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Ά νδρας ηλικίας 72 ετών διακομί-
σθηκε με προοδευτικά επιδει-
νούμενη στηθάγχη ηρεμίας από 

οκταώρου. Προ 3 ετών είχε υποβληθεί σε 
αορτοστεφανιαία παράκαμψη (αριστερή 
έσω μαστική αρτηρία στον πρόσθιο κατι-
όντα κλάδο και δύο φλεβικά μοσχεύματα 
στον πρώτο διαγώνιο και στον πρώτο αμ-
βλύ επιχείλιο κλάδο) και αντικατάσταση 
της αορτικής βαλβίδας με βιοπροσθετική. 
Η κλινική εξέταση δεν παρουσίασε αξι-
όλογα ευρήματα και το ηλεκτροκαρδιο-
γράφημα έδειξε κατώτερο οπίσθιο-πλά-
γιο έμφραγμα με ανάσπαση του STδια-
στήματος (SΤΕΜΙ) (Eικόνα 1). Ο ασθε-
νής υπεβλήθη άμεσα σε επιτυχή πρωτογε-
νή αγγειοπλαστική και εμφύτευση επικα-
λυμμένης με φάρμακο στεφανιαίας ενδο-
πρόθεσης (DES) στη θέση μιας στενωτι-
κής (95%) και θρομβωτικής βλάβης στην 
δεξιά στεφανιαία αρτηρία. Ωστόσο δύο 
ημέρες αργότερα ο ασθενής παρουσία-
σε θωρακικό άλγος επιδεινούμενο στην 
ύπτια θέση, με πλευριτικό χαρακτήρα και 
αντανάκλαση στον αριστερό ώμο.

Ο πόνος συνοδευόταν από αύξη-
ση των τιμών της C-αντιδρώσας πρωτεΐ-
νης (CRP:136 mg/dl, φ.τ.<5mg/dl), ενώ ο 
ασθενής παρέμεινε απύρετος χωρίς εκ νέ-
ου αύξηση των τιμών των καρδιακών ενζύ-
μων. Η καρδιακή ακρόαση ανέδειξε ήχο 
τριβής αποτελούμενο από ένα συστολικό 
και ένα μέσο-διαστολικό στοιχείο. Το ηχω-
καρδιογράφημα έδειξε φυσιολογικό πε-
ρικάρδιο, ήπια συστολική δυσλειτουργία 

της αριστερής κοιλίας [κλάσμα εξώθησης 
(ΚΕ): 50%] με ακινησία του πλαγίου και 
υποκινησία του κατωτέρου τοιχώματος. Σε 
διαδοχικά ηλεκτροκαρδιογραφήματα δια-
πιστώθηκε μη-τυπική πρόοδος του κύματος 
Τ (θετικά κύματα Τ) και εμμένουσα ανά-
σπαση του STτμήματος στις κατώτερες και 
πλάγιες απαγωγές (Eικόνα 2).

Με βάση τα ανωτέρω κλινικά και ερ-
γαστηριακά ευρήματα ετέθη η διάγνωση 
της πρώιμης μετεμφραγματικής περικαρ-
δίτιδας. Προκειμένου να επιβεβαιώσου-
με τη διάγνωση και να εκτιμήσουμε την 
έκταση και τη βαρύτητα του εμφράγμα-
τος πραγματοποιήσαμε μαγνητική τομο-
γραφία καρδιάς (ΜΤΚ) την όγδοη μετεμ-
φραγματική ημέρα.

Οι κινηματικές ακολουθίες (cinese-
quences) έδειξαν μέτρια διάταση της αρι-
στερής κοιλίας με σοβαρή τμηματική υπο-
κινησία-ακινησία του πλαγίου και κατω-
τέρου τοιχώματος και ήπια επηρεασμέ-
νη συνολική συστολική απόδοση (ΚΕ: 
50%). Δεν παρατηρήθηκε περικαρδια-
κή συλλογή. Εικόνες μαύρου αίματος με 
Τ2 επιβάρυνση, ειδικές για την ανίχνευ-
ση μυοκαρδιακού οιδήματος [Τ2WSTIR 
(shortτinversionrecovery)], ανέδειξαν δι-
ατοιχωματική ζώνη οιδήματος στο κατώ-
τερο και πλάγιο τοίχωμα της αριστερής 
κοιλίας. (Εικόνα 3Α). Στις καθυστερημέ-
νες λήψεις μετά τη χορήγηση γαδολινίου 
αναδείχθηκε διατοιχωματική πρόσληψή 
του στα προαναφερθέντα τοιχώματα της 
αριστερής κοιλίας. Στις καθυστερημένες 
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λήψεις διαπιστώσαμε επίσης ενίσχυση του σήμα-
τος του περικαρδίου, το οποίο παρουσίασε αυξημέ-
νο πάχος (4 χιλιοστά), ιδιαίτερα γύρω από το πλάγιο 
τοίχωμα της αριστερής κοιλίας, επιβεβαιώνοντας την 
αρχική κλινική διάγνωση της πρώιμης μετεμφραγμα-
τικής περικαρδίτιδας (Εικόνα 3Α, 3Γ).

Παρά την ισχυρή κλινική υποψία στον εν λόγω 
ασθενή, η διάγνωση της πρώιμης μετεμφραγματικής 

περικαρδίτιδας είναι συχνά δύσκολη με τα συνήθη 
κλινικά κριτήρια: ο ήχος τριβης δεν είναι πάντα πα-
ρών ή συχνά έχει διαλείποντα χαρακτήρα, ο πόνος 
αν και έχει χαρακτήρα πλευριτικό και μεταβάλλε-
ται με τη θέση του σώματος μπορεί λανθασμένα να 
εκληφθεί σαν ισχαιμικός και οι ηλεκτροκαρδιογρα-
φικές αλλοιώσεις που υποδηλώνουν πρώιμη μετεμ-
φραγματική περικαρδίτιδα δεν είναι πάντα παρού-

Εικόνα 3. Ευρήματα από τη Μαγνητική Τομογραφία Καρδιάς. Η ΜΤΚ πραγματοποιήθηκε την όγδοη μετεμφραγματική μέρα. Εικόνες 
μαύρου αίματος με Τ2 επιβάρυνση (T2W-STIRimaging) για την ανάδειξη μυοκαρδιακού οιδήματος (Εικόνα 3Α), καθυστερημένες λή-
ψεις μετά τη χορήγηση γαδολινίου στο βραχύ άξονα (Εικόνα 3Β), και στον οριζόντιο επιμήκη άξονα (Εικόνα 3Γ). Η έκταση του μυοκαρ-
διακού οιδήματος απεικονίζεται στις Τ2 ακολουθίες και καταλαμβάνει το κατώτερο και πλάγιο τοίχωμα της αριστερής κοιλίας (Εικόνα 
3Α). Καθυστερημένη πρόσληψη γαδολινίου διατοιχωματικά στην εμφραγματική ζώνη στο κατώτερο και πλάγιο τοίχωμα της αριστερής 
κοιλίας (κεφαλή βέλους στις εικόνες 3Β και 3Γ) που αντιστοιχεί στην περιοχή του μυοκαρδιακού οιδήματος. Η χαμηλής έντασης σήματος 
περιοχή μέσα στην εμφραγματική ζώνη αντιστοιχεί σε περιοχή με εκτεταμένη μικροαγγειακή απόφραξη (noreflow) (αστερίσκος Εικόνα 
3Β και Εικόνα 3Γ). Σημαντική ενίσχυση σήματος στο περικάρδιο μετά τη χορήγηση γαδολινίου γύρω από το κατώτερο και πλάγιο τοίχω-
μα (βέλη, Εικόνα 3Β και Εικόνα 3Γ) αναδεικνύει την ύπαρξη τμηματικής περικαρδιακής φλεγμονής.

Εικόνα 1. Ηλεκτροκαρδιαγράφημα (ΗΚΓ) εισόδου που δείχνει 
ανάσπαση του ST-διαστήματος στις απαγωγές ΙΙ, ΙΙΙ aVF και V5, 
V6 καθώς και πτώση του ST-διαστήματος στις απαγωγές V1-V3. Η 
ανωτέρω εικόνα σε συνδυασμό με την παρουσία θετικού επάρ-
ματος Τ και πηλίκου R/S>1 στις ανωτέρω απαγωγές στο δεύτερο 
ΗΚΓ είναι ενδεικτική κατωτέρου-οπισθιοπλαγίου εμφράγματος 
(STEMI). 

Εικόνα 2. ΗΚΓ την 3η ημέρα της νοσηλείας μετά την έναρξη του 
πλευριτικού άλγους. Παρουσιάζει εμμένουσα ανάσπαση του ST-
διαστήματος και θετικά επάρματα Τ. Τα τελευταία προσδίδουν 
στο ΗΚΓ ψευδο-φυσιολογική εικόνα και είναι ενδεικτικά μετεμ-
φραγματικής περικαρδίτιδας.
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σες. Υπάρχουν ωστόσο ισχυρές ενδείξεις ότι η ΜΤΚ 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί επιτυχώς προκειμένου 
να απεικονίσει in-vivo την παρουσία περικαρδιακής 
φλεγμονής.1,2

Σύμφωνα με πρόσφατη μελέτη, η ΜΤΚ μπορεί 
αξιόπιστα να ανιχνεύσει την πρώιμη μετεμφραγμα-
τική περικαρδιακή βλάβη (2 ως 5 ημέρες μετά το έμ-
φραγμα). Στην ίδια μελέτη, σε επαναληπτική ΜΤΚ 
4 μήνες μετά το έμφραγμα, η περικαρδιακή βλάβη 
υπεστράφη στο 80% των ασθενών.3 Το ανωτέρω πε-
ριστατικό επομένως, αναδεικνύει το σημαντικό ρόλο 
της ΜΤΚ στη διάγνωση της πρώιμης μετεμφραγμα-
τικής περικαρδίτιδας. Σε επιλεγμένες περιπτώσεις, 
ιδιαίτερα όταν η κλινική εικόνα είναι αμφίβολη, η 
ΜΤΚ μπορεί να φανεί ιδιαίτερα χρήσιμη για την 

ανάδειξη της πρώιμης περικαρδιακής βλάβης μετά 
από οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου.
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