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W jaki sposéb po badaniu SYNTAX podejmowac decyzje o wyborze
metody rewaskularyzacji wieficowej?
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Badanie SYNTAX miato zakonczyé
z dawna toczony spér o to, czy wyniki
przezskérnych zabiegébw rewaskulary-
zacyjnych (PCI) zréwnaty sie na tyle
z wynikami chirurgicznej rewaskula-
ryzacji wienicowej, ze mozna je bedzie
stosowac powszechnie u chorych ze

i wskazaniami do takiego zabiegu. Wie-
lu komentatorow, formalnie analizu-
jac wyniki tego badania, stwierdza, Ze postulat
non-inferiority PCl nie zostat spetniony, gdyz czestos¢ wy-
stepowania ztozonego pierwotnego punktu kohcowego
byta wyzsza w grupie PCl. JeZeli jednak rozbijemy ten punkt
na sktadowe, to widaé jak na dtoni to, o czym wiedzieli-
$my od dawna — jedyna wada PCl to ,,ograniczona gwa-
rancja” tej metody, ktéra wyraza sie zwiekszong czesto-
Scig powtérnych rewaskularyzacji [1]. Leczenie chirurgiczne
wiaze sie natomiast z wiekszym zagrozeniem udarem mo6-
zgu, ktérego nie zmniejszyto znaczaco wprowadzenie za-
biegdw bez krazenia pozaustrojowego. Powiktanie to nie-
stety trudno jest przewidziec.

Konstrukcja badania SYNTAX, uwzgledniajaca rowniez
obserwacje chorych, ktérzy nie zostali zrandomizowani, po-
kazuje droge optymalizacji decyzji o wyborze metody re-
waskularyzacji. W pierwszym etapie nalezy wyodrebni¢ ta-
kich chorych, ktérzy maja zdecydowane wskazania
do jednej z metod. Przyktadowo: rozlegte zmiany w tetni-
cach, wysoki wskaznik SYNTAX — optymalne leczenie chi-
rurgiczne; obcigzajacy wywiad choréb naczyniowych osrod-
kowego uktadu nerwowego — wskazane PCl i do poddania
sie takiemu leczeniu mozna $miato chorego przekonywad.
Co zrobi¢, jezeli chory nie pasuje do Zadnej z tych grup i je-
go profil odpowiada profilowi chorych poddanych rando-
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mizacji w badaniu SYNTAX? Wtedy nalezy przedstawic cho-
remu obiektywnie i w miare przejrzyscie zalety i wady oby-
dwu metod i poméc w podjeciu najlepszej dla niego decy-
zji. Petniejsze uwzglednianie preferencji chorego to wazny
kierunek, w jakim zmierza wspétczesna medycyna [2].
W momencie pytania chorego o jego preferencje moga
wyjs¢ na jaw powazne odrebnosci kulturowe w stosunku
do populacji badania SYNTAX. W naszym kraju, gdzie oso-
by z rozpoznaniem zaawansowanej choroby wieficowe;j
rzadko powracaja do pracy i nie ma problemu ograniczo-
nego zakresu ubezpieczenia, wizja ponownego zabiegu re-
waskularyzacyjnego bedzie miata wciaz mniejsze znacze-
nie niz w Stanach Zjednoczonych. Warto tez pamietac, ze
udar po chirurgicznej rewaskularyzacji wiencowej wigze sie
zazwyczaj z mniejszym uposledzeniem czynnosciowym niz
udar wystepujacy samoistnie.

W kazdej sytuacji wazne jest, zeby chory nie byt zmu-
szony do podejmowania decyzji jeszcze w trakcie diagno-
stycznej kororonarografii i zeby w sktad zespotu lekarzy
pomagajacych choremu podjaé najlepsza dla niego decy-
zje wchodzili nie tylko kardiolog interwencyjny i kardiochi-
rurg, lecz rowniez zapewniajacy bezstronnosé specjalista
kardiolog, znajacy dobrze chorego i niezaangazowany (row-
niez finansowo) w wykonywanie zadnego ze wspomnia-
nych zabiegow.
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