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Radiologické nalezy u donoSenych novorozencu
s hypoxicko-ischemickou encefalopatii

Radiological Findings in Term-neonates with Hypoxic-ischemic

Encephalopathy

Souhrn

Cil: Analyza nélez( ultrasonografického a MR vysetfeni mozku u donosenych novorozenct
s hypoxicko-ischemickou encefalopatii indikovanych k lécebné hypotermii. Soubor a metodika:
Soubor tvorilo 39 novorozencd, 25 chlapct a 14 dévcat. U 32 déti (82 %) bylo ultrazvukové vysetreni
vyhotoveno v pribéhu Iécebné hypotermie, u sedmi détf (18 %) po jejim ukonceni. MR vysetieni
bylo u vsech déti realizovano po ukonceni hypotermie. Nasledné byla provedena analyza
vysledkd ze zobrazovacich metod. Vysledky: Mezi nejcastéjsi patologie nalezené pfi UZ vysetfeni
patfily snizeni hodnoty indexu rezistence (v prabéhu hypotermie v 53,1 %, po jejim ukoncenf ve
42,9 %), poskozeni bazélnich ganglii a thalam (v préibéhu hypotermie v 15,6 %, po jejim ukoncent
v 28,6 %) a difuzni zvyseni echogenity mozkového parenchymu (v pridbéhu hypotermie ve 12,8 %).
Dominantnim nalezem pii MR vysetfeni bylo postizeni bazalnich ganglii a thalamd (82,1 %),
nasledovaly kortikdIni a subkortikaIni léze (35,9 %) a zmény v zadnich raméncich capsula interna
(30,8 %). Vysoké procentudlni zastoupeni pfedstavovalo krvacenf (35,9 %). Zdvér: Patologicky
nélez na ultrazvukovém vysetieni mozku u novorozenct s hypoxicko-ischemickou encefalopatif
zhotoveném v priibéhu Iécebné hypotermie byl pfitomen v 68,7 %, po jejim ukonceni v 57,1 %. Pri
MR vysetfeni byl patologicky nélez detekovan v 82,1 %.

Abstract

Aim: The analysis of ultrasonographic and MRI brain findings in term neonates with hypoxic-
ischemic encephalopathy referred for therapeutic hypothermia. Material and methods: The study
included 39 neonates (25 boys and 14 girls). In 32 cases (82%) US was done during the therapeutic
hypothermia, in seven cases (18%) after it 's completition. The brain MRI was performed after the
therapy in all cases. Subsequently the results from the imaging methods were analyzed. Results:
The most common pathological US findings were low value of the resistive index (53.1% during
the hypothermia, 42.9% after it's completition), the basal ganglia and thalamus injury (15.6% dur-
ing the hypothermia, 28.6% after it's completition) and diffuse increased echogenicity of the brain
parenchyma (12.8% during the hypothermia). The dominant findings on the brain MRI were the
basal ganglia and thalami injuries (82.1%), followed by cortical and subcortical lesions (35.9%) and
changes of the posterior limb of the internal capsula (30.8%). The haemorrhage occured in high
percentage (35.9%). Conclusion: Pathological US brain findings in neonates with hypoxic-ischemic
encephalopathy performed during the therapy and after the treatment were present in 68.7% and
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RADIOLOGICKE NALEZY U DONOSENYCH NOVOROZENCU S HYPOXICKO-ISCHEMICKOU ENCEFALOPATI

Uvod

Hypoxicko-ischemicka encefalopatie (HIE)

je vyznamnad pfic¢ina morbidity a mortality

u donosenych novorozencd. Jeji incidence

se uvadiv rozmezi 1-8 pfipadd na 1 000 zivé

narozenych déti [1]. Asi 1/4 novorozenct
sledky, mezi které nejcastéji patfi poruchy

psychomotorického vyvoje a epilepsie [2].
Diagnostika HIE se zaklada na klinickém

obraze, laboratornich nélezech a elektroen-

cefalografickém (EEG) vysetieni. Dllezitou
roli sehrdvaji i zobrazovaci metody, ultrazvu-
kové (UZ) a predevsim MR vysetieni, které ze
zobrazovacich metod dosahuje nejvyssi sen-

zitivity a specificity v diagnostice HIE [3].
Nejspolehlivejsi terapeutickou metodou

se v soucasnosti jevi fizend lécebnd hypoter-

mie [4,5]. Jacobs et al uvadi snizeni mortality

0 15 % a rizika vzniku mozkové obrny u déti

0 12 % [6]. Pro jeji zahdjenf je nutné splnéni

nasledujicich podminek:

1.Novorozenec je donoseny, tj. jeho ges-
tacni staff je > 36 tydnl a je mozné zahgjit
terapii do 6 hod od porodu.

2. Je prokazana nebo velmi pravdépodobna
perinatalni asfyxie z klinického nebo la-
boratorniho nalezu (skére dle Apgarové
v 10. min < 5, nutnost umélé plicni venti-
lace v 10. min, zndmky acidézy z pH pu-
pecnikové nebo arteridini krve odebrané
do 60 min od narozeni < 7,0 a/ nebo ,base
excess” > 16 mmol do 60 min od narozeni).

3. Je pfitomna stfedni nebo tézkéd encefa-
lopatie projevujici se alteraci védomf (le-
targie, stupor, koma) spole¢né s jednim
z nasledujicich klinickych pfiznakd — hypo-
tonie, abnormita reflext (okulomotoricky,
pupilarnf reflex), chybéni nebo oslabenf
saciho reflexu a kfece.

4. Je pfitomen patologicky nalez na ampli-
tudou integrovaném elektroencefalogra-
fickém (aEEG) zdznamu (kieCova aktivita,
stfedné abnormni zéznam (Discontinuous
Normal Voltage; DNV), tézce abnormni
zdznam - BS vzorec (Burst Supression),
tézce abnormni zdznam (Low Voltage;
LW)) [7-111.

K zah3djeni 1éCebné hypotermie je vyza-
dovén podepsany informovany souhlas od
vsech zakonnych zdstupcl. Terapie je za-
pocata ihned, jakmile jsou spInéna veskera
vstupnf kritéria. Existuji dva postupy, které
zajisti hypotermii v centrdlnim nervovém
systému (CNS): celotélové chlazenf nebo
selektivni chlazeni hlavy. Na nasem praco-
visti se pouzivd hypotermie s vyuzitim ce-

lotélového ochlazeni. Principem je rychlé
snizeni télesné teploty novorozence na
33,5 °Ca déle jeji udrzovani v malém rozmezi
(33-34°C) po dobu 72 hod. Dité je v inkuba-
toru, chlazeni je zajisténo cirkulaci chlazené
vody chladici podlozkou. Po této dobé na-
sleduje postupné pomalé zvysovani télesné
teploty, obvykle ne rychlejsi nez o +0,5 °C/
hod. Péce o novorozence zahrnuje kromé
monitorace a udrzovéani snizené télesné
teploty také zajisténi analgosedace, rovno-
véhy vnitiniho prostfedi, umélé plicni ven-
tilace, obéhové podpory, parenterdini vy-
Zivy a symptomatickou lé¢bu pfipadnych
komplikaci [12].

Ackoli ndlez patologickych zmén na zob-
razovacich metoddch neni zafazen mezi
podminky pro zahdjeni lécebné hypoter-
mie, jsou zobrazovaci metody vyuZzivany
pred zahdjenim lécby, v jejim prabéhu i po
jejim skonceni. Rutinné se pouziva trans-
fontanedIni UZ, dopplerovskd sonografie
a MR [13-15].

Transfontanedlni UZ je vhodny pro svoji
snadnou dostupnost, rychlost, opakovatel-
nost, neinvazivitu a bezpec¢nost jako zobra-
zovaci metoda prvni volby pfi podezfeni na
patologii CNS a také k opakovanym, kontrol-
nim vysetfenim. Je spolehlivé v zobrazeni kr-
vaceni, periventrikuldrni leukomalécie (PVL)
a hydrocefalu. Nevyhodou UZ vysetfeni je
jeho subjektivita a z toho plynouci nizka uro-
ver shody v detekci a vyhodnocenf nalezu
mezi vice vysetfujicimi a omezena prehled-
nost struktur pfi mozkové konvexité a v ob-
lasti mozkového kmene. Posledné jme-
novanou nevyhodu Ize ¢aste¢né potlacit
vyuzitim vsech pfistupnych vysetfovacich
oken.

UZ diagnostika HIE byva v prvnich dnech
obtizna. PYi vysetfeni mozku pfed léceb-
nou hypotermif a v jejim prdbéhu mizeme
nalézt obraz difuzniho mozkového edému,
ktery odpovida akutni fazi generalizované
mozkové ischemie. K typickym UZ znam-
kam edému patfi zvyseni echogenity pa-
renchymu hemisfér, smazani kresby gyrd
a mezilalokovych fisur, stlacenf a obtizna roz-
poznatelnost komorového systému. Vyvo-
jem zmeén nabyva echogenita parenchymu
skvrnitého charakteru, rozdifuje se a zvy-
Suje se echogenita kiry, dochdzi k rozostfent
kresby gyrifikace, mirné se zvysuje echoge-
nita v oblasti bazalnich ganglif a thalamd [16].
Prvotnf cytotoxicky otok mozku mdze byt re-
verzibilni, pfi nezvratném pribéhu oviem
mUze vyustit v néktery z nize uvedenych
typd ischemického postizeni mozkové tkané.

UZ nélezy v nasledujicich dnech - ke
konci hypotermie a po jejim skonceni — by-
vaji vétsinou zfetelnéjsi. Podle lokalizace se
déli na periferni a centraIni [17]. K perifernim
patologickym staviim se fadi zmény diferen-
ciace $edé/bilé hmoty mozkové (zvysend,
chybéjici nebo kombinace obou) a zmény
echogenity klry a subkortikaIni bilé hmoty
v teritoridInich rozhranich zasobenych pred-
nimi, stfednimi a zadnimi mozkovymi tep-
nami (parasagitalni hemisferalni infarkty).
CentraIni zmény zahrnuji odliSnosti echo-
genity centrdlni sedé hmoty (bazélni gan-
glia a thalamy), zadniho raménka capsula
interna, periventrikuldrni bilé hmoty moz-
kové, kalézniho télesa, hipokampd, dorzalni
¢asti mozkového kmene, mozecku a zménu
sitky komorového systému. V kone¢ném sta-
diu se u nejtézsich pfipadd rozviji obraz roz-
séhlé multicystické encefalomalacie s di-
fuznf atrofif [16].

U donosenych novorozencd s HIE se
mUze vzacné vyskytnout krvéceni v ko-
morovém systému, parenchymu mozku
i mozecku [17-19].

Soucasti UZ vysetfeni mozku novoro-
zencUl je i dopplerovské vysetreni intrakra-
nidlniho tepenného toku se stanovenim
indexu rezistence (RI), ktery podéva infor-
mace o mozkové perfuzi. U zdravych dono-
senych novorozenct je intrakranidlni krevni
tok nizkoodporovy a hodnoty Rl se pohy-
buji v rozmezi 0,65-0,85. U pacientd s HIE
se zvysuje jak systolickd, tak predevsim dia-
stolickd rychlostni komponenta spektralni
kfivky a Rl je snizeny [16]. Zmény rychlosti
mozkového pritoku (peak-systolic flow ve-
locity, end-diastolic flow velocity) v pribéhu
12 + 2 hod Zivota umoziuji s vysokou senzi-
tivitou (90 %) a negativni prediktivni hodno-
tou (94 %) predpovédét zavaznost HIE a ne-
pfiznivého vyvoje v 18 mésicich [20]. Snizeny
Rl (< 0,56) v 1.-3. dni Zivota prfedpovida ne-
pfiznivy vyvoj ve 3 letech s 95% senzitivi-
tou [18,19,21]. Jini autofi uvadéji, Ze novoro-
zenci s Rl < 0,60 v obdobf pfed hypotermif
a v jejim pribéhu bud zemiou, nebo budou
mit zavazné neurologické postizeni ve véku
20—-32 mésict nez ti s Rl > 0,60 [22]. V nej-
tézsich pripadech postizeni CNS Rl ndpadné
stoupd a telediastolické rychlosti byvaji nu-
lové nebo miZeme v diastole pozorovat
i obracenf sméru toku [16].

MR je obecné pouzivand metoda k zob-
razovani patologii mozku u détf i dospélych.
U novorozencl s encefalopatii mize objas-
nit pficinu neurologického deficitu, HIE nebo
jiné mozkové léze (vrozené metabolické
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Tab. 1. Charakteristika novorozenct.
Pocet Pohlavi Pohlavi Gestacni vék Porodni Apgar Apgar Apgar pH krve
déti M z (tydny) hmotnost (g) 1. min 5. min 10. min v 1. hodiné Zivota
39 25 14 ?39+2 @ 3361 22 D4 D5 06,83
(35+4az41 +6) (2 350-4 500) (0-10) (0-10) (1-10) (6,65-7,24)
vady, vrozena ¢i perinatalné ziskand infekcni Tab. 2. Technické parametry pouzitych MR sekvenci.
onemocnéni, vrozené malformace nebo za-
vazna porodni trauma). V pfipadé prokazané Sekvence T1 vézena T1-tirr T2 vézena DWI EPI
HIE mUzZe identifikovat jeji etiologii a dobu .
) . 7 ) rovina trans, sag trans trans trans
vzniku. Vysledky MR vysetfeni mohou ovliv-
nit vybér dalsich diagnostickych vysetieni Uis) B /AU 5000 J o0
a terapeutického postupu a také se pokusit TE (ms) 13 83 106 1003
o progndzu [23]. Sife vrstvy (mm) 4 45 49 5
vvyhodf)vu ngrazem MR (')protl VU,Z je FOV 160 200 200 992
skveély tkdnovy kontrast, ktery umozni de- ;
tekci i téch patologickych lozisek, kterd by matrix 256 X 256 256 X 256 256 X 256 192 % 100
pfi UZ vysetfeni nebyla patrna [17]. MR od- B hodnota (s/mm?) - - - 1000
hali patologické léze v 75-100 % pfipadd. i rou A v TR Tt N
. g e - trans — transverzalni rovina, sag — sagitalni rovina, TR - time to repeat, TE — time to echo,
Déle umoznuje urcit jejich presnou lokalizac
5 h 127;2 uratjgichp . zact FOV - field of view, EPI — echo-planar imaging, T1-tirr — T1-tirr zobrazeni, DWI EPI — echopla-
arozsah [17,24]. nalni zobrazeni difluze.
Rozsah postizeni CNS na MR u déti s en-

cefalopatii zavisi na zavaznosti a dobé trvani
hypoperfuze. Pfi mirné hypoperfuzi dochazi
k redistribuci krevniho toku do metabolicky
aktivnéjsich oblasti, coZ se projevi usetfe-
nim mozkového kmene, mozecku a cent-
ralni Sedé hmoty. Pfi MR vysetfeni mozku na-
chazime postizeni specifickych oblastf kdry,
nejcastéji kolem sulcus centralis, interhemis-
ferické fisury a inzuly. KortikdIni zmény by-
vaji doprovézeny i zménou intenzity signalu
v pfilehlé subkortikdIni bilé hmoté [25,26].
V pfipadé stiedné tézké hypoxie je sledova-
telny obraz stranové symetrickych parasagi-
talnich hemisferdlnich infarktd, pfi kterych
dochdzi k odumfeni tkané korové a podko-
rové zény v teritoridlnich rozhranich zasobe-
nych hlavnimi mozkovymi tepnami [25,26].
Pro téZkou hypoxii jsou typické léze v ob-
lastech se zvysenou metabolickou aktivi-
tou a vyssim stupném myelinizace, nejcas-
t&ji v bazalnich gangliich (putamen, globus
pallidus), thalamu a zadnim raménku cap-
sula interna. Dale mohou byt pfitomny pa-
tologické léze v hipokampu, perirolandické
lokalité, oblasti kortikospindlniho traktu
a senzomotorického kortexu. V nejzavaznéj-
sich pripadech nachazime i postizeni moz-
kového kmene [25,26].

Nejcastéji detekovanymi patologiemi na
MR jsou u novorozenct s HIE [éze bilé hmoty
mozkové na rozhran{ povodi velkych moz-
kovych cév (parasagitalni infarkty), bazal-
nich ganglif a thalamu. Vzacnéjsi jsou po-

skozeni kdry a zadniho raménka capsula
interna [27-29].

V poslednich letech je snaha o pfijeti MR
jako metody prvni volby ke zhodnocenf no-
vorozenecké encefalopatie. Tomu branf jak
vysokd cena vysetfeni, tak v nékterych pfi-
padech nemoznost transportovat novoro-
zence na vysetfen pro jeho Spatny klinicky
stav. Proto u novorozencd s HIE zUstava
UZ vysetfeni mozku zobrazovaci metodou,
ktera se stale provadijako prvni [14,21,30].

Cilem naseho sdélenf je analyzovat na-
lezy, které jsme ziskali pfi UZ a MR vy3etfen(
mozku u donosenych novorozencd s HIE in-
dikovanych k fizené lé¢ebné hypotermii.

Metodika

V obdobi od 1/2010 do 5/2015 podstoupilo na
Novorozeneckém oddéleni FN Olomouc Ié-
¢ebnou hypotermii 39 donosenych novoro-
zencl, 25 chlapcl a 14 dévcat. U viech détf
bylo radiology provedeno UZ a MR vyset-
feni mozku. U 32 détf (82 %) bylo UZ vyset-
fenf vyhotoveno v prlibéhu lécebné hypoter-
mie, u sedmi déti (18%) po ukoncenf terapie.
MR vysetfeni bylo u viech novorozencl zho-
toveno po ukonceni terapeutické hypotermie,
kterd ve viech pfipadech trvala 72 hod. Na-
sledné byla provedena analyza demografic-
kych charakteristik souboru a vysledkd ziska-
nych zUZ a MR vysetieni mozku novorozenc(l.

Soubor pacientt

Soubor tvofilo 39 déti, z toho 25 chlapcl
a 14 dévcat (tab. 1). Prmérny gestacni vek
byl 39 + 2 tydnl (35 + 4 az 41 + 6). Primérna
porodnf vdha byla 3 361g (2 350—4 5000).
Primérna hodnota skére dle Apgarové byla
v 1.min 2 (0-10), v 5. min 4 (0—10) a v 10. min
Zivota 5 (1-10). Primérna hodnota pH krve
(pupecnikové nebo arteridlni s odbérem do
60 min od narozenf) byla 6,88 (6,65—7,24).

Technické parametry UZ vysetieni

UZ vysetfeni mozku bylo provedeno na UZ
pristroji LOGIQ S5 a LOGIQ S7 Expert od firmy
GE Healthcare s vyuzZitim sektorové sondy
s nosnou sekvenci 8-10 MHz. Byly zhoto-
veny standardni obrazy v korondlnf, sagitaIni
a parasagitalni roviné. Pfistupovym oknem
byla velka fontanela, pfipadné mala, sfenoi-
dalni nebo mastoidaini fontanela. K optima-
lizaci obrazu jsme vyuzili funkce gray-scale
amplification gain (GSAG), time-gain com-
pensation (TGC) a fokusace. Cilem bylo de-
tailné zobrazit jak centraini oblast, tak co nej-
vétsi rozsah perifernich ¢asti mozku.

Pomoci dopplerovského vysetfeni byl se-
jmut spektralnf zdznam krevniho toku z ascen-
dentni ¢asti a. cerebri anterior (ACA) zobrazené
v sagitalni stfedocarové roviné. Byly stano-
veny rychlosti toku (Peak Systolic Velicity; PSV;
a End-Diastolic Velocity; EDV) a RI. Rl byl vypo-
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UZ nélez

Tab. 3. UZ nalezy u vysetfovanych novorozencd.

Béhem hypotermie  Po hypotermii
pocet novorozencli pocet novorozencu

n =32 (%) n=7(%)
normalni nalez 10 (31,3 %) 3 (42,9 %)
periferni léze
ztrata diferenciace bilé/Sedé hmoty 13,1 %) 1(14,3 %)
Szwf/tfg:é\xssrnalithogenlty parenchymu, 5 (15,6 %) _
lokalizované zvysenf echogenity parenchymu - 1(014,3 %)
centrélni léze
postizeni bazalnich ganglif, thalam 5 (15,6 %) 2 (28,6 %)
periventrikuldrnf hyperechogenity 1361 %) 1(14,3 %)
jiné nélezy
krvaceni do komorového systému 13,1 %) -
krvéceni do mozkového parenchymu 13,1 %) -
Dopplerovsky nalez
RI< 0,60 17 (53,1 %) 3(42,9 %)
RI>0,80 4(12,5 %) 1(14,3 %)

Procentudlnf zastoupeni jednotlivych patologif nedavé v souctu 100 %, protoze u nékterych
novorozencl byla zastoupena vice nez jedna patologie. Rl — index rezistence.

1 Vs 47.18 cm/s
Vd 24.05 cm/s
0.49

SVD 20cm

Obr. 1. Duplexni dopplerovské UZ vysetieni mozku donoseného novorozence (chlapec,

gestacni staii 41 + 0), sagitalni rovina.

Zdznam toku sejmut z a. cerebri anterior, hodnota Rl je patologicky snizena na 0,49.
Fig. 1. Duplex Doppler US of a term-neonatal brain (boy, gestational age 41 + 0), sagittal plane.
Doppler curve with pathological value of Rl 0,49 was detected in the anterior cerebral

artery.

¢ten UZ pfistrojem podle nasledujiciho vzorce:
PSV — EDV/PSV. Ke stanoveni hyperemie
mozkové tkané byl pouZit barevny doppler

a power doppler. Pfipadnd pfitomnost trom-
bdzy splavi byla hodnocena pomoci klasic-
kého UZ (B mod) a dopplerovskych technik.

Technické parametry

MR vysetieni

MR vysetreni byla realizovdna na 1,5T MR pfi-
stroji Magnetom Avanto (Siemens, Erlangen,
Némecko) za pouziti 12kanalové hlavové
civky typu phase array. Vysetfovaci proto-
kol obsahoval nésledujici sekvence: T1 va-
Zend sekvence v axidlni a sagitdIni roving,
T1 TIRR a T2 BLADE sekvence v axialni roving,
zobrazeni difuze (DWI) spolu s ADC mapami
v axidlnf roviné a SWI zobrazeni v axidIni ro-
viné. V pfipadé podezieni na trombozu
splavu z vyse uvedenych sekvenci byla dopl-
néna 2D time-of-flight MR venografie (MRV).
Technické parametry jednotlivych sekvenci
jsou uvedeny v tab. 2.

Princip hodnoceni

UZ a MR vysetieni

UZ vysetfeni i vysledky UZ a MR spole¢né
hodnotili dva atestovani radiologové spe-
cializujici se na détskou radiologii. UZ nalez
byl hodnocen jak béhem samotného vyset-
fovani, tak i po jeho ukonceni prohlédnutim
statickych obraz. MR vy3etfeni bylo orien-
ta¢né zhodnoceno v prabéhu nabéru dat,
v pfipadé nutnosti byly zhotoveny dopln-
kové sekvence, a poté byl proveden defini-
tivni popis vysetfen.

Vysledky

Ze 39 donosenych novorozencd bylo
10 déti (25,6 %) porozeno na Porodnicko-
-gynekologické klinice LF UP a FN Olomouc
a 29 (74,4 %) se narodilo v jiném zdravot-
nickém zafizenf a bylo pfevezeno na Novo-
rozenecké oddéleni FN Olomouc k terapii.
Vagindlné bylo porozeno 22 déti (56,4 %)
a cisafskym fezem 17 (43,6 %). Primérny
¢as od narozenf po zahajeni hypotermie byl
3 hod a 49 min (25 min—6 hod). Primérna
doba hospitalizace ¢inila 17,6 (6—40) dnd.
Z celkového souboru preZilo 37 déti (94,9 %),
dvé déti (5,1 %) zemrely v obdobf kratce po
ukonceni hypotermie.

U 32 déti (82 %) bylo UZ vysetfeni vyho-
toveno v prlbéhu lé¢ebné hypotermie,
primérné ve 3. dnu Zivota (1.—4. den Zi-
vota), u sedmi déti (18 %) po ukoncenf tera-
pie, prmeérné v 6. dnu Zivota (5.—6. den Zi-
vota). Vysledky UZ vysetfeni mozku jsou
uvedeny v tab. 3. Patologicky ndlez pfi UZ
mozku zhotoveném v pribéhu hypoter-
mie byl pfitomen v 68,7 % (22/32 pfipadd),
v ostatnich pfipadech se vyskytoval zcela
fyziologicky nalez. Nejcastéji bylo deteko-
vano snizeni Rl pod 0,60, v 53,1 % (17/32 pfi-
padl) (obr. 1). Zvyseni echogenity difuzné
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Obr. 2. UZ vysetieni mozku donoseného novorozence (chlapec, gestacni stafi 39 + 0) s téZkou HIE.

Obr. 2A, B) UZ, koronalIni rovina. Mozkova kira je rozsitena a spolu s podkorovou bilou hmotou ma zvysenou echogenitu, kresba gyrl je sma-
zana, v oblasti thalamu jsou hyperechogennf ischemické loziska, mozkovy parenchym ma skvrnitou echogenitu, je pfitomno jemné cavum
septi pellucidi, ve lll. komore je hyperechogenni hemoragicky obsah.

Obr. 2C) UZ, parasagitalni rovina vedend pravou postranni komorou. Skvrnitd echogenita parenchymu je patrna ve frontalnich, parietalnich
i okcipitalnich lalocich.

Obr. 2D) Duplexnf dopplerovské vysetfeni, sagitalni rovina. Zdznam toku sejmut z a. cerebri anterior, tvar kfivky je patologicky zménény s velmi
nizkou diastolickou komponentou, hodnota Rl je patologicky zvysenda na 0,91.

Fig. 2. Cranial US of a term-neonatal brain (boy, gestational age 39 + 0) with severe HIE.

Fig. 2A, B) US, coronal plane. The cortex is widened and together with the subcortical white matter have higher echogenicity, depiction of
the gyriis lost. there are hyperechogenic ischemic lesions in both thalami, echogenicity of the brain parenchyma is patchy, subtle cavum
septi pellucidi, hyperechogenic hemorragic content in the third ventricle.
Fig. 2C) US, parasagittal plane through the right lateral ventricle. Patchy echogenicity of the frontal, parietal and occipital lobes parenchyma.
Fig. 2D) Duplex Doppler US, sagittal plane. Pathological shape of the Doppler curve detected on the anterior cerebral artery with very low
diastolic component, pathological value of RI 0,91.

v bilé hmoté mozkové (obraz ,bright brain”)
a léze v oblasti bazdlnich ganglii a tha-
lam0 mély stejné procentudlni zastou-
peni — 15,6 % (5/32 pfipadl) (obr. 2). Méné
castéji, ve 12,5 % (4/32 pfipadu), bylo za-
znamenano zvyseni Rl nad 0,80 (obr. 2).
Vzacnéji se vyskytlo zvyseni echogenity
v periventrikularni lokalizaci, ztrata diferen-
ciace Sedé/bilé hmoty mozkové, krvicenido
mozkového parenchymu a do komorového
systému.

Pfi UZ mozku provedeném po ukoncent
lécebné hypotermie byl patologicky nalez

zaznamenan v 57,1 % (4/7 ptipadd). Nej-
Castéji bylo pfitomno snizeni Rl pod 0,60 —
ve 42,9 % (3/7 ptipadl). Nizsf zastoupeni,
28,6 % (2/7 ptipadl), pfedstavovaly léze
v bazdlnich gangliich a thalamech. Méné
Casto se vyskytlo zvyseni Rl indexu nad 0,80,
ztrata diferenciace sedé/bilé hmoty moz-
kové, zvyseni echogenity periventrikuldrné
a lokalizované zvyseni echogenity v bilé
hmoté mozkové.

MR vysetreni bylo u viech novorozenci
provedeno po ukonceni terapeutické hy-
potermie, prdmeérné v 8. dnu Zivota (4.—17.

den Zivota). Pfi MR vysetfeni byl patologicky
néalez pfitomen v 82,1 % (32/39 pfipadd).
Zastoupenti jednotlivych patologickych jed-
notek je uvedeno v tab. 4. Dominantnim
nalezem bylo poskozenf bazdlnich gang-
lif a thalamd, které se vyskytlo v 82,1 % pfi-
padl (32/39 pripadl) (obr. 3,4).V 1/3 pfipadd
(14/39 pfipadl) byly detekovany kortikdlnf
a subkortikaln{léze (obr. 5). Zmény v zadnich
raménkach capsula interna, které se ve véech
pfipadech vyskytly spolu s poskozenim hlu-
bokych struktur Sedé hmoty mozkové, pfed-
stavovaly 30,8% zastoupeni (12/39 pfipadd)
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Obr. 3. MR vysetieni mozku donoseného novorozence (divka, gestacni vék 41 + 0), po-
stizeni bazalnich ganglii, thalam a bilé hmoty mozkové v okcipitélnich lalocich pfi HIE
spolu s trombozou sinus transversus oboustranné.

Obr. 3A) MR T1 vazeny obraz, axidlnf rovina. V oblasti bazalnich ganglif a thalamt je pato-
logicky zvysend intenzita signdlu a bild hmota v okcipitélnich lalocich ma mirné snize-
nou intenzitu signélu. Zadni raménko capsula interna ma fyziologicky zvysenou intenzitu
signalu.

Obr. 3B) MR T2 véZeny obraz, axidlni rovina. Patologicky sniZend intenzita signalu bazalnich
ganglif a thalamU a zvy3ena intenzita signalu bilé hmoty okcipitalnich lalokd. Zadnf raménko
capsula interna mé fyziologicky snizenou intenzitu signalu.

Obr. 3C) MR T1 vazeny obraz, axidIni rovina. V zadnf jdmé lebn, retro- a paracerebeldrné, ex-
traaxidlné ulozené hypersignalni prouzkovité léze odpovidajici oboustranné trombdze sinus
transversus.

Obr. 3D) MR venogram, Time of flight technika, axialni rovina. Kontrolni vysetfeni po 1é¢bé,
trombdza splavd jiz nenf pfitomna.

Fig. 3. MRI of a term-neonatal brain (girl, gestational age 41 + 0), pathological lesions in
the basal ganglia and thalami, ischemic changes in the white matter of the occipital lobes
in a neonate with HIE and trombosis of the both sinus transversus.

Fig. 3A) T1-weighted MRI, axial plane. Pathological high signal intensity in both basal ganglia
and thalami and low signal intensity in the white matter of the occipital lobes. Physiological
high signal intensity in the posterior limb of the capsula interna.

Fig. 3B) T2-weighted MR, axial plane. Pathological low signal intensity in both basal ganglia
and thalami and high signal intensity in the white matter of the occipital lobes. Physiological
low signal intensity in the posterior limb of the capsula interna.

Fig. 30) T1-weighted MRI, axial plane. There are stripelike, high signal intensity lesions in the
posterior cerebral fossa, around and behind cerebellum and in the extraaxial space, corre-
sponding to a thrombosis of both sinus transversus.

Fig. 3D) MRI sinus venogram, time-of-flight technique, axial plane. Follow-up investigation
after treatment, the thrombosis of both sinus transversus is absent.

(obr. 4). Ojedinéle jsme zaznamenali edém
mozku se znédmkami herniace (1/39 pfipadd),
pseudocysty v periventrikuldrni lokalizaci
(1/39 pfipadl) a trombdzu Zilnich splavd
(1/39 pfipadd) (obr. 3).

Vysoké procentudini zastoupeni mélo kr-
vaceni (359 %). Pericerebralni a pericere-
beldrni krvéceni bylo pfitomno nejvice, ve
28,2 % (11/39 pripadd). Naproti tomu krva-
ceni do mozkového parenchymu a komoro-
vého systému se vyskytovalo minoritné.

Diskuze

Nase prace se zabyvé prehledem viech pa-
tologickych nélez(l z UZ vysetfeni a MR vy-
Setfeni, se kterymi jsme se setkali pfi vy-
Setfeni mozku donosenych novorozencl
s HIE, ktefi podstoupili celotélovou léceb-
nou hypotermii ve FN Olomouc. Zahrnuje
nejen jednotky patognomické pro HIE,
ale i dalsi vzacnéji se vyskytujici atypické
léze.

Pti UZ vysetfeni mozku novorozencl
provedeném v prlbéhu lécebné hypoter-
mie byl normalnf nalez pfitomen v 1/3 na-
seho souboru (31,3 %, tj. 10/32 pfipadd), po
ukoncenf terapie u necelé 1/2 déti (42,9 %, tj.
3/7 piipadd). Pfi MR vysetfeni mozku zhoto-
veném primeérné v 8.dnu Zivota byl podil fy-
ziologickych nélezd nizsi, jednalo se o méné
nez pétinu pfipadd (179 %, tj. 7/39 pfi-
padu). Naopak v multicentrické studii Barne-
tteho et al se uvadi vy3si procento normal-
nich nélezd pfi MR vysetfeni mozku (67,2 %,
tj. 1 .798/2 676 pfipadd) zhotoveném v pri-
mérné 6. dnu Zivota, nez pfi UZ vysetfeni
(32 %, tj. 642/2 006 pfipadl) provedeném
prmérné ve 2. dnu Zivota [31]. Podobné
uvadi Bokiniec et al ¢astejsi vyskyt normal-
niho ndlezu pfi MR vyhotoveném v obdobf
mezi 5. dnem a 5. tydnem Zivota (27,6 %, tj.
8/29 ptipadl) nez pfi UZ vysetfeni provede-
ném opakované v pribéhu prvnich 3 dnl Zi-
vota (17,2 %, tj. 5/29 pfipadd) [32].

V nasem souboru bylo pfi MR vysetfeni
nejcastéjsim patologickym nalezem po-
stizenf bazalnich ganglii (globus pallidum
a putamen) a thalamd (82,1 %, tj. 32/39 pfi-
padl). Pfi UZ mozku zhotoveném v pri-
béhu hypotermie se tato patologie vyskytla
v 15,6 % (5/32 pfipadl), po ukoncenf hypoter-
mie ve 28,6 % (2/7 pfipadd). Obdobné i Boki-
niec et al uvadi jako nejcastéjsi patologii pa-
trnou pfi MR vysetfen( postizeni bazélnich
ganglifa thalam, a to ve 31 % (9/29 pfipadl),
pii UZ vysetfeni ve 24,1 % (7/29 pfipadd) [32].
V multicentrické studii Barnetteho et al se
také nejcastéji zobrazily patologické léze
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ve strukturdch hluboké sedé hmoty (bazél-
nich gangliich a thalamech), pfi MR vysetfeni
u 22,4 9% (603/2 690) pfipadd a pfi UZ vyset-
feni u 7 % (140/2 006) pfipadd [31].

V nasem souboru byly pfi MR vysetfeni za-
znamenany ve 30,8 % (12/39 pripadd) zmény
signdlu v zadnim raménku capsula interna,
coZ bylo vzdy pfitomno s postizenim bazal-
nich ganglii a thalam. Vyrazné nizsi pro-
cento vyskytu postizeni zadniho raménka
capsula interna (4,2 %, tj. 114/2 690 piipadd)
uvadi Barnette et al [31].

KortikdIni zmény s postizenim pfilehlé
subkortikdIni bilé hmoty se v nasi stu-
dii vyskytly u 359 % (14/39 pfipadud), coz je
o 1/2 vyssi Cetnost nez v praci Barnetteho
(21,3 %, 1. 572/2 690 pripadd) [31] a 1,5krat
vyssi vyskyt nez ve studii Bokiniece (13,8 %,
tj. 4/29 pripadd) [32].

V 10,3 % (4/39 ptipadd) byly v nasi stu-
dii pfi MR vysetieni pfitomny parasagitalni
infarkty; pfi porovnédni s vysledky Barnet-
teho (10,7 %, tj. 285/2 665 piipady) se jedna
o stejné zastoupeni [31].

Poskozeni mozkového kmene bylo pii MR
vySetfeni zaznamendno v nasem souboru
v 15,4 % (6/39 pfiipadu), ve studii Barnetteho
se uvadive 4,7 % (126/2 690 pfipadd) [31].

Vétsina autord ve svych pracich uvadi
vyskyt pouze lézi patognomickych pro
HIE [25,26,33]. Li et al popisuji i blize neurceny
typ krvéceni, které nenf pro HIE obvyklé [34].
V noveéjsich studiich Bokiniece [32] i Barnet-
teho [31]jejiZz uveden i detailni popis jednot-
livych typU krvaceni s jejich vyskytem jak pfi
UZ, tak pfi MR vysetfeni. Ve studii prvné jme-
novaného autora bylo krvacenf pfitomno pfi
MR vysetieni celkem v 62 % (18/29 pfipadd)
a pti UZ ve 45 % (13/29 pfipadd). O krvaceni
do mozkového parenchymu se pfi MR vyset-
feni jednalo ve 24 % (7/29 pfipadd) a pfi UZ
ve 20,7 % (6/29 pffpadd), krvaceni do paren-
chymu mozecku pfi MR ve 13,8 % (4/29 pfi-
padl) a pfi UZ ve 3,5 % (1/29 pfipadd), kr-
vaceni do komorového systému pfi
MR ve 13,8 % (4/29 pfipadd) a pfi UZ ve
20,7 % (6/29 pfipadl) a extraaxidlni krva-
cenf (subdurdlni, epidurdlni a subarachnoi-
dalni krvacenf) pfi MR v 10,3 % (3/29 pfi-
padl), které pfi UZ vysetfeni nebylo v této
lokalité detekovéno. Ve studii Barnetteho
bylo nalezeno krvéceni pfi MR vysetfeni ve
37 % (999/2 690 pfipadd) a pfi UZ vyset-
feni v 16 % (320/2 006 pfipadd) [31]. Z to-
hoto celkového poctu predstavovalo intra-
parenchymatoézni krvaceni (nespecifikované
zda se jednd o mozkové nebo mozeckové)
pii MR vysetieni 10,8 % (292/2 690 pii-

Tab. 4. MR nélezy u vysetfovanych novorozenct.

Pocet novorozencli  Procentualni

MR nalezy (n=39) zastoupeni (%)
normalni nalez 7 179
postizeni bazalnich ganglif a thalamu 32 82,1
postizeni zadniho raménka capsula interna 12 30,8
kortikalni a subkortikalni léze 14 359
difuzni postizeni bilé hmoty mozkové 4 10,3
postizeni mozkového kmene a mozecku 6 154
edém mozku se zndmkami herniace 1 2,6
krvéceni do mozkového parenchymu 2 5,1
krvaceni do komorového systému 1 2,6
atrofie mozku, mozecku 2 5,1
kavitace 1 2,6
krvaceni pericerebraini a pericerebeldrni (SDH, SAH) 11 28,2
trombdza Zilnich splavd 1 2,6

Procentudini zastoupenf jednotlivych patologii nedavé v souctu 100 %, protoze u nékterych
novorozencl byla zastoupena vice nez jedna patologie.
SDH - subdurdlni hematom, SAH - subarachnoidaini hematom.

Obr. 4. MR vysetieni mozku donoseného novorozence (chlapec, gestacni vék 39 + 3),
postizeni bazéalnich ganglii, thalamd, zadniho raménka capsula interna oboustrannég,
kary a bilé hmoty difuzné pfi tézké HIE.

Obr. 4A) MR T1 véZeny obraz, axialni rovina. Bazalni ganglia, thalamy a kdra maji zvysenou
intenzitu signalu, zadnf raménka capsula interna a bild hmota mozkova maiji snizenou inten-
zitu signalu.

Obr. 4B) MR T2 véZeny obraz, axidlni rovina. BazaIni ganglia a thalamy maji vyrazné snizenou
intenzitu signalu, zadni raménka capsula interna a bild hmota mozkova maji zvysenou inten-
zitu signalu.

Fig. 4. MRI of a term-neonatal brain (boy, gestational age 39 + 3), pathological lesions in
both basal ganglia, thalami, posterior limbs of the internal capsulae, cortex and white
matter in a neonate with severe HIE.

Fig. 4A) T1-weighted MRI, axial plane. Basal ganglia, thalami and cortex have high signal in-
tensity, the posterior limb of both internal capsulae and white matter show low signal
intensity.

Fig. 4B) T2-weighted MRI, axial plane. Basal ganglia and thalami show very low signal in-
tensity, the posterior limb of both internal capsulae and white matter show high signal
intensity.
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Obr. 5. MR vysetieni mozku dono$eného novorozence (divka, gesta¢ni vék 40 + 0),
kortikalni a subkortikdIni zmény s ischemickym postizenim bilé hmoty mozkové pfi

tézké HIE.

Obr. 5A) MR T1 vaZeny obraz, axidIni rovina. Oboustranné frontoparietdlné je patrna zvysena

intenzita signdlu kary a subkortikdIni bilé hmoty.

Obr. 5B) MR T2 vaZeny obraz, axidlnf rovina. Kiira ma snizenou intenzitu signélu, bild hmota
mozkova ma difuzné zvysenou intenzitu signélu.

Fig. 5. MRI of a term-neonatal brain (girl, gestational age 40 + 0), cortical and subcorti-
cal lesions with ischaemic changes of the white matter in frontal and parietal lobes in se-

vere HIE.

Fig. 5A) T1-weighted MR, axial plane. Pathological high signal intensity of the cortex and the

subcortical white matter.

Fig 5B) T2-weighted MR, axial plane. Pathological low signal intensity of the cortex and high
signal intensity of the white matter in the above mentioned areas.

padl) a pfi UZ vysetieni 4,5 % (90/2 006 pfi-
padd), krvaceni do komorového systému
pfi MR 8,2 % (220/2 690 pfipadl) a pfi UZ
8,5 % (171/2 006 pfipadd) a extraaxialni kr-
vacen{ pfi MR 18,1 % (487/2 690 pfipadd)
a na UZ vysetieni 2,9 % (59/2 006 pfipadd).
V nasem souboru se vyskytlo krvaceni pfi
MR vysetieni ve 36 % (14/39 pfipadl) a pfi
UZ vysetieni zhotoveném v pribéhu hy-
potermie v 6,2 % (2/32 ptipadd). O krva-
ceni do mozkového parenchymu $lo pfi
MR v 5,1 % (2/39 pfipadl) a pfi UZ vyset-
feni v 3,1 % (1/32 pfipadd). Krvaceni do mo-
zecku pfitomno nebylo. Shodny nélez pfi
MR i UZ vysetfeni byl pfi detekci komorové
hemoragie, a to v jednom pfipadé (tj. 2,6 %
pfi MR a 3,1 % pfi UZ vy3etfeni). Pfi porov-
nani s vysledky Bokiniece byl vyskyt pe-
ricerebrdlniho a pericerebeldrniho krva-
cenf pfi MR v naSem souboru vy3si, a to
28,2 % (11/39 pipadu) [32].

Trombdzu Zilniho splavu (sinus transver-
sus a sinus sagittalis superior) jako vedlejsf
nélez, ktery se mlze vyskytovat s hypo-
xicko-ischemickymi zménami, jsme nalezli
pfi MR vysetfeni pouze v jednom pfipadé

(2,6 %). Pfi UZ vysetfeni trombdza dete-
kovédna nebyla. Téméf podobné zastou-
peni (6,9 %, tj. 2/29 ptipady) uvadi Bokiniec
et al [33]. Ve studii Barnette et al byla pfi
MR vysetieni cévni okluze pfitomna ve stej-
ném procentudlnim zastoupeni jako u Bo-
kiniece, ovsem zde nenfi presnéji uvedeno,
zda se jednalo o Zilnf trombozu ¢&i tepenny
uzaver [31].

Zavér
Patologicky nalez pfi UZ mozku zhotove-
ném v prlbéhu hypotermie byl pfitomen
v 68,7 %, po ukonceni hypotermie v 57,1 %.
V obou skupindch bylo nej¢astéji zazname-
nano snizeni hodnoty RI, ndsledované é-
zemi v oblasti bazalnich ganglii a thalam.
Pfi MR vysetfen( provedeném po ukon-
Cenf terapeutické hypotermie byl patolo-
gicky nalez pfitomen v 82,1 %. Dominant-
nim nalezem pfi MR vysetfeni byly zmény
v bazalnich gangliich a thalamech, nésledo-
vany krvacenim, kortikalnimi a subkortikal-
nimi lézemi, zménami v zadnich raménkach
capsula interna a difuznim poskozenim bilé
hmoty mozkové.
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