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Vyznam 3D ultrazvukového vysetreni

CNS plodu

Impact of 3D ultrasound on fetal CNS examination

Madérkova Tozzi M., Frisova V., Lubusky M.

Gynekologicko-porodnicka klinika LF UP a FN, Olomouc,

prednosta prof. MUDr. R. Pilka, Ph.D.

Objective: An overview of current knowledge about the
use of 3D ultrasound examinations for the examination
of fetal CNS.

Design: A review article.

Setting: Department of Gynecology and Obstetrics,
Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University
and Faculty Hospital Olomouc.

Methods: Literary sources related to the subject were
used, especially articles indexed by Pubmed-Medline.
Conclusion: 3D ultrasound is currently used for exa-
mination of fetal CNS structures that can be only very

Cil studie: Prehled aktualnich poznatkd o vyuziti 3D
ultrazvukového vysetreni pfi vysSetreni CNS plodu.
Typ studie: Prehledovy Clanek.

Ndazev a sidlo pracovisté: Gynekologicko-porodnicka
klinika LF UP a FN Olomouc.

Material a metodika: Vyuzity byly literdrni zdroje tyka-
jici se tématu, zejména ¢lanky indexované v Pubmed-
Medline.

Zaveér: 3D ultrazvuk je v soucasné dobé pouzivan k vy-
Setfeni struktur mozku, které se obtizné nastavuji pfi

MUDr. Michaela

Ultrazvuk se v prenatalni diagnostice pouziva
vice nez 40 let a jeho vyznam byl jiZ mnohokrat
opakované prokazan [17]. Ackoliv 2D ultrazvuk
provadény podle pravidel International Society of
Ultrasound in Obstetric and Gynecology (ISUOG)
predstavuje zlaty standard pti vySetfeni CNS i dal-
$ich struktur plodu (ISUOG 2007) [15], v poslednich
letech se stale vice pfiklada vyznam 3D ultrazvuko-
vému vySetfeni. Pouziti 3D ultrazvuku v porodnic-
tvi pro§lo dramatickym vyvojem béhem poslednich
20 let diky pokroku technologie. Byla navrzena
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difficult displayed by conventional 2D ultrasound. The
best for technique for visualisation of midline fetal CNS
structures, respectively corpus callosum cerebellar ver-
mis, appears to be 3D volume acquisition in a sagittal
plane through the sagittal suture or large fontanel with
further post-processing in multiplanar mode, OVIX
(Samsung), TUI (GE Healthcare) etc.

3D ultrasound, 2D ultrasound, central nervous
system examination, prenatal diagnosis, second
trimester, corpus callosum, cerebellar vermis,
neurosonogram

konvencnim 2D ultrazvukovém vySetfeni. Nejvhodnéjsi
technikou pro zobrazeni stfedovych struktur mozku,
respektive corpus callosum a vermis cerebella, se jevi
byt nasnimani 3D (trojrozmérnych) objemovych dat
v sagitdini roviné pres Sipovy Sev ¢i velkou fontanelu
s naslednym post-processingem v multiplanarnim maodu,
pomoci OVIX (Samsung) ¢i TUI (Ge Healthcare) apod.

3D ultrazvuk, 2D ultrazvuk, vysetieni CNS,
prenatalni diagnostika, druhy trimestr, corpus
callosum, vermis cerebelli, neurosonogram
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fada snimacich rezimi a aplikovana do klinické
praxe. Tuto metodu je mozZno pouzit k vySetfeni
obliceje, mozkovych struktur plodu a koncetin
plodu a pomoci 3D power dopplerovského zobra-
zeni posoudit také krevni zdsobeni organ plodu
a placenty [39].

Prvni 3D UZ byl popsan Babou a kol. v roce 1989
[2]. Tento systém byl sestaven z 2D sondy pfipevné-
né k mechanickému pohyblivému ramenu, které
provadélo snimani pres bricho téhotné. Pomoci
tohoto snimani byla ziskdna fada snimki, ty byly
poslany do pocitace, kde doslo k 3D rekonstrukci



snimki. Zdsadni nevyhodou tohoto systému byla
dlouha doba k ziskani snimku a nizka kvalita obra-
zu, kterd limitovala jeho pouziti v klinické praxi.

V roce 1990 skupina védct z National Cheng
Kung University in Taiwan popsali prvni vizua-
lizaci obliceje plodu, mozecku a kréni patefe po-
uzitim konvexni volumetrické sondy na pristroji
Combison 330 (Kretztechnik, Zipf, Austria), coz
bylo prvni 3D UZ vybaveni v klinické praxi [17].
Nelson a Pretorius (1992) zobrazili oblicej plodu
a patet [23, 33]. Merz a kol. (1995) vizualizovali
rozsahlou sérii vrozenych vad plodu pouzitim 2D
UZi3DUZ. [21, 24]. Hafner a kol. publikovali v roce
1999 vyuziti 3D ultrazvuku pii diagnostice unilate-
ralni megalencefalie [12]. V roce 2000 Hata a kol.
pouzili 3D ultrazvukové zobrazeni ve 12 pfipadech
anomalii mozku plodu v 17. az 37. tydnu téhoten-
stvi. Zavérem bylo, Ze 3D ultrazvuk poskytuje novy
zpusob vizualizace anomalii CNS. Nicméné se ne-
jevil jako idedlni metoda pfi zobrazeni nékterych
anomalii CNS, jako napfiklad intrakranialnich
tumord [14].

3D ultrazvukové vysetfeni poskytuje prosto-
rovou informaci o morfologii a anatomii plodu.

Zatimco 3D ultrazvuk umoznuje pouze statické

zobrazeni vySetfovanych struktur, pfi novéjsim

4D ultrazvuku je pfidanou ¢tvrtou dimenzi pohyb.

Lze jim proto ,,on-line“ v redlném case hodnotit

pohyblivost plodu vcéetné jeho mimiky a také vy-

Setfovat pohybujici se organy (pfedevsim srdce)

[18, 36]. Vyrobci 3D/4D ultrazvukovych pristroji

vytvorili a stale dale vyvijeji mnoho rznych typa

zpracovani (renderingu) ulozenych objemovych
dat. Ackoliv se nazvy v soucasné dobé dostupnych
typl renderingu 1i$i mezi jednotlivymi vyrobci,
jedna se Casto o riizné nazvy naprosto identické
zobrazované informace [7]. K nejzndméjsim a nej-
vice Klinicky pouzivanym patfi nasledujici typy

3D/4D zobrazeni [10, 18, 19, 26, 28, 36].

a) ,Orthogonal-Sectional-Multiplanar display“
(multiplanarni mod) je zobrazeni tfi ortogonal-
nich obrazil, respektive rovin fezu, vySetfova-
nou oblasti. Tento typ zpracovani objemovych
datje zpravidla prvni a zakladni, teprve po ném
zacina v indikovanych pfipadech prostorova
rekonstrukce ¢i jiné zpracovani dat. Umoznuje
rotaci a posun ve vSech zobrazenych rovinach,
ve stfedu obrazki je pfitom umistén referenéni
bod, ve kterém se vSechny tfi ortogonalni roviny
navzajem protinaji.

b) ,,Surface rendering* (prostorova rekonstrukce)
patfik nejcastéji vyuzivanym typtm zobrazeni
pfi3Di4D ultrazvuku. Objemova data jsou nej-
Castéji zpracovana na prostorovou rekonstrukci

vzhledu povrchu téla plodu, véetné jeho oblice-
je, koncetin atd. Tento typ zobrazeni je velmi
obliben rodici, kterym umozni vytvorit si lepsi
predstavu o vzhledu jejich vyvijejiciho se plodu.
Nicméné vyznamny je i pfinos pro klinickou pra-
xi, zvlasté v oblasti diagnostiky a managementu
kraniofacidlnich vad (prostorova rekonstrukce
transverzalniho fezu rtem, Celisti a patrem).

) ,,Thick slize rendering* (rekonstrukce Siroké
vrstvy) pfedstavuje spojeni informaci z nékolika
bezprostfedné na sebe navazujicich paralelnich
rovin fezu do jedné §irsi prostorové rekonstruo-
vané a zobrazené vrstvy. Toto zpracovani se
v prenatalni diagnostice pouziva predevsim
k zobrazeni stfedovych struktur mozku.

d) ,Volume contrast imaging in/through the
C-plane“ (VCI-C) je 3D ultrazvukovou aplikaci
firmy GE Healthcare, kterd znamena 3D zobra-
zeni 2-3 mm silné selektované vrstvy z celého
objemu dat. Toto zobrazeni snizuje mnozstvi
ultrazvukovych artefaktii tim, Ze navzajem spoji
obrazovou informaci z vice vrstev objemu do
jedné silnéjsi vrstvy se zvyraznénim kontrastu
rozhrani oblasti rizné echogenity a potlacenim
sumu pozadi. Toto zobrazeni se nejcastéji vyu-
Ziva pti vySetfeni CNS plodu.

e) ,Maximum intensity mode (X-ray mode)“ (ma-
ximalni méd) eliminuje ze zobrazovaného ob-
razu mékké tkané a zobrazi zfetelné kosténé
struktury plodu.

f) ,Transparency mode*“ (transparentni maéd) je
kombinaci povrchového a maximalniho médu,
a umozni tak v rekonstruovaném prostorovém
obrazu nahlédnout do , hloubky* zpriithlednénim
vétSiny obrazu a zvyraznénim pouze vySetfova-
nych struktur.

g) ,,3D angiography“ (3D angiografie) vznika akvi-
zici objemovych dat pfi vysSetfeni barevnym
dopplerovskym mapovanim nebo energetickym
dopplerem. Vyhodou 3D angiografie je moznost
rotace a posunu jednotlivych ortogonalnich ro-
vin pfi multiplanarnim zobrazeni, béhem nichz
1ze hodnotit anatomii srdecnich oddild a vytoko-
vého traktu z mnoha rznych perspektiv (dlouha
osa, kratka osa, ¢tyfdutinova projekce atd.). 3D
angiografie se také casto pouziva v kombinaci
s transparentnim moédem pii tzv. glass body
renderingu. Tento zplisob zobrazeni umoznuje
sledovat a hodnotit pribéh cév v celé prostorové
rekonstruované oblasti zajmu, kterou lze navic
rotovat a nahliZet do ni z riznych perspektiv.

h) , Inversion rendering® (inverzni méd) v podsta-
té obrati echogenitu zobrazovanych struktur
a zobrazi anechogenni struktury echogenné.
Této modality vyuziva se predevsim pfti vyset-
feni anomalii urogenitalniho systému a CNS

(ventrikulomegalie).

2019,84,¢.3  CESKA GYNEKOLOGIE

223



224

i) ,,B-flow rendering* (B-flow) je velmi podobny
inverznimu moédu (zobrazi anechogenni struk-
tury echogenné), ale na rozdil od néj poskytuje
pohyblivou dynamickou 4D ultrazvukovou infor-
maci o pratoku krve v cévach a srdci.

j) ,Tomographic ultrasound imaging (TUI) -
Multislice rendering*“ (tomografické nebo tzv.
multislice zobrazeni) je metoda renderingu vel-
mi podobna klasickému zobrazeni pfi magnetic-
ké rezonanci ¢i CT. Na referencnim obrazku se
zpravidla nejprve nastavi pocet a §itka jednot-
livych na sebe navazujicich vrstev, které jsou
nasledné zobrazeny v fadach na sebe navazuji-
cich snimkd na monitoru ultrazvuku. Posunem
snimki ve stejné roviné zobrazeni je mozno po-
stupné hodnotit rizné ¢asti vySetfované oblasti,
stejneé jako 1ze ménit $ifku vrstev i zobrazovanou
ortogonalni rovinu fezu.

k) ,,Virtual Organ Computer Aided Analysis“
(VOCAL) je specialni software, ktery byl vyvinut
k méfeni objemi. Vyuziva se pfi ném rotace vy-
Setfovaného organu ¢i struktury pod pfedem na-
stavenym tithlem, béhem které jsou na obrazovce
ultrazvuku ¢i pocitace ru¢né nebo automaticky
obkreslovany okraje vySetfované struktury. Po
dokonceni rotace software automaticky spocita
objem a navic vytvori prostorovy model zmére-
ného objektu.

1) ,,Spatiotemporal Image Correlation software*
(STIC) je 4D ultrazvukovou technikou, ktera byla
speciadlné vyvinuta k dynamickému vySetfeni

pohybujiciho se srdce ve tfech ortogonalnich
rovindch. MozZné je i provedeni prostorové re-
konstrukce celého pohybujiciho se srdce nebo
pridani informace o priitoku krve nasnimanim
dat s pouzitim dopplerovského zobrazeni (ba-
revné dopplerovské mapovani ¢i energeticky
doppler). , Off-line analysis“ (off-line analyza)
je zpétna analyza objemovych 3D a 4D dat, ktera
byla nasnimana béhem vySetfeni a uloZena na
pevny disk do paméti ultrazvuku. UloZena data
1ze v ultrazvuku zpétné otevrit a zpracovavat
jiZz bez pritomnosti pacienta, a to za pouziti
riznych mozZnosti renderingu. Zaroven lze data
exportovat na externi disk nebo server a pracovat
s nimi v poc¢itaci s vyuzitim softwaru poskytova-
ného ultrazvukovou firmou (4D View, Sonoview
apod.).

Kvalita akvizice dat je méné zavisla na zruc¢nosti
a zkuSenosti operatéra nez 2D UZ vySetfeni.
Moznost interaktivni off-line analyzy dat bez
pritomnosti pacienta.

Moznost vyuziti telekomunikace.

Moznost vyuky.
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Snazs$i demonstrace vzhledu vrozené vady plo-
du rodi¢im, a tim zvySeni kvality konzultace
nalezu.

Moznost nastaveni riiznych rovin fezu pti hod-
noceni anatomickych struktur plodu vcetné
téch, které se vyskytuji mimo rovinu zobraze-
nou pii snimani dat.

Pfesné nastaveni roviny fezu vySetfovanou ob-
lasti (napf. midsagitalni rovina CNS plodu pii
vySetfeni stfedovych struktur mozku).
Moznost rotace objemovych dat zhodnocenim
anatomickych detaild z mnoha rznych per-
spektiv,

MozZnost mnoha typli 3D zobrazeni (tzv. ren-
deringu), které umozni operatérovi zobrazit
rizné charakteristiky stejné struktury (napt.
objemova data z oblasti zad plodu pti povrcho-
vém renderingu umozni demonstrovat zevni
aspekt meningomyelokély, zatimco aplikace
maximum-mode renderingu zvyrazni pod po-
vrchem kiiZe leZici kostni struktury.)

ZvySeni pfesnosti méfeni objemu véetné meéte-
ni objemu nepravidelnych struktur.

Vys$si cena 3D ultrazvukovych piistrojti.

Delsi doba off-line rekonstrukce po odchodu
pacienta.

Zavislost moznosti a kvality off-line rekonstruk-
ce na kvalité uloZzenych dat.

Zavislost kvality ulozenych dat na pozici plodu
a mnozstvi plodové vody.

Limitace moznosti a kvality off-line rekonstruk-
ce zkuSenostmi operatéra.

Zavislost kvality interpretace dat na erudici
operatéra.

Pfi vySetfeni anatomie mozku plodu je vyznam
3D ultrazvuku popisovan predevsim ve studiich
zabyvajicich se diagnostikou abnormalit stfedo-
vych struktur mozku, respektive corpus callosum
avermis mozecku. 3D ultrazvuk umoznuje rychlé,
snadné a exaktni nastaveni midsagitdlniho fezu
mozkem plodu, které je ve 2D ultrazvuku zvlasté
ve druhém trimestru casto obtizné [28]. Z tohoto
dtivodu je 3D ultrazvukové vysetfeni vhodnym
doplrikem standardniho 2D ultrazvuku, usnadnu-
jicim a zpresniujicim diagnostiku anomalii corpus
callosum a zadni jamy lebni (Blake‘s pouch cysta,
DandyWalker malformace, cerebelarni hypoplazie)
[4, 26]. Vyhodna je pti 3D ultrazvuku také moznost
snadné a rychlé analyzy anatomie celého mozku,
a to jak béhem vysetfeni (on-line), tak i zpétné,



Obr.1 Sagitalni rovina snimani skrze metopicky Sev

jiz bez pritomnosti (off-line) pacienta. Pfi dob-
ré kvalité nasnimanych 3D dat Ize provést nejen
zakladni, ale i specidlni neurosonogram [4, 28].
Multiplanarni a pfedevsim tomografické 3D ult-
razvukové zobrazeni poskytuje velmi prehlednou
a snadno reprodukovatelnou informaci o anatomii
celého mozku i o rozsahu, velikosti a lokalizaci
piipadné patologie. Tato informace je pfedevsim
v tomografickém moédu navic dobfe srozumitelna
ispolupracujicim specialistim (pediatri¢ti neuro-
logové a neurochirurgové), kterym usnadni plano-
vani dalsiho managementu [36]. Sagitdlni rovina
snimani skrze metopicky Sev (obr. 1), axidlni ro-
vina snimani (obr. 2).

Monteguado a kol. (2000) vySetfili 34 pacientl
s anamnézou mozkové abnormality nebo podezie-
nim na ni a porovnavali 2D a 3D transvaginalni
neurosonogram. Dosli k zavéru, ze klicovym roz-
dilem mezi 2D a 3D je fakt, Ze axidlni rovina mtze
byt ziskana pouze 3D rekonstrukci objemovych dat,
protoZe axidlni rovinu se zfidka podafi nasnimat
pri2D vySetfeni vaginalni sondou [23]. Vinals a kol.
(2007) zaznamenali, Ze transfrontalni 3D akvizi-
ce objemovych dat mozku plodu je nejvhodné;jsi
metodou pro vySetfeni corpus callosum a vermis
cerebella po 20. tydnu téhotenstvi [39].

22HzN

Bornstein a kol. (2010) provedli off-line ana-
lyzu mozku plodu z objem@ nasnimanych pomo-
ci transabdominalniho 3D a 3D energetického
doppleru 102 normalnich téhotenstvi mezi 20.
a 23. tydnem téhotenstvi. Midsagitalni rovina
se podafila zobrazit ve vSech pfipadech a kvalitni
diagnostické obrazy corpus callosum byly obdrZeny
u vice nez 90 % pripada [4].

Miguelotte a kol. (2012) srovnavali proveditel-
nost a reprodukovatelnost méfeni délky corpus ca-
llosum u 46 normalnich plodd vySetfenych pomoci
2D UZ i 3D UZ mezi 23. a 32. tydnem téhotenstvi
[22]. 1 dalsi autori, Visentainer a kol. (2010), se
zabyvali méfenim délky corpus callosum a nasta-
vili referen¢ni hodnoty pro délku corpus callosum
u plodu mezi 20. a 23. tydnem gestace pti pouziti
3D UZ. Zaznamenali pfitom silnou korelaci mezi
délkou a oblasti corpus callosum a biparietalnim
primérem [40].

Correa a kol. (2006) vySetfovali 3D ultrazvu-
kem mozek u 202 plodd mezi 16. az 24. tydnem
téhotenstvi a vyhodnotili tuto metodu jako
velmi pfinosnou pro provadéni rutinniho neu-
rosonogramu. Dosli k zavéru, Ze multiplanarni
moéd ziskany transabdominadlnim 3D UZ se jevi
jako pfinosna, efektivni a jednoducha metoda
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Obr. 2 Axialni rovina snimani

k detailnimu vysSetfeni anatomie mozku u plo-
du [7].

Tonni a kol. publikovali v roce 2014 studii, ktera
se zabyvala studiem stfedovych struktur mozku
plodu u 300 nerizikovych téhotnych. Prokazali,
Ze aplikace nové techniky 3D UZ Omniview, GE
Medical Systém, Zipf, Austria mlZe usnadnit vy-
hodnoceni stfedovych struktur mozku ve 2. tri-
mestru. Pfesné off-line datové objemy pro zob-
razeni corpus callosum a zadni jamy lebni byly
v této studiii dedlné ziskany pii postprocessingu
dat v sagitalni a axidlni roviné v 98,5 % a v 96 %
pfipadt. Vysledky ziskané Tonnim a kol. (2014)
koreluji s vysledky Rizzo a kol. (2011), ktefi prvni
pouzili tuto technologii k rekonstrukci sagitalnich
a koronalnich rovin mozku u 106 normalnich plodt
gestacniho stafi 18-24 tydndi. Shoda mezi obéma
autory byla 0,93 a 0,89 pro sagitarni a koronalni
rovinu. Rizzo a kol. (2011) byli schopni pfesné
detekovat vSech devét pfipadti mozkovych patolo-
gii, v€etné kompletni ageneze corpus callosum,
hranic¢ni ventrikulomegalie a Dandy-Walkerovy
malformace [29, 38].

Brazilsti védci provedli méfeni objemu postran-
ni komory u 30 plodt stafi 20-36 tydnh gestace
s §ifi komor od 10 do 30 mm srovnanim 3D UZ

CESKA GYNEKOLOGIE 2019, 84, ¢. 3

24Hz/10.7em

VOCAL s mérfenim magnetickou rezonanci [13].
ODbé metody dobfe korelovaly u ploda s ventri-
kulomegalii, tudiZ 3D UZ VOCAL muZe byt pou-
Zit jako pomocny diagnosticky nastroj. VOCAL
je pocitacovy program, ktery umoznuje provadét
presné méteni objemu vysSetfovanych struktur [27].
Vypocet hodnot mozecku plodu v riznych etnikach
je diilezitou aplikaci metody VOCAL pro konstrukci
referencniho rozsahu ve vztahu ke gesta¢nimu
véku. Tento vypocet také zlepsil pfesnost prena-
talni diagnézy hypoplazie mozecku. Hypoplazie
mozecku miZe byt nalezena u plodu s Downovym
syndromem, réstovou restrikci plodu a mnoha
genetickymi onemocnénimi [31].

V longitudinalni studii u 52 plodi normalnich
téhotenstvi Araujo Junior a kol. (2007) pozorovali,
Ze rovnice pro vypocet objemu mozecku urcené
Changem a kol. (2000) pro taiwanskou populaci
nemtuze byt aplikovana na brazilskou populaci,
coz potvrdilo, Ze etnickd prislusnost miZe byt
pravdépodobné predisponujicim faktorem, ktery
mize prispét ke vzniku rozdilG v objemu organa
plodu. Pti pouziti 3D UZ techniky mohou byt ziska-
né objemy uchovany pro pozdéjsi post-processing
analyzu expertem, coZ zvysSuje pfesnost a spoleh-
livost metody [1, 4, 5, 29, 33].



Passon a kol. (2014) v soucasnosti nastavili
referenc¢ni hodnoty pro délku a velikost plochy
cisterna magna u plodd pouzitim 3D UZ v mul-
tiplanarnim moédu u 224 normalnich téhotnych
mezi17. a 30. tydnem gestace. Kim a kol. popsa-
li v roce 2008 vyuziti 3D ultrazvuku s vyuzitim
inverzniho médu pro vySetfeni casného vyvoje
mozku u normalnich téhotenstvi v sedmém az
dvanactém tydnu [16, 25]. Kim a kol. (2008) ne-
doporucovali uzivat tuto metodu pred Sestym
tydnem kvili omezenému mnozstvi pfitomné
mozkové tekutiny, ani po 12. tydnu, nebot je
obtizné identifikovat chorioidedlni plexus. Rola
a kol. (2011) vyhodnocovali zobrazeni sulkil a gyri
mozku plodu pomoci 2D UZ, 3D UZ a antenatalni
MRI. Tato studie potvrzuje, ze ackoliv MRI je
povazovano za nejpresnéjsi metodu zobrazeni
sulkdl a gyrti mozku, Rolo a kol. (2011) zazname-
nali, Ze 3D UZ rendering méd muZe byt uzitecny
ke stanoveni definitivni diagnézy abnormalniho
vyvoje kliry mozkové. Ve srovnani s MRI je 3D UZ
rychlejsi a levnéjsi metoda [30].

Frisova a kol. v roce 2018 vySetfili 100 pacientek
s jednocetnou nekomplikovanou graviditou ve II.
trimestru a dosli k zavéru, Ze nejlepsi pro zobrazeni
corpus callosum a vermis cerebella je 3D akvizice
objemovych dat v sagitalni roviné pres Sipovy Sev ¢i
velkou fontanelu s pouzitim 3D OVIX rekonstrukce
a post-processingu [9].

2D ultrazvuk provadény podle pravidel
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