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Abstrakt
Pvod

Vi ozelngg ow® vady pliconpesmacmiarz tmés tsikhuwpji 2nc
ar tlemr2i 828soben?2 neghbd ne djreechr8yy plkachts ndct r v &«
nej ednotnost ohl ednD nomenk]l| atnuargye meknltaus itfai kkoa
plicn2e€hl dmpzmd@ge byl oz2mkangkhadt zhodnot it
diagnost ky z fet &8l n2 magneti ckh® proé¢zomanCl@enodR)a f

vztahu k di agmowitv c¢jeowirolz emdd pl i c.
Mater i 81 a metodi ka
Kdi spozici jsme mDI i CT vygetSen?2 plic 24

zt Dchtoprcetazt 8¢ nND ultrazvukem (UZ) Zji gthNDnou
viozenou vadou. Paci enctovibyytlil vii28l¥eetCdocMi® N2 0 1InCa
vyget Sen? byla hodnocena dvRlma radiology na
krito®ri 2, bez znal osti hi stologick® diagn:-

shi stol ogickou diagn-zou.
Visledky

Shodu mezi vislednou CT a hist®d(gR4d.kou di
Shoda mezMR v 1 s| edkwdmeda nou hi st olB®Y% (8 %z10)bPpkudd pot v
j sme v MBRUzmhbkaykCT di agn- ze, s B @B z1B)\Nleg | ras v PG

posti genim | alokem pSi l okali zaci vidzen® v
(10/24).
Z8vDDr

Dle |liter8rn?abtpbdghjhsamsel 2paSivp r & ordiokol i

zhodnocen2 CT a MR n§l ez Tt Groidl eh opdSheodceenm 2d epflii
viozenlch vI1v.djSdv Tdceht ekacwib Ipersdang Ipilé cv dopor ul u
MR vyget %eCT plocdamitSdmd)l ®zpSpddefinovanlch

Kl 2] ov8vrisdwmeem® vivojov@&z2uvBdy pplttal opMS dt o mc
magnetick8 rezonance, definovan8 krit®ria ho



Abstract
Background

Bronchopulmonary malformations (BPMs) consists of a broad spectrum of
developmentalabnormalities, ranging from abnormal lung witlormal vasculature to
abnormal vasculature with normal lungs and lesions with both parenchymal and vascular
abnormalities. Terminology remains a problerthe use of descriptive approach is strongly
supported in practiceThe aim of our study was to asseb® accuracy ofcomputed
tomography CT) and magnetic resonance imaging (MRixlassifying the differentypes of

BPMs and to correlate thismiaging with pathologic finding.
Materials and methods

We identified 24 patients reffered to ourtihgion between years 2010 and 2015 with
prenatal ultrasoun@JS) diagnosis of BPMwho hal undergone surgical resectid?ostnatal
chest CT scanand fetal MRIof these patients formed the basis of our retrospective study.
Two radiologists blinded to thieistopathological results rewieved all CT and fetal MRI scans.
Detected lesions were classified by predetermined crit€hiase data were correlated with

histopathological results.
Results

The significant diagnosis overlap of 71% (17 casesob24) between the CT and
histology was observed.he 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. @ of 24 lesios 18 (75%) were loated 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 dggmon 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 rescamnce imaging, determined criteria of evaluation.
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SEZNAM POUGI ThCH ZKRATEK

AL ARAE é amml. As Low As Reasonably Achievable (tak z k 8§ d8vka, |jak |

mogn®)
BAééééeébronchi 8l n2 atr®zi e
BMI é éé éangl.BodyMassndex, index tNDlesn® hmotnost.
BPMééeeéeeéeangl . BronchoPul monar Mal formation (b
C C A Mé é @ angl. Congenital Cystic Aghomatoid Malformationklo ngeni t 81 n2 pl i
adenomatoi dp2 mal for mace
CLAééééamgl. Congenital Lung Abnormality (vr
CL Hé é é & angl. Congenital Lobar Hyperinflatomf o zen8 | ob8r n2 hyper
CLLéeééeéagl . Congenital Lung Lesion (vrozens§
CLMéééeéangl. Congenital Lung Mal formation (v
CL Oé é é & angl. Congenital Lung Overinflatiom(r ozen8 pliftn2 hyperin
CP AM¢é é .zangl. Congenital Pulmonary Airway Malformati r o zen 8 mal f or ma
plic)
CTééééévipoletn2 tomografie
CTAéééé.vipol et n&ndioanwrga faifd e s
CTMéééé. z angl. Congenital Thoracal Mal f or ma
CV Ré é é . .angl Congenital pulmonary airway maifnation Volume Ratio (CPAM

objemovli pomnr)

DWI é é é sekvenceli fluan?8gen2 (MR sekvence)

ELPSé. ... .......extralob8rn2z plicn?2 sekvestr
FFEéééé. S-stataafreeyprecess tRIR sekvence)

FLI Tééééz angl . Fatt alTulmomg (Ifret &d s12i ¢int er stic
|l LPSééééintralob8rn2 plicn?2 sekvestrace
LDLéééé. |l evli doln2 lalok plic

LHL éééélevi horn2 lalok plic
LPCH. .. ...........Lucile Packard ChildrenkEs
MPRéééeémultiplan8rn?2 rekonstrukce

MRé é é é magn erance k 8§ r ez

PDL ééé. .. .pravl doln2 Ilalok plic

PHL ééé. .. .pravl horn2 1lalok plic

PPBééeé. pleuropul mon8l n2 blastom
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PSéééeée. .. .plicn2 sekvestrace
PSLéééé.pravl stSedn2 lalok plic
RFée...........radiofrekvenl| n?z
SARééé.anglz. Specific Absorption Rate (speci
SST2éé é . -Furigt airigleshot echo T2NIR sekvence)
Uu.S F D A& éngl.. The United Statd=od and Drug Admisit r at i on ( Amer i ckl
wSad pro kontrolu potravin a | ®iv)
Uzééée.ultrazvuk
VACTERL.....zangl. Verebral anomalies, Anal atresiaaidiac defects, Tracheoesophageal
fistula, Esophageal anomalies and Limledés (syndrom)
VRTééééand. Vol ume Rendering Tranformation (ot
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1. bvOobD

Vrozen® vivojov® vady plic jsou raritmn?
svojidiagnostkug@ r enat 81 n2 a postnat8l n?2 managemer
odborn2zkT. Me z i tyto specialisty patS? mi
gynekolog, radiolog, neonatolog, chirurg, patolog, genetik.d5z v 2 j e j 2 ¢ 2 mi s e
a mognostmi k¢gi agg@gnmasnadhD podrobnBhDj g2 wucel
Zdokonal uj e s e pS2strojov® vybaven? r ad
ultrazvukovg§ zobrazednsppSicivyjjebB8emdv @l op
techni ky. L § sd plicvjé eholj eodril ckha vvazni ku a vIivo
prozkolfrd&@rad.n§ var i abijejich klasifikapi antermimlogifl’ v
Zdal eka nejvDtg? kontrover ze bpuSded ep@p omr ou
postigen?2 klinicky a r*%8ea® gpircgkeyi assey mpa ol
zejm®na na vVvIivk| bu®ck@dpr axécnej dTl egitn]j
Jedns8 se 0 bronchi 81 n?2 atr®zi e ( BA) ,
bronchopul mon8r n?2 sekvestrace (PS), VrIo
bronchog nn2 cysty a | ®ze hybridn2z. Tyto patol
se set kk8lviShnrmec k®ho pohl edu. RozdDNDI en? | §st
Langston’ VL esk® republbiutasm@iSopwni &«i pTvodn?
zabTvaj2c?2 se detsaialtrel,n ®u ge1Sd n Mmoal ev n 2 mi
postnat8l n2ho zobrazen?2 tDchto afekc?2. Tak
v klasifikaci. M n 2 s e rovnning popor odn? managemert
di agnostika nepS2mo spad&.8§kKhde? mi nBze ob
poj menovsg§n2 cel® skupiny "WHadaeol cphSevivéjy

variabilta vn 8 zvos| ov? je jJisthD podm2nhDna nejed

NRDkter® zmRny se vyznaluj2 Jastlim spoleln
Pojmenov8ny jsou takzvan® | ®ze Ahgebri dn?2
viozenlich vad plic, definuje je pS2vodns§

obt2gn® odligit | ®ze spadapéaz2l emdv elrloizem
| ®ze potencion8l nhN malign?2, napS$2klad ple
bu d 2 rovnhDg pS2stup a pohled na postnat §l
postigen2m pdakcg2nmMekhbdick®m i zobrazova
pS2pady, kdy m§ prenats§lnhD zifegmNDm® podi @
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zmengovatdu Pdgpomdt takov® d2tND zcela be:

postigen2 a zhotovenl rentgenovIl sn2mek ne

Nage pr 8ce nab?2z?2 j ednak rozdDIl en? a z8I
viozenich vivojovich vadzTpl p8i veptanh b

Vsamostatnlch kapitol 8ch uvg8&§d2zme struktul

vsoul|l asn@redoatdg8lknz | postnats8ln?2 diagnost.
| §sti prérceedstemesonia z do kwinelnumw,§ek ttehr&kig§e h
probl emati ky aplikace postord&tagZlem? nzmo bprraezno
z8chyt a mognosti zobjadeot!| onkembcm®neéd [N
mezi sebou a z8roveR s histologi cldnai nsgl ¢

soulasn® znaotblsastia pgrematy8§lvn2 ho a postna
vivojovich vad opledenc pa smbedek@2 mepgublice.
nab?2z2 me a zmi Ruj e me mognost.i standardi
onemocniMin8hkueddem na indikaln?2 krit®ria. S
postnat 8l n?2 zobrazovac? metody a postupy
kveden? vyget $e®rt20 @sppopabifzowvan® a Y%zk®
medi c2ny i dNDt sk®ho vDNDku.

1.1V oz elnv® jvov® vady plic

Vrozen® vivojov® vady ©plic jsou hetero
plicn2 tk§gR, arteri 8l n2 z8sobenz, gil nz ¢
postigenz2, I nci dence tslkehoutdeSnvsst vieSi bslkiugtneld nig§

mTge bT% Stvgylgeg2 exi st uj e nejednotnost ohl e
patogeneze a tak® popisu a maenpaogsel neednnt2u S aac
tyto | ®ze 1i g2 i ve sv®m Kklaktiickkegym pplem&tr
| ®zpSedporodn2m obdob2, ale i pS2pady hy
onemocnin? po$tl malte§nl nnla jteyps a rozsah pl i
Zaznamen§8§vsme pSpopmadyodrktmr® desmu vo®l a a:
| ®ze se projevuj? pneumonmn&snli e puSjezdee2vajlt mk a
uvedeme jednotliv® vrozen@rwizweanj cnva® jwgdy h

prenats8ln2zm i postnat8l nzm diagnostick®m 2z

12



Kl asifikace viwoj@vidohpowad mlel mi rTznor o

jednotn® dRlen? vad neexistuje. J¥hiltw d§
embryol ogi ck®ho, radi ol ogi ck®hej i cphat mb@gugo
kombinac2. NRkteS$?2 aut ppBi @daobtds§daibz yabwDloegmn 3
vivEpel g2 dnlen2 rozliguje rozsah posti ge
celou pl2ci, tSeba typu plicn2 hypoplazie,

spad§8 napS2kl altVvgetorb®@zindd prSancman® dNI en?
Langston'Tak | asi fi kuje postigen2 pSedevg2m z poc
Langston charakterizuje a rozdDluje girokod
mal f or mace plic (CPAM), extral ob8rn? plic
hyperinflaci( CLH) a bronchogenn? <cysty. Takov®to

vivojovIicphohaedui ktinick® praxe. Nezahrnuj

T
vivojovl

ch c®vn2zch | ®z 2 . dPiraog nnoesjtu ccekl ®hnol j pgo
al e vT1 heond?n ® oddllle mor fol ogie a pS2tomnost.i
vztahu kpat ol ogi i . Sl edujeme tak patologie p¢
primg&rnN c®vn2 a kombacdiaali oguilogkel czhm?2 pnomil scene
|l okalizace D®ke si plrgem8&me anom8l n2ho c®v
vnitSn2 struktury postigen® pl2ce. Postn.
plicn2ch zmBDn. Zji gSutjre§mei cp?Si ptardank® ekno, mukna r
a pojmenuj emens d%NwGEenn® jaenozhodnocen?2 medi
pS2tomnost. czySsvtrcuk Trcchz d @i ze2m?2 jVee npme B2 mhopt
viznamnnD problemati ku vrozenlT chohleddnvnaj ov T ¢

j ej?2 malign?2 potencitgdu, o pl europul mon8Il n?2
111 Vrozen® mal formace plic
Vrozens§ mal f or mace plic (Congenital P

CPAM) byla vii teratuSe zm2nBna proce P4GCjakEl nem
postigen? pl 2ce hhydd?2otpldteen. veVr epené&n2mabkf or
nazlvanstg kongenit8ln?2 cysticks adenomat o
vivojovsg anom§lie ®dJeldm®Ects ec ok thpd ka hgesmnit c |
a necys®izztklzphifsdobenTch | asnou poruchou v
komuni BupAchsi 8l n2m stromem pSi ztr8tn po

Term2n vrozen8 mal fdoorpnoacud eml ijca k(oC A M) ejreo v
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kongenit 8l n2 tcoyisdtni?2c kn§a | afdoeronpantaen o(vVBGAM)b.y | P

zdTvodu, ge tyto zmRny jpBwi cysps aki®c hj et
adenomatoi dn?2 | e nav?%ropeol@d7 Stockbealkelektivt yp ( t
kl asi fi koval. tyto | ®z e podl ep Sklhil nBdcnku® ko
kvel i kosti cysticklch zmhRn rozezn8vali ty,
klokalizacive vztahukiT chac2 m cest §m. NovDj g2 Ml asi fi
typy nov®, TJypwCPMa0 tmp #Hrache§l n2 nebo ©
odpov2ds§ acingrn? dysgenezi nebo dyspl az
bronchi 8l n2/bronchiol 8rn2, obsahujestcysty

meng2ch neg 2 cm a pTvod g€vkazujTgppCRANMNDPC
jako solbrdodcHi®ezleSrsn?2 m/ acin8rn2?2m pTvodem,
Typ CPAM 4 vykazuje pTvod dist8l n2 acins8ri
DS2ve se ud§valo, ¢ge typ CP#whu@®PBamohoup 1 p
reprezentovat'PfedobotpopIndd2zm odli gn®ho p]
vhNkolika studi2ch pops8&n #N§zackro wraniikganl?2 s
podkl adhR morfologick® podahimdutie CPAM Il @z3
typT. Pro typ 1 dl e Suelckliemia omysutge2mi§. tRerranm
podl e St oc kmalal npia kc yl s€&tzaemi s. D8l e Langston u
reprezentuje formu mphblvmkn lark® atkwkeér glygpai e

mn | bT t*NejSlazsetnij i di agnosti kovanou vrozen
1ve 5 %, dg§le typ 2 ve 20 %, typ 3 a typ 4
jako acing8rn2 dysgenee je neslulitelnl se

PSi prenat 8l n2m ultrazpBk o z@ohnmobck?& hmavgyngeetti
rezonance (MR) jsou CPAM | ®ze klasifikovs§
mi krocystick® obsahuj ? cysty wvelikosti p
veli kositi vlbogn®né¢g 5 mm. Typ CPAM 1 obvyk
cyst vhRDtg2ch neg 5 mm. Typ CPAM 2 se mT¢
hyperechogenHiR oblazegvl 2 k s.e k Wenc 2ypuohCPAM 2 | ®z e
hypersigns8l n2, heteropea®n2ccysmygevedobsabkov
Prenat 8l n?2 MR i postnat 8l n?2 zobrazenz vy
korelueshi st opatol ogi ckTmi rysy | ®ze. Pro pSe:
| ®zpopvworodn2zm obdob? j e v h oodsnt@ a ¢z 8§ b n B z ebni:
provzdugniDn®. U t\Cpu zOPAMzZendT vBE §2 vneg(
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doprov8zeny drobnDj g2 mi cyst ami i podz21ly ¢
je charakterizovgn vzduchem vyplnhDnT mi c
rovnRNg mTge bit pS2tomna solidn2 |i nevz
projevuje jako mogrel np osuyzeee ns2om i pan2agplsi kaci
PS2padn® miCRAMO3t Wgtiy nej sou pomoc? zobrazen
zjistitel Mm®spopatol ogi cky. Typ CPAM 4 se
ulogen® psevEgnDi vplic. C®vn2 z §psloibcenn?2c hl G
arteri2z, dren8g se odehr8vsg§ do plicn2ch ¢

infekc?2, ophkazse|l gepgdachDnpné&uarmhecries uneNej | a

rozsah omnemo¢c¢owNn?ypu je unilob&rn2, vijime
mogn® oboustrann® postigen2 plic. Podl e s
genetickT pTvyodpS2npeajdsyo uv Tzsnkfymt u | ®z2 u sou
Prenat 8l nh j sou | ®z e typuosCRAM?Z2 niien v rroazr
syst ®mov T mi hadPfAOM mar@emi§mi2 mel a svted kombi n
sbronchi 8l n2 atr®zi? nebo vrozenou plicn?
1.1.2 Plicn?2 sekvestrace

Pl i cn? sekvestrace (PS) j e druhou nej

prenat3 8l nnDnD. Tat o ptlnaanhke di®zen criha ngSihesnp o jSeerk2v
maj 2 sysn ®mpl§®oben2 mMmrejdm2sstWegbo zbSi gn?2 ao
mTge vyskytnout syst®mov§8 arterie odstupu
zejm®na ze slezinn® arterie, @SwpkatdnhD =z
zintervertebr 8l n2zch a p okdokrlo?n|§k onvi@bhbklear rtteerrii
j sou sekvestrace kl asifikov8ny jako extr
sekvestrac?2 je asi 25 %. U i n?% Exatlroabl Sorbng2rcnh?
sekvestrace | e definovgna jwlkastinZzol plveauwr
anom8ln2m syst®movim c®vn2nmadpdseba®hm. pE|

z8kladu (pupeaeld,vikeejrd oedh il od trachec
svwl astn2 c¢c®vn?2 z8soben2. Ven-zn2 dren8g |
azygos a hemiazygos. Variet dren8ge, k am

v 2 ¢ &5 % Yrocentech je ELPS spojend 8| g2 mi &mem§| iketneir,® p
viozen® vady srgdacset,r ok omersitk and8d n3d3m tr akte

plicn? hypopl azi e, br 8ni | n?2 kTla a defek
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sdal g2mi vivojovimi vadami pliextr alvdB8&rtn® n
typem sekvestrace blvaj2 klinicky asympt ol
vmedi astinu, samostatnhD pod br8nic2, mTge
krvg§cen2 d& InadhkdbBnp? sekvestrace | e

anom8lie plic obsahuj 2c? pdd2alchebbcadchik
stromem. Detekujeme zde, stejnD jako u EL
L®ze | e puliocgnen at kv8ynvii nnuotr@i8l npgdl iven2 ho | al ok
vliastn2 pleurou, giln2 dren8g se odehr 8v§
pl nhD objasnNn, tpésiik,l §me mee sjee drg&’ Paciemtil v oj o v
sILPS se prezentuj?2 opakdS2awnd muv gEmmitgh pd
vzni ku z2skan® intral ob8rn? sekvestrace

z8sobuj2c2ch obl ast pl 2ce, kter8 opakovar
intralo b 8rn2 sekvestrace se nach8zej?2 doprovo
oznal ov8ny jako hybridn?2. Langston defi nu
atr®zie se syst@®md¥dmr aPem2 muzgkiobehém. se

ovlivnRno pS2tomnost? nasedaj 2c2ho z8nDtu
pSekrTvaj2c? se | ®ze typu vrozen® plicn?2
str8vic2zm ptrreankatte8m.n2vh UZogepesald kE®hegechmm?,
l okalizovan® e@w@®msheMSyBO®amovou arteri.i %

sestupn® modn® \yyget Sit pomoc?2 doppl erovs
nenal ezne, je obt2zgn® podle UZ odligit p |
formy CPAM. Pr enfa&2t 8d mra zreac h MRna y 2 | ®ze so
charakter, pS28vonRlbdy apteriiej T Wdrobn® r o
Vihodn® pro detekbSi §yst@®mov® psoer ker an§
jej?2 pSesn® zobrazen? jsou WMRak®pet Sahbh®mi
zobraonzdj g2ch stadi?2akrjtBPBpetem 32. tTdnt
pS2vodnBRc@®eaolraz2zs§mlIgRe daj?toxenou pli
anebo typ CPAM 3 u | ®z2 sign8lovhD homogent
absenci pS2vodn® d@iy mRajd ypatCPIAdg ile Z2ame
vivojov® malformace plic a bronchi 8l n?

sekvestrace jig kol3%@bviyk!| et Tjdsnoeu taldheot @i a
rutinn2zm UZ kolem 20. tlTdne tRDhotenstv?2,

nej vintag? n8r Tst obfleNmau nmltiivmZochh seie e tcrh

extral obg8rn?2 sekvestrace vhDtginou sol idr
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prob2haj2c2zm doprovodn®m z8nDhDtu nal ezneme
ELPS solidn?2, newpalduwyinm®) m$emadspmodgsoou s d
patol ogi?2 CPAM typu 2. U takovich | ®z2 mT

| LPS, kter® nemaj?2 svoji pl eurkol amb@do8Il w3l
pSd upu vzduchu. Sy stW®Wimoaj@ amejmsdme p & edtveyl
kontrastn2m CT vyget Sen?2. Pro dalgz2a chiru

intralob8§rn? | ®ze podstatn®.

1.1.3Bronch8 1 n2 atr ®zi e

Bronchi 81 n2 atr®zi e vzni k8§ j ako atr®
subsegment 8l n2ho bronchu. Uz8vDr vznikne
UtvoS2 se tak slep konec proxim8In2ho at
proxi m8hehho mGdge blt vyplnBDna hl enem, r oz
Bronchy jsou sp2ge vyplnBDny hlenem a obtu
nevzni kg8 zde ventilovl uzg&vnhDr *tPypicsRT tkr o
di st8g8l nh z a atretickIm bronchem vykazuj e

hyperinflace®* Hy peri nfl ace obl asitNi kw2 itk Shnav o

atzri® a k o mpoeknozl ant2o r mINi cwvn 2 tks8ni . Nejl astinD
segment §l n2. PSesn§ etiologie vzniku bron
prim&rnhN o nBPp@dEr2 emS2ilschemi zace. Bronchi 8

spol eflnilcn® sekvestrat@® weEmBBpacdT 1j0O® B o v
sdrugle@mensi typRoz@PAM. ve stupni posti geno?
obstrukce bronchu j sou nej sp2ge zodpovD¢

sostatn2mi vivoj"®NEhmiezyadaminchi §cn2 atr ®z
zobrazen?z mohou bTt ng8hodn®, mohou se Vvgge
nebo jako opakwa n ® i*nhAree&kmcaet.§1 NN se posti gen§ | §

vykazuje homogennhD zvIigenou €T bbvageemriat u n a
MR.VnRkterTch pS2padech je na prenat§ln2m
vypl nDn® mukok®l y/ bronchak®ISy. CNa viygrt gem:
bronchi 8l n2 atr®zie charakterizovg8§na tubul
bronchu. Bronchus bTvg vyplnhDn hl enem. Do i
vposti gen®m okrsku pl2ce. c¥ midger dzendhP

atelektatickTl nebo je vyplnDn hl enem. Pr c
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| asnhD po porodu nemus?2 dobSe odligit takt

obvykl ® retenpéipkPottop® wadpzen? .

1.1.4 Bronmhogenn?2 <cy

PTvod bronchogenn?2ch cyst s e odvzj:
tracheobronchi 8l n2hop8NdanAa®hdzpugand wey:
| 8sti zag2vac?ho traktu, primitivn2zho vent
trubice)** PodobnT vznik vykazuj?2 i ostatn2 dupl
st Seva. Bronchogenn2 <cysty jsou obvykle s
|l emovan® dichac2m epitelem. Ve wWhekn® v I

komunikace $ r acheobronchi 81 n2 m smediastma mohouCy st vy
zTst8vat asymptomati ck®, neobsahuj 2 pod?2|
cyst se sormou komunikace s r acheobr onchi 8l n2m str omem
mohou std®matiyempli mi na podk?¥ Koiihikaseedystyn d § r n ?
sdT chac?2 mi cest ami mTge nastat i pSi’ sekur
Nej |l astDji s e b r on c hnoediastinm 2a toc § 5t Wo. v \BS kvyatj U
l okal i Dd ¥ &rky s i bifurkaceYtoaoheyp| i pafahtr
12 % se vpylsikcyrt2uj & k &n i a Vv e penkardiuramebo t n N |
intraabfKlimmiE§¢ky se mohou cysty tak® proje
plic, gastrointesti kh@lrwi bbe adkuwlk8run?za PShi u
bronchogenn2 cysty na prenat 8l fZabmrazedcB anec
hypersigns8l n2. U dPDt?2 jsou na rentgenov®m
ovg8lng, tekutinowWr oowrpilt hdinFedmast hAa2 nebo \
CT asi 50 % cyst wenkitanz kojem O HE Bat H2 mbag8he se
mTge bit zahugthDnl vnitSn2 obsah cyst d2k
nebo zakrvg§cen2. MR postnat§lnh mTge bt
cyst na T2 obrazech a pro di f er eln8ctik8l ns2e dci
vCTanivMR obr az edinfeesrygarfci &M n2 di agnostice br
dupli kalmkr wwhysstdyRlzen2 primiti viobho yérmmnoy§l
duplikaln2 cysta a cysta neodoéni enibclag. j
cysta bronchogenn2, vykazuje ale silnhDjg?
vzadn2zm medDpak®nd,or mp sk @eBwnA imk kkja2n §$ e m. Z €
bronchogenn? cysty, sycen? p oy vadpchu & a c i k
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tekutiny vcyst D nebo okol ngl izcgdwDttl Ky ® zjmDoy b
snasedaj?c?2 infek|n? komplikac?.

1.1.5 Vrozen8 plicn?2 hyperinflace

Vrozens§ plicn? hyperinfl ace (anigl . Co
CLO) je nhkdy nazlvg&§na vrozen8§ | ob8&8rn2 hy
L®ze je charakterizov8na hyperinflac? | edil
charakteru, obvykles o mpr es2 okol n®t®zpl jenzpAsbakok’
| umen bronchu na podkl adiD zevn?2 hpoa t¥tlloagk ?
zpTsobuj2c2ch endobronchi 8§l n?2 z%§en?z j] so
bronchi 8l n2 chrupavky, sl izmiTlgre2 b$as aa.n ons
plicn?2 c ®v a, medi astingl obouap &2 @ma dbercohn ¢ h e
vnitSn2ho %tlaku kolabovan® dichac?2 cesty
mechani zmus m8 za n8§8slpeodsetki ghernd®maodiDal2s t v z dpu
trapping). PS2]linu | 8steln® 50bswr pBeeadF.
Al veoly jsou expandov§8ny, ale jejidgh st DI
nejedn8 opemVPm®mmys| upb Il hypenflace\se kizickyn §
prezentuje jJako daeohwovwv®HzeaeocstPmtpolbmasbth DV
pS2pad 7. Do gesti m&BG 2 %Tp S htachBaet op roenzeemmotcun
mal 8§ pSevaha posti gen?2paoshtliagpecrly, lhaosrtn3j il an
pl2ce vykazuje | ast pPravgustrapod’ NtNikgegn s ep aav&wWi §
CLO na dvD skupiny. Prvn2 sk amml @aogenitgl e CLC
Lobar Emphysemja char akteri zovans hyperinfl ac?
posti gen? bhcephvicestdT mebo zevn? kompr es
charakterizovg8§na | ob8rnz, segment 81 n?2 nekt
spojena r onchi 81 n?2 atr ®zi 2. Tato skupina se
diagnosticé® Vpr enat §l n2m zobrazen2? se vromxen§ p
homogennhD hypewUZohogeMR 2 \WPW@ReteS eTi2 dbrageeh | ®z e
hypersigng8ln2, ehvykclyestlyez PB$2 tpornennoat §1 n2 |
plicn2 hyperinflace jen obt2gnhD odligitel
pSedevg2m od b¥Radihol§d gizc kaitmmn ®zmn @kem t ®t o
progreduj 2c? |l ob8rn2 hypemi nfal akies| plkace

struktur. Tyto znaky vid2Zzme na sn2mku plic
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rozg2Sen? mezi ebernz2ch prostor na posti
Vdi ferenci 8l n? di agnostice Bich&rz®t plzieg m
zrentgenov®ho sn?2mku pneumotor aQT ohrazbo ko
Zaznamens8me plicn?2 struktury a c®vy di f ¢
PS2tomnost ¢ ®uwblaa ptlii cm@t wrkd2n Ndivagn:- z u.

1.1.6 Ageneze, aplaegi, hypopl azie pl2ce

Nedost altveiilmT plv2ce modgeme&i r aB8kDlaidtn2 s k
ageneze se vyznaluje Yplnou absenc? pl 2 ce
odpov2d8§8 ¥plng absencreudplintemd 8pNpmiak®Nd¢ e n ]
bronchy. Plicn2 hypopl azhgpog gl asetfii cnkolvrgin ab
Et i

me C

0
n
plicn2zmi arteroemnni snpmhelys Bdvidsn §pl | niZ?&m 2u | tokg
ol ogie postigen2 zTst&8vS8&8 nejasng, rol i
haffiPele®@.al ence plicn?2 phSedpaacim sa&r ozzv
nezralost2 d2tRDte. SekwnogremdDmji vhaohdzxim
pl i nebo se stavy, kter® nar udgwjuz biltvoj
oligohydramnion, dysplazie |l edvin, ner vos\

pl i N ageneze a aplazie nepedposstahnoel a

apl

c
g

expanze mediastina a vnriogzge?n @ |viiGQm®ju apte® & vuazrd)
c
azi ?z a hypoplazi? plicn?2 mohou bTt as
0

nedostatel nost 2. Ta z8vis?2 rovnhDNg na stra
stranhD | ev®, pOPsagmylBng?2 ,j epovkguadk se vada \
souvislet j e d&na vhRDtg2fUobgememt pp RvRepderat
plic se mT§e&m® sdsoeptrkoavto dand mvi v voj ovIimi anc
pS2kladnhD VACTERL syndrom. Prenat§lnh mT§
VpS2padh ageneze nddan2aplt&kzsBiRe anepsonc hg
detekovatel n®. Po narozen? jejich obraz
postigen? pl 2 ce. N8I ez uk8ge obvykle hyp
herniovat ventr8&8lnhn pSes sntySedlnev alcg&r ubr §3
posti gen® stranh a pSesun mediastina na s
nejl ®pe rozlig2 CT vygetSen2. CT rovnhDg

rudi ment 8§rnD vytvoSenl bronchi 8§l n2z strom.
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1.1.7 C®varh8lpile cn?2 an

C®vn? plicn? anom8lie bychom mohl i z 8§ k
arteri2z, anom8lie plicn2zch ¢gil a na anom¢
c®vn2z komponentu. D8l e dDI 2me tyt2o0 cv®dy n
slogky a slogky plicn2t ®@tké@@ nkKlap iCt®wIneg kpudacwun

jen r8mcovDi, dl e jejich obecn®ho dnDI en?2.
zaSadili napS2kl ad proxi m8l n?2 ] edntoahk ® anr
aberantn? |l ev8 plicn? arterie, kdy anomsgl

a/nebo prav®ho®*mlliavm? haog ébreomec,hukt er § by me
spostigen2m plicn2ch arteri? t ak® kl asi f
vpSedch§8zej2c?2 kapiosol gem®etz ipdi@ahomEd e me sSa

anom8l n2 n8vrat plicn2zch gil a jeho for my
cirkul acz2. Takov®t o anom8ln2 g¢g2ly dr ®nuj?
azygos. Dal g2 mpiostain@engqd mespdui sat c®zigei,| jjed
hypoplazie plicn2 g2ly, vrozen8 sten-za pl
patol ogi i virozenou nebo if @k&lkm2n oan ewnroyne8m
dilatac2®*mpSii c@T DHEbryazendS2dneot ue kugpusSiésel hoRsR i 2

n2cphodé®emsplicnz @kyengBBkeg?2 pligdanda2n?2 a

a
plicn2 g2l ei,duberze bdoetppHicheo dik ®mairn evarlch a
plic

f

mal f or mace nebol i arterioven-zn?2 fistul a.
spoj ka mezi plicn2 mi arteri emi a g¢gil ami,
rovnhNg o anom§lii Y%Zazéemae hefmbd?uléy iaa®@oms2
parenchymov® plicn2 slogky bereme hypogen
nebo plicn2 venolob8rn2z syndrom). Syndr om
pravostrannich plicn2egbhggl !l dopdot Btndho®:
azygos nebo do prav® srdeln2 s2nMTzHymioge
stupni postigen2 ve smyslu plicn2 hypopl a
spol el nhD se srdel] n?2 depomdopdzin@az .reAngmdlon
tvarem zahnutou tureckou gavl i scimitar,
skombi nac? c¢c®vn? [ parenchymov® slogky by

byla jig pream®rsda ad et®a klapDtwl e.
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1.18Hywri dn2z plicn2z | ®ze

Jako hybridn? plicn? | ®z e znal 2me ty
kombi now2&ney vzrozenlch | ®z2 a z8roveR obsah
arterii. NejlastnDjg2 plicn2 hygbtidpkveE®rE?:

| asto s CPAM typu 2. Br oncChPiASM mp2Si attksi &znie vr
S plicn?2 sekvestrac? jevboeifelhsgbpat alt o ®iz
vyget Sen?2 zveSé&jondhna8 i Riae daltirn@geiriem ob&§r n2 h

subsegment 8l n2ho bronchu u 100 % extral ol
sekvestrac2, 70 % CPAM a 50 % va owlewnd jcéd
plicn2 tk8nhD charakteristick8 obecnhD pro
I LPS a 50 % | ob8rn2ch hyperinflac?2. U pos
byla nalezena br o5 &fiPglonk ombi @aic éh ils&drn®® v y
atr ®zi e, kompl exu CLO a CPAM vol2me ter m2
zmDny nemaj 2 detekovatel nou pS2vodnou Sy
postigenz2, | okal i zachr omachlia8slen,2 kodbyst dok b8
zodpov#ddm®oei aci bronchi 8§l n2 atr &2e a o

Bronchi 8l n2 ato®pbenpBeS8§sa8)]ekou2seul §st t ®i
vivojovich vad plic. hokefkiat®@Se kompbki b
i diagnostick®mu pSesahu jednotlivich vTvc
zachovgn?2 |j e dhrechdu cphS®hsoitugooup B9 lolgadmd bronc
atr®zie se syst®movou pS2vodnou c®vou by
z8kladn2ch charakteristik mohla nazlvat i
CPAM 2, 1 nebo bronchi 8l n2 aitrz@rke spé&j en
nazliv8&na Asekvestracehf, ale obvykle radi
Ahybr¥Kdasifkdte by tedy popisnhD mRla sledovat
| ®zepreWat 8l n2m zobrazen? uz s e j edn§8 0
dopplerskim vygetSen2zm se mpgenatedlerk? v aV
di agnostice se | edn§t ennezn 2a satml$f§ [Bod 2l S&Ti g eT, 2
al e nemus? bTt detekov8nadol nédka&l ilzalcec ?Ic
Postnat8l nD se na rentgenov®m sn2mku zobr
| ®ze s kombinac? zast?nBon2 C3ad8 pngjagnBhickl
vyget Sen2 je dTlegit® pro pSesnhDjg2 popis

arteri 8 n2ho z8soben?2.
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1.1.9 Pleuropul mon8l n2 blastom

Pl europul mon8l n2 blastom (PPB) jj2e sextr @
t ®mNS vihradnPPRB mad Tk®za NDtRharakterizov§gn
mal i gni t a, pacp 08 Ee wr vad, vge by se mohl o
neoph z i i dNt sk®ho vNDku; podobniD jako neuro
embryon8l n?2 rabdomyosarkom a medul obl ast
hi stol ogick® podobnost:i odpov2daj?2c? embr
malignity aeTVvPPBi 084p%}ppr ez e’ ijbel iug ndMmt2
% dIPtPPB sm§8 rze8dilMn addt sk ®ho n8&doru, nejlastHr
nebo rabdomyosarkomfd.L ®ze je kl asifikovg&na na tSi
nebo solidn2ho charakteru a tak® podle h
charakterizovgno®eypp tRPB S§2 nfeni keamsit maé 2 cy
Typ PPB 3 je®Moutel osilcdkin2podobnost s ¢
vrozenich plicn2ch vad # liaickypa datigogickyDkt er T
nerozligiteln§. Jsou pr8ce popisuj?2c? rys
PPB typu 1 na podkl adhD klinick®ho a rad
predi kovat vYYBRournmSzi e pPBMEésbsy ssu  mut ac
DICER1®**”Pokud se objev2 samostatnhD v2ce ne§¢
mognost PPB zvagovat. PPB typu 1 Dblvg ob
multicystick® postigen? l edvi n, charakter
pS2tomnopt?2 @t @PB a dal g2 ptryipm8 r hét Slxmp2
interstici8ln2ho plicn2ho n8doru (FLIT) r
vprvn2mzaln§t kw druh®ho trimestru tDhotens

expanzZzhlen ywosgstgedn2m trimestru tDhotenstv?2,

perinats8lni. PSi Zzobrazen?z pomoc?2 prenat
prim8rnhN cystick8 | ®ze nebo expanze se s
cysticklich fogemh CPAMt iackdalh | ®z2 plic |
i mi tn2, PomocnT mi rysy pro odligen?2 f or m\
z8t NDg malignitou a oboustrann® postigen?

vipotek a kont poadi &lhn 2f §rzPscth Ig@ze aicey, kdy a
jig nebT%8&8 obvykl §.
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1.2Zobrazen2 vivojovich vad plic

Zobrazovac?2 dmeatgondoys thirceej 2vrvozenlch vIvoj
rol i . Zat?mco wultrazvuk je soul §st? pren
technickl pokrok za posl edn? dvhD dek8dy
procmt u§l n2 detekce “vZiaozponbstbdnZnomékiy2 .pro
ustanoven? 2D/ 3D UZ jako metody, kter8 u
pSi splket8ai k nNj g2 diagnostice a utvoSen2? p
magnetick8 rezonance jet.znZBan8pgsilgednz2cel ®
zdokonal en2noge¢ snt®na vivbNDr u a rychl ost i p Q
schopni zachytit a zobrazit nejrTznDj g? [
pr TbDhu tPDhotenstv?2 a vedepnoe?p oproordondu . maTnyatgoe

Rentgenovl sn2mek ve sv® soulasn® digit§l
standardi zovan® zobrazen?2, al e i vhdDt g2z va
pSi jeho hodnocen?2. PostprocesinnagoS& | &g r

charakteru zviraznhDn2 rozhr an2mnnoahvaa zvuljh?ocd?.
Vr §mci digitalizace oddnDI en? a poj2zdnlc
samozSejmost2 pSeng§gen2? dat spdmktualpowm®c?’
Dojde t2m k wurychl en? jejich zpracov§gn?

pomoc2 CT a CpéAapprodndmt®dbeolv2 a pSed pS?
pomRDrnN z8sadn?2 . DTl egi p®@rpduzebrazemnz zme
poporodn2zm sn2mku nejsou detekovatel n®. CT
prenatg8lnhR. Jejich mor fpoSl2a gintnkols t gz hvtzadduhe jh e

dosti odlignl od zobrazen2 prenat§ln2ho.
z8sadami pARBSen2Y pomoc? MR prenat 8l nnD |
dTl egitou informaci o charakteru plicn2ch

jako navazuj2cdr klh@mr al t Sptédu tvi mestru

podrobnou informasitroktwiwvyji®aitBato inf
m2ry specifikovat typ postigen2 a pSedpoyv
Vzni kg8 dTlegitl diagnostickl podklad pro
dNt sk®h o hrudn?2 hoogaehi rJuer gtao ai niemfn@artmd c e

snast 8vaj?2c?zmi rogiolst ndeg §NDbhem &RdepHI cm& d
vhodnou metodou 81l ouhodobnDj g2 mu klliediowlgyn 2 apymmp te ®mm
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posti gen2m,; pSedevg2m ldPggn2zl apdgerdfzer ¢ k@R

procesT, hlavabspakivibhédem2k2ho z§Sen2.
1.2.1 RentgenovI sn2mek
Rentgenovl sn2mek plprcvmamy ez Wd drhaic evre2

zji gtNnNn® vrozen® vivoj kv ® ev atdayk ® Inmect opdoo up g
zhodnocen? nghodnhD #H®dlehanircent gleinad®hi s
mimo jin® do oblasti vygetSen2 klinicky s

vivojovou vadouipklaic®d. pDal @hoz oven2 rentge

nasedaj 2 c? i nfekce horn2ch nebo dol n2zch ¢
projeven® dechov® nedostatelnosti, radi ol
nglezu. U klinicky adympeomatizkhttchvpazeasn

mogno pSiprtoupeodveant2 kr ent geh o g®®o ¥%s oy mk u ne §
dNtkbmeni tnhD z2skanou pneumoni 2. U tNDchto

kpot SebnD kontroly progrese zn8m® plicn?

chronicklch plicn2ch zmhDn. RentgenovI sn
sprenat 8l nD dede kpomanmw2u URzd/ ppdFo MR nemus
patol ogi i, mhaedRmo chab i enat’Bbffakolekévgr e s i
prezamt ov al i na souboru retrospektivniD zhot

kontrol WC PAdMc idd mtglhhost i ¢c kou kKalzativa detekob u r ad
viozen® plich2 %Rz ®Trpewz/@®®re® technick®
snzmku zei wltg@inggk ®had asi sptreonjteak.c 2 N @ p Sreoshnoou
kartefici 8l n2mu vzniku asymetrick®ho zvl ge
Sn2mky se u novor @eSémpafhNatgpako ekt Tnive k¢

vpSedozadn?2 pr djTejkkcui. puS2wmlBt grerach dNDt 2, u
kposouzen? nasedaj 2 c? i nfekce pSi spol up
vproj ekci zadopSedn2 vsedhD nebo vestoje. |

hyperinflaTeniprhiicddprsgv adrsitmickpot2Iproj asrt
viozen® vivojov® vady plic se mohou preze
rTznhD rozs8&8hlTm zast2nhDn2m plic. Pl icn?2 s
prezentovat jako mhkakdkITkrgiR olnsrbnd md io kkoan t & r
Sekvestrace jsou obbkasizowpwd8nynhehvadaag? v
pneumonie doln2ho | aloku plic, nereaguj 2 c?

spr§vnou diagn-z®Usebbvgschace®Rzpl incanl2®z § me
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struktur hrudn?2ku, kompli kac2 je pneumot ol
di agnosti ku vrozenlch plicn2ch zpmlDm8rjné
chophidénpSkedemBA must ou

vyget Sen? . Pozice pernmndgenn po®®lhazem2mkhEl jee u

T
di agnostice vrozenl

porodu uprceéntaPMt8é n® zji gtNDnou vrozenou vad
kompl i kace typu pneumoni e, d¥leo hlal 1 s1m T 1k i®L

vpri m&§rn2m z8chytu prenat8lnhD nerozpoznanl

1.2.2 Ultrazvukov® vyget Sen?

Prenat 8l n2 wultr azwalkk TpcShe dwit haosdi j mo d eerdm2uh
vporodnictv?2 a fet8ln?2 diagnosde ct.r WKt prod
t ak funkl|l nz. Gynekol ogi ck® ultrazvukov®
samot n®ho pl odu, al e i struktur dnDIlI ohy, p
t Tdnu tNDhotenstv2 d&§8v§ z§&kl adn?2 oirnufcohr8nahc e
chromozom8ln2ch a tRNgkTch struktu®8bnt &hi |
t Dhotenstv2 d&§vsg§ rovnhRg rodi|l Tm | as tTkaj
anebo p o k rtarl hoovt A2 sZt§W2 .adn2 m kamenem UZ
vporodnictv2 a fetg§ln2 medic2nhD je 20. t1d
vytvoSena a vady, na kter® se vyj8§dSilo
rozpoznatel n®. St §ledSga® mpajsbogisposenvVi
smi gral n2 mi por uchami ged® hmoty mozku.
pSich§8§z2 kolem 28. tidne tRhotenstv2, nic
tvoS2c2ho se skeletu konlfeatnkc¢ce gelbacennat yk
pS2padnou hmeouaticéi erecti§l &2 hypoxi 2. Mapuj*
Fet 8l n2 ultrazvuk m8 mno h § omezen? a n e
vl asnlTch stadi2ch tRhotenstv?2 jusdu bidl nieg
kompl etn?2 a sekund8rn2 zmBDny nejsou jegth
nervov®ho syst®mu plodu prob2zh8§ cel ® tDho
nemusejdobbd truti nn2ho UZ vyget Sen2n® ol em
Kvalita UZ zobrazen2 mTge blt kromhRD jin®h
Vvivahu pSich8z2 obezita matky nebo pol ol
hmot nost. (BMI') matky je penetrace ultraz
rovmizlRg tNDchto podm2nek pprl odchlyu gpuljoedu gve i pme
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z8vagn®, mTgeme volit dal g2 pS2stupy. Pol
nebo pol kat na sponts8§nn? zmDnu pol ohy p
mechani ck® wjlenDerrerpgioidjukkt er 8 by mohl a m2t

vyget SenTch tkg&n2. Celkov§8 doba UZ vyget S
vgak pravdhRpodobnhD *hpatva, vk eswdihasmo@ ]| ddhb
kdi spozici, ukazuj?2, ge uphDaonBn3tUZ yggat
a nepSingg2? neopoddstatnRm® wilwvioka @rZo byl
vdi agnostick®m pougit?2 aplikov8&§n za dodr ge
pSed v2ce neg 20 lety. Tento princip na z:
vyugit2 klinti@ak®h®m Udin ppshtyw?l, paobktySepnou di
informaci®> Na z 8kl adnR dostupnich liter8&8rn2ch o

mTge bt povagovg&n =za bezp?¥b5tniotuurnyo dharl u d r?
zobrazuj eme anatomi cky bNDhem druh®ho a t
di agnostick®ho UZ hodnot2?me vlIastn? hrud
vhodn® j s otur apnrsTvnelXtzy8lvn2 r ovi niD. Pl 2ame vypl
|l ehce hyperechogenn2 a homogenn2. Vg2 m§8me
a pS2padn®ho vplpiod kjusow ah oNmaglyet s mk Pen &.o |
vykazuj2 rTznl stupeR echogenity. Jako ¥
upozoni t pSesun srdce a mediastina, vge z§Ile
a mediastinum jsou rovnRg pSesunuty na st
pTlce druh®ho trimestru zal2naj?2 jig osif

senkaz ci fi kovanTch struktvwrgeztSeqizt pwWy e tudpe

I
ve vgech vhodnTch rovingch. UZ je vhodr
doprovodn®ho hydropsu plodu, ale | ze vypo
Volume Ratioi CVR) a ri zi ko pS2padn®ho hydropsu a
znal 2 pomNr zmNSen®ho objemu CPAM a obvoc

svivojem fet§8ln2ho hydropsu a potSebou i

procent us§lvryld gpo jrd rza tk&lm 2n uitintoesrt vi e rf cee .

UZ diagnostick® vygetSen2 plodu m§ za dod]

a odbornosti vyget Suj2c?2ho | ®k aSe post
rozpozn8vanlch bRDhem tRNDhotenstv2. Zlepgen:
od systemati k ®ho pSyHteaBSenk, pot Sredomnmds |jns?o ua nzarn a
ploduvur | i t ®m tTdnu tRhotenstv?2, PSesnost a
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vyget Suj2c?2ho. Centra zablvaj2c? s e uz
di agnosti kboyu nobleac n@®b §t na periodick® zpHr
dokument ace a z8chytu p a tzo8 cohgy t2u nPeorkouzdp o
patol ogi e bNDhem tNDhotensk®ho uz vyget Se
prozkoumat. NE§s| ednbthlegemrka ntaesd larvii kK u owyagd te
zhot oven?2 duZk unyegnett aSceen 2z.

123 Vipoletn2 tomografie

Srozvoj em, rozg2Sen2m a dostupnost?2 mul
CT z&sadneimwdzivn2 detekci vr 8zQIndch vI
vyug2p®norken2 a detailnhDjg2z specifikaci
| ®z e . Z8roveR je to metoda vhodn§& k ur]| e
nitrohrudn2ch anom8l i 2. Pokud se rozhodne
meodou kp Sedoperaln2mu vyget Sen?z. Vel kou vTh
postprocesingovs8 zobrazen2 typu multipl an:
objemov® techniky zpracov§gn? dat (VRT) .
pSesnostj 2 denoaiRlun 2 zhodnocen? obsahu | ®z
rozs8hlTch | ®z2 komplexn2ho charakteru. M
komunikacik | i ni ky pro dal g2 pl &8novgn2 pS2padn@

krozdRDl en?2 Twrgoedichh vad plic na prim8rnnh
vaskul 8rn2z a na kombinaci obou typT je ne
zobrazen?2 | ®megn ®&®muhl &@mdem8lkn2 mu c®vn2mu z8§
| ®z2 japlui ICdcs Ky nitmtarsawneén l&nrBdhaCEA2pSE®na
z8soben?2 patologie. Parametry CT sekvence
byla splnhRDna krit@edaazobck®enadobhvyglgl B. v
bTt stanovena i kapcrio znviotlreong® | lné ntarpast n?2 K
nastaveny s hl edem na vygg? radiosenzitivitu, n
srdel n2ho ryt mu, drobnhDj g2 kardi ovaskul 8§
pacientd® Snag2 me se vyhnout proveden? CT plic

z8kl adn zpomal en®ho olpilgSovEmE2 gfinedt §d m2 | itg
vyplnRDnTch cyst u forem CPAM. RovnhDg ol ek
za atretieckim[dpea onEht §vat arteficigfnn vy

Nastaveny mus?2 bilt parametry tlkaj2c?2 se

28



rotace. PSesnhD mus? bTt zhodnocena d8vka
ALARA. Rozhoduj2c2 je zajistit Co mogng§g |
dost upmolgcnho st 2, z a dodr gen? di agnostick®
nz2zkod8vkov® techniky vyget Sen?2 a zobr a:

standardi zovanich hodnot vypol teme mnogst

kontrastn?2 | 8§tkgl2 Rezmatdi vykev&SeN2se zSet e
jej?2 potenci 8l n2 syst®mov® c®vn?2 z8soben?2.
viozen® vivojov® vady plic pak nejl ®pe na:
do YrovnhD hil T TDNIledvitn.zaTjakjttddnbyz8mhyt abe
odst uphugrznc2 bzSi gn2 aorty i pS2padn®ho tra

vsupi nn? pol oze pacicenkay®u amasdtieni idNDtPo
spolupr8ce d2tNDtebesgn a@rphsupuyse roboduieynd éle Se n 2
viRDku paddbemhtway gdeett Seekno2v.and m struktur 8§l nzm z
vhodn® pSi st uuprolveant2 mp ojpeidsnnolt,l issT ch sl ogek.
t kK8R, obl asti hyperi cf®lvayge,p S@mamd§INn2j egy «
ZamhRSuj eme s e c2lenhD na pops8n? vel i kost
vcyst88ch, pS2padniN tvor bu hlpaodsitniegke n ®S |oebd ua
hodnot2me jejich pS2padnoon®had r Pamen boaag:
navazuj?2c?2 charakter plicn?2 hyperinflace.
|l okalizalnhD postigen? pS2slugn®ho | al oku
| ®zhAepd®sl edn2 SadhN sl eduj eme ,doktreorvio djine® |za

vrozenlch vad plic jako nasedaj2c?2 infekc
odchyl ky ©plic. ZamNDSujeme se na ohodnocen
vmediastinu a kontral ater 81 n2 pl 2ci . Ho8ihez 2 me

vpodbr 8nil n2ch prostorech. CT pSingg2 velr
vrozen® plicn2ddl®g2 ,p$es mdjzdp2ytchi®adgknostice
ukazuje vztah kavazuj2c?2m orgs8nTm, odhal upe sdr

pl §novg&n2 chirffgick® intervence.

124 Magneti ck8 rezonance

MR | e alternativn? met oda pr o zobraz
di agnostick® zobrazen2?2 ionizhp?9cecPn@8&Sewn?n
vysokl tk8&8RovI kontrast. Vyget $88.netechpl odu
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vibec vygenSen? p | o d wocebl98F0T ap roo vveydgeent oS ewn 2 b
|l imitovg&na pomalou rych9@stbetdoseupyVéhesk
MR sekvence, ktep®hght gpl pdar aefdoktoy i £y v
pohyblivP&ychpl ®dTobrazen2 pomoc2 MR je n\
sedace pacientky, obvykl e ve2 dMBh®m &t §
doprovodnim, partd2rp&il mdetygldtiSemAaahikch pa
se plodu. Pro vygetSen2 ppSddpadR pIt nehiyod
i nformace z2skan® pomoc?2 UZ se stelug MR d

kompl exity postigenz2, MR mT g e potvrdit
di agnosti kovanl pomoc2 UZ. Mnohdy odhal 2 \
UZ dostatelnhD zobraziteln®. Mohou vgak z:

dopl n MR®hvoy get Sen? se posoud? tak® dl ouho
infformovat ¢ 2 mt o aspektem rodi| e. Je mogn® nap
porod i poporodn?2 management . MR nab?2z2 v
Ppro posouzensnTmnor8l cvhy soorkgppu schopnost det ¢
centr8ln2ho nervov®ho syst®mu. Pro zobraz
funkl n2zch di agnostickTch met od, jako jso
zobrazenmnMnmti®k umodern2 metody se nyn2 apl|
vivojovich plicn2ch vad. Nalasovg§n2 prove
sl edovan® patol ogii . oPordoo bp o toerngcain8lgne2n erziez i:
kmal Tm rozmRr Thmpladovo bdpb?% ap®v n2 ho psghledume st r t
zobrazen2 plodu doportoambe SobdoBRhom®peedete
prenats8l n2ho UZ. V obdob?2 od 12. do 16. t
velmi mal® a virhybPj 3 ochahowmnbh® poom§l
zSeteln® a role MR pro zobrazen2obpdobau | e
me z i 17. a 24. tlTdnem tDhotenstv2 jig v
potvrzen? pat ol ogi 2 zji gtsmmiveem 2 p admad a9 h b Z
t Dhotenstv?2, MR ve tSet2?m trimestru je o
pS2padn®ho vivoje zabriamreesn®hio dprounhoRen?. NPR hv
tak® ve vygg2m stupni tRhotenséen2?2 KRepat 8
pSedevg2m pohybov® artefakty plodu. Vyget
pSedevg2m na zkugenost. radi ol ogicklch a:
sekvenc?2. Roviny vygertoSveinmra npil oudl uo gneegj2s oau zto

Navz2c vyget Sen® patologie pl odu mo h ou po
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zobrazovanlTch org8novich oblast2. U nhDkter

skr8tkTm zadrgen2m dechu.

Vt ®t 0 souvi sl osti je pot Sebkmazm%2eniptodist p@t
MR vygetSen2. UZ vygetSen?2 tRhotnTch a | e
d®l etrvaj2c2ho pTsoben? vV e fets8l n2 medi
veSejnosti. MR zobr azenthojsemoboudd? ¢ elhodmida| n d
olek8vs8§n2 a obavy matky podstupuj?2c? toto
KMR vyget Sem¥i m§chBz>dr avezdeenrP@h ot eldB jezi onbdri ak
nutnosto v DSit, nebo vyl oul it nza§vway ndd SFés epized |oil |
postup proveden2 UZ vygetSen2? pSed zah§je
vyget Sen?2 sl edujeme kromBD jin®ho I ul oge
Pacient ka |j@r Tskelxme8nmeMR wyget Sen?2, s jeho
vy dgeent2S psychicky | ®pe pSipravena. Sedaci

Vzhledem kk o0 mu , ge plody jsou rutinnhD vyget So\
vol by, je mogn® pro vygetSen2 dobSe nast a
MR vyget Semj2g2j,e voyhyte2§Sunj ®i kdpragn®@ad epri2zo vy ge
zdTvodu zjigtNDn® patol ogie. Proto nor m8l n?2
zns8§my jakKoNepdastUbDji poug2vani mipl MR Tp $SDtur
pS2str ojTeVraze 2002 byt THe Usited States Food and Drug Administration

(U. S. FDA) schvgleno pougit? 3T MR ps2
Vsoul asnosti nen?2 prok&8zg&n gkodlivl wviIiv
vgak zat «dispozcieasdersPvk sv® revi zi dostupn® |
mal T soubor dat tTkaj2c?2 deovhodaoam®Phovpoh
na vygg2ch pol2ch zobrazen?. mBezxpelamas tpnS
pogkozen2m simmaetbkt Tz amkcale? apcoel emabgihheet m cWKyRg
nervovougsaidmehaao?2 reimt p®hi aploihiGaw2 radiof
pul®%2Zkoum&n byl rovnhRg model mogn®ho akus
bNDhem MR vygetSen2. Akustick®pogaklyadMhrync
osciluj2c?2ch el ektromagnetickT ch proudT

prok8z8no osl aben? zvuku na akceptovatel:
vyv2ijej2%ProsbeDhsllyucrhovninNg pokusy na zv?2Sate
pS2padn®ho ter ptodid erdu? tod S¥Ilviunkk §n2 pSi zm
byly zkoum8§ny awlniety cik®ther plod 2°B@au bvogrvy jwg &k
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byly pS$21ig malh®um&§pnd wmedetbaehn2 nelze pi
viostateln® m2Se extrahovat. RF puoPzy g
speci fick®ho absorpln2ho koeficientu ( SA
teplotn2 | imityhymdonakmegto¥vabDel M®del y Vv
pro vygetSen®zpoomal , Muddadhti a plody maj
dosphRl 2 pSi soulasn®m poug2vs§nteRF2 puégTu
dosphRlTch, 1 ok8&8ln2 tepeln® zat 2 gexpoici vgak
neperfundovan® *&mreikav®ntelwxtpiorDce a akt u!
zobrazen2 zkoumali Brugger a Prayer. Jako
je 33 % cel kov®ho | asu veygnelx Sdeon?o.u PpoSiiprr a2
pSed vlastn?2 nastavenou sekvenc?. Cel kovl
kolem 11 minuf*Bez pr Tkazn® dokumentace ohlednh
pS2stroj T nemohou bilt mwmngadolvk8ana cgp escei f MR
vkter®mkoli trimdBRt gadalNihmiten®t ko.ntrastn?
di agnostiku ze strany plodu u tRhotnlTch p
vyget Sepn??2 slter? iv pokud mogno pohodlnh na z
na | ev®m bokuzame o @apdonr@hbce psat l1kal en2 dol n2 d

je vyprg&8zdnhDn2 mo|l ov®ho mRchl Se pSed samot

mTge | igit podle stupnBhD tDhopbeastvdPov¥hbd
c2vky, nalogen® nadrfchil avsytgoegtiSaenni2d hkd 2 thid| » b k
ul ogenz2dIplloozdeu ppoug2v8&me nejprve |l okalizalr

rovin8g8ch. Zobrazova2Z2aplTotekbhver&kkddgtmh
protokolu sekvencemi ddHapmindn &rgny2e.nT el kao vsl
| as na vyget Sen? i4s0e nponhuytb ujlea so kzo§ loe §20 p Se
opakovgn2 sekvenc? pSi pohybech plodu a n
j sou rychl ® S S T-Rurier sSingleShoh cEeho T2Ha Bl edovan®
bal ancovanT mi F F E -statee free ePnecessmili2) a( T3 tsekeedcgmi
(Spoiled Gradient Echo T1). Dal §2 mi z8kl a
v8gen® DWI-wdiDghitfaead) oa EPIpohgdHonp Ipd m&run 2d)o.
bnNheamods n®ho vyget Sen?, proto sepaapd@&nBel
poS2zenim zobrazen2m tak, aby se zajistil
bNDhem apli kovan® sekvence plod rychle poht
Vt Dcp$vdpadech je mogn® pougitou sekvenci
FOV se vol 2 ur pdmazl2 obo ykad ecm, ¢§2i8emSezu s
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u vhRtg2ch plodT jsou akceptovateln® g2 Se !
z8j mu 8§a, okgerT byl vyspecifikovg§n pSedch
snag2me zobr azddal ®m kruadz steohgun.o Fret §1 n2 MR p ¢
cel othNDl ov®ho zobrazenz. Pl icn? tk8R se |
hypersigng8lThs8i gre8lilsvm@lliuc vse poT224s.t 8§lled nzuv ytg
vil naopak sni gujteo.muPRroa vddoltpho8dzo?b ndde kzvyguj
pS2tomnosti fet&ln2 tekutiny v pl2ci

Magnetick8 rezonance | e pstehlag SV néenFedPBVY aic
MR pSingg? mn o h o pnroovclecshu idnifaogrnmoasct2i ky a v
zefektivnhRn2 p®le o plod. Je potSeba zn§gt
pSizpTsobit protokol dan® indikaci. Nutn
opi mali zace. Snag2me se o zkr8cen2 doby vy
PSi porr ocbil esnat i kou MR zobrazen? plodT je n

fet§8l n2ho vivoje bhRhem gestace.
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2. VNnDETKZK®@®@ A CéL PRCCE

Vivojov® vady plic jsou sSmpektdreem?2v pdi én
35 000. Zahr ni#j)2 vrmiving ojvi®en @atl y my ma@ e pl i

sekvestraci, vrozenou plicrwydbrhymér il ®fzleaciT,
tvoS2 t®mNS 90 % klinick® praxe a diagnost
dostatel nhD prozkoum8na, j asnsg kl asi fi kace
zavg§dhDj2c2. Mnoh® | @®zepoel vwskSalikpvmb pohe
Rozvoj prenatg8ln2 UZ a MR diagnostiky zvl
ale | &§stelnnN i zmNRnil porilel. nanktI&E2k aautv
zmi Ruj 2, megrleadmopS2zlin vzniku takovTich

intrauterinn? obstrukce dichabsthukest bNDR
vivoje by pak pSedznamenala visledafi ckhlar
z8kl ad vznivad® | ptlahcont2ac hpohl edu s e j ev? j
di agnostick® akoemocamrm?2 aNDch@pr erdato§lonwvdmt
ngsl epowBtihnhavs8§l n2m obdolwd chDivagn @d tiNiRk @ ownlow
je zn&ma jig del g2 gdobu,a mSB2@men spH!j ez at
di agnosti kou $%*%Rjoalke rpoozscthnSazte§12n.2 ho zobr az
plic pomoc?2 CT e ztH8%aNejadnomdsekasifikaciuaz n §v § n

rozdRDlen2 [ ®z2 s ohledem na smhesvygg|:
regrese Wr TbNhu ftwWhbde engak?2 voddsll midhu %kl Tm p
hodnocen2 CT n8lezT a k velk® variabilith

| ®z2 hybridn2ch a sm2genich.
C2le prsgce:

1. Na z8kladhR z2skanlTch dat zphroechraat§iltn 2|

MR a postnat §| ndihaog nQoTs tviec ev zvirachzue nkl ch v T v oj

2. Nab2dnout pro dRtsk§ oddRhRl enzentzabl va
doporul en®ho zopodereSenempaai enbITesou VIV

3. Vyvinout doporul en? ohl ednD z8kl a
radi ol ogi ck®ho popisu vrozepfehatv§lviod mv ME
post naflgbramez m C

Pacienti bnyalg2 vdyabtragbn§izez vyget Sen2 za pkr
do roku 20X5.enV¥gi ofidiii psalaZn odvieangun - pzrue nvart o8zl en
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plic nebo formy CPAM. Paci ent k yprobeyd eyn 2r e f
prenats8ln2ho MR rdbn@®menzbdpbddupo Vporodu
indi kkovg®édoperaln2mu CT zobrazen2. U vge

operace a byl rovnhDg stanoven kvalifikovar
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3. HYPOTEZA
Hypot ®za 1:

CT vygetSen2 hrudn?2kuvTDvdjvadbwplicajeoj i gt Nr
zhodnocen?2 na z8kladhD pSedem stanovenich

pooperalnD stanoven® histologick® diagn-
Hypot ®za 2:

MR vyget Sen2?2 plic vozepivddPj®vOd apphdguimp
jeho zhodnocen? na z8kladhn pSedem defino
svim ng8lezem di amgSe czap exs?thaon 0@ E rhidtolog e ¢t @ n 2
di agn- ze.

MR vyget Sen2? proveden® prepap§lsnNDpSeddppo:
CT vygetSen2 ohlednhD vnitSn2 struktury |
zobrazen? za pS2tomnosti fyzi oleosgkyjsoky nev:
dTl egit® zej Me®®zm2 nv ep Svezktrdhviaj Rc2 m se, hybr
vyget Sen2 prenat§lnhD a CT zobrazen2 plic |
vipovhRdn2 hodnotu pro posouzen?zpreodh&lrmkmer
UZ vygetSen2m jsou vhodnT mi z 8kl atbatd mi me

Yoazkou probl emati kou.
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4 . MATERI CL A METODI KA
4.1. Charakteristika souboru

Kdi spozi ci ] sme mDI i BT e waly®lt ImBj@ing t pnl oi uc
n8slkedatdol ogi cky potvrzenou Ileteoh 20402016 Vv ado
referovs8ny na prraojvee demac opvSeyddp ek dTwédtho CT
prenat8lnhN zjigtNn® vivojov®tWadhymPldide 2 po
prenat 8l nd zhotoveno i MR vygetSen2. MDI |
vyget Sen?2 purelnat@ll oadT UZ zji gtNRnou a histo
vadou plic. Pacientky (matky) bylyletech 20102 0 15 r ef er ova8mwi ¢gntal n
kpoveden? fpeéto8@lun2raMR 8kl adnD UZ zjigtNDn® vr
po porodu bylot alb® ovedeno pSedoperal n? CT vyget
souboru CT vymet I&Zn2b.y| Prpamnstateiermw ed edupago?z
zdravotnick ch zaSgpSedBRGnesu di agn:-zou nespecifi

plic, nelastDji typu CPAM. Byl a urlena t ak
4.2 Metodika

Zhodnoceno bylo 24 CT vygetSen2 hrudn?2|
bylakdi spozi ci hi stologick8 diagn-za. CT vyg
radiologysd voul et ou zkugenost? popisT na CT. P S
soul asnhD ddukaeae®dninas krit®ri 20hed m@c erk?u gre &
s pediatricka probl emati kou. Hodnocen? byl o pr
stanovenich diagnosticklich krit®ri2, bez :

vyget SenCT ubrylle nil § szl ehdinsit opl oorgoi venk8onu sdi agn - z oL

Studie d§l e zavzgaeltaSemr2e nladt §d ih g hMRE ovily gy Emo
vady plic u plodu na Igecle202 @1 % 2 ond &I, §rky em
prcovi gt ®vé&denz2. f@tt8DolAt dMRp a cdii esrptoezki cji s mper em
MR vyget Sen?2 plodhodMRceryade?2 Seadi dlyoagy zs
shodnocen2m fet&§8ln2 MR. Hodp&eesatda noowlean T grhe
di agnosticklch krit®ri?2, bez znal osti hi st
hodnocen? byl a vz§j elmn§Z §vhibrd av yog@dt b§lem & d i uor

nN8sl edni hposrtoovinogn csk ou di agn:- zou.

Krit®ria pro hodnocen? CT byla popisng
klasifikace dle Stocker Hodnoti |l a se pS2tomnost a vel.
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sl ogky, am®m&dydsit§®mov§ c®va a pod?2| plicn:
zobrazila cysta o velikosti nad 2 cm, | ®zc¢
pokud se objevila cysta vebks t i do 2 c¢m, | ®ze byl a o0zna
(ObrgzeK2ppdNvsolidn2 | ®ze jako CPAM typu

Obr 8zek 1ltyplABBM™Mvtr ansverizn§ll.n2Cyrsotbye v¥®2m cdmr n?2 m
laloku. lbalcCT VRT u stejn®hlbep@mi eot a2 mclyalt gku

2a

Obr 8zek 2yp2CP2AM Fet 8l n2 MRpenshgm@yeadhambDadyh
| al oku vpravo, bez detekce pS2vodn® syst®
rekonstrukce. N8l eecystamejd®hon?2paciahohkhus
2c CT VRT u stejn®ho pacienta.

Nal ezen8&8 anom§l n2 piSAdioldm8alsay sp®@mmpafgdkc®R@DRB
spS2tomnosatnPomSy snt2 S vodnou syst®movou c®
| ®ze hybridn2 (Obr8zek 3).
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Obrz® k 3. Hy bri dn?2 | ®z e, fyp i2c n 23 as ekKkovnetsrt ar satcre
koron8l n2 rekonstrukce. PlpiS@ w2 donelv essytsrt a®a
anom8§l n2b i®ym2u a@orty. 3b CT, sagits8lnz re
se zobrazem2myddpodu®psétutom®nstsd cyst O 2

rekonstrukce u j i n®ho, obdobn®ho paci en
pS2vodn® syshPmou® a®vyy za ¢gilreovkk@n aoddv nckn
laloku.

Obl ast zvigen® |l ok8tn2, vdgmeonsginzpl aneld
byla ozp&Pehagrk® hl avn? | ®2z i (CPAM nebo
hyperinflace plic, pokud se tyto zmDny vys

4da 4b

Obr8zek 4. Sm2gen8 Ly®kZ eg Kroombe m@& cpel iICPM2M hype
Kontrastn2 CT, koron8ln2 rekonstrukce obr
doprov8zen® hyperinflackPep®mckhRol(b?mnkcal 8k
CT,sagitsg8§ln2 rekonstrukce. U jin®ho pacieni

cm doprov8zen® hd/plemr2mfdlaicn ?prh 2lceel ok u.
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VpS2padhD, ¢ge nebyl potvrzen §g8dnl ze z8KklI ¢
pouze oblast dogBosei zplHea® Wbyl a tato ho.
hyperinflaln?2 spektrum (CLO) (Obr8zek 5 a

W o ] ‘ Rl [~ |

Obr8zek 5. Vrozen8 plicn?2 hypogimajvpflliacané.m D& nC
patrn8 hyperpmdvy®@medll#2cm Ival oku, nejsp?2ge
bronchi 8l n2 atr®zie. 5kbomMN&n&Iznau rsdleg mPthrou |
obrazu.

6b

Obr8zek 6. Vrozen8 plicn?2 h
hyperinflacevl ev®m dol n2 m | al ok
rekonstrukci obrazu.

Pokud jsme zobrazil:i | @Xil anlend o w2yda jaznd % h
CLO, | ®ze byl a oznalena popisni. U stran

vpravo nebo vievo.
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Plicn2 kS2dla byla d&8le pro pSesn® ur]| en?

obvyklTch anatomocklekhol hanDrea,] @&@orn2 | al
|l alok (LDL); wvpravo na horn2 (PHL), st Sed
mogn® na z8kladhD anatomick®ho rozligenz p

jako postigenl n§ alNalg2 oz padldén emers| @edovanic

pravdDpodobnosti v 1 s kpyltiuc nCGTn d eatl eokkauv ajnsBmel G
__P(anB) _ |AnB|

P = = — -
podm2nNDn® prav(éllg)poﬂ%bnlﬁs.t|zﬂ03|byI viskyt |
di agnl alalizace | ®ze souwlliasinch, dordapjohv@zdlad s t
laloku.|1Blbyls oul et v g elcghs tdii al Gaol donk2uvPk( dBu). W'y 100

Vrozen® vady plic byly na prenat8l nzm MR :

kol®®*a ur]lena byla strana a postigeni | al ok,
pS2tomnost @®dS?ve¢ebimhost ¢t¢ystabsenci pS2vodne@
plicn2ch c¢c®v a dil ataci centr8ln2ch broni

podobnhD jako pSiyuQjTi t B exd nnoocrefn?l ogi c k ®h o z
i nt erT2&B obtazev

VygetCSem* udn2ku bylo provedeno na pS2stro
vy getSelnkow®ho poltu 24 (7/24) bylo proved
bylo provedenoa pl i kac?2 kontrastn?2 | 8tky nitrogi/l
protokolen®” CT protokol sapl i ka2t uk mrittrradogi | nN  sest §va
parametr T: 8&utkdVmat4i0oz omAn®u modul ac? prou
sekundy, injektor k nt r aven:- zn?2 aplikaci kontrastu.
neionick8 iodov@&e lklomvt ®m senmmBgagudly ancé m 2 ml
pacient a, rychlost aplikace poditmeidmd] 0 g8 NDi
mi/s. Kapl i kac.i kontrastn? | 8t ky j sme pougi
monitoroval. di stribuci kom8glaesd ull) dloy lad dw)
spugtihDno manus8l n@r otRokzoslath GTo kplyit @ vy | od
apertury do YrovnRh br&nice. DRDti pSi vyg
intraven-zn?2 anestezii, podl ehvobDlbvi | Reken:
roving§ch pomoc?2 multipdasd8rmékorktomsklrukite
Data byla n8sl ednD ZBPr arceokva8msat riuk odb ¢ le md Wt
visledn® CT n8lezy m¥llegz omkh ikotnd Ir oqit ok g§m.y

41



Pren%at MRnvyget Sen? byla wuskutelnBDna na 1,

zobrazen2 plodu, za pougit?2 n8sleduj2c2ch
(Half-Furier SingleS h ot Echo T2), brBH) sehkvercema (B®@adyF F E  (
state Free Precess)T2 a T1 sekvencemi (Spoil ed Gradi

DWI (Diffusion-we i ght e d) a EPI sekvence p(S2cshtorpoljain
ul ogena na z8dech nebo na |l ev®mebsk&uc2vphu
PSi vyget Sengechade | matplow.gi ¥lasl ednT MR n§l

sn8l ezem na CT a histologi 2.
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5. VhSLEDKY
CT hodnocen?

Celkem bylo zhodnoceno vygetSen2 u 24 p
medi 8mblv chirurgick® intervence by34 4,3 1
roku) . Medi §novl i nterval me z i CT vyget S
(interquartill2ZBv®@& nrkgzpMe2zild4obnDma radi ol og)
shodu v hodnocpodl eTpSedem definovanlT €h krit
n8l ezu identifikov8no gest CLO, gest CPAM
| ®ze typu jRRIAM M3 .pS¥YpadhN nebylo mogn® zvo
uplatnit. CT vl wbuleedkTgbulkaslou shrnuty v

TabukalRadi ol ogi ck® charakteristiky | ®z?2

PS2pVRNk Pohl CT di ac Lokalizace Char akt er | ®z e Oblastihypoatenuace An o m8 | ne?
1 6,1 M CPAM 3 sin.inf solidn?2 | ®z e b Ne Ne
2 4,0 G CPAM 1 sin.inf cysta na® cm (CPAM1,4,0) Ano Ne
3 0,7 G CPAM 2 dx.inf cysta 2 a m®nl Ne Ne
4 1,2 G CPAM 2 dx.med cysta 2 a m®nl Ano Ne
5 7,2 M CPAM 2 dx.inf cysta 2 a m®nl Ano Ne
6 1,3 G CPAM 1 dx.sup cysta nad 2 cm (CPAM1,4,0) Ano Ne
7 4,5 G BPS dx.inf solidn?2 | ®z e b Ne Ano
8 54 M CPAM 1 sin.sup cysta nad 2 cm (CPAM1,4,0) Ano Ne
9 54 G CPAM 2 sin.inf cysta 2 a m®nl Ano Ne
10 4,9 M CLO dx.inf bez cyst, jen hyperinflace Ano Ne
11 8,1 G CPAM 1 dx.inf cysta nad 2m (CPAM1,4,0) Ano Ne
12 3,7 G BPS dx.sup solidn?2 | ®ze b Ano Ano
13 0,1 G BPS dx.inf solidn2 | ®ze b Ne Ano
14 5,1 G CPAM 1 sin.sup cysta nad 2 cm (CPAM1,4,0) Ano Ne
15 5,2 G CPAM 2 dx.inf cysta 2 a m®nl Ano Ne
16 0,6 M BCa dx.sup cysta nad 2 cm (CPAM1,4,0) Ne Ne
17 5,6 G BPS sin.inf bez cyst, jen hyperinflace Ano Ano
18 49 G 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, jerhyperinflace Ano Ano
21 2,0 G 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 G CPAM 2 sin.inf cysta 2 a m®nl Ne Ne
24 55 G CLO dx.inf bez cyst, jen hyperinflace Ano Ne

CPAM, Congpnital ,Pulmonary Airway Mlformation; BPS,lmnc hop wmwk mere&lvest r ; CL @yinfladanBge ni t al

bronchi 8§l n2 cysta;

a)VpS2padhD pacienta | . 16 mhDla | ®ze |p§Fs[tmDsal i3dn 2mma altiosytl ac wsyt
Lokalizovg&na byla | ®ze paratrache8l nh/ paraezofage8I mDtlavpr
zmNDnami . Visledkem histopatol ogick®ho vygetSen? byla diagn-

Zcel kovich ohozdnhobghbcH824 76@66) n2 whkal alzoao
pouze | ednal al@zkeu (s4t S®)dn® moanbsch gk i ¢ R2c Mk
V75 % (18/24) jsme nalezl i 50%(122)thylytytov ] § e n G
oblasti nalezeny jako doprovo®n z mivnlys kst em ostatn2ch vivo
obl ast zvigen® vzdugnost. byla jako dopr
CPAM 1, u tS? plicn2ch sekvestrac? a spoc
Soul asnihD jsme nal ®zali piozBeaRt hs Vv ® kalV¥aly ® [

viskytu vivojov® vady plic.
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Tabul ka | 2sl o 2 (Tabul ka 2) ukazuj e po
hi stologick®ho vyget Sen?2

Tabulka2 Sr ovng§n2 CT diagn-zuaelliesne onl pgil ¢ kiT ch
CT diagn-za

Histologie o ocr;/s(t:aI BPS CLO CPAM1 CPAM2 CPAM3 Celkem
BPS 5 1 6
CLO 5 5
CPAM 1 4 1 5
CPAM i 1
CPAM 2 1 1 3 5
Ezof age§ 1 1
Hybridn? 1
Celkem 1 5 6 5 6 1 24

Shodu mezi vislednawnCEoa ismdd Wp@@z2d)y oo wa | d
Hi stol ogickl 6 &dieagm-¢zed@iladdn p&BS2padhN byl a u
CPAM 2. CT stanovenoal Bobaebohz6 gBAMa@Tzhi
jen ve 3 vzor dylchodnocebysjpkat meutPBe BRPANM, | ®z e,
viednom pS2padipypsaked CPAMp3I2@madd se dle hi
histol ogi ckP&m rpoS2hkoldolnun &l ez atypicklch c®v
CPAM 1 byl histologicky urjleednn ome bdy | @S 2l pRazde:
spz2ge jako CPAM 2.

Obr§zek 7. Mikrofoto CPAM tEyQWnh, cysBygendi 4
bronchi 8l n2ho typu, pobl2¢g je pS2tomnl ma
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Vgechny n 8l ezGl jakooRS nbyglyc mtvr®&n na histologii. Vjednom

pS2 phaydd CW®zwernze nB8kl adN eekdief ®nio¥ aphko
z8kl adn hkiosrteoklcoegisc kT m naBoheewzemma |beynlaa jlaGkzoe h'y
VCT n8lezu | 2slo 16 (Tabulkavdng nkbiyt ®&r ima
ur |l en? a zhodnocen? zvolenT cvhilt Bn2.m Dbéddmd
vmedi 81 n?2 | §sti prav®ho horn2ho plicn2ho
hodnocena jako bronchi 8l n2 cysta (Obr8zek

Obr 8zek 8. Ezofage8l n2 cystadic®had8 mCDKkntdr prag v e

denzn? Yt var paraspin8lnbD vpravo. 8b Koro
vmedi astingl n2zm oknhD @i dn % jagRedvau pharcu dem?2t kau
vpravo paraspin8lnnhD. Nasedaj?2c? oblast at
prav®&m horn?2m | al oku.

DI e hi stol ogick®ho ng8l ezu tat @ur Wizent md pn
obsahem. L®ze byl a radwemRdg jmken LtPAIMN2 m UZ c

Hypot ®za 1:

Hypot ®zu uvaguj2c2 shodu mezi viisl edk
z8vDrem po operaci viozen® vIivojov® vady

nglezem zhodnocenim podle kSeadem i de fai npovoa

histol ogi 2 byl a 71 %. PSesnnji j s me PO j
pSeddefinovanlch krit®ri?2 | ®ze sm2gen®; t
sdr ugoebnaasst 2 vygg2 plicn2 vzdid¥%.nosti .| Tako
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MRhodnocen?2:

Celkem jsme zhodnotill 0 prenat 8§l n2t® Pp&Rc iveyrgteda KS.e n Rk
gestaln2ho tiTdne pSi prenat§ln2 magneti ckc¢
bylo 23 +528 + 1 gestPdlinc2nito stelkdvrees.t riacidv @k mét r

vrirozenou plicn? hyperinfl aci | tySi kr &t 1
(Obr 8zek 9)

9c

Obr8zek 9. Hybridn?2 | ®zeiin®a Rehd&8hondgelBRZ MRT
obrazesp S2 vodnouspsb®@Gbomdpur av@®m dol n2tg | al oku
sn2mek, stejnl pacient. Zast2nhRn2 baz§lnh
9c¢c CT, I hkéromr&onstr uk&PaM 2 typd @ sekvestmaeec e
sanom8$lyrsd ®movou c®vou dosnémn®ladbopacivenba

Shoda se z8vDrelnou IB0%Bxlopgi 2 Hbyl al pwite/r
jednu n8mi ur|l enou CLO jako pMRjgkoCPAM ek vest
jednanebo2. Roud jsme visl €dkyiagnabeyalsiBbka by
%(8z10).VIi sl edky jsabubkBobtg wm 4 (Tabul ka 3

Tabulka3 Sr ovn§8§n?2 diagn-z mezi MR,
PS2pacMR diagn CT di agn : Histologie

3 CPAM 1,2,4 CPAM 2 CPAM 2
4 CPAM 1,2,4 CPAM 2 CPAM 2
7 Hybri dn?2 BPS BPS

9 Hybridn2 CPAM2 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
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