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Streszczenie

Wstep: Stenoza aortalna jest najczestszg nabytg wadg zastawkowg serca, ktorej
chorobowo$¢ ro$nie w zwigzku z wydtuzeniem dtugosci zycia populacji. Wada
charakteryzuje sie ztym rokowaniem i wysoka smiertelnoscig, zas klasyczne leczenie
kardiochirurgiczne nie jest mozliwe u znacznej czesci chorych w zwigzku z wiekiem i
chorobami wspolistniejgcymi. Stosunkowo nowa strategia leczenia stenozy aortalnej
stata si¢ przezcewnikowa wymiana zastawki aortalnej (TAVI), charakteryzujgca sie
malg inwazyjnoscig oraz zwigkszonym profilem bezpieczenstwem w populacjach o
wysokim ryzyku kardiochirurgicznym. Stopniowo rozwoj metody sprawit, ze korzysci z
jej stosowania zostaty potwierdzone réowniez w populacjach o pos$rednim i niskim
ryzyku kardiochirurgicznym, ktére stanowiag wiekszosé chorych kwalifikowanych do
leczenia. Istotnym klinicznie powiktaniem zabiegu TAVI jest pozabiegowe migotanie
przedsionkow (AF), ktore dotyka nawet 50% pacjentéw poddawanych leczeniu ta
metodg. Liczne badania wykazaty bezposredni wptyw AF na wzrost $miertelnosci
krétko- i dtugoterminowej oraz zwigkszone ryzyko wystepowania udaru mézgu w
okresie pozabiegowym u chorych kwalifikowanych do TAVI. Waznym zagadnieniem
jest skuteczna detekcja arytmii, ktéra pozwala ograniczyé jej negatywne skutki
poprzez wdrozenie odpowiedniego leczenia terapeutycznego (np. leki
przeciwkrzepliwe). Poznanie czynnikow ryzyka wystgpienia AF po TAVI pozwala z
jednej strony zwiekszyC skutecznos¢ detekcji arytmii, kierunkujac $rodki na chorych
podwyzszonego ryzyka, a z drugiej strony umozliwia wdrozenie skutecznych metod
prewencji (np. leki antyarytmiczne). Dotychczas nie przeprowadzono systematycznej
oceny ryzyka wystgpienia AF po TAVI w oparciu o kompleksowg analize dostepnych
danych klinicznych, zabiegowych | obrazowych 2z naciskiem na tomografie
komputerowg serca i naczyn, ktora jest rutynowo wykonywa w ramach kwalifikacji do

TAVI.

Cel: Gtébwnym celem pracy byta identyfikacja nowych czynnikow predykcyjnych
wystagpienia istotnego klinicznie napadu AF po TAVI, w oparciu o analize catej
dostepnej dokumentacji medycznej i obrazowej, w tym zwtaszcza wykonywanej
rutynowo tomografii komputerowej serca i naczyn. Ponadto zaplanowano stworzenie

modelu ryzyka AF i jego walidacje na osobnej grupie chorych (kohorta walidacyjna)



poddanych TAVI. Celem badania byto takze okre$lenie skutkéw pozabiegowego AF

zgodnie z kryteriami powiktan wewnagtrzszpitalnych wg VARC-2.

Metodyka: Badanie zostalo zaplanowane jako jednoo$rodkowe badanie
retrospektywne oparte o analize rejestru chorych poddanych zabiegowi TAVI w
latach 2009-2019 w Narodowym Instytucie Kardiologii w Warszawie. Kryteriami
wigczenia do badania byty rytm zatokowy przed zabiegiem TAVI oraz dostepno$é
tomografii komputerowej serca i naczyn wykonanej w ciggu 2 miesiecy przed
zabiegiem. Do badania wigczono kolejnych 160 pacjentdéw (grupa derywacyjna)
poddanych TAVI w latach 2009-2015 oraz 139 pacjentow (grupa walidacyjna)
poddanych TAVI w latach 2015-2019 - tgcznie 299 chorych. Zanalizowano cato$¢
dostgpnych danych klinicznych i obrazowych (w tym zwlaszcza obrazy
tomograficzne). Pierwszorzedowym punktem koncowym byto wystgpienie istotnego
klinicznie napadu AF w trakcie hospitalizacji po TAVI. Zidentyfikowano niezalezne
predyktory AF po TAVI, skonstruowano punktowy model ryzyka wystgpienia arytmii
oraz okreslono jego zdolnos¢ dyskryminacyjna na grupie derywacyjnej i walidacyjne;.
Analizie poddano takze czestoS¢ wystepowania wewnatrzszpitalnych powiktan oraz

dtugos¢ hospitalizacji w zaleznosci od wystepowania AF po TAVI.

Wyniki: Sredni wiek chorych w grupie badanej (derywacyjnej) wyniést 80 = 7 lat,
67.5% chorych stanowity kobiety, a $rednia warto§¢ EuroSCORE Il byta réwna
5.89%. Pierwszorzedowy punkt koricowy (pozabiegowe AF) wystgpit u 30% chorych.
W poroéwnaniu z pacjentami bez napadu AF po TAVI, w grupie AF obserwowano
wiecej kobiet, wyzsza klase NYHA oraz czestszy wywiad udaru mdzgu, napadowego
AF i niewydolnosci nerek. Ryzyko operacyjne oceniane skalami EuroSCORE || i
STS-Score byto wyzsze w grupie z AF po TAVI. Wsrod wyjéciowych parametrow
laboratoryjnych obserwowano wyzszg liczbe leukocytow i nizszy eGFR w grupie, u
ktérej zdiagnozowano AF. Farmakoterapia dihydropirydynowami antagonistami
wapnia byta czestsza w grupie z AF po TAVI. W zakresie parametréow
echokardiograficznych zaobserwowano istotnie czestszg umiarkowang lub wiekszg
niedomykalnos¢ aortalng w grupie pacjentdw z pdzniejszym napadem AF po TAVI.
Analiza parametréow tomograficznych pozwolita stwierdzi¢ wiekszg indeksowang
objeto$¢ lewego przedsionka, wiekszy wymiar przysrodkowo-boczny lewego
przedsionka oraz czestszg obecno$¢ dodatkowej posredniej zyty ptucnej prawej

(RIMPV) u chorych, u ktorych wystgpito AF. Niezaleznymi czynnikami predykcyjnymi



napadu AF po TAVI w analizie wieloczynnikowej byly: dostep przezkoniuszkowy
(OR=11.7), obecnos¢ RIMPV w tomografii komputerowej (OR=2.9), umiarkowana lub
wigksza niedomykalno$¢ aortalna w badaniu echokardiograficznym (OR=2.8),
wywiad napadowego AF (OR=2.8), pte¢ zeriska (OR=2.6) oraz wymiar poprzeczny
(przysrodkowo-boczny) lewego przedsionka w tomografii komputerowej (OR=1.7).
Warto§¢ dyskryminacyjna (pole pod krzywg ROC) opartego na tych czynnikach
ryzyka modelu punktowego wyniosta 0.81, za$ czuto$¢ i swoistos¢ diagnostyczna
odpowiednio 85% i 65%. Analiza warto$ci predykcyjnej ww. modelu na grupie
walidacyjnej pozwolita uzyskaé pole pod krzywg ROC wynoszgce 0.63, przy czutosci
i swoistosci diagnostycznej odpowiednio 84% i 42%. Dodatkowa analiza w podgrupie
chorych bez wywiadu napadowego AF zidentyfikowata jako niezalezne czynniki
predykcyjne AF: obecnos¢ RIMPV w tomografii komputerowej (OR=6.6) oraz pteé
zenskg (OR=7.69). Wystgpienie AF po TAVI miato powazne konsekwencje dla
chorych i wigzato sie z istotnie wyzsza czestoscig ciezkich powiktan naczyniowych
(31% vs 15%, p=0.02), zagrazajgcych zyciu krwawien (19% vs 5%, p=0.008),
cigzkiego uszkodzenia nerek z koniecznoscig dializoterapii (6% vs 0%, p=0.026), a
takze istotnie czestszym wystepowaniem wstrzasu kardiogennego (19% vs 1%,
p<0.001) i koniecznos$cig stosowania katecholamin (35% vs 6%, p<0.001). W
konsekwenciji pacjenci z AF po TAVI mieli o potowe dtuzszy czas pobytu w oddziale
intensywnej opieki kardiologicznej ($rednio 6.3 vs 3.7 dnia, p<0.001), a takze dwa
razy dtuzszy catkowity czas hospitalizacji zwigzanej z zabiegiem ($rednio 23.8 vs
12.2 dnia, p<0.001). Zaobserwowano takze trendy w kierunku wyzsze] czestoéci

zgonow i udarow mozgu w zwigzku z wystgpieniem arytmii.

Whioski: AF jest czestym i istotnym Kklinicznie powiktaniem po TAVI. Pteé¢ zenska,
wywiad napadowego AF, dostep przezkoniuszkowy, co najmniej umiarkowana
wyjsciowa niedomykalno$¢ aortalna w badaniu echokardiograficznym oraz wymiar
lewego przedsionka i wariant anatomiczny pod postacig dodatkowej posredniej zyty
ptucnej prawej oceniane w tomografii komputerowej sg niezaleznymi predyktorami
wystapienia AF w populacji chorych poddanych TAVI. Dwa z wyzej wymienionych
predyktorow AF zostaty zidentyfikowane na podstawie wykonywanej rutynowo przed

zabiegiem TAVI tomografii komputerowej serca i naczyn.
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