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STRUČNI RAD

SAŽETAK
Uvod. Lečenje višesudovne koronarne bolesti primenom

perkutane koronarne intervencije (PCI) pokazalo je

zadovoljavajući kratkoročni, ali inferiorniji dugoročni

rezultat u odnosu na aortokoronarnu bajpas operaciju

(CABG). Određene grupe pacijenata mogu imati podjednako

dobar dugoročan rezultat primene PCI u lečenju višesudovne

bolesti kao i pacijenti sa CABG. Prilikom izbora metode

revaskularizacije osim angiografskog nalaza potrebna je

evaluacija kliničkog stanja pacijenta, ciljeva lečenja,

dosadašnjih saznanja i iskustava kako bi se donela

najpovoljnija odluka za pacijenta. Cilj studije je da prikaže

ishod jednogodišnjeg praćenja pacijenata sa višesudovnom

koronarnom bolešću lečenih PCI sa ugradnjom TAXUS

stentova u odnosu na pacijente koji su lečeni primenom

CABG.

Metode. Radom je obuhvaćeno 114 pacijenata u PCI

grupi i 93 pacijenta kod kojih je urađena CABG tokom 2004.

i 2005. godine. Ishod lečenja praćen je brojem ukupnih

kardijalnih i cerebrovaskularnih događaja nakon

intervencija (MACCE).

Rezultati. Posle godinu dana praćenja MACCE u PCI

grupi iznosio je 17,5%, od čega je samo učestalost

reintervencija bila 11,5%. U CABG grupi MACCE je iznosio

14%, od čega su reintervencije činile 4,3%. Nije bilo

statistički značajne razlike između učestalosti MACCE-a

(p=0,486) niti između učestalosti reintervencija između

grupa (p=0,064).

Zaključak. Primena PCI sa ugradnjom TAXUS stentova

za lečenje višesudovne koronarne bolesti podjednako je

efikasna kao i CABG godinu dana posle intervencije.

Ključne reči: bolest koronarnih arterija; perkutana

koronarna intervencija; koronarni arterijski bajpas; lekom

obloženi stent; Taksus.

ABSTRACT
Objective. Previous experience in the treatment of multi-

vessel coronary artery disease using PCI showed satisfactory

short-term, but inferior long-term results in comparison to

CABG. Certain groups of patients with multi-vessel disease

treated with PCI may have long-term results equal to CABG.

In the decision making process there is, apart from the

angiographic finding, a need for careful evaluation of the

patient’s clinical state, treatment goals, previous knowledge

and experience in order to reach the decision in the best

interest of the patient. The aim of the study is to compare the

outcome of PCI and TAXUS stent implantation with CABG in

patients with multi-vessel coronary artery disease one year

after the intervention.

Methods. Our study included 114 patients in PCI group

and 93 in CABG group, which were treated during 2004 and

2005. The outcome was expressed as the rate of MACCE

which comprises death, reinfarction, CVI and re-

interventions.

Results. After one year follow-up composite MACCE rate

was 17.5% in the PCI group and 14% in the CABG group

(p=0.486). The rate of re-interventions between the PCI and

CABG groups was 11,5% and 4.3% (p=0.064). There was no

statistically significant difference between the incidence of

MACCE (p=0.486) or between the frequency of re-

intervention between the groups (p=0.064).

Conclusion. PCI with TAXUS stents implantation at one

year follow up is equally effective as CABG in the treatment

of multi-vessel coronary artery disease.

Key words: coronary artery disease; percutaneous

coronary intervention; coronary artery bypass; drug-eluting

stents; Taxus.



UVOD

Perkutana koronarna intervencija (PCI) i aorto-
koronarna bajpas operacija (CABG) su procedure koje
se primenjuju za lečenje višesudovne koronarne bolesti.
Dok se CABG primenjuje decenijama, PCI je počela
intenzivno da se razvija osamdesetih i devedesetih godina
XX veka pojavom perkutane transluminalne koronarne
angioplastike (PTCA), potom uvođenjem metalnih i
obloženih (drug eluting) stentova (DES). Napredak na
tehničkom planu: pojava DES stentova, nove metode poput
merenja frakcione rezerve protoka (FFR), intravaskularnog
ultrazvuka (IVUS) zajedno sa savremenom medika-
mentnom terapijom omogućio je stalno proširenje
indikacija za primenu PCI u lečenju višesudovne
koronarne bolesti (1, 2). Usavršavala se i tehnika CABG.
Danas se rutinski koriste arterijski graftovi (LIMA, RIMA,
a. radialis), zahvati bez upotrebe veštačkog krvotoka (off-
pump), bolja preoperativna priprema. Dosadašnji rezultati
studija koje su pratile ishod lečenja višesudovne koronarne
bolesti primenom PCI pokazali su zadovoljavajući
kratkoročni ishod (u toku prvih godinu dana praćenja), ali
inferiorniji dugoročni ishod lečenja u odnosu na CABG
(3), uz podatak da pojedine grupe pacijenata mogu imati i
podjednako dobar dugoročni rezultat posle primene PCI
kao i pacijenti sa CABG (2, 4, 5). 

Na osnovu dosadašnjih saznanja i iskustva u lečenju
višesudovne koronarne bolesti u izboru načina lečenja
potrebno je uzeti u obzir ne samo angiografski nalaz nego
i kliničko stanje pacijenta, komorbiditete, definisati cilj
lečenja odnosno mogućnost postizanja kompletne reva-
skularizacije miokarda (anatomske u vidu revaskularizacije
svih krvnih sudova ili fiziološke u vidu revaskularizacije
svih ishemijskih, vijabilnih područja), proceniti peripro-
ceduralni i dugoročni rizik lečenja kako bi se donela
najpovoljnija odluka za pacijenta (6).

Cilj našeg rada je da prikažemo ishod jednogodišnjeg
lečenja pacijenata sa višesudovnom koronarnom bolešću
primenom PCI sa ugradnjom TAXUS stentova u
Univerzitetskoj klinici AKH u Beču u odnosu na pacijente
koji su u istom vremenskom periodu lečeni primenom
CABG u istoj ustanovi.

BOLESNICI I METODE

Radom je obuhvaćeno 207 pacijenata lečenih u
Univerzitetskoj klinici AKH u Beču u toku 2004. i 2005.
godine, od toga 114 pacijenata u PCI grupi kod kojih su
ugrađeni TAXUS stentovi i 93 pacijenta kod kojih je
urađena CABG. 

Kriterijumi za uključivanje u studiju bili su:
višesudovna koronarna bolest sa stenozama koje zahtevaju
ugradnju dva ili više stenta ili bajpas anastomoze, stenoze
koronarne arterije veće od 50%, i klinički znaci i simptomi

koronarne bolesti srca. Kriterijumi za isključenje bili su:
značajna stenoza glavnog stabla, kontraindikacije za
aspirin, klopidogrel, taksol i heparin, akutni infarkt
miokarda sa ST elevacijom, hemoragična dijateza i broj
trombocita < 100.000/m³ (2, 3, 7). Kod pacijenata u PCI
grupi za tretman stenoza korišćeni su Taxus Express2
stentovi za svaku leziju. U slučaju dugačkih lezija ili
komplikacija dozvoljena je ugradnja više stentova po leziji. 

Taxus Express2 stent je naziv za DES prve generacije
koji proizvodi firma Boston Scientific. Sastoji se od
metalnog stenta od nerđajućeg čelika Express2 obloženog
polimerom u kome je smešten lek paklitaksel u dozi 1
µg/mm2 sa sporim otpuštanjem supstance. Stent je
montiran na ekspandibilni balon nosač koji je povezan sa
sistemom – kateterom za isporučivanje stenta. Dijametar
stenta kreće se od 2,5 mm do 4 mm, a dužina od 8 mm do
32 mm (8). Pre i posle PCI urađen je EKG, a 12–36 h
nakon procedure izmereni su enzimi CK, CK-MB. Posle
ugradnje stenta, pacijenti su dnevno uzimali 100 mg
aspirina i 75 mg klopidogrela u toku prvih 6 meseci.
Tokom prve godine pacijenti su imali kontrolni koro-
narografski ili klinički pregled, a ako to nije bilo moguće,
kontaktirani su telefonom.

Za pacijente iz CABG grupe podaci su uzeti
retrospektivno uvidom u istoriju bolesti i medicinsku
dokumentaciju u toku istog perioda kao i kod PCI grupe.
Pacijenti iz ove grupe nisu imali kontrolni koronarografski
pregled već samo kliničku kontrolu godinu dana nakon
operacije, ili su telefonski kontaktirani ukoliko nisu mogli
da dođu na klinički pregled. 

Demografske i kliničke karakteristike između grupa
prikazane su kroz srednju vrednost i standardnu devijaciju.
Učestalost pojedinačnih i zbirnih kardijalnih i cerebro-
vaskularnih događaja između grupa poređena je Mann-
Whitney testom. Koristili smo i Kaplan-Majerovu krivu i
log rank test da bismo prikazali krivu slobode od većih
kardijalnih i cerebrovaskularnih događaja (MACCE-a)
posle godinu dana praćenja. Granični nivo verovatnoće
ustanovljen je na p ≤ 0,05.

REZULTATI

Pacijenti u obe grupe bili su sličnih godina starosti, u
obe grupe bilo je oko četiri puta više muškaraca nego žena.
U PCI grupi bilo je više pacijenata sa hipertenzijom u
odnosu na CABG grupu, dok su ostali faktori rizika bili
podjednako zastupljeni. U tabeli 1 prikazane su demo-
grafske i kliničke karakteristike pacijenata.

Pacijenti u CABG grupi bolovali su znatno češće od
trosudovne koronarne bolesti (< 0,001), dok je učestalost
nestabilne angine \ NSTEMI-a bila  veća u PCI grupi, ali
ne statistički značajno. Indikacije i proceduralne kara-
kteristike su prikazane u tabeli 2 i 3.
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U toku jednogodišnjeg praćenja kod 70% pacijenata iz
PCI grupe urađen je kontrolni koronarografski pregled ili
reintervencija ukoliko je bila neophodna, dok je kod
ostalih urađen kontrolni klinički pregled ili telefonska
kontrola. Posle urađene koronarografije kod 17,5%
pacijenata utvrđeno je postojanje in-stent restenoze
(restenoze stenta).

Nakon jednogodišnje kliničke ili telefonske kontrole
pacijenata iz CABG grupe utvrđeno je da je kod 6
pacijenata (6,4% pacijenata iz CABG grupe) urađena
rekoronarografija zbog intenziviranja anginoznih tegoba i
sumnje na progresiju koronarne bolesti, od čega je kod

četiri pacijenta (4,3% od ukupnog broja pacijenata u grupi)
urađena revaskularizacija miokarda (PCI ili CABG).

Ishod posle jednogodišnjeg praćenja pacijenata u obe
grupe prikazan je u tabeli 4. Nije bilo statistički značajne
razlike u ukupnoj učestalosti MACCE-a između grupa.
Nije bilo ni značajne razlike u učestalosti pojedinačnih
događaja: smrtnosti, broju novih infarkta, CVI-a i
učestalosti reintervencija. Postoji trend ka većem broju
reintervencija u PCI grupi, ali statistička značajnost nije
dostignuta (p = 0,064). Slika 1 prikazuje Kaplan Majerovu
krivu pacijenata bez događaja u toku jednogodišnjeg
praćenja (Log Rank test; p = 0,529).
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Tabela 1. Demografske i kliničke karakteristike pacijenata.

Tabela 2. Indikacije i proceduralne karakteristike.

Tabela 3. Distribucija ugrađenih stentova, bajpas anastomoza po arterijama.

Tabela 4. Ishod nakon jednogodišnjeg praćenja.



DISKUSIJA

Efikasnost primene PCI u lečenju višesudovne
koronarne bolesti u odnosu na CABG je poređena u
nekoliko velikih kliničkih studija. Dugoročni rezultati
studija (posle petogodišnjeg praćenja) koje su poredile
PTCA i CABG (RITA, BARI, EAST, ERACI, CABRI,
GABI) (1–7) pokazale su da nije bilo značajne razlike u
preživljavanju pacijenata u učestalosti infarkta miokarda,
nakon PTCA u odnosu na CABG, ali i da primena PTCA
kao primarnog metoda lečenja zahteva znatno više
reintervencija u odnosu na CABG, jer može doći do
ponovnog suženja koronarne arterije, restenoze. 

Da bi se otklonile slabosti PTCA, prevashodno veliki
broj reintervencija, sredinom devedesetih godina uvedeni
su metalni stentovi u lečenje višesudovne koronarne
bolesti. Nekoliko kliničkih studija (ARTS I, MASS II,
ERACI II) (9–11) pratilo je efikasnost metalnih stentova u
odnosu na CABG. Posle dugoročnog praćenja učestalost
reintervencija bila je manja nego kod PTCA, ali ponovo
znatno veća u grupi sa stentom u odnosu na CABG grupu,
jer nakon primene stenta može doći do ponovne pojave
stenoze unutar stenta (12). 

Pojava DES-a 2003. i 2004. godine otvorila je nove
mogućnosti u lečenju višesudovne koronarne bolesti. To
su metalni stentovi koji su obloženi aktivnom supstancom
(sa polimerom ili bez njega) koja sprečava pojavu
restenoze. Najčešće su to supstance sa antiproliferativnim
dejstvom kao što je npr. paklitaksel kod TAXUS stenta (8)
ili sirolimus kod CYPHER stenta, koji pripadaju prvoj
generaciji DES-a. U BASKET studiji (13) DES su se
pokazali efikasnijim od metalnih stentova u lečenju
višesudovne koronarne bolesti u pogledu manje
učestalosti MACCE-a posle šestomesečnog praćenja, dok
su pacijenti bili na režimu dvojne antiagregacione terapije
(acetil salicilna kiselina, tienopiridin), prevashodno zbog
manjeg broja reintervencija. U daljem jednogodišnjem
praćenju pacijenata iz BASKET studije (14), nakon
obustavljanja dvojne antiagregacione terapije, uočena je
veća zbirna učestalost ponovnog infarkta miokarda i
srčane smrti kod pacijenata u DES grupi što se povezuje sa
pojavom kasne i veoma kasne tromboze stenta. Smatra se

da antiproliferativno dejstvo supstanci DES-a, koje bi
trebalo da smanje proces neointimalne proliferacije,
usporava proces reendotelizacije stenta što može dovesti
do kasne tromboze stenta (u periodu od mesec dana do
godinu posle ugradnje) i vrlo kasne tromboze stenta
(nakon godinu dana od ugradnje). Upravo zbog toga je
preporučen duži period uzimanja dvojne antiagregacione
terapije (acetilsalicilna kiselina i tienopiridini) u odnosu
na obične metalne stentove.

ARTS II studija poredila je efikasnost stentova
obloženih sirolimusom (CYPHER) kod pacijenata sa
višesudovnom bolešću srca u odnosu na CABG grupu iz
ARTS I studije. Posle godinu dana praćenja MACCE se
nije statistički razlikovao između grupa (10,4% u PCI i
11,6% u CABG grupi), pri čemu je učestalost
reintervencija bila veća u PCI grupi (8.5%) u odnosu na
bajpas grupu (4,2%) (15). Nakon 5 godina praćenja
pacijenata uključenih u ARTS II studiju učestalost
MACCE-a bila je znatno veća u PCI grupi u odnosu na
CABG grupu, prevashodno zbog većeg broja
reintervencija u PCI grupi (20,3% naspram 8,6%) (16).

Nešto veći procenat reintervencija posle godinu dana
praćenja u PCI grupi našeg istraživanja u odnosu na ARTS
II studiju može se objasniti većom učestalošću faktora
rizika (dijabetes, pušenje, hipertenzija, kao i nestabilna
angina), kao i drugačijim tipom DES-a korišćenim u
našem istraživanju. 

Studija SYNTAX je najobimnija studija koja je
poredila efikasnost PCI sa ugradnjom TAXUS stentova i
CABG kod pacijenata sa višesudovnom koronarnom
bolešću, uključujući i bolest glavnog stabla. U
randomizovanoj kohorti studije bilo je uključeno 903
pacijenata u PCI i 897 pacijenata u CABG grupi, pri čemu
je bilo 28% obolelih od dijabetesa u obe grupe. Nakon
godinu dana praćenja učestalost MACCE-a bila je znatno
veća u PCI grupi (17,8%) naspram CABG grupe (12,1%),
prevashodno zbog većeg broja reintervencija u PCI grupi
u odnosu na CABG grupu (13,7% naspram 5,9%). Nije
bilo značajne razlike u kombinovanoj učestalosti smrtnog
ishoda / nefatalnog infarkta miokarda / CVI-a u toku ovog
perioda. Primećena je veća učestalost CVI-a u CABG
grupi posle jedne godine praćenja (2,2% naspram 0,6%)
(17). Za razliku od jednogodišnjeg rezultata SYNTAX
studije, učestalost reintervencija u našem istraživanju se
nije statistički značajno razlikovala između grupa
prevashodno zbog manjeg broja pacijenata u studiji, pa
dobijene razlike u učestalosti reintervenicija između grupa
nisu mogle da se ispolje. 

Posle pet godina praćenja pacijenata koji su uključeni
u SYNTAX studiju rezultati ukazuju na povoljniji
dugoročni ishod lečenja u CABG grupi u odnosu na PCI
grupu. Uočena je znatno veća učestalost MACCE-a u PCI
grupi, kao i veča učestalost pojedinačnih događaja:
infarkta miokarda, smrti, reintervencije, dok se učestalost
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Slika 1. Kaplan-Majerova kriva pacijenata bez događaja
(MACCE-a).



CVI-a koja je nakon prve godine bila veća u CABG,
izjednačila sa PCI grupom (18). 

Jedno od dostignuća SYNTAX studije jeste i uvođenje
u praksu SYNTAX skora, koji nam omogućava da
kvantifikujemo stepen težine koronarne bolesti. Izra-
čunava se na osnovu angiografskog nalaza prema: lokaciji
stenoza po arteriji, broju stenoza, lokaciji stenoza po
segmentima koronarnih arterija, prisustvu hroničnih –
totalnih okluzija, prisustvu lezija na trifurkaciji ili
bifurkaciji koronarnih arterija, aorto-ostijalnih lezija,
prisustvu tortuoziteta koronarnih arterija, dugačkih lezija
(preko 20 mm), postojanju kalcifikovanih lezija, tromba,
kao i postojanju bolesti manjih grana koronarnih arterija.
U SYNTAX studiji kao i retrospektivnom analizom ARTS
II studije pokazano je da vrednost SYNTAX skora kod
pacijenta korelira sa lošijim ishodom nakon PCI. Na
osnovu vrednosti SYNTAX skora moguće je svrstati
pacijente u jednu od tri grupe rizika od nastanka MACCE-
a nakon PCI: grupa sa niskim rizikom (SYNTAX skor do
22), koji su podjednako dobro prolazili kao i pacijenti sa
CABG; grupa sa srednjim rizikom (SYNTAX skor
23–32), koji su imali znatno veću učestalost MACCE-a u
odnosu na CABG grupu; kao i visoko rizična grupa
(SYNTAX skor veći od 33), koji su imali dvostruko veći
mortalitet i 2–3 puta veću učestalost infarkta miokarda u
odnosu na CABG grupu posle pet godina praćenja (19).
Pacijenti koji su bolovali od diabetes mellitus-a uključeni
u PCI grupu SYNTAX studije imali su veću učestalost
MACCE-a od nedijabetičara već posle prve godine
praćenja, čime lečenje višesudovne bolesti primenom PCI
kod ovakvih pacijenata spada u procedure povišenog
rizika od nastanka MACCE-a (20).

Varani i saradnici (21) su u nerandomizovanoj studiji,
koja je obuhvatila 111 pacijenta u PCI grupi sa ugradnjom
DES-a i 94 pacijenta u CABG grupi, pokazali da posle
godinu dana praćenja nije bilo značajne razlike u
učestalosti MACCE-a između poređenih grupa u lečenju
višesudovne bolesti srca. Učestalost reintervencija posle
PCI u odnosu na CABG bila je znatno veća (12.6%
naspram 2.1%). Ova studija je za razliku od naše
obuhvatila i pacijente sa akutnim infarktom miokarda sa
elevacijom ST segmenta i bolešću glavnog stabla.

Kako je dugoročan rezultat upotrebe DES-a u lečenju
višesudovne koronarne bolesti povezan sa većom
učestalošću MACCE-a, kao i visokim troškovima lečenja,
osmišljene su druge strategije lečenja pacijenata poput
korišćenja FFR vođene PCI procedure (22), s ciljem
lečenja funkcionalno značajnih stenoza. Metoda se
zasniva na izračunavanju odnosa pritisaka protoka u
koronarnoj arteriji proksimalno (pritisak u aorti) i distalno
od stenoze tokom farmakološki izazvane maksimalne
hiperemije, pri čemu se mogu identifikovati funkcionalno
značajne lezije koje su odgovorne za nastanak tegoba, za
razliku od koronarne angiografije koja pruža samo

podatak o anatomskom mestu suženja. Studija FAME (23)
je poredila primenu FFR vođenih PCI procedura sa
ugradnjom DES-a u odnosu na PCI procedure vođene
samo angiografskim nalazom kod pacijenata sa
višesudovnom koronarnom bolešću. Nakon jedno-
godišnjeg praćenja učestalost većih kardiovaskularnih
događaja (MACE), kao i i pojedinačnih događaja
(smrtnost, infarkt miokarda) bio je znatno manji kod FFR
vođenih procedura. Povoljan ishod primene FFR vođenih
procedura na znatno manju učestalost događaja poput
srčane smrti i novog infarkta miokarda održavao se i
tokom dvogodišnjeg praćenja, dok je učestalost MACE-a
takođe bila niža u FFR grupi (23). U našem istraživanju
nije korišćena FFR dijagnostika u PCI grupi, dok je
učestalost MACE-a bila slična angiografski vođenoj PCI
grupi nakon godinu dana praćenja.

COURAGE studija (24) je testirala strategiju lečenja
pacijenata sa stabilnom anginom pektoris primenom
optimalne medikamentne terapije u odnosu na agresivniju
terapiju: primenu PCI sa ugradnjom stenta uz optimalnu
medikamentnu terapiju. Oko 2/3 pacijenata ove studije
imalo je višesudovnu bolest, a njen rezultat posle četiti
godine praćenja ukazao je na podjednaku efikasnost
optimalne medimakentne terapije u odnosu na agresivniju
terapiju (primenu PCI i medikamenata). Nije bilo razlike u
učestalosti MACCE-a, uz podatak da su pacijenti iz grupe
lečene samo medikamentima češče imali anginozne
tegobe (tokom prve tri godine praćenja). Ovom studijom
ukazano je na još jednu mogućnost lečenja višesudovne
koronarne bolesti kod pacijenata sa stabilnom anginom
pektoris (24, 25).

Danas na raspolaganju imamo nekoliko strategija
lečenja višesudovne koronarne bolesti, savršenija medi-
cinska sredstva lečenja (FFR, intravaskularni ultrazvuk,
stentovi novijih generacija, novi lekovi), kao i dugo-
godišnje iskustvo iz dosadašnjih istraživanja. Očekujemo
da će primena novijih dostignuća uz dosadašnja iskustva
poboljšati dugoročan ishod lečenja višesudovne koronarne
bolesti.

Rezultate naše studije treba razmotriti u svetlu
metodoloških ograničenja: kratko vreme praćenja
pacijenata od svega godinu dana, mali broj pacijenata,
podaci su prikupljani 2004. i 2005. godine kada SYNTAX
skor još nije uveden u kliničku praksu, u studiji su
korišćeni TAXUS express2 stentovi, dok je danas u
upotrebi novija generacija TAXUS stentova, kao i DES
stentovi druge i treće generacije, i nisu koriščene
dopunske metode (FFR, IVUS).

U zaključku, primena PCI sa ugradnjom TAXUS
stentova u lečenju višesudovne koronarne bolesti
podjednako je efikasna kao i CABG godinu dana posle
intervencije. Postoji trend ka većem broju reintervencija u
toku prve godine nakon PCI sa ugradnjom TAXUS
stentova u odnosu na CABG, ali nije dostignuta
signifikantna razlika. 
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SKRAćENICE

CABG – aortokoronarna bajpas operacija

CVI – cerebrovaskularni insult

MACCE – zbirna učestalost većih kardijalnih i
cerebrovaskularnih događaja (engl. Mayor Adverse
Cardiac and Cerebrovascular Events)

MACE – zbirna učestalost većih kardijalnih događaja
(engl. Mayor Adverse Cardiac Events)

NSTEMI – infarkt miokarda bez elevacije ST segmenta

PCI – perkutana koronarna intervencija 

PTCA – perkutana transluminalna koronarna angio-
plastika
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