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Σ 
το παρόν τεύχος δημοσιεύεται το ενδι-
αφέρον άρθρο ανασκόπησης με τίτλο 
«Αξονική τομογραφία στεφανιαίων αγ-
γείων», στο οποίο περιγράφεται η νεό-

τερη από τις απεικονιστικές μεθόδους αναίμακτου 
ανατομικού ελέγχου του στεφανιαίου δικτύου και οι 
συνηθέστερες κλινικές εφαρμογές στην στεφανιαία 
νόσο. Η διαγνωστική ακρίβεια της μεθόδου τεκμη-
ριώθηκε από τα θετικά αποτελέσματα μεγάλων κλι-
νικών μελετών (CONFIRM-MESA-CORE-320- ΝΧΤ- 
PROTECTION-SCOT-PROMISE), εντάσσοντάς την 
στον αλγόριθμο διερεύνησης της στεφανιαίας νό-
σου με ένδειξη class IΙA των κατευθυντήριων οδη-
γιών.1

Η εξελισσόμενη βιοϊατρική τεχνολογία και η δι-
αρκής επιστημονική έρευνα οδήγησαν τα τελευταία 
χρόνια στη δημοσίευση νεότερων δεδομένων που 
στοχεύουν: 
1. �Στον ανατομικό εντοπισμό και αναγνώριση των 

υψηλού κινδύνου πλακών σε υβριδική απεικόνι-
ση με ραδιοϊσοτοπικές λειτουργικές δοκιμασίες 
(SPECT-PET), οι οποίες ελέγχουν τις φλεγμο-
νώδεις διεργασίες της ευάλωτης αθηρωματικής 
πλάκας.

2. �Στον έλεγχο της πρώιμης αθηρωμάτωσης επί 
ασυμπτωματικών με υποκλινική μορφή στεφανιαί-
ας νόσου με την ποιοτική εκτίμηση των αθηρωμα-
τικών βλαβών και την ανάλυση του επικαρδιακού 
και περιαγγειακού λίπους, που σχετίζονται με την 
πρόοδο της αθηρωματικής νόσου.

3. �Στην μέτρηση της στεφανιαίας εφεδρείας (FFR
CT

) 
κατά τον έλεγχο των ανατομικών στενώσεων σε 
μια συνεδρία (one stop shop).
Επειδή τα αποτελέσματα των δημοσιεύσεων αυ-

τών είναι ενθαρρυντικά για την επερχόμενη κλινική 

εφαρμογή τους, το άρθρο της σύνταξης ανασκοπεί 
τη σχετική βιβλιογραφία, προκειμένου να συμβάλλει 
στην ολοκληρωμένη για τον αναγνώστη εικόνα της 
προσφοράς της αξονικής στεφανιογραφίας (CT). 

Η αναγνώριση της ευάλωτης αθηρωματικής 
πλάκας βρίσκεται στο επίκεντρο του ερευνητικού 
και κλινικού ενδιαφέροντος, καθώς βιβλιογραφικά 
και νεκροτομικά δεδομένα υποστηρίζουν ότι 68% 
των οξέων στεφανιαίων συνδρόμων επισυμβαίνουν 
σε ασθενείς με αγγειογραφικά “σιωπηρές” αθηρω-
ματικές βλάβες (στένωση <50%), που προκαλού-
νται από ασταθείς, ευάλωτες στη ρήξη πλάκες και 
ότι μόνο το 14% αυτών αποδίδεται σε στενώσεις 
>70%, που προκαλούνται από σκληρής σύστασης-
σταθερές αθηρωματικές πλάκες.2 Η αξονική στε-
φανιογραφία προσφέρει δεδομένα, που αφορούν 
στην εντόπιση, τα μορφολογικά χαρακτηριστικά, 
τη σύσταση και την αναδιαμόρφωση της πλάκας. 
Η σύζευξή της (Fusion imaging) με SPECT ή PET, 
τα οποία συμβάλλουν με την απεικόνιση των φλεγ-
μονωδών συστατικών της ευάλωτης αθηρωματικής 
πλάκας (nuclear molecular imaging), μπορεί να οδη-
γήσει στην αναγνώριση των ύποπτων για ρήξη και 
πρόκληση οξέων στεφανιαίων συνδρόμων πλακών. 
Oι πρώτες μελέτες συνδυασμού PET/CT για την 
απεικόνιση ευάλωτων αθηρωματικών πλακών στις 
καρωτίδες έδειξαν την υψηλή ευαισθησία στον εντο-
πισμό της ευάλωτης στη ρήξη πλάκας, ενώ παράλ-
ληλα αναγνώρισαν τις σταθερής σύστασης βλάβες, 
που ενέχουν μικρότερο κίνδυνο ρήξης.3 Η εφαρμο-
γή της συνδυασμένης απεικόνισης στα στεφανιαία 
αγγεία ήρθε μεταγενέστερα με τη χρήση 18F-FDG 
ως ιχνηθέτη, στοχεύοντας τα μακροφάγα μέσω 
της αυξημένης κατανάλωσης γλυκόζης, ενδεικτι-
κό στοιχείο φλεγμονής.4 Η χαμηλή σχέση στόχου/
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υποστρώματος έστρεψε την έρευνα στη χρήση F-18 
sodium fluoride για την στόχευση του υδροξυαπατί-
τη των μικροκρυστάλλων της κάψας, που βελτίωσε 
την σχέση αυτή,5 ενώ άλλοι ερευνητές περιέγρα-
ψαν την εκλεκτική καθήλωση του gallium-68 (68Ga) 
labeled DOTATATE, στους τύπου 2 υποδοχείς της 
σωματοστατίνης, που εκφράζονται στα μακροφά-
γα.6 Οι τεχνικές της συνδυασμένης απεικόνισης δι-
εισδύουν σε κυτταρικό και μικροκυτταρικό επίπεδο, 
θεωρείται πρωτοποριακή με καθοριστική συμβολή 
της αξονικής στεφανιογραφίας. 

Ο έλεγχος της προσυμπτωματικής μορφής της 
αθηροσκληρωτικής νόσου των στεφανιαίων αγγεί-
ων έδωσε μια νέα διάσταση στην κλινική εφαρμογή 
της αξονικής στεφανιογραφίας. Ο χαρακτηρισμός 
της σύστασης των αθηρωματικών πλακών (μαλα-
κές- σκληρές), με έμφαση στην παρακολούθηση 
της προόδου ή την υποστροφή τους μετά από φαρ-
μακευτικές παρεμβάσεις, αποτελεί το αντικείμενο 
πολλών νέων δημοσιεύσεων. Έχει αναφερθεί ότι 
οι ασβεστωμένες αθηρωματικές αλλοιώσεις παρι-
στούν μόνο το 20% του αθηρωματικού φορτίου και 
ότι δεν εμφανίζονται στις νεοσχηματιζόμενες αθη-
ρωματικές βλάβες, όπως και το ότι σε ασυμπτωμα-
τικούς ανευρίσκονται συχνότερα μαλακές, μη στε-
νωτικές πλάκες με μηδενικό αθηρωματικό φορτίο. 
Τα ευεργετικά αποτελέσματα της χορήγησης υπολι-
πιδαιμικής θεραπείας με στατίνες στην σταθεροποί-
ηση των υψηλού κινδύνου πλακών τεκμηριώθηκαν 
και με την αξονική στεφανιογραφία. Η μελέτη των 
Inoue και συν.7 έδειξε ότι η επιθετική αγωγή με στα-
τίνες μείωσε το ολικό αθηρωματικό φορτίο και ει-
δικότερα μείωσε τον όγκο του νεκρωτικού πυρήνα, 
αντικαθιστώντας τον με ινώδη πλάκα και δημιουρ-
γώντας αρνητική αναδιαμόρφωση, συμβάλλοντας 

έτσι στην σταθεροποίηση της.
Τα αποτελέσματα της PROMISE,8 η όποια με-

λέτησε τη σχέση των υψηλού κινδύνου πλακών 
από την αξονική στεφανιογραφία με τα επακόλου-
θα καρδιακά συμβάματα κατά τη διάρκεια των 25 
μηνών παρακολούθησης, έδειξαν ότι τα επεισόδια 
ήσαν αυξημένα σε σχέση με τα προερχόμενα από 
σταθερές αθηρωματικές πλάκες (6.4% vs 2.4%). 
Βέβαια, θα πρέπει να αναφερθεί ότι μορφολογικά 
χαρακτηριστικά, όπως η υφή της πλάκας, ο όγκος 
του πυρήνα και η τμηματική αναδιαμόρφωση, μπο-
ρούν να αναγνωριστούν από την αξονική στεφανιο-
γραφία, εν τούτοις το βασικό στοιχείο της φλεγμο-
νής, που χαρακτηρίζει την ευάλωτη πλάκα, απαιτεί 
την μοριακή απεικόνιση με SPECT/PET, ώστε ο 
συνδυασμός τους μέσω υβριδικής απεικόνισης να 
είναι εφικτός, όπως περιγράφεται πιο πάνω. 

Στις νεότερες εφαρμογές της αξονικής στεφανι-
ογραφίας θα πρέπει να συγκαταλεγεί και η έρευνα 
του συσχετισμού του επικαρδιακού και περιαγγει-
ακού λίπους με την προαγωγή της αθηρωματικής 
νόσου μέσω της φλεγμονώδους διεργασίας, στην 
οποία έχουν συμμετοχή και Έλληνες ερευνητές.

Ο όγκος του επικαρδιακού λίπους, όπως υπολο-
γίζεται από την αξονική τομογραφία καρδιάς, εμφα-
νίζει σημαντική συσχέτιση με παραμέτρους βαρύ-
τητας της στεφανιαίας νόσου (ανατομική στένωση 
αυλού, αυξημένο αθηρωματικό φορτίο, σύσταση 
πλακών), που αποδίδεται στη τοπική του δράση ως 
παρακρινή αδένα φλεγμονωδών παραγόντων. Η 
παθολογική αύξηση του όγκου του επικαρδιακού 
λίπους (Epicardial Adipose Tissue) έχει συσχετιστεί 
με την ύπαρξη στενωτικών αλλοιώσεων αυξημένου 
αθηρωματικού φορτιού και υψηλού κινδύνου (μαλα-
κών) πλακών σε άτομα που υποβάλλονται σε αξονι-
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κή στεφανιογραφία, ενισχύοντας τον ρολό που μπο-
ρεί να παίξει στο μέλλον στη διερεύνηση ατόμων με 
υποψία υποκλινικής μορφής στεφανιαίας νόσου.9,10

Νεότερες δημοσιεύσεις παρέχουν ενδείξεις 
ότι ο δείκτης απομείωσης λίπους (Fat Attenuation 
Index), που περιγράφει την κλίση απομείωσης του 
περιαγγειακού-στεφανιαίου λίπους, αναγνωρίζει 
τις υψηλού κινδύνου πλάκες, που λόγω φλεγμονής 
αλλάζουν την σύνθεση του λίπους, που περιβάλλει 
αθηρωματικής αλλοιώσεις των στεφανιαίων αγγεί-
ων, και συσχετίζεται με αυξημένη καρδιακή θνησι-
μότητα.11 Οι παρατηρήσεις από τις αναφερόμενες 
εργασίες δίνουν νέα διάσταση στην φλεγμονώδους 
αιτιολογίας πρόοδο και επικινδυνότητα της αθη-
ρωματικής νόσου των στεφανιαίων αγγείων, στην 
οποία έχει συμμετοχή η αξονική στεφανιογραφία.

Τέλος, η μέτρηση της στεφανιαίας εφεδρείας 
από την αξονική στεφανιογραφία (FFRCT) αποτελεί 
την πολυαναμενόμενη απάντηση στο κλινικό δίλλη-
μα, εάν η ανατομική εκτίμηση των στενώσεων του 
στεφανιαίου δικτύου (CT) ή οι δοκιμασίες έλεγχου 
λειτουργικής ισχαιμίας (StressECG, SPECT, PET, 
StressECHO, StressCMR) μπορούν να προβλέ-
ψουν καλύτερα την έκβαση των ασθενών με σταθε-
ρή στεφανιαία νόσο. 

Υπέρ της ανατομικής προσέγγισης συνηγορούν 
τα αποτελέσματα της μελέτης EVINCI12 και τελευ-
ταία της SCOT-Heart trial13 επί 4146 ασθενών που 
τυχαιοποιήθηκαν είτε σε κλασσική διαγνωστική 
προσέγγιση (standard care) είτε σε συνδυασμό της 
με προσθήκη αξονικής στεφανιογραφίας. Τα απο-
τελέσματα έδειξαν ότι στα 5 χρόνια παρακολούθη-
σης τα τελικά καταληκτικά σημεία ήταν σημαντικά 
χαμηλότερα στην τελευταία ομάδα σε σχέση με την 
ομάδα κλασσικής διερεύνησης (2.3% vs 3.9%, p= 
0.004), με την διαφορά να αφορά στα μη θανατηφό-
ρα εμφράγματα και όχι στη συνολική θνησιμότητα. 
Υπέρ των λειτουργικών δοκιμασιών τάσσεται η πρό-
σφατα δημοσιευμένη μελέτη PROMISE14 επί 10.000 
ασθενών με συμπτωματολογία ύποπτη στεφανιαίας 
νόσου, που τυχαιοποιήθηκαν στην ομάδα με πρώ-
τη επιλογή την αξονική στεφανιογραφία και στην 
ομάδα με πρώτη επιλογή λειτουργική δοκιμασία 
(SPECT-DSE). Στα πέντε χρόνια παρακολούθησης 
η διαφορά των δύο ομάδων σε τελικά καταληκτικά 

σημεία ήταν στατιστικά μη σημαντική (3,5 vs 3.2 %, 
p=ns). Πρόσφατη Meta-Analysis των ανατομικών και 
λειτουργικών διαγνωστικών εξετάσεων επί 28.600 
εξετασθέντων επιβεβαίωσε την τρέχουσα πραγμα-
τικότητα ότι αφενός οι σύγχρονες απεικονιστικές 
τεχνικές έχουν ποικίλλουσα διαγνωστική ακρίβεια 
με διακυμάνσεις εξαρτώμενες από το διαφορετικό 
επίπεδο του ισχαιμικού καταρράκτη αφετέρου δε 
ότι οι λειτουργικές δοκιμασίες προσεγγίζουν καλυ-
τέρα τη νόσο από την ανατομική μελέτη, όταν το 
αποτέλεσμα τους συγκρίνεται με τα αποτελέσματα 
της στεφανιαίας εφεδρείας, που εξάγεται από την 
κλασσική στεφανιογραφία και θεωρείται το χρυσό 
πρότυπο (FFR Reference Standard).15

Η μέτρηση της στεφανιαίας εφεδρείας από την 
αξονική στεφανιογραφία φαίνεται ότι επιλύει το δί-
λημμα της επιλογής της μίας ή της άλλης προσέγ-
γισης, συνδυάζοντας τον έλεγχο ανατομίας του 
στεφανιαίου δικτύου με τη λειτουργική ισχαιμία, που 
προκαλούν ενδεχόμενες στενώσεις.

Η πρώτη σχετική μελέτη με CT/FFRCT PLAT-
FORM,16 συμπεριέλαβε 584 ασθενείς με προκάρ-
διο άλγος και ενδιάμεση πιθανότητα στεφανιαίας 
νόσου, που τυχαιοποιήθηκαν σε CT/FFRCT και σε 
κλασσική προσέγγιση με διαγνωστικές δοκιμασί-
ες που περιελάμβαναν και απλή CTA. Ως πρωτο-
γενές καταληκτικό σημείο θεωρήθηκε η αρνητική 
έκβαση της κλασσικής στεφανιογραφίας και του 
FFR στις 90 ήμερες. Το ποσοστό των ασθενών με 
μη σημαντικές στενώσεις στην κλασσική στεφανι-
ογραφία από την υποομάδα CT/FFRCT βρέθηκε 
12% και στην υποομάδα της συνήθους διαγνωστι-
κής προσέγγισης 73% (p=0.0001). Σημαντικό, επί-
σης, εύρημα της μελέτης ήταν ότι η εφαρμογή της 
CT/FFRCT είχε ως αποτέλεσμα την ακύρωση κατά 
61% των προγραμματισμένων κλασσικών στεφα-
νιογραφιών. Η αξιοσημείωτη μείωση του πρωτογε-
νούς καταληκτικού σημείου, δηλαδή της μη ανεύ-
ρεσης σημαντικών αιμοδυναμικών στενώσεων στην 
κλασσική στεφανιογραφία, όπως και η μείωση του 
ρυθμού διενέργειας κλασσικής στεφανιογραφίας, 
σε συνδυασμό με την συχνότερη επιλογή επαναιμα-
τώσεων που καθοδηγούνται από την αιμοδυναμική 
βαρύτητα των στενώσεων ή τη λειτουργική ισχαιμία 
που προκαλούν, παρά από το βαθμό στένωσης του 
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αυλού, καθιστούν τη χρήση CTA/FFRCT περισσό-
τερο αποτελεσματική στη διαλογή των ασθενών για 
επεμβατικές πράξεις απ’ ότι οι συνήθεις διαγνωστι-
κές στρατηγικες.17

Η πολυκεντρική μελέτη καταγραφής ADVANCE 
(Diagnostic Value of Non-invasive FFRCT in Coro-
nary Care)18 εισήγαγε 5083 ασθενείς, που υποβλή-
θηκαν σε αξονική στεφανιογραφία λόγω υποψίας 
ύπαρξης στεφανιαίας νόσου. Τα αποτελέσματα έδει-
ξαν ότι η το FFRCT άλλαξε το πλάνο αντιμετώπισης 
σε ποσοστό 67% των μελετηθέντων σε σύγκριση με 
τα κέντρα που χρησιμοποίησαν μόνο τις ανατομικές 
πληροφορίες της CTA. Οι συγγραφείς ανέφεραν 
ότι στο χρονικό διάστημα της παρακολούθησης των 
90 ημερών επί 1592 ασθενών με FFRCT >0.80 δεν 
σημειωθήκαν μείζονα καρδιακά συμβάματα σε σύ-
γκριση με τα 14 επεισοδια που σημειωθηκαν στην 
ομαδα των 3145 ασθενών με FFRCT ≤0.80. 

Συμπερασματικά, η αξονική τομογραφία της 
καρδιάς αναμένεται να διαδραματίσει σημαντικό 
ρόλο στην τρέχουσα καρδιολογία με τις καθιερω-
μένες και τις νεότερες κλινικές εφαρμογές. Οι εξε-
λίξεις της καλπάζουν και συναρπάζουν την καρδιο-
λογική κοινότητα. Παράλληλα, συμπαρασύρουν και 
το κόστος της ιατρικής δαπάνης. Η επίτευξη ισορ-
ροπίας μεταξύ της ικανοποίησης που προσφέρει 
η ερευνητική αναζήτηση και του όφελους που θα 
προκύψει για τους ασθενείς αναμένεται να τεκμηρι-
ωθεί από μεγάλες τυχαιοποιημένες μελέτες.
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