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УВОД

Упо ре до с раз во јем ко ро нар не хи рур ги је све 

ак ту ел ни је по ста је пи та ње објек тив не оце-

не ре зул та та хи рур шке ре ва ску ла ри за ци-

је ми о кар да. Због то га је по јам по сто пе ра-

ци о ног мор та ли те та де фи ни сан као смрт-

ност до тридесетог да на од да ту ма опе ра-

ци је [1]. Уво ђе ње је дин стве не тер ми но ло-

ги је при оце ни ре зул та та знат но је до при-

не ло бо љем пра ће њу и ме ре њу ква ли те та 

хи рур шког ле че ња, али ни је пот пу но за до-

во љи ло кри те ри ју ме објек тив но сти. На и ме, 

про це нат смрт но сти тридесетог да на од опе-

ра ци је ни је објек ти ван по ка за тељ успе шно-

сти (не у спе шно сти) ра да ако се у об зир не 

узму ста ње бо ле сни ка пре хи рур шког ле че-

ња и фак то ри ри зи ка. Мно ги ауто ри су по-

ку ша ли да уста но ве објек тив ни је кри те ри-

ју ме за ме ре ње ква ли те та хи рур шког ра да 

код опе ра ци ја на отво ре ном ср цу. Ана ли-

зи ра њем ути ца ја ра зних ри зич них фак то-

ра на ис ход опе ра ци је раз ви ја се стра ти фи-

ка ци ја ри зи ка, ко ја под ра зу ме ва утвр ђи ва-

ње опе ра ци о ног ри зи ка пре хи рур шког ле-

че ња на осно ву те жи не ста ња сва ког бо ле-

сни ка по на о соб, ко је се про це њу је на осно-

ву бро ја и те жи не фак то ра ри зи ка. На осно-

ву ње утвр ђу је се оче ки ва ни по сто пе ра ци о-

ни мор та ли тет (ри зик) и упо ре ђу је са ствар-

ним (објек тив ним). Ме ри ло ква ли те та хи-

рур шког ра да је раз ли ка из ме ђу сто пе оче-

ки ва ног и ствар ног мор та ли те та.

Кан (Khan) и са рад ни ци [2] су по сма тра-

ли ути цај ста ро сти бо ле сни ка на ис ход по-

сто пе ра ци о ног мор та ли те та у ко ро нар ној 

хи рур ги ји. Да ли (Daly) и са рад ни ци [3] су 

по ку ша ли да од ре де ути цај пет фак то ра ри-

зи ка; уста но ви ли су да је мор та ли тет сра-

змер но ве ћи код бо ле сни ка с ви ше ових фак-

то ра. Мул ти цен трич на сту ди ја из Ка на де на-

го ве сти ла је мо гућ ност при ме не стра ти фи-

ка ци је ри зи ка на осно ву шест фак то ра [4]. 

Пр ви по зна ти ји на ци о нал ни си стем стра ти-

фи ка ци је ри зи ка ко ји се ба ви де таљ ном ана-

ли зом ри зич них фак то ра и њи хо вим ути ца-

јем на ре зул та те хи рур шког ле че ња на стао 

је у Сје ди ње ним Аме рич ким Др жа ва ма кра-

јем осам де се тих го ди на два де се тог ве ка на 

ини ци ја ти ву Удру же ња груд них хи рур га. То 

је тзв. STS си стем (So ci ety of Tho ra cic Sur ge-

ons System), ко ји је при хва ти ла ве ћи на чла-

но ва овога удру же ња, та ко да је кра јем 1993. 

го ди не ви ше од 1.200 груд них хи рур га би-

КРА ТАК СА ДР ЖАЈ
Увод Мо дел Euro SCO RE (Euro pean System for Car di ac Ope ra ti ve Risk Eva lu a tion) раз ви јен је ра ди пред-
ви ђа ња смрт но сти бо ле сни ка по сле кар ди о ло шких опе ра ци ја и оце не ква ли те та кар ди о хи рур-
шког ле че ња. Уво ђе ње је дин стве не тер ми но ло ги је при оце ни ре зул та та знат но је до при не ло бо-
љем пра ће њу и ме ре њу ква ли те та ле че ња бо ле сни ка.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се упо ре де ре зул та ти хи рур шког ле че ња бо ле сни ка с обо ље њем 
ср ца са оче ки ва ним ре зул та ти ма на осно ву Euro SCO RE.
Ме то де ра да У овој ре тро спек тив ној сту ди ји ана ли зи ра ни су оче ки ва ни мор та ли тет при ме ном 
Euro SCO RE и ствар ни мор та ли тет код 4.675 изо ло ва них бо ле сни ка опе ри са них у Ин сти ту ту за кар-
ди о ва ску лар не бо ле сти Вој во ди не у Срем ској Ка ме ни ци у пе ри о ду 2001–2008. го ди не. За ста ти-
стич ку об ра ду по да та ка ко ри шће ни су Пир со нов (Pe ar son) χ2-тест и ANO VA тест.
Ре зул та ти Уку пан по сто пе ра ци о ни мор та ли тет ис ка зан по Euro SCO RE био је 2,9±2,25%, а ствар ни 
2,2%. Ка да су се ско ринг-си стем и ствар ни ре зул та ти по ре ди ли по го ди на ма, уоче но је да је сто-
па ствар ног мор та ли те та би ла зна чај но ни жа у по след ње че ти ри го ди не. Уку пан про се чан број 
дис тал них ана сто мо за био је 2,62±0,84. У пе ри о ду 2004–2008. го ди не про се чан број ко ро нар-
них ана сто мо за се по ве ћа вао и до сти гао вред ност од 2,77±0,88. Раз ли ка је би ла на ни воу ста ти-
стич ке зна чај но сти са трен дом по ве ћа ња. Про це нат бо ле сни ка код ко јих је из вр ше на јед но стру-
ка или дво стру ка ре ва ску ла ри за ци ја ми о кар да се сма њи вао, док се број бо ле сни ка са три бај па-
са и ви ше по ве ћа вао.
За кљу чак Ре зул та ти у ко ро нар ној хи рур ги ји су се по след њих го ди на зна чај но по бољ ша ли. Euro-
SCO RE пред ви ђа ве ћи опе ра ци о ни ри зик од ствар ног. За бо ље пред ви ђа ње овог ри зи ка нео п ход-
ни су уса вр ша ва ње и мо ди фи ко ва ње по сто је ћег си сте ма.
Кључ не ре чи: ре ва ску ла ри за ци ја ми о кар да; стра ти фи ка ци ја ри зи ка; ко ро нар на бо лест; хи рур ги ја
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ло укљу че но у ње га [5]. Про гра ми су би ли до ступ ни 

за пред ви ђа ње по сто пе ра ци о ног мор та ли те та у кар-

ди о хи рур ги ји, хи рур ги ји плу ћа, ме ди ја сти ну ма и јед-

ња ка. Пар со нет (Par son net) и са рад ни ци [6] сма тра ју 

да бо ле сни ци и уста но ве ко је сно се тро шко ве ле че ња 

има ју пра во да зна ју ка квом се ри зи ку из ла жу и да је 

због то га по треб но да сва ка уста но ва у ко јој се вр ши 

кар ди о хи рур шко ле че ње об ја ви сво је ре зул та те у по-

гле ду оче ки ва ног и ствар ног мор та ли те та бо ле сни ка. 

Он раз ви ја соп стве ни си стем стра ти фи ка ци је ко ји је 

при ме њен у САД, али и ши ром све та.

Euro SCO RE (Euro pean System for Car di ac Ope ra ti ve 

Risk Eva lu a tion) раз ви јен је у из ме ђу 1995. и 1999. го ди-

не на осно ву мул ти на ци о нал не сту ди је из осам европ-

ских зе ма ља и 128 кар ди о хи рур шких цен та ра у ко ји-

ма је опе ри са но 19.030 од ра слих бо ле сни ка [7]. По сма-

тра но је 68 пре о пе ра ци о них и 29 опе ра ци о них фак то-

ра ри зи ка, и на осно ву уни ва ри јант не и ло ги стич ко-

ре гре си о не ана ли зе утвр ђе но 17 фак то ра (де вет у ве-

зи са бо ле сни ком и по че ти ри у ве зи са ста њем ср ца, 

од но сно опе ра ци јом) ко ји су ре ле вант ни, тј. ути чу на 

смрт ност бо ле сни ка по сле опе ра ци је. Си стем је у по-

чет ку био ади ти ван, при че му је вред ност сва ког бо да 

би ла јед на ка про цен ту ве ро ват но ће мор та ли те та (оче-

ки ва ни мор та ли тет). Бо ле сни ци су стра ти фи ко ва ни у 

три ни воа оче ки ва ног опе ра цио ног ри зи ка: I – гру па 

ни ског ри зи ка (0-2%), II – гру па сред њег ри зи ка (3-5%) 

и III – гру па ви со ког ри зи ка (≥6%). Ади тив ни си стем 

је бр зо на шао сво ју при ме ну, нај пре у европ ским, а ка-

сни је и у дру гим зе мља ма [8]. У 2003. го ди ни раз ви јен 

је тзв. ло ги стич ки мо дел, ко ји се по ка зао бо љим, на ро-

чи то код ви со ко ри зич них бо ле сни ка [9, 10]. У Ин сти-

ту ту за кар ди о ва ску лар не бо ле сти Вој во ди не у Срем-

ској Ка ме ни ци Euro SCO RE се ко ри сти од 2001. го ди не.

ЦИЉ РАДА

Циљ ис тра жи ва ња је био да се упо ре де ре зул та ти хи-

рур шког ле че ња бо ле сни ка с обо ље њи ма ср ца са оче-

ки ва ним ре зул та ти ма на осно ву Euro SCO RE.

МЕТОДЕ РАДА

Ана ли зи ра ни су сви бо ле сни ци ко ји ма је на на шој кли-

ни ци ура ђе на хи рур шка ре ва ску ла ри за ци ја ми о кар да 

у пе ри о ду 2001–2008. го ди не. Узо рак је чи ни ло 4.675 

ис пи та ни ка. Бо ле сни ци ко ји ма су при ме ње не ком би-

но ва не про це ду ре на за ли сци ма или аор ти би ли су ис-

кљу че ни из сту ди је. За ана ли зу је при ме ње на ме то до-

ло ги ја ади тив ног Euro SCO RE. Кре и ран је упит ник са 

17 ре ле вант них фак то ра ри зи ка. По да ци су уно ше ни 

у упит ник за сва ког па ци јен та по себ но и об ра ђе ни на 

компјутеру. По сто ја ње по је ди нач них фак то ра ри зи-

ка уста но вље но је ан ке ти ра њем бо ле сни ка у при јем-

ној ам бу лан ти или на оде ље њу (анам не стич ки), као и 

на осно ву ме ди цин ске до ку мен та ци је. Сва ком ис пи та-

ни ку је за сва ки утвр ђе ни фак тор ри зи ка до де љен од-

го ва ра ју ћи број бо до ва (1 бод пред ста вља ве ро ват но-

ћу смрт но сти од 1%); збир укуп ног бро ја бо до ва за бе-

ле жен је у пре о пе ра ци о ном упит ни ку као оче ки ва ни 

опе ра ци о ни ри зик.

Ствар ни или оп сер ви ра ни мор та ли тет (ри зик) до-

би јен је та ко што се за сва ког бо ле сни ка уно сио по да-

так о евен ту ал ном смрт ном ис хо ду то ком опе ра ци је 

или бол нич ког ле че ња, а тридесет да на по сле ин тер-

вен ци је, ра ди до би ја ња ин фор ма ци ја о здрав стве ном 

ста њу, ус по ста вљан је кон такт са бо ле сни ком или ње-

го вом ужом род би ном.

Та ко кре и ра на ба за по да та ка се ко ри сти ла за ста ти-

стич ку об ра ду. По да ци су при ка за ни као арит ме тич ка 

сре ди на и стан дард на де ви ја ци ја, од но сно као про це-

нат уче ста ло сти. За ста ти стич ку ана ли зу по да та ка ко-

ри шће на је уни ва ри јант на ана ли за: Пир со нов (Pe ar son) 

χ2-тест и ANO VA тест. Сте пен и пра вац по ве за но сти 

две ју про мен љи вих ана ли зи ран је ко ре ла ци јом и ана-

ли зом ре гре си је. Вред ност те сто ва се сма тра ла ста ти-

стич ки зна чај ном на ни воу p≤0,05.

РЕЗУЛТАТИ

Број ре ва ску ла ри за ци ја ми о кар да у пе ри о ду 2001–2008. 

го ди не при ка зан је у та бе ли 1. Од 2001, ка да је опе ри-

са но 557 бо ле сни ка, до 2005. го ди не ни је би ло зна чај-

них про ме на у бро ју ових ин тер вен ци ја. У по след ње 

три го ди не број изо ло ва них хи рур шких ре ва ску ла ри-

за ци ја ми о кар да се по ве ћа ва, а нај ви ше их је ура ђе но 

2007. го ди не (704).

У та бе ли 2 при ка зан је про се чан број дис тал них ко-

ро нар них ана сто мо за то ком по сма тра ног осмо го ди-

шњег пе ри о да. Уку пан про се чан број дис тал них ана-

сто мо за био је 2,62±0,84. У пр вој го ди ни ис пи ти ва ња 

про се чан број ко ро нар них граф то ва био је 2,55±0,81 

Табела 1. Број хируршких реваскуларизација миокарда током 
посматраног периода
Table 1. Number of CABG operations over the observed period

Година
Year

Број операција
Number of operations

2001 557

2002 502

2003 549

2004 529

2005 560

2006 618

2007 704

2008 656

Табела 2. Средњи број графтова током посматраног периода
Table 2. Mean number of by-passes over the observed period

Година
Year

Средњи број графтова
Mean number of bypasses

2001 2.55

2002 2.56

2003 2.54

2004 2.56

2005 2.61

2006 2.69

2007 2.71

2008 2.77

p<0.001
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ДИСКУСИЈА

Осо ба с обо ље њи ма ср ца ко ји ма је ин ди ко ва но хи-

рур шко ле че ње из го ди не у го ди ну све је ви ше, иако 

се број ин тер вент них кар ди о ло шких за хва та зна чај но 

по ве ћао. Про се чан број дис тал них ко ро нар них ана-

сто мо за код ис пи та ни ка на шег ис тра жи ва ња био је 

2,6, што је слич но по да ци ма из дру гих зе ма ља [11]. У 

Ита ли ји, Фран цу ској и Шпа ни ји оства ре но је у про-

се ку 2,7, Ве ли кој Бри та ни ји 3,1, Не мач кој 3,2, а Фин-

ској 3,9 дис тал них ко ро нар них ана сто мо за. Про се чан 

број граф то ва, пре ма на шим ре зул та ти ма, зна чај но је 

ве ћи и те жи да љем по ра сту. Раз лог за то је по ве ћа ње 

бро ја хи рур шки ле че них бо ле сни ка ко ји има ју про ме не 

на нај ма ње три гра не ко ро нар них ар те ри ја. На су прот 

то ме, ма ње је бо ле сни ка за дво стру ку и јед но стру ку 

хи рур шку ре ва ску ла ри за ци ју ми о кар да, што се мо же 

об ја сни ти ши ро ком при ме ном пер ку та них ко ро нар-

них ин тер вен ци ја, ко је мо гу би ти ал тер на ти ва хи рур-

шком ле че њу, на ро чи то код сте но за на јед ној или две 

ко ро нар не ар те ри је. С дру ге стра не, не пре кид но тех-

но ло шко уса вр ша ва ње стен то ва зна чај но је до при не-

ло сма ње њу уче ста ло сти ре сте но за по сле ин тер вент-

них кар ди о ло шких за хва та, што још ви ше оправ да ва 

њи хо ву све че шћу упо тре бу [12, 13].

Пр ви ре зул та ти при ме не ади тив ног мо де ла Euro-

SCO RE об ја вље ни су 2000. го ди не и од но се се на ви ше 

од 11.700 бо ле сни ка из шест европ ских зе ма ља код ко-

јих је ура ђе на хи рур шка ре ва ску ла ри за ци ја ми о кар да 

[11]. Сто па оче ки ва ног мор та ли те та би ла је нај ни жа 

у Фин ској. У ис пи ти ва ној гру пи од 984 бо ле сни ка би-

ла је 2,8%; сто па ствар ног мор та ли те та у ис тој се ри ји 

би ла је 1,5%. У Не мач кој је ис пи та но 3.138 бо ле сни ка. 

Оче ки ва ни ри зик био је 3,0%, а ствар ни 2,4%. У сту ди-

ји ита ли јан ских ауто ра ко ја је об у хва ти ла 1.518 бо ле-

сни ка и у бри тан ској сту ди ји са 2.557 ис пи та ни ка оче-

ки ва ни мор та ли тет био је 3,3%. Ствар ни мор та ли тет 

био је ни жи од оче ки ва ног у Ита ли ји (2,4%), а ви ши у 

Ве ли кој Бри та ни ји (3,7%). У Фран цу ској је ана ли зи ра-

но 2.415 опе ри са них бо ле сни ка, код ко јих је оче ки ва-

ни ри зик био 3,6%. Ствар ни мор та ли тет био је нешто 

ни жи (3,2%). У Шпа ни ји је код 1.119 бо ле сни ка за бе-

ле жен ско ро дво стру ко ни жи оче ки ва ни мор та ли тет 

(3,5%) од ствар ног (6,8%). Укуп на сто па оче ки ва ног 

опе ра ци о ног ри зи ка у шест на ве де них зе ма ља Евро пе 

би ла је 3,3%, а ствар ног мор та ли те та 3,2%. Ова чи ње-

ни ца по твр ди ла је пре ци зност ади тив ног мо де ла Euro-

SCO RE пре де се так го ди на. Ре зул та ти на шег ис тра жи-

ва ња за пе риод 2001–2008. го ди не по ка зу ју уку пан оче-

ки ва ни мор та ли тет од 2,9%, док је ствар ни био зна чај-

но ни жи – 2,2%. Ме ђу тим, у пр ве три го ди не ни је по-

сто ја ла раз ли ка из ме ђу оно га што се оче ки ва ло мо де-

лом Euro SCO RE и оно га што је оства ре но. На и ме, оче-

ки ва ни ри зик био је 2,7%, као и ствар ни. То је та ко ђе 

ишло у при лог из ве шта ји ма у ко ји ма се на во ди да се 

овај си стем стра ти фи ка ци је ри зи ка, по ред сво је јед-

но став но сти, од ли ку је и из ван ред ним мо гућ но сти-

ма пред ви ђа ња смрт но сти бо ле сни ка по сле кар ди о-

хи рур шког ле че ња.

Табела 3. Број графтова током посматраног периода
Table 3. Number of by-passes over the observed period

Година
Year

Број графтова (%)
Number of bypasses (%)

1 2 ≥3

2001 9 36.3 54.8

2002 12.9 27.3 59.8

2003 10.4 36.4 53.2

2004 12.7 31.2 56.1

2005 11.3 28.9 59.8

2006 7.3 28 64.7

2007 8.6 28.6 62.9

2008 7.8 27.6 64.6

p<0.001

Табела 4. Однос EuroSCORE и стварног постоперационог морта ли-
тета (ПМ)
Table 4. Relation between EuroSCORE and observed postoperative mor-
tality (PM)

Година
Year

Средњи EuroSCORE (%)
Mean EuroSCORE (%)

Стварни ПМ (%)
Observed PM (%)

2001 2.74 2.7

2002 2.86 2.8

2003 2.69 2.7

2004 2.77 2.5

2005 3.01 2.1

2006 3.06 2.1

2007 2.96 1.3

2008 2.92 1.5

и ни је се зна чај но ме њао до 2004. У пе ри о ду 2004–

2008. го ди не про се чан број ко ро нар них ана сто мо-

за се по ве ћа вао из го ди не у го ди ну и до сти гао вред-

ност 2,77±0,88. Раз ли ка је би ла ста ти стич ки зна чај на 

са трен дом по ве ћа ња (p=0,003; r=0,926).

Про це нат бо ле сни ка код ко јих је из вр ше на јед но-

стру ка или дво стру ка ре ва ску ла ри за ци ја ми о кар да се 

из го ди не у го ди ну сма њи вао, док се број бо ле сни ка са 

три бај па са и ви ше по ве ћа вао. Бо ле сни ци с ана сто мо-

за ма на нај ма ње три ко ро нар не ар те ри је 2001. го ди не 

чи ни ли су 54,8% узор ка, а 2008. го ди не 62,9%. По ве ћа-

ње бро ја бо ле сни ка с про ме на ма на сва три ко ро нар-

на крв на су да би ло је ста ти стич ки зна чај но (p<0,001) 

(Та бе ла 3).

У та бе ли 4 при ка за ни су ре зул та ти раз ли ке из ме ђу 

оче ки ва ног и ствар ног опе ра ци о ног ри зи ка. Уку пни 

оче ки ва ни опе ра ци о ни ри зик (мор та ли тет) ис ка зан 

мо де лом Euro SCO RE био је 2,9±2,25%, а уку пни ствар-

ни мор та ли тет 2,2%. Оче ки ва ни мор та ли тет у пе ри о ду 

2001–2008. го ди не био је у гра ни ца ма од 2,74±2,10% до 

2,92±2,21%. Ствар ни по сто пе ра ци о ни мор та ли тет ни је 

са раз ли ко вао од оче ки ва ног до 2004. го ди не. У 2005. 

по ја вљу је се раз ли ка из ме ђу оче ки ва ног (3,01±2,34%) 

и ствар ног ри зи ка (2,1%). Слич на раз ли ка бе ле жи се 

и 2006. го ди не. У по след ње две го ди не ре ги стру је се 

још ве ћа раз ли ка из ме ђу оче ки ва ног и ствар ног мор-

та ли те та. Оче ки ва ни ри зик оста је на ни воу од око 

3%, док се ствар ни сма њу је на 1,3% (2007. го ди не) и 

1,5% (2008. го ди не). Иако раз ли ка из ме ђу оче ки ва ног 

и ствар ног мор та ли те та то ком по сма тра ног осмо го ди-

шњег пе ри о да ни је би ла на ни воу ста ти стич ке зна чај-

но сти (p=0,554), уоч љи во је да су ре зул та ти у по след-

ње че ти ри го ди не бо љи не го што је пред ви ђе но мо де-

лом Euro SCO RE.
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Ка ра бу лут (Ka ra bu lut) и са рад ни ци [14] су по твр-

ди ли пре ци зност мо де ла Euro SCO RE у ко ро нар ној хи-

рур ги ји и ње го ву пре дик тив ну вред ност у све три под-

гру пе ри зи ка (I – ни зак, II – сред њи, III – ви со ки), уз 

на по ме ну да си стем пред ви ђа не што ви ши мор та ли-

тет од ствар ног. Бјан ка ри (Bi an ca ri) и са рад ни ци [15] 

су ана ли зи ра ли ре зул та те у ко ро нар ној хи рур ги ји од 

2003. до 2006. го ди не и на осно ву чи ње ни це да је оче-

ки ва ни опе ра ци о ни ри зик био 5,4%, а ствар ни 1,6%, 

за кљу чи ли да Euro SCO RE ни је са свим пре ци зан. На-

ши ре зул та ти по сма тра ни за исти пе риод по ка зу ју по-

ве ћа ње вред но сти оче ки ва ног мор та ли те та са 2,7% на 

3,1%, а сма ње ње ствар ног са 2,7% на 2,1%. Они та ко ђе 

на го ве шта ва ју да Euro SCO RE пред ви ђа ве ћи мор та ли-

тет у од но су на онај ко ји је оства рен. Слич не за кључ-

ке об ја ви ли су и дру ги ауто ри. Гу мерт (Gum mert) и са-

рад ни ци [16] су на осно ву ре зул та та мул ти цен трич не 

сту ди је из де вет цен та ра у Не мач кој и 26.500 опе ри са-

них бо ле сни ка с обо ље њи ма ср ца утвр ди ли да је ствар-

ни опе ра ци о ни ри зик два пу та ни жи од пред ви ђе ног. 

Па ро ла ри (Pa ro la ri) и са рад ни ци [17] су на осно ву на-

ла за мул ти цен трич не сту ди је ко ја је об у хва ти ла осам 

цен та ра и ви ше од 19.200 хи рур шких ре ва ску ла ри за-

ци ја ми о кар да за кљу чи ли да Euro SCO RE пред ви ђа зна-

чај но ви ши мор та ли тет од ствар ног. Пре ма по да ци ма 

Нор ве шког на ци о нал ног ре ги стра [18], по сто пе ра ци-

о ни мор та ли тет 1.350 опе ри са них бо ле сни ка с обо ље-

њи ма ср ца био је ско ро пет пу та ни жи од оног пред-

ви ђе ног мо де лом Euro SCO RE.

Ан ту нес (An tu nes) и са рад ни ци [19] су ис пи та ли 

три мо де ла стра ти фи ка ци је ри зи ка: Euro SCO RE, Par-

son net Sco re и On ta rio Pro vin ce Risk Sco re. Оце ни ли су 

да сви они пред ви ђа ју ви ши ри зик од ствар ног, те да 

ни су пре ци зни у по гле ду пред ви ђа ња смрт но сти бо ле-

сни ка. Због то га се за ла жу за раз вој ло кал ног си сте ма.

Мо дел Euro SCO RE се при ме њу је не са мо у Евро пи, 

не го и на дру гим кон ти нен ти ма. На осно ву при ме не 

си сте ма у Ја па ну, Ка ва чи (Ka wac hi) и са рад ни ци [20] 

су за кљу чи ли да овај мо дел по ка зу је до бру ко ре ла ци-

ју из ме ђу оче ки ва ног и ствар ног опе ра ци о ног ри зи ка. 

На осно ву пе то го ди шњег ис ку ства у ко ри шће њу Euro-

SCO RE код око 800 опе ри са них бо ле сни ка у Тај ва ну, 

за кљу че но је да је си стем пот пу но ва ли дан упр кос де-

мо граф ским раз ли ка ма [21]. Сту ди ја Фа ро кја ра (Far-

rokhyar) и са рад ни ка [22], ко ји су ис пи та ли 1.693 бо ле-

сни ка у Ка на ди, та ко ђе го во ри у при лог до брим осо-

би на ма Euro SCO RE у по гле ду пред ви ђа ња по сто пе ра-

ци о ног мор та ли те та. У САД при ме на си сте ма по ка за-

ла се пре ци зном у ко ро нар ној хи рур ги ји у гру па ма бо-

ле сни ка с ма лим сред њим ри зи ком, док је код ви со ко-

ри зич них оче ки ван ни жи мор та ли тет од ствар ног [8]. 

У ра ду ауто ра из Бра зи ла, на осно ву при ме не мо де ла 

Euro SCO RE, утвр ђе но је да је у гру па ма бо ле сни ка ни-

ског и сред њег опе ра ци о ног ри зи ка пред ви ђен ви ши, а 

у гру пи ви со ког ри зи ка ни жи мор та ли тет од ствар ног 

[23]. Ченг (Cheng) и са рад ни ци су ана ли зи ра ли ре зул-

та те хи рур шког ле че ња 2.106 бо ле сни ка у Аустра ли ји 

и уста но ви ли да је пред ви ђе ни мор та ли тет ско ро два 

пу та ве ћи од ствар ног, те да због то га Euro SCO RE ни-

је ва ли дан за по пу ла ци ју ове др жа ве [24]. Сли чан за-

кљу чак об ја ви ли су и Зенг (Zheng) и са рад ни ци [25] на 

осно ву ис пи ти ва ња 8.120 опе ри са них бо ле сни ка с обо-

ље њи ма ср ца у Ки ни, где та ко ђе Euro SCO RE пред ви ђа 

ско ро два пу та ве ћи мор та ли тет од ствар ног.

Епи де ми о ло ги ја ко ро нар не бо ле сти и ко мор би ди те-

та је ге о граф ски раз ли чи та. Фак то ри ри зи ка ко ји ути чу 

на уку пан ни во оче ки ва ног мор та ли те та мо гу би ти раз-

ли чи ти по кон ти нен ти ма, али и по по је ди ним зе мља-

ма. То за ви си од на след них фак то ра, на чи на ис хра не, 

сти ла жи во та, те жи не обо ље ња ср ца, ко мор би ди те та, 

ду жи не че ка ња на хи рур шку ин тер вен ци ју. Ис ход хи-

рур шког ле че ња од ко ро нар не бо ле сти сва ка ко за ви си 

од бро ја и те жи не фак то ра ри зи ка, али и од ква ли те-

та пре о пе ра ци о не при пре ме, ду жи не че ка ња на опе ра-

ци ју, хи рур шке так ти ке и тех ни ке и по сто пе ра ци о ног 

трет ма на. На ши ре зул та ти, по сма тра ју ћи по го ди на-

ма, по ка зу ју да се оче ки ва ни опе ра ци о ни ри зик по ве-

ћао са 2,7% на 2,9%. На су прот то ме, ствар ни мор та ли-

тет је по стао ни жи и по ка зао тренд сма ње ња. До 2003. 

го ди не био је 2,8%, у на ред не три се сма њио на 2,1%, 

да би у по след ње две го ди не по стао још ни жи: 1,3% у 

2007, од но сно 1,5% у 2008. го ди ни. У од но су на пред ви-

ђе ни опе ра ци о ни ри зик по мо де лу Euro SCO RE, ко ји је 

код ис пи та ни ка на шег ис тра жи ва ња у по след ње че ти-

ри го ди не био око 3%, то је дво стру ко ни жа вред ност. 

Слич не ре зул та те бе ле же и дру ги ауто ри [15].

Об ја шње ње за све бо ље ре зул та те мо же се на ћи у 

по зи тив ном ути ца ју по бољ ша ња при пре ме пре хи рур-

шког ле че ња, пе ри о пе ра ци о не те ра пи је, про ме на ма у 

хи рур шкој стра те ги ји и сма ње њу ду жи не че ка ња на 

опе ра ци ју. Очигледно је нео п ход но ажу ри ра ти по сто је-

ћи си стем стра ти фи ка ци је ри зи ка на осно ву што ви ше 

но вих по да та ка из што ви ше цен та ра ши ром Евро пе.

ЗАКЉУЧАК

Број осо ба с обо ље њи ма ср ца ко ји ма је ин ди ко ва но 

хи рур шко ле че ње стал но се по ве ћа ва. Про се чан број 

дис тал них ко ро нар них ана сто мо за се по след њих го ди-

на та ко ђе зна чај но по ве ћа ва и има тренд да љег ра ста, 

јер се зна чај но че шће вр ше хи рур шке ре ва ску ла ри за-

ци је три и ви ше гра на ко ро нар них ар те ри ја, а ре ђе јед-

но стру ке и дво стру ке ко ро нар не ана сто мо зе.

Сто па ствар ног мор та ли те та у ко ро нар ној хи рур ги-

ји је у по след њих не ко ли ко го ди на зна чај но ни жи од 

оче ки ва не по Euro SCO RE, што не сум њи во ука зу је на 

стал но по бољ ша ње хи рур шког ле че ња.

Euro SCO RE пред ви ђа ве ћи мор та ли тет у ко ро нар-

ној хи рур ги ји од ствар ног. За бо ље пред ви ђа ње опе ра-

ци о ног ри зи ка нео п ход ни су уса вр ша ва ње и мо ди фи-

ко ва ње по сто је ћег си сте ма.

Михајловић Б. и сар. Оцена резултата у коронарној хирургији применом модела EuroSCORE
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SUMMARY
Introduction The European System for Cardiac Operative Risk 
Evaluation (EuroSCORE) was developed in order to predict oper-
ative risk in cardiac surgery and to assess the quality of the 
cardio-surgical care. Introduction of the uniform terminology 
in result evaluation process leads to the significant improve-
ment in measuring and evaluation of surgical treatment quality.
Objective The aim of the study was to evaluate our results in 
isolated coronary surgery using the EuroSCORE.
Methods The study was done respectively by analysing pre-
dicted mortality according to the EuroSCORE model and 
observed operative risk in 4,675 coronary patients operated at 
our Clinic during the period 2001–2008. For statistical analyses, 
the Pearson, Chi-square and ANOVA tests were used.
Results The total postoperative mortality predicted by the 
EuroSCORE was 2.9±2.25, while the observed one was 2.2%. 

When the scoring system and observed results were compared 
over the years, a considerably lower observed mortality was 
found during the last 4 years. Overall average number of distal 
anastomoses was 2.62±0.84. During the period 2004-2008, the 
average number of coronary anastomoses increased over the 
years reaching the value of 2.77±0.88. The difference is at the 
level of statistical significance with the trend of further increase. 
Percentage of the patients with single or double graft myocardial 
revascularization decreases, while the number of the patients 
with triple or more bypasses increases.
Conclusion During the last years, the results in isolated coro-
nary surgery have considerably improved. The EuroSCORE over-
estimates operative risk. In order to improve its predictive value, 
the model should be recalibrated.
Keywords: myocardial revascularization; risk stratification; 
coronary disease; surgery
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