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Wstep

Zwezenie tetnicy szyjnej (CAS) moze prowadzi¢ do udaru niedokrwiennego lub
przemijajacego ataku niedokrwiennego (TIA), natomiast zwezenie tetnicy
nerkowej na tle miazdzycowym (RAS) moze prowadzi¢ do rozwoju nadciénienia
tetniczego naczyniowo-nerkowego, niewydolno$ci nerek, przebudowy migénia
sercowego a takze rozwoju przewleklej niewydolno$ci serca i nawracajacych

epizodéw obrzeku ptuc.

Pacjenci leczeni metod przezcewnikowej implantacji zastawki (TAVI) z powodu
istotnego zwezenia zastawki aortalnej (AS), to w wigkszosci chorzy u ktérych
wspotwystepujg czynniki ryzyka rozwoju degeneracyjnego AS z czynnikami
ryzyka miazdzycy. W chwili obecnej brak jest zalecefi dotyczacych diagnostyki
w kierunku CAS lub RAS w ramach postepowania diagnostycznego przed
zabiegami TAVI. Z zaleceni dotyczacych leczenia kardiochirurgicznego
przenoszone sg wzorce dotyczgce diagnostyki CAS. Ograniczona pozostaje
wiedza dotyczgca rozpowszechnienia CAS i RAS wsrdd pacjentow z AS
kierowanych do leczenia metoda TAVI a takze implikacji klinicznych
wynikajgcych z obecnosci tych zwezen. Ocena zaleznos$ci pomiedzy zwezeniami
w poszczegblnych lozyskach naczyniowych a swoistymi powiklaniami i
rokowaniem pacjentéw po TAVI moze przyczyni¢ sie¢ do powstania zalecen
uwzgledniajacych diagnostyke obrazowa w kierunku RAS lub CAS przed
zabiegiem TAVI.

Cele

Glownym celem pracy byla ocena rozpowszechnienia CAS i RAS w grupie
pacjentéw z AS leczonych metoda TAVI a takze charakterystyka demograficzna
1 kliniczna pacjentow leczonym TAVI ze wspotwystepujacymi zwezeniami tetnic
szyjnych lub nerkowych. Do celéw badania nalezalo takze ustalenie wplywu
nasilenia zmian miazdzycowych w tetnicach szyjnych i nerkowych na przebieg

zabiegu TAVI 1 czesto$¢ zdarzenn w okresie okotozabiegowym. Szczegdlne



zainteresowanie koncentrowalo si¢ na ocenie czgsto$ci ostrych zdarzeniach
neurologicznych 1 nefrologicznych po TAVI jako uszkodzen narzadow

docelowych dla tetnic szyjnych i nerkowych.

Na cel gtéwny sktadaly si¢ nastepujace cele szczegdlowe:

1. ocena czestosci wystepowania CAS u pacjentdw leczonych TAVI,

2. ocena czgstosci wystepowania RAS u pacjentow leczonych TAVI,

3. charakterystyka demograficzna i kliniczna pacjentéw z CAS leczonych TAVI,
4. charakterystyka demograficzna i kliniczna pacjentéw z RAS leczonych TAVI,

5. ocena zaleznoSci pomigdzy CAS a okolozabiegowymi zdarzeniami
neurologicznymi 1 okolozabiegowymi warto$ciami markeréw uszkodzenia

komorek nerwowych (biatko S100, enolaza neurospecyficzna),

6. ocena zalezno$ci pomigdzy CAS a okolozabiegowymi wynikami testow

badajgcych funkcje poznawcze (test zegara, MMSE),

7. ocena zaleznosci pomiedzy RAS a okolozabiegowym ostrym uszkodzeniem
nerek (AKI) i warto$ciami markeréw uszkodzenia nefronéw (lipokalina NGAL w

moczu i osoczu),
Material

Badanie bylo realizowane w Narodowym Instytucie Kardiologii w Warszawie i
przeprowadzone zostato w dwéch etapach. W I etapie przeprowadzono analize
retrospektywna obejmujaca grupe 219 kolejnych pacjentow z AS, u ktérych
wykonano TAVI w latach 2015-2017. W ramach tego etapu badania
przeprowadzono oceng rozpowszechnienia CAS o réznym stopniu nasilenia
wérod kolejnych pacjentéw leczonych TAVI a takze ocene czestosci
wystgpowania RAS o réznym stopniu nasilenia wéréd pacjentéw leczonych
TAVI. Na podstawie dostgpnych wynikéw scharakteryzowano podgrupy
pacjentow leczonych TAVI z CAS lub RAS pod wzgledem danych



demograficznych i danych klinicznych. Oceniono czesto$é wykorzystania
poszczegblnych dostepéw naczyniowych a takze réznice dotyczace przebiegu
procedury TAVI w zalezno$ci od nasilenia zmian miazdzycowych w tetnicach
szyjnych 1 nerkowych. Przeanalizowano czgsto$¢ wystepowania powiklan
okotozabiegowych TAVI oraz okotozabiegowe wyniki badan laboratoryjnych i
obrazowych w zaleznosci od wystepowania CAS lub RAS.

W II etapie pracy przeprowadzono badanie prospektywne obejmujace 50
pacjentow z AS, ktorych zakwalifikowano do TAVI z dostepu naczyniowego
przez tetnice udowsg w latach 2018-2021. W ramach II etapu badania
przeprowadzono oceng rozpowszechnienia CAS lub RAS wéréd pacjentéw
kwalifikowanych do TAVI z dostepu przez tetnice udowg i scharakteryzowano
podgrupy pacjentéw z rozpoznaniem CAS lub RAS. Przeprowadzono ocene
zaleznoci  pomigdzy stwierdzonym CAS i wystgpowaniem powiktan
okolozabiegowych  TAVI, okolozabiegowymi warto§ciami  markerow
uszkodzenia komoérek nerwowych a takze wynikami oceny zaburzen funkciji
poznawczych. Oceniano takze zalezno$¢ pomiedzy rozpoznaniem RAS i
wystepowaniem  powiklan  okofozabiegowych TAVI, ze szczegdlnym
uwzglednieniem AKI oraz okotozabiegowych wartosci markerdéw uszkodzenia

nerek.
Zastosowane metody

W I etapie do oceny tetnic nerkowych pod katem obecno$ci zwezen poshizono sie
badaniami tomografii komputerowej (CT) z kontrastem. Zwezenia oceniano jako
istotne, jezeli wystgpowalo zawezanie $wiatla tetnicy o co najmniej 70%.
Zwezenia $wiatla tetnicy o co najmniej 40% do 70% klasyfikowano jako
graniczne, natomiast mniej nasilone zmiany miazdzycowe jako zmiany
przyscienne. W II etapie badania do diagnostyki zwezen tetnic nerkowych

postuzono si¢ dodatkowo badaniem ultrasonografii z oceng dopplerowska.



W ramach diagnostyki CAS w obu etapach badania wykonano USG tetnic
doglowowych z oceng przeplywoéw metoda dopplerowsks. Postugujac sie
zaleceniami badania USG tetnic szyjnych z oceng przeptywu metoda
dopplerowska ilosciowo okreslono stopien zwezenia i podzielono pacjentow ze
wzgledu obecnos¢ istotnego CAS (o co najmniej 70%), umiarkowanego CAS
(stopien zwgzenia o co najmniej 50% i ponizej 70%) lub ze stwierdzonymi
zmianami zwgzajgcymi $wiatlo w nieistotnym stopniu o mniej niz 50% i zmiany

przy$cienne.

Wsrod pacjentéw I etapu badania postuzono si¢ dostgpnymi w ramach analizy
retrospektywnej wynikami badan laboratoryjnych i dokumentacjg medyczng. Na
te] podstawie oceniono wystepowanie zdarzen w okresie okotozabiegowym, w
tym ostrego uszkodzenia nerek (na podstawie kryteriéw zgodnych z VARC 3) i

Jawnych klinicznie zdarzen neurologicznych (udar lub TIA).

U pacjentoéw II etapu badania wykonano badanie dodatkowe jak w I etapie, a do
oceny zdarzefi w okresie okolozabiegowym (m.in. AKI, udar, TIA) postuzono sie
kryteriami zgodnymi z VARC 2 i VARC 3. Poza tym w okresie
okolozabiegowym wykonano seryjne pobrania krwi i badanie moczu celem
oznaczenia biomarker6w uszkodzenia moézgu (stezenia bialka S100 i enolazy
specyficznej) 1 nerek (stezenia lipokaliny 2 w osoczu i w moczu). Testem Mini
Mental State Examination (MMSE) postuzono si¢ w celu przesiewowej oceny
objawow zaburzen funkcji poznawczych i ryzyka otgpienia. Diagnostyka z
wykorzystaniem Clock Drawing Test (CDT) posluzyla do oceny zdolnoéci

wzrokowo-przestrzennych, konstrukcyjnych, a takze funkeji wykonawczych.
Wyniki

W grupie 219 pacjentéw leczonych TAVI rozpoznanie co najmniej granicznego
CAS postawione zostato na podstawie USG u 41% pacjentéw, natomiast istotne
CAS wykryto u 8,7%. W grupie pacjentéw z co najmniej granicznym CAS w

poréwnaniu z pacjentami ze zmianami przy$ciennymi istotnie czescie]



wystepowaly klasyczne czynniki ryzyka miazdzycy takie, jak nadci$nienie
tetnicze 1 dyslipidemia. Wsréd tych pacjentdéw istotnie czesciej wystepowaly
zmiany miazdzycowe w innych lozyskach naczyniowych: wiencowym,

nerkowym 1 konczyn dolnych.

Cechy co najmniej granicznego RAS w badaniu angiografii CT stwierdzone
zostaly u 51,1% pacjentéw a zwezenia istotne u 23,3%. Pacjenci, u ktérych
wystepowalo co najmniej umiarkowane RAS byli starsi, cze$ciej wystepowalo u
nich nadci$nienie tetnicze, przewlekla choroba nerek i CAS w poréwnaniu do
pacjentéw bez RAS lub z przysciennymi zmianami w tetnicach nerkowych.
Wisréd pacjentéw z cechami istotnego RAS w CT obserwowano nizsze wartosci
BMI, czestsze wspotwystgpowanie miazdzycy tetnic wieficowych i tetnic
koniczyn dolnych a takze czgstsze wystepowanie przewleklej choroby nerek w

poréwnaniu do pacjentéw bez istotnych RAS.

Zabiegi TAVI u pacjentow, u ktorych wystepowalo CAS czesciej wykonywane
byly z dostepu przezkoniuszkowego, natomiast rzadziej z dostepu udowego, w
poréwnaniu do pacjentow bez istotnych zwezen. Obecnos$¢ istotnego CAS
zwigzana byla z czgstszym wystepowaniem duzych powiklan naczyniowych po
TAVI zgodnie z kryteriami VARC2 i $wiezo rozpoznanego migotania
przedsionkéw. Nie byla natomiast zwigzana z czestszym wystgpieniem jawnych
klinicznie zdarzen neurologicznych. Nie wystepowaly réwniez istotne roznice w

dynamice zmian stezenia NSE i biatka S100 w zaleznosci od stwierdzonego CAS.

Nizsze wyniki punktowe w skali MMSE wystepowaly czesciej u pacjentéw z
bardziej nasilonymi zwezeniami tgtnic szyjnych. Nie doszlo do pogorszenia
wyniku w skali MMSE po zabiegu TAVI w poréwnaniu do wynikéw uzyskanych

przez pacjentéw przed zabiegiem.

U pacjentow z istotnym RAS, zabiegi TAVI czgsciej wykonywane byly z dostepu
przezkoniuszkowego, natomiast rzadziej z dostepu udowego, w poréwnaniu do

pacjentow bez istotnych zwezen. Obecnos$¢ istotnego RAS byla zwigzana z



czgstszym wystgpowaniem okotozabiegowego AKI w stopniu 2, 3 i 4 zgodnie z
kryteriami VARC 3. W przypadku pacjentéw z obustronnym RAS AKI wystapito
u 40% pacjentow po TAVI w poréwnaniu do 14,7% w grupie pacjentéw bez
obustronnego zwezenia. Istotne RAS bylo zwigzane z czestszym stosowaniem

preparatow krwiopochodnych podczas leczenia TAVI.

Obserwowano tendencje w kierunku wydluzonej hospitalizacji i wiekszej
czgstosci zgondéw w grupie pacjentdw z istotnym RAS w pordwnaniu z

pacjentami bez istotnych zwezen.

Wisréd pacjentéw II etapu badania stosujae kryteria uszkodzenia nerek zgodne z
VARC 2 wystgpito ono u 66,7% pacjentow z istotnym RAS, 25% pacjentéw z
granicznym RAS 1 18,5% pacjentow z co najwyzej przyS$ciennymi zmianami
miazdzycowymi w tetnicach nerkowych. Nie obserwowano, aby wyniki stezen
NGAL w moczu lub osoczu réznily si¢ istotnie statystycznie pomiedzy

pacjentami z RAS i bez RAS.
Whioski

1. Wsrdd pacjentéw leczonych TAVI zmiany miazdzycowe zawezajace §wiatto
tetnicy szyjnej w stopniu co najmniej granicznym (>50%) stwierdzone zostaly u
41,1% osob, istotne CAS (=70%) u 8,7% os6b, natomiast u 2,3% istotne zwezenia

zlokalizowane byly obustronnie.

2. Wsrdd pacjentow leczonych TAVI zmiany miazdzycowe zawezajace $wiatlo
tetnicy nerkowej w stopniu co najmniej granicznym (>40%) stwierdzono u 51,1%
0s0b, istotne RAS (=70%) obserwowano u 23,3% os6b, natomiast u 6,8% byly

obecne w obu t¢tnicach nerkowych.

3. Pacjenci leczeni TAVI, u ktérych stwierdzono co najmniej graniczne CAS
charakteryzowali si¢ czgstszym wystgpowaniem nadcinienia tetniczego i

dyslipidemii a takze czgsciej stwierdzano u nich zmiany miazdzycowe w



tetnicach wieficowych, nerkowych i konczyn dolnych w poréwnaniu z pacjentami

bez CAS.

4. Pacjenci leczeni TAVI, u ktérych stwierdzono co najmniej graniczne RAS
charakteryzowali si¢ starszym wiekiem, czestszym wystepowaniem nadcis$nienia
tetniczego 1 przewleklej choroby nerek a takze czgsciej stwierdzano u nich zmiany
miazdzycowe w tetnicach wiencowych i konczyn dolnych w pordéwnaniu z

pacjentami bez RAS.

5. Stwierdzenie co najmniej granicznego lub istotnego CAS nie bylto zwiazane z
czestszym wystgpowaniem incydentow neurologicznych oraz wzrostem
markerow biochemicznych uszkodzenia OUN w okresie okolozabiegowym po

TAVL

6. Pacjenci z CAS czgsciej wykazywali objawy otepienia lub ostabienia zdolnosci
wzrokowo-przestrzennych, konstrukcyjnych 1 funkcji wykonawcezych w
poréwnaniu z pacjentami bez zwezen. Zabieg TAVI nie powodowat pogorszenia

funkcji poznawczych i1 nasilenia objawdw otgpienia w tej grupie pacjentow.

7. W grupie pacjentéw leczonych TAVI z istotnym RAS czesciej obserwowano
AKI. Co najmniej graniczne lub istotne RAS nie bylo zwigzane z wzrostem

markeréw biochemicznych uszkodzenia nerek w okresie okotozabiegowym.

8. Zarowno pacjenci z CAS jak 1 pacjenci z RAS czedciej byli leczeni metodg

TAVI z dostepdw chirurgicznych.

9. W grupie pacjentéw leczonych TAVI z istotnym CAS czeéciej obserwowano
duze powikiania naczyniowe, konieczno$¢ implantacji uktadu stymulujgcego

serce 1 nowe rozpoznanie migotania przedsionkéw.

10. Pacjenci z istotnym RAS czgsciej wymagali przetoczen preparatow
krwiopochodnych okolozabiegowo. U pacjentéw z RAS zaobserwowano

tendencj¢ do dhuzszej hospitalizacji i wigkszej czgstosci zgonow.



