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Wstep

Leczenie operacyjne zastawkowych wad serca jest czgsto jedynym sposobem na
dlugoterminowa poprawe funkcjonowania pacjenta z cigzka wadg zastawkowa serca.
Leczenie kardiochirurgiczne obarczone jest jednak ryzykiem wystgpienia powaznych
powiklaﬁ, w tym zgonu, w okresie pooperacyjnym. Do oceny ryzyka operacji
kardiochirurgicznej wykorzystywane sa kalkulatory ryzyka, w warunkach europejskich
najczesciej EuroSCORE II, ktérych wiarygodno$¢ w wadach zastawkowych z uwagi na ich
niewystarczajacg kalibracje jest ograniczona. W innych obszarach kardiologii w praktyce
klinicznej do oceny ryzyka sercowo-naczyniowego wykorzystywane sg markery biologiczne
takie jak TnT, NT-proBNP, GFR czy parametry morfotyczne krwi. Ze wzgledu na potrzebg
uzupelnienia narzedzi do szacowania ryzyka u pacjentéw kwalifikowanych do zabiegow
zastawkowych podjgto probe sprawdzenia przydatnosci wybranych biomarkeréw oraz
parametrow morfotycznych krwi w grupie pacjentéw z wadami zastawkowymi poddawanymi

operacjom wymiany lub naprawy zastawki.

Cele pracy

Ocena przydatnosci wybranych markerow biologicznych oraz parametréw morfotycznych
krwi w stratyfikacji ryzyka okolooperacyjnego w calej populacji oraz w wybranych

podgrupach leczonych kardiochirurgicznie kolejnych chorych z wadami zastawek serca.

Metodyka

Prospektywne badanie przeprowadzone na grupie 315 kolejnych chorych z istotng wada
zastawkowg serca (aortalng, mitralng i/lub trojdzielng) poddanych operacji zastawkowej w
Instytucie Kardiologii w Warszawie w latach 2014-2015. Kryterium wykluczenia z badania

stanowily: brak zgody chorego na udziat w badaniu, wiek pacjentéw ponizej 18 roku zycia,



czynna choroba nowotworowa, choroby zapalne jelit oraz choroby autoimmunologiczne w

okresie zaostrzenia, a takze aktywne infekcyjne zapalenie wsierdzia.

U wszystkich chorych obliczona zostala wysoko$¢ ryzyka operacyjnego za pomoca
kalkulatora EuroSCORE II. Krew na oznaczenie poziomu biomarkeréw oraz parametrow
morfotycznych krwi zostala pobrana przed =zabiegiem operacyjnym. Nastepnie
przeprowadzono 30-dniowa obserwacje chorych (w przypadku dhuzszego pobytu pacjenta w
IK niz 30 dni obserwacja przeprowadzona byla do konca hospitalizacji) oceniajgc
wystgpowanie z géry zdefiniowanego pierwszorzgdowego zlozonego punktu koncowego
skladajacego sie ze zgonu ze wszystkich przyczyn oraz powaznych powikian
okolozabiegowych, a takze drugorzedowego punktu koficowego - $miertelnosci ze wszystkich
przyczyn. Protokdt badania zostat zaakceptowany przez Terenowa Komisje Bioetyczna przy

Instytucie Kardiologii w Warszawie.
Wyniki

Badaniem objeto 315 pacjentéw poddanych operacji wymiany lub naprawy
zastawki/zastawek. Sredni wiek badanej grupy wynosit 64,5 + 11,6 roku, 57% pacjentow
sposrad badanej grupy stanowili mezezyzZni.

Pierwszorzedowy punkt koncowy wystapit u 120 pacjentow. W przeprowadzonej analizie
regresji logistycznej jednoczynnikowej sposrod analizowanych biomarkeréw predyktorami
wystapienia pierwszorz¢dowego punktu koficowego byty: hsCRP (p=0,02), RDW (p<0,0001),
RBC (p<0,0001), Hgb (p<0,0001), Het (p=0,0001) oraz bilirubina (p=0,007). W analizie
wieloczynnikowej predyktorami wystapienia pierwszorzedowego punktu koncowego byty:
RDW (OR 3,133; 95% CI 2,190-4,482; p=0,002) oraz RBC (OR 0,359; 95% CI 0,201-0,643,
p=0,006). Wynik kalkulacji EuroSCORE II zar6wno w analizie jedno- jak i wieloczynnikowe;
byl niezaleznym predyktorem wystapienia pierwszorzedowego punktu koncowego (OR

1,316; 95% CI 1,152-1,502; p<0,0001).



Drugorzedowy punkt koficowy (zgon) wystapit u 17 pacjentéw. W przeprowadzonej
analizie jednoczynnikowej predyktorami wystapienia DPK spo$réd biomarkerow byty: hsTnT
(p=0,02), hsCRP (p=6,04), RBC (p<0,0001), Hgb (p<0,0001), Hect (p<0,0001), RDW
(p=0,0001), GFR (p=0,05), kreatynina (p=0,05). W analizie wieloczynnikowej predyktorami
wysfapienia zgonu byty: RDW (OR 1,451; 95% 1,005-2,096; p=0,047), RBC (OR 0,243; 95%
Cl 0,082-0,720; p=0,01) oraz hs TnT (OR 1,004; 95% CI 1,000-1,008; p=0,03). Zar6wno w
analizie regresji logistycznej jedno-, jak i wieloczynnikowej wynik ESII byt niezaleznym

predyktorem wystgpienia DPK (zgonu) (OR 1,480; 95% CI 1,074-1,626; p=0,0085).
Whioski

- W badanej grupie pacjentéw z wadami zastawkowymi serca leczonych kardiochirurgicznie
zidentyfikowano nastepujace biomarkery bedace predyktorami wystgpienia zgonu (DPK):
RDW, RBC, hsTnT oraz powaznych powiklah w tym zgonu (PZKP): RDW, RBC, a takze
GFR w wyodrebnionej grupie chorych z wadami zastawkowymi serca bez istotnej choroby

wiericowe] we wezesnym okresie pooperacyjnym.

- Informacja o zdolno$ci predykcyjnej parametréw RDW oraz RBC moze by¢ dodatkowym
predykcyjnym narzedziem dla lekarzy prowadzacych pacjentéw z wadami zastawkowymi

serca, uzupetniajacym wynik kalkulacji EuroSCORE II w wybranych podgrupach chorych.




