STICH trial

Petr Widimsky, Zbynék Straka



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

“ ORIGINAL ARTICLE H

Myocardial Viability and Long-Term
Outcomes in Ischemic Cardiomyopathy

Julio A. Panza, M.D., Alicia M. Ellis, Ph.D., Hussein R. Al-Khalidi, Ph.D.,
Thomas A. Holly, M.D., Daniel S. Berman, M.D., Jae K. Oh, M.D.,
Gerald M. Pohost, M.D., George Sopko, M.D., Lukasz Chrzanowski, M.D.,
Daniel B. Mark, M.D., Tomasz Kukulski, M.D., Liliana E. Favaloro, M.D.,
Gerald Maurer, M.D., Pedro S. Farsky, M.D., Ru-San Tan, M.D.,
Federico M. Asch, M.D., Eric . Velazquez, M.D., Jean L. Rouleau, M.D.,
Kerry L. Lee, Ph.D., and Robert O. Bonow, M.D.

N Engl J Med 2019;381:739-48.



Cile studie

Zda provadeét vysetreni viability myokardu pred indikaci aortokoronarniho

bypassu u nemocnych s tézkou poruchou kinetiky v povodi tepny, ktera ma
byt revaskularizovana.

Dva extrémni pristupy (24 let diskuzi i v Kardiocentru FNKV ©):

* A) VySetreni viability je nezbytnym pozadavkem pred indikaci bypassu.
Indikovat k revaskularizaci jen nemocné, u kterych se prokaze neinvazivnimi
vysetrenimi viabilita akinetickych oblasti levé komory.

* B) Vysetreni viability je zcela zbytecné, protoze nelze nikomu upfrit operaci
jen proto, ze néjaké vysetreni neprokaze viabilitu. Neexistuje totiz dukaz, ze
by pacienti s nemoci tri tepen €i kmene a dysfunkci LK bez viability z operace
neprofitovali.



Metody

* Prospektivni otevifena randomizovana studie
e 1212 pac. s ICHS, nemoci vice tepen a tézkou dysfunkci LK (EF < 35%)
* Polovina (601 pac.) bylo zarazena do substudie s myokardialni viabilitou.

* Viabilita myokardu hodnocena prospektivhé pomoci SPECT, dobutaminové
echokardiografie, nebo obou metod.

e Skupina A: CABG + farmakoterapie
e Skupina B: jen farmakoterapie.

* Prim. end point: celkova mortalita za 10 let (median sledovani 10,4 roku).



Vysledky

* Nebyla zjisténa interakce mezi pritomnosti
viability a mortalitnim benefitem z bypassu
(P =0.34).

e Zlepseni EF béhem sledovani se vyskytlo jen
u nemocnych s viabilitou, avsak nebylo
zavislé na [écbé (vyskytlo se v obou
skupinach).

* Nebyl zjistén zadny vztah mezi zménami
funkce LK a mortalitou ve vztahu ke
zpusobu lécby.
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Celkova mortalita

A Death from Any Cause

Percentage of Patients

No. at Risk
Medical therapy alone
CABG plus medical therapy
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Celkova mortalita podle viability

B Death from Any Cause, According to Myocardial Viability Status

Percentage of Patients

No. at Risk

Medical therapy alone
CABG plus medical therapy
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Relativni riziko podle pritomnosti viability a zptUsobu lécby

C Interaction between Treatment Assignment and Myocardial Viability Status
No.of No.of Medical Therapy CABG plus

Subgroup Patients Deaths Alone Medical Therapy =~ Adjusted Hazard Ratio (95% Cl)
10yr Kaplan-Meier
Incidence (%)
Without viable myocardium 114 78 67.2 723 | 0 : I 0.81 (0.50-1.31)
With viable myocardium 487 313 69.8 59.6 o | 0.70 (0.56-0.88)
| | | |
0.25 0.50 1.00 2.00
- -
CABG plus Medical Therapy

Medical Therapy Better ~ Alone Better
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Zaver

 Prukaz viability myokardu nema zadny vztah k tomu, zda nemocny s
ischemickou dysfunkci LK bude ¢i nebude profitovat z CABG pokud jde o
dlouhodobé prezivani.

* Pritomnost viabilniho myokardu je spojena se zlepsenim funkce levé
komory bez ohledu na lécbu (tedy i v konzervativne |écené skupiné).

 Vysetrovani viability nehraje roli pri indikacich k CABG. Rozhodnuti o
operaci se ma ridit pouze klinickym stavem pacienta a koronarografickym
nalezem.



