Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroclawiu
Wydziat Nauk o Zdrowiu

Rozprawa Doktorska
lek. Brunon Tomasiewicz

,Analiza przyczyn oraz predyktorow niepowodzen zabiegow aterektomii rotacyjnej tetnic
wiencowych”

STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Aterektomia rotacyjna (RA) stanowi uznang metod¢ leczenia silnie zwapnialych zmian w
naczyniach wiencowych, jest jednak zabiegiem zlozonym wymagajacym odpowiedniego
doswiadczenia i znajomosci sprzg¢tu. Celem projektu badawczego bylo ustalenie czynnikow
zwigzanych z niepowodzeniem zabiegow RA, ze szczegdlnym uwzglednieniem anatomii

naczyn poddawanych zabiegowi, jak rowniez czynnikéw zwigzanych z sama technikg zabiegu.

Do badania “Utility of the SYNTAX Score in the risk stratification of patients undergoing
rotational atherectomy” witaczono 207 pacjentéw poddanych zabiegowi RA. Chorych
podzielono na 2 grupy: tych z wysoka zlozono$cia zmian miazdzycowych w tetnicach
wiencowych (>33 punktow w skali Syntax) oraz tych z posrednia/niska ztozonos$cig zmian (<
33 punktow w skali Syntax). Pacjenci z wysoka wartoscig w skali Syntax byli starsi (76 vs. 71
lat, p = 0.008), czgsciej chorowali na przewlekla chorobe nerek (38% vs. 18%, p = 0.03) oraz
przewlekla niewydolnos¢ serca (71% vs. 30%, p = 0.0001). U tych pacjentow zabieg trwat
dluzej (p = 0.004), wymagat wigkszego zuzycia kontrastu (p = 0.005), wigkszej dawki
promieniowania (p = 0.04) i w grupie tej czgsciej wystgpowala nefropatia pokontrastowa (14%
vs. 2%, p = 0.001).

W porownywanych grupach pacjentéw nie stwierdzono réznic w wystgpowaniu zdarzen
niepozadanych w obserwacji wewnatrzszpitalnej oraz obserwacji 1-rocznej. Wysoka warto$¢
w skali Syntax korelowata jedynie z parametrami dotyczacymi technicznych aspektow
procedury, zwigzanymi z jej ztozonoS$cig oraz zakresem. Skala Syntax nie wydaje si¢ zatem by¢

dobrym narzedziem do oceny ryzyka po zabiegach RA.

W publikacji zatytutowanej “Acute Angulation and Sequential Lesion Increase the Risk of
Rotational Atherectomy Failure” wiaczono do analizy 534 kolejnych pacjentow poddanych

zabiegowil RA w dwoch osrodkach kardiologicznych.



Pierwszorzedowy ztozony punkt koncowy sktadat si¢ z: braku mozliwosci wprowadzenia
prowadnika do RA na obwdd naczynia, braku mozliwosci przeprowadzenia skutecznego
pasazu borem przez zmiang, powiklan okotozabiegowych oraz zdarzen niepozadanych
zwigzanych z zabiegiem. Drugi punkt koncowy zawieral jedynie brak mozliwosci
wprowadzenia prowadnika od rotablacji na zmian¢ oraz brak mozliwosci przeprowadzenia
skutecznego pasazu borem. Pierwszorzedowy punkt wystapil u 76 (14.2%) pacjentow,
drugorzedowy stwierdzono u 64 (12%) chorych. Powiktania okotozabiegowe oraz zwigzane z
zabiegiem zdarzenia niepozadane wystapily tak samo czesto tzn. u 23 (4.3%) pacjentow.
Wieloczynnikowa analiza wykazata, Ze ostry zakret na zmianie <90° (HR=2.18, 95% CI: 1.21-
3.94, p=0.0096) oraz zmiana typu sekwencyjnego (HR=1.89, 95% CI: 1.01-3.54, p=0.046)
byty niezaleznymi predyktorami klinicznego niepowodzenia RA. Dla zabiegowego
niepowodzenia procedury RA, podobnie, niezaleznymi predyktorami byty zakret na zmianie
<90° (HR=2.26, 95% CI: 1.16-4.40, p=0.02) oraz zmiana sekwencyjna (HR=3.77, 95% CI:
1.64-8.69, p<0.01).

Obecnos¢ ostrego kata na zmianie podobnie jak zmiana typu sekwencyjnego sg niezaleznymi
czynnikami zwigzanymi z niepowodzeniem klinicznym oraz proceduralnym zabiegu RA.
Konieczne sg dalsze badania w celu okreslenia skali punktowej, umozliwiajacej stratyfikacje

ryzyka u pacjentdow wymagajacych ztozonej procedury z zastosowaniem RA.



STRESZCZENIE W JEZYKU ANGIELSKIM

Rotational atherectomy (RA) is a recognized method of treatment of severely calcified
coronary lesions. The procedure is however complex and requires appropriate experience and
adequate equipment. The aim of the study was to assess predictors of clinical and procedural

failure of RA, including coronary anatomy and technical factors.

The study “Utility of the SYNTAX Score in the risk stratification of patients undergoing
rotational atherectomy” included 207 consecutive patients who underwent PCI with RA.
Patients were divided into two groups: those with high SS (> 33 points) and those with
low/intermediate SS (0-33 points). In 21 (10%) patients SS was high and 186 (90%) patients
had low/ intermediate SS. Patients with high SS were older (76 vs. 71 years, p = 0.008) and
more frequently diagnosed with chronic kidney disease (38% vs. 18%, p = 0.03) and heart
failure (71% vs. 30%, p = 0.0001). In patients with high SS the RA procedure was longer (p =
0.004), required more contrast (p = 0.005) and higher radiation doses (p = 0.04), and contrast-
induced nephropathy was more frequent (14% vs. 2%, p = 0.001).

In our RA patients there was no significant difference between the frequency of in-hospital and
1-year adverse cardiovascular events depending on the SS result. High SS correlates only with

parameters describing the extensity and technical complexity of the procedure.

In paper titled “Acute Angulation and Sequential Lesion Increase the Risk of Rotational
Atherectomy Failure” we analyzed data of 534 consecutive patients who underwent RA in a
double-center observational study.

The primary composite endpoint consisted of: rota-wire introduction failure, burr-passage
failure, periprocedural complications and procedure-related major adverse events. The second
primary endpoint included rota-wire introduction failure and burr-passage failure. The primary
endpoint occurred in 76 (14.2%) patients and the second primary endpoint occurred in 64
(12%). Periprocedural complications occurred in 23 (4.3%) and procedure-related adverse
events in 23 (4.3%) patients. Multivariable analysis revealed angulation on lesion <90°
(HR=2.18, 95% CI: 1.21-3.94, P=0.0096) and sequential lesion (HR=1.89, 95% CI: 1.01-3.54,
P=0.046) as independent predictors of no clinical success of RA. Multivariable analysis
revealed again that angulation on lesion <90° (HR=2.26, 95% CI: 1.16-4.40, P=0.02) and
sequential lesion (HR=3.77, 95% CI: 1.64-8.69, P<0.01) as independent predictors of no

procedural success of RA.



The presence of an acute angulation on lesion and sequential lesion are independent
determinants of clinical and procedural failure of RA. Further research is necessary to establish
a score predicting RA failure, which can help in preprocedural risk stratification of patients

undergoing complex percutaneous coronary intervention with RA.



