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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Auto­ri prika­zuju rezultate pro­spektiv­ne studije ko­ja je ob­uhva­tila 59 bo­lesnika ko­ji su hirurški lečeni zbog kri­
tične ishemije do­wih ekstremiteta ko­ja je tra­ja­la od januara do aprila 2003. godine.
Ciq rada  Ciq ra­da je bio da se utvrdi uticaj preo­pera­cio­nih pa­ra­meta­ra na primarnu i sekundarnu pro­točnost graf­
ta, kao i wego­va efika­snost (kva­litet do­bijen na osno­vu pro­hodno­sti grafta, po­boqša­wa kliničkog sta­tusa ekstremite­
ta i kva­liteta živo­ta).
Metod rada  Ispitan je uticaj po­jedinih pa­ra­meta­ra na ishod (atributiv­ni: pol, pra­teće bo­lesti, fakto­ri rizika, klinič­
ki sta­dijum bo­lesti, angio­grafska po­tvrda luka sto­pa­la, prethodni va­skularni po­stupci; numerički: sta­rost, preo­pera­
tiv­ni do­pler indeksi, angio­grafski skor po Bo­linxeru), kao i wiho­va prediktiv­na vrednost. Za utvrđiva­we utica­ja ko­ri­
šćena je inferencijalna sta­tistika, a za prediktiv­ne mo­ći univa­rijantna regresiv­na ana­liza.
Rezultati  U prva tri meseca za­beleženi zna­čajni pa­ra­metri u vezi sa stepenom uzna­predo­va­lo­sti periferne arterij­
ske bo­lesti bili su: najčešće sa­mo zna­ča­jan uticaj i moć predikcije efika­sno­sti (klinički sta­dijum, lo­kalni sta­tus, pret­
hodni va­skularni po­stupci), najintenziv­nije kod angio­grafske po­tvrde luka sto­pa­la (uticaj i predikcija na primarnu, od­
no­sno sekundarnu pro­točnost i efika­snost grafta) i najskromnije kod preo­pera­cio­nih do­pler indeksa (uticaj na sekun­
darnu pro­točnost grafta).
Zakqučak  Ka­da hirurg želi da predvidi efika­snost rekonstruktiv­nog va­skularnog po­stupka u ra­nom po­sto­pera­cio­nom 
perio­du, mo­že se oslo­niti na klinički sta­dijum, lo­kalni sta­tus, prethodne va­skularne po­stupke, angio­grafsku po­tvrdu 
luka sto­pa­la i veličinu do­pler indeksa.

Kqučne reči: kritična ishemija; pro­točnost grafta; efika­snost grafta; moć predikcije

UVOD

I pored najsavremenijeg preoperacionog dijagno­
stičkog postupka, mnoge dileme se, nažalost, mogu raz­
rešiti samo na operacionom stolu. Ako se previd po­
kaže kroz neku komplikaciju, hirurg može samo po­
sledično da donosi zakqučke. Jedno od kqučnih pita­
wa koje prethodi bilo kojoj femoro-distalnoj rekon­
strukciji jeste verovatnoća da li će ona neposredno 
nakon operacije (ali i kasnije) biti prohodna i kli­
nički efikasna. Možda bi bolesnici s lošom prog­
nozom bili prepušteni prirodnom toku bolesti [1]. 
Međutim, postojeći preoperacioni kriterijumi ni­
su dovoqno pokazali svoju prognostičku vrednost. Je­
dan od parametara koji se izdvaja jeste angiografska 
potvrda luka stopala [2]. Neki autori važnost daju 
ženskom polu, starijem dobu, preoperacionom kli­
ničkom statusu, udruženim vaskularnim postupci­
ma i dijabetesu [3].

CIQ RADA

Autori su pošli od pretpostavke da preoperacio­
ni parametri (demografske odlike bolesnika, fakto­
ri rizika za okluzivnu arterijsku bolest, klinički 
status bolesnika, dopler indeksi i angiografski na­
laz) nemaju isti uticaj i istu prediktivnu vrednost 
na protočnost i efikasnost femoro-distalnih re­
konstrukcija u prva tri meseca.

METOD RADA

Ispitivawe je urađeno u vidu prospektivne stu­
dije na Institutu za kardiovaskularne bolesti Kli­
ničkog centra Srbije u Beogradu, a wome je obuhvaće­
no 59 bolesnika. U ispitivawe, koje je trajalo od ja­
nuara do aprila 2003. godine, ukqučeni su samo bo­
lesnici kod kojih je bilo neophodno uraditi femo­
ro-distalnu rekonstrukciju. Među ispitanicima je 
bilo devet žena (15,2%) i 50 muškaraca (84,7%), pro­
sečne starosti od 66 godina (46-78 godina). Detaqi 
o pratećim bolestima i faktorima rizika prikaza­
ni su u tabeli 1.

Prethodni vaskularni postupci su primeweni 
kod 29 bolesnika (49,1%). Kod 57 bolesnika (96,6%) 
je dijagnostikovana kritična ishemija ekstremite­
ta, dok su kod dva bolesnika dijagnostikovane onespo­
sobqavajuće klaudikacije (3,4%). Svi bolesnici su 
podvrgnuti angiografskom ispitivawu. Detaqniji 
podaci o prethodnim operacijama, preoperacionom 
stadijumu bolesti, te angiografskom nalazu prikaza­
ni su u tabeli 2.

Da je reč o izraženim promenama govore i sma­
wene vrednosti aksilo-brahijalnog indeksa (ABI). 
Sredwa vrednost preoperacionih dopler indeksa 
nad a. tibialis anterior bila je 0,20 (raspon 0-0,62), a 
nad a. tibialis posterior 0,34 (raspon 0-0,57). Pored to­
ga, izvršena je „kvantitativna” (brojčana) obrada 
angiografskih nalaza metodom po Bolinxeru (Bollin­
ger) radi statističke analize. Kod čak 57 ispitani­
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TABELA 1. Prateće bolesti i faktori rizika.
TABLE 1. Associated diseases and risk factors.

Bolest, faktor rizika
Disease, risk factor

Broj bolesnika
Number of patients

Šećerna bolest
Diabetes mellitus 36 (61.0% )

Arterijska hipertenzija
Arterial hypertension 37 (62.7%)

Koronarna bolest
Coronary artery disease 16 (27.1%)

Angina pektoris
Angina pectoris 13 (22.0%)

Infarkt miokarda
Myocardial infarction 3 (5.1%)

Cerebrovaskularni insult
Cerebrovascular insult 10 (16.9%)

Hiperholesterolemija
Hypercholesterolemia 8 (13.5%)

Pušewe
Smoking 54 (91.5%)

Sadašwi pušači
Current smokers 38 (64.4%)

Raniji pušači
Prior smokers 16 (27.1%)

Slabost bubrega
Renal failure 2 (3.4%)

Hronična bolest pluća
Chronic lung disease 3 (5.1%)

TABELA 2. Prethodni hirurški postupci, stadijum bolesti, sta­we 
kruralnih arterija i arterijske mreže stopala na angiogramu.
TABLE 2. Previous surgical procedures, stages of disease, angiograph-
ic findings of crural and pedal arteries.

Parametar
Parameter

Broj 
bolesnika
Number of 

patients

Prethodni 
hirurški 
postupci
Previous 
surgical 
procedures

Perkutana transluminalna 
angioplastika ilijačne arterije
Percutaneous transluminal 
angioplasty of illiac artery

1 (1.6%)

Aorto-bifemoralni bajpas
Aorto-bifemoral by-pass 1 (1.6%)

Istostrani femoro-poplitealni 
bajpas
Ipsilateral femoro-popliteal by-pass

9 (15.2%)

Drugostrani femoro-popliteal­
ni bajpas
Contralateral femoro-popliteal  
by-pass

7 (11.8%)

Drugostrana amputacija noge
Contralateral leg amputation 3 (5.0%)

Endarterektomija karotidne 
arterije
Endarterectomy of the carotid artery

4 (6.7%)

Aorto-koronarni bajpas
Aorto-coronary by pass 2 (3.3%)

Ukupno
Total 29 (49.1%)

Stadijumi 
bolesti
Stages of 
disease

Onesposobqavajuće klaudikacije
Disabling claudications 2 (3.3%)

Bol u stawu mirovawa
Rest pain 26 (44.0%)

Gangrena
Gangrene 31 (52.5%)

Potkolene 
arterije
Crural arteries

Sve tri
All three 5 (6.4%)

Dve
Two 27 (45.7%)

Samo jedna
Only one 23 (38.9%)

Nijedna
None 4 (6.7%)

Arterije 
stopala
Pedal arteries

Očuvane
Intact 42 (71.7%)

Nepotpune
Incomplete 17 (28.8%)

ka (96,6%) operacija je indikovana radi pokušaja spa­
savawa ekstremiteta. Hirurški zahvati su izvođeni 
u uslovima regionalne anestezije (spinalne ili kon­
tinuirane periduralne anestezije) kod 52 bolesnika 
(88,13%), a kod ostalih (7; 11,86%) u uslovima opšte 
endotrahealne anestezije. Tokom operacije primewi­
vane su opšta heparinizacija i standardna antibi­
otska profilaksa. Autovenski graftovi korišćeni 
su kod 52 bolesnika (88,13%), a kod ostalih sintetski 
(7; 11,86%). Detaqi hirurške rekonstrukcije prika­
zani su u tabeli 3.

Studija je bila prospektivna, a trajala je tri me­
seca. Kao ishod lečewa praćena je primarna i sekun­
darna protočnost grafta, kao i wegova efikasnost. 
Pri tom je ispitan ne samo uticaj pojedinih parame­
tara na ishod lečewa, već i wihova prediktivna vred­
nost. Za utvrđivawe uticaja korišćena je inferen­
cijalna statistika, a za prediktivne moći univari­
jantna regresivna analiza.

TABELA 3. Načini rekonstrukcije arterijskog stabla.
TABLE 3. Types of arterial reconstructions.

Anastomoza
Anastomosis

Broj 
proksimalnih 

anastomoza
Number of 
proximal 

anastomoses

Broj 
distalnih 

anastomoza
Number of 

distal 
anastomoses

A. femoralis communis
Common femoral artery 47 (63.5%)

A. femoralis superficialis
Superficial femoral artery 5 (8.4%)

A. poplitealis supragenus
Popliteal artery above knee 6 (10.1%) 12 (19.3%)

A. poplitealis infragenus
Popliteal artery bellow knee 1 (1.6%) 24 (38.7%)

Truncus tibioperonealis
Tibioperoneal trunk 5 (8.0%)

A. tibialis anterior
Anterior tibial artery 6 (9.6%)

A. tibialis posterior
Posterior tibial artery 8 (12.9%)

A. peronealis
Peroneal artery 7 (11.2%)

Vrsta grafta
Graft type

Broj urađenih graftova
Number of grafts

Autovenski reverzni graft*
Autovenous reversal graft* 25 (42.3%)

Autovenski graft in situ**
Autovenous in situ graft** 27 (45.7%)

PTFE graft***
PTFE graft*** 4 (6.7%)

Dakron graft****
Dacron graft**** 3 (5.0%)

* preokrenuta vena safena magna koja se koristi kao konduit;  
** neokrenuta vena safena magna koja se koristi kao konduit;  
*** politetrafluoroetilenski veštački krvni sud;  
**** dakronski veštački krvni sud
* reversed Saphenous vein used as a conduit;  
** nonreversed Saphenous vein used as a conduit;  
*** polytetrafluoroethilen synthetic conduit;  
**** Dacron synthetic conduit
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TABELA 4. Ishod rekonstruktivnih postupaka i stopa mortaliteta.
TABLE 4. Outcome of reconstructive procedures and mortality rate.

Protočnost
Patency

Primarna
Primary 83.1%

Sekundarna
Secondary 88.1%

Efikasnost grafta*
Graft efficacy*

Neefikasan
Low efficacy 10.2%

Nedovoqno efikasan
Suboptimal efficacy 8.5%

Efikasan
Proper efficacy 81.4%

Mortalitet
Mortality rate

Rani
Early 5.0%

Kasni
Late 3.3%

* Efikasnost grafta: kvalitet, dobijen na osnovu wegove prohod­
nosti, koristi po ekstremitet i kvalitet života, može imati tri 
moguća oblika: 
a) neefikasan – tromboziran graft; 
b) prohodan i neefikasan graft (nedovoqno efikasan); 
v) prohodan i efikasan graft (efikasan graft).

* Graft efficacy: quality achieved by graft patency, limb salvage and 
quality of life, presenting in three ways: 
a) low efficacy – thrombosed graft; 
b) patent but suboptimally efficient graft (insufficient efficacy); 
c) patent and efficient graft (proper efficacy).

REZULTATI

U ranom postoperacionom periodu smrtni ishod 
je zabeležen kod tri bolesnika (5,08%); kod dva raz­
log je bio akutni infarkt miokarda, a kod jednog bo­
lesnika cerebrovaskularni insult. Dva bolesnika su 
umrla posle 90 dana (3,38%), i to zbog ileusa, odnosno 
infarkta miokarda. Kod pet bolesnika (8,47%) je ra­
đena rana reintervencija zbog krvavqewa: kod četi­
ri bolesnika je tokom operacije kao uzrok utvrđena 
spala ligatura sa pritoke safenskog grafta, dok je 
kod jednog bolesnika uočena ruptura variksa venskog 
grafta. Primarna protočnost je bila 83,1% (49 bole­
snika). Pojedinosti su navedene u tabeli 4.

Primarna i sekundarna protočnost, kao i efika­
snost grafta upoređeni su s atributivnim obeležji­
ma, a rezultati su prikazani u tabeli 5.

Korišćewem inferencijalne statistike, primar­
na i sekundarna protočnost, kao i efikasnost graf­
ta upoređeni su sa numeričkim obeležjima, a rezul­
tati su prikazani u tabeli 6.

Primenom univarijantne regresivne analize sva­
ko obeležje je ispitano u odnosu na primarnu i sekun­
darnu protočnost i efikasnost grafta i utvrđeno da 
li postoji značajna prediktivna moć, a rezultati su 
navedeni u tabeli 7.

TABELA 5. Primarna i sekundarna protočnost i efikasnost grafta upoređeni s atributivnim obeležjima primenom Pirsonovog χ2-testa.
TABLE 5. Primary and secondary patency rate and graft efficacy, compared with descriptive variables by means of Pearson χ2 test.

Atributivno obeležje
Descriptive variables

Primarna  
protočnost grafta

Primary patency rate

Sekundarna  
protočnost grafta

Secondary patency rate

Efikasnost  
grafta

Graft efficacy
Pol
Sex

Ø
(χ2=1.024, p=0.312)

Ø
(χ2=0,516, p=0,43)

Ø
(χ2 =0.150, p>0.05)

Šećerna bolest
Diabetes mellitus

Ø
(χ2=1.767, p=0.184)

Ø
(χ2=0.126, p=0.723)

Ø
(χ2=2.534, p=0.282)

Pušewe
Smoking

Ø
(χ2=0.027, p=0.870)

Ø
(χ2=0.048, p=0.827)

Ø
(χ2=2.606, p=0.272)

Hiperholesterolemija
Hypercholesterolemia

Ø
(χ2=0.645, p=0.422)

Ø
(χ2=0.425, p=0.514)

Ø
(χ2=0.724, p=0.696)

Hipertenzija
Hypertension

Ø
(χ2=0.005, p=0.942

Ø
(χ2=0.050, p=0.823)

Ø
(χ2=0.090, p=0.956)

Koronarna bolest
Coronary artery desease

Ø
(χ2=0.225, p=0.632)

Ø
(χ2=0.065, p=0.632)

Ø
(χ2=0.040, p=0.232)

Cerebrovaskularna bolest
Cerebrovascular desease

Ø
(χ2=0.015, p=0.923)

Ø
(χ2=0.025, p=0.721)

Ø
(χ2=0.065, p=0.313)

Slabost bubrega 
Chronic renal failure

Ø
(χ2=0.235, p=0.164)

Ø
(χ2=0.014, p=0.601)

Ø
(χ2=0.605, p=0.202)

Slabost pluća 
Chronic lung disease

Ø
(χ2=0.023, p=0.113)

Ø
(χ2=0.314, p=0.345)

Ø
(χ2=0.023, p=0.142)

Stadijum bolesti
Stage of the disease

Ø
(χ2=0.027, p=0.870)

Ø
(χ2=4.271, p>0.05)

+
(χ2=44.271, p=0.000)

Lokalni status
Local status

Ø
(χ2=0.064, p=0.373)

+
(χ2=4.325, p=0.013)

Ø
(χ2=0.125, p=0.213)

Nasleđe
Genetic risk

Ø
(χ2=0.342, p=0.644)

Ø
(χ2=0.013, p=0.270)

Ø
(χ2=0.153, p=0.116)

Luk stopala
Pedal arch

+
(χ2=4.940, p=0.026)

+
(χ2=6.273, p=0.012)

+
(χ2=6.486, p=0.039)

Prethodne vaskularne operacije
Early vascular surgery

Ø
(χ2=0.212, p=0.435)

Ø
(χ2=5.212, p=0.045)

+
(χ2=3.231, p=0.027)

Ø – primenom Pirsonovog χ2-testa pokazano je da ne postoji značajna razlika između pojedinih kategorija, tj. da atributivno obeležje 
statistički značajno ne utiče na primarnu i sekundarnu protočnost, odnosno efikasnost grafta; + – primenom Pirsonovog χ2-testa po­
kazano je da postoji značajna razlika između pojedinih kategorija, tj. da atributivno obeležje statistički značajno utiče na primarnu i 
sekundarnu protočnost, odnosno efikasnost grafta

Ø – Pearson χ2 test found no significant difference between categories, showing no influence of variables on primary/secondary patency rate and 
graft efficacy; + – Pearson χ2 test found significant difference between categories, showing the influence of variables on primary/secondary paten-
cy rate and graft efficacy
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TABELA 6. Primarna i sekundarna protočnost i efikasnost grafta upoređeni sa numeričkim obeležjima primenom inferencijalne 
statistike.
TABLE 6. Primary and secondary graft patency and graft efficacy, compared with numeric variables by means of the inferential statistics.

Numeričko obeležje
Numeric variables

Značajnost 
razlike 

Difference 
significance

Vrednost 
centralne 
tendencije

Central tendency 
values

Značajnost 
razlike u 

okviru grupa
Difference 

significance 
within the group

Značajnost 
razlike između 

grupa
Difference 

significance 
among groups

Zakqučak
Conclusion

Starost 
bolesnika
Patient’s age

Primarna 
protočnost grafta
Primary graft 
patency

Ne
No

(t-test; Z=2.077, 
p=0.155)

Normalna 
raspodela

Normal distribution

Negativan
Negative

Sekundarna 
protočnost grafta
Secondary graft 
patency

Ne
No

(t-test; Z=1.106, 
p=0.297)

Normalna 
raspodela

Normal distribution

Negativan
Negative

Efikasnost grafta
Graft efficacy

Ne
No

(ANOVA; F=1.331, 
p>0.05)

Ne
No

(LSD; F=1.313, 
p=0.277)

Ne
No

(LSD)

Negativan
Negative

ABI-ATA
ASPI-ATA

Primarna 
protočnost grafta
Primary graft 
patency

Ne
No

(t-test; Z=2.005, 
p>0.05)

Normalna 
raspodela

Normal distribution

Negativan
Negative

Sekundarna 
protočnost grafta
Secondary graft 
patency

Ne
No

(t-test; Z=3.340, 
p=0.01)

Izmewena 
raspodela
Changed 

distribution

Pozitivan
Positive

Efikasnost grafta
Graft efficacy

Ne
No

(Pearson; χ2=1.781, 
p>0.05)

Normalna 
raspodela

Normal distribution

Ne
No

(ANOVA)

Negativan
Negative

ABI-ATP
ASPI-ATP

Primarna 
protočnost grafta
Primary graft 
patency

Ne
No

(t-test; Z=-0.63, 
p>0.05)

Normalna 
raspodela

Normal distribution

Negativan
Negative

Sekundarna 
protočnost grafta
Secondary graft 
patency

Ne
No

(t-test; Z=-0.248, 
p>0.05)

Normalna 
raspodela

Normal distribution

Negativan
Negative

Efikasnost grafta
Graft efficacy

Ne
No

(Pearson; χ2=0.810, 
p>0.05)

Normalna 
raspodela

Normal distribution

Ne
No

(ANOVA)

Negativan
Negative

Bolinxerov 
skor
Bollinger score

Primarna 
protočnost grafta
Primar graft patency

Ne
No

(t-test; Z=3.717, 
p=0.059)

Normalna 
raspodela

Normal distribution

Negativan
Negative

Sekundarna 
protočnost grafta
Secondary graft 
patency

Ne
No

(t-test; Z=1.176, 
p=0.239)

Normalna 
raspodela

Normal distribution

Negativan
Negative

Efikasnost grafta
Graft efficacy

Ne
No

(ANOVA; F=1.700, 
p>0.05)

Ne
No

(LSD; F=1.700, 
p=0.192)

Ne
No

(LSD)

Negativan
Negative

ABI-ATA – dopler indeks nad arterijom tibijalis anterior; ABI-ATP – dopler indeks nad arterijom tibijalis posterior; Bolinxerov 
skor – numerički izražene kvalitativne promene na angiogramu, izražene kao vrednost aditivnog skora; t-test – utvrđivawe značajno­
sti razlika pojedinih vrednosti unutar grupe; Normalna raspodela – vrednosti centralne tendencije zbog normalne distribucije ni­
su od značaja; Izmewena raspodela – vrednosti centralne tendencije zbog izmewene distribucije su značajne; ANOVA – jednosmerna ana­
liza varijanse; LSD – metod najmawe značajnih razlika; Negativan zakqučak – vrednosti numeričkih obeležja nisu statistički značajno 
veće kod primarne ili sekundarne protočnosti, odnosno efikasnosti grafta; Pozitivan zakqučak – vrednosti numeričkih obeležja su 
statistički značajno veće kod primarne ili sekundarne protočnosti, odnosno efikasnosti grafta

ASPI-ATA – ankle systolic pressure index of tibialis anterior artery; ASPI-ATP – ankle systolic pressure index of tibialis posterior artery; Bollinger score 
– angiographic quality findings expressed by numbers, presented as additive score; t-test – comparison of variables for significant differences with-
in group; Normal distribution – values of the central tendency are not significant due to normal distribution; Changed distribution – values of the 
central tendency are significant due to changed distribution; ANOVA – one-way variance analysis; LSD – least significant difference method; Nega-
tive concluson – values of numeric variables are not significantly higher in the presence of primary and secondary patency and graft efficacy; Pos-
itive conclusion – values of numeric variables are significantly higher in the presence of primary and secondary patency and graft efficacy
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TABELA 7. Univarijantna regresivna analiza: pojedinačan uticaj obeležja na primarnu i sekundarnu protočnost i efikasnost grafta 
posmatran posebno u odnosu na ishod kao rezultirajuće obeležje.
TABLE 7. Univariate regression analysis: the influence of individual variable on primary and secondary graft patency as well as graft efficacy were 
analyzed separately, in relation to outcome as resulting category.

Obeležje
Variables

Primarna protočnost grafta
Primary patency rate

Sekundarna protočnost grafta
Secondary patency rate

Efikasnost grafta
Graft efficacy

Pol bolesnika
Sex

Ø
(p=0.3198)

Ø
(p=0.4783)

Ø
(p=0.9040)

Starost bolesnika
Patient’s age

Ø
(p=0.1737)

Ø
(p=0.3376)

Ø
(p=0.1504)

Šećerna bolest
Diabetes mellitus

Ø
(p=0.1942)

Ø
(p=0.7233)

Ø
(p=0.9531)

Hipertenzija
Hypertension

Ø
(p=0.3198)

Ø
(p=0.3376)

Ø
(p=0.1504)

Koronarna bolest
Coronar artery desease

Ø
(p=0.4125)

Ø
(p=0.3421)

Ø
(p=0.2154)

Cerebrovaskularna bolest
Cerebrovascualar desease

Ø
(p=0.3232)

Ø
(p=0.6435)

Ø
(p=0.2138)

Slabost bubrega
Chronic renal failure

Ø
(p=0.1435)

Ø
(p=0.1212)

Ø
(p=0.1314)

Slabost pluća
Chronic lung disease

Ø
(p=0.5463)

Ø
(p=0.3238)

Ø
(p=0.7865)

Pušewe
Smoking

Ø
(p=0.1243)

Ø
(p=0.4325)

Ø
(p=0.3526)

Hiperholesterolemija
Hypercholesterolemia

Ø
(p=0.8483)

Ø
(p=0.8577)

Ø
(p=0.8483)

Stadijum bolesti
Stage of disease

Ø
(p=0.1450)

Ø
(p=0.0732)

+
(p=0.0412)

Lokalni status
Local status

Ø
(p=0.3251)

+
(p=0.0150)

Ø
(p=0.5621)

Nasleđe
Genetic risk

Ø
(p=0.3542)

Ø
(p=0.2571)

Ø
(p=0.8114)

ABI-ATA
ASPI-ATA

Ø
(p=0.8794)

+
(p=0.0437)

Ø
(p=0.1079)

ABI-ATP
ASPI-ATP

Ø
(p=0.3697)

Ø
(p=0.4280)

Ø
(p=0.2328)

Bolinxerov skor
Bollinger score

Ø
(p=0.4117)

Ø
(p=0.1935)

Ø
(p=0.1430)

Luk stopala
Pedal arch

+
(p=0.0349)

+
(p=0.0245)

+
(p=0.0468)

Prethodne vaskularne operacije
Earlier vascular operations

Ø
(p=0.3251)

Ø
(p=0.2598)

+
(p=0.0245)

Ø – ne postoji značajna prediktivna moć; + – postoji značajna prediktivna moć; ABI-ATA – dopler indeks nad arterijom tibijalis ante­
rior; ABI-ATP – dopler indeks nad arterijom tibijalis posterior

Ø – negative predictive value; + – positive predictive value; ASPI-ATA – ankle-systolic pressure index of a. tibialis anterior; ASPI-ATP – ankle-systolic 
pressure index of a. tibialis posterior

DISKUSIJA

Uticaj pola i starosti bolesnika nemali broj auto­
ra komentariše istovremeno. Većina autora pledira 
za boqu protočnost grafta kod muškaraca [4] iz neko­
liko razloga: mawi prečnik venskog grafta kod žena 
(pogotovo kod tehnike in situ) [5], uznapredovali pre­
operacioni stadijum bolesti [6], starosno doba žen­
skih bolesnika [7] i naglašeniji negativan uticaj 
dijabetesa kod žena [5]. Drugi, pak, osporavaju značaj­
nost starosti i pola bolesnika [8]. Mejs (Mays) i sa­
radnici [9] govore u prilog većoj incidenciji peri­
operacionog infarkta miokarda i kraćeg preživqa­
vawa žena, a Frawos (Frangos) i saradnici [10] u pri­
log lošijoj sekundarnoj prohodnosti i komplikaci­
jama zarastawa operativnih rana. Izolovani uticaj 
starosne dobi nije potvrđen [8] osim većeg periope­
racionog mortaliteta starih bolesnika [11].

Periferna arterijska bolest kod osoba obolelih 
od dijabetesa je agresivnija, sa ranim zahvatawem ma­
gistralnih krvnih sudova, komplikovanom mikro­

angiopatijom i bržom progresijom (od klaudikaci­
je do gangrene kod 35% bolesnika, a kod bolesnika s 
izostankom šećerne bolesti svega 19%) [12]. Dijabe­
tes značajno smawuje udaqenu protočnost femoro-
distalnih bajpaseva [13], mada neki autori misle dru­
gačije [6] i pored šećerne bolesti „krive” ženski 
pol [14]. Danas se rezistencija na insulin, odnosno 
metabolički sindrom, vidi kao značajan prediktor 
(dijabetes, hipertenzija, kardiovaskularne bolesti, 
gojaznost, hiperlipidemija, hiperurikemija) [15]. U 
tom smislu hipertenzija jeste i uzrok i posledica 
periferne okluzivne bolesti. Ovo objašwava razli­
čite rezultate istraživawa nekih autora: potvrđi­
vawe značajnog uticaja hipertenzije (povećawe rizi­
ka 2,5-3,9 puta u zavisnosti od pola) [16] ili negira­
we ove povezanosti [17]. Jedino opravdawe je slože­
nost ovog odnosa. Paradoksalno je da nelečena hiper­
tenzija može odložiti ispoqavawe kritične ishe­
mije, a lečewe može ranije pokazati lice perifer­
ne okluzivne bolesti. Ipak, ne znači da hipertenzi­
ja povoqno utiče na protočnost i efikasnost grafta 
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[4]. Kao epilog, značajno popuštawe leve komore sr­
ca dovodi do smawewa periferne perfuzije, okluzi­
je grafta, pa čak i gubitka ekstremiteta [18]. Narav­
no, periferna okluzivna bolest je samo jedna od ma­
nifestacija ateroskleroze. U tom smislu, i koronar­
na arterijska bolest i cerebrovaskularna bolest ne­
retko se javqaju u isto vreme i mogu „zamagliti” kli­
ničku sliku [19]. Na pitawe da li koronarna arterij­
ska bolest i cerebrovaskularna bolest mogu uticati 
na protočnost i efikasnost grafta većina studija od­
govara odrično [13].

Kao najveći izazov neki autori pomiwu bolesnike 
sa perifernom okluzivnom bolešću u krajwem stadi­
jumu slabosti bubrega [20]. Pored rane tromboze graf­
ta kod 14% ispitanika, oni navode i veliki broj am­
putacija kod protočnih graftova (više od 14%) [21]. 
Kada je u pitawu slabost pluća, većina autora na pr­
vo mesto stavqa opstruktivnu bolest pluća, ali je 
ipak wen značaj mali [3]. Pušewe cigareta je, među­
tim, najznačajniji parametar na koji se može utica­
ti [22]. Dok deo autora ukazuje na značajan uticaj po­
stoperacionog pušewa na protočnost grafta [23], 
drugi ga odbacuju [14], a pojedini navode granicu od 
15 cigareta dnevno [24].

Votson (Watson) i saradnici [4] su utvrdili da su 
telesna težina i površina u statistički značajnom 
odnosu sa prohodnošću femoro-distalnih bajpaseva 
usled većeg prečnika arterija i vene safene magne. 
Ukupna vrednost holesterola veća od 7 mmol/l udvo­
stručuje incidenciju klaudikacija, a najboqi predik­
tor je indeks ukupnog i holesterola velike gustine 
[25]. Iako se svi ne slažu da je holesterol samostal­
ni faktor rizika [26], wegovo smawewe usporava na­
predovawe periferne okluzivne bolesti [27].

Iako „pozitivna” porodična istorija definitiv­
no povećava rizik kod koronarne arterijske bolesti 
(1,5-2 puta) [28] i cerebrovaskularne bolesti [29], ni­
je potvrđeno da je značajan faktor rizika kod peri­
ferne okluzivne bolesti. Međutim, budući da je reč 
o istoj bolesti – aterosklerozi – porodična istori­
ja može uticati na ukupne rezultate lečewa, posebno 
mortalitet [26]. Doživqavawe ranijih hirurških 

lečewa krvnih sudova kao faktora rizika govori o od­
maklom stadijumu i generalizaciji bolesti [3]. Dok 
Vudburn (Wood­burn) tvrdi da je nekroza tkiva negati­
van prognostički faktor [3], Raderford (Rutherford) 
i saradnici [30] se sa time ne slažu.

Očigledan je negativan uticaj lošeg angiograf­
skog stawa kruralnih arterija [2], ali nedostatak ve­
ze s arterijskom mrežom stopala ima veći značaj ka­
da se tehnika in situ pokazala primerenijom od „re­
verzne” tehnike [31]. Kao zakqučak, vizuelizovan ar­
terijski luk stopala odslikava raniju fazu bolesti 
[22]. Većina autora smatra da preoperacioni dopler 
indeksi imaju malu ili nikakvu vezu sa prohodnošću 
i efikasnošću femoro-distalnih graftova, [3], a ne­
ki da nisu od važnosti [30].

ZAKQUČAK

Veoma značajni parametri ispoqavaju uticaj ili 
predikciju čak i u kratkom vremenskom intervalu. 
S druge strane, u pitawu je krajwi stadijum bolesti, 
gde su sve preoperacione varijable već, da tako kaže­
mo, obavile svoj uticaj. Zanimqivo je da u našem raz­
matrawu nema mnogo faktora sa značajnim uticajem 
ili predikcijom, što je prikazano u tabeli 8. Najzna­
čajniji faktor je oštećen luk stopala, sa negativnim 
uticajem i predikcijom kako kod primarne i sekun­
darne protočnosti, tako i kod efikasnosti grafta. 
Kao iznenađewe navode se uticaj i predikcija vred­
nosti dopler indeksa nad predwom tibijalnom arte­
rijom na sekundarnu prohodnost grafta. Istina je 
da neki autori ovu arteriju smatraju dominantnom 
recipijentnom arterijom jer je pošteđena ateroskle­
roze [32], te da weno oštećewe više govori u prilog 
terminalnoj fazi bolesti. Sama sekundarna protoč­
nost govori za slučajeve primarnog neuspeha i zahte­
va korekciju, a ukazuje na odmaklu bolest. U ovom smi­
slu mogu se tumačiti ostali parametri od važnosti, 
a pre svega, stadijum bolesti (što je bliže terminal­
noj fazi, ispoqava veći negativan uticaj na efika­
snost grafta i predskazuje loš kraj). Loš lokalni 

TABELA 8. Preoperacioni parameri koji su ostvarili uticaj ili pokazali moć predviđawa na primarnu i sekundarnu protočnost, od­
nosno efikasnost grafta.
TABLE 8. Preoperative variables proved to have influence or predictive value on primary/secondary patency rate and graft eficcacy.

Preoperacioni parametri
Preoperative variable

Uticaj
Influence

Prediktivna moć
Predictive value

Primarna 
protočnost 

grafta
Primary 
patency

Sekundarna 
protočnost 

grafta
Secondary 

patency

Efikasnost 
grafta

Graft  
eficcacy

Primarna 
protočnost 

grafta
Primary 
patency

Sekundarna 
protočnost 

grafta
Secondary 

patency

Efikasnost 
grafta

Graft  
efficacy

Luk stopala
Pedal arch + + + + + +

ABI-ATA
ASPI-ATA - + - - + -

Prethodni vaskularni postupci
Earlier vascular procedures - - + - - +

Stadijum bolesti
Stage of disease - - + - - +

Lokalni status
Local status - - + - - +

+ – ispoqen uticaj ili pokazana moć predviđawa; - – nije ispoqen uticaj ili pokazana moć predviđawa
+ – manifested influence or confirmed predictive value; - – not manifested influence or not confirmed predictive value
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status inače predstavqa ekskluzioni kriterijum za 
revaskularizacioni postupak. Da li u osnovi stoji 
previd opsežnosti ili preterana žeqa za spasewem 
ekstremiteta, tek ovaj element ima veliki negativan 
uticaj i predikciju na efikasnost grafta. Možda u 
istom svetlu treba posmatrati i podatak o prethod­
nom hirurškom lečewu krvnih sudova. Više opera­
cija krvnih sudova govori ne samo o odmakloj atero­
sklerozi, već i o wenoj rasprostrawenosti.
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Introduction  The early results of 59 patients treated surgically 
for critical limb ischemia at the Institute of Cardiovascular Dis-
eases were analyzed. Research was performed in a prospective 
manner, as an acute study, lasting for three months. 
Objective   Our focus was on primary and secondary patency 
rate, and graft efficacy (quality accomplished by graft patency, 
improvement of clinical status of the leg, and quality of life).
Method  The influence of each variable on the outcome was 
analyzed (descriptive: sex, comorbidity, risk factors, clinical 
stage of disease, angiographic verification of pedal arch, previ-
ous vascular procedures; and numerical: gender, preoperative 
Doppler index, angiographic score by Bollinger), as well as their 
predictive value. Inferential statistics was used for establishing 
the significance of influence, and univariate regression analysis 
for predictive values. 
Results  No influence of variables on the outcome was evi-
dent in the first three months, and their predictive value was 
not important considering the graft patency rates and effica-

cy (except for preoperative clinical status affecting the graft 
efficacy, presence of pedal arch, affecting both primary and 
secondary patency rates and graft efficacy, and finally Doppler 
index affecting the secondary patency rates).
Conclusion   When the surgeon needs to give an early predic-
tion of graft destiny, he can rely on preoperative clinical status, 
earlier vascular operative procedures, presence of pedal arch, 
and values of Doppler index (in case of reintervention).

Key words: critical limb ischemia; graft patency; graft efficacy; 
predictive value
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