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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Атри јал на фи бри ла ци ја (АФ), као нај че шћа арит ми ја ко ја зах те ва те ра пи ју, не из ла зи из жи же 
ин те ре со ва ња ис тра жи ва ча. Пра ће ње ње не уче ста ло сти и ефе ка та ле че ња је до бра смер ни ца при­
сту па све ве ћем бро ју бо ле сни ка код ко јих се овај по ре ме ћај рит ма ра да ср ца ја вља.
Циљ ра да Циљ ис пи ти ва ња је био да се про це ни успе шност ле че ња АФ у по сма тра ној гру пи ис­
пи та ни ка и ана ли зи ра про фил чи ни ла ца кар ди о ва ску лар ног ри зи ка.
Ме то де ра да Овом оп сер ва ци о ном, мул ти цен трич ном, ме ђу на род ном сту ди јом пре се ка об у хва­
ће на су 584 пу но лет на ис пи та ни ка са АФ или си ну сним рит мом са АФ у анам не зи ко ја су ле че на 
у 30 цен та ра у Ср би ји и Сло ве ни ји. Про це на успе шно сти ле че ња АФ вр ше на је кроз ана ли зу уче­
ста ло сти од го ва ра ју ћег те ра пиј ског ефек та ме ди ка мент не кон тро ле рит ма или фре квен ци је код 
бо ле сни ка са АФ.
Ре зул та ти Ре зул та ти ис тра жи ва ња су по твр ди ли да је нај ве ћа уче ста лост тра ја ња АФ ду жа од се дам 
да на, као и да је пра ће на симп то ми ма. Не а де кват но ре гу ли са на ко мор ска фре квен ци ја за бе ле же на 
је код 8,9% ис пи та ни ка. Ар те риј ска хи пер тен зи ја је утвр ђе на код две тре ћи не, док су оста ли по зна ти 
фак то ри кар ди о ва ску лар ног ри зи ка уста но вље ни код око тре ћи не ис пи та ни ка. Ехо кар ди о граф ски 
на ла зи у гру пи ис пи та ни ка са АФ по твр ди ли су углав ном од го ва ра ју ћу функ ци ју ле ве ко мо ре уз бла­
го уве ћа ну ле ву прет ко мо ру (4,6±0,8 cm). С по ве ћа њем го ди на ста ро сти и вре ме на од пр ве по ја ве 
АФ сма њу је се ве ро ват но ћа одр жа ва ња си ну сног рит ма, док је АФ пра ће на симп то ми ма по зи тив­
но ути ца ла на си ну сни ри там. Ста ти стич ки зна чај на по ве за ност је уста но вље на из ме ђу при ме не 
про па фе но на, со та ло ла и амјо да ро на и до брог те ра пиј ског од го во ра, док су бе та­бло ка то ри ло ше 
ути ца ли на ве ро ват но ћу ус по ста вља ња и одр жа ва ња си ну сног рит ма.
За кљу чак Обе леж ја те ра пиј ског при сту па, ри зи ка и ко мор би ди те та ис пи та ни ка у Сло ве ни ји и 
Ср би ји су у нај ве ћој ме ри у скла ду с пре по ру ка ма до бре кли нич ке прак се, чи ме се до дат но ис ти че 
по тре ба њи хо ве ши ро ке при ме не и на овим про сто ри ма.
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УВОД
Атри јал на фи бри ла ци ја (АФ), као нај че шћа 
арит ми ја ко ја зах те ва те ра пи ју, и да ље је у 
жи жи ин те ре со ва ња ис тра жи ва ча. Пре ва­
лен ци ја АФ се уве ћа ва у ста ри јим ста ро­
сним гру па ма, та ко да је код мла дих осо ба 
она до 1%, а код осо ба ста ри јих од 80 го ди на 
уче ста лост арит ми је ве ћа од 7%, док је укуп­
на пре ва лен ци ја у по пу ла ци ји из ме ђу 1,5% 
и 6,2% [1, 2, 3]. Код бо ле сни ка са сла бо шћу 
ср ца АФ је до дат ни фак тор за бол нич ко ле­
че ње [4]. По сто ји тренд по ве ћа ња уче ста ло­
сти АФ код осо ба сред њег жи вот ног до ба, 
па ско ра шње про це не по ка зу ју да ће у пе ри­
о ду ко ји је пред на ма јед на од че ти ри осо бе 
по сле 40. го ди не до би ти АФ [5].

У ве ли ком бро ју сту ди ја по сма тра на је 
укуп на смрт ност бо ле сни ка са АФ, а ре зул­
та ти по ка зу ју да је она не за ви сни фак тор 
ри зи ка за све узро ке мор та ли те та [6, 7]. У 
овим сту ди ја ма укуп на смрт ност бо ле сни ка 
са АФ је дво стру ка у од но су на бо ле сни ке са 
си ну сним рит мом, а по сто ји и по ве ћан ри­

зик од ис хе миј ског мо жда ног уда ра (од два 
до се дам пу та че шћи). Про ла зни ис хе миј ски 
мо жда ни на па ди су још че шћи [8].

Ети о ло ги ја, ком пли ка ци је и ри зи ци су 
че сто по ве за ни са спе ци фич но сти ма сре­
ди не ко ја се ана ли зи ра, па је са свим оправ­
да но на пра ви ти пре сек ста ња на од ре ђе ном 
под руч ју. Због то га је пла ни ра но мул ти цен­
трич но ис тра жи ва ње у Ср би ји и Сло ве ни ји.

ЦИЉ РАДА

Циљ овог ис тра жи ва ња био је да се про це ни 
успе шност ле че ња АФ у по сма тра ној гру пи 
ис пи та ни ка и ана ли зи ра про фил чи ни ла ца 
кар ди о ва ску лар ног ри зи ка. Од го ва ра ју ћи 
те ра пиј ски ефе кат под ра зу ме вао је кон тро­
лу рит ма, од но сно одр жа ње си ну сног рит ма, 
или кон тро лу фре квен ци је код бо ле сни ка 
с пер ма нент ном АФ (ср ча на фре квен ци ја 
≤80/минут, од но сно ≤110/минут у ста њу 
ми ро ва ња).
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МЕТОДЕ РАДА

Ура ђе на је оп сер ва ци о на, мул ти цен трич на сту ди ја 
пре се ка ко ја је тра ја ла че ти ри ме се ца. Ни јед на сту диј­
ска про це ду ра ни је ни на ко ји на чин ути ца ла на ре дов­
ну те ра пи ју бо ле сни ка. Кри те ри ју ми про це не ефе ка та 
при мар них ци ље ва пра ће ни су кроз ана ли зу кон тро ле 
ср ча ног рит ма или фре квен ци је (си ну сни ри там или 
АФ фре квен ци је ≤80/минут, од но сно ≤110/минут у 
ста њу ми ро ва ња) и про фил кар ди о ва ску лар ног ри зи­
ка. Ср ча на фре квен ци ја је од ре ђи ва на на кон ура ђе ног 
елек тро кар ди о гра ма при ми ро ва њу.

У ис тра жи ва ње су укљу че ни бо ле сни ци из 30 цен­
та ра у Ср би ји и Сло ве ни ји. Ис пи та ни ци су би ле особе 
ста ри је од 18 го ди на ко је су у анам не зи има ле по да так 
о АФ или си ну сном рит му и АФ. Би ло пер ма нент на, 
пер зи стент на или па рок си змал на, АФ је мо ра ла би ти 
до ку мен то ва на ба рем ме сец да на пре укљу чи ва ња у 
ово ис пи ти ва ње стан дард ним елек тро кар ди о гра мом 
или хол тер за пи сом. Бо ле сни ци ни су би ли на су мич но 
иза бра ни, већ је циљ био да то бу ду бо ле сни ци из по­
пу ла ци је ко ју ле ка ри сва ко днев но су сре ћу у сво јој кли­
нич кој прак си. С об зи ром на то да је у пи та њу не ин тер­
вен циј ско ис тра жи ва ње, ни је би ло те ра пи је про пи са не 
про то ко лом, од но сно иден ти фи ко ва ње бо ле сни ка за 
укљу чи ва ње у ис пи ти ва ње и пре пи си ва ње те ра пи је 
пот пу но су би ли пре пу ште ни ор ди ни ра ју ћем ле ка ру.

Пла ни ра но је да по да ци бу ду при ку пље ни на осно ву 
јед не по се те ле ка ру, то ком ко је ће би ти у тест­ли сте 
уне се ни по да ци ко је ле кар до би је од бо ле сни ка, без 
на кнад ног кли нич ког пра ће ња бо ле сни ка. Бо ле сни­
ци су пре ис тра жи ва ња да ли пи са ни при ста нак да се 
укљу че у сту ди ју.

Струк ту ра по да та ка је об у хва ти ла оп ште и де мо­
граф ске по дат ке о ис пи та ни ци ма, али и по дат ке о: 1) 
осо бе но сти ма АФ (па рок си змал на, пер зи стент на, пер­
ма нент на; асимп то мат ска, симп то мат ска); 2) ле че њу 
АФ (не фар ма ко ло шко, фар ма ко ло шко; до са да шње, 
тре нут но); 3) чи ни о ци ма ри зи ка (кар ди о ва ску лар ни 
и CHADS2 бо до ви) [9, 10]; 4) при дру же ним бо ле сти­
ма (кар ди о ва ску лар ног си сте ма, оста лих си сте ма); 5) 
исто вре ме ној те ра пи ји дру гим ле ко ви ма; 6) ехо кар ди­
о граф ским па ра ме три ма функ ци је ср ца (укљу чу ју ћи 
по дат ке о ве ли чи ни ле ве прет ко мо ре, ди ја стол ној дис­
функ ци ји, де бљи ни сеп ту ма и зад њег зи да); 7) до ку­
мен то ва ним не же ље ним ре ак ци ја ма на лек; и 8) бро ју 
ин тер вен ци ја због АФ или ње них ком пли ка ци ја то ком 
про те клих го ди ну да на. По да ци су се сма тра ли ва лид­
ним са мо уко ли ко су до би је ни из сва ко днев не прак се.

Це ло куп но ис пи ти ва ње, об ра да по да та ка и рас по­
ла га ње ре зул та ти ма ура ђе ни су у скла ду с прин ци пи­
ма усво је ним на 18. Свет ској ме ди цин ској скуп шти ни 
(Хел син ки, 1964) и ка сни јим из ме на ма и до пу на ма.

РЕЗУЛТАТИ

Ана ли зи ра на је гру па од 584 бо ле сни ка про сеч не ста­
ро сти од 67±11 го ди на. У гру пи су би ла 383 му шкар­

ца (65,6%) и 192 же не (32,9%). Код де вет ис пи та ни ка 
(1,5%) по да ци су би ли не пот пу ни. У гру пи ис пи та ни­
ка са АФ му шкар ци су би ли зна чај но мла ђи од же на 
(65±11 пре ма 72±9 го ди на; p<0,01). Нај че шће утвр ђен 
по ре ме ћај рит ма би ла је АФ (67,1%) (Та бе ла 1).

У гру пи ис пи та ни ка са АФ нај ве ћа је уче ста лост 
оних код ко јих је АФ тра ја ла ду же од се дам да на 
(Та бе ла 2). Сред њи ни во ко мор ске фре квен ци је код 
ис пи та ни ка са АФ би ла је 80±20/ми нут. Ме ђу ис пи­
та ни ци ма са АФ, у ста њу ми ро ва ња ре ги стро ва на је 
фре квен ци ја ни жа од 80/ми нут код 57,8% бо ле сни ка, 
из ме ђу 80 и 110/ми нут код 33,3%, а пре ко 110/ми нут 
код 8,9% бо ле сни ка (Та бе ла 3). Овај број бо ле сни ка с 
фре квен ци јом ни жом од 110/ми нут је сте зна ча јан јер 
су у пи та њу бо ле сни ци с ре ла тив но ре гу ли са ним ни­
во ом фре квен ци је у АФ, док је код 8,9% уста но вље на 
ло ше ре гу ли са на АФ (Та бе ла 3). Од свих ис пи та ни ка 
22% је на ве ло да има осе ћај не пра вил ног ра да ср ца у 
тре нут ку ис пи ти ва ња, док је 68% на ве ло да ове симп­
то ме осе ћа по вре ме но.

Та бе ла 1. Уче ста лост атри јал них по ре ме ћа ја рит ма у ис пи ти ва­
ној гру пи
Table 1. Frequency of atrial arrhythmias in the study group

Атријални поремећаји ритма
Atrial arrhythmias

Учесталост (%)
Frequency (%)

Атријална фибрилација
Atrial fibrillation 67.1

Синусни ритам
Sinus rhythm 28.3

Атријални флатер
Atrial flutter 2.7

Други поремећаји ритма
Other arrhythmias 1.4

Та бе ла 2. Тра ја ње атри јал не фи бри ла ци је (АФ)
Table 2. Duration of atrial fibrillation (AF)

Параметар
Parameter N %

АФ трајања 0–6 дана
AF duration 0–6 days 20 3.4

АФ трајања >7 дана
AF duration >7 days 248 42.5

Спонтана конверзија у синусни ритам
Spontaneous conversion to sinus rhythm 28 4.8

Укупно
Total 296 50.7

N – број болесника
N – number of patients

Та бе ла 3. Ни во ср ча не фре квен ци је (СФ)
Table 3. Level of ventricular rate (VR)

Параметар
Parameter N %

СФ <80/минут
VR <80/minute 304 52.1

СФ 80–110/минут
VR 80–110/minute 175 30.0

СФ >110/минут
VR >110/minute 47 8.0

Непознато
No data 58 9.9

Укупно
Total 584 100.0
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Вре ме од пр ве ре ги стро ва не по ја ве АФ у ис пи ти ва­
ној гру пи би ло је углав ном у ра спо ну од јед не го ди не 
до пет го ди на и ви ше од пет го ди на (Та бе ла 4).

Као фак тор ри зи ка кар ди о ва ску лар ног ко мор би ди­
те та до ми нант но је уста но вље на ар те риј ска хи пер тен­
зи ја, и то код 66,6% ис пи та ни ка. Дру ги фак то ри су би­
ли: хи пер тро фи ја ле ве ко мо ре (код 29,6% ис пи та ни ка), 
ди сли пи де ми је (28,7%), цен трал на и тр бу шна го ја зност 
(28,6%), вал ву лар на обо ље ња ср ца (22,9%), ше ћер на бо­
лест (21,2%) и хро нич на сла бост ср ца (20,9%). Фак то­
ри ри зи ка ко ји из ла зе из окви ра не по сред ног кар ди­
о ва ску лар ног ко мор би ди те та утвр ђе ни су у знат ном 
про цен ту, па је хро нич на сла бост функ ци је бу бре га 
за бе ле же на код 8,9% ис пи та ни ка, док су хи по ти ре о за и 
хро нич на оп струк тив на бо лест плу ћа уста но вље не код 
5,0% ис пи та ни ка. Код ана ли зи ра них ко мор би ди те та 
по ве за них с обо ље њи ма кар ди о ва ску лар ног си сте ма 
или дру гих си сте ма и ор га на ни је за бе ле же на ди рект на 
по ве за ност с уче ста ло шћу одр жа ња си ну сног рит ма.

Ехо кар ди о граф ски на ла зи у гру пи ис пи та ни ка са 
АФ по твр ђу ју углав ном нормалну функ ци ју ле ве ко­
мо ре (про сеч на вред ност ејек ци о не фрак ци је би ла је 
54±12%). Про сеч на ве ли чи на ле ве прет ко мо ре код ис­
пи та ни ка са АФ би ла је 4,6±0,8 cm, де бљи на зад њег 
зи да 1,0±0,2 cm, а сеп ту ма 1,1±0,2 cm. Ви ше од 34% ис­
пи та ни ка има ло је по твр ђе ну ди ја стол ну дис функ ци ју.

Ура ђе на је мул ти пла, би нар на ло ги стич ка ре гре си ја 
ко ја је по ка за ла да па ра ме три го ди не ста ро сти, вре ме 
од пр ве по ја ве АФ и по сто ја ње или из о ста нак кли нич­
ке екс пре си је АФ има ју ста ти стич ки зна ча јан ути цај на 
одр жа ње си ну сног рит ма. С по ве ћа њем го ди на ста ро­
сти и вре ме на од пр ве епи зо де АФ сма њи ва ла се ве ро­
ват но ћа одр жа ва ња си ну сног рит ма, док је АФ пра ће на 
симп то ми ма по зи тив но ути ца ла на очу ва ње си ну сног 
рит ма (Та бе ла 5).

Утвр ђе на је ста ти стич ка по ве за ност из ме ђу при ме не 
ле ко ва из гру пе ан ти а рит ми ка и одр жа ња си ну сног рит­
ма код ис пи та ни ка на шег ис тра жи ва ња. Ста ти стич ки 
зна чај на ве за от кри ве на је из ме ђу при ме не пр о па фе­
но на, со та ло ла и амјо да ро на и по зи тив ног те ра пиј ског 
од го во ра, док су бе та­бло ка то ри ло ше ути ца ли на ве­
ро ват но ћу ус по ста вља ња и одр жа ња си ну сног рит ма 
(Та бе ла 6). Је дан ан ти а рит мик то ком та да шње те ра­
пи је при ма ло је 62,8% ис пи та ни ка, два ан ти а рит ми ка 
23,8%, док три ан ти а рит ми ка ни је ко ри стио ни је дан 
ис пи та ник, а чак 13,4% ис пи та ни ка ни је при ма ло ни­
ка кву ан ти а рит мич ку те ра пи ју (Та бе ла 7). При ме на 
ан ти а рит ми ка пр ве гру пе би ла је вр ло рет ка. Пр о па­
фе нон је ко ри сти ло 10,3% бо ле сни ка, а у ра ни јој те ра­
пи ји 15,6%; са мо је дан бо ле сник је ко ри стио фле ка и­
нид, од но сно ди зо пи ра мид у ча су пре гле да, а по три 
ис пи та ни ка да ла су по да так да су ове ле ко ве ра ни је 
узи ма ли. Бе та­бло ка то ре је при ме њи ва ло 64,9% ис пи­
та ни ка, а у ра ни јој те ра пи ји 59,2%. Амјо да рон је ко ри­
шћен код 27,9% ис пи та ни ка, а у прет ход ном ле че њу 
код 26,4%, док је со та лол у тре нут ку ис пи ти ва ња био 
пре пи сан за 2,2% бо ле сни ка, а као прет ход ни трет ман 
код 4,5%. У ис пи ти ва ној гру пи бо ле сни ка ве ра па мил 
је при ме њи ва ло 4,3% ис пи та ни ка, а ра ни је 6,7%. Дил­
ти а зем је ко ри шћен код све га три бо ле сни ка, а ра ни је 
у те ра пи ји код 12.

У то ку по след њих го ди ну да на кар ди о ло шки је би ла 
кон тро ли са на ве ћи на ис пи та ни ка (73,0%).

ДИСКУСИЈА

Већ је ис так нут про блем по ве ћа ња уче ста ло сти АФ, јер 
ви ше од шест ми ли о на Евро пља на има АФ ко ја ути че 

Та бе ла 4. Вре ме од ре ги стро ва ња пр ве по ја ве атри јал не фи бри­
ла ци је
Table 4. Time of the first registered episode of atrial fibrillation

Подаци
Data N %

Потврђени
Confirmed

<2 месеца
<2 months 47 8.0

2–12 месеци
2–12 months 115 19.7

1–5 година
1–5 year 214 36.6

>5 година
>5 year 202 34.6

Укупно
Total 578 99.0

Непотпуни
Incomplete

Укупно
Total 6 1.0

Укупан број података
Total number of data 584 100.0

Та бе ла 5. По ве за ност од ли ка бо ле сни ка и кли нич ких по да та ка с одр жа ва њем си ну сног рит ма*
Table 5. Correlation between patient characteristics and clinical data with the maintenance of sinus rhythm*

Предиктор
Predictor B SE Sig. Exp(B)

95% CI za B
Доњи
Lower

Горњи
Upper

Старост
Age ­0.030 0.011 0.006 0.971 0.950 0.991

Пол
Sex 0.060 0.057 1.050 0.295 ­0.053 0.173

Време од регистровања прве појаве АФ
Time of the first registered episode of AF ­4.655 0.721 0.000 0.010 0.002 0.039

Симптоматична АФ
Symptomatic AF 1.182 0.295 0.000 3.262 1.831 5.811

* Зависна променљива: синусни ритам 
B – коефицијент регресије; SE – стандардна грешка; Sig. – значајност; Exp(B) – експоненција коефицијента B; CI – интервал поверења

* Dependent variable: sinus rhythm 
B – regression coefficient; SE – standard error; Sig. – significance; Exp(B) – exponentiation of the B coefficient; CI – confidence interval
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на њи хо ве сва ко днев не ак тив но сти, ква ли тет жи во та, 
али и оба ве зе у ве зи с те ра пи јом, кон трол ним пре гле­
ди ма, ком пли ка ци ја ма и – што се та ко ђе не сме за не­
ма ри ти – тро шко ве ле че ња. Пре ва лен ци ја АФ се не­
пре ста но по ве ћа ва у по след њих пе де сет го ди на. Ње на 
уче ста лост је све ве ћа код осо ба ста ри је жи вот не до би, 
док је код де це за не мар љи ва [11, 12]. Узро ке по ра ста 
уче ста ло сти тре ба тра жи ти у зна чај но ду жем људ ском 
ве ку, али и све ве ћој пре ва лен ци ји фак то ра ри зи ка за 
по ја ву АФ, као што су го ја зност, ар те риј ска хи пер тен­
зи ја и ше ћер на бо лест. Ве ли ки со ци о е ко ном ски зна­
чај има по ве ћа ње уче ста ло сти АФ код осо ба мла ђег и 
сред њег жи вот ног до ба [5].

Ка да је реч о уче ста ло сти АФ по де ка да ма и про сеч­
ној ста ро сти ис пи та ни ка, ре зул та ти на ше сту ди је су 
пот пу но у скла ду с по да ци ма из ли те ра ту ре [13]. Не­
што ви ша уче ста лост код мла ђих ис пи та ни ка у на шој 
сту ди ји не из не на ђу је и до во ди се у ве зу с трен дом ра­
ни јег раз во ја кар ди о ва ску лар них обо ље ња, а од го ва ра 
на ла зи ма не ких сту ди ја ко је су ана ли зи ра ле жи вот не 
на ви ке и фак то ре ри зи ка на овим про сто ри ма [14].

По зна то је да је ети о па то ге не за АФ ком плек сна, 
те да укљу чу је функ ци о нал не и струк тур не про ме не 
ср ца, пре вас ход но ле ве прет ко мо ре, ме ња ју ћи спо­
соб ност про во ђе ња кроз ми о кард ле ве прет ко мо ре, 
чи ме ства ра усло ве за по ја ву арит ми је. Ипак, АФ се у 
око 10% слу ча је ва ја вља код осо ба без при дру же ног 
струк тур ног обо ље ња ср ца или дру гих фак то ра ри зи­

ка за на ста нак арит ми је, што до при но си сло же но сти 
от кри ва ња, ис пи ти ва ња и ле че ња ове арит ми је [13].

Нај ве ћи број сту ди ја ис пи ти вао је уче ста лост па­
рок си змал не, хро нич не и пр ви пут ре ги стро ва не АФ. 
Сту ди ја AL FA је по ка за ла уче ста лост па рок си змал не 
АФ од 22,0%, хро нич не АФ од 51,4% и но во ре ги стро­
ва не АФ од 26,4% [15]. У на шем ис тра жи ва њу па рок­
си змал на АФ је уста но вље на код 9,4% ис пи та ни ка, АФ 
ко ја је тра ја ла ду же од се дам да на код 83,8%, док је код 
6,8% бо ле сни ка от кри ве на пр ва по ја ва АФ (Та бе ла 2). 
Ве ли ка пре ва лен ци ја хро нич не АФ упу ћу је на из ра же­
ни ји ко мор би ди тет на ших ис пи та ни ка и ло шу кон тро­
лу АФ. Ви ши сте пен кон тро ле се по сти же оп ти мал ном 
фар ма ко ло шком те ра пи јом, с циљ ним ни во ом кон тро­
ле од око 80%, а тек ако она не да же ље не ре зул та те, 
тре ба раз мо три ти не фар ма ко ло шке ме ре ле че ња [16].

Тре ба на гла си ти да је ле че ње АФ нео п ход но. Озбиљ­
ност при сту па те ра пи ји за ви си од мно го фак то ра, али 
је нај че шће нео п ход но пред ви де ти те ра пи ју ко ја во ди 
сма ње њу симп то ма, спре ча ва њу те жих ком пли ка ци­
ја по ве за них са АФ, кон тро ли ко мор ског рит ма, при­
пре ми за евен ту ал ну кон вер зи ју у си ну сни ри там или 
при пре ми за ин тер вент не елек тро фи зи о ло шке про­
це ду ре и аде кват ном ле че њу пра те ћих бо ле сти ср ца 
[3]. У на шем ис тра жи ва њу код 8,9% ис пи та ни ка са АФ 
за бе ле же на је фре квен ци ја од пре ко 110/ми нут, што 
је ве ли ка уче ста лост, ко ја из два ја гру пу бо ле сни ка с 
ло ше ре гу ли са ном АФ, а ти ме и по ве ћа ног ри зи ка. 

Та бе ла 6. По ве за ност ле че ња ан ти а рит ми ци ма с одр жа ва њем си ну сног рит ма*
Table 6. Correlation between antiarrhythmic therapy and maintenance of sinus rhythm*

Предиктор
Predictor B SE Sig. Exp(B)

95% CI za Exp(B)
Доњи
Lower

Горњи
Upper

Пропафенон
Propafenone 1.512 0.307 0.00 4.535 2.482 8.285

Флекаинид
Flecainide 22.997 40.0 1.00 9.718 0.002 4.260

Дизопирамид
Disopyramide ­19.409 40.9 1.00 0.001 0.005 9.260

Бета­блокатор
β blocker ­0.657 0.211 0.002 0.519 0.343 0.784

Соталол
Sotalol 2.249 0.695 0.001 9.476 2.427 37.00

Амјодарон
Amiodarone 1.168 0.219 0.00 3.214 2.091 4.941

Верапамил
Verapamil ­0.330 0.541 0.54 0.719 0.249 2.076

Дилтиазем
Diltiazem ­20.065 23.4 0.99 0.004 0.012 8.250

* Зависна променљива: синусни ритам 
* Dependent variable: sinus rhythm

Та бе ла 7. Рас по де ла ис пи та ни ка у за ви сно сти од вр сте при ме ње не ан ти а рит мич ке те ра пи је
Table 7. Distribution of patients according to type of antiarrhythmic therapy

Терапија
Therapy

Број антиаритмика  
Number of antiarrhythmics Укупно

Total
0 1 2 3

N % N % N % N % N %
Садашња
Current 78 13.4 367 68.2 139 23.8 0 0 584 100.0

Ранија
Previous 115 19.7 308 52.7 135 23.1 26 4.4 584 100.0

Павловић С. У. и сар. Приступ лечењу атријалне фибрилације у профилу кардиоваскуларног ризика: мултицентрична међународна студија
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Од лу чи ли смо се за ма ње стрик тан при ступ кон тро ле 
фре квен ци је: за гра ни цу до бро ре гу ли са не фре квен­
ци је узе ли смо ма ње од 110/ми нут у ста њу ми ро ва ња, 
јер се по ка за ло да је ова кав при ступ јед на ко ефи ка сан 
у по гле ду укуп ног кар ди о ва ску лар ног мор та ли те та, 
хо спи та ли за ци је због сла бо сти ср ца, мо жда ног уда ра, 
кр ва ре ња и тром бо ем бо ли зма као и онај код ко јег је 
до бро ре гу ли са на фре квен ци ја де фи ни са на као <80/
ми нут при ми ро ва њу, од но сно <110/ми нут при уме­
ре ном на по ру [17]. На шом сту ди јом је по твр ђе но да 
нај ве ћи број ис пи та ни ка има су бјек тив не смет ње у ви­
ду осе ћа ја не пра вил ног ра да ср ца, ко је не по сред но по­
ве зу је са АФ. Тре ба на по ме ну ти да осе ћај не пра вил ног 
ср ча ног ра да ни је је ди ни, али је сте ви со ко спе ци фи чан 
и нај че шћи симп том код осо ба са АФ. С по ве ћа њем 
го ди на ста ро сти и вре ме на од пр ве по ја ве АФ сма њу је 
се ве ро ват но ћа одр жа ва ња си ну сног рит ма, а АФ пра­
ће на симп то ми ма има по зи ти ван ути цај на по сто ја ње 
си ну сног рит ма. То об ја шња ва мо ве ћом мо ти ва ци јом 
бо ле сни ка ко ји има ју симп то ме да се ле че.

Ка да је реч о при ме ни ан ти а рит ми ка, и по ред свих 
не до ста та ка, у кли нич кој прак си се за њи хо ву кла си­
фи ка ци ју нај че шће ко ри сти Синг–Вон–Ви ли јем со ва 
кла си фи ка ци ја [18, 19]. У ко рек ци ји прет ко мор ских 
по ре ме ћа ја ср ча ног рит ма нај че шће се при ме њу ју ле­
ко ви кла се Ia, Ic и III и по ред чи ње ни це да је њи хо ва 
при ме на по ве за на с из ве сним сте пе ном про а рит мо ге­
но сти [18, 19]. У ве ћем бро ју пла це бо­кон тро ли са них 
ран до ми зи ра них сту ди ја про па фе нон је по ка зао од­
го ва ра ју ћи ни во ефи ка сно сти у кон вер зи ји из не на да 
на ста ле АФ у си ну сни ри там. Та ко је, пре ма ре зул та­
ти ма ових сту ди ја, кон вер зи ја у си ну сни ри там по сле 
ин тра вен ске при ме не про па фе но на би ла успе шна у 
41–91% слу ча је ва. Про па фе нон је по ка зао зна ча јан 
ни во ефи ка сно сти и при орал ној при ме ни то ком ду­
жег пе ри о да [11].

Фле ка и нид дат ин тра вен ски бо ле сни ку с но во на­
ста лом АФ у пр ва 24 са та од по ја ве и по твр де АФ по­
ма же ус по ста вља њу си ну сног рит ма у пе ри о ду од шест 
са ти од при ме не (67–92%), а ве ћи на се вра ћа у си ну сни 
ри там у пр вих сат вре ме на по сле ин тра вен ске при­
ме не. Орал на при ме на фле ка и ни да мо же би ти та ко ђе 
успе шна код но во на ста лих АФ [11]. Код раз во ја ко­
мор ских по ре ме ћа ја рит ма, при ме на фле ка и ни да ни је 
ин ди ко ва на још од сту ди је CAST (Car di ac Arrhythmia 
Sup pres sion Trial), у ко јој је да та пред ност пла це бу у 
овој ин ди ка ци ји у од но су на те ра пи ју фле ка и ни дом 
и ен ка и ни дом [20]. Про па фе нон и фле ка и нид има ју 
огра ни че ну ефи ка сност у кон вер зи ји пер зи стент не 
АФ, а тре ба их из бе га ва ти код бо ле сни ка код ко јих је 
основ на бо лест ве за на за сла бост ср ца и сла би ју ис­
хра ње ност ср ча ног ми ши ћа кр вљу [11].

Бе та­бло ка то ри се не сма тра ју до вољ ним у пре­
вен ци ји па рок си змал не АФ, осим код АФ по ве за не с 
ти ре о ток си ко зом или ко ја је ин ду ко ва на фи зич ким 
оп те ре ће њем. Та ко је у јед ној ран до ми зи ра ној сту ди ји 
на 394 бо ле сни ка упо тре ба ме то про ло ла би ла по ве за на 
са сто пом ре ци ди ва АФ од 47,7%, у по ре ђе њу са 59,9% 
у кон трол ној гру пи ис пи та ни ка [21]. У дру гој сту ди ји 

је ана ли зи ра на ефи ка сност ин тра вен ске при ме не ме­
то про ло ла (79 бо ле сни ка) у за у ста вља њу АФ, с успе­
шно шћу од 13%, док ре ле вант ни по да ци за дру ге ле­
ко ве из ове гру пе (ате но лол, кар ве ди лол, би со про лол, 
про пра но лол, ти мо лол или есмо сол) не по сто је [11].

Амјо да рон је знат но бр же од фле ка и ни да или про­
па фе но на до во дио до кон вер зи је у си ну сни ри там. Јед­
но за ни мљи во кон ци пи ра но ис тра жи ва ње је по ка за ло 
да је при бли жна сто па кон вер зи је за 24 ча са уко ли ко 
је дат пла це бо би ла 40–60%, а уко ли ко је дат амјо да­
рон 80–90% [19]. Амјо да рон спре ча ва по на вља ње АФ 
бо ље не го про па фе нон и со та лол, па се сма тра ин ди­
ко ва ним код бо ле сни ка с че стим, симп то мат ским АФ, 
или уко ли ко по сто је ре ци ди ви при при ме ни дру гих 
ан ти а рит ми ка [11]. У сту ди ји SA FE-T (So ta lol Ami o da-
ro ne atrial Fi bril la tion Ef fi cacy Trial) ефи ка сност со та­
ло ла за одр жа ва ње си ну сног рит ма ни је би ла сла би ја 
у по ре ђе њу с амјо да ро ном у под гру пи ис пи та ни ка с 
ис хе миј ском бо ле шћу ср ца [22]. Со та лол се по ка зао 
јед на ко де ло твор ним у спре ча ва њу ре ци ди ва АФ као 
и фик сне ком би на ци је ки ни ди на и ве ра па ми ла, али 
ма ње де ло твор ним од амјо да ро на [23].

Не ди хи дро пи ри дин ски ан та го ни сти кал ци ју мо­
вих ка на ла (ве ра па мил и дил ти а зем) ефи ка сни су код 
акут не и хро нич не кон тро ле фре квен ци је АФ, али их 
тре ба из бе га ва ти код бо ле сни ка са си стол ном сла бо­
шћу ср ца [11].

У сту ди ји AF FIRM (Atrial Fi bril la tion Fol low-up In ve-
sti ga tion of Rhythm Ma na ge ment) бе та­бло ка то ри су по­
твр ђе ни као нај де ло твор ни ја кла са ле ко ва у кон тро ли 
фре квен ци је и по сти за њу циљ не фре квен ци је код 70% 
бо ле сни ка, у по ре ђе њу са 54% где је циљ на фре квен­
ци ја по стиг ну та ко ри шће њем бло ка то ра кал ци ју мо вих 
ка на ла [24]. Ипак, бе та­бло ка то ре тре ба опре зно до зи­
ра ти и при ме њи ва ти код бо ле сни ка са АФ и сла бо шћу 
ср ца с ма ни фест ним ума ње њем ејек ци о не фрак ци је. 
И по ред ре ђе при ме не по твр ђе но је да су ве ра па мил и 
дил ти а зем, ка да се ко ри сте у ле че њу АФ, је ди ни ле ко­
ви ко ји су по ве за ни с по бољ ша њем ква ли те та жи во­
та бо ле сни ка и њи хо вим бо љим под но ше њем на по ра. 
Од нос при ме не ове те ра пи је и бе та­бло ка то ра у на шој 
сту ди ји (4,8% на спрам 64,9%) по твр ђу је до бру ускла­
ђе ност с ак ту ел ним пре по ру ка ма.

Ка да је реч о при ме ни ан ти ко а гу лан сâ, ко ри сти се 
скор CHADS2 (сла бост ср ца, хи пер тен зи ја, ста рост, ше­
ћер на бо лест, мо жда ни удар), ко ји ин те гри ше еле мен те 
из не ко ли ко прет ход них по ку ша ја де фи ни ци је ри зи ка. 
По зна то је да су број и уче ста лост фак то ра ри зи ка код 
бо ле сни ка са АФ зна чај но ве ћи, као што је и АФ са ма 
по се би че сто по сле ди ца деј ства не ких од тих фак то ра 
ри зи ка. Још је у Фра мин гам ској (Fra ming ham) сту ди ји 
по ја ва АФ по ве за на с про це сом би о ло шког ста ре ња, 
ше ћер ном бо ле шћу, не а де кват но ре гу ли са ном хи пер­
тен зи јом, бо ле сти ма за ли ста ка, сла бо шћу ср ца и мо­
жда ним уда ри ма [25]. Та ко ђе, с већ по сто је ћом и по­
твр ђе ном АФ че сто ко ег зи сти ра ју бо ле сти као што су 
ис хе миј ска бо лест ср ца, не ре гу ли са на хи пер тен зи ја, 
син дро ми пре ек сци та ци је, али и „ван ср ча ни“ узро ци, 
по пут акут них ин фек ци ја, по ре ме ћа ја елек тро лит ног 
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ста ту са и раз ли чи тих об ли ка ин тра то ра кал них обо­
ље ња (кар ци но ми плу ћа, пле у рал ни из лив, ем бо ли ја 
плу ћа и по ре ме ћа ји функ ци је шти та сте жле зде). Као 
по себ ну из два ја мо АФ ко ја се ре ги стру је по сле кар ди­
о хи рур шког за хва та, што про ду жа ва бол нич ко ле че ње, 
али и зна чај но уве ћа ва ри зик од раз во ја сла бо сти ср ца, 
мо жда ног уда ра или тром бо ем бо лиј ских ком пли ка­
ци ја дру гих ло ка ли за ци ја [26]. У на шој сту ди ји ко ро­
нар на бо лест је за бе ле же на код 10,4% ис пи та ни ка, док 
се у ли те ра ту ри на во ди ње на ско ро дво стру ко ве ћа 
уче ста лост [27].

Код ис пи та ни ка на шег ис тра жи ва ња ар те риј ска хи­
пер тен зи ја је би ла нај че шћи фак тор ри зи ка. Од мах иза 
ње по уче ста ло сти би ла је хи пер тро фи ја ле ве ко мо­
ре (29,6% ис пи та ни ка); сле де ди сли пи де ми је (28,7%), 
цен трал на или тр бу шна го ја зност (28,6%), обо ље ња 
или де ге не ра тив не про ме не на за ли стци ма (22,9%) 
и по ре ме ћај гли ке ми је (21,2%). У не мач ком ре ги стру 
го ја зност је из дво је на као фак тор ри зи ка код 25% бо­
ле сни ка са АФ, а по ре ме ћа ји ме та бо ли зма ше ће ра код 
20% [28]. Ше ћер на бо лест је у мно гим сту ди ја ма озна­
че на као не за ви сан фак тор ри зи ка за раз вој АФ [11], 
што је по твр ђе но и на шим ис тра жи ва њем.

Хро нич на оп струк тив на бо лест плу ћа се ја вља код 
10–15% бо ле сни ка са АФ, али се сма тра у ве ћој ме ри 
зна чај ном за кар ди о ва ску лар ни ри зик уоп ште [11]. У 
на шој сту ди ји 5% ис пи та ни ка је да ло по да так о овом 
обо ље њу.

Кли нич ки је нај зна чај ни ји од нос уче ста ло сти АФ и 
мо жда ног уда ра, јер се АФ сма тра не за ви сним пред­
ска за те љем. У на шем ис тра жи ва њу 2,7% ис пи та ни ка 
на ве ло је да је до жи ве ло ра ни је мо жда ни удар, а код 
2,9% утвр ђе на је прет ход на ма ни фе ста ци ја тром бо ем­
бо лиј ских бо ле сти. Зна чај ове по ве за но сти ни је са мо 
у по твр ђе ном ри зи ку, не го и у ве ћој смрт но сти, ве ћем 
ко мор би ди те ту, че шћим хо спи та ли за ци ја ма и ду жем 
бо рав ку у бол ни ца ма бо ле сни ка ко ји су има ли мо жда­
ни удар и има ју АФ, у од но су на бо ле сни ке ко ји су 
до жи ве ли мо жда ни удар а не ма ју АФ.

Ка да је реч о те ра пи ји за кон тро лу фре квен ци је, у 
ли те ра ту ри се не на ла зи по твр да о ути ца ју на функ ци ју 
ле ве ко мо ре, али се мо гу ја ви ти ње ни не же ље ни ефек ти 
ко ји се ма ни фе сту ју по ја вом атри о вен три ку лар них по­
ре ме ћа ја про во ђе ња, бло ка раз ли чи тог ни воа и бра ди­
кар ди је, по себ но при при ме ни бе та­бло ка то ра, амјо да­
ро на или не ди хи дро пи ри дин ских ан та го ни ста кал ци­

ју мо вих ка на ла. Уче ста лост ма ни фест них не же ље них 
деј ста ва је ве ћа уко ли ко је у пи та њу па рок си змал на АФ 
и ако је реч о осо ба ма ста ри је жи вот не до би [11]. У на­
шем ис тра жи ва њу не же ље на деј ства ан ти а рит миј ских 
ле ко ва за бе ле же на су код 19,1% ис пи та ни ка, од че га 
се 12,4% мо гу по ве за ти с кар ди о ва ску лар ним ма ни фе­
ста ци ја ма (нај че шће су се ја вља ли успо рен рад ср ца, 
хи по тен зи ја и по гор ша ње симп то ма сла бо сти ср ца), 
док је не кар ди о ва ску лар них ма ни фе ста ци ја би ло 15,8% 
(нај че шће ма лак са лост, по ре ме ћа ји функ ци је шти та сте 
жле зде и кор не ал ни де по зи ти). Пре кла па ње про це на­
та уче ста ло сти је по сле ди ца чи ње ни це да се код не ких 
ис пи та ни ка ја ви ло ви ше не же ље них ефе ка та.

Ве ћи на на ших ис пи та ни ка од ла зи ла је ре дов но на 
кон трол не пре гле де, што по твр ђу је да пер цеп ци ја зна­
ча ја те ра пи је по сто ји, али по твр ђу је и по ве ћа не тро­
шко ве ле че ња ових бо ле сни ка.

ЗАКЉУЧАК

Про па фе нон, со та лол и амјо да рон су по ка за ли зна ча јан 
и по зи ти ван од нос ка при мар ном те ра пиј ском од го во­
ру, док су бе та­бло ка то ри има ли не га ти ван ути цај на 
ве ро ват но ћу ус по ста вља ња и одр жа ња си ну сног рит ма. 
Знат но је ви ше ис пи та ни ка би ло у си ну сном рит му ка­
да је при ме њи ва на те ра пи ја про па фе но ном, со та ло лом 
и амјо да ро ном не го при ме ном бе та­бло ка то ра. Ре зул­
та ти ис тра жи ва ња су по твр ди ли да у ле че њу АФ, по­
себ но код осо ба ста ри је жи вот не до би, с че шћим при­
дру же ним обо ље њи ма, тре ба при ме ни ти од го ва ра ју ћи 
трет ман сход но пре по ру ка ма до бре кли нич ке прак се 
због ве ли ког ри зи ка од на стан ка мо жда ног уда ра.

Те ра пиј ски при ступ, ри зик и ко мор би ди те ти ис пи­
та ни ка у Сло ве ни ји и Ср би ји се у нај ве ћој ме ри по­
кла па ју с пре по ру ка ма до бре кли нич ке прак се, чи ме 
се до дат но ис ти че по тре ба њи хо ве ши ро ке при ме не и 
на овим про сто ри ма.

ЗАХВАЛНИЦА

Ис пи ти ва ње је по др жа ла фир ма Sa no fi Aven tis d.o.o. у 
Ср би ји и Сло ве ни ји. Ауто ри су има ли при ступ свим 
по да ци ма и од го вор ни су за при пре му ру ко пи са за об­
ја вљи ва ње.
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SUMMARY
Introduction Atrial fibrillation (AF), the most common arrhyth­
mia that requires treatment, does not come out of the focus of 
researchers. Monitoring its prevalence and effects of therapy 
is a good guideline approach to the growing population of pa­
tients in which this arrhythmia occurs.
Objective The aim of the study was to evaluate the efficacy 
of treatment of AF and cardiovascular profiles in the observed 
population.
Methods In this observational, cross­sectional, multicenter, 
international study, 584 patients in 30 centers in Serbia and 
Slovenia, older than 18 years and with AF or in sinus rhythm 
with a history of AF, were included. The assessment of the ef­
ficacy of treatment of AF was performed by analyzing the fre­
quency of adequate therapeutic effect of medication in rhythm 
or frequency control in patients with AF.
Results The results confirmed that the highest incidence of AF 
duration is more than seven days, and is accompanied by symp­
toms. Inadequate frequency regulation was registered at 8.9% 

of patients. Hypertension was registered in two­thirds of all 
patients, while other cardiovascular risk factors were registered 
in about one­third of patients. An echocardiographic finding 
in the group of patients with AF confirms generally adequate 
left ventricular function with a slightly enlarged left atrium 
(4.6±0.8 cm). Increasing age and time from the first episode 
of AF decreases the probability of maintaining sinus rhythm, 
while symptomatic AF had a positive impact on the presence 
of sinus rhythm. Propafenone, sotalol and amiodarone showed 
a statistically significant connection with a positive therapeutic 
response, while β­blockers had a negative impact on the prob­
ability of establishing and maintaining sinus rhythm.
Conclusion Characteristics of therapeutic approaches, risks, 
comorbidity of patient populations in Slovenia and Serbia cor­
respond to the fullest extent with the recommendations for 
good clinical practice, which further stresses the need for ex­
tensive measures in these regions.
Keywords: atrial fibrillation; cardiovascular risk factors; treat­
ment
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