-

-
brought to you by .t CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Via Medica Journals
|PANaA\CER AVIO R R R AVARN AVAIRAN P AR VAN VAV R RVYFARE bl

Folia Cardiologica 2014
tom 9, nr 4, strony 385-390
Copyright © 2014 Via Medica

ISSN 2353-7752

Zasady diagnostyki i kwalifikacji
do przezcewnikowej implantacji zastawki aortalne;

Diagnostic tests and qualification for transcatheter aortic valve implantation

Bartosz Rymuza®, Piotr Scisto®, Leopold BakoA?, Radostaw Wilimski®,
Anna Scibisz®, Janusz Kochman®, Zenon Huczek*

'| Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

?|l Zaktad Radiologii Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

*Klinika Kardiochirurgii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Streszczenie

Stenoza aortalna (AS) jest najczestsza nabyta zastawkowag wada serca. Ze wzgledu na przewlekty przebieg objawy
choroby najczesciej obserwuje sie u pacjentéw w zawansowanym wieku. Klasyczng metoda leczenia zwezenia zastawki
aortalnej pozostaje zabieg operacyjny, ktory z powodu wysokiego ryzyka u osob starszych, czesto obcigzonych wieloma
chorobami towarzyszacymi, w wielu przypadkach nie jest wykonywany. Alternatywna i rownie skuteczng metoda leczenia
chorych z grupy wysokiego ryzyka z ciezka, objawowa AS jest zabieg przezcewnikowej implantacji zastawki aortalne;.

aortalnym. Aby zakwalifikowac pacjenta do TAVI, niezbedna jest odpowiednia diagnostyka okotozabiegowa.

Stowa kluczowe: TAVI, kardiogrupa, diagnostyka, TEE, TOE, ciezka stenoza aortalna

Wstep

Stenoza aortalna (AS, aortic stenosis) jest jedna z najczest-
szych chorob uktadu sercowo-naczyniowego w populacji eu-
ropejskiej [1]. Naturalny przebieg AS sktada sie trwajgcego
wiele lat stadium utajonego, po ktérym choroba przybiera
postaé objawowa. Pacjent zaczyna zgtaszaé dusznos$¢
wysitkowa, b6l w klatce piersiowe]j zwigzany z wysitkiem
oraz zawroty gtowy, omdlenia i kotatania serca. Na tym
etapie rokowanie chorych znacznie sie pogarsza. Wedtug
roznych zrodet przezywalnosé 5-letnia u tych chorych wy-
nosi 15-50% [2]. Definitywng metodg leczenia jest zabieg
chirurgicznej wymiany zastawki aortalnej (AVR, aortic valve
replacement) polegajacy na jej wycieciu i zastgpieniu
zastawkg biologiczng lub mechaniczna. Ze wzgledu na
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dtugotrwaty przebieg choroby ciezkg i objawowa AS obser-
wuje sie wsrod starszych pacjentéw, czesto obcigzonych
wieloma chorobami towarzyszacymi, co czyni z nich grupe
wysokiego ryzyka operacyjnego [3-5]. Z myslg o tej grupie
chorych opracowano nowg metode matoinwazyjng — przez-
cewnikowg implantacje zastawki aortalnej (TAVI). Okazata
sie ona skuteczng alternatywa w stosunku do chirurgicznej
wymiany zastawki aortalnej u chorych z grupy wysokiego
ryzyka, a jej silng pozycje potwierdzono w wytycznych Eu-
ropejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC, European
Society od Cardiology) (tab. 1). Aby rozpoznaé AS i zakwa-
lifikowa¢ pacjenta do zabiegu matoinwazyjnego niezbedna
jest odpowiednia diagnostyka w oSrodku wykonujacym
TAVI. Ze wzgledu na najczesciej stosowany w tej metodzie
dostep naczyniowy (tetnice udowe, podobojczykowe, aorta
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Tabela 1. Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC, European Society od Cardiology) dotyczace wykonywania przez-
cewnikowej implantacji zastawki aortalnej (TAVI, transcatheter aortic valve implantation) [2]

Klasa Poziom
zalecen dowodow

Jedynie wielodyscyplinarny zespot ekspertow (Kardiogrupa), ztozony z kardiologdw i kardiochirurgéw I C
oraz w razie potrzeby z innych specjalistdw, moze sie podjaé przeprowadzenia TAVI

TAVI mozna wykonywac jedynie w oSrodkach z oddziatem kardiochirurgicznym | ©
Wskazane jest wykonanie TAVI u pacjentow z ciezka, objawowg AS, ktdrzy wg zespotu ekspertow | B
(Kardiogrupa) nie kwalifikujg sie do AVR i u ktérych jest prawdopodobne uzyskanie poprawy

Nalezy rozwazy¢ TAVI u pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka z ciezka, objawowa AS, ktérzy nadal lla B

kwalifikuja sie do leczenia operacyjnego, lecz u ktorych wykonanie TAVI jest preferowane przez zespét
ekspertow (Kardiogrupa) ze wzgledu na indywidualny profil ryzyka i odpowiednig anatomig

AVR (aortic valve replacement) — chirurgiczna wymiana zastawki aortalnej; AS (aortic stenosis) — stenoza aortalna

wstepujgca) szczegbing role w diagnostyce, poza klinicz-
ng ocena chorego, petnig badania obrazowe, takie jak
echokardiografia, tomografia komputerowa i angiografia.
Niewielkie roznice w zakresie pomiaréw wykonywanych
w tych badaniach sg powszechne i wynikajg ze specyfiki
kazdego z nich. Przypadek pacjenta, jego ocena kliniczna
oraz wyniki badan obrazowych sa przedstawiane i oma-
wiane przez Kardiogrupe, ktéra decyduje o kwalifikacji
chorego do zabiegu.

Ocena kliniczna

Zgodnie z wytycznymi ESC do TAVI powinni byé kwalifikowani
pacjenci obcigzeni wysokim ryzykiem z ciezkg, objawowg
AS. Doktadny wywiad stanowi podstawe oceny wystepowa-
nia objawdw oraz okreSlenia ich narastania w czasie. Jest
to szczegolnie istotne u chorych w zaawansowanym wieku,
ktorzy czesto sg zaadaptowani do stopniowo narastajgcych
dolegliwosci i mogg negowac objawy z powodu podSwiado-
mego ograniczania aktywnosci fizycznej. Wszelkie nowe
ograniczenia w codziennej aktywnosci u osoby z wieloma
chorobami towarzyszacymi nalezy obiektywizowaé oraz
oceni¢ najbardziej prawdopodobny czynnik sprawczy.
Typowe dolegliwosci, ktére moga wystepowac u pacjenta,
to duszno$¢ wysitkowa, bél w klatce piersiowej zwigzany
z wysitkiem, zawroty gtowy i omdlenia. Mozna stwierdzi¢
charakterystyczne zjawiska ostuchowe, takie jak Sciszenie
Il tonu i szmer skurczowy nad zastawkg aortalna (crescen-
do-decrescendo), chociaz jego obecnosS¢ i stopien gtos-
nosci czesto nie korelujg z ciezkosScia wady. Na tym etapie
pomocne moga byé podstawowe badania dodatkowe,
takie jak badanie elektrokardiograficzne (EKG), w ktérym
mozna zaobserwowaé cechy przerostu i przecigzenia lewej
komory, badanie rentgenowskie klatki piersiowej w ocenie
powiekszenia serca oraz wydolnoSci krgzenia ptucnego czy
oznaczenie stezen peptyddw natriuretycznych w osoczu
(mézgowego peptydu natriuretycznego [BNP, brain natriu-
retic peptide], N-kohcowego propeptydu natriuretycznego
typu B [NT-proBNP, N-terminal pro brain natriuretic pepti-

Tabela 2. Kryteria rozpoznania cigzkiej stenozy aortalnej

Parametr Stenoza
aortalna
Pole powierzchni [mm?] <10
Pole powierzchni indeksowane [mm?/m?] <0,6
Sredni gradient przez zastawke [mm Hg] > 40
Maksymalnym przeptyw przez zastawke [m/s] >4

de]). U chorych bez objawéw pomocne moze sie okazac
badanie za pomocg testu wysitkowego. JednoczeSnie
moze ono stuzy¢ ujawnieniu objawéw choroby oraz pomoc
w stratyfikacji ryzyka. W celu potwierdzenia obecnosci
AS oraz oceny stopnia jej zaawansowania niezbedne jest
wykonanie badania echokardiograficznego.

Diagnostyka obrazowa

Echokardiografia

Echokardiografia przezklatkowa (TTE, transthoracic echo-
cardiography) jest podstawowym badaniem, za pomocag
ktérego okreSla sie zaawansowanie AS. Pole otwarcia za-
stawki aortalnej mozna zmierzyé metoda planimetryczna
lub za pomocg réwnania ciggtosci, analizujac przeptyw
przez zastawke aortalng oraz w drodze odptywu z lewej
komory. O cigzkiej AS méwi sie wtedy, gdy pole powierzchni
zastawki aortalnej (AVA, aortic valve area) jest mniejsze
niz 1,0 cm> Czesto przydaje sie obliczanie pola otwar-
cia zastawki na podstawie powierzchni ciata pacjenta,
zwlaszcza w przypadku chorych o nieduzej powierzchni
ciata. Wowczas o istotnym zwezeniu zastawki mowi sie
przy wartosciach ponizej 0,6 cm?>/m® Za pomocg funkgji
doplerowskiej mozna zmierzyé maksymalny przeptyw przez
zastawke aortalng oraz oceni¢ gradienty (maksymalny
i Sredni). Kryteria rozpoznania ciezkiej AS przedstawiono
w tabeli 2 [2]. U pacjentéw kwalifikowanych do zabiegu TAVI
szczegblnie istotnych informacji dostarcza echokardiografia
przezprzetykowa (TEE, transesophageal echocardiography)
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Rycina 1. Echokardiografia przezklatkowa: projekcja koniuszkowa,
pieciojamowa; pomiar parametréw hemodynamicznych stenotycz-
nej zastawki aortalnej metoda ciagtego doplera. Predko$¢ maksy-
malna (4,48 m/s), Sredni gradient (49 mm Hg) oraz wyliczone na
podstawie réwnania ciagtosci pole powierzchni zastawki aortalnej
(IAVA, aortic valve area] 0,68 cm?) $wiadczg o ciezkiej stenozie
zastawki. Materiaty wtasne i Kliniki Kardiologii WUM

(ryc. 1). Poza mozliwoscig doktadniejszego niz w badaniu
przezklatkowym skwantyfikowania pola otwarcia zastawki
pozwala na bardziej precyzyjna ocene Srednicy pierscienia
aortalnego, Srednicy aorty wstepujacej oraz wysokosci ujsé
prawej i lewej tetnicy wieficowej w stosunku do pierscienia
aortalnego (ryc. 2). Szczegblng populacje stanowig pacjen-
¢i z obnizong frakcja wyrzutowg lewej komory (LVEF, left
ventricular ejection fraction), poniewaz w ich przypadku
obliczane gradienty przez zastawke aortalng mogg by¢
zanizone. Aby okresli¢, czy w danym przypadku wystepuje
prawdziwie ciezka AS, u tych chorych zaleca sie wykonanie
badanie echokardiograficznego z zastosowaniem niewiel-
kich dawek dobutaminy. Ta metoda moze mie¢ wartosé
rokowniczg réwniez w przypadku chorych z uposledzona
LVEF i choroba wiencowg, poniewaz umozliwia identyfikacje
chorych, u ktérych wymiana zastawki moze wptyng¢ na
poprawe wartosci LVEF [6, 7].

Tomografia komputerowa

Wielorzedowa tomografia komputerowa stanowi istotne
uzupetnienie pozostatych badan obrazowych. Daje mozli-
wo$¢ doktadnej, wielowymiarowej oceny pierscienia aortal-
nego i opuszki aortalnej, wysokosci ujsé tetnic wiencowych
i aorty wstepujacej (ryc. 3). Ponadto pozwala na ocene
tetnic stuzacych jako miejsce dostepu naczyniowego —
tetnic udowych, podobojczykowej lewej, aorty wstepujgcej
[8]. Istotna jest réwniez analiza catej drogi, przez ktéra
przechodzi system doprowadzajgcy zastawke (od miejsca
dostepu do pierScienia aortalnego) pod katem istotnej
miazdzycy i owrzodzen naczyn oraz niedroznosci (ryc. 4, 5).
Dodatkowg zaletg badania, zwtaszcza u 0s6b starszych, jest

Bartosz Rymuza i wsp., Zasady diagnostyki i kwalifikacji do TAVI

Rycina 2. Echokardiografia przezklatkowa: projekcja ze $Srod-
kowego przetyku, tréjjamowa; pomiar wielkoSci pierscienia zastaw-
ki aortalnej, opuszki, punktu J oraz szeroko$ci aorty wstepujacej
na wysokos$ci 4 cm od pierscienia zastawki — elementy rutynowej
oceny echokardiograficznej przed zabiegiem przezcewnikowej im-
plantacji zastawki aortalnej. Materiaty wtasne i Kliniki Kardiologii
wWUM

Rycina 3. Pomiary opuszki aorty w tomografii komputerowej. Ma-
teriaty wiasne i Kliniki Kardiologii WUM

mozliwos¢ wychwycenia wszelkich dodatkowych patologii
niemych klinicznie, w tym proceséw rozrostowych, ktére
modyfikujg ryzyko operacyjne takiego chorego.

Angiografia

Oproécz echokardiografii podstawowym badaniem obra-
zowym stosowanym w kwalifikacji pacjenta do TAVI jest
angiografia. W pierwszej czeSci badania wykonuje sie kla-
syczna koronarografie, w ktérej mozliwe jest zobrazowanie
ewentualnych zmian miazdzycowych w tetnicach wien-
cowych. Nastepny etap to aortografia wykonywana znad
zastawki aortalnej. Dzieki niej mozna oceni¢ wysokos¢
ujs¢ tetnic wiencowych, Srednice pierscienia aortalnego
i aorty wstepujacej oraz dobra¢ odpowiednia projekcje
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Rycina 4. Tomografia komputerowa. Mozliwa doktadna wizualizacja miejsc dostepu do przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej (TAVI,
transcatheter aortic valve implantation). Obrazowanie u pacjenta z wstawka goreteksowg w prawej tetnicy udowej wszyta chirurgicznie z po-
wodu perforacji naczynia w przesztosci (A), ponadto widoczne masywne zwapnienia w aorcie brzusznej i lewej tetnicy udowej (B) (pacjenta
zakwalifikowano do TAVI z dostepu przez aorte wstepujaca). Materiaty wtasne i Kliniki Kardiologii WUM

Rycina 5. A. Opuszka, aorta wstepujaca i tuk aorty w tomografii komputerowej u tego samego pacjenta, co na rycinie 4; B. Widoczne masyw-
ne zwapnienia w obrebie ptatkéw zastawki aortalnej oraz niewielkie zmiany w aorcie wstepujacej. Materiaty wtasne i Kliniki Kardiologii WUM

do samego zabiegu wszczepienia zastawki (ryc. 6). Moz-
liwe do zaobserwowania jest rowniez cofanie sie Srodka
kontrastowego do lewej komory i, na tej podstawie, sza-
cunkowe okreslenie stopnia niedomykalno$ci aortalnej.
Po przeprowadzeniu cewnika do aorty zstepujgcej ocenia
sie droznos¢ i szeroko$é tetnic udowych, ich kretosé
i zwapnienia (ryc. 7).

Kwalifikacja — Kardiogrupa i ocena ryzyka

Zgodnie z najnowszymi wytycznymi ESC po przeprowadzeniu
wszelkich niezbednych badanh diagnostycznych przypa-
dek jest konsultowany w gronie wielospecjalistycznego
konsylium, czyli kardiogrupy (ang. heart team). W wyniku
takiej konsultacji chory moze zostaé zakwalifikowany do
leczenia zachowawczego, AVR lub TAVI. Po przedstawieniu
stanu klinicznego pacjenta, historii jego dolegliwosci oraz

klasy funkcjonalnej wedtug New York Heart Association
(NYHA) analizie s poddawane wyniki badan dodatkowych.
Najistotniejsze informacje pochodzg z badan echokardio-
graficznych, dzieki ktérym na podstawie wspomnianych
parametrow ocenia sie stopie zaawansowania AS.
Chory musi réwniez zostaé zakwalifikowany do odpo-
wiedniej grupy ryzyka. Pomocne w tym sg powszechnie
stosowane skale, takie jak EuroSCORE (European System
for Cardiac Operative Risk Evaluation), EuroSCORE Il czy
STS (Society of Thoracic Surgeons’ risk models). W licznych
analizach dowiedziono, ze predykcja Smiertelnosci oko-
tozabiegowej przy uzyciu tych skal jest niewystarczajaca,
dlatego uzyskany za ich pomocag wynik stanowi jedynie
podpowiedZ w procesie podejmowania decyzji przez Kar-
diogrupe. Zaden z dostepnych kalkulatoréw nie umozliwia
obliczenia ryzyka u 0séb z porcelanowa aortg, chorobami
nowotworowymi lub spetniajgcych kryteria kruchoéci (ang.
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Rycina 6. Aortografia u pacjenta kwalifikowanego do przezcewniko-
wej implantacji zastawki aortalnej. Widoczna trojptatkowa zastaw-
ka aortalna. Uzycie znakowanego cewnika typu pig-tail umozliwia
wykonanie pomiaréw Srednicy pierscienia zastawki aortalnej, sze-
roko$ci opuszki aortalnej, aorty wstepujacej i wysokosci ujs¢ tetnic
wieficowych. Materiaty wiasne i Kliniki Kardiologii WUM

frailty). W przypadku takich chorych decyzja o dalszej
strategii leczenia powinna by¢ oparta na mozliwych ko-
rzySciach wynikajacych z zabiegu w zakresie jakoSci zycia
oraz skonfrontowana z szacunkowym dalszym okresem
przezycia. Niezbedne na tym etapie jest wielospecjalistycz-
ne podejscie do chorego. Dotyczy to zwtaszcza relatywnie
miodych 0séb z procesami rozrostowymi, ktore czesto nie
sa kwalifikowane do operacyjnego usuniecia guza z powodu
ciezkiej AS i spodziewanych trudnosci przy przeprowadzaniu
zabiegu w znieczuleniu ogdinym. Ci pacjenci czesto nie
sg obciazeni klasycznymi czynnikami, ktore zwigkszatyby
u nich ryzyko, a jednak sg uznawani za chorych z grupy
wysokiego ryzyka operacyjnego ze wzgledu na obecno$é
choroby podstawowej [2].

Po ustaleniu ciezkoSci i objawowosci wady oraz przy-
pisaniu do grupy ryzyka ocenia sie techniczne mozliwosci
wykonania TAVI. Najwieksze znaczenie majg ocena moz-
liwych drég dostepu naczyniowego, anatomii pierscienia
aortalnego, opuszki i aorty wstepujacej. Wykonujac pomiary
z wykorzystaniem kilku r6znych metod obrazowania, uzysku-
je sie najkorzystniejszy i najbardziej zblizony do faktycznego
wynik. Wyjatkowo istotne sa liczne pomiary Srednicy zastaw-
ki aortalnej, aby dobra¢ odpowiedni rozmiar bioprotezy, oraz
soko$¢ implantacji, ktora nie zagrozi zamknieciem naczyn.
Pacjent obcigzony wysokim ryzykiem z ciezkg objawowa AS,

Bartosz Rymuza i wsp., Zasady diagnostyki i kwalifikacji do TAVI

Rycina 7. Angiografia tetnic biodrowych i udowych u pacjenta kwali-
fikowanego do przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej. Wi-
doczna wysoka niedrozno$é prawej tetnicy biodrowej. Pacjent ten,
oprécz objawdw niewydolnosci serca zwigzanych z wystepowaniem
stenozy aortalnej, zgtaszat typowe objawy chromania przestanko-
wego. Materiaty wiasne i Kliniki Kardiologii WUM

u ktérego bezpieczne wykonanie zabiegu jest technicznie
mozliwe, moze zostaé zakwalifikowany do TAVI.

Podsumowanie

Diagnostyka i kwalifikacja do TAVI to proces wieloetapowy.
By odpowiednio zakwalifikowaé chorego, niezbedna jest
doktadna wiedza dotyczgca jego stanu klinicznego, dolegli-
wosci oraz okresu, od jakiego narastaty. U pacjenta nalezy
potwierdzi¢ istotnosé AS w badaniu echokardiograficznym,
a nastepnie dokonaé niezbednych pomiaréw w co najmniej
dwéch réznych badaniach obrazowych. Chory, ktérego w ten
sposbb doktadnie przebadano, moze zostaé skonsultowany
przez multidyscyplinarng Kardiogrupe. Podczas takiej kon-
sultacji nie tylko przedstawia sie wyniki jego badan obra-
zowych, ale rdwniez analizuje choroby towarzyszace, ktére
moga zwiekszaé ryzyko zabiegu. Ocena niebezpieczenstwa
zgonu w okresie okotozabiegowym jest dokonywana za po-
mocg odpowiednich kalkulatoréw ryzyka i uzupetniana o do-
datkowe czynniki nieujete w tych skalach. Decyzje odnos$nie
do zakwalifikowania pacjenta do TAVI poprzedzajg analiza
mozliwych dla niego korzysci wynikajacych z poprawy jakoSci
Zycia oraz oszacowanie przewidywanej dtugosci przezycia
ze wzgledu na choroby towarzyszace. Po przeprowadzeniu
tego procesu diagnostycznego chory, na podstawie decyzji
Kardiogrupy, moze zosta¢ zakwalifikowany do TAVI.
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Abstract

Aortic stenosis (AS) is the most common acquired valvular heart disease. Due to latent course of the disease, the
symptoms are most frequently observed in elderly patients. The treatment for AS is aortic valve replacement, but due to
the high risk of the patients whom are often burdened with multiple coexisting conditions, it is often not implemented.
An alternative and equally effective treatment for high-risk patients with severe, symptomatic AS is transcatheter aortic
valve implantation (TAVI). This technique involves transporting an biological aortic valve through the large arteries and
into the aortic annulus. To qualify a patient for TAVI appropriate diagnosis needs to be performed.

Key words: TAVI, heart team, diagnostics, TEE, TOE, severe aortic stenosis
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