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Na neddavnom Americkom kardiologickom kongrese
(Los Angeles, 3.-7. 11. 2012, American Heart Associa-
tion) v ramci prezentacii tzv. ,prelomovych” klinickych
studii prezentovali (dr. V. Fuster, New York) aj $tudiu
FREEDOM (the Future REvascularization Evaluation in
patients with Diabetes mellitus: Optimal management
of Multivessel disease).

Studia hladala odpoved na otéazku, aky sposob revas-
kularizacie pacienta (pri ICHS a diabete) je u tzv. viac-
cievneho korondrneho ochorenia (¢o je prave typické
pre diabetikov) lepsi: korondrna angioplastika (ka-
tétrovy zakrok tzv. perkutannou koronarnou interven-
ciou) alebo aortokorondrny bypass (t.j. velkd chirur-
gicka operacia)?

Studia bola podporené grantom NHLBI (The National
Heart, Lung, and Blood Institute), neslo teda o Studiu
,sponzorovanu” vyrobcom lieku ¢&i pristroja/katétra
a pod. Do $tudie zahrnuli 1 900 diabetikov s multivas-
kuldrnym koronarnym postihnutim (zistené koronar-
nou angiografiou). Boli randomizovani do ,konzer-
vativnejSieho” ramena lie¢by (angioplastika pomo-
cou korondrneho katétra v katetrizatnom laboratériu)
alebo do ramena ,chirurgickej” lie¢by (bypass opera-
cia). V ramene lie¢by katétrom pacient obdrzal stent
(tzv. drug eluting stent, stent naplneny lie¢ivom, ktoré
chrani cievu pred novym uzavretim ¢i pred recidivou
intenzivnej aterosklerdzy).

Primarnym cielom bolo porovnat obe liecebné mo-
dality z dlhodobej perspektivy, a to podla vyskytu via-
cerych KV-prihod, t.j. celkovd mortalita, kardiovasku-
larna mortalita, vyskyt infarktov, NCPM, potreba dalsej
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revaskularizacie. Sledovanie pacientov trvalo az do
7 rokov, s medidnom trvania 3,8 roka.

Vstupné charakteristiky diabetikov v oboch rame-
nach lie¢by boli podobné (vekom, pohlavim, rizikovymi
faktormi, komorbiditami), podobna bola ostatna lie¢ba
(antidiabetickd i kardiologicka).

Vysledky: Vyskyt vietkych KV-prihod bol vyznamne
mensi v ramene lie¢by aortokoronarnym bypassom (5-
ro¢ny vyskyt prihod: v ramene korondrnej intervencie
26,6 % os6b; v ramene lie¢by bypassom ,len” 18,7 %).
Podobne to bolo s vyskytom infarktov myokardu (koro-
narna intervencia 13,9 % vs bypass 6,0 %). Celkova mor-
talita (16,3 % vs 10,9 %); dalsia revaskularizacia (13,0 % vs
5.1 %). Tieto efekty boli zachovalé i v podskupinach pa-
cientov (podla veku, podla pohlavia, podla inej liecby,
podla renalnej funkcie a pod.).

Podla studie FREEDOM diabetik s klinickymi tazkos-
tami ICHS a s multivaskuldrnym koronarnym ochore-
nim (pri korondrnej angiografii) profituje lepsie z lie¢by
aortokorondrnym bypassom nez perkutdnnou inter-
vencnou lie¢bou.
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