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Ρόλος της ΜΤ στις μυοκαρδιοπάθειες 

• Φαινότυπος (π.χ. υπερτροφική, διατατική κλπ), ανατομία 

• Εκτίμηση συστολικής λειτουργικότητας, ογκομετρία 

κοιλιών και υπολογισμός μάζας μυοκαρδίου 

• Ακολουθίες ροών: ανεπάρκειες βαλβίδων, στενώσεις 

βαλβίδων/κλίση πίεσης, διαστολική δυσλειτουργία 

• Υφή  μυοκαρδίου:  

• οίδημα (T2WI) 

• λίπος (Τ1WI/fat sat)  

• φλεγμονή/ίνωση (καθυστερημένη σκιαγραφική ενίσχυση – LGE) 

• εναπόθεση σιδήρου (Τ2*) 

• Νέες παραμετρικές μέθοδοι ποσοτικοποίησης (Τ1, Τ2, Τ2* 

mapping, %ECV) 



Ρόλος της ΜΤ στις μυοκαρδιοπάθειες 

• ΔΔ ισχαιμικές από τις 

μη-ισχαιμικές 

μυοκαρδιοπάθειες 

Marholdt et al, European Heart Journal (2005) 26, 1461–1474 















Zhao et al.  Diagnostic accuracy of cardiovascular magnetic resonance for patients with suspected cardiac 

amyloidosis: a systematic review and meta-analysis. BMC Cardiovascular Disorders 2016; 16: 129 



Παραμετρικές μέθοδοι ποσοτικοποίησης 
 
 

(χαρτογράφηση τιμών χρόνων Τ1, Τ2, Τ2*, ποσοστού εξωκυττάριου χώρου, ECV) 



Messroghli et al. Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance 19; 75: 2017 



T1 mapping 

• T1 native 

• T1 post contrast 

 

 1,5T 

• ~ 950msec 

  

 3T 

• 1150msec 

Haaf et al. JCMR 2016 



• Διακύμανση ΦΤ 

• 950-1065 msec 1,5T 

• 1070-1159msec 3T 

 

• Χρησιμοποιούμενη ακολουθία [MOLLI, (Sh) MOLLI,SASHA, 

SAPPHIRE] 

• Ενταση μαγνητικού πεδίου (1,5 ή 3Τ) 

• Ηλικία/φύλο 

T1 mapping 



• Αφορά το σύνολο του μυοκαρδίου (κύτταρα, εξωκυττάριο χώρο, 
αγγεία) 
 

• Αύξηση χρόνου Τ1 (native T1) 

• οίδημα (αύξηση ύδατος στους ιστούς π.χ. ΟΕΜ ή 
φλεγμονή)  

• αύξηση του διάμεσου χώρου (ίνωση, ισχαιμική ουλή, 
μυοκαρδιοπάθεια και εναπόθεση αμυλοειδούς)  

 

• Ελάττωση χρόνου Τ1 (native T1) 

 

• Εναπόθεση λίπους (π.χ. ν.Anderson-Fabry, λιπώδης 
μεταπλασία ή χρόνιο έμφραγμα μυοκαρδίου) 

• Εναπόθεση σιδήρου 

 

• Ψευδοκανονικοποίηση (π.χ. ν.Anderson-Fabry με ίνωση) 

T1 mapping – ιστική πληροφορία 



ECV- Εxtracellular volume imaging 

• Υψηλότερες τιμές σε γυναίκες και με την πάροδο της ηλικίας 

Ugander et al, European Heart Journal, 2012 

Φ.Τ. ECV: 26±3% 

ΔR1myo=1/T1myo-post-1/Τ1myo-pre 

ΔR1blood=1/T1blood-post-1/T1blood-pre 

ECV=ΔR1myo/ ΔR1blood X (1-Hct) 

•  Υπολογισμός του κλάσματος του εξωκυττάριου χώρου 



Γιατί μετράμε ECV? 

Schelbert, Messroghli, Radiology, Mar 2016, Vol. 278:658–676 





• Αύξηση ECV: αυξημένo κολλαγόνο 

                         εναπόθεση αμυλοειδούς 

• Ελάττωση ECV: παρουσία λίπους/λιπώδη μεταπλασία 

                             Θρόμβο 

 

Αυξημένη ευαισθησία σε διάχυτη νόσο   

Προτιμάται από χρόνο Τ1 

• Επαναλήψιμη/ συγκρίσιμη μεταξύ διαφορετικών εντάσεων 

μαγνητικών πεδίων, κατασκευαστών και τεχνικής της εξέτασης 

ECV – ιστική πληροφορία 



Adapted from Concept Slide Ugander 2014 



Αμυλοείδωση 

• Διάχυτη συγκεντρική υπερτροφία ΑΡ κοιλίας 

• Πάχυνση τοιχώματος κόλπων και γλωχίνων 

• Διάταση κόλπων 

• Διαστολική δυσλειτουργία 

• LGE:Αδυναμία καταστολής του φυσιολογικού μυοκαρδίου στις 

 ακολουθίες LL/ χαμηλή ένταση σήματος αίματος 

• Διάχυτη υπενδοκάρδια ενίσχυση ΑΡ και ΔΕ κοιλίας 

• Διάχυτη ή κατά τόπους ενίσχυση μυοκαρδίου ΑΡ κοιλίας 

• Ενίσχυση τοιχώματος κόλπων 



• Αύξηση χρόνου Τ1  

• Αύξηση ECV μεγαλύτερη από κάθε άλλη μυοκαρδιοπάθεια (46,6±7%) 

• Ανάδειξη διάχυτης βλάβης 

 

Αμυλοείδωση – Τ1mapping 

Haaf et al JCMR 2016 



JACC Img 2013;6:488–97 

Ασθενείς με ιστολογικά αποδεδειγμένη αμυλοείδωση, είχαν σημαντικά 

αυξημένες τιμές Τ1 ακόμη και όταν δεν υπήρχε κλινικό ή υπερηχογραφικό 

κριτήριο καρδιακής προσβολής. 



Sado et al Circulation CV Imaging 2013;6:392-398  



Cell volume = LVM/1.05×[1–ECV] 

Matrix volume = LVM/1.05×ECV 

Treibel T.A., et al. Left Ventricular Hypertrophy Revisited Cell and Matrix Expansion Have Disease-Specific 

Relationships. Circulation 2017;136:2519-2521 



Martinez-NaharroA., et al. CMR-Verified Regression of Cardiac AL Amyloid After 

Chemotherapy. JACC: CARDIOVASCULAR IMAGING 2018;11(1): 147– 155 



Martinez-NaharroA., et al. CMR-Verified Regression of Cardiac AL Amyloid After 

Chemotherapy. JACC: CARDIOVASCULAR IMAGING 2018;11(1): 147– 155 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 Η μαγνητική τομογραφία παρέχει όλες τις 

απαιτούμενες μορφολογικές και λειτουργικές 

παραμέτρους για την εκτίμηση των καρδιακών 

κοιλοτήτων και της λειτουργικότητάς τους 

 Η κλασσική μελέτη με σκιαγραφικό έχει σαφή θέση 

στη διάγνωση της αμυλοείδωσης 

 Οι νεότερες παραμετρικές μέθοδοι όμως αυξάνουν 

σημαντικά την διαγνωστική αξία της μεθόδου τόσο 

στην πρώιμη διάγνωση υποκλινικών μορφών όσο 

και στην παρακολούθηση της θεραπείας 






