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Καθηγητής Καρδιολογίας

Η Μαγνητική Τομογραφία (MRI) αποτελεί 
πλέον κύρια τεχνική απεικόνισης στη διά-
γνωση πολλών νοσημάτων στην καθημέρα 

πράξη. Αν και η MRI έγινε γρήγορα αποδεκτή ως 
διαγνωστικό εργαλείο για παθήσεις του εγκεφάλου 
και της σπονδυλικής στήλης, χρειάστηκαν περίπου 25 
χρόνια για την ευρεία εφαρμογή της στη διάγνωση 
των καρδιακών παθήσεων.1 Μέρος αυτής της καθυ-
στέρησης στην κλινική εφαρμογή οφειλόταν σε κα-
θυστερήσεις στην τεχνολογική πρόοδο που απαιτού-
νται για την αντιμετώπιση της αναπνευστικής και της 
εγγενούς καρδιαγγειακής κίνησης. Επιπλέον, η δυ-
νατότητα του χαρακτηρισμού των ιστών με τη μαγνη-
τική τομογραφία θεωρήθηκε είτε κλινικά ασήμαντη 
ή πρακτικά ανέφικτη.

Είναι γνωστό ότι η μαγνητική τομογραφία καρ-
διάς (CMR) είναι σήμερα η μέθοδος εκλογής για 
τη μέτρηση των όγκων και της συστολικής λει-
τουργικότητας της καρδιάς.2 Σε αντίθεση με το 
2D-υπερηχοκαρδιογράφημα, αυτές οι μετρήσεις 
λαμβάνονται χωρίς την ανάγκη να γίνουν γεωμετρι-
κές παραδοχές σε ό,τι αφορά το σχήμα της αριστε-
ρής κοιλίας, π.χ. ότι η αριστερή κοιλία έχει πάντα 
ελλειψοειδές σχήμα κάτι το οποίο είναι γνωστό ότι 
δεν ισχύει στην περίπτωση αναδιαμόρφωσής της.3 
Επιπλέον η CMR επιτρέπει την αναπαραγώγιμη και 
ακριβή μέτρηση δομικών και λειτουργικών (κλάσμα 
εξώθησης) παραμέτρων της δεξιάς κοιλίας που με-
την υπερηχοκαρδιογραφία είτε υποεκτιμούνται ή 
αξιολογούνται μόνο ποιοτικά ή ημι- ποσοτικά.4

Ένα από τα σημαντικότερα πλεονεκτήματα της 
CMR έναντι άλλων μη επεμβατικών τεχνικών απει-
κόνισης είναι η εγγενής ικανότητα χαρακτηρισμού 
των ιστών που παρέχει. Επιπλέον, η αντίθεση της ει-
κόνας και ο ιστικός χαρακτηρισμός μπορούν να ενι-

σχυθούν περαιτέρω με την ενδοφλέβια έγχυση σκια-
γραφικών μέσων όπως το γαδολίνιο. Κατά την τελευ-
ταία δεκαετία, η τεχνική της όψιμης ενίσχυσης με γα-
δολίνιο (late gadolinium enhancement-LGE) έφερε 
πραγματική επανάσταση στην κλινική εφαρμογή της 
CMR σε ισχαιμικές και μη ισχαιμικές καρδιακές πα-
θήσεις. Η απεικόνιση του εμφράκτου με LGE-CMR 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να προβλέψει περι-
οχές του μυοκαρδίου που είναι λιγότερο πιθανό να 
ανακάμψουν λειτουργικά μετά από επαναγγείωση, 
και πλέον θεωρείται ως η μέθοδος εκλογής για τον 
έλεγχο της βιωσιμότητας του μυοκαρδίου.5 Ένας αυ-
ξανόμενος αριθμός κέντρων αναφοράς εκτελεί πλέ-
ον όχι μόνο μελέτες βιωσιμότητας, αλλά και μελέτες 
stress CMR χρησιμοποιώντας φαρμακολογικούς πα-
ράγοντες, όπως η αδενοσίνη, η διπυριδαμόλη ή ακό-
μα και η δοβουταμίνη.6 Σύμφωνα με μια πρόσφατη 
μετα-ανάλυση, η stress CMR έχει υψηλή ευαισθησία 
και πολύ καλή ειδικότητα για την ανίχνευση ισχαι-
μίας λόγω σημαντικών στενώσεων στις στεφανιαί-
ες αρτηρίες.7 Ίσως πιο σημαντικό είναι το γεγονός 
ότι η LGE τεχνική μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την 
ανίχνευση της ίνωσης σε πολλές άλλες ασθένειες, 
εκτός από το οξύ ή παλαιό εμφράγμα του μυοκαρ-
δίου, συμπεριλαμβανομένων της διατατικής και της 
υπερτροφικής μυοκαρδιοπάθειας, της σαρκοείδω-
σης, της μυοκαρδίτιδας, της αμυλοείδωσης, και της 
αρρυθμιογόνου δυσπλασίας της δεξιάς κοιλίας.8 Η 
πρόσληψη γαδολινίου από το μυοκάρδιο σε αυτές τις 
μη-ισχαιμικές διαταραχές διαφέρει από την υπενδο-
κάρδια ή διατοιχωματική πρόσληψη γαδολινίου σε 
περίπτωση εμφράγματος του μυοκαρδίου, και μπο-
ρεί να έχει κατανομή στο μέσο του τοιχώματος, επι-
καρδιακά ή σφαιρικά υπενδοκαρδιακά.

Ποια είναι η κατάσταση με τη μαγνητική τομο-



Γ. Παρχαρίδης

326 • HJC (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση)

γραφία καρδιάς στην Ελλάδα; Δυστυχώς, η Καρδιο-
λογική κοινότητα στην Ελλάδα δεν έχει πλήρη γνώση 
των εφαρμογών της μαγνητικής τομογραφίας, συμπε-
ριλαμβανομένων των ενδείξεων, των αντενδείξεων 
και των πλεονεκτημάτων σε σχέση με άλλες απει-
κονιστικές τεχνικές.9 Ο αριθμός των Καρδιολόγων 
ή Ακτινολόγων οι οποίοι έχουν την κατάλληλη εκ-
παίδευση στην τεχνική είναι πολύ μικρός, και εκεί-
νοι που διαθέτουν τις κατάλληλες διαπιστεύσεις για 
CMR είναι ακόμα λιγότεροι. Υπάρχει επίσης έλλει-
ψη μαγνητικών τομογράφων κατάλληλων για καρ-
διακή απεικόνιση σε δημόσια νοσοκομεία. Είναι ση-
μαντικό ότι πριν από μερικά χρόνια η Ελληνική Καρ-
διολογική Εταιρεία είχε προβλέψει την ανάγκη για 
εκπαίδευση Ελλήνων Καρδιολόγων στη μαγνητική 
τομογραφία καρδιάς και χορήγησε υποτροφίες γι’ 
αυτό το σκοπό. Ένας αριθμός νέων Ελλήνων Καρδι-
ολόγων έχουν εκπαιδευτεί στη μαγνητική τομογρα-
φία καρδιάς σε εξειδικευμένα κέντρα απεικόνισης 
στο εξωτερικό και αναμένεται να μεταφέρουν τις 
γνώσεις τους και την τεχνογνωσία πίσω στην Ελλά-
δα, προς όφελος των ασθενών μας. Μαζί με άλλους 
ειδικούς σε αυτό τον τομέα που είναι ήδη εγκατεστη-
μένοι στην Ελλάδα, και ιδανικά κάτω από την επο-
πτεία της ομάδας εργασίας μαγνητικής τομογραφίας 
καρδιάς της Ελληνικής Καρδιολογικής Εταιρείας, θα 
πρέπει να προάγουν την εφαρμογή της CMR στη χώ-
ρα μας και να μεταφέρουν τις γνώσεις τους στους ει-
δικευόμενους στην Καρδιολογία που ενδιαφέρονται 
να μάθουν την τεχνική. Αυτό βεβαίως θα πάρει χρό-
νο, καθώς η εκπαίδευση στη μαγνητική τομογραφία 
καρδιάς δεν αποτελεί επίσημο μέρος του αναλυτικού 
προγράμματος εκπαίδευσης Καρδιολογίας στην Ελ-
λάδα.10 Ωστόσο, η Ελληνική Καρδιολογική Εταιρεία 
έχει δεσμευθεί να καταβάλλει κάθε δυνατή προσπά-

θεια για να υποστηρίξει και να προωθήσει την εφαρ-
μογή της CMR με το ετήσιο συνέδριό της, σεμινάρια 
στους ειδικευόμενους και άλλες εκπαιδευτικές δρα-
στηριότητες.
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