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ύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργα -
νισμό Υγείας, οι καρδιαγγειακές
παθήσεις γίνονται αιτία θανάτου για
περίπου 17 εκατ. ανθρώπους το

χρόνο διεθνώς. Στην Ευρώπη, οι καρδιακοί
θάνατοι εκτιμώνται σε 3,9 εκατομμύρια
ετησίως ενώ στην ευρωπαϊκή ένωση σε 1,8
εκατομμύρια, αποτελώντας περίπου το 40%
των συνολικών θανάτων από οποιαδήποτε
αιτία στην Ευρω παϊκή Ένωση.

Στην Ελλάδα, το ποσοστό των καρδια κών
θανάτων ανήλθε στο 38% των ολικών θα νά-
των το 2016.

Η Στεφανιαία Νόσος (ΣΝ) αποτελεί την
πιο συχνή αιτία θανάτου παγκοσμίως με κύ-
ριους παράγοντες κινδύνου στη χώρα μας το
κάπνισμα, η παχυσαρκία και η αυξημένη αρ-
τηριακή πίεση (WHO 2018).

Το μεγαλύτερο πρόβλημα αποτελεί η
μακρά ασυμπτωματική πορεία από την
έναρξη της αθηρωμάτωσης σε νέους ενή -
λικες έως την εξέλιξη και εμφάνιση συμπτω -
μάτων δεκαετίες αργότερα. 

Αυτό υπογραμμίζει την ανάγκη της έγκαι-
ρης διάγνωσης της αθηρωμάτωσης και πρό-
ληψής της.

Η διαδερμική στεφανιογραφία αποτελεί
τη μέθοδο εκλογής (gold standard) για την
εκτί μηση του αυλού των στεφανιαίων
αρτηριών και την χαρακτηρίζει η μεγάλη
χωρική και χρονική διακριτική ικανότητα. 

Τις δυο τελευταίες δεκαετίες εμφανίστηκε
η Αξονική Στεφανιογραφία (ΑΣ), μια αναί μα-
κτη απεικονιστική μέθοδος, ασφαλής και
αξιόπιστη στη διάγνωση της ΣΝ, Η μεγάλη αρ-
νητική προγνωστική ικανότητα φυσιολογικών
εικόνων αξονικής στεφανιογραφίας επιτρέπει
τον αποκλεισμό σημαντικής ΣΝ, μειώνει την
ανάγκη για περαιτέρω απεικονιστικές εξετά-
σεις και κυρίως μειώνει την ανάγκη της δια-
δερμικής στεφανιογραφίας ως πρώτη
επιλογή διαγνωστικής εκτίμησης ασθενών με
ενδιάμεση έως μετρίου βαθμού κίνδυνο για
ΣΝ.

Σε αυτή την ανασκόπηση θα γίνει ανα-
φορά στις τρέχουσες κλινικές εφαρμογές με
βάση τις νεότερες μελέτες και στη νεότερη
τεχνολογία και τεχνικές απεικόνισης.

Σ
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Πρόβλεψη Κινδύνου
Χρειαζόμαστε ακόμα το calcium Scoring
(μέτρηση φορτίου ασβεστίου);

Το σήμα κατατεθέν της αθηροσκλήρυνσης
είναι η παρου σία εναποθέσεων ασβεστίου. Η
αναγνώριση του ασβεστίου σχετίζεται με το αθη-
ρωματικό φορτίο στις στεφανιαίες αρτηρίες και
γίνεται στην πρώτη φάση της εξέτασης της ΑΣ,
χωρίς έγχυση σκιαγραφικού, και με χαμηλή δόση
ακτινοβολίας.1,2 Η συνήθης μέθοδος ποσο τικο -
ποίησης γίνεται με το Agatson Score που αφορά
μια βαθμολογία όγκου και πυκνότητας ασβεστίου
(coronary artery calcification-cac).3 Η προγνω-
στική αξία του cac στους ασυμπτω ματικούς έχει
αποδειχθεί σε πολλαπλές μελέτες καθιστώντας
την προγνωστική δύναμη για μελλοντικά καρ-
διακά συμβάματα μεγαλύτερη από άλλους συμ-
βατούς καρδιαγγειακούς παράγοντες κινδύνου
όπως το Framingham score (Εικόνα 1).4 Το μηδε-
νικό cac σχετίζεται με χαμηλά ποσοστά συμβαμά-
των ενώ το άνω των 100 προσδιορίζει άτομα
μετρίου κινδύνου και >300 μετρίου προς σοβαρού
κινδύνου.  Η κυρία κλινική αξία του cac είναι ικα-
νότητά του για διαστρωμάτωση κινδύνου σε ασθε-

νείς ασυμπτωματικούς χαμηλού και ενδιαμέσου
κινδύνου και προσαρμοσμενα σε >750 ή > 750
εκατηστημόρια που οδηγήσουν είτε σε ΑΣ ή σε λει-
τουργικές εξετάσεις όπως αξονική στεφανιογρα-
φία αιμάτωσης μυοκαρδίου (CTP), αντί στοιχα.5

Προσοχή θέλει η μη αναγνώριση των μαλακών
αθηρωματικών πλακών ενώ το υψηλό calcium
score δεν θα πρέπει να μεταφράζεται αυτομάτως
σε παρουσία σοβαρών στενώσεων ενώ έχει αξία
στην τροποποίηση παραγόντων κινδύνου όπως
υπερλιπιδαιμία και αλλαγή του τρόπου ζωής.

Ποια διαγνωστική εξέταση να επιλέξουμε; 
Τι μας λένε οι μελέτες

Οι πρώτες μελέτες αξιολόγησης της ΑΣ αφο-
ρούσαν ιδιαίτερα την ικανότητα της ΑΣ να απει-
κονίσει αξιόπιστα μια σημαντική στένωση,
συγκριτικά με την διαδερμική κλασσική στεφα-
νιογραφία. Γρήγορα η περιγραφή του αυλού και
της ανατομίας εξελίχθηκε στον χαρακτηρισμό
της αθηρωματικής πλάκας και τη γνώση των χα-
ρακτηριστικών της υψηλού κινδύνου πλάκας και
της πρόγνωσης αυτής όπως θα αναφερθεί στη
συνέχεια.

Προγνωστική αξία αξονικής στεφανιογραφίας
H CΟNFIRM μελέτη6,7 σχεδιάστηκε για να

εξετάσει την προγνωστική αξία της ΑΣ για μελ-
λοντικά καρδιακά συμβάματα. Έδειξε ότι η πρό-
γνωση των ασθενών εξαρτάται από την παρουσία
αθηρωματικών πλακών, τον αριθμό τους, τον
βαθμό στένωσης και την τοποθεσία τους στο αγ-
γειακό δένδρο επιβεβαιώνοντας τα ευρήματα του
JMin που τα ανακοίνωσε το 2007.8

Η μελέτη EVINCI9 αξιολόγησε 475 ασθενείς
με σταθερή στηθάγχη έναντι λειτουργικών δοκι-
μασιών, sress perfusion, stress echo, stress MRI
και έδειξε ότι η ΑΣ είχε την μεγαλύτερη ευκρί-
νεια. Αυτά τα αποτελέσματα υποστηρίζονται από
μια μετα-ανάλυση σύγκρισης ΑΣ και SPECT.

H EVINCI-Outcome μελέτη απέδειξε μάλιστα
ότι η πρώιμη αντιμετώπιση στεφανιαίας νόσου (ΣΝ)
καθοδηγούμενη από συνδυασμό ανατομικής και
λειτουργικής απεικόνισης βελτιώνει την πρόγνωση.

H μελέτη PROMISE10 σύγκρινε την χρήση της
ΑΣ ως 1η επιλογή σε ασθενείς ασυμπτωματικούς
με υποψία για ΣΝ με λειτουργικές δοκιμασίες. Η
αρχική στρατηγική σε συμπτωματικούς ασθενείς
υπόπτους για ΣΝ με ΑΣ δεν είχε καλύτερα απο-
τελέσματα από τις λειτουργικές εξετάσεις.

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

Εικόνα 1. EBCT Calcium score modifies Framingham Risk Score: predicted
mortality at 5 years
10.377 high-risk asymptomatic individuals
Mean 53 yrs, male: 60%
Tο φορτίου ασβεστίου (coronary calcium score) είναι ανεξάρτητος παράγοντας
κινδύνου για μελλοντικά καρδιακά συμβάματα πέραν των κλασσικών παραγόν-
των κινδύνου κατά Framingham Risk Score και μεταβάλλει τον προβλεπόμενο
κίνδυνο που προκύπτει από το Framingham risk score.  Οι Shaw και Greenland
κατέταξαν τον πληθυσμό που μελετήθηκε σε 3 κατηγορίες: χαμηλή, ενδιάμεση
και υψηλή σύμφωνα με το Framingham Risk Score.  Και απέδειξαν  την μετα-
βολή της διαστρωμάτωσης κινδύνου κάθε κατηγορίας του Framingham Risk
σε σχέση με τα baseline calcium score.  Για χαμηλού κινδύνου ασθενείς, o δεί-
κτης θνητότητας στα 5-χρόνια κυμαινόταν από 0,9% για calcium scores λιγό-
τερο από 10  σε  3,9%  για score μεγαλύτερα από  1000 (p<0.001) και από
2,0% σε  12,2% για υψηλού κινδύνου (p<0.001) ασθενείς.  Shaw Radiology
2003;228:826. Greenland JAMA 2004;291:210 
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Και τέλος μελέτη SCOT HEART 11-13 με πάνω
από 9.849 ασθενείς (12 κέντρα) από το 2015 με
παρακολούθηση για μια πενταετία στην οποία η
βάση δεδομένων έκλεισε το 2020, έδειξε ότι η
προσθήκη της αξονικής στεφανιογραφίας στην
συμβατική αντιμετώπιση των ασθενών με ύποπτη
στεφανιαία νόσο βελτιώνει και αποσαφηνίζει τη
τελική διάγνωση και οδηγεί σε πιο στοχευμένες
περαιτέρω εξετάσεις βελτιώνοντας τη πρό-
 γνωση.11 Επίσης σε ασθενείς με χαμηλή και μέ-
τρια πιθανότητα για ΣΝ η ΑΣ οδηγεί σε πιο
στοχευ μένη θεραπευτική αγωγή. 

Να σημειωθεί ότι η scot heart αποτελεί την
πρώτη πολυκεντρική μελέτη που έδειξε μείωση
των μείζονων καρδιακών συμβαμάτων συγκρι -
τικά με τις συμβατικές μεθόδους συμπεριλαμβα -
νομένων λειτουργικών δοκιμασιών.

Αυτά τα ευρήματα οδήγησαν τo NICE (Na-
tional Institute for Health and Care Excellence)
στο Ηνωμένο Βασίλειο να συστήσει τη ΑΣ ως
πρώτη επιλογή διαγνωστικής εκτίμησης ασθενών
με τυπική ή άτυπη στηθάγχη και υποψία ΣΝ.

Οδηγίες της ESC 2019 για την σταθερή 
στηθάγχη

Σημειωτέον ότι οι πρόσφατα αναβαθμισμέ νες
οδηγίες της ευρωπαϊκής καρδιολογικής εταιρίας
(ESC)14 έχουν επίσης υιοθετήσει την ΑΣ ή λει-
τουργικές απεικονιστικές δοκιμασίες ως πρώτη
επιλογή για τον αποκλεισμό νόσου με τον πρό-
σφατο όρο «Χρόνιο Καρδιακό Σύνδρομο» στο
οποίο μετονομάστηκε η Σταθερή Στηθάγχη. Συγ-
κεκριμένα σύμφωνα με αυτές τις οδηγίες η ΑΣ
συστήνεται σε ασθενείς με χαμηλή πιθανότητα
για αποφρακτική ΣΝ, (15%) ενώ σε συμπτωματι-
κούς ασθενείς με χαμηλή έως ενδιάμεση πιθα-
νότητα (15-65%) για αποφρακτική ΣΝ συστήνεται
η λειτουργική απεικόνιση. 

Άλλωστε σύμφωνα με τα καινούρια pretest
probability15 για ΣΝ του 2019 έχει μειωθεί ο επι-
πολασμός ΣΝ συγκριτικά με τα pretest probability
του 2013, με περισσότερους ασθενείς να ανή-
κουν στην κατηγορία <15% πιθανότητας ΣΝ.

Η Ευρωπαϊκή Καρδιολογική εταιρία συστήνει
η επιλογή της αναίμακτης διαγνωστικής εξέτασης
να βασίζεται στην κλινική πιθανότητα στε φανι-
αίας νόσου όπως επίσης στην διαθεσιμότητα και
την τοπική εξειδίκευση. Οι λειτουργικές δοκιμα-
σίες συστήνονται να γίνονται σε αβέβαια ή μη
διαγνωστικά αποτελέσματα της ΑΣ. (Εικόνα 2)

Αξίζει να σημειωθούν τα αποτελέσματα της
μελέτης ISCHEMIA TRIAL,16,17 που σκοπός της
ήταν να καθοριστεί η καλύτερη θεραπευτική
στρατηγική στους υψηλού κινδύνου ασθενείς με
χρόνια σταθερή ισχαιμική νόσο και μέτρια προς
σοβαρή ισχαιμία σε λειτουργικές δοκιμασίες ενώ
συμπεριέλαβε και την διενέργεια αξονικής στε-
φανιογραφίας για αποκλεισμό νόσου στελέχους.
Η μελέτη απέτυχε να δείξει ότι η ρουτίνα επεμ-
βατική θεραπεία οδηγεί σε μείωση των μειζόνων
συμβαμάτων συγκριτικά με την μέγιστη φαρμα-
κευτική θεραπεία. Όρισε την αξονική στεφανιο-
γραφία ως μέθοδο εκλογής για τον αποκλεισμό
της προγνωστικά σημαντικής στεφανιαίος νόσου
όπως η νόσος στελέχους και για καθοδήγηση της
διαχείρισής τους.

Χαρακτηριστικά πλάκας και υψηλού κινδύνου
αθηρωματική πλάκα

Το μεγαλύτερο πλεονέκτημα της ΑΣ έναντι
της κλασσικής διαδερμικής στεφανιογραφίας
είναι η ικανότητά της να παρέχει με λεπτομέρεια
την σύνθεση των χαρακτηριστικών της αθηρω -
ματι κής πλάκας και τον όγκο της. Αυτή η μονα-
δική ικανότητα ενός αναίμακτου διαγνωστικού
τεστ οδήγησε να εστιάσει η έρευνα γύρω από
αυτό το θέμα για περισσότερα από 10 χρόνια.18

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ // ΕΛΕΝΗ ΧΡ. ΒΟΥΡΒΟΥΡΗ

Εικόνα 2.

CLASS  A

Ι

Ι

Ι

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ   

Αναίμακτη λειτουργική απεικόνιση για μυο-
καρδιακή ισχαιμία ή αξονική στεφανιογρα-
φία (ΑΣ) ως πρώτη διαγνωστική εξέταση για
τη  διάγνωση στεφανιαίας νόσου (ΣΝ) σε
συμπτωμακούς ασθενείς στους 
οποίους η αποφρακτική ΣΝ δεν μπορεί να 
αποκλειστεί με κλινική εκτίμηση

Συστήνεται η επιλογή της πρώτης αναί-
μακτης διαγνωστικής εξέτασης να βασί-
ζεται στην κλινική πιθανότητα για ΣΝ
και άλλα χαρακτηριστικά ασθενών που
επηρεάζουν την ικανότητα της εξέτα-
σης, τοπική εξειδίκευση και  διαθεσιμό-
τητα της εξέτασης

Λειτουργική απεικόνιση για μυοκαρ-
διακή ισχαιμία συστήνεται όταν η ΑΣ
έχει δείξει ΣΝ άγνωστης αιμοδυναμικής
σημαίας ή είναι μη διαγνωστική     

Τι συστήνουν να κάνεις οι  καινούριες 
οδηγίες της ΕΚΕ 2019

LEVEL

Β

C

Β

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΩΝ  ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ
ΣΤΗΝ ΑΡΧΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΩΝ
ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΥΠΟΨΙΑ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑΣ ΝΟΣΟΥ
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Στην έναρξη της αθηρωματικής διαδικασίας
έδειξε να έχει σημαντικό ρόλο το wall shear
stress που ακολουθείται από την συσσώρευση
low density lipoprotein molecules στα ενδο -
θηλιακά κύτταρα που με τη σειρά της προκαλεί
την έναρξη φλεγμονώδους διαδικασίας.19 Η
φλεγμονώδης αυτή διαδικασία αυξάνει και εξε-
λίσσεται  και προκαλεί την δημιουργία της λεγό-
μενης ευάλωτης πλάκας που χαρακτηρίζεται από
νεκρωτικό πυρήνα και μια λεπτή ινώδης κάψα.20

Δεν ακολουθούν όλες οι πλάκες τον ίδιο δρόμο.
Υπάρχουν συχνά και οι «σταθερές» με χαμηλό
ποσοστό νεκρωτικού πυρήνα και υψηλό ποσοστό
επασβέστωσης, χωρίς να υπάρχει σαφής εξή-
γηση του λόγου της διαφορετικής εξέλιξης. Η ΑΣ
μπορεί να αναγνωρίσει τις διαφορετικές φάσεις
της αθηροσκληρυντικής εξεργασίας. Τα χαρα-
κτηριστικά της υψηλού κινδύνου πλάκας που
προκύπτουν από την μορφολογία της πλάκας και
την σύνθεση σε συνδυασμό με ιστοπαθολογικά
δεδομένα είναι τα εξής:21 (Εικόνες 3-4): 

1. Πλάκες χαμηλής εξασθένησης (απόσβεσης),
δηλαδή πλάκες με απόσβεση στην ΑΣ <30HU,
αντικατοπτρίζουν μεγάλο νεκρωτικό πυρήνα
πλούσιο σε λιπίδια και συναντάται σε οξύ στε-
φανιαία σύνδρομα.22

2. Θετική αναδιαμόρφωση (positive remodelling)
αποτελεί μια διαδικασία που συμβαίνει στα
πρώτα στάδια της αθηροσκλήρυνσης και θε-
ωρείται ένας αντισταθμιστικός μηχανισμός
του αγγείου να διατηρήσει μια επαρκή έκταση
μη στενωτική στο πλαίσιο της αθηρωματικής
εξέλιξης της πλάκας.23

3. Σχετίζεται με αυξημένα λιπίδια, μακροφάγα
και νεκρωτικό ιστό.24 Αντιστοιχεί σε μια αύ-
ξηση 10% της διαμέτρου του αγγείου στο επί-
πεδο της στένωσης  προς τα έξω.

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

Εικόνα 3. Φαινοτυπικά Χαρακτηριστικά της Αθηρωματικής Πλάκας Υψηλού
Κινδύνου που σχετίζονται με δυσμενή συμβάματα βάση της μελέτης Scot
Heart από το Coronary Artery Plaque Characteristics Associated With 
Adverse Outcomes in the SCOT-HEART Study

Williams MC,et al . J Am Coll Cardiol 2019 
Α.  ΘΕΤΙΚΗ ΑΝΑΔΙΑΜΟΡΦΩΣΗ
Β.  ΧΑΜΗΛΗΣ ΑΠΟΣΒΕΣΗΣ ΠΛΑΚΑΣ (<30 HU)
C.  ΣΤΙΚΤΗ ΕΠΑΣΒΕΣΤΩΣΗ (<3mm)
D. ΤΟ NAPKIN RING SIGN

Εικόνα 4. Παράδειγμα Αθηρωματικής  Πλάκας Υψηλού Κινδύνου.
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4. Στικτές επασβεστώσεις διαμέτρου < 3mm),
ανευρίσκονται κυρίως σε πλάκες με λεπτή
ινώδης  κάψα, θεωρείται προάγγελος απο-
σταθεροποίησης της πλάκας.25

5. Napkin-ring sign αποτελεί μια μορφή πλάκας
χαμηλής απόσβεσης κεντρικά που ισούται με
κεντρικό νεκρωτικό πυρήνα και μια ινώδης
κά ψα υψηλής απόσβεσης. Αυτή η μορφολο-
γία είναι λιγότερη συχνή και θεωρείται πρό-
δρομος ρήξης πλάκας.26

Όλες οι πλάκες υψηλού κινδύνου θεωρούνται
προάγγελοι μείζονων καρδιακών συμβαμάτων ,
όπως έχει δείξει και η μελέτη PROMISE και η με-
λέτη SCOT HEART.

Ο Finck σε μια μακροπρόθεσμη μελέτη27 εκτί-
μη σε ότι προγνωστικά για συμβάματα μελλοντικά
ήταν η έκταση της πλάκας και τα μορφολογικά
χαρακτηριστικά ενώ ο Ferraro28 συμφώνησε με
τα ευρήματα της SCOT HEART που έδειξε ότι η
πρόγνωση ασθενών με μη αποφρακτικές υψηλού
κινδύνου αθηρωματικές πλάκες είναι παρόμοια
με τις αποφρακτικές αθηρωματικές πλάκες χω -
ρίς χαρακτηριστικά υψηλού κινδύνου αθηρωμα-
τικής πλάκας ενώ τη χειρότερη πρόγνωση έχουν
στα 5 χρόνια οι ασθενείς με αποφρακτικές υψη-
λού κινδύνου πλάκες.

Θεραπεία με στατίνη και σύσταση 
αθηροκληρυντικής πλάκας

Ο ρόλος της θεραπείας μείωσης λιπιδίων για
πρωτοπαθή και δευτεροπαθή πρόληψη ασθενών
με ΣΝ είναι ευρέως γνωστό. Η θεραπεία με στα-
τίνη σχετίζεται με μείωση του όγκου της χαμηλής
απόσβεση και (fibrofatty) ινωλιπώδης πλάκας και
με αύξηση του όγκου της υψηλής  πυκνότητας
και πλάκας 1 K με την πάροδο του χρόνου.29 Η
θεραπεία με στατίνη σχετίζεται με την μετατροπή
της αθηροσκληρυντικής πλάκας σε πλάκα με
υψηλότερη πυκνότητα ασβεστίου που συνεπάγε-
ται σταθεροποίηση αυτής. 

Όπως έδειξε η μελέτη confirm για τη σημασία
της στατίνης υπήρχε αυξημένη θνητότητα σε
ασθενείς με αυξημένο cac: (coronary artery cal-
cium) φορτίο ασβεστίου στεφανιαίων αγγείων και
αυξημένης (sis: segment involvement score)
βαθμολογίας συμμετοχής τμήματος σε ασθενείς
που δεν ήταν σε θεραπεία με στατίνη.30 Να ση-
μειωθεί ότι σίγουρα ο έλεγχος της αποτελεσμα-
τικότητας της στατίνης με επαναλαμβανόμενες
ΑΣ δεν συστήνεται.

Λειτουργικός έλεγχος 
στεφανιαίων αρτηριών
Προγνωστική αξία FFRCT 

Η FFR είναι μια μέθοδος λειτουργικής εκτί-
μη σης της στεφανιαίας εφεδρείας στο αιμοδυ-
ναμικό εργαστήριο προς εκτίμηση στεφανιαίων
αλλοιώσεων. Έχει αξία για μετρίου βαθμού στε-
νώσεις οπού η λειτουργική επίδραση της βλάβης
δεν μπορεί να προσδιοριστεί αξιόπιστα. Συγκε-
κριμένα με το FFR μετά την ενδοφλέβια χορή-
γηση ενός αγγειοδιασταλτικού φαρμάκου.
μετράμε τη διαφορά της πίεσης/ροής του αίμα-
τος πριν και μετά τη στένωση, και εφόσον είναι
<=0.80, που σημαίνει σοβαρού βαθμού στένωση,
ακολουθεί η τοποθέτηση stent. 

Υπάρχει πλέον δυνατότητα αναίμακτων FFR
μετρήσεων με αξονική στεφανιογραφία μέσω
computational fluid dynamics χωρίς συνθήκες
στρες ή αδενοσίνης. Οι Norgaard et al μελέτη-
σαν τα αποτελέσματα μιας διαγνωστικής στρατη-
γικής στον πραγματικό κόσμο με πρώτης
γραμμής cta  και στοχευμένο επιλεκτικό FFR CT
σε ασθενή με στα θερό προκάρδιο άλγος. Βρήκε
ότι η παρουσία ενδιάμεσης στεφανιαίας νόσου
και FFR CT>0,80σχετίζεται με τα ίδια καλά προ-
γνωστικά αποτελέσματα με ασθενείς με καθόλου
ή μηδαμινή ΣΝ.31

Η μελέτη PROMISE, και οι PLATFORM και
NXT TRIAL με τη χρήση FFR CT που ακολού -
θησε την ΑΣ, μείωσε την διαγνωστική στεφανιο-
γραφία κατά 44% στην PROMISE και 60% στην
PLATFORM, αυξάνοντας ωστόσο το κόστος. H
με λέτη PROMISE μάλιστα επεσήμανε την μεγα-
λύτερη αξία του FFR CT≤0,80 ως προγνωστικός
παράγοντας για την ανάγκη επαναιμάτωσης ή
δείκτης μείζονων καρδιακών συμβαμάτων σε
σχέση με την σοβαρή στένωση στην ΑΣ. Ενδια-
φέρον έχει ότι οι NICE οδηγίες υποστηρίζουν την
χρήση CTCA/FFRCT χωρίς όμως να υπάρχει
ανάλογη τοποθέτηση στις αμερικάνικες οδηγίες.

Απεικονιστικές Δοκιμασίες Λειτουργικής
Ισχαιμίας

Η μελέτη Courage, pacific και η μελέτη prom-
ise υποστηρίζουν την χρήση λειτουργικών δοκι-
μασιών (SPECT, PET, DSE) ως μια εξέταση
οικονομική (cost effective, όφελος κόστους από-
δοσης) για την αναγνώριση ασθενών που θα
επωφεληθούν από μια φαρμακευτική αγωγή
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336 // ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ l

έναντι της επαναιμάτωσης, με μειωμένη διαγνω-
στική ικανότητα για πολυαγγειακή νόσο (SPECT
MRI), και νόσο ενός αγγείου (DSE).

Tο STRESS CT PERFUSION (CTP) είναι μια
στατική ή δυναμική απεικόνιση αιμάτωσης του
μυοκαρδίου και αποτελεί μια στρατηγική που επι-
τρέπει την ανατομική και λειτουργική αξιολόγηση
της ΣΝ. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την εκτί-
μηση της ισχαιμίας με τη χρήση φαρμακευτικών
παραγόντων που προκαλούν υπεραιμία. Η απει-
κόνιση γίνεται είτε με σε κατάσταση μόνο στρες
ή μόνο ηρεμίας που σε απουσία ΣΝ δεν χρειάζε-
ται να ακολουθήσει η φάση στρες CTP. O συν-
δυασμός της CT με CTP αυξάνει την ειδικότητα,
θετική προγνωστική αξία, και την ακρίβεια, ενώ η
ακτινοβολία (mean effective radiation dose για
αξονική και ct perfusion είναι παρόμοια, 2,8+-1,4
mSv και 2,5 +-1,1 mSv, αντίστοιχα.32 (Εικόνα 5) 

Παρά τη διαγνωστική της αξία δεν χρη σιμο-
ποιείται ακόμα στην κλινική πράξη.   

Είναι απαραίτητη η συνέχιση δημιουργίας
νέων τεχνολογιών που να παρέχουν μια συνδυα-
στική εκτίμηση ανατομίας και λειτουργίας
(spect/ct, pet/ct fusion, ffrct built in software σε
όλους τους αξονικούς τομογράφους.
Περιαγγειακό λίπος: Πέρα από τα λιπίδια παίζει
ρόλο στην δημιουργία της αθηροσκλήρωσης η
φλεγμονή. 

Ένας ακόμα νεότερος και πιο ακριβής τρόπος
εκτί μησης πρόγνωσης αποτελεί η ανίχνευση στε-
φανιαίας φλεγμονής που θα επιτρέψει την (pe-
rsonalized) προσωπική ιατρική παρέμβαση. Νέες
τεχνικές ανάλυσης όπως ο δείκτης εξασθένησης
επικαρδιακού λίπους (perivascular fat attenuation
index)33 ή ο περιαγγειακός λιπώδης ιστός στεφα-
νιαίων αρτηριών (pericoronary fat) βάση ακτινο-
χαρακτηριστικών της πλάκας (plaque bases
radiomics),34 μπορεί να διευκολύνουν την ποσο-
τικοποίηση της περιαγγειακής φλεγμονής στεφα-
νιαίων αρτηριών και τη δραστηριότητα της
αθηρωματικής πλάκας. Μια πολύ καινοτόμος με-
λέτη από τον Οικονόμου35 έδειξε ότι η προσθήκη
τεχνητής νοημοσύνης στην ανάλυση του προφίλ
του περιαγγεικού λίπους στεφανιαίων (FRP= fat
radiomic profile) (Εικόνα 6) βελτιώνει σημαντικά
την πρόγνωση μείζονων καρδιαγγειακών συμβα-
μάτων πέραν της παραδοσιακής διαστρωμάτω-
σης κινδύνου που συμπεριλαμβάνει  παράγοντες
κινδύνου, CAC, στενώσεις και χαρακτηριστικά
υψηλού κινδύνου πλάκας στην CTCA. Έτσι το
FRP μπορεί να οδηγήσει στην αναγνώριση των
ασθενών με αυξημένο κίνδυνο όταν τα υπόλοιπα
δεν μπορούν.

Είναι φανερό ότι υπάρχει μια απίστευτα ταχεία
εξέλιξη στον τομέα της καρδιαγγειακής απεικό-
νισης με μεγάλες τεχνολογικές εξελίξεις όπως
συγχώνευση απεικόνισης και την εισαγωγή τε-
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Εικόνα 5. Η αξία της στατικής ή δυμαμικής απεικόνισης της αιμάτωσης του
μυοκαρδίου με αξονικό τομογράφο (myocardial CT Perfusion (CTP)
Παραδείγματα ελλείμματος αιμάτωσης και  ουλώδης ιστού μυοκαρδίου
Αντιπροσωπευτικός χάρτης ροής αίματος μυοκαρδίου (αριστερά) και CT όψιμη 
ενίσχυση (delayed enhancement) (δεξιά) που δείχνει (Α) έλλειμμα αιμάτωσης 
μεγαλύτερο της  μυοκαρδιακής ουλής, (Β) έλλειμμα αιμάτωσης που αντιστοιχεί
στην μυοκαρδιακή ουλή, (C) έλλειμμα αιμάτωσης χωρίς μυοκαρδιακή ουλή,
(D) κανένα έλλειμμα αιμάτωσης ή μυοκαρδιακή ουλή. Τα λευκά και μαύρα βέλη
αντιπροσωπεύουν το έλλειμμα αιμάτωσης και την μυοκαρδιακή ουλή αντίστοιχα.

With Computed Tomography Delayed Enhancement.

Nakamura S, et al. J Am Coll Cardiol Img 2020;13:1721–34) 

ISSN 1936-878X/$36.00 https://doi.org/10.1016/j.jcmg.2019.12.017

Εικόνα 6. Ανάλυση του Περιαγγειακού Λίπους (βαθμού απόσβεσης, FAT AT-
TENUATION INDEX) γύρω από τα επικαρδιακά αγγεία. 

Από το  Epicardial fat- Crisp CT study, Oικονόμου EK, Lancet 2018; 392: 929–39
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χνητής νοημοσύνης (artificial intelligence) καθώς
αλγορίθμων μηχανικής εκμάθησης (machine
learning). 

Έτσι οι κλινικοί έρχονται καθημερινά αντιμέ -
τωποι με διαφορετικούς τρόπους απεικόνισης
ενώ ο ιατρός απεικονιστής του αύριο θα πρέπει
να είναι εξοικειωμένος με τις διαφορετικές τε-
χνικές, και να γνωρίζει πότε να εφαρμόζει ποιά
τεχνική και σε ποιό κλινικό σενάριο. 
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Coronary CT Angiography: The present and
future of cardiovascular imaging
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Abstract: Coronary CT Angiography (CCTA) is a robust and reliable non-invasive
imaging modality for the assessment of coronary artery disease. Due to its high
negative predictive value it can become the first line investigation in patients with
low to intermediate risk for coronary artery disease. The ability to identify nonob-
structive coronary artery disease and especially identifying vulnerable plaque op-
timises medical therapy and its prognostic value. Over the years there has been
evolution of computed tomography  with technological advances like FFR ct and
PET CT that have the potential to provide functional information on a coronary le-
sion and Radiomics that will allow to identify the problems before they start. In the
future CCTA will become one-stop non- invasive imaging modality for both
anatomic and functional assessment of coronary artery disease.  

Key words: Coronary Ct Angiography, Atherosclerotic Plaque Characteristics,
Vulnerable Plaque, Ffr Ct.


