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УВОД

Атри јал на фи бри ла ци ја (АФ) мо же узро-

ко ва ти тром бо ем бо лиј ски мо жда ни удар и 

кон ге стив ну ин су фи ци јен ци ју ср ца (КИС), 

те по ве ћа ти мор та ли тет бо ле сни ка са КИС 

[1]. Код не ких бо ле сни ка АФ мо же би ти од-

го вор на за по ја ву из ра же них симп то ма ко ји 

зна чај но огра ни ча ва ју уоби ча је не днев не ак-

тив но сти. Основ ни узрок ових симп то ма и 

дис функ ци је ми о кар да код АФ је брз ко мор-

ски од го вор услед бр зог спро во ђе ња пре-

ко атри о вен три ку лар ног (АВ) чво ра [1]. У 

прак си се за кон тро лу ко мор ске фре квен ци-

је ра да ср ца код АФ нај че шће при ме њу ју бе-

та-бло ка то ри, ан та го ни сти кал ци ју ма и ди-

ги та лис. Ме ђу тим, код бо ле сни ка са КИС и 

АФ че сто је ве о ма те шко по сти ћи за до во ља-

ва ју ћу фар ма ко ло шку кон тро лу фре квен ци-

је због не же ље них деј ста ва ле ко ва, као што 

су хи по тен зи ја, по гор ша ње КИС и бра ди-

кар ди ја. Сто га су, ра ди кон тро ле фре квен-

ци је, раз ви је ни не фар ма ко ло шки при сту пи 

за мо ди фи ка ци ју или абла ци ју АВ-чво ра уз 

уград њу пејс меј ке ра, нај че шће у врх де сне 

ко мо ре ср ца [1, 2].

То ком про те кле две де це ни је до ка за но је 

да је пер ку та на ка те тер-абла ци ја АВ-чво ра 

ве о ма ефи ка сна у кон тро ли ко мор ске фре-

квен ци је код бо ле сни ка са АФ [1-7]. На кон 

ове про це ду ре уна пре ђен је ква ли тет жи во-

та ових бо ле сни ка, њи хо во симп то мат ско и 

функ ци о нал но ста ње и сма њен број ле ко ва 

ко је при ме њу ју [3, 4, 5], док су код бо ле сни-

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Абла ци ја атри о вен три ку лар ног (АВ) чво ра уз уград њу пејс меј ке ра сма тра се ефи ка сном те-
ра пиј ском оп ци јом за кон тро лу фре квен ци је ра да ср ца код бо ле сни ка с атри јал ном фи бри ла ци-
јом (АФ) и ин су фи ци јен ци јом ср ца (ИС). Ме ђу тим, ста во ви у ве зи са ду го роч ним ис хо дом про це-
ду ре су опреч ни, с об зи ром на то да сти му ла ци ја из де сне ко мо ре мо же до ве сти до ре мо де ло ва-
ња ле ве ко мо ре и по гор ша ња ИС.
Циљ ра да Циљ ис тра жи ва ња је био да се утвр ди ти пе то го ди шњи ис ход при ме не про це ду ре на 
пре жи вља ва ње, кон тро лу ИС и функ ци ју ми о кар да код бо ле сни ка са не ре гу ли са ном АФ и ИС.
Ме то де ра да Сви бо ле сни ци су у на шој уста но ви ле че ни абла ци јом АВ-чво ра уз уград њу пејс меј-
ке ра и кли нич ки и ехо кар ди о граф ски пра ће ни на кон из во ђе ња про це ду ре. Ди јаг но за ИС пре овог 
по ступ ка по ста вље на је ако су би ла ис пу ње на нај ма ње два кри те ри ју ма од сле де ћих: 1) ејек ци о-
на фрак ци ја (ЕФ) ма ња од 45%; 2) прет ход на по ја ва кон ге стив не ИС (КИС); 3) NYHA кла са 2 или ве-
ћа; и 4) при ме на ле ко ва у ле че њу ИС.
Ре зул та ти Ис тра жи ва њем су об у хва ће на 32 бо ле сни ка (25 му шка ра ца) сред ње ста ро сти 53,4±9,6 
го ди на. Сред ња фре квен ци ја ср ца је успо ре на са 121±25 от ку ца ја у ми ну ти пре абла ци је на 75±10 
от ку ца ја у ми ну ти по сле ње (p=0,001). То ком кли нич ког пра ће ња од 5,0±4,0 го ди не де вет (28,1%) 
бо ле сни ка је умр ло (пет на гло, три услед тер ми нал не КИС, а је дан од мо жда ног уда ра). На кон про-
це ду ре сма ње ни су: по ја ва КИС (p=0,001), го ди шњи број хо спи та ли за ци ја (p=0,001) и број ле ко-
ва за КИС (p=0,028). Та ко ђе, NYHA кла са је уна пре ђе на са 3,3±0,7 пре абла ци је на 1,6±0,8 по сле ње 
(p<0,001), а за бе ле жен је и опо ра вак ЕФ са 39±11% на 51±10% (p<0,001).
За кљу чак Код бо ле сни ка са ИС и не ре гу ли са ном АФ пе то го ди шња сто па мор та ли те та по сле абла-
ци је АВ-чво ра и уград ње пејс меј ке ра би ла је 28%. Код ве ћи не ових бо ле сни ка оства ре ни су ефи-
ка сна кон тро ла фре квен ци је и ИС, као и уна пре ђе ње функ ци о нал ног ста ту са и опо ра вак кон трак-
тил но сти ми о кар да.
Кључ не ре чи: атри јал на фи бри ла ци ја; ин су фи ци јен ци ја ср ца; ка те тер-абла ци ја; абла ци ја АВ-чво-
ра; та хи кар ди о ми о па ти ја
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ка с ин су фи ци јен ци јом ср ца (ИС), од но сно дис функ-

ци јом ми о кар да за бе ле же ни зна ча јан опо ра вак кон-

трак тил но сти ми о кар да и сма ње ње по ја ве КИС [5, 6, 

7]. Ме ђу тим, хро нич на сти му ла ци ја из вр ха де сне ко-

мо ре на кон абла ци је АВ-чво ра мо же до ве сти до ин тра-

вен три ку лар не асин хро ни је, ре мо де ло ва ња и сма ње-

ња си стол не функ ци је ле ве ко мо ре код по ло ви не бо-

ле сни ка ко ји су има ли нор мал ну ејек ци о ну фрак ци-

ју (ЕФ) пре из во ђе ња про це ду ре [8]. Осим то га, на кон 

абла ци је АВ-чво ра утвр ђе ни су по гор ша ње КИС код 

26% бо ле сни ка с прет ход ном исто ри јом овог обо ље ња 

и по ја ва КИС de novo код 13% бо ле сни ка с ини ци јал но 

нор мал ном функ ци јом ср ца [9]. Због то га су нео п ход-

не до дат не ин фор ма ци је о ду го роч ном ис хо ду абла ци-

је АВ-чво ра код бо ле сни ка са АФ и КИС. Иако је по-

след њих го ди на па жња елек тро фи зи о ло га усме ре на ка 

ка те тер-абла ци ји АФ елек трич ном изо ла ци јом плућ-

них ве на, од но сно ли не ар ном абла ци јом у ле вој прет-

ко мо ри [10], кон тро ла ко мор ске фре квен ци је абла ци-

јом АВ-чво ра за др жа ла је ме сто у ле че њу бо ле сни ка са 

КИС и пер ма нент ном, не ре гу ли са ном АФ, ре фрак тер-

ном на дру ге об ли ке те ра пи је [2].

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да је био да се код бо ле сни ка са ИС и АФ то-

ком пе то го ди шњег пе ри о да кли нич ког пра ће ња утвр-

ди ду го роч ни ефе кат ка те тер-абла ци је (мо ди фи ка ци-

је) АВ-чво ра уз уград њу пејс меј ке ра на њи хо во пре-

жи вља ва ње, кли нич ку кон тро лу ИС и функ ци ју ми о-

кар да ле ве ко мо ре ср ца.

МЕТОДЕ РАДА

У ис тра жи ва ње су укљу че ни сви бо ле сни ци са АФ и 

ИС ко ји су од но вем бра 1988. до ма ја 2007. го ди не у 

Кли нич ком цен тру Ср би је у Бе о гра ду би ли под врг-

ну ти ка те тер-абла ци ји АВ-чво ра уз уград њу пејс меј-

ке ра. Пре про це ду ре ди јаг но за ИС је по ста вље на ако 

су би ла ис пу ње на ба рем два кри те ри ју ма од сле де ћих: 

1) ејек ци о на фрак ци ја (ЕФ) ма ња од 45%; 2) прет ход-

на по ја ва КИС; 3) функ ци о нал на NYHA (New York He-

art As so ci a tion) кла са 2 и ве ћа; и 4) прет ход на при ме на 

ме ди ка мент не те ра пи је за ле че ње ИС [9]. Ин ди ка ци ја 

за ка те тер-абла ци ју АВ-чво ра би ла је АФ са бр зом ко-

мор ском фре квен ци јом на елек тро кар ди о гра му (ЕКГ) 

од нај ма ње 100 от ку ца ја у ми ну ти у ста њу ми ро ва ња, 

од но сно нај ма ње 150 от ку ца ја у ми ну ти при на по ру, 

ко ја је ре фрак тер на на ме ди ка мент ну те ра пи ју и за ко-

ју је кли нич ки про це ње но да би мо гла би ти основ ни 

узрок или да зна чај но до при но си по гор ша њу ИС [1].

По да ци о исто ри ји бо ле сти, упо тре би ле ко ва, функ-

ци о нал ном ста њу бо ле сни ка, ехо кар ди о граф ским па-

ра ме три ма и абла ци ји до би је ни су ре тро спек тив ном 

ана ли зом исто ри ја бо ле сти и ме ди цин ске до ку мен та-

ци је па ци је на та. Пре абла ци је код свих бо ле сни ка је 

ура ђен дво ди мен зи о нал ни ехо кар ди о грам са до пле-

ром. Ди мен зи је ср ча них шу пљи на ме ре не су у па ра-

стер нал ној про јек ци ји у М-мо ду, а ЕФ је ра чу на та пре-

ма Тај хол цо вој (Te ic hholz) фор му ли. Се ми кван ти та-

тив на про це на сте пе на ми трал не и три ку спид не ре-

гур ги та ци је вр ше на је ко лор до пле ром: ми ни мал на – 

1+; уме ре на – 2+; уме ре но те шка – 3+; и те шка – 4+. 

Код бо ле сни ка ста ри јих од 40 го ди на са бо лом у гру-

ди ма, исто ри јом прет ход ног ко ро нар ног до га ђа ја, од-

но сно сег мент ним по ре ме ћа ји ма ки не ти ке зи до ва ле-

ве ко мо ре ура ђе на је и ко ро на ро гра фи ја.

Код свих бо ле сни ка нај ма ње две не де ље пре абла-

ци је угра ђен је стал ни пејс меј кер с елек тро дом у вр-

ху де сне ко мо ре. Ка те тер-абла ци ја АВ-чво ра вр ше-

на је при сту пом пре ко де сне фе мо рал не ве не. До ју ла 

1994. го ди не абла ци ја је ра ђе на при ме ном ин тра кар-

ди јал ног DC-шо ка, а у да љем то ку ра ди о фре квент ном 

(РФ) стру јом. Циљ по ступ ка био је да се изазове де ли-

мич но (мо ди фи ка ци ја) или пот пу но (абла ци ја) оште-

ће ње АВ спро вод ног си сте ма, ка ко би ко мор ска фре-

квен ци ја у ста њу ми ро ва ња би ла ма ња од 90 от ку ца ја 

у ми ну ти, а при уоби ча је ним ак тив но сти ма ма ња од 

120 от ку ца ја у ми ну ти. Ра ди пре вен ци је по ли морф-

них ко мор ских та хи а рит ми ја, не по сред но на кон абла-

ци је АВ-чво ра пејс меј кер је про гра ми ран у VVI мо ду 

са фик сном фре квен ци јом од 80 до 90 от ку ца ја у ми-

ну ти код свих бо ле сни ка. На кон три ме се ца фре квен-

ци ја је ре про гра ми ра на на 70 от ку ца ја у ми ну ти код 

бо ле сни ка са VVI и DDD пејс меј ке ром, од но сно у ра-

спо ну 60-120 от ку ца ја у ми ну ти код бо ле сни ка са VVIR 

пејс меј ке ром [11].

На кон про це ду ре на ста вље на је ме ди ка мент на те-

ра пи ја ИС и ан ти тром бот ска те ра пи ја у скла ду с ва-

же ћим пре по ру ка ма [2]. Осим то га, код бо ле сни ка код 

ко јих је ура ђе на мо ди фи ка ци ја АВ-чво ра на ста вље на је 

адју вант на фар ма ко ло шка те ра пи ја за кон тро лу ср ча не 

фре квен ци је и у бу ду ћем пе ри о ду раз ма тра на по тре ба 

за евен ту ал ном по нов ном ин тер вен ци јом.

Клиничко праћење након аблације

Кли нич ко пра ће ње бо ле сни ка за по че то је пр вог да на 

на кон абла ци је, а за вр ши ло се да ном по след њег пре-

гле да или смр ти бо ле сни ка. Сви ис пи та ни ци су ам-

бу лант но кон тро ли са ни по сле ме сец да на и три ме се-

ца од про це ду ре, а за тим сва ких шест ме се ци. Од ју ла 

2005. до ју ла 2007. го ди не бо ле сни ци су по зва ни ра-

ди за вр шног пре гле да. Том при ли ком оба вљен је кли-

нич ки пре глед и на чи њен ЕКГ. Ана ли зи ра на је ме ди-

цин ска до ку мен та ци ја о по ја ви КИС, бро ју хо спи та-

ли за ци ја због АФ и КИС и о упо тре би ле ко ва на кон 

абла ци је, те про це ње но функ ци о нал но ста ње бо ле-

сни ка. Ко мор ска фре квен ци ја по сле абла ци је про це-

ње на је на осно ву кон трол ног хол тер-ЕКГ и очи та ва-

њем функ ци је пејс меј ке ра. Та ко ђе, сви бо ле сни ци су 

ис пу ни ли упит ник о сле де ћим симп то ми ма пре и по сле 

абла ци је: ма лак са лост, гу ше ње, лу па ње ср ца и за ма ра-

ње. Ра ди кван ти фи ка ци је на ве де них симп то ма, бо ле-

сни ци ма су по ну ђе ни сле де ћи од го во ри: 1 – ве о ма ло-
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ше; 2 – ло ше; 3 – уме ре но ло ше; 4 – до бро; и 5 – ве о ма 

до бро. Код бо ле сни ка ко ји су се ода зва ли пре гле ду на 

кра ју ис тра жи ва ња ура ђен је и ехо кар ди о грам. Уко ли-

ко је код по је ди них бо ле сни ка ехо ср ца ра ђен не ко ли-

ко пу та на кон абла ци је, за ана ли зу је узи ман по след-

њи на лаз. Ар би трар но је утвр ђе но да је код бо ле сни ка 

код ко јих је на кон абла ци је забележено повећање ЕФ 

за нај ма ње 10%, од но сно умањење NYHA кла се за 2 и 

више, оства рен зна ча јан кли нич ки ефе кат. По да ци о 

вре ме ну, окол но сти ма и узро ци ма смр ти до би је ни су 

од чла но ва бо ле сни ко ве по ро ди це и пре гле дом до ку-

мен та ци је (от пу сне ли сте, умр ли це).

Статистичка анализа

Кон ти ну и ра не ва ри ја бле су при ка за не у ви ду сред ње 

вред но сти и стан дард не де ви ја ци је (X±SD), док су дис-

кон ти ну и ра не ва ри ја бле да те у про цен ти ма. Ка план–

Ме је ро вом кри вом из вр ше на је ана ли за укуп ног пре-

жи вља ва ња на кон абла ци је. Ста ти стич ка по ве за ност 

ва ри ја бли пре и по сле абла ци је ис пи ти ва на је упа ре-

ним Сту ден то вим t-те стом (кон ти ну и ра не ва ри ја бле 

са нор мал ном ди стри бу ци јом) и упа ре ним Вил кок со-

но вим те стом (ка те го риј ске ва ри ја бле). Ана ли за ди хо-

том них ва ри ја бли из ме ђу два не за ви сна узор ка, у за-

ви сно сти од ве ли чи не узо ра ка, вр ше на је χ2-те стом и 

Фи ше ро вим те стом, а из ме ђу два ве за на узор ка Мек-

на ма ро вим те стом. Дво смер на вред ност p ма ња од 0,05 

сма тра ла се ста ти стич ки зна чај ном.

РЕЗУЛТАТИ

Студијска група

Ис пи ти ва ну гру пу чи ни ла су 32 бо ле сни ка са АФ и ИС 

(25 му шка ра ца), сред ње ста ро сти од 53,4±9,6 го ди на 

у вре ме при ме не абла ци је (нај мла ђи бо ле сник имао је 

30 го ди на, а нај ста ри ји 71 го ди ну). Основ не кли нич ке 

од ли ке бо ле сни ка при ка за не су у та бе ли 1.

Пре абла ци је си стол на дис функ ци ја ле ве ко мо ре 

(ЕФ≤45%) уста но вље на је код 24, а исто ри ја КИС код 

20 бо ле сни ка. Пре ма функ ци о нал ном ста ту су, че ти ри 

бо ле сни ка су при па да ла NYHA кла си 2, 16 је при па да-

ло NYHA кла си 3, а 12 NYHA кла си 4. Ме ди ка мент ну 

те ра пи ју због ИС при ма ло је 25 бо ле сни ка.

Струк тур не бо ле сти ср ца (јед на или ви ше исто вре-

ме но) ди јаг но сти ко ва не су код 30 бо ле сни ка (93,8%), 

док су зна чај ни ко мор би ди те ти уста но вље ни код 13 

ис пи та ни ка (40,6%).

Подаци о процедури

Код 21 бо ле сни ка је пре абла ци је им план ти ран VVI, 

а код 11 бо ле сни ка VVIR пејс меј кер. Опе ра ци ја је на-

кнад но по но вље на код че ти ри бо ле сни ка (12,5%): јед-

не бо ле сни це са па рок си змал ном АФ ра ди уна пре ђе-

Табела 1. Основне одлике болесника пре интервенције
Table 1. Baseline patient characteristics before the procedure

Параметар
Parameter

Вредност
Value

Број болесника
Number of patients

32

Старост (године)
Age (years)

53.4±9.6

Пол
Gender

Мушкарци
Male

25 (78.1%)

Жене
Female

7 (21.9%)

Трајање атријалне фибрилације (године)
Atrial fibrillation history (years)

6.6±7.3

Облик атријалне 
фибрилације

Type of atrial 
fibrillation

Хронична
Chronic

29 (90.6%)

Пароксизмална
Paroxysmal

3 (9.4%)

Срчана 
фреквенција 
(удара/минут)

Ventricular rate 
(bmp)

У мировању
In resting

121±25

При напору
During exercise

169±24

Улазни 
критеријуми

Inclusion 
criteria

Систолна дисфункција 
леве коморе
Systolic left ventricle 
dysfunction

24 (75%)

Историја КИС
History of CHF

20 (62.5%)

NYHA класа II
NYHA class II

4 (12.5%)

NYHA класа III
NYHA class III

16 (50%)

NYHA класа IV
NYHA class IV

12 (37.5%)

Терапија КИС
CHF drug-treatment

25 (78.1%)

Придружено 
обољење срца

Associated 
structural heart 
disease

Дилатативна 
кардиомиопатија
Dilated cardiomyopathy

27 (84.4%)

Коронарна болест
Coronary disease

6 (18.8%)

Валвуларна болест срца
Valvular heart disease

5 (15.6%)

Коморска аритмија
Ventricular arrhythmia

8 (25%)

Блок гране
Bundle branch block

9 (28.1%)

Болест синусног чвора
Sick sinus syndrome

2 (6.3%)

Коморбидитети
Comorbidities

Хипертензија
Hypertension

12 (37.5%)

Цереброваскуларна болест
Cerebrovascular disease

3 (9.4%)

Шећерна болест
Diabetes mellitus

3 (9.4%)

Хиперлипопротеинемија
Hyperlipidemia

6 (18.8%)

ХОБП
COLD

1 (3.1%)

Хронична слабост бубрега
Chronic renal failure

5 (15.6%)

Инсуфицијенција јетре
Liver failure

1 (3.1%)

Пејсмејкер
Pacemaker

VVI 20 (62.5%)

VVIR 11 (34.4%)

DDD 1 (3.1%)

Вредности су изражене као X±SD и n (%).
КИС – конгестивна инсуфицијенција срцa; ХОБП – хронична опструктивна 
болест плућа

Values are expressed as X±SD and n (%).
CHF – congestive heart failure; COLD – chronic obstructive lung disease
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ња мо да ли те та пејс меј ке ра (са VVI на DDD), јед ног бо-

ле сни ка због дис ло ка ци је елек тро де пејс меј ке ра, а код 

два бо ле сни ка ра ди за ме не ба те ри је пејс меј ке ра.

Код свих бо ле сни ка абла ци јом је оства ре на за до во-

ља ва ју ћа кон тро ла ко мор ске фре квен ци је. Фре квен-

ци ја је у ста њу ми ро ва ња сма ње на са 121±25 от ку ца-

ја у ми ну ти пре абла ци је на 75±10 от ку ца ја у ми ну ти 

на кон ње (p=0,001), а при на по ру са 169±24 от ку ца ја 

у ми ну ти на 90±29 (p=0,001). Код три бо ле сни ка ка те-

тер-абла ци ја је из вр ше на ин тра кар ди јал ним DC-шо-

ком, а код пре о ста лих 29 РФ стру јом. Потпуна абла ци-

ја АВ-чво ра оства ре на је код 14 ис пи та ни ка (43,8%), а 

мо ди фи ка ци ја АВ-чво ра код 18 (56,3%). До по сти за ња 

ко нач ног ефек та про це ду ра је по но вље на код 10 бо ле-

сни ка (јед ном код се дам бо ле сни ка, два пу та код два 

бо ле сни ка и че ти ри пу та код јед ног бо ле сни ка). Код 

два бо ле сни ка (са ЕФ од 20% и 30%) истог по по дне ва 

на кон абла ци је до шло је до про ла зног по гор ша ња ИС 

са еде мом плу ћа. Дру ге пе ри про це ду рал не ком пли ка-

ци је ни су за бе ле же не.

Морталитет након аблације

То ком кли нич ког пра ће ња од 5,0±4,0 го ди не (у ра спо-

ну од два ме се ца до 16,5 го ди на), де вет бо ле сни ка је 

умр ло (28,1%). Узро ци и вре ме смр ти на кон про це ду ре 

при ка за ни су у та бе ли 2. Пет бо ле сни ка (15,6%) умр-

ло је на гло, три (9,4%) због тер ми нал не ИС, док је је-

дан бо ле сник (3,1%) пре ми нуо услед ин тра кра ни јал-

ног кр ва ре ња (бо ле сник је био на хро нич ној ан ти ко а-

гу лант ној те ра пи ји с про тром бин ским вре ме ном у те-

ра пиј ском оп се гу у вре ме смр ти).

Ве ро ват но ћа пре жи вља ва ња на кон три ме се ца од 

абла ци је би ла је 90,6% (ин тер вал по ве ре ња од 95% – 

95% CI био је 80,5-100,0%), на кон 24 ме се ца 87,0% (95% 

CI=75,1-98,9%), по сле 33 ме се ца 79,4% (95% CI=64,6-

94,2%), а по сле 64 ме се ца 72,8% (95% CI=53,1-91,3%) 

(Гра фи кон 1).

Контрола инсуфицијенције срца после аблације

Ути цај ин тер вент ног ле че ња на кон тро лу ИС при ка-

зан је у та бе ли 3. Зна чај но ма њи број бо ле сни ка ле чен 

је због ма ни фест не КИС на кон абла ци је, не го пре про-

це ду ре (p=0,001). Осим то га, сма ње ни су и го ди шњи 

број хо спи та ли за ци ја због АФ и КИС (p<0,001), као и 

број ле ко ва нео п ход них за кон тро лу КИС (p=0,028) и 

АФ (p<0,001).

Табела 2. Узроци и време смрти након аблације АВ-чвора
Table 2. Causes of death and time to death after AV junction ablation

Редни број 
болесника

Patient 
number

Старост у време 
аблације (године)

Age at ablation 
(years)

Пол
Gender

Придружена 
болест срца
Associated 

heart disease

ЕФ пре 
аблације
EF before 
ablation

ЕФ после 
аблације
EF after 
ablation

Период од аблације 
до смрти (месеци)
Time from ablation 
to death (months)

Узрок 
смрти
Cause 

of death

1 61
М
M

ДКМ, ВБС
DCM, VHD

30% - 2
НСС
SCD

2 47
M
M

ВБС
VHD

57% - 2
КИС+ХИБ
CHF+CRF

3 55
Ж
F

ДКМ
DCM

37% - 3
НСС
SCD

4 57
M
M

ДКМ, КБ
DCM, CAD

39% - 24
ЦВИ
CVA

5 46
M
M

ДКМ, КБ
DCM, CAD

34% 52% 30
НСС
SCD

6 46
Ж
F

ДКМ
DCM

23% 53% 33
НСС
SCD

7 44
M
M

ДКМ, КБ
DCM, CAD

45% 40% 67
КИС
CHF

8 52
M
M

КБ
CAD

55% 54% 122
КИС
CHF

9 69
Ж
F

- 58% 60% 133
НСС
SCD

ЕФ – ејекциона фракција; М – мушки; Ж – женски; ДКМ – дилатативна кардиомиопатија; ВБС – валвуларна болест срца; НСС – нагла срчана смрт; КИС – 
конгестивна инсуфицијенција срца; ХБИ – хронична инсуфицијенција бубрега; КБ – коронарна болест; ЦВИ – цереброваскуларни инсулт

EF – ejection fraction; M – male; F – female; DCM – dilated cardiomyopathy; VHD – valvular heart disease; SCD – sudden cardiac death; CHF – congestive heart 
failure; CRF – chronic renal failure; CAD – coronary artery disease; CVA – cerebrovascular accident

Графикон 1. Кумулативно преживљавање болесника након аблације 
АВ-чвора и уградње пејсмејкера
Graph 1. Cumulative survival after AV junction ablation and pacema-
ker implantation
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кон трол ном ехо кар ди о граф ском пре гле ду под врг ну-

то је пет бо ле сни ка: код два бо ле сни ка ЕФ је пре смр-

ти би ла уве ћана за више од 10% у од но су на вред ност 

пре абла ци је, док се код три бо ле сни ка ни је зна чај но 

про ме ни ла (Та бе ла 2). Код пре о ста ла че ти ри бо ле сни-

ка ко ја су умр ла, ме ђу тим, кон трол ни ул тра звук ср ца 

ни је ура ђен на кон про це ду ре.

У та бе ли 4 при ка за не су вред но сти ехо кар ди о граф-

ских па ра ме та ра пре и по сле про це ду ре. На кон абла-

ци је зна чај но се сма њи ла енд си стол на ди мен зи ја ле ве 

Табела 3. Клинички ефекти аблације на контролу инсуфицијенције 
срца
Table 3. Clinical effects of ablation on control of heart failure

Параметар
Parameter

Пре 
аблације

Before 
ablation

После 
аблације

After 
ablation

p

КИС
CHF

20 (62.5%) 7 (21.9%) 0.001

Годишњи број 
хоспитализација
Hospitalizations/per year

1.9±2.1 0.1±0.3 <0.001

Лекови
Drugs

За КИС
For CHF

2.1±1.3 1.7±1.4 0.028

За АФ
For AF

3.8±1.6 0.9±1.0 <0.001

Бета-
блокатори
Beta-blockers

24 (75%) 11 (34.4%) <0.001

Амјодарон
Amiodarone

24 (75%) 3 (9.4%) <0.001

Дигоксин
Digoxin

20 (62.5%) 7 (21.9%) 0.007

Антагонисти 
калцијума
Ca channel 
blockers

20 (62.5%) 7 (21.9%) 0.004

IA или IC класа
IA or IC class

14 (43.8%) - <0.001

Соталол
Sotalol

3 (9.4%) - 0.250

NYHA класа
NYHA class

3.3±0.7 1.6±0.8 <0.001

Симптоми 
(1-5)*
Symptoms 
(1-5)*

Малаксалост
Exhaustion

2.2±1.2 3.7±1.4 <0.001

Гушење
Dyspnea

2.8±1.6 4.3±1.2 <0.001

Лупање срца
Palpitations

1.9±1.4 4.5±1.0 <0.001

Замарање
Fatigue

2.4±1.4 3.6±1.5 0.001

Вредности су изражене као X±SD и n (%).
КИС – конгестивна инсуфицијенција срца; АФ – атријална фибрилација
* скала за квантификацију симптома (1-5): 1 – веома лоше; 2 – лоше; 3 – 
умерено лоше; 4 – добро; 5 – веома добро

Values are expressed as X±SD and n (%).
CHF – congestive heart failure; AF – atrial fibrillation
* scale for quantification of symptoms (1-5): 1 – very bad; 2 – poor; 3 – mode-
rate; 4 – good; 5 – very good

Графикон 2. Унапређење функционалног статуса болесника након 
аблације
Graph 2. Improvement of functional status of patients after ablation

Бели квадрати и пуна линија означавају болеснике са значајним уна пре-
ђе њем NYHA класе (≥2). Црни троуглови и испрекидана линија односе се 
на болеснике без значајне промене NYHA класе (<2) након про це ду ре.

White rectangles and continuous lines represent the patients with considera-
ble NYHA class improvement (≥2). Black triangles and dotted lines represent 
the patients with nonsignificant NYHA class change (<2) after the procedure.
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Табела 4. Ехокардиографски параметри пре и после аблације (n=26)
Table 4. Echocardiographic findings before and after ablation (n=26)

Параметар
Parameter

Пре 
аблације

Before 
ablation

После 
аблације

After 
ablation

p

ЕДД ЛК (mm)
LV EDD (mm)

62±7 
(49–79)

59±8 
(47–83)

0.155

ЕСД ЛК (mm)
LV ESD (mm)

50±8 
(36–71)

43±9 
(30–72)

<0.001

Ејекциона фракција (%)
Ejection fraction (%)

39±11 
(20–59)

51±10 
(27–70)

<0.001

Лева преткомора (mm)
Left atrium (mm)

47±6 
(36–59)

47±6 
(33–59)

0.804

Десна комора (mm)
Right ventricle (mm)

28±6 26±5 0.068

Митрална 
регургитација (1-4°)
Mitral 
regurgitation (1-4°)

1.2±0.8 1.1±0.7 0.403

Трикуспидна 
регургитација (1-4°)
Tricuspidal 
regurgitation (1-4°)

1.2±1.2 1.4±0.8 0.343

Подаци су приказани као X±SD (најмања и највећа вредност).
ЕДД – енд-дијастолна димензија; ЛК – лева комора; 
ЕСД – ендсистолна димензија

Data are expressed as X±SD (lowest and highest value).
EDD – enddiastolic dimension; LV – left ventricle; 
ESD – endsystolic dimension

Функ ци о нал ни ста тус бо ле сни ка се на кон абла ци-

је та ко ђе зна чај но по бољ шао (p<0,001), па је та ко по-

сле про це ду ре код 19 бо ле сни ка (59,4%) NYHA кла-

са уна пре ђе на за 2 и ви ше, док по гор ша ње функ ци о-

нал не кла се ни је за бе ле же но (Гра фи кон 2). У од но су 

на вред но сти пре про це ду ре, зна чај но се по бољ ша ла 

и су бјек тив на оце на ис пи ти ва них симп то ма, укљу чу-

ју ћи ма лак са лост (p<0,001), гу ше ње (p<0,001), лу па ње 

ср ца (p<0,001) и за ма ра ње (p=0,001).

Ехокардиографско испитивање након аблације

Ехо кар ди о граф ски по да ци пре и по сле абла ци је би ли 

су до ступ ни за 26 бо ле сни ка (укљу чу ју ћи 21 од укуп но 

24 са си стол ном дис функ ци јом леве коморе пре абла-

ци је). Сред ње вре ме од абла ци је до по след ње ехо кар-

ди о граф ске кон тро ле би ло је 4,5±4,0 го ди не (у ра спо-

ну од три ме се ца до 16,5 го ди на). Од де вет бо ле сни-

ка ко ји су умр ли то ком пе ри о да кли нич ког пра ће ња, 
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ко мо ре (p<0,001), ЕФ се зна чај но опо ра ви ла (p<0,001), 

а уоче на је и тен ден ци ја ка сма ње њу преч ни ка де сне 

ко мо ре (p=0,068) у од но су на вред но сти пре абла ци је. 

Код 16 бо ле сни ка (61,5%) уста но вље но је по ве ћа ње ЕФ 

за најмање 10%, а код са мо два бо ле сни ка (7,7%) утвр-

ђе но је сма ње ње ЕФ за 1%, од но сно 5% (Гра фи кон 3). 

С дру ге стра не, на кон про це ду ре ни је за бе ле же на зна-

чај на про ме на у енд-ди ја стол ној ди мен зи ји ле ве ко мо-

ре, преч ни ку ле ве прет ко мо ре и сте пе ну ми трал не и 

три ку спид не ре гур ги та ци је.

ДИСКУСИЈА

Атријална фибрилација и инсуфицијенција срца

АФ и КИС че сто по сто је код истог бо ле сни ка: у бла гој 

и уме ре ној ИС (NYHA кла са II-III) пре ва лен ци ја АФ 

је 10-15%, док се АФ бе ле жи код сва ког дру гог бо ле-

сни ка са те шком КИС (NYHA кла са IV) [2]. До ка за но 

је да и си стол на и ди ја стол на дис функ ци ја ко мор ског 

ми о кар да по ве ћа ва ју ри зик за по ја ву АФ услед во лум-

ног оп те ре ће ња и ди ла та ци је прет ко мо ра, успо ре ног 

спро во ђе ња кроз прет ко мо ре и прет ко мор ске фи бро-

зе. С дру ге стра не, АФ са бр зом ко мор ском фре квен-

ци јом мо же по гор ша ти по сто је ћу ИС услед сма ње ног 

ди ја стол ног пу ње ња ко мо ра и гу бит ка прет ко мор ске 

кон трак ци је [2]. Такође, код бо ле сни ка с ини ци јал но 

нор мал ном функ ци јом ми о кар да АФ са бр зом ко мор-

ском фре квен ци јом мо же би ти је ди ни и по тен ци јал-

но ре вер зи бил ни узрок КИС. На и ме, ду го трај на та хи-

а рит ми ја до во ди до про ме на у кон трак тил ним про те-

и ни ма и уну тар ће лиј ском то ку кал ци ју ма, сма ње ња 

ко ро нар не ре зер ве, уве ћа ња ма се, хи бер на ци је и фи-

бро зе ми о кар да. На ве де ни про це си сла бе кон трак тил-

ну функ ци ју ср ча ног ми ши ћа, те до ла зи до ди ла та ци-

је ср ча них шу пљи на, што се озна ча ва тер ми ном „та-

хи кар ди о ми о па ти ја”. Бр зи на и тра ја ње та хи а рит ми-

је зна чај не су де тер ми нан те по ја ве, про гре си је и ре-

вер зи бил но сти та хи кар ди о ми о па ти је, а бла го вре ме-

на и ефи ка сна кон тро ла ср ча не фре квен ци је или кон-

вер зи ја у си ну сни ри там мо гу до ве сти до по бољ ша ња 

функ ци је ср ца [12].

Катетер-аблација АВ-чвора у контроли 

атријалне фибрилације код конгестивне 

инсуфицијенције срца

Ка те тер-абла ци ја (мо ди фи ка ци ја) АВ-чво ра уз уград-

њу ко мор ског пејс меј ке ра сма тра се ве о ма ефи ка сним 

на чи ном за кон тро лу ко мор ске фре квен ци је у АФ [1-

7]. Ме ђу тим, абла ци ја АВ-чво ра до во ди до трај не за-

ви сно сти од пејс меј ке ра, а хро нич на сти му ла ци ја из 

вр ха де сне ко мо ре мо же узро ко ва ти ин тра вен три ку-

лар ну асин хро ни ју, дис функ ци ју ми трал не вал ву ле и 

по гор ша ње ИС [8, 13]. С дру ге стра не, про ла зна де нер-

ва ци ја ср ца услед абла ци је АВ-чво ра и пе ри но дал них 

па ра сим па тич ких ган гли ја мо же иза зва ти дис пер зи ју 

ре по ла ри за ци је, по ли морф не ко мор ске та хи а рит ми-

је и на пра сну смрт у пр вим не де ља ма на кон из во ђе ња 

про це ду ре [11]. Због то га се овај об лик ле че ња ко ри-

сти тек ка да се ис цр пе дру ге те ра пиј ске мо гућ но сти. 

Иако елек трич на изо ла ци ја плућ них ве на с ли не ар ном 

абла ци јом у ле вој прет ко мо ри пру жа мо гућ ност одр-

жа ва ња си ну сног рит ма, за сад не ма до вољ но по да та-

ка о ду го роч ном ис хо ду овог ве о ма сло же ног по ступ-

ка код бо ле сни ка с хро нич ном АФ и ИС [2, 10].

Морталитет

Ме ђу бо ле сни ци ма са АФ и КИС (про сеч не ста ро сти 

69-71 го ди ну) уста но вље на је ви со ка сто па кар ди о ва-

ску лар ног мор та ли те та (20,5-26,8%) то ком кли нич-

ког пра ће ња од 17 до 40 ме се ци на кон абла ци је АВ-

чво ра [5, 6]. Нај че шћи узро ци смр ти би ли су про гре-

сив на КИС (9,1-12,5%), на пра сна ср ча на смрт (1,8-

11,6%), акут ни ин фаркт ми о кар да (10,7%) и мо жда ни 

удар (1,8%). На ша сту ди ја је ука за ла на ви со ку пе то-

го ди шњу сто пу кар ди о ва ску лар ног мор та ли те та (28%) 

у зна чај но мла ђој по пу ла ци ји бо ле сни ка са АФ и ИС 

(про сеч не ста ро сти од 53 го ди не). Оче ки ва на сто па 

пре жи вља ва ња би ла је 90,6% по сле три ме се ца, 87,0% 

по сле две го ди не и 72,2% по сле 5,3 го ди не од ин тер вен-

ци је. При том, 15,6% бо ле сни ка умр ло је на пра сно, 9,4% 

услед тер ми нал не КИС, а 3,1% услед мо жда ног уда ра.

Опоравак систолне функције миокарда

У гру па ма бо ле сни ка са АФ и дис функ ци јом ле ве ко-

мо ре про сеч на ЕФ по сле абла ци је АВ-чво ра опо ра ви-

ла се са 35% на 44% на кон ме сец да на [5], од но сно са 

Графикон 3. Опоравак ејекционе фракције (ЕФ) након аблације
Graph 3. Recovery of ejection fraction (EF) after ablation

Бели квадрати и пуна линија означавају болеснике са опоравком ЕФ од 
најмање 10%. Црни троуглови и испрекидана линија односе се на боле-
снике са променом ЕФ мањом од 10% након процедуре.

White rectangles and continuous lines represent the patients with EF reco-
very ≥10%. Black triangles and dotted lines represent the patients with EF 
change <10% after the procedure.
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26% на 34% на кон 13 ме се ци од из во ђе ња про це ду ре 

[6]. Зна чај но по ве ћа ње ЕФ (≥10%) утвр ђе но је код 41% 

бо ле сни ка 13 ме се ци на кон абла ци је [6] и код 33% бо-

ле сни ка 20 ме се ци на кон про це ду ре [7]. Ме ђу тим, ни-

је ја сно ка кав је ду го ро чан ис ход на кон абла ци је АВ-

чво ра код бо ле сни ка са АФ и та хи кар ди о ми о па ти јом, 

тј. да ли је код ових бо ле сни ка, по сле пр во бит не нор-

ма ли за ци је функ ци је ср ца, ри зик од по нов ног раз во-

ја ИС ка сни је у жи во ту ве ћи [12]. Осим то га, хро нич-

на сти му ла ци ја из вр ха де сне ко мо ре мо же до ве сти 

до раз во ја, од но сно по гор ша ња КИС, ре мо де ло ва ња и 

сма ње ња си стол не функ ци је ле ве ко мо ре [8, 9, 13]. Ре-

зул та ти на шег ис тра жи ва ња су то ком про ду же ног кли-

нич ког пра ће ња ис пи та ни ка (сред ње вре ме од абла ци-

је до по след ње ехо кар ди о граф ске кон тро ле би ло је че-

ти ри и по го ди не) по ка за ли ста би лан опо ра вак си стол-

не функ ци је код њих (по ве ћа ње сред ње ЕФ са 39% на 

51%), док је не знат но сма ње ње ЕФ (≤5%) за бе ле же но 

код са мо два од 26 бо ле сни ка (7,7%) са пот пу ним ехо-

кар ди о граф ским по да ци ма пре и по сле про це ду ре. Та-

ко ђе, уочен је опо ра вак ЕФ за ви ше од 10% код знат-

но ве ћег бро ја бо ле сни ка (61,5%) у од но су на прет ход-

не сту ди је. Овај на лаз се мо же об ја сни ти сле де ћим: 1) 

мла ђом по пу ла ци јом бо ле сни ка у на шој сту ди ји, ко ји 

би мо гли има ти ве ћу ср ча ну ре зер ву; 2) не што ви шом 

сред њом ЕФ у на шој сту диј ској гру пи, што ука зу је на 

ра ни ју ин тер вен ци ју код на ших бо ле сни ка; 3) ви со ким 

про цен том бо ле сни ка са тзв. чи стом та хи кар ди о ми о-

па ти јом (не кон тро ли са на АФ је је ди ни узрок кар ди о-

ми о па ти је); 4) прет по став ком да је по је ди ним бо ле сни-

ци ма по треб но ду же вре ме за пун ефе кат ин тер вент-

ног ле че ња и пот пу ни опо ра вак ми о кар да; и 5) чи ње-

ни цом да у ода бра ној гру пи бо ле сни ка са та хи кар ди-

о ми о па ти јом по вољ ни ефек ти кон тро ле фре квен ци је 

абла ци јом АВ-чво ра пре ва зи ла зе не по вољ на деј ства 

хро нич не сти му ла ци је де сне ко мо ре.

Контрола инсуфицијенције срца, функционални и 

симптоматски статус

Кон тро ла фре квен ци је абла ци јом АВ-чво ра до во ди до 

зна чај ног уна пре ђе ња функ ци о нал ног ста ту са (NYHA 

кла се), ко ји не мо ра ко ре ли ра ти с опо рав ком ЕФ [14]. 

Код бо ле сни ка са па рок си змал ном и хро нич ном АФ 

и очу ва ном си стол ном функ ци јом (ЕФ>50%) на кон 

абла ци је АВ-чво ра сма ње ни су број хо спи та ли за ци-

ја због АФ, број по ја ва КИС и при ме на ан ти а рит миј-

ских ле ко ва, док су убла же ни симп то ми и уна пре ђе-

ни ква ли тет жи во та и под но ше ње на по ра [3, 4]. На-

ша сту ди ја је по ка за ла да се по ме ну ти резу лтати мо-

гу оствари ти и код бо ле сни ка са сма ње ном си стол ном 

функ ци јом (ЕФ≤45%), од но сно ИС. На и ме, на кон из-

во ђе ња про це ду ре, функ ци о нал ни ка па ци тет се ни је 

по гор шао ни  код јед ног бо ле сни ка, а зна чај но уна пре-

ђе ње NYHA кла се (за 2 и ви ше) утвр ђе но је код ско ро 

60% бо ле сни ка. Осим то га, сма ње ни су број бо ле сни-

ка с по врат ком КИС, го ди шњи број хо спи та ли за ци ја 

због АФ и КИС и упо тре ба ле ко ва за кон тро лу АФ и 

КИС, те убла же ни симп то ми ко ји огра ни ча ва ју сва ко-

днев не ак тив но сти бо ле сни ка. Тре ба на гла си ти да су 

на ве де ни по вољ ни ефек ти тра ја ли то ком ве о ма ду гог 

вре мен ског пе ри о да по сле про це ду ре.

ЗАКЉУЧАК

Пер ку та ном ка те тер-абла ци јом АВ-чво ра уз прет ход-

ну уград њу ко мор ског пејс меј ке ра оства ру је се ефи ка-

сна кон тро ла ко мор ске фре квен ци је код бо ле сни ка са 

ИС и не кон тро ли са ном АФ, ре фрак тер ном на фар ма-

ко ло шку те ра пи ју. Оче ки ва но пе то го ди шње пре жи-

вља ва ње бо ле сни ка је ве ће од 70%, а код ве ћи не њих 

по стиг ну та је бо ља кли нич ка кон тро ла ИС и АФ, уз 

сма ње ње бро ја хо спи та ли за ци ја и ко ри шће них ле ко-

ва. Код ско ро две тре ћи не бо ле сни ка зна чај но је уна-

пре ђен функ ци о нал ни ста тус, а убла же ни су и глав-

ни симп то ми ко ји ути чу на уоби ча је не днев не ак тив-

но сти бо ле сни ка. Код ве ћи не бо ле сни ка са си стол ном 

дис функ ци јом пре про це ду ре уочен је и зна ча јан опо-

ра вак кон трак тил но сти ми о кар да ле ве ко мо ре, без по-

ја ве ре мо де ло ва ња ми о кар да то ком про ду же ног ехо-

кар ди о граф ског пра ће ња, док је код ма ње од 10% бо-

ле сни ка за бе ле же но не знат но сма ње ње ЕФ. Код нај ве-

ћег бро ја ис пи та ни ка код ко јих не ре гу ли са на АФ зна-

чај но до при но си раз во ју или по гор ша њу ИС по вољ-

ни ефек ти кон тро ле фре квен ци је абла ци јом АВ-чво-

ра пре ва зи ла зе по тен ци јал но штет на деј ства хро нич-

не сти му ла ци је из вр ха де сне ко мо ре.
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SUMMARY
Introduction Atrioventricular (AV) junction ablation coupled 
with pacemaker implantation is an effective therapeutic option 
for rate control in atrial fibrillation (AF) and heart failure (HF). 
However, there is controversy regarding the long-term outcome 
of the procedure, since right ventricular stimulation can lead to 
left ventricular remodelling and HF.
Objective The aim of the study was to determine a 5-year 
outcome of the procedure on survival, HF control and myocar-
dial function in patients with HF and uncontrolled AF.
Methods All patients with AF and HF who underwent AV-junc-
tion ablation with pacemaker implantation in our institution 
were followed after the procedure. HF diagnosis was estab-
lished if ≥2 of the following criteria were present: 1) ejection 
fraction (EF) ≤45%; 2) previous episode of congestive HF (CHF); 
3) NYHA-class ≥2; and 4) use of drug-therapy for HF.

Results Study included 32 patients (25 males; 53.4±9.6 years). 
The mean heart rate was 121±25 bpm before and 75±10 bpm 
after ablation (p=0.001). Over the follow-up of 5.0±4.0 years nine 
patients (28.1%) died (five died suddenly, three of terminal CHF 
and one of stroke). After the procedure, CHF occurrence was 
reduced (p=0.001), as well as the annual number of hospitaliza-
tions (p=0.001) and the number of drugs for CHF (p=0.028). In addi-
tion, NYHA-class and EF were improved, from 3.3±0.7 to 1.6±0.8 
(p<0.001) and from 39±11% to 51±10% (p<0.001), respectively.
Conclusion In HF patients with uncontrolled AF, 5-year mortal-
ity after AV-junction ablation and pacemaker implantation was 
28%. In the majority of these patients good rate of AF and HF 
control were achieved, as well as the improvement of functional 
status and myocardial contractility.
Keywords: atrial fibrillation; heart failure; catheter-ablation; AV 
junction ablation; tachycardiomyopathy
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