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WYTYCZNE

Wytyczne postepowania klinicznego
ISUOG: Obrazowanie ptodu metoda
tomografil rezonansu magnetycznego

Ttumaczyt lek. Jacek Paciorek dla ,, Medycyny Praktycznej — Ginekologii i Potoznictwa”

Komitet ds. Standardéw Klinicznych
Migdzynarodowe Towarzystwo Ultrasonografii w Potoz-
nictwie i Ginekologii (The International Society of Ultra-
sound in Obstetrics and Gynecology — ISUOGQG), zaleca
stosowanie praktyki klinicznej opartej na naukowych
przestankach i wysokiej jakosci szkoleniu. Zadanie opra-
cowania standardow i publikowanie stosownych zalecen
nalezy do Komisji Standardéw Klinicznych (Clinical
Standars Committee — CSC) przy ISUOG. Standardy
Kliniczne, bedace materiatami edukacyjnymi, sg oparte
na opiniach ekspertow i majg by¢ zrédtem informacji
dla klinicystéw stosujacych rézne metody obrazowa-
nia u kobiet w cigzy. W zamierzeniu ISUOG Standardy
Kliniczne majg odzwierciedla¢ najwyzszej jakosci wie-
dze¢ medyczna, dostepna w czasie publikacji. Chociaz
ISUOG doktada wszelkich staran, aby wytyczne cecho-
waty si¢ w chwili wydania wiarygodnoscia, ani ISUOG,
ani zaden z jego pracownikow lub czlonkéw nie bierze
odpowiedzialnosci za konsekwencje jakichkolwiek nie-
doktadnych lub blednych danych, opinii badz stwierdzen
rozpowszechnionych przez CSC. Dokumenty tego ko-
mitetu nie maja na celu ustalenia standardow prawnych
opieki medycznej, poniewaz na interpretacj¢ danych
lezacych u podstaw wytycznych moga wplywac indy-
widualne okolicznosci, lokalne protokoty oraz dostgpne
srodki. Zaakceptowane wytyczne mozna rozpowszech-
nia¢ bezptatnie za zgoda ISUOG (info@isuog.org).

WPROWADZENIE

Obrazowanie ptodu metoda rezonansu magnetycznego
(magnetic resonance imaging — MRI) jest waznym
uzupelnieniem badania ultrasonograficznego (USG)!,

zwlaszcza w ocenie rozwoju mozgowia?. Jak ujawni-
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ty wyniki ankiety przeprowadzonej przez Internatio-
nal Society of Ultrasound in Obstetrics and Gyneco-
logy (ISUOG) w 2014 roku (zatacznik S1), obejmuja-
cej 60 osrodkow perinatologicznych na catym $wiecie,
w co najmniej 27 krajach MRI ptodu wykonuje si¢
przynajmniej w jednej placowce. Jednak jakos$¢ obra-
zowania, zastosowane sekwencje oraz do§wiadczenie
0sOb przeprowadzajacych badanie znacznie si¢ r6znia
w poszczegdlnych osrodkach?.

Nalezy dazy¢ do zmniejszenia tych réznic poprzez
opracowanie wytycznych doktadniej okreslajacych role
MRI w odniesieniu do diagnostycznego USG ptodu. Ni-
niejszy dokument przygotowano w celu przedstawienia
osobom wykonujagcym MRI ptodu oraz interpretujacym
je klinicystom informacji na temat nowoczesnych metod
przeprowadzania tego badania.

W jakim celu wykonuje si¢ MRI ptodu?

Celem wykonania MRI ptodu jest uzupetnienie specjali-
stycznego USG*? — albo poprzez potwierdzenie jego wy-
niku, albo poprzez uzyskanie dodatkowych informacji®.
Obecnie w ramach opieki nad ci¢zarng nie przeprowadza

si¢ MRI jako badania przesiewowego pierwszego wy-
boru, cho¢ prawdopodobnie umozliwia on wystandary-
zowang i kompletng ocen¢ anatomii ptodu. Na rycinie 1

przedstawiono opinie uczestnikow ankiety dotyczacej

wskazan, w ktorych przypadku MRI moze dostarczy¢

przydatnych informacji.

Czy MRI plodu jest badaniem bezpiecznym?

Jesli MRI wykonuje si¢ bez zastosowania $rodka kon-
trastujgcego, nie wykazuje zadnego znanego niekorzyst-
nego dziatania na pt6d na ktérymkolwiek etapie cigzy’.
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Ryec. 1. Wyniki ankiety ISUOG dotyczacej wskazan do MRI ptodu, z odpowiedziami klasyfikowanymi w skali od 0 (brak jakichkol-
wiek wskazaf) do 7 (MRI zdecydowanie wskazana). * Nieprawidtowo$¢ w poprzedniej cigzy lub u cztonka rodziny.

Tabela 1. Sugerowani czlonkowie zespotu wielospecjalistycznego oraz ich rola w przypadku wykonywania

tomografii rezonansu magnetycznego ptodu

Czlonek zespotu

Rola

potoznik, radiolog

radiolog, potoznik

zespoOt wielospecjalistyczny, jesli jest dostgpny /
konieczny: potoznik, radiolog dziecigcy lub
neuroradiolog, neurolog dziecigcy, genetyk, inny
specjalista dziecigcy, pracownik socjalny, psycholog

wykonywanie USG (réwniez uktadu nerwowego), przekazywanie
rodzicom informacji dotyczacych wynikéw badania oraz mozliwego
rozpoznania, udzielanie porad, wskazanie potrzeby wykonania
MRI ptodu

obecny podczas MRI w celu uzyskiwania odpowiednich ptaszczyzn
i zmieniania protokotu badania w razie potrzeby; interpretacja i opis
badania, udzielanie porad

udzielanie porad oraz zalecen na podstawie wynikow USG uktadu
nerwowego, MRI, badan genetycznych i laboratoryjnych i/lub danych
z wywiadu rodzinnego

Nie odnotowano zadnych niekorzystnych dziatan MRI
w przypadku natezenia pola magnetycznego 1,5 tesli
(T)8. Nie przeprowadzono jednak badan z udziatem
ludzi dotyczacych mozliwego niekorzystnego wptywu
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wigkszego nat¢zenia pola magnetycznego, takiego jak
3,0 T7%10 choé aktualne dane uzyskane na modelu §win-
skim wskazujg na jego bezpieczefistwo!l.
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W jakich okoliczno$ciach nalezy wykonywaé MRI
plodu?

Powszechnie zaakceptowanym wskazaniem do wy-
konywania MRI ptodu jest nieuzyskanie pelnych infor-
macji na temat nieprawidtowosci stwierdzonej w specja-
listycznym USG. W takich przypadkach w MRI mozna
zdoby¢ wazne dane potwierdzajace lub uzupetniajace
informacje uzyskane w USG oraz umozliwiajace zmiang
lub modyfikacj¢ postgpowania.

Czynniki majace obecnie wpltyw na podjecie decy-
zji o wykonaniu MRI ptodu obejmujg mi¢dzy innymi:
doswiadczenie / dostepny sprzgt w pracowni ultrasono-
graficznej i zaktadzie MRI, dostepnos¢ MRI, stan
zdrowia matki, wiek ciagzowy, wzgledy bezpieczenstwa,
aspekty prawne dotyczace przerwania cigzy oraz zycze-
nia rodzicéw po uzyskaniu odpowiedniej porady>1%:1213,

W ankiecie ISUOG oceniono konieczno$¢ wykonania
MRI z wybranych wskazan, a do zaklasyfikowania odpo-
wiedzi uzyto 7-punktowej skali oceny, w ktorej 0 ozna-
czato ,,w ogdle niewskazane”, a 7 — ,,zdecydowanie wska-
zane” (ryc. 1). R6znorodno$¢ odpowiedzi odzwierciedla
prawdopodobnie rozbiezno$¢ migdzy przedstawicielami
poszczegblnych specjalizacji oraz wachlarz zaburzen
diagnozowanych w kazdym z osrodkow. O odmiennosci
opinii moze rowniez decydowac rozny stopien doswiad-
czenia w przeprowadzaniu USG i MRI plodu.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze wykonanie USG zgodnie
z minimalnym zakresem zalecent ISUOG? dotyczacych
USG 1I trymestru / podstawowej oceny mozgowia nie
stanowi wystarczajacej podstawy do skierowania pa-
cjentki na MRI. Konieczne jest przeprowadzenie badania

. 3
podrecznik (5,2%)
3 rozdziaty lub 4
recenzje | (6,9%)
, 19
10 artykutow (32,8%)
X 19
5 artykutow (32,8%)
niepotrzebne zadne 13
publikacje (22,4%)
| | | |
0 5 10 15 20

liczba ankiet (n)

Ryec. 2. Wyniki ankiety ISUOG odnosnie do liczby publikacji na temat MRI, ktore
powinien przygotowa¢ dany osrodek, aby uzyskac status osrodka szkoleniowego.

z wykorzystaniem dodatkowych przekrojow (wzajemnie
prostopadtych) i gtowic o wigkszych czestotliwosciach
i/lub gltowic dopochwowych w celu uzyskania szczego-
towych danych na temat wykrytej nieprawidtowosci!® 13,

Na wykonywanie MRI ptodu w poszczegdlnych
osrodkach moga wplywaé réwniez obowigzujace prak-
tyki w zakresie przerywania cigzy oraz zwigzane z nimi
wzgledy medycznoprawne. W krajach, w ktorych decy-
zje o aborcji nalezy podja¢ przed 24. tygodniem cigzy,
przeprowadzenie MRI przed tym terminem moze po-
moc rodzicom w podjgciu decyzji o przyszlosci ciazy;
na ogo6t jednak lepiej je wykonaé pod koniec II trymestru
lub w III trymestrze'3. Chociaz dostepne dane nie sg

Tabela 2. Etapy wykonywania tomografii rezonansu magnetycznego ptodu

wskazanie

poradnictwo
u kobiety w cigzy

w zaleznosci od jakosci poprzednich USG, kwestii klinicznych i wieku ciazowego

wyjasnienie dotyczace wskazan, przeprowadzenia badania, oczekiwanych wynikow i nastepstw; informacja
na temat mozliwej obecnosci osoby towarzyszacej; omdwienie ewentualnych przeciwwskazan i klaustrofobii

oraz zastosowania sedacji w razie koniecznosci

wymogi
pracowni
w I trymestrze

postgpowanie
W pracowni

pisemne skierowanie z wyraznym wskazaniem problemu/probleméw klinicznych, opis USG wraz
z ultrasonogramami (jesli to mozliwe), wiek cigzowy potwierdzony/okreslony na podstawie USG

wyjasnienie mozliwych przeciwwskazan, wygodne utozenie kobiety (na wznak albo z przechyleniem na lewy
bok), odpowiednie utozenie cewki, wykonanie badania zgodnie z ustalonym protokotem

poinformowanie pacjentki o terminie odbioru wyniku badania; w razie pilnych wskazan niezwloczne

postgpowanie
po badaniu przekazanie informacji na temat wynikow lekarzowi kierujacemu
archiwizacja elektroniczna archiwizacja obrazow i ich analiza, sporzadzenie ujednoliconych opisow (tab. 3)

obrazow, opis

Copyright © 2017. Published online in Wiley Online Library.
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Ryec. 3. Obrazy w T2-zaleznej sekwencji FSE (z dlugim czasem echa) w ptaszczyznie czotowej, poprzecznej i strzatkowej (od lewej
do prawej) prawidtowego mézgowia ptodu w 21.70 (A), 28."1 (B) i 31."! (C) tygodniu cigzy.

Ryc. 4. Obrazy w T2-zaleznej sekwencji FSE w przekroju poprzecznym u prawidtowego ptodu w 39" tygodniu ciazy pozwalaja-

ce zaobserwowac zalezno$¢ migdzy krotszym czasem echa a uzyskiwaniem bardziej szczegdtowego obrazu ciata ptodu. A. Czas
echa = 80 ms. B. Czas echa = 140 ms.

Copyright © 2017. Published online in Wiley Online Library. Ultrasound Obstet Gynecol 2017; 49: 671-680
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Ryec. 5. Badanie w sekwencji T2-zaleznej stanowi podstawowa metode MRI ptodu. Do innych mozliwych sekwencji naleza: sekwen-
cja Tl-zalezna (A i B), zastosowana w tym przypadku u prawidtowych ptodéow w 27.! (A) i 38." tygodniu ciazy (B), uwidaczniajaca
hiperintensywne tarczyce¢ oraz wypetnione smotka petle jelit; obrazy w sekwencjach SSH GRE-EP, uzyskane w tym przypadku

w 22.*6 tygodniu cigzy w plaszczyznie czolowej (C), poprzecznej (D) i strzatkowej (E) u plodu z krwawieniem wewnatrzkomoro-
wym, uwidaczniajagce hipointensywne produkty rozpadu krwi, a takze sekwencje cholangiopankreatograficzne obejmujace warstwy
o tacznej szerokosci 40 mm, zastosowane w tym przypadku w 24.** tygodniu ciazy u ptodu z malformacja serca (nieprzedstawiong
na fotografii) (F) i w 20."! tygodniu cigzy u ptodu z przeprostem w stawie kolanowym (G), pozwalajgce na oceng proporcji oraz

potozenia dtoni i stop.

jednoznaczne, mozna zaleca¢ wykonanie MRI w celu
uspokojenia rodzicow odno$nie do ewentualnego wyste-
powania dodatkowych nieprawidtowosci u ptodu, u kto-
rego stwierdzono prawdopodobnie izolowane patologie,
takie jak poszerzenie uktadu komorowego mézgowia'®,
agenezja ciata modzelowatego!’, brak przegrody prze-

zroczystej oraz wady polkul lub robaka mézdzku!'®.

Copyright © 2017. Published online in Wiley Online Library.

Ponadto stwierdzono, ze MRI ptodu jest pomocny
w wykrywaniu zmian patologicznych u dziecka, ktore
przezylo po jatrogennym lub samoistnym zgonie jedne-

go z bliznigt w przebiegu cigzy jednokosméwkowej'*2?,

Ultrasound Obstet Gynecol 2017; 49: 671-680
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Ryec. 6. Obraz MRI w sekwencji T2-zaleznej w przekroju strzal-
kowym uzyskany w 21.73 tygodniu cigzy u prawidlowego ptodu,
uwidaczniajacy profil z nienaruszonym podniebieniem.

W jakim wieku ciazowym nalezy wykonywa¢ MRI
plodu?

W MRI ptodu wykonanym przed 18. tygodniem ciazy
nie uzyskuje si¢ zazwyczaj wigcej informacji niz w USG.
Niekiedy mozna zdoby¢ dodatkowe dane przed 22. tygo-
dniem cigzy'3; jednak MRI staje si¢ coraz bardziej przy-
datne dopiero po tym terminie. Do konkretnych przykta-
dow patologii ocenianych w I1I trymestrze ciazy naleza
miedzy innymi nieprawidtowosci zwigzane z rozwojem

ISUOG Guidelines

kory mézgowej oraz guzy szyi, ktore moga spowodowac
uposledzenie droznosci drog oddechowych?!. Wigkszoéé
narzadow mozna doktadnie zobrazowaé migdzy 26. a 32.
tygodniem ciazy, kiedy nieprawidtowosci rozwojowe
uwidaczniajg si¢ w pelni, nalezy jednak pamigtac, ze po-
szczegolne cigze i plody moga si¢ migdzy soba roéznié.
Wraz z zaawansowaniem ciazy przebywanie w skanerze
staje si¢ coraz mniej wygodne, w zwigzku z czym zaleca
si¢ rozwazenie przechylenia pacjentki na lewy bok.

Kto powinien wykonywaé MRI plodu?

Tomografia rezonansu magnetycznego ptodu wykonana
z odpowiednich wskazan, we wlasciwy sposob i pra-
widlowo zinterpretowana nie tylko wnosi informacje
pozwalajace ustali¢ rozpoznanie, ale rowniez moze
wywierac¢ istotny wplyw na wybor sposobu leczenia,
planowanie porodu oraz udzielanie porad. Osoby opi-
sujace MRI ptodu powinny mie¢ wiedz¢ o mozliwych
nieprawidlowosciach w tej populacji, poniewaz r6znia
si¢ one od spotykanych w innych grupach wiekowych.
Wybieranie stosownych protokotéw i technik badania
wymaga gruntownego szkolenia, dlatego MRI plodu
powinny wykonywa¢ wylacznie osoby dobrze wyszko-
lone i posiadajace odpowiednig wiedz¢. To samo dotyczy
interpretacji wynikow badania. W celu zintegrowania
danych z wywiadu indywidualnego i rodzinnego oraz
wynikow USG i MR1, a tym samym poprawy opieki nad
pacjentkami, w wielu osrodkach konieczna jest wspot-
praca wielu specjalistow, rowniez w zakresie diagnostyki

Tabela 3. Standardowy opis szczegélowej tomografii rezonansu magnetycznego plodu

metoda warunki badania (np. pogorszenie jakosci obrazéw z powodu ruchow plodu, otytosci matki czy przedwczesnego
zakonczenia badania), nat¢zenie pola, cewka, sekwencje, ptaszczyzny

glowa profil, podniebienie twarde i migkkie (ryc. 6), czaszka, pomiary oczu

mozgowie

odpowiednie do wieku ptodowego wyksztalcenie si¢ rowkow i zakrgtow, uwarstwowienie tkanki mozgu (>30.

tc. — mielinizacja i premielinizacja), uktad komoér, mézdzek, struktury linii Srodkowej oraz szerokos§¢
przestrzeni ptynu moézgowo-rdzeniowego (ryc. 3)

klatka piersiowa

ksztatt klatki piersiowej, sygnat ptuc, ogdlna ocena budowy serca (niebadane szczegdtowo; ryc. 7.A i B)

potozenie ptodu, zotadek i pgcherzyk zotciowy (wypetnienie ptynem), sygnal ptynu i smotki w jelicie (ryc. 7.C

i D), nerki, pgcherz moczowy (wypetnienie ptynem); na Zyczenie: zenskie/mgskie zewngtrzne narzady ptciowe

pepowina (liczba naczyn), objetos¢ ptynu owodniowego, umiejscowienie i struktura tozyska, dtugos¢ szyjki

brzuch

(w przypadku tych drugich zstapienie jader) (ryc. 8)
struktury
pozaplodowe macicy (ryc. 9) tylko w przypadku jej znacznego skrocenia

szkielet (jesli
jest badany)

przebieg i ciaglos¢ kregostupa, ksztatt, dlugos¢ i potozenie kosci, palcéw konczyn dolnych i gérnych (nie
zawsze mozna dokonac¢ oceny, zwlaszcza przy minimalnej ilosci ptynu owodniowego, tj. >32.-35. tc.)

Copyright © 2017. Published online in Wiley Online Library.
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Ryec. 7. Obrazy MRI prawidtowej klatki piersiowej (A i B) oraz brzucha ptodu (C i D).

A. Obraz w sekwencji T2-zaleznej w przekroju poprzecznym u ptodu uzyskany w 34."? tygodniu cigzy, uwidaczniajacy prawidtowo
uksztattowana klatke piersiowa oraz ptuca o regularnym sygnale, odpowiednim do wieku cigzowego. B. Obraz w ptaszczyznie
czotowej uzyskany w 35.7 tygodniu cigzy, uwidaczniajacy dodatkowo fragmenty watroby, nerek oraz nadnercze po stronie prawe;.
C. Obraz w sekwencji T2-zaleznej w plaszczyznie czotowej u ptodu uzyskany w 32.*2 tygodniu cigzy, uwidaczniajacy wypetniony
ptynem zoladek oraz petle jelita. D. Obraz w sekwencji SSFP w plaszczyznie strzatkowej u ptodu uzyskany w 35.*° tygodniu ciazy,
uwidaczniajacy dodatkowo wypetniony ptynem pgcherz moczowy. Nalezy zwroci¢ uwage na hiperintensywno$¢ serca (D), ktorej to
cechy nie zobrazowano w sekwencji T2-zaleznej (C).

prenatalnej, perinatologii, neonatologii, neurologii dzie- czenia niezb¢dne moga si¢ okaza¢ konsultacje genetyka
cigcej 1 neuroradiologii, genetyki oraz innych dziedzin i innych specjalistoéw w dziedzinie pediatrii.
pokrewnych (tab. 1). W celu zapewnienia pacjentce naj-

lepszej porady oraz umozliwienia wyboru sposobu le-

Copyright © 2017. Published online in Wiley Online Library. Ultrasound Obstet Gynecol 2017; 49: 671-680
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Ryec. 8. Obrazy MRI w sekwencji T2-zaleznej w przekroju strzatkowym (A) i poprzecznym (B) u prawidtowego ptodu zenskiego
uzyskane w 31."! tygodniu cigzy, uwidaczniajgce zewnetrzne narzady plciowe. Obrazy w sekwencji SSFP w przekroju strzatkowym
(C) i poprzecznym (D) uzyskane w 35."! tygodniu cigzy u ptodu meskiego ze zstapionymi jadrami i wodniakami, w tym przypadku
stanowigcymi nastepstwo guza watroby.

Gdzie powinny si¢ szkoli¢ osoby wykonujace MRI  skanie uprawnien szkoleniowych przez dany osrodek

plodu? wymaga spetnienia nastgpujacych wymogow:

1) osrodek powinien zatrudniaé réznych specjalistow
Nie wiadomo, czy obecnie w jakims$ kraju istnieje uzna- zajmujacych si¢ omawianym badaniem, w tym mig-
wana specjalizacja w zakresie MRI ptodu, jednak osoby dzy innymi specjalistow medycyny matczyno-ptodo-
wykonujace takie badanie powinny przejs¢ specjalistycz- wej, radiologoéw i1 potoznikow;

ne szkolenie w odpowiednim osrodku, dajace im moz- 2) os$rodek powinien mie¢ odpowiednie doswiadczenie,

liwos¢ wykonywania nowoczesnej MRI ptodu po prze- przektadajace si¢ na co najmniej 500 wykonanych

prowadzeniu wystarczajacej liczby badan. [ZASADA MRI ptodu i przeprowadzanie co najmniej 2 badan

DOBREJ PRAKTYKI; tzn. najlepsze zalecane poste- tygodniowo;

powanie oparte na dos§wiadczeniu klinicznym zespotu  3) pracownicy osrodka powinni publikowac¢ artykuty

ekspertow opracowujacego wytyczne|. naukowe lub podre¢czniki w tej dziedzinie (ryc. 2).
Przez os$rodek szkoleniowy rozumie si¢ instytucje

ksztalcaca studentow, lekarzy i technikow radiologii

w zakresie umieje¢tnosci wykonywania MRI ptodu. Uzy-
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Przebieg badania
Wykluczy¢ przeciwwskazania do MRI?2.
Uzyska¢ §wiadomg zgode ci¢zarne;.

3. Odnotowaé¢ wiek cigzowy, najlepiej ustalony
na podstawie USG przeprowadzonego w I tryme-
strze?3, oraz wczeéniejsze wyniki oceny kliniczne;j
i USG.

4. Rozwazy¢ zastosowanie sedacji w celu ogranicze-
nia ruchow ptodu i/lub artefaktéw oraz u kobiet lub
cierpiacych na zaburzenia Igkowe lub klaustrofobie.

5. Poprosi¢ pacjentke o utozenie si¢ na stole w wygod-
nej pozycji*.

6. W niektorych przypadkach, zgodnie z przepisami
bezpieczenstwa obowigzujacymi w poszczegolnych
instytucjach, rozwazy¢ obecno$¢ osoby towarzy-
szacej w pokoju badan?’.

Wykona¢ skany lokalizacyjne.
Upewni¢ si¢ odno$nie do prawidtowego ulozenia

cewki, pamietajac, ze gtéwny badany narzad powi-

nien si¢ znajdowaé w jej centralnej czg¢sci; zaplano-

Ryec. 9. Obraz MRI w sekwencji T2-zaleznej w przekroju strzat-
kowym przez brzuch matki, uwidaczniajacy prawidtowa szyjke wac nastepne sekwencje.
macicy u kobiety w 33. tygodniu cigzy. 9

Oceni¢ glowny badany narzad.
10. Jesli sa ku temu wskazania, przejs¢ do wykonania pet-
ZALECENIA nego badania calego ptodu oraz struktur pozaptodo-
wych (w tym pepowiny, tozyska i szyjki macicy).
Wykonywanie MRI ptodu zgodnie z wystandaryzowa- 11. Poinformowacniezwtocznielekarzakierujacegowra-

nymi kryteriami (tab. 2) umozliwi poprawe prowadze- zie wystapienia stanu wymagajacego szybkiej in-
nia cigzy powiklanej wadami wrodzonymi ptodu Iub terwencji, takiego jak podejrzenie przedwczesnego
nieprawidlowo$ciami nabytymi. [ZASADA DOBREJ oddzielania si¢ tozyska czy uszkodzenia mozgowia
PRAKTYKI] ptodu w wyniku niedokrwienia i niedotlenienia.
Jak nalezy wykonywaé¢ MRI plodu? Wybér sekwencji
Natezenie pola . . .

1. Sekwencje T2-zalezne stanowia podstawowg tech-
Obecnie najczesciej stosuje si¢ natgzenie pola magnetycz- nike MRI ptodu; zazwyczaj stosuje si¢ T2-zalezne
nego 1,5 T, zapewniajace wystarczajaca rozdzielczosé sekwencje szybkiego echa spinowego (fast spin
obrazu juz w 18. tygodniu cigzy®?. Nat¢zenie 3 T moze echo —FSE) lub sekwencje swobodnej precesji stanu
pozwoli¢ na uzyskanie obrazow o wigkszej rozdziel- statego (steady-state free-precession — SSFP). Do ob-
czoS$ci oraz lepszym stosunku sygnatu do szumu, przy razowania mozgu ptodu nalezy wykorzysta¢ sekwen-
czym dostarczana energia jest porownywalna lub nawet cje FSE z dtugim czasem echa (ryc. 3). Krotszy czas
mniejsza??. Niemniej obecnie nie zaleca si¢ stosowania echa zapewnia lepsze skontrastowanie tkanek ciata
wigkszego natgzenia pola magnetycznego w obrazowaniu ptodu (ryc. 4). Zastosowanie T2-zaleznych sekwencji
plodu in vivo'®. SSFP umozliwia uzyskanie danych u poruszajacego

si¢ plodu i odréznienie na przyktad naczyn krwiono-
$nych od tkanek litych?®,

Copyright © 2017. Published online in Wiley Online Library. Ultrasound Obstet Gynecol 2017; 49: 671-680
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2. Badanie w sekwencjach T1-zaleznych wykonuje si¢
z zastosowaniem dwuwymiarowych sekwencji echa
gradientowego (gradient echo — GRE) przy natgze-
niu pola magnetycznego 1,5 T. Sredni czas trwania
sekwencji wynosi 15 sekund, co pozwala na wykona-
nie obrazowania podczas wstrzymania przez matke
oddechu, a tym samym utatwia uzyskanie obrazow
wolnych od artefaktow spowodowanych ruchem?’.
Badanie w sekwencji T1-zaleznej umozliwia uwi-
docznienie methemoglobiny w przypadku krwotoku
podostrego, a takze zwapnien, gruczotéw czy smot-
ki?” (ryc. 5.A i B).

3. W celu uwidocznienia struktur kostnych, zwapnien
oraz produktow rozpadu krwi (takich jak wskazujaca
na $wieze krwawienie deoksyhemoglobina czy obec-
na w starszych skrzepach hemosyderyna) stosuje si¢
sekwencje pojedynczego strzatu wysokiej rozdziel-
czosci (single-shot high-resolution — SSH) GRE echa
planarnego (GRE-EP)?8 (ryc. 5. C-E).

4. Mozna réwniez zastosowal sekwencje zalezne
od dyfuzji, obrazowanie tensora dyfuzji, dynamicz-
ne sekwencje SSFP oraz sekwencje cholangiopan-
kreatograficzne SSH, w ktorych uzyskuje si¢ obrazy
podobne do tréjwymiarowych (fot. 5.F i G).

We wszystkich przypadkach pole obrazowania nalezy
dostosowa¢ do obszaru zainteresowania. Zwykle odpo-
wiednia jest grubo$¢ warstwy wynoszaca 3—5 mm, z od-
stgpem miedzy warstwami 10—-15%. W badaniu powinno
si¢ uzyskac¢ przynajmniej obrazy mézgowia i ciata ptodu
z sekwencji T2-zaleznej w 3 wzajemnie prostopadtych
plaszczyznach, oraz obrazy z sekwencji T1-zaleznej
i GRE-EP w jednej lub 2 plaszczyznach, najlepiej czoto-
wej 1 strzatkowe;.

Ten protokot ,,minimum” powinien zosta¢ zrealizo-
wany w czasie krotszym niz 30 minut, co uwzglgdnia
juz ruchy ptodu oraz ewentualne powtorzenie sekwencji.
Jedynie badania wykonane wedtug opisanego wyzej pro-
tokotu mozna uwaza¢ za nowoczesne. [ZASADA DO-
BREJ PRAKTYKI]

Standardowe ptaszczyzny badania mozgowia plodu

1. Przekroje w plaszczyznie strzatkowej glowy, w tym
srodkowostrzatkowej, uwidaczniajace cialo modze-

lowate, wodociag mozgu i przysadke mozgowa.

Copyright © 2017. Published online in Wiley Online Library.
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2. Przekroje w plaszczyznie czolowej rownolegte
do pnia mézgu, uwidaczniajace symetrycznie struk-
tury ucha wewngtrznego.

3. Przekroje w plaszczyznie poprzecznej, prostopadie
do przekrojow w plaszczyznie strzatkowej, rowno-
legte do przebiegu ciata modzelowatego (lub podsta-
wy czaszki w przypadku braku ciata modzelowate-
£0), z symetrig boczng dostosowang do przekrojow

w plaszczyznie czolowe;.

Standardowe plaszczyzny badania ciata ptodu

Obrazowanie w tych plaszczyznach jest trudniejsze

do wykonania, poniewaz ptod znajduje si¢ zazwyczaj

w pozycji uniemozliwiajacej uzyskanie przekrojow

we wzajemnie prostopadtych ptaszczyznach.

1. Przekroje w plaszczyznie strzatkowej mozna uzyskaé
poprzez umieszczenie srodkowej warstwy wzdluz
przebiegu piersiowego odcinka kregostupa oraz przy-
czepu pepowiny.

2. Przekroje w plaszczyznie czolowej nalezy dostoso-
wa¢ do przebiegu kregostupa (réwnolegle do piersio-
wego odcinka kregostupa oraz przedniej Sciany ciata
ptodu na poziomie brzucha).

3. Warstwy w plaszczyznie poprzecznej powinny by¢
prostopadte do osi dtugiej kregostupa na poziomie
obszaru zainteresowania; na przyktad wykonanie po-
miaru objetosci ptuc wymaga uzyskania przekrojow
w plaszczyznie poprzecznej prostopadtych do odcin-
ka piersiowego kregostupa.

Cho¢ zazwyczaj pomiardw dokonuje si¢ wczesniej

w USG, to w szczegolnych przypadkach pomiar pew-

nych struktur w MRI moze dostarczy¢ dodatkowych

informacji'?. Nalezy pamictaé, ze w tym drugim bada-
niu wyniki pomiaréw struktur zawierajacych ptyn sa
na ogo6t o okoto 10% wigksze od uzyskanych w USG.

Prawidtowa objetos¢ ptuc (z uwzglednieniem wieku

cigzowego) w MRI koreluje z objetoscig ciata ptodu?®

i jest uznawana za czynnik rokowniczy w przypadku

patologii tego narzadu?°,

Archiwizacja obrazow rezonansu magnetycznego

Cate badanie nalezy zarchiwizowaé zgodnie z obowigzu-
jacymi w danym osrodku zasadami, najlepiej w formie

elektronicznej. Badanie mozna utrwali¢ na ptytach kom-
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paktowych w celu umozliwienia pacjentce uzyskania
niezaleznej opinii innego lekarza. [ZASADA DOBREJ
PRAKTYKI]

Opis badania

W opisie badania nalezy wyraznie odr6zni¢ jego 2 ro-

dzaje:

1. Badanie celowane, w ktorym poszukuje si¢ jedynie
konkretnej anomalii plodowej. Jego celem jest opis
konkretnego narzadu lub uzyskanie odpowiedzi
na okreslone pytanie, a nie ocena calego ptodu.

2. Badanie szczegétowe, obejmujace standardowa oce-
n¢ anatomii catego ptodu dokonywang w podobny
sposéb do opisanego w wytycznych ISUOG? doty-
czacych USG w II trymestrze cigzy (lub innych obo-
wigzujacych w danym osrodku wytycznych; tab. 3).
Badanie takie moze obejmowac struktury trudniejsze
do uwidocznienia w MRI niz w USG, na przyktad
serce. Struktury pozaplodowe, takie jak pepowina,
ozysko i szyjka macicy, oraz ptyn owodniowy (ilos¢
i intensywno$¢ sygnatu) opisuje si¢ wowczas, gdy
istnieja ku temu wskazania kliniczne. W opisie nalezy
wyraznie zaznaczy¢ struktury, ktorych nie uwzgled-
nia si¢ rutynowo w takich badaniach.

Standardowe opisy powinno si¢ sporzadza¢ zgodnie
z sugerowang forma przedstawiona w tabeli 3. [ZASA-
DA DOBREJ PRAKTYKI]

Poniewaz MRI nie stanowi zazwyczaj badania
pierwszego wyboru, lecz badanie uzupetniajace USG
wykonane w II trymestrze cigzy>', powinno si¢ w nim
koncentrowa¢ na strukturach, ktérych ocena w USG
jesttrudniejsza. W razie takiej potrzeby mozna dokona¢
szczegolowej oceny anatomii ptodu.
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