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POJAVNOST VELIKIH NE@ELJENIH SR^ANO@ILNIH DOGA\AJA
NAKON KARDIOKIRUR[KIH ZAHVATA

INCIDENCE OF MAJOR ADVERSE CARDIOVASCULAR EVENTS
AFTER CARDIAC SURGERY PROCEDURES

NENAD LAKU[I], FRANJO BABORSKI, JASNA ^ERKEZ HABEK,
ZDENKO SONICKI, DU[KO CEROVEC, MARCEL MAJSEC*

Deskriptori:  Kardiokirur{ki zahvati – komplikacije, mortalitet; Aortokoronarno premo{tenje – komplikacije, mortalitet; 
Ugradnja umjetnog sr~anog zaliska – komplikacije, mortalitet

Sa`etak. Cilj rada bio je analizirati pojavnost velikih ne`eljenih sr~ano`ilnih doga|aja nakon kardiokirur{kih zahvata. 
Analizirano je ukupno 307 bolesnika koji su prethodno bili podvrgnuti nekom kardiokirur{kom zahvatu unutar 6 mjeseci 
do dolaska na drugu fazu stacionarne kardiolo{ke rehabilitacije. U 101 bolesnika (33%) u~injena je ugradnja aortnog ili 
mitralnog arteficijelnog zaliska, dok je 206 bolesnika (67%) podvrgnuto kardiokirur{koj revaskularizaciji miokarda 
(CABG). Krajnje to~ke pra}enja podijeljene su u primarne (smrt zbog akutnog infarkta miokarda (IM) ili nagla smrt) i 
sekundarne (nefatalni IM ili nestabilna angina pektoris, mo`dani udar, novi kardiokirur{ki zahvat ili perkutana koronarna 
intervencija, sr~ano popu{tanje ili zna~ajna aritmija, smrt nekardijalnog uzroka). Prosje~no vrijeme pra}enja bolesnika 
nakon zavr{ene rehabilitacije bilo je 35 ± 21 mjesec. Tijekom razdoblja pra}enja ukupno je zabilje`ena 61 primarna ili 
sekundarna to~ka. U skupini bolesnika s CABG zabilje`eno je 48, a u skupini bolesnika s ugra|enim arteficijelnim zali-
skom 13 velikih ne`eljenih sr~ano`ilnih doga|aja (p=0,03). Zabilje`eno je ukupno 19 smrti od fatalnog IM ili smrti koja je 
nastupila naglo (6%). Unutar skupine bolesnika s CABG bilo je 16, a unutar skupine bolesnika s ugra|enim arteficijelnim 
zaliskom bile su 3 smrti kardiovaskularnog uzroka (NS). Rezultati ovog istra`ivanja pokazuju da se komplikacije nakon 
kardiokirur{kih zahvata znatno ~e{}e javljaju u skupini bolesnika s CABG-om. Ukupno gledaju}i, stopa smrtnosti unutar 
analizirane skupine bolesnika podvrgnutih CABG-u ili ugradnji arteficijelnog zaliska u promatranom razdoblju nakon 
operacije relativno je niska.

Descriptors:  Cardiac surgical procedures – adverse effects, mortality; Coronary artery bypass – adverse effects, mortality; 
Heart valve prosthesis implantation – adverse effects, mortality

Summary. The aim of the study was to analyze the incidence of major adverse cardiovascular events after different cardiac 
surgery procedures. This study included 307 patients who underwent some of cardiac surgery procedures within a period 
of 6 months of arriving at stationary cardiac rehabilitation. There were 101 patients (33%) who had valve surgery and 206 
patients (67%) who underwent coronary artery bypass grafting (CABG). Primary end-point was death caused by fatal myo-
cardial infarction (MI) or sudden death, and secondary end-points were non-fatal MI or unstable angina pectoris, stroke, 
new cardiac surgery or percutaneous coronary intervention, heart failure or significant arrhythmia and non-cardiac death. 
The mean duration of follow-up period after leaving stationary cardiac rehabilitation was 35 ± 21 months. During the 
 follow up period, there was total of 61 primary and secondary end-points. In CABG group, there were 48 major adverse 
cardiovascular events compared to 13 in the group of patients with prosthetic valve (p=0.03). There was total of 19 fatal MI 
or sudden death (6%). The fatal outcome rates of cardiovascular origin were significantly higher in the group of patients 
after CABG than in the patients with prosthetic valve (16 vs. 3 death, NS). The results of this study suggest that the com-
plications after cardiac surgery procedures occurs more often in CABG patients. However, mortality rate after cardiac 
surgery in the analyzed groups of patients is relatively low.
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Zbog modernog na~ina lije~enja koronarne bolesti me-
dikamentnom terapijom te poglavito hitnim i elektivnim 
intervencijskim zahvatima1–4 sve manji broj bolesnika po-
sljednjeg se desetlje}a posljedi~no podvrgava kardiokirur-
{kom zahvatu revaskularizacije miokarda (CABG, engl. Co-
ronary Artery Bypass Grafting). Osim u relativno rijetkim 
slu~ajevima hitnoga kardiokirur{kog zahvata u akutnom in-
farktu miokarda (IM) zbog novonastalog VSD-a, akutno 
nastale te{ke mitralne regurgitacije ili neuspjele primarne 
perkutane koronarne intervencije (PCI, engl. Percutaneous 
Coronary Intervention) pra}ene kardiogenim {okom, CABG 
je rezerviran za bolesnike sa zna~ajnim su`enjem glavnog 
stabla lijeve koronarne arterije, one s difuznom koronarnom 

bolesti (iako je i u njih mogu}e u~initi PCI), poglavito 
dijabeti~are gdje je visoka incidencija kasnijih restenoza u 
stentu, kao i za bolesnike kod kojih zbog anatomskih odno-
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sa nije mogu}e u~initi PCI.3,5 Prema dostupnim recentnim 
podacima razli~itih serija koronarnih bolesnika, periopera-
tivna smrtnost bolesnika podvrgnutih CABG-u kre}e se od 
2,5 do 4%.6,7

Danas su u suvremenoj kardiologiji i kardiokirurgiji do-
minantne valvularne sr~ane gre{ke aortna stenoza, mitralna 
te aortna insuficijencija, dok je incidencija mitralne stenoze 
sve rje|a u razvijenim zemljama.8 Pored medikamentnog, 
danas je prakti~ki dominantno lije~enje te{ke valvularne 
gre{ke kirur{ka ugradnja arteficijelnog zaliska, bilo meha-
ni~kog ili biolo{kog. Primjerice, perioperacijska smrtnost 
kod ugradnje arteficijelnog aortnog zaliska (bez pridru`enog 
CABG-a) iznosi 3–4%, a kod ugradnje mitralnog zaliska 
(bez CABG-a) 2–6%. Operativni rizik je znatno ve}i u bo-
lesnika s poodmaklom fazom bolesti, sni`enom istisnom 
frakcijom lijeve klijetke (EF) i gdje je uz ugradnju zaliska 
potrebno u~initi i CABG.9

Bolesnici se nakon zavr{etka kirur{kog lije~enja i rane 
poslijeoperativne faze ve}inom upu}uju na provedbu stacio-
narne kardiolo{ke rehabilitacije. Pojavnost velikih ne`eljenih 
sr~ano`ilnih doga|aja i ishod rehabilitiranih operiranih 
sr~anih bolesnika u Hrvatskoj nisu do sada istra`eni na ve-
}em uzorku bolesnika.

Stoga je cilj rada bio analizirati pojavnost velikih ne`e-
ljenih sr~ano`ilnih doga|aja nakon kardiokirur{kih zahvata 
u rehabilitiranih kardiolo{kih bolesnika.

Bolesnici i metode

U ovu retrospektivnu studiju uklju~eno je 317 bolesnika 
koji su prethodno bili podvrgnuti nekom kardiokirur{kom 
zahvatu unutar 6 mjeseci do dolaska na drugu fazu kar-
diolo{ke rehabilitacije u Specijalnu bolnicu za medicinsku 
rehabilitaciju u Krapinskim Toplicama. Bilo je 230 mu{ka-
raca (73%) i 87 `ena (27%). Prosje~na dob bolesnika bila je 
61 ± 9 godina. U 104 bolesnika (33%) u~injena je ugradnja 
aortnog ili mitralnog arteficijelnog zaliska, dok je u 213 bo-
lesnika (67%) u~injen CABG. Bolesnici kod kojih je u~injen 
kombinirani kirur{ki zahvat (CABG uz ugradnju valvule ili 
ugradnja dviju valvula) nisu uklju~eni u studiju.

Svi uklju~eni bolesnici proveli su program medicinske 
rehabilitacije u trajanju od 3 tjedna (prosje~no 19 ± 2 dana). 
Ovisno o ustanovi gdje je u~injen kirur{ki zahvat, dobivene 
su sljede}e distribucije: 144 bolesnika (46,9%) operirana su 
u Specijalnoj bolnici za invazivnu kardiologiju i kardioki-
rurgiju »Magdalena«, 88 bolesnika (28,7%) u Klini~koj 
bolnici Dubrava, 74 bolesnika (24,1%) u Klini~kome bol-
ni~kom centru Zagreb i 1 bolesnik (0,3%) u Klini~kome 
bolni~kom centru Rijeka.

Nakon dobivanja pozitivnog mi{ljenja Eti~kog povjeren-
stva bolnice, istra`ivanje je provedeno u razdoblju od pro-
sinca 2005. godine do velja~e 2007. godine. Pretra`ivanjem 
medicinske baze podataka bolnice na|eni su bolesnici koji 
su bili podvrgnuti nekom kardiokirur{kom zahvatu te potom 
rehabilitirani u razdoblju od 2001. do 2005. godine. Nakon 
formiranja baze podataka, svi bolesnici koji su uklju~eni u 
studiju pismenim su putem kontaktirani radi dobivanja po-
dataka o njihovu trenuta~nom stanju te zdravstvenom stanju 
u razdoblju pra}enja (od otpusta nakon rehabilitacije do 
 pismenog kontakta). U tipiziranom pismu koje su dobili na 
ku}nu adresu, bolesnici su obavije{teni o provo|enju ovog 
istra`ivanja te zamoljeni da sudjeluju u njemu. Potom je tre-
balo odgovoriti na pitanja pisana jednostavnim, bolesniku 
prilago|enim jezikom vezanim za zdravstveno stanje i tijek 
bolesti nakon odlaska s kardiolo{ke rehabilitacije, ve}inom 
zaokru`ivanjem ponu|enih odgovora. Bolesniku su postav-

ljena pitanja je li nakon odlaska s kardiolo{ke rehabilitacije 
bio bolni~ki lije~en, je li razlog hospitalizacije bio povezan 
sa sr~anom bolesti te da navede razlog – sr~ano po pu{tanje, 
sr~ani infarkt ili »predinfarktno stanje«, poreme}aj sr~anog 
ritma, mo`dani udar, je li bio podvrgnut nekomu novom 
kirur{kom zahvatu te koje lijekove trenuta~no uzima. 
Tako|er su zamoljeni ako su bili bolni~ki lije~eni zbog bilo 
kojeg razloga, da uz pismo po{alju i preslik otpusnih pisama 
ili drugu medicinsku dokumentaciju. Pismo je trebalo 
vlastoru~no potpisati ~ime je bolesnik dao suglasnost za su-
djelovanje u istra`ivanju, kao i dozvolu za uporabu poda-
taka iz medicinske arhive, te ga potom poslati na adresu 
bolnice. Ako do mjesec dana od slanja pisma nije bilo po-
vratnog odgovora, svaki takav bolesnik bio je telefonski 
kontaktiran radi dobivanja potrebnih podataka. Ako je u pe-
riodu pra}enja bilo smrtnih ishoda, zatra`ena je od obitelji 
pokojnika dostupna medicinska dokumentacija ustanove u 
kojoj je bolesnik do smrti bio lije~en ili detaljniji podaci ako 
se radilo o nagloj smrti.

Krajnje to~ke pra}enja podijeljene su u primarne i sekun-
darne.

Primarne to~ke pra}enja bile su:
smrt kardiovaskularnog uzroka {to obuhva}a smrt od 
dijagnosticiranog novog, fatalnog akutnog infarkta mio-
karda (IM) ili smrt koja je nastupila naglo.10

Sekundarne to~ke pra}enja bile su:
nefatalni IM ili nestabilna angina pektoris zbog koje je 
ispitanik bio hospitaliziran u razdoblju pra}enja,
mo`dani udar,
novi kardiokirur{ki zahvat ili PCI,
sr~ano popu{tanje ili aritmija poput fibrilacije atrija ili 
ventrikularne ektopije zbog koje je ispitanik bio hospi-
taliziran u razdoblju pra}enja,
smrt nekardijalnog uzroka.

•

•

•
•
•

•

Tablica 1. Razlike u osnovnim karakteristikama bolesnika s CABG-om 
vs. arteficijelni zalistak

Table 1. Differences in basic characteristics of patients with CABG vs 
prosthetic valve

Karakteristike
bolesnika
Patients’
characteristics

Skupina bolesnika 
s CABG-om

Patients
with CABG

(N=206)

Skupina bolesnika 
s arteficijelnim 

zaliskom
Patients with 

prosthetic valve
(N=101)

p

Dob (godine)
Age (years) 61 ± 8 62 ± 10 NS

Spol (M / @)
Sex (M / F) 165 / 41 58 / 43 <0,001

Indeks tjel. mase (kg/m2)
BMI (kg/m2) 27,3 ± 2,4 27,4 ± 3,3 NS

Biv{i pu{a~i
Former smokers 83 (40%) 7 (7%) <0,001

Pu{a~i/Smokers 7 (3%) 12 (12%) NS

Arterijska hipertenzija
Arterial hypertension 148 (72%) 53 (52%) 0,001

Dislipidemija
Dislipidemia 171 (83%) 35 (35%) <0,001

[e}erna bolest
Diabetes mellitus 60 (29%) 12 (12%) 0,001

Preboljeli IM prije op.
Previous MI 121 (59%) 6 (6%) <0,001

EF prije operacije
EF before surgery 56 ± 9 52 ± 9 0,001

EF nakon operacije
EF after surgery 59 ± 10% 58 ± 9% NS

Ergometrijski test (MET)
Exercise stress test (MET) 6,2 ± 1,9 5,3 ± 1,5 0,005
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Od 317 uklju~enih bolesnika, na adresu bolnice vratilo se 
ukupno 236 pisama (74%). Potom su ostali bolesnici tele-
fonski kontaktirani tijekom sljede}ih mjesec dana. Od 81 
bolesnika koji unutar mjesec dana nisu odgovorili na pismo, 
uspjelo se telefonski kontaktirati sa 71 bolesnikom ili s 
nekim od ~lanova njihove u`e obitelji tako da je u periodu 
pra}enja ukupno »izgubljeno« 10 bolesnika (3%). Od 10 
bolesnika »izgubljenih« u periodu pra}enja bilo je 7 mu-
{karaca i 3 `ene, odnosno ovisno o dijagnozi, 7 bolesnika s 
CABG-om i 3 bolesnika s ugra|enim arteficijelnim za-
liskom.

Osnovne karakteristike i razlike izme|u 307 bolesnika s 
CABG-om i onih s ugra|enim arteficijelnim zaliskom koji 
su zavr{ili istra`ivanje te medikamentna terapija koju su 
uzimali tijekom rehabilitacije prikazani su na tablici 1. i 2.

U statisti~koj analizi dobivenih rezultata kori{en je ko-
mercijalni sustav SAS System for Windows, Version 6.12. 
Dobiveni rezultati izra`eni su srednjom vrijednosti ± stan-
dardna devijacija te frekvencijom pojavljivanja pojedinih 
doga|aja u razdoblju pra}enja. Razlike izme|u CABG-a i 
skupina bolesnika s ugra|enim arteficijelnim zaliskom testi-
rane su Mann-Whitneyevim testom. Za analizu razlika iz me-
|u pojedinih promatranih proporcija kori{ten je χ2 (»hi-kva-
drat«) test. Vrijednost p<0,05 smatrana je statisti~ki zna ~aj-
nom.

Rezultati

Prosje~no vrijeme pra}enja bolesnika bilo je 35±21 mje-
sec. U skupini bolesnika s CABG-om prosje~no vrijeme 
pra}enja bilo je 36±22 mjeseca, a u skupini bolesnika s 
ugra|enim arteficijelnim zaliskom prosje~no vrijeme pra}e-
nja bilo je 33±21 mjesec (NS).

Tijekom razdoblja pra}enja ukupno je zabilje`ena 61 pri-
marna ili sekundarna to~ka (20%), odnosno neki od velikih 
ne`eljenih sr~ano`ilnih doga|aja. U skupini bolesnika s 
CABG-om zabilje`eno je 48, a u skupini bolesnika s ugra-

|enim arteficijelnim zaliskom 13 velikih ne`eljenih sr~a-
no`ilnih doga|aja (p=0,03).

Ukupno je zabilje`eno 19 smrti kardiovaskularnog uzro-
ka (6%), odnosno smrti od novog akutnog IM ili smrti koja 
je nastupila naglo. Unutar skupine bolesnika s CABG-om 
bilo je 16, a unutar skupine bolesnika s ugra|enim artefi-
cijelnim zaliskom 3 smrti kardiovaskularnog uzroka (NS).

Sekundarne to~ke zabilje`ene su ukupno 42 puta (14%) 
u razdoblju pra}enja, i to 32 puta u skupini bolesnika s 
CABG-om i 10 puta u skupini bolesnika s ugra|enim artefi-
cijelnim zaliskom (NS). Ovisno o vrsti sekundarnih to~aka 
dobivene su sljede}e distribucije unutar skupina analizira-
nih bolesnika (tablica 3.).

Tablica 2. Razlike u medikamentnoj terapiji izme|u skupina bolesnika
Table 2. Differences in medical therapy between patient groups

Skupina lijekova
Drug class

Skupina
s CABG-om
CABG group

(N=206)

Skupina s art. 
zaliskom
Prosthetic

valve group
(N=101)

P

N % N %

Acetilsalicilna kiselina
Acetylsalicylic acid 191 93 18 18 <0,001

Oralni antikoagulans
Oral anticoagulants 6 3 82 81 <0,001

Klopidogrel
Clopidogrel 24 12 1 1 0,001

Digitalis 5 2 18 18 NS

ACE-inhibitori
ACE inhibitors 109 53 51 50 NS

Beta-blokatori
Beta blockers 99 48 43 43 NS

Diuretici/Diuretics 84 41 71 70 0,01

Blokatori kalcijskih kanala
Calcium channel blockers 59 29 13 13 NS

Blokatori angiotenzinskog 
receptora
Angiotensin receptor
blockers

20 10 12 12 NS

Amiodaron/Amiodarone 42 20 31 31 NS

Statini/Statins 168 82 31 31 <0,001

Tablica 3. Distribucija sekundarnih to~aka pra}enja unutar skupina bo-
lesnika

Table 3. Distribution of secondary follow-up and-points in patient groups

Sekundarne to~ke
pra}enja
Secondary follow-up
end-points

CABG
(N= 206)

Art. zalistak
Prostetic valve

(N= 101)
p

Nefatalni IM/API
Nonfatal MI/APS

12 (6%) 0 (0%) 0,01

Mo`dani udar
Stroke

4 (2%) 3 (3%) NS

re-PCI ili reoperacija
re-PCI or repeat surgery

3 (2%) 0 (0%) NS

Sr~ano popu{tanje/aritmija
Heart failure/arrhythmia

10 (5%) 6 (6%) NS

Nekardijalna smrt
Noncardiac death

3 (1%) 1 (1%) NS

Ukupno/Total 32 (16%) 10 (10%) NS

Rasprava

Osnovni rezultati ovog istra`ivanja pokazuju da je pojav-
nost ozbiljnih komplikacija nakon kardiokirur{kih zahvata 
o~ekivana i prihvatljiva uz njihovu zna~ajno ve}u pojavnost 
u skupini bolesnika s CABG-om. O~ekivano, bilo je vi{e 
smrti od novog IM ili smrti koja je nastupila naglo (primar-
na to~ka pra}enja) u skupini bolesnika s CABG-om ali bez 
dostizanja statisti~ke zna~ajnosti. [to se ti~e sekundarnih 
to~aka, i one su nezna~ajno ~e{}e zabilje`ene u skupini bole-
snika s CABG-om. Pojedina~no gledano, samo za nestabil-
nu anginu pektoris ili novi, nefatalni IM dostignuta je sta-
tisti~ka zna~ajnost (p=0,01), odnosno bolesnici s CABG-om 
~e{}e su hospitalizirani zbog tog razloga. Nadalje, moglo se 
o~ekivati da su bolesnici s ugra|enim arteficijelnim za-
liskom ~e{}e hospitalizirani zbog aritmija i/ili sr~anog po-
pu{tanja, kao i zbog tromboembolijskih komplikacija,11–12 
ali, nisu na|ene zna~ajne razlike izme|u promatranih skupi-
na operiranih bolesnika. Osim o~ekivane razlike u antikoa-
gulantnoj – antiagregacijskoj – antitrombocitnoj terapiji te 
statinskoj terapiji izme|u skupina bolesnika, bolesnici s 
ugra|enim arteficijelnim zaliskom znatno ~e{}e su uzimali 
diuretike dok nije bilo zna~ajne razlike u uzimanju drugih 
lijekova izme|u skupina bolesnika.

^e{}a pojavnost komplikacija u skupini bolesnika s 
CABG-om mo`e se objasniti na nekoliko na~ina. Anali-
ziraju}i te dvije skupine bolesnika, CABG vs. ugra|eni ar-
teficijelni zalistak, treba imati na umu da se radi o bitno 
razli~itim patolo{kim (patofiziolo{kim) entitetima. Bolesni-
ci s CABG imali su i prijeoperativno »nepovoljniji« rizi~ni 
profil u odnosu na bolesnike kojima je ugra|en arteficijelni 
zalistak, odnosno imali su zna~ajno ve}u incidenciju arte-
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rijske hipertenzije, dislipidemije, {e}erne bolesti, prebolje-
log IM-a, anamneze pu{enja cigareta i dr., a upravo su to 
nepovoljni rizi~ni ~imbenici dugoro~nog ishoda.6

Bolesnici s CABG-om zna~ajno su ~e{}e preboljeli IM 
prije operacije, u ovom uzorku njih ~ak 59%, za razliku od 
»samo« 6% bolesnika s ugra|enim zaliskom. Postinfarktno 
o`iljno promijenjeni miokard i nerijetko remodelirana lijeva 
klijetka, bez obzira na kasniji CABG, zasigurno utje~u na 
dugoro~nu pojavnost komplikacija i na pre`ivljenje tih bo-
lesnika.13 Nadalje, kako se radi o skupini koronarnih bole-
snika koja je morala biti podvrgnuta kirur{koj revaskulari-
zaciji, to implicira da se radilo o vi{e`ilnoj, odnosno, te`em 
stupnju koronarne bolesti, {to zasigurno, bez obzira na 
CABG, mo`e utjecati na razvoj komplikacija i dugoro~no 
pre`ivljenje tih bolesnika. Tako|er, u skupini bolesnika s 
CABG-om, znatno je vi{e onih sa {e}ernom bolesti, a ti bo-
lesnici imaju i dugoro~no lo{iju prognozu i ve}u smrtnost.14 
Literaturni podaci o dugoro~nom pre`ivljenju bolesnika s 
CABG-om su heterogeni. Tako se smrtnost bolesnika s 
CABG-om u razdoblju pra}enja od 7 do 12 godina nakon 
operacije na razli~itim serijama bolesnika kretala od 11 do 
23%.7,15,16

Za razliku od koronarnih bolesnika, u bolesnika s valvu-
larnom bolesti, patofiziolo{ki mehanizmi su bitno druk~iji, 
ovisno o tipu sr~ane gre{ke. Mehani~kim rje{avanjem pro-
blema bolesnog zaliska, dolazi do barem djelomi~nog ispra-
vljanja niza patofiziolo{kih mehanizama, smanjenja tlakova 
u sr~anim {upljinama, pobolj{anja EF-a ({to je na|eno i u 
ovom istra`ivanju), vjerojatno i dugoro~nog smanjenja au-
tonomnog disbalansa itd. Kako je u tih bolesnika bila znat-
no manja pojavnost preboljelog IM-a, {e}erne bolesti i dr., 
te s obzirom na ~injenicu da poslijeoperativno vi{e nije bilo 
razlike u EF-u u usporedbi s bolesnicima s CABG-om, nije 
nelogi~no da bolesnici s ugra|enim arteficijelnim zaliskom 
imaju i manju pojavnost velikih ne`eljenih sr~ano`ilnih 
doga|aja dugoro~no nakon kirur{kog zahvata.

Postoji nekoliko ograni~enja ovog istra`ivanja. Analizi-
ran je tek manji broj bolesnika s obzirom na broj kar-
diokirur{kih zahvata koji budu u~injeni u Hrvatskoj u jednoj 
godini. Uklju~eni su samo rehabilitirani bolesnici, tj. oni 
koji su pre`ivjeli operaciju te su upu}eni na rehabilitaciju u 
Krapinske Toplice. Nadalje, ve}ina analiziranih bolesnika 
imala je o~uvanu sistoli~ku funkciju lijeve klijetke {to u 
odre|enoj mjeri sigurno utje~e na dobivene rezultate premda 
prema recentnim izvje{tajima, i bolesnici s CABG-om sa 
znatno reduciranim EF-om imaju relativno nisku smrtnost 
kardijalnog uzroka u dugoro~nom pra}enju.7 S obzirom na 
to da je u ovom istra`ivanju primarno bila analizirana varija-
bilnost sr~anog ritma u operiranih kardiolo{kih bolesnika i 
prognosti~ka vrijednost takvog nalaza,17 postojali su brojni i 
relativno strogi kriteriji uklju~enja (stabilni sinusni ritam, 
dob <75 godina) i isklju~enja (fibrilacija atrija, kombinirana 
kardiokirur{ka operacija, trajna elektrostimulacija srca, 
akutno sr~ano popu{tanje itd.) bolesnika u istra`ivanje ~ime 
je znatno smanjena reprezentativnost analiziranog uzorka s 
obzirom na u~estalost komplikacija. Unato~ tomu, a kako je 
ve} navedeno u uvodu rada, ovakvo istra`ivanje jo{ nije pro-
vedeno u Hrvatskoj. Mislimo da rezultati ove pilot-studije 
daju dobru osnovu za provedbu potencijalno novoga, mul-
ticentri~nog istra`ivanja na bitno ve}em uzorku bolesnika 
koji bi bili uklju~eni u istra`ivanje ve} prije operacije ~ime 

bi se dobili podaci o perioperativnoj smrtnosti i ranim kom-
plikacijama u na{im kardiokirur{kim centrima do relevant-
nih podataka o pojavnosti velikih ne`eljenih sr~ano`ilnih 
doga|aja u operiranih kardiolo{kih bolesnika u Hrvatskoj 
tijekom dugoro~nog pra}enja.

Zaklju~no, rezultati ovog istra`ivanja, uzimaju}i u obzir 
sva navedena ograni~enja, pokazuju da je pojavnost ozbilj-
nih komplikacija i stopa smrtnosti operiranih kardiolo{kih 
bolesnika u promatranom razdoblju (prosje~no oko 3 godi-
ne nakon operacije) ipak relativno niska te da se komplika-
cije znatno ~e{}e doga|aju u skupini bolesnika s CABG-om 
u odnosu na bolesnike s ugra|enim arteficijelnim zali-
skom.
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