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Unazad cCetiri desetlje¢a opaza se smanjenje mortaliteta i morbiditeta u bolesnika nakon otvorenih i minimalno invazivnih
kardijalnih zahvata. Medutim, danas glavni pokazatelj ishoda kardijalnih zahvata postaje preoperacijska kvaliteta zivota
bolesnika. Cilj danasnjih istrazivanja je napraviti prediktivni model bodovanja preoperacijske kvalitete Zivota koji bi pruzio
pouzdanu informaciju bolesniku i lije€niku o utjecaju zahvata na funkcionalni status bolesnika i razdoblju u kojem ¢e bole-
shik postic¢i sposobnost da istim ili boljim kapacitetom obavlja svakodnevne zZivotne aktivnosti. Stoga uvodenje prediktivnih
upitnika o preoperacijskoj kvaliteti Zivota u svakodnevnu klinicku praksu, osobito kod starijih bolesnika, ima vaznu ulogu
u ranom i pravovremenom identificiranju bolesnika s mogucim losijim postoperacijskim ishodom te omogucuje pravovre-
menu primjenu perioperacijskih mjera i postupaka radi poboljSanja klinickog stanja bolesnika. Takoder, uvodenje predik-
tivnog modela procjene kvalitete zivota omoguéit ¢e bolesnicima i njihovim obiteljima bolje razumijevanje operacijskog
tijeka kardiokirurskog lijeCenja i oporavka bolesnika, dok ce lije€nicima olakSati donoSenje odluka o vrsti invazivnosti
lijeCenja kod bolesnika koji se nalaze u tzv. sivoj zoni lijeCenja.
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UVOD

Jedan od glavnih ciljeva kardijalne kirurgije je una-
prjedenje kvalitete Zivota bolesnika u odnosu na post-
operacijsku kvalitetu (1,2). Kvaliteta zivota poveza-
na sa zdravljem temelji se na bolesnikovoj subjektiv-
noj percepciji i dozivljaju prisutnih simptoma bolesti
i nuspojava medicinskog postupka bilo invazivnog ili
konzervativnog na svakodnevne Zivotne aktivnosti (3).
Kvaliteta zivota povezana sa zdravljem definira se ne
samo kao odsutnost bolesti, nego kao i prisutnost fi-
zickog, mentalnog, socijalnog i funkcionalnog zdravlja
(4). Medutim, nedostatci dosadasnjih studija o kvali-
teti Zivota kod bolesnika nakon kardijalnih operacija
su mali uzorak ispitanika, razli¢ita postoperacijska vre-
menska pracenja bolesnika, nedostatni podatci o pre-
operacijskoj procjeni kvalitete zivota. Stoga su Koch i
sur. svojim istrazivanjem naglasili vaznost provodenja
velikih i dobro organiziranih klini¢kih studija o valja-
nim preoperacijskim prediktorima procjene kvalitete
zivota koje bi lije¢nicima pruzile informaciju o utjeca-

ju medicinskih intervencija i kardijalnih operacija na
postoperacijsku kvalitetu Zivota bolesnika (5). Istovre-
meno bolesnik i njegova obitelj dobili bi potrebne in-
formacije o prednostima i nedostatcima zahvata kojem
¢e biti podvrgnuti. Trenutno se uspjeh kardijalnih za-
hvata procjenjuje na temelju incidencije perioperacij-
skih komplikacija i stopi mortaliteta (6). Myles i sur. su
istrazivanjem pokazali da bolesnici bilo s koronarnom
bolesti ili s bolesti zaliska nakon kardijalnog zahvata
imaju bolji funkcionalni, fizi¢ki i emocionalni status
u odnosu na preoperacijske vrijednosti (7). Medutim,
nastanak postoperacijskih komplikacija dovodi do sla-
bijeg postoperacijskog oporavka bolesnika. Za bolesni-
ka to bi znacilo slabiju postoperacijsku kvalitetu zivota
¢ime dobrobit zahvata za tog bolesnika postaje upitna.
Dokazano je da kardijalna kirurgija u oko 20 % bole-
snika sa znacajnom sréanom bolesti nece im pobolj-
$ati kvalitetu Zivota (8,9). Naime, rani postoperacijski
klinic¢ki status bolesnika, osobito tre¢eg postoperacij-
skog dana, smatra se pouzdanim pokazateljem slabije
kvalitete zivota bolesnika u razdoblju do tri mjeseca
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nakon operacije (7). Stoga je veoma vazno ve¢ preope-
racijski prepoznati takve bolesnike te odmah zapoceti
optimalizacijom preoperacijskog stanja bolesnika, pri-
mjenom postoperacijskih suportivnih mjera kao $to su
kardijalna rehabilitacija, savjetovanje obitelji i bolesni-
ka, osiguranje ku¢ne pomodi, redovita komunikacija s
lije¢nikom obiteljske medicine o stanju bolesnika (7).
Takoder, preoperacijski psiholoski statusa kardijalnog
bolesnika ima utjecaj na ishod postoperacijske kvalite-
te zivota (9). S obzirom na brzo starenje svjetske popu-
lacije, osobito u razvijenim zemljama, a istovremeno i
povecanu incidenciju koronarne bolesti, raste i broj za-
hvata aortokoronarnog premostenja u starijoj zivotnoj
dobnoj skupini. Dvadeset i pet % bolesnika podvrgnu-
tih zahvatu aortokoronarnog premostenja cine stariji
od 70 godina (10). Ocekuje se da ¢e se broj kardijalnih
zahvata u starijoj populaciji u bliskoj budu¢nosti zna-
¢ajno povecavati s obzirom na pretpostavke da ce se
u razvijenim zemljama do 2050. godine broj stanovni-
ka starijih od 60 godina udvostruditi (11). Isto ¢e tako
oko 2 milijarde ljudi do 2050. godine biti starije od 60
godina (11). Takoder proporcionalno ¢e rasti broj sta-
novnika starijih od 80 godina. Zanimljivo je da ¢e broj
stanovnika starijih od 80 godina porasti za 26 puta,
dok ¢e porast ukupne svjetske populacije biti samo 3,7
puta (11). Koronarna bolest je najées¢i uzrok mortali-
teta i morbiditeta u starijoj dobnoj populaciji (4). Zbog
prisutnosti kardijalnih simptoma vecina starije popu-
lacije je funkcionalno o$tecena (12-14). Zahvaljujuci
napretku i sve boljoj medicinskoj skrbi dob bolesnika u
kardijalnoj kirurgiji viSe nije relativna kontraindikaci-
ja. Stoga se odluke o kirurskom lije¢enju starijih bole-
snika temelje na specifi¢nim rizicima operacijskog za-
hvata, stopi prezivljenja, i o¢ekivanoj postoperacijskoj
kvaliteti Zivota. Medutim, unato¢ trenutnoj percepciji
o slabijoj postoperacijskoj kvaliteti zivota starijih bo-
lesnika velik broj studija pokazao je bolje prezivljenje
ovih bolesnika nakon kardijalne operacije aortokoro-
narnog premostenja u odnosu na konzervativno lije-
Cenje, te dulji ocekivani Zivotni vijek istih bolesnika
u odnosu na opéu populaciju (15-17). Tradicionalni
indikatori ishoda kirurskog lije¢enja poput mortaliteta
i morbiditeta ne pruzaju dovoljno informacija o do-
brobiti zahvata za bolesnikovo fizi¢ko, funkcionalno,
emocionalno i mentalno zdravlje (18). Prema tome ne
pogorsati postoperacijsku kvalitetu Zivota u odnosu na
preoperacijsku postaje primarni cilj kardijalne kirugije
i vazan parametar kod donosenja odluke o primjeni in-
vazivnog lije¢enja kao i njegova uspjeha, osobito u sta-
rijoj populaciji (19). Vazno je naglasiti da danas porast
ocekivanog zivotnog vijeka osoba u dobi od 65 godina
iznosi 17,1 godinu, dok u osoba starijih od 80 godina
8,2 godine (11). Prema tome, u danasnjoj populaciji
koja znacajno stari procjena postoperacijske kvalitete
zivota nakon kardijalnih zahvata olak$ava donosenje
odluke o primjeni invazivnog nacina lije¢enja ne samo
lije¢niku, nego i bolesniku i njegovoj obitelji.
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METODE

Ovaj je pregledni rad napravljen na temelju pretrazi-
vanja baze podataka PubMed i Google Scholar. Iden-
tificirani su radovi koji se se odnosili na kvalitetu Zi-
vota bolesnika starijih od 65 godina nakon kardijalnih
operacija i minimalno invazivnih kardiologkih zahva-
ta. Razdoblje istrazivanja bilo je od sije¢nja 1992. do
prosinca 2017. godine. Klju¢ne rijeéi za pretrazivanje
baza podataka bile su: kvaliteta Zivota, postoperacij-
ska kvaliteta Zivota, kardijalni zahvati, aortokoronar-
no premostenje, operacija srca, perkutana koronarna
intervencija.

REZULTATI

Cimbenici koji utje¢u na kvalitetu Zivota povezanu sa
zdravljem

Radovi su pokazali da su prisutnost $ecerne bolesti,
muski spol, preboljeli infarkt miokarda, re-do ope-
racija aortokoronarnog premostenja, postoperacijski
boravak u jedinici intenzivnog lije¢enja (JIL) duzi od
3 dana, trajanje preoperacijskih kardijalnih simptoma
vie od 120 dana, prediktori smanjene postoperacijske
energije, sna, jace boli i emocionalnog oste¢enja bo-
lesnika, smanjenja mobilnosti bolesnika i cjelokupne
postoperacijske kvalitete Zivota (20,21). Prema dosa-
dasnjim radovima perioperacijski rizik kardijalnog
bolesnika bolje je procijeniti na temelju prisutnosti
znacajnih komorbiditeta kao $to su bubrezna disfunk-
cija, cerebrovaskularna bolest, lose klini¢ko stanje i vr-
sta kirurSkog zahvata kao $to je operacija sr¢anog za-
liska (13). Pazljiv odabir bolesnika za kirurski zahvat
na temelju ovih faktora umjesto na temelju dobi bole-
snika ima za posljedicu dobar kirurski ishod, te pruza
$ansu bolesniku za znac¢ajno bolju kvalitetu Zivota (4).
Naime, svrha danagnjih kardiokirurskih zahvata nije
vi$e samo produljenje zivota, nego i pobolj$anje kvali-
tete zivota bolesnika, $to osobito vrijedi kod bolesnika
starije zZivotne dobi. Primjenom multidisciplinskog li-
jecenja i ranog rehabilitacijskog programa vec za vrije-
me hospitalizacije, osobito kod starijih bolesnika, po-
stize se znacajno poboljsanje postoperacijske kvalitete
zZivota, gotovo do iste razine kao i kod mlade popu-
lacije bolesnika (4). Stoga je potrebno implementirati
u zdravstvene ustanove specifi¢ne protokole postope-
racijske njege starijih bolesnika sa ciljem maksimalne
optimalizacije kvalitete Zivota. Istrazivanja su pokaza-
la da su mlada zivotna dob, muski spol, bolji preope-
racijski funkcionalni status bolesnika odreden prema
New York Heart Association Functional Classification,
odsutnost arterijske hipertenzije, mjesto stenoze ko-
ronarne arterije (stenoza proksimalnog dijela lijeve
prednje silazne arterije), vrsta presatka (interna ma-
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marna arterija), kra¢i postoperacijski boravak u JIL-u
neovisni prediktori bolje postoperacijske kvalitete Zi-
vota bolesnika u razdoblju od 10 godina (22). Rezulta-
ti istrazivanja o posljedicama invazivnog kardioloskog
postupka (angioplastike) ili kirurskog lijecenja (aorto-
koronarnog premostenja) na kvalitetu zivota bolesni-
ka su dvosmisleni (23). Odredene studije su pokazale
da je kvaliteta zivota znacajno bolja u skupini podvrg-
nutoj kirur$kom lije¢enju nego u skupini podvrgnutoj
perkutanoj korornarnoj intervenciji u razdoblju od 6
i 12 mjeseci nakon zahvata (23). Razlog je pojava re-
stenoze nakon perkutane koronarne intervencije koja
onemogucuje porast fizickog funkcionalnog skora
unutar godinu dana (23). Naime 33,5 % bolesnika po-
novno se mora podvrgnuti revaskularizaciji unutar 2
godine od prijasnjeg zahvata (24). Medutim, stariji bo-
lesnici su ¢esto refraktorni na konzervativno lijecenje,
te ih ponekad nije moguce konzervativno adekvatno
zbrinuti, pa je terapija izbora kirurska revaskulariza-
cija sa svrhom poboljsanja funkcionalnosti i kvalitete
Zivota (25,26). Istrazivanja su pokazala da je kvaliteta
zivota starijih bolesnika u razdoblju do 3 godine na-
kon zahvata sli¢na u svih bolesnika bez obzira na vrstu
koronarne revaskularizacije (aortokoronarno premo-
Stenje ili perkutana koronarna intervencija) (25,26).
Podatci o kvaliteti Zivota za duZe postproceduralno
razdoblje jo$ uvijek nedostaju. Stovise, odredene stu-
dije su pokazale da je u osoba starijih od 80 godina
aortokoronarno premostenje po rezultatima bolje od
perkutane koronarne intervencije. Nadalje, smatra
se da su Secerna bolest, kroni¢na opstruktivna bolest
plu¢a i povisene vrijednosti serumskog kreatinina
klju¢ni prediktori pogorsanja fizickog zdravlja unutar
6 mjeseci od zahvata (23), dok su pusenje i arterijska
hipertenzija prediktori loseg ishoda mentalnog zdrav-
lja unutar 6 mjeseci od zahvata (23). Studije su takoder
pokazale da koronarni bolesnici s vi$§im prihodima,
boljom edukacijom i normalnom tjelesnom tezinom
imaju bolju postproceduralnu kvalitetu Zivota. Dugo-
ro¢no gledano, nakon zahvata bolesnici navode zna-
¢ajno simptomsko olaksanje, psiholoske, mentalne i
emocionalne dobrobiti primijenjenog lijecenja i soci-
jalnu neovisnost osobito starijih osoba. Medutim, tje-
lesna funkcionalnost, tjelesna bol, energija i mobilnost
mogu se vremenom pogorsati. Stoga je jedno istrazi-
vanje pokazalo da bi se 94,2 % bolesnika zahvaljujuci
pozitivnom perioperacijskom iskustvu ponovno pod-
vrgnulo kardiokiruskoj revaskularizaciji (13).

Kvaliteta Zivota bolesnika 12 mjeseci nakon kardijalnog
zahvata

Stariji bolesnici podvrgnuti kardijalnom zahvatu ima-
ju nize vrijednosti preoperacijske kvalitete Zivota u od-
nosu na ostalu populaciju. Unato¢ tome vec¢ 3 mjeseca
nakon zahvata pokazuju znacajno poboljsanje kvalite-
te zivota u fizickoj domeni, tjelesnoj boli i mentalnom

zdravlju (27). Znacajno poboljSanje postoperacijske
kvalitete Zivota posljedica je odsutnosti preoperacij-
skih simptoma. Studije su pokazale da postoperacijski
postoji znacajno smanjenje kardiovaskularnih simpto-
ma poput angine i dispneje. Takoder studije nisu uo-
¢ile pogorsanje preoperacijskih depresivnih simptoma
nakon operacije (27). S obzirom na spori postopera-
cijski oporavak kvalitete Zivota u starijih bolesnika za
ocekivati je u ranom postoperacijskom oporavku losi-
je rezultate u fizickoj domeni, emocionalnoj domeni,
domeni svakodnevne Zivotne funkcionalnosti i opéeg
zdravlja u odnosu na mladu populaciju (20). Najbr-
zi postoperacijski oporavak kvalitete Zivota postize se
unutar 6 mjeseci od operacije, da bi se stabilizirao do
12 mjeseci (20). Istrazivanja su pokazala da kardio-
kirurska revaskularizacija starijih bolesnika znacaj-
no poboljsava losu preoperacijsku kvalitetu Zivota. S
druge strane, mladi bolesnici ne pokazuju znacajno
postoperacijsko pobolj$anje kvalitete Zivota budu¢i da
zbog boljih tjelesnih rezervi organizma i manjeg bro-
ja komorbiditeta imaju bolju preoperacijsku kvalitetu
zivota. Kiruski zahvati u mladih bolesnika imaju pre-
ventivnu ulogu.

Dugorocno pracenje kvalitete Zivota bolesnika nakon
kardijalnog zahvata

Dugoro¢no pracenje postoperacijske kvalitete Zivo-
ta kardijalnih bolesnika naglasava njihovo znacajno
simptomatsko olaksanje i emocionalnu dobrobit te
zadovoljstvo provedenim zahvatom, osobito u starijih
bolesnika (12,18,28,29). Dugoro¢no dobri rezultati
kvalitete zivota bolesnika mogu se objasniti ocuva-
nom neovisnosti bolesnika u svakodnevnom Zivotu,
samostalnim obavljanjem dnevnih aktivnosti, zado-
voljstvom Zzivota, manjom anksiozno$¢u o iznenad-
noj smrti i zadovoljstvom primijenjenim lijecenjem
(12). Nedostatak dugoro¢nog pracenja postoperacij-
ske kvalitete zivota je da s obzirom na svakodnevno
poboljsanje kirurske tehnike, te napredak periopera-
cijske medicine i postoperacijskog lijeCenja, rezultati
dugoro¢nog pracenja postoperacijske kvalitete Zivota
u razdoblju duljem od 3 godine zbog vremenskog za-
kasnjenja ne prikazuju stvarne i trenutne rezultate pe-
rioperacijskog lijecenja u vrijeme publikacije radova.

RASPRAVA

Kvaliteta zivota povezana sa zdravljem postaje vazan
aspekt procjene ishoda bilo koje kirurske intervencije.
Istovremeno, produzenje ocekivanog trajanja Zivota a
time i starenje svjetske populacije naglasava sve vecu
potrebu za kardiokirurskim zahvatima u starijoj Zi-
votnoj dobi. Naime, dob je neovisni faktor procjene
rizika smrtnosti bolesnika tijekom kardijalnih zahva-
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ta. Stariji bolesnici imaju dosta komorbiditeta i nize
funkcionalne rezerve organizma, te su skloniji vecoj
prevalenciji postoperacijskih komplikacija ili smrtno-
sti. Utjecaj dobi kao i postoperacijskih komplikacija na
kvalitetu zivota nije jo§ do kraja proucen (30). Analize
su pokazale da preoperacijski fizicki i mentalni status
utje¢e na kvalitetu Zivota nakon kardijalnih zahvata
(30). Najvedi rizik nepoboljsanja postoperacijske kva-
litete Zivota imaju bolesnici s visim preoperacijskim
vrijednostima fizickog i mentalnog stanja (30). Nai-
me, ti bolesnici nemaju puno prostora za pobolj$anje
te kirugija u ovom slucaju ima preventivnu funkciju.
Takoder i oni s jako niskim preoperacijskim vrijedno-
stima kvalitete Zivota su u vrlo losem klinickom stanju
s poviSenim rizikom smrtnosti. Kao $to je ve¢ ranije
navedeno faktori koji ne dovode do poboljsanja po-
stoperacijske kvalitete Zivota su prisutnost jednog ili
vise preoperacijskih komorbiditeta, postoperacijski
sindrom niskog minutnog volumena, niska preope-
racijska ejekcijska frakcija, preoperacijski boravak u
JIL-u, razvoj perioperacijskih komplikacija, visoki
stupanj dispneje, perioperacijska novonastala sr¢ana
aritmija, visoka plu¢na hipertenzija, prijasnja kardijal-
na operacija, prijasnji infarkt miokarda (31,32). U da-
nasnje vrijeme ekonomski aspekt lijeenja ima veliki
utjecaj na donosenje odluke o primjeni medicinski in-
vazivnog zahvata osobito u osoba starijih od 70 godi-
na (33). Naime, troskovi bolnickog lije¢enja bolesnika
starijih od 70 godina su 15 % ve¢i, dok u onih starijih
od 80 godina 35 % veci u odnosu na ostalu populaciju
(34,35). Prema tome, kod svakog bolesnika, a osobi-
to visoko rizi¢nog, prije donosenja odluke o daljnjem
lije¢enju treba procijeniti preoperacijski status, te ga
poboljsati primjenom mjera preoperacijskog kondi-
cioniranja, i razmisliti o primjeni novih minimalno
invazivnih kirurskih tehnika koje smanjuju nastanak
postoperacijskih komplikacija, mortalitet i troskove
lije¢enja. Ekonomske aspekte invazivnog medicinskog
postupka lijeenja odreduju sljedeci faktori, koji po-
velavaju troskove bolnickog lije¢enja: visoki preope-
racijski rizik odreden sistemima bodovanja, neplani-
rani perioperacijski zahvati, primjena transfuzijskog
lije¢enja i invazivnog monitoringa, produzena po-
stoperacijska mehanicka ventilacija, duljina boravka
u JIL-u, incidencija postoperacijske fibrilacije atrija,
postoperacijska infekcija, te ukupna duljina boravka u
bolnici (33). Za razliku od ranije spomenutih studija,
odredene studije su pokazale znacajno vise troskove
lijecenja osoba starijih od 70 godina, do 91 % vise u
odnosu na osobe mlade od 70 godina (33). Postope-
racijska dinamika promjene kvalitete Zivota kardijal-
nih bolesnika i klju¢ne vremenske tocke kada moze-
mo ocekivati pogorsanje bolesnikova stanja jo$ uvijek
su nepoznanica. Nadalje, dosadasnja istrazivanja su
odredivala kvalitetu Zivota bolesnika pomocu razli-
¢itih modela vremenskog pracenja. Utvrdeno je da se
kvaliteta Zivota pogorsava neposredno nakon zahvata,

506

te krece u pozitivnom smjeru s oporavkom bolesnika
u trajanju od godine dana. Zasada je utvrdeno da osta-
je konstantna u postoperacijskom razdoblju od 3 do
5 godina. Dok je razdoblje od 5 do 10 godina nakon
zahvata osjetljivo razdoblje kada dolazi do pogorsanja
kvalitete zivota bolesnika. Unato¢ dosada pozitivnim
rezultatima kvalitete Zivota nakon kardijalnih zahvata
u starijih osoba, zabrinjavaju¢i je podatak da 8-19 %
kardijalnih bolesnika starijih od 80 godina ima losu
postoperacijsku kvalitetu zivota (36). Uvodenje pre-
operacijske procjene kvalitete Zivota u svakodnevnu
klinicki praksu olaksalo bi prepoznavanje takvih bo-
lesnika, te primjenu pravovremenih mjera i postupaka
poboljsanja preoperacijskog stanja bolesnika.

ZAKLJUCAK

Informacije o postoperacijskoj kvaliteti Zivota omo-
gucuju bolesnicima i njihovim obiteljima realna oce-
kivanja o fizickom, funkcionalnom, emocionalnom
i drustvenom zdravlju. Na taj nacin sami bolesnici i
njihove obitelji mogu uvidjeti svrsishodnost i dobrobit
potrebnog zahvata. Preoperacijska procjena kardioki-
rurskog bolesnika trebala bi se temeljiti na prisutnim
komorbiditetima, a ne na dobi bolesnika kao isklju¢u-
juceg faktora, individualno za svakog bolesnika. Pre-
ma tome, procjena kvalitete Zivota je dobar dodatni
parametar kada treba donijeti odluku o kirurskom li-
jecenju, osobito kada su indikacije nedovoljno jasne u
tzv. sivoj zoni. Postoperacijska kvaliteta Zivota postaje
vitalni ishod i primarni cilj svakog primijenjenog me-
dicinskog postupka i lije¢enja, a ne samo kardijalnih
zahvata.
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SUMMARY
POSTOPERATIVE HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE AFTER CARDIAC SURGERY

S. SAKAN, Z. POVSIC-CEVRA, V. JURANKO, K. TOMULIC BRUSICH, M. NOVKOSKI,
D. PRAJDIC-PREDRIJEVAC, Z. BAUDOIN, M. PREDRIJEVAC, A. SKOPLJANAC-MACINA
and Z. A. KORDA

Magdalena Special Hospital for Cardiovascular Surgery and Cardiology, Krapinske Toplice, Croatia

Over the past four decades, decreasing morbidity and mortality rates of cardiac surgery patients have been noticed. How-
ever, the postoperative health-related quality of life (HRQoL) is becoming the key indicator of cardiac surgical outcome.
Postoperative HRQoL is described as the impact of invasive medical procedures on functional status of patients and the
ability and required time patients can proceed with their ordinary life. QoL is measured by self-report questionnaires, which
according to accessible studies, are a subjective, valid, consistent and reliable way of patient QoL rating. Implementing
preoperative QoL assessment in everyday practice can help in early identifying the patients with worse surgical outcome.
Also, timely perioperative clinical optimization can be applied. Moreover, patients and their families are more properly in-
formed about the consequences of cardiac procedure and its impact on the patient postoperative functional status.

Key words: coronary artery bypass graft, coronary artery disease, outcomes, quality of life
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