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Uvod

Magneticka rezonance (MR) byla v prenatalni diagnostice poprvé pouzita v roce 1983. Prestoze
byla tehdy kvalita snimkli velmi nizkd, byl zavér studie velmi optimisticky. Autofi vyslovili
predpoklad, ze se prokdze bezpecnost této techniky pro matku a plod a diky schopnosti magnetické
rezonance zkoumat obsah vody ve tkdnich se najdou Siroké moznosti jejiho uplatnéni v porodnictvi
(1). Nyni po vice nez 20 letech mizeme konstatovat, ze zavér prvni studie byl spravny. Ackoliv
ultrazvuk zastavd byt zdkladni metodou screeningu vrozenych vad plodu, stala se magneticka
rezonance v poslednich dobé jeho cennym doplikem a rozsah vyuziti této techniky v prenatalni
diagnostice trvale stoupa (2—4). Bezpe¢nost magnetické rezonance byla opakované prokazana a
technicky rozvoj zobrazovacich metod se zavedenim ultrarychlych sekvenci vyznamné posunul
kvalitu zobrazeni a rozsah vyuziti MR v t€hotenstvi.

1 Porovnani magnetické rezonance s ultrazvukem

Ultrazvukové vySetfeni ma dlouhou tradici, je témét vSude snadno dostupné, levné a umozni ve
druhém trimestru detekovat okolo 90 % vrozenych vad (5). Ultrazvuk proto bezesporu nadale
zUstava byt prvni zédkladni metodou screeningu vrozenych vad. Kvalita jeho zobrazeni mize byt ale
vyznamné limitovana neptiznivou polohou plodu, obezitou matky nebo snizenym mnozZstvi plodové
vody. Senzitivita screeningu vrozenych vad navic velmi zavisi na zkuSenosti vysettujiciho.

Zobrazeni magnetickou rezonanci je kontrastnéjSi a poskytuje proto mnohem lepsi piehled
o anatomii plodu, zvlasté v pfipadé zhorSenych sonoakustickych podminek. Kvalita snimkt vSak
muze byt vyznamné zhorSena pohyby plodu, vysetfeni je drahé a na nékterych mistech obtizné
dostupné. Magnetickd rezonance je proto v soucasné dobé povazovana za velmi cenny doplnek
ultrazvukového vySetieni u téhotenstvi s rizikem vyskytu vrozené vady nebo k upfesnéni nalezu
u pfedem ultrazvukem diagnostikovanych vad. Detailni ptehled kladi a zaporli magnetické
rezonance je uveden v tab. 1.

2 Bezpecnost magnetické rezonance

Metodicky pokyn Americké spolecnosti radiologli (6) by mél rozptylit veskeré obavy z pouziti
magnetické rezonance v t¢hotenstvi. Dosud nebyl prokazan zadny teratogenni vliv na vyvijejici se
plod (2, 4, 6), nicmén¢ vzhledem k teoreticky nejvysSimu teratogennimu riziku v dobé
organogeneze a limitované kvalit¢ zobrazeni pfi malé velikosti plodu se zpravidla vySetfeni
magnetickou rezonanci neprovadi pred 18. tydnem téhotenstvi (4). Intravendzni aplikace
kontrastnich latek (gadolinium) neni obecné v téhotenstvi doporucovana, i kdyz podle metodického
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pokynu Evropské radiologické spolecnosti je pouziti gadolinia v gravidité pravdépodobné bezpecné
(7). Vétsina pracovist’ vSak kontrastni latky v t€¢hotenstvi pro jistotu dosud neaplikuje.

Vzhledem k limitaci kvality zobrazeni pohyby plodu se na nékterych pracovistich se pouziva
u te¢hotenstvi mladSich 32. tydnl premedikace peroralnim podanim 0,5mg tablety flunitrazepamu.
Utinek toho 1éku se dostavi za 30 minut po jeho podani, kdy dojde prechodné k mirné sedaci
(Gtlumu) u matky i1 u plodu se snizenim jeho pohybové aktivity. Flunitrazepam je 1ék ze skupiny
benzodiazepinii a nebyly u néj prokazany teratogenni ucinky na plod (informace z piibalového
letaku).

Tab. 1
Klady a zapory magnetické rezonance
Vyhody Nevyhody

Kvalita zobrazeni neni zavisla na poloze plodu, |Limitace kvality obrazu pohyby plodu
mnozstvi plodové vody a BMI

Vyborny kontrast umoziujici jasné rozliSeni Ziskané obrazy jsou fezy ¢astmi plodu
anatomickych struktur s odstupem 3—5 mm

Omezena moznost vySetfeni v redlném Case
Mala zavislost kvality ziskanych dat na Kvalita interpretace dat velmi zavisi na
zkuSenosti vySetiujiciho zkuSenostech vySettujiciho

Cena vySetieni

Omezena dostupnost vySetieni

3 Kontraindikace magnetické rezonance

Kontraindikace magnetické rezonance jsou u téhotnych zen stejné¢ jako u netéhotnych. Lze je
rozd¢lit na absolutni a relativni.

Absolutni kontraindikace:
* Implantovany kardiostimulator nebo defibrilator (ICD)
* Ponechané elektrody po deplantaci kardiostimulatoru nebo defibrilatoru

* Aneuryzmatické cévni svorky (klipy), pokud neni pisemné doloZena jejich MR
kompatibilita

» Elektronické implantaty (kochlearni, inzulinovd pumpa atd.), pokud neni pisemné dolozena
MR kompeatibilita

+ Kovova cizi télesa z jiného nez prokazatelné nemagnetického kovu kdekoliv v téle, zejména
v oku a hlavé

Relativni kontraindikace:

» Stenty (cévni vyztuze), zilni filtry, kovovy emboliza¢ni material a okludery méné nez
6 tydnii po implantaci, pokud neni pisemné doloZena jejich MR kompatibilita
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* Kloubni néhrady, osteosynteticky materidl a dentalni implantdity méné nez 6 tydnll po
implantaci, pokud neni pisemné doloZena jejich MR kompatibilita

* Kloubni ndhrady a osteosynteticky material se znamkami uvoliovani

» Invazivni vySetfeni v den vySetieni magnetickou rezonanci

4 Technika provedeni

Vysetieni se provadi od 20., vyjimeéné od 18. tydne téhotenstvi na pfistrojich 1,5T a trva
30-60 minut. Pfed vySetfenim pacientka podepiSe informovany souhlas a u té¢hotenstvi s niz§im
gestacnim stafim ji miize byt doporucena premedikace 0,5mg tabletou flunitrazepamu. Pacientka
lezi po celou dobu vySetfeni na zadech, eventuelné v piipad€ vyrazného diskomfortu na levém nebo
pravém boku. Poloha na boku je méné vyhodna, protoZe zpravidla zhorSuje kvalitu zobrazeni. Na
povrchu téla pacientky (bficho ¢i panev) je pfipevnéna povrchova civka. Umisténi civky nad oblasti
zajmu, respektive cilovym mistem vysetieni, ma zasadni vyznam pro kvalitu zobrazeni (8). Proto je
velmi vyhodné provést pied vlastni magnetickou rezonanci ultrazvukové vySetfeni, které jednak
upiesni polohu plodu a ziroven orientacn¢ vySetii ostatni systémy plodu. Pfi suspektnim ¢i
nejasném nalezu v jiné casti plodu je mozné po piesunu civky zobrazit i1 tuto dalsi oblast plodu
béhem jednoho vySetfeni, coz by bez pfemisténi civky nebylo mozné.

S Metody

Standardni MR vySetteni plodu se v dne$ni dob¢ sklada z provedeni T2- a T1-vaZenych sekvenci ve
ttech na sebe kolmych rovinach. T2-vazené sekvence poskytuji vysoké kontrastni rozliSeni na
tkanovych rozhranich a jsou proto velmi vhodné na hodnoceni anatomie plodu. T1-vaZené
sekvence vypadaji na prvni pohled velmi neptehledné, vyuziva se vSak jejich jedine¢na schopnost
zobrazit napadnym hypersignalem specifické organy vyvijejiciho se plodu (Stitnd zlaza, ptivések
mozkovy, mekonium ve stievech, myelinizace mozku). Jsou navic naprosto esencialni pro detekci
kalcifikovanych 1ézi a lozisek starSiho krvaceni (methemoglobin), zvlast¢ v oblasti CNS plodu (8,
9).

Po vice nez 15 letech uzivani vyse uvedenych konven¢nich MR sekvenci se ukazalo, Ze maji své
limity, zvlast€é co se tyCe detekce posSkozeni bilé hmoty mozku, loZisek recentniho krvaceni a
ischémie a hodnoceni maturace a metabolismu orgdnid. Tyto konven¢ni sekvence navic neumoziuji
zadné zobrazeni pohybu. Doslo proto k rozvoji novéjSich sekvenci, které se selektivné pridavaji ke
standardnimu protokolu podle indikace vySetfeni. Mezi nové, pokrocilejsi sekvence patii FLAIR,
difuzne-vazené zobrazeni (DWI) s difuzné tenzorovym zobrazenim (DTI), echoplandrni sekvence
(EPI), protonova spektroskopie (H-MRS) a funkcni MR zobrazeni (f-MRI) (8,10).

6 Indikace

Magneticka rezonance byla piivodné indikovana pouze v ptipadé selhani ultrazvukového vySetfeni
pti extrémné Spatnych sonoakustickych podminkéch (11). Postupné se vSak zacalo ukazovat, ze MR
zobrazeni je schopné poskytnout dalsi, aditivni informaci, a to zvIasté¢ u patologii CNS, brani¢ni
hernie, atrézii a sten6z CNS a tumort v oblasti bficha a panve plodu (11). S rozvojem techniky a
dal§im zvySovanim kvality a efektivity magnetické rezonance se postupné rozsifuje spektrum
indikaci a pocet vysetfeni celosvétové kazdym rokem zavratné stoupd. Dopliujici informace
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ziskana touto nov¢jsi technikou ¢asto vyznamné usnadiiuje rozhodovani rodic¢ti o ukonceni nebo
pokracovani v téhotenstvi a optimalizuje prenatalni i postnatdlni management vrozenych vad.
Souhrnny ptehled tfi hlavnich typi indikaci k magnetické rezonanci je uveden v tab. 2. Obecné
(tradi¢ni) indikace postupné s rozvojem kvality ultrazvuku mizi, celosvétové prevladaji indikace
uvedené jako hlavni a v posledni dobé s rozvojem MR zobrazeni trvale stoupa mnozstvi dalSich,
nov¢jSich indikaci.

Tab. 2
Piehled indikaci k magnetické rezonanci

Indikace k fetalni magnetické rezonanci

Obecné (tradic¢ni) Hlavni Dalsi
Obezita matky Patologie CNS dle UZ Rozstépoveé vady obliceje
Jizvy na podbiisku matky Suspekce na patologii CNS | Tumory krku (planovani EXIT)

RA ¢i OA matky rizikova pro

An-/oligo-hydramnion CCAM/sekvestrace plic

vvv CNS
Nepftizniva poloha plodu Predikce hypoplazie plic Defekty btisni stény
Nejasny UZ nélez Atrézie/stenozy GIT Defekty neuralni trubice

Ageneze/abnormalni poloha

ledvin Kongenitalni infekce

Tumory v bfiSe ¢i panvi plodu | IUD u monochoridlnich dvojcat

Placenta praevia/accreta

Virtuopsie

7 Vyuziti MR pFi zobrazeni jednotlivych systému plodu

7.1 Centralni nervovy systém (CNS) (Obr. 1a—f)

v

Vysetteni CNS plodu je nejcastéjsi indikaci k provedeni fetalni magnetické rezonance. Anomalie
CNS jsou velmi cCasté a postihuji pfiblizné 1 ze 100 zivé narozenych déti (12). V poslednim
desetileti se prokazalo, ze fetalni magnetickd rezonance poskytuje nejlepsi informaci o anatomii a
morfologii mozku a umoziuje zaroven kvalitni posouzeni jeho gyrifikace a myelinizace (9, 10, 13).
Nespornou vyhodou MR oproti ultrazvuku je jeho schopnost detekovat poruchy myelinizace a
migrace neurond, stejné jako loziska ischémie ¢i hemoragie. Anomadlie tohoto typu byvaji Casto
asociovany s mirnou ventrikulomegalii a znalost jejich vyskytu mé extrémni vyznam pro prognézu
a tedy 1 management t€hotenstvi.

Rozvijeji se nové techniky fetalni magnetické rezonance v podobé diffusionweighted imaging
(DWI), diffusion tensor imaging (DTI), protonové spektroskopie (H-MRS) a funkéniho MR
zobrazeni (fMRI), které se jevi velmi slibné (8, 10). Mély by jak vylepsit citlivost bézného
prenatalniho vySetfeni CNS, tak poskytnout vice informaci o metabolismu mozku (H-MRS),
myelinizaci a tvorbé nervovych vlaken (DWI, DTI) a funkci mozku (fMRI) (8-10).
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Obr. 1

Vybrané snimky z naSeho standardniho protokolu pro zobrazeni CNS plodu v korondlni roviné:
a. T2-vaZeny snimek vhodny ke thodnoceni zdakladni anatomie CNS, poskytuje vysoky kontrast
na tkanovych rozhranich, tekutina se na ném zobrazuje bile;

b. T1-vaZeny snimek vhodny k detekci loZisek hemorrhagie a kalcifikace a k posouzeni
myelinizace, tekutina se na ném zobrazuje cerné;

c—f. snimky 7 novéjsich sekvenci vhodné piedevsim k posouzeni bilé hmoty, hlavné k detekci
hypoxicko-ischemickych zmén a loZisek hemorrhagie, jednda se o: c. FLAIR, d. echoplandrni
sekvenci, e—f. difuzné-vaZené zobrazeni.
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7.2 Oblidej (Obrdzek &2 a—-b)

K hodnoceni anatomie obliceje zpravidla pln¢ dostacuje ultrazvukové vysetfeni. MR zobrazeni se
v posledni dobé ukazuje byt piinosné zvlast¢ k objasnéni a upfesnéni diagnoézy u tumort a
rozstépovych vad obliceje.

U tumoru mize MR pfispét k urCeni etiologie novotvaru a rozsahu jeho invaze, velmi dilezita je
zejména informace o obstrukci dychacich cest a nutnosti pldnovani EXIT procedury (ex utero
intrapartum treatment).

Rozstépové vady oblieje jsou casté, postihuji piiblizn€é 1 ze 700 novorozencl. Bézné
dvojrozmérné ultrazvukové zobrazeni ma velmi nizkou efektivitu v hodnoceni rozsahu defektu,
pfedevSim co se tyce postizeni primarniho a sekundéarniho patra (14). Izolované rozsté€py patra se
prenatalné diagnostikuji jen velmi ziidka (15). Trojrozmérny ultrazvuk a magneticka rezonance
vypadaji velmi slibné¢ (14, 15). Nespornou vyhodou magnetické rezonance je vysoky kontrast
nezavisly na poloze plodu a moznost hodnoceni stejné kvalitniho snimku ve tfech na sebe kolmych
rovinadch. MR vysetfeni je proto vhodné indikovat jak pfi podezieni/detekei rozstépoveé vady, tak pii
vyskytu izolovanych rozstépi patra v rodinné anamnéze.

Obr. 2
Zobrazeni intaktniho patra (Sipka) plodu na T2-vaZenych snimcich v
a. korondlni, b. sagitalni roviné

7.3 Anomalie hrudniku (Obr. 3 a-b)

Fetalni plice jsou vyplnény tekutinou a maji proto velmi dobry signal v T2-vazeném obraze, ktery
umoznuje jejich snadné ohraniceni od okolnich struktur.

Nejcastéjsi patologii hrudniku je brani¢ni kyla, kterd postihuje piiblizné 1 ze 4 000 zivé
narozenych déti. V 30 % piipadii je brani¢ni hernie asociovana se zdvaznymi chromozomalnimi,
genetickymi a strukturalnimi anomaliemi a S$patnou prognézou. U zbyvajicich 60 % se jedna
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o izolovanou vadu, ktera je obecné spojena s piiblizné 40% mortalitou. Narozené déti umiraji
nejcastéji z diivodu zavazné hypoplazie plic a plicni hypertenze. Pro postnatalni prognézu jsou
urcujici dva faktory — pfitomnost herniace jater do hrudniku a stupei plicni hypoplazie. Pfi herniaci
jater se celkov€ mortalita pohybuje okolo 57 %, zatimco pokud jsou jatra v dutiné bfiSni pouze
okolo 7 % (2, 16). Mortalitu v obou skupinéch je tfeba dale rozttidit podle stupné hypoplazie plic.
Presna predikce zavaznosti brani¢ni kyly se stala extrémné diileZita zvlasté v poslednich letech, kdy
je u téhotenstvi se zdvaznym nalezem mozno vylepSit prognézu prenatdlni in utero intervenci
(FETO - fetal endoluminal tracheal occlusion) (4, 16). K odhadu progndzy se dnes tradi¢né
pouziva standardni dvojrozmérny ultrazvuk, kterym se urci pozice jater, zméti se obvod plice na
strané bez defektu v branici a vypocita se tzv. lung-to-head ratio, tedy pomér obvodu plic k obvodu
hlavy. Magneticka rezonance muze ptispét k predikci prognodzy upiesnénim informace o herniaci
jater, protoZe parenchym jater je velmi dobie pfehledny v T1-vaZenych sekvencich. Navic byly
v poslednich letech zahdjeny studie na méfeni objemt plic v T2-vazenych sekvencich pii MR
zobrazeni a trojrozmérném ultrazvuku. Nespornou vyhodou MR oproti ultrazvuku je vysoky
kontrast a moznost méfeni objemu plice i na stran¢ herniace bfisSnich organt. Zda se, ze magneticka
rezonance zpiesni informaci o stupni hypoplazie plic a tim i odhad prognoézy téhotenstvi, tato data
vSak musi byt potvrzena na rozsahlejSich studiich. Zatim je rozhodné pfinosem piesna informace
o pfitomnosti a rozsahu herniace jater do hrudniku.

Kromé brani¢ni hernie mtize byt indikaci k magnetické rezonanci postizeni plodu kongenitalni
cystickou malformaci nebo sekvestraci plic (2). MR zobrazeni miize byt ndpomocné zvlaste
v diferencialni diagnostice téchto onemocnéni a upfesnit tak informaci o progndze a
pravdépodobném postnatdlnim managementu.

Nové sekvence v podobé diffusion-weighted imaging a spektroskopie vypadaji slibné a mozna
v nasledujicich letech poskytnou dopliiujici udaje o vyvoji vaskularizace a stupni zralosti plic (4).

Kvalita zobrazeni srdce je pti MR velmi limitovand, protoze neni mozné provést trigovani se
srdecnim rytmem a zobrazit pohyb srdce v redlném €ase. Dominantni roli v prenatalni diagnostice
vrozenych vad srdce ma proto stale ultrazvukova fetalni echokardiografie.

Obr. 3
Zobrazeni normdlnich plic s intaktni branici na T2-vaZenych snimcich v
a. sagitdlni, b. korondlni roviné

>

Obr. 3a Obr. 3b
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7.4 Gastrointestinalni systém (Obr. 4 a-b)

Pro vySetteni traviciho systému plodu jsou plné dostacujici standardni T2- a T1-vazené sekvence
(4). T2-vazené sekvence zobrazuji napli zaludku, zluéniku a klicek tenkého stfeva tekutinou,
T1-vazené sekvence jsou oproti tomu vhodné pro vySetteni tlustého stfeva a rekta. Mekonium ma
typicky jasné hyperintenzivni signal v T1-vdzeném obraze a zobrazeni normalni néapln¢ rekta
mekoniem umoznuje vyloudit atrézii stfev vcetné¢ anorektalni atrézie, stejné¢ jako megacystis-
mikrokolon-hypoperistalticky syndrom (2, 4). Pro hodnoceni sttevnich klicek je esencidlni detailni
znalost normalniho vyvoje distribuce tekutiny a mekonia ve stfevnich klickach ve druhé poloviné
té¢hotenstvi (4, 17), kterd umozni jak detekci patologie, tak upfesnéni nejpravdépodobnéjsiho mista
jejiho vyskytu a rozsahu (stendza Ci atrézie). Novejsi dynamické sekvence umoznuji dokonce
posouzeni peristaltiky stfevnich kli¢ek (11).

Presnost ultrazvukové diagnostiky atrézie jicnu s nebo bez pfitomnosti tracheoezofagealni pistéle
je velmi nizkd. K podezieni na tuto vadu vede zpravidla absence nebo mald velikost zalude¢ni
bubliny, polyhydramnion a eventuelné¢ zobrazeni ,,pouche* v oblasti krku ¢i hrudniku plodu.
Magneticka rezonance umozni zptesnéni diagnozy, protoze poskytuje vyssi kontrast pii zobrazeni
organtl a tekutinou naplnénych struktur v oblasti hrudniku a krku v T2-vazeném obraze. Navic, pii
pouziti novéjSich dynamickych sekvenci je mozno po polknuti plodu sledovat v redlném Case pasaz
tekutiny jicnem (11, 18).

U defektti bfisni st€ny zptesni MR vySetfeni tidaj o rozsahu a stupni herniace, ale pfedevSim miize
vzhledem k vysokému kontrastu zobrazeni poskytnout dllezitou informaci o sile stény
herniovanych sttevnich kli¢ek a ptfitomnosti mekoniovych cyst. TlouStka stény stiev vice nezZ 3 mm
a piitomnost mekoniovych cyst jsou suspektni z ischémie a perforace sttevnich klic¢ek (4).

Obr. 4

Zobrazeni normdlni anatomie GIT

a. na T2-vazenych a b. na T1-vaZenych snimcich v korondlni roviné

Na T2 snimcich je dobie vidét naplii Zaludku a klicek tenkého stieva tekutinou
(Sipka — hypersigndlni, tzn. bilé zobrazeni) a na T1 snimcich oproti tomu jasné sviti
hypersignalni naplii klicek tlustého stieva mekoniem (Sipka).

Obr. 4a
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7.5 Urogenitalni systéem (Obr. 5 a—b)

Pro vysSetieni vétSiny patologii urogenitdlniho systému ma jednoznacnou prioritu ultrazvuk.
Provedeni magnetick¢ rezonance muze byt piinosné k potvrzeni ageneze obou ledvin pfi
anhydramniu, kdy je kvalita ultrazvuku velmi limitovana (4). Patologie polohy a tvaru ledvin
mohou byt pii horSich sonoakustickych podminkéch také prehlednéji zobrazitelné na 72- a difizné-
vazenych sekvencich pii MR zobrazeni (4,8). Novéjsi, difizné-vazené sekvence a spektroskopie
poskytnou pravdépodobné v ndsledujicich letech aditivni informaci o maturaci, funkci a
metabolismu ledvin (4, 8).

U anomalii kloaky a tumorl panve, stejné jako abnormalit zevniho genitdlu miize magneticka
rezonance prispet k objasnéni nalezu a zpiesnéni diagnozy.

Obr. 5
Zobrazeni normalnich ledvin v typické lokalizaci v korondalni roviné na
a. T2-vaZenych a b. difiizné-vaZenych snimcich

Obr. 5a Obr. 5b

7.6 Vicecetna téhotenstvi

Magnetickou rezonanci lze, teoreticky, u vicecetnych téhotenstvi vyuZzit k objasnéni a uptesnéni
diagnozy riiznych typi strukturalnich vrozenych vad.

Jeji hlavni pfinos je ale ve zhodnoceni morfologie CNS a vylouceni lézi bilé hmoty
u komplikovanych monochoridlnich t€hotenstvi, zvlasté v ptipad¢ intrauterinniho odumteni jednoho
z ploda (2, 4). MR zobrazeni mtze také upiesnit mista ipond pupecniku a urceni hranice mezi
cévnimi fecisti obou plodii v placenté pted provedenim prenatalni laserové intervence (4). Klinicky
vyznam posouzeni hranice ve vaskularizaci placenty pfed intervencni terapii se bohuzel zatim
nepodaftilo prokazat, je tieba jej posoudit pii rozsahlejsich studiich (4).
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Zavér

Magnetickd rezonance ma dnes bezesporu dilezité postaveni v prenatdlni diagnostice vrozenych
vad. Ackoliv ultrazvuk zlstavad byt prvni zdkladni metodou screeningu, magnetickd rezonance se
v poslednich letech stala jeho cennym dopliikem. Tato metoda napomaha objasnit a upfesnit
diagnostiku a tim zésadné piispiva k odhadu progndzy a optimalizaci managementu postizenych
t€hotenstvi.

Bylo opakované prokazano, ze fetalni magnetickd rezonance je bezpetna a plati pro ni naprosto
stejné kontraindikace jako u neté¢hotné populace. VySetieni je mozno provadét piiblizné od
20. tydne téhotenstvi a trvd 40—60 minut. Velky vyznam ma magnetickd rezonance predevs§im pfi
vySetfeni patologii CNS, atrézii a stendz GIT a brénicni hernie. S rozvojem zobrazovacich metod a
zkvalitnénim MR zobrazeni se ukazuje, Ze 1 u fady dalSich vrozenych vad je zpfesnéni diagnostiky
touto technikou velmi vyhodné.

Dé se predpokladat, ze v nasledujicich letech jesté vice stoupne vyznam MR zobrazeni. Nové
pokrocilejsi sekvence pravdépodobn€ umozni i posouzeni funkce, zralosti a metabolismu organti
vyvijejiciho plodu. Tyto informace ve stavajici prenatdlni diagnostice dosud chybi a zdaji se byt
esencidlni pro odhad progndzy tykajici se rizika postnatalni mortality. Vyznam téchto tidaji pro
optimalizaci managementu je neoddiskutovatelny.
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