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² That	  said,	  early	  studies	  demonstrated	  benefit	  in	  terms	  of	  major	  adverse	  cardiovascular	  and	  cerebrovascular	  events	  (MACCE),	  
MI,	  repeat	  revascularizaOon	  and	  overall	  mortality	  supporOng	  CABG	  over	  PCI	  in	  diabeOcs	  with	  mvCAD	  (CARDia,	  FREEDOM).	  

² In	  spite	  of	  advances	  in	  medical	  therapy,	  CABG	  has	  maintained	  its	  superiority	  when	  compared	  to	  both	  bare	  metal	  (ARTS,	  MASS	  
II,	  SoS)	  and	  drug-‐eluOng	  (SYNTAX,	  CARDia,	  FREEDOM)	  stents	  in	  mvCAD.	  

² Moreover,	  a	  recent	  meta-‐analysis	  suggests	  the	  benefits	  of	  CABG	  extend	  out	  over	  the	  long-‐term	  in	  both	  diabeOc	  and	  non-‐
diabeOc	  paOents	  with	  mvCAD	  (Figures	  2	  &	  3).	  
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FIGURE	  3:	  Mortality	  According	  to	  Treatment	  Arm	  (N=6055)	  (From	  Sipahi	  et	  al.	  
2014).	  

FIGURE	  1:	  Changing	  paIern	  of	  revascularizaOon	  from	  1990-‐2008,	  
compiled	  from	  published	  data	  from	  various	  trials	  (From	  Teo	  et	  al.	  2014).	  

FIGURE	  4:	  Strokes	  According	  to	  Treatment	  Arm	  (N=5067)	  (From	  Sipahi	  et	  al.	  
2014).	  

FIGURE	  2:	  MACCE	  According	  to	  Treatment	  Arm	  (N=5067)	  (From	  Sipahi	  et	  al.	  
2014).	  

METHOD	  
²  The	  Alberta	  Provincial	  Project	  for	  Outcomes	  Assessment	  in	  Coronary	  Heart	  Disease	  (APPROACH)	  is	  an	  outcomes	  iniOaOve	  for	  

paOents	  undergoing	  cardiac	  revascularizaOon.	  
²  Like	  in	  FREEDOM,	  health	  status	  is	  measured	  using	  the	  well-‐validated	  Seahle	  Angina	  QuesOonnaire	  (SAQ):	  

ü  SAQ	  is	  a	  19-‐item	  self-‐admin	  disease-‐specific	  quesOonnaire	  measuring	  five	  domains	  of	  health	  status	  on	  a	  Likert	  scale:	  Anginal	  Stability,	  
Anginal	  Frequency,	  ExerOonal	  Capacity,	  Treatment	  SaOsfacOon	  and	  Quality	  of	  Life.	  

BACKGROUND	  –	  CABG	  vs	  PCI	  in	  MULTI-‐VESSEL	  CAD	  

FIGURE	  9:	  SAQ	  –	  ExerOonal	  Capacity	  

FIGURE	  8:	  SAQ	  –	  Angina	  Stability	  FIGURE	  7:	  SAQ	  –	  Angina	  Frequency	  

FIGURE	  10:	  SAQ	  –	  Treatment	  SaOsfacOon	  

FIGURE	  6:	  SAQ	  –	  Quality	  of	  Life	  

² Despite	  advances	  in	  care,	  coronary	  artery	  disease	  (CAD)	  
remains	  a	  leading	  cause	  of	  death,	  second	  to	  only	  cancer	  in	  
Canada	  (Stats	  Can	  Data).	  

² Over	  the	  last	  20	  years,	  PCI	  has	  become	  the	  revascularizaOon	  
modality	  of	  choice	  in	  most	  paOents	  with	  CAD	  (Figure	  1).	  

REVASCULARIZATION	  &	  QOL	  
²  The	  higher	  peri-‐operaOve	  mortality	  and	  stroke	  combined	  

with	  longer	  recovery	  Omes	  have	  lead	  some	  to	  quesOon	  the	  
effects	  of	  CABG	  on	  paOent	  QOL.	  

²  Recent	  data	  from	  the	  FREEDOM	  trial	  suggest	  that	  CABG	  is	  
staOsOcally	  superior	  to	  PCI	  in	  terms	  of	  health	  status	  and	  
quality	  of	  life	  out	  to	  2	  years	  of	  follow-‐up	  (Figure	  5).	  

²  However,	  this	  was	  a	  study	  populaOon	  and	  it	  is	  unclear	  if	  
these	  differences	  would	  reflect	  real-‐world	  experiences.	  

STUDY	  AIM	  

²  To	  compare	  the	  effects	  of	  CABG	  and	  PCI	  on	  QOL	  in	  
DiabeOcs	  with	  mulO-‐vessel	  CAD.	  

² We	  idenOfied	  1319	  diabeOc	  paOents	  (599	  CABG	  and	  720	  PCI)	  with	  mvCAD	  requiring	  revascularizaOon	  from	  Jan	  2009	  to	  Dec	  
2012	  who	  reported	  health	  status	  outcomes	  using	  SAQ	  at	  baseline,	  1,	  3	  and	  5	  years.	  

²  Adjusted	  analysis	  was	  performed	  using	  a	  propensity	  score-‐matching	  technique	  with	  a	  resultant	  732	  paOents	  matched.	  

12.  Serruys	  PW,	  et	  al.	  for	  the	  SYNTAX	  Trial	  InvesOgators.	  NEJM	  
2009;360:961-‐972.	  

13.  Chaitman	  BR,	  et	  al.	  for	  BARI	  2D	  Study	  Group.	  Circ	  
2009;120:2529-‐2540.	  

14.  Kapur	  A,	  et	  al.	  	  CARDia	  Trial.	  JACC	  2010;55:432-‐440.	  
15.  Fihn	  SD,	  et	  al.	  Circ	  2012;126:e354-‐e471.	  
16.  Farkouh	  ME,	  et	  al.	  for	  the	  FREEDOM	  Trial	  InvesOgators.	  NEJM	  

2012;367:2375-‐2384.	  
17.  Groot	  MW,	  et	  al.	  SYNTAX	  Trial.	  Herz	  2012;37:281-‐286.	  
18.  Abdallah	  MS,	  et	  al.	  for	  the	  FREEDOM	  Trial	  InvesOgators.	  JAMA	  

2013;310:1581-‐1590.	  
19.  Teo	  KK,	  et	  al.	  Can	  J	  Cardiol	  2014;30:1482-‐1491.	  

²  Baseline	  characterisOcs	  were	  similar	  between	  groups	  
following	  propensity	  matching	  (Table	  1).	  

²  At	  baseline,	  CABG	  paOents	  reported	  significantly	  lower	  
scores	  in	  terms	  of	  exerOonal	  capacity,	  angina	  stability,	  
angina	  frequency,	  treatment	  saOsfacOon	  and	  quality	  of	  life	  
(Figures	  6-‐10).	  

²  At	  1	  year,	  CABG	  paOents	  reported	  significantly	  higher	  
scores	  in	  terms	  of	  angina	  stability,	  treatment	  saOsfacOon	  
and	  quality	  of	  life	  compared	  to	  PCI.	  

²  By	  5	  years,	  CABG	  and	  PCI	  paOents	  were	  similar	  across	  the	  
five	  SAQ	  domains.	  

TABLE	  1:	  Baseline	  PaOent	  CharacterisOcs.	  

CONCLUSIONS	  
²  In	  spite	  of	  a	  worse	  baseline	  status,	  diabeOcs	  with	  mulO-‐

vessel	  CAD	  reported	  greater	  improvement	  in	  Health	  Status	  
and	  Quality	  of	  Life	  at	  1	  year	  following	  CABG	  when	  
compared	  to	  PCI-‐treated	  paOents.	  

²  By	  5	  years,	  the	  two	  groups	  were	  similar	  in	  all	  SAQ	  domains.	  
²  These	  results	  confirm	  those	  of	  the	  FREEDOM	  trial	  in	  a	  real-‐

world	  paOent	  populaOon	  and	  should	  be	  considered	  when	  
deciding	  upon	  revascularizaOon	  in	  diabeOc	  paOents	  with	  
mulO-‐vessel	  CAD.	  

² Although	  CABG	  is	  superior	  in	  terms	  of	  all-‐cause	  mortality	  it	  is	  
associated	  with	  longer	  recovery	  Omes	  and	  higher	  rates	  of	  
stroke	  (Figure	  4).	  

² In	  FREEDOM	  QOL	  was	  beher	  with	  PCI	  at	  baseline,	  with	  
CABG	  paOents	  trending	  higher	  thereaner	  (Figure	  5).	  

FIGURE	  5:	  SAQ	  –	  Quality	  of	  Life	  (From	  Abdallah	  et	  al.	  2013).	  


