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Zobrazeni aortalni chlopné

CT
morfologie

MR
morfologie + prutok




CT zobrazeni
aortalni chlopne

2@ Prospektivni EKG gating

Pristroj predpovida dalSi srde¢ni cyklus na zakladé predchozich R- m
vin. Rentgenka se zapne pouze na kratky okamzik (typicky v pozdni

diastole, kdy se srdce hybe nejméné) a po zbytek cyklu je vypnuta.

Retrospektivni EKG gating

Rentgenoveé zareni je zapnuté nepretrzité po celou dobu

vySetreni. Soucasné se zaznamenava EKG kfivka a az zpétné (po ‘ | ‘ ‘ ‘

skonceni skenu) se z dat vyberou pozadované faze cyklu.



CT
s retrospektivhim
gatingem

@ Hodnoceni chlopné a morfologie

« Vidime pohyb chlopné
« Poskytuje podrobnéjsi hodnoceni

N Nevyhody

« \/ySSi davka zareni
« ZvySené mnozstvi kontrastni latky

« UZSi oblast vySetreni




Poloha hornich koncetin

4+

Jaky typ vysetreni zvolit?

P Typ EKG gatingu

o Moznosti dalSi modifikace gatingu, kombinace,
zalezi na moznostech stroje.

@ Nutnost specifikovat hlavni zaméreni vysetreni
o Na jakou cast je treba se hlavné zamérit?

o Jaky je treba celkovy rozsah vySetreni?
o Vice pozadavku casto znamena kompromisy.

@ Pozor pri pozadavcich na konkrétni vySetrovaci protokoly

o VétSinou provedeno standardnim zpusobem.
o (napr. protokol pred TAVI)

Ptacek J, Novak L, Vitak 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.




« Céstedna limitace artefakty, stéle je
ale hodnotitelna

 Paravalvularni 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.

Sendergaard 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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MR ZOBRAZENi
AORTALNi CHLOPNE

);@ Staci nativné

MUzeme hodnotit i prutok

Vyzaduje stabilni srde¢ni rytmus

Obecné nachylné k artefaktim




Mt i, Metoda fazoveho
1 ®s kontrastu
o d
x . 1@ Pri pruchodu magnetickym gradientem
. méni pohybuijici se krev svou fazi umérné

< sveé rychlosti.
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Postprocessing

mits Vétsinou méreni na nékolika Urovnich
428

Software integruje rychlost pres
plochu aorty v kazdém bodé srdecniho
cyklu, ¢imz ziskame:
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Zobrazeni aorty



Zobrazeni aorty CT s

@ Prospektivni EKG synchronizace

P Aplikace kontrastni latky

W Radiacni zatéz




MR o

P Mize byt i pouze nativné
« S EKG synchronizaci a dechovou navigaci

3 Kvalita zobrazeni je vysoce zavisla na
\ schopnosti pacienta spolupracovat

38 U pacientu s arytmiemi (napf. fibrilaci sini)
* muze byt EKG gating neucinny a kvalita
zobrazeni drasticky klesa.

w NizSi prostorove rozliSeni oproti CT
X\

N Malo citlivé na disekce a patologie stény




MR

P Muze byt i pouze nativné
« S EKG synchronizaci a dechovou navigaci

3@ Kvalita zobrazeni je vysoce zavisla na
\ schopnosti pacienta spolupracovat

38 U pacientt s arytmiemi (napf. fibrilaci sini)
* muze byt EKG gating neucinny a kvalita
zobrazeni drasticky klesa.
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\?@ Malo citlivé na disekce a patologie stény




MR o

Postkontrastni MR vySetreni

P Tézs EKG synchronizaci

@ Je rychlejsi a méné nachylné k
artefaktum

mTechnicky narocnéjsi
o VvéetsSinou jen pacienti kde nelze CT

m Problem u korene aorty
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Leading edge-to-leading edge
Outer-to-outer

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



— MERENI V
AXIALNI
ROVINE

@ Pokud neni patologie stény
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https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/ATVBAHA.115.306538



— MERENI V
AXIALNI
ROVINE

P P¥i zesileni stény
(ateromy, tromby, disekce,
intramuralni hematom, aortitida, ...)

Quter-to-outer

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



MERENI DELKY
AORTY

@ od anulu aortalni chlopné k odstupu tr.
brachiocephalicus

@ >11cm 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 méfeni je obvykle < 2 mm.

W Proto by méla byt zména velikosti uvazovana pouze pokud je rozdil mezi
meérenimi 2 mm a vice

@ Pokud jde o vyznamnou zménu velikosti (tj. vétsinou alespof 3 mm za rok), je
nutné zmérit souc¢asné minulé a aktualni vySetreni.

@ Obvykla progrese dilatovanych segmentu aorty je 0,5 mm / rok u ascendentni
aorty a 1,9 mm / rok u descendentni aorty.
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