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SAZETAK

Uvod. Lecenje visesudovne koronarne bolesti primenom
perkutane koronarne intervencije (PCI) pokazalo je
zadovoljavajuci kratkorocni, ali inferiorniji dugorocni
rezultat u odnosu na aortokoronarnu bajpas operaciju
(CABG). Odredene grupe pacijenata mogu imati podjednako
dobar dugorocan rezultat primene PCI u leCenju viSesudovne
bolesti kao i pacijenti sa CABG. Prilikom izbora metode
revaskularizacije osim angiografskog nalaza potrebna je
evaluacija klinickog stanja pacijenta, ciljeva lecenja,
dosadasnjih saznanja i iskustava kako bi se donela
najpovoljnija odluka za pacijenta. Cilj studije je da prikaze
ishod jednogodisnjeg pracenja pacijenata sa visesudovnom
koronarnom boleséu lecenih PCI sa ugradnjom TAXUS
stentova u odnosu na pacijente koji su leceni primenom
CABG.

Metode. Radom je obuhvaceno 114 pacijenata u PCI
grupi i 93 pacijenta kod kojih je uradena CABG tokom 2004.
i 2005. godine. Ishod lecenja pracen je brojem ukupnih
kardijalnih i  cerebrovaskularnih  dogadaja  nakon
intervencija (MACCE).

Rezultati. Posle godinu dana pracenja MACCE u PCI
grupi iznosio je 17,5%, od cega je samo ucestalost
reintervencija bila 11,5%. U CABG grupi MACCE je iznosio
14%, od cega su reintervencije cinile 4,3%. Nije bilo
statisticki znacajne razlike izmedu ucestalosti MACCE-a
(p=0,486) niti izmedu ucestalosti reintervencija izmedu
grupa (p=0,064).

Zakljucak. Primena PCI sa ugradnjom TAXUS stentova
za lecenje visesudovne koronarne bolesti podjednako je
efikasna kao i CABG godinu dana posle intervencije.

Kljuéne reci: bolest koronarnih arterija; perkutana
koronarna intervencija; koronarni arterijski bajpas, lekom
oblozeni 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
patients 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.
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UvOoD

Perkutana koronarna intervencija (PCI) i aorto-
koronarna bajpas operacija (CABG) su procedure koje
se primenjuju za lecenje viSesudovne koronarne bolesti.
Dok se CABG primenjuje decenijama, PCI je pocela
intenzivno da se razvija osamdesetih i devedesetih godina
XX veka pojavom perkutane transluminalne koronarne
angioplastike (PTCA), potom uvodenjem metalnih i
oblozenih (drug eluting) stentova (DES). Napredak na
tehnickom planu: pojava DES stentova, nove metode poput
merenja frakcione rezerve protoka (FFR), intravaskularnog
ultrazvuka (IVUS) zajedno sa savremenom medika-
mentnom terapijom omogucio je stalno proSirenje
indikacija za primenu PCI u lecenju visesudovne
koronarne bolesti (1, 2). Usavrsavala se i1 tehnika CABG.
Danas se rutinski koriste arterijski graftovi (LIMA, RIMA,
a. radialis), zahvati bez upotrebe vestackog krvotoka (oft-
pump), bolja preoperativna priprema. Dosadasnji rezultati
studija koje su pratile ishod le¢enja viSesudovne koronarne
bolesti primenom PCI pokazali su zadovoljavajuci
kratkoroc¢ni ishod (u toku prvih godinu dana praéenja), ali
inferiorniji dugoroc¢ni ishod lecenja u odnosu na CABG
(3), uz podatak da pojedine grupe pacijenata mogu imati i
podjednako dobar dugorocni rezultat posle primene PCI
kao i pacijenti sa CABG (2, 4, 5).

Na osnovu dosadasnjih saznanja i iskustva u leéenju
viSesudovne koronarne bolesti u izboru nacina lecenja
potrebno je uzeti u obzir ne samo angiografski nalaz nego
i klini¢ko stanje pacijenta, komorbiditete, definisati cilj
leCenja odnosno moguénost postizanja kompletne reva-
skularizacije miokarda (anatomske u vidu revaskularizacije
svih krvnih sudova ili fizioloske u vidu revaskularizacije
svih ishemijskih, vijabilnih podrucja), proceniti peripro-
ceduralni i dugorocni rizik lecenja kako bi se donela
najpovoljnija odluka za pacijenta (6).

Cilj naseg rada je da prikazemo ishod jednogodis$njeg
le¢enja pacijenata sa viSesudovnom koronarnom bolescu
primenom PCI sa ugradnjom TAXUS stentova u
Univerzitetskoj klinici AKH u Becu u odnosu na pacijente
koji su u istom vremenskom periodu leceni primenom
CABG u istoj ustanovi.

BOLESNICI I METODE

Radom je obuhvaceno 207 pacijenata leCenih u
Univerzitetskoj klinici AKH u Becu u toku 2004. i 2005.
godine, od toga 114 pacijenata u PCI grupi kod kojih su
ugradeni TAXUS stentovi i 93 pacijenta kod kojih je
uradena CABG.

Kriterijumi za uklju¢ivanje u studiju bili su:
viSesudovna koronarna bolest sa stenozama koje zahtevaju
ugradnju dva ili viSe stenta ili bajpas anastomoze, stenoze
koronarne arterije vece od 50%, i klinicki znaci i simptomi

koronarne bolesti srca. Kriterijumi za iskljuéenje bili su:
znacajna stenoza glavnog stabla, kontraindikacije za
aspirin, klopidogrel, taksol i heparin, akutni infarkt
miokarda sa ST elevacijom, hemoragi¢na dijateza i broj
trombocita < 100.000/m? (2, 3, 7). Kod pacijenata u PCI
grupi za tretman stenoza koris¢eni su Taxus Express2
stentovi za svaku leziju. U slucaju dugackih lezija ili
komplikacija dozvoljena je ugradnja vise stentova po leziji.

Taxus Express2 stent je naziv za DES prve generacije
koji proizvodi firma Boston Scientific. Sastoji se od
metalnog stenta od nerdajuceg Celika Express2 obloZenog
polimerom u kome je smesSten lek paklitaksel u dozi 1
pg/mm?2 sa sporim otpustanjem supstance. Stent je
montiran na ekspandibilni balon nosa¢ koji je povezan sa
sistemom — kateterom za isporucivanje stenta. Dijametar
stenta krece se od 2,5 mm do 4 mm, a duzina od 8 mm do
32 mm (8). Pre i posle PCI uraden 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 klinicki pregled, a ako to nije bilo moguce,
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 ve¢ samo klinicku kontrolu godinu dana nakon
operacije, ili su telefonski kontaktirani ukoliko nisu mogli
da dodu na klinicki pregled.

Demografske i klinicke karakteristike izmedu grupa
prikazane su kroz srednju vrednost i standardnu devijaciju.
Ucestalost pojedinac¢nih i zbirnih kardijalnih i cerebro-
vaskularnih dogadaja izmedu grupa poredena je Mann-
Whitney testom. Koristili smo i Kaplan-Majerovu krivu i
log rank test da bismo prikazali krivu slobode od vecih
kardijalnih i cerebrovaskularnih dogadaja (MACCE-a)
posle godinu dana pra¢enja. Grani¢ni nivo verovatnoce
ustanovljen je na p < 0,05.

REZULTATI

Pacijenti u obe grupe bili su slicnih godina starosti, u
obe grupe bilo je oko Cetiri puta vise muskaraca nego Zena.
U PCI grupi bilo je vise pacijenata sa hipertenzijom u
odnosu na CABG grupu, dok su ostali faktori rizika bili
podjednako zastupljeni. U tabeli 1 prikazane su demo-
grafske i klini¢ke karakteristike pacijenata.

Pacijenti u CABG grupi bolovali su znatno ¢es¢e od
trosudovne koronarne bolesti (< 0,001), dok je uéestalost
nestabilne angine \ NSTEMI-a bila veca u PCI grupi, ali
ne statisticki znacajno. Indikacije i proceduralne kara-
kteristike su prikazane u tabeli 2 i 3.
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Tabela 1. Demografske i klinicke karakteristike pacijenata.

Karakteristike PCI (n=114) CABG (n=93) p
Zivotna dob (godine)* 64,9+ 12,0 66,2 +10,6 0,410
Pol
Muskarci 91 (79,8%) 73 (78,5%) 0.815
Zene 23 (20,2%) 20 (21,5%) ’
Faktori rizika
Dijabetes melitus 34 (29,8%) 36 (38,7%) 0,179
Hipertenzija 96 (84,2%) 65 (69,9%) 0,014
Hiperholesterolemija 82 (71,9%) 60 (64,5%) 0,253
Pusenje 35 (30,7%) 27 (29,0%) 0,794
Raniji infarkt miokarda 32 (28,1%) 29 (31,2%) 0,625
*srednja vrednost + standardna devijacija
Tabela 2. Indikacije i proceduralne karakteristike.
Indikacije PCI CABG p
Stabilna angina 48% 57% 0,168
Nestabilna angina \ NSTEMI 52% 43% 0,210
Dvosudovna bolest 62% 27% <0,001
Trosudovna bolest 38% 73% < 0,001
Prosecan broj ugradenih stentova / 3,30 +£2,7 2,66 +1,3 nije primenjivo (n. p.)
bajpas anastomoza po intervenciji*
Prosecan broj tretiranih krvnih sudova* 2,63 £0,49 n. p.

*srednja vrednost + standardna devijacija

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

Arterija PCI CABG
Prednja leva descedentna arterija (LAD) 45% 43%
Leva cirkumfleksna arterija (LCx) 24% 28%
Desna koronarna arterija (RCA) 31% 29%

Tabela 4. Ishod nakon jednogodisnjeg pracenja.

MACCE* PCI CABG p
Smrtnost 6 (5,3%) 5(5,4%) 0,971
Infarkt miokarda 1 (0,9%) 3(3,2%) 0,222
Cerebrovaskularni dogadaj 0 (0%) 1 (1,1%) 0,267
Reintervencija 13 (11,5%) 4 (4,3%) 0,064
Ukupni MACCE 20 (17,5%) 13 (14%) 0,486
*n (%)

U toku jednogodisnjeg pracenja kod 70% pacijenata iz
PCI grupe uraden je kontrolni koronarografski pregled ili
reintervencija ukoliko je bila neophodna, dok je kod
ostalih uraden kontrolni klinicki pregled ili telefonska
kontrola. Posle uradene koronarografije kod 17,5%
pacijenata utvrdeno je postojanje in-stent restenoze
(restenoze stenta).

Nakon jednogodisnje klinicke ili telefonske kontrole
pacijenata iz CABG grupe utvrdeno je da je kod 6
pacijenata (6,4% pacijenata iz CABG grupe) uradena
rekoronarografija zbog intenziviranja anginoznih tegoba i
sumnje na progresiju koronarne bolesti, od ¢ega je kod

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

Ishod posle jednogodisnjeg pracenja pacijenata u obe
grupe prikazan je u tabeli 4. Nije bilo statisticki znacajne
razlike u ukupnoj ucestalosti MACCE-a izmedu grupa.
Nije bilo ni znacajne razlike u ucestalosti pojedinacnih
dogadaja: smrtnosti, broju novih infarkta, CVI-a i
ucestalosti reintervencija. Postoji trend ka veéem broju
reintervencija u PCI grupi, ali statistiCka znacajnost nije
dostignuta (p = 0,064). Slika 1 prikazuje Kaplan Majerovu
krivu pacijenata bez dogadaja u toku jednogodiSnjeg
pracenja (Log Rank test; p = 0,529).
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Slika 1. Kaplan-Majerova kriva pacijenata bez dogadaja
(MACCE-a).
DISKUSIJA

Efikasnost primene PCI u leCenju viSesudovne
koronarne bolesti u odnosu na CABG je poredena u
nekoliko velikih klini¢kih studija. Dugorocni rezultati
studija (posle petogodisnjeg pracenja) koje su poredile
PTCA 1 CABG (RITA, BARI, EAST, ERACI, CABRI,
GABI) (1-7) pokazale su da nije bilo znacajne razlike u
prezivljavanju pacijenata u ucestalosti infarkta miokarda,
nakon PTCA u odnosu na CABG, ali i da primena PTCA
kao primarnog metoda leCenja zahteva znatno viSe
reintervencija u odnosu na CABG, jer moze do¢i do
ponovnog suzenja koronarne arterije, restenoze.

Da bi se otklonile slabosti PTCA, prevashodno veliki
broj reintervencija, sredinom devedesetih godina uvedeni
su metalni stentovi u lecenje viSesudovne koronarne
bolesti. Nekoliko klinickih studija (ARTS I, MASS 1I,
ERACIII) (9-11) pratilo je efikasnost metalnih stentova u
odnosu na CABG. Posle dugoro¢nog pracenja ucestalost
reintervencija bila je manja nego kod PTCA, ali ponovo
znatno veca u grupi sa stentom u odnosu na CABG grupu,
jer nakon primene stenta moze do¢i do ponovne pojave
stenoze unutar stenta (12).

Pojava DES-a 2003. i 2004. godine otvorila je nove
mogucnosti u leCenju viSesudovne koronarne bolesti. To
su metalni stentovi koji su oblozeni aktivnom supstancom
(sa polimerom ili bez njega) koja spreava pojavu
restenoze. NajCesSée su to supstance sa antiproliferativnim
dejstvom kao $to je npr. paklitaksel kod TAXUS stenta (8)
ili sirolimus kod CYPHER stenta, koji pripadaju prvoj
generaciji DES-a. U BASKET studiji (13) DES su se
pokazali efikasnijim od metalnih stentova u leenju
viSesudovne koronarne bolesti u pogledu manje
ucestalosti MACCE-a posle Sestomesecnog pracenja, dok
su pacijenti bili na rezimu dvojne antiagregacione terapije
(acetil salicilna kiselina, tienopiridin), prevashodno zbog
manjeg broja reintervencija. U daljem jednogodi$njem
pra¢enju pacijenata iz BASKET studije (14), nakon
obustavljanja dvojne antiagregacione terapije, uocena je
veca zbirna ucestalost ponovnog infarkta miokarda i
sr¢ane smrti kod pacijenata u DES grupi $to 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 Sto moze 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
preporuc¢en duzi period uzimanja dvojne antiagregacione
terapije (acetilsalicilna kiselina i tienopiridini) u odnosu
na obi¢ne metalne stentove.

ARTS 1II studija poredila je efikasnost stentova
oblozenih sirolimusom (CYPHER) kod pacijenata sa
viSesudovnom bolescu srca u odnosu na CABG grupu iz
ARTS T studije. Posle godinu dana pracenja MACCE se
nije statistic¢ki razlikovao izmedu grupa (10,4% u PCI i
11,6% u CABG grupi), pri ¢emu je ucestalost
reintervencija bila ve¢a u PCI grupi (8.5%) u odnosu na
bajpas grupu (4,2%) (15). Nakon 5 godina praéenja
pacijenata uklju¢enih u ARTS II studiju ucestalost
MACCE-a bila je znatno ve¢a u PCI grupi u odnosu na
CABG grupu, prevashodno zbog veceg broja
reintervencija u PCI grupi (20,3% naspram 8,6%) (16).

Nesto veci procenat reintervencija posle godinu dana
pracenja u PCI grupi naSeg istrazivanja u odnosu na ARTS
II studiju moZe se objasniti veCom ucestalo$¢u faktora
rizika (dijabetes, puSenje, hipertenzija, kao i nestabilna
angina), kao i drugacijim tipom DES-a koris¢enim u
nasem istrazivanju.

Studija SYNTAX je najobimnija studija koja je
poredila efikasnost PCI sa ugradnjom TAXUS stentova i
CABG kod pacijenata sa viSesudovnom koronarnom
boles¢u, ukljucuju¢i i1 bolest glavnog stabla. U
randomizovanoj kohorti studije bilo je uklju¢eno 903
pacijenata u PCI i 897 pacijenata u CABG grupi, pri cemu
je bilo 28% obolelih od dijabetesa u obe grupe. Nakon
godinu dana pracenja ucestalost MACCE-a bila je znatno
vec¢a u PCI grupi (17,8%) naspram CABG grupe (12,1%),
prevashodno zbog vecéeg broja reintervencija u PCI grupi
u odnosu na CABG grupu (13,7% naspram 5,9%). Nije
bilo znacajne razlike u kombinovanoj ucestalosti smrtnog
ishoda / nefatalnog infarkta miokarda / CVI-a u toku ovog
perioda. Primecéena je veca ucestalost CVI-a u CABG
grupi posle jedne godine pracenja (2,2% naspram 0,6%)
(17). Za razliku od jednogodisnjeg rezultata SYNTAX
studije, ucestalost reintervencija u nasem istrazivanju se
nije statisticki znacajno razlikovala izmedu grupa
prevashodno zbog manjeg broja pacijenata u studiji, pa
dobijene razlike u ucestalosti reintervenicija izmedu grupa
nisu mogle da se ispolje.

Posle pet godina pracenja pacijenata koji su ukljuceni
u SYNTAX studiju rezultati ukazuju na povoljniji
dugoroc¢ni ishod lecenja u CABG grupi u odnosu na PCI
grupu. Uocena je znatno veca ucestalost MACCE-a u PCI
grupi, kao i veca ucestalost pojedinaénih dogadaja:
infarkta miokarda, smrti, reintervencije, dok se ucestalost
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CVI-a koja je nakon prve godine bila veca u CABG,
izjednacila sa PCI grupom (18).

Jedno od dostignuéa SYNTAX studije jeste i uvodenje
u praksu SYNTAX skora, koji nam omogucava da
kvantifikujemo stepen tezine koronarne bolesti. Izra-
¢unava se na osnovu angiografskog nalaza prema: lokaciji
stenoza po arteriji, broju stenoza, lokaciji stenoza po
segmentima koronarnih arterija, prisustvu hroni¢nih —
totalnih okluzija, prisustvu lezija na trifurkaciji ili
bifurkaciji koronarnih arterija, aorto-ostijalnih lezija,
prisustvu tortuoziteta koronarnih arterija, dugackih 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 loSijim ishodom nakon PCI. Na
osnovu vrednosti SYNTAX skora moguée 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 vecu ucestalost MACCE-a u
odnosu na CABG grupu; kao i visoko rizi¢na grupa
(SYNTAX skor veci od 33), koji su imali dvostruko veéi
mortalitet i 2-3 puta vecu ucestalost infarkta miokarda u
odnosu na CABG grupu posle pet godina pracenja (19).
Pacijenti koji su bolovali od diabetes mellitus-a uklju¢eni
u PCI grupu SYNTAX studije imali su vecu ucestalost
MACCE-a od nedijabeticara ve¢ posle prve godine
pracenja, ¢ime lecenje visesudovne bolesti primenom PCI
kod ovakvih pacijenata spada u procedure povisenog
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 pracenja nije bilo znaéajne razlike u
ucestalosti MACCE-a izmedu poredenih grupa u lecenju
viSesudovne bolesti srca. Ucestalost reintervencija posle
PCI u odnosu na CABG bila je znatno veca (12.6%
naspram 2.1%). Ova studija je za razliku od naSe
obuhvatila i pacijente sa akutnim infarktom miokarda sa
elevacijom ST segmenta i boles¢u glavnog stabla.

Kako je dugorocan rezultat upotrebe DES-a u lecenju
viSesudovne koronarne bolesti povezan sa vecom
ucestalo§¢éu MACCE-a, kao i visokim troskovima lecenja,
osmi$ljene su druge strategije leCenja pacijenata poput
koris¢enja FFR vodene PCI procedure (22), s ciljem
leCenja funkcionalno znacajnih stenoza. Metoda se
zasniva na izracunavanju odnosa pritisaka protoka u
koronarnoj arteriji proksimalno (pritisak u aorti) i distalno
od stenoze tokom farmakoloski izazvane maksimalne
hiperemije, pri cemu se mogu identifikovati funkcionalno
znacajne lezije koje su odgovorne za nastanak tegoba, za
razliku od koronarne angiografije koja pruza samo

podatak o anatomskom mestu suzenja. Studija FAME (23)
je poredila primenu FFR vodenih PCI procedura sa
ugradnjom DES-a u odnosu na PCI procedure vodene
samo angiografskim nalazom kod pacijenata sa
viSesudovnom koronarnom boles¢u. Nakon jedno-
godiSnjeg pracenja ucestalost vecih kardiovaskularnih
dogadaja (MACE), kao i i pojedinacnih dogadaja
(smrtnost, infarkt miokarda) bio je znatno manji kod FFR
vodenih procedura. Povoljan ishod primene FFR vodenih
procedura na znatno manju ucestalost dogadaja poput
sr€ane smrti i novog infarkta miokarda odrzavao se i
tokom dvogodisnjeg pracenja, dok je ucestalost MACE-a
takode bila niza u FFR grupi (23). U nasem istrazivanju
nije koris¢ena FFR dijagnostika u PCI grupi, dok je
ucestalost MACE-a bila sli¢na angiografski vodenoj PCI
grupi nakon godinu dana pracenja.

COURAGE studija (24) je testirala strategiju leCenja
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 viSesudovnu bolest, a njen rezultat posle Cetiti
godine pracenja ukazao je na podjednaku efikasnost
optimalne medimakentne terapije u odnosu na agresivniju
terapiju (primenu PCI i medikamenata). Nije bilo razlike u
ucestalosti MACCE-a, uz podatak da su pacijenti iz grupe
leCene samo medikamentima ceSce imali anginozne
tegobe (tokom prve tri godine pra¢enja). Ovom studijom
ukazano je na jo$ jednu moguénost lecenja viSesudovne
koronarne bolesti kod pacijenata sa stabilnom anginom
pektoris (24, 25).

Danas na raspolaganju imamo nekoliko strategija
lecenja visesudovne koronarne bolesti, savrSenija medi-
cinska sredstva lecenja (FFR, intravaskularni ultrazvuk,
stentovi novijih generacija, novi lekovi), kao i dugo-
godisnje iskustvo iz dosadasnjih istrazivanja. Ocekujemo
da ¢e primena novijih dostignuca uz dosadasnja iskustva
poboljsati dugorocan ishod lecenja visSesudovne koronarne
bolesti.

Rezultate naSe studije treba razmotriti u svetlu
metodoloskih ogranicenja: kratko vreme pracenja
pacijenata od svega godinu dana, mali broj pacijenata,
podaci su prikupljani 2004. i 2005. godine kada SYNTAX
skor jo$ nije uveden u klinicku praksu, u studiji su
koris¢eni TAXUS express2 stentovi, dok je danas u
upotrebi novija generacija TAXUS stentova, kao i DES
stentovi druge i treCe generacije, i nisu koriS¢ene
dopunske metode (FFR, IVUS).

U zakljucku, primena PCI sa ugradnjom TAXUS
stentova u lecenju viSesudovne koronarne bolesti
podjednako je efikasna kao i CABG godinu dana posle
intervencije. Postoji trend ka veéem 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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SKRACENICE

CABG — aortokoronarna bajpas operacija
CVI — cerebrovaskularni insult ]

MACCE - zbirna wucestalost vecih kardijalnih i
cerebrovaskularnih dogadaja (engl. Mayor Adverse
Cardiac and Cerebrovascular Events)

MACE - zbirna ucestalost ve¢ih kardijalnih dogadaja
(engl. Mayor Adverse Cardiac Events) 9.

NSTEMI — infarkt miokarda bez elevacije ST segmenta
PCI — perkutana koronarna intervencija

PTCA — perkutana transluminalna koronarna angio-
plastika
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