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Abstract

Introduction: Ischemic heart disease is one of the leading causes of death worldwide and
occurs as a result of an imbalance between the myocardium’s oxygen demand and its blood
supply. The most common cause of ischemic heart disease is atherosclerosis of the coronary
arteries. The main methods of treatment include myocardial revascularization through coro-
nary artery bypass grafting or percutaneous coronary intervention, as well as pharmacologi-
cal therapy.

Aim: The aim of the study is to analyze the impact of comorbidities, lifestyle habits, and here-
dity on the length of hospitalization after aortocoronary bypass grafting.

Material and methods: Data for this study were obtained from medical records of patients
operated at the Institute for Cardiovascular Diseases “Dedinje” from November 30", 2022 to
January 19, 2023. This is a descriptive epidemiological study. Statistical analysis was perfor-
med using SPSS 21.0 software.

Results: A total of 106 patients were operated on from November 30%, 2022 to January 19th,
2023, of whom 76 (71.7%) were male. The median age of patients was 66 (range 39 - 78) years.
Patients who underwent simultaneous valve and bypass surgery were statistically significantly
longer hospitalized than those who did not undergo valve surgery (p = 0.008). The research
results indicate that age (p = 0.001) and NYHA class of heart failure (p = 0.006) are statistically
significantly positively correlated with the length of hospitalization. A statistically significant
negative correlation was observed between the degree of left ventricular ejection fraction pre-
servation and the length of hospital stay (p = 0,009). The presence of other comorbidities,
hereditary burden, and smoking, in this study, was not statistically significantly associated
with the length of hospitalization after aortocoronary bypass grafting (p > 0.05).
Conclusion: The practical application of the results of this study lies in the ability to predict

Keywords: the length of hospitalization based on the presence of certain comorbidities, advanced heart
aortocoronary bypass failure, valve surgery, and patient age. Given the limitations of this study, further investigation
grafting, is necessary to examine the predictive significance of other comorbidities and lifestyle habits
length of hospitalization, that have shown a positive correlation with the length of hospitalization but have not reached
comorbidities statistical significance.

Vuckovi¢ A. et al. MedPodml 2025, 76(2):51-56 doi:10.5937/mp76-47296
© I I Editorial board: podmladak.med.bg@gmail.com
The authors declare no conflicts of interest. e-ISSN: 2466-5525



Vuckovi¢ A. et al. Najvazniji faktori koji uti¢u na duzinu hospitalizacije nakon aortokoronarne bajpas hirurgije: rezultati jedne ustanove.
MedPodml 2025, 76(2):51-56

Sazetak

Uvod: Ishemijska bolest srca predstavlja jedan od vodecih uzroka smrti u svetu, a
nastaje kao posledica neravnoteze izmedu potreba miokarda za kiseonikom i njegovog
dotoka putem krvi. Najc¢es¢i uzrok ishemijske bolesti jeste ateroskleroza koronarnih
arterija. Glavne metode lecenja obuhvataju revaskularizaciju miokarda putem ugradnje
aortokoronarnog bajpasa ili perkutanom koronarnom intervencijom, kao i farmakolosku
terapiju.

Cilj: Cilj ovog rada jeste analiza uticaja komorbiditeta, Zivotnih navika i herediteta na
duzinu trajanja hospitalizacije nakon aortokoronarnog bajpasa.

Materijal i metode: Podaci za ovaj rad dobijeni su iz medicinske dokumentacije pacijenata
operisanih na Institutu za kardiovaskularne bolesti ,,Dedinje” u periodu od 30.11.2022.
do 19.1.2023. godine. Re¢ je o deskriptivnoj epidemioloskoj studiji. Statisticka obrada je
izvrsena u SPSS 21.0 programu.

Rezultati: U periodu od 30.11.2022. godine do 19.1.2023. godine operisano je ukupno
106 pacijenata, od kojih su 76 (71,7%) bili muskarci. Medijana starosti pacijenata je
iznosila 66 (opseg 39 -78) godina. Pacijenti koji su imali istovremenu operaciju valvula
i bajpas operaciju bili su statisticki znac¢ajno duze hospitalizovani u odnosu na pacijente
koji nisu imali operaciju valvula (p = 0,008). Rezultati istrazivanja ukazuju da su starost
(p =0,001) i NYHA Kklasa src¢ane insuficijencije (p = 0,006) u statisticki znacajnoj pozitiv-
noj korelaciji sa trajanjem hospitalizacije. Statisticki znacajna negativna korelacija uoc¢ena
je izmedu stepena ocuvanosti ejekcione frakcije leve komore i duzine trajanja hospitali-
zacije (p=0,009). Prisustvo ostalih ispitivanih komorbiditeta, hereditarnog opterecenja i
pusenja u ovom istrazivanju nije statisticki znacajno povezano sa duzinom hospitalizacije
nakon aortokoronarnog bajpasa (p > 0,05).

Zakljucak: Prakti¢na primena rezultata ove studije ogleda se u moguc¢nosti predikcije du-
zine hospitalizacije na osnovu prisustva odredenih komorbiditeta, odnosno uznapredova-
le sr¢ane insuficijencije, operacije valvula i starosti pacijenata. S obzirom na ogranicenja
ove studije neophodno je dalje ispitati prediktivni znacaj i ostalih komorbiditeta i zivotnih
navika koji su pokazali pozitivhu povezanost sa duzinom hospitalizacije, a nisu dostigli
statisticku znacajnost.

Kljucne reci:
aortokoronarni bajpas,
duzina hospitalizacije,
komorbiditeti

Uvod

navika, metode lecenja ukljucuju farmakolosku terapiju i
revaskularizacione metode. Revaskularizacija miokarda

Ishemijska bolest srca predstavlja jedan od vodecih
uzroka smrti u svetu, a nastaje kao posledica neravnoteze
izmedu potreba sr¢anog misica za kiseonikom i njegovog
dotoka putem krvi iz koronarnih arterija (1-3). Najces¢i
uzrok ishemijske bolesti jeste ateroskleroza koronarnih
arterija, koja nastaje kao posledica disfunkcije endotela
(4,5). Faktori rizika odgovorni za nastanak koronarne bo-
lesti su brojni i raznovrsni. Hipertenzija, dijabetes, hiper-
lipidemija, gojaznost i pusenje predstavljaju glavne fakto-
re rizika koji dovode do ostecenja endotela, a samim tim
pogoduju i nastanku ateroskleroze (6,7). Pored ovih pro-
menljivih faktora, znacajan uticaj u nastanku ishemijske
bolesti imaju i nepromenljivi faktori rizika, kao $to su ge-
netska predispozicija i godine starosti (1,4).

Klini¢ke manifestacije koronarne bolesti srca mogu
biti hroni¢ne i akutne. Pod hroni¢nim manifestacijama se
podrazumevaju asimptomatska koronarna bolest i stabil-
na angina pektoris, dok se akutnom manifestacijom
koronarne bolesti smatraju nestabilna angina pektoris i
infarkt miokarda sa ili bez ST elevacije na elektrokardio-
gramu (EKG) (8).

Uzevsi u obzir potencijalno fatalne posledice
ishemijske bolesti srca, blagovremena dijagnostika i
lec¢enje predstavljaju prioritet. Pored promene Zzivotnih

se moze izvrsiti putem perkutane koronarne intervencije,
koja podrazumeva ugradnju stenta u suzenu koronarnu
arteriju, ili hirurSkog zahvata, poput ugradnje
aortokoronarnog bajpasa (9-11). Aortokoronarni bajpas
je kardiohirurska operacija pri kojoj se arterijski ili venski
krvni sud koristi kao premosnica izmedu aorte i/ili pot-
klju¢nih arterija i distalnog dela okludirane ili kriti¢no su-
zene arterije, ¢ime se obezbeduje dotok krvi u podrucje
ishemije. Najces¢i venski krvni sud koji se koristi jeste v.
saphena magna, dok se od arterijskih koriste a. thoracica
interna i a. radialis (12,13). Trosudovna koronarna bolest,
znacajna stenoza glavnog stabla leve koronarne arterije i
disfunkcija leve komore predstavljaju najznacajni-
je indikacije za ugradnju bajpasa (14).

Cilj ovog rada je analiza uticaja komorbiditeta,
zivotnih navika i herediteta na duzinu trajanja hospita-
lizacije nakon aortokoronarnog bajpasa kod pacijena-
ta operisanih na Institutu za kardiovaskularne bolesti
»Dedinje“ u periodu od 30. novembra 2022. do 19. januara
2023. godine.

Materijal i metode

Podaci za ovaj rad dobijeni su iz medicinske
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dokumentacije pacijenata koji su leceni na Institutu za
kardiovaskularne bolesti ,Dedinje“ u periodu od 30. no-
vembra 2022. do 19. januara 2023. godine. U navedenom
periodu ugradnja aortokoronarnog bajpasa izvrsena je kod
107 pacijenata. Jedan pacijent je preminuo neposredno na-
kon intervencije, te je iskljucen iz studije.

Od pacijenata su uzete informacije o simptomima,
godinama starosti, visini, tezini, hereditetu, prisustvu
komorbiditeta (hipertenzija, dijabetes, dislipidemija
i sréana slabost), navikama (pusenje), kao i podaci
o eventualnim prethodnim infarktima, perkutanim
koronarnim intervencijama ili bajpas operacijama. Iz me-
dicinske dokumentacije pacijenata su prikupljeni podaci
o ejekcionoj frakciji leve komore, izrazenoj u procentima,
kao i broj ugradenih bajpasova. Podaci o prisustvu drugih
komorbiditeta, poput bubrezne insuficijencije, bolesti
pluca i gastrointestinalnih oboljenja, koji mogu imati
uticaj na duzinu hospitalizacije, nisu obuhvaceni ovim
istrazivanjem. U studiju su ukljuceni svi pacijenti koji su u
navedenom periodu operisani, ukljucujuci i one pacijente
koji su, pored ugradnje bajpasa, bili podvrgnuti i operaciji
valvula. Svi dobijeni podaci su analizirani putem deskrip-
tivne epidemioloske studije.

Na osnovu telesne tezine i visine pacijenata izracu-
nat je indeks telesne mase (engl. Body Mass Index - BMI), tj.
indeks uhranjenosti osobe. On se dobija tako sto se kilaza
osobe podeli sa kvadratom visine u metrima. Sréana sla-
bost, kao znacajan komorbiditet, predstavljena je klasom
Njujorskog udruzenja za srce (engl. New York Heart
Association - NYHA), koja je odredena na osnovu simpto-
ma koje su pacijenti naveli na prijemu.

Statisticka obrada je izvr§ena u SPSS 21.0 programu.
Procena normalnosti distribucije varijabli izvrSena je pri-
menom Kolmogorov-Smirnovljevog testa, nakon cega je
uradena deskriptivna statisticka analiza. Poredenje varijabli
koje nisu normalno rasporedene ispitano je kori$¢enjem
neparametarskog dvostranog Man-Vitnijevog (Mann-
Whitney) U testa ili Kruskal-Valisovog (Kruskal-Wallis)
testa, u zavisnosti od broja grupa. Za potrebe analize ko-
relacije koriS¢en je Spirmanov (Spearman) test korelacije.
Smatralo se da vrednosti p < 0,05 ukazuju na statisticki
znacajne razlike.

Rezultati

U periodu od 30.11.2022. godine do 19.1.2023.
godine na Institutu za kardiovaskularne bolesti ,,Dedinje”
je operisano ukupno 107 pacijenata, od kojih je u studiju
ukljuc¢eno 106 (99,1%). U studiju je ukljuceno 76 (71,7%)
pacijenata muskog i 30 (28,3%) pacijenata zenskog pola.
Medijana starosti pacijenata je iznosila 66 (opseg 39-78)
godina. Preterano uhranjenih ili gojaznih pacijenata u
studiji je bilo 76 (71,7%). Ostalih 30 (28,3%) pacijenata bili
su normalne uhranjenosti, dok pothranjenih pacijenata u
ovoj studiji nije bilo (tabela 1). Medijana tezine bolesnika
je iznosila 85 kg (opseg 56 - 115 kg).

Ukupno 100 (91,7%) od 106 pacijenata ispoljavalo
je simptome src¢ane insuficijencije. Najveci broj pacijenata,

njih 44 (41,5%), imalo je srcanu slabost trec¢eg stadijuma
prema NYHA Kklasifikaciji, dok pacijenata sa cetvrtim
stadijumom srcane insuficijencije, u ovom istrazivanju,
nije bilo. Najveci broj pacijenata, njih 47 (44,34%), imalo
je ocuvanu ejekcionu frakciju leve komore, tj. imalo je
ejekcionu frakciju ve¢u od 50% (tabela 1).

Povisen pritisak su imala 103 (97,2%) pacijenta,
dok je dislipidemija zabelezena kod 95 (89,6%) pacijena-
ta. Na prijemu, 24 (22,6%) pacijenta su bili pusaci, dok je
nepusaca bilo 38 (35,8%). Najveci broj ispitivanih pacije-
nata, njih 44 (41,5%) bili su bivsi pusaci. Ukupno 52 (49%)
pacijenta su imala dijabetes, od kojih je 33 (31,1%) koristi-
lo oralne antidijabetike u terapiji, dok ih je 19 (17,9%) bilo

Tabela 1. Karakteristike ispitivane populacije

Varijabla N (%)
Muski 76 (71,7%)
Pol .
Zenski 30 (28,3%)
Da 103 (97,2%)
HTA
Ne 3(2,8%)
Da 52 (49,0%)
DM
Ne 54 (51,0%)
T .. Da 95 (89,6%)
Dislipidemije
Ne 11 (10,04%)
P Da 24 (22,6%)
Pusenje
Ne 82 (77,3%)
.y Lo Da 71 (67,0%)
Porodi¢no opterecenje
Ne 35(33,0%)
Raniji infarkt Da 55(51,9%)
miokarda Ne 51 (48,1%)
o Da 2 (1,9%)
Raniji bajpas
Ne 104 (98,1%)
Ranija perkutana Da 17 (16,0%)
koronarna intervencija Ne 89 (84,0%)
Istovremena operacija Da 12 (11,3%)
valvula Ne 94 (88,7%)

Bez src¢ane slabosti 6 (5,7%)
1 17 (16,0%)
NYHA 11 39 (36,8%)
111 44 (41,5%)
v 0 (0,0%)
Pothranjenost 0 (0,00%)

Normalna telesna 30 (28,3%)

masa

BMI Prek )
rekomerna telesna (36,8%)

masa

Gojaznost 37 (34,9%)
< 40% 26 (24,53)
EF LK 40 - 49% 33 (31,13)
>50% 47 (44,34)

TA - hipertenzija; DM - dijabetes melitus; BMI - indeks telesne mase;
NYHA - stepen sr¢ane insuficijencije; EF LK - ejekciona frakcija leve
komore

Medicinski podmladak / Medical Youth 53



Vuckovi¢ A. et al. Najvazniji faktori koji uti¢u na duzinu hospitalizacije nakon aortokoronarne bajpas hirurgije: rezultati jedne ustanove.

MedPodml 2025, 76(2):51-56

na terapiji insulinom. Pozitivnu istoriju kardiovaskularnih
bolesti u porodici naveo je 71 (67,0%) pacijent. Raniji in-
farkt miokarda je imalo 55 (51,9%) pacijenata. Prethodno
uraden bajpas su imale 2 (1,9%) osobe, dok ih je 17
(16,0%) imalo prethodno uradenu perkutanu koronarnu
intervenciju. Pored bajpas operacije, 12 (11,3%) pacijena-
ta je istovremeno podvrgnuto i operaciji sr¢anih zalistaka
(tabela 1). Najvecem broju pacijenata, 63 (59,43%) ugra-
dena su istovremeno tri bajpasa.

Medijana  trajanja  hospitalizacije =~ nakon
aortokoronarnog bajpasa je iznosila 6 dana (opseg 4-35)
(grafikon 1).

Najveci broj pacijenata je otpusten izmedu 5 i 10
dana nakon operacije.

Korelacionom analizom je dokazana statisticki zna-
¢ajna pozitivna povezanost izmedu starosti (p = 0,001) i
duzine trajanja hospitalizacije nakon ugradnje aortokoro-
narnog bajpasa.

Dokazana je i statisticki znacajna pozitivna
povezanost izmedu uznapredovalosti sréane insuficijencije
(p = 0,006) i duzine trajanja hospitalizacije (grafikon 2).

Stariji ljudi su ostajali duze u bolnici, kao i pacijenti
sa ve¢im stepenom sréane insuficijencije. Dokazana je

Mean =7.53
Std. Dev. = 4.811
N=108

60

Ucestalost (%)

— —
5 10 15 20 2 30 35

Trajanje hospitalizacije nakon operacije (dani)

Grafikon 1. Duzina trajanja hospitalizacije nakon ugradnje

aortokoronarnog bajpasa

40

30

Trajanje hospitalizacije nakon operacije (dani)
T

NYHA

Grafikon 2. Grafi¢ki prikaz trajanja hospitalizacije u zavisnosti
od NYHA stadijuma sr¢ane insuficijencije

statisticki znacajna negativna povezanost izmedu ejekcione
frakcije leve komore i duzine trajanja hospitalizacije (p =
0,009), tj. pacijenti sa smanjenom ejekcionom frakcijom
leve komore bili su statisticki znacajno duze hospitalizovani.
Korelacija izmedu BMI (p = 0,737) i boravka u bolnici
nakon bajpas operacije nije dokazana (tabela 2).

Utvrdena je statisticki znacajna razlika u duzini tra-
janja hospitalizacije izmedu pacijenata koji su, pored baj-
pas operacije, imali operaciju valvula i onih koji nisu ope-
risali valvule (p = 0,008). Izmedu pacijenata koji su imali
dijagnozu hipertenzije, dislipidemije i dijabetesa i onih
koji nisu imali ove komorbiditete nije uocena statisticki
Tabela 2. Prikaz korelacije izmedu duzine trajanja

hospitalizacije i ostalih ispitivanih varijabli

Korelacija duzine trajanja hospitalizacije i drugih varijabli od

interesa
Varijable Spirmanovi koeficijenti P
TH Starost pacijenata 0,315 0,001
TH NYHA 0,265 0,006
TH BMI -0,033 0,737
TH EF LK -0,251 0,009

TH - Trajanje hospitalizacije (u danima); BMI - indeks telesne mase;
NYHA - stepen sréane insuficijencije; EF LK - ejekciona frakcija leve
komore

Tabela 3. Prikaz razlike u trajanju hospitalizacije u odnosu
na razliku u prisustvu varijabli od interesa

- TH
Varijabla » .
Medijana (min; max)
Muskarci 6 (4; 35)
Pol . 0,379
Zene 6 (5;22)
Da 6 (4; 35)
HTA 0,976
Ne 6 (6; 6)
Da 6 (4; 25)
DM 0,604
Ne 6 (4; 35)
o Da 6 (4; 35)
Dislipidemije 0,915
Ne 6 (5;8)
o Da 6 (5 35)
Pusenje 0,170
Ne 6 (4;28)
i& Da 6(4; 35
Porodllcn(? ( ) 0,925
opterecenje Ne 6 (4; 28)
Raniji infarkt Da 6 (4;28) .
miokarda Ne 6 (4; 35) ’
e Da 9(7;11)
Raniji bajpas 0,150
Ne 6 (4; 35)
Da 8 (5; 22
Istovre.r.nena ( ) 0,008
operacija valvula Ne 6 (4; 35)
Ranija perkutana Da 6 (5; 35)
koronarna 0,603
intervencija Ne 6 (4 28)

TH - Trajanje hospitalizacije (u danima); DM - dijabetes melitus;
HTA - hipertenzija; min - minimalna vrednost; max - maksimalna
vrednost
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znacajna razlika u duzini hospitalnog lecenja. Takode, iz-
medu dijabeticara koji su koristili oralne antidijabetike i
onih koji su koristili insulin u terapiji nije bilo statisticki
znacajne razlike u duzini postoperativne hospitalizacije
(p = 0,751). U odnosu na pol, hereditet, pusacke navike,
prethodno prelezani infarkt miokarda i prethodne kardio-
vaskularne intervencije ili operacije nije uocena statisticki
znacajna razlika u duzini postoperativnog hospitalnog bo-
ravka (tabela 3).

Diskusija

Istrazivanjem je utvrdeno da su pacijenti koji su
imali istovremenu operaciju valvula i bajpas operaciju
bili statisticki znacajno duze hospitalizovani u odnosu
na pacijente koji nisu imali operaciju valvula. Rezultati
istrazivanja ukazuju da su starost ispitanika i trajanje
hospitalizacije u statisticki znacajnoj pozitivnoj korelaciji.
Takode, uocena je statisticki znacajna pozitivna korelaci-
ja izmedu uznapredovale sréane insuficijencije i trajanja
hospitalizacije, kao i statsticki znacajna negativna kore-
lacija izmedu stepena ocuvanosti ejekcione frakcije leve
komore i duzine trajanja hospitalizacije. Prisustvo ostalih
ispitivanih komorbiditeta i Zivotnih navika, u ovom istra-
zZivanju, nije statisticki znacajno povezano sa duzinom hos-
pitalizacije nakon aortokoronarnog bajpasa.

Medijana trajanja hospitalizacije je iznosila 6 (4 - 35)
dana. Utvrdena je statisticki znacajna pozitivna korelacija
izmedu starosti i duzine trajanja hospitalizacije, tj. stariji
ljudi su imali tendenciju duzeg boravka u bolnici nakon
bajpas operacije. Brojne druge studije, koje su se bavile
ovom tematikom, potvrdile su ovu povezanost (15-18).

Pored starosti, statisticki znacajna povezanost je do-
kazana i izmedu stepena sr¢ane insuficijencije predstavlje-
nog NYHA Klasifikacijom i duzine boravka u bolnici. Do
sli¢nih rezultata su dosli i Torabipur (Torabipour) i sar. kao
i drugi (15-17). Statisticki znacajna negativna povezanost
je primecena izmedu ejekcione frakcije leve komore i
duzine hospitalnog boravka. Slicna zapazanja su imali i
Almasrafi (Almashrafi) i sar. (17).

Razlike medu polovima u duzini trajanja
hospitalizacije nisu primecene, $to je u skladu sa rezulta-
tima studije sprovedene u Teheranu (15). Ipak, rezultati
ispitivanja koje su sproveli Batervort (Butterworth) i sar.
doveli su do zakljucka da Zene pokazuju tendenciju du-
zeg hospitalnog lecenja nakon ugradnje aortokoronarnog
bajpasa (21).

U ovom istazivanju nije uocena statisticki znacajna
povezanost izmedu prisustva hipertenzije, dijabetesa, disli-
pidemije, pusenja i duzine hospitalizacije nakon bajpas ope-
racije. Do zakljuc¢ka da hipertenzija nema uticaja na duzinu
postoperativnog boravka u bolnici dosli su i Almasrafi i sar.
i Botl (Bottle) i sar. (16,17). Medutim, Torabipur i sar. su
u svom radu zapazili da krvni pritisak ipak ima efekta na
duzinu hospitalnog lecenja (15). Iako uticaj dijabetesa, po-
sebno insulin zavisnog tipa, u nasem slucaju nije pronaden,
brojne druge studije su potvrdile njegov uticaj na duzinu
trajanja hospitalizacije nakon ugradnje aortokoronarnog

bajpasa (6,15,16,19). Sli¢na situacija je i sa dislipidemijom,
¢iji uticaj u ovom radu nije primecen, iako podaci iz lite-
rature govore suprotno (15). Podaci o uticaju pusenja na
duzinu postoperativne hospitalizacije su razlic¢iti. Sa poda-
cima ovog istrazivanja, po kojoj pusenje nije predstavljalo
faktor rizika za produzen hospitalni boravak, poklapaju se
i rezultati do kojih su dosli Almasrafi i sar. (17). Medutim,
prema podacima studije koja je sprovedena u Teheranu u
periodu 2011 - 2012. god, navodi se da pusenje moze do-
vesti do produzenog bolnickog lecenja kod pacijenata sa
bajpas operacijom (15).

Iako znacaj indeksa telesne mase nije uocen, u istra-
zivanju Engela (Engel) i sar. navodi se da posebno pothra-
njeni i gojazni ljudi pokazuju sklonost duzem hospitalnom
lecenju (20). Posmatraju¢i BMI, nijedan pacijent ukljucen
u ovu studiju nije bio pothranjen, dok je prekomerno uhra-
njenih i gojaznih bilo ukupno 76 (71,7%). Usled manjeg
broja pacijenata ukljuc¢enih u ovu studiju, efekat pothra-
njenosti nije mogao biti ispitivan.

Analizom podataka nije zapaZena statisticki zna-
¢ajna povezanost izmedu prethodnog infarkta i duzine
hospitalizacije, iako je prethodni infarkt imalo 55 (51,9%)
pacijenata. Nasuprot ovim zaklju¢cima, druge studije su
uocile znacaj ovog faktora na duzinu postoperativnog bol-
nickog boravka kod pacijenata podvrgnutih bajpas opera-
ciji (15,16).

Izmedu pacijenata sa prethodno radenom
perkutanom koronarnom intervencijom i pacijenata
bez prethodno radene perkutane koronarne intervencije
nije bilo razlike u duzini postoperativne hospitalizacije.
Nasuprot rezultatima ove studije, u istrazivanju radenom
u Virdziniji boravak u bolnici pacijenata koji su prethodno
imali uradenu perkutanu koronarnu intervenciju bio je
znacajno duzi (21-23). Zbog malog broja pacijenata sa
prethodnom bajpas operacijom u nasem istrazivanju
(svega 2), uticaj na duzinu hospitalizacije nije mogao biti
adekvatno ispitan, iako su Lazar i sar. u svom istrazivanju,
pored uticaja prethodne perkutane koronarne intervenci-
je, primetili i znacaj prethodne bajpas operacije na duzinu
hospitalnog boravka (23).

U ovom istrazivanju, jedan od statisticki
najznacajnijih faktora koji uticu na duzinu trajanja
hospitalizacije nakon aortokoronarnog bajpasa jeste isto-
vremena bajpas operacija i operacija sréanih zalistaka.
Brojni drugi radovi, koji su se bavili ovom tematikom,
potvrduju ove rezultate (17,23).

Vazno je ista¢i da ova studija ima odredena
ogranicenja koja treba uzeti u obzir prilikom tumacenja
rezultata. Najpre, broj ispitanika koji su ukljuceni u studiju
je relativno mali u odnosu na ukupan broj intervenci-
ja aortokoronarnog bajpasa. Studija je jednocentri¢na,
odnosi se na iskustva samo jedne referentne institucije u
zemlji. Takode, prisustvo intrahospitalnih infekcija, kao i
drugi vazni komorbiditeti poput bubrezne insuficijencije,
plu¢nih bolesti i gastrointestinalnih oboljenja, koji mogu
imati znacajan uticaj na duzinu trajanja hospitalizacije,
nisu obuhvaceni ovim istrazivanjem. Imaju¢i u vidu sva
ogranicenja ove studije, neophodno je dalje ispitivati uticaj
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komorbiditeta i Zivotnih navika na duzinu trajanja hospi-
talizacije posle ugradnje aortokoronarnog bajpasa kako bi
se dobili pouzdaniji podaci.

Zakljuc¢ak

S obzirom na to da duza hospitalizacija povecava
$ansu za razvoj komplikacija, otkrivanje faktora rizika
koji produzavaju postoperativnu hospitalizaciju, kao i
adekvatna priprema bolesnika koji navedene faktore pose
duju, od sustinskog su znacaja za poboljsanje ishoda lecenja.
Prakti¢na primena rezultata ovog istrazivanja ogleda se u
mogucnosti predikcije duzine hospitalizacije na osnovu
prisustva odredenih komorbiditeta, odnosno uznapredo-
vale sr¢ane insuficijencije, stepena ocuvanosti ejekcione
frakcije leve komore, istovremene operacije sréanih zali-
staka i starosti pacijenata, tako da na ove pacijente treba
obratiti posebnu paznju. Ovi rezultati mogu doprineti bo-
ljoj pripremi i pracenju pacijenata nakon operacije, ali se i
poziva na buduce istrazivanje sa ve¢im i raznolikijim uzor-
kom. S obzirom na ogranicenja ove studije, neophodno je
dalje ispitati prediktivni znacaj i ostalih komorbiditeta i zi-
votnih navika koji su pokazali pozitivhu povezanost sa du-
zinom hospitalizacije, a nisu dostigli statisticku znacajnost,
kako bi se bolje optimizovale terapijske strategije.
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