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Streszczenie

Wstep. Leczenie cigzkiego zwezenia zastawki aortalnej metoda TAVI (ang. Transcatheter Aortic Valve
Implantation) stalo sie w ostatnich latach czesto wybierang opcja terapeutyczng dla tych chorych z AS (ang. Aortic
Stenosis), ktorzy nie moga by¢ poddani chirurgicznej wymianie zastawki aortalnej (SAVR) lub nie zgadzaja sie
na takg operacje. Chorzy leczeni metoda TAVI stanowia specyficzng grupe pacjentéw. Praca ma na celu uwy-
puklenie przydatnosci klinicznej oceny zasobéw poznawczych w grupie pacjentéw kwalifikowanych do zabiegu
TAVT w kontekscie zaréwno podejmowanych decyzji terapeutycznych jak i postepowania pacjentéw po wypisie ze
szpitala. Materiat i metody. Ocenie zasobdw poznawczych poddano grupe 92 pacjentéw ze zwezeniem zastawki
aortalnej kwalifikowanych do zabiegu metoda TAVI. Chorych podzielono na dwie grupy w zaleznosci od plci
(mezczyzni n = 46; 49%; kobiety n = 47; 51%). Oceny dokonano z wykorzystaniem testow MMSE (ang. Mini
Mental State Examination) i CDT (ang. Clock Drawing Test). Wyniki. W badanej grupie pacjentéw 64% (n = 59)
uzyskato prawidlowy wynik w tescie MMSE, a 31% (n = 29) uzyskato wynik ponizej zalozonych punktéw odcie-
cia uwzgledniajacych wiek i wyksztalcenie badanych. W poréwnywanych zgodnie z kryterium plci grupach nie
stwierdzono istotnej roznicy w zakresie czestosci wystepowania ocenianych zaburzen (M - 41%; K - 45%) ani
stopnia ich nasilenia. U 3% badanych (n = 4) nie dokonano oceny z uwagi na ich ogélny stan zdrowia uniemoz-
liwiajacy taka ocene. Wnioski. Wydaje sie¢, ze wprowadzenie testow stuzacych ocenie zasobéw poznawczych do
standardéw postepowania u pacjentéw kwalifikowanych do TAVI pozwoliloby wyodrebni¢ podgrupe pacjentdw,
ktdérzy powinni zostaé objeci wzmozong opieka ukierunkowana na zapobieganie wystapieniu zaostrzen zaburzen
poznawczych w okresie hospitalizacji, a w okresie po wypisie ze szpitala zjawisku, ktore okresli¢ mozna jako non
adherence czyli nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych i tych dotyczacych farmakoterapii i tych okreslaja-
cych konieczne modyfikacje czy ograniczenia w codziennej aktywnosci pacjenta. Geriatria 2022;16:87-90. doi:
10.53139/G.20221616
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Summary

Introduction. Treatment of severe aortic stenosis with TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantation) has
become in recent years a frequently chosen therapeutic option for those patients with AS (Valve Stenosis) who
cannot undergo surgical aortic valve replacement (SAVR) or do not agree to such an operation. Patients treated
with the TAVI method constitute a specific group of patients. The aim of the study is to emphasize the usefulness
of clinical assessment of cognitive resources in the group of patients qualified for TAVI surgery in the context
of both therapeutic decisions and patients' conduct after hospital discharge. Material and methods. A group of
92 patients with aortic stenosis qualified for TAVI surgery was evaluated. Patients were divided into two groups
depending on gender (men n = 46; 49%; women n = 47; 51%). The assessment was made using MMSE (Mini Mental
State Examination) and CDT (Clock Drawing Test). Results. In the study group of patients, 64% (n = 59) obtained a
normal result in the MMSE test, and 31% (n = 29) scored below the assumptions of wives cut-off points taking into
account the age and education of the subjects. In the gender-comparable groups, there was no significant difference
in the incidence of the assessed disorders (M - 41%; K — 45%) or the degree of their severity. In 3% of the subjects
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(n =4) no assessment was made due to their general health condition preventing such an assessment. Conclusions.
It seems that the introduction of tests for the assessment of cognitive resources into the standards of conduct in
patients qualified for TAVI would allow to distinguish a subgroup of patients who should be covered by increased
care aimed at preventing the occurrence of cognitive exacerbations during hospitalization, and in the period after
discharge from the hospital a phenomenon that can be described as non adherence that is, non-compliance with
the recommendations of peutic tera and those regarding pharmacotherapy and those specifying the necessary
modifications or limitations in the patient's daily activity. Geriatria 2022;16:87-90. doi: 10.53139/G.20221616

Keywords: Qualification, TAVI, cognitive resources, clinical suitability, cognitive frailty

Wstep

W ostatnich latach leczenie cigzkiego zwezenia
zastawki aortalnej metoda TAVT stalo si¢ opcja tera-
peutyczng dla wszystkich tych pacjentéw z ciezka
stenozg aortalng, ktdrzy nie moga lub nie chca by¢
poddani operacji chirurgicznej wymiany zastawki
aortalnej. Kwalifikacje do zabiegu metoda TAVI
przeprowadza sie w ramach wielospecjalistycznego
zespolu (ang. Heart Team) w ktorego sklad wchodza
gtownie lekarze réznych specjalnosci. Kwalifikacja
opiera sie na danych z wywiadu, badaniu przedmioto-
wym pacjenta, wynikach badan laboratoryjnych oraz
badan obrazowych. Pacjenci kwalifikowani do TAVI
to grupa chorych z wielochorobowoscia, czesto po
wezesniejszych interwencjach kardiochirurgicznych
i w podesztym wieku. Aby leczenie stenozy aortalnej

A

metoda TAVI bylo w pelni efektywne terapeutycznie
istotna jest takze wspdlpraca pacjenta z zespolem tera-
peutycznym zaréwno w okresie hospitalizacji, jak i po
wypisie ze szpitala. Pacjenci kwalifikowani do TAVI
to specyficzna grupa chorych. S to czesto pacjenci
w podeszlym wieku, obcigzeni wielochorobowoscia,
zespotem kruchosci i zaburzeniami poznawczymi.
Literatura przedmiotu okreéla ostabienie zasobdw
poznawczych jako krucho$é poznawczg (ang. cognitive
frailty) [1,2]. Ocena zasobéw poznawczych w tej grupie
chorych powinna by¢ wykonywana w okresie hospita-
lizacji tuz przed zabiegiem. Pozwoliloby to wyodrebni¢
i obja¢ odpowiednim postgpowaniem grupe chorych
zagrozonych wystapieniem zaburzen poznawczych
w okresie okolozabiegowym i co za tym idzie grupe
chorych, u ktérych wystapi¢ moga trudnosci w sto-
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Rycina. 1. Przedstawione wyzej rysunki zegara zostaly wykonane przez dwoch réznych pacjentéw ocenianych
testem CDT. Pacjentéw poproszono o zaznaczenie na tarczy zegara godziny 11.10. Obraz A
badajacy ocenit na I stopien w skali Shulmann’a. Obraz B (wyraznie widoczne znieksztalcenia
i nieprawidtowosci) oceniono na II/III stopien skali Shulmann'a

Figure 1.

The clock drawings shown above were made by two different patients evaluated CDT test. Patients

were asked to mark 11:10 a.m. on the clock face. Image A the researcher rated the first degree on the
Shulmann scale. Image B (clearly visible distortion and irregularities) assessed at II/III Shulmann
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sowaniu si¢ do zalecen terapeutycznych po wypisie
ze szpitala. To z kolei pozwolitoby podja¢ dziatania
majgce maksymalnie ograniczy¢ skutki niestosowa-
nia sie przez chorego do zalecen terapeutycznych po
wypisie ze szpitala.

Cel pracy

Praca ma na celu ukazanie jak duzy odsetek wérdd
chorych kwalifikowanych do TAVI stanowig pacjenci
z dysfunkcjami poznawczymi i jaki te dysfunkcje moga
mie¢ wplyw na przebieg hospitalizacji i postepowanie
po wypisie ze szpitala

Materiat i metody

W grupie pacjentéow kwalifikowanych do TAVI
(n = 92) dokonano oceny zasobéw poznawczych.
W ocenianej grupie 49% (n = 46) stanowili mez-
czyznia 51% (n = 47) kobiety. Mediana wieku chorych
wynosila 79 lat. Grupe badang podzielono dodat-
kowo w zaleznosci od plci aby poréwnaé czestosé
wystepowania zaburzen poznawczych réznego stopnia
w zaleznodci od tego czynnika. Do oceny zasobow
poznawczych pacjentéw uzyto testow MMSE (ang.
Mini Mental State Examination) oraz CDT (ang. Clock
Drawing Test — Test Rysowania Zegara). Test MMSE
jest prostym, mozliwym do wykonania przez kazdego
pracownika medycznego psychologicznym testem
przesiewowym w kierunku zaburzen poznawczych.
W tescie MMSE ocenia sie orientacje allopsychiczna,
zapamietywanie, uwage i liczenie, przypominanie,
nazywanie, powtarzanie, rozumienie, czytanie, pisanie
irysowanie. Maksymalna liczba punktéw jaka mozna
osiagnac w tescie MMSE wynosi 30, a osiggniecie
takiego wyniku oznacza brak zaburzen. W przypadku
MMSE duzy wplyw na interpretacje wynikéw ma wiek
iwyksztalcenie badanego. Do interpretacji uzyskanych
wynikéw w przypadku MMSE ustalono dwa punkty
odcigcia 25/24 punkty dla oséb starszych (po 75 r.2)
i z wyksztalceniem podstawowym lub zawodowym
i 26/27 punktéw dla oséb mtodszych i z wyksztal-
ceniem $rednim lub wyzszym. Test takze jest pro-
stym, przesiewowym testem psychologicznym, ktéry
w praktyce moze wykona¢ kazdy pracownik medyczny.
Od testu MMSE ro6zni go istotnie wigksza czulo$¢
w diagnostyce otepienia typu Alzheimerowskiego.
Do interpretacji wynikéw testu zastosowano metode
Shulmann’a, wg ktérej pacjent oceniany jest na pozio-
mie od I do V, gdzie poziom I i IT oznacza niewielkie
zaburzenia wzrokowo przestrzenne — co uznawane

89

jest za niskie ryzyko zaburzen otepiennych a poziomy
III-V oznaczajg, umiarkowane (III) i ciezkie (IV)
zaburzenia wzrokowo przestrzenne, az do calkowitej
niemoznosci (V) podjecia proby narysowania zegara.
[3] Kolejne stopnie zaburzen wzrokowo-przestrzen-
nych sugerujg wystapienie zaburzen poznawczych
o réznym nasileniu.

Uzyskane wyniki

Po interpretacji uzyskanych wynikéw testow
w kierunku niedoboréw poznawczych uzyskano
nastepujace wyniki. W badanej grupie pacjentéow
64% (n = 59) uzyskalo prawidlowy wynik w teécie
MMSE, a 31% (n = 29) uzyskalo wynik ponizej zalo-
zonych punktéw odciecia uwzgledniajacych wiek
iwyksztalcenie badanych. W poréwnywanych zgodnie
z kryterium plci grupach nie stwierdzono istotnej
réznicy w zakresie czestosci wystepowania ocenianych
zaburzen (M - 41%; K - 45%) ani stopnia ich nasilenia.
U 3% badanych (n = 4) nie dokonano oceny z uwagi na
ich ogdlny stan zdrowia uniemozliwiajacy taka ocene.
W ocenie dokonanej testem CDT 52% (n=48) 0séb oce-
nianych uzyskato wynik prawidlowy zas 42% badanych
(n = 39) uzyskalo wynik od II/III do V stopnia skali
Shulmamna $wiadczacy o roznego stopnia niedoborach
poznawczych. W przypadku 4% (n = 5) testu nie wyko-
nano ze wzgledu na stan ogélny badanych. Pacjenci,
uktorych nie wykonano testu MMSE to te same osoby,
u ktorych nie wykonywano TRZ. Warto w tym miej-
scu dodac¢, ze pacjenci ktorzy w tescie CDT uzyskali
wynik miedzy II/IIT a V stopniem skali takze w tescie
MMSE uzyskiwali wynik czesto znacznie ponizej
przyjetych punktéw odciecia. Sposrod 16 pacjentow,
ktorzy w tescie CDT uzyskali wynik miedzy II/IIIa V
stopniem skali Shulmana 13 uzyskato takze wynik
ponizej punktu odcigcia (réznego stopnia) w tescie
MMSE. Pozostatych 3 chorych uzyskato wynik MMSE
powyzej przyjetego punktu odciecia.

Dyskusja i wnioski

Leczenie zwezenia zastawki aortalnej metoda
TAVI (ang. Transcatheter Aortic Valve Implantation
- przezskdrne wszczepienie zastawki aortalnej) stato
sie w ostatnich latach standardem postepowania
zwlaszcza w grupie chorych z grupy wysokiego ryzyka
chirurgicznego ocenianego skalami STS i Euro Score II.
Kwalifikacja pacjentow do zabiegu TAVI prowadzona
jest w oparciu o ocene pacjenta w badaniu podmioto-
wym i przedmiotowym, ale takze w oparciu o wyniki
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badan obrazowych i laboratoryjnych. Pacjenci kwali-
fikowani do zabiegu TAVT to jednak specyficzna grupa
chorych u ktérych ostateczng decyzje o wykonaniu
zabiegu powinno si¢ podejmowac takze w oparciu
o0 ocene pacjenta w zakresie oczekiwanej poprawy
jakosci zycia po zabiegu czy celowosci jego wykonania
zuwagi na stan funkcjonalny pacjenta. Wytyczne ESC
z 2021 roku dotyczace leczenia wad zastawkowych
serca, identyfikujg jedynie krucho$¢ definiowang jako
ubytek rezerw fizjologicznych i zdolno$ci utrzymania
homeostazy prowadzace do zwiekszonej wrazliwosci
na dzialanie czynnikéw stresowych, jako jeden
z istotnych czynnikéw majacych znaczacy wplyw na
uzytecznos¢ i celowo$¢ wykonania TAVT [4]. Aby ocena
pacjenta kwalifikowanego do TAVI miata mozliwie
najszersze spektrum nie wolno jednak zapominad,
ze krucho$¢ to nie tylko ryzyko upadkéw i powiklan
okolozabiegowych (kruchos¢ fizyczna), ale takze
krucho$¢ poznawcza (ang. cognitive frailty), ktorej
prawidlowe rozpoznanie i ocena jest rownie wazna
dla bezpieczenstwa pacjenta i podejmowanych decyzji
terapeutycznych. Zgodnie z prezentowanymi wyzej
danymiu 30-40% pacjentéw kwalifikowanych do lecze-
nia metoda TAVI obserwuje sie w badaniach testowych
symptomy mogace $wiadczy¢ o wystepowaniu u tych
chorych zaburzen poznawczych o réznym stopniu
nasilenia. W dostepnej literaturze przedmiotu uznaje
sie wystepowanie zaburzen poznawczych u pacjentow
po zabiegach TAVI badz za przedmiot do dalszych
badan, badz za zjawisko bez wplywu na przebieg poza-
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non adherence czyli nieprzestrzeganie zalecen tera-
peutycznych i tych dotyczacych farmakoterapii i tych
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w codziennej aktywnosci pacjenta.
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