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Fetalni neurosonogram v prvnim trimestru gravidity. Jaké jsou nase moznosti?

First trimester fetal neurosonogram. How are our possibilities?

Petr Polak, Jiri Hyjanek
U.S.G. POL, s.r.o.

Korespondencni adresa: MUDr. Petr Polak, U.S.G. POL, s.r.o., Hanackého pluku 6, 779 00 Olomouc,

tel.: +420 608 885 875, e-mail: polak@usgpol.cz

Publikovéno: 11. 2. 2016 Prijato: 20. 1. 2016
Actual Gyn 2016, 8, 9 ISSN 1803-9588
Clanek Ize stahnout z www.actualgyn.com

Akceptovano: 3. 2. 2016
© 2016, Aprofema s.r.o.

@ 06

Citujte tento ¢lanek jako: Poldk P, Hyjanek J. Fetdlni neurosonogram v prvnim trimestru gravidity. Jaké jsou nase

moznosti? Actual Gyn. 2016;8:9

Vrozené vyvojoveé vady lebky, centrélniho nervového sys-
tému (CNS) a patere patii mezi fetdlni anomalie s vysokou
prevalenci. Vyskytuji se v souvislosti s genetickymi syn-
dromy v€etné chromozomalnich aberaci nebo jako izolo-
vané vady. V pfipadé izolovanych defektl je etiologie
nejc¢astéji multifaktoridlni. Negativni vliv na spravny vyvoj
mozku a jeho soucasti mizou mit nékteré viry Ci baktérie.
Vaznéa poSkozeni mohou zpUsobit tumory &i krvaceni.
Prenatalni diagnostika téchto vad je zaloZzena na ultrazvu-
kovém (UZ) vySetteni ve druhém trimestru gravidity.

V prvnim trimestru — mezi 11.-14. gestacnim tydnem —
sledujeme vyvoj lebky, CNS a patefe pomoci ultrazvuko-
vého vySetteni ze tfi rovin axiélnich, jedné roviny sagitalni.
Péatef zobrazime z longitudinélni ¢i sagitalni roviny. Existujf
vrozené anomalie, které v prvnim trimestru spolehlivé dia-
gnostikujeme: acranius, exencephalie, cephalocele. Dalsi
skupinou jsou vady potencionalné odhalitelné. K jejich
prenatalnimu zachytu je nezbytny spravny algoritmus UZ
vySetfeni. Déle se setkdvame s vadami, které nejsou
v prvnim trimestru detekovatelné: napf. interni typ hydro-
cephalu.

Prvni rovinou je axialni projekce hlavicky plodu v Urovni
tzv. stfedniho echa a choroidnich plex( — transventriku-
larnf rovina. PFini vySetfime typicky tvar lebky a pfimére-
nou osifikaci. Linie stfedniho echa — falxu cerebri - musi
byt prosta disrupci ¢i distorzi. Choroidni plexy jsou hyper-
echogenni a vypliuji vétsi ¢ast postrannich mozkovych
komor. Maiji typicky tvar, jsou symetrické a priblizuji se
k stfednimu echu v medidlni oblasti — jde o tzv. fenomén
~motylich kridel”. U triploidie nachazime typicky priznak
retropozice choroidnich plext a velikostni nepomér, kdy
jsou téla postrannich mozkovych komor vyrazné prostor-
néjsi nez hypoplastické choroidni plexy.

Druhou rovinu zobrazeni ziskdme mirnym posunem ultra-

zvukové sondy kaudalné. Ziskame rovinu transthalamic-
kou. Kontury obou ¢asti thalamu by mély byt symetrické
a spravneé tvarované. Za optimalnich podminek je mozno
zobrazit drobnou hyperechogenni strukturu Ill. komory
mozkové v medialni &asti thalamu.

Treti projekce je zamérena na konfiguraci zadni jamy
lebni. Tuto rovinu dosdhneme mirnym naklonénim UZ
sondy kaudalnim smérem. Posuzujeme Sitku mozkového
kmene, IV. komory mozkové a cisterny magny. Demar-
kacni linie téchto partii jsou: dorzalni okraj mesencephala,
dorzalni okraj mozkového kmene, vybé&zek choroidniho
plexu do cisterny magny a predni okraj occipitalni kosti.
Tuto projekci doplhujeme rovinou sagitélni. V ni jsou
patrny véechny uvedené linie zadni jamy lebni. Sitka moz-
kového kmene musi byt za fyziologickych podminek
mensi, nez vzdalenost dorzalniho okraje mozkového
kmene a interni hranice occipitalni kosti. Pfi otevieném
typu spiny bifidy dochéazi k hypotenzi v subarachnoidedl-
nim prostoru, coz vede k tzv. Chiariho Il. malformaci —
kaudalni dislokaci mozkového kmene. To se v prvnim tri-
mestru projevi posunem zadni linie mozkového kmene,
event. chybénim typického néalezu tzv. intrakranialni trans-
lucence (IT).

Pomoci fetalniho neurosonogramu v |. trimestru gravidity
dokazeme predikovat riziko urcitych vad — chromozomal-
nich aberaci, poruch uzavéru neuralni trubice ¢i skeletal-
nich dysplazii. Toto vySetfeni je pfirozenou soucasti
morfologického ultrazvuku v . trimestru t&hotenstvi.
V pfipadé podezreni na ur¢itou anomalii CNS doporucu-
jeme konzultaci s UZ specialistou, karyotypizaci plodu,
event. vylou¢eni mikrodele¢nich syndromd pomoci mic-
roarray, serologii téhotné (vys. TORCH, Parvovirus B19).
Ve druhém trimestru t&€hotenstvi je mozné doplnit UZ vy-
Setfeni magnetickou rezonanci (MR).



