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A magneses rezonanciavizsgalat
jelentOsége a magzati kozponti
idegrendszeri malformatiok praenatalis
diagnosztikajaban
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Az MR-vizsgalat mint képalkoté eljards egyre elterjedtebb a praenatalis diagnosztikiban is. A mddszert elényei elsésorban a koz-
ponti idegrendszeri fejlédési rendellenességek korismézésében teszik egyre inkdbb nélkiilozhetetlenné. Megbizhat6siga — akarcsak
az ultrahang-diagnosztikiban — jelentGsen fiigg a vizsgdld személy felkésziiltségétsl, amely a kozponti idegrendszeri anatomia isme-
retén tal multidiszciplindris szemléletmodot is igényel. Azon malformatiok esetén, amelyekben a kora terhességi diagnozishoz ismé-
telt vizsgalatok sziikségesek (példaul velGes6-zarddasi rendellenességek), az ultrahang elénydsebb az MR-technikanal. Az intrauterin
tertézések, illetve a fossa posterior fejlédési rendellenességei esetén ugyanakkor a két képalkotd eljdrds kittinGen egésziti ki egymast.
Ugyancsak jelentés az MR-modszer a magzati ventriculomegalia prognézisinak feldllitisiban, valamint a magzati idegrendszer
ischaemids allapotainak rovid tava felismerésében. Az ultrahangfelvétel értékelhetéségét nehezité tényezSk (anyai obesitas,
oligohydramnion) esetén az MR-technika szerepe jelentGsen felértékelédhet a végsS korisme felallitisaban. Hatranya (egyel&re)
nehezebb hozzitérhetGsége, az ultrahangndl kisebb koltséghatékonysiga, valamint a megfelels felkésziiltségii szakemberek korldto-
zott szima.
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Importance of magnetic resonance investigations in the prenatal diagnostics
of malformations of the fetal central nervous system

MRI investigation, as an imaging technique, has been gaining more and more importance in prenatal diagnostics. It has become
essential due to its advantages in diagnosing the malformations of the central nervous system. Similarly to ultrasonography, its
reliability is greatly dependent on the knowledge of the person performing the investigation. In addition to the knowledge of the
exact anatomy of central nervous system, the researcher should have a multidisciplinary approach. In the case of malformations
where repeated investigations are needed to provide a diagnosis in early pregnancy (e.g. neural tube defects), ultrasonography is
more effective than MRI. In case of intrauterine infections and malformations of the posterior fossa, however, the two imaging
techniques are excellent supplements to each other. MRI also plays an important role in making the prognosis for fetal
ventriculomegaly, as well as in the short term diagnosis of ischaemias affecting the fetal nervous system. Difficulties in evaluating
ultrasonographic images (owing to maternal obesity, oligohydramnion) render MRI an important technique in making the final
diagnosis. Currently, the drawbacks of MRI include reduced accessibility, poor cost-effectiveness and shortage of skilled experts in
this technique.

Keywords: magnetic resonance investigation, MRI, ultrasound diagnostics, malformations of the central nervous system,
intrauterine infections, fetal ventriculomegaly
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Az MR-vizsgilat mint képalkotd eljards egyre elterjed-
tebb a praenatalis diagnosztikiban is. A tobb 4brizol-
hato sik, valamint a nagyobb dbrizolt tertilet elsGsorban
a kozponti idegrendszer fejlédési rendellenességeinek
vizualizdlasaban teszi mindinkabb nélkilozhetetlen kép-
alkoté eljarassa a modszert [1, 2, 3].

Napjaink sziilészeti gyakorlatiban a magzati anatémia
megitélésének elsé szama eszkoze az ultrahang-diag-
nosztika. gy van ez a magzat kézponti idegrendsze-
rének vizsgalatinal is, noha a korldtozott felbontdéképes-
ség — kiilonosen az ultrahang vizsgilofejének kozvetlen
kozelében levs szovetek, illetve a csontos koponya altal
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részben ,arnyékolt” fossa posterior vonatkozasiban —
némileg behatirolja az cljaras értékelhetdségét [4, 5].
A magzati MR-diagnosztika a fejl6dé agy parenchymaja-
nak pontosabb abrizoliasa mellett a kéros és normadlis
szovetek differencidldsiban is igen megbizhaté médszer.
Jelenleg az MR-technika 6 alkalmazasi tertilete az ultra-
hangvizsgilattal észlelt rendellenességek jelenlétének
megerdsitése, esetleg tarsuld — szonografiailag nem dbra-
z0l6d6 — malformatiok vizualizdldsa [4, 5]. Minthogy
napjainkban az in utero sebészeti eljardsok [6, 7, 8, 9] is
egyre szélesebb korben alkalmazottak, a magzati MR-
modszer ezek elGkészitésében, megtervezésében is jelen-
t6s szerepet kap(hat); elég példaként a II. tipust Chiari-
malformatio [10], vagy éppen a meningomyelokele
magzati korban végzett sebészi kezelését emliteni, amely
beavatkozasok preoperativ tervezésében az MR-vizsgalat
nélkilozhetetlennek tekinthetd. Mai tuddsunk szerint az
MR-technika veszélyt, kockdzatot a magzatra nézve nem
jelent. Amennyiben a moédszer korldtait, hidnyossagait
tekintjiik, elsésorban a magzat vizsgalat kozbeni mozga-
sait kell emlitsiik. Noha az MR-vizsgalat sordn a képalko-
tds nagy sebességli, mégis az ,,expondlds” alatti magzati
mozgas — kiilonosen az elsd, illetve masodik trimeszter-
ben — szdmottevéen ronthatja a nyert kép mindségét.
Esetenként ugyancsak nehézséget jelenthet a magzati
agy kis mérete, amely némileg behatirolhatja a médszer
értékelhetdségét [2, 11].

MR-technikak

A magzati MR-vizsgalatokat tobbnyire 1,5 teslds szken-
nereken végzik. A specidlis eljardsok koziil emlitésre ér-
demesazugynevezett DWI-médszer (diffusion-weigthed
imaging), amelynek lényege, hogy az agyszovetben talal-
hat6 vizmolekulak Brown-mozgisianak kimutatdsa révén
az agyszovet elvaltozasainak egészen korai dbrazolasa le-
het6vé tehetd [11, 12, 13]. A DTI-technika (diffusion
tensor imaging) a fehérallomanyban talilhat6é idegpd-
lyakrél nytjthat informaciét. Noha mindkét eljards igen
értékes, klinikai alkalmazhatésigukat behatarolja a vi-
szonylag hosszabb ,,exponilasi id6”, illetve az anyai és
magzati mozgisokkal szembeni érzékenység [11, 12,
13]. Az 'H-MRS-médszer ('H-magnetic resonance
spectroscopy) az agyszovet anyagcseréjének vizsgilatara
alkalmas; hdtranyat a kortilbelil 30 perces vizsgalati id6,
valamint az anyai és magzati mozgasokkal szembeni ér-
zékenység jelenti. Napjainkban f§ felhaszndldsi tertilete
elsésorban a kozponti idegrendszer kisérletes vizsgala-
tai [11, 12, 14, 15]. Az Ggynevezett fMR-vizsgilat
(functional magnetic resonance imaging) f6leg az agy-
szovetnek a véroxigén-szint viltozasaira adott valaszinak
vizsgilatiban haszndlhaté [11, 12, 14, 15]. E médszer is
egyel6re inkabb a kutatas teriiletén kertl alkalmazasra.
Noha a specialis MR-technikdk a praenatalis diagnoszti-
kiban sokat igéréek, dm napjainkban érdemi klinikai je-
lentGséggel egyelére csupan a konvenciondlis magzati
MR-vizsgalat rendelkezik.
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A normalis fejlédést mutatod
magzati agy abrazolasa magneses
rezonancia technikaval

Az MR-felvételek megfelelS értékelése magas szintd fej-
16déstani ismereteket igényel. A magzati agy fejlédése
soran az idegsejtek migracidja, majd a gyratio, illetve
myelinisatio folyamata figyelhet6 meg. A germinalis mat-
rixbél kiindulé idegsejt-migricié a 7-8. terhességi héten
megy végbe. Az ebben az id6szakban végzett MR-
vizsgalat a T1-sikban a germinalis matrixot hiperinten-
ziven, mig a T2-sikban hipointenziven abrizolja. A 20.
terhességi héten kialakul a corticalis lemez [16, 17, 18].
Ez a T1-sikt képeken erds jellel, mig a T2-sika felvétele-
ken gyenge jellel abrazolédik. Az tgynevezett corticalis
»aljlemez” (subplate), amely a fejl6d6 agy dtmeneti
struktardja, a 22. terhességi héten abrazolodik legkife-
jezettebben, s nagyjabol a 30. hétre elttinik. A corticalis
»aljlemez” féleg a T2-siku felvételeken jelenik meg in-
tenziven [19, 20].

A magzati agy MR-technikaval torténd abrizoldsa so-
ran a 20-35. terhességi hét kozott dramai valtozasok fi-
gyelhetSk meg. E kozel 4 honapos idGszakban az agyrids
szerkezetl agyszovet felszinén a barazdik kialakulasa ré-
vén végbemegy a gyratio folyamata. Az elsédleges bariz-
dik nagyjabol a 20-24. terhességi hét kozott, a masod-
lagos bardazdak a 24. hét koril, mig a harmadlagos
bardzdidk a 28-35. hét kozott alakulnak ki. A bardzdak
MR-technikdval torténd abriazoldsa szinte megfelel a
fetopatoldgiai vizsgilat pontossaganak [19, 20, 21, 22].

A myelinisatio folyamata kortlbelil a 20. terhességi
héten kezdddik és egészen a postnatalis 3. életévig tart.
A folyamat a kozponti idegrendszer minden teriiletén
caudalis irdnybdl rostralis irdnyba halad. Az agykéregben
a folyamat koncentrikus terjedést mutat. A myelinisatio
abrizoldsira elsésorban a T1-sikt felvételek alkalmasak
[20, 21].

A magneses rezonancia technika
klinikai alkalmazasa a magzat kdzponti
. . V4 .
idegrendszeri rendellenességeinek

4 4 4 4

abrazolasaban

Velocso-zarodisi rendellenességek

Az anencephalia praenatalis diagnosztikdjiban az ultra-
hangtechnika igen megbizhaté; e rendellenesség kap-
csan az MR-vizsgalat klinikai jelentGsége csekély [23].
Encephalokele esetén az MR-vizsgilat elsésorban az
esetlegesen tarsuld malformatiok (példaul Joubert-
szindromdban a fossa posterior malformatiéi) [24] felis-
merésében birhat jelentéséggel. Spina bifida kapcsan a
magneses rezonancia technika inkabb — f6leg a laesio lo-
kalizacidjat illetSen — megerdsits informdcidkkal szolgal-
hat [25, 26].
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Ventriculomegalin

A ventriculomegalia sokkal inkibb tiinet, mint mal-
formatio. E tlinet szonografiai diagnézisit az oldalkamra
axialis sikt vizsgalata biztositja a kamrai atriumnak meg-
felel§ teriileten. Amennyiben az MR-technika altal nyer-
het6 esetleges tobbletinformdcidkat kivanjuk attekinteni,
elsésorban a prognosztika [27, 28], illetve a ventriculo-
megalidhoz tarsulé malformatiék, koziiliik is a lissence-
phalia, meningokele, holoprosencephalia, valamint az
intraventricularis vérzés kell, hogy hangstlyt kapjanak
[29, 30]. Ezzel egyiitt az irodalom erdsen megosztott
abban a tekintetben, hogy az MR-technika valéban érté-
kes kiegészitést nytjt-e az ultrahang-diagnosztika mel-
lett [27, 28, 29, 30].

Dandy—Walker-szindroma

A magzati kozponti idegrendszer MR-vizsgalata lehet6-
vé teszi a vermis morfolégidjanak és méretének megité-
1ését, segitve ezzel a Dandy—Walker-szindroma differen-
cidldiagnézisat. Ezen tilmenden a sagittalis és axidlis
sikokban a tentorium cerebelli, valamint a fossa posterior
és a IV. agykamra egymdshoz valé viszonya is nagyon
pontosan megitélhet§. Tovibbi jelentGsége az MR-
technikdnak e malformatio kérismézésében, hogy jelen-
tésen segiti az esetlegesen tirsul6 rendellenességek (pél-
ddul corpus callosum dysgenesis, polymicrogyria,
hydrocephalus) felismerését [13, 31, 32].

Holoprosencephalin

Holoprosencephalia esetén az MR-technika elsésorban
a szonografiai diagnozis megerdsitésére hasznilhato.
Abban az esetben, ha a vastag anyai hasfal a falx cerebri,
illetve mas kozépvonali struktardk vizsgalatait megnehe-
ziti, MR-vizsgalattal mod van ezek informativabb abra-
zolasara. [13, 33]. Minden szempontot mérlegelve az
ultrahang-diagnosztika megbizhatésiga, pontossiga
nem igényli feltétlentil egy dragabb és — adott esetben —
nehezebben hozzaférheté modszer megerdsitését [34,
35].

Microcephalin

A microcephalia ultrahangdiagnézisa jol definialt médon
a fejkorfogatnak a median értéknél 3 SD-vel kisebb nagy-
sdga esetén dllithato fel. Abban az esetben, ha e diag-
nosztikai kritérium nem teljesiil, a homloklebeny relativ
méretének, illetve az agy vérellitisinak szonogri-
fiai vizsgilata segitséget nyajthat a koérismézésben.
A microcephalia stlyos eseteiben, f6leg, ha a kutacsok kis
mérete szlk ,,akusztikus ablakot” nyujt az ultrahangvizs-
galathoz, a magneses rezonancia technika nagy segitsé-
get jelenthet. A magzati MR-vizsgalat ugyanis — a kéro-
san rovid frontooccipitalis, illetve biparietalis atmérdk
pontos abrizolasan tal — lehetévé teszi a gyér gyralis raj-
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zolat vizualizdldsat is [3, 13, 16, 17, 36]. Akdrmelyik
képalkot6 eljards mellett dontiink is, szem el6tt kell tar-
tani, hogy a microcephalia egy tiinet, amely feltétlentil
sziitkségessé teszi a hdtterében 4ll6 ok azonositasit [16,

17, 36].

Corpus callosum dysgenesis

Ellentétben az ultrahangtechnikival, amely a corpus
callosumot idénként csak korlatozottan képes abrizolni,
az MR-vizsgalat a terhesség utolsé heteiben a képlet na-
gyon pontos megjelenitésére, illetve az esetleges patolo-
gids elvaltozdsok dbrizolasira is kiviléan alkalmas [13,
16, 17, 37]. A rendellenesség diagnosztikdjiaban a 21—
35. terhességi hét kozott az ultrahang-diagnosztika ha-
tékonysiga meghaladja az MR-technikaét; a terhesség
utolsé néhany hetében azonban mar az utébbi modszer
is igen megbizhatonak tekinthet6 [17, 37].

A kisagy és a fossa posterior malformatios

Az e csoportba tartozé rendellenességek kiviléan koris-
mézhet6k az MR-technika révén. Egyes tanulminyok
[38, 39] a fossa posterior szonografiai vizsgalata kapcsan
50% kortilire becstilik a téves kérismék aranyat, figyelem-
be véve a postnatalis, illetve a patoldgiai vizsgalatok ered-
ményeit. Olyan rendellenesség-csoportrol van tehdt szo,
amelynek praenatalis kovetését, a terhesség lezdrasinak
modjat és idSpontjanak megvilasztasat, illetve a post-
natalis kezelést érdemben befolyasolhatja az ultrahang-
vizsgilat dltal nyert informdiciékhoz képest az MR-
vizsgalat révén rendelkezésre alloé tobbletismeret [13,
26, 38].

Lissencephalin

Az 1. tipust lissencephalidban (megvastagodott cortex,
széles, lapos gyrusok, megkevesbedett fehérillomany)
az MR-technika els@sorban a tirsulé rendellenességek
(agytorzs, kisagy, corpus callosum eltérései) abrazoldsira
alkalmas. A II. tipust lissencephaliaval jaré bizonyos kor-
képek, mint a Walker—Warburg-szindroma diagnoszti-
zildsiban az MR-technikdt viszonylag gyakran hasznal-
jak, mivel alkalmas a fossa posterior, az agykamratigulat,
valamint az esetleges szemrendellenességek pontos abra-
zoldsara [13, 16, 19, 40].

Polymicrogyrin

Az idegrendszeri myelinisatio dont6en a sziilést kovets-
en zajlik le, de mar a terhesség utolsé trimeszterében is
vizualizalhaté; kimutatasira elsGsorban az MR-technika
alkalmas. A corticalis struktira fejlédését illetGen a
polymicrogyria méhen beliili diagnosztizaldsiban az MR-
vizsgalat 1ényegesen megbizhatobb, mint a szonogrifia
[13,16,19,41].

ORVOSI HETILAP

1277

2009 m 150. évfolyam, 27. szam



Schizencephalin

Az MR-technika els6sorban a rendellenesség porence-
phalidtdl, illetve az arachnoidealis cystatdl valo differen-
cialdiagnézisaban bir jelentGséggel [13, 16].

Hemimegalencephalin

A 20. terhességi hét koriil az agytéltekék eltérd mérete
hemimegalencephalin lehetGségét veti fel. E malformatio
esetén az MR-technika a 3. trimeszterben a tarsul6 rend-
ellenességként elé6fordulé fokozott myelinisatio felisme-
rése révén nyujthat tobbletinforméciét [42]. Ertékes
megfigyelés, hogy mig magzati korban az ultrahangvizs-
galat csupan az esetek 1%-aban igazol aszimmetrikus
ventriculomegalidt, addig a neonatoldgiai vizsgilat ré-
szeként torténd koponya-ultrahangvizsgilat ezt az ardnyt
20-40% kozottinek hatirozza meg [43]. Amennyiben
az oldalkamrai 4tmér§ praenatalis meghatirozisira
MR-vizsgilat segitségével keriil sor, az aszimmetrikus
ventriculomegalids esetek ardnya joval meghaladja az 1%-
ot, vagyis nagyobb pontossaggal esik egybe a postnatalis
vizsgilatok sordn nyert adatokkal [13, 16, 43].

Intracranialis daganatok

E malformatiok korismézése szempontjabol fontos, hogy
a Doppler-ultrahangtechnika a kortilbeliil 35. terhességi
héttdl képes a daganat megnovekedett vérataramlasanak
kimutatasara. Az MR-technika alkalmas arra, hogy el-
kilonitse a tumorokat a haematomatdl, azonositsa a
necroticus teriileteket, valamint — intracranialis lipoma
esetén — megerdsitse zsirszovet jelenlétét a daganatban.
Sclerosis tuberosiban — elsGsorban a 21-32. terhességi
hét kozott, illetve a postnatalis idészakban — az MR-
vizsgalat diagnosztikus hatékonysiga felillmulja az ultra-
hangtechnikaét [2, 3, 5, 44, 45].

Intracranialis vérzés, fertozések

A magzati korban bekovetkez§ vascularis eredett agyi
torténések korai felismerésében az MR-technika rend-
kiviil hatékony, mig a hosszabb tiva kozponti ideg-
rendszeri kovetkezmények kimutatdsiban a szonogri-
fia kivalé kiegészitését jelenti [28, 30, 36, 46, 47].
Az intracranialis vérzés a magneses rezonanciavizsgalat
T1-siktt abrazoldsan hiperintenziv, mig a T2-sika felvé-
telein hipointenziv teriiletek képében jelenik meg, de a
jelintenzitds er@ssége minden esetben Osszefligg a vérzé-
ses esemény stidiuméval [12, 13, 16, 46, 47].
Congenitalis virusfert6zések gyantja gyakran képezi
magzati MR-vizsgalat javallatat. A leggyakoribb sz6ba
jov6 fert6z8 agens a cytomegalovirus. A kozponti ideg-
rendszeri parenchyma fokalis vagy diffaz krénikus karo-
soddsa nagyszerien abrazolédik a T2-sikt képeken.
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Ezzel osszefiiggésben a virusfertézés szovédményeként
dltalidban kialakul6é agykamratigulat, microcephalia, por-
encephalia, valamint az idegszovet megkevesbedése is
kivil6ban mutatkozik az MR-felvételeken [13, 48, 49].

Congenitalis herpeszvirus-fertozés esetén az idegrend-
szeri érintettség kovetkeztében kialakul6é sulyos agy-
szoveti parenchymakdrosodas felismerésében az MR-
vizsgalat egyes irodalmi adatok alapjan hatékonyabb,
mint a szonogréfia [50].

Kovetkeztetés

A kozponti idegrendszeri rendellenességek méhen beliili
vizsgalatiban az ultrahang-diagnosztika, valamint az
MR-vizsgalat egyiittes alkalmazdsa idénként talz6 és
felesleges, am bizonyos esetekben, egymast kiegészitd
elényeik okdn, jelentGsen novelheti a diagnosztika haté-
konysagat. Mindkét modszer megbizhatdsiga jelentGsen
fiigg a vizsgalo felkésziiltségétdl, amely a normélis és ko-
ros kozponti idegrendszeri anatémia részletes és alapos
ismeretén tal multidiszciplindris szemléletmodot is igé-
nyel.

Azon rendellenességek esetén, amelyekben a kora ter-
hességi korismézéshez ismételt vizsgilatok sziikségesek
(példaul vel6es6-zarddasi rendellenességek), a szonogra-
fia nyilvanval6an el6nyosebb az MR-technikanal. Ugyan-
csak az ultrahangmodszer valasztandé inkabb esetleges
corpus callosum dysgenesis igazoldsara is.

Az intrauterin cytomegalovirus-fert§zés, illetve a fossa
posterior fejlédési rendellenességei esetén a két képal-
koté eljaras szinergikus hatdsa kitinGen hasznalhat6.

Az MR-technika szintén igen értékes informaciét ad-
hat a magzati ventriculomegalia prognodzisanak felallita-
saban.

A magzati idegrendszer ischaemids dllapotainak (pél-
ddul anyai trauma, monochorialis ikerpar elhaldsa utn)
rovid tava felismerésében az MR-vizsgalat az elsGként
valasztandé képalkoto eljirds.

A szonogrifiai kép értékelhetSségét nehezitS ténye-
z6k (anyai obesitas, oligohydramnion) esetén az MR-
technika értékes segitséget nyajthat a vizsgalt rendelle-
nesség korisméjének felallitisaban.

Nem hagyhat6 figyelmen kiviil az sem, hogy az MR-
technika egyel6re nehezebben hozziférhetd, mint az
ultrahang-diagnosztika, kevésbé koltséghatékony, ezen-
kiviill a megfelel6 felkésziiltségli vizsgildészemélyzet is
kevésbé elérhetd.
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