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Streszczenie

Stenoza aortalna w krajach rozwinietych jest najczest-
sza nabyta wada zastawkowa serca. Zlotym standardem
leczenia pozostaje chirurgiczna wymiana zastawki aor-
talnej, ale u czesci pacjentéw z powodu wysokiego ry-
zyka okolooperacyjnego wybierana jest metoda przez-
cewnikowego wszczepienia protezy zastawki aortalnej
(transcatheter aortic valve implantation — TAVI).
Powiktaniem pogarszajacym wyniki TAVI moga by¢
incydenty zatorowe w obrebie osrodkowego ukla-
du nerwowego (OUN). Badania z zastosowaniem
obrazowania ruchéw czasteczek wody w przestrzeni
zewnatrzkomoérkowej sugeruja, ze TAVI, podobnie jak
inne interwencje kardiologiczno-kardiochirurgiczne,
jest obarczone zwickszonym ryzykiem wystgpowania
mikrozatoréw. Uposledzenie przeplywu naczyniowego
w obrebie tkanki mézgowej moze spowodowac uszko-
dzenie struktur mézgu i w konsekwencji zaburzenia
jego funkcjonowania. Moze prowadzi¢ do utrudnien
w pooperacyjnym funkcjonowaniu pacjentéw i w re-
adaptacji Srodowiskowej, a jednocze$nie by¢ przyczyna
dodatkowego stresu u tych chorych.

Swiadomos¢ tych zagrozeti u pacjentéw wymagajacych
implantacji protezy zastawki aortalnej sklania personel
wykonujacy tego rodzaju zabiegi do monitorowania na-
silenia uposledzenia funkcjonowania mdzgu, a postep
technologiczny w zakresie metod i systeméw tej endowa-
skularnej procedury ma na celu zmniejszenie liczby powi-
klan, w tym ochrone OUN.

Waznym, ale stabo poznanym zagadnieniem jest ocena
funkcji poznawczych w okresie okolozabiegowym i poza-
biegowym u pacjentéw poddawanych procedurze TAVI.
W niniejszym opracowaniu zwrécono uwage na dwa
aspekty — pogorszenie funkgji poznawczych z powodu
okolozabiegowego uposledzenia ukrwienia OUN oraz ich
potencjalna poprawe wynikajaca z poprawy hemodyna-
micznej po zabiegu. Wplyw TAVI na zaburzenia funkdji
poznawczych jest wciaz niejasny i wymaga dalszych badan.

Stowa kluczowe: TAVI, funkcje poznawcze, testy
neuropsychologiczne, neuroobrazowanie.

Abstract

Aortic stenosis is the most commonly acquired valvular
heart disease in developed countries. Although surgi-
cal aortic valve replacement remains the gold standard
of treatment, in a number of patients with high peri-
operative risk, transcatheter aortic valve implantation
(TAVI) is the preferred method.

Embolic events involving the central nervous system
may cause complications in TAVI and may worsen its
results. Tests performed using DW-MRI suggest that
TAVI, like other cardiac and cardiac surgery proce-
dures, is fraught with increased risk of microemboli.
The impairment of the vascular flow to brain tissue
may lead to damage of brain structures, which in turn
might result in brain disorders.

Aware of these risks in patients requiring aortic valve
implantation, medical personnel performing such pro-
cedures are impelled to monitor the severity of brain
impairment, whereas the steady technological progress
in the field of methods and systems of this endovascu-
lar procedure aims at reducing the number of compli-
cations, including the protection of the central nervous
system.

An important, albeit poorly understood, issue is the
assessment of the cognitive function in both the pe-
rioperative and postoperative period in patients un-
dergoing the TAVI procedure. This paper highlights
two aspects — the deterioration of cognitive functions
due to perioperative impairment of blood supply to
the central nervous system and their potential aug-
mentation resulting from postoperative hemodynamic
improvement. Nevertheless, the influence of TAVI on
cognitive disorders remains unclear and requires fur-
ther research.

Key words: TAVI, cognitive function, neuropsycholo-
gy tests, neuroimaging.
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Wstep

Stenoza aortalna w krajach rozwinigtych
nalezy do najczestszych nabytych wad za-
stawkowych serca i jest obecnie w Europie
i Ameryce Pélnocnej trzecia pod wzgledem
czestosci choroba serca, po nadci$nieniu tetni-
czym i chorobie niedokrwiennej serca (Konka
i Hoffman 2013). Postep medycyny spowodo-
wal w ostatnich latach spadek zachorowan na
goraczke reumatyczng i zmniejszyl czestosé jej
powiklan w postaci poreumatycznej stenozy
aortalnej. Proces starzenia si¢ spoteczefistwa
powoduje jednakze wzrost liczby oséb, u ktd-
rych w mechanizmie degeneracji i zwapnienia
zastawki dochodzi do cigzkiej stenozy aortalnej
(Radomski i wsp. 2010).

Zwezenie umiarkowane stwierdza sie u ok.
5% populacji po 75. roku zycia, a zwezenie cias-
ne u 3%, przy czym blisko 50% tych chorych
nie ma zadnych dolegliwos$ci (Konka i Hoff-
man 2013). Wystepowanie wady wigze sie ze
zwiekszong $miertelnoscig (Osnabrugge i wsp.
2013). Stenoza aortalna uposledza odptyw krwi
z lewej komory i powoduje w niej wzrost ci$-
nienia, a nastepnie kompensacyjny przerost jej
$cian. Zjawiska te wraz z wydluzonym czasem
wyrzutu umozliwiaja utrzymanie prawidlowe;j
objetosci wyrzutowej serca. W miare narastania
stopnia nasilenia wady dochodzi do poszerzenia
lewej komory, jej niewydolnosci, uposledzenia
funkcji skurczowej i wtérnego spadku gradientu
przezaortalnego (Braunwald 2005).

W poczatkowej fazie trwania choroby skurcz
naczyfh obwodowych kompensuje spadek obje-
to$ci wyrzutowej i minutowej i umozliwia wlasci-
wa perfuzje naczyf wiencowych, mézgu i nerek
(Braunwald 2005). Postep choroby powoduje
zalamanie réwniez tych mechanizméw kom-
pensacyjnych. W efekcie pojawiaja si¢ typowe
dolegliwosci zwiazane z wada: béle dtawicowe,
omdlenia i utraty przytomnosci, objawy nie-
wydolnosci serca (Braunwald 2005; Orlowska-
-Baranowska 2008). Wystapienie dolegliwosci
wiaze si¢ z istotnym pogorszeniem rokowania
oraz wysokim ryzykiem zgonu, siegajacym od
50% do 60% w ciggu 2 lat u pacjentéw wyso-
kiego ryzyka z ciezka, objawowa, leczong tylko
zachowawczo stenoza aortalna (Varadarajan
i wsp. 2006).

Metody zabiegowego leczenia wady
aortalnej

W $wietle obowigzujacych wytycznych me-
todg leczenia z wyboru u pacjentéw z ciezka
objawowa stenoza aortalng jest chirurgiczna

wymiana zastawki aortalnej (swrgical aortic valve
replacement — SAVR) (Vahanian i wsp. 2012).
Jednak ponad 30% chorych nie kwalifikuje
si¢ do klasycznego leczenia chirurgicznego ze
wzgledu na bardzo wysokie ryzyko zabiegu,
wynikajace z choréb towarzyszacych, zaawanso-
wanego wieku, uposledzenia funkeji skurczowej
lewej komory (Bouma i wsp. 1999; Lung i wsp.
2005; Vahanian i wsp. 2007; Vahanian i Otto
2010; Wlodarska i Ruzyto 2008). Alternatywa
dla tej grupy chorych jest metoda przezcewni-
kowego wszczepienia protezy zastawki aortalnej
(transcatheter aortic valve implantation — TAVI).
Zabieg TAVI polega na wprowadzeniu bio-
logicznej protezy zastawki aortalnej droga we-
wnatrznaczyniowg i jej implantacji w obrebie
natywnej zwezonej zastawki. Proteza sklada si¢
z platkéw z osierdzia wolowego lub wieprzo-
wego umocowanych na rusztowaniu — stencie.
Wszczepia si¢ ja z dostepu przez tetnice udowa,
a w przypadku nasilonych zmian miazdzycowych
w obrebie tetnic biodrowych i udowych — po-
przez dostepy alternatywne, takie jak koniuszek
serca, lub wyjatkowo z dostepu bezposredniego
przez aorte, tetnice podobojczykowa lub tet-
nice szyjna. Potencjalnie najwazniejsza zaleta
metody TAVI jest zmniejszenie ryzyka oko-
fooperacyjnego z uwagi na brak koniecznosci
otwarcia klatki piersiowej (sternotomii) i uzycia
krazenia pozaustrojowego, a takze ograniczenie
koniecznosci stosowania znieczulenia ogélnego.
Ta mniej inwazyjna metoda szybko stala si¢
alternatywa dla chirurgicznego leczenia wady
zastawki aortalnej u pacjentéw nieoperacyjnych
oraz z grupy wysokiego ryzyka okolooperacyj-
nego (Adams i wsp. 2014; Radomski i wsp.
2010). Trwajace obecnie badania PARTNER 2
oraz SURTAVI pozwola okresli¢ znaczenie TAVI
u chorych z umiarkowanym i niskim ryzykiem
przedoperacyjnym (Rees i Ho 2015).

Korzysci i powiktania TAVI

Zastosowanie procedury TAVI przynosi po-
prawe w zakresie czynno$ci hemodynamicznych
w postaci redukcji gradientu przezzastawkowego
i zwigkszenia pola otwarcia zastawki aortal-
nej (Chodor i wsp. 2010; Lefevre i wsp. 2011;
Rodeés-Cabau i wsp. 2010; Webb i wsp. 2009),
co przeklada sie klinicznie przede wszystkim na
zmniejszenie $miertelnosci calkowitej i sercowo-
-naczyniowej, ale takze na poprawe jakosci zycia
pacjentow, zmniejszenie czesto$ci hospitalizacji
oraz poprawe wydolnosci fizycznej, np. wydhu-
zenie dystansu w tescie 6-minutowego marszu
(Gotzmann 1 wsp. 2010; Krane 1 wsp. 2010;
Leon i wsp. 2010).
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U pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka powi-
ktan poddanych TAVI nastepowalo zmniejszenie
wskaznika $miertelnosci w okresie jednego roku
po zabiegu w poréwnaniu z konwencjonalng,
chirurgiczng metodg wymiany zastawki aortalnej
(Adams i wsp. 2014). Roczna przezywalno$é po
TAVI wynosi 60-80% i w duzym stopniu zalezy
od cigzkosci choréb towarzyszacych (Buellesfeld
i wsp. 2011; Gurvitch i wsp. 2010; Leon i wsp.
2010; Smith i wsp. 2011; Tamburino i wsp. 2011,
Thomas i wsp. 2011; Zahn i wsp. 2011). Pacjenci
niezakwalifikowani do SAVR odnoszg wyrazna
korzy$¢ z TAVI w poréwnaniu z leczeniem zacho-
wawczym i walwuloplastyka balonowa.

Leon i wsp. (2010) w badaniu z randomizacja
zaobserwowali mniejszg roczng $miertelno$é
(31% vs 51%), istotne zmniejszenie objawow
klinicznych oraz mniejsza liczbe kolejnych ho-
spitalizacji.

W wyniku zabiegu TAVI nastepuje istot-
na poprawa parametréw hemodynamicznych,
szczegblnie rzutu serca (Ayhan i wsp. 2015;
Ben-Dor i wsp. 2014). Poprawa parametrow
frakcji wyrzutowej serca jest istotnym elementem
wplywajacym na warto$¢ parametréw metabo-
licznych tkanki mézgowej (Hogan i wsp. 2013),
a to moze implikowad réwniez poprawe funkcji
poznawczych. W niewielu badaniach oceniano
funkgje poznawcze po zabiegach TAVI. Wykaza-
no, ze zaburzenia ukrwienia mézgu u pacjentéw
z chorobami sercowo-naczyniowymi moga by¢
odwracalne (Gruhn i wsp. 2001), a poprawa
przeplywu mézgowego prowadzi do poprawy
funkcji poznawczych (Huang i wsp. 2013).

W 2011 r. Georgiadou i wsp. w jednorocznej
obserwacji pacjentéw po zabiegu TAVI z zasto-
sowaniem kwestionariusza oceny jakosci zycia
SE-36 (Short Form 36 questionnaire) oraz SF-12,
krotszej wersji drugiej (the shorter Short Form 12
version 2 questionnaire), wykazali poprawe para-
metréw wydolnosci funkcjonalnej i jakosci zycia.

Metoda TAVI, jak kazda procedura inwazyjna,
moze si¢ takze wigzaé z réznymi powiklaniami.
Do najczestszych naleza powiktania naczynio-
we oraz krwawienia w miejscu wprowadzenia
systeméw TAVI (5-16%) (Leon i wsp. 2010;
Spaccarotella i wsp. 2010), pozabiegowe ostre
uszkodzenie nerek, trwaly blok przedsionkowo-
-komorowy wymagajacy implantacji stymula-
tora serca (Piazza i wsp. 2010) czy przecieki
okolozastawkowe (paravalvilar leakage — PVL)
(Al-Attar i wsp. 2009).

Stosunkowo rzadkim, ale bardzo powaznym
powiktaniem sa klinicznie jawne incydenty na-
czyniowo-moézgowe. Wedlug duzego rejestru
niemieckiego obejmujacego 1413 procedur TAVI

wykonanych w 30 osrodkach w Niemczech cze-
sto$¢ ich wystepowania siega 3,2%, przy czym
40% z nich to przejsciowe niedokrwienie mézgu
(transient ischemic attack —TIA), a 50% to udary
mobzgu (Werner i wsp. 2016).

W kilku badaniach opublikowanych w ostat-
nich latach stwierdzono, ze obszary hipoperfuzji
naczyniowej mézgu zwigzane z zatorami naczyn
moézgowych, obserwowane w badaniu dyfuzji
rezonansu magnetycznego (dZiffusion-weighted
magnetic resonance imaging — DW-MRI), u 4,2%
chorych manifestuja si¢ jako klinicznie jawne,
ogniskowe objawy neurologiczne (Webb i wsp.
2009), a u 72,7% jako zmiany zatorowe, nie-
znajdujace odzwierciedlenia w badaniu neuro-
logicznym pomimo obecnosci zmian w badaniu
MRI (Ghanem i wsp. 2010).

Cao i wsp. (2013) nie wskazuja na zwigkszone
ryzyko incydentéw moézgowych w okresie jed-
nego roku po TAVI w poréwnaniu z klasyczna,
chirurgiczng wymiang zastawki aortalne;j.

Adams i wsp. w badaniu opublikowanym
w 2014 r. stwierdzili mniejsza liczbe klinicznie
jawnych udaréw podczas TAVI w por6wnaniu
z klasyczng operacjg kardiochirurgiczng. Wy-
niki oparli na obserwacji pacjentéw w okresie
jednego miesiaca oraz jednego roku po zabiegu
(jeden miesiac: 4,9% vs 6,2%, jeden rok: 8,8% vs
12,6%). Wykazali réwniez w rocznej obserwacji
mniejszg liczbe zdarzefi sercowo-naczyniowych
oraz mézgowo-naczyniowych dla TAVI w po-
réwnaniu z SAVR (20,4% vs 27,3%).

Wezesniej Kahlert i wsp. (2010) zauwazyli, ze
czesto$¢ wystepowania zmian zatorowych w po-
staci wielu malych ognisk rozproszonych w obu
potkulach jest wigksza u pacjentéw poddawanych
zabiegowi TAVI w poréwnaniu z pacjentami
leczonymi metoda chirurgiczna (84% vs 48%).

Podobnie Leon i wsp. (2010) wykazali wigksza
czesto$¢ udaréw mézgu (chod nieistotnie staty-
stycznie) w grupie TAVI niz w grupie pacjen-
téw leczonych klasyczna metoda chirurgiczna
(30. dzie: 5,0% vs 1,1%, p = 0,06; jeden rok:
7,8% vs 3,9%, p = 0,18).

Wystepowanie jawnych klinicznie zatordéw
w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego moze
by¢ powiklaniem dramatycznym w skutkach,
prowadzacym do inwalidztwa. Zmusza to badaczy
do lepszego poznania patomechanizmu tych zda-
rzefi, mozliwo$ci zmniejszenia czgsto$ci powiktan
oraz ich konsekwencji. Nowoczesna medycyna
stawia za cel nie tylko poprawe funkcjonowania
hemodynamicznego pacjenta, lecz takze zabez-
pieczenie osrodkowego uktadu nerwowego przed
powiktaniami neurologicznymi, stad ciagly postep
technologiczny, znajdujacy wyraz w lepszych kon-

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2016

137



Marek Proch, Anna Olasinska-Wisniewska, Dorota tojko, Marek Grygier

strukgjach protez, mniejszych systemach wpro-
wadzajacych zastawki oraz nowych urzadzeniach
chroniacych o$rodkowy uklad nerwowy. Haussig
iwsp. (2016) poréwnali obrazy DW-MRI dwéch
grup pacjentéw. W jednej grupie zabieg odbywat
si¢ z uzyciem systeméw protekcji mézgu, w dru-
giej bez nich. Badania neuroobrazowe wykonano
w dniu zabiegu, w 2. dniu i w 7. dniu. W 2. dniu
wykazano mniejsza liczbe nowych zmian za-
torowych i mniejsza ich objeto$¢ u pacjentéw,
u ktorych zastosowano systemy chronigce przed
materialem zatorowym uwalnianym podczas
wszczepienia i osadzenia zastawki.

Skutkiem zaburzef przepltywu mézgowe-
go, oprocz tatwo klinicznie rozpoznawalnych
objaw6w neurologicznych, moga by¢ réwniez
zaburzenia funkcji poznawczych, nieuchwytne
w zwyklym badaniu lekarskim, a pogarszajace
pooperacyjny stan psychiczny pacjenta, utrud-
niajgce readaptacje srodowiskowa i wydtuzajace
okres rehabilitacji pozabiegowej.

Obnizona frakcja wyrzutowa serca i zwigzana
z tym hipoperfuzja komérek nerwowych powo-
duje u pacjentéw kardiologicznych ostabienie
funkcji wykonawczych, pogorszenie zdolnosci
psychomotorycznych i uwagi (Okonkwo i wsp.
2011). Deficyty neuropsychologiczne moga by¢
wynikiem zaréwno dlugotrwalej hipoperfuzji
mébzgu na skutek przedzabiegowej niewydol-
nosci serca (Okonkwo i wsp. 2011), jak i samej
procedury TAVI (Kahlert i wsp. 2010; Kah-
lert i wsp. 2012; Rodes-Cabau i wsp. 2011).
Zaburzenia tych funkcji wigza sie z uszkodze-
niami w obrebie okreslonych struktur mézgu
oraz nieprawidlowo$ciami w zakresie transmisji
miedzyneuronalnych. Lokalizacja, objetos$¢ oraz
liczba ognisk zatorowych w obrebie o§rodkowe-
go ukladu nerwowego determinuja pdzniejszy
obraz kliniczny dysfunkcji poznawczych. Naj-
wazniejszymi strukturami mézgu zwiazany-
mi z procesami pamieci i uczenia sg hipokamp
i grzbietowo-boczna kora przedczolowa, a dla
funkcji wykonawczych istotne sa réwniez struk-
tury podkorowe i mézdzek.

Klinicznie moze si¢ to wyraza¢ wplywem na
zaburzenia:
® proceséw jezykowych — fluencji stownej, se-

mantycznej, fonetycznej,

* pamieci bezpo$redniej, operacyjnej, seman-
tycznej i koncentracji uwagi,
* funkcji wzrokowo-przestrzennych.

Zar6wno po TAVI, jak i po innych inter-
wencyjnych zabiegach kardiologicznych oraz
zabiegach kardiochirurgicznych odsetek zdarzen
udarowych wzrasta u pacjentéw w starszym
wieku, z wywiadem wczesniejszych udardéw oraz

ze wspolistniejacymi objawami otepiennymi
(Purandare 2009). Oceniajac obecnos¢ zmian
zatorowych w moézgu, nalezy uwzgledni¢ nie
tylko jatrogenne pochodzenie materiatu, lecz
takze naturalny proces degeneracyjny naczyn
obwodowych, w przebiegu ktérego dochodzi
do przemieszczenia sktadowych blaszek miaz-
dzycowych do osrodkowego uktadu nerwowego.
Réwniez przedzabiegowe czynniki ryzyka moga
si¢ przyczyni¢ do samoistnego pogorszenia funk-
¢ji poznawczych, niezaleznie od powiklan po
interwencjach TAVIL.

Wptyw procedury TAVI na funkcje
poznawcze

W ostatnich latach, jak réwniez wczesniej,
uposledzenie funkcji poznawczych u chorych po
zabiegach chirurgicznych, zwlaszcza kardiochi-
rurgicznych, stalo si¢ przedmiotem zainteresowa-
nia badaczy (Gérna i wsp. 1998; Warwas i wsp.
2010). Zwiazek migdzy TAVI a zaburzeniami
w poszczegblnych obszarach funkcji poznaw-
czych pozostaje niejasny ze wzgledu na ograni-
czenia badawcze w zakresie stosowanych testéw
neuropsychologicznych w tej grupie pacjentow.
Dotychczasowe badania wskazuja jednak, ze
w aspekcie calosciowym funkcje poznawcze po-
prawiaja si¢ lub pozostaja bez zmian w ciagu
3 miesi¢cy po TAVI (Lai i wsp. 2015).

Poczatkowo badano zaburzenia pamieci jako
wyznacznik funkcji poznawczych. Jednak obec-
nie badacze sklaniaja si¢ do oceny funkcji wyko-
nawczych jako metody bardziej czulej w ocenie
zwiazku pomiedzy TAVI a zaburzeniami funkcji
poznawczych w dtuzszym okresie obserwacji
(Lai i wsp. 2015).

W celu okreslenia ogdlnego ostabienia funkeji
poznawczych postugiwano si¢ w wielu badaniach
Kritkg skalg oceny stanu psychicznego (Mini-Mental
State Examination — MMSE). Wynik w przedziale
24-26 moze by¢ oznaka zaburzefi poznawczych
(Crum i wsp. 1993). Skala MMSE byta gléwnym
narzedziem badawczym w pieciu badaniach
kohortowych (Kahlert i wsp. 2010; Kahlert
1 wsp. 2012; Knipp 1 wsp. 2013; Orvin 1 wsp.
2014; Rodeés-Cabau i wsp. 2011). W czterech
z nich nie wykazano znaczacych zmian w wy-
nikach testu bezposrednio po procedurze TAVI
i w obserwacji odleglej. Jedynie Orvin i wsp.
(2014) w obserwacji obejmujacej jeden miesiac
po zabiegu TAVI stwierdzili poprawe wynikéw
w skali MMSE.

Postugujac si¢ MMSE, wykazano brak zna-
czacych zmian w wynikach testéw w okresie
3 miesiecy po TAVI (Knipp i wsp. 2013), a w jed-

138

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2016



Ocena funkcji poznawczych u pacjentéw poddanych zabiegowi przezcewnikowego wszczepienia protezy zastawki aortalnej

nym badaniu (Kahler i wsp. 2012) nieznaczna
poprawe wynikéw MMSE {28,3 (28,0-28,7);
wynik maksymalny 301 oraz Montrealskiej skali
oceny funkcji poznawezych (Montreal Cognitive As-
sessment — MoCA) [24,3 (23,6-24,9); wynik ma-
ksymalny 30}. Nalezy jednak bra¢ pod uwage,
ze wykorzystanie MMSE jako skali psychome-
trycznej moze powodowalé poprawe wynikéw
przy kolejnym badaniu w efekcie uczenia si¢
(Folstein i wsp. 1975).

Hachinski i wsp. (2006) uwazajg, ze MMSE
moze by¢ metoda niepetna do badania funkcji
wykonawczych ze wzgledu na niewystarczajg-
ca czulos¢ dla naczyniopochodnych zaburzen
funkcji poznawczych.

Obok powszechnie zalecanej w prakeyce kli-
nicznej MMSE National Institute of Neurological
Disorders and Stroke — Canadian Stroke Network
(NINDS-CSN) rekomenduje stosowanie testu
MoCA jako metody bardziej czutej w oznaczaniu
catkowitych deficytéw funkcji poznawczych na
podlozu naczyniowym. Test MoCA wzbudza
zainteresowanie autordw jako uzyteczny sposb
pomiaru deterioracji poznawczej u pacjentéw
poddawanych zabiegom TAVI (Lai i wsp. 2015),
gdyz pozwala na lepsza ocene funkcji wykonaw-
czych (Godefroy i wsp. 2011).

Knipp i wsp. (2013), opierajac si¢ na wyni-
kach testéw neuropsychologicznych, opracowali
pierwsze badanie opisujace zmiany w okreslo-
nych obszarach poznawczych u pacjentéw pod-
dawanych TAVI . Dokonali analizy nieprawidlo-
wosci w zakresie m.in. pamigci krétkotrwalej,
pamieci proceduralnej, zaburzen funkcji jezyko-
wych. Badania wykonano przed zabiegiem TAVI,
przed opuszczeniem szpitala oraz 3 miesiace po
zabiegu. Nie stwierdzono pogorszenia wynikow
testéw, poréwnujac przed- i pooperacyjne wy-
niki badan.

Ghanem i wsp. (2013), uzywajac baterii te-
stow RBANS (Repeatable Battery for the Assessment
of Neuropsychological Status), przeprowadzili ocene
neuropsychologiczna przed TAVI, w 3. dniu oraz
3. miesigcu po zabiegu, jak réwniez po roku
i 2 latach od przeprowadzenia procedury. Badano
zmiany w obszarze funkgji jezykowych, uwagi,
zdolno$ci wzrokowo-przestrzennych i pamieci.
Trzydziestu pacjentéw (27%) wykazywalo ta-
godne zaburzenia funkcji poznawczych (mzld
cognitive impairment — MCI), jednak w badaniach
kontrolnych w kolejnych przedziatach czasowych
po TAVI nie zaobserwowano dalszych pozabie-
gowych deterioracji poznawczych.

W podgrupie pacjentéw z MCI w RBANS,
w podtescie badajacym uwage, w czedci testu
analizujacej pamigé odroczona i zdolnosci wzro-

kowo-przestrzenne uzyskano nizsze wartosci
w punktacji niz u pacjentéw bez MCI poddanych
TAVI. Pacjenci z MCI prezentowali przej$ciowa
(w 3. dniu po zabiegu) poprawe wynikéw w te-
stach RBANS. Autorzy oceniaja, ze poprawa
hemodynamiki po TAVI przyczynita si¢ do tego
zjawiska. Pézne pojawienie sie zaburzen funkcji
poznawczych obserwowano u 4 chorych, wezes-
ne u 6 (5,4%). Autorzy doniesienia zwracaja
uwage, ze we wszystkich punktach czasowych
pogorszenie czynnosci poznawczych wystepowa-
to rzadko i pozostawalo na stabilnym poziomie.
Nie obserwowano pogorszenia funkcjonowania
poznawczego po 2 latach od TAVI u wickszo$ci
pacjentéw (91%).

Jest to istotne, poniewaz obecnie uznaje sie,
ze MCI sg czynnikiem ryzyka otepienia. Roczny
wskaznik konwersji MCI do otepienia w choro-
bie Alzheimera wynosi ok. 7%, a do otepienia
naczyniopochodnego 2% (Gabryelewicz i wsp.
2007; Mitchell i Shiri-Feshki 2009).

Orvin i wsp. (2014) wykorzystali MMSE,
Test rysowania zegara (Clock Drawing Test), Test
lgczenia punktow — wersje kolorowa (Color Trails
Test, CTT1 i CTT2) i Cognistat (Neurobehavioral
Cognitive Status Examination) do oceny funkcji
poznawczych u pacjentéw poddanych TAVI przed
procedurg i jeden miesiac po zabiegu. Dokona-
no oceny uwagi, funkgji jezykowych, zdolnos$ci
konstrukcyjnych, pamigci, zdolno$ci arytme-
tycznych, kojarzenia, funkcji wykonawczych.
Autorzy stwierdzili poprawe wynikéw po zabiegu
w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi przed
zabiegiem w MMSE (z 25,9 3,3 do 27,6 =24,
» < 0,001) oraz w tescie Cognistat (z5 =1do 5,7
*0,7,p = 0,001). Nie stwierdzono znaczacych
réznic w wynikach Testu rysowania zegara i Testu
lgczenia punktiw — wersji kolorowe;j.

Elementy procedury TAVI a dysfunkcje
poznawcze

Kahlert i wsp. (2010, 2012) zauwazyli, ze
czesto$¢ wystepowania incydentéw zatorowych
zalezy od samej procedury implantacji zastawki,
w tym od drogi dostepu oraz rodzaju zastawki.
Stwierdzili, ze zdecydowana wigkszo$¢ nowych
zmian zatorowych jest bezobjawowa klinicznie,
nie obserwowali korelacji pomigdzy wystgpowa-
niem nowych zmian zatorowych a deterioracja
funkcji poznawczych w MMSE. Poréwnujac
wplyw drogi dostepu na wyniki MMSE oraz
MoCA w okresie 3-miesiecznej obserwaciji,
Kabhlert i wsp. (2012) nie stwierdzili przewagi
dostepu przez tetnice udowa w poréwnaniu
z dostepem przezkoniuszkowym.
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Sam typ zastosowanej protezy zastawki row-
niez moze mie¢ wplyw na ilo§¢ powstalego ma-
terialu zatorowego podczas procedury TAVI.
Dotyczy to szybkosci otwarcia i sposobu im-
plantacji protezy zastawki aortalnej (protezy na
balonie lub samorozprezalne). W tym zakresie
dokonano poréwnania zastawek Edwards-Sapien
(ES) i Medtronic CoreValve (MCV). Kahlert
i wsp. (2012) nie odnotowali znaczacych réz-
nic w wynikach MMSE pomigdzy pacjentami,
u ktérych zastosowano zastawki typu ES i MCV.

Rodés-Cabau i wsp. (2011) stwierdzili, ze
dostep przez tetnice udowa (transfemoralny) nie
jest obarczony wickszym ryzykiem powstawa-
nia materialu zatorowego w poréwnaniu z do-
stepem przez koniuszek serca (transapikalny).
Nie zauwazyli réwniez réznic w pozabiegowych
wynikach MMSE u pacjentéw z nowymi zmia-
nami zatorowymi w obrazie MRI w poréwnaniu
z pacjentami bez takich zmian.

Ostatnio zwraca si¢ uwage na wplyw rodzaju
i glebokosci znieczulenia pacjenta podczas zabie-
gu TAVI oraz okolozabiegowe spadki ci$nienia
tetniczego na pooperacyjne ryzyko deterioracji
poznawcze;j.

Wyniki badan neuroobrazowych
a dysfunkcje poznawcze

Ghanem i wsp. (2013) opisali wyniki ba-
dann DW-MRI pacjentéw po procedurze TAVI.
U 64% badanych stwierdzili obecno$¢ materiatu
zatorowego o Sredniej catkowitej objetosci 0,7 ml
(0,1-3,6 ml). Wskazali, ze podgrupa bez incy-
dentéw zatorowych uzyskala poréwnywalne wy-
niki w ocenie funkcji poznawczych jak pacjenci
ze zmianami w badaniach neuroobrazowych.
Okazalo sie, ze nie sama procedura TAVI, ale
wiek pacjenta jest jedynym czynnikiem istotnie
zwigzanym z pogorszeniem wynikéw w skali
RBANS podczas obserwacji (p = 0,012).

Stwierdzono, ze obecno$¢ widocznych zmian
w badaniach DW-MRI u tych pacjentéw nie
wiazala si¢ ze znacznymi deficytami w wynikach
skal psychometrycznych (Ghanem i wsp. 2013;
Kahler i wsp. 2010; Kahler i wsp. 2012; Knipp
i wsp. 2013; Rodés-Cabau i wsp. 2011).

Podsumowanie

Wyniki dotychczasowych badan nie wskazuja
na znaczace pogorszenie funkcjonowania po-
znawczego u pacjentéw poddawanych zabiegom
TAVI pomimo wystgpowania obszaréw hipoper-
fuzji naczyniowej mozgu na podtozu zatorowosci
naczyn moézgowych. U pacjentdw, u ktorych

zastosowano procedure TAVI, obserwuje sie
poprawe parametrow hemodynamicznych,
a w efekcie poprawe parametréw wydolnosci
funkcjonalnej i jakosci zycia.

Ze wzgledu na ograniczenia badawcze w za-
kresie stosowanych testéw neuropsychologicz-
nych w tej grupie pacjentdéw zwiazek miedzy za-
biegami TAVI a zaburzeniami w poszczegdlnych
obszarach poznawczych pozostaje niejasny, stad
zaangazowanie badaczy w kontynuacje obserwa-
¢ji czynnodci poznawczych u pacjentéw po TAVI.
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