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Воведно

Почитувани колеги, 

Се навршуваат 4 години од издадениот прв број на електронското списание за 
кардиоваскуларна медицина, во кој период се објавија 16 броеви и неколку 
тематски вонредни броеви (Supplements). 

Уредничкиот одбор Ве повикува за понатамошна соработка и испраќање на 
досега необјавени трудови, оригинални, ревијални, како и прикази на случаи. 

Срдечно, 

Проф. д-р Маријан Бошевски, FESC
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Пролонгирана постоперативна атријална фибрилација како предиктор за рана 
и доцна срцева слабост по кардиохируршка операција

Ана Марија Тасева Василева, Милка Клинчева, Голубинка Бошевска, Жан Митрев 

Факултет за медицински науки, Универзитет „Гоце Делчев“, Штип, Северна 
Македонија, ПЗУ Клиничка болница Жан Митрев, Скопје, Северна Македонија

Abstract

Background

Postoperative atrial fibrillation (POAF) is the most common arrhythmia following 
cardiac surgery and is associated with increased morbidity and long-term 
complications. Its relationship with heart failure, particularly in relation to arrhythmia 
duration, remains insufficiently clarified. The aim of this study was to evaluate 
whether prolonged POAF (>48 hours) is associated with an increased risk of early 
and late heart failure.

Materials and Methods

A retrospective, observational, single-center cohort analysis was conducted between 
2020 and 2023. Among 2,419 patients who underwent cardiac surgery, 378 (16%) 
developed new-onset POAF. Patients were stratified into two groups according to 
arrhythmia duration (≤48 hours and >48 hours). The primary outcome was the 
occurrence of heart failure during the in-hospital period, ≤6 weeks, and >6 weeks 
after surgery. Risk was expressed as odds ratio (OR) with a 95% confidence interval (CI).

Results

In-hospital heart failure was significantly more frequent in patients with POAF >48 
hours (21.6% vs. 9.8%; p=0.002; OR 2.53; 95% CI 1.40–4.55). In the early post-
hospital period (≤6 weeks), no significant difference was observed between the 
groups. However, beyond 6 weeks, late heart failure was more common in patients 
with prolonged POAF (9.82% vs. 4.26%; p=0.04; OR 2.45; 95% CI 1.02–5.88).

Conclusion

Prolonged POAF (>48 hours) is significantly associated with an increased risk of 
early and late heart failure. Arrhythmia duration represents an important prognostic 
marker and may help identify patients with greater myocardial vulnerability following 
cardiac surgery.

Keywords: postoperative atrial fibrillation; heart failure; cardiac surgery; prolonged 
arrhythmia
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Вовед 

Постоперативната атријална фибрилација (ПОАФ) претставува најчеста рана 
компликација по кардиохируршка операција и значајно го зголемува 
морбидитетот и трошоците за лекување (1, 2). Иако во голем број случаи се 
смета за транзиторна аритмија, сè повеќе докази укажуваат дека ПОАФ е 
поврзана со неповолни долгорочни исходи, вклучувајќи повторна атријална 
фибрилација, мозочен удар и хоспитализација (3, 4).

Врската помеѓу атријалната фибрилација и срцевата слабост е комплексна и 
двонасочна. Атријалната фибрилација може да доведе до хемодинамска 
нестабилност, зголемени притисоци на полнење и намалена кардијална 
резерва, додека постоечката структурна срцева болест ја олеснува појавата и 
перзистирањето на аритмијата (5, 6). Во постоперативен контекст, овие 
механизми се надоврзуваат на воспалителната реакција, волуменските 
флуктуации и миокардната повреда поврзана со кардиопулмоналниот бајпас, 
што дополнително ја зголемува веројатноста за декомпензација.

Неодамнешните систематски анализи покажуваат дека ПОАФ е поврзана со 
зголемен краткорочен и долгорочен ризик од мозочен удар и смртност, но 
податоците за нејзиното влијание врз срцевата слабост остануваат ограничени 
и хетерогени (7, 3). Особено е недоволно разјаснето дали времетраењето на 
ПОАФ носи дополнителна прогностичка вредност над самото нејзино 
присуство.

Иако прагот од 48 часа често се користи како клинички праг во одлуките за 
антикоагулантна терапија, неговото значење во контекст на хемодинамски 
исходи и ризик за срцева слабост не е систематски испитано. Разликувањето 
на пациенти со краткотрајна од оние со пролонгирана ПОАФ може да овозможи 
подобра стратификација на ризикот и порана идентификација на пациенти со 
зголемена миокардна ранливост.
Целта на оваа студија беше да се процени дали времетраењето на ПОАФ е 
поврзано со појавата на рана и доцна срцева слабост по кардиохируршка 
операција, со посебен акцент на клиничката импликација на пролонгираната 
аритмија.

Материјали и методи

Студијата претставува ретроспективна, опсервациска, моноцентрична кохортна 
анализа спроведена во Клиничката болница „Жан Митрев“ – Скопје, Северна 
Македонија, во периодот од јануари 2020 до декември 2023 година, со цел да 
се испита поврзаноста помеѓу времетраењето на постоперативната атријална 
фибрилација (ПОАФ) и појавата на рана и доцна срцева слабост по 
кардиохируршка операција. 

Во студијата беа вклучени возрасни пациенти (≥18 години) кои развиле 
новонастаната ПОАФ по било кој тип на кардиохируршка операција (коронарен 
бајпас – CABG, валвуларна, аортна или комбинирана процедура). Исклучени 
беа пациенти со претходна перзистентна или перманентна атријална 
фибрилација, пациенти кои останале во синус ритам по операцијата,

Оригинални трудови 
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пациенти со некомплетна медицинска документација и пациенти со следење пократко од 
6 месеци. 

ПОАФ беше дијагностицирана преку континуирано ЕКГ мониторирање и дефинирана 
согласно критериумите на Society of Thoracic Surgeons како новонастаната атријална 
фибрилација по кардиохируршка операција која трае повеќе од 1 час и/или бара 
терапевтска интервенција (контрола на фреквенција или ритам, односно кардиоверзија). 
Пациентите беа стратифицирани во две групи според времетраењето на аритмијата: 
ПОАФ ≤48 часа и ПОАФ >48 часа. 

Срцевата слабост беше дефинирана согласно ESC Guidelines for the diagnosis and treatment 
of acute and chronic heart failure (2021) како клинички синдром со типични симптоми 
(диспнеа, ортопнеа, замор, намалена толеранција на напор) и/или знаци (периферен 
едем, пулмонална конгестија, југуларна венска дистензија), потврдени со објективни 
докази за структурна и/или функционална срцева абнормалност, најчесто 
ехокардиографски (намалена или зачувана LVEF, структурни промени или покачен 
притисок на полнење на левата комора). 

Примарен исход беше појавата на срцева слабост во зависност од времетраењето на 
ПОАФ, анализирана во три временски интервали: интрахоспитален период, 
постоперативен период ≤6 недели и постоперативен период >6 недели. 

Податоците беа преземени од електронскиот болнички информациски систем и 
опфаќаа демографски карактеристики, коморбидитети, ехокардиографски 
параметри (LVEF и големина на лева преткомора), тип на хируршка интервенција, 
интрахоспитални компликации и постхоспитални исходи. Студијата беше одобрена 
од релевантните етички комисии и спроведена согласно принципите на Хелсиншката 
декларација. 

Статистичката анализа беше извршена со SPSS верзија 26.0; категориските варијабли се 
прикажани како апсолутни вредности и проценти и се анализирани со χ² или 
Fisher exact тест, континуираните варијабли како средна вредност ± стандардна 
девијација и споредувани со t-test или Mann–Whitney U тест, а ризикот од појава на 
срцева слабост е изразен преку odds ratio (OR) со 95% доверителен интервал, при 
ниво на статистичка значајност p < 0,05.

Резултати 

Во периодот од јануари 2020 до декември 2023 година беа извршени 2.419 
кардиохируршки операции, од кои 378 пациенти (16%) развиле постоперативна атријална 
фибрилација (ПОАФ). Од нив, 193 пациенти имале ПОАФ ≤48 часа, а 185 пациенти 
ПОАФ >48 часа. 

Во интрахоспиталниот период, рана срцева слабост беше регистрирана кај 19 пациенти 
(9,8%) во групата со ПОАФ ≤48 часа и кај 40 пациенти (21,6%) во групата со ПОАФ >48 часа. 
Разликата беше статистички значајна (p=0,002), при што пролонгираната ПОАФ беше 
поврзана со повеќе од двојно зголемен ризик за развој на рана постоперативна срцева 
слабост (OR 2,53; 95% CI 1,40–4,55) (график 1).

Во раниот постхоспитален период (≤6 недели по операцијата) не беше утврдена значајна 
разлика во појавата на срцева слабост меѓу двете групи.

Оригинални трудови 
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Сепак, во периодот подолг од 6 недели по хируршката интервенција, доцната срцева 
слабост беше значајно почеста кај пациентите со ПОАФ >48 часа во споредба со 
групата ≤48 часа (16 пациенти, 9,82% наспроти 8 пациенти, 4,26%; p=0,04), со приближно 
2,5 пати зголемен ризик (OR 2,45; 95% CI 1,02–5,88) (график 2).

Овие резултати укажуваат дека пролонгираната ПОАФ (>48 часа) е значајно поврзана и 
со рана и со доцна срцева слабост, што сугерира постоење на повисока хемодинамска 
и миокардна ранливост кај оваа група пациенти.

Оригинални трудови 
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Графикoн 1. Срцева слабост во интрахоспитален период според групи

Графикон 2. Срцева слабост во постоперативен период над 6 недели според групи

Дискусија 

Во оваа кохортна анализа покажавме дека постоперативната атријална фибрилација 
која перзистира повеќе од 48 часа е значајно поврзана и со рана и со доцна срцева 
слабост по кардиохируршка интервенција. Пациентите со пролонгирана ПОАФ имаа 
повеќе од двојно зголемен ризик за интрахоспитална декомпензација, како и зголемен 
ризик за доцна срцева слабост во текот на следењето. Овие резултати укажуваат дека 
времетраењето на аритмијата претставува клинички релевантен маркер на 
хемодинамска и миокардна ранливост. 

Патофизиологијата на ПОАФ е мултифакторна и вклучува воспаление, оксидативен 
стрес, автономна дисрегулација и атријален ремоделинг индуциран од хируршкиот 
стрес и кардиопулмоналниот бајпас [8, 9]. Продолжената аритмија доведува до 
губење на атријалниот



придонес во дијастолното полнење на левата комора, што кај пациенти со дијастолна 
дисфункција може значајно да го намали ударниот волумен и да предизвика акутна 
декомпензација. Според ESC водичите за срцева слабост, тахиаритмиите и атријалната 
дисфункција се чест тригер за акутна HF декомпензација, особено во постоперативен 
контекст [10].

Дополнително, перзистентната тахикардија може да доведе до тахикардија-индуцирана 
кардиомиопатија преку нарушена калциумска хомеостаза, миокардна фиброза и 
постепена систолна дисфункција [11]. Овие механизми се надоврзуваат на постоечка 
миокардна повреда и системска воспалителна реакција по кардиохирургија, создавајќи 
услови за рана хемодинамска нестабилност.

Нашите наоди се во согласност со современите популациски анализи кои демонстрираат 
дека ПОАФ е поврзана со зголемен ризик од хоспитализација поради срцева слабост. 
Во голема американска кохорта од над 76.000 пациенти по кардиохирургија, 
Goyal и соработниците покажаа дека ПОАФ е поврзана со инцидентна 
HF хоспитализација (HR 1.33; 95% CI 1.25–1.41), дури и по исклучување на случаи во 
првата година по операцијата [12]. Интересно, асоцијацијата беше уште поизразена 
кај пациенти по нехируршка операција (HR 2.02), што сугерира дека ПОАФ може да 
претставува маркер на субклинична миокардна дисфункција.

Слично, во националната данска регистарска анализа со медијана следење од 7.2 години, 
Karacan и соработниците покажаа дека пациентите со новонастаната ПОАФ по 
нехируршка интервенција имаат значајно повисока долгорочна стапка на инцидентна 
срцева слабост во споредба со пациенти без ПОАФ (HR 2.39; 95% CI 2.06–2.78) [13]. 
Интересно, ризикот бил споредлив со оној кај пациенти со неспровоцирана невaлвуларна 
атријална фибрилација, што дополнително ја нагласува прогностичката тежина на ПОАФ.

Дополнителна потврда доаѓа од најновата мета-анализа на Awad и соработниците која 
опфати 247.270 пациенти од 50 студии по CABG, каде што ПОАФ беше поврзана со 
зголемен ризик од акутна срцева слабост (OR 1.8; 95% CI 1.43–2.26; p=0.0012) [14]. 
Овие податоци ја потврдуваат врската помеѓу ПОАФ и хемодинамска декомпензација 
во раниот постоперативен период. Дополнително, долгорочните регистарски податоци 
кај пациенти по CABG ја потврдуваат прогностичката тежина на ПОАФ надвор од раниот 
постоперативен период. Thorén и соработниците покажаа дека ПОАФ по CABG е поврзана 
со зголемен долгорочен ризик од срцева слабост, мозочен удар и смртност во споредба 
со пациенти без ПОАФ [15]. Слично, анализата од SWEDEHEART регистарот демонстрира 
дека ПОАФ е асоцирана со зголемена долгорочна морбидитет и морталитет кај постари 
пациенти по кардиохирургија [16]. Овие наоди дополнително ја нагласуваат потребата 
пролонгираната ПОАФ да не се третира како бенигна и транзиторна појава, туку како 
клинички релевантен маркер на идни кардиоваскуларни компликации.

Она што ја прави нашата анализа дополнително значајна е фокусот на времетраењето 
на аритмијата. Додека повеќето студии ја анализираат појавата на ПОАФ како бинарен 
феномен, нашите резултати сугерираат дека прагот од 48 часа има клиничка 
релевантност и во контекст на срцева слабост. Перзистентната аритмија може да 
укажува на поголем степен на атријален и вентрикуларен ремоделинг, повисок 
воспалителен товар или постоечка дијастолна дисфункција која се манифестира во 
стресни услови.

Оригинални трудови 
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Клинички, овие наоди поддржуваат поинтензивно следење и рана оптимизација на HF 
терапијата кај пациенти со ПОАФ >48 часа. Наместо да се третира како транзиторна 
компликација, пролонгираната ПОАФ може да се смета за ран сигнал на миокардна 
ранливост и потенцијална идна декомпензација. Во таа насока, навремената контрола 
на ритамот и раната конверзија во синусен ритам може да имаат потенцијална улога 
во ограничување на хемодинамскиот товар и спречување на понатамошен миокарден 
ремоделинг, иако ова бара дополнителна проспективна евалуација.

Заклучок 

Пролонгираната постоперативна атријална фибрилација (>48 часа) по кардиохируршка 
интервенција е значајно поврзана со зголемен ризик за рана интрахоспитална и доцна 
срцева слабост. Времетраењето на аритмијата претставува клинички релевантен 
прогностички маркер кој ја надминува самата појава на ПОАФ како бинарен феномен. 
Пациентите со перзистентна ПОАФ имаат повисока хемодинамска и миокардна 
ранливост, што бара поинтензивно следење и рана оптимизација на терапијата за 
срцева слабост. Пролонгираната ПОАФ не треба да се смета исклучиво за транзиторна 
постоперативна компликација, туку за потенцијален индикатор на идни декомпензациски 
настани. Понатамошни проспективни студии се потребни за да се утврди дали раната 
стратегија за контрола на ритамот може да го намали ризикот од срцева слабост кај 
оваа популација пациенти.
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Hybrid percutaneous coronary intervention using DES and DCB in 
rare complex coronary anatomy
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Извадок

Хибридна перкутана коронарна интервенција (PCI), која комбинира 
имплантација на стент обложен со лек (DES) и балон обложен со лек (DCB), 
претставува ефикасна стратегија во третирањето на комплексна коронарна 
артериска болест, при тоа минимизирајќи го поставувањето на трајни метални 
импланти. Ние претставуваме приказ на случај кој го потенцира клиничкиот 
бенефит од хибридна перкутана коронарна интервенција, кај пациент со 
невообичаена коронарна анатомија и повеќесадовна коронарна болест.

68 годишен маж со тиштечка градна болка и предходна медицинска историја, 
која вклучува хипертензија и позитивен коронарен стрес тест, кој покажал 
хоризонтална СТ сегмент депресија во прекордијалните и инфериорните 
одводи, беше хоспитализиран за елективна коронарна ангиографија.

Ангиографијата покажа ретка девијација на коронарната анатомија, при што 
сите три коронарни артерии потекнуваат од десниот коронарен остиум, во 
комбинација со високостепени стенози на две од нив. Критична проксимална 
стеноза од 95% на десната коронарна артерија (RCA) беше третирана со 
имплантација на DES (3.5 × 18 mm) по внимателна подготовка на лезијата и 
финална оптимизација со постдилатација со некомплијантен балон.

Циркумфлексната артерија покажа две тешки лезии во проксималниот (95%) и 
средниот сегмент (90%). Со оглед на поволните карактеристики на лезиите и 
соодветната преддилатација, двете лезии беа третирани со стратегија само со 
DCB, избегнувајќи дополнителна имплантација на стент. Балон обложен со 
пацитаксел (3.0 × 30 mm) беше аплициран на проксималната лезија, а DCB од 
2.0 × 30 mm на лезијата во средниот сегмент, при што беше постигнат одличен 
ангиографски резултат без дисекции што го ограничуваат протокот.

Овој случај ја нагласува вредноста на хибридната PCI стратегија, 
овозможувајќи васкуларно-специфична реваскуларизација и намалување на 
употребата на трајни коронарни импланти кај комплексна анатомија.

Клучни зборови: комплексна коронарна артериска болест, DES, DCB
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Introduction

Percutaneous coronary intervention has evolved substantially in the last decade with 
the development of new-generation drug-eluting stents and adjunctive technologies. 
Despite these advances, permanent metallic implantation remains associated with 
long-term limitations, including in-stent restenosis, late stent thrombosis, and 
impaired vasomotion. Although several strategies have been developed to reduce 
permanent intracoronary metal such as stents with bioresorbable scaffolds and 
unlocking bio-adaptors, drug-coated balloons are currently the only approach 
supported by robust clinical evidence demonstrating both safety and efficacy, 
particularly in selected lesion subsets, while avoiding permanent device 
implantation.
Hybrid PCI, combining DES implantation in selected segments and DCB angioplasty 
in others, allows individualized, vessel-specific revascularization. This approach may 
be particularly beneficial in patients with complex coronary anatomy, especially in 
those with multivessel disease, where minimizing metal burden is essential. We 
present a case illustrating the successful application of a hybrid PCI strategy in a 
patient with an uncommon coronary origin and severe multivessel coronary artery 
disease.

Case Presentation

A 68-year-old male with exertional chest tightness occurring after walking 50–100 
meters, a past medical history of hypertension and a positive family history of 
cardiovascular disease presented to the outpatient clinic for evaluation. 
Transthoracic echocardiography was initially performed, demonstrating concentric 
left ventricular hypertrophy, preserved systolic function (left ventricular ejection 
fraction 70%), normal diastolic function, and no regional wall motion abnormalities. 
Given the results, no cause of the symptoms was found, so it was proceeded to 
exertional stress test. Exercise stress testing was positive, revealing horizontal ST-
segment depression in precordial and inferior leads that persisted into the recovery 
phase, consistent with inducible myocardial ischemia. Based on these findings, 
invasive coronary angiography was indicated and scheduled.

Coronary angiography revealed single vessel coronary 
tree, a rare anatomical variant where all three coronary 
vessels originate from the same, in this case, the right 
coronary ostium. Significant obstructive coronary artery 
disease was present. The proximal right coronary 
artery exhibited a critical 95% calcified stenosis. 
Whereas the circumflex artery showed two severe 
tandem lesions, with a 95% stenosis in the proximal 
segment and a 90% stenosis in the mid segment 
(Figure 1. RCA stenosis and Cx lesions)

Figure 1. RCA stenosis and Circ lesions
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Interventional Procedure

Given the situation of anomalous coronary anatomy and the need for revascularization, 
optimal catheter support was crucial. A 6-French IMA guiding catheter was chosen, 
rather than the standard 6-French JR guiding catheter. Primary PCI was performed using 
a hybrid revascularization strategy. For the proximal RCA lesion, given its large caliber, 
calcified lesion morphology, and its proximal arterial localization, a classic stent strategy 
was chosen. The lesion was treated with multiple pre-dilatations using a 2.0 × 20 mm 
semi-compliant balloon followed by a 2.75 × 15 mm non-compliant balloon. 
(Figure 2 RCA lesion pre-dilatation). A 3.5 × 18 mm sirolimus-eluted stent was then 
implanted as the final therapeutic device. (Figure 3. Stent expansion) Final optimization 
was achieved using a 3.5 × 8 mm non-compliant balloon, resulting in an excellent angiographic 
outcome. (Figure 2-4. Final RCA result).
         

Figure 2.                                      Figure 3.                                      Figure 4.
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As for the circumflex artery lesions, in view of long and small vessel stenosis, the crucial aim 
was to avoid permanent metal implantation. Given the lesion soft tissue morphology, their 
longevity, and being a tandem lesion in a vessel with a relatively small reference caliber, 
DCB-only strategy was the main goal. The proximal circumflex lesion was predilated 
with a 2.5 × 20 mm semi-compliant balloon, whereas the mid circumflex lesion was 
predilated using 2.5 × 25 mm and 2.0 × 20 mm semi-compliant balloons. Given the 
satisfactory vessel preparation, with the absence of flow-limiting dissections DCB-only 
strategy was selected for both lesions. Application of a 3.0 × 30 mm paclitaxel-coated 
balloon inflated at 6 atm for 120 seconds for the proximal lesion (Figure 5. Proximal 
Cx lesion DCB expansion), followed by a 2.0 × 30 mm paclitaxel-coated balloon inflated 
at 12 atm for 120 seconds for the mid lesion (Figure 6. Mid Cx lesion DCB expansion) 
were the final therapeutic devices. Final angiography demonstrated optimal luminal gain 
in both lesions, with no presence of any dissection at the mid lesion, and an A type of no 
flow-limiting coronary dissection at the top of the proximal lesion. Having the satisfactory 
angiography result in both lesions, absence of chest pain symptoms, and no ECG changes, 
the outcome obviated the need for stent implantation (Figure 5-7. Final Cx result).



                  Figure 5.                                      Figure 6.                                     Figure 7.
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Outcome and Follow-Up

The post-procedural course was uneventful. The patient was discharged on dual antiplatelet 
therapy with aspirin and clopidogrel, as well as high-intensity statin therapy with 
rosuvastatin. At one-month clinical follow-up, the patient was asymptomatic, with 
electrocardiography showing a QS pattern in the inferior leads and no evidence of 
recurrent ischemia.

Discussion 

This case highlights the practical advantages of a hybrid PCI approach in a complex anatomy 
setting and multivessel coronary artery disease. The choice of guiding catheter for optimal 
support, together with reevaluating the significance of the lesion stenosis according to 
their severity, localization, and myocardial perfusion area, is crucial and requires critical 
evidence-based reasoning and decision-making. Here, hybrid revascularization was selected, 
supporting a tailored and vessel-specific approach. In this patient, DES implantation was 
reserved for the critical and calcified proximal RCA lesion, while DCB therapy was 
successfully applied to the tandem circumflex artery lesions, effectively minimizing the 
overall metallic burden. 

In this instance, the proximal RCA was treated with a DES due to its critical stenosis, vessel 
localization and morphology, relatively short lesion length, and larger reference vessel 
caliber. Contemporary evidence suggests that DES continues to be the standard of care 
for large and flow‑limiting de novo coronary lesions, offering reliable acute lumen gain 
and clinical outcomes when compared with DCB‑only strategies in such settings. (1)

On the contrary, the circumflex artery lesions were ideal candidates for DCB therapy. 
DCB angioplasty, as a safe and effective alternative to DES, in selected lesion subsets, 
particularly small vessels (<3mm), bifurcations, or patients at high bleeding risk, while 
reducing permanent metal implantation, is recommended by the newest international 
expert consensus documents.(2,3,4) Complementary, there is an emphasis on the 
importance of adequate lesion preparation and individualized treatment planning to 
optimize outcomes with DCBs, either alone or in combination with DES.(3,5,6)
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Hybrid strategies combining DES and DCB have emerged as a practical approach for complex 
lesions. Relevant evidence from meta-analyses and systematic reviews, including the large 
data trials, confirmed that DCB usage alone or in combination with DES provides comparable 
efficacy to DES, particularly in small-vessel disease, while avoiding long-term clinical 
complications associated with permanent stent implantation.(7,8,9) The newest relevant 
studies dedicated to the hybrid approach demonstrated that using DES in large, proximal 
segments while applying DCB to distal or smaller segments is feasible and safe in de novo 
diffuse coronary artery disease, reducing total metal burden without compromising 
procedural success, short-term outcomes, and without increasing the rate of MACE.(10) 
Furthermore, predictors of restenosis and late in-stent thrombosis after DES placement, 
especially when long stent length and small vessel diameter are in question, underscore the 
rationale for strategies that limit metal exposure, supporting hybrid DCB/DES approaches. (2,7)

Overall, this case highlights the clinical benefit of combining DES and DCB in patients with 
complex coronary anatomy. This strongly supports the concept of patient-tailored 
revascularization strategies. It showcases how hybrid PCI can minimize permanent 
metal implantation while maintaining optimal procedural outcomes, consistent with 
emerging evidence and current expert consensus.

Conclusion

Hybrid PCI using a combination of DES implantation and DCB angioplasty represents a 
valuable revascularization strategy in patients with complex coronary anatomy and 
multivessel disease. This case demonstrates that a vessel-specific, hybrid approach 
can achieve excellent procedural and clinical outcomes while minimizing permanent 
coronary implants and complications that come alongside with theme.
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