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Οι εξελίξεις την τελευταία δεκαετία στην 

καρδιαγγειακή απεικόνιση έχουν καταστήσει 

εφικτή την συνδυασμένη (υβριδική) 

αξιολόγηση. Η σύνθεση των απεικονιστικών 

δεδομένων πραγματοποιείται είτε εξ΄υπαρχής 

με την ταυτόχρονη διεκπεραίωση των 

διαφορετικών απεικονιστικών τεχνικών στον 

ίδιο χώρο με κατάλληλες υποδομές (υβριδικά 

απεικονιστικά συστήματα), είτε μεθύστερα της 

διενέργειας εκάστης των απεικονιστικών 

μεθόδων με αλληλεπίθεση των ψηφιακών 

στοιχείων που έχουν ήδη καταγραφεί. 

Μετά το 2005 αναπτύχθηκαν προοδευτικά και 

σήμερα υπάρχει ικανός αριθμός εφαρμογών 

λογισμικού που αξιοποιούν διαφορετικές 

μεθοδολογίες για την όσο το δυνατόν αξιόπιστη 

συγχώνευση των τρισδιάστατων ψηφιακών 

δεδομένων εκάστης των απεικονιστικών 

μεθόδων. 

Οι διαθέσιμες προς συγχώνευση απεικονιστικές 

μέθοδοι είναι η υπερηχοκαρδιογραφία (ECHO), 

το σπινθηρογράφημα αιματώσεως μυοκαρδίου 

(SPECT), η αξονική καρδιαγγειακή τομογραφία 

(CT) και ειδικότερα η ψηφιακή στεφανιογραφία 

(CTCA), η τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων 

(PET) η μαγνητική τομογραφία (MRI) αλλά και 

η αιμοδυναμική ακτινοσκόπιση. 

Ιστορικά η πρώτη σύνθεση επιτεύχθηκε το 1999 

με συγχώνευση συμβατικής στεφανιογραφίας 

και SPECT, ενώ το 2001 επακολούθησε η 

σύνθεση PET /CTCA. 

Σημαντικό ρόλο στην συνθετική 

αποτελεσματικότητα διαφορετικών μεθόδων 

διεδραμάτισε η δυνατότητα ψηφιακής 

σύλληψης συγχρονισμένα με το ΗΚΓ που 

εφαρμόσθηκε συστηματικά μετά το 2007. 

Η συνδυασμένη χρήση PET/CT έχει ήδη ευρεία 

και κρίσιμη συνεισφορά στην ογκολογία όπως 

επισημάνθηκε και στην τοποθέτηση διεθνών 

εταιρειών το 2011.1 

Στην ίδια τοποθέτηση αναφέρεται για πρώτη 

φορά η ενδεχόμενη κλινική αξιοποίηση της 

υβριδικής απεικόνισης με SPECT/CTCA είτε 

PET/CTCA στην αξιολόγηση της εκτάσεως της 

υποκείμενης ισχαιμίας σε 

πρωτοδιαγιγνωσκόμενη είτε γνωστή χρόνια 

σταθερή στεφανιαία νόσο. 

Ενώ στην ογκολογία είναι επιβεβλημένη η 

χρήση υβριδικών απεικονιστικών συστημάτων 

(κυρίως PET/CT), στην αξιολόγηση υποκείμενης 

ισχαιμίας δεν είναι τούτο επιβεβλημένο και 
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μάλιστα έχει επισημανθεί η δυνατότητα χρήσης 

λογισμικού αναδρομικής σύνθεσης δεδομένων 

SPECT/PET με CTCA που έχουν καταγραφεί κατ’ 

αρχήν κεχωρισμένα. 

Επιπρόσθετη ωφέλεια από την υβριδική 

απεικόνιση με SPECT/CTCA προκύπτει από τη 

δυνατότητα διόρθωσης σφαλμάτων λόγω 

εξασθένισης στο SPECT (attenuation correction) 

με αξιοποίηση της πληροφορίας χωροταξικής 

διευθέτησης από την CTCA. 

Στην αξιολόγηση της υποκείμενης ισχαιμίας 

είναι γνωστό ότι η ανατομική πληροφορία 

(κλασσική είτε ψηφιακή στεφανιογραφία) έχει 

μειωμένη ειδικότητα (40% έως 70%), 

μειονέκτημα που αντισταθμίζεται από την 

αυξημένη ειδικότητα (>80%) απεικονιστικών 

μεθόδων αιματώσεως και συνεπακόλουθα του 

πλεονεκτήματος της συνδυασμένης χρήσης 

κυρίως SPECT και ενδεχομένως PET 

(SPECT/CTCA, PET/CTCA).2 

Στην αξιολόγηση υποκείμενης ισχαιμίας στη 

χρόνια σταθερή στεφανιαία νόσο, λόγω των 

υπαρχουσών δυσχερειών διαθεσιμότητας 

υβριδικών απεικονίσεων και του ενδεχόμενου 

εκθέσεως σε ακτινοβολία, προτείνεται ο 

περιορισμός της χρήσης σε περιπτώσεις με 

πολλαπλές ανατομικές βλάβες, σε μεμονωμένες 

βλάβες αμφίβολης λειτουργικής βαρύτατος και 

σε πλήρεις αποφράξεις.3 

Ενδεχόμενη ιδιαίτερη αξία προκύπτει σε 

ασθενείς με μειωμένη λειτουργικότητα 

αριστερής κοιλίας όπου η συνδυασμένη 

αξιολόγηση ισχαιμίας και ισοζυγίου 

μυοκαρδιακής νεκρώσεως/βιωσιμότητας 

αποβαίνει καταλυτική για την περαιτέρω 

διαχείριση. 

Είναι γνωστό ότι το κρίσιμο ποσοστό ισχαιμίας 

(που υπερβαίνει το 10% της μυοκαρδιακής 

μάζας και προτείνεται από τις κατευθυντήριες 

οδηγίες ως καθοριστικό για αποφάσεις 

επαναιματώσεως) αφορά ασθενείς με 

διατηρημένο κλάσμα εξωθήσεως.  

Κατά συνέπεια στον υπόλοιπο πληθυσμό με 

μειωμένο κλάσμα εξωθήσεως προκύπτει ανάγκη 

περαιτέρω διερευνήσεως καθότι δεν 

υφίστανται σαφή όρια κρίσιμης εκτάσεως της 

μυοκαρδιακής ισχαιμίας. 

Στην υβριδική καρδιακή απεικόνιση 

ενδεχομένως μπορεί να ταξινομηθεί και η 

αξιοποίηση της συμβατικής CTCA προς 

ταυτόχρονη μέτρηση της τοπικής κλασματικής 

εφεδρείας ροής (FFR).  

Έχουν ήδη υπάρξει πρόσφατα και αξιόπιστα 

δεδομένα κλινικής εφαρμογής που προκρίνουν 

την αξιοποίηση της μεθόδου στο άμεσο μέλλον 

(μελέτη SYNTAX III).4 

Έμμεση επίσης υβριδική απεικονιστική 

παρέμβαση αποτελεί στην περίπτωση αορτικής 

στενώσεως η αξιοποίηση του καρδιακού CT  

στην μέτρηση με εξίσωση συνεχείας του 

ενεργού βαλβιδικού στομίου, με χρησιμοποίηση 

της διατομής του χώρου εξόδου της αριστερής 

κοιλίας βάσει του CT και την εν συνέχεια 

ενσωμάτωση των  υπερηχογραφικών  

ταχυτήτων Doppler.  

Ιδιαίτερη σημασία αυτής της συνδυασμένης 

πρακτικής διαφαίνεται στις περιπτώσεις 

αορτικής στενώσεως με χαμηλή κλίση πιέσεως, 

χαμηλής παροχής με διατηρημένο κλάσμα 

εξωθήσεως.5 

Τρεχόντως, είναι εφικτή η ταυτόχρονη 

καταγραφή και υβριδική σύνθεση σε 
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πραγματικό χρόνο υπερηχοκαρδιογραφικών 

δεδομένων δισδιάστατων είτε τρισδιάστατων 

(κατά κανόνα διοισοφαγικά) με τα 

ακτινοσκοπικά δεδομένα. Εφαρμογές τεχνητής 

νοημοσύνης έχουν επιταχύνει την αξιοπιστία 

των προγραμμάτων. 

Υπάρχει πλέον υποδομή εμπορικού λογισμικού 

(συστήματα EchoNav κλπ) προς άμεση 

εφαρμογή της συνδυασμένης 

υπερηχοκαρδιογραφικής και ακτινοσκοπικής 

απεικόνισης κατά την διενέργεια επεμβατικών 

πράξεων στο αιμοδυναμική εργαστήριο 

(σύγκλειση μεσοκολπικής επικοινωνίας, 

σύγκλειση παραβαλβιδικών ανεπαρκειών, 

απομόνωση αριστερού ωτίου, διαθερμική 

τοποθέτηση βαλβίδων. καθώς και παρεμβάσεις 

στην μιτροειδή είτε τριγλωχίνα βαλβίδα). 

Προς το παρόν δεν έχουν επιτευχθεί αξιόπιστα 

αποτελέσματα στην εφαρμογή της υβριδικής 

απεικόνισης 

υπερηχοκαρδιογραφίας/ακτινοσκόπησης στην 

ηλεκτροφυσιολογία (κολπικές είτε κοιλιακές 

καταλύσεις είτε τοποθέτηση αριστερού 

καλωδίου αμφικοιλιακών βηματοδοτών). 

Στη διάγνωση της ενδοκαρδίτιδος, ιδιαίτερα επί 

προσθετικού υλικού, βάσει των 

κατευθυντήριων οδηγιών είναι επιβεβλημένη η 

διενέργεια συνδυασμένου PET/CT ενώ στη 

βιβλιογραφία υφίσταται και πρόταση με ειδική 

σήμανση και συνδυασμένο SPECT/CT.6,7 

Ενδεχόμενη κλινική χρήση υβριδικής 

απεικονίσεως αποτελεί η μελέτη της 

αδρενεργικής μυοκαρδιακής νευρώσεως στην 

καρδιακή ανεπάρκεια (SPECT/PET).  

Μάλιστα έχει προταθεί ανάλογη αξιολόγηση και 

της αυτονόμου νευρώσεως του αριστερού 

κόλπου.8 

Πρόσφατα έχει αξιολογηθεί η συνδυασμένη 

καταγραφή PET/MRI με την βοήθεια 

τεχνολογικών εξελίξεων που επιτρέπουν με 

χρήση ειδικού εξοπλισμού (θώρακας 

ραδιοσυχνότητος που επιτρέπει ταυτόχρονη 

διενέργεια MRI /PET). 

Με βάση πρόσφατη (2018) θέση διεθνών 

εταιρειών η υβριδική απεικόνιση PET/MRI 

επισημαίνεται ότι έχει ισχυρή πιθανότητα 

κλινικής εφαρμογής στην μελέτη μυοκαρδιακής 

φλεγμονής, στην ισχαιμική καρδιακή 

ανεπάρκεια και στην εξορθολογισμένη 

διαχείριση της επαναιματώσεως στη χρόνια 

στεφανιαία νόσο.9 

Ειδική σημασία συνδυασμένου PET/MRI 

υφίσταται επίσης σε περιπτώσεις 

μυοκαρδίτιδος αλλά και σε συστηματικές 

νόσους με καρδιακή προσβολή όπως 

σαρκοείδωση, αμυλοείδωση αλλά και διηθητικές 

νόσους (Anderson- Fabry).10 

Τα παραπάνω επισημαίνουν την ύπαρξη αφενός 

τρέχουσας εφαρμογής της υβριδικής 

απεικόνισης και αφετέρου ικανού πεδίου 

δυνητικών κλινικών εφαρμογών σε πλειάδα 

σεναρίων και μάλιστα στην χρόνια καρδιακή 

ανεπάρκεια.11 

Κρίνεται κατά συνέπεια επιβεβλημένη η κριτική 

κλινική αξιολόγηση των μεθόδων υβριδικής 

απεικονίσεως ώστε να προκριθεί η πλέον 

συμφέρουσα εφαρμογή με τον ελάχιστο κίνδυνο 

ακτινοβολίας και βέλτιστη απόδοση 

κόστους/προγνωστικού και θεραπευτικού 

αποτελέσματος. 
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