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Prediktori poboljSanja kvaliteta Zivota nakon hirurske revskularizacije miokarda su jo$s uvek nepotpuno poznati.
Cilj rada je bio da ispita prediktore poboljsanja kvaliteta Zivota Sest meseci nakon hirurske revaskularizacije
miokarda. Ispitivali smo 208 uzastopnih pacijenata koji su podvrgnuti hirurskoj revaskularizaciji miokarda. Za
ispitivanje kvaliteta zivota koris¢en je upitnik Nottingham Health Profile Questionnaire prvi deo. Upitnik se sastoji od
38 pitanja koji su podeljeni u 6 odeljaka: fizicka pokretljivost, socijalna izolacija, emocionalne reakcije, energija, bol
i san. Upitnik je podeljen svim pacijentima pre i Sest meseci nakon operacije. Prosecna starost ispitivanih pacijenata
je bila 58,8 + 8,2 godine, 82% su bili muskarci. Poredenje pre i postoperativnih skorova je pokazalo da se poboljsanje
nalazi kod 53,76% bolesnika, pogorsanje kod 12,46%, normalan KZ pre i posle operacije kod 26,70%, dok je KZ nakon
operacije bez promene kod 7,08% bolesnika. Nezavisni prediktori poboljSanja kod pacijenata nakon operacije su bili:
odsustvo prethodnog infarkta miokarda u odeljku fizicka pokretljivost (p=0,03; OR=0,59; ClI 0,40-0,92), visa CCS klasa
angine u odeljcima fizicka pokretljivost (p=0,006; OR=2,34; ClI 1,46-3,32), energija (p=0,02; OR=1,70; Cl 1,29-2,64) i
bol (p<0,001; OR=4,64; Cl 2,27-7,31), muski pol u odeljku bol (p=0,03; OR=0,45; Cl 0,26-0,62) i mlade starosno doba u
odeljku bol (p=0,01; OR=0,69; ClI 0,41-0,85). Prediktori poboljSanja kvaliteta Zivota Sest meseci nakon hirurske
revaskularizacije miokarda su visa CCS klasa angine, odsustvo prethodnog infarkta miokarda, muski pol i mlade
starosno doba.
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uvoD Zivota nakon operacije, a kvalitet Zivota je, pored
prezivljavanja, vazna mera ishoda svake terapijske
Operativno lecenje ishemijskog oboljenja srca procedure. Otkrivanje prediktora poboljsanja bi pomoglo

znacajno poboljsava kvalitet Zivota i produzava Zivot.
Najces¢i operativni zahvat u ovoj indikaciji je
aortokoronarno premoscavanje, koje je i pored razvoja i
usavrsavanja niza drugih operativnih tehnika, ostalo
sinonim za hirursku revaskularizaciju miokarda (HRM).
Kvalitet Zivota (KZ) je jedinstvena personalna
percepcija, nacin na koji osobe procenjuju sopstveno
zdravstveno stanje i nemedicinske aspekte svog Zivota
[1,2]. Dobar kvalitet Zivota podrazumeva sposobnost
coveka da normalno svakodnevno funkcionise i da bude
zadovoljan svojim uces¢em u dnevnim aktivnostima.
Sposobnost da se izvode dnevne aktivnosti ukljucuje

ocuvanu fizicku pokretljivost, nezavisnost, dovoljnu
koli¢inu energije za dnevne aktivnosti samobrige,
socijalne kontakte, emocionalnu stabilnost, odsustvo

bola, drugih tegoba i adekvatan san i odmor.
Nije u potpunosti poznato koje preoperativhe
varijable mogu da budu prediktori poboljsanja kvaliteta

u prepoznavanju pacijenata sa vecom potencijalnom
koris¢u od hirurske revaskularizacije miokarda.

CILJ RADA

Obzirom da je do sada uglavnom izveStavano o
prediktorima pogorsanja kvaliteta Zivota nakon hirurske
revaskularizacije miokarda, cilj ovog istrazivanja je bio
da otkrije preoperativne prediktore poboljsanja kvaliteta
zivota nakon ove intervencije.
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Prospektivno je ispitivano 208 bolesnika sa
koronarnom boles¢u, kod kojih je uradena elektivna
hirurska revaskularizacija miokarda na Institutu za

kardiovaskularne bolesti Dedinje. Od 243 pacijenata koji




su prvobitno ukljuceni u studiju iskljuceni su oni kojima
je pored hirurske revaskularizacije miokarda radena i
neka intervencija na valvulama.

Za ispitivanje kvaliteta Zivota koriS¢en je upitnik
Nottingham health profile questionnaire prvi deo (NHP 1)
koji su osmislili Hunt SM. i saradnici [3]. NHP upitnik je
genericka skala i njegova namena nije da bude mera
bolesti, vec indikator limitatora zdravlja. NHP upitnik
omogucava poredenje pre i postoperativnog stanja kod
bolesnika razlicitih kultura i populacija [4]. Originalno je
napisan na engleskom, a bio je podvrgnut rigoroznom
prevodu na Srpski jezik i lingvistickoj validaciji. Prvi deo
sadrzi 38 subjektivnih izjava uzetih od pacijenata,
podeljenih u 6 odeljaka: fizicka pokretljivost (FP),
socijalna izolacija (SI), emocionalne reakcije (ER),
energija (En), bol i san.

Pacijenti su bili usmeno anketirani neposredno pre i
6 meseci nakon HRM. Odgovor na svako pitanje je
binaran (da ili ne). Skorovi su rangirani od 0 do 100,
dodavanjem tezine pitanja odredene Thurstone-ovom
metodom parnih  poredenja, svakom pozitivhom
odgovoru. Tezina odgovora je odredena ispitivanjem
velikog uzorka iz opste populacije [5]. Visi rezultat
ukazuje na veci poremecaj u kvalitetu zivota. Upitnik je
uredno prijavljen i njegovo je koris¢enje odobreno od
strane Etickog komiteta Instituta za kardiovaskularne
bolesti “Dedinje” u Beogradu.

Preoperativne i perioperativne varijable koje su
analizirane bile su: pol, starost, bracno stanje,
zanimanje i trenutni radni status, faktori rizika za
ishemijsku bolest srca, trajanje koronarne bolesti, raniji
infarkt miokarda, broj bolesnih koronarnih krvnih sudova,
funkcionalna klasifikacija angine pektoris Kanadskog
udruzenja kardiologa (CCS), funkcionalna klasa dispneje
prema Njujorskoj klasifikaciji (NYHA), ejekciona frakcija,
segmentna pokretljivost zidova leve komore, pridruzene
bolesti, EuroSCORE, broj ugradenih graftova, vrsta
ugradenih graftova, ranija operacija na srcu, operativne
komplikacije.

Ejekciona frakcija i segmetna pokretljivost leve
komore su odredjivani ehokardiografski i
ventrikulografski. Ejekciona frakcija je ehokardiografski
odredivana po Simpson-ovoj metodi. U slucaju neslaganja
u nalazu izmedu ventrikulografskog i ehokardiografskog
nalaza, ponavljan je ehokardiografski pregled. Posle
operacije pacijenti su praceni u intenzivnoj nezi gde su
bili pod stalnim EKG, hemodinamskim i respiratornim
monitoringom. Bolesnici su posmatrani u pogledu
prisutnih ili odsutnih postoperativnih komplikacija.

Poreden je preoperativni sa postoperativnim KZ za
svakog pojedinacnog bolesnika, da bismo utvrdili kod
kojih bolesnika je doslo do poboljsanja, kod kojih do
pogorsanja, a kod kojih se KZ posle operacije nije
menjao. Za utvrdivanje povezanosti izmedu veli¢ine
promene KZ posle operacije i preoperativnih varijabli
izvedena je Spearman korelacija. Da bi odredili
preoperativne faktore koji uticu na poboljsanje ili
pogorsanje kvaliteta Zivota posle operacije izveli smo
logisticku regresiju sa binarnom zavisnom varijablom
(poboljsan ili nije poboljsan). Bolesnici kod kojih nije bilo
promene KZ posle operacije pridruzivani su bolesnicima
kod kojih je doslo do pogorsanja. Svaka kategorija
varijabli je analizirana u svakom odeljku KZ koris¢enjem
univarijantne logisticke regresije. Varijable sa nivoom
znacajnosti manjim ili jednakim 0,20 u univarijantnoj
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analizi, bile su uklju¢ene u multivarijantnu logisticku
regresiju.

REZULTATI

Medu operisanim bolesnicima bilo je 82% muskaraca
prosecne starosti 58,2 + 8,5 i 18% Zena prosecne starosti
61,5 + 5,6 godina. 5

Posmatraju¢i promenu ukupnog KZ, iskazanog kroz
NHP 1 skor, poboljsanje je nadeno kod 53,76% bolesnika,
pogorsanje kod 12,46%, normalan KZ pre i posle
operacije kod 26,70%, dok je KZ nakon operacije bez
promene kod 7,08% bolesnika (Grafikon 1).

Grafikon 1. Promena ukupnog kvaliteta Zivota Sest
meseci nakon hirurske revaskularizacije miokarda
(ukupni NHP 1 skor)
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Svi faktori koji su u korelaciji sa veli¢inom promene
KZ u pojedinim njegovim odeljcima prikazani su u tabeli
1. Moze se videti da postoji pozitivna korelacija izmedu
intenziteta poboljsanja KZ u odeljku En 6 meseci nakon
HRM i Zenskog pola. Nadena je korelacija izmedu starosti
bolesnika i poboljsanja KZ u odeljku FP, SI i En. Vede
poboljsanje je nadeno kod starijih bolesnika (p<0,05).
Postoji znacajna korelacija izmedu klase angine pectoris
i veli¢ine promene KZ u odeljku FP, En i Bol. Pri tome,
najvece poboljsanje nalazimo u dve najvise CCS klase (lll
i IV) (p<0,05). Znacajna korelacija je nadena i izmedu
promene KZ 6 meseci posle HRM u odeljku FP, En i Bol i
NYHA funkcionalne klase bolesnika pre operacije
(p<0,01). Vidimo da sto je visa NYHA klasa pre operacije
bolesnici u pogledu veli¢ine poboljsanja Kj vise
profitiraju nakon operacije. lzmedu promene KZ nakon
HRM u odeljku SI, ER i San i NYHA klase pre operacije
nema znacajne korelacije (Tabela 1).

Pored vec gore opisanih korelacija, vece poboljsanje
KZ 6 meseci posle HRM u odeljku FP srecemo kod
prisutne fizicke neaktivnosti pre operacije (p=0,003), kao
i kod duzeg trajanja KB (p=0,021), u odeljku S| kod
nepusaca (p=0,006), u odeljku ER kod hipertenzivnih
bolesnika (p=0,004), u odeljku En kod bolesnika koji
nemaju bracnog druga (p=0,01) ili imaju visi EuroSCORE
(p=0,005), u odeljku Bol kod bolesnika koji nemaju
brac¢nog druga (p=0,033) i u odeljku San kod bolesnika
kod kojih KB traje duze (p=0,033) (Tabela 1).

Nezavisni prediktori poboljsanja KZ nakon operacije
u odeljku FP bili su odsustvo prethodnog infarkta
miokarda (p=0,038; OR=0,61; Cl 0,38-0,97) i visok
preoperativni stepen angine pectoris (p=0,005; OR=2,11;
Cl 1,25-3,55). Nije bilo nezavisnih prediktora poboljsanja



ORIGINALNI RADOVI

KZ u odeljcima SI, ER i san. Nezavisni prediktor operacije u odeljku Bol bili su muski pol (p=0,018;
poboljanja KZ nakon operacije u odeljku En bio je visok ~ OR=0,41; Cl 0,19-0,86) i mlade starosno doba (p=0,013;
stepen angine pektoris pre operacije (p=0,02; OR=1,70;  OR=0,629; Cl 0,44-0,91) (Tabela 2).

Cl 1,29-2,64). Nezavisni prediktori poboljsanja KZ nakon

Tabela 1. Faktori koji su u korelaciji sa posleoperativnim poboljSanjem kvaliteta Zivota

Odeljak Varijabla Vece poboljSanje r p
Godine Stariji bolesnici 0.177 0.008
Fizicka neaktivnost Prisutna -0.194 0.003
Fizicka pokretljivost  Angina pectoris (CCS) Visi stepen angine 0.4 <0.001
NYHA klasa Visa NYHA klasa 0.374 <0.001
o TrajanjekB” I buze 0.154 0.021.
Socijalna izolacija Govdine Starijj bvolesm'ci 0.169 0.011
e R Pusenje .} Nepusadi . ... 018 0006
Emoc1.c.>nalne Arterijska hipertenzija Hipertenzivni bolesnici 0.193 0.004
_reakcije T T T T T
Pol Zenski 0.140 0.035
Godine Stariji bolesnici 0.209 0.002
Energija Bracno stanje Bevz bracnog druga -0.172 0.01
Angina pectoris (CCS) Visi stepen angine 0.306 <0.001
NYHA klasa Visa NYHA klasa 0.298 <0.001
e EWOSCORE Vo 0185 0.005
Angina pectoris (CCS) Visi stepen angine 0.481 <0.001
Bol NYHA klasa Visa NYHA klasa 0.247 <0.001
i BraCnostanje | Bezbracnogdruga 0142 0.033
San Trajanje KB Duze 0.142 0.033
Tabela 2. Nezavisni prediktori poboljSanja kvaliteta Zivota Sest meseci nakon
hirurske revascularizacije miokarda
. . a (Univarijantna) (Multivarijantna analiza)
Tl Rl p Koeficient p OR 95% ClI
____ Hiperholesterolemija 12 . 03 018 140  082-2.71
I Diajbetes 10 - 063 015 058  0.37-1.23
Fizicka Indeks telesne mase | 006 .05 0.16  _1.69  0.96-3.85
pokretljivost _ Fizicka neaktivnost 0.007. 059 0.08 ~ 0.58  0.41-1.07
_Prethodni infarkt srca 002 . 056 .. 0.03° 059 040092
. Klasa angine (CCS) 0.04 " T 0.77 7 T7TT0.006" 72.34 T 1.46-3.32
B Pol 0t 073 008 1.8  096-4.02
. Godine 003 016 047 1.19  0.83-1.65
Socijalna | Hipertenzija 02 048 015 1.86  0.82-3.51
izolacija Pusenje 0.01 -0.42 0.11 0.54 0.39 -1.13

Emocionalne
reakcije

Energija

Bol

Klasa angine (CCS) <0.001 . 00015 4.64 2.27 - 7.31

2014; 43 (4) 7-12




DISKUSIJA

Pracenje pozitivnih efekata hirurske
revaskularizacije miokarda obi¢no je podrazumevalo
posmatranje redukcije anginoznih tegoba, smanjenje
upotrebe nitrata i povecanje fizicke izdrzljivosti, kao
merila kvaliteta Zivota. lako ova merila odrazavaju vazne
somatske efekte revaskularizacije miokarda, oni tesko
mogu biti ekvivalenti kvalitetu Zivota. Kvalitet Zzivota
odreduju li¢ne percepcije simptoma, kao i telesna i
mentalna funkcionalna sposobnost.

Studija kvaliteta zivota predstavlja komplementarni
pristup uobicajenoj evaluaciji hirurdkih rezultata. Cak i
kada je hirurska intervencija uspesna, ona ne mora da
poboljsa KZ. Neki problemi, koji su za bolesnke pre
operacije bili od manje vaznosti u poredenju sa
simptomima koronarne bolesti, ili koje su skrivali zbog
straha od operacije, postaju veoma bitni nakon
operacije. Bolesnici se u Sestomese¢nom periodu nakon
HRM obicno Zale na ne-srcane probleme kao sto su bol u
rani, simptomi koji su posledica postoperativnih
komplikacija, pridruzenih bolesti i drugog.

Kod najveleg broja bolesnika se nalazi poboljsanje
kvaliteta Zivota 6 meseci nakon HRM. To ukazuje na
visoku efikasnost HRM u pogledu bolesnikovog povratka
normalnom Zivotu, smanjenju fizickih ogranicenja,
povecanju socijalnih kontakata, povratku emocionalne
stabilnosti, povratku zZivotne energije, smanjenju bolnih
senzacija i omogucavanju normalnog okrepljujuceg sna.

Slicno dugorocnoj prognozi za ishod bolesti, koja je
kod najtezih koronarnih bolesnika najbolja nakon HRM u
poredenju sa drugim tretmanima, tako i najveci broj
izvestaja govori o najvecem poboljsanju KZ nakon HRM
upravo kod onih bolesnika kod kojih je on preoperativno
najvise narusen [6].

Dobijeni rezultati govore da postoji veza izmedu
veceg poboljsanja KZ u odeljku En 6 meseci nakon HRM i
Zenskog pola. Obzirom da Zene imaju lo3iji KZ pre HRM,
ovi nalazi odgovaraju nalazima drugih autora koji nalaze
loiji KZ kod Zena kako pre, tako i nakon HRM, uz nesto
vece poboljsanje KZ nakon operacije [7,8]. Ovi nalazi
nisu u vezi samo sa zenskim polom kao fizioloskom
razlikom, vec i sa karakteristikama koronarne bolesti i
prisutnim rizicima, koji su ozbiljniji kod Zena.

Danas raste procenat starih bolesnika koji se
podvrgavaju HRM. Oni imaju uglavnom tezu koronarnu
bolest, prisutne komorbiditete i tezi ukupni preoperativni
status. IstrazivaCi TIME studije nalaze kod pacijenata
starijih od 75 godina izraZenije smanjenje anginoznih
tegoba i vece poboljsanje kvaliteta Zivota, ako su oni
podvrgnuti hirurskoj revaskularizaciji, u odnosu na one
medikameno tretirane. Stoga, oni predlazu da ove
pacijente, bez obzira na njihov vedi perioperativni rizik,
treba operativno leciti [9]. U naSoj studiji nadena je
pozitivna korelacija izmedu starosti bolesnika i
poboljsanja KZ u odeljku FP, Sl i En, Sest meseci nakon
HRM.

Preoperativna visoka CCS klasa angine pectoris i
visoka NYHA klasa bile su u pozitivnoj korelaciji sa
veli¢inom poboljsanja KZ bolesnika za odeljke FP, En i
Bol Sest meseci nakon HRM. Visoka CCS i NYHA klasa
podrazumevaju izrazenu simptomatologiju i veliki broj
ograni¢enja  koja kvare KZ. Posle operacije,
smanjivanjem CCS i NYHA klase, smanjuju se i pomenuta
ogranic¢enja, a kod bolesnika koji su preoperativno imali
lo$ KZ, dolazi do njegovog znacajnog popravljanja.
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Nadena je pozitivna korelacija izmedu velicine
pobolj$anja KZ u odeljku En i Bol i nepostojanja bracnog
druga kod bolesnika. To se delimiéno moze objasniti
nesto losijim preoperativnim skorovima KZ u ovim
odeljcima, koji se posle operacije znacajnije popravljaju
u odnosu na pocetni nivo. Drugi autori izveStavaju da
bolesnici u braku imaju nakon HRM vece poboljsanje na
polju fizicke pokretljivosti, bola i socijalne izolacije [10].

Neki autori saopStavaju da je poboljsanje fizicke
aktivnosti i dispneje manje kod hipertenzivnih bolesnika
[11]. Tabela 1 pokazuje da je nadena korelacija izmedu
pobolj$anja KZ u odeljku ER i prisutne hipertenzije kod
bolesnika. Uzrok tome moZe biti lo3iji preoperativni KZ
hipertenzivnih bolesnika, kao i redovnije uzimanje lekova
koji poboljSavaju KZ nakon HRM.

Pracenjem CASS studije doslo se do zakljucka da
pusaci koji nakon HRM nastave sa pusenjem imaju Cesce
anginozne tegobe, Cesce hospitalizacije, vecu ucestalost
infarkta miokarda i reoperacija, dok je KZ losiji u
poredenju sa bolesnicima koji su ostavili pusenje ili
nikada nisu pusili [12]. Dobijeni rezultati pokazuju da
nepusaci 6 meseci nakon HRM imaju vecée poboljsanje KZ
u odeljku SI, u poredenju sa pusacima. Veliki broj pusaca
nakon HRM pokusava da ostavi pusenje, pa to moze biti
razlog njihove vece socijalne izolacije u poredenju sa
nepusaéima, koji se lakse vradaju drustvenim
aktivnostima.

Fizi¢ki neaktivne osobe 6 meseci nakon HRM imaju
znacajnije poboljsanje KZ u odeljku FP. Ocigledno da je
HRM u pogledu promene KZ korisna i kod bolesnika koji
su fizicki neaktivni pre HRM, ali je ukupan skor KZ bolji u
grupi fizicki aktivnih bolesnika koji imaju bolje polazne
preoperativne vrednosti NHP skora.

Nadena je pozitivna korelacija izmedu veceg
pobolj3anja KZ u odeljku FP i San i duZine trajanja KB.
Objasnjenje za ovakve rezultate moZe biti u tome da
bolesnici kod kojih KB duze traje najcesce imaju sporiju
progresiju bolesti, u poredenju sa bolesnicima kod kojih
nakon kraceg toka bolesti mora biti uradena HRM.

Znacajno je manji broj varijabli koje mogu da
posluze kao nezavisni prediktori poboljSanja KZ nakon
HRM. U ovoj studiji to su bili muski pol, mlade Zivotno
doba, odsustvo prethodnog infarkta miokarda i visoka
CCS klasa angine pectoris.

Najvedi broj izveStaja govori da muskarci bolje
prolaze nakon HRM u pogledu prognoze i ocekivanog KZ.
Skorije objavljene studije su pokazale da Zzene, u
proseku, imaju losiji preoperativni klinicki profil, ¢ime se
moze objasniti prethodno pomenuta razlika. Losiji
preoperativni klinicki profil podrazumeva da se zene
kasnije podvrgavaju operativnom lecenju, i to obi¢no sa
losijom funkcijom leve komore, nestabilnom anginom
pectoris, odmaklom sréanom insuficijencijom,
trosudovnom KB i boles¢u glavnog stabla leve koronarne
arterije, sa Ces¢im  komorbiditetom, u  vidu
hipotireoidizma, renalne slabosti, diabetes mellitusa,
hipertenzije i periferne vaskularne bolesti [13]. Drugi
autori su pokusali da dokazu da je manji precnik
koronarnih arterija kod Zena povezan sa povisenim
rizikom [14]. Kod Zena se po pravilu upotrebljava veci
broj venskih graftova, $to ukazuje na postojanje tezeg,
difuznog oblika KB, a rede koris¢enje arterijskih graftova
moze da bude jedno od objasnjenja losijih rezultata.
Kurlansky PA. i saradnici su saopstili dobre rezultate
nakon koronarne hirurgije kod Zena uz primenu
arterijskih  graftova. Nakon ugradnje bilateralne



unutrasnje mamarne arterije nema signifikantne razlike
u postoperativnim komplikacijama i perioperativhom
mortalitetu izmedu muskaraca i zena. U obe grupe nakon
operacije KZ se znacajno poboljsava i izjednaava sa
referentnim vrednostima za pol i godine [15].

Mlade Zivotno doba najceS¢e podrazumeva bolju
fizicku kondiciju, jasnije mentalno funkcionisanje, bolji
kardijalni status i rede prisustvo komorbiditeta. To stvara
preduslove da mladi bolesnici nakon HRM imaju bolje
rezultate od starijih bolesnika. Stariji bolesnici najcesée
imaju nezadovoljene fizicke, socijalne i emocionalne
potrebe, radije iznose i priznaju svoje probleme, ali
Cesto ih sagledavaju kao sastavni deo starenja. lako
stariji pokazuju nakon operacije znacajnije poboljsanje
KZ, oni i pre i nakon operacije imaju losiji KZ od mladih
bolesnika, a mlade Zivotno doba je nezavistan prediktor
poboljsanja KZ 6 meseci nakon HRM za odeljak Bol.

Prethodni infarkt miokarda dovodi do oStecenja
sréanog miSica i potencijalno manje ili vise
remodelovane leve komore. To stvara uslove za
postojanje cesé¢ih komplikacija i losSiju prognozu u
poredenju sa bolesnicima koji nisu imali prethodni
infarkt miokarda. Obzirom da je kod velikog broja
bolesnika sa prelezanim akutnim infarktom miokarda
snizena EF-LK i da najcesce pripadaju visoj NYHA klasi,
razumljivo je da odsustvo prethodnog infarkta miokarda
moze biti jedan od prediktora pobolj$anja KZ nakon HRM.

Visoka CCS klasa angine pectoris bila je najsnazniji
nezavisni prediktor poboljsanja KZ 3est meseci nakon
HRM. Veza izmedu teZine angine pectoris i KZ je jasno
potvrdena u najvecem broju studija koje su se bavile
ovim problemom [16]. Postoji snazna pozitivna korelacija
izmedu teZine angine pectoris i narusenog KZ. Kako je
najvedi broj bolesnika nakon HRM osloboden anginoznih
tegoba, najvece poboljsanje KZ registruje se kod onih
koji su preoperativno imali visok stepen anginoznih
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bolova. HRM je potencijalno indikovana i kao
simptomatska terapija za ublazavanje anginoznih bolova
i popravljanje KZ. Ovo jos jednom potvrduje Cinjenicu da
bolesnici sa najlosijim KZ pre operacije, nakon nje imaju
najvece poboljsanje.
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Najsnazniji prediktor poboljsanja kvaliteta Zivota
Sest meseci nakon hirurske revaskularizacije miokarda je
visoka CCS klasa angine. Kod bolesnika sa visokom CCS
klasom angine hirursku revaskularizaciju miokarda treba
preporuciti kao proceduru koja znacajno popravljanja
QOL, ne zanemarujuc¢i naravno uticaj operacije na
prezivljavanje bolesnika.
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SUMMARY
Predictors of improved quality of life after coronary artery bypass surgery (CABG) are still incompletely known. To determine the

predictors of improving the quality of life six months after coronary artery bypass surgery. We studied 208 consecutive patients, who
underwent elective CABG. The Nottingham Health Profile Questionnaire part 1 was used as the model for quality of life
determination. Questionnaire contains 38 subjective statements divided into six sections: physical mobility, social isolation,
emotional reaction, energy, pain and sleep. We distributed the questionnaire to all patients before CABG and six months after CABG.
The mean age of patients was 58,8 + 8,2 years, 82% were males. The comparison between mean preoperative and postoperative
scores showed that improvement was found in 53.7% of patients, worsening in 12.5%, quality of life before and after the intervention
was normal in 26.7%, and no changes in quality of life was at 7.08%. Independent predictors of patients improvement by CABG were
as follows: absence of previous myocardial infarction in the physical mobility section (p=0.03; OR=0.59; ClI 0.40-0.92), higher CCS
angina class in the physical mobility (p=0.006; OR=2.34; Cl 1.46-3.32), energy (p=0.02; OR=1.70; Cl 1.29-2.64) and pain sections
(p<0.001; OR=4,64; Cl| 2.27-7.31), mail gender in the pain section (p=0.03; OR=0.45; ClI 0.26-0.62) and younger age in the pain
section (p=0.01; OR=0.69; Cl 0.41-0.85). The predictive factors for quality of life improvement six months after CABG are higher CCS
angina class, absence of previous myocardial infarction, mail gender and younger age.

Keywords: Quality of life, coronary artery bypass surgery, improvement
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