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Místo echokardiografie v posouzení aorty

Výhody Omezení

Snadno, rychle, levně, opakovaně,

kdykoliv

Bez ionizujícího záření 

Bez kontrastní látky

Velké množství prognostických dat

2-D měření

Přesné jen pro kořen 

a ascendentní aortu

Méně často:

limitované vyšetřitelností

Bez zadržení dechu

/žádné pohybové 

artefakty/

Omezená schopnost posoudit 

okolí aorty



• Měření rozměrů hrudní aorty, zejména kořene a ascendentní aorty

• Posouzení aortální chlopně při dilataci nebo disekci aorty

• Posouzení ateromů/trombů hrudní aorty
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TTE



TEE

• Semiinvazívní

• Dyskomfort pro pacienta

• Slepé místo: 

distální ascendentní aorta 

+ proximální oblouk

• TEE>TTE:  posouzení aortální chlopně 

akutní aortální syndromy

detekce pseudoaneuryzmatu

zobrazení ateroplátů v aortě 



TTE je metodou první volby 

pro diagnostiku dilatace kořene a ascendentní aorty

a u většiny pacientů i pro sledování rozměrů v čase.



Při dilataci kořene/ascendentní aorty nad 45mm

zjištěné echokardiograficky je indikována CTA nebo MRA

1.Potvrzení TTE nálezu – pak lze při kontrolách používat TTE

(rozdíl > 3mm  →  sledování pomocí CT/MR)

2.Vyšetření celé aorty – může být postižena i v dalších úsecích. 

Před indikací k výkonu na aortě vždy ještě CTA/MRA

-potvrzení rozměrů + anatomie odstupu koronárních tepen



Úrovně měření

1 – annulus

2 - sinusy Valsalva

3 – sinotubulární junkce

4 – proximální ascendentní aorta



Problémy

Konvence měření

Horní hranice normálních hodnot   (40mm, 22 mm/m2)



Konvence měření 



Způsob měření  (EACVI/ASE 2015)

Leading edge to leading edge (vedoucí okraj):  sinusy Valsalva

sinotubulární junkce

ascendentní aorta

Inner edge to inner edge:  annulus

Kolmo na dlouhou osu aorty 

(PLAX)

JASE 2015;28:119-182

v midsystole

v enddiastole - menší variabilita diastolického než systolického tlaku

Zoom mode

V úponu cípů (RCC)



Sinus Valsalva

Lang et al. Eur Heart J – CV Imaging 2015;16:233-271



Sinus Valsalva

Rozměr sinus-sinus je cca o 2 mm větší než rozměr sinus-komisura

a odpovídá echokardiografickému měření z parasternální dlouhé osy.

U asymetrického kořene (rozdíl rozměrů sinus-sinus > 5 mm)

se může echokardiografický rozměr lišit.



Sinus Valsalva u BAV

Milleron JASE 2022;35:278-86

Maximální rozměr

bulbu je kolmý

na linii koaptace

Při fúzi RCC/NCC

je rozměr bulbu

z PLAX podhodnocen



Vhodné udat, kde změřeno

(vzdálenost od STJ, úroveň RPA) – při dilataci

Při dilataci zjištěné z PLAX vhodné doplnit P parasternální

projekci ke zobrazení distální ascendentní aorty.

Vyšetřovat i z vyššího mezižebří!

Ascendentní aorta



TEE - zlatý standard v hodnocení 
ateroplátů

V ascendentní aortě a oblouku spojeny s rizikem CMP.

Rekurence CMP až 16 %/rok  bez ohledu 

na antikoagulační či antiagregační léčbu.



… a trombů



Dilatace hrudní aorty Posoudit aortální chlopeň



Shrnutí

TTE je metodou první volby pro diagnostiku dilatace kořene a 
ascendentní aorty a u většiny pacientů i pro sledování jejich 
rozměrů v čase.

TEE je zlatým standardem pro posouzení ateroplátů a trombů 
v hrudní aortě.

Echokardiografie je metodou první volby pro posouzení aortální 
chlopně u nemocných s dilatací aorty, TEE je zásadní pro 
posouzení možnosti záchovné operace.









Přesné a standardizované měření aorty je zásadní pro:

1.Stanovení diagnózy dilatace aorty

2.Posouzení progrese onemocnění

3.Stanovení indikace k intervenci
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