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ενδοστεφανιαία απεικόνιση στην κάθε
μέρα κλινική πράξη αφορά σε δυο τε-
χνικές, στο ενδοστεφανιαίο υπερηχο -
γράφημα (IVUS) και στην οπτική

συνεκτική τομογραφία (OCT). Και οι δυο μέθοδοι
αναπτύχθηκαν με σκοπό την αύξηση της ευαι-
σθησίας και της ειδικότητας στη διάγνωση ση-
μαντικών στενώσεων των στεφανιαίων αγγείων
σε σχέση με την κλασσική αγγειογραφία. Παρά
το γεγονός ότι έχει αποδειχτεί σχετικά καλή συμ-
φωνία μεταξύ των δυο μεθόδων, το κύριο μει-
ονέκτημα είναι ότι δεν μπορεί να υπάρξει μια
διακριτή τιμή (cutoffpoint), όσο αφορά στη βα-
ρύτητα της βλάβης για όλα τα αγγεία και όλους
τους ασθενείς. Εν τούτοις, χάρη στην υψηλή δια-
κριτική τους ικανότητα και οι δυο μέθοδοι απο-
δείχθηκαν εξαιρετικά εργαλεία για την
αποσαφήνιση της φύσης των στεφανιαίων στε-
νώσεων με εξαιρετική δυνα τότητα διάκρισης με-
ταξύ αθηρωματικών πλακών, θρόμβου,
παρου σίας ασβεστοποίησης, διαχωρισμού,
κ.τ.λ., αλλά και για τη μελέτη της εναπόθεσης
των ενδοστεφανιαίων προθέσεων (stent) και των
μηχανισμών επαναστένωσης και θρόμβωσης
των τελευταίων. Έτσι η κύρια κλινική ένδειξη
χρήσης των τεχνικών αυτών παραμένει η μελέτη
των στεφανιαίων στενώσεων προκειμένου να
σχεδιαστεί η αγγειοπλαστική τους και ο έλεγχος
του αποτελέσματος μετά την τοποθέτηση του
stent με σκοπό την βελτιστοποίηση του αποτελέ-
σματος και την ενδεχόμενη μείωση τελικών κα-
ταληκτικών σημείων όπως η επαναστένωση, η
θρόμβωση, η ανάγκη για μελλοντική επαναγγεί-
ωση, το έμφραγμα και η επιβίωση. Η διακριτική
ικανότητα της OCT είναι καλύτερη σε σχέση με
αυτή του IVUS, το τελευταίο όμως έχει μελετηθεί
περισσότερο σε σχέση με τα παραπάνω, ενώ
δεν απαιτείται έγχυση σκιαστικού παράγοντα.
Συστήνεται η χρήση της μεθόδου με την οποία
είναι περισσότερο εξοικειωμένη η ομάδα των
επεμβατικών καρδιολόγων για τις παραπάνω εν-
δείξεις.

Εισαγωγή

Η επεμβατική στεφανιογραφία αποτελεί την
μέθοδο αναφοράς για την απεικόνιση των στε-
φανιαίων αγγείων και τη διενέργεια αγγειοπλα-
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στικής, αλλά με περιορισμούς όσον αφορά στην
αξιολόγηση των διαστάσεων  του αγγείου και της
βαρύτητας των στενώσεων, στο χαρακτηρισμό
της αθηρωματικής πλάκας και στην εκτίμηση του
αποτελέσματος της αγγειοπλαστικής.1 Η ενδαγ-
γειακή απεικόνιση με ενδοστεφανιαίο υπερηχο-
γράφημα (IVUS), οπτική συνεκτική τομογραφία
(OCT), αναπτύχθηκε για να ξεπεραστούν οι πα-
ραπάνω περιορισμοί της στεφανιογραφίας. Η
χρήση τους επικεντρώνεται στην αξιολόγηση εν-
διάμεσων στενώσεων, στην εκτίμηση της βαρύτη-
τας των στεφανιαίων βλαβών και στην
καθοδήγηση-βελτιστοποίηση της αγγειοπλαστι-
κής. Έχει δειχτεί ότι η αγγειοπλαστική που καθο-
δηγείται από απεικόνιση σχετίζεται με χαμηλότερα
ποσοστά επαναγγείωσης της βλάβης και του αγ-
γείου στόχου, θρόμβωσης stent, μείζονα καρ-
διαγγειακά συμβάματα και καρδιαγγειακού
θανάτου σε σύγκριση με αγγειοπλαστική καθο-
δηγούμενη αποκλειστικά με αγγειογραφία.2, 3

IVUS (Ενδαγγειακό υπερηχογράφημα)
Το IVUS αποτελείται από ένα καθετήρα 3.2-

3.5 Fr με μορφοτροπέα υπερήχων.4 Οι σύγχρο-
νοι συμβατικοί καθετήρες IVUS 40 MHz έχουν
αξονική ανάλυση 100-150 μm, πλευρική ανά-
λυση 200 μm και διείσδυση στον ιστό 4-8 mm. Τα
σύγχρονα συστήματα IVUS παρέχουν τη δυνα-
τότητα λεπτομερούς απεικόνισης των τοιχωμά-
των του αγγείου, ενώ με τη χρήση κυμάτων
ραδιοσυχνότητας μπορεί κανείς να αξιολογήσει
τη σύσταση της αθηρωματικής πλάκας (IVUS-Vi-
rtualHistology).5, 6 Ροή έγχρωμου Doppler
(Chroma-flow), μπορεί να προστεθεί στην απει-
κόνιση IVUS ώστε να ελεγχθεί η εναπόθεση των
stent στον αυλό. Νέες τεχνικές αγγειοπλαστικής
«μηδενικής χρήσης σκιαγραφικού» με τη χρήση
IVUS είναι δυνητικά ασφαλείς και αποτελεσματι-
κές σε επιλεγμένους ασθενείς με σοβαρή νε-
φρική νόσο. Εξέλιξη στην τεχνολογία του IVUS
αποτελούν οι μορφομετατροπείς 60 MHz υψη-
λής ευκρίνειας (HD), με βελτίωση της αξονικής
ανάλυσης στα 22 μm, της πλευρικής ανάλυσης
στα 50-140 μm και της αυτοματοποιημένης τα-
χύτητας απόσυρσης έως 10 mm/s.7

Όσον αφορά στη χρήση του IVUS για την
εκτίμηση των στεφανιαίων βλαβών η ελάχιστη
επιφάνεια αυλού (MLA), έχει καθιερωθεί ως η

σημαντικότερη παράμετρος για λήψη αποφάσεων.5

Για νόσο στελέχους8 σημαντικές θεωρούνται βλά-
βες με MLA< 5,9 mm2 και για τα υπόλοιπα αγγεία9

(αναλόγως του μεγέθους) ≤ 3-4 mm2. Εντούτοις
έχει δειχτεί ότι σε σχέση με την κλασματική εφε-
δρεία ροής (FFR), μέθοδο αναφοράς για την
εκτίμηση της βαρύτητας στεφανιαίων στενώ-
σεων, ο IVUS έχει περιορισμένη ευαισθησία
(0,79) και ειδικότητα (0,65), η οποίες είναι υψη-
λότερες για τη νόσο στελέχους (0,9ο και 0,90 αν-
τίστοιχα).10 Γενικά θεωρείται ότι ο IVUS μπορεί
να οδηγήσει σε εσφαλμένη ταξινόμηση της βα-
ρύτητας μέχρι και 20% των στεφανιαίων στενώσε -
ων με αποτέλεσμα περισσότερες αγγειο πλαστικές
και για αυτό προτείνεται ότι ίσως θα έπρεπε να
χρησιμοποιείται μικρότερο όριο MLA σε σχέση
με αυτό που χρησιμοποιείται σήμερα για τη λήψη
αποφάσεων.10 Κριτήρια βέλτιστου αποτελέσμα-
τος της αγγειοπλαστικής με τον IVUS είναι η
εντός του stent MLA ≥ 90% του αυλού αναφο-
ράς. Πολλές μελέτες και μεταναλύσεις έδειξαν
ότι υπάρχει σημαντικό κλινικό όφελος από τη
χρήση του IVUS σε σύγκριση με την απλή αγ-
γειογραφική καθο δήγηση κατά τη διάρκεια αγ-
γειοπλαστικής,11-15 ενώ η χρήση του IVUS κατά
την αγγειοπλαστικήσύμπλοκων βλαβών έχει
αποδειχθεί ότι έχει σημαντικά μικρότερα ποσο-
στά ανεπιθύμητων συμβαμάτων σε σχέση με
την απλή αγγειογραφία.16 Ειδικά για την αγγει-
οπλαστική στελέχους το IVUS θεωρείται σχε-
δόν απαραίτητο εργαλείο για την εξασφάλιση
βέλτιστου αποτελέσματος, με την προϋπόθεση
ότι ο επεμβατικός είναι εξοικειωμένος με την
εκτέλεση της εξέτασης αλλά και την ερμηνεία
των εικόνων.17

OCT (Οπτική Συνεκτική Τομογραφία)
Η OCT πραγματοποιείται με τη χρήση φωτός

κοντά στο φάσμα του υπέρυθρου (μήκος κύμα-
τος 1.300 nm), που εκπέμπεται από καλώδιο οπτι-
κών ινών. Οι τυπικοί καθετήρες OCT είναι
περίπου 3,2 F monorail με κωνικό άκρο. Η αξο-
νική της ανάλυση είναι 10-20 μm και η διείσδυση
στους ιστούς 1-3 mm.18 Ο καθετήρας με την
οπτική ίνα αποσύρεται εντός του αγγείου αυτο-
ματοποιημένα με ταχύτητα 10-20 mm/s. Επειδή
το φώς σκεδάζεται από τα ερυθρά αιμοσφαίρια
δημιουργώντας τεχνουργήματα, η OCT απαιτεί
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τη χορήγηση σκιαγραφικού (10-14 mL ανά εγ-
γραφή).19 Η πραγματοποίηση της εξέτασης απαι-
τεί δεξιότητες για την αποφυγή τεχνουργημάτων
από το οδηγό σύρμα και το αίμα εντός του
αυλού.20 Λόγω της υψηλής διακριτικής ικανότη-
τας η OCT παρέχει εντυπω σιακές εικόνες του
αγγείου και των αθηρωματικών πλακών παρα-
πλήσιες της ιστολογίας. Αποτελεί ιδανική μέ-
θοδο για την μελέτη ασαφών (ambiguous
lesions), δεν έχει όμως καθιερωθεί κλινικά
στην εκτίμηση της βαρύτητας ενδιάμεσων στε-
νώ σεων παρά την σχετικά καλή συμφωνία με
τον IVUS και το FFR.21, 22 Η OCT είναι ιδανική
επίσης για τη μελέτη των μηχανισμών επανα-
στένωσης και θρόμβωσης των stent,23, 24 αλλά
και για την καθοδήγηση της αγγειοπλαστικής.
Με την OCT  αναδεικνύονται με μεγαλύτερη
σαφήνεια και σε υψηλότερα ποσοστά σε σχέση
με τον IVUS στοιχεία όπως ο διαχωρισμός στην
άκρη του stent, η προβολή αθηρωματικής πλά-
κας δια του stent, η κακή εναπόθεση του stent
και ο θρόμβος.20, 25-28 Πως αυτές οι διαφορές σε
σχέση με τον IVUS και η πιθανή αντιμετώπισή
τους επηρεάζουν τα κλινικά συμβάματα, παρα-
μένει τομέας εξαιρετικού ενδιαφέροντος και
έρευνας, καθώς σε αντίθεση με τον τελευταίο
δεν έχει καθοριστεί ουδός για την βέλτιστη το-
ποθέτηση stent με τη χρήση της OCT.29

Παρότι υπάρχει μια τάση με τον IVUS να χρη-
σιμοποιούνται μεγαλύτερης διαμέτρου μπαλόνια
και να επιτυγχάνεται μεγαλύτερη μετεπεμβατική
διάμετρος αυλού,30, 31 η χρήση OCT στην αγγει-
οπλαστική έχει αποδειχτεί μη κατώτερη του IVUS
όσον αφορά σε καρδιακό θάνατο, έμφραγμα
σχετιζόμενο με το αγγείο-στόχο, επαναγγείωση
του αγγείου-στόχου.30

Κατευθυντήριες Οδηγίες
Οι ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες της

επα ναγγείωσης συστήνουν τη χρήση απεικόνι-
σης με ένδειξη class-ΙΙ με επίπεδο απόδειξης
ανάλογα με την ένδειξη της αγγειογραφίας
(επαναστένωση: IVUS ή/και OCTIIa-C, χρήση
IVUS ή OCT για βελτιστοποίηση της τοποθέτη-
σης stentIIa-B, χρήση IVUS για τη βελτιστοποί-
ηση αγγειοπλαστικής στελέχους IIa-B).32

Περιορισμοί της ενδοαγγειακής απεικόνισης 
Οι συνήθεις περιορισμοί περιλαμβάνουν τον

επιπλέον χρόνο και κόστος που
απαιτείται για απεικόνιση. Κύριος περιορισμός

του IVUS είναι η διακριτική του ικανότητα ιδίως
στην περίπτωση έντονα ασβεστωμένων βλαβών.5

Περιορισμοί της OCT είναι το κόστος, η χρήση
σκιαγραφικού και η μικρότερη σε σχέση με τον
IVUS διείσδυση στους ιστούς.

Συμπέρασμα 
Οι περιορισμοί της κλασσικής αγγειογραφίας

στην εκτίμηση ενδιάμεσων και ασαφών στεφανι-
αίων στενώσεων μπορεί να περιοριστούν με την
ενδαγγειακή απεικόνιση. Η καθοδηγούμενη από
την τελευταία αγγειοπλαστική, υπερέχει έναντι
της κλασσικής αγγειογραφίας. Ο IVUS θεωρείται
ιδανικός για την εκτίμηση ενδιάμεσων βλαβών
και την καθοδήγηση της αγγειοπλαστικής (ιδίως
του στελέχους), ενώ η OCT για τη διερεύνηση
ασαφών στεφανιαίων βλαβών, των μηχανισμών
αποτυχίας του stent, της σύστασης της αθηρω-
ματικής πλάκας, αλλά και για την καθοδήγηση
της αγγειοπλαστικής. Το ποια μέθοδος θα προ-
τιμηθεί εξαρτάται από το κλινικό σενάριο και την
εμπειρία του κέντρου.
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