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ORIGINAL PAPER PŮVODNÍ PRÁCE

Radiologické nálezy u donošených novorozenců 
s hypoxicko-ischemickou encefalopatií

Radiological Findings in Term-neonates with Hypoxic-ischemic 

Encephalopathy

Souhrn
Cíl: Analýza nálezů ultrasonografického a MR vyšetření mozku u donošených novorozenců 

s hypoxicko-ischemickou encefalopatií indikovaných k léčebné hypotermii. Soubor a metodika: 

Soubor tvořilo 39 novorozenců, 25 chlapců a 14 děvčat. U 32 dětí (82 %) bylo ultrazvukové vyšetření 

vyhotoveno v průběhu léčebné hypotermie, u sedmi dětí (18 %) po jejím ukončení. MR vyšetření 

bylo u všech dětí realizováno po ukončení hypotermie. Následně byla provedena analýza 

výsledků ze zobrazovacích metod. Výsledky: Mezi nejčastější patologie nalezené při UZ vyšetření 

patřily snížení hodnoty indexu rezistence (v průběhu hypotermie v 53,1 %, po jejím ukončení ve 

42,9 %), poškození bazálních ganglií a thalamů (v průběhu hypotermie v 15,6 %, po jejím ukončení 

v 28,6 %) a difuzní zvýšení echogenity mozkového parenchymu (v průběhu hypotermie ve 12,8 %). 

Dominantním nálezem při MR vyšetření bylo postižení bazálních ganglií a thalamů (82,1 %), 

následovaly kortikální a subkortikální léze (35,9 %) a změny v zadních raméncích capsula interna 

(30,8 %). Vysoké procentuální zastoupení představovalo krvácení (35,9 %). Závěr: Patologický 

nález na ultrazvukovém vyšetření mozku u novorozenců s hypoxicko-ischemickou encefalopatií 

zhotoveném v průběhu léčebné hypotermie byl přítomen v 68,7 %, po jejím ukončení v 57,1 %. Při 

MR vyšetření byl patologický nález detekován v 82,1 %. 

Abstract
Aim: The analysis of ultrasonographic and MRI brain fi ndings in term neonates with hypoxic-

ischemic encephalopathy refer red for therapeutic hypothermia. Material and methods: The study 

included 39 neonates (25 boys and 14 girls). In 32 cases (82%) US was done dur ing 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 imag ing methods were analyzed. Results: 

The most com mon pathological US fi ndings were low value of the resistive index (53.1% dur ing 

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 diff  use increased echogenicity of the brain 

parenchyma (12.8% dur ing the hypothermia). The dominant fi ndings on the brain MRI were the 

basal ganglia and thalami injuries (82.1%), fol lowed by cortical and subcortical lesions (35.9%) and 

changes of the posterior limb of the internal capsula (30.8%). The haemor rhage occured in high 

percentage (35.9%). Conclusion: Pathological US brain fi ndings in neonates with hypoxic-ischemic 

encephalopathy performed dur ing the therapy and after the treatment were present in 68.7% and 

57.1%, resp. MRI examinations depicted pathology in 82.1%.
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Úvod
Hypoxicko-ischemická encefalopatie (HIE) 

je významná příčina morbidity a mortality 

u donošených novorozenců. Její incidence 

se uvádí v rozmezí 1– 8 případů na 1 000 živě 

narozených dětí [1]. Asi 1/4 novorozenců 

s HIE, kteří inzult přežijí, má dlouhodobé ná-

sledky, mezi které nejčastěji patří poruchy 

psychomotorického vývoje a epilepsie [2].

Dia gnostika HIE se zakládá na klinickém 

obraze, laboratorních nálezech a elektroen-

cefalografi ckém (EEG) vyšetření. Důležitou 

roli sehrávají i zobrazovací metody, ultrazvu-

kové (UZ) a především MR vyšetření, které ze 

zobrazovacích metod dosahuje nejvyšší sen-

zitivity a specifi city v dia gnostice HIE [3].

Nejspolehlivější terapeutickou metodou 

se v současnosti jeví řízená léčebná hypoter-

mie [4,5]. Jacobs et al uvádí snížení mortality 

o 15 % a rizika vzniku mozkové obrny u dětí 

o 12 % [6]. Pro její zahájení je nutné splnění 

následujících podmínek:

1.  Novorozenec je donošený, tj. jeho ges-

tační stáří je ≥ 36 týdnů a je možné zahájit 

terapii do 6 hod od porodu. 

2.  Je prokázaná nebo velmi pravděpodobná 

perinatální asfyxie z klinického nebo la-

boratorního nálezu (skóre dle Apgarové 

v 10. min < 5, nutnost umělé plicní venti-

lace v 10. min, známky acidózy z pH pu-

pečníkové nebo arteriální krve odebrané 

do 60 min od narození < 7, 0 a/  nebo „base 

exces s“ ≥ 16 m mol do 60 min od narození). 

3.  Je přítomna střední nebo těžká encefa-

lopatie projevující se alterací vědomí (le-

targie, stupor, koma) společně s jedním 

z následujících klinických příznaků –  hypo-

tonie, abnormita refl exů (okulomotorický, 

pupilární refl ex), chybění nebo oslabení 

sacího refl exu a křeče. 

4.  Je přítomen patologický nález na ampli-

tudou integrovaném elektroencefalogra-

fi ckém (aEEG) záznamu (křečová aktivita, 

středně abnormní záznam (Discontinuous 

Normal Voltage; DNV), těžce abnormní 

záznam –  BS vzorec (Burst Supres sion), 

těžce abnormní záznam (Low Voltage; 

LW)) [7– 11]. 

K zahájení léčebné hypotermie je vyža-

dován podepsaný informovaný souhlas od 

všech zákon ných zástupců. Terapie je za-

počata ihned, jakmile jsou splněna veškerá 

vstupní kritéria. Existují dva postupy, které 

zajistí hypotermii v centrálním nervovém 

systému (CNS): celotělové chlazení nebo 

selektivní chlazení hlavy. Na našem praco-

višti se používá hypotermie s využitím ce-

lotělového ochlazení. Principem je rychlé 

snížení tělesné teploty novorozence na 

33,5 °C a dále její udržování v malém rozmezí 

(33– 34 °C) po dobu 72 hod. Dítě je v inkubá-

toru, chlazení je zajištěno cirkulací chlazené 

vody chladící podložkou. Po této době ná-

sleduje postupné pomalé zvyšování tělesné 

teploty, obvykle ne rychlejší než o +0,5 °C/

hod. Péče o novorozence zahrnuje kromě 

monitorace a udržování snížené tělesné 

teploty také zajištění analgosedace, rovno-

váhy vnitřního prostředí, umělé plicní ven-

tilace, oběhové podpory, parenterální vý-

živy a symp tomatickou léčbu případných 

komplikací [12].

Ačkoli nález patologických změn na zob-

razovacích metodách není zařazen mezi 

podmínky pro zahájení léčebné hypoter-

mie, jsou zobrazovací metody využívány 

před zahájením léčby, v jejím průběhu i po 

jejím skončení. Rutin ně se používá trans-

fontaneální UZ, dopplerovská sonografie 

a MR [13– 15]. 

Transfontaneální UZ je vhodný pro svoji 

snadnou dostupnost, rychlost, opakovatel-

nost, neinvazivitu a bezpečnost jako zobra-

zovací metoda první volby při podezření na 

patologii CNS a také k opakovaným, kontrol-

ním vyšetřením. Je spolehlivá v zobrazení kr-

vácení, periventrikulární leukomalácie (PVL) 

a hydrocefalu. Nevýhodou UZ vyšetření je 

jeho subjektivita a z toho plynoucí nízká úro-

veň shody v detekci a vyhodnocení nálezu 

mezi více vyšetřujícími a omezená přehled-

nost struktur při mozkové konvexitě a v ob-

lasti mozkového kmene. Posledně jme-

novanou nevýhodu lze částečně potlačit 

využitím všech přístupných vyšetřovacích 

oken.

UZ dia gnostika HIE bývá v prvních dnech 

obtížná. Při vyšetření mozku před  léčeb-

nou hypotermií a v jejím průběhu můžeme 

nalézt obraz difuzního mozkového edému, 

který odpovídá akutní fázi generalizované 

mozkové ischemie. K typickým UZ znám-

kám edému patří zvýšení echogenity pa-

renchymu hemisfér, smazání kresby gyrů 

a mezilalokových fi sur, stlačení a obtížná roz-

poznatelnost komorového systému. Vývo-

jem změn nabývá echogenita parenchymu 

skvrnitého charakteru, rozšiřuje se a zvy-

šuje se echogenita kůry, dochází k rozostření 

kresby gyrifi kace, mírně se zvyšuje echoge-

nita v oblasti bazálních ganglií a thalamů [16]. 

Prvotní cytotoxický otok mozku může být re-

verzibilní, při nezvratném průběhu ovšem 

může vyústit v ně kte rý z níže uvedených 

typů ischemického postižení mozkové tkáně. 

UZ nálezy v následujících dnech –  ke 

konci hypotermie a po jejím skončení –  bý-

vají většinou zřetelnější. Podle lokalizace se 

dělí na periferní a centrální [17]. K periferním 

patologickým stavům se řadí změny diferen-

ciace šedé/ bílé hmoty mozkové (zvýšená, 

chybějící nebo kombinace obou) a změny 

echogenity kůry a subkortikální bílé hmoty 

v teritoriálních rozhraních zásobených před-

ními, středními a zadními mozkovými tep-

nami (parasagitální hemisferální infarkty). 

Centrální změny zahrnují odlišnosti echo-

genity centrální šedé hmoty (bazální gan-

glia a thalamy), zadního raménka capsula 

interna, periventrikulární bílé hmoty moz-

kové, kalózního tělesa, hipokampů, dorzální 

části mozkového kmene, mozečku a změnu 

šířky komorového systému. V konečném sta-

diu se u nejtěžších případů rozvíjí obraz roz-

sáhlé multicystické encefalomalacie s di-

fuzní atrofií [16].

U donošených novorozenců s HIE se 

může vzácně vyskytnout krvácení v ko-

morovém systému, parenchymu mozku 

i mozečku [17– 19].

Součástí UZ vyšetření mozku novoro-

zenců je i dopplerovské vyšetření intrakra-

niálního tepen ného toku se stanovením 

indexu rezistence (RI), který podává infor-

mace o mozkové perfuzi. U zdravých dono-

šených novorozenců je intrakraniální krevní 

tok nízkoodporový a hodnoty RI se pohy-

bují v rozmezí 0,65– 0,85. U pa cientů s HIE 

se zvyšuje jak systolická, tak především dia-

stolická rychlostní komponenta spektrální 

křivky a RI je snížený [16]. Změny rychlostí 

mozkového průtoku (peak-systolic fl ow ve-

locity, end-diastolic fl ow velocity) v průběhu 

12 ± 2 hod života umožňují s vysokou senzi-

tivitou (90 %) a negativní prediktivní hodno-

tou (94 %) předpovědět závažnost HIE a ne-

příznivého vývoje v 18 měsících [20]. Snížený 

RI (< 0,56) v 1.−3. dni života předpovídá ne-

příznivý vývoj ve 3 letech s 95% senzitivi-

tou [18,19,21]. Jiní autoři uvádějí, že novoro-

zenci s RI < 0,60 v období před hypotermií 

a v jejím průběhu buď zemřou, nebo budou 

mít závažné neurologické postižení ve věku 

20−32 měsíců než ti s RI > 0,60 [22]. V nej-

těžších případech postižení CNS RI nápadně 

stoupá a telediastolické rychlosti bývají nu-

lové nebo můžeme v diastole pozorovat 

i obrácení směru toku [16]. 

MR je obecně používaná metoda k zob-

razování patologií mozku u dětí i dospělých. 

U novorozenců s encefalopatií může objas-

nit příčinu neurologického defi citu, HIE nebo 

jiné mozkové léze (vrozené metabolické 
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vady, vrozená či perinatálně získaná infekční 

onemocnění, vrozené malformace nebo zá-

važná porodní trauma). V případě prokázané 

HIE může identifi kovat její etiologii a dobu 

vzniku. Výsledky MR vyšetření mohou ovliv-

nit výběr dalších dia gnostických vyšetření 

a terapeutického postupu a také se pokusit 

o prognózu [23].

Výhodou zobrazení MR oproti UZ je 

skvělý tkáňový kontrast, který umožní de-

tekci i těch patologických ložisek, která by 

při UZ vyšetření nebyla patrná [17]. MR od-

halí patologické léze v 75– 100 % případů. 

Dále umožňuje určit jejich přesnou lokalizaci 

a rozsah [17,24]. 

Rozsah postižení CNS na MR u dětí s en-

cefalopatií závisí na závažnosti a době trvání 

hypoperfuze. Při mírné hypoperfuzi dochází 

k redistribuci krevního toku do metabolicky 

aktivnějších oblastí, což se projeví ušetře-

ním mozkového kmene, mozečku a cent-

rální šedé hmoty. Při MR vyšetření mozku na-

cházíme postižení specifi ckých oblastí kůry, 

nejčastěji kolem sulcus centralis, interhemis-

ferické fi sury a inzuly. Kortikální změny bý-

vají doprovázeny i změnou intenzity signálu 

v přilehlé subkortikální bílé hmotě [25,26]. 

V případě středně těžké hypoxie je sledova-

telný obraz stranově symetrických parasagi-

tálních hemisferálních infarktů, při kterých 

dochází k odumření tkáně korové a podko-

rové zóny v teritoriálních rozhraních zásobe-

ných hlavními mozkovými tepnami [25,26]. 

Pro těžkou hypoxii jsou typické léze v ob-

lastech se zvýšenou metabolickou aktivi-

tou a vyšším stupněm myelinizace, nejčas-

těji v bazálních gangliích (putamen, globus 

pal lidus), thalamu a zadním raménku cap-

sula interna. Dále mohou být přítomny pa-

tologické léze v hipokampu, perirolandické 

lokalitě, oblasti kortikospinálního traktu 

a senzomotorického kortexu. V nejzávažněj-

ších případech nacházíme i postižení moz-

kového kmene [25,26]. 

Nejčastěji detekovanými patologiemi na 

MR jsou u novorozenců s HIE léze bílé hmoty 

mozkové na rozhraní povodí velkých moz-

kových cév (parasagitální infarkty), bazál-

ních ganglií a thalamů. Vzácnější jsou po-

škození kůry a zadního raménka capsula 

interna [27– 29]. 

V posledních letech je snaha o přijetí MR 

jako metody první volby ke zhodnocení no-

vorozenecké encefalopatie. Tomu brání jak 

vysoká cena vyšetření, tak v ně kte rých pří-

padech nemožnost transportovat novoro-

zence na vyšetření pro jeho špatný klinický 

stav. Proto u novorozenců s HIE zůstává 

UZ vyšetření mozku zobrazovací metodou, 

která se stále provádí jako první [14,21,30]. 

Cílem našeho sdělení je analyzovat ná-

lezy, které jsme získali při UZ a MR vyšetření 

mozku u donošených novorozenců s HIE in-

dikovaných k řízené léčebné hypotermii. 

Metodika
V období od 1/ 2010 do 5/ 2015 podstoupilo na 

Novorozeneckém oddělení FN Olomouc lé-

čebnou hypotermii 39 donošených novoro-

zenců, 25 chlapců a 14 děvčat. U všech dětí 

bylo radiology provedeno UZ a MR vyšet-

ření mozku. U 32 dětí (82 %) bylo UZ vyšet-

ření vyhotoveno v průběhu léčebné hypoter-

mie, u sedmi dětí (18%) po ukončení terapie. 

MR vyšetření bylo u všech novorozenců zho-

toveno po ukončení terapeutické hypotermie, 

která ve všech případech trvala 72 hod. Ná-

sledně byla provedena analýza demografi c-

kých charakteristik souboru a výsledků získa-

ných z UZ a MR vyšetření mozku novorozenců.

Soubor pa cientů

Soubor tvořilo 39 dětí, z toho 25 chlapců 

a 14 děvčat (tab. 1). Průměrný gestační věk 

byl 39 + 2 týdnů (35 + 4 až 41 + 6). Průměrná 

porodní váha byla 3 361 g (2 350−4 500 g). 

Průměrná hodnota skóre dle Apgarové byla 

v 1. min 2 (0−10), v 5. min 4 (0−10) a v 10. min 

života 5 (1−10). Průměrná hodnota pH krve 

(pupečníkové nebo arteriální s odběrem do 

60 min od narození) byla 6,88 (6,65−7,24). 

Technické parametry UZ vyšetření

UZ vyšetření mozku bylo provedeno na UZ 

přístroji LOGIQ S5 a LOGIQ S7 Expert od fi rmy 

GE Healthcare s využitím sektorové sondy 

s nosnou sekvencí 8– 10 MHz. Byly zhoto-

veny standardní obrazy v koronální, sagitální 

a parasagitální rovině. Přístupovým oknem 

byla velká fontanela, případně malá, sfenoi-

dální nebo mastoidální fontanela. K optima-

lizaci obrazu jsme využili funkce gray-scale 

amplifi cation gain (GSAG), time-gain com-

pensation (TGC) a fokusace. Cílem bylo de-

tailně zobrazit jak centrální oblast, tak co nej-

větší rozsah periferních částí mozku.

Pomocí dopplerovského vyšetření byl se-

jmut spektrální záznam krevního toku z ascen-

dentní části a. cerebri anterior (ACA) zobrazené 

v sagitální středočárové rovině. Byly stano-

veny rychlosti toku (Peak Systolic Velicity; PSV; 

a End-Diastolic Velocity; EDV) a RI. RI byl vypo-

Tab. 2. Technické parametry použitých MR sekvencí.

Sekvence T1 vážená T1-tirr T2 vážená DWI EPI

rovina trans, sag trans trans trans

TR (ms) 584 7 400 6 000 3 500

TE (ms) 13 83 106 1 003

šíře vrstvy (mm) 4 4,5 4,5 5

FOV 160 200 200 222

matrix 256 × 256 256 × 256 256 × 256 192 × 100

B hodnota (s/mm2) – – – 1 000

trans – transverzální rovina, sag – sagitální rovina, TR – time to repeat, TE – time to echo, 

FOV – fi eld of view, EPI – echo-planar imaging, T1-tirr – T1-tirr zobrazení, DWI EPI – echopla-

nální zobrazení difl uze.

Tab. 1. Charakteristika novorozenců.

Počet 
dětí

Pohlaví    
M

Pohlaví 
Ž

Gestační věk       
(týdny)

Porodní 
hmotnost (g)

Apgar
1. min

Apgar       
5. min

Apgar     
10. min

pH krve 
v 1. hodině života

39 25 14
Ø 39 + 2

(35 + 4 až 41 + 6)

Ø 3 361 

(2 350–4 500)

Ø 2

(0–10)

Ø 4

(0–10)

Ø 5

(1–10)

Ø 6,88

(6,65–7,24)
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čten UZ přístrojem podle následujícího vzorce: 

PSV –  EDV/ PSV. Ke stanovení hyperemie 

mozkové tkáně byl použit barevný doppler 

a power doppler. Případná přítomnost trom-

bózy splavů byla hodnocena pomocí klasic-

kého UZ (B mod) a dopplerovských technik. 

Technické parametry 

MR vyšetření

MR vyšetření byla realizována na 1,5T MR pří-

stroji Magnetom Avanto (Siemens, Erlangen, 

Německo) za použití 12kanálové hlavové 

cívky typu phase ar ray. Vyšetřovací proto-

kol obsahoval následující sekvence: T1 vá-

žená sekvence v axiální a sagitální rovině, 

T1 TIRR a T2 BLADE sekvence v axiální rovině, 

zobrazení difuze (DWI) spolu s ADC mapami 

v axiální rovině a SWI zobrazení v axiální ro-

vině. V případě podezření na trombózu 

splavu z výše uvedených sekvencí byla dopl-

něna 2D time-of-fl ight MR venografie (MRV). 

Technické parametry jednotlivých sekvencí 

jsou uvedeny v tab. 2. 

Princip hodnocení 

UZ a MR vyšetření

UZ vyšetření i výsledky UZ a MR společně 

hodnotili dva atestovaní radiologové spe-

cializující se na dětskou radiologii. UZ nález 

byl hodnocen jak během samotného vyšet-

řování, tak i po jeho ukončení prohlédnutím 

statických obrazů. MR vyšetření bylo orien-

tačně zhodnoceno v průběhu náběru dat, 

v případě nutnosti byly zhotoveny doplň-

kové sekvence, a poté byl proveden defi ni-

tivní popis vyšetření.

Výsledky
Ze 39 donošených novorozenců bylo 

10 dětí (25,6 %) porozeno na Porodnicko-

-gynekologické klinice LF UP a FN Olomouc 

a 29 (74,4 %) se narodilo v jiném zdravot-

nickém zařízení a bylo převezeno na Novo-

rozenecké oddělení FN Olomouc k terapii. 

Vaginálně bylo porozeno 22 dětí (56,4 %) 

a císařským řezem 17 (43,6 %). Průměrný 

čas od narození po zahájení hypotermie byl 

3 hod a 49 min (25 min−6 hod). Průměrná 

doba hospitalizace činila 17,6 (6−40) dnů. 

Z celkového souboru přežilo 37 dětí (94,9 %), 

dvě děti (5,1 %) zemřely v období krátce po 

ukončení hypotermie.

U 32 dětí (82 %) bylo UZ vyšetření vyho-

toveno v průběhu léčebné hypotermie, 

průměrně ve 3. dnu života (1.−4. den ži-

vota), u sedmi dětí (18 %) po ukončení tera-

pie, průměrně v 6. dnu života (5.−6. den ži-

vota). Výsledky UZ vyšetření mozku jsou 

uvedeny v tab. 3. Patologický nález při UZ 

mozku zhotoveném v průběhu hypoter-

mie byl přítomen v 68,7 % (22/ 32 případů), 

v ostatních případech se vyskytoval zcela 

fyziologický nález. Nejčastěji bylo deteko-

váno snížení RI pod 0,60, v 53,1 % (17/ 32 pří-

padů) (obr. 1). Zvýšení echogenity difuzně 

Tab. 3. UZ nálezy u vyšetřovaných novorozenců.

UZ nález
Během hypotermie
počet novorozenců 

n = 32 (%)

Po hypotermii
počet novorozenců

n = 7 (%)

normální nález 10 (31,3 %) 3 (42,9 %)

periferní léze

ztráta diferenciace bílé/šedé hmoty 1 (3,1 %) 1 (14,3 %)

difuzní zvýšení echogenity parenchymu, 

tzv. „bright brain“
5 (15,6 %) –

lokalizované zvýšení echogenity parenchymu – 1 (14,3 %)

centrální léze

postižení bazálních ganglií, thalamů 5 (15,6 %) 2 (28,6 %)

periventrikulární hyperechogenity 1 (3,1 %) 1 (14,3 %)

jiné nálezy

krvácení do komorového systému 1 (3,1 %) –

krvácení do mozkového parenchymu 1 (3,1 %) –

Dopplerovský nález

RI < 0,60 17 (53,1 %) 3(42,9 %)

RI > 0,80 4 (12,5 %) 1 (14,3 %)

Procentuální zastoupení jednotlivých patologií nedává v součtu 100 %, protože u některých 

novorozenců byla zastoupena více než jedna patologie. RI – index rezistence.

Obr. 1. Duplexní dopplerovské UZ vyšetření mozku donošeného novorozence (chlapec, 
gestační stáří 41 + 0), sagitální rovina. 
Záznam toku sejmut z a. cerebri anterior, hodnota RI je patologicky snížená 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 RI 0,49 was detected in the anterior cerebral 

artery.
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v bílé hmotě mozkové (obraz „bright brain“) 

a léze v oblasti bazálních ganglií a tha-

lamů měly stejné procentuální zastou-

pení – 15,6 % (5/ 32 případů) (obr. 2). Méně 

častěji, ve 12,5 % (4/ 32 případů), bylo za-

znamenáno zvýšení RI nad 0,80 (obr. 2). 

Vzácněji se vyskytlo zvýšení echogenity 

v periventrikulární lokalizaci, ztráta diferen-

ciace šedé/ bílé hmoty mozkové, krvácení do 

mozkového parenchymu a do komorového 

systému. 

Při UZ mozku provedeném po ukončení 

léčebné hypotermie byl patologický nález 

zaznamenán v 57,1 % (4/ 7 případů). Nej-

častěji bylo přítomno snížení RI pod 0,60 – 

ve 42,9 % (3/ 7 případů). Nižší zastoupení, 

28,6 % (2/ 7 případů), představovaly léze 

v bazálních gangliích a thalamech. Méně 

často se vyskytlo zvýšení RI indexu nad 0,80, 

ztráta diferenciace šedé/ bílé hmoty moz-

kové, zvýšení echogenity periventrikulárně 

a lokalizované zvýšení echogenity v bílé 

hmotě mozkové. 

MR vyšetření bylo u všech novorozenců 

provedeno po ukončení terapeutické hy-

potermie, průměrně v 8. dnu života (4.−17. 

den života). Při MR vyšetření byl patologický 

nález přítomen v 82,1 % (32/ 39 případů). 

Zastoupení jednotlivých patologických jed-

notek je uvedeno v tab. 4. Dominantním 

nálezem bylo poškození bazálních gang-

lií a thalamů, které se vyskytlo v 82,1 % pří-

padů (32/ 39 případů) (obr. 3, 4). V 1/3 případů 

(14/ 39 případů) byly detekovány kortikální 

a subkortikální léze (obr. 5). Změny v zadních 

raménkách capsula interna, které se ve všech 

případech vyskytly spolu s poškozením hlu-

bokých struktur šedé hmoty mozkové, před-

stavovaly 30,8% zastoupení (12/ 39 případů) 

Obr. 2. UZ vyšetření mozku donošeného novorozence (chlapec, gestační stáří 39 + 0) s těžkou HIE. 
Obr. 2A, B) UZ, koronální rovina. Mozková kůra je rozšířená a spolu s podkorovou bílou hmotou má zvýšenou echogenitu, kresba gyrů je sma-

zaná, v oblasti thalamů jsou hyperechogenní ischemická ložiska, mozkový parenchym má skvrnitou echogenitu, je přítomno jemné cavum 

septi pellucidi, ve III. komoře je hyperechogenní hemoragický obsah.

Obr. 2C) UZ, parasagitální rovina vedená pravou postranní komorou. Skvrnitá echogenita parenchymu je patrná ve frontálních, parietálních 

i okcipitálních lalocích.

Obr. 2D) Duplexní dopplerovské vyšetření, sagitální rovina. Záznam toku sejmut z a. cerebri anterior, tvar křivky je patologicky změněný s velmi 

nízkou diastolickou komponentou, hodnota RI je patologicky zvýšená 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 gyri is 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.

A

B

C D
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(obr. 4). Ojediněle jsme zaznamenali edém 

mozku se známkami herniace (1/ 39 případů), 

pseudocysty v periventrikulární lokalizaci 

(1/ 39 případů) a trombózu žilních splavů 

(1/ 39 případů) (obr. 3).

Vysoké procentuální zastoupení mělo kr-

vácení (35,9 %). Pericerebrální a pericere-

belární krvácení bylo přítomno nejvíce, ve 

28,2 % (11/ 39 případů). Naproti tomu krvá-

cení do mozkového parenchymu a komoro-

vého systému se vyskytovalo minoritně.

Diskuze
Naše práce se zabývá přehledem všech pa-

tologických nálezů z UZ vyšetření a MR vy-

šetření, se kterými jsme se setkali při vy-

šetření mozku donošených novorozenců 

s HIE, kteří podstoupili celotělovou léčeb-

nou hypotermii ve FN Olomouc. Zahrnuje 

nejen jednotky patognomické pro HIE, 

ale i další vzácněji se vyskytující atypické 

léze. 

Při UZ vyšetření mozku novorozenců 

provedeném v průběhu léčebné hypoter-

mie byl normální nález přítomen v 1/3 na-

šeho souboru (31,3 %, tj. 10/ 32 případů), po 

ukončení terapie u necelé 1/2 dětí (42,9 %, tj. 

3/ 7 případů). Při MR vyšetření mozku zhoto-

veném průměrně v 8. dnu života byl podíl fy-

ziologických nálezů nižší, jednalo se o méně 

než pětinu případů (17,9 %, tj. 7/ 39 pří-

padů). Naopak v multicentrické studii Barne-

tteho et al se uvádí vyšší procento normál-

ních nálezů při MR vyšetření mozku (67,2 %, 

tj. 1 798/ 2 676 případů) zhotoveném v prů-

měrně 6. dnu života, než při UZ vyšetření 

(32 %, tj. 642/ 2 006 případů) provedeném 

průměrně ve 2. dnu života [31]. Podobně 

uvádí Bokiniec et al častější výskyt normál-

ního nálezu při MR vyhotoveném v období 

mezi 5. dnem a 5. týdnem života (27,6 %, tj. 

8/ 29 případů) než při UZ vyšetření provede-

ném opakovaně v průběhu prvních 3 dnů ži-

vota (17,2 %, tj. 5/ 29 případů) [32]. 

V našem souboru bylo při MR vyšetření 

nejčastějším patologickým nálezem po-

stižení bazálních ganglií (globus pal lidum 

a putamen) a thalamů (82,1 %, tj. 32/ 39 pří-

padů). Při UZ mozku zhotoveném v prů-

běhu hypotermie se tato patologie vyskytla 

v 15,6 % (5/ 32 případů), po ukončení hypoter-

mie ve 28,6 % (2/ 7 případů). Obdobně i Boki-

niec et al uvádí jako nejčastější patologii pa-

trnou při MR vyšetření postižení bazálních 

ganglií a thalamů, a to ve 31 % (9/ 29 případů), 

při UZ vyšetření ve 24,1 % (7/ 29 případů) [32]. 

V multicentrické studii Barnetteho et al se 

také nejčastěji zobrazily patologické léze 

Obr. 3. MR vyšetření mozku donošeného novorozence (dívka, gestační věk 41 + 0), po-
stižení bazálních ganglií, thalamů a bílé hmoty mozkové v okcipitálních lalocích při HIE 
spolu s trombózou sinus transversus oboustranně. 
Obr. 3A) MR T1 vážený obraz, axiální rovina. V oblasti bazálních ganglií a thalamů je pato-

logicky zvýšená intenzita signálu a bílá hmota v okcipitálních lalocích má mírně sníže-

nou intenzitu signálu. Zadní raménko capsula interna má fyziologicky zvýšenou intenzitu 

signálu.

Obr. 3B) MR T2 vážený obraz, axiální rovina. Patologicky snížená intenzita signálu bazálních 

ganglií a thalamů a zvýšená intenzita signálu bílé hmoty okcipitálních laloků. Zadní raménko 

capsula interna má fyziologicky sníženou intenzitu signálu.

Obr. 3C) MR T1 vážený obraz, axiální rovina. V zadní jámě lební, retro- a paracerebelárně, ex-

traaxiálně uložené hypersignální proužkovité léze odpovídající oboustranné trombóze sinus 

transversus.

Obr. 3D) MR venogram, Time of fl ight technika, axiální rovina. Kontrolní vyšetření po léčbě, 

trombóza splavů již není přítomna.

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 MRI, 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. 3C) 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-fl ight technique, axial plane. Follow-up investigation 

after treatment, the thrombosis of both sinus transversus is absent.

A B

C D
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ve strukturách hluboké šedé hmoty (bazál-

ních gangliích a thalamech), při MR vyšetření 

u 22,4 % (603/ 2 690) případů a při UZ vyšet-

ření u 7 % (140/ 2 006) případů [31].

V našem souboru byly při MR vyšetření za-

znamenány ve 30,8 % (12/ 39 případů) změny 

signálu v zadním raménku capsula interna, 

což bylo vždy přítomno s postižením bazál-

ních ganglií a thalamů. Výrazně nižší pro-

cento výskytu postižení zadního raménka 

capsula interna (4,2 %, tj. 114/ 2 690 případů) 

uvádí Barnette et al [31]. 

Kortikální změny s postižením přilehlé 

subkortikální bílé hmoty se v naší stu-

dii vyskytly u 35,9 % (14/ 39 případů), což je 

o 1/ 2 vyšší četnost než v práci Barnetteho 

(21,3 %, tj. 572/ 2 690 případů) [31] a 1,5krát 

vyšší výskyt než ve studii Bokiniece (13,8 %, 

tj. 4/ 29 případů) [32]. 

V 10,3 % (4/ 39 případů) byly v naší stu-

dii při MR vyšetření přítomny parasagitální 

infarkty; při porovnání s výsledky Barnet-

teho (10,7 %, tj. 285/ 2 665 případů) se jedná 

o stejné zastoupení [31].

Poškození mozkového kmene bylo při MR 

vyšetření zaznamenáno v našem souboru 

v 15,4 % (6/ 39 případů), ve studii Barnetteho 

se uvádí ve 4,7 % (126/ 2 690 případů) [31].

Většina autorů ve svých pracích uvádí 

výskyt pouze lézí patognomických pro 

HIE [25,26,33]. Li et al popisují i blíže neurčený 

typ krvácení, které není pro HIE obvyklé [34]. 

V novějších studiích Bokiniece [32] i Barnet-

teho [31] je již uveden i detailní popis jednot-

livých typů krvácení s jejich výskytem jak při 

UZ, tak při MR vyšetření. Ve studii prvně jme-

novaného autora bylo krvácení přítomno při 

MR vyšetření celkem v 62 % (18/ 29 případů) 

a při UZ ve 45 % (13/ 29 případů). O krvácení 

do mozkového parenchymu se při MR vyšet-

ření jednalo ve 24 % (7/ 29 případů) a při UZ 

ve 20,7 % (6/ 29 případů), krvácení do paren-

chymu mozečku při MR ve 13,8 % (4/ 29 pří-

padů) a při UZ ve 3,5 % (1/ 29 případů), kr-

vácení do komorového systému při 

MR ve 13,8 % (4/ 29 případů) a při UZ ve 

20,7 % (6/ 29 případů) a extraaxiální krvá-

cení (subdurální, epidurální a subarachnoi-

dální krvácení) při MR v 10,3 % (3/ 29 pří-

padů), které při UZ vyšetření nebylo v této 

lokalitě detekováno. Ve studii Barnetteho 

bylo nalezeno krvácení při MR vyšetření ve 

37 % (999/ 2 690 případů) a při UZ vyšet-

ření v 16 % (320/ 2 006 případů) [31]. Z to-

hoto celkového počtu představovalo intra-

parenchymatózní krvácení (nespecifi kované 

zda se jedná o mozkové nebo mozečkové) 

při MR vyšetření 10,8 % (292/ 2 690 pří-

Obr. 4. MR vyšetření mozku donošeného novorozence (chlapec, gestační věk 39 + 3), 
postižení bazálních ganglií, thalamů, zadního raménka capsula interna oboustranně, 
kůry a bílé hmoty difuzně při těžké HIE. 
Obr. 4A) MR T1 vážený obraz, axiální rovina. Bazální ganglia, thalamy a kůra mají zvýšenou 

intenzitu signálu, zadní raménka capsula interna a bílá hmota mozková mají sníženou inten-

zitu signálu. 

Obr. 4B) MR T2 vážený obraz, axiální rovina. Bazální ganglia a thalamy mají výrazně sníženou 

intenzitu signálu, zadní raménka capsula interna a bílá hmota mozková mají zvýšenou inten-

zitu signálu.

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.

A B

Tab. 4. MR nálezy u vyšetřovaných novorozenců. 

MR nálezy Počet novorozenců
(n = 39)

Procentuální 
zastoupení (%)

normální nález 7 17,9

postižení bazálních ganglií a thalamu 32 82,1

postižení zadního raménka capsula interna 12 30,8

kortikální a subkortikální léze 14 35,9

difuzní postižení bílé hmoty mozkové 4 10,3

postižení mozkového kmene a mozečku 6 15,4

edém mozku se známkami herniace 1 2,6

krvácení do mozkového parenchymu 2 5,1

krvácení do komorového systému 1 2,6

atrofi e mozku, mozečku 2 5,1

kavitace 1 2,6

krvácení pericerebrální a pericerebelární (SDH, SAH) 11 28,2

trombóza žilních splavů 1 2,6

Procentuální zastoupení jednotlivých patologií nedává v součtu 100 %, protože u některých 

novorozenců byla zastoupena více než jedna patologie.

SDH – subdurální hematom, SAH – subarachnoidální hematom.
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(2,6 %). Při UZ vyšetření trombóza dete-

kována nebyla. Téměř podobné zastou-

pení (6,9 %, tj. 2/ 29 případy) uvádí Bokiniec 

et al [33]. Ve studii Barnette et al byla při 
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kiniece, ovšem zde není přesněji uvedeno, 

zda se jednalo o žilní trombózu či tepen ný 

uzávěr [31]. 

Závěr
Patologický nález při UZ mozku zhotove-

ném v průběhu hypotermie byl přítomen 

v 68,7 %, po ukončení hypotermie v 57,1 %. 

V obou skupinách bylo nejčastěji zazname-

náno snížení hodnoty RI, následované lé-

zemi v oblasti bazálních ganglií a thalamů.

Při MR vyšetření provedeném po ukon-

čení terapeutické hypotermie byl patolo-

gický nález přítomen v 82,1 %. Dominant-

ním nálezem při MR vyšetření byly změny 

v bazálních gangliích a thalamech, následo-

vány krvácením, kortikálními a subkortikál-

ními lézemi, změnami v zadních raménkách 

capsula interna a difuzním poškozením bílé 

hmoty mozkové. 

padů) a při UZ vyšetření 4,5 % (90/ 2 006 pří-

padů), krvácení do komorového systému 

při MR 8,2 % (220/ 2 690 případů) a při UZ 

8,5 % (171/ 2 006 případů) a extraaxiální kr-

vácení při MR 18,1 % (487/ 2 690 případů) 

a na UZ vyšetření 2,9 % (59/ 2 006 případů). 

V našem souboru se vyskytlo krvácení při 

MR vyšetření ve 36 % (14/ 39 případů) a při 

UZ vyšetření zhotoveném v průběhu hy-

potermie v 6,2 % (2/ 32 případů). O krvá-

cení do mozkového parenchymu šlo při 

MR v 5,1 % (2/ 39 případů) a při UZ vyšet-

ření v 3,1 % (1/ 32 případů). Krvácení do mo-

zečku přítomno nebylo. Shodný nález při 

MR i UZ vyšetření byl při detekci komorové 

hemoragie, a to v jednom případě (tj. 2,6 % 

při MR a 3,1 % při UZ vyšetření). Při porov-

nání s výsledky Bokiniece byl výskyt pe-

ricerebrálního a pericerebelárního krvá-

cení při MR v našem souboru vyšší, a to 

28,2 % (11/ 39 případů) [32].

Trombózu žilního splavu (sinus transver-

sus a sinus sagittalis superior) jako vedlejší 

nález, který se může vyskytovat s hypo-

xicko-ischemickými změnami, jsme nalezli 

při MR vyšetření pouze v jednom případě 

Obr. 5. MR vyšetření mozku donošeného novorozence (dívka, gestační věk 40 + 0), 
kortikální a subkortikální změny s ischemickým postižením bílé hmoty mozkové při 
těžké HIE. 
Obr. 5A) MR T1 vážený obraz, axiální rovina. Oboustranně frontoparietálně je patrná zvýšená 

intenzita signálu kůry a subkortikální bílé hmoty. 

Obr. 5B) MR T2 vážený obraz, axiální rovina. Kůra má sníženou intenzitu signálu, bílá hmota 

mozková má difuzně zvýšenou intenzitu signálu.

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 MRI, axial plane. Pathological high signal intensity of the cortex and the 

subcortical white matter. 

Fig 5B) T2-weighted MRI, axial plane. Pathological low signal intensity of the cortex and high 

signal intensity of the white matter in the above mentioned areas.

A B

proLékaře.cz | 25.2.2026



RADIOLOGICKÉ NÁLEZY U DONOŠENÝCH NOVOROZENCŮ S HYPOXICKOISCHEMICKOU ENCEFALOPATIÍ

Cesk Slov Ne urol N 2017; 80/ 113(3): 291– 299 299

30. Van Wezel-Meijler G, Steggerda SJ, Leijser LM. Cra-

nial ultrasonography in neonates: role and limitations. 

Semin Perinatol 2010;34(1):28– 38. doi: 10.1053/ j.sem-

peri.2009.10.002.

31. Barnette AR, Horbar JD, Soll RF, et al. Neuroimag ing 

in the evaluation of neonatal encephalopathy. Pediatrics 

2014;133(6):1508– 17. 

32. Bokiniec R, Bekiesińska-Figatowska M, Rud-

zińska I, et al. Sonographic and MRI fi ndings in neonates 

fol low ing selective cerebral hypothermia. Ginekol Pol 

2014;85(12):933– 8. 

33. Heinz ER, Provenzale JM. Imag ing fi ndings in neo-

natal hypoxia: a practical review. AJR Am J Roentgenol 

2009;192(1):41– 7. doi: 10.2214/ AJR.08.1321.

34. Li J, Funato M, Tamai H, et al. Predictors of neu-

rological outcome in cooled neonates. Pediatr Int 

2013;55(2):169– 76.

25. Chao CP, Zaleski CG, Patton AC. Neonatal hypoxic-

-ischemic encephalopathy: multimodality imag ing fi nd-

ings. Radiographics 2006;26(Suppl 1):159– 72. 

26. Shroff MM, Soares-Fernandes JP, Whyte H, et al. MR 

imag ing for dia gnostic evaluation of encephalopathy 

in the newborn. Radiographics 2010;30(3):763– 80. doi: 

10.1148/ rg.303095126.

27. Okereafor A, Al lsop J, Counsell SJ, et al. Pat-

terns of brain injury in neonates exposed to perina-

tal sentinel events. Pediatrics 2008;121(5):906– 14. doi: 

10.1542/ peds.2007-0770.

28. Jyoti R, O‘Neil R, Hur rion E. Predict ing outcome in term 

neonates with hypoxic-ischaemic encephalopathy us ing 

simplified MR criteria. Pediatr Radiol 2006;36(1):38– 42. 

29. Mil ler SP, Ramaswamy V, Michelson D, et al. Patterns 

of brain injury in term neonatal encephalopathy. J Pe-

diatr 2005;146(4):453– 60. 

21. Epelman M, Daneman A, Kel lenberger CJ, et al. Neo-

natal encephalopathy: a prospective comparison of 

head US and MRI. Pediatr Radiol 2010;40(10):1640– 50. 

doi: 10.1007/ s00247-010-1634-6.

22. Gerner GJ, Burton VJ, Poretti A, et al. Transfontanel lar 

duplex brain ultrasonography resistive indices as a prog-

nostic tool in neonatal hypoxic-ischemic encephalopathy 

before and after treatment with therapeutic hypothermia. 

J Perinatol 2016;36(3):202– 6. doi: 10.1038/ jp.2015.169.

23. Lawn JE, Lee AC, Kin ney M, et al. Two mil lion intra-

partum-related stil lbirths and neonatal deaths: where, 

why, and what can be done? Int J Gynaecol Obstet 

2009;107(Suppl 1):5– 19. 

24. Triulzi F, Baldoli C, Righhini A. Neonatal hypoxic-is-

chemic encephalopathy. In: Tortori-Donati P, Ros si A, 

Biancheri R, eds. Pediatric Neuroradiology. Brain. Berlin: 

Springer-Verlag Heidelberg 2005:235– 55. 

  13. OLOMOUCKÉ NEUROIMUNOLOGICKÉ SYMPOZIUM     
S MEZINÁRODNÍ ÚČASTÍ 

Umělecké centrum Univerzity Palackého v Olomouci

5. – 6. října 2017

www.ms2017.upol.cz

BEHIND THE TREATMENT
Biological Background  

of Movement Disorders Therapy
Umělecké centrum Univerzity Palackého v Olomouci

7.  – 8. prosince 2017

www.parkinson2017.upol.cz
Organizační zajištění: 

Konferenční servis Univerzity Palackého v Olomouci, 
Biskupské nám. 1, 771 11 Olomouc

proLékaře.cz | 25.2.2026


