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Abstrakt  

 

Đvod 

 

           Vrozen® vĨvojov® vady plic jsou raritn² skupina onemocnŊn² postihuj²c² plicn² tk§Ŕ, 

arteri§ln² z§soben², ģiln² dren§ģ plic anebo se jedn§ o kombinaci tŊchto postiģen². Dosud trv§ 

nejednotnost ohlednŊ nomenklatury, klasifikace, patogeneze, popisu a managementu takovĨch 

plicn²ch l®z². C²lem naġ² pr§ce bylo na z§kladŊ z²skanĨch dat zhodnotit pŚ²nos a pŚesnost 

diagnostiky z fet§ln² magnetick® rezonance (MR) a postnat§ln² vĨpoļetn² tomografie (CT) ve 

vztahu k diagnostice vrozenĨch vĨvojovĨch vad plic.  

Materi§l a metodika 

           K dispozici jsme mŊli CT vyġetŚen² plic 24 dŊt² a z§roveŔ prenat§ln² MR vyġetŚen² u 10 

z tŊchto dŊt² s prenat§lnŊ ultrazvukem (UZ) zjiġtŊnou a histologicky n§slednŊ potvrzenou 

vrozenou vadou. Pacienti byli referov§ni na naġe pracoviġtŊ v letech 2010ï2015.  CT i MR 

vyġetŚen² byla hodnocena dvŊma radiology na z§kladŊ pŚedem stanovenĨch diagnostickĨch 

krit®ri², bez znalosti histologick® diagn·zy. Z§vŊr vyġetŚen² byl n§slednŊ porovn§n 

s histologickou diagn·zou.  

VĨsledky 

           Shodu mezi vĨslednou CT a histologickou diagn·zou jsme pozorovali v 71 % (17/24). 

Shoda mezi MR vĨsledkem a z§vŊreļnou histologi² byla potvrzena v 80 % (8 z 10). Pokud 

jsme vĨsledky MR vztahovali k CT diagn·ze, shoda byla rovnŊģ v 80 % (8 z 10). NejļastŊji 

postiģenĨm lalokem pŚi lokalizaci vrozen® vĨvojov® l®ze byl pravĨ doln² lalok ve 41,6 % 

(10/24).  

Z§vŊr 

           Dle liter§rn²ch podkladŢ a vlastn²ch zkuġenost² jsme pŚipravili a vyzkouġeli protokol 

zhodnocen² CT a MR n§lezŢ podle pŚedem definovanĨch krit®ri² hodnocen² plicn²ch zmŊn u 

vrozenĨch vĨvojovĨch vad plic. PŚi detekci anom§lie v oblasti plic doporuļujeme proveden² 

MR vyġetŚen² plodu a CT postnat§lnŊ s popisem l®ze podle pŚeddefinovanĨch krit®ri².  

 

Kl²ļov§ slova: vrozen® vĨvojov® vady plic, plod, d²tŊ, poļ²taļov§ tomografie, fet§ln² 

magnetick§ rezonance, definovan§ krit®ria hodnocen². 
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Abstract 

Background 

           Bronchopulmonary malformations (BPMs) consists of a broad spectrum of 

developmental abnormalities, ranging from abnormal lung with normal vasculature to 

abnormal vasculature with normal  lungs and lesions with both parenchymal and vascular 

abnormalities.  Terminology remains a problem, the use of descriptive approach is strongly 

supported in practice. The aim of our study was to assess the accuracy of computed 

tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) in classifying the different types of 

BPMs and to correlate this imaging with pathologic finding.  

Materials and methods 

           We identified 24 patients reffered to our institution between years 2010 and 2015 with 

prenatal ultrasound (US) diagnosis of BPM, who had undergone surgical resection. Postnatal 

chest CT scans and fetal MRI of these patients formed the basis of our retrospective study. 

Two radiologists blinded to the histopathological results rewieved all CT and fetal MRI scans. 

Detected lesions were classified by predetermined criteria. These data were correlated with 

histopathological results. 

Results 

           The significant diagnosis overlap of 71% (17 cases out of 24) between the CT and 

histology was observed. The significant diagnosis overlap between MRI and histology was 

observed of 80 % (8 cases out of 10).  The diagnosis overlap of 80 % between the MRI and 

CT was observed. Out of 24 lesions 18 (75%) were located in lower lobes 

Conclusion 

           We recommend perform the fetal MRI and CT examination of the lung with a 

description of the lesion according to predefined criteria. In our study we present the concept 

of a structured radiological approach to description of complexity of pulmonary lesions in 

chest CT scan and in fetal MRI, which in more detail takes into account pathological 

character of lung changes.  

Key words: bronchopulmonary malformation, fetus, child, computed tomography, fetal 

magnetic resonance imaging, determined criteria of evaluation.  
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SEZNAM POUĢITħCH ZKRATEK  

 

ALARAéééz angl. As Low As Reasonably Achievable (tak n²zk§ d§vka, jak je rozumnŊ 

                          moģn®) 

BAééééébronchi§ln² atr®zie 

BMIéééé.z angl. Body Mass Index, index tŊlesn® hmotnosti 
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CCAMééé.z angl. Congenital Cystic Adenomatoid Malformation (kongenit§ln² plicn² 

                         adenomatoidn² malformace) 

CLAéééé.z angl. Congenital Lung Abnormality (vrozen§ plicn² anom§lie) 

CLHéééé.z angl. Congenital Lobar Hyperinflation (vrozen§ lob§rn² hyperinflace) 

CLLéééé.z angl. Congenital Lung Lesion (vrozen§ plicn² l®ze) 

CLMééééz angl. Congenital Lung Malformation (vrozen§ plicn² malformace)  

CLOéééé.z angl. Congenital Lung Overinflation (vrozen§ plicn² hyperinflace) 

CPAMéé......z angl. Congenital Pulmonary Airway Malformation (vrozen§ malformace 

                         plic) 

CTééééévĨpoļetn² tomografie 

CTAéééé.vĨpoļetn² tomografie s angiografi² 

CTMéééé.z angl. Congenital Thoracal Malformation (vrozen§ malformace hrudn²ku) 

CVRééé......z angl. Congenital pulmonary airway malformation Volume Ratio (CPAM 

                          objemovĨ pomŊr) 

DWIééé....sekvence difuzn²ho v§ģen² (MR sekvence) 

ELPSé...........extralob§rn² plicn² sekvestrace 

FFEéééé.Steady-state free precess t2 (MR sekvence) 

FLITééééz angl. Fetal Lung Intersticial Tumor (fet§ln² interstici§ln² plicn² n§dor) 

ILPSééééintralob§rn² plicn² sekvestrace 

LDLéééé.levĨ doln² lalok plic 

LHL éééélevĨ horn² lalok plic 

LPCH..............Lucile Packard ChildrenËs Hospital 

MPRéééémultiplan§rn² rekonstrukce 

MRéééé..magnetick§ rezonance 

PDL ééé....pravĨ doln² lalok plic 

PHL ééé....pravĨ horn² lalok plic 

PPBéééé.pleuropulmon§ln² blastom 
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PSéééé....plicn² sekvestrace 

PSLéééé.pravĨ stŚedn² lalok plic 

RFéé...........radiofrekvenļn²  

SARééé....z angl. Specific Absorption Rate (specifickĨ absorpļn² koeficient) 
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U.S. FDAé...z angl. The United States Food and Drug Administration (AmerickĨ st§tn² 
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VACTERL.....z angl. Vertebral anomalies, Anal atresia, Cardiac defects, Tracheoesophageal 
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VRTééééz angl. Volume Rendering Tranformation (objemov® techniky zpracov§n² dat) 
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         1. ĐVOD 

           Vrozen® vĨvojov® vady plic jsou raritn² skupina onemocnŊn², kter§ vyģaduje pro 

svoji diagnostiku a prenat§ln² a postnat§ln² management komplexn² pŚ²stup cel®ho tĨmu 

odborn²kŢ. Mezi tyto specialisty patŚ² mimo jin® odborn²k na fet§ln² problematiku, 

gynekolog, radiolog, neonatolog, chirurg, patolog, genetik. S rozv²jej²c²mi se znalostmi 

a moģnostmi diagnostiky je nasnadŊ podrobnŊjġ² ucelen® zmapov§n² t®to problematiky. 

Zdokonaluje se pŚ²strojov® vybaven² radiologickĨch oddŊlen², zkvalitŔuj² se 

ultrazvukov§ zobrazen² pŚi vyġetŚen² plodu. K dispozici jsou nov® operaļn² pŚ²stupy a 

techniky. Ļ§st vĨvojovĨch vad plic je z hlediska vzniku a vĨvoje nedostateļnŊ 

prozkoum§na.
1ï4

 Znaļn§ variabilita panuje i v jejich klasifikaci a terminologii.
5ï7

 

Zdaleka nejvŊtġ² kontroverze bud² poporodn² management tŊchto l®z², pŚedevġ²m u 

postiģen² klinicky a radiologicky asymptomatickĨch.
2,6,8,9

 Ve sv® pr§ci se zamŊŚujeme 

zejm®na na vĨvojov® vady plic z klinick® praxe nejdŢleģitŊjġ² a nejv²ce zastoupen®. 

Jedn§ se o bronchi§ln² atr®zie (BA), vrozen® malformace plic (CPAM), 

bronchopulmon§rn² sekvestrace (PS), vrozenou plicn² hyperinflaci (CLO), 

bronchogenn² cysty a l®ze hybridn². Tyto patologie zahrnuj² t®mŊŚ 90 % vad, se kterĨmi 

se setk§v§me z klinick®ho pohledu. RozdŊlen² ļ§steļnŊ sleduje klasifikaci vad dle 

Langston.
7
 V Ļesk® republice nen² v souļasn® dobŊ k dispozici pŢvodn² materi§l 

zabĨvaj²c² se detailnŊ, ucelenŊ a v dostateļn® ġ²Śi modern²mi zpŢsoby prenat§ln²ho a 

postnat§ln²ho zobrazen² tŊchto afekc². TakovĨ materi§l je potŚeba i s ohledem na posuny 

v klasifikaci. MŊn² se rovnŊģ poporodn² management, do kter®ho zobrazovac² 

diagnostika nepŚ²mo spad§. Klasifikace l®z² se liġ² jiģ v z§kladn²m n§zvoslovn®m 

pojmenov§n² cel® skupiny vrozenĨch vĨvojovĨch vad plic.
1,10,11

 Tato pŚetrv§vaj²c² 

variabilita v n§zvoslov² je jistŊ podm²nŊna nejednoznaļnost² definice vzniku l®z². 

NŊkter® zmŊny se vyznaļuj² ļastĨm spoleļnĨm vĨskytem a vz§jemnĨm pŚekrĨv§n²m. 

Pojmenov§ny jsou takzvan® l®ze Ăhybridn²ñ, kter® existuj² jako kombinace v²ce 

vrozenĨch vad plic, definuje je pŚ²vodn§ anom§ln² syst®mov§ arterie. Zobrazen²m je 

obt²ģn® odliġit l®ze spadaj²c² pod vrozen® vĨvojov® vady plic s pod²lem velkĨch cyst a 

l®ze potencion§lnŊ malign², napŚ²klad pleuropulmon§ln² blastom (PPB). Kontroverze 

bud² rovnŊģ pŚ²stup a pohled na postnat§ln² management dŊt² s takovĨm vrozenĨm 

postiģen²m plic. Neshody v dalġ²m klinick®m i zobrazovac²m postupu vyvol§vaj² 

pŚ²pady, kdy m§ prenat§lnŊ zjiġtŊn® plicn² postiģen² tendenci se k term²nu porodu 
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zmenġovat. Po porodu mŢģe bĨt takov® d²tŊ zcela bez klinickĨch symptomŢ plicn²ho 

postiģen² a zhotovenĨ rentgenovĨ sn²mek nenal®z§ patologii.  

Naġe pr§ce nab²z² jednak rozdŊlen² a z§kladn² systematickĨ pŚehled jednotlivĨch 

vrozenĨch vĨvojovĨch vad plic, vļetnŊ obvyklĨch n§lezŢ pŚi jejich zobrazen². 

V samostatnĨch kapitol§ch uv§d²me strukturovanŊ zobrazovac² metody vyuģ²van® 

v souļasn® dobŊ k prenat§ln² i postnat§ln² diagnostice tŊchto plicn²ch l®z². Ve vŊdeck® 

ļ§sti pr§ce se soustŚed²me na zdokumentov§n² naġeho vĨzkumu, kterĨ se tĨk§ 

problematiky aplikace postnat§ln² zobrazovac² diagnostiky s odkazem na prenat§ln² 

z§chyt a moģnosti zobrazen² onemocnŊn². N§lezy z jednotlivĨch metod jsou korelov§ny 

mezi sebou a z§roveŔ s histologickĨmi n§lezy. Diskuze je rozġ²Śena o struļnĨ pohled na 

souļasn® znalosti a trendy v oblasti prenat§ln²ho a postnat§ln²ho zobrazen² vrozenĨch 

vĨvojovĨch vad plic, pŚedevġ²m s ohledem na stav v Ļesk® republice. Z§vŊrem 

nab²z²me a zmiŔujeme moģnosti standardizace zobrazen² vĨvojovĨch plicn²ch 

onemocnŊn² u dŊt² s ohledem na indikaļn² krit®ria. SoustŚeŅujeme se na prenat§ln² i 

postnat§ln² zobrazovac² metody a postupy diagnostiky. Uvedena budou doporuļen² 

k veden² vyġetŚen² a popisŢ v t®to specializovan® a ¼zk® problematice prenat§ln² 

medic²ny i dŊtsk®ho vŊku.  

 

1.1 Vrozen® vĨvojov® vady plic 

           Vrozen® vĨvojov® vady plic jsou heterogenn² skupina onemocnŊn² postihuj²c² 

plicn² tk§Ŕ, arteri§ln² z§soben², ģiln² dren§ģ plic anebo se jedn§ o kombinaci tŊchto 

postiģen². Incidence se ud§v§ pŚibliģnŊ 1 : 35 000 tŊhotenstv², skuteļn§ incidence vġak 

mŢģe bĨt vyġġ².
12

 St§le existuje nejednotnost ohlednŊ nomenklatury, klasifikace, 

patogeneze a tak® popisu a managementu takovĨch plicn²ch l®z². V neposledn² ŚadŊ se 

tyto l®ze liġ² i ve sv®m klinick®m prenat§ln²m vĨvoji. Moģn§ je prakticky ¼pln§ regrese 

l®ze v pŚedporodn²m obdob², ale i pŚ²pady hydropsu plodu a jeho ¼mrt². VĨvoj 

onemocnŊn² postnat§lnŊ je s ohledem na typ a rozsah plicn²ho postiģen² odliġnĨ. 

Zaznamen§v§me pŚ²pady, kter® jsou v poporodn²m obdob² zcela asymptomatick®. Jin® 

l®ze se projevuj² pneumoniemi pŚedevġ²m u vŊtġ²ch dŊt². V n§sleduj²c²ch kapitol§ch 

uvedeme jednotliv® vrozen® vĨvojov® vady plic detailnŊji s dŢrazem na jejich n§lez pŚi 

prenat§ln²m i postnat§ln²m diagnostick®m zobrazen².  
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Klasifikace vĨvojovĨch vad plic je doposud velmi rŢznorod§ a obecnŊ uzn§van® 

jednotn® dŊlen² vad neexistuje. Je to d§no rŢznĨmi pohledy na problematiku z ¼hlu 

embryologick®ho, radiologick®ho, patologick®ho nebo klinick®ho a jejich moģnou 

kombinac². NŊkteŚ² autoŚi zast§vaj² dŊlen² podle typu postiģen² v dobŊ embryologick®ho 

vĨvoje.
13

 Dalġ² dŊlen² rozliġuje rozsah postiģen² plicn² tk§nŊ na malformace postihuj²c² 

celou pl²ci, tŚeba typu plicn² hypoplazie, nebo na zmŊny fok§ln². Mezi fok§ln² postiģen² 

spad§ napŚ²klad atr®zie bronchu.
14

 VġeobecnŊ pŚij²man® dŊlen² vad plic vych§z² od 

Langston.
7
 Ta klasifikuje postiģen² pŚedevġ²m z pohledu patologick®ho, ale i klinick®ho. 

Langston charakterizuje a rozdŊluje ġirok® spektrum vad na bronchi§ln² atr®zie, vrozen® 

malformace plic (CPAM), extralob§rn² plicn² sekvestrace (ELPS), vrozenou lob§rn² 

hyperinflaci (CLH) a bronchogenn² cysty. Takov®to dŊlen² zahrnuje nejvyġġ² procento 

vĨvojovĨch vad i z pohledu klinick® praxe. Nezahrnuje vġak nŊkter§ postiģen² typu 

vĨvojovĨch c®vn²ch l®z². Pro nejucelenŊjġ² klasifikaci vad z diagnostick®ho pohledu je 

ale vĨhodn® dŊlen² podle morfologie a pŚ²tomnosti urļitĨch radiologickĨch znakŢ ve 

vztahu k patologii. Sledujeme tak patologie pŚedevġ²m postihuj²c² plicn² tk§Ŕ, vady 

prim§rnŊ c®vn² a kombinaci vĨġe zm²nŊnĨch. V radiologickĨch popisech vych§z²me z 

lokalizace l®ze v pl²ci. D§le si vġ²m§me anom§ln²ho c®vn²ho z§soben², ģiln² dren§ģe a 

vnitŚn² struktury postiģen® pl²ce. Postnat§lnŊ ovŊŚujeme provzduġnŊn² sledovanĨch 

plicn²ch zmŊn. ZjiġŠujeme pŚ²padn® komunikace s tr§vic²m traktem, kontinuitu br§nice 

a pojmenujeme sdruģen® anom§lie.
15,16

 Nutn® je zhodnocen² mediastina ve smyslu 

pŚ²tomnosti cystickĨch l®z². V z§vŊru rozdŊlen² se zm²n²me i o jednotce doprov§zej²c² 

vĨznamnŊ problematiku vrozenĨch vĨvojovĨch vad plic u dŊt² zejm®na s ohledem na 

jej² malign² potenci§l, o pleuropulmon§ln²m blastomu.  

 

1.1.1 Vrozen® malformace plic 

           Vrozen§ malformace plic (Congenital Pulmonary Airway Malformation ï 

CPAM) byla v literatuŚe zm²nŊna prvnŊ ChËInem a Tangem v roce 1949,
17

 jako 

postiģen² pl²ce u d²tŊte ve spojen² s hydropsem. Vrozen§ malformace plic, dŚ²ve 

nazĨvan§ kongenit§ln² cystick§ adenomatoidn² malformace (CCAM), je vz§cn§ 

vĨvojov§ anom§lie doln²ch cest dĨchac²ch.
18

 Jedn§ se o heterogenn² skupinu cystickĨch 

a necystickĨch l®z² zpŢsobenĨch ļasnou poruchou vĨvoje dĨchac²ch cest, kter® 

komunikuj² s bronchi§ln²m stromem pŚi ztr§tŊ podpŢrn® bronchi§ln² chrupavky.
19

 

Term²n vrozen§ malformace plic (CPAM) je doporuļen jako preferovanĨ proti term²nu 
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kongenit§ln² cystick§ adenomatoidn² malformace (CCAM). Pojmenov§n² bylo zvoleno 

z dŢvodu, ģe tyto zmŊny jsou cystick® jen ve tŚech z pŊti popsanĨch typŢ a 

adenomatoidn² je nav²c pouze jeden typ (typ 3).
20

 V roce 1997 Stocker
19

 a kolektiv 

klasifikovali tyto l®ze podle klinick®ho a patologick®ho n§lezu. S pŚihl®dnut²m 

k velikosti cystickĨch zmŊn rozezn§vali typy CPAM 1, 2 a 3, rovnŊģ s pŚihl®dnut²m 

k lokalizaci ve vztahu k dĨchac²m cest§m. NovŊjġ² klasifikace CPAM se rozrostla o dva 

typy nov®, typ 0 a typ 4.
21

 Typ CPAM 0 m§ trache§ln² nebo bronchi§ln² pŢvod, 

odpov²d§ acin§rn² dysgenezi nebo dysplazii. Typ CPAM 1 m§ nejsp²ġe pŢvod 

bronchi§ln²/bronchiol§rn², obsahuje cysty vŊtġ² neģ 2 cm. Typ CPAM 2 sest§v§ z cyst 

menġ²ch neģ 2 cm a pŢvod vykazuje pravdŊpodobnŊ bronchiol§rn². Typ CPAM 3 se jev² 

jako solidn² l®ze s bronchiol§rn²m/acin§rn²m pŢvodem, jedn§ se o typ adenomatoidn². 

Typ CPAM 4 vykazuje pŢvod dist§ln² acin§rn² a obvykle se projevuje jako velk§ cysta. 

DŚ²ve se ud§valo, ģe typ CPAM 4 a typ 1 pleuropulmon§ln²ho blastomu (PPB) mohou 

reprezentovat podobnĨ pŢvod.
7
 PŚed rozpozn§n²m odliġn®ho pŢvodu obou l®z² byl PPB 

v nŊkolika studi²ch pops§n i jako malign² transformace CPAM.
22

 N§zor vznikal sp²ġe na 

podkladŊ morfologick® podobnosti obou l®z². Langston
23

 rozdŊluje CPAM l®ze do dvou 

typŢ. Pro typ 1 dle Stockera pouģ²v§ term²n l®ze s velkĨmi cystami. Pro typ CPAM 2 

podle Stockera pak l®ze s malĨmi cystami. D§le Langston uv§d², ģe typ CPAM 3 sp²ġe 

reprezentuje formu pulmon§ln² hyperplazie a z obvykl® klasifikace l®z² typu CPAM by 

mŊl bĨt vyŚazen.
24

 NejļastŊji diagnostikovanou vrozenou malformac² plicn² tk§nŊ je typ 

1 v 65 %, d§le typ 2 ve 20 %, typ 3 a typ 4 okolo 10 %. Typ CPAM 0 je velmi raritn², 

jako acin§rn² dysgeneze je nesluļitelnĨ se ģivotem.
25

  

PŚi prenat§ln²m ultrazvukov®m (UZ) vyġetŚen² a pŚi zobrazen² pomoc² magnetick® 

rezonance (MR) jsou CPAM l®ze klasifikov§ny podle velikosti pŚ²tomnĨch cyst. L®ze 

mikrocystick® obsahuj² cysty velikosti pod 5 mm, l®ze makrocystick® pak cysty 

velikosti rovn® ļi vŊtġ² neģ 5 mm. Typ CPAM 1 obvykle obsahuje jednu nebo nŊkolik 

cyst vŊtġ²ch neģ 5 mm. Typ CPAM 2 se mŢģe projevovat na UZ jako homogenn² 

hyperechogenn² loģisko. V MR obraze v T2 sekvenc²ch je l®ze typu CPAM 2 

hypersign§ln², heterogenn², mŢģe obsahovat drobn® cysty velikosti pod 5 mm. 

Prenat§ln² MR i postnat§ln² zobrazen² vĨpoļetn² tomografi² (CT) u CPAM obvykle 

koreluje s histopatologickĨmi rysy l®ze. Pro pŚesn® posouzen² vnitŚn² struktury a uloģen² 

l®z² v poporodn²m obdob² je vhodn® zobrazen² CT. Cysty postnat§lnŊ bĨvaj² 

provzduġnŊn®. U typu CPAM 1 bĨvaj² v CT zobrazen² vŊtġ² neģ 2 cm, mohou bĨt 
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doprov§zeny drobnŊjġ²mi cystami i pod²ly solidn² nevzduġn® plicn² tk§nŊ. Typ CPAM 2 

je charakterizov§n vzduchem vyplnŊnĨmi cystami nepŚesahuj²c²mi velikost 2 cm, 

rovnŊģ mŢģe bĨt pŚ²tomna solidn² ļi nevzduġn§ porce. Typ CPAM 3 se obvykle 

projevuje jako l®ze pouze solidn², s moģnĨm sycen²m po aplikaci kontrastu nitroģilnŊ. 

PŚ²padn® mikrocysty ve CPAM 3 l®zi nejsou pomoc² zobrazen² detekovateln® a jsou 

zjistiteln® pouze histopatologicky. Typ CPAM 4 se reprezentuje jako velk® cysty 

uloģen® pŚev§ģnŊ v periferii plic. C®vn² z§soben² l®z² charakteru CPAM je z plicn²ch 

arteri², dren§ģ se odehr§v§ do plicn²ch ģil. L®ze mohou bĨt komplikov§ny nasedaj²c² 

infekc², pak se jejich obraz ļasto mŊn² k podobŊ pneumonie nebo abscesu. NejļastŊjġ² 

rozsah onemocnŊn² tohoto typu je unilob§rn², vĨjimeļnŊ multilob§rn². Zcela raritnŊ je 

moģn® oboustrann® postiģen² plic. Podle souļasnĨch znalost² u CPAM nenach§z²me 

genetickĨ pŢvod, nejsou zn§my pŚ²pady vĨskytu l®z² u sourozencŢ nebo u potomkŢ. 

Prenat§lnŊ jsou l®ze typu CPAM jen raritnŊ spojeny s ostatn²mi vrozenĨmi 

syst®movĨmi malformacemi.
26

 CPAM nach§z²me velmi ļasto kombinovanŊ 

s bronchi§ln² atr®zi² nebo vrozenou plicn² hyperinflac².  

 

         1.1.2 Plicn² sekvestrace 

           Plicn² sekvestrace (PS) je druhou nejļastŊjġ² l®z² po CPAM detekovanou 

prenat§lnŊ. Tato plicn² l®ze nem§ spojen² s tracheobronchi§ln²m stromem. Sekvestrace 

maj² syst®mov® anom§ln² z§soben² nejļastŊji z hrudn² nebo bŚiġn² aorty. Vz§cnŊ se 

mŢģe vyskytnout syst®mov§ arterie odstupuj²c² z nep§rovĨch vŊtv² abdomin§ln² aorty, 

zejm®na ze slezinn® arterie, pŚ²padnŊ z trunku. Dalġ² odstupy mohou vznikat 

z intervertebr§ln²ch a podkl²ļkovĨch arteri², vĨjimeļnŊ z koron§ln²ch arteri².
15

 Obvykle 

jsou sekvestrace klasifikov§ny jako extralob§rn² (ELPS). Extralob§rnŊ uloģenĨch 

sekvestrac² je asi 25 %. U intralob§rn²ch (ILPS) se uv§d² vĨskyt 75 %.
27

 Extralob§rn² 

sekvestrace je definov§na jako izolovanĨ pod²l plicn² tk§nŊ s vlastn² pleurou a 

anom§ln²m syst®movĨm c®vn²m z§soben²m. ELPS vznik§ z nadpoļetn®ho plicn²ho 

z§kladu (pupene), kterĨ se v dobŊ vĨvoje oddŊlil od tracheobronchi§ln²ho stromu a m§ 

sv® vlastn² c®vn² z§soben². Ven·zn² dren§ģ je obvykle mapovateln§ do ģiln²ch syst®mŢ 

azygos a hemiazygos. Variet dren§ģe, kam spadaj² i port§ln² syst®m nebo plicn² ģ²ly, je 

v²ce. V 65 % procentech je ELPS spojena s dalġ²mi anom§liemi,
27

 mezi kter® patŚ² 

vrozen® vady srdce, komunikace s gastrointestin§ln²m traktem, ektopickĨ pankreas, 

plicn² hypoplazie, br§niļn² kĨla a defekty obratlŢ. Plicn² sekvestrace se ļasto poj² 
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s dalġ²mi vĨvojovĨmi vadami plic, zvl§ġtŊ se CPAM typu 2. Pacienti s extralob§rn²m 

typem sekvestrace bĨvaj² klinicky asymptomatiļt². ELPS se mŢģe vyskytovat ojedinŊle 

v mediastinu, samostatnŊ pod br§nic², mŢģe imitovat nadledvinovĨ neuroblastom nebo 

krv§cen² do nadledviny.
28

 Intralob§rn² sekvestrace je definov§na jako vĨvojov§ 

anom§lie plic obsahuj²c² pod²l plicn² tk§nŊ bez komunikace s tracheobronchi§ln²m 

stromem. Detekujeme zde, stejnŊ jako u ELPS, anom§ln² syst®mov® c®vn² z§soben². 

L®ze je uloģena v plicn² tk§ni norm§lnŊ vyvinut®ho plicn²ho laloku. ILPS nen² kryta 

vlastn² pleurou, ģiln² dren§ģ se odehr§v§ obvykle do plicn²ch ģil. PŢvod l®ze nen² dosud 

plnŊ objasnŊn, pŚikl§n²me se vġak k tezi, ģe se jedn§ o vĨvojovou vadu pl²ce.
29

 Pacienti 

s ILPS se prezentuj² opakovanĨmi z§nŊty plic. Jedna z dŚ²ve uv§dŊnĨch moģnost² 

vzniku z²skan® intralob§rn² sekvestrace uvaģovala o zbytnŊn² syst®movĨch arteri² 

z§sobuj²c²ch oblast pl²ce, kter§ opakovanŊ podl®hala z§nŊtŢm. U mnoha l®z² typu 

intralob§rn² sekvestrace se nach§zej² doprovodn® mikrocystick® pod²ly, tyto l®ze bĨvaj² 

oznaļov§ny jako hybridn². Langston definuje intralob§rn² sekvestrace jako bronchi§ln² 

atr®zie se syst®movĨm c®vn²m z§soben²m.
7
 Zobrazen² u plicn²ch sekvestrac² mŢģe bĨt 

ovlivnŊno pŚ²tomnost² nasedaj²c²ho z§nŊtu plic, pod²lem kombinovan® CPAM nebo 

pŚekrĨvaj²c² se l®ze typu vrozen® plicn² hyperinflace. Moģn§ je i raritn² komunikace 

s tr§vic²m traktem. V prenat§ln²m UZ jsou l®ze homogennŊ echogenn², obvykle 

lokalizovan® paraspin§lnŊ v lev®m hemithoraxu.
30

 Syst®movou arterii vych§zej²c² ze 

sestupn® aorty je moģn® vyġetŚit pomoc² dopplerovsk®ho zobrazen². Pokud se c®va 

nenalezne, je obt²ģn® podle UZ odliġit plicn² sekvestraci pŚ²kladnŊ od mikrocystick® 

formy CPAM. Prenat§lnŊ na MR v T2 obrazech maj² l®ze solidn² hypersign§ln² 

charakter, pŚ²vodnou arterii bĨv§ nŊkdy pro jej² drobn® rozmŊry obt²ģn® nal®zt. 

VĨhodn® pro detekci syst®mov® arterie z bŚiġn² aorty jsou koron§ln² T2 sekvence, pro 

jej² pŚesn® zobrazen² jsou vġak potŚebn® vġechny roviny. C®va se v MR l®pe anatomicky 

zobraz² v pozdŊjġ²ch stadi²ch tŊhotenstv², nejl®pe po 32. tĨdnu tŊhotenstv². Pokud se 

pŚ²vodn§ c®va v MR nezobraz², mŢģe doj²t k z§mŊnŊ za vrozenou plicn² hyperinflaci 

anebo typ CPAM 3 u l®z² sign§lovŊ homogenn²ch. U l®z² sign§lovŊ heterogenn²ch se pŚi 

absenci pŚ²vodn® c®vy mŢģe patologie zamŊnit za typ CPAM 1, 2 nebo 4. PodobnŊ jako 

vĨvojov® malformace plic a bronchi§ln² atr®zie mohou bĨt detekov§ny plicn² 

sekvestrace jiģ kolem 12. tĨdne tŊhotenstv².
31

 Obvykle jsou ale diagnostikov§ny 

rutinn²m UZ kolem 20. tĨdne tŊhotenstv². Pr§vŊ od 12. do 26. tĨdne zaznamen§v§me 

nejvŊtġ² n§rŢst objemu plicn²ch sekvestrac².
31

 Na nativn²ch sn²mc²ch jsou intra- i 

extralob§rn² sekvestrace vŊtġinou solidn². ILPS mohou obsahovat cysty, pŚi 
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prob²haj²c²m doprovodn®m z§nŊtu nalezneme i formace charakteru abscesu. Na CT jsou 

ELPS solidn², nevzduġn®, ale t®mŊŚ v polovinŊ pŚ²padŢ jsou sdruģeny s doprovodnou 

patologi² CPAM typu 2. U takovĨch l®z² mŢģeme nal®zt vnitŚn² cystick® komponenty. 

ILPS, kter® nemaj² svoji pleuru, mohou vykazovat stupeŔ provzduġnŊn² z kolater§ln²ho 

pŚestupu vzduchu. Syst®mov® anom§ln² c®vy bĨvaj² nejl®pe detekovateln® pŚi 

kontrastn²m CT vyġetŚen². Pro dalġ² chirurgickĨ pŚ²stup vġak nen² rozdŊlen² na extra- a 

intralob§rn² l®ze podstatn®.
27

  

 

1.1.3 Bronchi§ln² atr®zie 

           Bronchi§ln² atr®zie vznik§ jako atr®zie lob§rn²ho, segment§ln²ho nebo 

subsegment§ln²ho bronchu. Uz§vŊr vznikne v m²stŊ nebo bl²zce za odstupem bronchu. 

UtvoŚ² se tak slepĨ konec proxim§ln²ho atretick®ho bronchu. Dist§ln² ļ§st atretick®ho 

proxim§ln²ho bronchu mŢģe bĨt vyplnŊna hlenem, rozġ²Śena a tvoŚ² obraz mukok®ly. 

Bronchy jsou sp²ġe vyplnŊny hlenem a obturov§ny. Nenach§z²me obraz jejich z¼ģen², 

nevznik§ zde ventilovĨ uz§vŊr typickĨ pro vrozen® plicn² hyperinflace.
30

 Plicn² tk§Ŕ 

dist§lnŊ za atretickĨm bronchem vykazuje postnat§lnŊ pod²ly obsahu hlenu a 

hyperinflace.
16

 Hyperinflace oblasti vznik§ pravdŊpodobnŊ kolater§ln² ventilac² za 

atr®zi² a kompenzatornŊ v okoln² plicn² tk§ni. NejļastŊji bĨvaj² postiģeny bronchy 

segment§ln². PŚesn§ etiologie vzniku bronchi§ln² atr®zie nen² zn§m§, uvaģuje se ale 

prim§rnŊ o c®vn² pŚ²ļinŊ s pod²lem ischemizace. Bronchi§ln² atr®zie se vyskytuje 

spoleļnŊ s plicn² sekvestrac² t®mŊŚ ve 100 %. V 70 % pŚ²padŢ je bronchi§ln² atr®zie 

sdruģena s l®zemi typu CPAM.
32

 Rozd²ly ve stupni postiģen², ¼rovni a ļase vzniku 

obstrukce bronchu jsou nejsp²ġe zodpovŊdn® za sdruģen² bronchi§ln²ch atr®zi² 

s ostatn²mi vĨvojovĨmi vadami plic.
7,32

 N§lezy bronchi§ln² atr®zie pŚi postnat§ln²m 

zobrazen² mohou bĨt n§hodn®, mohou se vġak prezentovat i jako obt²ģe pŚi dĨch§n² 

nebo jako opakovan® infekce.
33

 Prenat§lnŊ se postiģen§ ļ§st pl²ce jev² zvŊtġen§, 

vykazuje homogennŊ zvĨġenou echogenitu na UZ a vysokĨ sign§l v T2 obrazech na 

MR. V nŊkterĨch pŚ²padech je na prenat§ln²m UZ i MR moģn® zobrazen² hlenem 

vyplnŊn® mukok®ly/bronchok®ly. Na rentgenov®m sn²mku a pŚi CT vyġetŚen² u dŊt² je 

bronchi§ln² atr®zie charakterizov§na tubul§rn²m nebo rukavicovitĨm tvarem atretick®ho 

bronchu. Bronchus bĨv§ vyplnŊn hlenem. DoprovodnŊ nalezneme sn²ģen² vaskularizace 

v postiģen®m okrsku pl²ce. U novorozencŢ takovĨ okrsek pl²ce mŢģe dlouho zŢst§vat 

atelektatickĨ nebo je vyplnŊn hlenem. Proveden² axi§ln²ho zobrazen² u novorozencŢ 



 

 

18 

ļasnŊ po porodu nemus² dobŚe odliġit takto atreticky zmŊnŊnĨ okrsek plicn² tk§nŊ od 

obvykl® retence plodov® vody v plic²ch po narozen².
16

 

 

1.1.4 Bronchogenn² cysta 

           PŢvod bronchogenn²ch cyst se odv²j² prim§rnŊ od anom§ln²ho 

tracheobronchi§ln²ho dŊlen². Vznikaj² nejsp²ġe z pŚ²datn®ho pupenu vyv²jej²c² se horn² 

ļ§sti zaģ²vac²ho traktu, primitivn²ho ventr§ln²ho stŚeva (prvn² ļ§sti z§rodeļn® ģaludeļn² 

trubice).
34

 PodobnĨ vznik vykazuj² i ostatn² duplikaļn² cysty ventr§ln² stŊny pŚedn²ho 

stŚeva. Bronchogenn² cysty jsou obvykle solit§rn², tekutinou a hlenem vyplnŊn® cysty, 

lemovan® dĨchac²m epitelem. Ve valn® vŊtġinŊ jsou bronchogenn² cysty bez 

komunikace s tracheobronchi§ln²m stromem. Cysty uloģen® v mediastinu mohou 

zŢst§vat asymptomatick®, neobsahuj² pod²ly vzduchu. U intrapulmon§lnŊ uloģenĨch 

cyst se s formou komunikace s tracheobronchi§ln²m stromem mŢģeme setkat, pak se 

mohou st§t symptomatickĨmi na podkladŊ sekund§rn² infekce.
33

 Komunikace cysty 

s dĨchac²mi cestami mŢģe nastat i pŚi sekund§rn²m infikov§n² a nekrotizaci jej² stŊny.
7
 

NejļastŊji se bronchogenn² cysty vyskytuj² v mediastinu, a to v 85 %. BĨvaj² 

lokalizov§ny v bl²zkosti bifurkace trachey, paratrache§lnŊ a v ¼rovni plicn²ch hilŢ. Ve 

12 % se vyskytuj² v plicn² tk§ni a velmi raritnŊ na krku, v perikardiu anebo 

intraabdomi§lnŊ.
35

 Klinicky se mohou cysty tak® projevit tlakem na okoln² struktury 

plic, gastrointestin§ln²ho traktu a struktury kardiovaskul§rn². PŚi zobrazen² jsou 

bronchogenn² cysty na prenat§ln²m UZ anechogenn², na prenat§ln² MR v T2 obrazech 

hypersign§ln². U dŊt² jsou na rentgenov®m sn²mku detekovateln® jako dobŚe ohraniļen§, 

ov§ln§, tekutinou vyplnŊn§ zast²nŊn² v ¼rovni stŚedn²ho mediastina nebo v hrudn²ku. Na 

CT asi 50 % cyst vykazuje tekutĨ obsah s denzitami kolem 0 HU.
24

 Dalġ²m n§lezem 

mŢģe bĨt zahuġtŊnĨ vnitŚn² obsah cyst d²ky vazk®mu hlenu, pod²lŢm v§pn²ku, b²lkovin 

nebo zakrv§cen². MR postnat§lnŊ mŢģe bĨt pŚ²nosn§ pro posouzen² charakteru obsahu 

cyst na T2 obrazech a pro diferenci§ln² diagnostiku. Po aplikaci kontrastn² l§tky se cysty 

v CT ani v MR obraze nesyt². V diferenci§ln² diagnostice bronchogenn² cysty jsou dalġ² 

duplikaļn² cysty z okruhu dŊlen² primitivn²ho ventr§ln²ho stŚeva. Mohou to bĨt j²cnov§ 

duplikaļn² cysta a cysta neuroenterick§. J²cnov§ cysta m§ velmi podobnĨ obraz jako 

cysta bronchogenn², vykazuje ale silnŊjġ² stŊnu. Neuroenterick® cysty jsou lokalizov§ny 

v zadn²m mediastinu, v nŊjak® formŊ komunikuj² s p§teŚn²m kan§lem. Zes²len² stŊny 

bronchogenn² cysty, sycen² po aplikaci kontrastu nitroģilnŊ, hladinky vzduchu a 
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tekutiny v cystŊ nebo okoln² z§nŊtliv® zmŊny v plicn² tk§ni jsou obvykle spojeny 

s nasedaj²c² infekļn² komplikac².  

 

          1.1.5 Vrozen§ plicn² hyperinflace 

            Vrozen§ plicn² hyperinflace (angl. Congenital Lung Hyper/Overinflation ï 

CLO) je nŊkdy nazĨv§na vrozen§ lob§rn² hyperinflace nebo vrozenĨ lob§rn² emfyz®m. 

L®ze je charakterizov§na hyperinflac² jednoho nebo v²ce plicn²ch lalokŢ progreduj²c²ho 

charakteru, obvykle s kompres² okoln²ch plicn²ch lalokŢ.
30

 L®ze je zpŢsobena z¼ģen²m 

lumen bronchu na podkladŊ zevn²ho ¼tlaku nebo patologie uvnitŚ bronchu. Z patologi² 

zpŢsobuj²c²ch endobronchi§ln² z¼ģen² jsou to pŚ²kladnŊ absence nebo zeslaben² 

bronchi§ln² chrupavky, slizniļn² Śasa. Ze zevn²ch pŚ²ļin ¼tlaku to mŢģe bĨt anom§ln² 

plicn² c®va, mediastin§ln² masa a bronchogenn² cysta. V obou pŚ²padech zevn²ho i 

vnitŚn²ho ¼tlaku kolabovan® dĨchac² cesty funguj² jako ventilovĨ mechanizmus. Tento 

mechanizmus m§ za n§sledek hromadŊn² vzduchu v postiģen® oblasti pl²ce (angl. air-

trapping). PŚ²ļinu ļ§steļn® obstrukce jsme schopni odhalit asi v 50 % pŚ²padŢ.
36

 

Alveoly jsou expandov§ny, ale jejich stŊna zŢst§v§ neporuġena. Technicky se tedy 

nejedn§ o emfyz®m v prav®m smyslu slova. Vrozen§ plicn² hyperinflace se klinicky 

prezentuje jako dechov§ nedostateļnost v novorozeneck®m obdob² t®mŊŚ v polovinŊ 

pŚ²padŢ. Do ġesti mŊs²cŢ vŊku se prezentuje v 80 % pŚ²padŢ.
37

 U tohoto onemocnŊn² je 

mal§ pŚevaha postiģen² chlapcŢ, horn² laloky bĨvaj² postiģeny ļastŊji neģ doln², lev§ 

pl²ce vykazuje ļastŊjġ² postiģen² porovn§n²m s pravou stranou.
37

 NŊkdy se uv§d² dŊlen² 

CLO na dvŊ skupiny. Prvn² skupinou je CLO (dŚ²ve nazĨvan§ CLE, angl. Congenital 

Lobar Emphysema) charakterizovan§ hyperinflac² plicn²ho laloku. ZpŢsobuje ji 

postiģen² chrupavky dĨchac²ch cest nebo zevn² komprese. Druh§ skupina CLO je 

charakterizov§na lob§rn², segment§ln² nebo subsegment§ln² hyperinflac² a ļasto je 

spojena s bronchi§ln² atr®zi². Tato skupina se vyjevila pŚedevġ²m d²ky prenat§ln² 

diagnostice.
38

 V prenat§ln²m zobrazen² se vrozen§ plicn² hyperinflace prezentuje jako 

homogennŊ hyperechogenn² l®ze v UZ obraze. PŚi MR vyġetŚen² je l®ze v T2 obrazech 

hypersign§ln², obvykle bez pŚ²tomnosti cysty. PŚi prenat§ln²m zobrazen² je vrozen§ 

plicn² hyperinflace jen obt²ģnŊ odliġiteln§ od ostatn²ch vrozenĨch vĨvojovĨch vad plic, 

pŚedevġ²m od bronchi§ln² atr®zie.
39

 RadiologickĨm znakem t®to l®ze postnat§lnŊ je 

progreduj²c² lob§rn² hyperinflace pl²ce zpŢsobuj²c² utlaļen² a dislokaci okoln²ch 

struktur. Tyto znaky vid²me na sn²mku plic i pŚi CT. MŢģe se objevit pŚesun mediastina, 
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rozġ²Śen² meziģebern²ch prostor na postiģen® stranŊ a atelekt§za pŚilehl® pl²ce. 

V diferenci§ln² diagnostice vrozen® plicn² hyperinflace mŢģe pŚich§zet zejm®na 

z rentgenov®ho sn²mku pneumotorax nebo komplikovan§ plicn² cysta. V CT obraze 

zaznamen§me plicn² struktury a c®vy diferencovatelnŊ prob²haj²c² i uvnitŚ l®ze. 

PŚ²tomnost c®v a plicn² tk§nŊ v oblasti potvrd² diagn·zu.  

 

1.1.6 Ageneze, aplazie, hypoplazie pl²ce 

           NedostateļnĨ vĨvin pl²ce mŢģeme rozdŊlit na tŚi z§kladn² skupiny. Plicn² 

ageneze se vyznaļuje ¼plnou absenc² pl²ce, bronchŢ a plicn²ch arteri². Plicn² aplazii 

odpov²d§ ¼pln§ absence pl²ce a plicn²ch arteri² s rudiment§rn²mi slepŊ zakonļenĨmi 

bronchy. Plicn² hypoplazie je definov§na jako postiģen² s hypoplastickĨmi bronchy a 

plicn²mi arteriemi, spoleļnŊ s promŊnnĨm mnoģstv²m plicn² tk§nŊ v dist§ln²m uloģen².
40

 

Etiologie postiģen² zŢst§v§ nejasn§, roli mohou hr§t faktory genetick®, teratogenn² i 

mechanick®.
24

 Prevalence plicn² hypoplazie se zvyġuje s pŚedļasnĨm narozen²m a 

nezralost² d²tŊte. Sekund§rnŊ ji nach§z²me sdruģenŊ s vrozenĨmi vĨvojovĨmi vadami 

plic nebo se stavy, kter® naruġuj² vĨvoj plic. TakovĨmi patologiemi mohou bĨt 

oligohydramnion, dysplazie ledvin, nervosvalov® poruchy stŊny hrudn², br§niļn² hernie, 

expanze mediastina a vrozen® vĨvojov® vady srdce s niģġ² plicn² perfuz².
33

 Oboustrann§ 

plicn² ageneze a aplazie nejsou sluļiteln® se ģivotem. Pacienti s jednostrannou agenez², 

aplazi² a hypoplazi² plicn² mohou bĨt asymptomatiļt² nebo se prezentuj² dechovou 

nedostateļnost². Ta z§vis² rovnŊģ na stranŊ postiģen²; 75 % takovĨch postiģen² bĨv§ na 

stranŊ lev®, postiģen² je vġak z§vaģnŊjġ², pokud se vada vyskytne vpravo. Tato 

souvislost je d§na vŊtġ²m objemem prav® pl²ce.
33

 U vġech typŢ nedostateļn®ho vĨvinu 

plic se mŢģeme setkat aģ v 50 % s doprovodnĨmi vĨvojovĨmi anom§liemi, jako jsou 

pŚ²kladnŊ VACTERL syndrom. Prenat§lnŊ mŢģeme l®zi zobrazit pomoc² UZ a MR. 

V pŚ²padŊ ageneze nebo aplazie nejsou plicn² tk§Ŕ a bronchi§ln² struktury 

detekovateln®. Po narozen² jejich obraz na rentgenov®m sn²mku z§vis² na stupni 

postiģen² pl²ce. N§lez uk§ģe obvykle hyperinflaci druhostrann® pl²ce, pl²ce mŢģe 

herniovat ventr§lnŊ pŚes stŚedn² ļ§ru. SpoleļnŊ bĨvaj² pŚ²tomny elevace br§nice na 

postiģen® stranŊ a pŚesun mediastina na stranu l®ze. Agenezi, aplazii a hypoplazii pl²ce 

nejl®pe rozliġ² CT vyġetŚen². CT rovnŊģ mŢģe detekovat slepĨ konec bronchu nebo 

rudiment§rnŊ vytvoŚenĨ bronchi§ln² strom.  
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1.1.7 C®vn² plicn² anom§lie 

           C®vn² plicn² anom§lie bychom mohli z§kladnŊ rozdŊlit na anom§lie plicn²ch 

arteri², anom§lie plicn²ch ģil a na anom§lie postihuj²c² kombinovanŊ arteri§ln² i ģiln² 

c®vn² komponentu. D§le dŊl²me tyto vady na patologie se spoleļnou pŚ²tomnost² c®vn² 

sloģky a sloģky plicn² tk§nŊ. C®vn² plicn² anom§lie v t®to kapitole budou pojmenov§ny 

jen r§mcovŊ, dle jejich obecn®ho dŊlen². Do skupiny anom§li² plicn²ch arteri² bychom 

zaŚadili napŚ²klad proxim§ln² jednostrann® pŚeruġen² plicn² arterie. PatŚ² sem tak® 

aberantn² lev§ plicn² arterie, kdy anom§ln² arterie tvoŚ² smyļku kolem dist§ln² trachey 

a/nebo prav®ho hlavn²ho bronchu.
24

 Plicn² ageneze, kter§ by mezi c®vn² plicn² anom§lie 

s postiģen²m plicn²ch arteri² tak® klasifikaļnŊ patŚila, byla probr§na detailnŊ 

v pŚedch§zej²c² kapitole. Mezi anom§lie s postiģen²m plicn²ch ģil mŢģeme Śadit ļ§steļnĨ 

anom§ln² n§vrat plicn²ch ģil a jeho formy, kdy plicn² ģ²ly jsou spojeny se syst®movou 

cirkulac². Takov®to anom§ln² ģ²ly dr®nuj² do vena cava superior, inferior nebo vena 

azygos. Dalġ²mi anom§liemi s postiģen²m plicn²ch ģil jsou atr®zie, jednostrann§ 

hypoplazie plicn² ģ²ly, vrozen§ sten·za plicn² ģ²ly a ģiln² plicn² varix. Varix reprezentuje 

patologii vrozenou nebo i z²skanou anom§lii prezentuj²c² se fok§ln² aneuryzmatickou 

dilatac² plicn² ģ²ly.
24

 PŚi CT zobrazen² detekujeme l®zi s pŚ²mou souvislost² k pŚilehl® 

plicn² ģ²le, bez detekce nidu nebo pŚ²vodn® arterie.
41

 Do kombinovanĨch anom§li² 

plicn²ch c®v s pod²lem plicn² arteri§ln² i ģiln² sloģky n§leģ² plicn² arterioven·zn² 

malformace neboli arterioven·zn² fistula. Tato anom§lie je klasifikov§na jako pŚ²m§ 

spojka mezi plicn²mi arteriemi a ģilami, bez vmezeŚen® kapil§rn² s²tŊ. MŢģe se jednat 

rovnŊģ o anom§lii vrozenou nebo z²skanou.
41

 Za l®ze kombinovan® s pod²ly c®vn² a 

parenchymov® plicn² sloģky bereme hypogenetickĨ plicn² syndrom (scimitar syndrom 

nebo plicn² venolob§rn² syndrom). Syndrom je charakterizov§n jako anom§ln² v¼stŊn² 

pravostrannĨch plicn²ch ģil do doln² dut® ģ²ly, jatern²ch ģil, port§ln²ho syst®mu, syst®mu 

azygos nebo do prav® srdeļn² s²nŊ. HypogenetickĨ plicn² syndrom je spojen s rŢznĨmi 

stupni postiģen² ve smyslu plicn² hypoplazie a abnorm§ln² lobace pl²ce, vyskytuje se 

spoleļnŊ se srdeļn² dextropozic². Anom§ln² ģ²la pŚipom²n§ na rentgenov®m sn²mku 

tvarem zahnutou tureckou ġavli scimitar, odtud n§zev. Do t®to skupiny anom§li² 

s kombinac² c®vn² i parenchymov® sloģky by jeġtŊ fakticky patŚila sekvestrace plicn²; 

byla jiģ probr§na detailnŊ v samostatn® kapitole.  
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1.1.8 Hybridn² plicn² l®ze 

           Jako hybridn² plicn² l®ze znaļ²me ty vrozen® plicn² patologie, kter® jsou 

kombinov§ny z v²ce vrozenĨch l®z² a z§roveŔ obsahuj² anom§ln² pŚ²vodnou syst®movou 

arterii. NejļastŊjġ² plicn² hybridn² l®z² je kombinace typu CPAM a plicn² sekvestrace,
42

 

ļasto s CPAM typu 2. Bronchi§ln² atr®zie mŢģe bĨt sdruģena s CPAM pŚibliģnŊ v 70 %. 

S plicn² sekvestrac² je bronchi§ln² atr®zie spojena t®mŊŚ v 100 %.
32

 Histopatologick§ 

vyġetŚen² zveŚejnŊn§ Riedlingerem
32

 odhalila atr®zii lob§rn²ho, segment§ln²ho nebo 

subsegment§ln²ho bronchu u 100 % extralob§rn²ch sekvestrac², 82 % intralob§rn²ch 

sekvestrac², 70 % CPAM a 50 % vrozenĨch lob§rn²ch hyperinflac². Porucha vĨvoje 

plicn² tk§nŊ charakteristick§ obecnŊ pro CPAM byla nalezena tak® u 91 % ELPS, 91 % 

ILPS a 50 % lob§rn²ch hyperinflac². U poslednŊ jmenovanĨch lob§rn²ch hyperinflac² 

byla nalezena bronchi§ln² atr®zie tak® v 50 %.
32

 Pro kombinaci l®z² typu bronchi§ln² 

atr®zie, komplexu CLO a CPAM vol²me term²n l®ze sm²ġen® nebo pŚekryv l®z². Tyto 

zmŊny nemaj² detekovatelnou pŚ²vodnou syst®movou arterii. Variace ve stupni 

postiģen², lokalizaci a ļase, kdy doch§z² k bronchi§ln² obstrukci, jsou nejsp²ġe 

zodpovŊdn® za asociaci bronchi§ln² atr®zie a ostatn²ch vĨvojovĨch vad plic.
7,15,32

 

Bronchi§ln² atr®zie je st§le v²ce rozpozn§v§na jako souļ§st t®mŊŚ vġech typŢ vrozenĨch 

vĨvojovĨch vad plic. I kvŢli t®to komplikovanosti v nomenklatuŚe a histopatologick®mu 

i diagnostick®mu pŚesahu jednotlivĨch vĨvojovĨch plicn²ch l®z² je tu silnĨ argument pro 

zachov§n² jednoduch®ho popisn®ho pŚ²stupu k tŊmto patologi²m.
7
 PŚ²kladnŊ bronchi§ln² 

atr®zie se syst®movou pŚ²vodnou c®vou by se podle popisn®ho patologick®ho z§vŊru a 

z§kladn²ch charakteristik mohla nazĨvat intralob§rn² sekvestrace. Pokud je l®ze typu 

CPAM 2, 1 nebo bronchi§ln² atr®zie spojena se syst®movou vaskularizac², st§le bĨv§ 

nazĨv§na Ăsekvestraceñ, ale obvykle radiology a chirurgy oznaļena jako l®ze 

Ăhybridn²ñ.
43

 Klasifikace by tedy popisnŊ mŊla sledovat a zhodnotit vġechny pŚ²tomn® 

l®ze. V prenat§ln²m zobrazen² UZ se jedn§ o l®ze vŊtġinou hyperechogenn², 

dopplerskĨm vyġetŚen²m se mŢģe detekovat pŚ²vodn§ c®va. V prenat§ln² MR 

diagnostice se jedn§ nejļastŊji o l®zi T2 hyperintenzn², pŚ²vodn§ anom§ln² c®va mŢģe, 

ale nemus² bĨt detekov§na. Lokalizace l®ze je hlavnŊ v doln²ch laloc²ch plic. 

Postnat§lnŊ se na rentgenov®m sn²mku zobrazuj² hybridn² l®ze jako solidn² a cystick® 

l®ze s kombinac² zast²nŊn² a projasnŊn². Proveden² CT nebo CT angiografick®ho (CTA) 

vyġetŚen² je dŢleģit® pro pŚesnŊjġ² popis l®ze, zjiġtŊn² rozsahu a ovŊŚen² syst®mov®ho 

arteri§ln²ho z§soben².  
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1.1.9 Pleuropulmon§ln² blastom 

           Pleuropulmon§ln² blastom (PPB) je extr®mnŊ raritn² malign² n§dor vyskytuj²c² se 

t®mŊŚ vĨhradnŊ u malĨch dŊt².
26

 PPB je l®ze charakterizov§na jako dysembryon§ln² 

malignita, popsan§ prvnŊ v roce 1988.
22

 Jev² se, ģe by se mohlo jednat o vĨvojovou 

neoplazii dŊtsk®ho vŊku; podobnŊ jako neuroblastom, hepatoblastom, nefroblastom, 

embryon§ln² rabdomyosarkom a meduloblastom, kter® jsou pojmenov§ny podle 

histologick® podobnosti odpov²daj²c² embryon§ln² tk§ni. Jako ostatn² vĨġe uveden® 

malignity se vŊtġina pŚ²padŢ PPB (94 %) prezentuje u dŊt² mladġ²ch 6 let.
22

 PŚibliģnŊ 20 

% dŊt² s PPB m§ rodinnou z§tŊģ dŊtsk®ho n§doru, nejļastŊji cystick®ho nefromu ledviny 

nebo rabdomyosarkomu.
44

 L®ze je klasifikov§na na tŚi typy podle sv®ho cystick®ho 

nebo solidn²ho charakteru a tak® podle histologie. Ļasn® stadium PPB, typ 1, je 

charakterizov§no epiteli§ln²mi cystami.
26

 Typ PPB 2 je kombinac² cysty a solidn² tk§nŊ. 

Typ PPB 3 je pouze solidn².
45

 Morfologick§ podobnost s cystickĨmi formami 

vrozenĨch plicn²ch vad je podle nŊkterĨch autorŢ
22

 klinicky a radiologicky 

nerozliġiteln§. Jsou pr§ce popisuj²c² rysy, kter® by pomohly odliġit l®zi typu CPAM a 

PPB typu 1 na podkladŊ klinick®ho a radiologick®ho zhodnocen² nebo alespoŔ 

predikovat vyġġ² riziko PPB.
45

 Zkoum§ se moģnost spojen² s genovou mutac² 

DICER1.
26,45

 Pokud se objev² samostatnŊ v²ce neģ jedna cysta v pl²ci, mŊla by se 

moģnost PPB zvaģovat. PPB typu 1 bĨv§ obvykle l®ze v²celoģiskov§. Doprovodn® 

multicystick® postiģen² ledvin, charakterizuj²c² zmŊny pŚi cystick®m nefromu, mohou 

pŚ²tomnost PPB v pl²ci podporovat.
46

 PPB a dalġ² prim§rn² expanze typu fet§ln²ho 

interstici§ln²ho plicn²ho n§doru (FLIT) nejsou obvykle pŚi zobrazen² detekovateln® 

v prvn²m ani v zaļ§tku druh®ho trimestru tŊhotenstv². RŢst tŊchto typŢ malign²ch 

expanz² je urychlen v posledn²m trimestru tŊhotenstv², ļasto se klinicky projev² aģ 

perinat§lnŊ. PŚi zobrazen² pomoc² prenat§ln²ho UZ a MR se PPB zobrazuje jako 

prim§rnŊ cystick§ l®ze nebo expanze se solidn²mi a cystickĨmi pod²ly. Odliġen² od 

cystickĨch forem CPAM a dalġ²ch cystickĨch l®z² plic je tedy prenat§lnŊ obvykle 

limitn². PomocnĨmi rysy pro odliġen² formy CPAM a PPB typu 1 by mohla bĨt rodinn§ 

z§tŊģ malignitou a oboustrann® postiģen² plic. Nach§z²me obvykle tak® pleur§ln² 

vĨpotek a kontinu§ln² rŢst l®ze i v pozdn²ch f§z²ch gestace, kdy akcelerace rŢstu CPAM 

jiģ nebĨv§ obvykl§.
22
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         1.2 Zobrazen² vĨvojovĨch vad plic 

           Zobrazovac² metody hraj² v diagnostice vrozenĨch vĨvojovĨch vad plic z§sadn² 

roli. Zat²mco ultrazvuk je souļ§st² prenat§ln² p®ļe jiģ po t®mŊŚ ļtyŚi des²tky let, 

technickĨ pokrok za posledn² dvŊ dek§dy vy¼stil ve zvĨġen² kvality zobrazen² a 

procentu§ln² detekce vrozenĨch anom§li².
47

 Za posledn² roky probŊhlo rovnŊģ 

ustanoven² 2D/3D UZ jako metody, kter§ umoģŔuje zdokonalit 2D zobrazen². I to 

pŚisp²v§ k detailnŊjġ² diagnostice a utvoŚen² pŚedstavy o mapovan® l®zi plic. Fet§ln² 

magnetick§ rezonance je zn§m§ jiģ v²ce neģ 30 let. Za posledn² l®ta prodŊlala 

zdokonalen² zejm®na v moģnosti vĨbŊru a rychlosti pouģ²vanĨch sekvenc². Jsme 

schopni zachytit a zobrazit nejrŢznŊjġ² plicn² l®ze a vytvoŚit tak pŚedstavu o dalġ²m 

prŢbŊhu tŊhotenstv² a veden² porodu. Tyto n§lezy maj² vliv na poporodn² management. 

RentgenovĨ sn²mek ve sv® souļasn® digit§ln² podobŊ umoģŔuje nejen kvalitnŊjġ² a 

standardizovan® zobrazen², ale i vŊtġ² variabilitu a moģnosti technick®ho pŚizpŢsoben² 

pŚi jeho hodnocen². Postprocesingov® ¼pravy jiģ zhotoven®ho sn²mku, napŚ²klad 

charakteru zvĨraznŊn² rozhran² navazuj²c²ch prostŚed², jsou jen jednou z mnoha vĨhod. 

V r§mci digitalizace oddŊlen² a poj²zdnĨch rentgenovĨch pŚ²strojŢ by mŊlo bĨt 

samozŚejmost² pŚen§ġen² dat sn²mku pomoc² bezdr§tov® komunikace v poļ²taļov® s²ti. 

Dojde t²m k urychlen² jejich zpracov§n² a n§sledn®ho vyhodnocen². Zobrazen² plic 

pomoc² CT a CTA je u d²tŊte v poporodn²m obdob² a pŚed pŚ²padnou elektivn² operac² 

pomŊrnŊ z§sadn². DŢleģit® je zobrazen² u l®z², kter® se k porodu vĨraznŊ zmenġily a na 

poporodn²m sn²mku nejsou detekovateln®. CT zobrazuje plicn² l®ze diagnostikovan® 

prenat§lnŊ. Jejich morfologickĨ vzhled je na z§kladŊ pŚ²tomnosti vzduchu v plic²ch 

dosti odliġnĨ od zobrazen² prenat§ln²ho. VyġetŚen² na CT by mŊlo prob²hat pod 

z§sadami ALARA. VyġetŚen² pomoc² MR prenat§lnŊ je metoda, kter§ poskytuje 

dŢleģitou informaci o charakteru plicn²ch zmŊn. Pokud jsou MR vyġetŚen² prov§dŊna 

jako navazuj²c² kontroly plodu v druh®m a tŚet²m trimestru tŊhotenstv², dost§v§me 

podrobnou informaci o vĨvoji vnitŚn² struktury l®ze. Tato informace pak mŢģe do jist® 

m²ry specifikovat typ postiģen² a pŚedpovŊdŊt chov§n² zjiġtŊn® plicn² vady postnat§lnŊ. 

Vznik§ dŢleģitĨ diagnostickĨ podklad pro klinika v pŚedporodn² p®ļi, porodn²ka, 

dŊtsk®ho hrudn²ho chirurga a neonatologa. Je to i informace dŢleģit§ pro dialog 

s nast§vaj²c²mi rodiļi d²tŊte. MR plic v postnat§ln²m obdob² m§ d§le nadŊji st§t se 

vhodnou metodou k dlouhodobŊjġ²mu sledov§n² pacientŢ s klinicky asymptomatickĨm 
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postiģen²m; pŚedevġ²m d²ky zlepġen² tk§Ŕov®ho rozliġen² a diferenciace plicn²ch 

procesŢ, hlavnŊ pak vzhledem k absenci ionizuj²c²ho z§Śen². 

1.2.1 RentgenovĨ sn²mek 

            RentgenovĨ sn²mek plic hraje ¼lohu ve vztahu k prvn²mu zhodnocen² prenat§lnŊ 

zjiġtŊn® vrozen® vĨvojov® vady plic po porodu. Sn²mek je tak® metodou pro inici§ln² 

zhodnocen² n§hodnŊ nalezenĨch plicn²ch l®z².
41

 Đloha rentgenov®ho sn²mku spad§ 

mimo jin® do oblasti vyġetŚen² klinicky symptomatickĨch pacientŢ se zn§mou vrozenou 

vĨvojovou vadou plic. Dalġ² z indikac² pro zhotoven² rentgenov®ho sn²mku jsou akutnŊ 

nasedaj²c² infekce horn²ch nebo doln²ch dĨchac²ch cest, aktu§ln² zobrazen² klinicky 

projeven® dechov® nedostateļnosti, radiologick® ovŊŚen² zhorġen®ho poslechov®ho 

n§lezu. U klinicky asymptomatickĨch pacientŢ v dispenzarizaci vrozen® plicn² vady je 

moģno pŚistupovat k proveden² rentgenov®ho sn²mku v odliġn® ¼rovni neģ u zdravĨch 

dŊt² s komunitnŊ z²skanou pneumoni². U tŊchto dŊt² prov§d²me sn²mek plic souļasnŊ 

k potŚebŊ kontroly progrese zn§m® plicn² l®ze a ke zhodnocen² doprovodnĨch 

chronickĨch plicn²ch zmŊn. RentgenovĨ sn²mek zhotovenĨ po porodu u d²tŊte 

s prenat§lnŊ detekovanou l®zi pl²ce pomoc² UZ a/nebo MR nemus² vykazovat zŚetelnou 

patologii, pravdŊpodobnŊ s ohledem na prenat§ln² regresi patologie.
3
 Koļ²

48
 a kolektiv 

prezentovali na souboru retrospektivnŊ zhodnocenĨch rentgenovĨch sn²mkovĨch 

kontrol u pacientŢ s CPAM diagnostickou shodu dvou radiologŢ v lokalizaci a detekci 

vrozen® plicn² l®ze pouze v 72 %. DŢleģit® je rovnŊģ spr§vn® technick® proveden² 

sn²mku ze strany radiologick®ho asistenta. NepŚesnosti v projekc²ch mohou v®st 

k artefici§ln²mu vzniku asymetrick®ho zvĨġen² transparence plic na z§kladŊ sumaļn²m. 

Sn²mky se u novorozencŢ a u pacientŢ v pŚ²padŊ tŊģġ²ho klinick®ho stavu prov§dŊj² 

v pŚedozadn² projekci pŚ²mo na lŢģku. U vŊtġ²ch dŊt², u dalġ²ch kontrol nebo 

k posouzen² nasedaj²c² infekce pŚi spolupr§ci pacienta mŢģeme zhotovit sn²mky 

v projekci zadopŚedn² vsedŊ nebo vestoje. Na sn²mku plic nal®z§me zmŊny charakteru 

hyperinflace plicn² s rŢznĨmi doprovodnĨmi pod²ly cystickĨch projasnŊn². NŊkter® 

vrozen® vĨvojov® vady plic se mohou prezentovat na nativn²m sn²mku l®z² solidn² a 

rŢznŊ rozs§hlĨm zast²nŊn²m plic. Plicn² sekvestrace se na rentgenov®m sn²mku mohou 

prezentovat jako mŊkkotk§Ŕov§ loģiska s hladkĨmi nebo lobul§rn²mi konturami. 

Sekvestrace jsou lokalizov§ny nejv²ce v oblasti plicn²ch baz². Recidivuj²c² lob§rn² 

pneumonie doln²ho laloku plic, nereaguj²c² dobŚe na antibiotika, mŢģe bĨt vod²tkem pro 

spr§vnou diagn·zu sekvestrace plicn².
40

 U vŊtġ²ch l®z² nal®z§me pŚesun stŚedn²ch 
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struktur hrudn²ku, komplikac² je pneumotorax. Role nativn²ho sn²mku plic, pokud jde o 

diagnostiku vrozenĨch plicn²ch zmŊn, je vġak omezen§. VĨznam sn²mku v prim§rn² 

diagnostice vrozenĨch plicn²ch zmŊn ustoupil do pozad² pŚedevġ²m s rozġ²Śen²m CT 

vyġetŚen². Pozice rentgenov®ho sn²mku je v prvn²m posouzen² n§lezu na hrudn²ku po 

porodu u d²tŊte s prenat§lnŊ zjiġtŊnou vrozenou vadou plic a v ovŊŚen² nasedaj²c² 

komplikace typu pneumonie, dle klinick®ho n§lezu. ZŚejm§ je ¼loha sn²mku 

v prim§rn²m z§chytu prenat§lnŊ nerozpoznanĨch l®z². 

 

1.2.2 Ultrazvukov® vyġetŚen² 

           Prenat§ln² ultrazvuk pŚedstavuje jednu z velkĨch vĨhod modern²ho zobrazov§n² 

v porodnictv² a fet§ln² diagnostice. UZ pom§h§ sledovat plod jak po str§nce struktur§ln², 

tak funkļn². Gynekologick® ultrazvukov® vyġetŚen² zahrnuje nejen zmapov§n² 

samotn®ho plodu, ale i struktur dŊlohy, placenty, adnex. Prenat§ln² UZ vyġetŚen² ve 12. 

tĨdnu tŊhotenstv² d§v§ z§kladn² informace o ļasnĨch stadi²ch vĨvoje plodu, poruch§ch 

chromozom§ln²ch a tŊģkĨch struktur§ln²ch poruch§ch. Rozpozn§n² patologie v t®to f§zi 

tŊhotenstv² d§v§ rovnŊģ rodiļŢm ļas tĨkaj²c² se rozvahy a moģnost² ohlednŊ ukonļen² 

anebo pokraļov§n² v tŊhotenstv².
49,50

 Z§kladn²m kamenem UZ vyġetŚov§n² 

v porodnictv² a fet§ln² medic²nŊ je 20. tĨden tŊhotenstv². VŊtġina fet§ln²ch struktur je jiģ 

vytvoŚena a vady, na kter® se vyj§dŚilo podezŚen² okolo 12. tĨdne, jsou jiģ l®pe 

rozpoznateln®. St§le vġak nejsou spolehlivŊ vyj§dŚen® patologie souvisej²c² napŚ²klad 

s migraļn²mi poruchami ġed® hmoty mozku. Kompletn² struktur§ln² UZ vyġetŚen² 

pŚich§z² kolem 28. tĨdne tŊhotenstv², nicm®nŊ je jiģ m²rnŊ limitov§no echogenitami 

tvoŚ²c²ho se skeletu konļetin, ģeber a kalvy. Lze vyġetŚit funkce placenty a jej² 

pŚ²padnou insuficienci s hroz²c² fet§ln² hypoxi². Mapuj² se rŢstov§ opoģdŊn² d²tŊte. 

Fet§ln² ultrazvuk m§ mnoh§ omezen² a nedostateļnosti. Zobrazovan® struktury 

v ļasnĨch stadi²ch tŊhotenstv² jsou velmi drobn®, embryon§ln² vĨvoj nemus² bĨt jeġtŊ 

kompletn² a sekund§rn² zmŊny nejsou jeġtŊ mnohdy patrn®. VĨvoj struktur centr§ln²ho 

nervov®ho syst®mu plodu prob²h§ cel® tŊhotenstv² a d§le i po porodu. NŊkter® vady 

nemusej² bĨt v dobŊ rutinn²ho UZ vyġetŚen² kolem 20. tĨdne jeġtŊ detekovateln®. 

Kvalita UZ zobrazen² mŢģe bĨt kromŊ jin®ho ovlivnŊna jak ze strany plodu, tak matky. 

V ¼vahu pŚich§z² obezita matky nebo poloha plodu. PŚi vyġġ²m indexu tŊlesn® 

hmotnosti (BMI) matky je penetrace ultrazvukov®ho vlnŊn² tk§nŊmi horġ², vyġetŚen² se 

rovnŊģ za tŊchto podm²nek prodluģuje. OvlivnŊn² z polohy plodu je pro UZ m®nŊ 
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z§vaģn®, mŢģeme volit dalġ² pŚ²stupy. Polohu plodu lze ļ§steļnŊ vyġetŚen² pŚizpŢsobit 

nebo poļkat na spont§nn² zmŊnu polohy plodu bŊhem vyġetŚen². Ultrazvukov® 

mechanick® vlnŊn² produkuje energii, kter§ by mohla m²t za n§sledek tepeln® ovlivnŊn² 

vyġetŚenĨch tk§n². Celkov§ doba UZ vyġetŚen² je tedy podstatn§. Term§ln² ovlivnŊn² 

vġak pravdŊpodobnŊ neovlivn² vĨvoj plodu.
51

 Data, kter§ jsou v souļasn® dobŊ 

k dispozici, ukazuj², ģe uplatnŊn² UZ vyġetŚen² a zobrazen² v tŊhotenstv² jsou bezpeļn§ 

a nepŚin§ġ² neopodstatnŊn§ rizika pro plod a jeho vĨvoj. UZ by mŊl bĨt vģdy 

v diagnostick®m pouģit² aplikov§n za dodrģen² kautel ALARA, principu navrģen®ho jiģ 

pŚed v²ce neģ 20 lety. Tento princip na z§kladŊ aktu§lnŊ dostupnĨch dŢkazŢ doporuļuje 

vyuģit² klinick®ho UZ jen v takov®m mnoģstv², aby poskytl potŚebnou diagnostickou 

informaci.
52

 Na z§kladŊ dostupnĨch liter§rn²ch odkazŢ diagnostickĨ prenat§ln² UZ 

mŢģe bĨt povaģov§n za bezpeļnou modalitu pro matku a plod.
52

 Struktury hrudn²ku 

zobrazujeme anatomicky bŊhem druh®ho a tŚet²ho trimestru. Zobrazen²m pomoc² 

diagnostick®ho UZ hodnot²me vlastn² hrudn²k, mediastinum, pl²ce a srdce. Velmi 

vhodn® jsou prŢmŊty v transverz§ln² rovinŊ. Pl²ce vyplŔuj² nejvŊtġ² ļ§st hrudn²ku, jsou 

lehce hyperechogenn² a homogenn². Vġ²m§me si perifern²ch ļ§st² plic, pleur§ln² dutiny 

a pŚ²padn®ho vĨpotku. Patologie plic jsou buŅ cystick®, solidn² nebo sm²ġen®. L®ze 

vykazuj² rŢznĨ stupeŔ echogenity. Jako ¼vodn² n§lez n§s na patologii plic mŢģe 

upozornit pŚesun srdce a mediastina, vġe z§leģ² na uloģen² a rozsahu plicn² afekce. Srdce 

a mediastinum jsou rovnŊģ pŚesunuty na stranu postiģen² pŚi plicn² agenezi. Ve druh® 

pŢlce druh®ho trimestru zaļ²naj² jiģ osifikovat ģebra a mohou na z§kladŊ akustickĨch 

st²nŢ z kalcifikovanĨch struktur zt²ģit vyġetŚen² hrudn²ku. K vyġetŚen² pŚistupujeme tedy 

ve vġech vhodnĨch rovin§ch. UZ je vhodnĨ nejen pro sledov§n² pŚ²padn®ho 

doprovodn®ho hydropsu plodu, ale lze vypoļ²st CPAM objemovĨ pomŊr (angl. CPAM 

Volume Ratio ï CVR) a riziko pŚ²padn®ho hydropsu a vĨvoje plodu predikovat. CVR 

znaļ² pomŊr zmŊŚen®ho objemu CPAM a obvodu hlaviļky plodu. CVR koreluje 

s vĨvojem fet§ln²ho hydropsu a potŚebou intervence. Hodnota CVR pod 2 je 

procentu§lnŊ spojena s vyġġ²m rizikem nutnosti fet§ln² intervence.
53

  

UZ diagnostick® vyġetŚen² plodu m§ za dodrģen² vysok® kvality proveden®ho zobrazen² 

a odbornosti vyġetŚuj²c²ho l®kaŚe postihnout nejrŢznŊjġ² skupiny patologi² 

rozpozn§vanĨch bŊhem tŊhotenstv². Zlepġen² a zkvalitnŊn² diagnostiky se mŢģe odv²jet 

od systematick®ho pŚ²stupu k vyġetŚen², potŚebn® jsou znalosti z norm§ln² anatomie 

plodu v urļit®m tĨdnu tŊhotenstv². PŚesnost a kvalita zobrazen² velmi z§vis² na erudici 
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vyġetŚuj²c²ho. Centra zabĨvaj²c² se UZ prenat§ln²mi vyġetŚen²mi a prenat§ln² 

diagnostikou obecnŊ by mŊla db§t na periodick® zpŊtn® zhodnocov§n² kvality 

dokumentace a z§chytu patologi². Pokud dojde zpŊtnŊ k z§chytu nerozpoznan® 

patologie bŊhem tŊhotensk®ho UZ vyġetŚen², je nutn® kaģdĨ pŚ²pad detailnŊ 

prozkoumat. N§slednŊ pak nastavit opatŚen² s ohledem na techniku vyġetŚen² i postup 

zhotoven² dokumentace z UZ vyġetŚen².  

 

1.2.3 VĨpoļetn² tomografie 

           S rozvojem, rozġ²Śen²m a dostupnost² multidetektorovĨch CT pŚ²strojŢ pŚevzalo 

CT z§sadn² roli v neinvazivn² detekci vrozenĨch vĨvojovĨch vad plic.
41

 CT je 

vyuģ²v§no k potvrzen² a detailnŊjġ² specifikaci prenat§lnŊ utvoŚen® pŚedbŊģn® diagn·zy 

l®ze. Z§roveŔ je to metoda vhodn§ k urļen² pŚ²tomnosti doprovodnĨch plicn²ch a 

nitrohrudn²ch anom§li². Pokud se rozhodne o operaļn²m Śeġen² l®ze, je CT vhodnou 

metodou k pŚedoperaļn²mu vyġetŚen². Velkou vĨhodu pŚin§ġej² do CT diagnostiky 

postprocesingov§ zobrazen² typu multiplan§rn² rekonstrukce (MPR), 3D rekonstrukce a 

objemov® techniky zpracov§n² dat (VRT). Tyto metody d§le zvyġuj² diagnostickou 

pŚesnost a umoģŔuj² detailn² zhodnocen² obsahu l®ze pŚed chirurgickĨm vĨkonem u 

rozs§hlĨch l®z² komplexn²ho charakteru. Modern² prostŚedky zobrazen² umoģŔuj² snazġ² 

komunikaci s kliniky pro dalġ² pl§nov§n² pŚ²padn®ho terapeutick®ho postupu. Vzhledem 

k rozdŊlen² vrozenĨch vĨvojovĨch vad plic na prim§rnŊ parenchymov®, prim§rnŊ 

vaskul§rn² a na kombinaci obou typŢ je nesm²rnŊ dŢleģit§ volba odpov²daj²c² techniky 

zobrazen² l®ze. Vzhledem k moģn®mu anom§ln²mu c®vn²mu z§soben² tŊchto plicn²ch 

l®z² jsou CT s aplikac² kontrastn² l§tky intraven·znŊ a CTA pŚ²nosn§ k odhalen² c®vn²ho 

z§soben² patologie. Parametry CT sekvence mus² bĨt pŚedem vhodnŊ nastaveny tak, aby 

byla splnŊna krit®ria zobrazen² obvykl§ v pediatrick® radiologii. Z§vazn§ krit®ria mus² 

bĨt stanovena i pro nitroģiln² aplikaci zvolen® kontrastn² l§tky. CT protokoly jsou 

nastaveny s ohledem na vyġġ² radiosenzitivitu, n²zkĨ v§hovĨ index, rychlejġ² frekvenci 

srdeļn²ho rytmu, drobnŊjġ² kardiovaskul§rn² struktury a zvĨġenĨ pohyb dŊtsk®ho 

pacienta.
16

 Snaģ²me se vyhnout proveden² CT plic tŊsnŊ po porodu, kdy mŢģe bĨt na 

z§kladŊ zpomalen®ho oļiġŠov§n² fet§ln² tekutiny z plic obt²ģn® rozliġen² tekutinou 

vyplnŊnĨch cyst u forem CPAM. RovnŊģ oļek§vanŊ vĨraznŊji rozvinut§ pl²ce dist§lnŊ 

za atretickĨm bronchem mŢģe zŢst§vat artefici§lnŊ vyplnŊna retinovanou tekutinou.
16

 

Nastaveny mus² bĨt parametry tĨkaj²c² se mA, kV, rychlosti stolu, kolimace a rychlosti 
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rotace. PŚesnŊ mus² bĨt zhodnocena d§vka z§Śen², vyġetŚen² prob²h§ podle z§sad 

ALARA. Rozhoduj²c² je zajistit co moģn§ nejmenġ² d§vku obdrģen®ho z§Śen² podle 

dostupnĨch moģnost², za dodrģen² diagnostick® kvality zobrazen². Vyuģ²v§me 

n²zkod§vkov® techniky vyġetŚen² a zobrazen². Pro konkr®tn²ho pacienta podle 

standardizovanĨch hodnot vypoļteme mnoģstv², typ, rychlost a naļasov§n² pod§van® 

kontrastn² l§tky. Rozsah vyġetŚen² vol²me modifikovanŊ se zŚetelem na vrozenou vadu a 

jej² potenci§ln² syst®mov® c®vn² z§soben². Odpov²daj²c² rozsah pro kompletn² posouzen² 

vrozen® vĨvojov® vady plic pak nejl®pe nastav²me od ¼rovnŊ hlasovĨch vazŢ, kaud§lnŊ 

do ¼rovnŊ hilŢ ledvin. Takto by mŊl bĨt zajiġtŊn z§chyt aberantn² syst®mov® arterie 

odstupuj²c² z horn² bŚiġn² aorty i pŚ²padn®ho trache§ln²ho bronchu. VyġetŚen² prob²h§ 

v supinn² poloze pacienta, u malĨch dŊt² v celkov® anestezii. Pokud je moģn§ 

spolupr§ce d²tŊte, snaģ²me se o vyġetŚen² bez nark·zy. O postupu se rozhodujeme dle 

vŊku pacienta v dobŊ vyġetŚen². K detekovanĨm struktur§ln²m zmŊn§m plic a l®z²m je 

vhodn® pŚistupovat popisnŊ, s urļen²m jednotlivĨch sloģek. Popisujeme cysty, solidn² 

tk§Ŕ, oblasti hyperinflace, anom§ln² syst®mov® c®vy, pŚ²padnŊ jejich kombinaci. 

ZamŊŚujeme se c²lenŊ na pops§n² velikosti a charakteru cyst, pŚ²tomnosti plynu 

v cyst§ch, pŚ²padnŊ tvorbu hladinek. Sledujeme prŢbŊh bronchŢ v postiģen® oblasti a 

hodnot²me jejich pŚ²padnou atr®zii, rozġ²Śen² slepŊ zakonļen®ho lumen bronchu a 

navazuj²c² charakter plicn² hyperinflace. Sledujeme uloģen² a rozsah l®ze, vymezujeme 

lokalizaļnŊ postiģen² pŚ²sluġn®ho laloku pl²ce, hodnot²me moģn® expanzn² pŢsoben² 

l®z². V neposledn² ŚadŊ sledujeme doprovodn® zn§mky z§nŊtu plicn²ho, kterĨ je ļasto u 

vrozenĨch vad plic jako nasedaj²c² infekce pŚ²tomen. ZjiġŠujeme chronick® z§nŊtliv® 

odchylky plic. ZamŊŚujeme se na ohodnocen² pŚ²padnĨch dalġ²ch nesouvisej²c²ch l®z² 

v mediastinu a v kontralater§ln² pl²ci. Hodnot²me kontinuitu br§nice i n§lez 

v podbr§niļn²ch prostorech. CT pŚin§ġ² velmi pŚesnou informaci o charakteru a povaze 

vrozen® plicn² l®ze, je nezbytn® k dalġ² pŚesnŊjġ² diagnostice a zaŚazen² procesu. Metoda 

ukazuje vztah k navazuj²c²m org§nŢm, odhaluje sdruģen® anom§lie a pom§h§ pŚi 

pl§nov§n² chirurgick® intervence.
41,54

  

 

1.2.4 Magnetick§ rezonance 

           MR je alternativn² metoda pro zobrazen² plodu. Metoda nevyuģ²v§ pro 

diagnostick® zobrazen² ionizuj²c² z§Śen², mŢģe zobrazit plod v libovoln® rovinŊ a m§ 

vysokĨ tk§ŔovĨ kontrast. VyġetŚen² plodu pomoc² MR byla prov§dŊna v 80. letech, 
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vŢbec prvn² vyġetŚen² plodu bylo provedeno v roce 1983.
55

 Tato vyġetŚen² byla vġak 

limitov§na pomalou rychlost² dostupnĨch sekvenc². Od 90. let se vyv²jely ultrarychl® 

MR sekvence, kter® sn²ģily artefakty z pohybu plodu a dovolily vyġetŚen² i u vysoce 

pohyblivĨch plodŢ.
56

 Rychl® zobrazen² pomoc² MR je nyn² aplikov§no bez nutnosti 

sedace pacientky, obvykle ve druh®m a tŚet²m trimestru. Fet§ln² MR se st§v§ 

doprovodnĨm, partnerskĨm vyġetŚen²m k UZ pŚi detekci mnohĨch patologi² vyv²jej²c²ho 

se plodu. Pro vyġetŚen² plodu je UZ metodou prvn² volby. V pŚ²padŊ potŚeby doplnŊn² 

informace z²skan® pomoc² UZ se st§v§ MR dŢleģitou modalitou pro zobrazen² detailu i 

komplexity postiģen². MR mŢģe potvrdit, nebo vylouļit pŚedchoz² n§lez 

diagnostikovanĨ pomoc² UZ. Mnohdy odhal² velmi decentn² patologie, kter® nejsou pro 

UZ dostateļnŊ zobraziteln®. Mohou vġak z§sadnŊ ovlivnit vĨvoj d²tŊte. Na z§kladŊ 

doplnŊn®ho MR vyġetŚen² se posoud² tak® dlouhodob§ progn·za onemocnŊn² a lze 

informovat s t²mto aspektem rodiļe. Je moģn® napl§novat fet§ln² intervence, vlastn² 

porod i poporodn² management. MR nab²z² vĨbornou tk§Ŕovou rozliġovac² schopnost 

pro posouzen² mnohĨch org§nŢ, m§ vysokou schopnost detekovat vĨvojov® anom§lie 

centr§ln²ho nervov®ho syst®mu. Pro zobrazov§n² mozku je moģno vyuģ²t modern²ch 

funkļn²ch diagnostickĨch metod, jako jsou traktografie, spektroskopie a funkļn² 

zobrazen² mozku.
57

 Mnoh® modern² metody se nyn² aplikuj² i pŚi vyġetŚov§n² plic a 

vĨvojovĨch plicn²ch vad. Naļasov§n² proveden² MR prenat§ln²ho zobrazen² z§vis² na 

sledovan® patologii. Pro potenci§ln² rizika MR v obdob² organogeneze a i vzhledem 

k malĨm rozmŊrŢm zobrazovan®ho plodu v obdob² prvn²ho trimestru nebĨv§ z pohledu 

zobrazen² plodu doporuļov§no. Anom§lie jsou v tomto obdob² l®pe detekov§ny pomoc² 

prenat§ln²ho UZ. V obdob² od 12. do 16. tĨdne tŊhotenstv² jsou struktury plodu st§le 

velmi mal® a vĨraznŊjġ² mohou bĨt pohyby plodu. Mnoh® anom§lie jeġtŊ nebĨvaj² 

zŚeteln® a role MR pro zobrazen² plodu je t²mto limitov§na. MR proveden§ v obdob² 

mezi 17. a 24. tĨdnem tŊhotenstv² jiģ vġak zaznamen§v§ vysokou ¼spŊġnost pŚi 

potvrzen² patologi² zjiġtŊnĨch pomoc² UZ, m§ vliv na pl§nov§n² dalġ²ho prŢbŊhu 

tŊhotenstv². MR ve tŚet²m trimestru je optim§ln² pro posouzen² anom§li² a jejich 

pŚ²padn®ho vĨvoje zobrazen®ho pomoc² MR v trimestru druh®m. Pohyb plodu je jiģ 

tak® ve vyġġ²m stupni tŊhotenstv² zŚetelnŊ omezenĨ. Mezi limitace proveden² MR patŚ² 

pŚedevġ²m pohybov® artefakty plodu. VyġetŚen² plodu pomoc² MR klade velk® n§roky 

pŚedevġ²m na zkuġenosti radiologickĨch asistentŢ vzhledem k rychl®mu pl§nov§n² 

sekvenc². Roviny vyġetŚen² plodu nejsou totoģn® s rovinami uloģen² a zobrazen² matky. 

Nav²c vyġetŚen® patologie plodu mohou podstatnŊ zmŊnit topoanatomick® pomŊry 
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zobrazovanĨch org§novĨch oblast². U nŊkterĨch sekvenc² je potŚebn§ spolupr§ce matky 

s kr§tkĨm zadrģen²m dechu.  

V t®to souvislosti je potŚeba zm²nit i potŚebu vhodn®ho pŚ²stupu k matce podstupuj²c² 

MR vyġetŚen². UZ vyġetŚen² tŊhotnĨch a jeho diagnostickĨ pŚ²nos jiģ za dobu sv®ho 

d®letrvaj²c²ho pŢsoben² ve fet§ln² medic²nŊ pronikl do znalosti zainteresovan® 

veŚejnosti. MR zobrazen² je st§le hodnŊ nov§ metoda. I z toho se mohou odv²jet rozliļn§ 

oļek§v§n² a obavy matky podstupuj²c² toto specializovan® vyġetŚen². RovnŊģ indikace 

k MR vyġetŚen² vych§z² z prim§rnŊ proveden®ho UZ zobrazen², tedy indikac² MR je 

nutnost ovŊŚit, nebo vylouļit z§vaģnŊjġ² patologii u plodu. V naġem zaŚ²zen² se osvŊdļil 

postup proveden² UZ vyġetŚen² pŚed zah§jen²m samotn® MR diagnostiky. BŊhem UZ 

vyġetŚen² sledujeme kromŊ jin®ho i uloģen² plodu pro pŚesnŊjġ² zapl§nov§n² MR. 

Pacientka je sezn§mena s prŢbŊhem MR vyġetŚen², s jeho specifickĨmi rysy a je na 

vyġetŚen² psychicky l®pe pŚipravena. Sedaci matek pŚed vyġetŚen²m nepouģ²v§me. 

Vzhledem k tomu, ģe plody jsou rutinnŊ vyġetŚov§ny pomoc² UZ jako metody prvn² 

volby, je moģn® pro vyġetŚen² dobŚe nastavit normy. Nastaven² podobnĨch norem pŚi 

MR vyġetŚen² je obt²ģnŊjġ², vyġetŚuj² se jen plody indikovan® k proveden² vyġetŚen² 

z dŢvodu zjiġtŊn® patologie. Proto norm§ln² varianty nejsou pro MR zobrazen² tak dobŚe 

zn§my jako pro UZ.
57

 NejļastŊji pouģ²vanĨmi MR pŚ²stroji pro zobrazen² plodŢ jsou 

pŚ²stroje o s²le 1,5T. V roce 2002 bylo The United States Food and Drug Administration 

(U.S. FDA) schv§leno pouģit² 3T MR pŚ²strojŢ pro hum§nn² zobrazov§n².
56

 

V souļasnosti nen² prok§z§n ġkodlivĨ vliv MR procedur na plod, dlouhodob® studie 

vġak zat²m nejsou k dispozici. Saunders
58

 ve sv® revizi dostupn® literatury pouk§zal na 

malĨ soubor dat tĨkaj²c² se vĨzkumŢ ovlivnŊn² MR zvl§ġtŊ z dlouhodob®ho pohledu a 

na vyġġ²ch pol²ch zobrazen². Bezpeļnostn² opatŚen² zahrnuj² pŚedevġ²m ochranu pŚed 

poġkozen²m sluchu, zm²rnŊn²m efektŢ akcelerace magnetick®ho pole bŊhem vyġetŚen², 

nervovou stimulac² gradientn²mi poli a ohŚevem tk§n² aplikac² radiofrekvenļn²ch (RF) 

pulzŢ.
59

 Zkoum§n byl rovnŊģ model moģn®ho akustick®ho poġkozen² sluchu plodu 

bŊhem MR vyġetŚen². Akustick® jevy bŊhem MR vyġetŚen² vznikaj² na podkladŊ rychle 

osciluj²c²ch elektromagnetickĨch proudŢ gradientn²ch c²vek. Bylo experiment§lnŊ 

prok§z§no oslaben² zvuku na akceptovatelnou hladinu bez poġkozuj²c²ho vlivu na 

vyv²jej²c² se sluch.
60

 ProbŊhly rovnŊģ pokusy na zv²Śatech tĨkaj²c² se bezpeļnosti MR a 

pŚ²padn®ho teratogenn²ho ¼ļinku z pohledu ohŚevu tk§n² pŚi zmŊn§ch gradientŢ, rovnŊģ 

byly zkoum§ny vlivy interakc² magnetick®ho pole na vyv²jej²c² se tk§nŊ.
58

 Soubory vġak 
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byly pŚ²liġ mal®, pro vyġetŚen² v hum§nn² medic²nŊ nelze publikovan® z§vŊry 

v dostateļn® m²Śe extrahovat. RF pulzy generuj² teplo a jsou mŊŚeny pomoc² 

specifick®ho absorpļn²ho koeficientu (SAR). Matematick® modely prok§zaly, ģe 

teplotn² limity jsou akceptovateln® v hum§nn² medic²nŊ. Modely vġak nebyly nastaveny 

pro vyġetŚen² plodu. Murbach
59

 zkoumal, zda dŊti a plody maj² vŊtġ² riziko zat²ģen² neģ 

dospŊl² pŚi souļasn®m pouģ²v§n² RF pulzŢ. Prok§zal, ģe zat²ģen² dŊt² je menġ² neģ u 

dospŊlĨch, lok§ln² tepeln® zat²ģen² vġak mŢģe bĨt u plodu vyġġ² vzhledem k expozici 

neperfundovan® amniov® tekutinŊ.
59

 Efektivn² expozice a aktu§ln² ļas vyġetŚen² pro 

zobrazen² zkoumali Brugger a Prayer. Jako z§vŊr uv§dŊj², ģe aktu§ln² ļas pro zobrazen² 

je 33 % celkov®ho ļasu vyġetŚen². PomŊr 2 : 1 je d§n ļ§steļnŊ dobou pŚ²pravnĨch f§z² 

pŚed vlastn² nastavenou sekvenc². CelkovĨ ļas zat²ģen² RF pulzy se pak pohyboval 

kolem 11 minut.
61

 Bez prŢkazn® dokumentace ohlednŊ ġkodliv®ho ¼ļinku 1,5T MR 

pŚ²strojŢ nemohou bĨt poģadov§na specifick§ doporuļen² tĨkaj²c² se MR zobrazen² 

v kter®mkoli trimestru tŊhotenstv².
62

 MR gadoliniov® kontrastn² l§tky nejsou pro 

diagnostiku ze strany plodu u tŊhotnĨch pacientek rutinnŊ pod§v§ny. Pacientka bŊhem 

vyġetŚen² leģ² v pŚ²stroji pokud moģno pohodlnŊ na z§dech nebo na lev®m boku. Poloha 

na lev®m boku je doporuļena k zamezen² pŚ²padn®ho stlaļen² doln² dut® ģ²ly. VĨhodou 

je vypr§zdnŊn² moļov®ho mŊchĨŚe pŚed samotnĨm zaļ§tkem vyġetŚen². Pouģit² c²vek se 

mŢģe liġit podle stupnŊ tŊhotenstv². Vhodn® jsou torso nebo cardiac-phase povrchov® 

c²vky, naloģen® nad oblast gravidn² dŊlohy. V r§mci vyġetŚen² k orientaļn²mu zobrazen² 

uloģen² plodu v dŊloze pouģ²v§me nejprve lokalizaļn² sekvence o ġ²Śi 10 mm ve tŚech 

rovin§ch. Zobrazovac² protokol se skl§d§ z T2 a T1 sekvenc² doplnŊnĨch v z§kladn²m 

protokolu sekvencemi difuznŊ v§ģenĨmi a sekvenc² echoplan§rn². CelkovĨ vyġetŚovac² 

ļas na vyġetŚen² se pohybuje okolo 20ï40 minut, ļas z§leģ² pŚedevġ²m na nutnosti 

opakov§n² sekvenc² pŚi pohybech plodu a na zvolen®m protokolu. Z§kladem sekvenc² 

jsou rychl® SST2 sekvence (Half-Furier Single-Shot Echo T2), n§sledovan® 

balancovanĨmi FFE sekvencemi (Steady-state Free Precess T2) a T1 sekvencemi 

(Spoiled Gradient Echo T1). Dalġ²mi z§kladnŊ pouģ²vanĨmi sekvencemi jsou difuznŊ 

v§ģen® DWI (Diffusion-weighted) a EPI (echoplan§rn²). K pohybŢm plodu doch§z² i 

bŊhem samotn®ho vyġetŚen², proto se kaģd§ sekvence novŊ pl§nuje kolmo k poslednŊ 

poŚ²zenĨm zobrazen²m tak, aby se zajistila aktu§ln² poloha plodu. Ļasto se st§v§, ģe se 

bŊhem aplikovan® sekvence plod rychle pohne, ale pak se navrac² do pŚedchoz² polohy. 

V tŊchto pŚ²padech je moģn® pouģitou sekvenci bez nutnosti pŚenastaven² zopakovat. 

FOV se vol² u plodŢ obvykle v rozmez² do 30 cm, ġ²Śe Śezu se pohybuje kolem 3ï4 mm, 
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u vŊtġ²ch plodŢ jsou akceptovateln® ġ²Śe Śezu do 6 mm. VyġetŚen² se zamŊŚuje na oblast 

z§jmu a org§n, kterĨ byl vyspecifikov§n pŚedchoz²m UZ vyġetŚen²m. Plod se ale 

snaģ²me zobrazit pokud moģno v cel®m rozsahu. Fet§ln² MR pŚin§ġ² specifickou formu 

celotŊlov®ho zobrazen². Plicn² tk§Ŕ se pŚi vyġetŚen² zobrazuje jako homogennŊ 

hypersign§ln² ke svalu v T2. Sign§l plic se po 24. tĨdnu tŊhotenstv² v T2 st§le zvyġuje, 

v T1 naopak sniģuje. PravdŊpodobnŊ k tomuto doch§z² se zvyġuj²c²m se mnoģstv²m 

pŚ²tomnosti fet§ln² tekutiny v pl²ci.  

Magnetick§ rezonance je st§le v²ce uģ²vanou modalitou v prenat§ln²m zobrazen². Fet§ln² 

MR pŚin§ġ² mnoho novĨch informac² v procesu diagnostiky a vede ke zlepġen² a 

zefektivnŊn² p®ļe o plod. Je potŚeba zn§t bezpeļnostn² rizika procedury a co nejv²ce 

pŚizpŢsobit protokol dan® indikaci. Nutn§ je znalost protokolŢ a moģnosti jejich 

optimalizace. Snaģ²me se o zkr§cen² doby vyġetŚen² pŚi zajiġtŊn² diagnostick®ho pŚ²nosu. 

PŚi pr§ci s problematikou MR zobrazen² plodŢ je nutn§ znalost a porozumŊn² anatomii 

fet§ln²ho vĨvoje bŊhem gestace.  
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         2. VŉDECKĆ OTĆZKA A CĉL PRĆCE 

           VĨvojov® vady plic jsou spektrem vrozenĨch onemocnŊn² s incidenc² pŚibliģnŊ 1 

: 35 000. Zahrnuj² mimo jin® typy (0ï4) vĨvojov® malformace plic, bronchopulmon§ln² 

sekvestraci, vrozenou plicn² hyperinflaci, bronchogenn² cysty a hybridn² l®ze. Tyto l®ze 

tvoŚ² t®mŊŚ 90 % klinick® praxe a diagnostiky. Etiologie vŊtġiny tŊchto onemocnŊn² nen² 

dostateļnŊ prozkoum§na, jasn§ klasifikace l®z² je i kvŢli tomu ļasto nepŚesn§ a 

zav§dŊj²c². Mnoh® l®ze se vyskytuj² spoleļnŊ, v typovĨch pŚekryvech a kombinac²ch. 

Rozvoj prenat§ln² UZ a MR diagnostiky zvĨġil nejen prim§rn² z§chyt vĨvojovĨch l®z², 

ale ļ§steļnŊ i zmŊnil pohled na vznik a vĨvoj mnohĨch z nich. NŊkteŚ² autoŚi
4,7,10,15,32

 

zmiŔuj², ģe jednou z moģnĨch pŚ²ļin vzniku takovĨch plicn²ch l®z² by mohla bĨt 

intrauterinn² obstrukce dĨchac²ch cest. Rozsah, vĨġe a doba vzniku obstrukce bŊhem 

vĨvoje by pak pŚedznamenala vĨslednĨ charakter vady. NŊkteŚ² zmiŔuj² tak® genetickĨ 

z§klad vzniku plicn²ch vad.
26

 I z tohoto pohledu se jev² jako dŢleģit® pŚesn® 

diagnostick® zhodnocen² a charakterizace tŊchto vĨvojovĨch zmŊn v prenat§ln²m a 

n§slednŊ i v postnat§ln²m obdob². Diagnostika vĨvojovĨch vad plic pomoc² fet§ln² MR 

je zn§ma jiģ delġ² dobu, n§zory na jej² vyuģit² a pŚ²nos spoleļnŊ s prenat§ln² UZ 

diagnostikou se vġak rozch§zej².
10,11,40,63

 Role postnat§ln²ho zobrazen² vĨvojovĨch vad 

plic pomoc² CT je zn§ma a obecnŊ uzn§v§na.
41,54,63ï65

 Nejednotnost v klasifikaci a 

rozdŊlen² l®z² s ohledem na st§le vyġġ² z§chyt vĨvojovĨch vad plic s moģnost² jejich 

regrese v prŢbŊhu tŊhotenstv²
4
 vede vġak v dŢsledku k rozd²lnĨm ¼hlŢm pohledu v 

hodnocen² CT n§lezŢ a k velk® variabilitŊ vĨsledkŢ. DŢleģitĨ je i vyj§dŚenĨ spolupod²l 

l®z² hybridn²ch a sm²ġenĨch.  

           C²le pr§ce: 

           1. Na z§kladŊ z²skanĨch dat zhodnotit pŚ²nos a pŚesnost diagnostiky z prenat§ln² 

MR a postnat§ln²ho CT ve vztahu k diagnostice vrozenĨch vĨvojovĨch vad plic.  

           2. Nab²dnout pro dŊtsk§ oddŊlen² zabĨvaj²c² se touto problematikou management 

doporuļen®ho zobrazen² u pacientŢ s podezŚen²m na vrozenou vĨvojovou vadu plic.  

          3. Vyvinout doporuļen² ohlednŊ z§kladn²ch principŢ standardizovan®ho 

radiologick®ho popisu vrozenĨch vĨvojovĨch vad plic u dŊt² v prenat§ln²m MR a 

postnat§ln²m CT obraze.  

           Pacienti byli vybr§ni z naġ² datab§ze vyġetŚen² za pŊtilet® obdob² od roku 2010 

do roku 2015. Vġichni pacienti mŊli stanovenu prenat§lnŊ UZ diagn·zu vrozen® vady 
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plic nebo formy CPAM. Pacientky byly referov§ny na naġe pracoviġtŊ k proveden² 

prenat§ln²ho MR zobrazen² plodu. V rŢzn®m obdob² po porodu byli pacienti 

indikov§ni k pŚedoperaļn²mu CT zobrazen². U vġech pacientŢ ze souboru probŊhla 

operace a byl rovnŊģ stanoven kvalifikovanĨ histologickĨ z§vŊr.  
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         3. HYPOT£ZA 

         Hypot®za 1:   

           CT vyġetŚen² hrudn²ku u dŊt² se zjiġtŊnou vrozenou vĨvojovou vadou plic a jeho 

zhodnocen² na z§kladŊ pŚedem stanovenĨch diagnostickĨch krit®ri² odpov²d§ n§lezem 

pooperaļnŊ stanoven® histologick® diagn·ze.  

Hypot®za 2: 

           MR vyġetŚen² plic u plodŢ s UZ zjiġtŊnou vrozenou vĨvojovou vadou plic a pŚi 

jeho zhodnocen² na z§kladŊ pŚedem definovanĨch diagnostickĨch krit®ri² odpov²d§ 

svĨm n§lezem diagn·ze stanoven® z pŚedoperaļn²ho CT vyġetŚen² a histologick® 

diagn·ze.  

MR vyġetŚen² proveden® prenat§lnŊ dod§ potŚebnou informaci k popisu pŚedoperaļn²ho 

CT vyġetŚen² ohlednŊ vnitŚn² struktury l®ze a jej²ho detailnŊjġ²ho morfologick®ho 

zobrazen² za pŚ²tomnosti fyziologicky nevzduġn® plicn² tk§nŊ. Tyto charakteristiky jsou 

dŢleģit® zejm®na ve vztahu k l®z²m pŚekrĨvaj²c²m se, hybridn²m a sm²ġenĨm. MR 

vyġetŚen² prenat§lnŊ a CT zobrazen² plic postnat§lnŊ maj² ve vz§jemn® kombinaci vyġġ² 

vĨpovŊdn² hodnotu pro posouzen² charakteru vrozen® vady plic. SpoleļnŊ s prenat§ln²m 

UZ vyġetŚen²m jsou vhodnĨmi z§kladn²mi metodami pro vyġetŚen² plodŢ a dŊt² s touto 

¼zkou problematikou.  
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         4. MATERIĆL A METODIKA 

4.1. Charakteristika souboru 

           K dispozici jsme mŊli CT vyġetŚen² plic 24 dŊt² s prenat§lnŊ UZ zjiġtŊnou a 

n§slednŊ histologicky potvrzenou vrozenou vadou plic. DŊti byly v letech 2010ï2015 

referov§ny na naġe pracoviġtŊ k proveden² pŚedoperaļn²ho CT vyġetŚen² z dŢvodu 

prenat§lnŊ zjiġtŊn® vĨvojov® vady plic podle UZ vyġetŚen². Deset z tŊchto dŊt² mŊlo 

prenat§lnŊ zhotoveno i MR vyġetŚen². MŊli jsme tedy k dispozici i prenat§ln² MR 

vyġetŚen² u 10 plodŢ s prenat§lnŊ UZ zjiġtŊnou a histologicky potvrzenou vĨvojovou 

vadou plic. Pacientky (matky) byly v letech 2010ï2015 referov§ny na naġe pracoviġtŊ 

k proveden² fet§ln² MR plodu na z§kladŊ UZ zjiġtŊn® vrozen® vady plic. U tŊchto dŊt² 

po porodu bylo tak® provedeno pŚedoperaļn² CT vyġetŚen² a jsou souļ§st² naġeho 

souboru CT vyġetŚen². Prenat§ln² UZ byl proveden a diagn·za stanovena v referuj²c²ch 

zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch s pŚedbŊģnou diagn·zou nespecifick®ho n§lezu vrozen® vady 

plic, neļastŊji typu CPAM. Byla urļena tak® strana l®ze vpravo nebo vlevo. 

4.2 Metodika 

           Zhodnoceno bylo 24 CT vyġetŚen² hrudn²ku u vġech pacientŢ, u vġech pacientŢ 

byla k dispozici histologick§ diagn·za. CT vyġetŚen² byla hodnocena nez§visle dvŊma 

radiology s dvouletou zkuġenost² popisŢ na CT. PŚed hodnocen²m byli oba radiologov® 

souļasnŊ edukov§ni s dŢrazem na krit®ria hodnocen² radiologem s 20letou zkuġenost² 

s pediatrickou problematikou. Hodnocen² bylo provedeno na z§kladŊ pŚedem 

stanovenĨch diagnostickĨch krit®ri², bez znalosti histologick® diagn·zy. VĨslednĨ z§vŊr 

vyġetŚen² urļenĨ z CT byl n§slednŊ porovn§n s histologickou diagn·zou.  

Studie d§le zavzala prenat§ln² MR vyġetŚen² 10 tŊhotnĨch ģen s diagn·zou vĨvojov® 

vady plic u plodu na prenat§ln²m UZ, kter® byly v letech 2010ï2015 odesl§ny na naġe 

pracoviġtŊ k proveden² fet§ln² MR. U tŊchto pacientek jsme mŊli k dispozici prenat§ln² 

MR vyġetŚen² plodu. MR vyġetŚen² byla zhodnocena 2 radiology s v²celetou zkuġenost² 

s hodnocen²m fet§ln² MR. Hodnocen² byla provedena na z§kladŊ pŚedem stanovenĨch 

diagnostickĨch krit®ri², bez znalosti histologick® a poporodn² CT diagn·zy. Na vĨsledku 

hodnocen² byla vz§jemn§ shoda obou radiologŢ. Z§vŊr vyġetŚen² urļenĨ z CT byl 

n§slednŊ porovn§n s histologickou diagn·zou. 

Krit®ria pro hodnocen² CT byla popisn§ a vych§zela ze z§kladn²ho rozdŊlen² a 

klasifikace dle Stockera.
19

 Hodnotila se pŚ²tomnost a velikost cyst, pŚ²tomnost solidn² 



 

 

38 

sloģky, pŚ²vodn§ anom§ln² syst®mov§ c®va a pod²l plicn² hyperinflace. Pokud se 

zobrazila cysta o velikosti nad 2 cm, l®ze byla zaŚazena jako CPAM typu 1 (Obr§zek 1), 

pokud se objevila cysta velikosti do 2 cm, l®ze byla oznaļena jako CPAM typu 2 

(Obr§zek 2), v pŚ²padŊ solidn² l®ze jako CPAM typu 3.  

 

    1a                                                    1b                                    1c 

Obr§zek 1. CPAM typ 1. 1a CT v transverz§ln² rovinŊ. Cysty >2 cm v lev®m horn²m 

laloku. 1b a 1c CT VRT u stejn®ho pacienta, cysty v lev®m horn²m laloku.  

 

 

       2a                                         2b                                   2c 

Obr§zek 2. CPAM typ 2. 2a Fet§ln² MR, nehomogenn² T2 hypersign§ln² zmŊny v doln²m 

laloku vpravo, bez detekce pŚ²vodn® syst®mov® c®vy. 2b CT plic, sagit§ln² 

rekonstrukce. N§lez u stejn®ho pacienta s cystami doln²ho laloku velikosti Ò 2cm. 

2c CT VRT u stejn®ho pacienta. 

 

Nalezen§ anom§ln² pŚ²vodn§ syst®mov§ c®va indikovala l®zi jako PS. V pŚ²padŊ l®ze 

s pŚ²tomnost² cyst a s anom§ln² pŚ²vodnou syst®movou c®vou byla tato oznaļena jako 

l®ze hybridn² (Obr§zek 3). 
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   3a                                             3b                                          3c 

Obr§zek 3. Hybridn² l®ze, plicn² sekvestrace a CPAM typ 2. 3a Kontrastn² CT, 

koron§ln² rekonstrukce. Plicn² sekvestrace baz§lnŊ vlevo s pŚ²vodnou syst®movou 

anom§ln² c®vou z bŚiġn² aorty. 3b CT, sagit§ln² rekonstrukce u stejn®ho pacienta 

se zobrazen²m odvodn® ģ²ly a doprovodnou l®z² s pŚ²tomnost² cyst Ò 2 cm. 3c VRT 

rekonstrukce u jin®ho, obdobn®ho pacienta. N§zorn® zobrazen² anom§ln² 

pŚ²vodn® syst®mov® c®vy z hrudn² aorty a ġirok® odvodn® ģ²ly v lev®m doln²m 

laloku. 

 

Oblast zvĨġen® lok§ln² vzduġnosti plic (lob§rn², segment§ln² anebo subsegment§ln²) 

byla oznaļena k pŚ²sluġn® hlavn² l®zi (CPAM nebo PS) jako doprovodnĨ n§lez 

hyperinflace plic, pokud se tyto zmŊny vyskytovaly spoleļnŊ (Obr§zek 4).  

 

        4a                                                                 4b 

Obr§zek 4. Sm²ġen§ l®ze, kombinace CPAM typ 1 a vrozen® plicn² hyperinflace. 4a 

Kontrastn² CT, koron§ln² rekonstrukce obrazu. Cysty velikosti jednotlivŊ > 2 cm 

doprov§zen® hyperinflac² pl²ce (bronchi§ln² atr®zi²) v lev®m horn²m laloku. 4b 

CT, sagit§ln² rekonstrukce. U jin®ho pacienta patrny cysty jednotlivŊ velikosti >2 

cm doprov§zen® hyperinflac² pl²ce v doln²m plicn²m laloku. 
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V pŚ²padŊ, ģe nebyl potvrzen ģ§dnĨ ze z§kladn²ch zvolenĨch znakŢ l®ze a pŚ²tomna byla 

pouze oblast lok§ln² zvĨġen® vzduġnosti pl²ce, byla tato hodnocena jako vrozen® plicn² 

hyperinflaļn² spektrum (CLO) (Obr§zek 5 a 6). 

 

 

         5a                                                                       5b 

Obr§zek 5. Vrozen§ plicn² hyperinflace. 5a CT plic, transverz§ln² rovina, v plicn²m oknŊ 

patrn§ hyperinflace pl²ce v prav®m doln²m laloku, nejsp²ġe na podkladŊ 

bronchi§ln² atr®zie. 5b N§lez u stejn®ho pacienta v koron§ln² rekonstrukci CT 

obrazu. 

 

  

        6a                                                                         6b 

Obr§zek 6. Vrozen§ plicn² hyperinflace. 6a CT plic, transverz§ln² rovina, segment§ln² 

hyperinflace v lev®m doln²m laloku. 6b N§lez u stejn®ho pacienta v koron§ln² 

rekonstrukci obrazu. 

 

 

 Pokud jsme zobrazili l®zi neodpov²daj²c² ģ§dn®mu ze z§kladn²ch vybranĨch znakŢ ani 

CLO, l®ze byla oznaļena popisnŊ. U stranov® lokalizace l®z² jsme oznaļili stranu 

vpravo nebo vlevo.  
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Plicn² kŚ²dla byla d§le pro pŚesn® urļen² lokalizace l®ze hlavn²mi interlobii rozdŊlena do 

obvyklĨch anatomickĨch ļlenŊn², a to vlevo na levĨ horn² lalok (LHL) a levĨ doln² 

lalok (LDL); vpravo na horn² (PHL), stŚedn² (PSL) a doln² (PDL) laloky. Pokud nebylo 

moģn® na z§kladŊ anatomick®ho rozliġen² pŚesnŊ urļit zavzet² dalġ²ch lalokŢ plic, byl 

jako postiģenĨ lalok oznaļen ten s nejvŊtġ²m pod²lem sledovanĨch zmŊn. Pro vĨpoļet 

pravdŊpodobnosti vĨskytu CT detekovan® l®ze v plicn²m laloku jsme pouģili vzorec 

podm²nŊn® pravdŊpodobnosti   .  byl vĨskyt jevu 

diagn·zy i lokalizace l®ze souļasnŊ, odpov²dal poļtu urļitĨch diagn·z v urļit® ļ§sti 

laloku.  byl souļet vġech diagn·z v ļ§sti laloku. Podm²nkou bylo P(B) Í 0. 

Vrozen® vady plic byly na prenat§ln²m MR zhodnoceny morfologicky podle Pacharna a 

kol.
66

 a urļena byla strana a postiģenĨ lalok. Hodnotili jsme homogenitu MR sign§lu, 

pŚ²tomnost a velikost cyst, pŚ²tomnost ļi absenci pŚ²vodn® syst®mov® arterie, distorzi 

plicn²ch c®v a dilataci centr§ln²ch bronchŢ. ĻlenŊn² na laloky plicn² jsme provedli 

podobnŊ jako pŚi CT hodnocen² s vyuģit²m morfologick®ho zobrazen² hlavn²ch 

interlobi² v T2 MR obraze.  

VyġetŚen² CT hrudn²ku bylo provedeno na pŚ²stroji Aquilion 64 (Toshiba, Japan). Sedm 

vyġetŚen² z celkov®ho poļtu 24 (7/24) bylo provedeno nativnŊ, 17 CT vyġetŚen² (17/24) 

bylo provedeno s aplikac² kontrastn² l§tky nitroģilnŊ pŚednastavenĨm CT pediatrickĨm 

protokolem.
67

 CT protokol s aplikac² kontrastu nitroģilnŊ sest§val z n§sleduj²c²ch 

parametrŢ: 80 kV, 40 mA s automatizovanou modulac² proudu, rotace rentgenky 0,5 

sekundy, injektor k intraven·zn² aplikaci kontrastu. Pouģita byla n²zkoosmol§rn² 

neionick§ iodov§ kontrastn² l§tka v celkov®m mnoģstv² nepŚesahuj²c²m 2 ml/kg v§hy 

pacienta, rychlost aplikace podle zajiġtŊn®ho vstupu a velikosti d²tŊte v rozmez² 0,8ï1,5 

ml/s. K aplikaci kontrastn² l§tky jsme pouģili injekļn² pumpu, vizu§lnŊ jsme 

monitorovali distribuci kontrastu do abdomin§ln² aorty (AO) a n§slednŊ bylo vyġetŚen² 

spuġtŊno manu§lnŊ. Rozsah pokryt² v protokolu CT plic byl od ¼rovnŊ horn² hrudn² 

apertury do ¼rovnŊ br§nice. DŊti pŚi vyġetŚen² fakultativnŊ vyģadovaly sedaci nebo 

intraven·zn² anestezii, podle vŊku. Rekonstrukce z²skanĨch dat jsme zhotovili ve tŚech 

rovin§ch pomoc² multiplan§rn² rekonstrukce (MPR) s ġ²Ś² rekonstrukļn²ho Śezu 0,5 mm. 

Data byla n§slednŊ zpracov§na i objemovŊ v 3D rekonstrukc²ch (VRT). Z²skan® 

vĨsledn® CT n§lezy byly pak konfrontov§ny s n§lezem histologickĨm. 
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Prenat§ln² MR vyġetŚen² byla uskuteļnŊna na 1,5T pŚ²stroji Philips protokolem pro 

zobrazen² plodu, za pouģit² n§sleduj²c²ch sekvenc² ve tŚech rovin§ch: SST2 sekvence 

(Half-Furier Single-Shot Echo T2), balancovan® FFE (B-TFE) sekvencemi (Steady-

state Free Precess T2) a T1 sekvencemi (Spoiled Gradient Echo T1), difuznŊ v§ģen® 

DWI (Diffusion-weighted) a EPI sekvence (echoplan§rn²). Pacientka byla v pŚ²stroji 

uloģena na z§dech nebo na lev®m boku, pouģili jsme povrchovou cardiac-sense c²vku. 

PŚi vyġetŚen² nebyla pouģita sedace matky. VĨslednĨ MR n§lez byl pak konfrontov§n 

s n§lezem na CT a histologi². 
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         5. VħSLEDKY  

         CT hodnocen²: 

           Celkem bylo zhodnoceno vyġetŚen² u 24 pacientŢ (16 d²vek a 8 chlapcŢ), vŊkovĨ 

medi§n v dobŊ chirurgick® intervence byl 4,3 roku (interquartilov® rozpŊt² 1,1ï5,4 

roku). Medi§novĨ interval mezi CT vyġetŚen²m a operaļn² resekc² l®ze byl 55 dn² 

(interquartilov® rozpŊt² 14ï128 dn²). Mezi obŊma radiology jsme zaznamenali 100% 

shodu v zhodnocen² CT podle pŚedem definovanĨch krit®ri². Radiology bylo z CT 

n§lezu identifikov§no ġest CLO, ġest CPAM typu 2, pŊt CPAM typu 1, pŊt PS a jedna 

l®ze typu CPAM 3. V jednom pŚ²padŊ nebylo moģn® zvolen§ krit®ria na popis l®ze 

uplatnit. CT vĨsledky jsou shrnuty v tabulce 1 (Tabulka 1).  

Tabulka 1  Radiologick® charakteristiky l®z² 

PŚ²pad VŊk Pohlav² CT diagn·za Lokalizace Charakter l®ze Oblasti hypoatenuace Anom§ln² arterie 

1 6,1 M CPAM 3 sin.inf solidn² l®ze bez cyst (CPAM3) Ne Ne 

2 4,0 Ģ CPAM 1 sin.inf cysta nad 2 cm (CPAM1,4,0) Ano Ne 
3 0,7 Ģ CPAM 2 dx.inf cysta 2 a m®nŊ cm (CPAM2) Ne Ne 

4 1,2 Ģ CPAM 2 dx.med cysta 2 a m®nŊ cm (CPAM2) Ano Ne 
5 7,2 M CPAM 2 dx.inf cysta 2 a m®nŊ cm (CPAM2) Ano Ne 

6 1,3 Ģ CPAM 1 dx.sup cysta nad 2 cm (CPAM1,4,0) Ano Ne 

7 4,5 Ģ BPS dx.inf solidn² l®ze bez cyst (CPAM3) Ne Ano 
8 5,4 M CPAM 1 sin.sup cysta nad 2 cm (CPAM1,4,0) Ano Ne 

9 5,4 Ģ CPAM 2 sin.inf cysta 2 a m®nŊ cm (CPAM2) Ano Ne 

10 4,9 M CLO dx.inf bez cyst, jen hyperinflace Ano Ne 
11 8,1 Ģ CPAM 1 dx.inf cysta nad 2 cm (CPAM1,4,0) Ano Ne 

12 3,7 Ģ BPS dx.sup solidn² l®ze bez cyst (CPAM3) Ano Ano 

13 0,1 Ģ BPS dx.inf solidn² l®ze bez cyst (CPAM3) Ne Ano 
14 5,1 Ģ CPAM 1 sin.sup cysta nad 2 cm (CPAM1,4,0) Ano Ne 

15 5,2 Ģ CPAM 2 dx.inf cysta 2 a m®nŊ cm (CPAM2) Ano Ne 

16 0,6 M BCa dx.sup cysta nad 2 cm (CPAM1,4,0) Ne Ne 
17 5,6 Ģ BPS sin.inf bez cyst, jen hyperinflace Ano Ano 

18 4,9 Ģ CLO dx.inf bez cyst, jen hyperinflace Ano Ne 

19 0,3 M CLO sin.inf bez cyst, jen hyperinflace Ano Ne 
20 3,8 M BPS sin.inf bez cyst, jen hyperinflace Ano Ano 

21 2,0 Ģ CLO sin.inf bez cyst, jen hyperinflace Ano Ne 

22 0,8 M CLO dx.inf bez cyst, jen hyperinflace Ano Ne 
23 0,1 Ģ CPAM 2 sin.inf cysta 2 a m®nŊ cm (CPAM2) Ne Ne 

24 5,5 Ģ CLO dx.inf bez cyst, jen hyperinflace Ano Ne 

CPAM, Congenital Pulmonary Airway Malformation; BPS, bronchopulmon§ln² sekvestr; CLO, Congenital Lung Overinflation; BC, 

bronchi§ln² cysta; 

a) V pŚ²padŊ pacienta ļ. 16 mŊla l®ze ļ§st solidn² a ļ§st cystickou, solit§rn² cysta mŊla v prŢmŊru 30 mm a byla vyplnŊn§ tekutinou. 

Lokalizov§na byla l®ze paratrache§lnŊ/paraezofage§lnŊ, a proto byla diagnostikov§na jako bronchi§ln² cysta se sekund§rn²mi z§nŊtlivĨmi 

zmŊnami. VĨsledkem histopatologick®ho vyġetŚen² byla diagn·za ezofage§ln² cysty. 

 

Z celkovĨch ohodnocenĨch 24 l®z² bylo 18 (75 %) lokalizov§no v doln²ch laloc²ch, 

pouze jedna l®ze (4 %) v laloku stŚedn²m a 5 l®z² (21 %) v horn²ch plicn²ch laloc²ch. 

V 75 % (18/24) jsme nalezli oblasti zvĨġen® vzduġnosti plicn². V 50 % (12/24) byly tyto 

oblasti nalezeny jako doprovodn® zmŊny s vĨskytem ostatn²ch vĨvojovĨch vad plic; 

oblast zvĨġen® vzduġnosti byla jako doprovodnĨ n§lez urļena u vġech zmŊn typu 

CPAM 1, u tŚ² plicn²ch sekvestrac² a spoleļnŊ se ļtyŚmi pŚ²pady CPAM typu 2. 

SouļasnŊ jsme nal®zali i neklasifikovan® doprovodn® poz§nŊtliv® zmŊny plic v okol² 

vĨskytu vĨvojov® vady plic. 
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Tabulka ļ²slo 2 (Tabulka 2) ukazuje porovn§n² vĨsledn® diagn·zy z CT a 

histologick®ho vyġetŚen².  

Tabulka 2  Srovn§n² CT diagn·z a histologickĨch z§vŊrŢ s uveden²m poļtu 

 CT diagn·za 

Histologie 

Bronchi§ln² 

cysta BPS CLO CPAM 1 CPAM 2 CPAM 3 Celkem 

BPS  5   1  6 

CLO   5    5 

CPAM 1    4 1  5 

CPAM İ     1  1 

CPAM 2   1 1 3  5 

Ezofage§ln² cysta 1      1 

Hybridn² l®ze      1 1 

Celkem 1 5 6 5 6 1 24 

 

Shodu mezi vĨslednou CT a histologickou diagn·zou jsme pozorovali v 71 % (17/24). 

HistologickĨ n§lez potvrdil 5 z 6 diagn·z CLO, v jednom pŚ²padŊ byla urļena l®ze typu 

CPAM 2. CT stanovenou diagn·zu CPAM 2 z celkovĨch 6 pŚ²padŢ histologie potvrdila 

jen ve 3 vzorc²ch. Ostatn² l®ze byly hodnoceny jako neurļen§ 1, 2 CPAM l®ze, 

v jednom pŚ²padŊ jako CPAM 1 a v posledn²m pŚ²padŊ se dle histologie jednalo o PS. O 

histologick®m pŚ²klonu k PS rozhodl n§lez atypickĨch c®v pŚ²tomnĨch ve vzorku. Typ 

CPAM 1 byl histologicky urļen ve 4 pŚ²padech (Obr§zek 7), v jednom byla l®ze urļena 

sp²ġe jako CPAM 2.  

 

Obr§zek 7. Mikrofoto CPAM typu 1, zvŊtġen² 40x. Barven² H-E. StŊna cysty s vĨstelkou 

bronchi§ln²ho typu, pobl²ģ je pŚ²tomnĨ malĨ ostrŢvek hyalinn² chrupavky. 
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Vġechny n§lezy hodnocen® z CT jako PS byly potvrzeny na histologii. V jednom 

pŚ²padŊ byla l®ze z CT urļen§ na z§kladŊ pŚeddefinovanĨch krit®ri² jako CPAM 3; na 

z§kladŊ korekce s histologickĨm n§lezem byla l®ze nakonec oznaļena jako hybridn². 

V CT n§lezu ļ²slo 16 (Tabulka 1) nebylo moģn® uplatnit pŚeddefinovan§ krit®ria pro 

urļen² a zhodnocen² zvolenĨch l®z². Jednalo se o cystickou l®zi s vnitŚn²m obsahem 

v medi§ln² ļ§sti prav®ho horn²ho plicn²ho laloku, l®ze byla popisnŊ oznaļena a 

hodnocena jako bronchi§ln² cysta (Obr§zek 8). 

 

     8a                                                                              8b 

Obr§zek 8. Ezofage§ln² cysta. 8a CT, transverz§ln² rovina. V plicn²m oknŊ patrnĨ 

denzn² ¼tvar paraspin§lnŊ vpravo. 8b Koron§ln² rekonstrukce obrazu 

v mediastin§ln²m oknŊ u stejn®ho pacienta. Cystoidn² ¼tvar v apexu hrudn²ku 

vpravo paraspin§lnŊ. Nasedaj²c² oblast atelektaticky a z§nŊtlivŊ zmŊnŊn® pl²ce v 

prav®m horn²m laloku. 

 

Dle histologick®ho n§lezu tato l®ze odpov²dala ezofage§ln² cystŊ s purulentn²m 

obsahem. L®ze byla rovnŊģ prenat§ln²m UZ oznaļena jako CPAM. 

 

          Hypot®za 1:   

           Hypot®zu uvaģuj²c² shodu mezi vĨsledkem CT vyġetŚen² a histologickĨm 

z§vŊrem po operaci vrozen® vĨvojov® vady se podaŚilo prok§zat. Shoda mezi CT 

n§lezem zhodnocenĨm podle pŚedem definovanĨch hodnot²c²ch krit®ri² a pooperaļn² 

histologi² byla 71%. PŚesnŊji jsme pojmenovali pŚi hodnocen² CT podle 

pŚeddefinovanĨch krit®ri² l®ze sm²ġen®; tedy ty l®ze, kde je vrozen§ vĨvojov§ vada 

sdruģena s oblast² vyġġ² plicn² vzduġnosti. Takov® zmŊny jsme naġli v 50%. 
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MR hodnocen²:  

           Celkem jsme zhodnotili 10 prenat§ln²ch MR vyġetŚen² 10 pacientek. Medi§n 

gestaļn²ho tĨdne pŚi prenat§ln² magnetick® rezonanci byl 25 + 1. Interquartilov® rozpŊt² 

bylo 23 + 5ï28 + 1 gestaļn²ho tĨdne. Plicn² sekvestraci jsme na MR urļili dvakr§t, 

vrozenou plicn² hyperinflaci ļtyŚikr§t, typ CPAM dvakr§t a l®zi hybridn² dvakr§t 

(Obr§zek 9).  

 

    9a                                          9b                                    9c    

Obr§zek 9. Hybridn² l®ze. 9a Fet§ln² MR, koron§ln² rovina. Nehomogenn² MR l®ze v T2 

obraze s pŚ²vodnou anom§ln² syst®movou c®vou v prav®m doln²m laloku. 9b Rtg 

sn²mek, stejnĨ pacient. Zast²nŊn² baz§lnŊ paraspin§lnŊ vpravo, nespecifickĨ n§lez. 

9c CT, koron§ln² rekonstrukce. Kombinace CPAM 2 typu a sekvestrace 

s anom§ln² syst®movou c®vou u stejn®ho pacienta v doln²m laloku vpravo. 

 

Shoda se z§vŊreļnou histologi² byla potvrzena v 80 % (8 z 10). Histologie oznaļila 

jednu n§mi urļenou CLO jako plicn² sekvestraci a jednu l®zi hybridn² z MR jako CPAM 

jedna nebo 2. Pokud jsme vĨsledky vztahovali k CT diagn·ze, shoda byla rovnŊģ v 80 

% (8 z 10). VĨsledky jsou shrnuty v tabulk§ch 3 a 4 (Tabulka 3 a 4). 

 

Tabulka 3  Srovn§n² diagn·z mezi MR, CT a histologi² 

PŚ²pad  MR diagn·za CT diagn·za Histologie 

3 CPAM 1,2,4 CPAM 2 CPAM 2 

4 CPAM 1,2,4 CPAM 2 CPAM 2 
7 Hybridn² l®ze BPS BPS 

9 Hybridn² l®ze CPAM 2 CPAM 1/2 

17 BPS BPS BPS 
20 BPS BPS BPS 

10 CLO CLO CLO 

18 CLO CLO CLO 
24 CLO CLO CLO 

15 CLO CPAM 2 BPS 

 

 


