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 Streszczenie   
Wstęp: Badanie MR daje możliwość bardziej szczegółowej oceny patologii płodu niż USG. Jest stosowane nie 
tylko do diagnostyki, ale też kontroli niektórych patologii płodowych. Na jego podstawie planuje się leczenie we-
wnątrzmaciczne oraz monitoruje jego skuteczność. Celem pracy jest przedstawienie własnych doświadczeń w 
kontroli patologii oraz monitorowaniu inwazyjnej terapii płodu za pomocą MR.

 Materiał i metody: Materiał stanowi 31 płodów, u których wykonano dwa badania MR: pierwsze między 19. a 28. 
tygodniem życia płodowego (średnio: 23,6 tyg.), drugie między 20. a 37. (średnio: 30,5 tyg.). Stosowano aparaty o 
natężeniu pola 1,5T. Wykonywano obrazy SSFSE/T2-zależne, TSE/ lub GRE/T1-zależne, DWI, FIESTA, EPIGRE.

Wyniki: W 5 przypadkach MR pozwolił wykluczyć podejrzewane zmiany (wadę mózgu i dysplazję przegrodowo
-wzrokową u zdrowych płodów, prawostronną przepuklinę przeponową u płodu z lewostronną przepukliną, pen-
talogię Cantrella, brak pęcherza moczowego u płodu ze zwłókniałym pęcherzem). W 4 przypadkach rozpoznano 
w MR dodatkowe zmiany (CCAM/sekwestr płucny, który uległ samowyleczeniu, niedorozwój móżdżku, rhomben-
cephalosynapsis, przytwierdzenie rdzenia kręgowego z syringohydromyelią).  W 4 przypadkach MR nie wniósł no-
wych informacji i był wykonany powtórnie  jedynie w celu kontroli, w 2 wykazując ewolucję zmian (regresję krwiaka 
śródmózgowego, progresję choroby nerek). W 18 przypadkach MR był wykonany przed i po zabiegu operacyjnym 
przepukliny oponowo-rdzeniowej, wykazując całkowity sukces zabiegu u 10 płodów i spektrum powikłań: od obrzę-
ku w miejscu przeszczepu u 4 do nawrotowej przepukliny u 1.

Wnioski: Brzuch matki stanowi naturalny „inkubator” dla płodu – łatwiej i bezpieczniej jest wykonać badanie we-
wnątrzmacicznie niż badać chorego noworodka. MR jest metodą z wyboru w diagnostyce i kontroli w przypadkach 
otwartej chirurgii płodu.
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 Abstract
Background: It has been shown that MRI offers the possibility of more detailed assessment of fetal pathology than 
sonography. It is used not only to diagnose but also to follow up some prenatal diseases. It is a basis of in utero 
treatment and the tool of monitoring its efficacy. The purpose of the study was to present the authors’ experience 
with prenatal MRI as a method of follow-up of fetal pathology and of monitoring invasive fetal therapy.

Material and Methods: The study group consisted of 31 fetuses that underwent two MRI examinations. The first 
exams were performed at the gestational age of 19-28 weeks  (mean: 23.6 weeks), the follow-up between week 20 
and 37 (mean: 30.5). The MRI examinations were performed using 1.5 T scanners. SSFSE/ T2-weighted images, 
TSE/ or GRE/T1-weighted images, DWI, FIESTA, EPIGRE were performed.

Results: In 5 cases MRI allowed to exclude a suspected pathology: brain anomaly in a healthy fetus, septo-optic 
dysplasia in a healthy fetus, right-sided CDH in case of a left-sided pathology, pentalogy of Cantrell, lack of blad-
der in a fetus with a small, thick-walled bladder. In 4 cases an additional pathology was detected on MRI: CCAM/
pulmonary sequestration with self-regression, cerebellar hypoplasia, rhombencephalosynapsis, tethered cord with 
syringohydromyelia. In 4 cases MRI was used just to follow-up and showed evolution of the disease in 2 cases: re-
gression of intracerebral hemorrhage, progression of kidney disease. Finally, in 18 cases MRI was performed before 
and after an open fetal surgery of myelomeningocele showing good outcome in 10 cases and a wide spectrum of  
complications in 8 neonates: from edema of the transplant only in 4 to recurrent MC in 1.

Conclusions: Maternal uterus constitutes a natural “incubator” for the fetus – it is easier and safer to perform 
diagnostic procedure in utero than in a seriously ill newborn. MRI is a method of choice in the diagnosis and of 
follow-up in cases of open fetal surgery.

 Key words: prenatal magnetic resonance imaging (MRI) / fetal anomaly / 
       / follo p st dy /
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Tabela I. Wyniki badań MR w analizowanym materiale.

Lp. MR nr 1 MR nr 2

1 1

2 2

3 2 2

4
1

2

5
24 2

6 25 36

7 22 2

8 27 33

9 23 12 31

10 28 32

11 28
zaporowa, nerki czynne

34  za awka cewki y ne , ropa ia zaporowa, 
nerki nieczynne

12 24   w , iari 31  ak poprze nio

13 26  przep k ina z owa po y iczna, 
zawiera ca ek 37  ak poprze nio

14-21 , iari an po , o o ienie y no a owe, prawi owy 
przeszczep

22 21  , iari 27  s an po , rak o o ienia 
y no a owe o, prawi owy przeszczep

23 27  , iari 
30  s an po , z nie szenie w o ienia 
y no a owe o ze s  2 o 1 , prawi owy 

przeszczep

24-27 , iari an po , o o ienie y no a owe, o rz k 
przeszczepu

28 21   w - , iari 28  po , o o ienie, or ie  w sk rze 
przeszczepu

29 24   w - , iari 28  po , przepuk ina resz kowa

30
23   w - , iari , or ie  
oskrze opoc o na , o rz k  prawe  
nerki

31  po , o o ienie, przepuk ina resz kowa, 
ysp az a or ie owa a prawe  nerki

31 24   w - , iari 31  po , o o ienie, za ra a ca 
przepuk ina nawro owa

  y zie  ci y    przepuk ina przeponowa an  congenital diaphragmatic hernia  k p   k a ka piersiowa  -   
uk a  kie ic owo- ie niczkowy    wro zona ruczo akowa o  or ie owa a p uc  an  congenital cystic adenomatoid 
malformation    ac  rhombencephalosynapsis;   przepuk ina oponowo-r zeniowa ac  myelomeningocele)

  przepuk ina oponowa ac  meningocele)    szy ny o cinek r zenia i kana u kr owe o    piersiowy o cinek 
r zenia i kana u kr owe o  -   wiowo-krzy owy o cinek r zenia i kana u kr owe o    za ie  operacy ny na 
p o zie an  open fetal surgery)
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Rycina 1 a, b. Płód 21 Hbd z przepukliną oponowa w odcinku lędźwiowo-
krzyżowym (a) i zespołem Chiari II (b). 
c. Ten sam płód w wieku 29 Hbd, po operacji wewnątrzmacicznej. 
Prawidłowy obraz przeszczepu, odgłobienie tylnojamowe. 

b

c

 
Rycina 2 a, b. Płód 27 Hbd. Mały móżdżek, podejrzenie 
rhombencephalosynapsis.  
b. Ten sam płód w wieku 33 Hbd. Potwierdzenie wady. 

b

a
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Rycina 3 a, b. Płód 25 Hbd. nie można wykluczyć braku przegrody 
przezroczystej (a), nerwy wzrokowe prawidłowe (b).  
c. Ten sam płód w wieku 37 Hbd. Szeroka jama przegrody przezroczystej 
przy wąskich komorach bocznych, ostateczne wykluczenie dysplazji 
przegrodowo-wzrokowej.

b

a

c

 
Rycina 4 a. Płód 28 Hbd. Krwiak śródmózgowy w strukturach głębokich 
lewej półkuli mózgu.  
b. Ten sam płód w wieku 32 Hbd. Stopnienie krwiaka, poszerzenie komory 
bocznej lewej. 

b

a
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Rycina 5 a. Płód 25 Hbd. CCAM/sekwestr płucny w dolnym polu prawego 
płuca.  
b. Ten sam płód w wieku 36 Hbd. Regresja zmiany. 
 

b

a

 
Rycina 6 a. Płód 28 Hbd. W sekwencji DWI nerki wykazują wysoką 
intensywność sygnału – są czynne.  
b. Ten sam płód w wieku 34 Hbd. Ogólnie gorsza jakość obrazu z powodu 
artefaktów ruchowych, jednak nie widać sygnału z nerek – nerki nie 
funkcjonują.

b

a
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