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Chirurgicka rekonstrukce levé komory (SVR) je antiremodelac¢ni vykon za ticelem zmenseni objemu levé komory (LK) u nemocnych
se srde¢nim selhanim, vzniklym na podkladé ICHS. Studie byla koncipovana za ti¢celem zjisténi, zda SVR pfidana ke koronarnimu bypas-
su (ACB) snizi pocet naslednych umrti nebo hospitalizaci z kardialni pfi¢iny ve srovnani se samotnym ACB. 1000 nemocnych s ejekéni
frakci levé komory < 35%, s ICHS vhodnou k revaskularizaci pomoci ACB, s dominantni dysfunkci piedni stény LK, vhodnou k SVR, bylo
randomizovano k samotnému ACB (n = 499) nebo k ACB+SVR (n = 501). Median sledovani byl 48 mésica. Po SVR doslo ke sniZzeni indexu
kone¢ného systolického objemu LK 0 19 %, po samotném ACB jen 0 6 % (p < 0,001). Subjektivni potize ve smyslu NYHA a CCS klasifikace,
jakoz i ndmahova tolerance se zlepsily obdobné v obou skupinach nemocnych. Nebyl viak zjistén zadny rozdil v primarnim vystupu
studie - tj. umrti nebo poctu hospitalizaci z kardialni pficiny, ktery byl nalezen v 58 % u nemocnych po ACB + SVR a v 59 % u pacientt
po ACB samotném.

Zavér: Pfidani SVR k ACB snizuje vyznamnéji objem levé komory oproti samotnému ACB, aviak tato anatomickd zména nebyla u tohoto
souboru sdruzena s vétsim ustupem symptomatologie ¢i zvysenim namahové tolerance, ani snizenim umrtnosti nebo poctu hospitalizaci

Kli¢ova slova: chirurgie ischemické dysfunkce levé komory, rekonstrukce levé komory.

The initial outcomes of STICH Trial (Surgical Treatment of Ischemic Heart Failure Trial)

Surgical ventricular reconstruction (SVR) is a procedure designed to reduce left ventricular (LV) volume in patients with heart failure
caused by coronary artery disease. The aim of the study was the question whether SVR added to coronary-artery bypass grafting (CABG)
would decrease the rate of death or hospitalization for cardiac causes, as compared with CABG alone. 1,000 patients with (LV) ejection
fraction < 35 %, coronary artery disease amenable to CABG, and dominant anterior LV dysfunction suitable to SVR were randomized to
CABG alone (n =499) or CABG + SVR (n =501). The median follow-up was 48 months. SVR reduced end-systolic volume index by 19% as
compared with a reduction of 6 % with CABG alone (p < 0,001). Cardiac symptoms - NYHA and angina - and exercise tolerance improved to
a similar degree in both study groups, however there was no difference found in the primary outcome - i. e. the rate of death from any
cause and hospitalization for cardiac causes (58 % in patients after CABG + SVR and 59 % in patients after CABG alone).

Conclusions: Adding SVR to CABG reduced the LV volume, as compared with CABG alone. However, this anatomic change was not as-
sociated with a greater improvement in symptoms or exercise tolerance or with a reduction in the rate of death or hospitalization for
cardiac causes.

Key words: ischemic left ventricular dysfunction surgery, left ventricular reconstruction.
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lé¢bé samotné. Podrobné zddvodnéni této

Srde¢nf selhdnf je v souc¢asné dobé jednou
z nejzavaznéjsich — a ¢asto konec¢nou — kompli-
kacf kardidlnich onemocnéni, kterd je hlavni prici-
nou Umrtnosti a nemocnosti takto postizenych.
Nejcastéji vznika v disledku ischemické choroby
srde¢nf (ICHS) — vzhledem k jejimu ¢astému
vyskytu. | pfes velky pokrok v medikamentdzni
lé¢bé v poslednich letech, kterd znacné zlepsila
symptomatologii a preziti téchto nemocnych,
zUstava situace neuspokojiva. U nékterych vhod-
nych nemocnych Ize tuto skute¢nost pozitivné
ovlivnit revaskulariza¢nimi zékroky, nenf viak
jasno, do jaké miry a u kterych pacientd. Dalsi
otédzkou zUstavaji rekonstrukéni antiremode-
la¢ni chirurgické vykony na levé komorte (LK),
o nichz je uvadéno (1, 2), ze po nich dochazi
ke zmenseni pdvodné dilatovaného objemu LK,
zvyseni ejekeni frakce (EF) a zlepSenf komorové

funkce. Prucz a spol. (3) uvadi, ze po doplnéni
revaskulariza¢niho zakroku vykonem na LK doslo
ke snizeni naslednych hospitalizaci a zlepseni
funkce LK ve srovnani se samotnym ACB. Studie
STICH byla navrZzena za Ucelem urceni role kar-
diochirurgie v [é¢bé nemocnych se srde¢nim
selhdnim a ICHS.

Studie chirurgické Ié¢by srde¢niho selhant,
vzniklého na podkladé ischemické choroby sr-
decnf (ICHS) — zvana STICH (Surgical Treatment
for Ischemic Heart Failure) — fesi dvé specifické
primarni hypotézy u nemocnych s dysfunkcf
levé komory (LK) srde¢ni a korondrni nemodi,
vhodnou k chirurgické revaskularizaci:

B Hypotéza 1 — zda korondrni bypass (ACB)
spolu s intenzivni medikamentézni 1é¢bou

u klinicky vhodnych nemocnych zlepsuje

dlouhodobé preziti oproti medikamentozni
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¢asti studie jsme podali jiz dfive (4).

B Hypotéza 2 — zda u nemocnych s akinezi
predni stény LK dokaze optimalizace jeji-
ho tvaru a velikosti cestou antiremodelac-
niho rekonstrukéniho vykonu (SVR - surgi-
cal ventricular reconstruction) spolu s ACB
aintenzivni medikamentdzni lé¢bou zlepsit
dlouhodobé preziti bez hospitalizaci z kar-
didInf pficiny oproti samotné revaskularizaci
pomoci ACB - rovné7 za predpokladu inten-
zivni farmakoterapie.

Druhd hypotéza vychazi ze skute¢nosti,
Ze chirurgickd technika antiremodela¢ni rekon-
strukce LK (SVR) se nynf pouziva nejen u dyski-
netické jizvy, ale téZ i u akinetickych segmentd
myokardu. Tato technika mechanicky zmensuje



Obrdzek 1. AP a piiznaky srde¢niho selhani pfi vstupu a posledni kontrole. Symptomatologie AP, hodnocend dle CCS klasifikace a srde¢niho selhéni,
hdnocend dle NYHA klasifikace se vyznamné zlepsila mezi vstupnimi hodnotami a posledni ndvstévou, uskute¢nénou v medidnu 48 mésicl - a to jak
u 499 nemocnych, osetfenych samotnym ACB, tak i u 501 nemocnych po ACB + SVR. AP se zlepsila v priiméru o 1,7 tfidy v obou skupinach (p = 0,84) - obr. A.
Symptomatologie srde¢nfho selhdni se zlepsila v priméru o 1 tfidu v obou skupinach (p = 0,70) — obr. B (dle Jones RH, Velasquez EJ, Michler RE, et al.
N Engl J Med 2009; 360: 1705-1717)
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obvod zény endokardidini jizvy incizi v normalnim
epikardu; bylo prokazano, Ze zmensuje objem LK
a zvysuje ejekeni frakci (EF) (1, 2, 5, 6). Na podkla-
dé malé nerandomizované studie bylo zjisténo,
Ze SVR — je-li provedena soucasné s ACB, mlze
snizovat pocet hospitalizaci a zlepsovat funkci
komory vyznamnéji nez samotny ACB (3).
STICH je celosvétova multicentrickd ote-
viena randomizovana studie, v niz participuje

127 klinickych center z 26 zem{ (7), sponzorovana
NHLBI (National Heart, Lung and Blood Institute),
ktery je soucasti NIH (National Institutes of
Health) v Bethesdé, USA, s celkovym poctem
2136 zafazenych nemocnych.

V komponenté hypotézy 2, kterd je pred-
métem tohoto sdélenti, participovalo 96 center
z 23 zemf a bylo zafazeno 1000 pacientt v roz-
mezi od 12. 9. 2002 do 24. 1. 2006, sledovanf
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pokracovalo do 31. 12. 2008. Institut klinické
a experimentalni mediciny, ktery ma jiz urcité
zkuSenosti v této problematice (8), byl jednim
Z center v této ¢asti studie.

Prvé vysledky této ¢asti studie, jeZ zde uvadi-
me, byly v tomto rozsahu pfedneseny na sjezdu
ACC 09 v Orlandu, USA 29.-31.3.2009 (Jones RH,
Mark DB - obé sdéleni bez abstraktu) — a nasled-
né publikovany (9).
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Hypotéza 2 tedy predpokladala, ze SVR —
tzv. endoventrikuldrni plastika, kombinovand
s ACB, snizi umrti nebo hospitalizaci z kardi-
alnf pficiny ve srovnani s operaci samotnym
ACB - za predpokladu adekvétni doprovodné
farmakoterapie pfi obou postupech. Kritériem
k zafazeni bylo mnohocetné onemocnéni koro-
narnich tepen, schiidné k chirurgické revasku-
larizaci, s EF LK < 35% a dominantni akinezou ¢i
dyskinezou predni stény LK, schlidnou k endo-
ventrikuldrni plastice. Vyluc¢ovacim kritériem byl
recentni infarkt myokardu, pldnované néhrada
aortalni chlopné, pldnovana perkutanni koronar-
niintervence (PCl), nebo pridruzend nekardialnf
choroba s predpokladanym prezitim kratsim
nez 3 roky. Symptomatologie nemocnych byla
mozna v rozmezi — pokud se tyce srde¢niho se-
Ihani = NYHA I-IV — a/nebo anginy pectoris (AP)
CCS0-1V.stupné. Po podepsani informovaného
souhlasu byli nemocni randomizovani na sku-
pinu, lé¢enou pouze samotnym ACB (n = 499)
a skupinu, osetfenou ACB + SVR (n = 501).

Obé srovnadvané skupiny se nelisily vékem
(median 62 let), pohlavim, stupném potiZi, pfi-
druzenymi chorobami, neby! ani rozdil ve vstup-
ni medikamentézni1é¢bé. RovnéZ EF LK (medidn
28%), index kone¢ného systolického objemu LK
(median 82 ml/m?), pocet a rozsah postizenych
korondrnich tepen, i vyskyt vyznamné mitraini
regurgitace a jeji nasledné chirurgické korekce
byl v obou skupindch obdobny. Revaskulariza¢nf
vykon byl dle protokolu proveden do 14 dnf
od randomizace. U nemocnych, osetfenych
ACB + SVR, bylo zjisténo vyznamné prodlouzeni
operac¢niho vykonu, doby mimotélniho obéhu,
doby svorky, intubace a pobytu na pooperacnim
pokoji ve srovnani s nemocnymi po samotném
ACB (rozdily p < 0,001).

Vsichni nemocni pak byli sledovani - v pr-
vém roce po 4 mésicich, déle po 6 mésicich —
v medidnu 48 mésicll — ale nejméné po dobu
30 mésicl. Pii vstupu i béhem sledovani bylo
klinické vysetfeni doplnéno studiemi LK pomocf
echokardiografie, magnetické rezonance a radio-
izotopU, a téZ 6minutovym testem chiize, pokud
bylo toto vysetfeni pro pacienty Unosné.

Pi srovnani hodnot pfedoperacniho indexu
kone¢ného systolického objemu LK s hodnota-
mi za 4 mésice po operaci je patrné jejich snizen,
které je vyraznéjsf (o 199%) ve skupiné nemoc-
nych po ACB + SVR oproti nemocnym s pouhou
revaskularizaci (0 6% — p < 0,001). Nicméné kli-
nické zlepsenf bylo v obou sledovanych sku-
pindch obdobné (obrazek 1) — jak ve smyslu
Zlepseniznamek srdecniho selhani, tak v Ustupu
AP —a to v celém prlbéhu sledovani. Rovnéz
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Obrdzek 2a. Analyza vysledkd — Kaplan-Meier — primarni vystup (Umrti ze viech pfic¢in nebo hospita-
lizace z kardidInf priciny), ktery se vyznamné nelisi v obou skupinach. Primarni vystup byl zaznamendan
u 292 nemocnych (59 %), ur¢enych k samotnému ACB a u 289 pacientl (58 %), randomizovanych k ACB
+ SVR. (RR 0,99; 95% Cl, 0,84-1,17) (dle Jones RH, Velasquez EJ, Michler RE, et al. N Engl J Med 2009;

360: 1705-1717)
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Obrdzek 2b. Analyza vysledkl — Kaplan-Meier — imrti ze vsech pficin, k némuz doslo u 141 nemocnych
(28 %), urcenych k ACB, a u 138 nemocnych (28 %), urc¢enych k ACB + SVR (RR 1,00; 95% Cl, 0,79-1,26).
(dle Jones RH, Velasquez EJ, Michler RE, et al. N Engl J Med 2009; 360: 1705-1717)
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hodnoty 6minutového testu chiize se nelisily
predoperacné, aniv celém prabéhu sledovani.

Primdrnf vystup studie — tj. celkovd morta-
lita nebo hospitalizace z kardialni pficiny — byl
obdobny ve skupiné ACB + SVR jako ve skupiné
se samotnym ACB — umrtnost 28 % na konci sle-
dovani, hospitalizace z kardidlnich pficin v 41 %,
resp. 42 % (obrazek 2). Pfi analyze podskupin — dle
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veku, pohlavi, rasy, vstupni tizi symptomatologie
ve smyslu srde¢niho selhani ¢i AP, pfitomnosti
diabetu, EF LK ¢i rozsahu koronarniho postizeni -
nebylo patrno, ze by nékterd z téchto podskupin
byla nékterou z pouzitych taktik zvyhodnéna.
Sekundarnf vystupy studie — tj. operacnf
(30denni) mortalita — byla obdobna ve skupiné
s ACB + SVR a ve skupiné se samotnym ACB (5 %),



rovnéz dalsi sledované parametry v pribéhu ce-
|é studie — vyskyt infarktu myokardu, mozkovych
cévnich pifhod, naslednych revaskularizacnich
zakrokUl, implantaci kardiostimulatord, resyn-
chronizacnich zafizenf a defibrildtort — se v obou
skupinach nelisily.

Pfi ekonomickém hodnoceni nakladd, prova-
déném v nékterych US centrech, byly vycisleny
néklady na inicidlni hospitalizaci jako vyznamné
vys$si u nemocnych s rekonstrukeénim vykonem
na LK (p < 0,04) (Mark 2009).

VySe uvedené vysledky tedy nepotvrdily
ocekavany priznivy efekt rekonstrukéniho vy-
konu na levé komote na prognézu téchto ne-
mocnych; doslo u nich sice k vyznamnéjsimu
zmenseni kone¢ného systolického objemu LK
ve srovnani s nemocnymi, osetfenymi samot-
nym ACB, coz viak nemélo dopad na klinické
vysledky a primarni i sekunddrnf vystupy studie.
Tyto vysledky tedy nepodporujf pouZiti techniky
chirurgické rekonstrukce LK u této populace
nemocnych.

Vysvétlenim této diskrepance vysledkd
vzhledem k predpoklad@im by mohl byt roz-
dilny pfistup pfi vybéru nemocnych do studie:
zkuSenf chirurgové by mohli zafadit k randomi-
zaci pouze ty nemocné, u nichz by si nebylijisti,
zda je u nich vykon na komore nutny, kdezto
nemocnym — u nichz si byli jisti prospésnos-
tf vykonu — jim toto feseni pfimo nabidli bez
randomizace.

Druhym moznym - a pravdépodobnéjsim
vysvétlenim — je moznost, Ze predpokladdana
vyhoda, ziskand zmensenim objemu LK (tj. sni-
Zeny ,wall stress” a zlepseni systolické funkce)
je zmarena snizenim diastolické distenzibility.
Pfedchozi prace (10) uvadéji, Ze vyznamnym

prediktorem preziti pacientd se systolickou
namické odpovéd LK na pozadavky zvyseného
minutového objemu je sdruzena se zvétsenim
konecného diastolického a snizenim kone¢ného
systolického objemu LK. SVR mUze omezit tento
zvyseny pozadavek na plnéni LK.

DuleZitd bude téZ analyza pficin imrti ne-
mocnych: pokud bude ve skupiné interveno-
vané ACB + SVR prevazovat nahlé umrti oproti
umrti na progresi srde¢niho selhdnf ¢i recidiv
koronarni pfihody, bude mozné vysledky v této
skupiné priznivé ovlivnit implantaci ICD.

Zavérem lze fici, Ze ackoli toto sdélenf o vy-
sledcich studie STICH, které neprokazaly vyho-
du pouziti rekonstrukéniho vykonu na LK oproti
samotné revaskulariza¢ni operaci souhrnné
u celého souboru nemocnych s dysfunkci
LK, je pouze prvnim sdélenim z fady dalsich.
V dalsich sdélenich bude poddno podrobné
zhodnoceni tohoto souboru ve smyslu jeho slo-
Zeni, pokud se tyka rizikovych faktord, klinické
zavaznosti a anatomickych nalezd a srovnani
s dalsimi obdobnymi soubory v pisemnictvi —
za Ucelem opravnéni jeho obecné platnosti
a aplikovatelnosti. Bude rovnéz zéleZet na vy-
sledku analyzy pficin umrti z hlediska nahlé
smrti ve srovnani s mechanickym srdec¢nim
selhdnim. Nynfi je provadéno podrobné hod-
nocenf vysledkl rliznych zobrazovacich tech-
nik — echokardiografie, magnetické rezonance
a radioizotopovych technik vzhledem k ana-
tomickym a funkénim parametréim LK - a to
v prabéhu celého sledovani — s cilem identi-
fikovat mozné podskupiny nemocnych, které
by profitovaly nebo naopak byly poskozeny
pouzitim metody SVR.
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