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Diky zlepSenym rozliSovacim schopnostem modernittaavukovych pistroji je mozné
diagnostikovat &které fetalni tumory jiz v prenatalnim obdobi.

| kdyZ je jejich vyskyt vzacny,&Sinu €chto @ipadi je mozné zjistit fi screeningovych
vySetenich ve 2. a 3. trimestru gravidity. ¢leré tumory maji yj typicky ultrazvukovy
obraz, na jehoz podkladlze ugesnit i typ tumoru. Vasna diagnosa umiije

multidisciplinarni  gistup,  naplanovani dalSich dokbvych  vySeteni, porod ve
specializovanych centrech a dalsébé po porodu. Tyto nadory mohoutspbit srdéni

selhéani plodu, arytmie, nebo polyhydramnion. D@gjikovana fitomnost tumorwasto

ovlivni zpisob vedeni porodu, ev. umozni naplanovani EXI&x{utero intrapartum
treatment ) terapii.

Prenatalni diagnostika

Je zaloZzena na ultrazvukovém vysai. Diagnosa se opira o atypicky obraz anatomické
struktury, abnormalni pohybovou aktivitufitpmnost polyhydramnia, nebo hydropsu
plodu.

Polyhydramnion komplikuje gbéh t&hotenstvi v cca 50% . Jehdiginou je mechanicka
obstrukce tumorem, branici polyk&ni plodové vodglSid moznosti je  neurologické
postizeni plodu i lokalizaci tumoru v oblasti CNS. U ¢kterych tumoé dochazi k

prosakovani tekutiny z tumoru ( sacrococcyged&ratom).

VétSina neonatalnich tumoma benigni klinicky pibéh navzdory histologickym znamkam
malignityY . Jednd se nap o kongenitalni neuroblastomy, hepatoblastomy, oneb
sacrococcygealni teratomy.ri®na tohoto chovani dkterych nadok zistava nejasna.
Vyjimkou z tohoto chovani jsou intrakraniélni tumokteré maji obeahSpatnou prognosu.

Jedna z nejitSich retrospektivnich multicentrickych studii bytaovedena v v Bmeckd.
V této studii bylo prenataén diagnostikovano celkem 84ipadi fetalnich tumai. Negastji
se jednalo o nadory srdce ( 20/84, 23,8%)etvaebo krku ( 19/84, 22,6%) &dha ( 16/84,
19%). Lymfangiomy ( 21/84, 25%) a rhabdomyomy (849/22,6%) pedstavovaly zhruba
polovinu vSech fipadi. Mére ¢asto byly zastoupeny teratomy ( 14/84, 16,6%) admgiomy
(12/84, 14,2%).

Jednotna klasifikace fetalnich tuniozatim neexistuje. N&stji je pouzivano deni dle
lokalizace, tj. na tumory hlavy a mozku, krku, ¢hniku etré srdce, bicha, retroperitonea,
kongetin, urogenitalu, sacrococcygedlni oblastiizek



Intrakranialni tumory

Tyto tumory zahrnuji teratomy, dermoidy, medulladtamy, meningeéalni sarkomy, lipomy
corpus callosum, papilomy chorioidealniho plexubetwsni sklerosu, neurofiboromatosu,
arachnoidealni cysty. \&hotenstvi jsou tyto tumory velmi vzacné, ve fetd@mbdobi jich
vznika jen cca 5%. Néastji jde o teratomy.

Diferencialré diagnosticky musime vyldit intrakranialni krvaceni, nebo AV malformaci.

Obr.1 Intrakranialni teratom
Aarachnoidealni cysty

Incidence : cca 1% intrakraniéalnich natlarnovorozent®.

Tyto o cysty jsou vyplené mozkomiSnim mokem. Vznikajici ve spojitosti achnoidealni
membranou. ¥Sinou jsou solitarni. Cysty jsou benignékdy jsou nachazenytipagenesi
corpus callosum. Pokud nejsouitpmny gidruzené anomalie, nebo nejsodic¢mou
obstrukniho hydrocefalu, je prognosa dobra. Nppd neurologickych komplikaci je mozna
drendz pomoci intrakranialniho shuntu, VZzdy jeatofeno doplnit cytogenetické vyseni
plodu k vyloweni chromozomalni aberace.

Obr.2 Arachnoidealni cysta mozku



Tuberosni sklerosa

Incidence: 0,3-1:10 000

Dédicnost je autosomatrdominantnigasté jsou nové mutace, exprese je variabilni
Tuberosni sklerosa je &gobena mutaci v genech TSC1 a TS®2pritomnosti onemoami
stati mutace jen v jednom genu. Gen TSC1 je uwmisf 9. chromosomu a produkuje protein
hamartin, gen TSC2 je na chromosomu 16 a prodykojein tuberin. Tyto proteiny se podili
na supresi buftné proliferace. ® vyskytu nové mutace je riziko opakovani minimalpi
postiZzeni rodit je riziko pro potomky 50%.

Je to neurokutanni syndrom charakterizovany abalminproliferaci neuraina glie ve forns
hamartond, nebo low-grade tumar Tato proliferace je doprovazena abnormalni migrac
neurorii. Projevuje se epilepsii, mentalni retardaci, Irédma cystami, tvorbou koznich
angiofioromi a rhabdomyomy srdce. V mozku je mozny vyskyenelymont 3. komory.
Tubery vznikaji pi embryogenesi a jejictetnost je pmo Uunérna neurologickému postizeni.
Jsou i moznou ificinou obstrukce liquorovych cest. Prenatélni diagkasje v naprosté
vétsSing piipadi umozrgna nalezem rhabdomyomu v myokardu plodu.

Prognosa jetizna a zavisi na lokalizaci nadoa na expresi onemogmi. Ri diagnose fed

dosazenim zivotaschopnosti plodu je mozné nabtdodigim ukorteni gravidity.

Obr.3 Tuberosni sklerosa CNS

Hlava a krk
Epignathus

Synonyma: oralni tratom, nasopharyngedlni teratom .

Incidence : 1: 35 000 poréd, predstavuje cca 2% pediatrickych teratom

Tento teratom vyista z oblasti sfenoidalni kosti, z patra nebo Igwyrv oblasti tzv. Ratkeho
vychlipky. Tumor niiZze profistat intrakranial&, kde poskodi vyvoj mozku, nebo do Ustni
dutiny. V ultrazvukovém obraze nachazime solidmacdiyphujici ustni dutinu. U &kterych



je mozné pozorovat kalcifikace, nebo cystickouzklo U velkych tumar zpisobuje
hyperextensi hlavy. Vzhledem k omezeni polykaciciyi plodu, nebo obstrukci jicnu
dochézi k vyvoji polyhydramnia. Rozsah intrakrami&asti tumoru je fesrEji zobrazitelny
pomoci NMR (nuklearni magnetick& resonance). .

Diferenciélré diagnostiky pichazi v Gvahu cysty jazyka, lymfangiom, neurofiiro
Pridruzené anomalie jsou v cca 6%,. Nachazime dpygibliceje, bronchialni cysty, srdei
vady.

| kdyZ jde o benigni tumor, je prognosa je vzhledeproristani tumoru do okolnich Zivatn
dulezitych struktur Spatna. Porod je vhodny t3kgmiezem s moznosti okamzitého zajist
dychacich cest plodu pomoci tracheostomie. Neikioriapakovani .

Cervikalni teratom

Je velmi vzacny. V ultrazvukovém obraze ma typiek@ky teratomu -€asté&né solidni,
caste&ng cysticky , s kalcifikacemiCasto zfisobuje obstrukci trachei a jicnu.

Nadory hrudniku

Nadory plic nebyly v literatte popsany V mediastinu se fite vyskytnout neuroblastom,
nebo hemangiom. N&gstji se vyskytujicim nadorem je rhabdomyom.

Rhabdomyom

Tento solidni nador vzhledentipomind myom, nebo fibrom. Jeho echogenita je vjaSi
echogenita myokardu. S tuberosni sklerosou jei@st v 50 — 86 % ifppadi. V nekterych
piipadech tento tumor nachazime jiZi pscreeningovém vySe&ni ve 2. trimetru.
Rhabdomyom prdistajici do pevodniho systému myokarduiie byt gicinou arytmii u
plodu ( Wolf- Parkinson- White syndrom, arytmie \j.n¢kterych gipadech zpsobuje
obstrukci proudni krve, nebo jeifi¢inou regurgitace. K upsreéni diagnosy je mozné pouzit
pulsni doppler, nebo barevné dopplerovské mapovani.

Pfi nalezu rhabdomyomu dapljeme standardni ultrazvukové vy&eti vaginalnim
vySetenim mozku plodu — tzv. neurosonografické vigidt nebo pomoci NMR. Je mozné
zobrazit nadory velikosti cca 20 mm. Po porodw jspejwtSim problémem neurologické
komplikace..



Obr.4 Rhabdomyom myokardu

Nadory bricha a retroperitonea
V této lokalizaci se mohou vyskytovat hepatélni euyn ( hemangiomy, mezenchymalni
hamartomy, hepatoblastomy ). Tyto nadory jsou exteevzacné.

Neuroblastom

Jeden z népstjSich extrakranialnich solidnich nadar dsti.

Incidence je odhadovana na 1: 100 000

Ve 20% je popisovan familiarni vyskyt.

V 50% vznika v oblasti nadledvin.

V ultrazvukovém obraze jej nachazime v retropegtov mist nadledviny plodu v oblasti
mezi ledvinou a jatry. Vyviji ve 3. trimestru gréeity. Typicky obsahuje vedle solidiasti i
cystickou sloZzku. V &kterych fipadech se objevuiji i kalcifikace, nebo prokrvactla rozdil
od ev. hamartomu sefipbarevném mapovani objevuje cévni zasobeni. Vented
k vysokému riziku krvaceni do tumoru je vhodné ulibtthotenstvi cisgskymiezem. Peziti

u nadoti diagnostikovanych v perinatalnim obdobi je cca 80%




Ovarialni cysty

Tyto benigni nadory nejsou vzacné, mohou dosahmliiosti az 5 cm.

Na jejich vzniku se nejspiSe podili stimulace & ovarii vysokymi hladinami HCG
produkovanych placentou. fiRiltrazvukové diagnose jéeba diferencidlé diagnostiky
vyloucit dilataci v oblasti urogenitalu a gastrointeskmBo traktu. Nachazime je typicky ve
3. trimestru &¢hotenstvi. Intrauterinni aspirace cyst neni indéw@d. Tyto cysty &Sinou po
porodu regreduji, vdkterych gipadech vSak mohou bytfipinou torse ovarii se
symptomatologii nahlé ifhody isni.

Obr.5 Ovarialni cysta plodu

Nadory kon¢etin
Hemangiom, lymfangiom

Histopatologicky obraz éthto  benignich  nador se cast&éné piekryva stejd jako
ultrazvukovy obra% Tyto nadory s&asto vyskytuji v oblasti krku, hrudniku, v axilleebo
na hornich ko&etinach.  Ultrazvukem vidime cystické utvary v podk rozdlené
vicetetnymi septy. U lymfangioih prevazuje multilokularni, cysticky obraz. Pro
hemangiomy std¢i pritomnost solidni slozky. U barevného dopplerovskéhapovani neni
vétSinou viditelné cévni zasobeniii RPySeteni je nutné zhodnotit pristani do dychacich
cest, kde mohou #Agobit obstrukci. V  &kterych pipadech mohou byt fEinou
polyhydramnia, nebo hydropsu plodu. Po porodu jémaahirurgicka korekce&dthto utvat.



Obr. 6 Lymfangiom v oblasti ramene plodu

Nadory kize
Sacrococcygealni teratom

Incidence 1: 40 000 poréfl poner divek a chlapt je 4:1, u chlapt jsou &astjsi maligni
zmeny. Vyskyt teratomi je sporadicky , u &kterych tym je popisovana autozoméln
dominantni ddi¢cnost.

Histologicky jde o tumor ze zaratte/ch burk vyskytujici se v sakralni oblasti plodu.

Umistni tumoru jetzné, niZe byt lokalizovan fevazri exterrg, exterg scéasténym
proristanim do panve, nebo zcela intraabdominhalrv 85% Fipadi obsahujecasté&né
cystickou i solidni sloZku. Histologicky u zraly¢tenignich teratoinlze nalézt nejizrejSi
tkare ( kaze, chrupavka, zuby ... Jasto se nachazi tk@dpovidajici chorioidealnimu plexu,
ktera je zodpo¥dna za pitomnost cyst v tumoru. Maligni teratomy produkwjsoké hladiny
alfafetoproteinu.

V sacrococcygealni oblasti plodu nachazitdstén¢é solidni, ¢ast&né cysticky utvar. U
solidnich teratorn nachazime i barevném mapovani bohaté cévni zasobeniékterych
tumort pozorujeme rychlyist. Tyto tumory jsodasto spojeny sifitomnosti polyhydramnia
a hydropsu plodu. iRinou je anemizace plodu vlivem tumoru ( hypervaakitd, krvaceni).
Tato anemizace #ize vést i k srdmimu selhani nasledkem vysokého grdeo vydeje.

K uptesréni rozsahu intrapelvického pf@tani je mozné ultrazvukove vyfti doplnit
NMR.

Postnatalé jsou popisovany dalSi nespecifické anomalie v@%5Tyto jsou jen vzaen
zachyceny prenatain

Prognosa je ovlivna rozvojem hydropsu a sksého selhani, histologickym nalezem a
velikosti tumoru. Rozvoj hydropsu vedasto k perinatalnimu umrti, polyhydramnion je
spojen s fedtasnym porodem. Ve skupirl34 prenatakh diagnostikovanych ifipadi byla
perinatalni mortalita 35%. Nejlepsi prognosu maji maléiepaZié cystické, avaskularni,
exterré lokalizované tumory.



Pred dosaZzenim Zivotaschopnosti je mozné nabidnaitira ukorteni €hotenstvi. U
velkych teraton je nutny porod cigakymiezem.

Obr.7 Sacrococcygealni teratomieyazrié solidni

Obr.8 Sacrococcygealni teratom — solidni s cysticozkou

Obr. 9. Sacrococcygealni teratom — z 1/3 {st&jici do panve



Prognosa €hotenstvi a vedeni porodu

Prenatala diagnostikované nadory plodu bglmnbyt feSeny multidisciplinarnim tymem,
ktery méa zkusenosti s touto problematikou. Cilehoto gistupu by ndlo byt zodpo¥zeni
otazky, zda ma smysl pokiavat dale vdhotenstvi, jaka jsou rizikarpdiasného porodu a
naplanovani doplijicich vySeteni.
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