Studie SYNTAX z pohledu chirurga
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Optimélni zpUsob lécby nemocnych s posti-
Zenim vsech tif hlavnich véncitych tepen ¢i kme-
ne levé veéncité tepny (ACS) se v poslednich letech
stava pfredmeétem rozsahlych diskuzi. Vétsina pa-
cientd je primarné stéle indikovana k lé¢bé chi-
rurgické. Rychly rozvoj perkutannich koronarnich
intervenci (PCl) nastoluje otdzku, zda PCl mdze
dosahnout obdobnych vysledkd. Prispét k nale-
zenf odpovedi by méla i studie SYNTAX.

Cilem studie bylo porovnat bezpecnost
a efektivitu Iékové potazenych stent( (Taxus)
s chirurgickou revaskularizaci (CABG) u pacien-
td s komplexnim postizenim véncitych tepen.
Primarnim end-pointem byla non-inferiorita
PCl vs. CABG ve vyskytu velkych kardiovasku-
ldrnich komplikaci (MACCE). Do MACCE patfi
umrti z jakychkoli pficin, cévni mozkova pfihoda
(CMP), prokazany infarkt myokardu a opakovana
revaskularizace, at uz PCI ¢i CABG (1).

SYNTAX je postavena jako prospektivni, ran-
domizovand, multicentrickd studie, do které bylo
zafazeno 1800 pacientl z evropskych i americ-
kych pracovist, ktefi méli nemoc tif tepen a/nebo
ACS ¢i ekvivalent ACS. U viech pacientl potvrdili
jak chirurg, tak invazivni kardiolog, Ze je mozné
provést kompletni revaskularizaci myokardu obé-
ma zplsoby — tedy jak PCl, tak CABG. Taxus stent
obdrzelo 903 pacientl, 28,2% v této skupiné
mélo diabetes mellitus (DM). CABG byl prove-
den u 897 pacientl. Viyskyt DM v CABG skupiné
byl 28,5%. Chirurgickd technika CABG, zpUsoby
implantace stentt i postproceduralni medikace
byly ponechény na mistnich zvyklostech (1).

Do studie nebyli zafazeni pacienti, kterym
byl v minulosti proveden CABG, PCl, & méli
prokdzan akutnf infarkt myokardu a/nebo méli
soucasné postizeni chlopné, které vyzadovalo
chirurgickou lé¢bu.

Po jednoroc¢nim sledovani se primarni end-
point — non-inferiorita PCl verzus CABG nenapl-
nil. Celkové MACCE bylo signifikantné vyssiv PCl
skupiné, a to zejména diky vyznamné vyssimu
vyskytu reintervenci. Jinymi slovy, po 12 mé-
sicich bylo shledéno, ze CABG byl u pacientl
s nemoci tff tepen a/nebo ACS spojen s men-
$im vyskytem zavaznych kardialnich a cerebro-
vaskuldrnich komplikaci nez PCl (1). Analyza
sekundarnich endpointd ukézala podobny vy-

skyt sdruzeného endpointu (Umrti, CMP, IM) —
76% pro PCl a 7,7 % pro CABG. Pacienti, ktefi
podstoupili PCl, méli oproti CABG skupiné vetsi
pravdépodobnost opakovanych revaskularizaci
(13,8 vs. 59%), ale zase méli vyznamneé nizsf
vyskyt CMP (1). Vysledky po 1 roce (tabulka 1).

Dvouleté vysledky potvrzujf trend ve pro-
spéch CABG (tabulka 2). MACCE byla 23,3%
ve skupiné PCl verzus 16,3% ve skupiné CABG
(p = 0,0003). Umrti 6,2% vs. 49%, IM 59% vs.
3,3% a opakovana revaskularizace 17,3 % vs.
8,6 % vie ve prospech CABG. CMP z(stava vyssi
ve skupiné CABG 2,8% vs. 1,4% u PCl. Vyskyt
CMP ve druhém roce sledovéni je viak pro obé
skupiny shodny (CABG 0,6%, PCl 0,7 %). Stejné
jako v prvnim roce, tak i v druhém roce sledovanf
byly vysledky u pacientd s méné komplexnim
postizenim, definovaném nizkym Syntax skore,
postizeni vencitych tepen, tim vyhodnéjsi se je-
vila lé¢ba chirurgicka (2, 3).

Jediné, v cem byly vysledky chirurgické lé¢-
by horsi nez PCl, byl vy3si vyskyt CMP v prvnim
roce sledovani. Ze studie ale neni zitejmé, zda
CMP byla pouze ve spojitosti s operaci, ¢i se po-
dilely jesté dalsi faktory — vyskyt fibrilace sini,
rizikové faktory aterosklerézy, ¢i suboptimalni
farmakoterapie v CABG skupiné (méné agresivni
antiagreagace, méné ACE inhibitor( ¢i antago-
nistl angiotenzin Il-receptord).

Zajimavym zjisténim je, ze téméf polovina
CMP v CABG skupiné se vyskytla po randomiza-
ci, ale pfed vlastni operaci, v dobé, kdy pacienti
byli na cekacf listiné (2).

Z chirurgického pohledu je zajimavé, Ze pou-
ze 18,9% pacientd v SYNTAX studii obdrzelo
plnou tepennou revaskularizaci (1). Pfitom dese-
tiletd prdchodnost prsnitepny (IMA) je pfiblizné
90 %, zatimco prlichodnost Zilnich stépU se po-
hybuje pouze kolem 50 %. Ateroskleréza Zilnich
stépl je hlavni pficinou pozdnich uzavera. UzZitf
obou prsnich tepen je nezavislym prediktorem
zlepSeného dlouhodobého preziti, méné cas-
tého ndvratu anginy pectoris, mensiho vyskytu
pozdniho IM, reintervencii pozdnich kardidlnich
komplikaci.

Dalsi problémem SYNTAX studie je to,
Ze 85% CABG byla provadéna za pomoci mi-
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motélniho obéhu (On-pump). Pfi tomto zpUso-
bu revaskularizace a pfi umisténi zilnich stépC
na ascendentnf aortu je vyskyt peroperacni
CMP kolem 2%, coz zcela odpovidd SYNTAX
studii. PGvod CMP je témér vzdy embolizacni.
Vyvoldvajicim mechanizmem je manipulace
s aortou - zavadeéni kanyl pro mimotéIni obéh
do ascendentnfi aorty, nakladani svorky — at uz
pricné, pfi které jsou konstruovany periferni
anastomazy, ¢i nésténné, na které jsou obvykle
provadény centralni anastomozy.

PFitzv. non-touch technice se revaskulariza-
ce myokardu provadi bez pouZiti mimotélniho
obéhu (off-pump) a za pourziti tepennych sté-
pl — nejlépe obé IMA. Leva IMA z{stavé jako
Stép in situ a prava IMA se obvykle nasiva do levé
IMA. Jelikoz se operace provadi off-pump, neza-
vadi se zadné kanyly do aorty, ani se nenakladajf
svorky na aortu a zcela tak odpada manipulace
s aortou. Vyskyt cévni mozkové prihody pfi té-
to technice se obvykle pohybuje mezi 0,6-0,8 %,
coz zhruba odpovida vyskytu cévni mozkové
prihody v PCl skupiné v SYNTAX studii (4).

Tabulka 1. \/ysledky SYNTAX po 1 roce

End point CABG (%) PCl (%) p
dmrti 35 44 037
CMP 2.2 06 0,003
M 33 4,8 01
umrti, CMP, IM 77 76 098
reintervence 59 13,5 < 0,001
MACCE 124 17,8 0,002

Tabulka 2. \Vysledky SYNTAX po 2 letech

End point CABG (%) PCl (%) p
amrtf 49 6,2 0,24
CMP 2,8 14 0,03
CMP do 1 roku 2,2 0,6 0,003
CMP po 1 roce 0,6 0,7 0,82
viechny IM 33 59 0,01
IM do 1 roku 33 4,8 0,11
IM po 1 roce 0,1 12 0,008
amrti, CMP, IM 9,6 10,8 044
reintervence 8,6 174 < 0,001
MACCE 16,3 234 < 0,001
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Ackoli se jevi, Ze data ze studie SYNTAX vy-
chazi priznivé pro chirurgickou lécbu, presto
se domnivam, Ze chirurgové maji jesté velké
rezervy v operacni technice. Pfi jejich odstrané-
ni je velkd pravdépodobnost dalsiho zlepsenf
jak kratkodobych, tak dlouhodobych vysledka.
V SYNTAX studii chirurgové provadéli revaskula-
rizaci myokardu v pfevazné vétsiné klasickym”
zplsobem - tedy on-pump, leva prsni tepna
na RIA a na ostatni véncité tepny pouzili zilnf
stépy. Tedy zpUsobem, ktery se rutinné pouziva
jiz od 80. let. Moderni zpUsob — tedy off-pump
a pouziti Uplné tepenné revaskularizace z{stal
ve vyrazné mensine.

Je ztejmé, Ze technika off-pump, stejné jako
pouziti tepennych $tépd ponekud zvysuje tech-
nickou naro¢nost operace a nuti chirurgy ménit

zabéhané zvyky a ucit se néco nového. Pokud
ale chirurgové chtéji obstat v konkurenci s inva-
zivnimi kardiology, budou muset byt ochotni
na sobé pracovat, ucit se a zavadét nové techni-
ky. Ty mohou byt zpoc¢étku narocnéjsi, vyzaduijf
urcity trénink, ale vedou k lepsim vysledkdm.

Dvouleté vysledky SYNTAX studie potvrdily
pozici chirurgické lécby komplexnich koronar-
nich lézi, zatimco PCl ma své nezpochybnitelné
misto v revaskularizaci méné zévaznych [ézi.
Vlyznamnou roli ma a pravdépodobné zejmé-
na bude mit PCl pfi sekundarni revaskularizaci
8-15 let po CABG (5).
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