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Zgodnie z aktualnymi wytycznymi towarzystw kardio-
logicznych pomostowanie aortalno-wienicowe (CABG) jest
metoda rewaskularyzacji z wyboru u chorych z zaawanso-
wang tréjnaczyniowa chorobg wieficowa (3-VD) oraz cho-
roba pnia lewej tetnicy wiencowej (LM). Postep, jaki doko-
nat sie w kardiologii inwazyjnej, umozliwit szersze
stosowanie angioplastyki wiencowej (PCl) takze u oséb
z najbardziej ztozonymi zmianami w tetnicach wieficowych.
W kilku badaniach poréwnujacych CABG i PCl z uzyciem
stentéw metalowych (BMS) wykazano zblizone odsetki
5-letniego przezycia przy istotnie wyzszym odsetku ponow-
nych interwencji w grupie 0s6b leczonych przezskérnie.
Wprowadzenie stentéw powlekanych (DES) poprawito wy-
niki PCl, istotnie redukujac ryzyko restenozy. Dotad nie prze-
prowadzono duzego badania z randomizacja poréwnujace-
go wyniki CABG i wielonaczyniowej PCl z uzyciem DES.

Badanie SYNTAX byto prospektywna préba kliniczna
z randomizacjg prowadzong w 85 osrodkach w Europie
i Stanach Zjednoczonych, do ktérej wiaczano kolejnych cho-
rych z dotychczas nieleczong, zaawansowang 3-VD i/lub
choroba LM. W5réd nielicznych kryteriéw wykluczajacych
z badania znalazty sie: ostry zawat serca, wczesniej przeby-
ta interwencja wiefcowa oraz planowany inny (pozawien-
cowy) zabieg kardiochirurgiczny. Kazdy chory byt prospek-
tywnie oceniany przez obecny w osrodku zesp6t ztozony
z kardiochirurga i kardiologa interwencyjnego pod katem
mozliwosci rewaskularyzacji. Jezeli w opinii badaczy CABG
i PCI oferowaty réwnorzedny stopien petnej rewaskulary-
zacji, chory byt losowo przydzielany do jednej z dwéch me-
tod leczenia (ramiona z randomizacjg). Chorzy, ktérzy kwa-
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lifikowali sie jedynie do jednej z metod leczenia, byli wta-
czani do prowadzonych réwnolegle rejestrow (tylko-CABG
lub tylko-PCl). Celem leczenia byta petna rewaskularyzacja
wszystkich naczyn o Srednicy > 1,5 mm ze zwezeniem Swia-
tta o co najmniej 50%. Pierwszorzedowym punktem kon-
cowym byty liczone tacznie duze zdarzenia sercowe i na-
czyniowo-mozgowe (tj. zgon z jakiejkolwiek przyczyny, udar,
zawat oraz ponowna rewaskularyzacja — tzw. MACCE)
w okresie 12 miesiecy od randomizacji. Préba zostata za-
projektowana jako badanie typu non-inferiority, tj. majace
wykazaé, iz PCl jest nie gorsza od CABG pod wzgledem
MACCE.

Do badania wtgczono 3075 chorych; 1800 zrandomizo-
wano do leczenia CABG (897 chorych) lub PCI z uzyciem
stentéw powlekanych Taxus-Express 2 (903 chorych). Po-
zostatych 1275 chorych, kt6rzy wedle opinii ekspertéw kwa-
lifikowali sie tylko do jednej metody rewaskularyzacji, zo-
stato wtaczonych do rejestrow tylko-CABG (1077 chorych)
i tylko-PCl (198 chorych). U 38,8% chorych w ramieniu
CABG i 39,5% w ramieniu PCl stwierdzano chorobe LM
z lub bez wspétistniejacej choroby innych naczyh; ok. 25%
chorych w obu ramionach miato cukrzyce, a blisko potowa
zesp6t metaboliczny. Okoto 20% chorych to osoby wyso-
kiego ryzyka operacyjnego okreslanego na podstawie wy-
niku EuroSCORE (> 6) lub Parsonnet score (> 15).

Leczeniu poddano srednio 4 klinicznie istotne zmiany
w tetnicach wiencowych (Srednio 4,4 w grupie PCl i 4,3
w grupie CABG), w obu grupach chroniczne okluzje stwier-
dzono u 23,1% os6b, a zmiany na rozwidleniach u 72,8%.
W grupie CABG czesciej uzyskiwano petng rewaskularyza-
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cje (63,2 vs 56,7%, p = 0,005), u 15% chorych wykonano
operacje bez krazenia pozaustrojowego (OPCAB), wiek-
sz05¢ za$s chorych (97,2%) otrzymata co najmniej jeden
pomost tetniczy. Wsréd chorych przydzielonych do PCI
u 63,1% wykonano angioplastyke bifurkacji, wszczepiono
Srednio 4 stenty na osobe, a u 1/3 chorych dtugos¢ stento-
wanego naczynia wyniosta > 100 mm.

W rejestrze tylko-CABG znaleZli sie chorzy z najbardziej
nasilonymi zmianami w tetnicach wiencowych: u 56,4%
wystepowata chroniczna okluzja, u 80,8% zmiany na roz-
widleniach, u 31,5% dtugie zmiany > 20 mm, a u 32,7% ma-
sywne zwapnienia. SYNTAX score w tej grupie byt najwyz-
szy (37,8 + 13,3). Osoby w rejestrze tylko-PCl to chorzy
najwyzszego ryzyka operacyjnego (Sredni wynik
EuroSCORE 5,8 + 3,2), z licznymi chorobami wspétistnie-
jacymi: cukrzyca (30,2%), przebytym zawatem serca
(40,4%), przewlekta obturacyjna choroba ptuc (19,3%) lub
wywiadem przebytego udaru mézgu albo przemijajacego
niedokrwienia mézgu (14,1%).

Po 12 miesigcach MACCE wystapity istotnie rzadziej
w grupie CABG (12,4 vs 17,8% w grupie PCl, p = 0,002).
Bezwzgledna réznica w odsetku MACCE pomiedzy oboma
ramionami wyniosta 5,5% (gorny zakres przedziatu ufno-
$ci na poziomie 8,3%), a zatem nie zostato spetnione kry-
terium non-inferiority.

Odsetek ponownych rewaskularyzacji byt istotnie wyz-
szy w grupie PCl (13,5 vs 5,9% w grupie CABG, p < 0,001),
w grupie leczonej operacyjnie istotnie czesciej wystapity
udary mézgu (1,2 vs 0,6% w grupie PCl, p < 0,001). Po 12
miesigcach w obu grupach odnotowano podobne odsetki
zgondw z jakiejkolwiek przyczyny i zawatéw serca, zblizo-
na byta takze czestosc ztozonego punktu koncowego (zgon
z jakiejkolwiek przyczyny, zawat serca, udar mézgu). Od-
setek zgondw z przyczyn sercowych byt wyzszy wsrdéd osob
leczonych PCI (3,7 vs 2,1%, p = 0,05), natomiast zgonoéw
z przyczyn pozasercowych nieistotnie wyzszy w grupie
CABG (1,4 vs 0,7%, p = 0,13). Z podobna czestoscig wysta-
pity objawowa okluzja pomostu (w grupie CABG) i zakrze-
pica w stencie (w grupie PCI).

W ramieniu CABG odsetek MACCE byt podobny
u wszystkich chorych, niezaleznie od obliczonej wartosci
SYNTAX score. W grupie 0séb poddanych PCl zdarzenia wy-
stapity istotnie czesciej u chorych z najwyzszym SYNTAX
score (23,4%) w poréwnaniu z osobami z posrednim
(16,7%) i niskim (13,6%) wskaznikiem. Wsrod chorych z ni-
skim i posrednim wynikiem SYNTAX score w obu grupach
czestos¢ MACCE byta poréwnywalna, wsréd chorych z wy-

sokim wskaznikiem czestos¢ zdarzeh byta istotnie wyzsza
w grupie PCL.

W subpopulacji 0séb z chorobg LM odsetek MACCE byt
zblizony w obu grupach leczenia, powtérne rewaskularyzacje
wystagpity istotnie czesciej w grupie PCI (11,8 vs 6,5%, p = 0,02),
udary mozgu zas w grupie CABG (2,7 vs 0,3%, p = 0,01).

W subpopulacji 0séb z 3-VD bez choroby LM angiopla-
styka przezskérna byta zwigzana z wyzszym odsetkiem
MACCE (19,2 vs 11,5%, p < 0,001) oraz ponownych rewa-
skularyzacji (14,6 vs 5,5%, p < 0,001); czestos¢ zgondw,
udaréw mézgu i zawatéw liczonych tacznie byta podobna.

Podsumowujac, w badaniu SYNTAX pomostowanie
aortalno-wiencowe okazato sie metoda lepsza w poréwna-
niu z PCl z uzyciem DES w leczeniu 0séb z zaawansowang
chorobg wiericowa (3-VD i/lub chorobg LM), powinno za-
tem pozosta¢ standardem terapii w tej grupie chorych. Prze-
waga leczenia operacyjnego wynikata gtéwnie ze zwiekszo-
nej czestosci ponownych interwencji w grupie PCI.
W dyskusji autorzy wskazuja, iz w poréwnaniu z poprzed-
nimi badaniami w SYNTAX odsetek reinterwencji w grupie
PCl byt niski, zwtaszcza jezeli wzigé pod uwage profil pod-
dawanych leczeniu chorych (chorzy z zaawansowang miaz-
dzyca tetnic wiehcowych i ,trudnymi technicznie” zmiana-
mi). Ponadto reinterwencje nie znalazty przetozenia
na zwiekszenie odsetka zgonéw czy zawatoéw serca. Lecze-
nie przezskérne okazato sie bezpieczne — czestos¢ zakrze-
picy w stencie byta poréwnywalna z odsetkiem okluzji po-
mostéw wszczepianych chirurgicznie, cho¢ wiadomo, iz to
pierwsze powiktanie niesie istotnie wyzsze zagrozenie zgo-
nem lub zawatem serca. Przy wyborze metody rewaskula-
ryzacji ryzyko ponownych interwencji zwigzane z PCl nale-
2y przeciwstawia¢ inwazyjnosci leczenia operacyjnego oraz
zwiagzanego z CABG zagrozenia udarem mézgu. W badaniu
zastosowano i walidowano nowy wskaznik angiograficzne-
go nasilenia choroby wiefAcowej — tzw. SYNTAX score. Wy-
kazano jego wartos¢ prognostyczng w przypadku wyboru
PCl —w grupie chorych z wysokim wynikiem SYNTAX score
poddanych PCl istotnie wyzszy byt odsetek MACCE w po-
rownaniu z grupa CABG, nieistotnie czesciej wystepowaty
takze liczone tacznie zgon, udar mézgu i zawat serca. Wy-
soka wartos¢ SYNTAX score pozwala zatem wyodrebnié cho-
rych odnoszacych szczegélne korzysci z rewaskularyzacji
chirurgicznej. Wyb6r metody rewaskularyzacji powinien by¢
zindywidualizowany, uwzglednia¢ wady i zalety kazdej z me-
tod, a takze preferencje samego chorego.
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