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УВОД

Атри јал на фи бри ла ци ја (АФ) је вр ста арит
ми је у ко јој по сто ји не пра вил на и пот пу
но дез ор га ни зо ва на елек трич на ак тив ност 
прет ко мо ра, ко ја иза зи ва не хо мо ге ну и не
јед на ку прет ко мор ску де по ла ри за ци ју, фре
квен ци је од 260 до 450 уда ра у ми ну ти, обич
но бр же од 300 уда ра у ми ну ти. У прет ко
мо ра ма се у сва ком тре нут ку ма ње или ве ће 
гру пе вла ка на ми о кар да ак ти ви ра ју без од
ре ђе ног ре до сле да, не за ви сно јед не од дру
гих. Ри там ср ца и пулс су не пра вил ни, што 
се кли нич ки пре по зна је као АФ. АФ је нај
че шћи по ре ме ћај ср ча ног рит ма (12% оп
ште по пу ла ци је), а ње на ин ци ден ци ја се по
ве ћа ва са ста ре њем (код 1% осо ба до 65 го
ди на, 5% осо ба 6580 го ди на и чак код 913% 
ста ри јих од 80 го ди на) [1, 2].

Под по сто пе ра ци о ном атри јал ном фи
бри ла ци јом (ПО АФ) под ра зу ме ва се она 
АФ ко ја се ја ви у пр вих 30 да на на кон ин
тер вен ци је, тра је нај ма ње 15 ми ну та и зах
те ва ле че ње, или ако по ја ве АФ кра ће од 15 
ми ну та до во де до кли нич ке не ста бил но сти 
бо ле сни ка и по тре бе за ле че њем. ПО АФ се 
нај че шће ја вља из ме ђу дру гог и пе тог да на 
по сле опе ра ци је [3].

УЧЕСТАЛОСТ И ЗНАЧАЈ 
ПОСТОПЕРАЦИОНЕ АТРИЈАЛНЕ 
фИБРИЛАЦИЈЕ

АФ се ја вља као че ста ком пли ка ци ја хи рур
шких за хва та (око 5% свих опе ри са них бо
ле сни ка), али мно го че шће код осо ба ко је су 
под врг ну те кар ди о хи рур шким опе ра ци ја ма 
(1065% бо ле сни ка) [4]. По ја ва АФ у кар ди о
хи рур ги ји је удру же на с ре ва ску ла ри за ци јом 
ми о кар да, за ме ном вал ву ла, као и са опе ра
ци ја ма у ко ји ма се исто вре ме но вр ши угра
ђи ва ње бај па се ва и за ме на вал ву ла.

Код не ких бо ле сни ка она мо же оста ти 
асимп то мат ска, али мо же би ти пра ће на и 
ве о ма те шким симп то ми ма хи по тен зи је, ин
су фи ци јен ци је ср ца, син ко пе, си стем ских 
или ем бо ли ја плу ћа, пе ри о пе ра ци о ног ин
фарк та ми о кар да, це ре бро ва ску лар ног ин
сул та и по ве ћа њем хи рур шког мор та ли те
та [3, 5, 6]. Бо ле сни ци ма чи ји је по сто пе ра
ци о ни ток ком пли ко ван АФ по треб но је ду
же бол нич ко ле че ње [4, 7]. Про сеч на ду жи
на бо рав ка у је ди ни ци ин тен зив не не ге про
ду жа ва се са два и по на че ти ри и по да на, 
а број да на укуп ног ле че ња са де вет на три
на ест. ПО АФ та ко ђе по ве ћа ва тро шко ве ле
че ња [3, 4, 6].

КРАТАК САДРжАЈ
Атри јал на фи бри ла ци ја је че ста ком пли ка ци ја хи рур шких ин тер вен ци ја. Бе ле жи се код 5% свих 
опе ри са них бо ле сни ка, али мно го че шће код осо ба ко је су под врг ну те кар ди о хи рур шким опе ра
ци ја ма (10–65% бо ле сни ка) не го дру гим хи рур шким за хва ти ма. Код не ких бо ле сни ка она је асимп
то мат ска, али мо же би ти пра ће на и те шком хи по тен зи јом, ин су фи ци јен ци јом ср ца, син ко па ма, си
стем ским или ем бо ли ја ма плу ћа, пе ри о пе ра ци о ним ин фарк том ми о кар да, це ре бро ва ску лар ним 
ин сул том и по ве ћа њем хи рур шког мор та ли те та. Бо ле сни ци ма чи ји је по сто пе ра ци о ни ток ком
пли ко ван атри јал ном фи бри ла ци јом по треб но је ду же бол нич ко ле че ње. Мо гу ћи пре ди спо ни ра
ју ћи чи ни о ци ове арит ми је су број ни и по ве за ни са са мом хи рур шком ин тер вен ци јом, ра ши ре
но шћу ко ро нар не бо ле сти и оби мом ре ва ску ла ри за ци је, као и пре о пе ра ци о ним обо ље њи ма. За 
про фи лак су атри јал не фи бри ла ци је се, пре ма пре по ру ка ма Европ ског удру же ња кар ди о ло га, мо гу 
ко ри сти ти орал но при ме њен бе табло кер, амјо да рон и со та лол. Ру ко во де ћи се пре по ру ка ма, те
ра пи ја атри јал не фи бри ла ци је по сле опе ра ци је вр ши се бе табло ке ри ма, амјо да ро ном, а код бо
ле сни ка с ин су фи ци јен ци јом ср ца и дис функ ци јом ле ве ко мо ре и ди гок си ном. Мно ге сту ди је го
во ре у при лог про фи лак тич кој при ме ни амјо да ро на и бе табло ке ра, док се при ме на но вих аген
са, као што су маг не зи јум, ста ти ни, оме га3 ма сне ки се ли не и ин хи би то ри си сте ма ре нин–ан ги о
тен зин–ал до сте рон, још ис пи ту је.
Кључ не ре чи: по сто пе ра ци о на атри јал на фи бри ла ци ја; ре ва ску ла ри за ци ја ми о кар да;  
амјо да рон
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МЕхАНИЗМИ НАСТАНКА АТРИЈАЛНЕ 
фИБРИЛАЦИЈЕ ПОСЛЕ хИРУРШКЕ ИНТЕРВЕНЦИЈЕ

У ве ћи ни слу ча је ва АФ ко ја се ја вља на кон ре ва ску
ла ри за ци је ми о кар да од ли ку ју ви ше стру ки кру жни 
та ла си с тзв. по нов ним ула ском (енгл. re en try) у кру
жну пу та њу на ни воу прет ко мо ре. Од че ти ри до шест 
си мул та них ова квих та ла са по треб но је за на ста нак 
АФ, а они се ши ре око функ ци о нал не или ана том ске 
бло ка де про во ђе ња или ка шње ња про во ђе ња [3, 4, 8]. 
Бит не елек тро фи зи о ло шке од ли ке тих та ла са су бр
зи на про во ђе ња и ре фрак тер ни пе риод, те је уста но
вље но да про це си ко ји успо ра ва ју бр зи ну про во ђе ња 
и узро ку ју кра ћи ре фрак тер ни пе риод олак ша ва ју по
ја ву АФ. По ја ву арит ми је ве ро ват но за по чи њу оки да
чи као што су пре вре ме не прет ко мор ске кон трак ци
је. У не ким слу ча је ви ма до АФ до ла зи услед из не над
ног ства ра ња атри јал ног фо ку са и ка да ре фрак тер ни 
пе ри о ди у су сед ним атри јал ним ре ги ја ма ни су уса гла
ше ни [3, 4, 8].

За сад ни су до вољ но ра све тље ни елек тро фи зи о ло
шки ме ха ни зми ко ји узро ку ју АФ по сле кар ди о хи рур
шке ре ва ску ла ри за ци је ми о кар да. Мо гу ћи пре ди спо
ни ра ју ћи чи ни о ци су број ни и по ве за ни са: а) са мом 
хи рур шком ин тер вен ци јом; б) ра ши ре но шћу ко ро нар
не бо ле сти, тј. оби мом ре ва ску ла ри за ци је; и в) обо ље
њи ма пре опе ра ци је.

Чиниоци повезани с хируршком интервенцијом

Ин ци зи ја и ис хе ми ја прет ко мо ре до во де до по ре ме
ће не атри јал не про во дљи во сти и ре фрак тер но сти, че
му до при но се и за па ље ње епи кар да, хи пок си ја, дис ба
ланс елек тро ли та, аци до за и про ме на ак тив но сти сим
па тич ког нер вног си сте ма [3, 4]. Иако се кар ди о пле ги
јом то ком опе ра ци је спре ча ва ме ха нич ка и елек трич
на ак тив ност ко мо ра, ис пи ти ва ња су по ка за ла да атри
јал ни сеп тум оста је знат но то пли ји од ко мо ре и за др
жа ва елек трич ну ак тив ност, због че га мо же на ста ти 
ПО АФ [3, 4, 9, 10]. Пре ма ми шље њу по је ди них ауто
ра, ве ћа ко ли чи на кар ди о пле ги је то ком опе ра ци је мо
гла би спре чи ти на ста нак ПО АФ [10]. Ду же вре ме ко
ри шће ња аорт не кле ме то ком опе ра ци је због атри јал
не ис хе ми је мо же узро ко ва ти че шћу по ја ву ПО АФ [3].

Чиниоци повезани с раширеношћу коронарне 
болести

Ре зул та ти сту ди ја ко је су ис пи ти ва ле ве зу из ме ђу те
жи не ко ро нар не бо ле сти и ПО АФ се раз ли ку ју [4]. У 
не ко ли ко ис тра жи ва ња утвр ђе на је зна чај на по ве за
ност сте но зе ве ће од 70% на де сној ко ро нар ној ар те
ри ји (ДКА) и ПО АФ. У сту ди ји Мен де са (Men des) и 
са рад ни ка [11] код 43% бо ле сни ка са сте но зом ДКА 
за бе ле же на је ПО АФ. У дру гој сту ди ји ле зи ја на ДКА 
је би ла не за ви сни пре дик тор по ја ве ПО АФ [12]. Сма
тра се да не по сто ји ве за из ме ђу бро ја граф то ва угра

ђе них то ком опе ра ци је и по ја ве ПО АФ, ма да су по је
ди не сту ди је по ку ша ва ле да до ка жу да број граф то ва 
ве ћи од три, им план ти ра ње уну тра шње груд не ар те
ри је као граф та и екс тен зив ност ко ро нар них про ме на 
мо гу да до ве ду до на стан ка ПО АФ [4, 11].

ПО АФ мо же усло ви ти вра ћа ње бо ле сни ка у опе ра
ци о ну са лу због ком пли ка ци ја, по нов но при ма ње у је
ди ни цу ин тен зив не не ге, а че сто је по треб но про ду же
но вре ме ин ту ба ци је или вен ти ла ци је [3].

Че ста ком пли ка ци ја ПО АФ су и це ре бро ва ску лар ни 
до га ђа ји [13], по себ но це ре бро ва ску лар ни ин султ [7, 
14]. Код бо ле сни ка код ко јих се по сле опе ра ци је раз
ви је АФ ве ћа је ве ро ват но ћа да ће им ка сни је тре ба ти 
уград ња стал ног пејс меј ке ра [3].

Чиниоци повезани с обољењима пре операције

На ве ро ват ну ПО АФ ука зу је и ве ћа ве ли чи на прет ко
мо ра пре опе ра ци је, јер прет ко мо ре ма њих ди мен зи
ја не по др жа ва ју ши ре ње и по на вља ње тзв. re en try та
ла са [3, 15].

Уче ста лост ПО АФ се по ве ћа ва са ста ре њем, нај ве
ро ват ни је услед по ве ћа ња атри јал не фи бро зе и ди ла
та ци је, ко је чи не осно ву раз во ја по ре ме ћа ја ср ча ног 
рит ма [3, 4, 11, 12].

У ста њи ма као што су хи пер тен зи ја, ар те риј ска ко
ро нар на бо лест и кар ди о ми о па ти ја до ла зи до ве ћег та
ло же ња фи бро зног и ма сног тки ва у прет ко мо ра ма. 
Ове про ме не су че сто не јед на ке, па у де ло ви ма бло ки
ра ног или успо ре ног про во ђе ња, не хо мо ге не ани зо
тро пи је и дис пер зи је атри јал не ре фрак тер но сти, чи не 
по го дан суп страт за на ста нак re en try та ла са [3, 4, 16].

То ком по след њих де це ни ја уста но вље но је да, по ред 
то га што по сто ји по ве ћа ње бро ја осо ба обо ле лих од ко
ро нар не бо ле сти, ме ђу њи ма је и ви ше бо ле сни ка му
шког по ла. Код му шка ра ца је по ве ћан ри зик за до би
ја ње АФ по сле хи рур шке ре ва ску ла ри за ци је ми о кар да, 
што се об ја шња ва раз ли ком екс пре си је јон ских ка на ла 
код по ло ва и раз ли чи тим ефек том му шких и жен ских 
хор мо на на ауто ном ни си стем [6, 17, 18].

Па рок си зми АФ ре ги стро ва ни пре опе ра ци је, као и 
ра ни ја кон ге стив на ин су фи ци јен ци ја ср ца, мо гу та ко
ђе би ти пре дик то ри по ја ве ПО АФ [3].

АНТИАРИТМИЦИ У ПРОфИЛАКСИ АТРИЈАЛНЕ 
фИБРИЛАЦИЈЕ

Мно го је до ка за о опа сно сти ма АФ и ко ри сти ма ње не 
про фи лак се, као и про фи лак се тром бо ем бо ли ја ко је 
мо гу на ста ти из прет ко мо ра код бо ле сни ка са АФ [19, 
20, 21, 22]. За про фи лак су АФ се ко ри сти орал но при
ме њен бе табло кер (кла са I, ни во до ка за А, пре по ру ка 
Европ ског удру же ња кар ди о ло га) [23]. Бе табло ке ри су 
ин ди ко ва ни свим бо ле сни ци ма с ко ро нар ним обо ље
њи ма (ко ји не ма ју кон тра ин ди ка ци је) као стан дард на 
те ра пи ја пре опе ра ци је. У про фи лак тич ке свр хе се код 
бо ле сни ка код ко јих се пла ни ра хи рур шка ре ва ску ла
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ри за ци ја ми о кар да, а ко ји има ју ви сок ри зик од до би
ја ња ПО АФ, мо гу при ме ни ти амјо да рон (кла са IIa, ни
во до ка за А) и со та лол (кла са IIb, ни во до ка за Б). При 
при ме ни со та ло ла по треб но је во ди ти ра чу на о ње го
вом про а рит миј ском деј ству. Про фи лак тич ка при ме
на ди гок си на или ве ра па ми ла не до во ди по у зда но до 
спре ча ва ња на стан ка АФ на кон хи рур шке ре ва ску ла
ри за ци је ми о кар да [23, 24].

ТЕРАПИЈА ПОСТОПЕРАЦИОНЕ АТРИЈАЛНЕ 
фИБРИЛАЦИЈЕ

Од осам на е стог ве ка се по ку ша ва ло да се при ме ном 
ле ко ва по мог не бо ле сни ци ма са АФ, а на пре дак ме

ди ци не и тех но ло ги је уво ди и кар ди о вер зи ју у ле че ње 
ових бо ле сни ка [25].

У ле че њу АФ на кон хи рур шке ре ва ску ла ри за ци је 
ми о кар да че сто се ко ри сте бе табло ке ри при ме ње ни 
ин тра вен ски (ме то про лол, ате но лол, про пра но лол и 
есмо лол). Успе шност ове те ра пи је до ка за на је мно гим 
сту ди ја ма и пре по ру че на у Европ ском во ди чу за ле че
ње атри јал не фи бри ла ци је [23].

По ред бе табло ке ра, нај че шће се за те ра пи ју ПО АФ 
с успе хом при ме њу је амјо да рон (Сли ка 1) [23, 26, 27]. 
Амјо да рон има два глав на ме ха ни зма де ло ва ња. Јед
ним ме ха ни змом бло ки ра ка ли ју мо ве и на три ју мо ве 
ка на ле и сма њу је ула зак кал ци ју ма у ср ча не ће ли је, 
те про ду жа ва ак ци о ни по тен ци јал и фа зу нео се тљи
во сти ми шић них ће ли ја ср ца на им пулс. Дру ги ме ха

Слика 1. Електрокардиограм болесника подвргнутог хируршкој ре вас куларизацији миокарда који је пре операције примао бетабло кере, 
нитрате, антагонисте калцијума и оралне хипогликемике: a) си ну сни ритам пре операције; b) атријална фибрилација настала петог да на од 
операције; c) поново успостављен синусни ритам, амјодарон при мењен интравенски, атријална фибрилација трајала два дана
Figure 1. Electrocardiogram of the patient with aortocoronary bypass grafting preoperatively treated with beta blockers, nitrates, calcium chanel 
blockers and oral hypoglicemics: a) before the operation – sinus rhythm; b) atrial fibrillation developed on the fifth postoperative day; c) restored si
nus rhythm, amiodarone administred intravenously, atrial fibrillation lasted 2 days

a

b

c
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ни зам пред ста вља ин хи би ци ја адре нер гич ких ал фа и 
бе та ре цеп то ра. Амјо да рон сма њу је по тро шњу ки се о
ни ка у ср ча ном ми ши ћу бла го сма њу ју ћи от пор у пе
ри фер ним крв ним су до ви ма и фре квен ци ју ср ца; ми
нут ни во лу мен ср ца се бит ни је не ме ња, а крв ни при
ти сак се са мо ма ло сни жа ва. Амјо да рон има вр ло сла
бо не га тив но ино троп но деј ство, ан ти ис хе миј ска свој
ства и слаб ри зик за на ста нак дру гих арит ми ја [4, 28].

Амјо да рон се ши ро ко ве зу је у тки ви ма, има ду го по
лу вре ме осло ба ђа ња и аку му ли ра се у те лу то ком по
на вља ног да ва ња. Да би се ње го во де ло ва ње ис по љи
ло, по треб но је да про ђе од ре ђе ни вре мен ски пе риод, 
због че га се при орал ној, као и при ин тра вен ској при
ме ни, ко ри сти до за оп те ре ће ња (тзв. lo a ding до за). Нај
че шћи кар ди о ва ску лар ни спо ред ни ефе кат узи ма ња 
амјо да ро на је бра ди кар ди ја, ко ја че сто за ви си од до
зе ле ка, че шће се ја вља код ста ри јих бо ле сни ка и нај
че шће мо же би ти ре ше на по де ша ва њем до зе [29, 30]. 
Не же ље ни ефек ти ду го трај не при ме не су број ни, а у 
окви ру њих опи са ни су по ре ме ћа ји функ ци је ти ре о
ид не жле зде, фи бро за плу ћа, ко ја се ја вља успо ре но, 
али мо же би ти ире вер зи бил на, ства ра ње де по зи та у 
кор неи, као и не у ро ло шки и га стро ин те сти нал ни по
ре ме ћа ји, фо то сен зи тив ни осип ко же и пло ча ста сив
ка ста дис ко ло ра ци ја ко же [4, 28].

Ле че ње ПО АФ амјо да ро ном нај че шће за по чи ње ин
тра вен ски у до зи од 5 mg по ки ло гра му те ле сне те жи
не (до за оп те ре ће ња), при че му је мо гу ће ову до зу по
на вља ти дватри пу та днев но (ис кљу чи во са пе то про
цент ним рас тво ром глу ко зе, бу ду ћи да с фи зи о ло шким 
рас тво ром кри ста ли ше) [28].

Иако ди гок син мо же да сма њи фре квен ци ју у АФ, 
ње го во деј ство по чи ње за 60 ми ну та, до сти жу ћи свој 
мак си мум за шест са ти. У да на шње вре ме ди гок син се 
ви ше не сма тра пр вом ли ни јом те ра пи је за бр зо збри
ња ва ње АФ осим код бо ле сни ка с ин су фи ци јен ци јом 
ср ца и дис функ ци јом ле ве ко мо ре [20, 24]. При при
ме ни ди гок си на мо ра се во ди ти ра чу на о до зноза ви
сним не же ље ним ефек ти ма, као што су вен три ку лар
не арит ми је и атри о вен три ку лар ни блок. Исто вре ме
ном при ме ном ди гок си на са ве ра па ми лом и ан ти а
рит ми ци ма, као што су амјо да рон и про па фен, по ве
ћа ва се ње го ва кон цен тра ци ја у се ру му, због че га тре
ба обра ти ти па жњу да се не раз ви ју ток сич ни ефек ти 
ово га ле ка [20, 28].

Ве ли ки број сту ди ја по ка зао је по ве ћан ри зик од це
ре бро ва ску лар ног ин сул та на кон хи рур шке ре ва ску
ла ри за ци је ми о кар да. Због то га се сма тра да је по треб
на ан ти ко а гу лант на за шти та па ци јен та орал ним ан ти
ко а гу лан сом или хе па ри ном уко ли ко је ПО АФ тра ја
ла ду же од 48 са ти [23]. То, на рав но, до но си но ве иза
зо ве у ле че њу све же опе ри са них бо ле сни ка, с об зи ром 
на то да код њих по сто ји ве ћи ри зик од по ја ве кр ва
ре ња. Сто га се сма тра да на кон хи рур шке ре ва ску ла
ри за ци је ми о кар да, а уз по ја ву АФ, од лу ку о при ме ни 
ан ти ко а гу лант ног ле ка орал но, суп ку та но или ин тра
вен ски тре ба до но си ти сход но ста њу сва ког бо ле сни
ка по је ди нач но [3, 23].

Пре ма до са да шњим са зна њи ма још се не мо же са 
си гур но шћу ре ћи да ли је у ле че њу ПО АФ нај бит ни
ја кон вер зи ја у си ну сни ри там и да ли она ну жно во
ди бо љем пре жи вља ва њу опе ри са них бо ле сни ка. На и
ме, на осно ву об ја вље них сту ди ја ни су про на ђе ни до
ка зи ко ји по ка зу ју да ли је за па ци јен та бо ља кон тро
ла рит ма (тј. кон вер зи ја у си ну сни ри там) у од но су на 
кон тро лу ср ча не фре квен ци је у АФ [31, 32].

ПРОфИЛАКСА ПОСТОПЕРАЦИОНЕ АТРИЈАЛНЕ 
фИБРИЛАЦИЈЕ, АЛИ КОЈА?

С об зи ром на то да се ПО АФ ја вља код 10–65% кар ди
о хи рур шких бо ле сни ка [3, 6, 20], да АФ по ве ћа ва ин
ци ден ци ју мо жда ног уда ра по сле опе ра ци је [5, 6, 7], 
те да до во ди до ду жег бо рав ка бо ле сни ка у бол ни ци 
и, сход но то ме, до ве ћих тро шко ва [6, 33], на ме ће се 
пи та ње ефи ка сне про фи лак се за ову вр сту по сто пе
ра ци о не арит ми је.

Дауд (Da oud) и са рад ни ци [33] су у гру пи ис пи та
ни ка ко ји су би ли пред ви ђе ни за опе ра ци ју на ср цу 
ко ри сти ли амјо да рон за пре вен ци ју АФ (орал но пре 
опе ра ци је 600 mg днев но нај ма ње се дам да на, а по сле 
опе ра ци је 200 mg днев но до от пу ста). Утвр ди ли су да 
овај лек зна чај но сма њу је ин ци ден ци ју ПО АФ, ду жи
ну бо рав ка у бол ни ци и тро шко ве ле че ња. Гру па ко
ја је про фи лак тич ки до би ја ла амјо да рон има ла је ни
жу ср ча ну фре квен ци ју то ком по ја ве ПО АФ. До слич
них за кљу ча ка до шли су и дру ги ауто ри при ме њу ју ћи 
амјо да рон про фи лак тич ки у пре вен ци ји по ја ве АФ код 
кар ди о хи рур шких бо ле сни ка [3437].

Ана ли зом чла на ка на ен гле ском је зи ку од 1966. до 
2000. го ди не Мај зел (Ma i sel) и са рад ни ци [3] су, упо
ре ђу ју ћи ка рак те ри сти ке АФ на кон кар ди о хи рур шких 
опе ра ци ја и ње но ле че ње, утвр ди ли да нај ве ћи број 
сту ди ја го во ри у при лог амјо да ро ну као ле ку за про
фи лак су ПО АФ.

Ме та а на ли за де сет ран до ми зи ра них, ду пло сле пих 
сту ди ја ко је су об у хва ти ле бо ле сни ке пред ви ђе не за 
опе ра ци ју ср ца по ка за ла је да пре о пе ра ци о на при ме
на амјо да ро на сма њу је по ја ву ПО АФ, вен три ку лар
них та хи а рит ми ја, мо жда ног уда ра и ду жи ну бо рав
ка у бол ни ци [6].

Упо ре ђи ва ње ефек та амјо да ро на и дил ти а зе ма ни је 
по ка за ло раз ли ку у ефи ка сно сти про фи лак се ПО АФ 
код кар ди о хи рур шких бо ле сни ка [38], док је про па
фен био ефи ка сни ји [39].

За сад још не ма сту ди ја ко је би раз лу чи ле да ли је 
си гур ни ја и по год ни ја при ме на амјо да ро на у про фи
лак тич ке свр хе орал но или ин тра вен ски. При ли ком 
орал не при ме не по ста вља се пи та ње пе ри о пе ра ци о не 
ап сорп ци је и учин ка ле ка. Ова ква при ме на мо же да 
про ду жи ду жи ну бо рав ка бо ле сни ка у бол ни ци и по
ве ћа тро шко ве ле че ња. Ин тра вен ски при ме њен амјо
да рон бр же де лу је, али је ску пљи [6]. Амјо да рон дат 
ин тра вен ски до во ди до кон вер зи је у си ну сни ри там 
то ком 1224 са та код 4090% бо ле сни ка са ПО АФ [38].
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С об зи ром на то да се за про фи лак су ПО АФ пред
ла жу пр вен стве но бе табло ке ри [23], ра ђе но је не ко
ли ко сту ди ја у ко ји ма је ис пи ти ван за јед нич ки про
фи лак тич ки учи нак бе табло ке ра и амјо да ро на. Орал
но при ме њен амјо да рон с ме то про ло лом или ате но ло
лом ефи ка сно спре ча ва АФ и сма њу је ри зик од це ре
бро ва ску лар них до га ђа ја и вен три ку лар них та хи кар
ди ја [41]. Дру гим ис пи ти ва њи ма је утвр ђе но да амјо
да рон у ком би на ци ји с про пра но ло лом ефи ка сно сма
њу је по ја ву ове арит ми је [42].

Слеј ла ти (Sle i laty) и са рад ни ци [43] су упо ре ди ли 
ефи ка сност би со про ло ла и амјо да ро на и за кљу чи ли 
да не ма бит не раз ли ке у про фи лак тич ком деј ству ова 
два ле ка, али је ипак уоче но да је вен три ку лар на фре
квен ци ја то ком тра ја ња ПО АФ би ла зна чај но ни жа у 
гру пи ис пи та ни ка ко ји су при ма ли би со про лол. По
сто је и ра до ви ко ји по ка зу ју подједна ку ефи ка сност 
про фи лак тич ке при ме не амјо да ро на и ком би на ци је 
ди гок си на и ме то про ло ла [44].

Сма ње ни ни во маг не зи ју ма мо же да бу де удру жен 
с по ја вом ПО АФ [3]. Маг не зи јум је ко фак тор за ен зим 
мем бра не ми о кард не ће ли је NaK аде но зин три фос фа
та зу, ко ја ре гу ли ше тран смем бран ски гра ди јент на три
ју ма и ка ли ју ма. Не до ста так маг не зи ју ма мо же би ти 
пре ди спо зи ци ја арит ми ја ма, јер де лу је на мем бран ски 
по тен ци јал и ре по ла ри за ци ју пре ко NaK аде но зин три
фос фа та зе [45]. Маг не зи јумсул фат дат у ма лим до за
ма мо же да сма њи по ја ву арит ми ја [46]. Пре о пе ра ци
о на при ме на амјо да ро на је де ло твор ни ја у спре ча ва
њу на стан ка арит ми ја, ма да се и маг не зи јумсул фат и 
амјо да рон мо гу упо тре би ти за про фи лак су арит ми ја 
ко је на ста ју по сле хи рур шког ле че ња [46].

У но ви јим ис пи ти ва њи ма по ку ша на је пре вен ци ја 
ПО АФ при ме ном ин хи би то ра ан ги о тен зинкон вер

ту ју ћег ен зи ма (ACEi) и бло ке ра ан ги о тен зин ских ре
цеп то ра, ме ђу тим, ова те ра пи ја се ни је по ка за ла ефи
ка сном [47].

Вр ше но је и по ре ђе ње атри јал ног пеј син га и амјо да
ро на у пре вен ци ји ПО АФ. Амјо да рон при ме њен сам, 
као и у ком би на ци ји с атри јал ним сеп тал ним пеј син
гом, де ло твор ни ји је не го са мо при ме на атри јал ног 
сеп тал ног пеј син га [48]. У пре вен ци ји ПО АФ амјо да
рон дат про фи лак тич ки био је ефи ка сни ји и од при
ме ње ног би а три јал ног пеј син га [49].

По след њих го ди на по ку ша ва се да се ри зик од 
ПО АФ сма њи при ме ном но вих ле ко ва, као што су аген
си с ан ти а рит миј ским деј ством (маг не зи јум и оме га3 
ма сне ки се ли не) и аген си с ан ти ин фла ма тор ном ак тив
но шћу (ста ти ни) [50, 51].

ЗАКљУЧАК

С трен дом по ве ћа ња бр о ја осо ба обо ле лих од ко ро
нар не бо ле сти, а са мим тим и по ра стом бр о ја из ве де
них кар ди о хи рур шких ре ва ску ла ри за ци ја, те ма пре
вен ци је АФ на кон хи рур шке ре ва ску ла ри за ци је ми
о кар да у да на шње вре ме из у зет но је ак ту ел на. Бр ој на 
ис пи ти ва ња су по ка за ла оправ да ност при ме не амјо
да ро на пре опе ра ци је ра ди пр о фи лак се ПО АФ. Има
ју ћи у ви ду ове ре зул та те, као и пре по ру ке Европ ског 
удру же ња кар ди о ло га за ле че ње АФ, амјо да рон уз бе
табло ке ре мо же мо сма тра ти од лич ним сред ством за 
пре вен ци ју ПО АФ уко ли ко не ма кон тра ин ди ка ци ја за 
њи хо ву при ме ну. Ипак, по треб на су до дат на ис пи ти
ва ња аген са као што су маг не зи јум, ста ти ни, оме га3 
ма сне ки се ли не и ин хи би то ри си сте ма ре нин–ан ги о
тен зин–ал до сте рон.
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SUMMARy
Atrial fibrillation occurs as a frequent complication after car
diac interventions. It can be found in 5% of all surgical patients, 
and it is far more common in cardiac (10%  65% of patients) 
than in noncardiac procedures. In a number of patients it re
mains asymptomatic, but may be accompanied by very severe 
symptoms of hypotension, heart failure, syncope, systemic or 
pulmonary embolism, perioperative myocardial infarction, cer
ebrovascular insult and increased operative mortality. Patients 
whose postoperative course is complicated by atrial fibrillation 
require longer hospitalization. Possible predisposing factors of 
this arrhythmia are numerous and are associated with surgery, 
extensive coronary heart disease and revascularization, and 
preoperative diseases. According to the recommendations of 

the European Society of Cardiology orally applied betablocker, 
amiodarone and sotalol can be used for prophylaxis of atrial 
fibrillation. Following the recommendations, treatment of 
postoperative atrial fibrillation should include betablockers, 
amiodarone, and in patients with heart failure and left ventric
ular dysfunction, digoxin. Due to the increased risk of stroke, 
an anticoagulant protection is necessary. Many studies have 
been conducted with results supporting the prophylactic use 
of amiodarone and betablockers, while the treatment with 
new agents such as magnesium, statins, omega3 fatty acids 
and inhibitors of the reninangiotensinaldosterone system is 
still being investigated.
keywords: postoperative atrial fibrillation; myocardial re vas
cu larization; amiodarone
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