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Správné 
zobrazení



Co vlastně chceme?

● 3D zobrazení hrudní aorty 

tzn. vysoké rozlišení, to je technická 
záležitost

● bez pohybových artefaktů

tzn. EKG synchronizace (tachykardie, 
arytmie), spolupracující pacient 
(nadechnout a nehýbat se)
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■ podobné jako CT ale má nižší rozlišení a 
obecně více artefaktů (hlavně v oblasti 
kořene aorty), trvá déle, oproti CT zas tolik 
výhod nemá



Přidat břišní aortu a pánevní tepny?

- Pokud je chceme na CT v jedné akvizici 
s hrudní aortou, znamená to, že bude s 
EKG synchronizací - většinou vyšší 
radiační zátěž i nutnost aplikace většího 
množství kontrastní látkymnožství kontrastní látky

- Na MR omezení velikostí cívky a 
velikostí pacienta, většinou se dá 
zobrazit nad bifurkaci břišní aorty
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Správné 
měření



Problémy…

● máme několik způsobů jak aortu 
zobrazit

● mnoho zobrazovacích center s 
různými typy přístrojů

● v každém centru více lékařů s 
různými zkušenostmi



… Řešení
● jednoduchá a rychlá metoda

● referenční úrovně a měření● referenční úrovně a měření

● jednotná technika měření





















Technika měření

Double oblique 
multiplanar 

Double oblique 
multiplanar 

reconstruction



Pravidla měření

Doporučení 
ESC z ESC z 
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Kořen aorty - Valsalvovy siny

● můžeme měřit sinus-sinus, 
sinus-komisura, systola / diastola

○ to je celkem 12 rozměrů

● maximální rozměr sinus-sinus v 
diastole

○ většinou stačí udat jeden rozměr
○ pokud se rozměry liší o 5 mm a více, 

udávají se dva rozměry



Normální hodnoty dle ESC



Follow up

● Variabilita měření je obvykle ≤ 2mm.

● Proto by měla být změna velikosti 
uvažována pouze pokud je rozdíl 
mezi měřeními 2mm a více.

● Pokud jde o významnou změnu 
velikosti (tj. většinou alespoň 3mm 
za rok), je nutné změřit současně 
minulé a aktuální vyšetření.
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