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Wstep

Rezonans magnetyczny ptodu jest waznym dopetnieniem diagnostyki ptodu obok
ultrasonografii - zwtaszcza do oceny moézgu, ptuc oraz jelit ptodu, a takze tozyska.

Jaki jest cel badania MRI ptodu?

Potwierdzenie wyniku badania ultrasonograficznego lub uzyskanie dodatkowych
informacji. Obecnie badnie MRI nie jest badaniem przesiewowym.

Czy MRI ptodu jest bezpieczne?

MRI bez kontrastu wykonane w ktorymkolwiek momencie cigzy nie jest powigzane ze
znanymi dziataniami niepozgdanymi w przypadku wykorzystania natezenia pola
magnetycznego do 3 tesli (3T).

Kiedy wykona¢ badanie MRI ptodu?

Wskazaniem do wykonania MRI ptodu jest nieuzyskanie wystarczajgcych informacji na
temat nieprawidtowosci stwierdzonych w badaniu USG ptodu. W decyzji o wykonaniu
badania nalezy uwzgledni¢ doswiadczenie personelu, dostepny sprzet w pracowni
ultrasonograficznej i zaktadzie MRI, stan zdrowia matki, wiek cigzowy, wzgledy
bezpieczenstwa, aspekty prawne dotyczgce przerwania cigzy oraz zyczenia rodzicow po
uzyskaniu porady. W krajach, w ktoérych decyzje o aborcji nalezy podjg¢ przed 24.
tygodniem cigzy, wykonanie badania MRI przed tym terminem moze byC przydatne w
podejmowaniu dalszych decyzji, jednak lepiej je wykonac pod koniec Il trymestru lub w IlI
trymestrze.

Badanie MRI moze byc¢ przydatne do oceny wystepowania dodatkowych nieprawidtowosci
w przypadku wykrycia izolowanych wad odnotowanych w badaniu USG, takich jak
poszerzenie uktadu komorowego mobzgowia, agenezja ciata modzelowatego, braku
przegrody przezroczystej oraz wady potkul lub robaka moézdzku. MRI moze by¢ tez
pomocne w przypadku oceny nieprawidtowosci u zywego ptodu po samoistnym zgonie
jednego z bliznigt w cigzach jednokosmoéwkowych.
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Poza diagnostykg nieprawidtowos$ci mézgu i rdzenia kregowego, w badaniu MRl mozna
rowniez oceniC nieprawidtowosci twarzy i szyi, klatki piersiowej i jamy brzusznej oraz
tozyska.

Najbardziej optymalnym wiekiem ciazowym do wvyvkonania badania MRI| ptodu jest okres
pomiedzy 26 a 32 tygodniem cigzy.

Natezenie pola

Obecnie najczesciej stosuje sie natezenie pola magnetycznego 1,5 tesli (1,5T), dajgc
wystarczajgcg rozdzielczo$¢ obrazu nawet w 18. tygodniu cigzy. Jednak wykorzystujgc
natezenie 3T, mozna otrzymac¢ wyzszg rozdzielczos¢ obrazu przy uzyciu podobnej ilosci
energii jak przy natezeniu 1,5T. Nalezy pamietac, ze w przypadku wielowodzia preferuje
sie wykorzystanie natezenia 1,5T, gdyz jest ono mniej wrazliwe na artefakty. Obecnie w
Europie 30% o$rodku wykorzystuje natezenie pola magnetycznego 3T.

Zalecenia

Przebieg badania

1. Wykluczy¢ przeciwwskazania do MRI oraz uzyska¢ swiadomg zgode pacjentki.
Powiadomic¢ pacjentke o zaletach i ograniczeniach badania MRI.

2. Ustali¢ wiek cigzowy, najlepiej na podstawie USG przeprowadzonego w | trymestrze.

3. Rozwazy¢ zastosowanie sedacji w celu ograniczenia ruchow ptodu i/lub artefaktow
oraz w sytuacjach wyjgtkowych u kobiet lub cierpigcych na zaburzenia lekowe lub
klaustrofobie.

4. Pacjentka powinna by¢ utozona na stole w wygodnej pozycji.

5. Mozna rozwazy¢ obecnos¢ osoby towarzyszgcej w pokoju badan, jesli pozwalajg na to
przepisy bezpieczenstwa.

6. Wykonac skany lokalizacyjne.

7. Prawidtowo ustawi¢ cewke, pamietajgc, ze gtowny badany narzad powinien sie
znajdowac w jej centralnej czesci i zaplanowac nastepne sekwencje.

8. Oceni¢ badany narzad.

9. W =zaleznosci od wskazan, przejS¢ do badania catego ptodu oraz struktur
pozaptodowych (w tym pepowiny, tozyska i szyjki macicy).

10. Poinformowaé¢ niezwtocznie lekarza kierujgcego w razie wystgpienia stanu
wymagajgcego szybkiej interwencji, po 32 tygodniu cigzy, takiego jak podejrzenie
przedwczesnego oddzielania sie tozyska lub uszkodzenia moézgowia ptodu w wyniku
niedokrwienia i niedotlenienia.

Wybér sekwencji
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1. Sekwencje T2-zalezne stanowig podstawowg technike MRI ptodu.

* Najczesciej stosowana sekwencja - T2-zalezne sekwencja szybkiego echa spinowego
( fast spin echo — FSE) / sekwencja swobodnej precesji stanu statego (steady-state
free-precession — SSFP)

* Obrazowanie mdzgu ptodu - sekwencje FSE z dtugim czasem echa.

» Pozostate tkanki ptodu - krétszy czas echa

2. Badanie w sekwencjach T1-zaleznych wykonuje sie z zastosowaniem dwuwymiarowych

sekwencji echa gradientowego (gradient echo — GRE) przy natezeniu 1,5 T.
* uwidocznienie methemoglobiny w przypadku krwotoku podostrego, zwapnien,
gruczotéw czy smotki.

3. Struktury kostne, zwapnienia oraz swieze krwawienie - sekwencje pojedynczego strzatu
wysokiej rozdzielczosci (single-shot high-resolution — SSH) GRE echa planarnego
(GRE-EP).

4. Mozna rowniez zastosowac sekwencje zalezne od dyfuzji, obrazowanie tensora dyfuzji,
dynamiczne sekwencje SSFP oraz sekwencje cholangiopankreatograficzne SSH, w
ktérych uzyskuje sie obrazy podobne do tréjwymiarowych.

We wszystkich przypadkach pole obrazowania powinno by¢ dostosowane do obszaru
badanego. Zwykle odpowiednia jest grubos¢ warstwy wynoszgca 2-5 mm, z odstepem
miedzy warstwami 10-15%.

“‘Minimum” protokét - w badaniu powinno sie uzyska¢ przynajmniej obrazy moézgowia i
ciata ptodu w sekwencji T2-zaleznej w trzech wzajemnie prostopadtych ptaszczyznach,
oraz obrazy w sekwencji T1-zaleznej i GRE-EP w jednej lub dwoch ptaszczyznach,
najlepiej czotowej i strzatkowe;.

“‘Minimum” protokét powinien zosta¢ zrealizowany w czasie krotszym niz 30 minut, co
uwzglednia juz ruchy ptodu oraz ewentualne powtdrzenie sekwencji.

Standardowe ptaszczyzny badania mézgowia ptodu

1. Przekrdj strzatkowy gtowy, w tym sSrodkowostrzatkowg ptaszczyzne, uwidaczniajgcy
ciato modzelowate, wodocigg Sylwiusza i przysadke mozgowa.

2. Przekroj czotowy gtowy réwnolegle do pnia moézgu, uwidaczniajgcy symetrycznie
struktury ucha wewnetrznego.

3. Przekréj poprzeczny, prostopadty do przekroju w ptaszczyznie strzatkowej, rownolegty
do przebiegu ciata modzelowatego (lub podstawy czaszki w przypadku braku ciata
modzelowatego), z symetrig boczng dostosowang do przekrojow czotowych.
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Standardowe ptaszczyzny badania ciata ptodu.

Obrazowanie ciata ptodu jest trudniejsze do wykonania, ze wzgledu na pozycje ptodu,
ktdra zazwyczaj uniemozliwia wykonanie prostopadtych do siebie przekrojow.

1. Przekroje strzatkowe mozna uzyskaé poprzez ustawienie srodkowej warstwy przez
piersiowy odcinek kregostupa oraz przyczep pepowiny

2. Przekroje czotowe nalezy dostosowa¢ do przebiegu kregostupa (rownolegle do
piersiowego odcinka kregostupa i przedniej $ciany ciata ptodu na poziomie brzucha).

3. Przekroje poprzeczne powinny by¢ prostopadte do osi dtugiej kregostupa na poziomie
obszaru badanego. Na przyktad, aby uzyskaé pomiar objetosci ptuc przekroje
poprzeczne powinny by¢ prostopadte do odcinka piersiowego kregostupa.

Ocena tozyska

Protokdt “minimum” powinien zawiera¢ sekwencje SSFP obejmujacg catg macice w celu
wykonania wolumetrii fozyskowej. Lokalizacja tozyska powinna by¢ udokumentowana w
celu wykluczenia tozyska przodujgcego. Doktada ocena tozyska jest wykonywana w
specjalnym protokole, ktéry przekracza czas obrazowania ptodu.

Pomiary

Cho¢ zazwyczaj pomiarow dokonuje sie w badaniu USG, to w szczegdlnych przypadkach
pomiary w MRI mogg dostarczy¢ dodatkowych informacji. Nalezy pamietac, ze w badaniu
MRI wyniki pomiarow struktur zawierajgcych ptyn sg o okoto 10% wieksze od tych
uzyskanych w USG.

Wynik badania

Wyrdznia sie dwa typy badania:

1. Celowane badanie, ktére ocenia konkretng anomalie ptodu. Celem badania jest ocena
jednego narzadu lub patologii, a nie catego ptodu.

2. Szczego6towe badanie, ktére zawiera standaryzowane przekroje anatomii catego ptodu,
podobnie do wytycznych ISUOG dotyczgcych badania ultrasonograficznego |l
trymestru. Struktury pozaptodowe, takie jak pepowina, tozysko, szyjka macicy czy ptyn
owodniowy powinny by¢ opisane jesli wymaga tego sytuacja kliniczna. Struktury, ktére
nie sg rutynowo oceniane w badaniu powinny by¢ wymienione w wyniku.
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