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Badanie MR w obrazowaniu wad osrodkowego
uktadu nerwowego ptodu

Badanie ultrasonograficzne jest
metoda z wyboru w diagnostyce pre-
natalnej wad ptodu, jednak nie zawsze
dostarcza informacji wystarczajgcych
do postawienia prawidtowego rozpo-
znania i petlnej oceny nieprawidtowo-
Sci. Badanie ptodu przy zastosowaniu
rezonansu magnetycznego (MR) jest
znakomitg metoda potwierdzajaca,
uzupetniajgca lub korygujaca wyniki
ultrasonografii. Udowodniono szcze-
g6lng przydatnos¢ badania MR ptodu
w diagnostyce wad osrodkowego ukta-
du nerwowego. Pozwala ono nie tylko
na potwierdzenie lub wykluczenie
obecnosci wady, ale réownoczesnie na
okreslenie petnego zakresu nieprawi-
ditowosci i jej stopnia zaawansowania
oraz zobrazowanie wad towarzysza-
cych. Artykut opisuje najbardziej typo-
we wady rozwojowe osrodkowego
uktadu nerwowego, ktére mozna zo-
brazowac¢ przy pomocy badania MR
ptodu.

Wstep

Wady rozwojowe to wszystkie przypad-
ki nieprawidtowego rozwoju ptodu. Czestosé
ich wystepowania w Polsce waha sie od 2-
3%, a 30% z nich jest zwigzana z zaburze-
niami genetycznymi. Wady rozwojowe ukia-
du nerwowego nalezado najciezszych scho-
rzen osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN). Sa one przyczyna 40% wszystkich
zgondw w pierwszym roku zycia, a u dzieci,
ktére przezyja powodujgwystepowanie za-
burzen neurologicznych o ré6znym stopniu
nasilenia, uposledzenia umystowego lub
opornej na leczenie padaczki. Najwazniej-
szg metoda w diagnostyce obrazowej wad
ptodu jest badanie ultrasonograficzne. Jest
nieinwazyjne, ogdlnie dostepne, bezpiecz-
ne dla matki i dziecka. Jednak przydatno$¢
badanie USG w ocenie wad ptodu jest uza-
lezniona od jakosci sprzetu do badan ultra-
sonograficznych i doswiadczenia osoby ba-
dajacej, co znacznie réznicuje czuto$¢ me-
tody w wykrywaniu zaburzen rozwojowych.
Dodatkowo metoda ta, bez wzgledu na ja-
kos$¢ posiadanego sprzetu i doswiadczenie
badajgcego, jest znacznie mniej przydatna
w przypadkach matowodzia, znacznej oty-
tosci matki, a takze w diagnostyce ztozonych
wad ptodu - zwlaszcza, jesli badanie prze-
prowadza sie w pdéznym okresie cigzy. Przy
biernym systemie rozpoznawania, USG po-
zwala na rozpoznanie duzych wad rozwojo-
wych u 2-3% noworodkéw. W aktywnych

Ultrasonography is the method of
choice for prenatal malformation
screening, but it does not always pro-
vide sufficient information for correct
diagnosis or adequate abnormality
evaluation. Fetal magnetic resonance
imaging (MRI) is considered a valuable
second line imaging tool for confirma-
tion, completion and correction of
complex fetal ultrasonography find-
ings. Fetal MRI has proven its value in
pathologies ofthe central nervous sys-
tem. MR imaging's role includes nor
only confirming or excluding possible
lesions, but also defining their full ex-
tent, aiding in their characterization,
and demonstrating other associated
abnormalities. The article describes
the most common anomalies of CNS
discover by fetal MR.

systemach wykrywania (specjalnie szkole-
ni lekarze przeprowadzajg wedtug jednoli-
tego, standardowego schematu systema-
tyczne badania USG ptodéw), w USG roz-
poznaje sie wady rozwojowe u 7,3% nowo-
rodkéw. Ten wzrost skutecznosci moze byé
jeszcze zwiekszony przy wprowadzeniu ba-
dania MR, coraz szerzej stosowanej, nowo-
czesnej, nieinwazyjnej metody obrazowania.

Badanie MR ptodu - metodyka

i przeciwwskazania

Badanie MR ptodu wykonuje sie najcze-
Sciej przy zastosowaniu systeméw MR o
natezeniu stalego pola magnetycznego 1,5
T. Najczesciej stosowane sg szybkie se-
kwencje T2-zalezne [6]. Nalezy do nich se-
kwencja szybkiego echa spinowego, pozwa-
lajaca na akwizycje jednej warstwy w cza-
sie okoto 1 sekundy, co zmniejsza artefakty
zwigzane z ruchem ptodu. Sygnat ptynu (w
tym ptynu owodniowego, ptynu mézgowo-
rdzeniowego i innych ptynéw ustrojowych)
jest wéwczas bardzo wysoki (jasny), co
umozliwia uzyskanie odpowiedniego kontra-
stu pomiedzy tkankami i znakomite uwidocz-
nienie szczegdtéw anatomii ptodu [1,5,12].
Obrazowanie wykonuje sie w ptaszczyznach
ortogonalnych, osiowych, strzatkowych i
czotowych dla ptodu, ré6znych w stosunku
do ciata matki w zaleznosci od utozenia pto-
du [10]. Standardowa grubo$¢ warstwy ba-
danej w zaleznosci od o$rodka waha sie od
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3 do 8 mm, a odstep miedzy kolejnymi war-
stwami od 1 do 2 mm. Badania ptodu wyko-
nuje sie zwykle bez podawania dozylnych
Srodkéw kontrastujgcych matce, bowiem
wykrywanie wiekszosci obserwowanych
patologii ptodu nie wymaga badania z za-
stosowaniem $rodka kontrastujgcego. Poza
tym chelaty gadoliny przenikaja przez tozy-
sko do krgzenia ptodowego.

Badanie wykonuje sie w pozycji lezacej
na plecach, a w trzecim trymestrze - w celu
unikniecia ucisku na zyte prézna dolng -
mozna zastosowac¢ badanie w pozycji sko-

Rycina 1

Badanie MR ptodu, sekwencja SST2, ptaszczyzna strzatkowa. Anencefalia.

Fetal MR, SST2 sequence, sagittal plane, Anencephaly.

Rycina 3

Badanie MR ptodu, sekwencja SST2, ptaszczyzna strzatkowa. Zespét Arnold-

Chiari.

Fetal MR, SST2 sequence, sagittal plane, Arnold-Chiari malformation.

918

$nej na lewym boku. Czas badania w zalez-
nosci od ilosci i stopnia skomplikowania
obserwowanych wad waha sie od 20 do 40
minut. Przeciwskazaniem do wykonania
badania MR jest obecno$¢ u matki klaustro-
fobii, rozrusznika serca, ferromagnetyczne-
go klipsu naczyniowego na tetnicach mo-
zgowych lub w ich bezposrednim sasiedz-
twie, odtamka metalowego w oku lub okoli-
cy narzadéw waznych dla zycia, nieusuwal-
nego neurostymulatora oraz metalowy lub
elektroniczny implant uszny, a takze pod-
skérne miniaturowe aparaty stuchowe.

Rycina 2

potyliczne.

Wskazania do badania MR ptodu

Podstawowym wskazaniem do wykona-
nia badania MR ptodu jest podejrzenie wady
osrodkowego uktadu nerwowego [2,9].
Wady osrodkowego uktadu nerwowego sta-
nowiaduzagrupe wad wrodzonych (stwier-
dzanych u okoto 3% wszystkich urodzonych
dzieci) wykrywanych w okresie cigzy. Wiek-
sz0$¢ z nich jest wykrywana w czasie ba-
dania USG. Prawie wszystkie opracowania
poswiecone zaburzeniom rozwojowym
osrodkowego uktadu nerwowego wykazaty
wyzszo$¢ MR nad USG [3,4], zwlaszcza w

Badanie MR ptodu, sekwencja SST2, ptaszczyzna strzatkowa. Encefalocele

Fetal MR, SST2 sequence, sagittal plane, Occipital encefalocoele.

Rycina 4

Badanie MR ptodu, sekwencja SST2, ptaszczyzna poprzeczna. Przepuklina

oponowa w odcinku krzyzowym.

Przeglad Lekarski 2007 /64/11

Fetal MR, SST2 sequence, axial plane, Sacral meningocoele.
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Rycina 5

Badanie MR ptodu, sekwencja SST2, ptaszczyzna czotowa. Holoprosencefalia

bezpoétkulowa.
Alobar holoprosencephaly.

Rycina 7

Badanie MR ptodu, sekwencja SST2, ptaszczyzna poprzeczna. Matoocze

jednostronne.
Fetal MR, SST2 sequence, axial plane, Microphtalmus.

ocenie wad tylnej jamy czaszki, agenezji cia-
ta modzelowatego, ocenie ztozonych wad
moézgowia i rdzenia, wykrywaniu przyczyn
poszerzenia przestrzeni ptynowych mézgo-
wia, wykrywaniu guzéw moézgu i czaszki,
ocenie stopnia dysplazji i dojrzewania kory
moézgowej, anomaliach zwigzanych z nie-
prawidtowg migracjg komérek nerwowych,
zmian niedokrwiennych, krwawienia do
tkanki mézgowej oraz w ocenie zawartosci
przepuklin mézgowych i rdzeniowych [7,8,
13]. Dlatego, mimo wczes$niejszej diagno-
styki USG, wykonanie badania MR jest ko-
nieczne w celu wytonienia grupy ptodéw, u
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Rycina 6

Walker.

Badanie MR ptodu, sekwencja SST2, ptaszczyzna poprzeczna. Zespo6l Dandy-

Fetal MR, SST2 sequence, axial plane, Dandy-Walker syndrome.

Rycina 8

Badanie MR ptodu, sekwencja SST2, ptaszczyzna strzatkowa. Hydranencefalia

Fetal MR, SST2 sequence, sagittal plane, Hydranencephaly.

ktérych mozliwy jest korekcyjny zabieg neu-
rochirurgiczny.

Klasyfikacja wad rozwojowych OUN

Rozwéj uktadu nerwowego jest ztozo-
nym procesem, ktéry moze byé zaburzony
przez dziatanie wielu réznych czynnikéw
egzogennych, uwarunkowanie genetyczne
lub ujawnienie sie obcigzenia genetyczne-
go pod wplywem czynnika zewnetrznego. W
zaleznosci od momentu zadziatania, diugo-
&ci i natezenia narazenia na czynnik uszka-
dzajacy powstajg r6zne zmiany morfologicz-
ne. W oparciu o kolejne fazy formowania sie

i dojrzewania osrodkowego ukladu nerwo-
wego powstata klasyfikacja wad rozwojo
wych [11]. Ponizej zamieszczono podzia
wad rozwojowych osrodkowego uktadu ner-
wowego z uwzglednieniem czasu powsta
wania anomalii oraz z przyktadami obrazéw
uzyskanych w trakcie badania MR wybra
nych z wymienionych wad (zaznaczonych
w tekscie kursywa).

Zaburzenia indukcji grzbietowej

Dotyczgokresu pierwotnej i wtérnej neu
rulacji, w czasie ktérej dochodzi do powsta
nia cewy nerwowej, struny grzbietowej, kre
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Rycina 9

Badanie MR ptodu, sekwencja SST2, ptaszczyzna strzatkowa. Dolichocefalia.
Fetal MR. SST2 sequence, sagittal plane. Dolichocephaly.

Rycinall

Badanie MR ptodu, sekwencja SST2, ptaszczyzna poprzeczna. Torbiel

pajeczynowki.

Fetal MR, SST2 sequence, axial plane. Subarachnoid cyst.

gostupa i czaszki. Okres ten obejmuje pierw-
sze 4-5 tygodni zycia ptodu, a zaburzenia
rozwojowe powstajgce w czasie jego trwa-
nia nosza nazwe zaburzen indukcji grzbie-
towej. Wsrdéd nich mozna wyrézni¢ wady
dysraficzne mézgowia i czaszki oraz wady
dysraficzne rdzenia i kanatu kregowego. Do
najczesciej obserwowanych wad z tej gru-
py zalicza sie: bezmézgowie (rycina 1), prze-
pukline oponowa, przepukling oponowo-
mézgowa (rycina 2), malformacje Chiarie-
go (I-1l) (rycina 3), przepukline oponowo-
rdzeniows (rycina 4), przepuklinge rdzenio-
wa, wodordzenie, przepukline torbieli hydro-
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Rycina 10

wcigcia namiotu.

Badanie MR ptodu, sekwencja SST2, ptaszczyzna poprzeczna. Torbiel okolicy

Fetal MR, SST2 sequence, axoal plane. Tent incissura region subarachnoid cyst.

Rycinal2

otwarta.

Badanie MR ptodu, sekwencja SST2, ptaszczyzna czotowa. Schizencefalia

Fetal MR, SST2 sequence, coronal plane. Open-lip schisencephaly.

mielicznej, przepukline ttuszczowo-opono-
wo-rdzeniowa, tluszczaka nad-, podtwar-
déwkowego, zatoke skérna, torbiel skérza-
sta i naskérzastg, zaburzenia rozwoju nici
koncowej, dysrafie przednie - torbiel neu-
renterycznag, zaburzenia regresji ogonowe;j.

Zaburzenia indukcji brzusznej

Dotycza kolejnego okresu organogene-
zy, ktéry obejmuje czas od 5 do 10 tygodnia
zycia ptodu. W tym czasie z cewy nerwowej
Powstajg pecherzyki mézgowe, a z nich za-
wigzki poszczegoélnych czesci mézgowia
(gtéwnie przodomézgowie), struktury twarzy,

Przeglad Lekarski 2007 /64/ 11

pecherzyki oczne, wechomézgowie. Swia-
tto cewy nerwowej daje poczatek przysziym
strukturom uktadu komorowego. Zaburze-
niom uktadu nerwowego towarzysza wady
czaszki i twarzoczaszki. Wszystkie obser-
wowane w tym okresie anomalie noszg na-
zwe zaburzen indukcji brzusznej. Do najcze-
Sciej spotykanych wad z tej grupy zalicza
sie: rozszczep podniebienia i szczeki, nie-
dorozwéj i wady nosa, hiperteloryzm, hipo-
teloryzm, mikrognatie, maty lub zbyt duzy
tylny dét czaszki, przodomézgowie jedno-
komorowe - holoprosencefalie (rycina 5),
dysplazje przegrodowo-wzrokowsa, anoma-

I. Herman-Sucharska i A. Urbanik



Rycinal 3

Badanie MR ptodu, sekwencja SST2, ptaszczyzna czotowa. Agenezja ciata

modzelowatego.

Fetal MR, SST2 sequence, coronal plane. Corpus callosum agenesis.

lie przegrody przezroczystej i sklepienia,
aplazje/hipoplazje mézdzku, zespét Dan-
dy'ego-Walkera (rycina 6). Rzadziej obser-
wuje sie macroglosje, czy matoocze (rycina
7). Kazda z tych wad moze wystepowac
oddzielnie lub wspétistnie¢ z innymi. Oprécz
badania MR, w celu jednoznacznej oceny,
nalezy zawsze wykonaé badanie kariotypu
w celu wykluczenia lub potwierdzenia obec-
nosci zaburzeri chromosomalnych. W przy-
padku holoprosencafalii istnieje wiele typéw
tej anomalii, wéréd ktérych najbardziej ty-
powa jest holoprosencefalia bezpé6tkulowa.
Anomalia ta jest fatwa do zdiagnozowania
zaréwno w obrazach USG jak i MR. Nato-
miast pozostate typy holoprosencefalii w ob-
razach USG moga by¢ interpretowane je-
dynie jako wodogtowie - w tych przypad-
kach badanie MR wnosi dodatkowe, istot-
ne informacje diagnostyczne. Podobna sy-
tuacja wystepuje w przypadku zespotu Dan-
dy-Walkera i jego wariantéw. Badanie MR,
ktére znakomicie obrazuje ksztatt i wielko$¢
wszystkich struktur tylnej jamy czaszki (w
tym robaka mézdzku i IV komory), jest
znacznie przydatniejsze od USG w ocenie
tych malformacji.

Zaburzenia podziatu i r6znicowania

sie komorek

Kolejny etap rozwoju OUN obejmuje
okres pomiedzy 5 tygodniem a 4 miesigcem
zycia ptodu i dotyczy gtéwnie podziatu i r6z-
nicowania sie neuroblastéw, rozwoju macie-
rzy zarodkowej (germinal matrix) i ptynu
moézgowo-rdzeniowego. Wady tej grupy
mozna podzieli¢ na zaburzenia podziatu
komérek i histogenezy, do ktérych mogasie
dotaczy¢ zaburzenia cytogenezy. Do najcze-
Sciej obserwowanych wad zalicza sie: ma-
tomdzgowie [rycina 8], wielkomdzgowie [ry-
cina 9], nerwiakowtokniakowatos$¢, stward-

Przeglad Lekarski 2007 /64/11

Rycina 14

jamista mézgu.

nienie guzowate, naczyniakowatos$¢ (twarzo-
wo-mézgowa, siatkbwkowo-mézdzkowa,
skérno-oponowo-rdzeniowa), ataksja-telean-
giektazje, melanoze nerwowo-skérna, nie-
droznos$¢ i zwezenie wodociagu, wrodzone
malformacje naczyniowe i guzy. Najczesciej
spotykane nieztosliwe procesy nowotworo-
we to torbiele splotu naczyniéwkowego oraz
torbiele pajeczynéwki (ryciny 10 i 11). Te
ostatnie moga rozwing¢ sie wszedzie tam
gdzie istniejgopony i przestrzen podpajeczy-
néwkowa, ale najczesciej zlokalizowane sa
w linii posrodkowej — w obrebie zbiornikéw
nadsiodiowych lub w tylnej jamie czaszki.
Malformacje naczyniowe dotyczag zwykle
obszaru zyly Galena. Prawdziwe guzy no-
wotworowe mézgu sag bardzo rzadkie. Majg
obraz duzych, litych, niejednorodnych, do-
brze unaczynionych zmian. W réznicowaniu
nalezy uwzgledni¢ okotomodzelowatego
tluszczaka i krwotok $rédmigzszowy - w obu
tych przypadkach badanie MRjest badaniem
diagnostycznym z wyboru.

Zaburzenia migracji komoérkowej

Kolejnagrupe wad stanowiag zaburzenia
okresu migracji komérkowej, ktéra ma miej-
sce miedzy 2 a 5 miesigcem zycia ptodu.
Migracja neuronéw zachodzi wzdtuz wiékien
glejowych od warstwy zarodkowej do po-
wierzchni mézgu. W tym czasie dochodzi do
wyksztatcenia sie bruzd i zakretéw mézgo-
wych, spoidta mézgu kory nerwowej. Do
najczesciej spotykanych wad z tej grupy za-
licza sie: bezzakretowos$é, szerokozakreto-
wos$¢, drobnozakretowos$é, heterotopie isto-
ty szarej, szczeline mézgu [rycina 12], age-
nezje lub dysgenezje ciala modzelowatego
[rycina 13]. W przypadkach catkowitej age-
nezji ciata modzelowatego badanie USG jest
catkowicie wystarczajgce, jednak u ptodéow
z czesciowa agenezjg lub hipoplazjg bada-

Badanie MR ptodu, sekwencja SST2, ptaszczyzna poprzeczna. Encefalopatia

Fetal MR, SST2 sequence, axial plane. Porencephalic encephalopathy.

nie MR wnosi dodatkowe informacje i po-
zwala na jednoznaczngocene rozlegtosci i
stopnia zaawansowania wady oraz ewen-
tualnych wad wspétistniejgcych. Réwniez w
przypadkach szczeliny mézgu jednoznacz-
na ocena rodzaju patologii, potwierdzenie
lub wykluczenie istnienia potgczenia szcze-
liny z uktadem komorowym, a takze rozréz-
nienie szczeliny od torbieli pajeczynéwki jest
mozliwe jedynie w badaniu MR.

Zaburzenia mielinizacji

Okres od 6 miesigca cigzy do ukoncze-
nia 2 roku zycia dziecka to faza rozwoju i
dojrzewania mieliny. Zaburzenia dotyczace
tego okresu obejmujg: opdznienie mielini-
zacji, przyspieszenie mielinizacji, dysmieli-
nizacje, demielinizacje i prowadzg do nie-
prawidiowego metabolizmu tkanki nerwo-
wej i nastepowego zaburzenia przewodnic-
twa nerwowego.

Dziatanie czynnikdw zewnetrznych

Dodatkowa grupe zmian wrodzonych,
ktére mozna zaobserwowac u noworodka,
a ktére moga powstawaé na kazdym eta-
pie rozwoju ptodu, stanowigwady powsta-
jace wskutek uszkodzenia dotad prawidto-
wo tworzacych sie struktur OUN. Moze je
spowodowac kazdy czynnik zewnetrzny: in-
fekcyjny, toksyczny, niedokrwienny, niedo-
tlenieniowy, uraz lub choroba metabolicz-
na matki. Dwa najczesciej spotykane czyn-
niki infekcyjne to zakazenie cytomegalowi-
rusem i toksoplazmozg. W przypadkach
wystgpienia infekcji CMV w czasie cigzy u
55% ptodéw obserwuje sie trwate zmiany
w obrebie OUN. Do najczesciej spotyka-
nych zaliczamy: wodogtowie, zwapnienia w
tkance mézgowej, zaburzenia w tworzeniu
zakretéw mézgowych lub obszary niedo-
krwienia. Trudniejsza do zobrazowania w
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USG, ale znakomicie widoczna w obrazach
MR jest wieloogniskowa encefalopatia ja-
mista (rycina 14). Badanie MR pozwala w
tych przypadkach réwniez na calo$ciowq
ocene ptodu, co ma bardzo istotne znacze-
nie, gdyz w nadkazeniu CMV spotyka sie u
ptodu patologie w obrebie innych narzadéw
(zwapnienia w sercu, watrobie, zawaty wa-
troby, hydrops). Zakazenie toksoplazmoza,
moze spowodowacé u ptodu atrofie¢ mézgu,
zwapnienia okotokomorowe lub $rédmigz-
szowe, wentrikulomegalie, mikrocefalie.
Kolejna grupa zmian obserwowanych u pto-
dow, a spowodowanych przez czynniki ze-
wnetrzne, to niedokrwienia i krwotoki. Ry-
zyko wystapienia niedotlenienia/niedokrwie-
nia lub krwotoku do mozgu ptodu wzrasta w
przypadkach cigzy blizniaczej, urazu matki
lub ptodu, odwarstwienia tozyska, hipoten-
sji u matki, cukrzycy matki. Na podstawie
badania MR mozliwe jest wykrycie szeregu
zmian, ktére s niewidoczne w badaniu
USG, takich jak: uszkodzenia korowo-pod-
korowe w okolicy centralnej, obustronne
uszkodzenia przystrzatkowe oraz uszkodze-
nia pnia moézgu, wzgdrza, mézdzku lub hi-
pokampa oraz ogniska krwotoczne w réz-
nych stadiach rozpadu hemoglobiny.

Podsumowanie

Rezonans magnetyczny jest nieinwazyj-
nym i bezpiecznym badaniem obrazowym,
ktére mozna wykonac jako badanie uzupel-
niajace przy podejrzeniu anomalii rozwojo-
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wych stwierdzonych u ptodu na podstawie
badania ultrasonograficznego. Jest bada-
niem, ktére w sposob kompleksowy pozwa-
la na wykrycie i petng ocene wady, jej za-
siegu, stopnia nasilenia i obecnosci ewen-
tualnych wad wspéitowarzyszacych. Obec-
nie po przeprowadzeniu peinej, komplekso-
wej diagnostyki prenatalnej podejmuje sie
proby leczenia czesci wykrytych zaburzen
in utero lub tez planuje przeprowadzenie ko-
rekcyjnego lub terapeutycznego zabiegu chi-
rurgicznego bezposrednio po urodzeniu sie
dziecka. W takich przypadkach dodatkowe
informacijie diagnostyczne uzyskane na pod-
stawie badania MR moga w diametralny
spos6b zmieni¢ postepowanie w czasie
trwania cigzy (np. operacje $rédmaciczne
przepuklin oponowo-rdzeniowych kregostu-
pa) lub po jej zakonczeniu. Zaréwno dane z
pismiennictwa jak i wiasne doswiadczenia
potwierdzajg pozytywny wplyw — we wszyst-
kich przypadkach stwierdzenia w prenatal-
nym USG wady ptodu lub jej podejrzenia —
wprowadzenia badania MR, jako rutynowej
metody diagnostycznej, do diagnostyki pre-
natalnej wad centralnego systemu nerwo-
wego, na jakoSc¢ opieki nad matka i jej dziec-
kiem.

Pismiennictwo

1. Amin R.S., Nikolaidis P., Kawashima A. et al.: Nor-
mal anatomy of the fetus at MR imaging, Radio-
graphics 1999, 19, S201.

2. Bekker M.N., van Vugt J.M.G.: The role of MR

Przeglad Lekarski 2007 /64 /11

imaging in prenatal diagnosis of fetal anomalies. Eur.
J. Obstet. Gynaecol. Reprod. Biol. 2001, 965, 173.

3. Breysem L., Bosmans H., Dymarkowski S. et al.:
The value of fast MR imaging as an adjunct to ultra-
sound in prenatal diagnosis. Eur. Radiol. 2003, 13,
1538.

4, Frates M.C., Kumar A.J., Benson C.B. et al.: Fetal
anomalies: comparison of MR imaging and US for
diagnosis. Radiology 2004, 323, 398.

5. Huppert B.J., Brandt K.R., Ramin K.D. et al.:
SSFSE MR imaging of the fetus:a pictorial essay.
Radiographics 1999, 19, S215.

6. Kubik-Huch R.A., Huisman TA., Wisser J. et al.:
Ultrafast MR imaging of the fetus. Am. J. Roentgenol.
2000,174, 1599.

7. Oh K.Y., Kennedy A.M., Frias A.E., Byrne J.LB.:
Fetal schizencephaly: pre- and postnatal imaging
with a review of the clinical manifestation. Radio-
graphics 2005, 25, 647.

8. Raybaud C., Levrier O., Brunel H., Girard N.,
Farnarier P.: MR imaging of fetal brain malforma-
tions Childs Nerv. Syst. 2003, 19, 455.

9. Rubod C., Robert Y., Tillouche N. et al.: Role of
fetal ultrasound and magnetic resonance imaging in
the prenatal diagnosis of migration disorders. Prenat.
Dingn. 2005, 25, 1181.

10. Sandrasegaran K., Lall C., Aisen A.A. et al.: Fast
fetal magnelic resonance imaging. J. Comput. As-
sist. Tomogr. 2005, 29, 487.

11. Sikorska J., Sasiadek M., Kluczewska E.: Zabu-
rzenia rozwojowe osrodkowego uktadu nerwo-wego.
[w]: Neuroradiologia. Walecki J. (red.), Wyd. Lek.
PZWL, Warszawa 2000.

12. Yamashita Y., Namimoto T., Abe Y. et al.. MR
imaging of the fetus by a HASTE sequence. Am. J.
Roentgenol. 1997, 168, 513.

13. Yuh W.T.C., Nguyen H.D., Fisher D.J. et al.: MRI of
fetal CSN abnormalities. AINR Am. J. Neuraradiol.
1994, 15, 459.

I. Herman-Sucharska i A. Urbanik



	Badanie MR w obrazowaniu wad ośrodkowego układu nerwowego płodu

	Wstęp

	Wskazania do badania MR płodu

	Klasyfikacja wad rozwojowych OUN

	Zaburzenia indukcji grzbietowej

	Zaburzenia indukcji brzusznej

	Zaburzenia podziału i różnicowania się komórek

	Zaburzenia migracji komórkowej

	Zaburzenia mielinizacji

	Działanie czynników zewnętrznych

	Podsumowanie



