Ultrasound Obstet Gynecol 2017

Published online in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com). DOI: 10.1002/uog.17412

A=

-

) ISU0g..

GUIDELINES

Doporuceni pro praxi vydané Mezinarodni spolec¢nosti pro
ultrazvuk v porodnictvi a gynekologii (ISUOG):
VySetieni magnetickou rezonanci u plodu

7 anglického originalu prelozil a sazbu IXITEX provedl MUDr. Martin Hynek.

Preklad zrevidoval prof. MUDr. Pavel Calda, CSc.

Komise pro klinické standandy

Mezinarodni spole¢nost pro ultrazvuk v porodnictvi a
gynekologii (ISUOG) je védecka organizace, ktera pod-
poruje spravné provadéni, kvalitni vyuku a vyzkum v
oblasti zobrazovacich metod v péc¢i o zdravi Zen. Ko-
mise pro klinické standardy spolecnosti ISUOG je kom-
petentni pro vydavani doporucenych postupii a odbor-
nych stanovisek pro diagnostické zobrazovani, které vy-
chézeji z konsenzu odborniki a jsou uréené pro zdravot-
nické pracovniky. Jejich cilem je piinéaset to, co ISUOG
povazuje za zlaty standard v dobé jejich vydéani. ISUOG
vénuje maximalni pozornost tomu, aby jeho doporuéeni
odpovidala v dobé svého vydéani aktuélnim znalostem,
ISUOG ani zadny z jeho zaméstnanct nebo ¢lent ne-
nesou odpovédnost za dusledky zptisobené nepresnymi
¢i zavadéjici daty, nazory a stanovisky vydanymi komisi
pro klinické standardy. Jejich cilem neni vymezit pravni
normu pro péci, nebot interpretace fakti, které jsou za-
kladem téchto doporuceni, muze byt ovlivnéna indivi-
duélnimi okolnostmi, lokalnimi protokoly a dostupnymi
finanénimi prostiedky. Schvéalena doporuceni lze volné
§ifrit se souhlasem ISUOG (info@isuog.org).

Toto doporuceni vychazi z dotaznikového Setfent,
které ISUOG provedl v roce 2014, a konsenzu, kterého
bylo nésledné mezi odborniky dosaZeno (Appendix S1).

UVOD

Magneticka rezonance (MR) plodu (fetalni magneticka
rezonance) je dilezitou vySetfovaci metodou, ktera
slouzi jako doplnék ultrazvukového vysetieni ¥ a to pre-
devsim pfi hodnoceni vyvoje mozku plodu2 Vysledky z
dotaznikového prizkumu, ktery ISUOG provadél v roce
2014 (Appendix S1) a které¢ho se zucastnilo 60 mezi-
narodnich perinatologickych center, ukézaly, Ze fetalni
MR je provadéna v jednom ¢&i vice centrech v nejméné
27 zemi z celého svéta. Na druhou stranu se ukéazalo,
ze kvalita zobrazeni, spektrum pouZzivanych sekvenci a
zkuSenost pracovnikt, ktefi MR provadéji, se v jednot-
livych centrech znacné lisi®
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Aby dusledky téchto rozdili byly co nejmensi, bylo
vytvoreno doporuceni, které si klade za cil 1épe defino-
vat roli fetalni MR ve vztahu k prenatalnimu ultrazvu-
kovému vySetfeni. Tento dokument méa poskytnout sou-
Casny stav védomosti o provadéni MR u plodu jak pro
ty, ktefi vySetfeni provadéji, tak i pro ty, ktefi posléze
vysledky interpretuji.

Co ocekavame od fetalni magnetické rezonance?

Fetélni MR méa doplnit informace ziskané pii expert-
nim ultrazvukovém vysetFeni#B potvrdit ultrazvukovy
nalez nebo odhalit dalsi doplijici skutecnosti® MR
nen{ v soucasnosti v prenatilni diagnostice pouzivana
jako primarni screeningovd metoda, i kdyz je pravdé-
podobné schopna ucelené a standardizované zhodnotit
anatomii plodu. Indikace, ve kterych MR muze poskyt-
nout uzite¢né informace jsou shrnuty na obrazku |1 (vy-
chazi z nazort tdastniki dotaznikového prizkumu).

Je fetalni magneticki rezonance bezpecéna?

Neni znamo, ze by MR méla na plod v jakékoli fazi
gravidity néjaké neuzadouci acinky, pokud je provadéna
bez podani kontrastni latky” Pro MR o sile 1,5 Tesla
(1,5 T) nebyly publikovany zadné zpravy o nezadoucich
acincich® V pifpadé MR o vy&sich intenzitach magne-
tického pole (napft. 3,0 T) nejsou k dispozici zadné hu-
ménni studie posuzujici mozné nezadouci aéinky [HE0 §
kdyZz soucasné data ukazuji, Ze na prase¢im modelu mo-
hou byt i tyto vyssi intenzity magnetického povazovany
za bezpetné

Za jakych okolnosti by méla byt MR u plodu
provadéna?

MR u plodu je indikovana po superkonziliarnim ul-
trazvukovém vySetfenim, které odhalilo abnormalitu, a
oCekavame ziskani dalsich rozsifujicich diagnostickych
informaci. Za téchto podminek mize MR poskytnout
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Obrazek 1: Vysledky dotaznikového prizkumu ohledné indikaci k provadéni magnetické rezonance (MR) u plodu. Hodno-
ceno pomoci sedmibodové $kaly od 0 (zcela neni indikovano) do 7 (zcela indikovano). *Patologie v pfedchozi gravidité nebo
u ¢lena rodiny, s normélnim ultrazvukovym nalezem v gravidité stavajici. TTTS, twin-to-twin transfuzni syndrom; VM,

ventrikulomegalie.

Tabulka 1: Multioborovy tym: doporudeni ¢lenové a jejich role pii provadéni fetdlni magnetické rezonance (MR)

Clen

Role

Porodnik, radiolog

Radiolog, porodnik

Multiooborovy tym, pokud je dostupny/nezbytny: porodnik,
détsky radiolog nebo neuroradiolog, détsky neurolog, genetik,
dalsi pediatrické podobory, socidlni pracovnik, psycholog

Provadi ultrazvuk/ultrazvuk CNS; informuje rodi¢e o nalezu
a pravdépodobné diagndze; poskytuje poradenstvi; indikuje fe-
talni MR

K dispozici béhem MR vySetieni pro ziskani odpovidajicich ro-
vin a dle potfeby zmén v protokolech; interpretace nalezu a
vydavani zprav; poskytuje poradenstvi

Poskytuje poradenstvi a doporuceni na zakladé ultrazvukové
vySetfeni CNS, MR, vysledkt genetickych a laboratornich vy-
Setfeni a/nebo rodinné anamnézy

dulezité informace, které potvrdi nebo doplni ultrazvu-
kovy nalez a pozméni management gravidity. Rozhod-
nuti o provedeni MR jsou ovlivnéna rfadou faktoru: zku-
Senosti/vybaveni ultrazvukového a MR oddéleni, do-
stupnost MR, stav t€hotné, gestaéni stafi, obavy z po-
gkozeni plodu MR, , pravni aspekty tykajici se ukon-
Ceni gravidity a prani rodi¢u po jejich nalezitém pou-
eni BIOIALI)

MR u plodu je indikovana po superkonzilidrnim ul-
trazvukovém vySetifenim, které odhalilo abnormalitu, a
oCekavame ziskani dalsich rozsifujicich diagnostickych
informaci. Za téchto podminek mize MR poskytnout
dtlezité informace, které potvrdi nebo doplni ultrazvu-
kovy nalez a pozméni management gravidity. Rozhod-
nuti o provedeni MR jsou ovlivnéna fadou faktori: zku-
Senosti/vybaveni ultrazvukového a MR oddéleni, do-
stupnost MR, stav téhotné, gestacni stari, obavy z po-
Skozeni plodu MR, préavni aspekty tykajici se ukon-
¢eni gravidity a prani rodi¢t po jejich nélezitém pou-

Ceni BIO L3

Copyright © 2017 ISUOG. Published by John Wiley & Sons Ltd.

Dotaznikovy pruzkum ISUOGu se zabyval potieb-
nosti MR ve vybranych indikacich. K hodnoceni byla
pouzita sedmibodové 8kala od 0 (zcela neni indikovano)
do 7 (zcela indikovano) (Obrazek [I). Variabilita od-
povédi pravdépodobné odréazi rozdilnosti mezi raznymi
odbornostmi a je ovlivnéna spektrem patologii, které
jsou diagnostikovana v jednotlivych centrech. Stejné tak
mohou byt nézory ovlinény rozdilnou trovni zkuSenosti
s ultrazvukovou a MR diagnostikou.

Obecné lze fici, ze provedeni ultrazvukového vyset-
feni pouze v zakladnim rozsahu dle doporuceni pro
provadéni druhotrimestralniho ultrazvukového vySet-
feni/zakladniho vySetfeni mozku plodu (dle doporuéeni
ISUOGE) neni dostatecné pred pripadnym odeslanim
pacientky na vySetfeni MR. Dalsi zobrazovaci roviny
(transverséalni, koronarni i sagitalni), vySetieni vysoko-
frekvenénimi sondami a/nebo vySetfeni transvaginalni
sondou je nezbytné k podrobnému posouzeni zjisténé
abnormality 1415

Ultrasound Obstet Gynecol 2017.
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Obrazek 2: Vysledky dotaznikového Setfeni ISUOGu
ohledné poctu publikaci s tématem fetalni magnetické re-
zonance, ktery by pracovisté mélo byt, aby ziskalo statut
vyukového centra.

Provedeni MR u plodu mize byt v jednotlivych cen-
trech ovlivnéno i rozdilnymi pravnimi normami regu-
lujicimi podminky ukonceni téhotenstvi.. Ve statech,
kde lze graviditu ukoncit nejpozdéji ve 24. tydnu té-
hotenstvi, miize pravé provedeni MR pred dosazenim
24. tydne pomoci paru v rozhodovani o budoucnosti je-
jich gravidity. Obecné lze v8ak konstatovat, ze MR je
vySetifeni uréené pro pozdni druhy a t¥eti trimestr
Ackoli nejsou dostupna data jednotna, provedeni MR,
v pripadé zdanlivé izolované anomaélie s cilem uklid-
nit rodi¢e o tom, Zze plod nema zadné dalsi pridruzené
anomalie, 1ze doporucit u plodu s izolovanou ventriku-
lomegalii 2% agenezi corpus callosum /' chybéni cavum
septi pellucidi a patologii mozetku a vermis1® Kromé
toho je fetalni MR p¥inosné u monochorialnich dvojcat,
kdy po iatrogennim nebo spontannim odumfeni dru-
hého dvojéete muze pomoci odhalit pfipadnou patologii
u preziviiho dvojcete 1220

V jakém gesta¢nim tydny by méla byt
magneticka rezonance u plodu provadéna?

Fetalni MR pfed 18. tydnem obvykle nepfinasi ji-
nou informaci nez jakou je nam schopno poskytnout
ultrazvukové vySetfeni. V nékterych piipadech je pii-
nosné pfed 22. tydnem, ale tézisté vyuziti MR je poz-
d&ji, po 22. tydnul¥ Anomalie, které mohou byt hodno-
ceny ve tfetim trimestru, jsou napiiklad patologie vy-

voje mozkové kiry a expanzivni procesy krku plodu
s moznym ttlakem dechovych cest2! Vétginu organt
plodu Ize podrobné posoudit mezi 26. a 32. gesta¢nim
tydnem, kdy patologie spojené s abnormélnim vyvojem
kazdy plod je optimalni nac¢asovani individuélni . V poz-
déjsich fazich gravidity miuZe byt pro téhotnou jiz pro-
blematické zustat pii vySetifeni bez hnuti na zédech a
doporucuje se zvazit vySetfovat na levém boku.

Kdo ma MR provadét?

V piipadé, ze je MR indikovana, adekvatné provedena
a vysledek spravné interpretovan, nejenom Zze prispiva
ke stanoveni diagnozy, ale muze prinést i informace dile-
7ité pro volbu terapie, planovani porodu a poradenstvi.
Lékari, ktefi se na hodnoceni MR podili, by méli byt
znali fetalni mediciny, nebot diagnézy u plodu se odli-
Suji od diagnoz v bézné populaci. Volba adekvatnich
protokola a technik vyzaduje velké zkuSenosti, proto
by mély fetalni MR provadét pouze lékaii s prislusnym
vycvikem a zkuSenostmi. To samé plati i pro interpre-
taci vysledku vySetfeni. Abychom dokézali zvolit tu nej-
lepsi dostupnou pédi, je tieba zohlednit osobni a rodinou
anamnézu, ultrazvukovy nalez a vysledek MR a k tomu
je v mnoha centrech pot¥eba spolupriace multioboro-
vého tymu, sdruzujictho odborniky na prenatalni dia-
gnostiku, perinatologii, neonatologii, pediatrickou neu-
rologii a neuroradiologii, genetiku a dalsf odbornosti (viz
Tabulka . Casto je na misté konzultace s genetikem a
pripadné dalsimi odborniky z pediatrickych podoborii,
abychom dokézali pacietce poskytnout maximum infor-
maci nutnych pro spravny management gravidity.

Kde ma probihat vzdélavani 1ékara ve fetalni
MR?

Ackoli si nejsme védomi, Zze by existovala oficialni
subspecializace fetalni MR, 1ékaii, ktefi provadéji fe-
tadlni MR by méli prochéazet specializovanym vycvi-
kem ve spolupraci s vyukovymi centry. Pouze tak bu-
dou schopni poté, co vySetii dostateény pocet pfi-
padt, provadét MR podle nejnovéjsich znalosti (GOOD
PRACTICE POINT, tzn. pfiklad dobré praxe, doporu-
¢eni pro praxi, které je zalozeno na klinickych zkusenos-
tech autort doporudens).

Tabulka 2: Jednotlivé kroky pfi provadéni fetalni magnetické rezonance (MR)

Indikace

Konzultace téhotné

Zavisi na kvalité predchoziho ultrazvukového vySetfeni, klinické otazce a gestacnim stari
Vysvétleni indikace, prabéhu, ofekidvaného piinosu a disledki MR vySetfeni, informace o moznosti

doprovodu t&hotné béhem vysetieni, pohovor o kontraindikacich a klaustrofobii a pfipadné pfedepsani

sedativnich léku
Pfed vysetfenim MR

Z&danka s jasnou indikaci a klinickou otazkou, zprava z ultrazvuku a obrazovani dokumentace (pokud

1ze), gesta¢ni stafi potvrzené/stanovené za zakladé prvotrimestralniho ultrazvuku

Béhem vysetfeni MR

Kontrola p¥ipadnych kontraindikaci, uloZzeni té¢hotné do pohodlné polohy (na zadech nebo na boku),

spravné umisténi civky, provedeni vySetieni podle patfi¢éného protokolu

Po vySetreni

Informovani pacientky, kdy bude k dispozici zprava; v pfipadé, ze MR vySetfeni ukazuje na bezpro-

stfedni ohroZeni, je nutné o vysledku okamzité informovat odesilajiciho 1ékare

Uchovéavani obrazové
dokumentace, zprava

Elektronické uchovavani obrazové dokumentace, jeji zhodnoceni, strukturovana zprava (Tabulka

Ultrasound Obstet Gynecol 2017.
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Obrazek 3: Koronarni, axialni a sagitalni (zleva doprava) T2-vazené rychlé (turbo) spin-echo sekvence (s dlouhym echo
Zasem) norméalniho mozku plodu v tydnu 21+0 (a), 2841 (b) a 3141 (c).

Obrazek 4: Axiadlni T2-vazené rychlé (turbo) spin-echo sekvence u normalniho plodu v tydnu 39+4, které dokumentuji
jakym zpiisobem kratsi echo ¢as (echo time, TE) nabizi vyssi rozliSeni trupu plodu: (a) TE = 80 ms; (b) TE = 140 ms.

Copyright © 2017 ISUOG. Published by John Wiley & Sons Ltd. Ultrasound Obstet Gynecol 2017.
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Obrazek 5: T2-vaZené obrazy jsou stéZejni pro fetalni magnetickou rezonanci (MR). Dalsi mozné sekvence jsou: T1-vaZena
MR (a,b), zde u normalni plodu v 27+1 (a) a 38+3 (b) tydnu, ukazujici hyperintenzni titnou zlazu a stfevni klicky vyplnéné
meconiem; single-shot high-resolution gradient echo echoplanarni sekvence, zobrazujici koronarni (c), axialni (d) a sagitalni
(e) roviny u plodu v 22+6 tydnu s intrakraniadlni hemoragii, s hypointenznim signalem rozpadovych produkti krve; a MR
cholangiopankreatografické sekvence (tloustka Fezu 40 mm) u plodu v 24+4 tydnu se srdeéni vadou (neni zobrazena) (f) a
u plodu v 20+1 tydnu s genu recurvatum (g), kdy tato sekvence umoziuje posoudit proporce a pozice rukou a nohou.

Vyukové centrum je centrum, ktery provadi vyuku
fetalni MR u studenti, lékari a radiologi/laboranti.
K tomu, abychom mohli centrum oznacit jako vyukové,
je nutné, aby splnilo nékteré pozadavky:

1. multioborovy tym odbornika z obort jako jsou fe-
tomaternalni medicina, radiologie a porodnictvi;

2. dosta¢na zkuSenost centra, tj. minimalné 500 pro-
vedenych MR u plodu a minimalné 2 provadéna
vySetieni tydné;

3. publikace odbornych ¢lankt a referen¢nich mate-
riélit v tomto oboru (Obrazek [2)).

DOPORUCENI

Prognoézu téhotenstvi s vrozenou vadou plodu nebo
ziskanou patologii muzeme zlepsit, pokud budeme fe-
talni MR provadét podle standardizovanych kriterii (Ta-
bulka (GOOD PRACTICE POINT).

Ultrasound Obstet Gynecol 2017.

Jak provadét magnetickou rezonanci u plodu?
Intenzita magnetického pole

V soucasnosti je nejpouzivanéjsi magnetické pole o in-
tenzité 1,5 T, které dokaze poskytnout dostatecné rozli-
Seni uz od 18. gestaéniho tydne2Z 3 T magnetické pole
mé potencial nabidnout jesté vyssi rozliSeni a lepsi po-
mér signal/Sum neZ pole o 1,5 T a zaroven zatizit pa-
cientku i plod srovnatelnym ¢ mensim mnozstvi ener-
gie22 Ale pole o vyssich intenzitach nejsou v soucasnosti
doporucovana pro vySetfovani plodu in-vivo 10

Pribeh vysetrend
1. Zkontroluj, zda nejsou kontraindikace k provedeni
MR/22

2. Zkontroluj, zda téhotna podepsala informovany
souhlas.

Copyright © 2017 ISUOG. Published by John Wiley & Sons Ltd.
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Obrazek 6: Sagitalni T2-vazené MR obréazky u normélniho
plodu v 21+5, zobrazujici intaktni patro.

3.

Zkontroluj gesta¢ni stari, ide4lné stanovené na za-
kladé prvotrimestralniho ultrazvuku®? a zhodnot
prislusné klinické informace a pfedchozi ultrazvu-
kové nélezy.

V piipadé vyrazné pohybové aktivity plodu
a/nebo pritomnosti artefaktt a u tzkostlivych a
klaustrofobickych pacientek lze zvazit podani se-
dativ.

Pacientku uloz do pohodlné polohy na vySetiujici
stil 24

V nékterych piipadé a za dodrzeni piislusnych
bezpec¢nostnich predpisti a mistnich zvyklosti lze
zvazit pritomnosti doprovodu téhotné béhem vy-
Setteni/2?

Nasnimej zameérovaci sekvence.

Ujistit se, zda jsou civky umisténé tak, aby stied
vySetfovaného organu byl uprostied civky. Napla-
nuj prubéh snimani jednotlivych sekvenci.

10.

11.

1.
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. Nasnimej sekvence daného organu.

V pripadg, Ze je to indikovano, proved kompletni
vySetieni celého plodu a extrafetalnich struktur
(vEetné pupeéniku, placenty a délozniho hrdla).

Pokud je zjisténa patologie, kterda vyzaduje oka-
mzZitou intervenci (napf. podezieni na abrupci pla-
centy nebo hypoxicko-ischemické pogkozeni mozku
plodu), bezodkladné informuj odesilajiciho lékare.

Volba sekvenct

Zékladnim zobrazenim v fetalni MR jsou T2-
vazené obrazy. Docilujeme jich obvykle pouzi-
tim T2-vazenych rychlych (turbo) spin-echo (SE)
nebo steady-state free-precision (SSFP) sekvenci.
Pro zobrazeni fetalntho mozku bychom méli pouzi-
vat rychlé (turbo) SE sekvence s dlouhym echo ¢a-
sem (Obrazek. Naopak, pouzitim kratsiho echo
Casu ziskdme vyssi kontrast pfi zobrazeni trupu
plodu (Obrazek . SSFP sekvence jsou schopny
nabidnout T2 obraz u pohybujicich se plodia a
umoziuji napf. rozligit cévy od tkani28

. T1-vazené obrazy ziskAme pomoci dvourozmér-

nych gradient echo (GRE) sekvenci pii 1,5 T.
Primérné trvani pulzu 15 sekund ndm umoziuje
snimat béhem zadrZeni dechu téhotné, ¢imz zis-
kame obrazy bez pohybovych artefakta2? T1-
vazeny kontrast dokize rozlisit methemoglobin
u subakutnich hemoragii, kalcifikace, zlazy a me-

conium?? (Obrazek 7b).

. Single-shot high-resolution (SSH) GRE echopla-

narni (EP) sekvence pouzivame k vizualizaci kos-
ténych struktur, kalcifikaci a rozpadovych pro-
duktt krve, nap¥. deoxyhemoglobinu pro detekci
¢asného krvaceni, nebo hemosiderinu v pripadé kr-
vaceni starstho data?¥ (Obrazek —e).

Mezi dalsi volitelné sekvekce patii: difuzné vazené
obrazy, zobrazeni tenzoru difuze, dynamické SSFP
sekvence a SSH MR cholangio-pankreatografické
sekvence, které vytvareji pseudo-trojrozmérné ob-
razy (Obréazek [5f,g).

Tabulka 3: Strukturovana zprava pro podrobné MR vySetfeni plodu

Metoda

Hlava
Mozek

Hrudnik

Bricho

Extrafetalni struktury

Kostra (pokud vySetfeno)

Zobrazovaci podminky (napf. omezeni dana pohyby plodu, obezitou matky, pfedéasnym ukon-

genim vySetfeni), sila magnetického pole, pouZité civky, sekvence, roviny

Profil, tvrdé a mékké patro (ObrézekEI)
Gyrifikace odpovidajici gesta¢nimu stafi, laminace mozkového parenchymu (po 30. tydnu: mye-

, lebka, o¢nice

linizace a premyelinizace), komorovy systém, mozecek, stfedové struktury a si¥e likvorovych

prostor (Obrézek

razek ,b)

Tvar hrudniku, signal plic, hrubé odchylky v srdeéni anatomii (nevySetfujeme podrobng) (Ob-

Situs, zaludek a zlu¢nik (napli), stfevni klicky vyplnéné tekutinou a meconiem, (Obrazek ﬁ,d),

ledviny, mo¢ovy méchy¥ (naplh); pokud pozadovano: Zensky,/ muZsky zevni genital (u muzského

sestup varlat) (Obrézek

Pupeénik (podet cév), mnozstvi plodové vody, umisténi a struktura placenty, délka cervixu

(Obrézeklgl) pouze v piipadé podstatného zkraceni

Pribéh a uzavienost patere, tvar, délka a umisténi dlouhych kosti, prstii na rukou a na nohou

(ne vzdy dostupné vysSetieni, pfedevsim v pfipadé sniZeného mnoZstvi plodové vody, napf. po

32.-35. tydnu)

Copyright © 2017 ISUOG. Published by John Wiley & Sons Ltd.
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Obrazek 7: Magnetickd rezonance (MR) normalniho hrudniku (a,b) a bficha (c,d) plodu. (a) Axialni T2-vaZené obrazy
u plodu v 34+2 tydnu, zobrazujici normalni hrudnik a plice s pravidelnymi signaly odpovidajicimi gesta¢nimu stari; (b)
koronarni fezy v 35+3 tydnu, s ¢asti jater, ledvin a pravou nadledvinou. (¢) Koronarni T2-vazené MR plodu v 32+2 tydnu,
s naplnénym zaludkem a stfevnimi klickami; (d) sagitalni steady-state free-precision obrazy u plodu v 3546 tydnu, zobrazujici
jests navic naplnény mocovy méchyf. Vsimnéte si hyperintenznich signalt v srdci (d) ve srovnani s T2-vaZzenymi obrazy (c).

Ve vSech piipadé bychom méli zobrazovaci okno pii- Tento ,minimalni“ protokol ma byt proveditelny
zpusobit vySetfované oblasti zajmu. Ve vétsiné pfipadi  do 30 minut a to i kdyZ je nutné sekvence opako-
jsou dostacujici tenké fezy 3-5 mm s mezerou mezi jed-  vat kvuli pohybum plodu. Pouze vySetieni, ktera jsou

notlivymi fezy 10-15%. VySetfeni by mélo minimalné  provedena v tomto protokolu, lze povaZzovat za vySet-
obsahovat T2 obrazy mozku a trupu plodu ve vSech  feni provedend na zdkladé souCasného stavu védomosti

tfech ortogonalnich rovinach a T1 a GRE-EP sekvence ~ (GOOD PRACTICE POINT).
v jedné ¢i dvou rovinach, nejlépe frontalni a sagitalni.

Ultrasound Obstet Gynecol 2017. Copyright © 2017 ISUOG. Published by John Wiley & Sons Ltd.
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Obrazek 8: T2-vaZzené sagitdlni (a) a axialni (b) MR obrazy u normalniho plodu Zenského pohlavi v 3141 tydnu zobra-
zujici zevni genital. Steady-state free-precision sagitalni (c) a axialni (d) obrazy u plodu muZského pohlavi v 3541 tydnu
se sestouplymi varlaty a hydrokélou, v tomto piipadé zptisobenou nddorem jater.

Standardizované roviny pti vySetieni mozku plodu

1. Sagitalni fezy hlavickou plodu, véetné mediosagi-
talni roviny zachycujici corpus callosum, mokovod

a hypofyzu.

vySetieni celého trupu plodu obtiznéjsi docilit standar-
dizovanych rovin.

1. Sagitalni fezy lze ziskat tak, Ze prolozime cent-
ralni rovinu fezu hrudni pétefi a abdominalnim

. Koronarni fezy paralelné k mozkovému kmeni a
zachycujici symetricky struktury vnitiniho ucha.
. Axiélni fezy, kolmo k feztim sagitdlnim a rovno-
bé&zné ke corpus callosum (nebo lebni bazi v pii-
padé, Ze corpus callosum chybi) a zaroveii podle
koronarnich fezt tak, aby byly zobrazeny obé po-
loviny mozku symetricky.

dponem pupecniku.

. Koronarni fezy je nutno pfrizpusobit podle pri-

béhu patefe (rovnobézné s hrudni paterf a predni
bFisni sténou).

. Axialni Fezy by mély byt kolmo na dlouho osu pa-

tefe ve vySetfované oblasti. Napt. pfi provadéni
volumetrie plic musi byt axialni fezy kolmo na
hrudni patef.

Standardizované roviny pFi vySetiFent trupu plodu

Vzhledem k tomu, Ze plod byva obvykle v poloze,
ktera neumoznuje ziskat ¢isté ortogonalni Tezy, je pfi

Copyright © 2017 ISUOG. Published by John Wiley & Sons Ltd.

Ackoli jsou méfeni na plodu dostupna obvykle jiz
z ultrazvukového vySetfeni, v nékterych pfipadech mé
smysl dané struktury zméfit pii MR vySetfeni znovu 12

Pokud pii MR méfime struktury vyplnéné tekutinou,

Ultrasound Obstet Gynecol 2017.
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Obrazek 9: T2-vazené sagitalni MR obrazy bficha téhotné,
zobrazujici normalni cervix v 33. tydnu téhotenstvi.

je dilezité si uvédomit, ze MR méfeni jsou obvykle
cca 0 10% vetsi nez odpovidajici ultrazvukova méfeni.
V piipadé plicni volumometrie koreluji v daném gestac-
nim tydnu MRI méfeni s celkovym télesnym objemem
plodu?? a u plicni patologii maji zaroveii prognosticky
vyznam 59

Uchovdvdni MRI dokumentace

Celé vysetieni by mélo byt uchovano v souladu s mist-
nimi zvyklostmi, idealné v elektronické podobé. Popii-
padé lze pacientce pro potfeby druhého ¢teni vysSetfeni
poskytnout na CD (GOOD PRACTICE POINT).

Vyddvdani zprdv

Ve zpravé bychom meéli zfetelné odlisit dva typy vy-
Setreni:

1. Cilené vySetfeni, které je zaméfené pouze na de-
tekci urcité skupiny organovych vad. Cilem je vy-
Setfit urcity organ nebo zodpovédét konkrétni kli-
nickou otazku a nevySetfovat cely plod.

2. Podrobné celkové vysetieni, kdy hodnotime stan-
dardizovanym zptisobem celou fetalni anatomii a
to podobnym zpusobem, jak je specifikovano v
Doporuceni ISUOGu u provadéni druhotrimetral-
nfho ultrazvukového screeningu® (nebo v souladu
s jinymi, lokalné platnymi doporucenimi) (Ta-
bulka |3). Tento typ vySetfeni muZe zahrnovat i
vySetfeni struktur, u kterych je MR méné vytézné
nez ultrazvuk, napf. srde¢ni struktury. Extrafe-

Ultrasound Obstet Gynecol 2017.

talni struktury, jako napt. pupeénik, placenta, dé-
lozni cervix a plodova voda (mnoZstvi a inten-
zita signalu) bychom méli zhodnotit vzdy, pokud
je to klinicky indikovano. Struktury, které nejsou
rutinné béhem vysSetfeni hodnoceny, je nutno ve
zpravé jednoznacné specifikovat.

V Tabulce [3] je uvedena doporucené struktura stan-
dardizované zpravy (GOOD PRACTICE POINT).

Vzhledem k tomu, ze MR neni obvykle prvni vySet-
feni plodu, které téhotna podstoupila, ale byva dopl-
fujici metodou po predchozim druhotrimestralnim ul-
trazvukovém vysetieni,*! hlavni diraz by mél byt pii
vysetfeni kladen na ty struktury, které lze ultrazvukem
hodnotit hife. Podrobné zhodnoceni anatomie plodu lze
provést na vyzadani.
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DOPLNUJICI INFORMACE NA INTERNETU

Nasledujici dopliujici informace lze nalézt v online verzi tohoto ¢lanku.

Appendix S1 Dotaznikové Setieni, které bylo provedeno mezi ¢leny Skupiny pro fetalni MR ISUOGu

v roce 2014.
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