvi. Pfesnost nasi i referujici
diagnozy byla zhorSena zatfazenim 4 plodl s prenatdlné diagnostikovanou mirnou
ventrikulomegalii a postnatalné zjisténym normalnim nalezem na mozku do kategorie €.
6 , respektive skupiny téhotenstvi se zdsadnim rozporem postnatalni a nasi i referujici
diagnozy. U izolované mirné ventrikulomegalie dochazi obecné casto ke spontanni
upravé nalezu [89]. Normalni postnatalni ndlez byl proto u téchto 4 tcéhotenstvi
pfedpokladan. Pokud by byla tato téhotenstvi zafazena do kategorie ¢. 1 (shoda
referujici, nasi a postnatalni diagnoézy), byla by naSe diagndéza ve 100% shodé
s postnatalni diagnozou, shoda referujici diagnozy s postnatalni diagnézou by se také
zvysila, a sice na 72%. Za Ucelem dodrzeni metodiky kategorizace ptipadl byla vSak
pti hodnoceni celého souboru tato 4 t€hotenstvi zatfazena do kategorie €. 6. Pti vyskytu
mnohocetnych vrozenych vad plodu byla jak nami stanovena diagndza, tak i diagnoza
referujiciho pracovisté, ve vysoké shod¢€ s hlavni postnatalni diagnézou. Nase diagnoza
byla ve shodé¢ s hlavni postnatalni diagndzou u 95% vysetfenych t€hotenstvi a diagndza
referujiciho pracovisté¢ byla ve shod¢ s postnatdlni diagnézou u 86% téhotenstvi.
Vyznam naseho vySetieni spocival predev§im v poskytnuti aditivni informace (79%)
téhotenstvi, kterda méla u 58% tehotenstvi se shodou postnatalni a referujici diagnozy
zasadni vliv na dal$i management t¢hotenstvi.

Efektivita na naSem pracovisti provedené¢ho ultrazvuku a magnetické rezonance byla
podobna. Podstatn¢ jiného vysledku by vSak bylo dosazeno pifi porovnani efektivity

magnetické rezonance a referujiciho ultrazvuku. Vyznam magnetické rezonance by byl
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v takovém pfipad¢ podstatné vyssi. Toto zjisténi je plné v souladu se soucasnym
nazorem vétSiny sveétovych odbornikli, podle kterych vyznam obou zobrazovacich
metod velmi zélezi na trovni erudice specialistll a technickém vybaveni pracovisté [24,
56, 81]. Obé metody by si pfitom nemély navzajem konkurovat, ale spiSe se mély s
vyhodou dopliovat [24, 56]. Podobna je i zkuSenost ziskana v této studii, ve které se
ultrazvuk s magnetickou rezonanci s velkou vyhodou navzajem dopliovaly a zvySovaly
nasi divéru ve spravnost stanovené diagnézy. Porovnat vyznam téchto dvou
zobrazovacich metod je velmi obtizné. Jejich efektivita totiz zalezi nejen na typu
vySetiovaného systému a gestatnim stafi plodu, ale lisi se i pfipad od piipadu dle
aktudlnich podminek pii vySetfeni [24] U studovaného souboru hrala magneticka
rezonance dulezitou Ulohu pfedevsim pii vySetieni mozku plodu. K hodnoceni zakladni
anatomie pln¢ postacovalo provést ultrazvukové vySetieni, magnetickd rezonance vsak
byla esencialni pro detekci drobnych 1ézi mozkového parenchymu, lokéalnich poruch
gyrifikace a lozisek ischémie a hemorrhagie. Pfi vySetfeni GIT plodu bylo vySetieni
magnetickou rezonanci stézejni pro diagnostiku atrézii sttevnich klicek a kvantifikaci
herniace jater do hrudniku pfi diafragmatické hernii. Ultrazvukové vySetieni mélo diky
moznosti provedeni 3D ultrazvuku zasadni vyznam pro hodnoceni morfologie obliceje a
koncetin plodu. U téhotenstvi ve druhém trimestru bylo ultrazvukové vysSetfeni navic
stéZejni pro vySetfeni patefe. Minimalni byl vyznam magnetické rezonance také pro
vySetieni ledvin, srdce, skeletu, koncetin a pro hodnoceni morfologie obliceje plodu.

Tyto vysledky jsou ve shodé s tidaji citovanymi ve stavajici literatuie [1, 3, 4, 6, 9, 56]
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7. ZAVER

Z vysledk této prospektivni studie vyplyva, ze kombinované vysetieni ultrazvukem a
magnetickou rezonanci zvySuje pfesnost prenatalni diagnodzy a pfispiva k optimalizaci
prenatalniho managementu.

Obé zobrazovaci metody maji podobnou efektivitu, protoze se vSak 1isi jejich limitace,
s vyhodou se navzajem dopliiuji.

Na zéklad¢ naSich vysledkli doporucujeme provadét u t€hotenstvi se zvySenym rizikem
vyskytu vrozenych vad vzdy kombinaci obou zobrazovacich metod. Nezbytnou
podminkou pro dosaZeni vysoké presnosti prenatdlni diagnozy je pfitom vysoka uroven

erudice odbornikli provadéjicich vySetieni a kvalitni technické vybaveni pracoviste.
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8. SOUHRN

Tradi¢ni dvojrozmérny ultrazvuk vzdy byl a stéle zlistava zdkladni metodou screeningu
a diagnostiky vrozenych vad plodu. Piesny klinicky vyznam novéjSich typl zobrazeni,
respektive 3D/4D ultrazvuku a magnetické rezonance, vSak nebyl dosud jednoznacné

stanoven.

Cilem této prace bylo zjistit piinos kombinovaného vySetfeni ultrazvukem
a magnetickou rezonanci pro stanoveni prenatalni diagnézy a optimalizaci dal$iho
managementu. Protoze bylo vySetfeni ultrazvukem i magnetickou rezonanci provadéno
v jeden den a jednim specialistou fetalni mediciny s erudici v magnetické rezonanci,
bylo navic pfipojeno zakladni porovnani vyznamu obou zobrazovacich metod pro
stanoveni pfesné prenatalni diagnozy.

Bylo vySetfeno celkem 212 te¢hotnych zen. 89% procent pacientek bylo referovano pro
abnormalni ¢i suspektni nalez pti lokdlnim ultrazvukovém vysSetieni a 11% z divodu
zvySeného rizika vrozené vady pro abnormdlni rodinnou anamnézu nebo abnormalni
vysledek predchoziho laboratorniho vySetieni.

Detailni postnatalni diagnézu se nam podatilo zjistit u 113 (53%) ze 212 referovanych
téhotenstvi. Pouze u tohoto souboru te¢hotenstvi se zndmou postnatalni diagnézou bylo
provedeno hodnoceni vyznamu kombinovaného vySetfeni ultrazvukem a magnetickou
rezonanci, stejné¢ jako vzajemné porovnani obou téchto zobrazovacich metod,
Téhotenstvi byla za timto G¢elem rozdélena dle vzijemné korelace referujici, nasi a
postnatalni diagnézy do Sesti zakladnich kategorii. Vyznam kombinovaného zobrazeni
byl nésledné hodnocen dle procentualniho zastoupeni jednotlivych kategorii ve
studovaném souboru t¢hotenstvi.

Celkové byla nase diagnéza ve shodé¢ s hlavni postnatalni diagnézou u 94% ze vSech
vySetienych tc¢hotenstvi. Referujici diagnoza byla oproti tomu ve shodé€ s hlavni
postnatalni diagnézou u 80% vysetienych téhotenstvi. Navic i pfi shod¢ hlavni referujici
a postnatalni diagnozy poskytlo naSe vySetfeni u 68% ptipadl aditivni informaci, u
52% piipadi méla pfitom tato informace zdsadni vliv management t¢hotenstvi.
Efektivita na naSem pracovisti provedené¢ho ultrazvuku a magnetické rezonance byla
velmi podobna. Obé tyto metody se pfitom s velkou vyhodou navzijem dopliovaly a
zvySovaly nasi diivéru ve spravnost stanovené diagnozy.

Z vysledkl této prospektivni studie vyplyva, ze kombinované vysetieni ultrazvukem a

magnetickou rezonanci zvysuje pfesnost prenatalni diagndzy a pfispiva k optimalizaci
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prenatalniho managementu. Ob¢ zobrazovaci metody maji podobnou efektivitu, protoze
se vSak lisi jejich limitace, s vyhodou se navzajem dopliuji. Na zakladé nasich vysledki
doporucujeme provadét u te¢hotenstvi se zvysenym rizikem vyskytu vrozenych vad vzdy
kombinaci obou zobrazovacich metod. Nezbytnou podminkou pro dosazeni vysoké
pfesnosti prenatalni diagnozy je pfitom vysoka urovein erudice odbornikd provadéjicich

vySetieni a kvalitni technické vybaveni pracoviste.
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9. SUMMARY

Traditional two-dimensional (2D) ultrasound has been and remains the mainstay of
prenatal screening and diagnosis of congenital structural abnormalities. However, real
clinical impact of the newer innovative methods (3D/4D ultrasound and MRI) remains
to be unclear.

The aim of this study is to evaluate the impact of combined examination by ultrasound
and fetal magnetic resonance on prenatal diagnosis of congenital defects and
optimization of perinatal management. Both imaging methods were in our department
performed on the same day by a single operator specialized in fetal medicine. Therefore,
another aim of this study was to compare the importance of 2D and 3D/4D ultrasound
and magnetic resonance for exactness of the prenatal diagnosis of congenital defects.
212 pregnancies were examined. 89% of patients were referred for abnormal or
suspicious finding at local ultrasound examination and 11% for an increased risk of
congenital defects due to an abnormal family history or an abnormal result of previous
laboratory testing.

Detailed postnatal diagnosis was successfully retrieved in 113 (53%) of referred
pregnancies. Only this group of pregnancies with known detailed postnatal diagnosis
was used for the evaluation of the impact of combined imaging by ultrasound and
magnetic resonance on prenatal diagnosis of congenital anomalies and for the
comparison of the effectiveness of both these imaging methods. All pregnancies were
grouped into one of six categories depending on the correlation between referral, our
and postnatal diagnosis. Importance of our combined imaging was evaluated according
to the amount of cases (in %) in each of these six categories.

There was found 94% agreement between postnatal and our combined diagnosis and
only 80% agreement between referral and postnatal diagnosis. Moreover, our
examination provided additional information in 68% of pregnancies with agreement
between main referral and postnatal diagnosis. This information was clinically relevant
in 52% of pregnancies with agreement between main referral and postnatal diagnosis.
There was found similar effectiveness of both ultrasound and magnetic resonance
imaging. Both imaging were complimentary and their combination improved our

confidence into the correct prenatal diagnosis.
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This study provided evidence, that combined imaging by ultrasound and magnetic
resonance increases accuracy of prenatal diagnosis thus contributes to the optimization
of perinatal management. Effectiveness of both imaging methods is very similar,
however as there is difference in their limitation, they do complement each other. On
behalf of our results we do recommend to use combination of both imaging methods in
examination of the pregnancies in high risk for congenital defect. High expertise of the
specialists performing examination with good technical conditions is of main

importance for achievement of high accuracy of prenatal diagnosis.
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