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Znaczenie choroby wiencowej u pacjentow ze stenozg aortalng poddawanych
przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej

Stenoza aortalna (SA) jest najczestsza wada zastawkowsa serca w krajach rozwinigtych, dotykajaca ok. 12%
0s6b powyzej 75 roku zycia (u 4% w cigzkiej postaci). SA wywotuja zwapnienia ptatkow zastawki prowadzace
do postepujacego jej zwezenia, ktore skutkuje uposledzeniem wyptywu krwi z serca do aorty. W zwiazku ze
starzeniem si¢ populacji, czestos¢ i znaczenie SA dla systemu ochrony zdrowia bedg rosngé. Poniewaz nie ma
skutecznej farmakoterapii pozwalajacej spowolni¢ postep SA, leczenie kardiochirurgiczne jest jedynym
skutecznym postepowaniem. W ostatnich latach matoinwazyjna alternatywa dla operacji kardiochirurgicznej
w postaci przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej (transcatheter aortic valve implantation, TAVI) stata
si¢ leczeniem z wyboru dla wielu pacjentow. TAVI polega na wszczepieniu protezy zastawki aortalnej
w miejsce zdegenerowanej wiasnej zastawki przez niewielkie naktucie tetnicy. Szacuje sie, ze liczba zabiegow
TAVI wzroénie z ok. 100 ty$. w roku 2017 do prawie 300 ty$. w roku 2025.

Choroba wiencowa (ChW) stanowi gtowna przyczyng $miertelnosci w wickszosci krajow. Jest ona czesto
rozpoznawana u pacjentow z SA skierowanych do zabiegu TAVI, zwykle manifestujac si¢ jako zwezenia tetnic
wiencowych zaopatrujacych serce w krew (a zatem w tlen i substancje odzywcze). Co wazne, zabiegowe
leczenie ChW po zabiegu TAVI przy pomocy stentow wiencowych czesto jest trudne technicznie z powodu
samej konstrukcji wszczepionej protezy zastawki. Zarazem wiadomo, ze pewne rodzaje miazdzycy naczyn
wiencowych (tzw. blaszki miazdzycowe ,,wysokiego ryzyka”) znacznie czg$ciej niz inne sg przyczyng zawatu
serca 1 zgonu. Tomografia komputerowa (TK) tetnic wiencowych jest szczegélnie przydatna w rozpoznawaniu
tego typu miazdzycy. Znakomita wigkszo$¢ pacjentow z SA przygotowywanych do TAVI ma rutynowo
wykonywane badanie TK tetnic wiencowych. Uzycie odpowiedniego oprogramowania pozwala na ilosciowa
(wyrazong jako wartosci bezwzgledne oraz odsetki) analizg¢ objetosci poszczegodlnych sktadnikow blaszek
miazdzycowych oraz zbadanie tkanki tluszczowej okotonaczyniowej od katem cech procesu zapalnego na
podstawie standardowej TK tetnic wiencowych. U 0sob bez SA ta metoda pozwala przewidzie¢ zwigkszone
ryzyko przysztego zawalu serca lepiej, niz obecnie stosowane skale ryzyka sercowo-naczyniowego.
W proponowanym badaniu planujemy zweryfikowaé, czy objeto$¢ blaszek miazdzycowych ,,wysokiego
ryzyka” u pacjentow z SA poddawanych TAVI wiaze si¢ z wyzszym prawdopodobienstwem wystgpienia
zawatu serca i wigksza $miertelnoscia w tej grupie chorych.

Badanie zostato zaplanowane jako wieloosrodkowa analiza retrospektywna. Zamierzamy wykorzystac istniejaca
baze danych pacjentow poddawanych TAVI w Narodowym Instytucie Kardiologii w Warszawie oraz
ogolnopolski rejestr POL-TAVI i dane wspotpracujacych z nami o$rodkéw. Obrazy TK tetnic wiencowych
zostang pobrane z serwera i przeanalizowane przy uzyciu standardowego oprogramowania radiologicznego
(SyngoVia, Siemens) oraz z wykorzystaniem specjalnego oprogramowania do iloSciowej analizy blaszek
miazdzycowych (AutoPlaque, Cedars Sinai Medical Center, USA). W szczeg6lnosci dokonamy pomiarow
objetosci 1 procentowego udziatu ich nastepujacych sktadnikéw: catkowitej objeto$ci miazdzycy, blaszek
zwapniatych, blaszek niezwapniatych oraz blaszek niskiej atenuacji osobno dla kazdego pacjenta. Dodatkowo
wykonamy analiz¢ atenuacji tkanki tluszczowej okotowiencowej bedacej markerem aktywnosci ChW.
Zweryfikujemy, czy obecnos¢ i objetosé blaszek miazdzycowych wysokiego ryzyka wplywa na wystgpowanie
zawalu serca oraz konieczno$¢ nieplanowanej implantacji stentu oraz $miertelno$¢ w tej grupie pacjentow
z wykorzystaniem danych pozyskanych Narodowego Funduszu Zdrowia. Wyciagnigcie —statystycznie
znamiennych wnioskow bedzie wymagato przeanalizowania danych okoto 900 pacjentow.

Proponowany projekt pozwoli na weryfikacje czy stwierdzenie blaszek miazdzycowych ,,wysokiego ryzyka”
w badaniu TK tetnic wiencowych jest pomocne z przewidywaniu przysztych zdarzen sercowo-naczyniowych
u pacjentow poddawanych TAVI. Planujemy dokona¢ walidacji potencjalnego nowego narz¢dzia pomagajacego
optymalnie wyselekcjonowaé pacjentow wymagajacych leczenia zabiegowego choroby wiencowej oraz tych,
ktorzy moga bezpiecznie by¢ leczeni farmakologicznie. Wpisuje si¢ to w aktualng koncepcje ,,medycyny
precyzyjnej” dopasowanej do indywidualnego profilu ryzyka kazdego pacjenta, ktdra pozwala na optymalizacje
efektow terapii i uniknigcie zabiegéw obarczonych podwyzszonym ryzykiem powiktan.



