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STRESZCZENIE

WSTEP: Cigzkie zwezenie zastawki aortalnej to istotny problem kliniczny w starzejacych si¢ spoteczenstwach. Jedng
z opcji terapeutycznych dla pacjentow z taka diagnoza jest przezcewnikowe wszczepienie zastawki aortalnej (trans-
catheter aortic valve implantation — TAVI).

MATERIAL | METODY: W grupie pacjentow (n = 92) leczonych z powodu zwg¢zenia zastawki aortalnej w Gornoslaskim
Centrum Medycznym im. prof. Leszka Gieca SUM w Katowicach w latach 2018-2020, kwalifikowanych przez heart
team do leczenia metodg TAVI, dokonano oceny sity migsniowej oraz oceny prawdopodobienstwa wystgpowania
zespotu kruchosci. Dodatkowo grupe badang podzielono ze wzglgdu na ptec, aby porownaé czgstosé wystgpowania
zespotu kruchosci i1 rozklad wartosci referencyjnych pomiaréw sity migsniowej w zaleznosci od tego czynnika.
WYNIKI: Mediana sity mig$niowej zmierzonej testem Grip wyniosta 26,8 kg. Wartosci te, w polaczeniu z danymi
z Tilburg Frailty Indicator (TFI), wskazywaty na istotng krucho$¢ u badanej préby. Mediana wynikéw testu TFI wyno-
sita 8 pkt, co wskazywato na wysoki poziom kruchosci. Funkcja serca, mierzona za pomocg frakcji wyrzutowej (ejection
fraction — EF), wynosita 55% — warto$¢ ta byta w granicach normy, co sugerowato umiarkowane funkcjonowanie serca.
Warto$é mediany przeptywu klebuszkowego (glomerular filtration rate — GFR) wynosita 62,5 ml/min/1,73 m?, co row-
niez sugerowato umiarkowane funkcjonowanie nerek.

WNIOSKI: W odniesieniu do zespotu kruchosci, okreslonego za pomocg testu TFI, prezentowane w pracy wyniki poka-
zuja, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych (94,6%) ma symptomy zespotu kruchosci. Glgbsza analiza wynikow TFI
pokazata, ze prawie 60% badanych uzyskato do 5 pkt (fagodny stopien kruchosci), podczas gdy 27,5% powyzej 10 pkt
(cigzki stopien kruchosci).
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Severe aortic stenosis has become one of those diseases that pose a significant clinical problem in aging
societies in recent years. One of the therapeutic options for patients with such a diagnosis has become the transcatheter
aortic valve implantation (TAVI).

MATERIAL AND METHODS: In the group of patients (n = 92) treated for aortic stenosis in Leszek Giec Upper-Silesian
Medical Centre of the Medical University of Silesia in Katowice, qualified by the heart team for TAVI treatment, muscle
strength was assessed and the probability of frailty syndrome in the study group was assessed. The study group was
further divided by gender to compare the incidence of frailty syndrome and the distribution of reference values of muscle
strength measurements depending on this factor.

RESULTS: The median muscle strength measured by the Grip Test was 26.8 kg. These values, combined with data from
the Tilburg Frailty Indicator (TFI) test, indicated significant fragility among the sample. The median TFI score was
8 pts, indicating a high level of fragility. Cardiac function, as measured by ejection fraction (EF), was 55%, which was
within normal limits, suggesting moderate heart function among the subjects. The median glomerular filtration rate
(GFR) was 62.5 ml/min/1.73 m?, which also suggested moderate renal function among the participants.
CONCLUSIONS: The results presented in the paper in relation to frailty syndrome determined by the TFI test showed that
the vast majority of the subjects (94.6%) exhibited frailty syndrome. A deeper analysis of the TFI results showed that
almost 60% of the subjects had up to 5 pts (mild degree of fragility), while 27.5% had a score above 10 pts (severe

degree of fragility).
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WSTEP

W ostatnim dziesigcioleciu przezcewnikowe wszcze-
pienie zastawki aortalnej (transcatheter aortic valve
implantation — TAVI) stalo si¢ metodg leczenia ciez-
kiej stenozy aortalnej w grupie chorych, ktorzy nie chca
lub nie mogg by¢ poddani chirurgicznej wymianie za-
stawki aortalnej. Kwalifikacji do zabiegu dokonuje
wielodyscyplinarny zespot na podstawie danych z wy-
wiadu, badania fizykalnego, badan obrazowych i labo-
ratoryjnych. Pacjenci kwalifikowani do TAVI to grupa
chorych obcigzona wielochorobowoscia, po wczesniej-
szych interwencjach kardiochirurgicznych czesto w po-
desztym wieku i — co za tym idzie — z zaburzeniami
poznawczymi o réoznym nasileniu 0raz zespolem kru-
chosci.

Zespot kruchosci w grupie pacjentow kwalifikowanych
do TAVI istotnie wplywa na przebieg zabiegu, okres
rekonwalescencji, a takze na rokowanie po wypisie ze
szpitala. Rutynowo wykonywana w okresie kwalifika-
cji do TAVI ocena pacjentow w kierunku wystepowa-
nia zespotu kruchosci z uzyciem np. testu TFI (Tilburg
Frailty Indicator) oraz ocena sity uscisku z uzyciem dy-
namometru pozwola wyodrebni¢ i obja¢ odpowiednio
dostosowang opieka grup¢ chorych, u ktorych w okre-
sie okotooperacyjnym i pooperacyjnym moga wystapi¢
powiklania zwigzane z wystepowaniem zespotu Kkru-
chosci.

Praca ma na celu poréwnanie warto$ci pomiarow dyna-
mometrycznych oraz wynikow uzyskanych w skali TFI
w grupie kobiet i mg¢zczyzn wiaczonych do badania,

a takze oceng rozktadu wartosci referencyjnych tych
pomiaréw w obu grupach.

MATERIAL | METODY

W grupie pacjentow (n = 92) leczonych z powodu zwe-
zenia zastawki aortalnej w Gornoslaskim Centrum Me-
dycznym im. prof. Leszka Gieca SUM w Katowicach
w latach 2018-2020, kwalifikowanych przez heart
team do leczenia metoda TAVI, dokonano oceny sily
mig$niowej oraz oceny prawdopodobienstwa wystepo-
wania zespotu krucho$ci. Na wykonanie badan uzy-
skano zgode Komisji Bioetycznej. Badanie byto pro-
wadzone w ramach grantu wdrozeniowego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (umowa nr
CTT/1220/2017). Dodatkowo grupe¢ badang podzie-
lono ze wzgledu na pteé, aby poréwnac czgsto$é wyste-
powania zespotu kruchosci i rozktad wartosci referen-
cyjnych pomiaréw sity miesniowej w zaleznosci od
tego czynnika.

Pomiaréw sity migsniowej dokonano z uzyciem sito-
mierza KERN MAPSOKI1S, jako jednostke pomiaru
wykorzystano sit¢ uscisku reki okreslona w kilogra-
mach. Test wykonywano w pozycji siedzacej; uzy-
skane wyniki pomiaréw sa $rednig z trzech kolejnych
pomiaréw wykonywanych w odstepie 1 min. Jako war-
tosci referencyjne dla pomiardw dynamometrem przy-
jeto wynik < 30 kg dla mezezyzn i < 20 kg dla kobiet,
zgodnie z rekomendacjg Europejskiej Grupy Roboczej
ds. Sarkopenii u Osob Starszych [1]. Oceny ryzyka wy-
stapienia zespotu kruchosci w badanej grupie dokonano
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za pomocg Skali TFI (0-15 pkt). Kwestionariusz TFI
sktada si¢ z dwoch czgsci i zawiera tacznie 25 pytan.
Cze$¢ A (determinanty krucho$ci) zawiera pytania
o pte¢, wiek, stan cywilny, kraj pochodzenia, poziom
wyksztalcenia oraz dochdd miesigczny, jak réwniez
pytania dotyczace stylu zycia, wystepowania chor6ob
przewleklych, traumatycznych wydarzen w ostatnim
roku i §rodowiska zycia (lacznie 10 zagadnien). Czgs¢
B to komponenty kruchosci z zakresu trzech domen:
w domenie fizycznej pytania dotycza zdrowia fizycz-
nego, niezamierzonej utraty masy ciata, trudnosci
w chodzeniu, a takze zaburzen rownowagi, stuchu,
wzroku, sity mig$niowej czy zmeczenia fizycznego;
w domenie psychologicznej pytania dotyczg zaburzen
funkcji poznawczych i nastroju, natomiast w domenie
spotecznej stosunkdow spolecznych i stopnia osamot-
nienia (facznie 15 zagadnien) [2]. Uzyskanie przez ba-
danego 5 lub wiecej punktow oznacza wystgpowanie
zespotu kruchosci. U badanych oceniano takze funkcje
nerek (wskaznik filtracji kiebuszkowej, glomerular
filtration rate — GFR) i frakcje wyrzutowa migénia
sercowego (%, ejection fraction — EF).

W badaniu zastosowano rdzne techniki analizy staty-
stycznej, z poziomem istotnosci oo = 0,05. Dane ilo-
$ciowe opisano za pomocg statystyk opisowych, w tym
miar tendencji centralnej i potozenia, natomiast dane
jako$ciowe przedstawiono za pomoca czestotliwosci
i udzialu procentowego.

Weryfikacje zgodnosci rozktadow zmiennych iloscio-
wych z rozktadem normalnym przeprowadzono za po-
mocg testu Shapiro i Wilka. W przypadku wynikéw
niezgodnych z rozktadem normalnym dane przedsta-
wiono jako mediang wraz z pierwszym i trzecim kwar-
tylem.

Roznice migdzy dwiema niezaleznymi grupami dla
zmiennych ilosciowych o rozktadzie réznym od nor-
malnego oceniano za pomoca nieparametrycznego te-
stu rang Wilcoxona. Réznice migdzy dwiema zmien-
nymi nominalnymi oszacowano za pomocg testow
chi-kwadrat Pearsona, doktadnego testu Fishera oraz
testu proporcji.

Gdy analizowano trzy grupy, zastosowano test
ANOVA Kruskala i Wallisa (lub Manna i Whitneya).
Istotnos$¢ statystyczng pomigdzy parami grup oceniano
za pomocyg testu post-hoc Dunn, uwzgledniajac korekte
istotnosci dla wielokrotnych porownan metoda Holma.
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Wielko$¢ efektu dla testu nieparametrycznego dla
dwoch grup oszacowano za pomoca korelacji dwu-
punktowej opartej na rangach (rg 22k, ), dla trzech grup
uzyto wielkosci efektu epsilon do kwadratu opartego na
rangach (égrdinal)'

Srodowisko statystyczne

Analizy przeprowadzono z uzyciem jezyka statystycz-
nego R (wersja 4.3.1; R Core Team [3]) w systemie
Windows 10 Pro 64 bit (kompilacja 19045), z uzyciem
pakietéw report (wersja 0.5.7; Makowski i wsp. [4]),
ggstatsplot (wersja 0.12.1; Patil [5]), gtsummary (wer-
sja 1.7.2; Sjoberg i wsp. [6]), readxl (wersja 1.4.3;
Wickham i Bryan [7]), effectsize (wersja 0.8.6; Ben-
-Shachar i wsp. [8]) i dplyr (wersja 1.1.3; Wickham
i wsp. [9]).

Charakterystyka proby

Badana proba sktadata si¢ z 92 osob, w tym 46 me¢z-
czyzn (50%) oraz 46 kobiet (50%). Proba obejmowata
glownie osoby starsze. Mediana wieku badanych wy-
nosita 79 lat i miescita si¢ w zakresie okreslonym przez
pierwszy i trzeci kwartyl, tj. 73,8-83,3 roku.

WYNIKI

Mediana sity mig$niowej zmierzonej testem Grip wy-
niosta 26,8 kg. Wartosci te, w polaczeniu z danymi
z testu TFI, wskazywaly na istotng krucho$¢ u badanej
proby. Mediana wynikow TFI wynosita 8 pkt, co wska-
zywato na wysoki poziom kruchosci. Funkcja serca,
mierzona za pomoca EF, wynosita 55% — warto$¢ ta
byta w granicach normy, co sugerowato umiarkowane
funkcjonowanie serca u badanych. Mediana GFR wy-
nosita 62,5 ml/min/1,73 m? €O réwniez sugerowato
umiarkowane funkcjonowanie nerek u pacjentow. Zde-
cydowana wigkszos¢ badanych (94,6%) wykazywata
zespot krucho$ci. Glgbsza analiza wynikow TFI poka-
zala, ze prawie 60% badanych uzyskato do 5 pkt (ta-
godny stopien kruchosci), podczas gdy 27,5% powyzej
10 pkt (ciezki stopien kruchosci).

Charakterystyke proby z uwzglgdnieniem plci przed-
stawiono w tabeli I.
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Tabela I. Charakterystyka proby badanej z uwzglednieniem pici i oszacowaniem istotnosci réznic miedzyptciowych
Table I. Characteristics of the study sample taking into account gender and estimating the significance of gender differences

Charakterystyka N Ogotem Ple¢ - p?
kobieta, n1 = 467 mezczyzna, n; = 467

Wiek (lata) 88 79,0 (73,8, 83,3) 80,0 (74,5, 82,5) 78,0 (72,0, 84,0) 0,658
wartosci brakujgce 4 3 1

TFI (punkty) 91 8,0 (6,5, 11,0) 10,0 (8,0, 11,0) 8,0 (6,0,10,0) 0,003
wartosci brakujace 1 0 1

Sita (kg) 88 26,8 (18,8, 34,7) 18,8 (15,1, 24,4) 34,7 (29,5, 39,6) <0,001
wartosci brakujace 4 3 1

EF (%) 90 55,0 (45,0, 60,0) 55,0 (48,5, 60,0) 55,0 (39,5, 60,0) 0,182
wartosci brakujace 2 0 2

GFR (ml/min/1,73 m?) 90 62,5 (47,0, 79,8) 60,0 (43,0, 80,0) 63,5 (48,8, 77,5) 0,821
warto$ci brakujace 2 0 2

Ostabienie migsni (test Grip) 88 0,0104
nie 53,0 (60,2%)? 20,0 (46,5%)? 33,0 (73,3%)?
tak 35,0 (39,8%)? 23,0 (53,5%)? 12,0 (26,7%)?
warto$ci brakujace 4 3 1

Zespot kruchosci (test TFI) 92 1,000%
nie (do 5 pkt) 5,0 (5,4%)2 2,0 (4,3%)2 3,0 (6,5%)2
tak (5 pkt lub wigcej) 87,0 (94,6%)2 44,0 (95,7%)? 43,0 (93,5%)2

Zespot kruchosci (test TFI) rozszerzone grupy
0-5 pkt 54,0 (59,3%) 3,0 (6,5%) 9,0 (20,0%) 0,063
6-10 pkt 12,0 (13,20%) 25,0 (54,3%) 29,0 (64,4%) 0,397
powyzej 10 pkt 25,0 (27,50%) 18,0 (39,1%) 7,0 (15,6)% 0,001

Mdn (Q1, Q3); 2n (%);3est sumy rang Wilcoxona; “est chi-kwadrat Pearsona; sdoktadny test Fishera; ttest proporcji
N - wielko$¢ proby; n — wielkos¢ grupy; Mdn — mediana; Q1 - pierwszy kwartyl; Q3 — trzeci kwartyl; p — warto$¢ p testu statystycznego

Dane zaprezentowane w tabeli I sugerowaty kilka istot-
nych réznic migdzy kobietami i m¢zczyznami w zakre-
sie badanych parametréw. Przede wszystkim, cho¢ me-
diana wieku byta nieznacznie wyzsza dla kobiet (80 lat
vs 78 lat dla me¢zczyzn), roznica ta nie byla istotna sta-
tystycznie (p = 0,658). Zatem mozna stwierdzi¢, ze
obie badane grupy byty poréwnywalne pod wzgledem
wieku. Znaczgco roznity si¢ jednak w przypadku punk-
tacji TFIl. Kobiety uzyskaty wyzszy wynik mediany
(10 pkt) w pordéwnaniu z megzczyznami (8 pkt), co
wskazywato na wicksza krucho$§¢ w tej grupie. Roznica
byla istotna statystycznie (p = 0,003) i sugerowata po-
tencjalne réznice w stanie zdrowia migdzy piciami. Sita
migéniowa, mierzona w kilogramach, byla znacznie
wyzsza u mezezyzn (34,7 kg) niz u Kobiet (18,8 kg).
Roznica byta nie tylko duza, ale tez istotna statystycz-
nie (p < 0,001). W przypadku EF i GFR nie stwier-
dzono istotnych réznic miedzy ptciami (odpowiednio
p =0,182 i p=0,821). Ostabienie mig¢éni, mierzone te-
stem Grip, bylo czgstsze u kobiet (53,5%) niz u mgz-
czyzn (26,7%). Roéznica byla istotna statystycznie
(p=10,010) i podkreslata potencjalne réznice w zdolno-
$ciach fizycznych miedzy plciami.

Nie stwierdzono istotnej réznicy migdzy plciami
pod wzgledem wystepowania zespolu kruchosci we-

dhug testu TFI (p = 1,000), zaktadajac podziat na pa-
cjentow bez zespohu kruchosci (do 5 pkt) i z zespotem
kruchosci (5 pkt lub wigcej). Jednak rozszerzony test
TFI wykazat, ze kobiety czeséciej uzyskiwaty wyniki
powyzej 10 pkt (39,1% vs 15,6% dla mezczyzn), co
wskazywato na bardziej zaawansowany poziom Kkru-
cho$ci. Roznica ta byla bardzo istotna statystycznie
(p <0,001).

Dane przedstawione w tabeli 1l dostarczajg informacji
na temat powiazan mi¢dzy osltabieniem migsni a wyste-
powaniem zespotu kruchosci.

Wszystkie osoby z ostabieniem migsni miaty zespot
kruchosci (100%), podczas gdy u osob bez ostabienia
miesni wystapit w 90,6% przypadkow. Roéznica nie
byla istotna statystycznie (p = 0,152), co sugerowato,
ze oslabienie migéni nie bylo jedynym czynnikiem
wplywajacym na wystepowanie zespotu kruchosci.
Istotne roznice byly zauwazalne w momencie podziatu
zespohu kruchosci na trzy kategorie: 0-5 pkt, 6-10 pkt,
powyzej 10 pkt. U 0s6b z ostabieniem mig$ni nie noto-
wano wynikow w kategorii 0-5 pkt, podczas gdy
U 22,6% osob bez ostabienia migsni juz tak. Roznica ta
byta istotna statystycznie (p = 0,002), co sugerowato,
ze oslabienie migsni bylo silnie powigzane z wyzsza
punktacja w skali kruchosci.
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Podobnie wérdd osdb z ostabieniem miesni U znacznie
wigkszego odsetka (48,6%) obserwowano wyniki po-
wyzej 10 pkt w poréwnaniu z 0sobami bez ostabienia
migéni (11,3%). Rdznica ta byta bardzo istotna staty-
stycznie (p < 0,001), co wskazywalo na silng zalezno$¢
migdzy osltabieniem mig$ni a wysokim wynikiem
w skali zespotu kruchosci.

Podziat zespotu kruchosci na wspomniane kategorie
wyraznie Wskazywat powigzanie migdzy ostabieniem
miegsni a krucho$cia. Zwlaszcza u 0s6b z ostabieniem
migéni czesciej obserwowano wysokie wyniki w skali
kruchos$ci. Podziat taki mogt by¢ zatem efektywnym
narzedziem do identyfikacji 0s6b z zespotem krucho-
$ci, zwlaszcza wsrdd tych z ostabieniem migs$ni.

Na rycinie 1 zaprezentowano poréwnanie wynikow te-
stu TFI u 0séb z ostabieniem i bez ostabienia mig$ni.

Tabela Il. Rozkiady czestotliwosci wystepowania zespotu kruchosci
z uwzglednieniem osfabienia migsni i oszacowaniem istotno$ci testu nieza-
leznosci

Table II. Distributions of the incidence of frailty syndrome including muscle
weakness and estimation of the significance of the independence test

Ostabienie migsni

Charakterystyka N pr—— tak n =357 p?
Zespot kruchosci 88 0,152
nie 5,0 (9,4%) 0,0 (0,0%)
tak 48,0 (90,6%) 35,0 (100,0%)
Zespot kruchosci 88
0-5 pkt 12,0 (22,6%) 0,0 (0,0%) 0,002
6-10 pkt 35,0 (66,0%) 18,0 (51,4%) 0,171
powyzej 10 pkt 6,0 (11,3%) 17,0 (48,6%)  <0,001

'n (%); 2doktadny test Fishera

W Mann-whitney = 374,00, p < 0,001, ?gf;”ekna‘ =-0,60, Clgse, [-0,73, -0,41], nps = 88

12.5-
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oL 75-

= +
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2.5= '

nie
(n=53)

+_

ﬁmedian =10,00

~
1= 1 Mmedian = 7,00

tak
(n=35)

oslabienie migsni

Ryc. 1. Rozktad TFI z uwzglednieniem ostabienia miesni i wynikami testu badajacego réznice miedzygrupowe (Wian-wniney — Statystyka testu Manna
i Whitneya; p — warto$¢ p testu statystycznego; r721k, ., — wspélczynnik korelacji dwupunktowej opartej na rangach; Clesy — przedziat ufnoéci 95%; foss —

liczebno$¢ obserwaci).

Fig. 1. Distribution of TFI by muscle weakness factor along with the results of the test examining intergroup differences (Whann-wniney— Mann-Whitney test
statistics; p — p-value of the statistical test; 77, | — two-point correlation coefficient based on ranks; Clos% — 95% confidence interval; nobs — number of

observations).

Analiza wynikéw testu TFI dla dwoch grup badanych,
tj. 0sob z ostabieniem i bez ostabienia migsni, wykazata
istotne statystycznie réznice. Mediana wynikow dla
grupy bez ostabienia mig$ni wyniosta 7 pkt, z inter-
kwartylowym rozstepem (interquartile range — IQR)
wynoszacym 6—9 pkt TFI. Dla grupy z ostabieniem
migé$ni mediana wyniosta 10 pkt, z IQR 8,5-11 pkt.
Obserwujac warto$¢ p < 0,001, mozna stwierdzi¢, ze
roznice te byly statystycznie istotne, co sugerowato
silng korelacj¢ miedzy ostabieniem mig¢éni a wyzsza
krucho$cia, mierzona za pomoca TFI. Do tego uzy-
skano duzg wielkos$¢ efektu, ktora swiadczyla o istot-
nosci klinicznej wynikow.
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Interesujgce, ze punktacja kruchos$ci na poziomie 5 pkt
nie korelowata bezposrednio z ostabieniem migsni.
W grupie osob bez ostabienia mig$ni wyniki TFI mie-
scity si¢ w zakresie 6-9 pkt, co sugerowato, ze kru-
cho$¢ na poziomie 5 pkt mogta wystgpowac niezalez-
nie od stanu mig$ni.

Analiza wynikéw przedstawionych w tabelach | i Il
pozwala na szersze zrozumienie zwigzku miedzy wy-
nikami TFI, ostabieniem mig$ni oraz zespotem kru-
chosci.

Podziat grup kruchosci na podstawie TFI (0-5 pkt oraz
5 pkt lub wigcej) wskazywal, ze mediana sity migsnio-
wej dla grupy bez krucho$ci wynosita 34,7 kg (IQR
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25,8-40,5), natomiast dla grupy z zespotem krucho$ci  ze wzrostem warto$ci TFI: dla grupy do 5 pkt wynosita
26,8 kg (IQR 18,7-34,7). Warto$¢ p = 0,160 sugero- 37,2 kg (IQR 30,2-41,1), dla grupy 6-10 pkt 28,1 kg
wala brak istotnych réznic (ryc. 2). (IQR 21,0-35,1), dla grupy powyzej 10 pkt 19,5 kg
Podziat grup kruchoéci na podstawie TFI (0-5 pkt, 6—  (IQR 15,5-25,6). W tym przypadku istnialy statystycz-
—10 pkt, 11-15 pkt) pozwalat na bardziej szczegbtowa  nie istotne réznice w sile mig$niowej pomiedzy wszyst-
analiz¢. Mediana sity mig$éniowej zmniejszata si¢ wraz ~ kimi grupami zespotu kruchosci (ryc. 3).

Wiann-whitney = 286,00, p =0, 160,?[)?5”;“‘ = 0,38, Clgsy, [-0,13, 0,73], Nops = 88
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Ryc. 2. Rozktad sity miesni z uwzglednieniem zespotu kruchosci z zakresami wartosci do 5 pkt oraz 5 pkt lub wiecej z wynikami testu badajacego réznice
miedzygrupowe (Waan-whiney — Statystyka testu Manna i Whitneya; p — wartoé p testu statystycznego; 7k, ., — wspdtczynnik korelacji dwupunktowej
opartej na rangach; Clssy — przedziat ufno$ci 95%; novs — liczebno$¢ obserwacji).

Fig. 2. Distribution of muscle strength by frailty syndrome factor with value ranges of up to 5 pts and 5 pts or more along with the results of the test examining
intergroup differences (Wiannwhiney— Mann-Whitney test statistics; p — p-value of the statistical test; /47, ., — two-point correlation coefficient based on
ranks; Closy — 95% confidence interval; noss — number of observations).

(2)=20,53, p < 0,001,682 ,__=0,24. Clgss, [0,14, 1,00], nps = 88
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Ryec. 3. Rozktad sity miesni z uwzglednieniem zespotu kruchosci z zakresami wartosci 0-5 pkt, 6-10 pkt i powyzej 10 pkt z wynikami testu badajacego
roznice migdzygrupowe (XZuska-waiis— Statystyka testu Kruskala i Wallisa; p — warto$¢ p testu statystycznego; €2, 4:,q; — Wspoiczynnik epsilon do kwadratu
oparty na rangach; Closy — przedziat ufnosci 95%; noss — liczebno$¢ obserwacii; prom-aq. — warto$¢ p testu post-hoc Dunn skorygowana na poréwnania
wielokrotne z zastosowaniem metody Holma).

Fig. 3. Distribution of muscle strength by frailty syndrome factor with value ranges of 0-5 pts, 610 pts and above 10 pts along with the results of the test
examining intergroup differences (xZuska-waiis— Kruskal-Wallis test statistics; p — p-value of the statistical test; £2,.4;,,,; — rank-based epsilon squared ratio;
Closs — 95% confidence interval; noss — number of observations; prom-ad. — the p-value of Dunn’s post-hoc test adjusted for multiple comparisons using the
Holm method).
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P. Godek: Test Grip i TFI a pte¢ kwalifikowanych do TAVI

Bardziej szczegdtowy podzial wynikow TFI pozwalat
na lepsze zrozumienie zwigzku miedzy zespotem kru-
chosci a ostabieniem migéni. Wydawalo si¢, ze osoby
z wyzszymi wynikami TFI miaty tendencje do wigk-
szego ostabienia mig$ni. Moglo to wskazywaé, ze szer-
szy zakres warto$ci TFI lepiej odzwierciedlal ztozo-
nos$¢ zjawiska kruchosci i jej powigzan z ostabieniem
miesni.

DYSKUSJA | WNIOSKI

Leczenie zwezenia zastawki aortalnej metoda TAVI
jest obecnie standardem postepowania, zwlaszcza
w grupie chorych nieoperacyjnych wysokiego i posred-
niego ryzyka chirurgicznego, ocenianego za pomoca
skal Society of Thoracic Surgeons (STS) i Euro Score
II, a przede wszystkim u pacjentow powyzej 75 roku
zycia. Kwalifikacje pacjentow do TAVI prowadzi si¢
na podstawie oceny pacjenta w badaniach podmioto-
wym i przedmiotowym, a takze na podstawie wynikow
badan obrazowych i laboratoryjnych. Pacjenci kwalifi-
kowani do TAVI to specyficzna grupa chorych, u kto-
rych ostateczng decyzje co do zabiegu powinno si¢
podejmowaé takze z uwzglednieniem oczekiwanej
poprawy jakosci zycia po zabiegu czy celowosci jego
wykonania z uwagi na stan funkcjonalny pacjenta.
Wytyczne European Society of Cardiology (ESC)
z 2021 r., dotyczace leczenia wad zastawkowych serca,
identyfikuja kruchos$¢ — definiowang jako zmniejszenie
rezerw fizjologicznych i zdolnosci utrzymania homeo-
stazy prowadzace do zwigkszonej wrazliwo$ci na dzia-
fanie czynnikéw stresowych — jako jeden z istotnych
czynnikdw majacych znaczacy wplyw na uzytecznosc
i celowo$¢ wykonania TAVI [10].

W odniesieniu do zespotu kruchosci, okreslonego za
pomoca testu TFI, prezentowane w pracy wyniki poka-
Zuja, ze zdecydowana wiekszo$¢ badanych (94,6%) ma
symptomy zespotu kruchosci. Glgbsza analiza wyni-
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kow TFI pokazata, ze prawie 60% badanych uzyskato
do 5 pkt (fagodny stopien kruchosci), podczas gdy
27,5% uzyskalo wynik powyzej 10 pkt (cigzki stopien
kruchosci). Co ciekawe, nie stwierdzono istotnej roz-
nicy migdzy plciami pod wzglgdem wystepowania
zespotu kruchosci wedtug testu TFI (p = 1,000), zakta-
dajac podziat na pacjentow bez zespotu kruchosci (do
5 pkt) i z zespotem kruchosci (5 pkt lub wigcej). Jednak
rozszerzony test TFI wykazat, ze kobiety czgsciej uzy-
skiwaty wyniki powyzej 10 pkt (39,1% vs 15,6% dla
mezczyzn), co wskazywato na bardziej zaawansowany
poziom kruchosci. Z wynikami pomiaréw uzyskanych
za pomocy testu TFI koresponduja takze wartos$ci po-
miarow sily migsniowej. Co za tym idzie s to grupy
pacjentdow o zwickszonym ryzyku powiktan okoto-
zabiegowych, ktéore wymagaja szczegoélnej uwagi
i wzmozonej opieki ukierunkowanej na dziatania ma-
jace na celu niedopuszczenie do wystgpienia takich po-
wiktan lub, w razie ich wystapienia, zapewnienie wie-
lokierunkowej Sciezki terapeutycznej. Literatura przed-
miotu jednoznacznie wskazuje, ze zespdt kruchos$ci
i sarkopenia (ostabienie sity migsniowej) sg niezalez-
nymi czynnikami zwigkszonego ryzyka powiktan oko-
tozabiegowych i $miertelnosci po TAVI [11,12]. Ozna-
cza to, ze ocena pacjentow kwalifikowanych do TAVI
w zakresie ryzyka wystapienia zespotu krucho$ci po-
winna by¢ jednym z obowigzkowych elementéw pro-
cesu przygotowania do zabiegu.

Wyniki prezentowane w niniejszej pracy koresponduja
z obserwacjami autora dotyczacymi zjawiska krucho-
$ci poznawczej (cognitive frailty) [13] i pozwalajg po-
stulowa¢, aby kazdy pacjent kwalifikowany do TAVI
oceniany byt w zakresie wszystkich parametrow kru-
choséci. Wydaje si¢, ze dobrym rozwigzaniem byloby
aktywne wiaczenie do prac heart teamu pielegniar-
ki przeznaczonej dla pacjentow kwalifikowanych do
zabiegdw strukturalnych na wzér funkcjonujacych
w systemie National Health Service TAVI Nurse Spe-
cialist.
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