. STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Zwezenie zastawki aortalnej (AS, z ang. Aortic Stenosis) to postepujaca choroba
polegajaca na zmniejszaniu ruchomosci ptatkow zastawki, co utrudnia wyptyw krwi z lewe;j
komory serca. Istotna stenoza aortalna jest chorobg o wysokiej czestotliwosci wystepowania,
zajmujac trzecie miejsce na liscie najczesciej wystepujacych choréb serca i dotykajac ponad

5% o0s6b powyzej 75 roku zycia.

Obecnie dostepne sg dwie metody leczenia cigzkiej AS — metoda chirurgiczna SAVR
(z ang. Surgical Aortic Valve Replacement) oraz metoda przezcewnikowa TAVI (z ang.
Transcatheter Aortic Valve Implantation), ktorych celem jest wydluzenie Zycia pacjentow

I poprawa jakosci zycia.

W  wyniku analizy pi$miennictwa dotyczacego nowych metod operacyjnych
i zwigzanego z nimi postgpowania w okresie pooperacyjnym zaobserwowano aktualng
potrzebe analizy kosztow oraz efektywnosci dwdoch metod operacji zastawki aortalnej —

SAVR i TAVI — w warunkach polskich.

Celem pracy byla ocena wynikdéw leczenia zwezenia zastawki aortalnej metoda
chirurgicznego (SAVR) lub przezcewnikowego (TAVI) wszczepienia biologicznej protezy

zastawki aortalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem efektywnosci kosztowej obu procedur.

Badanie retrospektywne przeprowadzono w Klinice Kardiochirurgii Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. Badanie mialo charakter
rejestrowy i objeto kolejnych 276 chorych operowanych w latach 2016-2018 z powodu
stenozy aortalnej. Podstawowym kryterium wlaczenia byta kwalifikacja do wszczepienia
biologicznej zastawki aortalnej. Wyrdzniono kilka podgrup, dzielgc pacjentow na chorych, u
ktorych wykonano izolowane procedury SAVR i1 TAVI, oraz na chorych poddanych
dodatkowym procedurom towarzyszacych. Wyodrebniono réwniez podgrupe chorych, u
ktorych zabieg SAVR byl wykonany z dostgpu przez minitorakotomi¢ boczng lub czesciowa

sternotomig.

Poszukiwano wspodizaleznosci pomiedzy rdéznymi czynnikami wplywajacymi
na efektywnos¢ oraz kosztochtonno$¢ zabiegéw TAVI i SAVR. W tym celu przeanalizowano
$miertelnos$¢ i ryzyko zgonu w badanych grupach i wybranych podgrupach, rozpatrywano

relacje pomigdzy takimi parametrami jak: poziom ryzyka operacyjnego mierzony skalg



EuroSCORE I, obecno$¢ powiktan pooperacyjnych, czas trwania hospitalizacji, czas trwania
zabiegu oraz zalezno$¢ tychze parametréw wzgledem kwot refundacji NFZ za wykonywane
swiadczenia medyczne. Dokonano réwniez oceny jako$ci zycia w okresie bezposrednio
po zabiegu, stosujgc nastepujace determinanty: dlugo$¢ pobytu chorych na oddziale
pooperacyjnym, ocena bolu pooperacyjnego przez pryzmat lekow przeciwbdlowych zuzytych
na oddziale pooperacyjnym. Wykonano analize¢ wspotczynnika optacalnosci procedur SAVR

I TAVI, z uwzglednieniem badanych podgrup.

Otrzymane wyniki pozwolily na stwierdzenie, iz metoda chirurgicznej wymiany
zastawki aortalnej biologicznej SAVR jest bardziej koszto-efektywna niz metoda
przezcewnikowego wszczepienia zastawki aortalnej TAVI. Wykazano, iz wykonanie
procedur towarzyszacych powoduje zmniejszenie réznic pomi¢dzy grupami SAVR i TAVI w
zakresie wspolczynnika optacalno$ci. Zauwazono, ze gldéwnym czynnikiem wplywajacym na
wyzszg ptatno$¢ NFZ za pacjentdéw TAVI w poréwnaniu do pacjentow SAVR jest ptatnos¢ za
samg procedurg, poniewaz hospitalizacja oraz pozostale §wiadczenia sg istotnie tansze w
przypadku pacjentow TAVI, a rdznica ptatno$ci za procedurg zwigzana jest przede wszystkim
z wielokrotnie wyzszym kosztem zastawek przezcewnikowych w poréwnaniu do zastawek
chirurgicznych. Zaobserwowano wyrazng nadumieralno$cig mezczyzn w stosunku do kobiet
w grupie chorych poddanych zabiegowi TAVI. Stwierdzono, iz wystgpienie powiktan
znaczaco zwigksza kwoty refundacji w obydwu badanych grupach, przy czym najwyzsze
koszty powiklan dotycza grupy SAVR — w tej grupie powiklania miaty wigksza wagg.
Zauwazono, ze zabiegi SAVR w przewazajace] wiekszosci przypadkéw wigza si¢ z
wykonaniem dodatkowych procedur towarzyszacych, podczas gdy w grupie TAVI wigkszos$¢
przypadkéw stanowia procedury izolowane. Stwierdzono, ze izolowane procedury SAVR
wykazuja przewage nad procedurami TAVI oraz nad zabiegami SAVR wykonywanymi
jednoczasowo z procedurami towarzyszacymi, dajac najlepsze wyniki w zakresie przezycia
odlegtego, czasu pobytu na OIT oraz wspotczynnika optacalnosci. Wykazano ponadto, iz
jakos¢ zycia w dniach nastgpujacych bezposrednio po operacji, mierzona takimi
determinantami jak poziom bdlu (zuzycie lekdéw przeciwbolowych, w szczegdlnosci
opioidowych) oraz czas pobytu na oddziale pooperacyjnym, jest lepsza w grupie pacjentow

TAVI niz w grupie pacjentow SAVR.









