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• CABG vs PCI

• ART

• IMPAG





Uuringu ülesehitus

• Süstemaatiline ülevaade uuringutest PCI vs CABG kuni 19.07.2017

• Stabiilne stenokardia

• Mitme soone või vasaku peatüve haigus

• Kaasati 11 uuringut 11518 haigega (5753 PCI, 5765 CABG)



5 aasta elulemus



• A –diabeediga

• B – ilma diabeedita

• C – vasaku peatüve haigus

• D – mitme soone haigus





Tehnilised küsimused

• Eraldi uuriti BMS, esimese põlvkonna DES ja kaasaegsete DES-de 
tulemusi. Erinevusi ei olnud.

• 82% said vaid LIMA, 18% BIMA, radiaalarteri kasutust välja toodud ei 
olnud.



• Randomiseeritud mitme keskusega uuring

• 3102 haiget, 28 haiglat, 7 riiki

• Randomiseeritud BIMA ja SIMA gruppidesse

• Tulemused esitatud intention-to-treat gruppides

• Kas kaks mammaariat on 10 aasta pärast paremad kui üks?

• Elulemus? MI, ajuinsult?
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Outcome of Death from Any Cause, Myocardial Infarction, or 

Stroke.













Kokkuvõte ART 10 aasta tulemustest

• Siiani suurim CABG uuring pikaajalise järelkontrolliga (>98% 10a)

• Suurepärased tulemused mõlemas grupis

• 40% said tegelikkuses erineva ravi, kui randomiseeritud
• 14% BIMA->SIMA; 4%SIMA->BIMA; 22% SIMA sai ka radiaalarteri

• ITT analüüs:
• 2  a.thoracica internat on ohutud

• Ei ole olulist erinevust suremuse, müokardi infarkti ja ajuinsuldi osas

• Ravimeetodi järgi analüüs:
• Mitme arteriaalse šundiga haigel on elulemus parem, vähem infarkti, insulti



IMPAG Trial

• Impact of Preoperative FFR on Arterial bypass Graft Functionality

• Hüpoteesid: FFR aitab kirurgil planeerida operatsiooni paremini kui 
visuaalne hindamine angiograafial ja vähendab konkureeriva voolu 
tõttu tekkivat šundi oklusiooni

• Primary endpoint: hinnata preoperatiivse FFR mõju arteriaalse šundi 
funktsioonile 6 kuud pärast operatsiooni

• Secondary endpoints: arteriaalsete šuntide konfiguratsioon, 
anastomoos funktsionaalsuse seosed FFR ja MACCE-ga



IMPAG

• Mitteinvasiivne test näitab isheemiat

• Uuringuks nõusoleku võtmine

• Angiograafia

• Kui 3VD, Syntax score > 17

• FFR mõõdeti kõigis haigetes soontes

• Selle tulemust ei teadnud ei kardioloog ega kirurg

• Operatsioon: täielik arteriaalne revaskulariseerimine

• 6 kuu pärast angiograafia









IMPAG kokkuvõte

• Silma järgi hinnatud stenoosi ja FFR vahel kehv korrelatsioon

• Silma järgi hinnatud stenoosi ja arteriaalse šundi funktsiooni vahel ei 
ole korrelatsiooni

• Arteriaalse šundi funktsioon sõltub FFR-st

• Arteriaalse šundi jaoks vasakpoolsetele soontele FFR 0,78

• Parempoolsetele soontele 0,71



Kokkuvõte

• Mitme soone haiguse korral, eriti diabeetikutel, on AKŠ 
kaugtulemused võrreldes PKI-ga oluliselt paremad.

• Mida rohkem saab patsient arteriaalseid šunte, seda parem on 
kaugtulemus.

• Kui arteriaalsed šundid panna FFR-ga tõestatud oluliste stenooside 
taha, püsivad need šundid paremini lahti.

• FFR-le oleks vaja haigekassa poolset tuge.


