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Was war der STICH Trial??



Curtesy R. Jones
adpt. Velazquez E. et al. 
J Thorac Cardiovasc Surg. 2007 
134(6): 1540–1547.



Surgical Treatment for Ischemic Heart Failure (STICH) trial

Velazquez E. et al. N Engl J Med 2011;364:1607‐16.

• 1212 patients with an LVEF of 35% or less
• Coronary artery disease amenable to CABG were 
randomly assigned to medical therapy alone or 
medical therapy plus CABG 

• Primary outcome was death from any cause



Velazquez E. et al. N Engl J Med 2011;364:1607‐16.



Supplementary Appendix Velazquez E. et al. N Engl J Med 2011;364:1607‐16.



Extended FU: STICHES
“Before the treatment‐group assignments were revealed or any intermediate‐term 
results were reported, the protocol was amended to extend the follow‐up period 
by an additional 5 years for all patients”

Velazquez E. et al. N Engl J Med 2016;374:1511‐20.



Subgruppen von besonderem Interesse:

•Diabetes ?
•Alte Patienten ?
•Vitalitätstest ?



Diabetes?

MacDonald MR et al. EuJHF (2015) 
17, 725–734



Alter?

Petrie MC et al. Circulation.2016;134(18):1314‐24. 



• Benefit of CABG compared with OMT on all‐cause mortality 
and the combination of all‐cause mortality and 
cardiovascular hospitalizations is greater in younger 
compared with older patients. 

• In contrast, the benefit of CABG on cardiovascular mortality 
is similar across all age groups. 

• The discrepancy between the effect of CABG across ages as it 
relates to cardiovascular mortality and all‐cause mortality 
likely results from the greater proportion of 
noncardiovascular deaths in older patients, deaths that are 
less likely to be avoided by CABG.

Petrie MC et al. Circulation.2016;134(18):1314‐24. 

Alter ?



Inducible Myocardial Ischemia and Outcomes in Patients 
with Coronary Artery Disease and LV‐Dysfunction
• In CAD with severe LV dysfunction, inducible myocardial ischemia does not 
identify patients with worse prognosis  or those with greater benefit from CABG 
over optimal medical therapy.

• There was no interaction between ischemia and treatment for any clinical 
endpoint.

Panza JA et al. Am Coll Cardiol. 
2013 May 7; 61(18): 1860–1870.



Anavekar NS et al. J Am Coll Cardiol 2016;67:2874–87



Anavekar NS et al. J Am Coll Cardiol 2016;67:2874–87



Vitalitätstest?

Bonow RO et al. N Engl J Med 2011;364:1617‐25.



Bonow RO et al. N Engl J Med 2011;364:1617‐25.



ESC Revascularization Guidelines 2014

ESC Guidelines European Heart Journal (2014) 35, 2541–2619



ESC Revascularization Guidelines 2014

ESC Guidelines European Heart Journal (2014) 35, 2541–2619



NOBLE: "CABG was superior to PCI."

Mäkikallio T et al. Lancet 2016; 388: 2743–52. 



EXCEL: "PCI may thus be considered an acceptable or even 
preferred revascularization modality for selected patients with 
LM CAD."

Stone GW et al. N Engl J Med 2016;375:2223‐35.



ICU take‐home messages
• Komplexe Datenlage zur Revaskularisierung bei herabgesetzter LVEF
• Evidenz nur bedingt auf die ICU anwendbar
• Revaskularisierung verbessert Outcome bei isch. Herzinsuffizienz
• Alter / Diabetes / Vitalitätstests stehen nicht im Vordergrund



Mielniczuk LM et al. J Am Coll Cardiol Img 2017;10:354–64.
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