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aTepOCKIEPOTHYECKOTO Mpolecca. HescHbI Tak ke, MOoJIoKHUTEeNbHbIC WK oTpunarenbibie 3¢ dexrst KI13 npu
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Introducere. Concomitent dezvoltarii fulgeratoare a terapiei de revascularizare miocardica:
medicamentoasa, chirurgicala (by-pass aorto-coronarian, CABQG) si interventionala percutand (PCI:
angioplastie cu balon, implantare de stent metalic simplu, implantare de stent farmacologic activ),
apar diverse optiuni si criterii de abordare a pacientului coronarian, in functie de o multitudine de fac-
tori, care se impun a fi luati In considerare Tn momentul selectarii individuale a tacticii optime de tra-
tament, avand ca scop ameliorarea simptomatologiei clinice, a calitatii vietii §i a prognosticului, dar
si evitarea la maximum a evenimentelor adverse majore, precum sunt decesul, infarctul miocardic,
accidentul vascular cerebral, necesitatea revascularizarilor repetate, reinstalarea simptomatologiei.

La etapele initiale de evolutie a cardiologiei interventionale, revascularizarea chirurgicala era
apreciata drept o metoda net superioara angioplastiei cu balon. Aparitia stenturilor simple a determi-
nat o reevaluare a oportunitdtii strategiilor de revascularizare miocardica, insa rata Inalta de restenoze
si supravietuirea pe termen lung au fost criteriile principale, care au compromis modificarea scontata
in abordarea invaziva a pacientului coronarian. Aparitia stenturilor farmacologic active, cu o rata de
restenoze si de revascularizari repetate semnificativ diminuata (cu circa 50% versus stenturile simple)
a condus din nou la relevarea problemei de selectare a metodei optime de revascularizare in afectarea
multicoronariand, leziunea de trunchi principal si afectarea coronariana la pacientul diabetic. Desi
a crescut siguranta si s-au ameliorat consecintele postprocedurale imediate si cele de duratd, exista
totusi un risc mic, dar definit, de mortalitate periprocedurala. Estimarea acestui risc poate fi utila in
aprecierea deciziei clinice, obtinerea acordului pacientului, cresterea calitatii serviciilor prestate si
facilitarea analizei comparative a eficacitatii. La modul traditional, consecintele PCI sunt clasificate
in felul urmator: decesul, infarctul miocardic nonfatal, accidentul vascular cerebral nonfatal, necesi-
tatea revascularizarilor repetate (PCI sau bypass), succesul procedural angiografic si clinic. Perioada
de evaluare a consecintelor poate fi periprocedurald (imediatd, intraspitaliceasca), precoce (la 30 de
zile) si tardiva (la 1 an si mai mult) [1].

Aceleasi obiective sunt trasate in cadrul strategiei de revascularizare chirurgicala. In acest con-
text, evaluarea riscului chirurgical cardiac este important pentru pacient, cardiolog si cardiochirurg si
trebuie sd devind o parte componenta indispensabild in procesul de luare a deciziei si de perfectare a
acordului informat. Bypass-ul coronarian este mentionat printre cele mai investigate proceduri chi-
rurgicale, avand drept punct final de studiere a consecintelor interventionale mortalitatea operatorie.
Mortalitatea operatorie este un indicator important n aprecierea calitatii asistentei chirurgicale car-
diace. Riscul individual pentru un anumit pacient de a nu supravietui chirurgiei depinde de mai multi
factori, unii dintre care pot fi identificati i cuantificati, si stau la baza sistemelor de punctaj al riscului
respectiv.
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Recent au fost elaborate mai multe sisteme de stratificare a riscului la pacientii supusi revas-
cularizarii prin PCI sau bypass, cu grad diferit de complexitate, de la modele simple aditive, pana
la algoritme complexe bazate pe regresie logisticd. Modelul ideal ar fi caracterizat prin acuratete
predictiva inalta (proprietate de a presupune proportia de pacienti care vor avea consecinte nedorite),
potentd discriminatorie suficienta (proprietate de a aprecia categoria de pacienti care eventual vor
avea consecinte nedorite), simplicitate si accesibilitate pentru utilizatori.

Importanta estimarii riscului. Importanta estimarii riscului de complicatii intra- si postin-
terventionale constd n avantajul oferit de posibilitatea utilizarii acestor cunostinte in determinarea
indicatiilor pentru o anumita atitudine de revascularizare — interventie percutana sau chirurgicala. In
consecinta stratificarii riscului, se elaboreaza acordul informat, necesar interventionistului sau chirur-
gului in aprecierea prezentei indicatiilor pentru PCI sau interventie chirurgicald, si pacientului, pentru
acceptarea acesteia. Un al doilea beneficiu este furnizat de posibilitatea evaludrii standardizate a cali-
tatii acordarii asistentei medicale la orice nivel (clinica, sectie, chirurg, interventionist), fiind corelata
cu gravitatea situatiilor interventionale cu care se confrunta unitatea respectiva.

Rolul studiului SYNTAX in crearea unui sistem nou de evaluare a riscului interventional.
SYNTAX Score reprezintd un sistem de estimare prin punctaj a riscului interventiilor chirurgicale pe
cord si a interventiilor coronariene percutane (PCI). Scorul este bazat pe rezultatele unui studiu amplu
randomizat SYNTAX (Synergy between PCI with Taxus and Cardiac Surgery) [2], dedicat compararii
eficacitatii si sigurantei bypass-ului coronarian (CABG, coronary artery bypass graft) si agioplastiei
percutane transluminale coronariene, cu implantare de stenturi farmacologic active (DES) (TAXUS,
paclitaxel) la pacientii cu leziuni trivasculare (3VD, three-vessel disease) sau leziuni de trunchi prin-
cipal al arterei coronariene stangi (LM, left main). Studiul SYNTAX a inclus datele despre 3075 de
pacienti din 62 de centre europene si 23 de centre din SUA, cu afectare izolatd de trunchi coronarian
stang, sau asocierea leziunii de trunchi cu leziuni mono-, bi-, trivasculare sau cu afectare izolata tri-
coronariand. Pacientii cu anamnestic de revascularizari (PCI sau bypass), infarct miocardic acut si
pacientii cu afectare valvulara ,,chirurgicald” nu au fost inclusi in studiu.

Concluziile SYNTAX:

1. Bypass-ul coronarian ramane drept metoda standard de revascularizare la pacientii cu afecta-
re coronariand trivasculara sau de trunchi principal al arterei coronariene stangi, deoarece, comparativ
cu PCI, este insotit de o incidentd mai mica a evenimentelor adverse majore cardiace si cerebrovas-
culare (EAMCC: deces de orice cauza, infarct miocardic, accident cerebro-vascular, revascularizare
chirurgicala sau interventionala repetatd) la 1 an (12,1% vs 17,8%), din contul prevalarii elocvente
a ratei de revascularizari repetate la pacientii din grupul PCI (13,7% vs 5,9%). Merita a fi mentionat
faptul prevaldrii semnificative a ratei AVC in grupul CABG (2,2% vs 0,6%).

2. Scorul SYNTAX poate fi utilizat pentru stratificarea pacientilor, in sopul aprecierii tacticii
de revascularizare. Aplicarea scorului de risc SYNTAX Ia pacientii din grupul CABG nu a aréatat
diferente de evenimente adverse majore intre grupul de risc mic, moderat si inalt. In grupul PCI eve-
nimentele adverse au fost semnificativ crescute la pacientii cu scor SYNTAX inalt fata de pacientii
cu risc mic si moderat.

Mesajul studiului SYNTAX. Metoda revascularizare miocardica trebuie individualizata, ti-
nand cont de anatomia coronariand, de comorbiditatile asociate si de preferinta personala a pacientu-
lui, un rol important avand stratificarea riscului pacientului prin calcularea scorului SYNTAX. Astfel,
in cazul unei anatomii coronariene complexe si a unui scor SYNTAX inalt, rezultatele sunt favorabile
revascularizarii miocardice chirurgicale, rata evenimentelor adverse majore fiind dublu crescutd dupa
PCI comparativ cu CABG (23,4% vs 10,9%) iar in cazul unui scor de risc scazut si intermediar, re-
zultatele sunt comparabile prin ambele tactici de revascularizare.

Rezultatele studiului SYNTAX la doi ani au fost prezentate in 2009 in cadrul Societatii Euro-
pene de Cardiologie [3], principalele constatari fiind similare rezultatelor apreciate la un an.

¢ Dupad 2 ani, In grupurile randomizate de pacienti rata EAMCC a rdmas semnificativ mai Tnalta
pentru PCI comparativ cu CABG, predominant din contul revascularizarilor repetate in bratul PCI;

e Rata EAMCC la 2 ani nu diferd in mod semnificativ la pacientii cu risc SYNTAX initial sca-
zut (0-22 puncte) sau risc moderat (23-32 puncte) tratati cu PCI sau cu bypass. Pentru pacientii cu
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scoruri SYNTAX inalte (> 33 puncte) EAMCC a continuat sd fie crescuta la 2 ani la pacientii tratati
cu PCI comparativ cu CABG;

e In subgrupurile predefinite de pacienti fie cu 3VD, fie cu afectare de LM:

- Indicii de siguranta (deces / AVC / IM) in grupul 3VD au fost similari pentru PCI si CABG,
dar revascularizarea la 2 ani si ratele de EAMCC au favorizat CABG;

- In grupul LM, indicii de siguranta si ratele EAMCC au fost similari pentru PCI si CABG, dar
rata de revascularizare la 2 ani a fost mai mica in grupul CABG.

Concluzii SYNTAX la doi ani. Rezultatele la 2 ani ale studiului SYNTAX sugereaza ca by-
pass-ul ramane standardul de abordare pentru pacientii cu afectari complexe (scor SYNTAX inalt), cu
toate acestea, PCI poate fi o metoda alternativa acceptabila de revascularizare, atunci cand se trateaza
pacientii cu afectdri mai putin complexe (scor SYNTAX scazut sau intermediar).

Estimarea riscului interventional folosind sistemul SYNTAX. Scorul SYNTAX a fost con-
ceput pentru o mai bund anticipare a riscurilor de revascularizare percutanata sau chirurgicala, luand
in considerare impactul functional al circulatiei coronariene, cu toate componentele sale anatomice,
inclusiv prezenta bifurcatiilor, ocluziilor totale, trombusului, calcifierilor, vaselor mici si este calculat
in baza aprecierii vizuale a particularitatilor circulatiei coronariene estimate prin coronaroangiografie
[3]. S-a apreciat existenta corelatiei dintre scorul SYNTAX si consecintele revascularizarii prin PCI
la 1 an, pe cand conexiuni cu rezultatele ulterioare revascularizarii chirurgicale nu au fost depistate.

Scorul SYNTAX reflectd rezultatul evaluarii multilaterale a particularitatilor anatomice ale le-
ziunilor coronariene, punctajul mai inalt fiind caracteristic leziunilor coronariene mai complexe si
mai severe (tabelul 1) [2]. Scorul final < 22 de puncte corespunde unui risc scazut, 23-32 de puncte
- unui risc moderat, iar punctajul > 33 apreciaza un risc Tnalt pentru complicatii cardiace sau cerebro-
vasculare (deces de orice cauza, infarct miocardic, ictus cerebral, revascularizare repetatd). Progra-
mul desfasurat de calculare a scorului SYNTAX poate fi accesat online pe www.syntaxscore.com.

Tabelul 1
Aprecierea riscului in baza scorului SYNTAX
SYNTAX Score Categoria de risc
<22 puncte Scazut
23-32 puncte Moderat
>33 puncte Inalt

Sistemul SYNTAX de calculare a riscului, alaturi de totalitatea informatiei clinice aflate la
dispozitia medicului, poate fi un instrument util in selectarea strategiei individualizate de tratament
(tabelul 2) [4].

Tabelul 2
Factorii ce influenteaza decizia asupra tacticii de revascularizare
Factor Favorizeaza PCI Favorizeaza CABG
Complexitatea leziunii / Scor SYNTAX mic Scor SYNTAX inalt
Circumstante anatomice | Afectare focala a 1-2 vase Afectare trivasculara difuza
Lipsa IMA Ocluzie totala
Foarte tanara (pentru limitarea -
Varsta pacientului reinterventiilor)
Foarte avansata (speranta de -
viatd diminuatd)
Patologie pulmonara severa Disfunctie sistolica VS
Comorbiditati Dementa Diabet zaharat
SCA Hemoragii gastrointestinale
Risc inalt pentru AVC Contraindicatii pentru Clopidogrel
Alta indicatie pentru chirurgie
cardiotoracala
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Refuz de a accepta transfuzii de | Acces limitat la asistenta de
Particularitati psihosociale |sange supraveghere

Refuz de a accepta reabilitare | Refuz de a accepta riscul de
indelungatd sau riscul de AVC |revascularizare repetatd

Estimarea riscului operativ folosind sistemul EuroSCORE

EuroSCORE (European System for Cardiac Operative Risk Evaluation) — Sistemul European
pentru evaluarea riscului operativ cardiac reprezintd un program de calculare preventiva, in baza fac-
torilor de risc, a mortalitatii operatorii pentru pacientii care ar suporta interventie chirurgicald cardia-
ca. Acest sistem de punctaje a fost elaborat dupa evaluarea si prelucrarea datelor despre 97 de factori
de risc preoperator si rezultatelor postoperatorii (supravietuire sau deces) la circa 20 mii de pacienti
din 128 de centre in 8 state europene. Au fost apreciati factorii asociati cresterii mortalititii operatorii,
acestia sunt: varsta, sexul feminin, creatinina sericd majorata, afectarea arterelor extracardiace, pato-
logiile pulmonare cronice, dereglari neurologice severe, antecedente cardiochirurgicale, infarct mi-
ocadic suportat, disfunctie ventriculara stanga, hipertensiune pulmonara, endocardita activa, angina
pectorald instabila, interventie urgenta, statut critic preoperator, cardiochirurgie suplimentara bypass-
ului, rupturd postinfarct de sept interventricular, interventie la nivelul aortei toracice. EuroSCORE a
fost acceptat spre utilizare in practica chirurgicald dupa prezentarea la sedinta Asociatiei Europene de
Chirurgie Cardio-Toracala la Bruxelles (1998).

Utilizarea scorului este simpla, rapida si disponibila in 2 variante — EuroSCORE simplu (stan-
dard, aditiv) [5] si EuroSCORE desfasurat (logistic) [6]. De obicei, sistemul poate fi accesat in versi-
unea ,,calculator interactiv” in reteaua Internet pe www.euroscore.org sau ,,calculator offline” pentru
utilizare 1n regim autonom.

Modelul prescurtat aditiv poate fi memorizat i folosit inclusiv la patul bolnavului, este valoros
in aprecierea rapida a riscului operator la anumiti pacienti. Insa, la pacientii cu risc foarte inalt, versi-
unea simpld poate subestima riscul chirurgical in prezenta anumitor combinatii complicate de factori
de risc.

Modelul complex se caracterizeaza printr-o acuratete predictiva semnificativa, utilizarea aces-
tuia fiind indispensabila evaludrii preoperatorii a pacientilor cu risc inalt. Aplicarea in practica chi-
rurgicala a modelului logistic EuroSCORE a evidentiat o oarecare supraestimare a riscului de deces.
Dezavantajele principale ale scorului desfasurat sunt metoda complicata si dificultatea evaluarii rapi-
de a riscului in lipsa accesului la programul de calcul.

Factorii de risc implicati in calcularea EuroSCORE sunt divizati in 3 categorii (tabelul 3) [5]:

1. Factori ce tin de pacient: varsta, sex, patologie pulmonara cronica, arteriopatie extracardi-
aca, disfunctie neurologica, antecedente de chirurgie cardiacd, creatinind, endocardita activa, statut
preoperator critic;

2. Factori cardiaci: angina instabila, functia vs, infarct miocardic recent, hipertensiune pulmo-
nara;

3. Factori operatori: urgentd, bypass plus alte interventii cardiotoracale, chirurgie pe aorta
toracala, rupturad de sept postinfarct.

Tabelul 3
Factorii de risc pentru calcularea punctajului EuroSCORE standard
Factori de risc Definitii Punctaj

1. Factori ce tin de pacient

Varsta cate 1 punct la fiecare 5 ani dupa 60 de ani
<60 0
60-64 1
65-69 2
70-74 3
75-79 4
80-84 5
85-89 6
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interventricular

90-94 7
95-99 8
100-104 9
>105 10
Sex feminin 1
Patologii pulmonare cronice utilizare indelungata de bronhodilatatoare sau steroizi 1
Afectarea arterelor extracardiace |una sau citeva dintre urmatoarele — claudicatie, ocluzie 2
sau stenoza carotidiana >50%, antecedente sau preconizare
de interventii pe aorta abdominald, arterele membrelor sau
carotide
Dereglari neurologice severe patologie cu afectarea grava a mersului sau activitatii zilnice 2
Antecedente cardiochirurgicale |care a necesitat deschiderea pericardului 3
Creatinina sericd majorata > 200 pmol/l preoperator 2
Endocardita activa pacient aflat pe antibioticoterapie pentru endocardita la 3
momentul interventiei chirurgicale
Statut critic preoperator tahicardie ventriculara / fibrilatie ventriculara sau moarte 3
subita stopatd, masaj cardiac preoperatoriu, ventilatie
preoperatorie preanestezica, inotrope preoperator sau
contrapulsatie aorticd, insuficienta renald acuta preoperatorie
(anurie sau oligurie <10 ml/ora)
11. Factori cardiaci
Angina pectorala instabila angina pectorald de repaos care necesita infuzie i/v de nitrati 2
pand la sosirea in sala de opertie
Disfunctie ventriculara stanga
moderata (FE 30-50%) 1
severa (FE<30%) 3
Infarct miocadic recent <90 zile 2
Hipertensiune pulmonara PSAP >60 mmHg 2
I11. Factori operatori
Interventie urgenta interventie Tnainte de Inceperea urmatoarei zile lucratoare 2
Cardiochirurgie suplimentara 2
bypass-ului
Interventie la aorta toracica 3
Ruptura postinfarct de sept 4

In baza punctajului sumar se apreciaza riscul mortalitatii operatorii dupd cum urmeaza: 0-2
puncte — risc scdzut, 3-5 puncte — risc moderat, > 6 puncte — risc inalt (determind dublarea ratei de
deces versus media) (tabelul 4) [5].

Tabelul 4

Aprecierea categoriei de risc in baza scorului EuroSCORE
EuroSCORE Categoria de risc Rata decesului
0-2 Scazut 0,8%
3-5 Moderat 3%
>6 Inalt 11,2%
Total (media) 4,7%

EuroSCORE in PCI. Desi EuroSCORE este un sistem de evaluare a riscului operativ cu o
siguranta elocventa in determinarea probabilitisii de deces ulterior by-passului aorto-coronarian,
existd dovezi de utilizare reusita si cu acuratete elocventa a acestui scor in aprecierea riscului pentru
EAMCC in cadrul revascularizarii prin PCI in leziunile de trunchi principal al arterei coronariene
stingi sau stentare coronariand multivasculara [7, 8]. Intr-un alt studiu, EuroSCORE a prezentat o
eficacitate predictorie remarcabild pentru deces prin cauza cardiaca sau infarct miocardic nonfatal
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dupa stentarea trunchiului coronarian principal, demonstrand cresterea puterii de predictie odata cu
cresterea numarului de stenturi implantate [9].

Noile sisteme de evaluare a riscului EuroSCORE in 2010. EuroSCORE clasic raméne una
dintre cele mai potente metode de stratificare a pacientilor in categoriile de risc scazut si inalt. Totusi,
nu este de neglijat faptul, ca sistemul original EuroSCORE se bazeaza pe datele anilor ”90, din care
motiv poate fi considerat a fi mai putin contemporan si este aplicabil indeosebi interventiilor pe cord
deschis. Acest fapt a determinat continuarea cercetarilor in domeniul elaborarii unor sisteme cu acu-
ratete mai mare in stratificarea riscului, spre exemplu, modele EuroSCORE-corectate sau recalibrate
[10]. La inceputul anului curent, grupul de autori ai sistemului EuroSCORE clasic (S. Nashefsi al.) a
anuntat initierea procesului de acumulare a noilor date pentru completarea si perfectarea acestui scor,
denumit preventiv ,,Noul EuroSCORE-2010" [11]. Aceste tentative servesc scopului principal de a
majora precizia prognostica si de a facilita procesul de luare a deciziei in alegerea tacticii optime de
revascularizare miocardica.

Abordare complexa in evaluarea riscului interventional. Unul dintre subiectele actuale de
dezbateri abordate in cardiologia interventionala este reliefarea de atitudini vizavi de problema eva-
ludrii riscului interventional al pacientului coronarian multivascular si/sau cu afectare de trunchi prin-
cipal: ar trebui oare scorul angiografic SYNTAX sa fie folosit drept un instrument de sine statitor sau
performanta acestuia ar putea fi imbunatatita prin utilizarea 1n paralel a scorurilor clinice concentran-
du-se asupra comorbiditatilor, cum ar fi, spre exemplu, EuroSCORE?

In contextul acestor dezbateri, recent a fost elaborat un sistem performant de clasificare globala
a riscului prin combinatia scorurilor SYNTAX si EuroSCORE, deci bazat pe asocierea datelor cli-
nice si a celor angiografice [12]. Noul sistem (GRC - Global Risk Classification sau GRS - Global
Risk Score) a fost testat pe 255 de pacienti, cu afectare de trunchi coronarian principal supusi PCI,
manifestdnd o ameliorare semnificativa a capacitatii de predictie cu circa 26%, fiind net superior
comparativ cu ambele scoruri de baza. Cum ar fi fost de asteptat, combinarea informatiilor clinice si
angiografice poate fi deosebit de valoroasa in scopul estimarii riscului individual al fiecdrui pacient
preconizat a fi supus revascularizarii percutane.

Concluzii. Considerand importanta principiala de evaluare a riscului in cadrul diferitor strate-
gii de revascularizare miocardicd, actualmente sunt utilizate cateva scoruri pentru a facilita decizia
optima.

1. Scorul SYNTAX:

¢ Este bazat pe rezultatele angiografice, astfel ca, riscul apreciat este dependent de particulari-
tatile anatomice individuale ale circulatiei coronariene;

e Este aplicabil doar metodelor de revascularizare percutand, demonstrand ineficacitate predic-
torie pentru bypassul aorto-coronarian;

e Scorul SYNTAX mic (<22 puncte) favorizeaza decizia spre o abordare percutana a leziunilor
coronariene, pe cand scorul inalt (> 33 puncte) determind un risc important de complicatii majore si
pledeaza pentru interventie chirurgicald;

e Pentru calcularea riscului este indispensabil accesul la programul de calcul.

2. EuroSCORE:

e [a baza modelului se afld un sir de factori de risc esentiali in predictia mortalitatii la pacientii
revascularizati prin interventie chirurgical;

e Poate fi aplicat si In cardiologia interventionald pentru aprecierea riscului de dezvoltare a
complicatiilor cardiace si cerebrovasculare majore in leziunile de trunchi principal sau stentari coro-
nariene multivasculare, cu cresterea acuratetei odata cu cresterea numarului de stenturi implantate;

e Varianta simpla poate subestima riscul chirurgical la pacientii cu risc inalt, ceea ce impune uti-
lizarea variantei logistice pentru evaluarea preoperatorie a pacientilor cu risc inalt. Varianta logistica
determind o oarecare supraestimare a riscului de deces si necesita acces la programul de calcul;

e Combinarea scorului angiografic SYNTAX cu scorul clinic EuroSCORE 1intr-un sistem nou
performant de clasificare globald a riscului (GRC sau GRS) a demonstrat o ameliorare semnificativa
a acuratetei de predictie cu circa 26%, ultimul fiind net superior comparativ cu ambele scoruri de
baza.
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e Urmatorul efort in directia perfectionarii stratificarii riscului pacientilor coronarieni ar fi rea-
lizarea studiilor clinice pentru confirmarea eficacitdtii pe scara larga si aprecierea limitelor noilor sis-
teme de evaluare 1n prognosticul de durata, pentru diverse categorii de pacienti (de ex. risc SYNTAX
moderat), inclusiv pentru pacientii cu patologii asociate (diabet zaharat, patologie renald etc.).
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Rezumat
Importanta evaluarii riscului de complicatii intra- i postinterventionale la pacientii cu cardiopatie ische-
micé este incontestabild in procesul de apreciere a indicatiilor pentru o anumita atitudine de revascularizare,
precum si in cadrul elaborarii acordului informat al pacientului. Scorurile de evaluare a riscului SYNTAX si
EuroSCORE 1isi au propriile avantaje, dezavantaje, limitari si domenii de aplicare. Combinarea acestor scoruri,
deci sumarea particularitatilor angiografice si ale celor clinice, determind o crestere elocventd a preciziei de
predictie a consecintelor adverse majore la pacientii supusi revascularizarii miocardice prin interventii coro-
nariene percutane.
Summary
The importance of the risk assessment of intra- and postinterventional complications in patients with co-
ronary heart disease is undeniable in the revascularization approaches evaluating and in the patient’s informed
consent formulation. SYNTAX and EuroSCORE risk assessment scores have their own advantages, disadvan-
tages, limitations and scope. Combining these scores, so summing the clinical and angiographic features, in-
creases the accuracy of prediction of major adverse events in patients undergoing myocardial revascularization
by percutaneous coronary interventions.

Pe3rome

OHCHKa PpHUCKa pa3sBUTHA MHTCPBCHIMOHAJIIBHBIX ¥ TIOCTUHTCPBCHIMOHAJIBHBIX OCIOKHEHUM Yy nanueH-
TOB C MIIEMHUYECKON 00JEe3HBIO cepAla SBIIETCS HEOThEMJIEMOI YacThiO B MPOIECCE BHIOOPA ONTUMAIIBHO-
TO METOJIa PeBACKY ISIPU3AIIMN MUOKap/Ia, a TaKke Npu pa3padboTke HHPOPMUPOBAHHOTO COINIACHS TTAITUCHTA.
O6e paccmarpuBaembie mKaiabl - SYNTAX 1 EuroSCORE — nmeror cBon npeumyIecTBa, HeIOCTaTKH, orpa-
HUYEHUs ¥ o0nacTu npuMeHeHus. [lyreM X KOMOMHHPOBAHHS, TO €CTh COBMEIICHHUSI aHTHOTpahuIecKux U
KIIMHUYCCKHX OCO6eHHOCTeﬁ, MOKET OBITH JOCTUTHYTO JOCTOBCPHOC YBCIMYCHUEC TOYHOCTU OIPECACICHUA
pUCKa pa3sBUTUS MaKOPHBIX OCIOKHEHUM Yy NanMeHTOB ITOABCPKCHHBIX YPECKOKXHBIM KOPOHApPHBIM BMCIIa-

TCIJIbCTBAM.
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