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STRESZCZENIE

Wstep

Stenoza aortalna (SA) stanowi najczestsza, nabyta zastawkowa wade serca, a czestos$é
jej wystepowania wzrasta z wiekiem. Zwapnienia zastawki aortalnej powstajg w wyniku
wzajemnie powigzanych ze sobg proceséw (m.in. procesu zapalnego, miazdzycowego,
neoangiogenezy i kalcyfikacji), ktore podlegaja wpltywom réznych czynnikéw klinicznych i
genetycznych. W tworzeniu si¢ zwapnien zastawki aortalnej i mitralnej biorg udzial podobne
mechanizmy patofizjologiczne, co powoduje, ze SA i zwapnienia pierscienia mitralnego
(MAC, mitral annular calcification) czgsto ze soba wpdtwystepuja. W zwigzku z powyzszym,
u pacjentdéw z cigzka SA stopien nasilenia i lokalizacja zwapnien kompleksu mitro-aortalnego

nie sg jednakowe.

Przezcewnikowe wszczepienie zastawki aortalnej (TAVI, transcatheter aortic valve
implantation) jest alternatywa dla leczenia operacyjnego i poprawia rokowanie u chorych
zdyskwalifikowanych od operacyjne] wymiany zastawki oraz u chorych umiarkowanego i
wysokiego ryzyka operacyjnego. Obecno$¢ powiklan zabiegu (istotnego przecieku
okolozastawkowego [PVL, paravalvular leak], koniecznosci implantacji stymulatora serca)
moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia jego skutecznosci.

SA 1 niedomykalnos¢ mitralna (MR, mitral regurgitation) czesto ze sobg wspdlistnieja.
Umiarkowang lub cigzka MR stwierdza sie u 1/4-1/2 pacjentéw poddawanych TAVI. Wskutek
zabiegu TAVI dochodzi do redukcji obcigzenia nastgpczego, remodelingu lewej komory i

poprawy stopnia MR u wigkszosci chorych. Jednak u czgsci pacjentéw stopien MR nie ulega

zmniejszeniu.

Cele pracy

L Ilosciowa ocena zwapnien (Calcium Score=CS) zastawki aortalnej i pierscienia
mitralnego.

2 Poélilosciowa ocena zwapnien kompleksu mitro-aortalnego w podziale na struktury
anatomiczne.

3. Zastosowanie oceny polilosciowej 1 ilosciowe) zwapnien kompleksu mitro-aortalnego

w przewidywaniu PVL po TAVI.



4, Zastosowanie oceny polilosciowej i ilosciowej zwapnieni kompleksu mitro-aortalnego
w przewidywaniu wystepujacych po zabiegu TAVI zaburzeniach przewodzenia
wymagajacych wszczepienia uktadu stymulujacego serca.

B, Korelacja wynikéw oceny potilosciowej i ilosciowej zwapnien kompleksu mitro-

aortalnego ze zmiana stopnia MR po TAVI.

Material i metodyka

Grupe badang stanowilo 94 pacjentéw z cigzka SA poddawanych zabiegowi TAVI w
Narodowym Instytucie Kardiologii w Warszawie od stycznia 2016 do grudnia 2017.

W wykonywanej u wszystkich chorych wielorzgdowej tomografii komputerowej
dokonano analizy obecnosci i stopnia nasilenia zwapnien. Zwapnienia zastawki aortalnej i
pierscienia mitralnego oceniano ilo$ciowo z zastosowaniem Calcium Score (CS). Pélilogciowa
ocena zwapnien (pierScienia aortalnego, platkéw zastawki aortalnej, przedniej czeéei drogi
odptywu lewej komory, cigglosci mitro-aortalnej, pierscienia mitralnego) dotyczyta
stopnia/rozleglosci zajecia danego obszaru przez zwapnienia. Na podstawie przeprowadzonej
analizy dokonano podzialu zwapnien na tagodne, umiarkowane i ci¢zkie, a nastepnie na
nieci¢zkie i ciezkie.

Wszyscy chorzy mieli wykonywane badanie echokardiograficzne przezklatkowe (przed
zabiegiem TAVI, a takze do 30 dni po zabiegu), w ktérym analizowano obecnos$¢ i stopien PVL
(zgodnie z kryteriami VARC-2), a takze dynamike MR po TAVI (zgodnie z obowigzujgcymi
wytycznymi).

Zgromadzone dane kliniczne, laboratoryjne i echokardiograficzne poddano korelacji z:
obecnoseig 1 nasileniem zwapniefi, wystgpowaniem PVL, dynamika MR i koniecznoscia

implantacji stymulatora serca po TAVL
Wyniki

Grupe badang stanowilo 94 pacjentéw poddawanych zabiegowi TAVI. Srednia wieku

wynosita 79,86+ 8,02 lat. 63 (67%) pacjentéw stanowily kobiety, a 31 (33%) mezczyzni.

1. Ocena iloSciowa 1 polilosciowa zwapnien kompleksu mitro-aortalnego

Zwapnienia pierscienia aortalnego obserwowano u wiekszosci chorych (n=77; 82%),

najczesciej obecny byl fagodny stopien zwapnien (n=39). Cig¢zkie zwapnienia stwierdzono u
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1/5 pacjentéw (n=17). Zwapnienia pierscienia aortalnego wystepowaly istotnie czesciej u
chorych z bardziej zaawansowanym stopniem SA [z mniejsza powierzchnig ujscia aortalnego
(AVA, aortic valve area) (p=0,01), wyzszym $rednim gradientem aortalnym (SGA) przed
TAVI (p=0,02)] 1 z wyzszym CS zastawki aortalnej (p=0,02).

Zwapnienia platkow zastawki aortalnej stwierdzono u wszystkich chorych (n=94), a wsréd
nich najczesciej wystepowaly cigzkie zwapnienia, ktore byly obecne u ponad potowy pacjentow
(n=49). Natomiast tagodne zwapnienia obserwowano u nielicznych chorych (n=8). Ciezkie
zwapnienia platkow zastawki aortalnej wystgpowaly istotnie czesciej u chorych z bardziej
zaawansowanym stopniem SA [mniejsza AVA (p=0,02), wyzszym SGA przed TAVI
(p<0,0001)] i z wyzszym CS zastawki aortalnej (p<0,0001).

Zwapnienia w przedniej czesci drogi odplywu lewej komory obserwowano tylko u nielicznych
chorych (n=16; 17%), a wsrdd nich przewazaly tagodne zwapnienia (n=7). Cigzkie zwapnienia
stwierdzono tylko u 3 pacjentéw. Zwapnienia w przedniej czgsci drogi odptywu lewej komory
wystepowaly czeéciej u chorych z wyzszym CS zastawki aortalnej (p=0,07), ale réznica nie
osiagneta poziomu istotnosci statystycznej.

Zwapnienia w cigglosci mitro-aortalnej (CMAC, calcification of mitro-aortic continuity)
stwierdzono u prawie potowy chorych (n=46; 49%), a wigkszos¢ z nich stanowily niecigzkie
zwapnienia - lagodne (n=21) i1 umiarkowane (n=13). Natomiast cigzkie zwapnienia
obserwowano u 1/8 pacjentow (n=12). Cigzkie CMAC wystepowaly istotnie czesciej u chorych
z mniejszg AVA (p=0,04) i wyzszym CS zastawki aortalnej (p=0,03). Wykazano zalezno$¢
CMAC z wyzszym CS pierscienia mitralnego (p=0,07), ale roéznica nie osiggneta poziomu
istotnosci statystyczne;.

Zwapnienia pierscienia mitralnego bylty obecne u ponad potowy chorych (n=56; 59,6%), przy
czym wiekszos¢ zwapnien stanowily niecigzkie zwapnienia - lagodne (n=25) i umiarkowane
(n=10). Ciezkie zwapnienia obserwowano u 1/4 pacjentow (n=21). W grupie chorych z MAC
istotnie czesciej wystepowat wyzszy SGA (p=0,002) i wyzszy CS pierscienia mitralnego (p

<0,0001). Nie wykazano natomiast zaleznosci z wyzszym CS zastawki aortalnej (p=0,55).

2. Przeciek okolozastawkowy po TAVI (PVL)

Po zabiegu TAVI u wiekszosci chorych PVL nie wystgpowal lub stwierdzono jego
nieistotny stopien (n=71). Natomiast u okolo 1/4 chorych (n=23) obecny byt istotny PVL, w

tym cigzki tylko u 4 pacjentow.



Wieloczynnikowa analiza regresji logistycznej wykazala czgstsze wystepowanie
istotnego PVL po TAVI u kobiet (OR 4,33 [95%CI] 1,13-16,53, p=0,03) oraz u pacjentéw z
istotng niewydolnoscig nerek (OR 3,73 [95%CI] 1,20-11,58, p=0,02).

Nie obserwowano zalezno$ci miedzy obecnoscig istotnego PVL, a CS zastawki aortalne;j
(p=0,89), CS pierscienia mitralnego (p=0,19), a takze lokalizacjg 1 nasileniem zwapnien.

Wszczepienie zastawki Sapien XT/ Sapien 3 wigzalo si¢ z rzadszym wystgpowaniem

istotnego PVL po TAVI (p=0,02).

3. Zaburzenia przewodzenia wymagajace implantacji ukladu stymulujacego serce

W badanej grupie u 7 pacjentow (7,5%) wystgpity zaburzenia przewodzenia
wymagajgce implantacji uktadu stymulujgcego serce.

Wieloczynnikowa analiza regresji logistycznej wykazata czestsze wystepowanie
zaburzen przewodzenia zwiekszajacych potrzebe implantacji ukladu stymulujacego po TAVI
u chorych z niedomykalnodcig tréjdzielng (OR 12,79 [95%CI] 1,62-101,23, p=0,03) i nizsza
frakcjg wyrzutowa po TAVI (OR 0,940 [95%CI] 0,885-0,997, p=0,003).

Nie stwierdzono korelacji miedzy zaburzeniami przewodzenia wymagajgcymi
wszczepienia ukladu stymulujacego serce a CS zastawki aortalnej (p=0,26) i CS pierscienia
mitralnego (p=0,65) oraz obecnoscig i1 nasileniem zwapniefl.

Nie wykazano takze zaleznoéci miedzy koniecznos$cig implantacji stymulatora serca, a

typem wszczepiane] zastawki podczas zabiegu TAVIL

4. Dynamika MR po TAVI

Przed zabiegiem TAVI nieistotna MR wystepowala u 61 chorych (64,9%), a istotna MR
u 33 (35,1%). Poprawa stopnia nasilenia wady po TAVI wystapita u 17 pacjentow (18,1%), a
jego pogorszenie u 7 (7,4 %).

Wieloczynnikowa analiza regresji logistycznej wykazala, ze pogorszenie stopnia MR
wystepowalo u chorych z obecnoscia nasilonych zwapnien w ciaglosci mitro-aortalnej (OR
1,092 [95%CI ] 1,006 - 1,185 p=0,04) i z czg¢stszym wystgpowaniem dwuplatkowe]j zastawki
aortalnej (OR 6,348 [95%CI] 1,048 — 38,436, p=0,04).

Nie obserwowano, aby zwapnienia w innej lokalizacji wptywaty na dynamike MR po
TAVL

Nie stwierdzono takze korelacji ze zmiang stopnia MR po TAVI a CS zastawki aortalne;j,

CS pierscienia mitralnego i typem wszczepianej zastawki podczas TAVI.
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Whioski

1. Obecnos¢ zwapnien pierscienia aortalnego, cigzkich zwapnien w platkach aortalnych,
ciezkich CMAC byla zwigzana z wyzszym CS zastawki aortalne;j.

2. Lokalizacja zwapnien w pierscieniu mitralnym wiaze si¢ z wyzszym CS pierécienia
mitralnego.

3. Nie wykazano zaleznosci migdzy CS zastawki aortalnej i CS pierécienia mitralnego a
obecnoscig istotnego PVL, koniecznodcia implantacji uktadu stymulujacego serce i
dynamikg MR po TAVL

4. U pacjentébw z obecnoscig zwapnien pierscienia aortalnego, ciezkich zwapniedi w
platkach aortalnych, CMAC stwierdzono echokardiograficzne cechy bardziej nasilonej
SA.

5. Stopien nasilenia i lokalizacja zwapnien nie pozwala przewidywac wystepowania PVL
po zabiegu TAVI.

6. Stopien nasilenia i lokalizacja zwapnien nie pozwala przewidywaé wystepujacych po
zabiegu TAVI zaburzen przewodzenia wymagajacych implantacji ukladu
stymulujacego serca.

7. Obecnos¢ nasilonych CMAC jest niezaleznym predyktorem pogorszenie stopnia MR

po TAVI. Natomiast inna lokalizacja zwapnien nie wptywa na dynamike MR po TAVL
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