u 20 - 30 % je asociovana s bikuspidalnou aortalnou chlopriou (BAV).
V pripade nélezu rozdielu v priemere v oblasti korena v tej istej zobra-
zovacej modalite o viac ako 5 mm je mozné uvazovat o jeho asymetrii.
Suprakorondrna aneuryzma je najcastejsie spojena s aterosklerézou,
artériovou hypertenziou, zatial ¢o aneuryzma obluka aorty sa vyskytuje
zriedkavo, bez postihnutia inej ¢asti aorty (1).

Narast rozmeru hrudnej aorty je velmi individudlny. Vseobecne sa
dé povedat, Ze degenerativne TAA rastu rychlejsie u Zien a maju trikrat
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vyssie riziko akutneho aortdlneho syndrému (AAS). V pripade echo-
kardiograficky dokumentovaného ndrastu o 3 mm a viac je potrebné
doplnit CT vysetrenie (Obr. 2).

Chirurgicka liecba

Priizolovanej aneuryzme ascendentnej aorty je odporucana supra-
korondrna néhrada. Pri dilatécii aortédlneho anulu, bulbu je v zavislosti od
pracoviska mozné realizovat zachovnu operaciu (Davidova, Yacoubova),

Obr. 2. Dilatdcia korena alebo ascendentnej aorty u pacientov s TAV alebo BAV (normdina funkcia chlopne) pri prvom alebo ndslednom echokardio-

grafickom vysetrenf
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