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CT

morfologie

Zobrazení aortální chlopně

MR​

morfologie + průtok ​



Prospektivní EKG gating

Přístroj předpovídá další srdeční cyklus na základě předchozích R-

vln. Rentgenka se zapne pouze na krátký okamžik (typicky v pozdní 

diastole, kdy se srdce hýbe nejméně) a po zbytek cyklu je vypnutá.

CT zobrazení 
aortální chlopně

Retrospektivní EKG gating ​
Rentgenové záření je zapnuté nepřetržitě po celou dobu 

vyšetření. Současně se zaznamenává EKG křivka a až zpětně (po 

skončení skenu) se z dat vyberou požadované fáze cyklu.



Hodnocení chlopně a morfologie

• Vidíme pohyb chlopně

• Poskytuje podrobnější hodnocení

CT
s retrospektivním 
gatingem

Nevýhody ​

• Vyšší dávka záření ​

• Zvýšené množství kontrastní látky ​

• Užší oblast vyšetření



Jaký typ vyšetření zvolit?

Ptáček J, Novák L, Viták T. Some statistical facts about evaluation of effective radiation doses in trauma patients. Radiat Prot 
Dosimetry. 2014;162(3):288-292. doi:10.1093/rpd/ncu231.

Poloha horních končetin

• Nutnost specifikovat hlavní zaměření vyšetření ​

o Na jakou část je třeba se hlavně zaměřit? ​
o Jaký je třeba celkový rozsah vyšetření? ​
o Více požadavků často znamená kompromisy. ​

• Pozor při požadavcích na konkrétní vyšetřovací protokoly ​​

o Většinou provedeno standardním způsobem.
o (např. protokol před TAVI)

• Typ EKG gatingu ​

o Možnosti další modifikace gatingu, kombinace, 
záleží na možnostech stroje.



• Částečná limitace artefakty, stále je 

ale hodnotitelná

CT u náhrady

• HALT ​ (Hypoattenuated leaflet thickening)
• Zesílení cípů

• HAM (Hypo-attenuation affecting Motion)
• Omezení pohyblivosti cípů

• Paravalvulární leak

Eleid MF, Cabalka AK, Williams MR, et al. Transcatheter paravalvular leak closure: diagnosis, devices, techniques, and 
outcomes. JACC Cardiovasc Interv. 2015;8(10):1271-1291. doi:10.1016/j.jcin.2015.03.040.

Søndergaard L, Bax JJ, Wood DA, et al. Subclinical Leaflet Thrombosis After TAVR: What We Know, and Still Need 
to Learn, About a Challenging Complication. JACC Cardiovasc Interv. 2017;10(21):2215-2223. 
doi:10.1016/j.jcin.2017.08.051.
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Limitace



Stačí nativně

Můžeme hodnotit i průtok

MR ZOBRAZENÍ 
AORTÁLNÍ CHLOPNĚ

Vyžaduje stabilní srdeční rytmus

Obecně náchylné k artefaktům 



Při průchodu magnetickým gradientem 

mění pohybující se krev svou fázi úměrně 

své rychlosti.

Metoda fázového 
kontrastu

Stacionární tkáně (stěna aorty) mají fázový 
posun nulový, zatímco proudící krev 
vykazuje měřitelnou změnu.

Jas pixelu odpovídá rychlosti 
(zde černá = směr nahoru, bílá = směr dolu).



Většinou měření na několika úrovních

Software integruje rychlost přes 

plochu aorty v každém bodě srdečního 

cyklu, čímž získáme:

Postprocessing

Průtokovou křivku

(ml/s v čase)

Tepový objem (Stroke Volume)

(plocha pod křivkou)

​

Regurgitační frakci

(Reverse vol. / Forward vol.)



Zobrazení aorty



Prospektivní EKG synchronizace

CTZobrazení aorty

Aplikace kontrastní látky

Radiační zátěž



MRZobrazení aorty

Může být i pouze nativně

• S EKG synchronizací a dechovou navigací

Kvalita zobrazení je vysoce závislá na 
schopnosti pacienta spolupracovat

Nižší prostorové rozlišení oproti CT

Málo citlivé na disekce a patologie stěny

U pacientů s arytmiemi (např. fibrilací síní) 
může být EKG gating neúčinný a kvalita 
zobrazení drasticky klesá.
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Postkontrastní MR vyšetření

MR

Též s EKG synchronizací

Je rychlejší a méně náchylné k 
artefaktům

Problém u kořene aorty

Technicky náročnější
o většinou jen pacienti kde nelze CT



Měření aorty

V referenčních úrovních

Kolmo na dlouhou osu
(double-oblique technika)

Kořen v diastole, max. rozměr



MĚŘENÍ V 
AXIÁLNÍ 
ROVINĚ

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/ATVBAHA.115.306538



Pokud není patologie stěny

MĚŘENÍ V 
AXIÁLNÍ 
ROVINĚ

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/ATVBAHA.115.306538



MĚŘENÍ V 
AXIÁLNÍ 
ROVINĚ

Při zesílení stěny ​
(ateromy, tromby, disekce, 

intramurální hematom, aortitida, ...)​

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/ATVBAHA.115.306538



MĚŘENÍ DÉLKY 
AORTY
od anulu aortální chlopně k odstupu tr. 
brachiocephalicus​

>11 cm je hranice pro operaci

Wu, J, Zafar, M, Li, Y. et al. Ascending Aortic Length and Risk of Aortic Adverse Events: The Neglected Dimension. JACC. 
2019 Oct, 74 (15) 1883–1894.
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2019.07.078



FOLLOW UP

Variabilita měření je obvykle ≤ 2 mm.

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

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

Obvyklá progrese dilatovaných segmentů aorty je 0,5 mm / rok u ascendentní 
aorty a 1,9 mm / rok u descendentní aorty.
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