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УВОД

Бо ле сни ци ста ри је жи вот не до би, бо ле сни-

ци с пра те ћим обо ље њи ма дру гих ор ган ских 

си сте ма и они са зна чај но оште ће ном функ-

ци јом ле ве ко мо ре све су че шће кан ди да ти 

за хи рур шко ле че ње од ко ро нар не бо ле сти. 

Због све ве ћег бро ја бо ле сни ка у те шком ста-

њу и по ме ра ња ста ро сне гра ни це за опе ра-

ци је на ко ро нар ним ар те ри ја ма, ја ви ла се 

по тре ба за раз во јем ма ње ин ва зив них хи-

рур шких по сту па ка.

То ком по след ње де це ни је два де се тог ве-

ка по нов но уво ђе ње у кли нич ку прак су кон-

цеп та хи рур шке ре ва ску ла ри за ци је ми о кар-

да на ку ца ју ћем ср цу омо гу ћи ло је хи рур шко 

ле че ње и нај те жих бо ле сни ка са за до во ља-

ва ју ћим ре зул та ти ма. Ди ле ма ко ја се са да 

по ста вља пред кар ди о хи рур ге ши ром све та 

је сте ко ји бо ле сни ци за и ста има ју ко ри сти 

од но вог при сту па у хи рур ги ји ко ро нар них 

ар те ри ја. За са да је дин ствен од го вор на ово 

пи та ње не по сто ји. Док ма ло број ни цен три 

у све ту опе ри шу све бо ле сни ке с ко ро нар-

ним обо ље њем (не се лек тив но) без упо тре бе 

ван те ле сног кр во то ка (ВТК), у дру гим цен-

три ма је кон вен ци о нал на хи рур ги ја и да ље 

ме то да из бо ра.

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да је био да се уста но ви по сто ји ли 

зна чај на раз ли ка у сте пе ну ин тра о пе ра ци-

о ног оште ће ња функ ци је ле ве ко мо ре из-

ме ђу бо ле сни ка опе ри са них без упо тре бе 

ВТК и бо ле сни ка опе ри са них кон вен ци о-

нал ном ме то дом (од ре ђе ног на осно ву ни-

воа би о хе миј ских и хе мо ди нам ских па ра-

ме та ра, од но сно по ка за те ља оште ће ња ми-

о кар да), као и да ли је но ва хи рур шка тех ни-

ка боља у односу на прву ка да су у питању 

гу бит ак кр ви и бро ј је ди ни ца тран сфун до-

ва не кр ви у по сто пе ра ци о ном то ку, тра ја ње 

ме ха нич ке вен ти ла ци је по сле опе ра ци је, ду-

жи на бо рав ка на оде ље њу ин тен зив не не ге и 

укуп но тра ја ње хо спи та ли за ци је бо ле сни ка. 

Један од циљева је био и да се утвр ди да ли 

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод По се бан иза зов у ко ро нар ној хи рур ги ји јесу бо ле сни ци с ни ском ејек ци о ном фрак ци јом 
(ЕФ). Опе ра ци ја ко ро нар них ар те ри ја на ку ца ју ћем ср цу мо гла би би ти ме то да из бо ра у ле че њу 
ових бо ле сни ка.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се утвр ди пред ност хи рур шке ре ва ску ла ри за ци је ми о кар да без 
упо тре бе ван те ле сног кр во то ка код бо ле сни ка са ЕФ ма њом од 30% над кон вен ци о нал ном хи-
рур шком про це ду ром.
Ме то де ра да Из ме ђу ју на 2004. и мар та 2006. го ди не у Кли ни ци за кар ди о хи рур ги ју Кли нич ког 
цен тра Ср би је у Бе о гра ду опе ри са но је 60 бо ле сни ка са ЕФ ма њом од 30%. Бо ле сни ци су ме то дом 
слу чај ног из бо ра свр ста ни у две гру пе од по 30 бо ле сни ка.
Ре зул та ти Бо ле сни ци пр ве гру пе у про се ку су има ли 59,2 го ди не и код њих су ура ђе не про сеч-
но 2,30 дис тал не ана сто мо зе уз при ме ну ван те ле сног кр во то ка. Ис пи та ни ци дру ге гру пе у про-
се ку су би ли ста ри 59,6 го ди на, а код њих су ура ђе не про сеч но 2,03 дис тал не ана сто мо зе на ку-
ца ју ћем ср цу. У од но су на ис пи та ни ке пр ве гру пе, код бо ле сни ка код ко јих је опе ра ци ја из ве де на 
на ку ца ју ћем ср цу вред но сти тро по ни на I у ра ном по сто пе ра ци о ном то ку би ле су зна чај но ни же 
(0,71 пре ма 3,0 μ/l). Та ко ђе, зна чај но је ма ња би ла по тре ба за ино троп ном пот по ром у не по сред-
ном по сто пе ра ци о ном то ку, дат је ма њи број тран сфун до ва них је ди ни ца кр ви, а бо ра вак на оде-
ље њу ин тен зив не не ге тра јао је кра ће, као и це ло куп но бол нич ко ле че ње. Раз ли ка у укуп ном бро-
ју ком пли ка ци ја, у уче ста ло сти атри јал не фи бри ла ци је и пре жи вља ва њу бо ле сни ка на кон опе ра-
ци је из ве де не на ку ца ју ћем ср цу и кла сич ним при сту пом ни је до сти гла ста ти стич ку зна чај ност.
За кљу чак Хи рур шки за хват на ку ца ју ћем ср цу, у по ре ђе њу с кон вен ци о нал ним хи рур шким ле че-
њем, омо гу ћа ва сли чан број дис тал них ана сто мо за, ма њи сте пен ин тра о пе ра ци о ног оште ће ња 
ми о кар да, сма ње ње по тре бе за тран сфу зи ја ма, кра ћу хо спи та ли за ци ју, слич ну сто пу мор та ли те-
та и слич ну уче ста лост ком пли ка ци ја на кон опе ра ци је.
Кључ не ре чи: ко ро нар на хи рур ги ја; ку ца ју ће ср це; ис хе миј ска ми о кар ди о па ти ја
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постоји разлика у уче ста лости ком пли ка ци ја између 

две гру пе опе ри са них бо ле сни ка, као и да ли по сто-

ји раз ли ка у бол нич ком мор та ли те ту бо ле сни ка опе-

ри са них два ма раз ли чи тим хи рур шким при сту пи ма.

МЕТОДЕ РАДА

Сту ди ја про спек тив ног ти па из ве де на је у Кли ни ци за 

кар ди о хи рур ги ју Кли нич ког цен тра Ср би је у Бе о гра-

ду од 1. ју на 2004. до 1. мар та 2006. го ди не, а об у хва-

ти ла је 60 бо ле сни ка чи ја је ејек ци о на фрак ци ја (ЕФ) 

ле ве ко мо ре би ла 30% или ни жа и код ко јих је по ста-

вље на ин ди ка ци ја за хи рур шку ре ва ску ла ри за ци ју ми-

о кар да. Ис тра жи ва њем ни су об у хва ће ни бо ле сни ци 

с акут ним ин фарк том ми о кар да у пе ри о ду кра ћем од 

ме сец да на пре хи рур шког за хва та, бо ле сни ци с при-

дру же ним бо ле сти ма вал ву лар них си сте ма ре у мат ске 

или де ге не ра тив не ети о ло ги је, као ни бо ле сни ци с те-

шким сте пе ном ис хе миј ске ми трал не ин су фи ци јен ци-

је ко је је би ло по треб но опе ри са ти.

Бо ле сни ци ко ји су ис пу ња ва ли кри те ри ју ме за укљу-

чи ва ње у сту ди ју су ме то дом слу чај ног из бо ра (не за-

ви сно од анам не стич ких по да та ка и пре о пе ра ци о них 

на ла за) свр ста ни у две гру пе од по 30 бо ле сни ка. Ис-

пи та ни ци пр ве гру пе опе ри са ни су кла сич ним при-

сту пом – ура ђе на је хи рур шка ре ва ску ла ри за ци ја ми-

о кар да на мир ном, кар ди о пле гич ном ср цу уз при ме-

ну апа ра та за ВТК. Код ис пи та ни ка дру ге гру пе опе ра-

ци ја је из ве де на на ку ца ју ћем ср цу и без при ме не ВТК. 

Сви бо ле сни ци су под врг ну ти исто вет ном про то ко лу 

пре, то ком и по сле опе ра ци је.

РЕЗУЛТАТИ

Гру пе ис пи та ни ка би ле су сличне по пол ној и ста ро-

сној струк ту ри. Ана ли зом уче ста ло сти при дру же них 

обо ље ња утвр ђе на је ста ти стич ки зна чај на раз ли ка 

у уче ста ло сти ди ја бе те са (прва гру па: 26,7%; друга 

гру па: 33,3%) и хи пер ли по про те и не ми је (прва гру па: 

76,7%; друга гру па: 56,7%) ме ђу гру па ма. Уче ста лост 

сла бо сти бу бре га, хи пер тен зи је, хро нич не оп струк-

тив не бо ле сти плу ћа, це ре бро ва ску лар них обо ље ња, 

ка ро тид не оклу зив не бо ле сти и пе ри фер не оклу зив-

не бо ле сти ни је се раз ли ко ва ла у две гру пе бо ле сни-

ка. Ста ти стич ки зна чај на раз ли ка ме ђу гру па ма ис-

пи та ни ка ни је утвр ђе на ни у по гле ду по сто ја ња ми-

трал не ин су фи ци јен ци је ис хе миј ског по ре кла. На и ме, 

ми трал на ин су фи ци јен ци ја ис хе миј ског по ре кла сте-

пе на ко ји не зах те ва хи рур шку ко рек ци ју утвр ђе на је 

код се дам бо ле сни ка опе ри са них кла сич ним при сту-

пом и шест бо ле сни ка код ко јих је опе ра ци ја из ве де-

на на ку ца ју ћем ср цу. Ста ти стич ки зна чај не раз ли ке 

из ме ђу по сма тра них гру па би ло је ка да је реч о об ли-

ку ко ро нар не бо ле сти. Код по ло ви не ис пи та ни ка пр-

ве гру пе ди јаг но сти ко ва на је тро су дов на ко ро нар на 

бо лест, а код по ло ви не ис пи та ни ка дру ге гру пе дво-

су дов на бо лест (Та бе ла 1).

Про сеч но вре ме из во ђе ња стан дард ног хи рур шког 

за хва та на бо ле сни ци ма би ло је 216 ми ну та, а про сеч но 

тра ја ње опе ра ци је на ку ца ју ћем ср цу 165 ми ну та. Про-

сеч но вре ме по преч ног кле мо ва ња аор те би ло је 38,67 

ми ну та (рас пон 15-70 ми ну та), док је про сеч но тра-

ја ње ВТК би ло 90,23 ми ну та (рас пон 50-360 ми ну та).

Код бо ле сни ка опе ри са них по мо ћу ВТК на чи ње но је 

укуп но 69 ана сто мо за, што је 2,30 дис тал не ана сто мо-

зе по бо ле сни ку, док је у дру гој гру пи ис пи та ни ка ура-

ђе на укуп но 61 дис тал на ана сто мо за, што чи ни у про-

се ку 2,03 ана сто мо зе по бо ле сни ку (Та бе ла 2).

Вред но сти тро по ни на I су од ре ђи ва не из узор ка кр-

ви ко ји је узи ман 6-12 ча со ва на кон опе ра ци је код свих 

бо ле сни ка. Про сеч на вред ност овог па ра ме тра код ис-

пи та ни ка пр ве гру пе би ла је 3,00 μ/l, а у дру гој гру-

пи 0,71 μ/l. Ова раз ли ка била је ста ти стич ки зна чај на 

(t=4,049; p<0,01).

Код по ло ви не бо ле сни ка опе ри са них по мо ћу ВТК 

би ла је по треб на при ме на ино троп них ле ко ва у ра ном 

по сто пе ра ци о ном пе ри о ду, док су ови ле ко ви у дру гој 

гру пи при ме ње ни код све га 20% бо ле сни ка (ρ=-0,315; 

p<0,05).

У по сто пе ра ци о ном то ку ис пи та ни ци пр ве гру пе 

у про се ку су на ме ди ја сти нал не и пле у рал не дре но ве 

из гу би ли 530,71 ml кр ви (рас пон 230-1800 ml). Про се-

чан гу би так кр ви на дре но ве код бо ле сни ка код ко јих је 

опе ра ци ја из ве де на на ку ца ју ћем ср цу био је 342,59 ml 

Табела 1. Налаз селективне коронарографије болесника две групе
Table 1. Coronary angiography findings in two groups of patients

Налаз
Findings

Прва 
група

Group 1

Друга 
група

Group 2

Укупно 
Total

Једносудовна 
коронарна болест
One vessel 
coronary disease

1 4
5 

(8.3%)

Двосудовна 
коронарна болест
Two vessel 
coronary disease

10 15
25 

(41.7%)

Тросудовна 
коронарна болест
Tree vessel 
coronary disease

15 8
23 

(38.3%)

Стеноза главног стабла 
леве коронарне артерије
Left main coronary 
artery stenosis

4 3
7 

(11.7%)

Укупно
Total

30 30
60 

(100.0%)

ρ=-0.260; p<0.005

Табела 2. Расподела дисталних анастомоза
Table 2. Distribution of distal anastomoses

Артерија
Artery

Прва група
Group 1

Друга група
Group 2

Укупно
Total

LAD 30 30 60

D 5 3 8

RIM 3 2 5

OM 11 12 23

RCA 14 9 23

Pd 6 5 11

Укупно
Total

69 61 130

p>0.005



454

doi: 10.2298/SARH1108452P

Путник С. и сар. Хируршка реваскуларизација миокарда на куцајућем срцу код болесника с лошом функцијом леве коморе

(рас пон 115-700 ml). Об ра да до би је них ре зул та та по-

ка за ла је да по сто ји ста ти стич ки зна чај на раз ли ка у гу-

бит ку кр ви из ме ђу две по сма тра не гру пе ис пи та ни ка 

(t=2,471; p<0,05).

Је да на ест бо ле сни ка (38%) из дру ге гру пе ни је до би-

ло ни јед ну тран сфу зи ју кр ви то ком по сто пе ра ци о ног 

пе ри о да. У пр вој гру пи ис пи та ни ка уку пан број тран-

сфун до ва них је ди ни ца кр ви био је 76. Про се чан број 

тран сфун до ва них је ди ни ца кр ви из но сио је 2,71 је ди-

ни ца по бо ле сни ку у пр вој гру пи, од но сно 0,82 у дру-

гој. Бо ле сни ци код ко јих је опе ра ци ја из ве де на на ку-

ца ју ћем ср цу при ми ли су ви со ко ста ти стич ки зна чај-

но ма њи број тран сфу зи ја у по ре ђе њу са бо ле сни ци ма 

ко ји су опе ри са ни кон вен ци о нал ном ме то дом (p<0,01).

Про сеч на ду жи на ме ха нич ке вен ти ла ци је по сле опе-

ра ци је код ис пи та ни ка пр ве гру пе би ла је 6,85 ча со-

ва (рас пон 2-20 ча со ва), а код ис пи та ни ка дру ге гру пе 

3,81 час (рас пон 0-12 час). Ова раз ли ка би ла је ста ти-

стич ки ви со ко зна чај на (t=4,713; p<0,01).

Бо ра вак бо ле сни ка опе ри са них уз при ме ну ВТК на 

оде ље њу ин тен зив не не ге у про се ку је тра јао 4,85 да-

на (рас пон 2-20 да на), а опе ри са них на ку ца ју ћем ср цу 

2,69 да на (рас пон 2-8 да на). Ова раз ли ка би ла је ста ти-

стич ки зна чај на (t=2,821; p<0,01).

Пе риод хо спи та ли за ци је на кон опе ра ци је ис пи та-

ни ка пр ве гру пе у про се ку је тра јао 9,92 да на (рас пон 

7-40 да на), а ис пи та ни ка дру ге гру пе 6,39 да на (рас пон 

4-14 да на). Бо ле сни ци ко ји су опе ри са ни без при ме не 

ВТК су ви со ко ста ти стич ки зна чај но кра ће бо ра ви ли 

у бол ни ци по сле хи рур шког ле че ња (t=2,718; p<0,01).

Код пет бо ле сни ка пр ве гру пе (17,24%) и два бо ле-

сни ка дру ге гру пе (6,90%) утвр ђе на је не ка од по сто-

пе ра ци о них ком пли ка ци ја. Ова раз ли ка ипак ни је до-

сти гла ста ти стич ку зна чај ност (Та бе ла 3).

Од па рок си зма атри јал не фи бри ла ци је то ком по-

сто пе ра ци о ног пе ри о да обо ле ло је 24,1% бо ле сни ка 

опе ри са них уз при ме ну ВТК, од но сно 17,2% бо ле сни-

ка код ко јих је опе ра ци ја из ве де на на ку ца ју ћем ср цу, 

али ова раз ли ка ни је до сти гла ста ти стич ку зна чај ност.

У гру пи ис пи та ни ка опе ри са них по мо ћу ВТК је дан 

бо ле сник је умро услед раз во ја ма сив ног це ре бро ва-

ску лар ног ин сул та не по сред но на кон хи рур шког за-

хва та, а је дан од ин фарк та ми о кар да пр вог да на на-

кон опе ра ци је, док је узрок смр ти пре о ста ла два бо-

ле сни ка из ове гру пе би ла из ра же на ин су фи ци јен ци-

ја ср ца. У дру гој гру пи ис пи та ни ка је дан бо ле сник је 

умро де се тог да на од опе ра ци је услед ма сив не ме зен-

те рич не тром бо зе, а дру ги бо ле сник дру гог по сто пе ра-

ци о ног да на у тер ми нал ној фа зи по пу шта ња ср ца (бо-

ле сник са ЕФ од 16% по твр ђе ном пре хи рур шког ле-

че ња). Раз ли ка у мор та ли те ту ме ђу гру па ма ни је била 

ста ти стич ки зна чај на.

ДИСКУСИЈА

Зна ча јан број ра до ва об ја вље них у по след њих не ко ли-

ко го ди на до ка зи вао је пред но сти но вог кон цеп та хи-

рур ги је ко ро нар них ар те ри ја над кон вен ци о нал ним 

хи рур шким ле че њем. Ипак, ма ло број не су би ле про-

спек тив не ран до ми зи ра не сту ди је, као и сту ди је у ко-

ји ма се по ку ша ло да од го во ри на пи та ње ко ја би гру-

па опе ри са них бо ле сни ка има ла ко ри сти од из бе га-

ва ња при ме не ВТК и кар ди о пле гич ног аре ста. Ма ли 

је број ис тра жи ва ња ко ја се ба ве про бле ма ти ком хи-

рур шке ре ва ску ла ри за ци је ми о кар да на ку ца ју ћем ср-

цу код бо ле сни ка с те шким оште ће њем функ ци је ле-

ве ко мо ре, док про спек тив них ран до ми зи ра них сту-

ди ја у ко ји ма се по ре де ре зул та ти при ме не ове ме то-

де и кон вен ци о нал ног хи рур шког ле че ња не ма [1, 2]. 

У ве ћи ни до сад об ја вље них ра до ва ко ји се ба ве по ре-

ђе њем ових хи рур шких за хва та опи сан је ма њи број 

на чи ње них дис тал них ана сто мо за код бо ле сни ка код 

ко јих је опе ра ци ја из ве де на на ку ца ју ћем ср цу [3, 4, 5]. 

У не дав но об ја вље ним про спек тив ним ран до ми зи-

ра ним сту ди ја ма не ма раз ли ке у бро ју ана сто мо за по 

бо ле сни ку из ме ђу две гру пе опе ри са них ис пи та ни ка.

У на шем ис тра жи ва њу уста но вље на је ста ти стич ки 

зна чај на раз ли ка у про сеч ном бро ју дис тал них ана сто-

мо за из ме ђу две гру пе ис пи та ни ка, ко ја се мо же ту ма-

чи ти на ла зом се лек тив не ко ро на ро гра фи је ко ји је ука-

зи вао на зна чај но ве ћи број бо ле сни ка са тро су дов ном 

ко ро нар ном бо ле шћу у гру пи ис пи та ни ка код ко јих 

је при ме њен ВТК. Оно што је по себ но за ни мљи во је-

сте да не по сто ји ста ти стич ки зна чај на раз ли ка у бро-

ју ана сто мо за на до њем и зад њем зи ду ср ца. То по ка-

зу је да са од го ва ра ју ћим по зи ци о ни ра њем ср ца, ста-

би ли за ци јом циљ ног ре ги о на и бри жљи вом кон тро-

лом хе мо ди на ми ке ана том ски из глед ле зи ја на ко ро-

нар ним ар те ри ја ма не пред ста вља пре пре ку за оба-

вља ње опе ра ци је на ку ца ју ћем ср цу. Та ко ђе, ни је дан 

за хват на ку ца ју ћем ср цу у овој гру пи бо ле сни ка ни је 

би ло по треб но за вр ши ти кон вен ци о нал ним ме то да ма.

Нај о се тљи ви ји би о хе миј ски по ка за тељ не кро зе ми-

о кар да је тро по нин I. Вред но сти овог па ра ме тра до 3,7 

μ/l сма тра ју се уобичаје ним на кон хи рур шке ре ва ску-

ла ри за ци је ми о кар да уз при ме ну ВТК. Све вред но сти 

ве ће од 3,7 μ/l указују на по сто пе ра ци о ни ин фаркт ми-

о кар да [6]. Сту ди је об ја вље не у по след њих не ко ли-

ко го ди на ука зу ју на зна чај но ма ње вред но сти се рум-

ских мар ке ра оште ће ња ми о кар да на кон хи рур шких 

за хва та на ку ца ју ћем ср цу [4, 7, 8, 9]. У на шем ис тра-

жи ва њу, не узи ма ју ћи у об зир вред но сти тро по ни на 

I код два бо ле сни ка ко ја су пре ле жа ла ин тра о пе ра ци-

Табела 3. Инциденција постоперационих компликација
Tabela 3. Incidence of postoperative complications

Компликација
Complication

Прва група
Group 1

Друга група
Group 2

Инфаркт миокарда
Myocardial infarction

1 1

Цереброваскуларни инсулт
Cerebrovascular insult

1 0

Крварење
Bleeding

2 0

Медијастинитис
Mediastinitis

1 0

Мезентерична тромбоза
Mesenterial thrombosis

0 1

Укупно
Total

5 2
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о ни ин фаркт ми о кар да, про сеч на вред ност овог па-

ра ме тра у дру гој гру пи ис пи та ни ка би ла је 0,71 μ/l, а 

у гру пи бо ле сни ка опе ри са них уз при ме ну ВТК 3,00 

μ/l. Ова раз ли ка би ла је ста ти стич ки зна чај на. Ма ње 

вред но сти тро по ни на I ре ги стро ва не су у по сто пе ра-

ци о ном то ку код ис пи та ни ка код ко јих је опе ра ци ја 

из ве де на на ку ца ју ћем ср цу, што би мо гло ука за ти на 

ма њи сте пен ин тра о пе ра ци о не не кро зе ми о кар да у 

овој гру пи бо ле сни ка.

Ву рал (Vu ral) и са рад ни ци [10] су об ја ви ли ком па-

ра тив ну сту ди ју са 25 бо ле сни ка опе ри са них уз при-

ме ну ВТК ко ји ма је би ла по треб на ино троп на пот по-

ра не по сред но на кон опе ра ци је и са мо 4% бо ле сни ка 

на ино троп ној пот по ри у по сто пе ра ци о ном то ку код 

ко ји је опе ра ци ја из ве де на на ку ца ју ћем ср цу. Ан џе ли-

ни (An ge li ni) и са рад ни ци [11] су уочи ли ви со ко ста ти-

стич ки зна чај ну раз ли ку ме ђу овим гру па ма бо ле сни-

ка у по гле ду по тре бе за ино троп ном пот по ром. У на-

шем ис тра жи ва њу код по ло ви не бо ле сни ка опе ри са-

них уз упо тре бу ВТК би ла је по треб на при ме на ино-

троп них ле ко ва у ра ном по сто пе ра ци о ном то ку, док 

је у дру гој гру пи све га 20% ис пи та ни ка ко ри сти ло ове 

ле ко ве. Ма ња по тре ба за ино троп ном пот по ром на-

кон опе ра ци ја на ку ца ју ћем ср цу, у по ре ђе њу са бо ле-

сни ци ма опе ри са ним по мо ћу ВТК, утвр ђе на је и у до-

сад об ја вље ним сту ди ја ма [10, 11].

Ви ше вред но сти кар ди о спе ци фич них ен зи ма и ста-

ти стич ки зна чај но ве ћи број бо ле сни ка ко ји ма је би ла 

по треб на ино троп на пот по ра по сле опе ра ци је на во де 

на прет по став ку да је сте пен оште ће ња ми о кар да ма-

њи то ком опе ра ци је ко ја се из во ди на ку ца ју ћем ср цу. 

Кли нич ки зна чај ове чи ње ни це је и да ље не ја сан, али 

се мо же сма тра ти да би бо ле сни ци с ло шом функ ци-

јом ле ве ко мо ре мо гли има ти ко ри сти од ова квог хи-

рур шког при сту па.

Раз ли ке у по сто пе ра ци о ној дре на жи кр ви и бро-

ју да тих тран сфу зи ја кр ви биле су у на шем ис тра жи-

ва њу ста ти стич ки зна чај не, као и у сту ди ја ма Ше ни-

ба (Shen nib) и са рад ни ка [5] и Пу ска са (Pu skas) и са-

рад ни ка [7], ко је су об у хва ти ле ве ли ки број ис пи та-

ни ка. У на шој сту ди ји 38% бо ле сни ка ко ји ма је опе-

ра ци ја из ве де на на ку ца ју ћем ср цу ни је до би ло ни јед-

ну тран сфу зи ју, док су сви бо ле сни ци опе ри са ни уз 

при ме ну ВТК до би ли нај ма ње јед ну тран сфу зи ју кр-

ви. Удео бо ле сни ка из пр ве по ме ну те гру пе код ко јих 

ни је нео п ход на тран сфу зи ја по сле опе ра ци је у ли те ра-

ту ри се кре ће и до 75% [7]. Ма њи по сто пе ра ци о ни гу-

би так кр ви и зна чај но ма ња по тре ба за тран сфу зи јом 

мо гу би ти ве о ма зна чај ни фак то ри у опо рав ку бо ле-

сни ка на кон хи рур шког ле че ња, на ро чи то оних са зна-

чај но оште ће ном функ ци јом ле ве ко мо ре.

Бо ле сни ци с те шким оште ће њем функ ци је ле ве ко-

мо ре, са ви ше стру ким пре о пе ра ци о ним ин фарк ти ма 

ми о кар да и не ста бил ном ан ги ном пек то рис сма тра ју 

се кан ди да ти ма за ме ха нич ку вен ти ла ци ју и про лон-

ги ра ни бо ра вак на оде ље њу ин тен зив не не ге, од но сно 

за ду жу хо спи та ли за ци ју. Ше ниб и са рад ни ци [5], Пу-

скас и са рад ни ци [7] и Ван Дајк (Van Dijk) и са рад ни ци 

[12] су у сво јим ис тра жи ва њи ма утвр ди ли кра ће вре ме 

про ве де но на апа ра ту за ме ха нич ку вен ти ла ци ју у по-

сто пе ра ци о ном то ку, као и ве ћи број бо ле сни ка екс ту-

би ра них не по сред но на кон опе ра ци је у гру пи ис пи та-

ни ка код ко јих је опе ра ци ја из ве де на на ку ца ју ћем ср-

цу, што ути че на ду жи ну бол нич ког ле че ња бо ле сни ка. 

Скра ћи ва њем пе ри о да ме ха нич ке вен ти ла ци је мо гле 

би се пред у пре ди ти не ке од ње них ком пли ка ци ја. Ре-

зул та ти на ше сту ди је по ка за ли су зна чај но кра ћи бо-

ра вак бо ле сни ка ко ји су опе ри са ни без при ме не ВТК 

на оде ље њу ин тен зив не не ге и у бол ни ци на кон опе-

ра ци је. То ука зу је на бр жи и ква ли тет ни ји опо ра вак 

ових бо ле сни ка на кон опе ра ци је, а нај ве ро ват ни је је 

по сле ди ца из бе га ва ња ни за штет них ефе ка та ко ји ВТК 

има на раз не ор ган ске си сте ме бо ле сни ка.

Кли вленд (Cle ve land) и са рад ни ци [13] су уста но ви-

ли да је зна чај но ве ћи број ис пи та ни ка са нор мал ном 

функ ци јом ле ве ко мо ре ко ји су опе ри са ни кон вен ци о-

нал ним ме то да ма имао не ку од по сто пе ра ци о них ком-

пли ка ци ја, док у ра до ви ма но ви јег да ту ма ова раз ли ка 

ни је про на ђе на [7, 14]. У сту ди ја ма Ву ра ла и са рад ни ка 

[10], Ан џе ли ни ја и са рад ни ка [11], Ван Дај ка и са рад-

ни ка [12] и Бу ша ра (Bo uc hard) и са рад ни ка [15] ни су 

уоче не зна чај не раз ли ке у по ја ви це ре бро ва ску лар ног 

ин сул та код бо ле сни ка на кон опе ра ци је. Кли вленд и 

са рад ни ци [13] и Ри чи (Ric ci) [16] су, ме ђу тим, у сво-

јим сту ди ја ма утвр ди ли зна чај но ве ћу уче ста лост це-

ре бро ва ску лар ног ин сул та на кон кон вен ци о нал ног хи-

рур шког ле че ња, ве ћи про це нат бо ле сни ка ко је је би-

ло по треб но по но во опе ри са ти због кр ва ре ња и не што 

ве ћу ин ци ден ци ју ме ди ја сти ни ти са. Раз ли ка у уче ста-

ло сти па рок си за ма атри јал не фи бри ла ци је из ме ђу бо-

ле сни ка опе ри са них кла сич ним хи рур шким ме то да-

ма и при сту пом на ку ца ју ћем ср цу до ку мен то ва на је 

у сту ди ја ма Ан џе ли ни ја и са рад ни ка [11] и Зам ва ра 

(Zam var) [17], и то у ко рист ма ње уче ста ло сти у по то-

њој гру пи бо ле сни ка. У дру гим сту ди ја ма та раз ли ка 

ни је била та ко очи глед на [7, 12, 15]. Раз ли ка ме ђу гру-

па ма бо ле сни ка у на шем ис тра жи ва њу у по гле ду уче-

ста ло сти ком пли ка ци ја, од но сно атри јал не фи бри ла-

ци је ни је до сти гла ста ти стич ку зна чај ност (Та бе ла 3).

Пред ност хи рур шке ре ва ску ла ри за ци је ми о кар да 

на ку ца ју ћем ср цу над кон вен ци о нал ним хи рур шким 

за хва том код бо ле сни ка са нор мал ном функ ци јом ле-

ве ко мо ре у по гле ду мор та ли те та до ка за на је у ис тра-

жи ва њи ма Ше ни ба и са рад ни ка [5] и Кли влен да и са-

рад ни ка [13]. У сту ди ја ма дру гих ауто ра раз ли ка у сто-

пи смрт но сти из ме ђу две гру пе опе ри са них бо ле сни-

ка ни је за па же на [3, 7, 14]. Сто па мор та ли те та бо ле-

сни ка с ло шом функ ци јом ле ве ко мо ре у ра спо ну је од 

10% до 37% [18, 19]. У на шем ис тра жи ва њу раз ли ка у 

мор та ли те ту ме ђу гру па ма ис пи та них бо ле сни ка ни је 

до сти гла ста ти стич ку зна чај ност.

Огра ни че ње на ше сту ди је огле да се у чи ње ни ци да 

је об у хва ти ла ма ли број ис пи та ни ка. За до но ше ње ко-

нач ног за кључ ка о пред но сти опе ра ци је на ку ца ју ћем 

ср цу у од но су на кон вен ци о нал ну код бо ле сни ка са ни-

ском ЕФ, у по гле ду уче ста ло сти ком пли ка ци ја и ис хо-

да ле че ња, нео п ход на је мул ти цен трич на, про спек тив-

на сту ди ја са ве ћим бро јем бо ле сни ка.
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ЗАКЉУЧАК

Ана ли зом па ра ме та ра ко ји ука зу ју на оште ће ње ми о-

кар да то ком опо рав ка бо ле сни ка на кон опе ра ци је при-

ме ће но је да по сто ји ста ти стич ки зна чај на раз ли ка из-

ме ђу гру па ис пи та ни ка у по гле ду вред но сти тро по ни-

на I и по тре бе за по сто пе ра ци о ном ино троп ном пот-

по ром. Гу би так кр ви и број тран сфун до ва них је ди-

ни ца кр ви по сле опе ра ци је ста ти стич ки су зна чај но 

ма њи код бо ле сни ка код ко јих је опе ра ци ја из ве де на 

на ку ца ју ћем ср цу. Ре зул та ти ис тра жи ва ња су та ко ђе 

ука за ли на зна чај но кра ћи бо ра вак ових бо ле сни ка на 

оде ље њу ин тен зив не не ге, од но сно на бол нич ком ле-

че њу на кон опе ра ци је.

Прем да раз ли ка у укуп ном бро ју ком пли ка ци ја, 

уче ста ло сти атри јал не фи бри ла ци је и пре жи вља ва-

њу бо ле сни ка на кон ко ро нар не хи рур ги је из ве де не 

раз ли чи тим при сту пом ни је била ста ти стич ки зна-

чај на у на шем ис тра жи ва њу, ипак је уочен тренд ко-

јим би у ве ћој гру пи ис пи та ни ка ова раз ли ка мо гла 

по ста ти зна чај на.

НАПОМЕНА

Рад је из ра ђен у окви ру про јек та Ми ни стар ства на у ке 

и тех но ло ги је Ре пу бли ке Ср би је бр. 41002.
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SUMMARY
Introduction The subset of patients most likely to benefit from 
off-pump coronary artery bypass grafting (OPCABG) remains 
a controversial issue, but the technique has been proposed 
to decrease postoperative mortality and morbidity. Coronary 
artery bypass grafting (CABG) with a cardiopulmonary bypass 
carries a significant risk for patients with severe left ventricu-
lar (LV) dysfunction.
Objective The objective of this study was to compare off-pump 
to on-pump CABG in patients with ejection fraction (EF) lower 
than 30%.
Methods Prospective randomized study was carried out 
between June 2004 and March 2006 at the Institute for Cardi-
ovascular Diseases of the Clinical Centre of Serbia. Sixty prospec-
tively randomized high-risk patients divided into two groups 
to undergo off-pump or on-pump CABG. All recruited patients 

had left ventricular ejection fraction lower than 30%.
Results Thirty patients averaging 59.2 years of age underwent 
2.30 grafts on pump, and another 30 averaging 59.6 years of age 
underwent 2.03 grafts off pump. OPCABG patients exhibited a 
significantly less release of TnI (average 0.71 μ/L) than on-pump 
patients (3.00 μ/L). Inotropic requirements were less in the off-
pump group. The patients undergoing OPCABG received fewer 
units of blood and had shorter postoperative length of stay in 
intensive care unit and hospital stay. There was no significant 
difference in hospital mortality and complication rate.
Conclusion The present study suggests that off-pump CABG in 
patients with poor LV function when compared with conven-
tional CABG achieved similar number of grafts per patient, simi-
lar in-hospital outcomes, shorter length of stay, reduced trans-
fusion requirement, and less myocardial injury.
Keywords: CABG; beating heart; low ejection fraction
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