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Uvod: Poredenje hirurske revaskularizacije miokarda (CABG) i perkutane koronarne intervencije (PCI) u
lecenju visesudovne koronarne bolesti tema je nekoliko velikih studija, medutim nijedno istrazivanje nije
fokusirano iskljuc¢ivo na bolesnike sa smanjenom ejekcionom frakcijom leve komore (EF). Cilj rada je bilo
poredenje ishoda le¢enja nakon primenjene neke od revaskularizacionih tehnika CABG ili PCI kod
bolesnika sa ishemijskom kardiomiopatijom i viSesudovnom koronarnom bolescu.

Metode: IstraZivanje je obuhvatilo 178 pacijenata, hospitalizovanih zbog simptomatske visesudovne
koronarne bolesti, sa snizenom ejekcionom frakcijom leve komore (EF) <50%, kod kojih je u¢injena neka
od revaskularizacionih tehnika CABG ili PCI. Pacijenti su prac¢eni tokom dve godine nakon otpusta i u tom
periodu su prikupljani podaci o pojavi nezeljenih kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih dogadaja
(MACCE), koji su podrazumevali smrtni ishod, infarkt miokarda (Ml), ponovnu revaskularizaciju ranije
tretirane lezije i mozdani infarkt.

Rezultati: Uocena je veca incidenca MACCE u PCl grupi (18,1% vs. 9,5%, p=0,145). To je pretezno zbog
vece ucestalosti MI (6% vs. 0%, p=0,021) i ponovne revaskularizacije (6% vs. 0%, p=0,021). Ne postoji
razlika u mortalitetu tokom dvogodisnjeg pracenja (9,6% u PCI grupi, a 9,5% u CABG grupi, p>0,05).
Zivotna dob, fibrinogen, C-reaktivni protein su prediktori tromboze stenta, a dilatacija leve komore,
EURO skor i SYNTAX skor su prediktori mortaliteta.

Zakljucak: Ne postoji razlika u stopi mortaliteta tokom dvogodisnjeg praéenja nakon ucinjene
revaskularizacije miokarda putem CABG i PCl kod pacijenata sa snizenom EF. Incidenca infarkta miokarda
i ponovne revaskularizacije je ve¢a nakon ucinjene PCI.
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