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UVOD

Rad sr ca i ar te rij ske pul sa ci je ve ko vi ma su 
op èi wa va li le ka re. Pr vi sa èu va ni opi si ne-
pra vil nog pul sa da ti ra ju još iz 12. ve ka (M. 
Ma i mo ni des). Me ðu tim, po re klo pul sa bi lo 
je za go net no i sma tra lo se da puls ni je po-
ve zan s ra dom sr ca sve do 1816. go di ne, ka da 
je Le nek (La en nec) uveo ste to skop i auskul-
ta ci ju u kli niè ku prak su. Sle de æi ve li ki 
ko rak pre ma da na šwim sa zna wi ma uèi wen 
je 1900. go di ne, ka da je Ej ntho ven (Eint ho ven) 
pro na šao elek tro kar di o graf [1, 2].

Pr vi zva ni èan opis atri jal ne fi bri la-
ci je (AF) kod qu di ob ja vqen je 1903. go di-
ne, ka da ga je He ring (He ring) na zvao pul sus 
ir re gu la ris per pe tu us. Kli niè ku de fi ni ci ju 
arrhythmia per pe tua dao je ne što ka sni je ser 
Xems Me ken zi (Sir Ja mes Mac ken zie), a pr vi 
elek tro kar di o graf ski opis ob ja vi li su Lu-
is (Le wis) i Rot ber ger (Rot hber ger) 1909. go-
di ne, ne za vi sno je dan od dru go ga [2, 3].

UČESTALOST I ZNAČAJ ATRIJALNE 
FIBRILACIJE

AF je naj èe šæa du go traj na sr èa na arit mi ja 
u op štoj po pu la ci ji. Ve li ke epi de mi o lo-
ške stu di je su pokazale da se in ci den ci ja 
AF upa dqi vo po ve æa va sa sta re wem: od 0,5-
0,9% kod oso ba mla ðih od 60 go di na do èak 
6,7-13,2% kod oso ba u de ve toj de ce ni ji [4, 5, 

6]. Pre ma pro ce ni stu di je ATRIA [7], oèe ku-
je se da se broj oso ba sa AF po ve æa dva i po 
pu ta do 2050. go di ne.

Za ni mqi vo je da AF ni je pri vla èi la po-
seb nu pa žwu kar di o lo ga do pre tri de se tak 
go di na. Po èet kom osam de se tih go di na dva-
de se tog ve ka in te re so va we je uglav nom bi-
lo usme re no pre ma ventrikularnim arit-
mi ja ma. U sa dr ža ju sim po zi ju ma o arit mi-
ja ma odr ža nom u to vre me na Uni ver zi te tu 
Stan ford, pret ko mor ske arit mi je èi ni le 
su sa mo ma li deo ina èe obim nog pro gra ma, 
a AF ni je ni po me nu ta. Sliè no je bi lo i na 
sa stan ku ko ji je 1983. go di ne odr ža la Wu-
jor ška aka de mi ja na u ka. U me ðu vre me nu se 
od shva ta wa da je AF pri hva tqi va za me na 
za si nu sni ri tam do šlo do da na šweg gle-
di šta da je AF bo lest i zna èaj na du go roè-
na pret wa zdra vqu. Ova arit mi ja je va žan 
po ka za teq po sto ja wa dru gih kar di o va sku-
lar nih bo le sti i sna žan ne za vi sni pred-
ska za teq mor bi di te ta i mor ta li te ta [8-
11]. Pre ma re zul ta ti ma stu di je Fra ming-
ham [9], kod bo le sni ka sa AF sko ro je dvo-
stru ko ve æa sto pa smrt no sti ne go kod bo-
le sni ka sa si nu snim rit mom, ne za vi sno 
od ži vot nog do ba i pri dru že nih obo qe-
wa sr ca. Po ka za lo se da AF po ve æa va mor-
ta li tet mu ška ra ca je dan i po put, a že na 
èak 1,9 pu ta.

In su fi ci jen ci ja sr ca i AF su èe sto 
udružene i mo gu jed na dru gu da pre ci pi ti-
ra ju [12]. Po red to ga, ne kon tro li sa na sr èa-
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na fre kven ci ja, pro men qi vo tra ja we sr èa nog ci klu-
sa i gu bi tak atri jal ne kon trak ci je vre me nom mo gu 
da do ve du do si stol ne dis funk ci je i di la ta ci je le-
ve ko mo re, od no sno ta hi kar di o mi o pa ti je [13]. Stvar-
na uèe sta lost ta hi kar di o mi o pa ti je kod bo le sni ka sa 
AF ni je po zna ta, ali se zna da su ošte æe wa re ver zi-
bil na uko li ko se na vre me uspo ri rad sr ca ili us po-
sta vi si nu sni ri tam [14].

Po red he mo di nam skih po re me æa ja, AF zna èaj no 
po ve æa va ri zik od trom bo em bo lij skih kom pli ka ci-
ja. Cen tral ne i si stem ske em bo li je kod bo le sni ka sa 
AF uglav nom na sta ju usled ot ki da wa ugru ša ka kr vi, 
naj èe šæe lo ka li zo va nih u auri ku li le ve pret ko mo re 
[15]. Kod bo le sni ka sa AF je dvo stru ko ve æi ri zik od 
fa tal nog mo žda nog uda ra, a vre me nom, pu tem „ne mih” 
in fark ta, ko ji pro la ze bez simp to ma, mo že da se raz-
vi je de men ci ja [16, 17]. U po re ðe wu s oso ba ma istih 
go di na bez arit mi je, kod bo le sni ka sa AF zna èaj no je 
iz me wen kva li tet ži vo ta [18, 19].

Na pre la sku iz 20. u 21. vek AF je, zbog svo je sve ve-
æe uèe sta lo sti, pro gla še na ne za ra znom epi de mi jom. 
U po sled wih 15 go di na ona je ne za o bi la zna te ma na 
svim ve li kim kar di o lo škim sku po vi ma i, zbog ne-
sma we nog in te re so va wa le ka ra, kao i obi ma za vr še-
nih i te ku æih is tra ži va wa, ne dav no je na zva na mi-
le ni jum skom arit mi jom [1, 20]. I po red to ga, le èe-
we AF u sva ko dnev noj kli niè koj prak si i da qe osta-
je struè ni iza zov.

MEHANIZMI NASTANKA I ODRŽAVAWA 
ATRIJALNE FIBRILACIJE

Raz li èi ti funk ci o nal ni i ana tom ski po re me æa ji ko-
ji po ve æa va ju za pre mi nu, od no sno pri ti sak u pret ko-
mo ra ma me wa ju elek triè ne i struk tur ne oso bi ne mi-
o kar da ili to nus auto nom nog ner vnog si ste ma i mo-
gu iza zva ti AF.

Poreklo

U pro šlo sti se AF sma tra la zna kom mi tral ne ste no-
ze, naj èe šæe re u mat ske sr èa ne ma ne. Re u mat ska bo lest 
je sve re ða i sa da su uobi èa je ni pra ti o ci AF dru ga 
obo qe wa sr ca, pre sve ga hi per ten zi ja i ko ro nar na bo-
lest. Akut ni uzro ci obiè no iza zi va ju pro la znu AF, a 
wi ho vo le èe we ujed no do vo di i do iz le èe wa arit mi-
je (in farkt mi o kar da, mi o kar di tis i pe ri kar di tis, 
em bo li ja plu æa, po ve æan unos al ko ho la ili ko fe i na, 
hi pe ra dre ner giè ka sta wa kao hi per ti re o za, fe o hro-
mo ci tom, ane mi ja, ra zni hi rur ški za hva ti, fe bril na 
sta wa i sliè no). Hro niè ni uzro ci naj èe šæe iza zi va ju 
upor nu arit mi ju, ko ja tra je du go ili se èe sto po na vqa 
upr kos le èe wu. Tu se ubra ja ju: struk tur na obo qe wa sr-
ca, ukqu èu ju æi i uro ðe ne sr èa ne ma ne, kal ci fi ka ci ju 
mi tral nog anu lu sa i obo qe wa si nu snog èvo ra, za tim 
ne sr èa ne bo le sti (di a be tes mel li tus, hi a tus her nia, hro-
niè na op struk tiv na bo lest plu æa) i sta wa (go ja znost) 

[4, 5, 21, 22]. Èi ni o ci ko ji pre di spo ni ra ju po ja vu AF 
su i sta ri je ži vot no do ba, mu ški pol, dis funk ci ja 
le ve ko mo re, hi per tro fi ja le ve ko mo re i di la ta ci ja 
le ve pret ko mo re [21].

Kod mla ðih oso ba AF mo že da bu de udru že na sa dru-
gim pret ko mor skim arit mi ja ma. Do 30% oso ba sa sin-
dro mom pre ek sci ta ci je ko mo ra ima i epi zo de AF, a 
sa iz le èe wem tzv. re en try ta hi kar di je èe sto ne sta ju i 
po na vqa ne AF [21, 23].

Ge net ska uslo vqe nost AF još ni je do voq no is pi-
ta na. Oko 5% svih AF i do 15% tzv. lo ne AF je na sled-
no. Me ðu tim, za sa da ni je po zna to da li se po ro diè ni 
ob li ci mo gu kli niè ki raz li ko va ti od ste èe ne arit-
mi je [24, 25].

Nastanak i održavawe

Osnov ni elek tro fi zi o lo ški po re me æa ji u mi o kar du 
pret ko mo ra pod lo žnom fi bri la ci ji su skra æe na re-
frak ter nost ne za vi sno od sr èa ne fre kven ci je, sni-
žen mi rov ni po ten ci jal mem bra ne, po re me æa ji u br-
zi ni pro vo ðe wa im pul sa i iz ra že na dis per zi ja tra-
ja wa ak ci o nog po ten ci ja la i re frak ter no sti [21, 26]. 
Po sto je tri osnov na kon cep ta na stan ka i odr ža va-
wa AF: re en try sa vi še stru kim ta la si ma, re en try s jed-
nim kru gom i br za ek to piè na ak tiv nost usled po ja èa-
nog auto ma ti zma ili ka snih i ra nih na knad nih de po-
la ri za ci ja (oki daè ki auto ma ti zam). Uko li ko je fre-
kven ci ja ek to piè nog fo ku sa to li ko br za da po je di ni 
de lo vi pret ko mo ra ne mo gu da pro vo de sva ki im puls, 
stva ra ju se uslo vi za raz voj AF [26, 27].

Za po kre ta we AF neo p hod ni su oki daè i sup strat. 
Oki da èi su sti mu la ci ja sim pa ti ku sa i pa ra sim pa ti-
ku sa, bra di kar di ja, atri jal ne eks tra si sto le ili ta-
hi kar di ja, ak ce sor ni atri o ven tri ku lar ni pu te vi i 
akut no is te za we pret ko mo ra. Ek to piè na ak tiv nost 
iz pre de la ušæa pluæ nih ve na u le vu pret ko mo ru èe-
sto po kre æe AF, a sve je vi še do ka za da ova ak tiv nost 
igra ulo gu i u we nom odr ža va wu [21, 28-31].

Jed nom po kre nu ta, AF mo že da se odr ža va za hva-
qu ju æi veæ po sto je æim pa to lo škim pro me na ma u mi-
o kar du iza zva nim struk tur nim obo qe wi ma sr ca. Me-
ðu tim, i sa ma AF veæ u pr vim sa ti ma iza zi va elek triè-
ne, a za tim i struk tur ne pro me ne u atri jal nom mi o-
kar du (elek triè no i me ha niè ko re mo de lo va we), što 
olak ša va po na vqa we i odr ža va we arit mi je („AF ra ða 
AF”). Pre ma re zul ta ti ma eks pe ri men tal nih stu di ja, 
ove elek tro fi zi o lo ške i struk tur ne pro me ne de li-
miè no su ili pot pu no re ver zi bil ne to kom ne ko li ko 
ne de qa ili me se ci nor mal nog rit ma. Du go traj na AF, 
me ðu tim, do vo di do do dat nih pro me na u vi du hi ber na-
ci je, mi o li ze i hi per tro fi je, a za tim ire ver zi bil ne 
fi bro ze i smr ti æe li je [21, 32]. U kli niè koj prak si je 
do bro po zna to da je te že us po sta vi ti si nu sni ri tam 
što je AF du že tra ja la [33]. Neo d lo žna kar di o ver-
zi ja skra æu je tra ja we AF i, sma wu ju æi obim elek tro-
me ha niè kog re mo de lo va wa, sma wu je i ri zik od sko rog 
po na vqa wa AF [21, 34].
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LEČEWE ATRIJALNE FIBRILACIJE

Go di ne 2001. upra vo je AF bi la po vod da se Evrop sko 
kar di o lo ško dru štvo (Euro pean So ci ety of Car di o logy 
– ESC), Ame riè ko udru že we za sr ce (Ame ri can He art 
As so ci a tion – AHA) i Ame riè ki kar di o lo ški ko lex 
(Ame ri can Col le ge of Car di o logy – ACC) pr vi put sa sta-
nu, ka ko bi za jed niè ki for mu li sa li i ob ja vi li pre-
po ru ke za le èe we obo qe wa sr ca [35]. Pet go di na ka-
sni je ob ja vqe na je i za jed niè ka re vi zi ja ovih pre po-
ru ka [36]. To ni je ni ma lo slu èaj no: AF je i da nas naj-
èe šæi uzrok ho spi ta li za ci je zbog sr èa nih arit mi-
ja i na pr vom je me stu po bro ju bol niè kih da na. Go di-
šwi tro ško vi le èe wa jed nog bo le sni ka su oko 3.000 
evra [37]. Le ka ri op šte me di ci ne, in ter ni sti i kar-
di o lo zi se sva ko dnev no su sre æu s ovom arit mi jom.

Za jed niè ke pre po ru ke une le su red i u kla si fi ka-
ci ju AF. Kli niè ki je naj va žni ja sle de æa po de la AF:
• pa rok si zmal na – pre sta je spon ta no, tra je do 48 

sa ti, a naj du že se dam da na; ov de se ubra ja ju i AF 
konvertovane u pr vih 24-48 sa ti;

• per zi stent na – ne za u sta vqa se spon ta no i obi-
èno tra je du že od se dam da na, a pre ki da se kar di-
o ver zi jom; i

• per ma nent na – kar di o ver zi ja ni je us pe la ili ni-
je ni po ku ša na.
No vo ot kri ve na AF je pr va di jag no sti ko va na epi-

zo da u ži vo tu; sle de æa je re ku rent na. Po red to ga, po-
sto je simp to mat ska i asimp to mat ska arit mi ja. Val-
vu lar na AF je udru že na s re u mat skim obo qe wem mi-
tral nog za li ska ili me ha niè kim val vu la ma, a ne val-
vu lar na ob u hva ta sve osta le ob li ke. Se kun dar na AF 
je pro la zna arit mi ja na sta la to kom raz li èi tih akut-
nih bo le sti i hi pe ra dre ner giè kih sta wa. Po jam tzv. 
lo ne AF se od no si na arit mi ju kod oso ba do 60 go di na, 
bez kar di o pul mo nal nog obo qe wa, ukqu èu ju æi i ar te-
rij sku hi per ten zi ju; kod sta ri jih oso ba bez struk tur-
nog obo qe wa sr ca AF se ozna èa va kao idi o pat ska [36].

Terapijski ciqevi

To kom po sled wih de set go di na do šlo je do zna èaj nih 
pro me na u pri o ri te ti ma pri le èe wu AF. Naj va žni-
ji te ra pij ski ci qe vi sa da su pre ven ci ja trom bo em-
bo li ja i kon tro la fre kven ci je u ko mo ra ma, ka ko bi 
se sma wi li simp to mi arit mi je i ri zik od po ja ve in-
su fi ci jen ci je sr ca. Le èe we po re me æa ja sr èa nog rit-
ma i da qe je je dan od te ra pij skih ci qe va, ali us po sta-
vqa we i odr ža va we si nu snog rit ma vi še ni su pri-
mar ni ci qe vi [36].

Prevencija tromboembolijskih 
komplikacija

Ace til sa li cil na ki se li na sma wu je ri zik od mo žda nog 
uda ra za 22% u od no su na pla ce bo, a oral ni an ti ko a gu-
lan si (OAK) za do dat nih 30-50% u od no su na ace til-

sa li cil nu ki se li nu [38]. Me ðu tim, OAK po ve æa va ju 
ri zik od kr va re wa, pa je neo p hod no pa žqi vo do zi ra-
we uz èe ste kon tro le in ter na ci o nal nog nor ma li zo va-
nog od no sa (In ter na ti o nal Nor ma li zed Ra tio – INR), ko ji 
tre ba da je iz me ðu 2 i 3 [39]. In ci den ci ja in tra kra-
ni jal ne he mo ra gi je kod bo le sni ka sa AF ko ji pri ma ju 
OAK je sve ga 0,3%, ali ova kr va re wa èi ne 90% smrt nih 
is ho da i mor bi di te ta po ve za nih s kr va re wi ma [40].

Do sa da je pred lo že no ne ko li ko she ma za stra ti-
fi ka ci ju trom bo em bo lij skog ri zi ka kod bo le sni ka 
sa AF. One se za sni va ju na raz li èi tim kom bi na ci ja-
ma fak to ra ri zi ka za ko je je do ka za no da ima ju ne za vi-
snu pre dik tiv nu vred nost (pret hod ni mo žda ni udar, 
sta rost pre ko 75 go di na, hi per ten zi ja i in su fi ci-
jen ci ja sr ca, a u ne koj me ri i di ja be tes i žen ski pol) 
[41]. Naj po zna ti ja je ska la CHADS2, ko ja ob u hva ta pr-
vih pet po me nu tih fak to ra ri zi ka, s tim da pret hod-
ni mo žda ni udar no si dva bo da [36]. Ove ska le omo-
gu æa va ju ja sno raz li ko va we bo le sni ka s mi ni mal nim 
ri zi kom (skor 0, pre ven ci ja ni je po treb na ili se da je 
ace til sa li cil na ki se li na) i vi so ko ri ziè nih bo le-
sni ka (skor 2 i ve æi, in di ko va ni su OAK), dok gru pa 
s in ter me di jar nim ri zi kom osta je ne do voq no stra-
ti fi ko va na i ni je la ko od me ri ti trom bo em bo lij ski 
ri zik u od no su na he mo ra gij ski [36, 42, 43]. Pre ma po-
sled wim pre po ru ka ma, kod ovih bo le sni ka le èe we za-
vi si od pro ce ne le ka ra, ali i opre de qe wa sa mog bo-
le sni ka [43].

Is pi ti va we prak tiè ne pri me ne pre po ru ka u kli-
niè kom ra du po ka za lo je da, upr kos ube dqi vim do ka-
zi ma o efi ka sno sti i pri hva tqi voj bez bed no sti OAK, 
wi ho va pri me na kod vi so ko ri ziè nih bo le sni ka i da-
qe ret ko pre la zi 60%, dok je kod bo le sni ka s ma lim 
trom bo em bo lij skim ri zi kom ne pri me re no ve li ka [44, 
45]. Po ka za lo se ta ko ðe da bo le sni ci s pa rok si zmal-
nom AF pri ma ju OAK mno go re ðe ne go što bi tre ba lo 
pre ma sko ru CHADS2 [45]. Ova kva prak sa ne ma osno va, 
jer po sto je èvr sti do ka zi da trom bo em bo lij ski ri zik 
ne za vi si od ti pa AF [46]. Dru gim re èi ma, pre ven ci ja 
trom bo em bo li ja kod bo le sni ka s pa rok si zmal nom AF 
tre ba da se za sni va na iden tiè nim prin ci pi ma kao 
i kod per zi stent ne i per ma nent ne arit mi je [36, 43]. 
Ka da se pri me ne u od go va ra ju æoj in di ka ci ji, efi ka-
snost OAK da qe za vi si od du ži ne in ter va la u ko jem 
INR za i sta ima te ra pij sku vred nost. Na vred nost INR 
uti èu broj ni èi ni o ci (in ter ak ci je s hra nom i le ko-
vi ma, ge net ske od li ke me ta bo li zma), ta ko da je sta lan 
nad zor bo le sni ka neo p ho dan, što je pra æe no tro ško-
vi ma i do sta za vi si od mo ti va ci je sa mog bo le sni ka 
[44]. Te ško æe po ve za ne s pri me nom OAK mo gle bi se 
pre va zi æi for mu la ci jom no vih, jed na ko efi ka snih, 
an ti ko a gu lant nih le ko va ko ji ne zah te va ju he ma to lo-
ški mo ni to ring. Pr vi ta kav lek – ksi me la ga tran – 
po ka zao je do bre re zul ta te, ali i zna èaj nu he pa to tok-
siè nost, zbog èe ga je ob u sta vqe na we go va pri me na. U 
to ku je is pi ti va we ne ko li ko oral nih in hi bi to ra 
trom bi na ili fak to ra Xa (da bi ga tran, ri va rok sa ban 
i dru gih), a do wi ho vih ko naè nih re zul ta ta OAK ne-
sum wi vo osta ju te ra pi ja iz bo ra [44].
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Medikamentno lečewe

Far ma ko lo ško le èe we je i da qe naj ra spro stra we ni-
je u kli niè koj prak si. Kon tro la ko mor ske fre kven-
ci je se sma tra za do vo qa va ju æom ako je br zi na ra da sr-
ca u sta wu mi ro va wa 60-80 ot ku ca ja u mi nu ti, a to kom 
ume re ne fi ziè ke ak tiv no sti 90-115 ot ku ca ja u mi nu-
ti. Od le ko va se ko ri ste di gi ta lis, ve ra pa mil, dil-
ti a zem, be ta-blo ka to ri i vr lo ret ko amj o da ron. Uspeh 
far ma ko lo ške kon tro le sr èa ne fre kven ci je je oko 
80%, a naj e fi ka sni ja je kom bi na ci ja di gi ta li sa i be-
ta-blo ka to ra [36].

Us po sta vqa we si nu snog rit ma mo že da se po stig-
ne le ko vi ma Ia gru pe (ki ni din), Ic (pro pa fe non, fle-
ka i nid) i III gru pe (so ta lol, amj o da ron, do fe ti lid). 
Le ko vi I gru pe su efi ka sni ji, ali su kon tra in di ko-
va ni kod zna èaj nog struk tur nog obo qe wa sr ca ili si-
stol ne dis funk ci je le ve ko mo re [36]. Far ma ko lo ška 
kon ver zi ja je naj e fi ka sni ja u pr vih se dam da na od po-
ja ve AF (do 80%), a efi ka snost ki ni di na je oko 75% 
èak i ka da je AF tra ja la me se ci ma. Kon ver zi ja ki ni-
di nom je bez bed na is kqu èi vo u bol niè kim uslo vi ma, 
uz kon ti nu i ra ni te le me trij ski i elek tro kar di o graf-
ski mo ni to ring [47, 48].

Odr ža va we si nu snog rit ma je obiè no te ži za da tak 
od kon ver zi je; naj èe šæe zah te va du go traj nu pri me nu 
an ti a rit mi ka u van bol niè kim uslo vi ma, ka da je ri-
zik od pro a rit mij skih i dru gih ne že qe nih dej sta va 
ve æi (Ta be la 1). Te o rij ski, ide a lan an ti a rit mik za AF 
tre ba bez bed no i efi ka sno da pre ve ni ra AF bez ob-
zi ra na to da li po sto ji struk tur no obo qe we sr ca i 
bez in ter ak ci je s OAK. U prak si ta kav an ti a rit mik 
za sa da ne po sto ji, ali su u to ku broj na is tra ži va wa 
u ne ko li ko raz li èi tih pra va ca. Is pi tu ju se: atri o-
se lek tiv ni le ko vi (ver na ka lant), blo ka to ri na tri-
jum-jon ske stru je (pil si ka i nid, ra no la zin), in hi bi-
to ri IKach stru je (NIP-151), re gu la to ri jo na kal ci ju ma 
(JTV519), in hi bi to ri Na+/K+ iz me wi va èa (KB-R7943), 
mo di fi ka to ri mem bran skih spoj ni ca (GAP-134), an-
ti a rit mij ski pep ti di (ro ti gap tid) i an ta go ni sti se-
ro to nin skih re cep to ra (RS-100302) [49].

U kli niè koj prak si amj o da ron ima naj po voq ni ji 
od nos znat ne efi ka sno sti i mi ni mal nih he mo di nam-

skih i pro a rit mij skih dej sta va, ali is po qa va ve li-
ku or ga no tok siè nost [36]. Zbog to ga je èi tav niz is-
tra ži va wa usme ren ka na la že wu ne tok siè nog ob li-
ka amj o da ro na. Pr vo se po ku ša lo sa se lek tiv nim blo-
ka to ri ma ka li ju mo vih stru ja (azi mi lid, te di sa mil), 
ko ji su ka sni je na pu šte ni zbog iz ra že nog pro a rit-
mij skog dej stva. Dro ne da ron, naj kra æe opi san kao de-
jo di ra ni amj o da ron, pro šao je kroz sve fa ze is pi ti-
va wa, za kquè no s kli niè kim stu di ja ma DAF NE, EURI-
DIS, ADO NIS, ERA TO, AN DRO ME DA i AT HE NA, te bi 
uskoro tre ba lo da bu de re gi stro van za kli niè ku pri-
me nu u Evro pi. To je pr vi an ti a rit mik ko ji sma wu-
je smrt nost od kar di o va sku lar nih obo qe wa pod uslo-
vom da ne po sto ji zna èaj na si stol na dis funk ci ja le-
ve ko mo re (kod bo le sni ka s ovim po re me æa jem po ve-
æa va mor ta li tet, po gor ša va ju æi in su fi ci jen ci ju sr-
ca). Ma da ne is po qa va or ga no tok siè nost, iz gle da da 
je dro ne da ron mno go ma we de lo tvo ran od amj o da ro na. 
Stu di ja DIONYSOS, ko ja di rekt no po re di ova dva le-
ka, još ni je za vr še na [49].

Nefarmakološko lečewe

Ne far ma ko lo ška kon tro la sr èa ne fre kven ci je pod-
ra zu me va abla ci ju ar te ri o ven tri ku lar nog (AV) èvo-
ra s ugrad wom traj nog pejs mej ke ra. U pro šlo sti je za 
abla ci ju ko ri šæe na elek triè na stru ja, ko ja je ka sni-
je za me we na ra di o fre kvent nom (RF) ener gi jom. RF-
ka te ter ska abla ci ja AV èvo ra je in di ko va na kod bo le-
sni ka sa su bop ti mal nom me di ka ment nom kon tro lom 
ko mor ske fre kven ci je i kod bo le sni ka ko ji ne pod no-
se le ko ve (naj èe šæe zbog zna èaj ne simp to mat ske bra-
di kar di je), a uspe šna je kod vi še od 90% bo le sni ka. 
U pr vih ne de qu da na od abla ci je po sto ji ma li ri zik 
od ko mor skih pro a rit mi ja (<0,1%) ko ji se pre va zi la-
zi br žim pej sin gom [1, 50].

Ne far ma ko lo ško us po sta vqa we si nu snog rit ma 
naj èe šæe pod ra zu me va pri me nu spo qa šweg sin hro nog 
jed no fa znog ili dvo fa znog DC šo ka, ko ji je pr vi pri-
me nio Lon (Lown) 1962. go di ne, a uspeh je i do 95% [1].

Ka da je u pi ta wu ne far ma ko lo ška kon tro la si nu-
snog rit ma, pot pu no no va per spek ti va u le èe wu AF 

Табела 1. Антиаритмици за контролу ритма у клиничкој пракси
Table 1. Antiarrhythmics approved for atrial fibrillation

Лек
Drug

Ефикасност
Efficacy

Срчана болест / Heart disease Интеракција са ОАК
OAC-interact

Нежељена дејства
Adverse effectsНе / No Да / Yes

Пропафенон
Propafenone 65-75% 1. избор

1st choice
Контраиндикован

Contraindicated
Не
No

1:1 АВ провођење
1:1 AV conduction

Флекаинид
Flecainide 70-80% 1. избор

1st choice
Контраиндикован

Contraindicated
Не
No

1:1 АВ провођење
1:1 AV conduction

Соталол
Sotalol 37-74% 2. избор

2nd choice
Да*
Yes*

Не
No

Брадикардија, QT, TdP
Bradycardia, QT, TdP

Амjодарон
Amiodarone 65% 3. избор

3rd choice
1. избор

1st choice
Да
Yes

Органотоксичност
Organotoxicity

Дофетилид
Dofetilide 58% 3. избор

3rd choice
2. избор

2nd choice
Да
Yes QT, TdP

* када је систолна функција леве коморе нормална; 
ОАК – орални антикоагуланси; АВ – артериовентрикуларно; QT – продужење QT интервала; TdP – torsade de pointes
* when normal left ventricular function
OAC – oral anticoagulants; AV – arterioventricular; QT – QT interval prolongation; TdP – torsade de pointes
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uka za la se ka da su Ha i sa gu e re (Ha is sa gu er re) i sa rad ni-
ci po ka za li da izo la ci ja pluæ nih ve na RF-ka te ter-
skom abla ci jom mo že da iz le èi pa rok si zmal nu AF. 
Ota da se ova me to da ne pre sta no raz vi ja. Sa da po sto-
je eks ten ziv ne RF-ka te ter ske pro ce du re sa tran sep-
tal nim pri stu pom i kre i ra wem vi še stru kih le zi ja 
ko je pru ža ju mo guæ nost le èe wa per zi stent ne AF èak 
i ka da je du že tra ja la. Kao mo del za ove le zi je po slu-
žio je hi rur ški po stu pak MA ZE, ko ji da je od liè ne 
re zul ta te u le èe wu èak i du go traj ne AF, ali je re zer-
vi sa na sa mo za bo le sni ke kod ko jih je veæ in di ko va-
na kar di o hi rur ška in ter ven ci ja. Uspeh RF abla ci je 
u le èe wu pa rok si zmal ne AF je do 80% to kom 1-3 go di-
ne pra æe wa, a kom pli ka ci je su ret ke (ste no za pluæ nih 
ve na, atri o e zo fa gu sna fi stu la, pe ri kard na efu zi ja, 
mo žda ni udar, po ja va atri jal nog fla te ra). Osnov ni 
pro blem je opo ra vak pro vo ðe wa kroz li ni je abla ci je 
i zbog to ga se ubr za no ra di na teh niè kim una pre ðe-
wi ma i no vim iz vo ri ma ener gi je ko ji bi omo gu æi li 
traj no dej stvo. Tre nut no se iz vo di ne ko li ko stu di ja 
ko je is pi tu ju du go roè ni efe kat RF abla ci je na mor-
bi di tet i mor ta li tet bo le sni ka sa AF [50].

Pri me na pejs mej ke ra s al go rit mi ma za pre ven ci-
ju AF tre nut no je re zer vi sa na za bo le sni ke ko ji ma je 
pejs mej ker ina èe po tre ban [50].

Kontrola srčane frekvencije prema 
kontroli srčanog ritma

Do ne dav no se pod ra zu me va lo da je kon tro la sr èa nog 
rit ma te ra pi ja iz bo ra za AF. Me ðu tim, u pe ri o du 2000-
2004. go di ne za vr še no je pet mul ti cen triè nih, ran do-
mi zi ra nih, pro spek tiv nih stu di ja (PI AF, RA CE, STAF, 
AF FIRM, HOT-CA FE), s ukup no 5.239 bo le sni ka pro seè-
ne sta ro sti od 65 go di na, ko je su po ka za le da kon tro la 
rit ma ne ma ni ka kve pred no sti u od no su na kon tro lu 
fre kven ci je ka da su u pi ta wu mor ta li tet, mor bi di tet, 
trom bo em bo lij ske kom pli ka ci je i sma we we simp to-
ma [51]. Re zul ta ti ovih stu di ja po kre nu li su ne ko li-
ko va žnih pi ta wa. Pre sve ga, one su ukqu èi le sta ri-

je bo le sni ka sa AF i bar još jed nim trom bo em bo lij-
skim ri zi kom ili vi še wih. Ka da su u pi ta wu mla de 
i re la tiv no zdra ve oso be sa simp to mat skom AF, ve-
æi na i da qe sma tra da pr vo tre ba po ku ša ti kon tro lu 
sr èa nog rit ma [36]. Dru go, u na ve de nim stu di ja ma bi-
lo je ma we od 30% bo le sni ka s in su fi ci jen ci jom sr-
ca kod ko jih bi kon tro la rit ma mo gla èi ni ti zna èaj-
nu raz li ku. Me ðu tim, stu di ja CHF-AF, ko ja je za vr še na 
2008. godine, sa 1.376 bo le sni ka pro seè ne sta ro sti od 
66 go di na kod ko jih je ejek ci o na frak ci ja le ve ko mo re 
bi la zna èaj no sma we na (≤35%), da la je iste re zul ta te 
kao pret hod na is tra ži va wa [52]. Kod ovih bo le sni ka 
AF je pre po ka za teq te škog ire ver zi bil nog ošte æe wa 
mi o kar da ne go uzroè nik po ve æa nog mor ta li te ta [14].

Di le ma kon tro la rit ma ili kon tro la fre kven ci-
je još ni je raz re še na. U su šti ni, naj ve æi do pri nos 
ovih stu di ja je ste u to me što se po ka za lo da du ži na 
pri me ne OAK tre ba da za vi si od trom bo em bo lij skog 
ri zi ka, a ne od ob li ka AF. Vi so ko ri ziè ni bo le sni ci 
tre ba da na sta ve da pri ma ju OAK i ka da je kon tro la 
rit ma uspe šna, jer se uèe sta lost i tra ja we even tu al-
nih asimp to mat skih AF ne mo gu taè no pro ce ni ti [36].

ZAKQUČAK

Po sve mu su de æi, AF æe još du go bi ti me ðu vo de æim 
te ma ma na sku po vi ma kar di o lo ga. U pro te klih sto ti-
nu go di na op ti mal no le èe we ni je po stig nu to. Tek je 
za po èe to usme ra va we pre ma raz li èi tim me ha ni zmi ma 
ove arit mi je, uz sve ras pro stra we ni je shva ta we zna-
èa ja pre ven ci je AF.

U to ku su is pi ti va wa ulo ge an ta go ni sta si ste ma 
re nin–an gi o ten zin–al do ste ron, sta ti na i an ti in-
fla ma tor nih le ko va u le èe wu sa me arit mi je, tra ga-
we za bez bed ni jim an ti ko a gu lan si ma i an ti a rit mi-
ci ma, kao i ubr za ni raz voj ne far ma ko lo ških me to-
da. Me ðu tim, pot pu no iz le èe we AF kod ve æi ne bo le-
sni ka još ni je mo gu æe, te su u sva ko dnev noj kli niè koj 
prak si neo p hod ni do dat ni na po ri usme re ni na pre-
ven ci ju kom pli ka ci ja ove arit mi je.
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SUMMARY
Atrial fibrillation (AF) is the most common sustained arrhyth-
mia in general population. AF in humans was first described in 
1903. Gradually, it has been well appreciated that AF is not just 
an acceptable alternative for normal rhythm but rather a seri-
ous threat, related to increased mortality and cardiovascular 
morbidity. AF can precipitate or worsen pre-existing heart fail-
ure, may cause the development of tachycardiomyopathy and 
is an independent risk factor for thromboembolic events, most 
frequently stroke. It has long been believed that rhythm control 
is the best therapy for AF. Nowadays there is a clear scientific 
proof that rhythm control offers no benefit over frequency 
control, at least for older patients, even with advanced left 
ventricular dysfunction. However, optimal treatment for 

younger, highly symptomatic, otherwise healthy AF patients 
has not been designed. Available antiarrhythmics have consid-
erable proarrhythmic potential or organ toxicity, and new 
safer drugs are under investigation. Nonpharmacological 
approaches, namely RF-catheter ablation, are rapidly devel-
oping. Prevention of thromboembolism is imperative, and 
new safer oral anticoagulants have been intensively investi-
gated. Recent randomized studies (PIAF, RACE, STAF, AFFIRM, 
HOT-CAFE) did not solve the issue of optimal arrhythmia treat-
ment, but they emphasized the prevention of thromboembo-
lism based on risk factors, and not on AF type, mainly because 
asymptomatic episodes of AF may not be clinically recognised.
Keywords: atrial fibrillation; thromboembolism; rhythm con-
trol; frequency control
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