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YoarbeHu moptanuteT 60onecHukKa

ca KopoHapHoM b6onewhy nocne
XUpPYpLUKe peBacKynapusauuje u
NnepKyTaHe KOpOHapHe UHTepBeHuuje

CaxeTak

YBon. bpojHe 1 Benuke paHIOMH30BaHE CTyAWje Cy IOPENWIIC XUPYPILIKY
peBackynapuzannjy muokapna (CABG - Coronary Artery Bypass Grafting) n
NepKyTaHy KopoHapHy uHTepBeHUMjy (PCI - percutaneous coronary interven-
tion) y nederny KOpoHapHE O0oyiecTH. Bennku KIMHUYKH PErHCTpH 00jaBibyjy Aa
je y mopehemy ca nmepkyTaHOM MHTEPBEHIIN]OM, KOPOHAPHA XHUPypIUja U Jlajbe
1oBe3aHa ca 00JbHM YyJIaJbeHUM IPEKUBIHABALEM.

Oumw paga. ws paga je Omo ma ce WcnmWTa YKyHaH W KapIujalHU
MOpTaINTET OOJIECHUKA MOCJIE XMPYpIIKE pPEeBacKylapH3alje W MepKyTaHe
KOpPOHAapHE HMHTEPBEHIMje M HWCIUTa BAJUIHOCT HEPAHIOMH30BaHE CTYyIHje Y
MIPOLICHH HHXOBE yCIEIIHOCTH.

Meton. HcnutuBameM je oOyxaheHo 186 OonecHHWKa ca KOpPOHApHOM
oonemthy (57,2+7,5 ronuna), 93 (50%) ca CABG (57,9+9,0 roguna) u 93 (50%)
ca PCI (56,3+5,0 ronuna) (p>0,05). U3 ykynHe nomynaryje 601eCHIKA H3BOjeHA
je moarpyna ox 109 Gonecuuka, 62 (56,9%) ca CABG u 47 (43,1%) ca PCI xon
KOjUX j€ TIPOTEKJIO BUINIE O IIeT TOMHA O MOMeHTa UHTepBeHnuje. [Ipahenu cy
YKYIHH U KapanjaHu Moptanutet 6onecHuka ca CABG u PCI. Tloyerak npahema
OonecHrka je 6Mo maryMm peBacKynapuzanuje Muokapaa. bonecnunn ca CABG
npahenu cy 84,4+64,4 mecena, a ca PCI 65,7+49,4 mecena (p<0,01).

Pesyararu. Y rpynu 6onecHuka nedenux ca CABG, npaheHux npocedHo
7 romuna, ympio je 28 (30,1%) ca mpoceuyHHM TOOUIIBAM MOPTAIUTETEOM OI
4,2%. Kapaujanna cMpr je HacTynmna kox 26 (27,9%) GonecHuKa ca ToAUIIBIM
MopranuteroM 3,9%. Y rpynu OonecHuka nedenux ca PCI, npaheHHX npocedHo
5,5 roguHa, ympio je 7 (7,5%), ca mpocedHnM roguinsuM MopTanuteroM o 1,3%.
Kapoujanny cmpt umano je 6 (6,4%) GonecHrKa ca TOJUIIBAM MOPTATUTETOM
1,2%. Mopranurer 6onecuuka nedenux ca CABG u PCI Ha Kpajy npBe TOJUHE
ouo je 5,3% vs 1,0%, tpehe romunae 9,6% vs 4,3% u mere roguue 13,9% vs
4,3%. Y moarpynu 0oJIeCHHKA KOl KOjHX je MPOTEKJIO0 HajMame MeT TOJHHA Off
WHTEpBEHIINje, YHyTap neT roxuHa ympio je 11,3% Gonecnuka ca CABG n 2,1%
ca PCI (p<0,01). Mopranurer 6onecHHUKa ca TPOCYIOBHOM Oonemrhy, Je4eHnx
ca CABG y toky 5,7 ronuna npahema je 32,8%, a MopranuTer OonecHHKa ca
PCI 11,7% y Toky 6,7 ronquna npahema (p<0,05). Mopranurter 6osiecHHKa ca
BuIecynoBHoM Oonemthy nedenux ca CABG je 27,9%, a 6onecnuka ca PCI 12,9%
(p<0,05).

3akspyuyak. bomecHunm ca PCI wuMajy HWKH TPOCEYHH TOIMIIBU
KapIMjaJlHu MOPTAJIUTET, HWXKM MOPTAINTET yHyTap IeT TOIWHA O] MOMEHTa
peBacKylapu3annje ¥ 3Ha4yajHO HIKH MOPTaIUTET OOJIeCHUKA Ca TPOCYIOBHOM M
BuIIeCy10BHOM Oosemthy ox GonecHuka neuennx ca CABG. Huzak mopranurer
OonecHrKa JICYCHUX IEPKYTaHOM KOPOHApHOM HHTEPBEHIMJOM Ca YTpaamboM
CTEHTOBA yKa3yje aa jedere ca PCI MOBOJbHO yTHYE HA YIaJbEHO MPEXHUBIbABAE
OonecHUKa ca KopoHapHOM Oonermhy. Mamu O0poj GonecHIKa 1 3HAYajHE Pas3IIHKe
y KIMHUYKHM, aHTHOTPAa)CKUM U EXOKapAHOTp(CKUM KapaKeTpHUCTHKama
OoslecHUKA TUMHUTHPAjyhu Cy (akTop BATHIHE U pElIeBaHTHE MpoIeHe mopehema
YCIICITHOCTH peBacKyiapu3aione Tepanuje msmehy CABG u PCL
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YBoAa

3a ckopo mona Beka kopoHapHu Oajuac (CABG) je
CMaTpaH Kao Haje(UKaCHU]ja PEeBaCKyJIapH3alOHa Teparmja.
[Murame na m je nepkyraHa KopoHapHa nHTepseHuuja (PCI)
jennaxo epukacHa kao u CABG y mnorieny NnpexuBbaBama
U 3aIUTHTE O MH(APKTa MHOKapAa, y (GOoKycy je pacupasa y
MOCTE/H0] JeteHuju'.

Bpojue Benmke paHOOMH30BaHE CTydWje, Koje Cy
MOpeauiie XHUPYPIIKY PpEeBACKY/Iapu3alyjy W HEepKyTaHy
TPAHCIyMHUHAJIHY KOPOHAPHY AHTHOIUIACTUKY Yy TpPETMaHy
BUIIIECYJIOBHE KOpOHapHe OO0JecTH, IOKa3aje Cy KOH3HC-
TEHTHO jeIHaKy CTOIy MOpTauTeTa™>.

Benmuku kIMHHYKH perucTpu  00jaBibyjy Oa je 'y
nopehemy ca IEepKyTaHOM HMHTEPBEHLHUjOM, y3 YIpagmby
CTEHTa, KOPOHApHa XHPYpPrHja M Jajbe MOoBe3aHa ca 0OJbUM
YIAJbEHUM DPEe3ylTaTuMa INpeXHBIbaBama. TOKOM IMOCIEImhe
JCCHNje, HajMamke IeT BEIMKHX KIMHWYKHX perucrapa
KOjU caJipXe JIeCEeTHHE XWJbala OOJIECHHKA, IPHKA3aIo je
Oosbe mpexuBIbaBame OonecHnka ca CABG y onHocy Ha
6onecuuke ca PCI 3a oko 4%-5% y Toky 3 10 5 rogunal*367,

Crymuja ASCERT' je mokasana jJa je MOPTAIUTET
OollecHMKa ca BUIIECYIOBHOM KOpOHapHOM Ooerrhy,
CTapHjux of 65 roanHa, JEUEHUX XUPYPIIKOM PEBACKYJIapH-
3aI1joM, OMO HI)KH Y OJJHOCY Ha OOJIECHHKE ca IEePKyTaHOM
KOPOHAPHOM MHTEPBEHIIN]OM.

Crynuja SoS*’ je mopenuna ucxon HakoH CABG u PCI,
ca yrmorpeOoM MeTaHuX cTeHToBa (BMS) xon OonecHuka ca
BHUIIIECYIOBHOM Ooiemrhy M MOTBpAWIA NMPEAHOCT JiedeHa
XHUPYPIIKOM PEBACKYJIapU3aLIljoM.

Crymuja FREEDOM"™-''? je ynopehusana CABG wu
PCI ca ynorpebom crenroBa oOnoxeHHX jekoMm (DES) y
OoiecHHKa ca AMjadeTecoM W BHINECYIOBHOM Oonemhy u
mokasana ga oonecHury neuern ca CABG uMmajy HIDKE CTOTIe
CMPTHOCTH, Y4YeCTaJOCT HWH(papKTa MHOKapAa W IOHOBHE
peBackynapu3zanuje on 6onecHuka eueHux ca PCI-DES.

Crynuja SYNTAX"'*' je mokazaina 1a je CTOIa BEUKHX
HEXKEJbEHUX KapIHMOBACKYJIAPHUX M IepeOpOBaCKyJIapHUX
norahaja y OoilecHUKa ca BHIIECYIOBHOM Oojemiiy, y TOKY
jenne romune, Omna 3Hadajuo Beha y rpymu PCI-DES y
onHocy Ha CABG.

Meraananusa Hlatky-a u capagnuka'>'¢ je yrBpanna na
je MopranuTreT OoNecHHKa ca aujabeTecoM OO 3HATHO MarbH
y CABG rpymn Hero y PCI, mehytum, kox GonecHuka 6e3
njabeTeca MOPTAIUTET je OMO YIOpenuB, a y OONeCHHKA
miaahux on 65 roguHa HHUje OWIIO pa3iiuKe y JYTOPOYHOM
mopranurery usmehy CABG u PCIL.

Esporicke cmeprune cy noxpxkaine kopuntheme CABG,
y ogHocy Ha PCI, y ieuery TelKe BUILIECYJOBHE KOPOHAPHE
Gonmectn, nedunucane BHCOKMM SYNTAX ckopoM H

OCTOjameM Jujadereca, Kao U Ko OOJeCTH IIaBHOT cTadia
( LM)%1718.

Belinna oBuX cTynuja koje cy mopenuiie XHPYpIIKY
peBacKynapu3alijy U MepKyTaHy KOPOHAPHY WHTEPBCHIIH)Y
Cy paHIOMH30BaHE W KOHTpoimcane. Mehytum, u peructpu
HEPaHJIOMH30BaHUX OOJICCHUKA U HEPAHIOMU30BAHE CTYIH]C
Mory jJa 00e30eqe 3HAYajHE M BaJIMIHE MOJATKE O HCXOILY
peBacKylapu3alrje Kao 1 paHI0MH30BaHe' 2,

Uurs papa

Iwe pana je 6Mo ga ce uUCIUTa M YHOPEAU YKyNaH
W KapAMjalHd MOPTAIUTET OOJIECHUKA Ca KOPOHApHOM
Oonemhy W pa3NTUUUTUM KIMHUYKAM, aHTHOTPa(CKUM |
exokapAnorpa)cKUM KapaKTepUCTHKaMa, TOCHe XUPYPILIKe
peBacKynapusalyje MHOKapJa U MepKyTaHe KOpPOHapHe
WHTEPBEHIIMj€E, U J1a C€ UCTIUTA BaJIMTHOCT HEPaHIOMU30BaHe
CTyAMje Y MPOLIEHH BHUXOBE YCIEITHOCTH.

MeTop

PerpocnexkTuBHUM uWcnuTHBameM je oOyxBaheno 186
bonecHuka ca kopoHapHoMm Oonemnthy (57,2+7,5 romuHa),
42 (22,6%) xene u 144 (77,4%) myuikapua, ox kojux 143
(76,9%) ca npebonenum unpapkroMm Muokapzaa u 43 (23,1%)
Ca aHTMHOM MEKTOPHUC, KOjU CYy ce y mepuomay of 1. janyapa
2000. no 31. nenem6Opa 2012. rogune seunnu Ha MHTEpHOM
0JIeJbeHY 3MPaBCTBEHOT IIeHTpa Kpylesall u koju ¢y, y OBOM
MEepPHOAY, PEIOBHO KOHTpONHCaHW W TpaheHu o CTpaHe
KapAHoJora y HHTEPHUCTHYKO-KApAMOJIOIIKOj aMOyJaHTH
Joma 3mpaesba Bappapun. On ykymHor Opoja, 93 (50%)
Oonecnuka cy nedenu ca CABG (57,949,0 romuna) u 93
(50%) ca PCI (56,3£5,0 romuna), (p>0,05). IlpeGonenu
nHdapkr MHoKapaa umaino je 69 (74,2%) OonecHuka ca
CABG u 74 (79,6%) 6onecnuka ca PCI, (p>0,05).

W3 ykynHe mnomynauuje OONECHMKAa H3JBOjeHa je
rpyna ox 109 6onecnuka (55,8+8,8 roguna), 62 (56,9%) ca
CABG (57,248,8 ronuna) u 47 (43,1%) ca PCI (54,0£9,7
roguHa), (p>0,05) Kkox KOjUX je HPOTEKJIO BHIIE OX IEeT
roJMHa O] BpeMeHa umHTepBeHuuje. CBUM OoJjecHUIMMA je
y3eTa JeTajbHa aHaMHe3a, 00aBJbEH KIMHUYKH IPErvIe,.
CTajiHa eJeKTpokapauorpadcka koHTpona u o0aBibeHa
nabopaTopujcka, peHAreHcKa, exokapauorpadeka aujarnoc-
THKa ¥ CEJICKTUBHA KOpOHaporpaduja.

KoMIuteTHO KapaHONMOIIKO ¥  XEMOJHHAMCKO —HC-
MUTHBabE, KaTeTepHu3alija cpla ca CeJIEKTHBHOM KOPOHapo-
rpagujoM W peBacKyJIapH3aljOM MHOKapAa, XHUPYPIIKOM
(CABG) wunu nepkyTaHOM KOPOHApHOM HWHTEPBEHLIU]OM
(PCI), obaBbenu cy y MHCTUTYTY 3a KapauOBacKyJIapHe
oonectn Kiunuukor uentpa Cpbuje u HWHcrutyty 3a
KapauoBackyinapue Oonectu [emume y beorpaxy. Mamu
6poj xoponaporpaduja u PCI o6aBbeH je y Kimuauukum
uenrpuma y Humy u Kparyjesiy.
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[Mpahenn cy yKynHM W KapAujaJlHU MOPTaJIHUTET
6onecuuka ca CABG u PCI, y4ecTanocT BEIHMKHX, HEXe-
JbEHUX KapAHOBACKYJIAPHUX U IepPeOpOBACKYIapHHX IO0ra-
haja (uHDapkT MHOKapna, MOHOBHA peEBACKylapu3aldja |
1epeOpOBACKYIApHA HHCYNT), KIMHHYKE, aHruorpadcke u
exokapauorpad)cke KapakeTepHCTHKE, Ka0 U Y4eCTaJocT
(akTopa pH3MKa 3a HACTAHAK KOpOHApHE OojecTu. (apTepu;j-
CKa XWIIepTeH3Hja, aujaberec METUTyC, HHBO CEpPYMCKHUX
JIITH/IA, MYIICHhe TyBaHa, T0ja3HOCT, XePEAUTET).

[MTouerak npahema OonecHuKa je OMO JaTyM peBacKy-
napusaidje MuOKapAa. YKymHa AykuHa mnpahema CBHX
6onecunka ca CABG u PCI je 75,0+58,1 mecen (6 ropuHa
u 3 mecena). bonecuuru ca CABG npahenu cy 84,4+64,4
mecena (7,0 roguna), a ca PCI 65,7+49,4 wmecena (5,5
ronuHa), (p<0,01).

Y CTarucTMYKOj aHANIM3W Mojaraka KOpuiIheHu cy
JACCKPUIITUBHU U aHAJIUTUYKHU METOAU. O[[ JACCKPUIITUBHUX
MeTona kopuithenu ¢y cpeama Bpeanoct (CB) u ctanmapaHa
nesujanuja (CH). On aHaIMTHYKUX CTATUCTUYKHX METONA
kopunthern ¢y CryaeHTOB #-TecT u y>-TecT. JloOujeHu
pe3yiaTy MpHUKa3aHu cy rpa@uyku u TabeIapHo.

Pe3ynTtatu

Ykynso je ympino 35 (18,8%) OonecHuka jedeHHX ca
CABG w PCI, npahenux npoce4Ho 6 roguHa U 3 Mecela,
6 (14,3%) xena u 29 (20,1%) mymxkapama (p>0,05), ca
MIPOCEYHUM TOAUIIBUM MopTaiguTeToM of 3,0%.

Kapmaujanuy cmpt cy umaina 32 (17,2%) a HekapaujanHy
3 (1,6%) 6osecHuKa, ca MPOCCYHUM TOTUIIELUM Kap/IujaTHUM
MopTanuteToM of 2,7%

On cBux OonecHuka nedenux ca CABG, npahennx
npoceuno 7,0 roguna, ympio je 28 (30,1%), ca rogumimum
MoptanutereoM on 4,3%. Kapaujamny cMmptr mmano je 26
(27,9%) ©OonecHuka neuenux ca CABG, ca TromUIIBUM
MopTanuteToM of 3,9%.

On cBux OonecHuka nedenux ca PCI, npahennx
npoceuHo 5,5 romuna, ympio je 7 (7,5%), ca roguiimuM
MopranuteroM ox 1,3%. Kapaujanny cMpt umaso je 6 (6,4%)
6onecuuka seueHnx ca PCI, ca TOIUIIBEM MOPTATUTETOM
1,2% .
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I'paduxon 2. Kapaumjaaau MopranuTeT O0JECHUKA JIEYCHUX
XHpYpLIKOM peBackynapuzauujoM (CABG) npahenux 7,0 ronuHa
u OosiecHUKa lIeyeHnX epKyTaHOM KOPOHaPHOM MHTEPBEHIINjOM
(PCI) npahennx 5,5 roquna

YKYITHY 1 Kap/AnjaJTHI MOPTAJIUTET OOJIECHUKA JICICHUX
ca CABG 3HauajHo je Behm om Mopramurtera OONECHHKA
neuyenux ca PCI (p<0,01), mpy CTaTHCTHYKY 3HAYA]HO JTyKEM
npahemy (p<0,01).

Mopranurter OonecHuka neueHnx ca CABG u PCI Ha
Kpajy mpBe romuHe 6mo je 5,3% vs 1,0%, tpehe 9,6% vs 4,3%
u nnete rogune 13,9% vs 4,3%.

VYkymHu MopranuTer OonecHuka jedeHux ca CABG u
PCI na xpajy npse ronuae 6uo je 3,2%, Tpehe 6,9% u mere
roauHe 9,1%.

Mopranurer OonecHHKa ca TPOCYZOBHOM Ooinemrhy
neyenux ca CABG y toky 5,7 rogmHa npahema je 32,8%,
a MopranureT 6onecunka ca PCI 11,7% y Toky 6,7 roguHa
npahema
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I'paduxon 1. YkynmHU MOpPTAIHTET OONECHHUKA JICICHUX
XupypukoM pesackynapusanujom (CABG) mpahennx 7,0
roauHa W OOJECHHMKA JICYEHHX IEPKYTaHOM KOPOHApHOM
naTepBeHujom (PCI) npahenux 5,5 roguHa
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I'padpuxon 3. Kapaujanau MoparanureT 6oJecHHKa ca
TPOCYZOBHOM KOpPOHApHOM Oojemhy Je4eHnX XUPYPIIKOM
peBackynapusauujom (CABG) npahenux 5,7 ronnHa u 60aecHHKa
JIEYEHUX NEePKyTaHOM KOpoHapHOM HHTepBeHIujoM (PCI)
npaheHux 6,7 roguHa
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3HauajHo je Behu Mopramuter OonecHuka ca CABG y
OJIHOCY Ha MOpTalueT OonecHuka neyenux ca PCI (p<0,05),
IpY HeCUrHU(UKAHTHO] TyHuHU rpahemwa (p>0,05).

Mopranurer OOJECHHKAa ca IBOCYJOBHOM Oosenihy
neueHux ca CABG je 13,6%, a ca PCI 16,2% (p>0,05).

MopTanurer OolecHHKa ca BHIIECYIOBHOM Oonemrhy
neueHux ca CABG je 27,9%, a ca PCI 12,9% (p<0,05).

VYkynuu mopranuret 6onecuauxa (CABG u PCI), yayTap
TIeT TOJMHA O]l UHTEPBEHIIUj€e, Y TPYIH OOJIECHHUKA KOJI KOjHX
j€ TpoIIIO BHIIE O] MET FOIMHA OJi BpeMeHa HHTEPBEHIIH]e,
jecte 7,3% ca TETOrOAMIIBUM MPEKUBHaBambEeM 92,7%.
VYuytap net roguna ympaa cy 11,3% 6onecnuka ca CABG u
2,1% ca PCL

12,00%

11,30%

10,00% -

8,00%

CABG

6,00%

4,00% -

2,10%

2,00%

PCI

0,00%

I'paduxon 4. MopranuTer O0JIECHUKA JICYCHUX XAPYPIIKOM
peBackynapuzauujoM (CABG) u nepkyTaHOM KOPHAPHOM
nHTepBeHujoM (PCI) yHyTap neT rogyHa oJf HHTEpBEHIHje,
(p<0,01).

IleT romuHa om WHTEpBEHIMje MpexuBeao je 88,7%
6onecnuka ngeueHux ca CABG u 97,9% OGonecuuka ca PCI
(p<0,01).

bonecunnu nedenu ca CABG w PCI umajy yKymHO
TpocymnoBHy Oomect y 43,5%, nBocymoBuy y 31,7% wu
jeaHocymoBHy Oosect y 24,7% ciydajeBa, 00JIeCT IIaBHOT
crabma (LM) y 11,3% wu usonosany crenosy LM y 0,53%
OoJecHUKa.

Bonecunuu neuenu ca CABG umanu cy TpOCyHOBHY
6onecty 68,8%, 1BocynoBHy y 23,7%, jeAHOCYIOBHY OosecT
y 7,5% u 6onect LM y 19,5% OonecHuika, a 0OJCCHUIIN ca
PCI tpocynoeny 6onect y 18,3%, nBocynoBHy y 39,8%,
jennocymoBny y 41,9% u 6onect LMy 3,2% OGonecHuka.

Tabena 1. Aaruorpadcke KapakeTepuCTHKe OOJICCHUKA
JIeYeHUX XMPYPIIKOM peBacKynapu3aiyjoM Muokapzaa (CABG) n
MepKyTaHOM KOpOHapHOM uHTepBeHIHjoM (PCJ)

CABG PCI
Koponapna (N=93) (N=93) p
0osect
opoj % opoj %

TpocynoBHa 64 68,8 17 18,3 | <0,01
JlBocynoBHa 22 23,7 37 39,8 | <0,01
JenHocynoBHa 7 7,5 39 41,9 | <0,01
Bumecynosna 86 92,5 54 58,0 | <0,01
Bonecr rmasHor crabna nese

KOpOHapHe aprepuje 18 19,5 32 32 <0,01
CreHo3a npeame AECUECHICHTHE

rpane (LAD) 85 91,4 | 61,6 | 61,6 | <0,01

Bonecaniu neuenn ca CABG wMajy CTaTUCTHYKU
3Ha4yajHO Behy yuecTasocT TpocynoBHE OONECTH Y OJHOCY Ha
6onecnuke ca PCI (p<0,01), a Gonecuuuu ca PCI 3Ha4ajHO
Belly ydecTanmocT IBOCYHOBHE OoiecTH o OOJIeCHHKA ca
CABG (p<0,01).

BumecynoBHa Oomnect je Haljena kox 92,5% OGonecHuka
neuennx ca CABG u xon 58,0% Gonecauka ca PCI (p<0,01).

3HauajHa CTEHO3a NpEIE ACCLCHICHTHE I'paHe JIeBe
KopoHapHe aprepuje (LAD) nnjarHOCTHKOBaHA je YKYITHO
CABG u PCl'y 76,3%, xon 6onecuuka ca PCl'y 61,3% u kox
oonecauka ca CABGy 91,4% (p<0,01).

3Hauajua creHoza LAD kox OoiiecHHMKa JIYEHHX ca
CABG u PCI, npaheHux BuIe o] 5 TOAWHA O]l ”HTCPBCHIIH]C,
Hahena je y 85,3%, xon 6onecunka ca CABG y 93,5% u xox
bonecuuka ca PCIly 74,46% (p<0,01).

Meranau crentoBu (BMS) Ounmm cy yrpahenn kox
53,7%, a creHtoBu oOnoxkeHu JiekoM (DES) xom 46,3%
OosecHUKa.

VYKyITHH HeXeJbeHH KapAnOBacKyJapHH M Lepedpo-
BackyiaapHu Jorahaju  (MH(MaApKT MHOKapaa, MOHOBHA
peBacKylapu3anyja ¥ LepeOpoBacKyIapHH HHCYINIT) 3a CBE
bonecuuke, nociue CABG u PCI, 3abenexenu cy xon 19,3%
OosiecHHKa, 3a poceyHo BpeMme mpahema ox 6 roauHa u 3
Mecena win 3,1% roguiime.

Wndapkr Muokapaa nmaio je ykynso 8,6% OonecHuka,
ca roguimoM yaectanomhy ox 1,3%, mocine CABG 12,9% u
nocne PCI 4,3% Gonecuuka (p<0,05).

[ToHOBHO] peBacKynapu3anrju MOABPTHYTO j€ YKYITHO
7,5% OonecHuka, ca TOmUIIEKBOM ydectamomhy on 1,2%,
nocne CABG 6,4% u mocne PCI 8,6% Gonecuuka (p>0,05).

LepeOpoBackynapHe WHCYNTE IOKUBENA Cy YKYITHO
3,2% 6onecnuka, 4,3% ca CABG u 2,1% ca PCI (p>0,05).

YKyITHe HeXKeJbeHE KapAHOBaCKyJIapHe 1 1IepeOpoBacKy-
napue norahaje mmano je 21,5% OomecHMKa Je4eHHX
XMPYPIIKOM peBacKynapuzanujoM win 3% roauime u
17,2% OonecHWka JIEYEHHX MEPKYTAaHOM KOPOHapHOM
nuHTepBeHurjoM win 2.4% roaummse (p>0,05).
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I'paduxon 5. HexxesbeHN KapIuOBacKyJIapHH U IEpeOPOBACKY-
napuu norahaju (nHGapKT MHOKap/a, TOHOBHA peBacKyIapu3aluja,
epeOpOBacCKyIapHH HHCYNT) Y OOJIECHUKA JICUCHUX XUPYPIIKOM
pesackynapuzanujoM (CABG) npahenux 7,0 roanHa 1 HepKyTaHOM
KopoHapHOM uHTepBeHujoM (PC/) npahenux 5,5 ronuHa

Onx ¢akropa pm3MKa 3a KOpPOHapHY OOJeCT, KOJ
6onecuuka ca CABG mocTojany cy: apTepHjcKa XUIepTeH3nja
y 76,3%, nujaberec y 53,7%, xunepnmunuaemuja y 79,5%,
HaBWKa mymema y 52,7%, rojazHoct y 19,3% u xepenurer
y 41,9%, a xon Oonecnuka ca PCI xumneprensuja 'y 74,2%,
aujaberec 'y 27,9%, xunepnmununemuja y 81,7%, HaBuka
nymewa y 57,0%, rojazHoct y 21,5% wm xepeaurteT Kon
40,8% OonecHuka

Ta6esa 2. VyectanocT hakTopa pH3nKa 3a HaCTaHaK KOpOHapHe
Oonectn y OoJECHHKA JIEYEHUX XHUPYPIIKOM PEBACKYJIAPU3AINjOM
(CABG) v nepkyTaHoM KopoHapHOM HHTepBeHuujoM (PCI)

CABG PCI
Koponapﬂa (N=93) (N=93) P
dostect
opoj % opoj %
Jujaberec menutyc 50 53,8 26 27,9 | <0,01
ApTepujcka XUIepTeH3uja 71 76,3 69 74,2 | <0,05
XunepaunuaeMuja 74 79,6 76 81,7 | <0,05
Iymeme 49 52,7 53 57,0 | <0,05
TojasHoct 18 19,4 20 21,5 | <0,05
Xepeaurer 39 41,9 38 40,8 | <0,05

Bonecuanmm ca CABG numajy 3HadajHo Behy yuecTtamoct
nmjabereca y ogHOCy Ha OonecHuke nedere ca PCI (p<0,01).
VY ocrammM (akTOprMa pH3WKa HHje IMOCTOjayia 3HadajHa
pasimka m3mely 6onecanka ca CABG u PCI (p>0,05).

Ejexmmona ¢pakumja (ED) cBux OonecHUKa JI€4eHNX
ca CABG un PCI je 50,8+11,7%, Oonecamka ca CABG
48,5+11,8% u 6onecnuka ca PCI 53,9+7,6% (p<0,01).

Ejexmmona ¢paxmuja 6onecHuka neuernx ca CABG,
npaheHnx BHIIE Of MET TOIMHA OJ] BpeMEHA MHTEPEBEHIIH]e
je 44,8+11,9%, a 6onecuuka ca PCI 54,3+10,2% (p<0,01).

Ejexmmona ¢pakuunja cBux ympiux ca CABG u PCI je
40,3+10,1%, a E® xwuBux 50,8+11,7% (p<0,01).
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Ejexunona ¢pakiuuja ympiaux OoJieCHUKA yHYTap IMeT
roIuHa O MOMEHTa uHTepBeHuuje je 41,2+9,5%, a kuBux
52,1£10,5% (p<0,01).

Auckycuja

Hamm pesynrarté ¢y mokasaid Ja je CeIMOTOTHIILH
KapAdjaJHd MOpPTaaMTeT OONECHHKA Ca pa3NUYHTHM
KJIMHUYKUM M aHTuorpadckuM KapaKTepucTHKama JIeYeHHX
ca CABG 27,9% a mopranuter 6osecHuka jgeuenux ca PCI,
3a IeT roJMHa U IIecT Mecelu npahemwa, 6,4%. Y noarpynu
OonecHrka koju cy mnpaheHH HajMamke MeT TOAMHA O
uHTepBeHuMje, Mopranurer OonecHuka ca CABG (11,3%)
6uo je 3HauajHo Behu om Mopranutera OonecHuka ca PCI
(2,1%), (p<0,01)

OBu pesynrard cy OoJbM O Haja3a CTapHje
paHIoMu30BaHe cTymuje Morrison-a W capaaHuka'®, Koju
Hasase Ja je MeTOTOMHIIBI MOPTATUTET OOICCHHUKA JICUCHUX
ca CABG 27%, a ca PCI 22%. Mopranuter OoJeCHUKA ca
PCI je Tpu myta HIWKH O] MOPTAJIMTETa HAIMX OOJIECHHKA
U pasjor Behier MopramuTeTa MOXke OuTH mociemuiia Behe
yuecTajnocTu crapujux on 70 romuHa, HHXKE €jeKIMOHE
¢dpaknuje u Behe yuectanoctu nperxoaue CABG.

[opehemwa pasnmuuuTux cTynuja He 1ajy YBEK paBy Cld-
Ky YCIEIIHOCTH JICUeHha XHPYPIIKOM PEBACKYIapHU3aIldjoM
WJIN TIEPKyTaHOM KOPOHApHOM MHTEPBEHIIN]jOM 300T pa3iiuka
Y KIMHUYKHUM, aHTHOTPA()CKUM U eXOKapAHOrpa)cKUM Ka-
pakTepucTHKamMa 0OJICCHUKA, YKJbYUCHHX Y CTyIH]C.

Axo nocmarpamo cBe OonecHuke JiedeHe ca CABG u
PCI, yxymHu MOpTanuTeT Halux OOJECHHKA IOCIe jeJHe
ronuHe 6uo je 3,2%, mocne Tpu rogaune 7,0% u mocie mer
ronuHa 9,1%, ca 3HauajHIM ToBehambeM MOPTAJIUTETA MOCIIe
MeT TOAWHA Of WHTEePBEHHHje. MOpPTaIUTEeT MOCIE jemHe
ronuHe OonecHuka neueHux ca CABG je 5,4% vs PCI 1,1%,
nocne tpu rogune 9,7% vs 4,3% u nocne 5 roguna 14,0% vs
4,3%.

Mopranurer Hammx OonecHuka jedeHux ca CABG
6uo je Behu om Mopranutera OosecHuKa yeueHux ca PCI,
anu je u mepuon mnpahema Ouo 3a 18 meceru myxu. U
MOpTaIUTET OOJECHHUKA YHYTAp MET FOMHA Ol HHTEPBEHIIH]a
je ouo Behu y CABG rpymu, Kao mociieauiia 3Ha4ajHo Behe
YUYECTAIOCTH TPOCYIOBHE U BUIIECYIOBHE OONIECTH, CTEHO3E
m1aBHOT ctabna (LM) v npenme necueHaeHTHe rpane (LAD),
3HauajHO Behe ydecranocTu qujadbeTeca u 3HauajHO Hike ED
JIEBe KOMOpE Y ofiHOCYy Ha OosecHuke ca PCI, mTo nokasyje
Jia cy OBH OOJIECHHUIIN UMAJH TeXY KOpOHapHY Gonect u Behu
PH3UK CMPTHOCTH.

JloObujeHn pe3yaTatd Cy MMOKa3ald 3HAYajHO Marbu
MOpTAJIUTET O] Haja3za y JPYrUM CTyadjama, TAE je
MOpTanuTeT OONECHHWKA MOCNE TMpBE TOMMHE Jieuermha ca
CABG 14% vs PCI 9,0%, nocne tpu rogune 21% vs 21% u
nocrte niet roguHa 27% vs 22%".
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V pangomu3oBanHoj ctyauju SYNTAX ! 3anaseH je HrKu
MopranuTer 6onecHrka jgeueHnx ca CABG y neToroanimeM
nepuogy ox 11,4%, y omHocy Ha MOPTAIUTET HAIIMX
OoJsiecHUKA, 0K je MOPTAIUTET OoJiecHUKaA jedeHux ca PCI
on 13,9% Ouo ynopenus ca HaluM HajazuMa. MopTanurer
Hamwmx OojecHuka jedeHux ca CABG, y moarpynu yHyTap
IeT TOAWHA O MOMEHTa peBacKyiapusanuje, ouo je 11,3%
U KOMITapaOWjaH je ca MOPTAJIUTETOM OBE CTyAH]je, IOK je
Mmopranutet 6onecuuka ca PCI (2,1%) 6uo Hmwku''3.

Mopranurer  Hammux ~ OOJECHHKA JICYCHHX  Ca
CABG (5,3%) Ha kpajy mpBe TOOUHE OUO je YIOPEIHB
ca MopramuTeroM napyrux cryadja (3,5%-5,4%), kao u
npocevaH ToAuIImkr MopTaiuteT (3,3%), 10K je MOpTalIuTeT
6onecHuka neueHux ca PCI, Ha Kpajy npBe ToauHe, 0uo 4 10
5 nmyTa HkM y Hammx 6onecuuka (1,1% vs 4,4%-5,3%), kao
U MPOCEYaH TOAMIILN MOPTAIHTET 2,5% vs 4,4%"14,

Mopranuret koju Hanasu [ony6oBuh® y Tporomuiimem
nepuofy, 3a OonecHuke jedeHe ca CABG je OMO HIXH
ol MopranuTeTa Hamux Oonecuuka (3,4% vs 9,7%), amu
je Mopramuter OonecHuka ca PCI Ouo kommapaOuiaH
(4,8% vs 4,3%). Hacynpor tome, Duk Woo u capagaunu®
MOKa3yjy Jia je MOPTAJUTET OOJECHHUKA Ca BHIICCYJOBHOM
oonemthy neuenux ca CABG y TpPOTOAMIIEBEM MEPUOLY
6uo 7,0%, a Oonecnuka ca PCI u ynorpeboM CTEHTOBa
obnoxkeHux JsekopuMa 4,4%, mMTO je KOMIApaOWIHO ca
HAIIUM pe3yitatumMa. Weintraub v capamauiy’ y 6G0eCHUKA
cTapujux oj 65 roauHa, ca BHIIeCyZoBHOM Oosnemihy 0e3
obospewa LM, Hanaze Behu MOpTANUTET O MOpTaIUTETa
Hammx OoJieCHHKAa. MOpTaIUTET je Ha Kpajy MpBe TOTUHE
kox Oonecumka ca CABG 6uo 6,2% a xox OojecHHMKA ca
PCI 6,5%, tpehe romune 12,1% vs 16,0% u 4eTBpTE roguHe
16,4% vs 20,8%.

Hannan w capamguunn'' u Ly u capagnunm?®' Hamase
Ja OONECHMIM ca BHIIECYIOBHOM Oojemhy JiedeHH ca
CABG vMajy HWXH MOPTaJIMTET y OJHOCY Ha OOJIECHUKE
ca PCI u crentom obnoxenum nexkom (PCI-DES), nox Yan
U capajHHIK>? MoKasyjy na 6onecHuim jgeuenu ca PCI-DES
¥uMajy KOMIapaOuiHu JIyropoyHu Mopraiurer ca CABG y
JIeYeHy BHIIECYTIOBHE OOJIECTH ca 3HAaYajHOM NPOKCUMAaITHOM
LAD ctenozom.

Benuko KIMHMYKO HCIHTHBAKE IMOKA3ajo je na je
JEIHOTOMMIIELE M TCTOTOAMIILE TPSKUBIbABAKLE 00JbE
y OOJIeCHHMKa ca BUILNCCYIOBHOM Oosemiliy, JieueHHX ca
CABG y onnocy Ha PCI ca ynotpe6oM MeTaJlHUX CTEHTOBa
(PCI-BMS)?. Wu C wm capaanunu® Hamase Jga je TOKOM
OCMOTO/IMIIIELET TIepuosia mpahierma GONeCHHKa JEUCHHX ca
CABG u PCI-BMS, moptanutet 6onecunka ca CABG (22%)
6uo mamu, a Mmopraiurer ca PCI-BMS (28,8%) Behu on
MOpTaJIUTETa HAIIUX OOJIECHUKA.

Y HEKOJIMKO PaHJOMHU30BaHUX X KOHTPOJIMCAHUX CTY/IH]a
je TIOKa3aHO Ja HeMa pas3liKe y YIabeHOM MOPTATUTETY
m3mely 6onecuuka ca CABG u PCP??. Cryauja SYNTAX"
HUje MOKa3aja 3Ha4ajHy PasiHuKy y YKYIHOM MOPTaJUTETy

OonecHMka ca TpocymnoBHOM Oonermthy W HUCKMM Syntax
ckopoMm Jnedyenux ca CABG (3,5%) y jenHoromuuimeMm, y
onHocy Ha OomecnHuke ca PCI (4,4%) v meTorouiimeM
nepuony, bonecuui ca CABG (11,4%) u PCI (13,9%), mana
je MoprasnureT 6onecurka ca CABG GUO HIDKH.

MopranuteT Hammx OOJNICCHHKA Ca TPOCYIOBHOM
6onemhy, neuennx ca CABG, Ouo je Behn ox Mopranurera
6onecuuka ca PCI u TpocynoBHOM Oonerihy, IITO yKa3yje Ha
noBoJbaH edekar yeuema ca PCI. To je yronuko 3HauyajHUje
IITO Cy OOJICCHUIH ca TPOCYIOBHOM Oosenrhy neuenu ca PCI
npaheHu ronuHy nana nyxe ox 6onecHuka ca CABG (6,7 vs
5,7 godina) Maja TO CTaTUCTUYKH HHje 3Ha4ajHO (p>0,05).

Jeman om woryhinx pasnmora HIDKET MOpTaIHUTETa
HaIMX OOJIECHHKA ca TPOCYIOBHOM Ooserihy, JedeHux
ca PCI y omHocy Ha CABG, noreHuujanHo je Beha
y4ecTajocT OoJieCHHKa ca HUCKMM Syntax ckopoMm (<22),
KOju HHUCMO onpehuBaiy, jep je MoKa3aHo Ja je KO TaKBUX
OoyilecHMKa CMPTHOCT M3Mel)y OHHMX JIeUEeHHX XHUPYPIIKOM
peBacKyIapu3alijoM U MEPKYTaHOM HHTEPBEHIHjOM CJIHY-
Ha'. Hacynpor Tome, 60JI€CHHUIIN ca TPOCYA0BHOM Ooerhy
ca cpeamuM (23-32) u Bucoxkum (>32) Syntax ckxopom,
neuenux ca CABG, umajy 3a 6,7% u 9% Behe npexuBibaBame
y oxHocy Ha PCI y TOKy meT rojuHa’.

Crynuja SYNTAX' TNETOTOMUIIEET  MOPTAIUTETA
OonecHuka ca TpocylaoBHOM Ooserihy, ca obosbemem LM,
mokasaiia je Ja je MopTaauTeT OonecHuKa jJeueHux ca CABG
14,6%, a 6onecuuka ca PCI 12,8% u na je xommnapaOuian
HAIIM Haja3uma.

VYnorpeba DES cTeHTOBa je Mokaszajia 00Jbe MPEIKUB-
JbaBabe Y HEKUM HEPaHJIOMH30BaHUM CTy/HjaMa GONeCHUKA
ca BHIIECYIOBHOM KopoHapHOM 6onenthy*2%?7, mmro cy
NOTBPIWJIA W HAIIM Hanasu. Varani ¥ capajHui® cy
Yy HEpaHJIOMH30BaHO] CTyIOHjH, Koja je oOyxBarmiaa 111
6onecuuka jgeueHux ca PCI-DES u 94 6onecuuka ca CABG,
mokaszajiu Ja, TMocjie jemHe romuHe npahema, HHje OWIIO
3HAYajHEe pPA3MKe Y Y4YCCTANOCTH BEIHUKHX HEKEIbEHUX
KapIUOBaCKyJIapHUX U IIepeOpoBacKyiapHuXx noralajausmely
rpymna, y 6ojecHUKa ca BuliecynoBHoM ooenthy. Urmatosuh
u capagHunu® kox 114 OomecHuka ca BHUIIECYTOBHOM
oonemthy, 6e3 obosbewa LM, neuerux ca PCI-TAXUS, nanase
cMpTHOCT ¥ 5,3%, a xon 93 GojecHHKa ca BUIIECYOBHOM
6onewhy, neuennx ca CABG, y 5,4%, y jemHOTOAMIIEM
MEPUOJy, ITO HE IMPEACTaB/ba CUTHUGHUKAHTHY PA3IIUKY.
VYrnorpeba cTeHTOBa OONOXEHHX JIeKOM y oko 50% Hammx
OoylecHMKa JONpHUHENA je 3HAYajHO MambeM MOPTAJIHUTETY
OoJiecHMKa ca TPOCYIOBHOM M BUILIECYOBHOM Ooenihy.

Jpyre cTyauje cy mokasaie Ja je AyrOpOYHO MPEIKUB-
JbaBame OOJICCHMKA ca TPOCYIOBHOM Ooserihy  OHITO
6osee mocie CABG y omHocy Ha PCI, anu He U OOJeCHHUKA
ca JBOCyHOBHOM Ooserihy, IITO HamM pe3yiaTaTH HUCY
nokaszanun>. Hamu GonecHui ca ABOCYIOBHOM Goserihy
JICUCHA XUPYPIIKOM PEBACKyJIapH3aldjoM, HMAlH Cy
HUXW MOPTAJIUTET OO GOHGCHI/IKa JICUCHUX MNEPKYTaHOM
WHTEPBEHIINjOM MaJia TO CTATUCTHYKH HUjE 3HAYajHO.
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Behu 6poj crynuja Hanasu na je CABG ycnemHuja y
penyKIHju MOpTanTeTa, y onHocy Ha PCI, kox OonecHuKa ca
nrjabeTecoM M BHUIIECYJAOBHOM KOpOHapHOM Ooerrhy, 0K
koJ1 OoJiecHuKa Oe3 nujabereca eekar OBaKBOT JICUCHA HHjE
MOKa3uBao npeanoct®!-73132,

Farkouh n capannunu'® Hamase na je METOTOAUIIELU
MOpTalIuTeT JujabeTHyapa ca TPOCYIOBHOM Oosemrhy
10,9% y Oonecuuka ca CABG u 16,3% ca PCI, u HIXH je
OZ1 MOpTaJIUTETa HaKX OonecHuKa JieueHnx ca CABG xoju
je Ha kpajy metr roguHa npahema usHocuo 13,9%, amu je
3HavajHo Behu o MopranuTera OonecHuKa JieueHux ca PCI
on 4,3%.

Jeman ox moryhux pasiora Belier MopTauTeTa HaIIUX
Oonecuuka nedenux ca CABG je u mocneauna 3Ha4YajHO
Behe yuecranoctu OojecTd IIaBHOr crabna y OojiecHHKA
ca CABG y omnocy Ha PCI, jep je moka3aHo J1a 0OJeCHHUIIN
ca 000JbeHEM IIABHOT CTabja M HUCKHM Syntax CKOpOM,
neyenu ca CABG, uMajy Behu neToromuurmbu MOPTAIUTET
on OoJieCHUKA JIEUEHMX IIEPKYTaHOM HHTEPBEHIHJOM H
yrpajboM CTEHTOBA OOIOKEHUX JIEKOM '3,

OBo jomr jemHom moTBphyje na je 3a mopeheme
YCOEUIHOCTH JIeYeHha XHUPYPIIKOM PEBACKYIapU3allnjoM
U TEepKYyTaHOM KOPOHApHOM HMHTEPBEHIM]OM IOTPEOHO
PaHIOMH30BaHO HCIUTHBAE Cca OOJECHHIMMA KoMIapa-
OWIHUM Y KIMHUYKUM U aHTHOTPa)CKUM KapaKTepUCTUKAMa.
Ynopehupame pazauuuTHX rpyna 00JeCHUKA Ca Pa3THYHUTOM
AQHATOMHUJOM KOpPOHApHUX aprepuja U OpojeM 000JbCHa
KOPOHAPHHUX apTepHja, Pa3InUUTE YISCTAIOCTH CTeHo3a LAD
1 6OJIECTH IIABHOT CTalIa, pa3nIUTOr CTatba QYHKIIHje JIeBe
KOMOpE cplia M y4ecTanocT (HakTopa pu3iKa 3a KOPOHAPHY
Oonect, noceOHO aujadeTeca - MOXKE TOBECTH J0 MOTPEIIHOT
3aKJbYUHBAbA.

IMoctoje 3Hauyajue pasiauke wu3Mmely pesynrara
PaHIOMH30BaHHX M HEPaHIOMH30BAHHX CTyIHja Kaja ce
mopene ycnemHoctd jeuewa ca CABG u PCIl. Behuna
PaHIOMH30BaHUX CTyIWja HaJa3d HIDKA MOPTAJIUTET
6onecnuka snedeHnx ca CABG y onnocy Ha PCI. Mehytum,
MHOT¢ HEpaHIOMH30BaHE CTyauje mokasyjy Behu wm
€KBHBAJIEHTaH MOPTAJUTET OoJecHUKa JieueHnx ca CABG y
onHocy Ha PCI, miTO Cy TIOTBPAMIIA U HAIlK Hamazu>>%.

Takohe, paznuke y MOPTaIMTETY, Y pPa3IMIUTHM
CTyaHjamMa, MOTy c¢ OOjaCHHTH pa3IMYUTUM CTHUYKHM,
COLMjaJIHUM M JIPYyTUM JIeMOrpa)CKUM KapaKeTepHCTHKaMa
y IOCMaTpaHWM Nomyjandjama OOJIeCHHMKa, pa3jiukama y
aTepOCKICPOTCKUAM Jie3HjaMa KOPOHAPHUX apTepHja, Kao u
Pa3IMYUTHM UCKYCTBOM H3Bolaua HHTEpBeHIHje.

Hamre ucnuTHBame je mokasajo 1a je W Majau Opoj
npaheHux OonecHukKa orpann4aBajyhu dakTop BanumHOr U
KOMITETEHTHOT 3aKJ/by4HBarba. BENHKH BPEMEHCKH PacIoH
UCTpaKHBaba, YCIOBJHEH HEJIOBOJBHUM OpojeM OOoJIecHHKa C
HAIIIe TEPUTOPH]jE, TAaKOhe YCIOBJbaBa OIPE3HO 3aK/byUHBAHE
Oynyhu na ce, BpeMEHOM, CTAIHO yHampeljyje Kako TeXHUKa
HHTEpBEHIIMja, Tak0 M yHoTpeba HOBHX JIEKOBa IOCIE
WHTEpBEHIIY]ja.
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OBa HepaHJOMH30BaHA CTYIHja, C PA3IHYUTOM ydec-
Tajorrhy jeJHOCYIOBHE U BUIIICCYJOBHE KOPOHApHE 00JIECTH,
yKa3zajaje aacy O0JIeCHUIIM ca TPOCYIOBHOM 0oty JieueHH
3HauajHo Buuie ca CABG, a GoyecHUIM ca jeIHOCYIOBHOM
u aBocynoBHoM Oonerthy ca PCI. Y TemwKuM citydajeBUMa
Bucokor pusuka 3a CABG xon 00jeCHHKa ca TPOCYIOBHOM
oonemthy u 6oneunthy LM npumemeHa je ycnemno PCI, mto
je TOKa3aHO 3HaYajHO MambHM MOPTAIMTETOM Y OJHOCY Ha
OonecHuke ca TpocymnoBHOM Oonemihy seuenux ca CABG,
y3 3HauajaH JUMHUTUPAjyhn (hakTop HaIlIe CTYIUje YCIOBBCH
MayiuM OpojeM OoJieCHHKA.

Harre ucniuTiBame je MOKa3ajo J1a MMojl HUje 3Ha4YajHO
YTHIIA0 HAa MOpTaIuTeT OojecHuKa JyieueHux ca CABG wu
PCI nocMaTpaHo yKyIHO, Maja je MOPTAJIUTET MyIIKapara
ouo Behu (20,1% vs 14,3%). [dpyre cTyauje cy ykasuBaie
Ha MOCTOjarbe Behier MOpTalIMTeTa JKEHA y OJIHOCY Ha
MyIIKapie?’.

Crymuja je mokasana na je (yHKIHja JieBE KOMOpPE
OWTHA 3a JyrOPOYHO MPEKHUBIbABAIEC OOJICCHUKA JICYCHUX
peBackynapusaijom Muokapaa. bonecuurm ca CABG
HMMaJIi Cy 3HaYajHO HUXKY €]JeKIIMOHY (PaKIIUjy JIEBE KOMOpE
y onHocy Ha OonecHuke ca PCI. Ejekunona ¢pakuuja nese
KOMOpe je Owia 3HauajHO HMKa y OOJECHHMKA JICUCHUX Ca
CABG w PCI koju cy ymMpiH, y OTHOCY Ha JKUBE.

Hamm OonecHunm cy uMany Mamby  yKYIHY
YUYECTAIOCT BEIUKHX HEKEJbCHHX KapAHOBACKYIAPHUX U
nepedpoBackyIapHUX noraljaja y omHOCY Ha Haja3e JPyrux
cryauja, ca Behom ydecranocuhy uH(papkTa MHOKapaa M
LIBU nociie CABG 'y onnocy Ha PCI, u Behom yuecranourhy
MMOHOBHE peBacKysapusaiuje y oonecuuka ca PCI.

BpojHe ctynuja cy nmokaszaiie Behy ydecTanocT BEIUKUX
HEXKEJPCHUX KapIHOBACKyTapHHX H LepeOpoBacKylapHUX
norahaja y 6onecuuka ca PCI y ogaocy Ha CABG, ca MamboM
yuecranomhy uHpapkra Muokapma u Behom ygecranomihy
I[IBU y 6onecuuka ca CABG u Behom yuecTanonily IOHOBHE
peBackynapusanuje y 6onecuuka ca PCIM101334,

3aKkrby4dak

Kapaujanuu mopranuTer OONieCHHKA JIEUEHHX XHUPYp-
[IKOM PEBACKyIapH3aIlijoM, Y CEAMOTOIUIIEEM MEPHOLY
npahema je 27,9%, ca pOCEUYHUM FOAUIIEBUM MOPTATUTETOM
on 3,9%.

Kapnujanuu mMopranuter OOJIECHUKA JICYCHUX MEPKY-
TaHOM KOPOHAPHOM HWHTEPBEHLHUjOM, NpahieHUX NpOoCeyHO
5,5 ronuHa je 6,4%, ca roauIIBUM MOpTaIuTeToM o 1,2%.

BosecHuiy JiedeHn MEPKyTaHOM KOPOHAPHOM HHTEp-
BEHIIMjOM HMajy HWXKU IPOCEYHU TOMAUIIIGH KapAujaiHH
MOPTAJIMUTET, HUXKU MOPTAJTIUTET YHYTAp IIET roguHa O
MOMEHTA PEBACKy/IapH3allije ¥ 3HAUYajHO HIKH MOPTAIUTET
0oJiecHHKA ca TPOCYIOBHOM M BHIIECYIOBHOM Oojemihy on
00JIeCHHKA JICYCHUX XUPYPIIKOM PEBACKYIAPHU3aIIH]OM.
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Huzax MopranuTer GonecHUKA JIEUEHUX MEPKyTaHOM
KOPOHAPHOM HHTEPBEHIIHjOM Ca YIPaikhoM CTEHTOBA yKa3syje
Jla OBaKaB HAYMH JICYCH,C MMOBOJBHO YTHYE HA YIaJbEHO
MIPEeKUBIHABAE OOJIECHUKA Ca KOPOHAPHOM OoJemihy.

Behn Mopranurer OoJeCHUKA JIEUSHHX XUPYPIIKOM
peBacKyllapu3alijoM y OJHOCY Ha OOJIECHHKE JieueHe
MEePKyTaHOM HMHTEPBEHIMjOM IOciequua je 3HadajHo Behe
YUYECTAJOCTH TPOCYJOBHE M BHIIECYIOBHE KOpOHapHE
Gonectu, OONECTH TIABHOTI CTablia U NPeNhe NeCLeHICHTHE
rpaHe JieBe KOPOHAPHE apTepuje, 3HauajHo Behe yuecTanocTu

Mauu 6poj GoecHHKa ¥ 3HauajHe pasiiuKe Y KIIHUYKUM,
aHrHorpaCcKiuM M exoKapauorpapCKuM KapaKTepUCTHKaMa
OonecHrka TUMUTUPajyhu ¢y (haKTOpH BaJIUIHE U PEIICBaHTHE
npoueHe nopehema YCIEIHOCTH peBacKyJapH3aluoHe
tepanuje usmel)y CABG u PCI y HepaHIOMH30BaHO] CTYIHjH.

HepannomusoBane cryauje He MOTy OWUTH HOy3JaHe
y TPOIEHH YCICHIHOCTH Jieueha wu3Melly XHUpypIIKe
peBacKyllapu3anyje u nepkyTaHe KOpoHapHE MHTEPBEHIH]E,
anmu Mory Ja o0Oe30eme 3Ha4ajHE MOAATKE O HCXOIY
peBacKyaapu3aigje.

nujabereca W 3HAYAJHO HIDKE €jEKIMOHE (pakiuje JeBe
KOMoOpe.

Dusan Miljkovic Long-term mortality in patients with
coronary heart disease after surgical
revascularization and percutaneous

coronary intervention

Health Center Varvarin, Serbia
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. . Introduction. Numerous randomized trials have compared success of surgi-
percutaneous coronary intervention

cal myocardial revascularization (CABG) and percutaneous coronary interven-
tion (PCI) in the treatment of coronary artery disease. Large clinical registries
published that compared to percutaneous intervention, coronary surgery is still
associated with better long-term survival.

Objective. The aim was to examine the overall and cardiac mortality after
coronary artery bypass graft and percutaneous coronary intervention and examine
the validity of non-randomized studies in the evaluation of their successes.

Method. The study included 186 patients with coronary artery disease (57.2
+ 7.5 years), 93 (50%) with CABG (57.9 + 9.0 years) and 93 (50%) with PCI (56.3
+5.0) (p>0.05). From the total number of patients was isolated a subgroup of 109
patients who had intervention more than five years ago, 62 (56.9%) of them with
CABG and 47 (43.1%) with PCI. We assessed the overall and cardiac mortality in
patients with CABG and PCI. Start of the follow-up was the date of myocardial
revascularization. Patients with CABG were followed 84.4 + 64.4 months, and
those with PCI 65.7 + 49.4 months (p<0.01).

Results In the group of patients treated with CABG, followed for 7 years in
average, died 28 (30.1%), with an average annual mortality of 4.2%. Cardiac death
was diagnosed in 26 (27.9%) patients, and annual mortality was 3.9%.

In the group of patients treated with PCI, followed in average of 5.5 years,
died 7 (7.5%), with an average annual mortality rate of 1.3%. Cardiac death was
diagnosed in 6 (6.4%) patients with an annual mortality rate 1.2%.

At the end of the first year, the mortality rate of patients treated with CABG
and PCI was 5.3% and 1.0%, in the third year 9.6% and 4.3% and in the fifth year
13.9% and 4.3% respectively.
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