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V predposlednim dubnovém ¢isle leto$niho ¢asopisu The New
England Journal of Medicine byly zvefejnény vysledky zatim
jediné randomizované studie, ktera srovnava ucinek chirurgic-
ké rekonstrukce komory, provedené souc¢asné s CABG (corona-
ry artery bypass graft), s vysledky samotného aortokorondrniho
bypassu.®” Chirurgicka rekonstrukce levé komory byla jiz roku
1998 navrzena jako mozné feSeni anatomickych a funkénich
dasledkd remodelace u termindlnich stavi ischemické choroby
srde¢ni.® Na zdkladé vysledktt malych nerandomizovanych
studii, které ukazaly, Ze sniZenim objemu levé komory a zvyse-
nim ejekéni frakce se vyrazné zlepsi jeji funkce, 1ze usuzovat, ze
rekonstrukce provedena spolu s CABG by mohla zpomalit
a oddalit vyvoj srde¢ni insuficience, a tim prispét ke snizeni
poctu hospitalizaci.®)

Studie STICH (Surgical Treatment for Ischemic Heart Failure)
je ur¢ena k objasnéni vyznamu chirurgické rekonstrukce komo-
ry u pacientil se srde¢ni insuficienci pfi ischemické chorobé
srde¢ni (pacienti urceni k aortokorondrnimu bypassu s ejekéni
frakci [EF] pod 35 %). Nemocni jsou randomizovani tak, ze
v jedné vétvi se hodnoti i¢inek samotné medikamentoézni 1écby
s uc¢innosti medikamentézni 1é¢by a CABG (hypotéza 1).
Ve druhé poloviné (hypotéza 2), jejiz vysledky jsou zde prezen-
tovany, se hodnoti uc¢innost medikamentézni lécby a CABG
ve srovnani s pacienty, u nichZ je navic provedena chirurgicka
rekonstrukce levé komory.

Na zakladé peclivé pripraveného protokolu byla provedena
randomizace nemocnych podle presnych kritérii. V prubéhu
péti let se celkem 1 000 pacientti indikovanych ke CABG s EF
pod 35 % podrobilo bud medikament6zni 1é¢bé a CABG
(n =499), nebo medikamentdzni 1é¢bé, CABG a chirurgické
rekonstrukei (n = 501). Za kandidaty rekonstrukce byli vybrani
nemocni s dyskinezi levé komory ¢i prevaznou akinezi predni
stény. Za primdrni kritérium vyhodnoceni slouzila doba umrti
z jakékoli pri¢iny nebo hospitalizace; sekundarni vysledky za-
hrnovaly umrti béhem 30 dnti hospitalizace z jakékoli a kardio-
vaskularni pric¢iny, infarkt myokardu a mozkové ptihody. Obé
skupiny byly statisticky srovnatelné, pokud jde o demografickou
charakteristiku, anatomicka a klinickd kritéria, hemodynamické
parametry i medikamentézni lécbu. Doba operace byla
o 27 minut deldi pri chirurgické rekonstrukci nez pfi pouhém
CABG (median); signifikantné delsi byla i doba do extubace
a trvani poopera¢ni hospitalizace. K doplnéni objektivnich
parametrt bylo pfed vykonem provedeno echokardiografické
vysSetfeni u 212 pacienti pouze s CABG a u 161 pacientd
s CABG a rekonstrukei. Kontrolovani byli po ¢tyfech mésicich.
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U pacientti s kombinovanym vykonem doslo ¢astéji k redukei
indexu LVSEV (left ventricular systolic ejection volume) - v 19 %
ve srovnani se 6 % pti CABG samotném. Jinak ale nebyly nale-
zeny zadné rozdily ani v redukci doby preziti, poctu hospitali-
zaci, ani v symptomatickém zlep$eni ¢i zlepseni zatézového textu
($est minut chuze).

Podle autort vysledky studie nedovoluji zavér, Ze chirur-
gicka rekonstrukce levé komory ptispiva ke zlepseni prognoézy
v populaci zkoumané v této studii, takze kombinovany vykon
nelze pausalné doporucit pfi CABG provadéném podle uzna-
nych kritérii. Abychom mohli posoudit platnost tohoto zavéru,
je tieba doplnit nékteré informace. Studie se icastnilo celkem
96 vyzkumnych center ve 23 zemich. Vedle pfednich pracovist
v USA také kliniky v Kanadé¢, Italii a Polsku. I kdyz kritéria
byla presné definovana a operatéfi vybrani a cilené vyskoleni,
chybéji informace o medikamentézni 1é¢bé, uziti pacemakert
a defibrilatort, i o povaze a castosti interven¢nich vykona
béhem studie. Rozdilnost vybranych pacientd na rtznych
pracovistich, navic zavisld na zkuSenosti a operaénim pristupu
chirurgt, hraje velikou roli. I kdyz individualni rozdily nejsou
pri statistickém vyhodnoceni pocetné populace dulezité, jsou
zcela jisté smérodatné pro vybér pacientt k technicky velmi
naro¢nému vykonu. Spravné vybrani pacienti mohou mit
urcité z kombinovaného vykonu prospéch, jenze pravé ty nelze
podle studie STICH definovat.” Heterogenita pacientt ve vel-
kych studiich znemoznuje formulaci selekénich kritérii k vy-
konu, jehoz ucinek je zavisly nejen na stavu pacienta, ale také
na schopnosti operatéra a moznostech pracovisté. Snad se
najde cesta, jak fibroze myokardu pfedchazet; napt. pouzitim
SFRP 2 (Secreted Frizzle-related Protein 2) ¢i obdobnym
zplsobem.®
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