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UVOD

U po sled wih ne ko li ko go di na kod bo le sni ka 
s ko ro nar nim obo qe wi ma do šlo je do na glog 
po ve ća wa pri me ne per ku ta nih ko ro nar nih 
in ter vent nih po stu pa ka (engl. per cu ta ne o us 
co ro nary in ter ven tion – PCI) s ugrad wom raz
li či tih vr sta sten to va. Isto vre me no, broj 
ovih bo le sni ka kod ko jih je in di ko va na hi
rur ška re va sku la ri za ci ja mi o kar da (engl. 
co ro nary ar tery bypass graft – CABG) ni je se 
sma wio, a kar di o hi rur zi ma se či ni da iz 
danaudanoperišubolesnikesasvetežim
obo qe wi ma. Na i me, či ni se da je ni vo ope
ra ci o nog ri zi ka vi ši u od no su na pe riod 
pre ši ro ke pri me ne PCI.

Po zna to je da stra ti fi ka ci ja ri zi ka pod
ra zu me va utvr đi va we ope ra ci o nog ri zi ka 
prehirurškoglečewaprematežinista
wa sva kog bo le sni ka po na o sob, ko je se pro
cewujenaosnovubrojaitežinerizičnih
fak to ra. Da nas po sto je raz li či ti si ste mi 
stra ti fi ka ci je za pred vi đa we po sto pe ra
ci o nog mor ta li te ta na kon kar di o hi rur
ških in ter ven ci ja kod od ra slih bo le sni
ka. Ana li zom 19 raz li či tih mo de la pre o pe

ra ci o ne stra ti fi ka ci je ri zi ka u kar di o
hi rur gi ji, Nil son (Nil sson) i sa rad ni ci [1] 
su da li pred nost si ste mu Euro SCO RE (Euro
pean System for Car di ac Ope ra ti ve Risk Eva lu
a tion) zbog we go ve jed no stav no sti, pre ci
zno sti i va lid no sti. Euro SCO RE je raz vi
jen u periodu 19951999. go di ne na osno vu 
mul ti na ci o nal ne stu di je iz osam evrop
skih ze ma qa i 128 kar di o hi rur ških cen
ta ra u ko ji ma je ope ri sa no 19.030 od ra slih 
bo le sni ka. Po sma tra no je 68 pre o pe ra ci
o nih i 29 ope ra ci o nih fak to ra ri zi ka i, 
na osno vu uni va ri jant ne i lo gi stič kore
gre si o ne ana li ze, utvr đe no 17 fak to ra – 
de vet u ve zi sa bo le snicima, če ti ri u vezi 
sa sta wem sr ca, a če ti ri u vezi s ope ra ci
jom – ko ji su re le vant ni, od no sno uti ču na 
smrt nost bo le sni ka po sle hi rur škog le če
wa [2]. Si stem je u po čet ku bio zbiran, pri 
če mu je vred nost sva kog bo da bi la jed na ka 
pro cen tu ve ro vat no će na stu pa smr ti (oče
ki va ni mor ta li tet). Bo le sni ci su svr sta
ni u tri gru pe pre ma oče ki va nom ope ra ci
o nom ri zi ku: u gru pu ni skog ri zi ka (02%), 
gru pu sred weg ri zi ka (35%) i gru pu vi so
kogrizika(≥6%).

KRATAK SADRŽAJ
Uvod U vre me ši ro ke pri me ne per ku ta nih ko ro nar nih in ter ven ci ja (engl. per cu ta ne o us co ro nary in
ter ven tion – PCI) di sku ta bil no je da li je kod bo le sni ka ko ji ma je pre po ru če na hi rur ška re va sku la ri
za ci ja mi o kar da (engl. co ro nary ar tery bypass graft – CABG) ri zik po vi šen.
Ciq ra da Ciq is tra ži va wa je bio da se pro ce ni pro fil ri zi ka bo le sni ka za CABG i utvr de even
tu al ni tren do vi po je di nih fak to ra ri zi ka.
Me to de ra da Ana li zi ra ju ći Euro SCO RE i we go ve fak to re ri zi ka ura đe no je re tro spek tiv no is pi ti
va we 4.675 uza stop nih bo le sni ka s ko ro nar nim obo qe wi ma ko ji su ope ri sa nih na Kli ni ci za kar di
o va sku lar nu hi rur gi ju In sti tu ta za kar di o va sku lar ne bo le sti Voj vo di ne u Srem skoj Ka me ni ci u pe
ri o du 20012008. go di ne. Broj pri me we nih PCI upo re đen je sa bro jem CABG. Za sta ti stič ku ob ra du po
da ta ka ko ri šće ni su Pir so nov (Pe ar son) test, χ2test i ANO VA.
Re zul ta ti Broj PCI po ve ćao se sa 159 na 1.595 (p<0,001), a broj CABG sa 557 na 656 (p<0,001). Sred wi Euro
SCO RE se po ve ćao sa 2,74 na 2,92 (p=0,06). Uče sta lost sle de ćih fak to ra ri zi ka ni je se vre me nom zna čaj
no pro me ni la: žen ski pol, pret hod na ope ra ci ja na sr cu, ni vo kre a ti ni na u se ru mu ve ći od 200 μmol/l, 
dis funk ci ja le ve ko mo re i po stin far ktna rup tu ra in ter ven tri ku lar nog sep tu ma. Sta ti stič ki zna
čaj no (p<0,001) su bi li ma we uče sta li: hro nič na bo lest plu ća, ne u ro lo ška dis funk ci ja i ne sta bil
na an gi na pek to ris. Kri tič no pre o pe ra ci o no sta we se kao fak tor ri zi ka naj pre pro re di lo sa 3,1% u 
2001. go di ni na 0,5% u 2005, a za tim se ni je me wa lo to kom po sled we tri go di ne (2,3%). Sred wa sta rost 
bo le sni ka po ve ća la se sa 56,8 na 60,7 go di na (p<0,001). Pro ce nat bo le sni ka sa eks tra kar di jal nom ar
te ri o pa ti jom po ve ćao se sa 9,2% na 22,9% (p<0,001). Uče sta lost sko ra šweg in fark ta mi o kar da po ve
ća la se sa 11% na 15,1% (p=0,021), dok se uče sta lost hit nih ope ra ci ja po ve ća la sa 0,9% na 4% (p=0,001).
Za kqu čak Broj hi rur ški le če nih oso ba s ko ro nar nim bo le sti ma se sva ke go di ne po ve ća va iako se 
PCI sve če šće pri me wu je. Ope ra ci o ni ri zik, is ka zan si ste mom Euro SCO RE, ta ko đe se po ve ća va. Fak
to ri ri zi ka ko ji zna čaj no do pri no se po ve ća nom Euro SCO RE su: sta ri je ži vot no do ba, eks tra kar di jal
na ar te ri o pa ti ja, sko ra šwi in farkt mi o kar da i hit na ope ra ci ja.
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Zbirni si stem je br zo na šao svo ju pri me nu, naj pre 
u evrop skim, a ka sni je i dru gim ze mqa ma [3]. U 2003. 
go di ni raz vi jen je tzv. lo gi stič ki mo del, ko ji se po
ka zao bo qim, na ro či to kod bo le sni ka vi so kog ri zi
ka [4, 5]. U Kli ni ci za kar di o va sku lar nu hi rur gi ju 
In sti tu ta za kar di o va sku lar ne bo le sti Voj vo di ne u 
Srem skoj Ka me ni ci adi tiv ni mo del Euro SCO RE se ko
ri sti od 2001. go di ne.

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se utvr di da li po sto ji i ka kav je 
trend ukup nog oče ki va nog ope ra ci o nog ri zi ka u ko
ro nar noj hi rur gi ji, kao i svih re le vant nih fak to ra 
ri zi ka po seb no.

METODE RADA

Uistraživawejebiloukqučeno4.675bolesnika
kod ko jih je u In sti tu tu za kar di o va sku lar ne bo le
sti Voj vo di ne od ja nu a ra 2001. do de cem bra 2008. go
di ne ura đen CABG. Bo le sni ci kod ko jih su oba vqe ne 
do dat ne pro ce du re na za li sci ma ili aor ti is kqu če
ni su iz stu di je.

Ana li zi ran je i u od no su na po sma tra ne go di ne upo
re đi van broj pri me we nih PCI. Za pro ce nu ope ra ci o
nog ri zi ka i pro fi la ri zi ka bo le sni ka ko ri šće ni 
su adi tiv ni mo del Euro SCO RE i fak to ri ko ji se od
no se na bo le sni ka (Ta be la 1), sta we sr ca (Ta be la 2) i 
ope ra ci ju (Ta be la 3). Po je di ni fak to ri, kao što su 
ak tiv ni en do kar di tis, pluć na hi per ten zi ja i hi rur

ški za hvat na aor ti, ni su raz ma tra ni jer su ana li zi
ra ni sa mo bo le sni ci le če ni sa CABG.

Pri ku pqe ni po da ci pri ka za ni su arit me tič kom 
sre di nom, stan dard nom de vi ja ci jom i pro cen tom uče
sta lo sti. Za sta ti stič ku ana li zu po da ta ka ko ri šće na 
je uni va ri jant na ana li za: Pir so nov (Pe ar son)χ2test 
i ANO VA. Ste pen i pra vac po ve za no sti dve pro men
qi ve ana li zi ran je ko re la ci jom i ana li zom re gre si
je. Vred nost te sto va se sma tra la sta ti stič ki zna čaj
nom na ni vou p≤0,05.

REZULTATI

Broj pri me we nih PCI i CABG u sva koj go di ni po sma
tranogperiodaprikazanjenagrafikonu1.Zapaža
se da se broj PCI po ve ća va iz go di ne u go di nu i sa 159 
u2002,odnosno243u2003,dostižebrojprimewenih
CABG već u sle de ćoj, 2004. go di ni. Po sle to ga se još 
više po ve ća va i po ka zu je ta kav trend do kra ja 2008. go
dine,kadadostižedesetputavećuvrednost(1.595)u
od no su na vre me ka da je is pi ti va we za po če to (p<0,001). 
Od 2001. go di ne, ka da je broj pri me we nih CABG bio 
557, do 2005. go di ne ni je bi lo zna čaj nih pro me na. Od 
2006. do la zi do po ve ća wa bro ja CABG na 618, a u 2007. 
go di ni na 704. U 2008. go di ni pri me we no je 656 CABG 
pro ce du ra. Raz li ka je bi la na ni vou sta ti stič ke zna
čaj no sti sa tren dom po ve ća wa.

U pe ri o du 20012008. go di ne do šlo je do zna čaj nih 
pro me na po je di nih fak to ra ri zi ka u ve zi s ope ri sa
nim bo le sni cima. Uče sta lost is pi ti va nih fak to ra 
u od no su na vre me, ni vo zna čaj no sti pro me na i tren
do vi pri ka za ni su u ta be li 4.

Табела 1. Фактори у вези са болесником у оквиру модела EuroSCORE [3]
Table 1. Patient-related factors included in EuroSCORE model [3]

Фактор
Factor

Дефиниција 
Definition

Скор
Score

Старост
Age

На сваких пет година старости код болесника старијих од 60 година
Per 5 years over 60 1

Пол
Sex

Женски
Female 1

Хронична болест плућа
Chronic pulmonary disease

Дуготрајна примена бронходилататора или стероида за болест плућа
Long-term use of bronchodilators or steroids for lung disease 1

Екстракардијална 
артериопатија
Extracardiac arteriopathy

Било која или више од следећих: клаудикација, оклузија каротида или стеноза >50%, 
ранија или планирана интервенција на трбушној аорти, артеријама удова или каротидама
Any one or more of: claudication, carotid occlusion or >50% stenosis, previous or planned 
intervention on abdominal aorta, limb or carotids

2

Неуролошка дисфункција
Neurological dysfunction

Болест веома утиче на кретање или свакодневно функционисање
Disease severly affecting ambulation or day-to-day functioning 2

Претходна операција на срцу
Previous cardiac surgery

Захтева отварање перикарда
Requiring opening of the pericardium 3

Креатинин у серуму 
Serum creatinine

>200 µmol/l пре операције
>200 µmol/l preoperatively 2

Активни ендокардитис
Active endocarditis

Болесник прима антибиотике због инфективног ендокардитиса у време операције
Patient still under antibiotic treatment for infective endocarditis at the time of surgery 3

Критично преоперационо 
стање
Critical preoperative state

Било које од следећих: вентрикуларна тахикардија, вентрикуларна фибрилација или 
изненадна смрт, преоперациона масажа срца, преоперациона вентилација пре доласка 
у собу за анестезију, преоперациона инотропна подршка, интрааортна балон-пумпа или 
преоперациона акутна инсуфицијенција бубрега (анурија или олигурија <10 ml/h)
Any one or more of the following: ventricular tachycardia, ventricular fibrillation or aborted 
sudden death, preoperative cardiac massage, preoperative ventilation before arrival in the 
anaesthetic room, preoperative inotropic support, intraaortic balloon pump or preoperative 
acute renal failure (anuria or oliguria <10 ml/h)

3
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Графикон 1. Број примењених PCI и CABG од 2001. до 2008. године
Graph 1. Number of PCI and CABG in the period 2001-2008
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Bo le sni ci ope ri sa ni 2001. go di ne su u pro se ku bi
li sta ri 56,8 go di na. Sta rost bo le sni ka se iz go di ne 
u go di nu po ve ća va la, da bi u 2007. do sti gla i pre šla 
gra ni cu od 60 go di na. U 2008. pro seč na sta rost ope ri
sa nih bo le sni ka bi la je 60,7 go di na. Raz li ka je bi la na 
ni vou sta ti stič ke zna čaj no sti sa tren dom po ve ća wa.

Učestalostosobaženskogpola,kaofaktorarizi
ka,bilaje2025%.Nisuzabeleženeznačajnepromene,
anijebilonitrendapovećawabrojažena.

Hro nič na bo lest plu ća naj če šće je di jag no sti ko va
na u pr voj go di ni is pi ti va wa (5,6%), ali je vre me nom 
do šlo je do sma we wa uče sta lo sti ovog fak to ra ri zi
ka. Pro me ne su bi le na sta ti stič ki zna čaj nom ni vou 
(p<0,001) sa tren dom sma we wa.

Табела 4. Фактори ризика у вези са болесником у периоду 2001-2008. године
Table 4. Patient-related risk factors in the period 2001-2008

Фактор
Factor 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 p Тренд

Trend
Старост (године)
Age (years) 56.8 57.2 57.1 57.4 59.1 59.8 60.4 60.7 <0.001 ↑

Женски пол (%)
Female sex (%) 24.1 20.3 22 23.4 22.3 23.8 25.3 24.5 0.614 -

Хронична болест плућа (%)
Chronic pulmonary disease (%) 5.6 3.8 3.3 2.3 2.1 2.1 1.7 1.5 <0.001 ↓

Екстракардијална артериопатија (%)
Extracardiac arteriopathy (%) 9.3 14.9 15.7 17.2 16.3 20.1 22 22.9 <0.001 ↑

Неуролошка дисфункција (%)
Neurological dysfunction (%) 3.2 3.0 0.9 1.1 0.4 0.2 0 0.2 <0.001 ↓

Претходна операција на срцу (%)
Previous cardiac surgery (%) 5.9 4.6 5.5 7.8 7 4.4 5 4.7 0.175 -

Креатинин у серуму >200 µmol/l (%)
Serum creatinine >200 µmol/l (%) 0.5 0.2 0 0 0 0.2 0.4 0 0.256 -

Критично преоперационо стање (%)
Critical preoperative state (%) 3.1 4. 1.3 0 0.5 2.3 2.3 2.3 <0.001 -

Табела 3. Фактори у вези са операцијом у оквиру модела EuroSCORE [3]
Table 3. Operation-related factors in EuroSCORE model [3]

Фактор
Factor

Дефиниција
Definition

Скор
Score

Хитна операција
Emergency

Операција пре почетка следећег радног дана
Carried out on referral before the beginning of the next working day 2

Остале процедуре поред CABG
Other than isolated CABG

Друге велике процедуре на срцу поред CABG или као њен додатак (валвуле)
Major cardiac procedure other than or in addition to CABG 2

Операције грудне аорте
Surgery on thoracic aorta

Поремећај на узлазној аорти, силазној аорти или аортном луку
For disorder of ascending, arch or descending aorta 3

Постинфарктни VSD
Post-infarct VSD

Стечени VSD
Acquired VSD 4

CABG – хитна реваскуларизација миокарда; VSD – вентрикуларно оштећење септума
CABG – coronary artery bypass graft; VSD – ventricular septal defect

Табела 2. Фактори у вези са стањем срца у оквиру модела EuroSCORE [3]
Table 2. Cardiac-related factors in EuroSCORE model [3]

Фактор
Factor

Дефиниција
Definition

Скор
Score

Нестабилна ангина пекторис
Unstable angina pectoris

Ангина у миру која захтева i.v. примену нитрата пре добијања анестезије
Rest angina requiring i.v. nitrates until arrival at the anaesthetic room 2

Дисфункција леве коморе
Left ventricle dysfunction

Умерена или ејекциона фракција 30-50%
Moderate or ejection fraction 30-50% 1

Лоша или ејекциона фракција <30%
Poor or ejection fraction <30% 3

Скорашњи инфаркт миокарда
Recent myocardial infarction

<90 дана
<90 days 3

Плућна хипертензија
Pulmonary hypertension

Систолни притисак плућне артерије >60 mm Hg
Systolic pulmonary artery pressure >60 mm Hg 2
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Eks tra kar di jal na ar te ri o pa ti ja je di jag no sti ko va
na kod 9,3% ope ri sa nih bo le sni ka to kom 2001. go di
ne.Tokomgodinabeležisestalnopovećaweučesta
lo sti ovog fak to ra ri zi ka, a naj vi ša vred nost za be
leženaje2008.godine(22,9%).Promenesubilesta
ti stič ki zna čaj ne i po sto ji trend po ve ća wa.

Od2001.do2008.godinebeležisesvenižiproce
nat ope ri sa nih bo le sni ka ko ji ima ju ne u ro lo ški de
fi cit sa tren dom sma we wa (3,2% u 2001. go di ni, 3,0% 
u 2002. go di ni, 0,2% u 2008. go di ni).

Pro ce nat po nov nih ope ra ci ja bo le sni ka me wao se 
to kom osmo go di šweg pe ri o da, ali ne zna čaj no, i ni
je re gi stro van trend (naj ma we u 2006. go di ni – 4,4%, 
a naj vi še u 2004. go di ni – 7,8%). To kom 2008. po no vo 
je ope ri sa no 4,7% bo le sni ka.

Tokomosmogodišwegispitivawanisuzabeleže
ne zna čaj ne pro me ne uče sta lo sti in su fi ci jen ci je bu
bre ga kao fak to ra ri zi ka (0,20,5%).

Ka da je u pi ta wu kri tič no pre o pe ra ci o no sta we, 
po sto ja la je sta ti stič ki zna čaj na raz li ka u uče sta
lo sti po go di na ma (p<0,001), ali ne po sto ji trend, jer 
jeod2001.do2005.godinezabeleženosmawewepro
cen ta bo le sni ka s ovim fak to rom ri zi ka (od 3,1% do 
0,5%), dok je u po sled we tri go di ne do šlo po no vo do 
we go vog po ve ća wa (2,3%).

Re zul ta ti u od no su na fak to re ri zi ka u ve zi sa sr
cem pri ka za ni su u ta be li 5. Ne sta bil na an gi na pek to
ris di jag no sti ko va na je kod 8,6% bo le sni ka to kom 2001. 
go di ne, a 10,6% to kom 2002. go di ne, na kon če ga do la zi 
do sma we wa we ne uče sta lo sti. Pro me ne su bi le sta ti
stič ki zna čaj ne i po sto ji trend sma we wa ovog fak to ra 
ri zi ka. Dis funk ci ja le ve ko mo re je di jag no sti ko va
na kod 4,5% ope ri sa nih bo le sni ka u pr voj go di ni is
pi ti va wa. Po sle to ga pro ce nat bo le sni ka s ovim fak
to rom ri zi ka naj pre se ne znat no po ve ćao, a za tim sma
wio do 2,0% u 2008. go di ni (p=0,065). Sko ra šwi in
farktmiokardazabeleženjekod11%bolesnikaupr
voj go di ni is pi ti va wa. Po sle to ga do la zi do po ve ća
wa we go ve uče sta lo sti do 18,6% u 2005. go di ni, da bi 

se za tim bla go sma wio, pa je u 2008. go di ni bi lo 15,1% 
bo le sni ka s ovim fak to rom ri zi ka. Utvr đe ni su sta
ti stič ki zna čaj na raz li ka (p=0,021) i trend po ve ća wa.

Od fak to ra ri zi ka u ve zi s ope ra ci jom ana li zi ra
ni su hit no hi rur ško le če we i po stin far ktna rup
tu ra in ter ven tri ku lar nog sep tu ma (Ta be la 6). To kom 
osmogodišwegperiodaispitivawazabeleženajesta
ti stič ki zna čaj na raz li ka uče sta lo sti hit no ope ri
sa nih bo le sni ka sa 0,9% u 2001. na 4,0% u 2008. go di
ni (p≤0,001)satrendompovećawa.Procenatoperi
sa nih bo le sni ka sa po stin far ktnom rup tu rom in ter
ven tri ku lar nog sep tu ma ni je se pro me nio zna čaj no i 
bio je od 0,4% do 0,2% (p=0,275).

Pro se čan oče ki va ni ope ra ci o ni ri zik pri ka zan 
sred wim Euro SCO RE bio je 2001. go di ne 2,74. Već sle
de će go di ne po ve ća va se na 2,86, da bi u po sled we če
ti ri go di ne ostao na ni vou oko 3. Raz li ka je bi la na 
gra ni ci sta ti stič ke zna čaj no sti (p=0,06) i po sto ji 
trend we go vog po ve ća wa (Gra fi kon 2).

DISKUSIJA

Sa vre me nu kar di o lo gi ju od li ku ju eks pan zi ja in ter vent
nih pro ce du ra i ne pre kid no teh no lo ško usa vr ša va we 

Графикон 2. Средња вредност EuroSCORE од 2001. до 2008. године
Graph 2. Mean EuroSCORE value in the period 2001-2008

2.74 
2.86 

2.69 2.77 

3.01 
3.06 

2.96 
2.92 

2.5 

2.6 

2.7 

2.8 

2.9 

3.0 

3.1 

ANOVA 
p=0.035 

r=0.677 
p=0.065 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 

Година / Year

PCI  
CABG 

Табела 5. Фактори у вези са стањем срца у периоду 2001-2008. године
Table 5. Cardiac-related factors in the period 2001-2008

Фактор
Factor 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 p Тренд

Trend
Нестабилна ангина пекторис (%)
Unstable angina pectoris (%) 8.6 10.6 2.9 0.2 0.2 2.1 1.8 3.0 <0.001 ↓

Дисфункција леве коморе (%)
Left ventricle dysfunction (%) 4.5 5 5.3 3 5.4 5.7 2.8 2.0 0.065 -

Скорашњи инфаркт миокарда (%)
Recent myocardial infarction (%) 11 17.1 17.1 18 18.6 16.2 16.8 15.1 0.021 ↑

Табела 6. Фактори у вези с операцијом у периоду 2001-2008. године
Table 6. Operation-related factors in the period 2001-2008

Фактор
Factor 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 p Тренд

Trend
Хитна операција (%)
Emergency (%) 0.9 0.2 0 0.2 0.2 1.8 1.3 4 ≤0.001 ↑

Операција грудне аорте (%)
Surgery on thoracic aorta (%) 0 0 0.4 1.1 0.7 0.2 0.1 0.3 0.01 -

Постинфарктни VSD (%)
Post-infarct VSD (%) 0.4 0 0.4 0.2 0 0 0 0.2 0.275 -

VSD – вентрикуларно оштећење септума / VSD – ventricular septal defect
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stentovaobloženihlekom,kojisuznačajnodoprineli
sma we wu uče sta lo sti re ste no za [6, 7]. Iako PCI obez be
đu je br zu i efi ka snu re va sku la ri za ci ju, mo guć nost re
ste no ze u pod ruč ju im plan ti ra nog sten ta i po tre ba za 
po nov nim in ter ven ci ja ma zah te va ju da qu pro ce nu re
zul ta ta [8, 9]. Pred vi đa wa o ulo zi PCI u bu duć no sti su 
raz li či ta [10, 11]. Na In sti tu tu za kar di o va sku lar ne 
bo le sti Voj vo di ne u Srem skoj Ka me ni ci do šlo je ta ko
đe do zna čaj nog po ve ća wa pri me ne PCI, ali se broj pri
me we nih CABG ni je sma wio. Na pro tiv, on se zna čaj no 
po ve ćao, a kar di o hi rur zi sma tra ju da iz da na u dan ope
ri šu sve ri zič ni je bo le sni ke. Zbog to ga je ciq ra da i 
bio da se utvr di pro fil ri zi ka ope ri sa nih bo le sni
ka s ko ro nar nim obo qe wi ma, kao i we go ve even tu al
ne pro me ne to kom po sled wih go di na. Ana li zi ra ni su 
svi re le vant ni fak to ri ri zi ka po si ste mu Euro SCO
RE, ko ji je br zo usvo jen, naj pre u evrop skim, a ka sni je 
i u mno gim dru gim ze mqa ma ši rom sve ta.

Pr vi iz ve šta ji iz 2000. go di ne su, na osno vu ana
li ze vi še od 11.700 ope ri sa nih oso ba s ko ro nar nim 
bo le sti ma iz šest evrop skih ze ma qa [12], po ka za li da 
je pro seč na sta rost bo le sni ka bi la naj ma wa u En gle
skoj (61,4 go di ne), a naj ve ća u Fran cu skoj (64,4 go di
ne). Hro nič na bo lest plu ća bi la je naj če šća kod bo
le sni ka u Ne mač koj i Špa ni ji, a naj re đa u Fin skoj i 
Ita li ji. Hro nič na in su fi ci jen ci ja bu bre ga je di jag
no sti ko va na kod 12,2% bo le sni ka u En gle skoj, 10,6% u 
Špa ni ji i 3,4% u Fin skoj. Hit na CABG ura đe na je kod 
2% bo le sni ka u Špa ni ji, 3,9% u En gle skoj, 4,0% u Fin
skoj, 4,3% u Fran cu skoj, 4,5% u Ne mač koj i 4,6% u Ita
li ji. Pro seč na vred nost Euro SCO RE bi la je naj ma wa u 
Fin skoj (2,8), a naj ve ća u Fran cu skoj (3,6).

U na šem ra du, u is pi ti va noj gru pi ope ri sa nih bo le
sni ka s ko ro nar nim obo qe wi ma, sred wa vred nost Euro
SCO RE bi la je 2,74 u 2001. go di ni. Ka da je reč o po je
di nač nim fak to ri ma ri zi ka, sred wa sta rost ope ri sa
nih bo le sni ka bi la je ma wa ne go u na ve de nim ze mqa ma 
(56,8 go di na), hro nič na bo lest plu ća bi la je naj če šća 
kod nas, a u to vre me kod nas je ope ri sa no ma we oso ba 
s hro nič nom in su fi ci jen ci jom bu bre ga, kao i onih 
ko ji ma je bi lo in di ko va no hit no hi rur ško le če we.

Pri me na Euro SCO RE na dru gim kon ti nen ti ma po
ka za la je ne ke raz li ke u pro fi lu ri zi ka bo le sni ka s 
ko ro nar nim obo qe wi ma ko ji ma je in di ko va no hi rur
ško le če we. U stu di ji iz 2006. go di ne ko ja je ob u hva
ti la vi še od 8.300 bo le sni ka u Austra li ji [13], uče
stalostosobaženskogpola,hroničnebolestipluća,
eks tra kar di jal ne ar te ri o pa ti je, po nov nih ope ra ci
ja i hit nog hi rur škog le če wa bi la ve ća u od no su na 
evrop sku po pu la ci ju [14, 15, 16]. U Ki ni je bi lo vi še 
bo le sni ka s ne u ro lo škim de fi ci tom, dok su sta ri
ježivotnodoba,hroničnabolestpluća,ekstrakar
di jal na ar te ri o pa ti ja, in su fi ci jen ci ja bu bre ga, ne
sta bil na an gi na pek to ris, sko ra šwi in farkt mi o
kar da i dis funk ci ja le ve ko mo re bi li re đi [17]. Bo
le sni ci s ko ro nar nim obo qe wi ma u Bra zi lu raz li
ko va li su se od bo le sni ka u Evro pi po ve ćoj uče sta lo
stiosobaženskogpola,nestabilneanginepektoris,
in su fi ci jen ci je bu bre ga i dis funk ci je le ve ko mo

re,amawojučestalostibolesnikastarijegživotnog
do ba, hro nič ne bo le sti plu ća i po nov nih ope ra ci ja 
[18]. U upo red noj stu di ji uče sta lo sti fak to ra ri zi
ka u Ve li koj Bri ta ni ji ko ja je ob u hva ti la 1.774 bo le
snikaiSjediwenimAmeričkimDržavamasa78.927
bo le sni ka pri ka za na je zna čaj no ve ća uče sta lost bo le
snikastariježivotnedobi,žena,nestabilneangine
pek to ris i hit nih ope ra ci ja u SAD, dok je u Ve li koj 
Bri ta ni ji bi lo zna čaj no vi še bo le sni ka sa hro nič
nom bo le šću plu ća i ne u ro lo škim de fi ci tom. Osta
li fak to ri ri zi ka ni su se bit no raz li ko va li [19].

Epi de mi o lo ška sli ka is he mij ske bo le sti sr ca i 
komorbiditetamožebitigeografskirazličitazbog
raz li ka populacija, ali i raz li ke u we noj pre ven ci
ji, di jag no sti ko va wu i le če wu. U sva kom slu ča ju, fak
to ri ri zi ka, kao i uku pan ni vo oče ki va nog ope ra ci
o nog ri zi ka, ni su kon stant ne, ne pro me nqi ve vred no
sti. One se vre me nom mo gu me wa ti i u is toj po pu la
ci ji. U na šem ra du ana li zi ra ni su tren do vi svih re
le vant nih fak to ra ko ji uti ču na ukup ni ope ra ci o ni 
ri zik u pe ri o du 20012008. go di ne.

Učestalostženskogpola,insuficijencijebubre
ga, po nov ne ope ra ci je, dis funk ci je le ve ko mo re, plu
ćne hi per ten zi je i po stin far ktnog ošte će wa in ter
ven tri ku lar nog sep tu ma ni je se zna čaj no me wa la, ni
ti po ka za la bi lo ka kav trend. Re zul ta ti na šeg is tra
živawasuutompogledusličnivećinirezultataiz
do stup ne li te ra tu re. U SAD i Ka na di je na osno vu de
se to go di šwe ana li ze vi še od 1.154.000 bo le sni ka iz 
522centra[20]zabeležentrendpovećawabrojaoso
baženskogpolaibolesnikasainsuficijencijombu
bre ga, dok se uče sta lost po nov nih ope ra ci ja po go di
na ma ni je zna čaj no me wa la. Za ni mqi vi su na la zi stu
di je Har ca (Hartz) i sa rad ni ka [21] (SAD), ko ja po ka
zu je tren do ve fak to ra ri zi ka to kom 25 go di na is pi
ti va wa, od po čet ka ru tin ske pri me ne CABG 1968. do 
1994. go di ne. Broj po nov nih ope ra ci ja se sa 2% po ve
ćao na 23%. Me đu tim, dva na est go di na ka sni je u ra du 
Di na (Dinh) i sa rad ni ka [22] (Austra li ja), na osno
vu is pi ti va wa 9.372 bo le sni ka u pe ri o du 20012006. 
godine,zabeleženojeznačajnosmawewebrojaponov
nih ope ra ci ja sa 4,4% na 2,6%, što je ob ja šwe no po
boq ša wem me di ka ment ne te ra pi je i po ve ća wem bro ja 
pri me we nih PCI. Gar si ja Fu ster (Gar cia Fu ster) i sa
rad ni ci [23] (Špa ni ja) su u svom ra du, na osno vu is
pi ti va wa 1.360 bo le sni ka, uka za li na trend po ve ća wa 
bro ja onih sa dis funk ci jom le ve ko mo re.

Kodispitanikanašegistraživawakritičnopre
o pe ra ci o no sta we bi lo je sta ti stič ki zna čaj no raz
li či to za stu pqe no po go di na ma. Od 2001. do 2005. go
di ne po sto jao je trend sma we wa, a od 2006. do 2008. go
di ne po no vo se po ve ća va pro ce nat uče sta lo sti ovog 
fak to ra ri zi ka, što bi se mo glo ob ja sni ti či we ni
com da je pri me na intraaortne balonpumpe (IABP) 
pre hi rur škog le če wa tek u po sled we dvetri go di ne 
po sta la ru ti na. Pre ma re zul ta ti ma Oha te (Oha ta) i 
saradnika[24](Japan),beležisetrendpovećawabro
ja bo le sni ka s kri tič nim pre o pe ra ci o nim sta wem, 
što se ta ko đe tu ma či sve če šćom pri me nom IABP.
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Hro nič na bo lest plu ća, ne u ro lo ška dis funk ci
ja i ne sta bil na an gi na pek to ris u is pi ti va noj gru
pi po ka zu ju zna čaj nu raz li ku u uče sta lo sti po go di
na ma sa tren dom sma we wa. Pre ma po da ci ma iz li te
ra tu re, ne ki ra do vi uka zu ju ta ko đe na trend sma we wa 
[25], a ne ki na trend po ve ća wa hro nič ne bo le sti plu
ća [20, 22]. Kod nas po sto ji trend sma we wa ot ka ko ima
mosopstvenupneumoftiziološkuslužbu,kojavr
ši eg zakt nu pre o pe ra ci o nu di jag no sti ku. Ne u ro lo
ška dis funk ci ja i ne sta bil na an gi na pek to ris u ve
ći ni ra do va ne po ka zu ju tren do ve [22]. Trend sma we
waunašemistraživawumogaobiseobjasnitiči
we ni com da se vi še bo le sni ka s ovim fak to ri ma ri
zi ka upu ću je na PCI.

Če ti ri fak to ra ri zi ka u is pi ti va noj gru pi po ka
zu ju zna ča jan trend po ve ća wa, do pri no se ći ta ko i po
ve ća wu ukup nog oče ki va nog ope ra ci o nog ri zi ka (Euro
SCO RE).Tosu:stariježivotnodoba,ekstrakardijal
na ar te ri o pa ti ja, sko ra šwi in farkt mi o kar da i hit
ne ope ra ci je. Pro seč na sta rost bo le sni ka po ve ća la se 
u po sled wih osam go di na sa 56,8 na 60,7 go di na, što je 
u skla du sa svim na la zi ma u li te ra tu ri. Sa svim je ra
zu mqi vo da se uz do bru pre ven ci ju, na pre dak u me di
ka ment noj te ra pi ji i sve če šću pri me nu PCI na hi
rur ško le če we upu ću ju sta ri ji bo le sni ci. Pro ce nat 
bo le sni ka s eks tra kar di jal nom ar te ri o pa ti jom po ve
ćao se za vi še od dva pu ta, što je naj ve ro vat ni je po
sle di ca bo qeg di jag no sti ko va wa obo qe wa. Bo le sni ci 
sa sko ra šwim in fark tom mi o kar da ope ri šu se u po
sled we vre me če šće ne go ra ni je, jer je do šlo do pro
me na i pro ši ri va wa in di ka ci ja za hi rur ško le če
we. Pro ce nat hit nih ope ra ci ja po ve ćao se od 2001. do 
2008. go di ne za vi še od če ti ri pu ta. Slič ne re zul ta te 

na vo de i dru gi auto ri [20, 22, 23, 24]. Pro se čan Euro
SCO RE, od no sno uku pan oče ki va ni ope ra ci o ni ri zik, 
pokazaojeunašemistraživawutrendpovećawasa
2,74 u 2001. na 2,92 u 2008. go di ni. To je ta ko đe u skla
du s po da ci ma iz li te ra tu re [23, 24].

Na osno vu po da ta ka iz raz li či tih stu di ja, ukqu
ču ju ći i ovu, mo glo bi se re ći da po sto je trend po ve
ća wa pro seč ne sta ro sti bo le sni ka, ve ća in ci den ci ja 
ko mor bi di te ta i po gor ša we kar di jal nog sta tu sa bo
le sni ka s ko ro nar nim obo qe wi ma ko ji ma je in di ko
va no hi rur ško le če we. Ove pro me ne mo gle bi uti ca
ti na pre ci znost pred vi đa wa po sto je ćih sko ringsi
ste ma. Ne sme se za ne ma ri ti či we ni ca da su ne ki od 
fak to ra ri zi ka sa mo stal ni pre dik to ri smrt nog is
ho da kod bo le sni ka ko ji su na li sta ma če ka wa za ope
ra ci ju [26, 27, 28]. Ra di bo qeg pre po zna va wa tren do
va fak to ra ri zi ka i usa vr ša va wa mo de la pre dviđawa, 
po go to vo u vre me ka da se do ga đa ju br ze pro me ne (no va 
teh no lo gi ja, no ve hi rur ške teh ni ke, tren do vi skra
će wa li sta če ka wa), neo p hod no je iz ve sti vi še slič
nih, mul ti cen trič nih i mul ti na ci o nal nih stu di ja.

ZAKQUČAK

Broj ope ri sa nih oso ba s ko ro nar nim bo le sti ma se 
stal no po ve ća va iako se sve če šće pri me wu je PCI. 
Ope ra ci o ni ri zik is ka zan si ste mom Euro SCO RE ta
ko đe se po ve ća va. Fak to ri ri zi ka ko ji zna čaj no do
pri no se po ve ća nom Euro SCO REsu:stariježivotno
do ba, eks tra kar di jal na ar te ri o pa ti ja, sko ra šwi in
farkt mi o kar da i hit na ope ra ci ja.
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SUMMARY
Introduction In current era of widespread use of percutaneous 
coronary interventions (PCI), it is debatable whether coronary 
artery by-pass graft (CABG) patients are at higher risk.
Objective The aim of the study was to evaluate trends in risk 
profile of isolated CABG patients.
Methods By analysing the EuroSCORE and its risk factors, we 
reviewed a consecutive group of 4675 isolated CABG patients, 
operated on during the last 8 years (2001-2008) at our Clinic. 
The number of PCI patients was compared to the number of 
CABG patients. For statistical analyses, Pearson’s chi-square and 
ANOVA tests were used.
Results The number of PCI increased from 159 to 1595 (p<0.001), 
and the number of CABG from 557 to 656 (p<0.001). The mean 
EuroSCORE increased from 2.74 to 2.92 (p=0.06). The frequency 
of the following risk factors did not change over years: female 
gender, previous cardiac surgery, serum creatinine >200µmol/l, 

left ventricular dysfunction and postinfarct ventricular septal 
rupture. Chronic pulmonary disease, neurological dysfunction, 
and unstable pectoral angina declined significantly (p<0.001). 
Critical preoperative care declined from 3.1% in 2001 to 0.5 
% in 2005, than increased and during the last 3 years did not 
change (2.3%). The mean age increased from 56.8 to 60.7 
(p<0.001) and extracardiac arteriopathy increased from 9.2% 
to 22.9% (p<0.001). Recent preoperative myocardial infarction 
increased from 11% to 15.1% (p=0.021), while emergency oper-
ations increased from 0.9% to 4.0% (p=0.001).
Conclusion The number of CABG increases despite the enlarge-
ment of PCI. The risk for isolated CABG given by EuroSCORE 
increases over years. The risk factors, significantly contribut-
ing to higher EuroSCORE are: older age, extracardiac arteriop-
athy, recent myocardial infarction and emergency operation.
Keywords: myocardial revascularization; risk assessment; heart 
diseases; surgery
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