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Diky zlepSenym rozliSovacim schopnostem modernich ul-
trazvukovych pristrojd je mozné diagnostikovat nékteré
fetalni tumory jiZ v prenatalnim obdobi.

| kdyZ je jejich vyskyt vzacny, vétSinu téchto pripadl je
moZné zjistit pfi screeningovych vySetfenich ve 2. a 3. tri-
mestru gravidity. Nékteré tumory maji svij typicky ultra-
zvukovy obraz, na jehoZ podkladé Ize upresnit i typ
tumoru. VEasna diagndéza umozniuje multidisciplinarni
pristup, naplanovani dalSich doplrikovych vysetfeni, porod
ve specializovanych centrech a dalsi [é¢bu po porodu.
Tyto nadory mohou zpUsobit srde¢ni selhani plodu, aryt-
mie nebo polyhydramnion. Diagnostikovana pritomnost
tumoru casto ovlivni zplsob vedeni porodu, event.
umozni naplanovani EXIT (ex-utero intrapartum treat-
ment) terapii.

Prenatalni diagnostika

Je zaloZena na ultrazvukovém vySetfeni. Diagnoza se
opird o atypicky obraz anatomické struktury, abnormaini
pohybovou aktivitu, pfitomnost polyhydramnia nebo hy-
dropsu plodu.

Polyhydramnion komplikuje pribéh té&hotenstvi v cca
50 %. Jeho pri¢inou je mechanicka obstrukce tumorem,
branici polykani plodové vody. Dal$i mozZnosti je neurolo-
gické postizeni plodu pfi lokalizaci tumoru v oblasti CNS.
U nékterych tumorl dochéazi k prosakovani tekutiny z tu-
moru (sacrococcygealni teratom).

VétSina neonatalnich tumorl ma benigni klinicky pribéh
navzdory histologickym znamkam malignity (1). Jedna se
napf. o kongenitalni neuroblastomy, hepatoblastomy
nebo sacrococcygealni teratomy. Pri¢ina tohoto chovani
nékterych nadorl zUstava nejasna. Vyjimkou z tohoto

chovéani jsou intrakranialni tumory, které maji obecné
Spatnou progndézu.

Jedna z nejvétSich retrospektivnich multicentrickych stu-
dii byla provedena v Némecku (2). V této studii bylo pre-
natélné diagnostikovano celkem 84 pripadl fetélnich
tumorl. NejCastéji se jednalo o nadory srdce (20/84,
23,8 %), tvare nebo krku (19/84, 22,6 %) a bficha (16/34,
19 %). Lymfangiomy (21/84, 25 %) a rhabdomyomy
(19/84, 22,6 %) predstavovaly zhruba polovinu vSech pfi-
padl. Méné cCasto byly zastoupeny teratomy (14/84,
16,6 %) a hemangiomy (12/84, 14,2 %).

Jednotna klasifikace fetélnich tumorl zatim neexistuje.
Nejcastéji je pouzivano déleni dle lokalizace, tj. na tumory
hlavy a mozku, krku, hrudniku v¢etné srdce, bficha, retro-
peritonea, kon&etin, urogenitalu, sacrococcygealni oblasti
a kaze (7).

Intrakranialni tumory

Tyto tumory zahrnuji teratomy, dermoidy, medulloblas-
tomy, meningealni sarkomy, lipomy corpus callosum,
papilomy chorioidealniho plexu, tuberdzni sklerézu, neu-
rofibromatdzu a arachnoidalni cysty.

V téhotenstvi jsou tyto tumory velmi vzacné, ve fetalnim
obdobi jich vzniké jen cca 5 %. NejCastéji jde o teratomy.
Diferencialné diagnosticky musime vyloucit intrakranialni
krvaceni nebo AV malformaci.

Arachnoidalni cysty

Incidence: cca 1 % intrakranidlnich nadort u novorozencl
(3). Tyto cysty jsou vypInéné mozkomisnim mokem. Vzni-
kaji ve spojitosti s arachnoidalni membréanou. Vétsinou
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Obr. 1 Intrakranidlni teratom

Obr. 2 Arachnoidéaini cysta mozku

jsou solitarni. Cysty jsou benigni, nékdy jsou nachazeny
pfi agenesi corpus callosum. Pokud nejsou pfitomny pfi-
druzené anomadlie, nebo nejsou pficinou obstrukéniho hy-
drocefalu, je prognéza dobra. V pripadé neurologickych
komplikaci je mozna drendz pomoci intrakranialniho
shuntu. VZdy je doporuceno doplnit cytogenetické vyse-
tfeni plodu k vylou¢eni chromozomalni aberace.

Tuberdézni skleroza

Incidence: 0,3-1:10 000. Dé&di¢nost je autosomalné domi-
nantni, ¢asté jsou nové mutace, exprese je variabilni.
Tuberdzni skleréza je zplsobena mutaci v genech TSC1
a TSC2 (4). K pritomnosti onemocnéni sta¢i mutace jen
v jednom genu. Gen TSC1 je umistén na 9. chromozomu
a produkuje protein hamartin, gen TSC2 je na chromo-
zomu 16 a produkuje protein tuberin. Tyto proteiny se po-
dili na supresi bunécéné proliferace. PFi vyskytu nové
mutace je riziko opakovani minimalni, pfi postizeni rodicl
je riziko pro potomky 50%.

Je to neurokutédnni syndrom charakterizovany abnormaini
proliferaci neuront a glie ve formé hamartomu nebo low-
grade tumort. Tato proliferace je doprovazena abnormalni
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Obr. 3 Tuberozni skleréza CNS

migraci neuront. Projevuje se epilepsii, mentalni retar-
daci, renalnimi cystami, tvorbou koZnich angiofiboromU a
rhabdomyomy srdce. V mozku je mozny vyskyt ependy-
momu 3. komory.

Tubery vznikaji pfi embryogenezi a jejich ¢etnost je pfimo
Umeérna neurologickému postizeni. Jsou i moznou pfici-
nou obstrukce liquorovych cest. Prenatalni diagnostika je
v naprosté vétSing pripadl umoznéna nalezem rhabdo-
myomu v myokardu plodu.

Progndza je rlizna a zavisi na lokalizaci naddort a na expresi
onemocnéni. Pri diagndze pred dosazenim Zivotaschop-
nosti plodu je moZné nabidnout rodi¢tm ukon&eni gravidity.

Hlava a krk

Epignathus

Synonyma: orélni teratom, nasopharyngealini teratom.
Incidence: 1:35 000 porodd, predstavuje cca 2 % pedia-
trickych teratom(. Tento teratom vyrlsta z oblasti sfenoi-
dalni kosti, z patra nebo laryngu v oblasti tzv. Ratkeho
vychlipky. Tumor muze prorUstat intrakranialng, kde po-
Skodi vyvoj mozku, nebo do Ustni dutiny. V ultrazvukovém
obraze nachazime solidni Utvar vyplnujici Ustni dutinu.
U nékterych je moZné pozorovat kalcifikace nebo cystic-
kou slozku. U velkych tumorl zpdsobuje hyperextensi
hlavy. Vzhledem k omezeni polykacich pohybl plodu,
nebo obstrukci jicnu, dochazi k vyvoji polyhydramnia. Roz-
sah intrakranialni ¢asti tumoru je presnéji zobrazitelny po-
moci NMR (nukledrni magneticka rezonance).
Diferencialné diagnostiky prichazi v Gvahu cysty jazyka,
lymfangiom, neurofibrom.

Pridruzené anomaélie jsou v cca 6 %. Nachazime rozstépy
obli¢eje, bronchialni cysty, srdecni vady.

| kdyZ jde o benigni tumor, prognéza je, vzhledem k pro-
rastani tumoru do okolnich Zivotné dualezitych struktur,
Spatna.

Porod je vhodny cisafskym fezem s moZnosti okamzitého
zajisténi dychacich cest plodu pomoci tracheostomie.
Neni riziko opakovani.

Cervikalni teratom

Je velmi vzacny. V ultrazvukovém obraze mé typické
znaky teratomu — Castecné solidni, ¢astecné cysticky,
s kalcifikacemi. Casto zplsobuje obstrukci trachei a jicnu.
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Obr. 4 Rhabdomyom myokardu

Nadory hrudniku

Nadory plic nebyly v literatufe popsany (3). V mediastinu
se muze vyskytnout neuroblastom, nebo hemangiom.
Nejcastéji se vyskytujicim nadorem je rhabdomyom.

Rhabdomyom

Tento solidni nddor vzhledem pripomina myom, nebo fi-
brom. Jeho echogenita je vy$Si jak echogenita myokardu.
S tuberdzni sklerdézou je asociovan v 50 — 86 % pripadu.
V nékterych pfipadech tento tumor nachéazime jiz pfi
screeningovém vySetieni ve 2. trimetru. Rhabdomyom
prorUstajici do prevodniho systému myokardu mUze byt
pric¢inou arytmii u plodu (Wolf-Parkinson-White syndrom,
arytmie). V nékterych pripadech zplsobuje obstrukci
proudéni krve, nebo je pfi¢inou regurgitace. K upresnéni
diagnézy je mozné pouZit pulsni doppler nebo barevné
dopplerovské mapovani.

Pri nalezu rhabdomyomu doplriujeme standardni ultrazvu-
kové vySetreni vaginalnim vySetfenim mozku plodu — tzv.
neurosonografické vySetfeni, nebo pomoci NMR.
Je moZné zobrazit nadory velikosti cca 20 mm. Po porodu
jsou nejvétSim problémem neurologické komplikace.

Nadory bficha a retroperitonea

V této lokalizaci se mohou vyskytovat hepatalni tumory
(hemangiomy, mezenchymalni hamartomy, hepatoblas-
tomy). Tyto nadory jsou extrémné vzacné.

Neuroblastom

Jeden z nejCastéjSich extrakranialnich solidnich nadort
u déti. Incidence je odhadovéna na 1:100 000. Ve 20 %
je popisovan familiarni vyskyt. V 50 % vznika v oblasti
nadledvin. V ultrazvukovém obraze jej nachazime v retro-
peritoneu v misté nadledviny plodu v oblasti mezi ledvi-
nou a jatry. Vyviji se ve 3. trimestru gravidity. Typicky
obsahuje vedle solidni ¢asti i cystickou sloZku. V nékte-
rych pfipadech se objevuji i kalcifikace nebo prokrvéceni.
Na rozdil od event. hamartomu se pfi barevném mapo-
vani objevuje cévni zasobeni. Vzhledem k vysokému ri-
ziku krvaceni do tumoru je vhodné ukongit t€hotenstvi
cisarskym fezem. Preziti u nadorl diagnostikovanych
v perinatalnim obdobi je cca 80%.

Obr. 5 Neuroblastom

Ovarialni cysty

Tyto benigni nddory nejsou vzacné, mohou dosahovat ve-
likosti az 5 cm. Na jejich vzniku se nejspise podili stimulace
fetalnich ovarii vysokymi hladinami HCG produkovanych
placentou. Pri ultrazvukové diagndze je tfeba diferencialné
diagnosticky vyloucit dilataci v oblasti urogenitélu a gastro-
intestinalniho traktu. Nachazime je typicky ve 3. trimestru
t€hotenstvi. Intrauterinni aspirace cyst neni indikovana.

Obr. 6 Ovarialni cysta plodu

Tyto cysty vétSinou po porodu regreduji, v nékterych pfi-
padech vSak mohou byt pfi¢inou torse ovarii se sympto-
matologii nahlé prihody brisni.

Nadory koncetin

Hemangiom, lymfangiom

Histopatologicky obraz téchto benignich nadorl se ¢as-
te€né prekryvéa stejné jako ultrazvukovy obraz (6). Tyto
nadory se ¢asto vyskytuji v oblasti krku, hrudniku, v axille
nebo na hornich kon&etinach. Ultrazvukem vidime cys-
tické utvary v podkozi rozdélené viceCetnymi septy.
U lymfangiomU prevazuje multilokulérni cysticky obraz.
Pro hemangiomy svéddi pritomnost solidni slozky. U ba-
revného dopplerovského mapovani neni vétsinou vidi-
telné cévni zasobeni. PFi vySetfeni je nutné zhodnotit
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Obr. 7 Lymtfangiom v oblasti ramene plodu

prorustani do dychacich cest, kde mohou zpUsobit ob-
strukci. V nékterych pfipadech mohou byt pric¢inou poly-
hydramnia, nebo hydropsu plodu. Po porodu je mozna
chirurgicka korekce téchto UtvarU.

Nadory kize

Sacrococcygealni teratom

Incidence 1:40 000 porodu (7), pomér divek a chlapct je
4:1, u chlapcl jsou Castéjsi maligni zmény. Vyskyt tera-
tomu je sporadicky, u nékterych typl je popisovana auto-
zomalné dominantni dédi¢nost. Histologicky jde o tumor
ze zarodeénych bunék vyskytujici se v sakralni oblasti
plodu. Umisténi tumoru je rdzné, maze byt lokalizovan pre-
vazing externg, externé s daste¢nym proristanim do
panve, nebo zcela intraabdominalné. V 85 % pripadl ob-
sahuje ¢astecné cystickou i solidni slozku. Histologicky
u zralych benignich teratomu Ize nalézt nejrizné;si tkané
(kGZe, chrupavka, zuby...), Casto se nachéazi tkan odpovi-
dajici chorioidealnimu plexu, ktera je zodpovédné za pfi-
tomnost cyst v tumoru. Maligni teratomy produkuji
vysoké hladiny alfafetoproteinu. V sacrococcygealni ob-
lasti plodu nachazime ¢astecné solidni, Castecné cysticky
Utvar. U solidnich teratom( nachazime pfi barevném ma-
povani bohaté cévni zasobeni. U nékterych tumor( pozo-
rujeme rychly rdst. Tyto tumory jsou Casto spojeny
s prfitomnosti polyhydramnia a hydropsu plodu. Pri¢inou
je anemizace plodu vlivem tumoru (hypervaskularita, krva-
ceni). Tato anemizace mUze vést i k srde¢nimu selhani na-
sledkem vysokého srdecéniho vydeje. K upfesnéni rozsahu
intrapelvického prorlstani je mozné ultrazvukové vySetreni
doplnit NMR. Postnatélné jsou popisovany dal$i nespeci-
fické anomalie v 25-50 %. Tyto jsou jen vzacné zachyceny
prenatalng.

Prognéza je ovlivnéna rozvojem hydropsu a srde¢niho se-
lhani, histologickym nalezem a velikosti tumoru. Rozvoj
hydropsu vede ¢asto k perinatalnimu umrti, polyhydram-
nion je spojen s pfedéasnym porodem. Ve skupiné 134
prenatalné diagnostikovanych pfipadt byla perinatalni
mortalita 35% (3). NejlepSi prognézu maji malé, prevazné
cystické, avaskularni, externé lokalizované tumory.

Pred dosaZzenim zivotaschopnosti je mozné nabidnout ro-
di¢dm ukoncenfi téhotenstvi. U velkych teratomuU je nutny
porod cisafskym fezem.
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Obr. 8 Sacrococcygeaini teratom — prevazné solidni

Obr. 9 Sacrococcygealni teratom — solidni s cystickou
sloZkou

Prognodza téhotenstvi a vedeni porodu

Prenatalné diagnostikované nadory plodu by mély byt Fe-
Seny multidisciplinarnim tymem, ktery ma zkuSenosti
s touto problematikou. Cilem tohoto pristupu by mélo byt
zodpovézeni otazky, zda ma smysl pokracovat dale v té-
hotenstvi, jaka jsou rizika pfed¢asného porodu a naplano-
vani doplniujicich vySetfeni.
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