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Predstavili smo slu¢aj muskarca starog 71 godinu koji je le€en trombolitickom terapijom nakon
akutnog infarkta sa ST elevacijom. Koronarografija je pokazala trosudovnu koronarnu bolest |
predloZeno je hirursko lecenje bajpas graftom (CABG). Uradena je koronarna fiziologija i na
osnovu neznacajnih vrednosti frakcione rezerve protoka (FFR) “Heart team” je indikovao
maksimalnu medikamentnu terapiju. Podaci iz 11 studija koje su ukljucile preko 11000
pacijenata pokazali su korist od CABG-a kod pacijenata sa kompleksnom koronarnom
anatomijom (visok SYNTAX skor) i dijabetesom, dok perkutana koronarna intervencija (PCl) ima
prednost kod pacijenata sa nizim SYNTAX skorom, starijih sa komorbiditetima, gde PCI nudi brZi
postproceduralni oporavak. U retrospektivnoj analizi Basmana i saradnika pokazano je da
hibridni metod revaskularizacije ima sli¢nu incidenciju smrti i kompozitnih ishoda kao CABG i
viSesudovna PCI.
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