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Czy juz powinnisSmy zmieni¢ obowiazujacy
poglad na temat oceny zywotnosci
przed zabiegiem rewaskularyzacji?
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W wieloosrodkowym badaniu
STICH, ktore przeprowadzono w latach
2002-2007 u 2136 chorych z uposle-
dzona funkcja lewej komory (LV) o etio-
logii niedokrwiennej (frakcja wyrzuto-
wa LV — LVEF < 35%), ze zwezenia-
mi w tetnicach wiencowych kwalifiku-
jacymi do wykonania pomostéw aor-
talno-wieficowych (CABC), nie wyka-
zano, aby chorzy z niewydolna LV, z zachowang zywotno-

Scig miesnia sercowego, osiagali wieksze korzysci z leczenia
chirurgicznego w poréwnaniu z farmakoterapia. Byto to naj-
wieksze badanie oceniajace strategie postepowania u cho-
rych z niewydolnoscia serca o charakterze niedokrwiennym,
wykonywane w ramach grantu National Heart, Lung, and Blo-
od Institute, kordynowane przez zesp6t prestizowego Duke
Clinical Research Institute. Po uwzglednieniu kryteriéw wia-
czenia z oceng mozliwosci leczenia wytacznie farmakologicz-
nego (MED), wykonania CABG i warunkéw do plastyki LV
(SVR) chorych losowo wtaczono do jednej z trzech strategii
postepowania: A: MED v. MED+CABG, B: MED v.
MED+CABG v. MED+CABG+SVR, C: MED+CABG v.
MED+CABG+SVR. Wszystkich 1212 pacjentéw ze strategii
A'i B randomizowanych do MED (n = 602) lub MED+CABG
(n = 610) analizowano w celu zweryfikowania hipotezy 1,
dotyczacej wynikéw chirurgicznej rewaskularyzacji. Badanie
w kierunku zywotnosci miesnia sercowego przeprowadzono
u 601 sposrod 1212 chorych.

Ogloszenie podczas zjazdu ACC w Nowym Orleanie
w marcu 2011 r. wynikéw wykazujacych brak wptywu zywotno-
Sci miesnia sercowego na efekty odlegte CABG byt dla mnie
zaskakujacy. Podobne zdanie w dyskusjach kuluarowych wyra-
zali inni kardiolodzy, natomiast kardiochirurdzy twierdzili, ze
spodziewali sie takiego rezultatu. Przekonanie kardiologow
0 znaczeniu zywotnosci dla wynikéw rewaskularyzacji jest oparte
na przeprowadzonych wczesniej badaniach o nizszej jakosci
niz STICH. Znalazlo to odbicie w zaleceniach Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) i Europejskiego Stowarzy-
szenia Chirurgii Serca i Klatki Piersiowej (EACTS) z 2010 r. [1].

W zaleceniach tych wykonanie CABG u pacjentéw z obni-
zona LVEF =< 35% uzalezniono od obecnosci dolegliwosci dfa-
wicowych. U chorych z LVEF < 35% z dolegliwosciami dfawi-
cowymi zaleca sie wykonanie CABG w przypadku istotnego
zwezenia gléwnej lewej tetnicy wiericowej (LM) badz ekwiwa-
lentu LM lub proksymalnego zwezenia gatezi przedniej zste-
pujacej (LAD) w przebiegu choroby 2- lub 3-naczyniowej (I B).

Natomiast u chorych z dysfunkcja LV (EF < 35%), z prze-
wazajacymi objawami niewydolnosci serca (przy nieobecno-
Sci lub objawach niewielkiej dtawicy: CCS I-) zaleca sie aneu-
ryzmektomie w czasie CABG, gdy wystepuje duzy tetniak
(1 Q) i rozwazenie CABG u chorych z zywotnym mie$niem ser-
cowym (lla B). Rewaskularyzacja przy braku zywotnosci mie-
$nia sercowego nie jest zalecana (Il B). Wyniki badania STICH
pozostaja zatem w sprzecznosci z najnowszymi zaleceniami
ESC dotyczacymi rewaskularyzacji miesnia sercowego [1].
Cytowane europejskie zalecenia sg oparte na badaniach
wchodzacych w sktad metaanalizy opublikowanej przez
Allmana i wsp. [2] Metaanaliza ujmuje wyniki 24 badan
dotyczacych zywotnosci migsnia sercowego. Sposréd nich
w 6 wykonano SPECT, w — 11 PET, w 8 przeprowadzono
badanie echokardiograficzne z zastosowaniem matej lub petnej
dawki dobutaminy. Podsumowano wyniki leczenia 3088 pa-
cjentéw ze Srednia LVEF 32%. Zabieg CABG wykonano
u 35% chorych. Ogoélnie 42% os6b wykazywato cechy zywot-
nosci migdnia sercowego. U pacjentow z zywotnoscig w wy-
niku rewaskularyzacji osiagnieto 79,6% redukcji rocznej $mier-
telnosci (16% v. 3,2%; p < 0,0001) w poréwnaniu z farma-
koterapia. U pacjentéw bez objawéw zywotnosci nie byto
réznic w Smiertelnosci miedzy leczeniem chirurgicznym a far-
makoterapig (7,7% v. 6,2%; p = NS). Trzy techniki badaw-
cze wykazywaly poréwnywalng wartos¢ w zakresie przewi-
dywania korzysci rewaskularyzacji.

Nasuwaja sie wiec pytania, na ile wyniki STICH moga
wplyna¢ na obowiazujacy poglad dotyczacy oceny zywotno-
$ci przed zabiegiem rewaskularyzacji? Rzeczywiscie, nie udo-
wodniono najwazniejszej hipotezy badania, zaktadajacej
wpltyw zywotnosci na odlegta przezywalno$¢ pacjentow
z dysfunkcjg LV poddawanych CABG. Analizujac chorych,
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niezaleznie od sposobu leczenia, stwierdzono w grupie z zywo-
tnoscia znamiennie mniej zgonéw z kazdej przyczyny i ser-
cowo-naczyniowych, chociaz zywotno$¢ w analizie wielo-
wymiarowej z uwzglednieniem innych wskaznikéw (np. EF
i ESV) nie byta niezaleznym predyktorem przezywalnosci. Na-
lezy takze zwréci¢ uwage na to, ze w analizie tego badania nie
brano pod uwage niedokrwienia. Ponad pofowa chorych nie
miafa dolegliwosci lub byta skapoobjawowa (CCS 0/1), ale
mozna przypuszczac, ze niedokrwienie w tej szcegélnej gru-
pie pacjentéw miafo wptyw na przezycie.

Zastanawiajac sie nad rozbieznosciami miedzy wynika-
mi grupy STICH i wczesniejszymi doniesieniami, trzeba przede
wszystkim zwréci¢ uwage na ograniczenia badania STICH.
Badania zywotnosci wykonano u niespetna 50% wszystkich
pacjentéw wiaczonych do hipotezy 1 badania STICH. Testu
zywotnosci nie wykonano w spos6b randomizowany, ale
w zaleznosci od jego dostepnosci i woli badacza. Nielosowy
dobor pacjentéw mogt istotnie zawazy¢ na wynikach. Zaled-
wie 114 (19%) sposréd 601 chorych nie wykazywato obja-
wow zywotnosci migsnia sercowego. Mogto to wptynac na
statystyke, o czym moéwit przy prezentacji wynikéw gtéwny
statystyk badania, dr Kerry Lee. Zaskakuje tak wysoki odse-
tek (81%) badan z dodatnim wynikiem testu na zywotnos¢,
mimo przyjecia restrykcyjnych kryteriéw. Za wynik dodatni
uznawano wykazanie rezerwy kurczliwosci miesnia sercowe-
go w obrebie = 5 segmentéw w czasie proby z dobutaming
i stwierdzenie zmian wychwytu radioizotopu w = 11 seg-
mentéw w badaniu SPECT. Z wiasnego doswiadczenia moge
powiedzie¢, ze poprawa kurczliwosci na tak duzym obszarze
nie jest czesta [3]. Badania echokardiograficzne oceniano
w laboratorium centralnym w Mayo Clinic, pod kierunkiem
niewatpliwego autorytetu, prof. Jae Oh, trudno wiec podej-
rzewac¢ nadrozpoznawalno$¢ zywotnosci. Jednak nalezy zwré-
ci¢ uwage, ze w cytowanej powyzej metaanalizie Allmana
i wsp. [2] zywotnos¢ migsnia sercowego stwierdzono u 2-krot-
nie nizszej liczby chorych (42%).

Ponadto prowadzacy badanie STICH, komentujac rezul-
taty, zauwazyli, ze nie mozna wykluczy¢, iz wyniki testu
zywotnosci mogly wptywac na podejmowanie decyzji klinicz-
nych. Stwierdzono nieznamienny trend w kierunku wyzsze-
go odsetka chorych leczonych chirurgicznie, ktérzy mieli po-
zytywny wynik testu na zywotnos¢.

Mozna miec¢ takze zastrzezenia dotyczace uzycia dwdch
réznych metod: SPECT i echokardiografii dobutaminowej.
Analiza wynikéw odlegtych na podstawie pofaczenia tych
dwdch testow stwarza istotne ograniczenia, biorgc pod uwage
réznice w uzyskanych informacjach lezace u podstaw bada-
nia SPECT (zalezne od ciagtosci btony komérkowej i nieusz-
kodzenia mitochondriéw) i préby dobutaminowej (rezerwa
kurczliwosci). W metaanalizie Schinkel i wsp., obejmujacej
41 badan u 1421 pacjentéw, echokardiografia dobutaminowa
wykazywata 80-procentowg czutos¢ i 78-procentowa specy-
ficzno$¢ w przewidywaniu poprawy kurczliwosci po zabiegu;
dla SPECT wartosci te wynosity odpowiednio 84% i 54%, cho-
ciaz w metaanalizie Allmana i wsp. [2] SPECT i echokardiogra-
fia dobutaminowa wykazywaty podobna warto$¢ diagnostyczna
do PET. Szkoda, ze w STICH nie brano pod uwage bardziej
nowoczesnych technik, jak PET lub MRI [4].

Uwzgledniajac powyzsze uwagi i watpliwosci, uwazam,
Ze mimo negatywnych wynikéw badania STICH ocena zywot-
nosci miesnia sercowego ma nadal uzasadnienie u chorych
z pozawatowym uszkodzeniem LV. Otwarte pozostaje pyta-
nie, ktéra metode oceny i jakie kryteria wyniku dodatniego
nalezy przyja¢. Na koncu trzeba jeszcze podkresli¢ znaczna
aktywnos¢ polskich osrodkéw w badaniu STICH, czego wy-
razem jest, ze prof. Jarostaw Drozdz i dr Krzysztof Wrébel sa
wspotautorami tej prestizowej pracy.
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