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UVOD

Atrijalnafibrilacija(AF)jenajčešćadu
gotrajnapretkomorskaaritmijauklinič
kojpraksi[1].Premarezultatimastudije
ATRIA,očekujesedasebrojosobaobolelih
odAFudvostručido2050.godine,pajezbog
togaAFproglašenanezaraznomepidemi
jom[2,3].PovezanostAFipovećanogrizi
kaodukupnogikardiovaskularnogmorta
litetauopštojpopulacijidokazanajere
zultatimanekolikovelikihopservacio
nihistraživawa[4].Neposrednopoređewe
stopemortalitetabolesnikasAFimor
talitetaopštepopulacijerađenouneko
likoevropskihzemaqatakođejepokazalo
dajekodosobasAFstopasmrtnostiveća
odočekivane[5,6].

CIQ RADA

Ciqistraživawajebiodaseispitajuukup
niimortalitetodkardiovaskularnihbo

lestiosobasAFiuporedesodgovarajućim
mortalitetomopštepopulacijeSrbije.

METODE RADA

Ovodugoročnoopservacionokliničkois
traživaweobuhvatilojebolesnikekojisu
zbogAFambulantno,odnosnobolničkile
čeniuInstitutuzakardiovaskularnebo
lestiKliničkogcentraSrbijeuBeogra
duod1992.do2007.godine.Važanuslov
zaukqučivawebolesnikaustudijubioje
dajeAFprviputdijagnostikovananajka
snijejanuara2003.godine,takodajeukupno
kliničkopraćewetralonajmawepetgodi
na(prospektivnobargodinudana)ilido
smrtiispitanika.Ustudijunisuukquče
nibolesnicisakutnimuzrocimaAF,zna
čajnimoboqewimasrčanihzalistaka,obo
qewimasprovodnogsistemailipreeksci
tacijomkomora,ejekcionomfrakcijomleve
komoremawomod25%,malignitetimaili
odmaklomfazombilokojehroničnebole

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Po ve za nost atri jal ne fi bri la ci je (AF) i mor ta li te ta do ka za na je re zul ta ti ma ne ko li ko ve li
kih op ser va ci o nih is tra ži va wa op šte po pu la ci je.
Ciq ra da Ciq ra da je bio da se is pi taju ukup ni i mor ta li tet od kar di o va sku lar nih bo le sti oso ba 
s AF i upo re de s od go va ra ju ćim mor ta li te tom op šte po pu la ci je Sr bi je.
Me to de ra da Ovim du go roč nim op ser va ci o nim is tra ži va wem su ob u hva će ni bo le sni ci ko ji su am
bu lant no, od no sno bol nič ki le če ni zbog ne val vu lar ne AF u Kli nič kom cen tru Sr bi je od 1992. do 
2007. go di ne, pod uslo vom da je ukup no kli nič ko pra će we tra ja lo naj ma we pet go di na (pro spek tiv no 
bar go di nu da na) ili do smrt ni is pi ta ni ka. U stu di ju ni su ukqu če ni bo le sni ci s akut nim uzro ci ma 
AF, obo qe wi ma spro vod nog si ste ma ili pre ek sci ta ci jom ko mo ra, ejek ci o nom frak ci jom ma wom od 
25%, ma lig ni te ti ma ili od ma klom fa zom bi lo ko je hro nič ne bo le sti. Za po re đe we ukup nog i kar di
o va sku lar nog mor ta li te ta is pi ta ni ka sa sto pom smrt no sti sta nov ni štva Sr bi je ko ri šće ni su stan
dar di zo va ni od nos mor ta li te ta (SEM) i χ2test sla ga wa (p<0,05).
Re zul ta ti Od 1.100 bo le sni ka (389 že na, 35,4%), sta rih 52,7±12,2 go di ne, ko ji su kli nič ki pra će ni 
9,94±6,05 go di na (pro spek tiv no 5,75±4,28 go di na, a re tro spek tiv no 4,21±5,51 go di nu), čak 40% na po
čet ku ni je ima lo pri dru že no obo qe we sr ca; kod osta lih je naj če šća bi la ar te rij ska hi per ten zi
ja. Pa rok si zmal na AF je di jag no sti ko va na kod 665 is pi ta ni ka (60,5%), per zi stent na kod 225 (20,5%), 
a per ma nent na kod 210 (19,1%). Kod 1.058 bo le sni ka (96,2%) AF je bi la tek ot kri ve na. Do kra ja is tra
ži va wa umr lo je 85 bo le sni ka (7,7%), uglav nom od kar di o va sku lar nih uzro ka (62; 72,9%): od na pra sne 
smr ti 27 (31,7%), od in su fi ci jen ci je sr ca 18 (21,2%), a od mo žda nog uda ra 14 bo le sni ka (16,5%). U vre
me smr ti 78,8% bo le sni ka je ima lo AF. Za ukup ni mor ta li tet SEM je bio 2,43 (p<0,0001), a za kar di o
va sku lar ni 3,03 (p<0,0001).
Za kqu čak Sto pa ukup nog i kar di o va sku lar nog mor ta li te ta bo le sni ka s AF ve ća je od od go va ra ju će 
sto pe mor ta li te ta op šte po pu la ci je Sr bi je upr kos le če wu.
Kquč ne re či: atri jal na fi bri la ci ja; ukup ni mor ta li tet; kar di o va sku lar ni mor ta li tet
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sti,kaoibolesnicikojisuAFimaliranije,ali
aritmijanijedobrodokumentovana.

KodsvihbolesnikaAFjedokazanaelektrokardio
gramom.Poreduzimawaanamneze,obavqenisuikli
ničkipregledbolesnikaiuobičajenebiohemijskeana
lize,kojesutokomtrajawastudijeponavqanepopo
trebi,akodispitanikalečenihamjodaronomjednom
ušestdodvanaestmeseci.Holtermonitoringritma
radasrcakorišćenjezaprocenuregulacijefrekven
cijeukomoramasrcakodbolesnikaspermanentnom
AF,kaoizadijagnostikovaweparoksizmalnearit
mije.Transtorakalniehokardiogramrađenjetokom
početnedijagnostičkeproceneipresvakogplanira
nogpokušajakonverzijeusinusniritam.Kontrolni
ehokardiografskipregledirađenisutokomistraži
vawasvimbolesnicimanajmawejednomutrigodine
dopetgodina,apopotrebiičešće.Transezofagu
snaehokardiografijarađenajeukolikosesumwalona
intrakardijalnitromb.Ostaledijagnostičkeproce
durevršenesupremakliničkimindikacijama,adi
jagnozaoboqewasrcaidrugihbolestipostavqanaje
premaprihvaćenimkriterijumima.

Podelenaparoksizmalnu,perzistentnuiperma
nentnuAF,odnosnonalone,idiopatskuiaritmiju
spridruženimoboqewemsrca,korišćeneustudi
ji,odgovarajudefinicijamanavedenimuPreporu
kamazalečeweAFiz2006.godine[7].Osnovnitera
pijskistavtokomcelestudijebiojedasepokušava
uspostavqaweiodržavawesinusnogritmaukoli

kopostojerealniizglediinemakontraindikacija
zatakvolečewe.Principiprimeneantikoagulant
neterapije,kontrolesrčanogritmaikontrolesr
čanefrekvencijesutokomistraživawausklađiva
nisnajnovijimprihvaćenimmeđunarodnimprepo
rukamautomperiodu.

Tokomstudijebeleženesupojavecerebrovaskular
noginsulta(CVI),prolaznihishemijskihnapada(engl.
transientischaemicattack–TIA)iperifernihtrombo
embolija(dijagnozajepostavqenausaradwisneuro
logom,odnosnovaskularnimhirurgom),kaoipojave
ilipogoršawakliničkiispoqeneinsuficijencije
srca,tahikardiomiopatijeikomplikacijaantiarit
mijske,odnosnoantitromboembolijsketerapije.Uče
stalostambulantnihkontrolaihospitalizacijain
dikovanihradidijagnostikovawailečewaAFzavi
silajeodkliničkeprocene,asvibolesnicikojini
subarjednompregledanitokom2006.godinepozvani
sunakontrolnipregledodjanuaradonovembra2007.

Podaciouzrokusmrtidobijenisuizmedicinske
dokumentacije(otpusnalistailipotvrdaosmrti)
ilidetaqnimrazgovoromsčlanovimanajužeporo
diceakojeispitanikumrovanbolnice.Uzroksmr
tijeklasifikovanklinički,aliipremaposledwoj
klasifikacijiEvropskogudružewazasrceiritam
(EuropeanHeartandRhythmAssociation–EHRA),pri
hvaćenojzasvebudućestudijeoAF[8].Podacioukup
nomikardiovaskularnommortalitetuopštepopu
lacijeSrbije(očekivaniukupniimortalitetusled

Табела 1. Клиничке одлике испитаника на почетку истраживања
Table 1. Clinical characteristics of study population at the beginning of the study

Одлике
Characteristics

Број испитаника (%)
Number of patients (%)

p
Укупно

Total
Умрли
Died

Преживели
Survived

Испитивана популација
Study population 1100 (100) 85 (7.7) 1015 (92.3) 

Жене
Females 389 (35.4) 26 (6.7) 363 (93.3)

0.408
Мушкарци
Males 711 (64.6) 59 (8.3) 652 (91.9)

Lone или идиопатска атријална фибрилација
Lone or idiopathic atrial fibrillation 442 (40.2) 12 (2.7) 430 (97.3) <0.0001

Обољења срца
Structural heart diseases 658 (59.8) 73 (11.1) 585 (88.9) <0.0001

Артеријска хипертензија
Arterial hypertension 552 (50.2) 59 (10.7) 493 (89.3) <0.0001

Дилатативна кардиомиопатија
Dilated cardiomyopathy 104 (9.5) 20 (19.2) 84 (80.8) <0.0001

Хипертрофична кардиомиопатија
Hypertrophic cardiomyopathy 7 (0.6) 0 (0.0) 7 (100.0) 0.745

Коронарна болест
Coronary artery disease 53 (4.8) 12 (22.6) 41 (77.4) <0.0001

Вештачке валвуле
Mechanical prosthetic valves 30 (2.7) 9 (30.0) 21 (70.0) <0.0001

Трајни пејсмејкер
Permanent pacemaker 4 (0.4) 2 (50.2) 2 (50.2) 0.032

Несрчана обољења
Noncardiac diseases 217 (19.7) 21 (9.7) 196 (90.3) 0.255

Дијабетес мелитус
Diabetes mellitus 76 (6.9) 7 (9.2) 69 (90.8) 0.654

Пароксизмална или перзистентна атријална фибрилација
Paroxysmal or persistent atrial fibrillation 890 (8.9) 63 (7.1) 827 (92.9)

0.113
Перманентна атријална фибрилација
Permanent atrial fibrillation 210 (19.1) 22 (10.5) 188 (89.5)
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Табела 2. Ехокардиографски налази на почетку истраживања (познати за 1.086 болесника)
Table 2. Echocardiographic findings at the beginning of the study (available for 1086 patients)

Параметар
Parameter

Број испитаника (%)
Number of patients (%)

p
Укупно

Total
Умрли
Died

Преживели
Survived

Лева преткомора (mm)
Left atrium (mm)

≤40 662 (61.0) 31 (4.7) 631 (95.3)

<0.0001
4145 268 (24.7) 24 (9.0) 244 (91.0)
4650 115 (10.6) 20 (17.4) 95 (82.6)
5155 23 (2.1) 2 (8.7) 21 (91.3)
5680 18 (1.6) 5 (27.8) 13 (72.2)

Енддијастолна димензија леве коморе (mm)
Left ventricular enddiastolic dimension (mm)

≤56 863 (79.5) 56 (6.5) 807 (93.5)

0.014
5761 139 (12.8) 12 (8.6) 127 (91.4)
6265 64 (5.9) 11 (17.2) 53 (82.7)
6670 16 (1.5) 2 (12.5) 14 (87.5)
7189 4 (0.4) 1 (25.0) 3 (75.0)

Ендсистолна димензија леве коморе (mm)
Left ventricular endsystolic dimension (mm)

≤39 875 (80.6) 52 (5.9) 823 (94.1)

<0.0001

4042 88 (8.1) 9 (10.2) 79 (89.8)
4345 47 (4.3) 10 (21.3) 37 (78.7)
4650 46 (4.2) 8 (17.4) 38 (82.6)
5155 19 (1.7) 3 (15.8) 16 (84.2)
5679 11 (1.0) 0 (0.0) 11 (100.0)

Ејекциона фракција леве коморе (%)
Left ventricular ejection fraction (%)

≥56 862 (79.4) 50 (5.8) 812 (94.2)

<0.0001

5155 77 (7.1) 3 (3.9) 74 (96.1)
4650 64 (5.9) 15 (23.4) 49 (76.6)
4145 41 (3.8) 10 (24.4) 31 (75.6)
3640 16 (1.5) 1 (6.3) 15 (93.8)

≤35 26 (2.4) 3 (11.5) 23 (88.5)

Митрална регургитација
Mitral regurgitation

0 761 (70.1) 37 (4.9) 724 (95.1)

<0.0001
1+ 275 (25.0) 36 (13.1) 239 (86.9)
2+ 44 (4.0) 9 (20.5) 35 (79.5)
3+ 6 (0.6) 0 (0.0) 6 (100.0)
4+ 0 (0.0)

Трикуспидна регургитација
Tricuspid regurgitation

0 950 (87.5) 66 (6.9) 884 (93.1)

0.076
1+ 111 (10.1) 15 (13.5) 96 (86.5)
2+ 17 (1.6) 1 (5.9) 16 (94.1)
3+ 8 (0.7) 0 (0.0) 8 (100.0)
4+ 0 (0.0)

Калцификација митралног анулуса
Mitral annulus calcification 33 (3.0) 7 (21.2) 26 (78.8) 0.009

Табела 3. Резултати клиничког праћења испитаника
Table 3. Results of followup

Параметар
Parameter

Број испитаника (%)
Number of patients (%)

p
Укупно

Total
Умрли
Died

Преживели
Survived

Пароксизмална атријална фибрилација
Paroxysmal atrial fibrillation 336 (30.5) 15 (4.5) 321 (95.5)

<0.0001Перзистентна атријална фибрилација
Persistent atrial fibrillation 233 (21.2) 8 (3.4) 225 (96.6)

Перманентна атријална фибрилација
Permanent atrial fibrillation 531 (48.3) 62 (11.7) 469 (88.3)

Инсуфицијенција срца током студије
Hear failure during followup 183 (16.6) 51 (27.9) 132 (72.1) <0.0001

Тахикардиомиопатија (сигурна)
Tachycardiomyopathy (definite) 32 (2.9) 3 (9.4) 29 (90.6) 0.389

Тахикардиомиопатија (могућа)
Tachycardiomyopathy (possible) 28 (2.5) 4 (14.3) 24 (85.7) 0.389

Тромбоемболијске компликације
Thromboembolic events 88 (8.0) 18 (20.5) 70 (79.5) <0.0001

Нове болести срца
New cardiac diseases 297 (27.0) 38 (12.8) 259 (87.2) <0.0001

Нове несрчане болести
New noncardiac diseases 112 (10.2) 22 (19.6) 90 (80.4) <0.0001
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Табела 5. Узроци смрти у студијској популацији према EHRA (European Heart Rhythm Association) класификацији смртних исхода
Table 5. Cause of death in study population, EHRA (European Heart Rhythm Association) classification of causes of death

Узрок смрти
Cause of death

Број испитаника (%)
Number of patients (%)

Кардиоваскуларни
Cardiovascular

Кардијални
Cardiac

Напрасна смрт
Sudden cardiac death 25 (29.4)

47 (55.3)

62 (72.9)

Ненапрасна смрт
Nonsudden cardiac death 22 (25.9)

Васкуларни
Vascular

Напрасна смрт
Sudden cardiac death 2 (2.3)

15 (17.6)
Ненапрасна смрт
Nonsudden cardiac death 13 (15.3)

Некардиоваскуларни
Noncardiovascular 23 (27.1)

Укупно
Total 62 (72.9) 62 (72.9) 85 (100)

Повезан с АФ
AF related 16 (18.8)

Повезан с терапијским процедурама
Procedure related 5 (5.9)

kardiovaskularnihbolesti)dobijenisuizRepublič
kogzavodazazaštituzdravqazaperiod19922006.
godine.RaspoloživipodacizaovajperioduRepu
bličkomzavodunisupotpuniuodnosunaspecifič
neuzrokesmrti(naprimer,CVI,insuficijencija
srca,naprasnasmrtitd.).

Statističke metode u analizi rezultata

Numeričkeneprekidnevarijableprikazanesukao
aritmetičkasredina(X)iodgovarajućastandardna
devijacija(SD).Zaproveruwihovenormalnostiras
podelekorišćenjeKolmogorov–Smirnovqev(Kolmo
gorov–Smirnov)test,azaispitivaweznačajnostiraz
likeStudentovttestijednofaktorskaanalizava
rijanse(ANOVA).Atributivnevarijablemereneno
minalnomskalomprikazanesukaoapsolutniilire
lativnibrojevi,azaispitivaweznačajnostirazli
kekorišćenjePirsonov(Pearson)χ2test.Zaanalizu
vremenskogintervaladopojaveispitivanogdogađaja
korišćenajeKaplan–Majerova(Kaplan–Meier)ocena
funkcijepreživqavawa.Poređewestopeukupnogi
kardiovaskularnogmortalitetaispitanikasodgova
rajućimmortalitetomstanovništvaSrbijeurađeno
jezaperiod19922006;zaovuanalizukorišćenisu
standardizovaniodnosmortaliteta(SEM)iχ2test
slagawa.Usvimanalizamazaznačajnostrazlikeuzi
manajevrednostp<0,05.Opisanestatističkeanali
zerađenesuuprogramuSPSS.

REZULTATI

Grupaod1.100bolesnikastarih52,7±12,2godine(ras
pon1484godine),odkojihsu323bolesnika(29,4%)bi
lastarijaod60godina,kliničkijepraćena9,94±6,05
godina(izmeđujednei41godine).Prospektivnopra
ćewetrajaloje5,75±4,28godina(raspon116godina),
aretrospektivno4,21±5,51godinu(raspon037godi
na).Kliničkeodlikebolesnikaprikazanesuutabe
li1.Napočetkustudiječak40%bolesnikanijeima

Табела 4. Примена антиаритмика и антитромбоемболијске те
ра пије током студије
Table 4. Antiarrhythmic and antithromboembolic treatment during 
followup

Терапија
Therapy

Број 
испитаника 
Number of 

patients

Период 
(године)

Period 
(years)

А
нт

иа
ри

тм
ии

јс
ка

A
nt

ia
rr

hy
th

m
ic

Дигиталис
Digitalis 524 (47.6%) 5.46±4.85

Блокатори 
калцијумових канала
Calcium channel 
blockers

641 (58.3%) 5.10±4.78

Бетаблокатори
Beta blockers 629 (57.2%) 3.16±2.16

Кинидин
Quinidine 117 (10.6%) 2.81±2.17

Дизопирамид
Dysopiramide 100 (9.1%) 2.35±1.94

Пропафен
Propafenone 333 (30.3%) 2.39±1.96

Флекаинид
Flecainide 14 (1.3%) 0.93±0.27

Соталол
Sotalol 82 (7.5%) 1.60±1.43

Амјодарон
Amiodarone 656 (59.6%) 2.70±2.05

А
нт

ит
ро

бо
 

ем
бо

ли
јс

ка
A

nt
ith

ro
m

bo


em
bo

lic

Антиагрегациона
Aspirin 841 (76.5%) 6.73±4.98

Антитромботична
Antithrombotic agents 22 (2.0%) 2.30±1.67

Антикоагулантна
Anticoagulants 677 (61.5%) 3.73±4.15

lopridruženooboqewesrca,dokjekodostalihnaj
češćabilaarterijskahipertenzija(Tabela1).

Prilikomukqučivawaustudiju1.058bolesni
ka(96,2%)ujednojeimaloprvuAF(novootkrivena
AF).ParoksizmalnaAFzabeleženajekod665bole
snika(60,5%),perzistentnakod225(20,5%),aperma
nentnakod210(19,1%).Ehokardiografskeodlikebo
lesnikanapočetkustudijeprikazanesuutabeli2.
Levakomorajebilanormalnakod80%,alevapret
komorakod60%bolesnika;hemodinamskiznačajnih
atrioventrikularnihregurgitacijanijebilo.Uče
stalostpojavebolestisrcaidrugihoboqewatokom
kliničkogpraćewaprikazanajeutabeli3.Ispita
nicisutokomizvođewastudijeuglavnomlečenidi
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Табела 6. Клинички узроци смрти испитаника
Table 6. Clinical causes of death in study population

Клинички узроци
Clinical causes

Број 
испитаника (%)

Number of 
patients (%)

Напрасна срчана смрт
Sudden cardiac death 15 (17.6)

Акутни инфаркт миокарда*
Acute myocardial infarction* 11 (12.9)

Конгестивна инсуфицијенција срца
Congestive heart failure 18 (21.2)

Кардиохируршки смртни исход (интра
операциони или рани постоперациони)
Cardiac surgery (intra or early postoperative)

3 (3.5)

Цереброваскуларни инсулт**
Stroke** 14 (16.5)

Малигнитет
Malignancy 14 (16.5)

Остало (хроничне болести,  
дисекција аорте, акциденти)
Other (chronic diseases,  
aortic dissection, accidents)

10 (11.8)

* код десет болесника у виду напрасне срчане смрти; ** код два болесника 
у виду напрасне васкуларне смрти
* in 10 patients manifested as sudden cardiac death; ** in 2 patients in the 
form of sudden vascular death 

Табела 8. Преживљавање без смртног исхода услед кардио ва
ску ларних узрока
Table 8. Survival of patients free of cardiovascular death

Трајање АФ  
(године)

Time from  
first AF (years)

Преживљавање 
болесника
Survival of  

patients

Број болесника  
под ризиком

Number of  
patients at risk

1 0.9991±0.0009 1071
5 0.9851±0.0037 1056

10 0.9518±0.0081 454
15 0.9144±0.0136 228
20 0.8798±0.0193 110
25 0.8143±0.0339 50
31 0.7664±0.0458 17

Број болесника: 1072; Број цензурисаних: 1010 (94.2%); Број смртних ис хо
да: 62
Number of patients: 1072; Number of censored: 1010 (94.2%); Number of de
aths: 62

Табела 7. Преживљавање болесника с атријалном фибрилацијом 
(АФ)
Table 7. Survival of patients with atrial fibrillation (AF)

Трајање АФ  
(године)

Time from  
first AF (years)

Преживљавање 
болесника
Survival of  

patients

Број болесника 
под ризиком

Number of  
patients at risk

1 0.9991±0.0009 1094
5 0.9808±0.0041 1074

10 0.9316±0.0096 462
15 0.8847±0.0151 232
20 0.8475±0.0201 113
25 0.7561±0.0360 50

Број болесника: 1095; Број цензурисаних: 1010 (92.24%); Број смртних ис
хо да: 85
Number of patients: 1095; Number of censored: 1010 (92.24%); Number of  
deaths: 85

lajeAF(67bolesnika;78,8%).Ubolnicisuumrla
44bolesnika(51,8%),ukućijeumrlo35ispitanika
(41,2%),avankućeilibolnicešestbolesnika(7,1%).
Skoro75%bolesnikaumrlojeodkardiovaskularnih
uzroka,najčešćeodkongestivneinsuficijencijesr
ca(21%),naprasnesmrti(30%)iCVI(16%).Uzroci
smrtipremaklasifikacijiEHRAprikazanisuuta
beli5,akliničkiuzrocismrtiutabeli6.

Petogodišweukupnopreživqavawebolesnikas
AF,prikazanonagrafikonu1iutabeli7,biloje

Графикон 1. Преживљавање болесника с атријалном фибрила
ци јом (АФ)
Graph 1. Survival of patients with atrial fibrillation (AF)
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Графикон 2. Преживљавање болесника у односу на смртни ис
ход услед кардиоваскуларних узрока
Graph 2. Survival of patients free of cardiovascular death

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0 10 20 30 40

Трајање АФ (године)
AF duration (years)

Ку
м

ул
ат

ив
но

 п
ре

ж
ив

љ
ав

ањ
е

Cu
m

ul
at

iv
e 

su
rv

iv
al

gitalisom(48%),verapamilom(58%),betablokato
rima(57%)iamjodaronom(54%).Primewenaanti
aritmijskaiantitromboembolijskaterapijatokom
istraživawadatajeutabeli4.

Dokrajaistraživawaumrloje85bolesnika,što
čini7,7%ispitivanepopulacije.Umrlibolesnici
suuprosekubilistari68,0±10,9godina,a10,7±6,6go
dinajeprošloodprvepojaveAF.Oviispitanicisu
napočetkustudijebiliznačajnostarijiodostalih
(58,0±11,7godinaprema52,2±12,2godine;p<0,0001)i
češćeimalipridruženooboqewesrca(Tabele1i
3).Umrlibolesnicisuznačajnočešćeimaliuveća
nulevupretkomoruilevukomoru,smawenuejekcio
nufrakciju,mitralnuregurgitacijuikalcifikaci
jumitralnoganulusa(Tabela2),kaoiinsuficijen
cijusrcaitromboembolijskekomplikacije(Tabela
3).Uvremesmrtnogishodavećinaispitanikaima
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Графикон 3. Укупни морталитет испитаника и морталитет од свих узрока за становништво Србије. На xоси су приказане ста ро сне 
групе, а на yоси стопе морталитета. За становништво Ср би је стопа је рачуната на основу просечног броја становника и просечног 
броја смртних исхода за сваку старосну групу у пе рио ду 19922006. године.
Graph 3. Allcause mortality in study population and allcause mortality of general population of Serbia. Age intervals are shown on xaxis 
and mortality rates on yaxis. Mortality rates for general population of Serbia are calculated on the basis of average number of residents and 
average number of deaths for each age interval during period 19922006. 

Графикон 4. Морталитет од кардиоваскуларних обољења ис пи таника и свих становника Србије. На xоси су наведене ста ро сне групе, 
а на yоси стопе морталитета. За становништво Ср би је стопа је рачуната на основу просечног броја становника и про се чног броја 
кардиоваскуларних смрти за сваку старосну групу у периоду 19922006. године.
Graph 4. Cardiovascular mortality in study population and cardiovascular mortality of general population of Serbia. Age intervals are shown 
on xaxis and mortality rates on yaxis. Mortality rates for general population of Serbia are calculated on the basis of average number of re
sidents and average number of cardiovascular deaths for each age interval during period 19922006.
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Табела 9. Укупни морталитет испитаника и морталитет од свих 
узрока за становништво Србије
Table 9. All cause mortality of study population and all cause mor
tality of general population of Serbia

Старост (године)
Age (years)

Испитаници
Study population

Општа популација 
General population

2529 1/23 448/501156
3034 0/50 573/497945
3539 0/60 921/527659
4044 1/111 1677/578074
4549 5/146 2758/568851
5054 3/172 4022/509431
5559 7/153 5695/466521
6064 8/159 8941/471093
6569 18/116 13541/453781
7074 16/56 17148/356554
7579 18/8 16177/203879
8084 8/2 13427/103041

≥85 0/0 12461/58688
Укупно

Total 85/1100 97788/5296673

Табела 10. Кардиоваскуларни морталитет испитаника и мор та
ли тет од свих узрока за становништво Србије
Table 10. Cardiovascular mortality of study population and all cau
se mortality of general population of Serbia

Старост (године)
Age (years)

Испитаници
Study population

Општа популација
General population

2529 1/23 42/501156
3034 0/50 84/497945
3539 0/60 189/527659
4044 1/111 455/578074
4549 4/146 862/568851
5054 3/172 1405/509431
5559 2/153 2318/466521
6064 7/159 4130/471093
6569 12/116 7082/453781
7074 15/56 10163/356554
7579 11/8 10693/203879
8084 6/2 9653/103041

≥85 0/0 8793/58688
Укупно

Total 62/1100 55869/5296673
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98,1%(95% CI:97,398,9%).Petogodišwepreživqa
vaweuodnosunasmrtodkardiovaskularnogoboqe
wa,prikazanonagrafikonu2iutabeli8,uispiti
vanojpopulacijibiloje98,5%(95% CI:97,899,2%).
Stopaukupnogmortalitetaispitanikabilajedvo
strukovećaodočekivane(mortalitetopštepopula
cijeSrbijeuistomvremenskomperiodu):SEM=2,43;
χ2=110,223;p<0,0001(Grafikon3,Tabela9).Stopamor
talitetaispitanikaodkardiovaskularnihbolesti
bilajetriputavećaodočekivane(kardiovaskular
nimortalitetopštepopulacijeSrbijeuistomvre
menskomperiodu):SEM=3,03;χ2=46,952;p<0,0001(Gra
fikon4,Tabela10).

DISKUSIJA

Ovoistraživawejeobuhvatilovelikibrojispitani
kasrazličitimoblicimaAFipokazalodasuukup
niimortalitetodkardiovaskularnihoboqewaovih
bolesnikavećidva,odnosnotriputaododgovaraju
ćegmortalitetaopštepopulacijeSrbije.Najčešći
uzrocismrtiispitanikanašestudijebilisukar
diovaskularnebolestiimalignitet.

Prosečnastarostbolesnikabilajemawaod55go
dina,avišeoddvetrećineispitivanepopulacije
činilesuosobemlađeod60godina.Timesuispita
nicinašegistraživawabilizavišeoddesetgodi
namlađiodispitivanepopulacijemulticentričnih,
randomiziranihkliničkihstudijaPIAF,RACE,STAF,
AFFIRMiHOTCAFE,kojisuprosečnoimali65godi
na[7,9,10,11],kaoiodpopulacijeEuroHeartSurvey,
gdejestarostbolesnikabila6471godine[12].Pri
likomukqučivawaunašeistraživawekod96%bo
lesnikajeujednozabeleženaiprvaAF.Uliteratu
rinemamnogoradovaukojimaceluispitivanupopu
lacijuiliwennajvećideočinebolesnicisnovoot
krivenomAF.UregistrunovootkriveneAFCARAF
bolesnicisuskorodesetgodinabilistarijiodis
pitanikanašegistraživawa[13].Premapodacima
izliterature,učestalostAFbezpridruženogobo
qewasrcaje330%,uzavisnostiodispitivanepopu
lacije[7,13,14].Unašemistraživawu40%bolesni
kanijeimalopridruženooboqewesrca.

Ukratkorečeno,bolesniciukqučeniunašeis
traživawebilisumlađiizdravijiodprosečnepo
pulacijebolesnikasAFopisaneuvećinidrugihra
dova.Tojenajverovatnijerazlogštojegodišwasto
pamortalitetaispitanikaunašojstudijimawaod
1%,štojemawenegouvećinidrugihstudija,gdejeza
beležengodišwimortalitetod1,6%do16%[4,15,
16].Zbograzličitemetodologijeovihistraživawa
irazličitihkriterijumazaukqučivawebolesnika,
direktnopoređewezapravonijemoguće.

RezultatistudijeFraminghamsupokazalidaAF
povećavarizikodsmrtiuopštojpopulacijiido
dvaputa,nezavisnooddrugihčinilaca[4].Sdruge
strane,posthocanalizarezultatastudijeELAT,čijije
primarniciqbioprocenatromboembolijskogrizi

kakodbolesnikasAFiukojojjebeležensamoukup
nimortalitet,pokazalajedajestopaukupnogmorta
litetabolesnikasAF1,4putavećaodstopemorta
litetaopštepopulacije(očekivanimortalitet),na
ročitokodbolesnikasAFiinsuficijencijomsrca,
kodkojihjestopaukupnogmortalitetabila1,7puta
većaodočekivane[5].Autoriovestudijesuzakquči
lidaprognozabolesnikasAFuvelikojmerizavisi
odkardiovaskularnogkomorbiditeta.Dosličnogza
kqučkasudošliiFriberg(Friberg)isaradnici[6],
kojisuanaliziralimortalitetbolesnikasparoksi
zmalnomAFupopulacijistudijeSCAFtokomnepunih
petgodinakliničkogpraćewa.Stopaukupnogmorta
litetajeuwihovomradubila1,6putavećaodočeki
vane,stopamortalitetaodakutnoginfarktamiokar
da2,4putaveća,astopamortalitetaodinsuficijen
cijesrca2,6putavećaodstopeodgovarajućegmorta
litetaopštepopulacije[6].Nažalost,namanisubi
lidostupnisvipotrebnipodacizaposebneuzroke
smrtiopštepopulacije,zbogčegajepoređewenaše
ispitivaneiopštepopulacijeSrbijerađenosamo
zaukupniikardiovaskularnimortalitetucelini.

Poređeweispitanikaunutarnašestudijeje,kaoi
udrugimradovima,pokazalodasuumrlibolesnici
biliznačajnostarijiidasučešćeimalipridruže
nakardiovaskularnaoboqewa,insuficijencijusrca,
tromboembolijskekomplikacijeipermanentnuAF[4,
5,6].Sdrugestrane,poznatojedabolesnicisatzv.
loneAFitokomdužegperiodanadgledawaimajuod
ličnopreživqavawe,kojesenerazlikujeodukupnog
mortalitetaopštepopulacije.Istosupokazalii
Jahangir(Jahangir)isaradnici[17]kod76ispitanika
sloneAF,kojesukliničkipratiliskoro30godina.
Iunašemistraživawustopeukupnogimortalite
taodkardiovaskularnihbolestiispitanikaslonei
idiopatskomAFnisubilevelike.Ukupnimortali
tetjebiovišepovezansnesrčanimoboqewima,naj
češćesmalignitetima,akardiovaskularnisbole
stimasrcastečenimtokomperiodaizvođewastudije.

Ograničewa studije

Ovoistraživawejenerandomizirana,opservaciona
kliničkastudija,ainherentnasvojstvasvakeopserva
cionestudijesuselekcionibiasimogućnostdaslu
čajnerazlikeilipojavesvelikomučestalošćuupo
smatranojpopulacijiispoqeznačajanuticajnare
zultateistraživawa.Sdrugestrane,velikibrojis
pitanikaobuhvaćenihovimistraživawemdonekle
smawujerizikodnaglašenoguticajaneprepoznatih
slučajnihrazlika.

ZAKQUČAK

Stopeukupnogikardiovaskularnogmortalitetabo
lesnikasAFvećesuodstopeodgovarajućegmortali
tetaopštepopulacijeSrbijeuprkoslečewu.Morta
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litetbolesnikasAFzavisiodzastupqenostiipri
rodepridruženihoboqewa,anajmawijekodbolesni
kasloneiidiopatskomaritmijom.Prevencijaile
čewepridruženihoboqewa,naročitokardiovasku
larnihkomorbiditeta,veomasuznačajnizasmawewe
smrtnostiosobasAF.
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SUMMARy
Introduction Large populationbased observational trials have 
shown atrial fibrillation (AF) to be an independent risk factor for 
increased mortality.
Objective To examine allcause mortality and cardiovascu
lar mortality of patients with AF compared to corresponding 
mortality in general population of Serbia.
Methods This longitudinal observational study included patients 
with nonvalvular AF as the main indication for inhospital and/or 
outpatient treatment at the Clinical Centre of Serbia, Belgrade, 
during the period 19922007, if the latest date of the first diag
nosed AF was early January 2003, so that the total followup could 
last at least 5 years (minimum 1 year prospectively), or until death. 
Patients with acute causes of AF, advanced left ventricular systolic 
dysfunction (LVEF≤25%), preexcitation, known malignancy or any 
advanced chronic disease and patients with poorly documented 
history of previous AF were not included. To compare mortality of 
study population with mortality of general population, we used 
standardized mortality ratio (SMR) and chisquare test, p<0.05.

Results Out of 1,100 patients (389 females, 35.4%), aged 
52.7±12.2 years, with total followup 9.94±6.05 years (prospec
tive 5.75±4.28, retrospective 4.21±5.51), 40% had no underly
ing disease; others most frequently had arterial hypertension. 
AF was paroxysmal in 665 (60.5%), persistent in 225 (20.5%) 
and permanent in 210 patients (19.1%). Newly diagnosed AF 
was documented in 1058 patients (96.2%). Until the end of the 
study, 85 patients died (7.7%). Cardiovascular death was noted 
in 62 patients (72.9%), most frequently in form of sudden death 
(27/85, 31.7%), death from congestive heart failure (18/85, 
21.2%) and stroke (14/85, 16.5%). Most patients (67/85, 78.8%) 
had AF at the time of death. SMR for allcause mortality was 2.43 
(p<0.0001) and for cardiovascular mortality 3.03 (p<0.0001).
Conclusion Allcause mortality and cardiovascular mortality of 
AF patients are higher than corresponding mortality in general 
population of Serbia, despite active treatment.

keywords: atrial fibrillation; allcause mortality; cardiovascu
lar mortality
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