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Streszczenie

Wstep: Badanie MR daje mozliwosc bardziej szczegodtowej oceny patologii ptodu niz USG. Jest stosowane nie
tylko do diagnostyki, ale tez kontroli niektorych patologii ptodowych. Na jego podstawie planuje sie leczenie we-
wngtrzmaciczne oraz monitoruje jego skutecznosc. Celem pracy jest przedstawienie wtasnych doswiadczer w
kontroli patologii oraz monitorowaniu inwazyjnej terapii ptodu za pomocg MR.

Materiat i metody: Materiat stanowi 31 ptodow, u ktorych wykonano dwa badania MR: pierwsze miedzy 19. a 28.
tygodniem zycia ptodowego (srednio: 23,6 tyg.), drugie miedzy 20. a 37. (Srednio: 30,5 tyg.). Stosowano aparaty o
natezeniu pola 1,5T. Wykonywano obrazy SSFSE/T2-zalezne, TSE/ lub GRE/T1-zalezne, DWI, FIESTA, EPIGRE.

Wyniki: W 5 przypadkach MR pozwolit wykluczy¢ podejrzewane zmiany (wade mozgu i dysplazje przegrodowo
-wzrokowg u zdrowych ptodow, prawostronng przepukline przeponowa u ptodu z lewostronng przepukling, pen-
talogie Cantrella, brak pecherza moczowego u ptodu ze zwidkniatym pecherzem). W 4 przypadkach rozpoznano
w MR dodatkowe zmiany (CCAM/sekwestr ptucny, ktory ulegt samowyleczeniu, niedorozwdj mozdzku, rhomben-
cephalosynapsis, przytwierdzenie rdzenia kregowego z syringohydromyelig). W 4 przypadkach MR nie wnidst no-
wych informacji i byt wykonany powtornie jedynie w celu kontroli, w 2 wykazujgc ewolucje zmian (regresje krwiaka
Srodmaozgowego, progresje choroby nerek). W 18 przypadkach MR byt wykonany przed i po zabiegu operacyjnym
przepukliny oponowo-rdzeniowej, wykazujgc catkowity sukces zabiegu u 10 ptodow i spektrum powikfan. od obrze-
ku w migjscu przeszczepu u 4 do nawrotowej przepukliny u 1.

Whioski: Brzuch matki stanowi naturalny ,inkubator” dla ptodu — fatwiej i bezpieczniej jest wykonac badanie we-
wnatrzmacicznie niz badac chorego noworodka. MR jest metoda z wyboru w diagnostyce i kontroli w przypadkach
otwartej chirurgii ptodu.
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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 MR/ 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 MRl 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. MRl 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 /

/ follow-up study /

Wprowadzenie

Rezonans magnetyczny (MR) ma na $wiecie uznana pozycj¢
w diagnostyce prenatalnej [1]. Po wprowadzeniu w bazie Pub-
med hasta ,,fetal MRI” uzyskuje si¢ imponujaca ilo$¢ prac —4015
— publikowanych od 1982 roku. Do$wiadczenie polskie w tej
dziedzinie datuje si¢ od roku 1999, jest wigc zdecydowanie krot-
sze, ale juz czternastoletnie i rowniez zaowocowalo liczacymi sig
publikacjami w literaturze swiatowej [2-7].

Wiele setek wykonanych badan ztozylo sig¢ na doswiadcze-
nie osrodka warszawskiego i krakowskiego, wspotpracujacych
ze soba od lat. To doswiadczenie w ocenie patologii ptodowej
oraz uznane bezpieczenstwo metody spowodowaly, ze badanie
MR zaczglo by¢ wykorzystywane nie tylko jednorazowo, w celu
weryfikacji 1 rozszerzenia rozpoznania ultrasonograficznego, ale
rowniez jako metoda kontroli obrazu patologii w okresie prena-
talnym. Poza tym rozwoj metod leczenia ptodu in utero w na-
szym kraju spowodowat dodatkowa koniecznos¢ stosowania ba-
dania MR przed podjeciem decyzji o jego zastosowaniu oraz dla
monitorowania jego skutecznosci [8].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wilasnych do-
$wiadczen w kontroli patologii ptodu za pomoca prenatalnego
badania MR.

Materiat i metody

Materiat stanowi 31 ptodéw, u ktorych wykonano dwa bada-
nia MR: pierwsze migdzy 19. a 28. tygodniem zycia ptodowego
($rednio: 23,6 tyg.), drugie migdzy 20. a 37. ($rednio: 30,5 tyg.).
Badania wykonano aparatami o natgzeniu pola magnetycznego
1,5T, zawsze po badaniu ultrasonograficznym.
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Podstawowa metoda obrazowania byly anatomiczne obrazy
SSFSE/T2-zalezne, uzupetnione obrazami TSE/ lub GRE/T1-za-
leznymi, DWI, FIESTA i EPIGRE.

Wyniki

Wyniki obu badan MR analizowanej grupy ptodow przedsta-
wiono w tabeli I.

W 18 przypadkach ptodow badanych przed i po prenatal-
nym zamknigciu przepukliny oponowo-rdzeniowej badanie MR
w oczywisty sposob uwidocznilo réznicg migdzy pierwotna wada
cewy nerwowej a stanem po MMR (ang. myelomeningocele re-
pair). W 55,5% przypadkow (10/18) wynik zabiegu srédmacicz-
nego byt doskonaty. W 5,5% (1/18) wystapita przepuklina nawro-
towa.

W pozostatych przypadkach stwierdzono mniejsze powikta-
nia: przepukling resztkowa u 2 ptodow (11,1%), torbiel w skorze
przeszczepu u 1 (5,5%), obrzgk przeszezepu u 4 ptodow (22,2%)
oraz brak odglobienia tylomdzgowia (ang. hindbrain herniation,
HH) u 2 ptodow (11,1%), przy czym u jednego z nich stopien HH
si¢ nie zmienit (stopien 2 przed i po MMR), a u drugiego zmniej-
szyt si¢ ze stopnia 2 na stopien 1. Ponadto u 1 ptodu z grupy
operowanej kontrolne badanie MR uwidocznito dysplazje wie-
lotorbielowata nerki, ktora w pierwszym badaniu miala niejasny
obraz (obrzgk?) oraz samoistng regresj¢ zmiany w ptucu, ktora
najpewniej miata charakter CCAM.

Sposrod pozostatych 13 ptodow w 1 przypadku (nr 9) po
badaniu MR zdyskwalifikowano ptéd od interwencji in utero
ze wzgledu na duza rozleglos$¢ i wysoka lokalizacjg przepukli-
ny (powyzej Th12). Kontrolne badanie w wieku ciazowym 32
tygodni wykazato ponadto przytwierdzenie rdzenia krggowego
i syringohydromyelig.
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Tabela I. Wyniki badan MR w analizowanym materiale.

438

Lp. MR nr 1 MR nr 2
1 19 Hbd:.praW|d’fowy ptdd, nieznaczna 32 Hbd: prawidiowy péd
asymetria gatek ocznych
25 Hbd: nie mozna wykluczy¢ braku przegrody 37 Hbd: S?emka jama przegrody przezroczystej
2 . . przy waskich komorach bocznych, ostateczne
przezroczystej, nerwy wzrokowe prawidtowe . P .
wykluczenie dysplazji przegrodowo-wzrokowe;j
3 25 Hbd: Iewo§tronna CDH, wykluczenie 29 Hbd: jak poprzednio
prawostronne;j
19 Hbd: przepuklina pepowinowa (watroba),
4 uwypuklenie przedniej ciany klp. na 20 Hbd: jak poprzednio
wysokosci serca, ale serce w kip.
24 Hbd: matowodzie, niewidoczny pecherz 28 Hbd: po amnioinfuzji, olbrzymie wodonercze
5 mocz., poszerzone UK-M nerek, ptyn w jamie i megaureter obustronnie, maty, zwtékniaty pecherz
otrzewnej i lewej optucnej moczowy
6 25 Hbd: CCAM/sekwestr ptucny 36 Hbd: regresja zmiany
7 22 Hbd: wodogtowie, hipoplazja mézdzku 29 Hbd: jak poprzednio
8 27 Hbd: wentrikulomegalia, podejrzenie RES 33 Hbd: wentrikulomegalia, potwierdzenie RES
9 23 Hbd: MMC od Th12, Chiari Il 31 _Hbd: jak poprzgdnlo + zakotwiczenie rdzenia,
syringohydromyelia C/Th
10 28 Hbd: krwiak $rédmézgowy/podwyscislkowy 32 Hbd: stopnlgnle krwiaka, poszerzenie tozstronnej
komory bocznej
1 28 Hbd: zastawka cewki tylnej, uropatia 34 Hbd: zastawka cewki tylnej, uropatia zaporowa,
zaporowa, nerki czynne nerki nieczynne
12 24 Hbd: MC w L-S, Chiari Il 31 Hbd: jak poprzednio
13 26 Hbd:.przepullfllqa mébzgowa potyliczna, 37 Hbd: jak poprzednio
zawierajgca mozdzek
14-21 MC, Chiari I Stan po OFS, odgtobienie tylnojamowe, prawidtowy
przeszczep
29 21 Hbd: MC, Chiari Il 27 H_bd: stan po OFS., brak odgtobienia
tylnojamowego, prawidtowy przeszczep
30 Hbd: stan po OFS, zmniejszenie wgtobienia
23 27 Hbd: MC, Chiari Il tylnojamowego (ze st. 2 do 1), prawidtowy
przeszczep
2497 MC, Chiari I Stan po OFS, odgtobienie tylnojamowe, obrzek
przeszczepu
8 21 Hbd: MMC w L-S, Chiari Il 28 Hbd: po OFS, odgtobienie, torbiel w skérze
przeszczepu
29 24 Hbd: MMC w L-S, Chiari Il 28 Hbd: po OFS, przepuklina resztkowa
23 Hbd: MC w L-S, Chiari Il, torbiel . - .
30 oskrzelopochodna/CCAM, obrzek (?) prawej 31 Hbd'. po OFS‘ Odgbb'eme.’ prze.pukllna resztkowa,
nerki dysplazja torbielowata prawej nerki
31 24 Hbd: MC w L-S, Chiari |l 31 Hbd: po OFS, odgtobienie, zagrazajgca

przepuklina nawrotowa

Hbd — tydzien cigzy; CDH — przepuklina przeponowa (ang. congenital diaphragmatic hernia); klp. — klatka piersiowa; UK-M —
uktad kielichowo-miedniczkowy; CCAM — wrodzona gruczolakowato$¢ torbielowata ptuc (ang. congenital cystic adenomatoid

malformation); RES — tac. rhombencephalosynapsis; MMC — przepuklina oponowo-rdzeniowa (fac. myelomeningocele)

MC — przepuklina oponowa (tac. meningocele); C — szyjny odcinek rdzenia i kanatu kregowego; Th — piersiowy odcinek
rdzenia i kanatu kregowego; L-S — ledzwiowo-krzyzowy odcinek rdzenia i kanatu kregowego; OFS — zabieg operacyjny na

ptodzie (ang. open fetal surgery)
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Rycina 1 a, b. Pt6d 21 Hbd z przepukling oponowa w odcinku ledzwiowo-
krzyzowym (a) i zespotem Chiari Il (b).

c. Ten sam ptod w wieku 29 Hbd, po operacji wewnatrzmaciczne;.
Prawidtowy obraz przeszczepu, odgtobienie tylnojamowe.

W jednym przypadku (nr 1) badanie MR wykluczyto wadg
OUN u ptodu matki z poprzednim dzieckiem z wada, w kolej-
nym wykluczyto dysplazj¢ przegrodowo-wzrokowa podejrze-
wang ultrasonograficznie (nr 2). U ptodu nr 8 w badaniu USG
oceniono mo6zdzek jako nieprawidtowy, badanie MR pozwolito
rozpozngé rhombencephalosynapsihs. W przypadku nr.7 oprécz Rycina 2 a, b. Piod 27 Hbd. Maty mézdzek, podejrzenie
olbrzymiego wodogtowia w badaniu MR rozpoznano i potwier- rhombencephalosynapsis.
dzono utrzymujaca sie hipoplazje mézdzku. U ptodunr 13 rozpo- ~ b. Ten sam ptod w wieku 33 Hbd. Potwierdzenie wady.
znano przepukling mézgowa w okolicy potylicznej, zawierajaca
cze$¢ mozdzku.
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Rycina 3 a, b. Pt6d 25 Hbd. nie mozna wykluczy¢ braku przegrody
przezroczystej (a), nerwy wzrokowe prawidtowe (b).

c. Ten sam ptdd w wieku 37 Hbd. Szeroka jama przegrody przezroczystej
przy waskich komorach bocznych, ostateczne wykluczenie dysplazji

przegrodowo-wzrokowe;.

Rycina 4 a. Ptod 28 Hbd. Krwiak $rodmézgowy w strukturach gtebokich
lewej potkuli mézgu.

b. Ten sam ptéd w wieku 32 Hbd. Stopnienie krwiaka, poszerzenie komory
bocznej lewe;.

W jednym przypadku (nr 3) badanie MR powtarzano w celu
oceny przepony po stronie prawej u ptodu z przepukling prze-
ponowa lewostronna — ze wzgledu na niejasny obraz ultrasono-
graficzny i nadzieje rodzicow na kwalifikacj¢ do fetoskopowe;j
okluzji tchawicy. W obrazie MR nie bylo watpliwosci co do
prawidtowos$ci prawego zarysu przepony i braku prawostronnej
przepukliny przeponowej. W 1 przypadku wezesnej ciazy (nr 4)
powtdrzono badanie dwukrotnie w odstepie tygodnia ze wzgle-
du na watpliwosci dotyczace obrazu podejrzewanej pentalogii
Cantrella, nie znaleziono jednak potwierdzenia szczeliny mostka
i ektopii serca. W 2 przypadkach (nr 5 1 11) obserwowano pro-
gresje choroby uktadu moczowego, w jednym (nr 6) samoistng
regresj¢ zmiany w ptucu (CCAM lub sekwestru), w kolejnym (nr
10) ewolucjg krwiaka srodmozgowego.
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Rycina 5 a. Pt6d 25 Hbd. CCAM/sekwestr ptucny w dolnym polu prawego
ptuca.
b. Ten sam ptéd w wieku 36 Hbd. Regresja zmiany.

Rycina 6 a. Pt6d 28 Hbd. W sekwencji DWI nerki wykazujg wysoka
intensywno$¢ sygnatu - sg czynne.

b. Ten sam pt6d w wieku 34 Hbd. Ogdlnie gorsza jako$¢ obrazu z powodu
artefaktéw ruchowych, jednak nie wida¢ sygnatu z nerek — nerki nie
funkcjonuja.

Dyskusja

Jak juz wspomniano, pozycja prenatalnych badan MR jest
ugruntowana, zarowno dzigki jego udowodnionej przydatnosci
klinicznej, jak i bezpieczenstwu [9]. Nie zachodzi wigc obawa
uszkodzenia ptodu ani przez jednorazowe, ani przez powtarzane
badania MR. Ponadto wykazano, ze wykonanie powtérnego ba-
dania MR po urodzeniu dziecka zwykle nie wnosi istotnych no-
wych informacji w poréwnaniu z badaniem prenatalnym, a obar-
czone jest wigkszym ryzykiem, i leczenie postnatalne moze by¢
planowane na podstawie prenatalnego badania MR [7, 10, 11].

W przypadku prenatalnego zamknigcia przepukliny opo-
nowo-rdzeniowej z zatozenia konieczne jest badanie prenatalne
jako metoda kwalifikacji do zabiegu. Do wymaganych badan pre-
natalnych w tym wypadku naleza USG, MR i amniopunkcja [12].
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W analizowanym materiale jego wigksza czg$¢ (18/31 = 58,1%)
stanowity ptody leczone wewnatrzmacicznie. Otwarta chirurgie
ptodu w przypadkach przepuklin oponowo-rdzeniowych ocenio-
no w randomizowanym badaniu MOMS (ang. The Management
of Myelomeningocele Study), poroéwnujac wyniki zabiegdéw pre-
i postnatalnych i stwierdzono, ze leczenie in utero daje lepsze
wyniki niz po urodzeniu, zmniejszajac wodogtowie i wglobienie
tylnojamowe, redukujac ilo§¢ przypadkow, w ktorych konieczne
jest zalozenie zastawki komorowo-otrzewnowej oraz zmniejsza-
jac odlegte skutki neurologiczne u czgsci pacjentow [13]. Ba-
dania USG i MR sa wykonywane rutynowo w kwalifikacji do
MMR oraz prenatalnej kontroli efektow leczenia operacyjnego
ptodu zaréwno w osrodkach zachodnich [12], jak i w Klinice
bytomskiej [14].
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Nasze badania kontrolne potwierdzaja dane z literatury na te-
mat wynikow leczenia in utero: odgtobienie tylnojamowe w 94%
przypadkow (17/18), doskonaty efekt miejscowy w 55,5%
(10/18). (Rycina 1).

Ocena kanatu krggowego i jego zawartosci w badaniu ultra-
sonograficznym jest ograniczona przez wiele czynnikow: cienie
akustyczne od struktur kostnych, otylos¢ matki, wielowodzie,
anawet przez pozycj¢ ptodu. Badanie MR jest pozbawione takich
ograniczen, zatem pozwala na lepsza wizualizacj¢ struktur kana-
hu kregowego [15]. W przypadku wad rozszczepowych cewy ner-
wowej doktadne okre$lenie poziomu, rodzaju i stopnia zaawan-
sowania zmian jest podstawg do prawidtowego zaplanowania za-
biegu operacyjnego [16] oraz wplywa na poradnictwo prenatalne
i wybor optymalnej terapii. W pracy Griffithsa i wsp. nad po-
réwnaniem przydatnosci prenatalnego badania USG i MR w dia-
gnostyce wad krggostupa ptodu stwierdzono catkowita zgodnosc¢
rozpoznan migdzy USG i MR w 80% przypadkéw. W pozosta-
tych 20% badanie MR wniosto dodatkowe informacje, w tym
wykluczyto wadg rozpoznana na podstawie prenatalnego USG
(wyniki ultrasonografii falszywie dodatnie), co miato ogromne
znaczenie dla zmiany prognostyki i postgpowania postnatalnego.
W wykrywaniu wad krggostupa, badanie MR wykazato 100%,
a prenatalne USG - 80% zgodnosci z weryfikacja kliniczna, co
oznacza w przypadku wilaczenia badania MR do algorytmu po-
stgpowania popraweg trafhosci o 20%. Autorzy stwierdzili row-
noczesnie potwierdzana takze w innych badaniach [17] wyzszos¢
badania MR nad prenatalnym USG w ocenie przypadkéw MMC
z towarzyszaca malformacja Chiari’ego II, ze wzgledu na lepsze
obrazowanie struktur tylnojamowych i mozliwo$¢ doktadniejsze-
go okreslenia poziomu wglobienia tylnojamowego [18].

W pozostatej grupie ptodéw w naszym materiale roéwniez
istotna czes$¢, bo az 5 przypadkoéw, stanowily ptody z podej-
rzeniem wady mozgu. Potwierdza to pierwsze i podstawowe
zastosowanie, jakie znaleziono dla rezonansu magnetycznego
w diagnostyce prenatalnej: oceng wad wrodzonych osrodkowego
uktadu nerwowego. Sposrod tych 5 przypadkow wigkszose (3)
stanowity wady tylnego dotu czaszki, ktore wraz z wadami linii
srodkowej oraz zaburzeniami migracji i zakrgtowosci stanowia
gtéwne wskazanie do badania MR plodu. Tylna jama czaszki jest
trudniejsza do oceny ultrasonograficznej niz struktury nadnamio-
towe i w tym obszarze rozbiezno$¢ migdzy wynikami prenatalne-
g0 badania USG i MR jest wigksza [19]. Tym mozna tlumaczy¢
nieuwidocznienie w USG hipoplazji mozdzku u ptodu z duzym
wodoglowiem nadnamiotowym. Szczegélnie interesujacy jest
przypadek rhombencephalosynapsis ze wzgledu na rzadkosé¢
wystgpowania tej wady, polegajacej na braku robaka, fuzji pot-
kul mézdzku, konarow $rodkowych mézdzku i jader zgbatych.
W badaniu USG cecha sugerujaca RES jest stwierdzenie matego
moézdzku. Doniesienia na temat prenatalnego rozpoznania RES
sa nieliczne, a nazwanie wady nastgpuje dopiero po badaniu MR
i tak tez bylo w naszym przypadku [20]. (Rycina 2). Ze wzglg-
du na rzadkos¢ wystgpowania RES i jej rozpoznawania, rowniez
po urodzeniu, ponowne badanie MR u tego ptodu wykonano dla
upewnienia si¢ o stusznosci podejrzenia wysunigtego po pierw-
szym badaniu.

W analizowanym materiale badanie MR stuzyto rowniez do
$ledzenia ewolucji zmian patologicznych; w obrgbie OUN mie-
lismy jeden przypadek krwiaka $rodmézgowego, ktory w kolej-
nym badaniu po 4 tygodniach od pierwszego zmniejszyt swoja
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objetos¢ 1 zmienit intensywnos$¢ sygnatu, a komora boczna po
jego stronie ulegta poszerzeniu. (Rycina 4). Ponowne badanie
wykonano w celu oceny, czy nie byto to krwawienie do guza.

Obserwowano 2 przypadki samoistnej regresji zmian torbie-
lowatych w ptucach (Rycina 5), najpewniej o charakterze wro-
dzonej gruczolakowatosci torbielowatej pluc, cho¢ wymagaja-
cych roznicowania z torbiela oskrzelopochodng w jednym przy-
padku i z sekwestrem oskrzelowo-ptucnym w drugim. Samoistne
ustgpowanie takich zmian jest opisywane w literaturze [21].

Badanie MR pozwolito rowniez $ledzi¢ progresj¢ zmian
w uktadzie moczowym u 2 plodéw. W pierwszym przypadku
w pierwszym badaniu MR w wieku cigzowym 24 tygodni w wa-
runkach matowodzia widoczne byty poszerzone uktady kielicho-
wo-miedniczkowe nerek i nie mozna byto uwidoczni¢ pecherza
moczowego. Powtorne badanie MR zlecono w celu oceny pro-
gresji zmian w uktadzie moczowym ze wzgledu na nietypowy
obraz w USG, trudno$ci w ocenie struktury nerek i w ustaleniu
rozpoznania przyczyny uropatii zaporowej. Cztery tygodnie po
pierwszym badaniu MR w kolejnym widoczne juz byto obustron-
nie bardzo duze wodonercze, praktycznie bez tkanki nerek, oraz
moczowody olbrzymie, udalo si¢ tez uwidoczni¢ maty, zwlok-
niaty pecherz moczowy, bgdacy najpewniej przyczyna uropatii.
Drugi przypadek ilustruje przydatno$¢ sekwencji obrazowania
zaleznego od dyfuzji (ang. Diffusion-Weighted Imaging, DWTI) do
oceny czynnos$ci nerek ptodu. Pozwala ona na odrdznienie prawi-
dtowych 1 nieczynnych nerek. Prawidlowe nerki wykazuja wy-
soka intensywnos¢ sygnatu w sekwencji DWI (Rycina 6a), traca
ja wraz z utratg funkcji [22]. (Rycina 6b). Tego rodzaju czynno-
$ciowa informacj¢ mozna uzyskac jedynie w badaniu MR ptlodu.

Rola badania MR polega réwniez w czgsci przypadkéw na
wykluczeniu podejrzenia wady lub choroby wrodzonej i jest to
ogromnie wazny psychologicznie aspekt tego postgpowania.
W analizowanym materiale w jednym przypadku catkowicie
wykluczono jakakolwiek wad¢ mdzgowia, a powtdrne prenatal-
ne badanie MR wykonano z powodu niewielkiej asymetrii ga-
tek ocznych, ostatecznie potwierdzajac brak nieprawidlowosci
u ptodu matki z cigzka wada u pierwszego dziecka. W literaturze
podkresla sig stres kobiety cigzarnej zwiazany z badaniem MR jej
nienarodzonego dziecka i opracowuje sposoby jego zmniejszania
[23], autorzy nie znalezli natomiast opracowan dotyczacych po-
prawy stanu psychicznego matki po uzyskaniu wiadomosci, ze
badanie to wykluczyto wadg/chorobg wrodzona, a to wydaje si¢
mie¢ niebagatelne znaczenie.

Wart oméwienia jest rowniez przypadek ultrasonograficzne-
go podejrzenia dysplazji przegrodowo-wzrokowej wysunigtego
poza naszym o$rodkiem, ze wzgledu na trudnosci w wykluczeniu
tego podejrzenia w pierwszym badaniu MR, wykonanym w wie-
ku cigzowym 25 tygodni. Uwidoczniono w nim i zmierzono bez
trudnos$ci nerwy wzrokowe (Rycina 3 a), cho¢ wedlug bardzo
skapych danych z piSmiennictwa ich uwidocznienie wiaze si¢ ze
zmiang sygnatu z pozagatkowej tkanki thuszczowe;j, ktora naste-
puje dopiero w trzecim trymestrze ciazy [24]. Natomiast problem
stanowita ocena, czy u ptodu mamy do czynienia z szeroka jama
przegrody przezroczystej przy waskich komorach bocznych (co
jednoznacznie kazatoby odrzuci¢ rozpoznanie dysplazji przegro-
dowo-wzrokowej), czy tez z brakiem przegrody przezroczystej.
(Rycina 3b). W naszym o$rodku, w pracowni diagnostyki i te-
rapii ptodu nie potwierdzono w USG rozpoznania wady OUN,
uwidoczniajac jamg przegrody przezroczystej i bardzo waskie,
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stabo widoczne rogi czotowe komoér bocznych, co mogto nasu-
wac podejrzenie fuzji rogow przednich i braku jamy przegrody
przezroczystej. Dla potwierdzenia wykonano kolejne badanie
MR, 12 tygodni pdzniej, ostatecznie wykluczajac wadg. (Rycina
3c).

Istotne znaczenie dla podejmowania decyzji o kierowaniu na
badanie MR plodu ma tez determinacja rodzicow, szukajacych
pomocy dla dziecka. W jednym przypadku w naszym materia-
le badanie zostato wykonane dwukrotnie w odstgpie 4 tygodni
w celu uzyskania pewnosci w sprawie potozenia watroby u pto-
du z lewostronng przepuklina przeponowa wobec $ladu watpli-
wosci w badaniach USG. Wezesne rozpoznanie tej wady moze
pozwoli¢ na wlaczenie leczenia in utero [25]. Obecno$é watroby
w przepuklinie przeponowej stanowi jeden z warunkow wilacze-
nia do leczenia fetoskopowa okluzja tchawicy balonem [26]. Cha-
rakterystyczna wielkos¢ i intensywno$¢ sygnatu z watroby w ob-
razach T1- i T2-zaleznych powoduja, Ze rezonans magnetyczny
jest duzo bardziej czuty niz ultrasonografia w ocenie potozenia
watroby. Takze linia przepony jest dobrze widoczna w badaniu
MR przez kontrast z wypelionymi ptynem zotadkiem i jelitami
oraz hiperintensywnymi ptucami [1]. Badanie MR jednoznacznie
wykluczylo w tym przypadku obecnos$¢ prawostronnej przepu-
kliny przeponowe;j.

W cigzkich wadach plodu weze$nie wykrytych istotnym ele-
mentem jest zwrdcenie si¢ rodzicow z prosba o terminacjg ciazy.
Dziatajacy w Instytucie Matki i Dziecka Zespol Interdyscypli-
narny ds. Wad Ptodu rozpatruje tego rodzaju podania i musi mie¢
kazdorazowo podstawy do podjgcia tak istotnej decyzji. Badanie
MR stuzy zatem roéwniez i temu celowi. W jednym przypadku
w naszym materiale badanie wykonano dwukrotnie w odstgpie
tygodnia w poszukiwaniu dowodow pentalogii Cantrella u ptodu.
Warunki badania USG byly trudne, wizualizacja nieadekwatna,
obraz sugerowal, ze nie tylko watroba znajduje si¢ w worku prze-
pukliny, ale rowniez i serce ptodu uwypukla si¢ poza zarys przed-
niej $ciany ciala. Badanie MR tak matego ptodu bylo réwniez
wyzwaniem, uwidoczniono uwypuklenie przedniej $ciany klatki
piersiowej na wysokosci serca, ale nie znaleziono dowodu na po-
lozenie serca poza klatka piersiowa. Rozstrzygnigcie, czy istnieje
ektopia serca byla bardzo wazne dla podjecia decyzji o losach
cigzy, dlatego ponowiono badanie i odrzucono rozpoznanie ek-
topit.

Whioski

Badanie MR przed urodzeniem pozwala na ustalenie planu
leczenia i gotowos¢ zespotdéw do podjecia natychmiastowych
dzialan u noworodka. Srodowisko wewnatrzmaciczne stanowi
naturalny ,,inkubator” dla ptodu — znacznie tatwiej i bezpieczniej
jest wykona¢ badanie in utero niz bada¢ chorego noworodka po
urodzeniu, zwlaszcza, jezeli jest on podtaczony do aparatury pod-
trzymujacej funkcje zyciowe. Badanie MR jest metoda z wyboru
w diagnostyce, kwalifikacji do leczenia i kontroli efektow lecze-
nia w przypadkach otwartej chirurgii ptodu.
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