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Streszczenie w jezyku polskim

Wstep

Stenoza aortalna (SA) jest obecnie najczgstsza zastawkowg wada serca w krajach
rozwinigtych, jej czestos¢ wzrasta wraz z obserwowanym w skali $wiatowej zwigkszeniem
$redniej wieku populacji i stanowi ona, obok choroby wieficowej, jedno z najczgstszych wskazan
do leczenia kardiochirurgicznego lub przezskérnej implantacji zastawki. Metoda analizy
odksztalcenia miokardium za pomoca techniki §ledzenia markeréw akustycznych w
echokardiografii dwu- i trojwymiarowej (2D STE i 3D STE- speckle tracking echocardiography)
dostarcza, ciggle jeszcze niewystarczajaco zweryfikowanych w wielu scenariuszach klinicznych,
narzedzi do wielokierunkowej, ilosciowej oceny lewej komory serca (LK), ktérej funkcja jest
kluczowa w diagnostyce i wyborze sposobu leczenia pacjentéw z SA.

Cele

Celem niniejszej pracy byly obok ilosciowej charakterystyki funkcji LK u pacjentéw w
réznych stadiach zaawansowania SA za pomocg techniki 2D STE i 3D STE w badaniu
wyjéciowym oraz w badaniu kontrolnym po 12 miesiacach, ocena korelacji zaawansowania SA z
parametrami deformacji oraz z tolerancja wysitku i poziomem NT-proBNP. Oceniono takze
progresj¢ SA oraz funkcje LK po 12 miesigcach obserwacji w zaleznosci od zastosowanego
leczenia operacyjnego. Istotnym celem omawianej pracy byla rowniez ocena wartosci

prognostycznej parametréw echokardiograficznych i klinicznych w rocznej obserwacji.
Metodyka

Do badania wlaczono 142 pacjentéw, w tym 111 z rozpoznaniem SA (74 pacjentéw z cigzka
oraz 37 z postepujacg SA). U wszystkich pacjentéw wykonano pelne badanie echokardiograficzne
przezklatkowe wraz z oceng sondg tréjwymiarowa, na podstawie ktérego dokonano klasyfikacji
chorych do poszczegélnych grup (cigzka SA, postgpujaca SA, grupa kontrolna). Ponadto,

oceniono tolerancje wysitku za pomocg testu 6 MWT, oznaczono poziom NT-proBNP a pacjentow



z klinicznymi wskazaniami zakwalifikowano do koronarografii. Uzyskane obrazy
echokardiograficzne analizowano za pomoca techniki 2D STE i 3D STE na stacji roboczej
EchoPAC. Po uptywie 12 miesiecy skontaktowano si¢ telefonicznie z pacjentem lub jego bliskimi
uzyskujac dane dotyczace przezycia i przezycia wolnego od powiklan oraz przebytej wymiany
zastawki (AVR) oraz zapraszajgc pacjentéw na wizyte kontrolnag. Dokonano ponownej oceny
klinicznej i echokardiograficznej, z uwzglednieniem subanalizy w podgrupach chorych z cigzka
SA leczonych zabiegowo i zachowawczo.
Wyniki

W ocenie ilosciowej funkcji lewej komory za pomoca techniki $ledzenia markeréw
akustycznych w echokardiografii 2D oraz 3D, bezwzgledne wartosci globalnego odksztalcenia
podhuznego, okreznego i radialnego zmniejszaly si¢ w sposéb sp6jny wraz z narastaniem stopnia
zwezenia zastawki aortalnej (w porzadku malejacym w grupie kontrolnej, grupie z postgpujaca SA
i grupie z cigzkg SA). W ocenie klinicznej pacjentow z SA najkrétszy dystans 6 MWT i najwyzsze
wartosci NT-proBNP odnotowano w grupie z cigzka SA. Po okresie rocznej obserwacji najnizsze
wartosci odksztalcenia podluznego, okreznego i radialnego 2D i 3D oraz najkroétszy dystans 6
MWT i najwyzsze wartoéci NT-proBNP obserwowano w grupie z ciezka SA nieleczong
zabiegowo.

Analizujgc zmiany parametréw odksztalcenia miokardium w ciggu 12 miesigcznej obserwacji
stwierdzono poprawe globalnego odksztatcenia 2D oraz wszystkich parametréw deformacji 3D
(odksztatcenia podtuznego, okrgznego, radialnego, pola powierzchni) u pacjentéw z cigzka SA
leczong zabiegowo, co istotnie réznito ich od grupy z cigzkg SA leczong zachowawczo. Podobnie,
dystans 6-cio minutowego marszu wydhuzy! si¢ jedynie w grupie leczonej zabiegowo. Dystans 6
MWT i poziom NT-proBNP istotnie korelowaty ze wszystkimi parametrami deformacji 3D oraz
z globalnym odksztalceniem podluznym i usrednionym okreznym w metodzie 2D. Analizujac

warto$¢ prognostyczng odksztatcenia i parametrow klinicznych, wyznaczono krzywe ROC i



stwierdzono, ze dystans 6 MWT, NT-proBNP, 2D i1 3D GLS odznaczaly si¢ wysoka wartoscig
predykcyjna dla zgonu i podwdjnie oraz potréjnie zlozonego punktu koficowego. Zaproponowano
wartoéci odciecia dla 6MWT 300 m, NT-proBNP 1000 pg/ml, LAVI 34 ml/m?, 3D GLS 10%, a
ich znaczenie potwierdzono za pomoca krzywych przezycia Kaplana- Meiera. Niezaleznymi
predyktorami zgonu w rocznej obserwacji byly: skrécony dystans szesciominutowego marszu,
obnizony 3D GLS i zwiekszony indeks objetosci lewego przedsionka oraz obecno$é

niewydolnosci nerek.

Whioski

Ocena funkcji LK wykazata zmniejszenie frakcji wyrzutowej LK serca ocenionej
wizualnie i metoda 3D oraz progresje masy mig$nia LK w ocenie 2D i 3D wraz ze
zwigkszaniem si¢ stopnia SA. Podobnie parametry odksztatcenia 2D i 3D pogarszaty sie wraz
z narastaniem stopnia zwezenia zastawki aortalne;.

W analizie po 12 miesiacach jedynie u oséb po leczeniu operacyjnym SA stwierdzono
poprawe¢ parametrow odksztalcenia 2D i 3D oraz obnizenie masy migsnia lewej komory.
Wszystkie parametry odksztalcenia 3D ulegly istotnej statystycznie poprawie w grupie
pacjentéw leczonych inwazyjnie w przeciwiefistwie do grupy leczonej zachowawczo. Sposréd
parametréw odksztalcenia 2D, numerycznie wszystkie ulegly poprawie w grupie leczonej
zabiegowo, jednak jedynie zmiana odksztalcenia podhuznego osiagnela istotnos¢ statystyczna.

Ponadto, zaawansowanie SA korelowalo istotnie z odksztalceniem podiuznym w ocenie
dwu- i tréjwymiarowej. Globalna funkcja lewej komory oceniona za pomocag wigkszosci
parametrow deformacji 3D korelowata z poziomem NT-proBNP oraz tolerancja wysitku,
podczas gdy w ocenie 2D dotyczylo to jedynie globalnego odksztalcenia podluznego i
usrednionego okreznego.

Najsilniejszymi predyktorami zgonu, jak réwniez podwéjnie i potrdjnie zfozonego punktu

koficowego byly: skrocony dystans 6-cio minutowego marszu, podwyzszona warto§¢ NT-



proBNP, obnizona warto$¢ globalnego odksztalcenia podluznego (z przewaga 3D GLS).
Proponowane wartosci odcigcia, ktorych znaczenie potwierdzono w analizie Kaplana-Meiera

to: 6MWT<300 metréw, NT-proBNP>1000 pg, LAVI> 34 ml/m?, 3D GLS<10%.

Podsumowanie

Uzyskane w pracy wyniki dokumentuja, ze parametry odksztalcenia 2D i 3D, a w
szczegblnosci globalne odksztalcenie podluzne 3D dostarczaja obiektywnego, ilosciowego
narzedzia w ocenie stopnia zaawansowania, progresji oraz wynikow leczenia zwezenia aortalnego,
oferujac ponadto informacje prognostyczng w obserwacji wielomiesigcznej. Spojne wyniki
uzyskane w pracy uzasadniajg szersze wykorzystywanie tej nowoczesnej techniki w praktyce
klinicznej wraz z tak uznanymi parametrami oceny klinicznej w kardiologii jak poziom NT-

proBNP oraz test szesciominutowego marszu.



Streszczenie w jezyku angielskim

Introduction
Aortic stenosis (AS) is currently the most common valvular heart disease in developed
countries, its incidence increases with the global increase in average age of the population, and it
is along with coronary artery disease, one of the most common indications for cardiac surgery or
percutaneous valve implantation. In many clinical scenarios, the myocardium deformation analysis
using two- and three- dimensional speckle-tracking echocardiography (2D STE and 3D STE)
provides still insufficiently verified tools for multidirectional, quantitative assessment of the left
ventricle (L'V) whose function is critical in the diagnosis and selection of treatment methods for
patients with AS.
Aims
In addition to the quantitative characteristics of the L'V function in patients at various stages of
AS assessed using 2D STE and 3D STE at baseline and in the follow-up study after a 12-month
period, the aim of this study was to assess the correlation of AS severity with deformation
parameters and with exercise tolerance as well as with NT-proBNP level. The AS progression and
LV function were also assessed after 12 months of follow-up depending on the surgical treatment
used. Moreover, an important goal of this study was to assess the prognostic value of

echocardiographic and clinical parameters during the one-year follow- up.

Methods
A total of 142 patients took part in the study, including 111 with AS (74 patients with severe
and 37 with progressive AS). All patients underwent full transthoracic echocardiographic
examination together with three-dimensional probe assessment, based on which patients were
classified into individual groups (severe AS, progressive AS, and control group). In addition,
exercise tolerance rated by the 6SMWT test was assumed, NT-proBNP levels were determined, and

patients with clinical indications were qualified for coronary angiography. The obtained



echocardiographic images were analyzed using 2D STE and 3D STE techniques at EchoPAC
workstation. After 12 months, the patient or loved ones were contacted by phone to obtain
information on the complication-free survival and aortic valve replacement (AVR) experiences,
inviting patients for a follow-up visit. Clinical and echocardiographic reassessment was
performed, including sub-analysis in the subgroups of patients with severe AS, treated surgically

and those treated conservatively.

Results

In the quantitative assessment of left ventricular function using 2D and 3D speckle-tracking
technique, the absolute values of global longitudinal, circumferential and radial strain decreased
consistently as the degree of aortic stenosis increased (in decreasing order in the control,
progressive AS and severe AS group). In clinical assessment of patients with AS, the shortest
distance of 6MWT and the highest NT-proBNP values were recorded in the group with severe AS.
After a one- year period of observation, the lowest values of longitudinal, circumferential and
radial deformation in 2D and 3D as well as the shortest distance of 6MWT and the highest NT-
proBNP values were observed in the group with severe AS not subjected to surgery. When
analyzing changes in the myocardium deformation parameters over a 12-month follow-up, an
improvement was observed in the global 2D deformation and in all 3D deformation parameters
(longitudinal, circumferential and radial deformation, and in surface area) in patients with severe
AS who were surgically treated. This significantly differentiated them from the group of patients
with severe AS subjected to conservative treatment. Similarly, the 6-minute walking distance was
only extended in the surgically treated group. The 6MWT distance and NT-proBNP level
significantly correlated with all 3D deformation parameters and with the global longitudinal and
mean circumferential deformation in 2D method. The ROC curves were determined when the
prognostic value of deformation and clinical parameters was analyzed; and it was found that the

6MWT distance, NT-proBNP, 2D and 3D GLS were characterized by a high predictive value for



death and a double and triple composite endpoint. Proposed cut-off values were as follows: for
6MWT 300 meters, NT-proBNP 1000 pg/ml, LAVI 34 ml/m?, and 3D GLS 10%, while their
significance was confirmed using Kaplan-Meier survival curves. Independent predictors of death
in one-year follow up were: shortened 6-minute walking distance, reduced 3D GLS and increased
left atrial volume index, and the presence of renal failure.

Conclusions

The assessment of LV function revealed a decrease in the heart's LV ejection fraction
assessed visually and in 3D, as well as progression of the LV muscle mass in 2D and 3D,
together with increasing AS degree. Similarly, 2D and 3D deformation parameters deteriorated
as the degree of aortic stenosis increased.

After 12 months of study, it was only in AS patients who were treated surgically that an
improvement was achieved, it referred to the 2D and 3D deformation parameters and the
reduced left ventricular muscle mass. All 3D deformation parameters improved statistically in
the group of patients treated invasively as opposed to the group treated conservatively. Of the
2D deformation parameters, numerically all have improved in the surgically treated group,
however only a change in the longitudinal deformation achieved statistical significance.

In addition, the severity of AS significantly correlated with longitudinal deformation in
two- and three-dimensional assessment. The global left ventricular function assessed using 3D
deformation parameters correlated with NT-proBNP level and exercise tolerance, while in 2D
assessment it only concerned global longitudinal and mean circumferential deformation.

The strongest predictors of death, as well as double and triple composite endpoints were: a
shortened 6-minute walk distance, increased NT-proBNP value, and a reduced longitudinal
global deformation (with predominance of 3D GLS). The proposed cut-off values, significance
of which was confirmed in the Kaplan-Meier analysis are as follows: 6MWT <300 meters,

NT-proBNP> 1000 pg/ml, LAVI> 34 ml / m2, 3D GLS <10%.



Summary

The study results present that 2D and 3D deformation parameters, particularly global
longitudinal 3D deformation provide an objective, quantitative tool in assessing severity,
progression and results of the aortic stenosis treatment, while also offering a prognostic factor in
the longterm observation. Consistent results obtained in the study justify a wider use of this modern
technique in clinical practice together with the well-recognized clinical assessment parameters

such as NT-proBNP level and 6-minute walk test used in cardiology.



