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STRESZCZENIE

Ryzyko zdarzen naczyniowo-mézgowych w ciggu 30 dni od
zabiegu przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej (TAVI)
wynosi okofo 5,5%. W duzym odsetku sg one nieme klinicznie.
Ryzyko zatorowos$ci wiaze sig z przejSciem cewnikami przez
zastawke, predylatacja, pozycjonowaniem zastawki oraz jej
uwolnieniem. Pociggneto to za sobg rozw6j nowych strategii
mechanicznej ochrony mézgu przed potencjalnie zatorowym
materiatem uwalnianym podczas zabiegéw TAVI. Wiegkszo$¢
danych wskazuje, ze stosowanie neuroprotekcji w zabiegach
TAVI jest bezpieczne i znacznie zmniejsza liczbe zgondw lub
udaréw w poréwnaniu z grupami kontrolnymi bez protekcji
mdzgowej, niemniej aby udowodni¢ korzystna role neuropro-
tekcji podczas TAVI, potrzebne sg dalsze, wieloosrodkowe,
dobrze zaplanowane badania. Ochrona mézgu stanie sig jeszcze
wazniejsza, gdy wskazania do TAVI obejma grupe pacjentéw
miodszych i/lub o nizszym ryzyku zabiegowym.

Stowa kluczowe: przezcewnikowa implantacja zastawki aor-
talnej, zatorowo$¢ mézgowa, system ochronny
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ABSTRACT

The risk of cerebro-vascular events within 30 days after tran-
scatheter aortic valvae implantation (TAVI) is approximately
5.5%. In a large percentage they are clinically silent. The risk
of cerebral embolism is associated with the passage of the
catheters through the aortic valve, predilation, valve positioning
or its release. Those complications stimulate the development
of new strategies for the mechanical protection of the brain
against embolic material released during TAVI procedures.
Current indicate that the use of mechanical neuroprotection
during TAVI procedure is safe and significantly reduces the
number of deaths or strokes as compared to controls without
brain protection. Nevertheless, in order to show the beneficial
effect of neuroprotection during TAVI, further, multi-center,
well-controlled studies are needed. Brain protection will become
even more important when the indications for TAVI include
a group of younger patients and/or of lower risk.

Key words: transcatheter aortic valvae implantation, cerebral
embolism, protection devices
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Wstep

W ostatnich latach podkresla sie znaczenie ryzyka
udaru niedokrwiennego mdézgu jako powikfania
przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej (TAVI,
transcatheter aortic valvae implantation). Ryzyko
zatorowosci wigze sig z przejsciem cewnikami przez
zastawke, predylatacjg, pozycjonowaniem zastawki
oraz jej uwolnieniem, a wiec wszystkimi etapami
zabiegu. Pojawity sie informacje oparte o badania
magnetycznego rezonansu jgdrowego o identyfikacji
nowych zmian niedokrwiennych w obrebie osrodko-
wego uktadu nerwowego w okresie okotozabiego-
wym. Pociggneto to za sobg rozwoéj nowych strategii
mechanicznej ochrony moézgu przed potencjalnie
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zatorowym materiatem uwalnianym podczas zabie-
goéw TAVI, ktére znajdujg sie na réznych etapach
oceny klinicznej. Artykutf ten podkresla znaczenie
zapobiegania udarowi mézgu podczas TAVI i przed-
stawia wszystkie obecnie dostepne urzadzenia stu-
zace do neuroprotekgcji.

TAVI a udar moézgu

Przezcewnikowe wszczepienie zastawki aortalnej
zostato zaakceptowane jako uznana metoda lecze-
nia pacjentow z objawowg ciezkg stenozg aortalng
z przewidywanym wysokim lub posrednim ryzykiem
operaciji [1, 2]. Wskazania do kwalifikacji pacjentéw
posredniego ryzyka znalazty podstawy w badaniach
PARTNER Il'i SURTAVI, wykazujgcych poréwnywal-
na skutecznos$é do chirurgicznej wymiany zastawki
aortalnej. Ostatnio obserwuje sie trend w kierunku
rozszerzania wskazan takze o grupe niskiego ryzyka
operacyjnego. Im nizsze ryzyko pacjenta kwalifiko-
wanego do TAVI, tym wezszy musi byé margines
tolerancji dla powiktan neurologicznych. Uwaza sig,
ze globalne liczby zabiegéw TAVI siggng w nadcho-
dzacych latach nawet 300 000 rocznie, wliczajac w to
grupe chorych niskiego ryzyka zabiegowego [3-5].
Pomimo systemow TAVI nowej generaciji i wigkszego
doswiadczenia operatoréw, ryzyko zdarzeh naczy-
niowo-moézgowych w ciggu 30 dni od zabiegu nadal
utrzymuje sie na poziomie 5,5% [3]. Powazne epizody
zatorowe mozgu podczas TAVI zostaty zidentyfiko-
wane jako niezalezny czynnik predykcyjny zachoro-
walnosci i $Smiertelnosci [6]. Poza tym u wiekszosci
pacjentéw poddawanych TAVI wykrywane sg nowe
klinicznie nieme i/lub objawowe zmiany mdzgowe
w dyfuzyjnym obrazowaniu metodg rezonansu ma-
gnetycznego (DW-MRI) [7]. Te ciche zawaty moga
wigzac sie ze zwigkszonym ryzykiem demencji i bar-
dziej gwattownym spadkiem funkcji poznawczych
wraz z wiekiem [8, 9]. Czestotliwos¢ tych incydentéw
zalezy jednak w duzej mierze od definicji, klasyfikac;ji,
w koncu od ustalenia progu wykrywalno$ci, dlatego
nierzadko zdarzenia te pozostajg nierozpoznane, aich
czestos$é zanizona [10]. Przy rutynowej ocenie neu-
rologicznej wykorzystujacej obrazowanie DW-MRI
liczba wykrywanych zdarzen moézgowych wzrasta
$rednio z 9% do 29% [11, 12]. Zdarzenia naczynio-
wo-médzgowe po TAVI zidentyfikowano nie tylko
jako niezalezny czynnik prognostyczny zwigkszonej
$miertelnosci, ale rowniez jako majace silny wptyw
na jakos$¢ zycia, uposledzajgc funkcje poznawcze.
Dlatego wielu chorych okresla los po udarze pro-
wadzgcym do inwalidztwa jako ,gorszy od $mierci”
[13, 14]. Wczesne doswiadczenia z przezczaszkowym
badaniem USG-doppler, MRI, jak réwniez badania
histopatologiczne ujawnity, ze niedokrwienne uszko-
dzenie mdzgu wystepuje czesto podczas walwulo-
plastyki balonowej, pozycjonowania i uwalniania
zastawki [15, 16]. Zrodta zatorowosci mézgowej
podczas TAVI sg zrdéznicowane i koresponduja

$cisle z wymienionymi wyzej manipulacjami, obej-
mujgc aorte, szczegodlnie jej silnie zwapniaty fuk,
stenotyczng natywng zastawke czy tez materiat obcy
pochodzgcy z samego systemu implantowane;j za-
stawki [17]. W ciggu ostatnich kilku lat og6t dowo-
déw zebranych z kilku badan klinicznych nad uda-
rem mozgu podczas TAVI sugeruje bezpieczenstwo
systemow neuroprotekcji oraz poprawe wynikow
klinicznych i badan neuroobrazowych [11, 12, 18].

Systemy neuroprotekcji

Opracowano kilka metod ochrony naczyn kieru-
jacych krew z tuku aorty do osrodkowego uktadu
nerwowego. Ich konstrukcja opiera sig na czesciowej
(dwunaczyniowej) lub catkowitej (trojnaczyniowej)
protekcji, wykorzystujgc koszyki z filtrami (cechujgce
sie zatrzymywaniem i wydobywaniem potencjalnie
zatorowych czgstek uwolnionych podczas proce-
dury) lub inne mechanizmy blokujace ich droge
w kierunku dogtowowym. Najbardziej pozgdane
cechy systemu neuroprotekcji to: petne pokrycie
trzech duzych gatezi tuku aorty (pnia ramienno-gto-
wowego, lewej tetnicy szyjnej wspadlnej oraz lewej
tetnicy podobojczykowej), stabilnosé proceduralna
urzgdzenia, petna mozliwos¢ filtrowania krwi przy
zdolnosci wytapywania czgsteczek o jak najmniejszej
wielkos$ci oraz brak interakcji ze zwapniata i delikatng
$ciang tuku aorty.

Sentinel Cerebral Protection System
(Claret Medical)

Sentinel Cerebral Protection System (CPS) sktada
sie z dwéch filtrow/koszykéw w obrebie pojedyn-
czego cewnika (6-F) dostarczanego przezskérnie
z prawej tetnicy promieniowej lub ramiennej na
0,014-calowym prowadniku. Filtry sg umieszczane
w pniu ramienno-gtowowym i lewej tetnicy szyjnej
wspolnej przed implantacjg i wycofywane zaraz po
odzyskaniu systemu wprowadzajgcego TAVI. Sen-
tinel trzeciej generacji otrzymat znak CE w 2013 r.
i zostat zatwierdzony przez Food and Drug Admini-
stration w 2017 r. Mimo niewielkiego wzrostu czasu
fluoroskopii, umiejscowienie urzadzenia zajmuje
mniej niz 10 minut w 91% przypadkéw [19]. Sentinel
CPS jest najlepiej zbadanym urzgdzeniem stuzg-
cym do neuroprotekcji podczas TAVI, ktére zostato
ocenione w wielu badaniach klinicznych (w tym
trzech randomizowanych) z udziatem ponad 1000
pacjentow. Poczgtkowe préby systemu pierwszej
generacji przeprowadzono i opublikowano w 2012 .,
wykazujgc znaczng redukcje liczby nowych zmian
w DW-MRI [20]. Od tego czasu system udoskonalano
i systematycznie oceniano w nowych badaniach
klinicznych, ktére zgodnie dostarczaty kolejnych
dowodoéw na mozliwos$¢ redukcji ryzyka zdarzen
naczyniowo-mozgowych w TAVI [12, 18, 21, 22]. Ba-
dania te udowodnity korzystny profil bezpieczenstwa



systemu, a w wiekszosci przypadkow (99%) sku-
tecznie zgromadzit on czgsteczki potencjalnie od-
powiedzialne za incydenty zatorowe w modzgu.
Co najbardziej istotne, udowodniono skutecznosé
w zmniejszaniu liczby nowych zmian niedokrwien-
nych w tkance mézgowej ocenianych za pomoca
DW-MRI, a takze w redukcji objawowych udarow
mozgu (po 30 dniach 9,1% w grupie kontrolne;j
i 5,6% w grupie z neuroprotekcjg, p = 0,25) [19].
Fakt, ze zadne z tych badan nie osiggneto pierwszo-
rzedowego punktu kohcowego w postaci istotnej
statystycznie redukcji udaréw mézgu i $miertelnosci
nie jest zaskakujacy, biorgc pod uwage rozmiar ba-
danej grupy i brak odpowiedniej sity statystyczne;j.
Z powodu tych wyzwan badacze skupili sie na nie-
prawidtowosciach wykazywanych w DW-MRI (nowa
liczba/objeto$é zmian) jako zastepczym punkcie kon-
cowym. Badanie SENTINEL ujawnito znaczace (42%)
zmniejszenie objetosci nowych zmian chorobowych
w chronionych obszarach moézgu (w przeciwienstwie
do zmniejszenia o0 5%, gdy zbadane byty wszystkie
obszary mézgu) [19, 23]. System Sentinel obecnej
generacji oferuje ochrone trzech z czterech gtéw-
nych naczyn tetniczych doprowadzajacych krew do
osrodkowego uktadu nerwowego. Pozostawiona
bez zabezpieczenia jest lewa tetnica kregowa, ktora
uchodzi za bardziej dominujgcg od lewej i posia-
dajgcg wiekszy obszar naczyniowy w mézgu [24].
W niewielkim badaniu przeprowadzonym na jede-
nastu pacjentach, dodatkowy filtr — podobny do
tych w systemie Sentinel — umieszczono w lewej
tetnicy kregowej w celu uzyskania potencjalnie petnej
protekcji naczyn odchodzacych od tuku aorty. Bada-
nie to wykazato podobng wielko$¢ wychwyconych
czastek miedzy wszystkimi filtrami, co wskazuje, ze
ochrona lewej tetnicy kregowej jest wazng strate-
gig neuroprotekcji podczas TAVI [25, 26]. Oproécz
kwestii cze$ciowej dwunaczyniowej protekcji warto
wspomnieé, ze dostepny jest tylko jeden rozmiar
systemu Sentinel. Dlatego catkowite uszczelnienie
naczyn odchodzacych od fuku aorty po umiesz-
czeniu proksymalnego i dystalnego koszyka moze
nie zosta¢ osiggniete we wszystkich anatomiach
[23]. Wyzwania te daty poczatek systemom nowej
generacji, z ktérych wiekszo$¢ na razie pozostaje
w stadium badan. Do tej pory ponad 5500 pacjentéw
skorzystato z systeméw neuroprotekcji firmy Claret
Medical podczas procedur sercowo-naczyniowych.

POINT-GUARD™ Dynamic Cerebral
Embolic Protection (Transverse Medical,
Inc.)

Point-Guard to rozwigzanie dla kompletnej ochro-
ny zatorowej moézgu z maksymalnym pokryciem
wszystkich wielkich naczyn odchodzgcych od tuku
aorty. Wyrdznia sig elastyczng nitinolowa konstrukcja,
ktéra dostosowuje sie do anatomii aorty zgodnie
z cyklem serca. Elastyczna siatka filtracyjna zapewnia

zrbwnowazone przesgczanie przy jednoczesnym
maksymalizowaniu przeptywu krwi do mozgu. Dzigki
zdolnosci dopasowania sig i uszczelnienia w wigk-
szosci rodzajéw tuku aorty, system adresuje problem
dwunaczyniowej protekcji, jak rowniez innych syste-
mow tréjnaczyniowych, w ktérych brak jest dostoso-
wujgce;j sie konstrukcji do réznych uktadéw naczyh
mogacych powodowac ich niepetne uszczelnienie.
Transverse Medical rozpocznie badania kliniczne sys-
temu PointGuard pod nazwg CENTER Trial w drugim
kwartale 2018 r. w Niemczech i Polsce, z punktami
koncowymi skoncentrowanymi na bezpieczenstwie
i wydajnosci systemu. Obecnie Point-Guard dostep-
ny jest wytacznie do celéw badawczych.

TriGuard 3" Embolic Deflection Device
(Keystone Heart, Inc.)

TriGuard 3 to system protekcji mézgowej nastepnej
generacji, ktéry zapewnia lepsze pokrycie fuku aorty
w wiekszosci spotykanych anatomii, przy mniejszej
ingerencji w sama procedure implantacji zastawki
aortalnej czy innych lewostronnych procedur kardio-
logicznych, w poréwnaniu z poprzednia generacjg
TriGuard. Nowe urzadzenie zostato zaprojektowane
do uniwersalnego stosowania przez pacjenta, po-
niewaz jest anatomicznie niezalezne i nie oddziatuje
bezposrednio z zadnym z naczyn tuku aorty. System
bedzie charakteryzowaé¢ wiekszy obszar filtrujgcy
o0 mniejszych rozmiarach poréw. TriGuard 3 wyko-
rzystuje konstrukcje 6-F, przez co eliminuje potrzebe
dodatkowego dostepu naczyniowego podczas TAVI.

W celu oceny bezpieczenstwa i skutecznosci systemu
poprzedniej generacji, TriGuard przeszedt trzy pro-
spektywne badania kliniczne u pacjentéw poddawa-
nych TAVI w Stanach Zjednoczonych i Europie, ktére
wykazaty zmniejszone (nieistotnie statystycznie)
wskazniki czestosci udaréw mozgu, a takze zmniej-
szong catkowitg objeto$é zmian w tkance moézgowej
u pacjentéw z neuroprotekcjg, w poréwnaniu do
grupy bez ochrony mézgowej [11, 27, 28]. Wyniki
te sg oparte na zbiorczej analizie badan z tgcznie 142
pacjentami poddanymi TAVI z systemem TriGuard
w wieloosrodkowym, randomizowanym badaniu
klinicznym REFELCT Trial [29]. Badanie to nie be-
dzie rekrutowa¢ dodatkowych pacjentéw z powodu
zainicjowania badania TRIFLECT, ktére oceni nowg
generacje TriGuard 3.

ProtEmbo® Cerebral Protection System
(Protembis GmbH)

Urzadzenie to jest przeznaczone do ochrony wszyst-
kich trzech naczyn tuku aorty poprzez filtrowanie
potencjalnie zatorowych czgsteczek. Niskoprofilowa
konstrukcja umozliwia dostarczenie systemu przez
dostep promieniowy i jest jedynym dostepnym
urzagdzeniem do neuroprotekcji dla TAVI mozliwym
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do wprowadzenia przez lewg tetnice promieniowa.
Pozwala to unikngé¢ interferencji z systemami TAVI
i manewrowania w obrebie tetnic szyjnych, ktére
u 0sob starszych mogag by¢ silnie zwapniate [29]. Jej
polimerowy, pokryty heparyng filtr charakteryzuje
sie 60 mikronowymi porami, umozliwiajgc zatrzy-
mywanie wyjatkowo drobnych czasteczek.

Emblok™ Embolic Protection System
(Innovative Cardiovascular Solutions,
LLC.)

Emblok EPS ma zapewnia¢ petng ochrone mézgu,
a takze obwodowych naczyn podczas implantacji
zastawki i innych lewostronnych procedur serco-
wych. System umozliwia jednoczesne wysuniecie
zarowno siatki filtrujgcej, jak i cewnika pigtail przez
jeden dostep udowy. Urzgdzenie zawiera zintegro-
wany 4-F cewnik typu pigtail, ktéry zapewnia statg
kontrole wizualng przez operatora, eliminujac po-
trzebe ciggtych iniekcji kontrastu w celu weryfika-
cji potozenia, utatwiajgc precyzyjne wszczepienie
zastawki. Po wprowadzeniu konstrukcja otwiera
sie w aorcie, prezentujgc materiat filtrujgcy o po-
rach wielkosci 125 um, umozliwiajac przeptyw krwi
i jednocze$nie wytapujac potencjalnie zaporowe
czasteczki uwalniane podczas procedury. Elastyczna
nitynolowa konstrukcja umozliwia dostosowanie
sie do wiekszos$ci anatomii aorty o $rednicy do 35
mm. System Emblok jest obecnie dostepny tylko
do celéw badawczych (NCT03130491).

Emboliner™ Embolic Protection Catheter
(Emboline, Inc.)

Emboliner prezentuje inne podejscie do ochrony
zatorowej. Urzagdzenie ma zapewnia¢ skuteczniejsze
pokrycie wszystkich gatezi mdzgu z mniejszymi ogra-
niczeniami anatomicznymi niz rozwigzania poprzed-
niej generacji. Jego celem jest bardziej niezawodna
ochrona uktadu mézgowego, a takze innych naczynh
odchodzacych od aorty w tym aorty zstepujace;j. Jest
on wprowadzany przy uzyciu istniejacego juz w TAVI
miejsca dostepu udowego. Zintegrowane $wiatfo
6-F cewnika Emboliner umozliwia wprowadzenie
mniejszych urzadzen proceduralnych, takich jak
cewnik diagnostyczny typu pigtail i zapewnia droge
przez rozszerzalny port dostepu filtru Emboliner dla
wiekszych urzadzen proceduralnych, w tym syste-
mow TAVI. System utrzymuje aktywng kontrole,
zapewniajgc repozycjonowanie okotoproceduralne.
Firma rozpocznie badania w obrebie SafePass Clinical
Trial dla Emboliner Protection w 2018 r.

Inne systemy neuroprotekcji

Po skupieniu w ostatnich latach uwagi na okotopro-
ceduralnych udarach moézgu podczas TAVI, wiele firm
medycznych skupia sie na ochronie moézgu przed

zdarzeniami zatorowymi. Firma Filterlex Medical Ltd.
pracuje nad urzadzeniem chronigcym przed czgstecz-
kami zaporowymi typu ,full body”, zbudowanym
z pokrytej filtrem, sktadanej ramy i duzej filtrujgce;j
kieszeni. Jego struktura ma za zadanie zapewni¢
ochrone zatorowg zaréwno osrodkowego ukfadu
nerwowego, jak i narzadoéw ponizej. Podczas zabiegu
czasteczki wytapywane sg i pozostajg w kieszeni,
a nastepnie sg ekstrahowane za pomocg urzagdzenia
zaraz po wykonanej procedurze.

Dyskusja
Percepcja i oczekiwania pacjenta

Gtownym oczekiwaniem wsrod oséb z ciezkim zwe-
zeniem zastawki aortalnej — z wyjgtkiem zmniejsze-
nia objawoéw niewydolnos$ci serca i utrzymania przy
zyciu — jest zdolnos¢ do wykonywania okreslonych
czynnosci i pozostawania niezaleznym, w tym przy-
padku unikniecie udaru mézgu podczas TAVI. Ta
uposledzajgca zycie niepetnosprawnosé jest szcze-
golnie wyczerpujgca u starszych pacjentow, podczas
gdy mtodsza grupa bardziej priorytetyzuje wskazniki
$miertelnosci, ostro$é umystu i szybki powrét do
normalnej jakosci zycia [30]. Zredukowana rezerwa
madzgowa zwieksza ryzyko depresiji, otepienia, cho-
roby Parkinsona, choroby Alzheimera i ogélnego po-
gorszenia neuropoznawczego. Niepetnosprawnos$é
po udarze jest powszechna i moze wynie$é nawet
40% u osbb, ktore przezyty, powodujac ich trwate
ubezwtasnowolnienie, a dalsze 80% doswiadcza
pewnej izolacji spotecznej i znacznego obcigzenia
finansowego [31].

Na czym stoimy?

W ostatnich latach przeprowadzono wiele badan
klinicznych, w ktérych wzieto udziat tagcznie 625 oséb
poddanych TAVI[11, 12, 18, 19, 32]. Ze wzgledu na
maty rozmiar grupy badanej, zadne z nich nie wy-
kazato istotnego statystycznie zmniejszenia udaru
po 30 dniach, jednak zgodnie ukazaty one ilo$ciowo
mniejszg liczbe udaréw w grupie z neuroprotekcja.
Wyzwania majace na celu ustalenie jednoznacznej
skutecznosci w tych badaniach wynikajg gtéwnie
z ogromnej zmiennos$ci definicji udaréw i zrozumiatej
niepewnosci co do tego, ktéry punkt koncowy jest
istotny klinicznie (patrz proponowane standardo-
we neurologiczne punkty kohcowe w badaniach
klinicznych z udziatem uktadu sercowo-naczynio-
wego NeuroARC) [10]. Podobnie Guistino i wsp.
przeprowadzili metaanalize obejmujgcg ogo6t ran-
domizowanych badan klinicznych (CLEAN-TAVI,
DEFLECT-IIl, EMBOL X, MISTRAL C, SENTINEL),
w ktérych stosowanie systeméw do neuroprotekcji
wydawato sie wigzac¢ ze znaczaca (ale nieistotng
statystycznie) tendencjg do zmniejszenia zgonu
lub udaru (6,1% w poréwnaniu z 9,6%, RR: 0,61,



95% CI: 0,35-1,07, p = 0,08) [32]. Przedstawiona
metaanaliza moze by¢ jednak przeszacowana jesli
w okresleniu czasu wystgpienia udaru, zwazywszy
na fakt, ze udar okotoproceduralny wystepuje gtéw-
nie w ciggu pierwszych 48 godzin, a dtuzszy okres
obserwacji pozwala czynnikom zaktécajagcym, takim
jak migotanie przedsionkéw, wptywaé na wyniki.
Ponadto Seeger i wsp. wykazali w prospektywnym
badaniu z udziatem ogétu pacjentéw znaczacg re-
dukcje $miertelnosci lub udaru po siedmiu dniach
u pacjentéw poddanych TAVI z uzyciem systemu
Sentinel w poréwnaniu z grupg bez neuroprotekgcji.
W badaniu wzieta udziat najwieksza liczba chorych
poddawanych TAVI z protekcjg udaru mézgu [24].

Odkrycia te jednoznacznie sugerujg, ze ochrona
zatorowa osrodkowego uktadu nerwowego moze
by¢ istotng klinicznie strategig u pacjentéw podda-
wanych TAVI. Zgodnie z metaanalizg przedstawiong
przez Luce Testa, MD, PhD (IRCSS Policlinico San
Donato, Mediolan, Wtochy) podczas EuroPCR 2018
— stosowanie neuroprotekcji wydaje sie zmniej-
sza¢ 30-dniowe ryzyko udaru, ale nie ma wptywu
na 30-dniowg $miertelno$¢. Co wiecej, podczas tej
samej sesji, przedstawiajgc analize badania SEN-
TINEL Hasan Jilaihawi, MD (NYU Langone Health,
New York, Stany Zjednoczone) dodat, ze potencjat
redukcji udaru byt spojny dla wszystkich podgrup
anatomicznych.

Subkliniczne niedokrwienne uszkodzenie mézgu
jest zwigzane zaréwno z poznawczym, jak i czynno-
$ciowym uposledzeniem neurologicznym w czasie,
dlatego poprawa naszej zdolnosci do ochrony mézgu
przed jatrogennym udarem jest priorytetowa, biorgc
pod uwage, ze wskazania TAVI beda prawdopodob-
nie nadal rozszerzaé sig, obejmujgc chorych z niz-
szym ryzykiem chirurgicznym oraz pacjentéw mniej
objawowych i mtodszych w nadchodzacych latach.

Wielu uwaza, ze jesli jest to anatomicznie mozliwe
nalezy stosowac systemowag ochrong w rutynowym
TAVI, ze wzgledu na to, co zostato zademonstro-
wane — zgromadzone dane wyraznie wskazuja, ze
przy zastosowaniu protekcji mézgowej wystepuje
wyrazne zmniejszenie ilosci przemieszczajgcego sie
do mozgu potencjalnie zatorowego materiafu, co
prowadzi do korzystnych wynikéw zauwazalnych
w DW-MRI.

Podsumowanie

Udar mézgu podczas TAVI zostat zidentyfikowany
jako niezalezny czynnik prognostyczny zachorowal-
nosci i umieralnosci. Dowody sugeruja, ze stosowa-
nie neuroprotekcji w zabiegach TAVI wykazuje state
bezpieczenstwo urzadzenia i znaczne zmniejszenie
liczby zgondéw lub udaréw, w poréwnaniu z grupami
kontrolnymi bez protekcji mézgowej. Biorgc pod
uwage znaczne ograniczenia obecnych randomi-

zowanych badan kontrolnych z udziatem protekcji
mozgowej, ich wyniki nalezy interpretowaé z duzag
ostroznoscig. By udowodnic¢ korzystna role neuropro-
tekcji podczas TAVI, potrzebne sa dalsze wigksze,
wieloosrodkowe randomizowane badania, skoncen-
trowane na klinicznie istotnych punktach koncowych,
takich jak udar czy liczba zgonéw. Ochrona moézgu
staje sie jeszcze wazniejsza, gdy wskazania do TAVI
obejma grupe pacjentéw mtodszych i/lub o nizszym
ryzyku zabiegowym.
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