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Η αξονική στεφανιαιογραφία έχει 
εφαρμοστεί τα τελευταία χρό-
νια, ως μια μη επεμβατική απει-

κονιστική μέθοδος για την εκτίμηση της 
ανατομίας των στεφανιαίων αρτηριών. 
Αυτό κατέστη δυνατό με την εξέλιξη των 
αξονικών τομογράφων και την κατα-
σκευή πολυτομικών αξονικών τομογρά-
φων με τουλάχιστον 64 τομές, οι οποίοι 
διαθέτουν επαρκή διακριτική ικανότη-
τα στο χώρο και το χρόνο για την ακριβή 
απεικόνιση των στεφανιαίων πλακών και 
στενώσεων.1 Πέρα, ωστόσο από την ανα-
τομία των στεφανιαίων η αξονική στε-
φανιαιογραφία μπορεί να βοηθήσει στην 
εκτίμηση της συστολικής απόδοσης των 
κοιλιών, τόσο της συνολικής όσο και της 
τμηματικής και στην εκτίμηση της αιμάτω-
σης του μυοκαρδίου.2

Αν και η γνώση της στεφανιαίας ανα-
τομίας είναι σε πολλές περιπτώσεις απα-
ραίτητη για την επιλογή της θεραπευτικής 
στρατηγικής, η ανίχνευση της μυοκαρδια-
κής ισχαιμίας είναι υψίστης σημασίας τό-
σο ως προς τον καθορισμό της πρόγνωσης 
όσο και για την αντιμετώπιση των ασθε-
νών.3 Η απουσία αναστρέψιμων ελλειμ-
μάτων αιμάτωσης στο σπινθηρογράφημα 
αιμάτωσης του μυοκαρδίου ή η απουσία 
τμηματικών διαταραχών συσπαστικότη-
τας στη δυναμική ηχωκαρδιογραφία είναι 
δείκτες καλής πρόγνωσης σε ασθενείς με 

προκάρδιο άλγος ή με γνωστή στεφανι-
αία νόσο και τα ευρήματα αυτά οδηγούν 
στις περισσότερες περιπτώσεις σε μια συ-
ντηρητική θεραπευτική αντιμετώπιση. Ο 
βαθμός μιας στένωσης δεν προδικάζει 
πάντα την παρουσία ή την έκταση της μυ-
οκαρδιακής ισχαιμίας, ιδίως σε ενδιάμε-
σης βαρύτητας στενώσεις.4 Υπάρχουν εν-
δείξεις ότι η γνώση της στεφανιαίας ανα-
τομίας και της ισχαιμίας του μυοκαρδίου 
προσφέρουν προστιθέμενες πληροφορίες 
όσον αφορά στην πρόγνωση5 και τόσο η 
μια όσο και η άλλη επηρεάζουν τη θερα-
πευτική στρατηγική.

Έχουν αναπτυχθεί πολλές μέθοδοι 
για την εκτίμηση της μυοκαρδιακής ισχαι-
μίας: η δοκιμασία κόπωσης ήταν για δε-
καετίες η μοναδική διαθέσιμη μέθοδος 
πριν την ανάπτυξη απεικονιστικών τεχνι-
κών με μεγαλύτερη διαγνωστική ακρί-
βεια. Το σπινθηρογράφημα αιμάτωσης 
του μυοκαρδίου ήταν η πρώτη από αυτές 
τις τεχνικές και ακολούθησαν η δυναμι-
κή ηχωκαρδιογραφία, η τομογραφία εκ-
πομπής ποζιτρονίων και πιο πρόσφατα η 
δυναμική μαγνητική τομογραφία.6 Άλλες 
τεχνικές που έχουν αναπτυχθεί περιλαμ-
βάνουν τη δυναμική ηχωκαρδιογραφία 
αιμάτωσης με αγγειοδιασταλτικούς παρά-
γοντες, όπως η αδενοσίνη ή η διπυριδα-
μόλη. Τέλος, η λειτουργική εκτίμηση της 
βαρύτητας μιας στένωσης μπορεί να γί-
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νει κατά τη διάρκεια καρδιακού καθετηριασμού με 
τη μέτρηση της κλασματικής εφεδρείας ροής.7 Μόλις 
πρόσφατα, ωστόσο, χρησιμοποιήθηκε η αξονική στε-
φανιαιογραφία για την εκτίμηση της μυοκαρδιακής 
ισχαιμίας.

Περιγραφή της τεχνικής

Η εκτίμηση της ισχαιμίας του μυοκαρδίου με την 
αξονική στεφανιαιογραφία κατά τη διάρκεια κόπω-
σης βασίζεται στη σύγκριση της ενίσχυσης του μυ-
οκαρδίου κατά τη διάρκεια έγχυσης ενός αγγειοδι-
ασταλτικού παράγοντα, όπως η αδενοσίνη, με την 
ενίσχυση του μυοκαρδίου στην ηρεμία. Η ιδέα αυτή 
είναι η ίδια με την απεικόνιση της αιμάτωσης του μυ-
οκαρδίου με το σπινθηρογράφημα κατά τη διάρκεια 
φαρμακευτικής δοκιμασίας με διπυριδαμόλη (ή αδε-
νοσίνη). Συνοπτικά, πραγματοποιούνται δύο διαφο-
ρετικές σαρώσεις της καρδιάς, μια σε ηρεμία και μια 
κατά τη διάρκεια συνεχούς έγχυσης αδενοσίνης ή με 
τη χρήση άλλων αγγειοδιασταλτικών παραγόντων 
ανάλογων της αδενοσίνης, όπως η διπυριδαμόλη ή 
η ρεγκαδενοσόνη. Η σάρωση ηρεμίας είναι η ίδια 
σάρωση που χρησιμοποιείται για την εκτίμηση της 
ανατομίας των στεφανιαίων αρτηριών και χρησιμο-
ποιείται τόσο για την εκτίμηση των στενώσεων των 
στεφανιαίων όσο και για την εκτίμηση της αιμάτω-
σης της ηρεμίας. Οι β-αδρενεργικοί αποκλειστές και 
τα νιτρώδη χρησιμοποιούνται σύμφωνα με τις ενδεί-
ξεις της κλασικής αξονικής στεφανιαιογραφίας. Η 
σάρωση σε κόπωση πραγματοποιείται τουλάχιστον 
15-20 λεπτά μετά την πρώτη, έτσι ώστε να μεσολαβή-
σει αρκετός χρόνος για την έκπλυση του σκιαγραφι-
κού από το μυοκάρδιο της αριστερής κοιλίας και για 
να ελαχιστοποιηθεί η επίδραση των νιτρωδών που 

έχουν τυχόν χρησιμοποιηθεί κατά την πρώτη σάρω-
ση. Να σημειωθεί ότι το πρωτόκολλο αυτό δεν έχει 
ακόμα οριστικοποιηθεί και κάποια κέντρα προτι-
μούν να πραγματοποιούν πρώτα τη σάρωση σε κό-
πωση και μετά τη σάρωση ηρεμίας. Και οι δύο προ-
σεγγίσεις έχουν πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα. 
Οι εικόνες ηρεμίας και κόπωσης ανασυντίθενται σε 
διάφορα πάχη τομών και συγκρίνονται μεταξύ τους. 
Μια αρνητική για ισχαιμία μελέτη θα δείξει φυσιο-
λογική ενίσχυση του τοιχώματος σε όλα τα μυοκαρ-
διακά τμήματα και στις δύο σαρώσεις (Εικόνα 1). 
Αν παρατηρηθεί έλλειμμα αιμάτωσης (ενίσχυση χα-
μηλότερης έντασης) και στην εικόνα της ηρεμίας και 
σε αυτή της κόπωσης, τότε αυτό θα αποτελεί μη ανα-
στρέψιμο έλλειμμα αιμάτωσης και θα υποδηλώνει 
νέκρωση του μυοκαρδίου (Εικόνα 2). Αν παρατηρη-
θεί έλλειμμα αιμάτωσης μόνο στην εικόνα της κόπω-
σης, αυτό θα αποτελεί αναστρέψιμο έλλειμμα αιμά-
τωσης και θα υποδηλώνει ισχαιμία κατά τη διάρκεια 
της κόπωσης (Εικόνα 3). Όπως παρατηρούμε, η ορο-
λογία είναι όμοια με αυτή που χρησιμοποιείται στο 
σπινθηρογράφημα αιμάτωσης του μυοκαρδίου.

Διαγνωστική ακρίβεια

Υπάρχουν πολλές μελέτες που έχουν εξετάσει τη δι-
αγνωστική ακρίβεια της αξονικής στεφανιαιογραφί-
ας για την εκτίμηση της μυοκαρδιακής ισχαιμίας. Η 
πλειονότητα εξ αυτών είναι μικρές μελέτες από ένα 
μόνο κέντρο και συνέκριναν την αξονική στεφανιαι-
ογραφία με άλλες μη επεμβατικές και επεμβατικές 
τεχνικές εκτίμησης της μυοκαρδιακής ισχαιμίας και 
της στεφανιαίας ανατομίας, κυρίως το σπινθηρογρά-
φημα αιμάτωσης του μυοκαρδίου και την κλασική 
επεμβατική στεφανιαιογραφία. Η πρώτη μελέτη από 

Εικόνα 1. Φυσιολογική σάρωση ηρεμίας (rest) και κόπωσης (stress). Δεν υπάρχει έλλειμμα αιμάτωσης σε καμία εικόνα.

REST STRESS



Αξονική Τομογραφία και Ισχαιμία του Μυοκαρδίου

(Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση) HJC • 305

τους George και συν.8 δημοσιεύτηκε το 2009. Η μελέ-
τη αυτή συμπεριέλαβε ασθενείς με παθολογικό σπιν-
θηρογράφημα και εκτίμησε την ικανότητα της αξο-
νικής στεφανιαιογραφίας που πραγματοποιήθηκε 
με αξονικούς τομογράφους 64 και 256 τομών να ανι-
χνεύει στενώσεις των στεφανιαίων που προκαλούν 
ισχαιμία του μυοκαρδίου. Στη μελέτη αυτή η αξονι-
κή στεφανιαιογραφία είχε πολύ καλά αποτελέσμα-
τα και εμφάνισε ευαισθησία 86%, ειδικότητα 92%, 
θετική προγνωστική αξία 92% και αρνητική προγνω-
στική αξία 85%, στην ανάλυση ανά ασθενή. Σε μια 
άλλη μελέτη από τους Blankstein και συν.9 ασθενείς 
υψηλού κινδύνου για στεφανιαία νόσο μελετήθηκαν 
με αξονική στεφανιαιογραφία, σπινθηρογράφημα 
αιμάτωσης μυοκαρδίου και κλασική στεφανιαιογρα-
φία. Χρησιμοποιώντας την κλασική στεφανιαιογρα-

φία ως εξέταση αναφοράς, η αξονική στεφανιαιο-
γραφία έδειξε διαγνωστική ακρίβεια παρόμοια με 
το σπινθηρογράφημα στην ανάλυση ανά ασθενή, ενώ 
ήταν ανώτερη αυτού στην ανάλυση ανά τμήμα των 
στεφανιαίων.

Αυτές οι πρώτες μελέτες ακολουθήθηκαν από 
αρκετές άλλες, οι οποίες συνέκριναν την αξονική 
στεφανιαιογραφία με το σπινθηρογράφημα, με την 
κλασική στεφανιαιογραφία ή ακόμα και με τη δυνα-
μική μαγνητική καρδιάς και οι οποίες επιβεβαίωσαν 
τα ενθαρρυντικά ευρήματα των πρώτων μελετών.10-13 
Πρόσφατα, η διαγνωστική ακρίβεια της αξονικής 
στεφανιαιογραφίας για την εκτίμηση της ισχαιμί-
ας του μυοκαρδίου μελετήθηκε χρησιμοποιώντας ως 
εξέταση αναφοράς την κλασματική εφεδρεία ροής. 
Η προσθήκη της μελέτης της ισχαιμίας στη μελέτη 

Εικόνα 3. Αναστρέψιμη μη διατοιχωματική ισχαιμία στο μέσο και κορυφαίο τμήμα του προσθίου, προσθιοδιαφραγματικού και προσθι-
οπλαγίου τοιχώματος της αριστερής κοιλίας (βέλη). Αναπαραγωγή κατόπιν αδείας από Ko BS, et al. Computed tomography stress myo-
cardial perfusion imaging in patients considered for revascularization: a comparison with fractional flow reserve. Eur Heart J 2012; 33(1): 
67-77.

Εικόνα 2. Παλαιό έμφραγμα μυοκαρδίου χωρίς περιεμφραγματική ισχαιμία. Παρατηρείστε το σταθερό έλλειμμα αιμάτωσης (βέλη) που 
υπάρχει και στις εικόνες ηρεμίας (rest) και στις εικόνες κόπωσης (stress).

REST
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της ανατομίας με την αξονική στεφανιαιογραφία αύ-
ξησε τη διαγνωστική ακρίβεια, με ευαισθησία και ει-
δικότητα 95% στην ανάλυση ανά ασθενή.14

Χορήγηση σκιαγραφικού – δόση ακτινοβολίας

Το μεγαλύτερο μειονέκτημα της μελέτης της μυοκαρ-
διακής ισχαιμίας με την αξονική στεφανιαιογραφία 
είναι η ανάγκη για τη δεύτερη σάρωση. Αυτό απαι-
τεί τη χορήγηση διπλάσιας δόσης σκιαγραφικού και 
οδηγεί σε μεγαλύτερη δόση ακτινοβολίας από ότι η 
αξονική στεφανιαιογραφία που διενεργείται μόνο 
για την εκτίμηση της στεφανιαίας ανατομίας. Ωστό-
σο, όσον αφορά στη χορήγηση του σκιαγραφικού, 
ολόκληρη η εξέταση μπορεί να διενεργηθεί με όχι 
περισσότερα από 120 έως 140 mL σκιαγραφικού, κά-
τι που σε ασθενείς με φυσιολογική νεφρική λειτουρ-
γία δεν πρέπει να αποτελεί λόγο ανησυχίας.

Η έκθεση σε ακτινοβολία είναι ένα πρόβλημα 
και μπορεί να είναι πολύ υψηλή, αν δεν εφαρμο-
στούν πρωτόκολλα ελάττωσης της δόσης της ακτινο-
βολίας. Ωστόσο, υπάρχουν πολλές μέθοδοι ελάττω-
σης της δόσης της ακτινοβολίας, όπως η προοπτική 
πυροδότηση (αρκεί να έχει ελαττωθεί η καρδιακή 
συχνότητα με ικανές δόσεις β-αδρενεργικών απο-
κλειστών) και το χαμηλότερο ρεύμα της λυχνίας. 
Τα μέτρα αυτά μπορούν να οδηγήσουν σε δόσεις 
ακτινοβολίας συγκρίσιμες ή και μικρότερες από τις 
δόσεις της πυρηνικής καρδιολογίας. Οι τομογρά-
φοι νεότερης γενιάς, που είναι ικανοί να σαρώσουν 
ολόκληρη την καρδιά σε ένα μόνο καρδιακό κύκλο, 
έχουν μειώσει δραστικά την έκθεση σε ακτινοβολία. 
Όταν χρησιμοποιήθηκε ένας τομογράφος 320 τομών 
σε μελέτη εκτίμησης της ισχαιμίας του μυοκαρδίου, η 
δραστική δόση ακτινοβολίας για τη σάρωση της κό-
πωσης ήταν 5,3±2,2 mSv,14 ενώ με τη χρήση ενός το-
μογράφου διπλής λυχνίας 128 τομών με ειδικό πρω-
τόκολλο ταχείας μετατόπισης του κρεβατιού (high-
pitch) η δραστική δόση ακτινοβολίας για τη σάρωση 
της κόπωσης σε επιλεγμένους ασθενείς φυσιολογι-
κού σωματικού βάρους ήταν μόλις 0,93±0,18 mSv.11

Προοπτικές

Φαίνεται ότι η μελέτη της μυοκαρδιακής ισχαιμίας 
με την αξονική στεφανιαιογραφία είναι μια αξιόπι-
στη μη επεμβατική τεχνική για την ολοκληρωμένη 
εκτίμηση της στεφανιαίας νόσου. Με μια μόνο εξέ-
ταση μπορούν να ληφθούν πληροφορίες τόσο για την 
ανατομία των στεφανιαίων (ύπαρξη στένωσης) όσο 
και για τη λειτουργική σημασία των στενώσεων αυ-

τών. Η αξονική στεφανιαιογραφία μπορεί να εκτι-
μήσει τόσο το εύρος του αυλού όσο και το τοίχωμα 
των στεφανιαίων αρτηριών και τη σύσταση της αθη-
ρωματικής πλάκας, ενώ η μελέτη της ισχαιμίας μπο-
ρεί να εκτιμήσει την ικανότητα μιας πλάκας να προ-
καλεί ισχαιμία κατά τη διάρκεια της κόπωσης. Η τε-
χνική είναι στα αρχικά της στάδια και προς το παρόν 
χρησιμοποιείται μόνο για ερευνητικούς σκοπούς, αν 
και δεν απέχει πολύ από την εφαρμογή της στην κλι-
νική πράξη. Υπάρχουν, ωστόσο, πολλά σημεία που 
πρέπει να προσεχτούν. Το πρωτόκολλο πρέπει να 
οριστικοποιηθεί, τόσο όσον αφορά στη λήψη των ει-
κόνων, όσο και στην ανασύνθεση και ερμηνεία αυ-
τών.15 Απαιτούνται περισσότερα δεδομένα για τη δι-
αγνωστική της ακρίβεια και τις προγνωστικές πλη-
ροφορίες που δίνει. Ως νέα τεχνική θα πρέπει να συ-
γκρίνεται με τις ήδη υπάρχουσες καθιερωμένες τε-
χνικές, όπως το σπινθηρογράφημα και τη δυναμική 
ηχωκαρδιογραφία. Τέλος, η υιοθέτηση τεχνολογιών 
και τεχνικών ελάττωσης της ακτινοβολίας είναι προ-
απαιτούμενο για την ευρεία εφαρμογή στην κλινική 
πράξη της αξονικής στεφανιαιογραφίας για την εκτί-
μηση της ισχαιμίας του μυοκαρδίου.16
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