KAZUISTIKA

Virtualni pitva pomoci magnetické

rezonance — kazuistika

Virtual Autopsy Performed by Magnetic Resonance

Imaging — a Case Report

Souhrn

Post mortem magnetickd rezonance se ukazuje byt doplikovou metodou ke klasické pato-
logicko-anatomické pitvé pfi urceni, o jaky typ malformace plodu se jednalo. Mnohdy méa
i klicovou roli, pfedevsim tam, kde jsou moznosti pitvy néjakym zpUsobem limitovany (po-
krocila autolyza, dilatace komorového systému, nemoznost provést fixaci formolem). Déle
ndm umoziuje zobrazeni fetdlniho vyvoje v obraze magnetické rezonance, co? je dllezité
pro spravnou interpretaci nalezu a pomaha pfi hlubsim pochopeni vyvojovych abnormalit.
V kazuistickém sdéleni popisujeme dva pfipady vyvojovych anomadlii CNS (ageneze corpus cal-
losum a okcipitdlni encefalokéla), kde byla provedena komparace prenatalniho ultrazvukového
vysetfeni, post mortem magnetické rezonance a patologicko-anatomické pitvy, kterad ihned
nésledovala. Magnetickd rezonance pfinesla nejvice informaci, patologicko-anatomicka pitva
byla vzhledem k pokrocilé autolyze insuficientni (ageneze corpus callosum). Pro znacny rozsah
malformace v pfipadé encefalokély doslo ke shodé viech tfech metodik.

Abstract

Post-mortem magnetic resonance imaging (MRI) has shown to be a complementary method
to autopsy in determining fetus malformation. It may even play a key role when autopsy is
limited by such factors as brain autolysis, ventricular dilatation or impossibility to perform
fixation of the brain. Post-mortem MRI also allows for imaging the development of the fetus;
this is important for a correct interpretation and deeper understanding fetus malformations. In
this case report, we describe two cases of CNS malformations (corpus callosum agenesis, oc-
cipital encephalocele), where a comparison of the prenatal ultrasound, post mortem MRI and
pathological-anatomical autopsy was performed. Most information was obtained by magnetic
resonance; pathological-anatomical autopsy was insufficient due to autolysis (corpus callosum
agenesis). Because of severe malformation in the case of encephalocele, all three diagnostic
methods were in agreement.
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Uvod

V poslednim desetileti doslo s rozvojem
diagnostickym metod, predevsim ultra-
zvuku a genetického vysetreni, ke zlep3eni
zachytu vrozenych vyvojovych vad (VW) jiz
na zacatku téhotenstvi. VVV neslucitelné
se Zivotem nebo tam, kde predpoklddédme
rozsahlé postizeni, vedou k indikaci ukon-
Ceni téhotenstvi. Pro rodice je toto velmi
bolestna udalost, chtéji od nas védét, o ja-
kou vadu se jednalo a predevsim jestli je
zvy3ené riziko vzniku VVV v dalsim tého-
tenstvi. Pro uréenf rizika pro dalsi téhoten-
stvi je klicové spravné urcit, o jakou VVV
se jednalo. Tyto informace by méla prinést
patologicko-anatomicka pitva. Vzhledem
k casto velmi rychle probihajici autolyze
muZou byt jeji moznosti limitovany [1].
Predeviim u centralniho nervového sys-
tému (CNS), diky kfehkosti a rozmérdm
organu, je mnohdy provedeni pitvy zna¢né
obtizné. Nejobtiznéjsi je pitva u vad CNS,
kde je vyrazna dilatace komorového sys-
tému & jsou pritomny cysty (hydrocefalus,
holoprosencefalie, hydranencefalie, schi-
zencefalie). V téchto pfipadech se nékdy
nezdafi fixace formolem a i tehdy, kdy je
fixace provedena, nasledna pitva casto jen
obtizné stanovi pfesnou diagnézu [2]. Pi-
tevni nalez na nefixovaném mozku je vétsi-
nou znacné limitovan. Proto se ve svété za-
¢inaji provadét tzv. virtualni pitvy pomoci
magnetické rezonance (MR), kde potra-
ceny plod je vySetfen na MR a poté je pro-
vedena pitva [3].

V tomto kratkém sdéleni chceme sezna-
mit s novou metodikou poprvé pouzitou
v Ceské republice, kde byly porovnany vy-
sledky prenatdlniho ultrazvukového vyset-
feni, genetického vysetieni a predevsim
nélezu post mortem na MR a nasledné pa-
tologicko-anatomické pitvé.

Metodika
Na pfistroji firmy Philips 1.5T, Gyroscan
NT bylo provedeno MR vysetfeni ve vsech
tfech ortogondlnich rovindch v T2W ob-
raze v hlavové civce s parametry: TE 92 ms,
TR 3 883 ms, tloustka fezu (THK) 3,0/0,3 mm.
Télo bylo pfi vySetfeni v hermeticky uzavre-
ném obalu, za coz odpovidal pfitomny pa-
tolog a mélo pfiblizné pokojovou teplotu.
Ihned po vysetfeni MR byla provedena
patologicko-anatomickd pitva, v téchto
dvou pfipadech vcetné fixace formolem.
Pitvu provadél zkuseny patolog se zamére-
nim na vyvojové vady plodu v prenatdlnim
obdobi. VySetfeni MR bylo v nejasnych pfi-
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Obr. 1a. Koronarni fez v T2W obraze. Frontdlni rohy postrannich komor tvarem
pripominaji byci roh, navnitf jsou konkavni (pfiznak vikingské helmy, Sipka), coz
je nepfimy znak svédcici pro agenezi corpus callosum. Vlevo je pfiznak hare pa-
trny vzhledem k rozsahlejsi autolyze. Probstova vlakna (nekfizici se komisuralni
vldkna) jsou nizsiho signdlu nez ostatni bilda hmota v T2W obraze. Obr. 1b. Trans-
verzalni fez v T2W obraze. Postranni komory jsou paralelni, coz je dalsi nepfima
znamka svédcici pro agenezi corpus callosum. Vlevo, predevsim okcipitalng,
obraz modifikovan pokrocilymi autolytickymi zménami. Obr. 1c. Sagitalni fez

v T2W obraze, ve stiedni ¢are. Nezobrazeno corpus callosum. Parietookcipitalné
je patrny vyhiez autolyticky zménéné mozkové tkané do podkozi, dle pitvy zjis-
téna rozvolnéna sutura, kterou doslo k vyhfezu. Obr. 1d. Korondrni fez po fixaci
formolem, korespondujici s koronarnim fezem na MR (obr. 1a). Je patrny stejny
tvar frontalniho rohu postranni komory (navniti konkdavni), zmény zpUsobené

autolyzou jsou vice vyjadreny vlevo.

padech konzultovéno s profesorem anato-
mie se zaméfenim na CNS.

MR byla soucasti patologicko-anatomic-
kého vysetreni plodu, které bylo prove-
deno dle platnych etickych norem.

Kazuistika 1

38letad sekundigravida, sekundipara, prvni
gravidita bez komplikaci, porodila zdravé
dité v terminu, nynéjsi gravidita bez kom-
plikaci. Karyotyp plodu z vékové indikace
vydetfeny z plodové vody byl v normé. PFi
ultrazvukovém vysetieni ve 22. tydnu byla

popsana ageneze corpus callosum, hra-
ni¢ni ventrikulomegalie a dilatace cisterna
magna. Po genetické konzultaci a sezna-
meni s rizikem pro plod se téhotna roz-
hodla pro ukonceni téhotenstvi, které pro-
béhlo ve 23. tydnu téhotenstvi.

Na MR, kterad byla provedena bezpro-
stfedné po potratu, se zobrazila ageneze
corpus callosum, byla patrnd i Probstova
vldkna (obr. 1a). Na MR jiz byly zndmky
autolyzy, predevsim parietookcipitalné
vlevo, kde byl destruovany mozkovy par-
enchym i v podkozi (obr. 1b, ©).
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Pitvou byla ovéfena malformace CNS —
ageneze corpus callosum (obr. 1d). Frontalni
sutura byla rozvolnéna, na povrchu kalvy byly
nalezeny ¢asti rozbfedlé mozkové tkané. Du-
tina lebnf s obsahem byla fixovana vcelku
formolem. Po fixaci corpus callosum nebylo
nenalezeno, ale pro pokrocilou autolyzu ne-
bylo mozné zhodnotit, zda Slo o kompletni
nebo parcidlni agenezi corpus callosum.

Kazuistika 2

Primipara, primigravida, bez anamnestické
zatéze, normdlini pribé&h téhotenstvi, pfi
ultrazvukovém vysetfeni ve 20. tydnu té-
hotenstvi nalezena objemnd encefalokéla.
Ve 21. tydnu indikovano ukonceni tého-
tenstvi. Ihned po potratu plodu provedeno
vySetfeni MR, na kterém byla nalezena ob-
jemna okcipitalni encefalokéla (obr. 2a, b),
a ta byla verifikovdna naslednou pitvou.
V encefalokéle byla pfitomna vétsi ¢ast
mozkového parenchymu a drobna krevni
koagula. V okcipitaIni oblasti mezi duti-
nou lebni a encefalokélou byl otvor pra-
méru 1cm (obr. 2¢). Pfedni a stfedni jdma
byla bez obsahu. V zadni jamé lebni na-
lezeny nepfehledné ¢asti mozkové tkané.
Mozkovy kmen a mozecek byly bez pato-
logickych zmén.

Diskuze
Dle srovnani pfineslo nejvice informaci
u 1. kazuistiky vysetfeni MR. Magneticka
rezonance prokazala agenezi corpus cal-
losum, zobrazila se i Probstova vidkna. UZ
nélez se v agenezi corpus callosum shodo-
val s MR (Probstova vldkna nelze na UZ za-
chytit), zobrazil rozsifenti cisterny, které vsak
nebylo jinde patrné, dle naseho nazoru se
tedy nejednalo o vyraznéjsi rozsiteni. Pitva
prokdzala poruchu ve vyvoji corpus callo-
sum, nedokéazala vsak urcit, zda se jednalo
o parcidlni ¢i totalni agenezi. Tento pfi-
pad dokumentuje omezeni pitevniho na-
lezu, kdyZ je jiz pokrocila autolyza. Vzhle-
dem k rozsahu malformace ve 2. kazuistice
doslo ke shodé u viech tfech metodik.

Griffiths et al korelovali nalezy na post
mortem MR s pitevnim nalezem, v 8 pfipa-
dech ze 40 byla pitva neprlikazna (pro po-
krocilou autolyzu), v 28 ze 32 pfipadt doslo
ke shodé a u Ctyr pfipadl se diagndza lisila.
Tyto Ctyfi pripady byly revidovany, ve tfech
pfipadech dala MR vice informaci, v jed-
nom ptipadé byla diagnéza z MR chybnd
(jednalo se o kolpocefalii) [3].

Ageneze corpus callosum je relativné
Casta malformace, jeji prevalence, vzhle-
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Obr. 2a. Transverzalni fez v T2W obraze. Okcipitalné je patrna objemna encefa-
lokéla. Obr. 2b. Sagitalni fez v T2W obraze. Okcipitalné je patrna rozsahla ence-
falokéla. Obr. 2c. Potraceny plod, encefalokéla.

dem k tomu, Ze mlze byt asymptoma-
tickd, neni pfesné zndma, udava se vyskyt
v populaci mezi 0,3 az 0,7 % [4]. Pfima
zndmka je nezobrazeni corpus callosum,

mezi nepfimé znamky patfi: absence sep-
tum pellucidum, rozsifeni okcipitélnich
roht (kolpocefalie), paralelni postranni ko-
mory, vétsi vzdalenost frontdlnich rohl po-
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strannich komor a navnitf konkavni tvar,
radidlni prdbéh mozkovych sulkd, . ko-
mora je situovana vysoko. Casto je tato
anomalie sdruzena se stfedocarovym lipo-
mem ¢i cystou [5].

Limitaci vySetfeni plodu, a to jak patalo-
gicko-anatomické pitvy, tak MR, je autolyza
plodu. Stuperi autolyzy je ovlivnén dvéma
faktory: 1. dobou, po kterou byl odum-
feny plod v déloze, a 2. dobou od potratu
k provedeni MR vysetfeni. Jak dlouho trva
vlastni indukce abortu a zda dojde k od-
umfeni plodu v déloze, nelze ovlivnit. Po
potratu Ize zajistit, aby MR vySetieni bylo
provedeno velmi rychle, a Ize tak zabranit
autolyze potraceného plodu.

MR provadéna u plod post mortem ma
nékolik zakladnich ddvodd. Je to jednak
vyse zminéna korelace MR nalezu s pitev-
nim, abychom mohli urcit co nejpresné;jsi
konec¢nou diagndzu, o jakou vadu se jed-
nalo. Dal$im ddvodem je porovnat, jak je
schopno prenatalni ultrazvukové vysetfeni
urcit presné, o jakou vadu se jedna. Pro kli-
nickou praxi je dllezité znat, jak jednotlivé
vyvojové faze plodu vypadaji v obraze MR,
abychom mohli odchylky od vyvoje spravné
interpretovat pfi prenatalni diagnostice (pfi
nejasnosti na prenatalnim UZ se v dru-
hém a tretim trimestru provadi prenatalni

MR), predevsim tam, kde je dllezita ¢asna
diagndza a mozZna nasledna intervence
[6-8]. Napf. post mortem MR pomohla pfi
oziejmeni rychlosti rstu mozecku a moz-
kovych hemisfér. Dle teorie McClona je rlist
mozecku pomalejsi a ve zpozdénivzhledem
k rastu mozkovych hemisfér. Neznalost to-
hoto faktu maze vést k mylné interpretaci
ndlezu jako hypoplazie mozecku [7].

Nékdy miZe post mortem provadéna
MR pomoci pfi objasnénf priciny vzniku né-
které vyvojové vady, napfiklad u Chiariho
malformace II. typu (vyvoj zadni jamy zavisi
na vzestupu hydrostatického tlaku mozko-
miSniho moku v této oblasti; kdy?Z je tento
mechanizmus porusen, naptiklad u myelo-
meningokély, vyvine se mala zadni jama,
coZ je charakteristické pro Chiariho mal-
formaci Il. typu) [9].

MR je nejvice senzitivni na zobrazeni ab-
normalit CNS, ¢mz se predevsim zabyva
nas vyzkum, jehoz ukdzku zde prezentu-
jeme [2]. Déle je MR vhodna i pro musku-
loskeletalni systém a urogenitalni systém
[7]. Pro diagnostiku malformaci srdce se
zatim ukazuje jako nejméné vhodna [7].

Zaver
Myslime si, Ze vySetfeni post mortem po-
moci magnetické rezonance mlze pomoci

pfi zpfesnéni diagnostiky vrozenych vyvojo-
vych vad, predevsim tam, kde jsou omezené
moznosti patologicko-anatomické pitvy.
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