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Czy mozna uratowaé wyniki badania STICH? OczywiScie, ze tak!

dr hab. n. med. Tomasz Hirnle

Klinika Kardiochirurgii, Uniwersytet Medyczny, Biatystok
(autor komentarza nie brat udziatu w badaniu)

Celem badania STICH byto roz-
strzygniecie najtrudniejszego proble-
mu wspodtczesnej kardiologii i kardio-
chirurgii, jakim jest leczenie epidemii
niewydolnosci serca. Wyniki bezpo-
Srednie operacji pomostowania
aortalno-wieficowego (CABG) i CABG
z plastyka lewej komory (SVR) sa do-
bre w obydwu grupach: Smiertelnos¢
wczesna odpowiednio 5 i 6%, a pamietamy, ze to grupa
chorych z rzeczywiscie niska frakcja wyrzutowa (EF) — 28%.
Wyniki $rednio odlegte (2 lata) nie sa najlepsze réwniez
w obydwu grupach (identyczna $miertelnosé — 28%). Wia-
domo jednak, ze rokowanie chorych z niewydolnym ser-
cem jest zte, ale wyniki czesci zachowawczej badania
STICH nie s3 jeszcze opublikowane.

Autorzy w dyskusji zastanawiaja sie nad zaskakuja-
cym brakiem ré6znic w wynikach pomiedzy grupa CABG
a grupa SVR i widza dwie przyczyny. Pierwsza jest btedne
zaplanowanie randomizacji do badania, bowiem chirurdzy
z doSwiadczeniem w operacjach rekonstrukcyjnych na wi-
dok prawdziwego tetniaka lub dyskinezy koniuszka wyko-
nywali operacje plastyki komory, nie kierujac tych chorych
do randomizacji. Tak wiec w badaniu wzieli udziat w wiek-
szosci chorzy z hipo- lub akineza lewej komory. | rzeczywi-
Scie, dla chirurga wykonujacego rutynowo operacje SVR
u chorych z tetniakiem, odstapienie od plastyki komory
i wykonanie samych pomostéw aortalno-wiefcowych by-
toby zachowaniem nieetycznym. Podobnie trudno bytoby
sobie wyobrazi¢ randomizacje chorego z wadg aortalna
oraz krytycznymi zmianami w trzech tetnicach wiefco-
wych do tylko jednego rodzaju operacji: wymiany zastaw-
ki lub CABG. Tak wiec mozna domniemywac, ze z rando-
mizacji znikneta wiekszosé klasycznych tetniakéw lewej
komory i pozostaty jedynie akinetyczne, globalnie stabe
komory. Jesli spojrzymy w ten sposéb na badanie STICH,
wydaje sie bardziej prawdopodobne, ze w akinetycznych

komorach po wykonaniu CABG i CABG z SVR wyniki sa
rownowazne. Przy poréwnaniu wynikéw plastyki komory
w badaniu STICH z innymi publikacjami powstaje jednak
problem chirurgicznej oceny plastyki komory. Powszech-
nie przyjety parametr oceniajacy funkcje komory po ope-
racji, jakim jest EF, nie zostat przedstawiony. Wszystkie
osrodki publikujace wyniki SVR podaja wzrost EF o ok. 10%.
Zmniejszenie objetosci komory, ktére jest jedynym znale-
ziskiem istotnym statystycznie, jest w istocie niewielkie.
W grupie CABG wskaznik objetosci wyrzutowej (LVESVI)
zmniejszyt sie 0 6%, w SVR zas zaledwie 0 19%. Réznica
jedynie 0 13% oznacza, ze wykonane operacje nie byty ra-
dykalne. Nie osiggnieto znaczacej redukcji objetosci lewej
komory, ktéra jest zasadniczym celem operacji rekonstruk-
cyjnej. Wynika z tego, ze obydwie grupy mozna traktowac
jako grupy CABG.

Dla poréwnania przytaczam wyniki Menicantiego oraz
badania SAVER postugujace sie tymi samymi wskaznika-
mi (Tabela 1) [1, 2].

Druga przyczyna ,hiepowodzenia” badania moze by¢
wspominany przez autordw ,,rézny stopieh doswiadczenia
badaczy z poszczegblnych osrodkéw, szczegblnie
pod wzgledem interpretacji badan obrazowych”. Kryje sie
tu chyba kolejny btad w zatozeniach pracy. W badaniu
wzieto udziat 127 osrodkoéw. W pierwszej dziesigtce osrod-
koéw pod wzgledem liczby wykonanych operacji znalazto
sie az 5 polskich! Jest to 1. miejsce na Swiecie druzynowo
i indywidualnie (prof. Bochenek)! Polskie osrodki wykona-
ty az 29% (czyli 150 przypadkow) wszystkich operacji SVR.
Oznacza to, ze pozostate 122 osrodki wykonaty 350 ope-
racji, co daje niespetna 3 operacje na osrodek w czasie 3
lat zbierania materiatu, czyli mniej niz jeden rocznie. Trud-
no o konieczng wprawe i doswiadczenie oraz dobre wyni-
ki przy takiej czestosci wykonywania operacji. | trudno ta-
kie badanie nazwa¢ wieloosrodkowym. Oceniajac wyniki
badania STICH w poszczegblnych krajach i na poszczegél-
nych kontynentach, stwierdzono, Zze lepsze wyniki w gru-

Tabela I.
Badanie n LVESVI przed SVR LVESVI po SVR Redukcja objetosci EF przed SVR EF po SVR
[ml/m2] [ml/m2] (%] [%] [%]
Menicanti [1] 985 188 107 44 25 35
SAVER [2] 1198 80,4 56,6 30 30 40
STICH 454 83 67 19 28 brak danych
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pie CABG + SVR w poréwnaniu z CABG uzyskano w Euro-
pie Zachodniej i Kanadzie, czyli tam gdzie znajdowata sie
wiekszos¢ osrodkéw wykonujacych operacje plastyki le-
wej komory jeszcze przed badaniem STICH.

Wydaje sie, ze obecnie réwniez w Polsce zmniejszyt sie
entuzjazm do tych operacji. W okresie rozkwitu programu
STICH w 2004 r. w Polsce wykonano 239 operacji, a nie-
ktére osrodki wykonywaty ok. 30 operacji rocznie. Po za-
konczeniu badania w 2008 r. pozostaty 2 osrodki, ktore wy-
konaty powyzej 10 operacji rocznie, a najwiecej operacji
wykonat osrodek, ktéry nie brat udziatu w STICH. taczna
liczba operacji tetniakéw powrdcita do ok. 100 rocznie (Ry-
cina 1) [3].

Metoda SVR nie przyjeta sie szeroko wérdd kardiochi-
rurgéw. Szkolenie chirurgdw do badania STICH polegato
na tygodniowym kursie i wykonaniu 5 operacji SVR. Opa-
nowanie tak trudnej pod wieloma wzgledami techniki
w krotkim czasie wydaje sie mato realne. Taka rekrutacja
osrodkéw do badania musiata sie odbi¢ na jego wynikach
i na zarzuceniu tej metody operacji przez wiekszos¢ osrod-
kow. Powstaje zatem pytanie, czy warto wykonywac ope-
racje plastyki? Na pewno warto, ale powinny to robi¢ do-
Swiadczone osoby. Jesli jakis osrodek wczesniej wykonywat
te operacje, to bedzie to robit nadal, niezaleznie od pro-
graméw badawczych (bo dzieki badaniu STICH nie mozna
zarzucié, ze te operacje szkodza, a w doswiadczonych
os$rodkach z pewnoscig pomagaja). Osrodki, ktore nie wy-
konywaty plastyki komory, nadal nie beda jej wykonywa-
ty (bo nie warto sie uczy¢ nowej trudnej techniki, ktéra wg
badania STICH niewiele daje).

Nie oméwiono w artykule pewnej istotnej sprawy do-
tyczacej materiatu chorych. Mianowicie w oczekiwaniu
na operacje zmarto 5 chorych z grupy SVR i tylko jedna
z grupy CABG. Warto bytoby poznaé przyczyny zgondw,
moze odpowiedzZ na pytanie, czy warto wykonywac¢ pla-
styki komory, bytaby tatwiejsza. Miejmy nadzieje, ze pro-
blem ten bedzie szerzej oméwiony w czesci farmakologicz-
nej badania.

Badanie STICH jest przyktadem, jak trudno w kardio-
chirurgii wykona¢ badanie wieloosrodkowe dotyczace rzad-
ko wykonywanych, trudnych procedur. W chirurgii bardzo
wazne jest bowiem doswiadczenie osrodka i gtéwnego
operatora. Kliniki, ktére od lat wykonuja plastyke komory,
maja daleko lepsze wyniki od zaprezentowanych w niniej-
szej pracy. Przyktadem jest Cleveland Clinic, gdzie wyko-
nano operacje SVR u 220 chorych z przedoperacyjna
EF 21% — Smiertelnos¢ okotooperacyjna wynosita 1%,
a przezycie 5-letnie 80% [4].

Badanie STICH wykazato ponadto, ze bardzo trudno
jest wdrozy¢ w szybkim czasie nowa, trudng procedure
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Rycina 1. Liczba operacji SVR wykonanych w Pol-
sce w latach 2000-2008 [3]

kardiochirurgiczna i ocenié ja. Takie postepowanie jest moz-
liwe w przypadku wdrazania nowych lekéw czy nowych
stentéw, ze wzgledu na krétszy czas szkolenia.

Przemyslenie, ktére nasuwa sie po zapoznaniu z wyni-
kami STICH, jest takie, ze metoda SVR jest przeznaczona
dla waskiej, scisle wyselekcjonowanej grupy chorych i ope-
racja ta nigdy nie stanie sie masowa. Trudno jest bowiem
zaktadag, ze epidemie niewydolnosci krazenia da sie wy-
leczy¢ chirurgicznie. Jest tez mato prawdopodobne, ze znaj-
dziemy jedna, uniwersalng chirurgiczng metode postepo-
wania z niewydolnym sercem.

Reasumujac, przedstawione wyniki badania STICH
na tle wynikéw innych badah mozna skomentowa¢ naste-
pujaco:

1. Chirurgia dysponuje skutecznymi metodami postepowa-
nia z pozawatowym tetniakiem i dyskineza lewej komory.

2. Nie ma jednoznacznej metody postepowania chirurgicz-
nego w przypadku globalnej hipo- lub akinezy lewej ko-
mory.
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