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Sazetak

Fibrilacija pretkomora je najéeséa sréana aritmija. Broj obolelih je u porasiu |
ofekuje se da ce biti dva do tri puta vedi u toku slededih nekoliko decenija. Najva-
znija komplikacija fibrilacije pretkomora je embolijski moZdani udar. Cilj ovog 15-
traZivanja je bio da se ispitaju klinicke karakteristike obalelih od fibrilacije pretko-
mora i nadin ledenja koji je primenjen. IstraZivanjem je obuhvacdena grupa od 52
bolesnika sa fibrilacijom pretkomora: 28 (53,9%) muskaraca i 24 (46,19 ) Zena,
Kod svih bolesnika je uraden kardiolodki | chokardiografski pregled. Istrazivanje
je uradeno u poliklinici Varnava u Nifu. Nayéetfce bolesti udruzene s fibrilacijom
pretkomora su bile: arterijska hipertenzija kod 43 (82,77%), koronarna bolest kod
10 (19,2%), sréana insuficijencija kod 10 (19,2%) | dijabetes melitus kod 6 (11,5%)
bolesnika. Najéesée koriséeni antiaritmici su bili: beta blokatori kod 33 (63,4%),
amiodaron kod 20 (38.5%), glikozidi digitalisa kod 18 (34.6%), propafenon kad 7
(13,4%). antagonisti kalcijuma kod 2 (3,8% ) bolesnika. Beta blokator koji je najvi-
ie primenjivan, bio je karvedilol kod 20 bolesnika (38.5%). Peroralnu antikoagu-

lantnu terapijo je primalo 27 (31,9%), antiagregacionu 21 (40,4%) bolesnik.
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Uvod

Fibrilacija pretkomora (FA) je najéeica sréana aritmija.
U SAD boluje preko 2.3 miliona ljudi. Ucestalost je u pora-
stu i oéekuje se da ce broj obolelih biti 2-3 puta vedi u toku
sledecih decenija. UdruZena je s povedanjem mortaliteta i
morbiditeta od tromboembolijskih komplikacija, Najznadaj-
nija komplikacija je embaolijski mozdani udar. Bolesnici sa
FA imaju 5-6 puta vedi rizik da dobiju moZdani udar v odno-
su na osobe bez FA. Smatra se da je FA adgovorna ¢ak za
45% embolijskih mozdanih udara™.

Cilj rada
Cilj istraZivanja je bio da se ispitaju osnovne klinicke ka-
rakteristike bolesnika sa FA i nadin leCenja koji je primenjen.

Metod

IstraZivanjem je obubvadena gropa od 52 bolesnika sa FA.
Kod svih bolesnika je uraden kliniéki kardiolodki pregled, EKG
i chokardiogralski pregled. Ehokardiografski pregled je uraden
na aparatu HP 2500 Sonos prema preporukama Americkog
udruZenja za chokardiografiju’. Kod jednog broja bolesnika ura-
den je 24-Easovni ERG, test fizickog optereéenia, hormoni Sita-
ste #ezde. Ispitivanje je uradeno u poliklinici Vamava u Nidu,

Rezultati

IstraZivanjem je obubvadena grupa od 52 bolesnika: 28
(53496) muskaraca 1 24 (46%) zene. Proseéna starost bolesni-
ka je bila 69,4 £ 10,6 godina. Osnovne klinicke karakieristike
ispitanika su prikazane na tabeli 1.

Tabela |. Alinecke Aarekierisike bolesmba 5 fibrlciom

JretRonton

Bolesnici s fibrilacijom

pretkomora

Giodine 69,4 = 10,6

Mudkarci (%) 28 (53,95

Zene (%) 24 (46,1%)

SKP {mmHg) 146,1 + 222

DKP (mmHg) 97125

SF {uduru/min) TTI 14,0

DEP - dijustolnd krvni pritisak, SF - sréana [rekvencija,
SKP - sistolnl krvni pritisak

U grupi od 52 bolesnika sa FA najvide je bilo onih koji su
imali arterijsku hipertenziju, 43 (82,7%), Sréanu nsuficijen-
ciju i koronarnu bolest (anginu pektoris i prethodnd infarkt
miokarda) je imalo po 10 ispitanika (19,2%), pleuroperikar-
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dijalne adhezije 10 (19,2%), dijabetes melitus 6 (11,5%). Mi-
lralna regurgitacija (> 2+ chokardiografski) je pronadena
kod 20 ispitanika (38,5%). ali je pronadena i kod svih bole-
snika sa sréanom insuficijencijom 1 dilatacionom kardiomio-
patijom kao sekundarna promena, Mitralnu stenozu su ima-
la- 3 bolesnika (5,7%), aortnu manu (stenozu i insuficijenci-
ju) je imao 1 bolesnik (1,9%) i ASD postoperativio | bole-
snik (1,99¢). Hipertireozu, prolaps mitralne valvule i sinus
sick sindrom su imala po 2 bolesnika (3,8%) (tabela 2).

Tabela 2. Balesty udniZene s fitwilaciiom pretiomora

Bolesnici s Mibrilacijom
pretkomora
AH (%) 43 (82.7%)
DM (%) 6(11,5%)
PP adhezije (%) 10 (19,29
PMV (%) 2 (3,8%)
SI(%) 10 (19,2%)
MI (%) 20 (38,5%)
MS (%) 3 (5,795)
Hyperthyreosis (9) 2 (3.8%)
KB (AP+PIM) 10 (19,2%)
DC 5 (5.6%)
555 2{3.8%)
AS+Al | (1,9%%)
ASD p.o, L (1.9%)

AH - arterijska hiperienzija, Al - aortnu insuficijencija, AP - an-
gina pectoris, AS - aortna stenoza, ASD p.o.- defekt interairijal-
nog septuma post operationem, DC - dilataciona kardiomiopati-
1, DM - diabeétes mellitus, KB - koronarna bolest, M1 - mitralna
insuficijencija, MS - mitralna stenoza, PIM - prethodni infarki
miokarda, PP adhezije - pleuroperikardijaine adhezije, PMY -
prolaps mitralne valvule, S1 - sréana insuficijneija, S8 - sinus sick
syndroma

Ehokardiografske karakteristike bolesnika sa FA pokazu-
ju da su srednje vrednosti dijastolnog dijametra leve kamore
i ejekcione frakcije u granicama referentnih vrednosti, a
srednje vrednosti debljine septuma, zadnjeg zida leve komo-
e i velifina leve pretkomore povedéane (tabela 3),

Tabela 3. Ehokardiogralife famtteriiale dolesnida v e

dacijorn pretkomeont
Bolesnici s fibrilacijom
pretkomors
DD LK (mm}) 539+62
IV'S (mm) 112417
ZZ LK (mm) 106x1,2
LP (mm) 47,1 +£70
EF (%) 582+ 129

EF- ejekciona frakeija, DD LK - dijastolni dijametar leve komore,
IVS - interventrikulami septum, LP - leva pretkomora, Z2 LK -
zadnji zid leve komore
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LI le¢enju bolesnika sa FA najéedée primenjivani antia-
ritmici su bili beta blokatori kod 33 bolesnika (63.4%),
amiodaron kod 20 (38,4%), glikozidi digitalisa kod 18
(34,6%), propalenon kod 7 (13,4%) | antagonisti kalcijuma
kod 2'(3,8%). Antikeagulantna terapija je primenjena kod
27 bolesnika (51,9%), antisgregaciona terapija kod 21 bo-
lesnika (40,49,

Tabela 4, Fenpnia bedevea 5 fibrriacgom pretiomer

Bolesnici s fibrilacijom

prethomorn
Amiodaron 20(38.4%)
Propafenon T(13.4%)

Beta blokatori
Antagonisti kaleijuma
Glikozidi digatalisa
Antikoagulantna lerapija
Antiagrepaciona lerapija

33(63,4%)
2(3,8%)
I8 (34,6%)
27 (51,9%)
20 (40,4%)

Diskusija

Fibrilacija pretkomora je najéeSéa aritmija, u SAD od
nje boluje oko 2,3 miliona bolesnika. Veliki je zdravstveni
problem jer je pracena povecanjem motraliteta i morbidi-
leta pre svega od tromboembaolijskih komplikacija, Najena-
tajnija tromboembolijska komplikacija je embolijski mo-
#dani udar. Smatra se da je FA odgovorna samo u SAD za
T3.000-100.000 moddanih udara godiSnye' .

Javlja se kod starijih ljudi i festo je udruzena s drugim
bolestimu koje se kod njih javijaju: arterijska hipertensija,
koronarna bolest, sréana insuficijenciju, seéerna balest. 1
nafem istrazivanju najéesci pratioci FA su bili: arterijska
hipertenzija kod 43 (82.7%), koronarna bolest kod 10
(19.29), sréana insuficijencija kod 10 (19,29), pleuroperi-
kardijalne adhezije kod 10 (19.2%) bolesnika, Dijabetes
melitus je bio prisutan kod 6 ( [1,5%) bolesnika, FA je bila
tesca kod muskaraca. $to je videno i u Framinghamskoj
studiyi’.

Preporuke za le¢enje fibrilacije pretkomora’ savetuu;
ledenje aritmije i prevenciju fromboembolijskih komplika-
cija. Samo lecenje aritmije moZe da se sprovodi kao kon-
trola ritma i kontrola frekvencije. Kontrala ritma predstiv-
lja u stvari konverziju u sinusni ritam medikamentno il
clektrokonverzijom. Posle konverzije neophodna je upo-
treba antiaritmika radl prevencije novib papada. U nasem
Istrazivanju je videna medikamentna konverzija amiodaro-
nom ili propalenonom, Posio se tromboembolijski inciden-
Ti desavaju najéeice pri konverziji, sama konverzija je rizic-
na i neophodno je pre toga postiéi dobar antikoagulantni
efckat. Kada se odluéimo za kontrolu sréane frekvencije.
neaphodna je trajna antiantmiéna 1 antikoagulanina tera-
pija a postaji i rigik od raevoja tahiaritmiéne kardiomiopa-
tije. Kontrolu sréane Trekveneije se uglavhom primenjije
davanjem  beta blokatora ili antagonista kalcijuma u kom-
binaciji s glikozidima digitalisa ili bez njih. Odluka o lecen-
ju svakog pojedinaénog bolesnika je zavisna od klinicke sli-
ke: da li se radi o prvom napadu bolesti, ako je ponovljen
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koji je po redu, koliko je bilo trajanje aritmije u ranijim
atacima, da li je u pitanju permanentan oblik bolestl, da li
je u pitanju Jone AF, da li postoji neka druga pridruZena
bolest kao 3to je sréana Insuficijencija, srfana mana, koro-
narna bolest.

Do sada je kontrola ritma smatrana lerapijom izbora
kod bolesnika sa FA. Rezultati nekih novih strudija, kao
$to je AFFIRM, pokazali su da nema razlike u preZivlja-
vanju izmedu bolesnika sa FA kod kojih je primenjena
kontrola ritma u odnosu na bolesnike kod kojih je primen-
jena kontrola frekvencije. Nije bilo razlike ni u lunkecional-
nom statusu, pre svega u podnofenju optereéenja kod te
dve grupe bolesnika™.

U novijoj literaturi ima podataka da je kontrola sréane
frekvencije vz antikoagulantnu terapiju pradena manjom
stopom mortaliteta i morbiditeta od tromboembolijskih
komplikacija kod Zena®,

Antiaritmiéni lekovi koji su najvife koriéeni u nafem
istraZivanju su: beta blokatori kod 33 bolesnika (63,4%),
amiodaron kod 20 (38,4%), glikozidi digitalisa kod 18
(34,6%), propafenon kod 7 (13,4%), antagonisti kalcijuma
kod 2 (3,8%). lebor antiaritmika je vrien individualno, na
osnovu klinicke slike svakog pacijénta,

Beta blokatori su primenjeni kod bolesnika sa FA i sa
prisutnom sréanom insuficijencijom, koronarnom boledéuy,
arterijskom hipertenzijom, hipertireozom. Medu prime-
njenim beta blokatorima najéesce je upotrebljen karvedilol
kod 20 bolesnika (38,5%) zbog dokazanog povoljnog dej-
stva u sréanoj insuficijenciji, arterijskoj hipertenziji, koro-
narnoj bolesti, Prema rezultatima COMET studije, karve-
dilol smanjuje ukupni motralitet i ufestalost hospitalnog
ledenja kod bolesnika sa sréanom insuficijencijom | FA u
odnosu na bolesnike sa sréanom insuficijencijom | FA koji
su ledeni metoprololom. Bolesnici koji su ukljudeni v CO-
MET studiju imali su sréanu insuficijenciju i bili su na tret-
manu diureticima, ACE inhibitorima i kardiotoni¢nim gli-
kozidima pre davanja beta blokatora: karvedilola ili meto-
prolola. COMET studija je pokazala za 17% bolje prediv-
ljavanje kod bolesnika sa sréanom insuficijencijom koji su
leéeni karvedilolom v odnosu na bolesnike koji su ledeni
metoprolol tartaratom i na taj naéin ustoliéila karvediolol
kao lek izbora za ledenje sréane insuficijencije™ ., Karvedi-
lol koji je dodat kardiotoniénim glikozidima, prema rezul-
tatima CAFE studije, daje znalajno poboljsanje kod bole-
snika sa sréanom insuficijencijom i FA. Prema rezultatima
iste studije, 13-27% bolesnika sa FA je imalo hroniénu sr-
canu insuficijenciju™. U nafem istraZivanju, medu bole-
snicima sa FA, 19.2% je imalo sréanu insuficijenciju. Kar-
vedilol u kombinaciji sa digoksinom je superioran u odnosa
na pojedinaénu primenu samo karvediolola ili digoksina
kod bolesnika sa FA i sréanom insuficijencijom". Digoksin
se koristi u leéenju sréane insuflicijencije 1 FA skoro dva ve-
ka, ali se pokazalo da nije dovoljan za kontrolu sréane fre-
kvencije u opteredenju, kada je povedan tonus simpatickog
nervnog sistema. Takode, digoksin ne popravlja preZivlja-
vanje kod bolesnika sa sréanom insuficijencijom i sinusnim
ritmom. Za beta blokatore je dokazano da popravljaju pre-
Zivijavanje kod bolesnika sa seCanom insuficijencijom | si-

stolnom disfunkcijom leve komore, takode popravijaju i
kontrolu sréane frekvencije u naporu. Karvedilol je efika-
san u ledenju sréane insuficijencije i kod bolesnika sa FA |
kod bolesnika koji su u sinusnom ritmu®, pa ga treba oba-
vezno ukljuditi v terapiju jer se na taj naéin moZe ofekiva-
ti produzenje zivota bolesnika 1 manja uéestalost hospital-
nog ledenja sa smanjenjem trodkova leenja. Karvedilol je
pokazao dobre efekte u leéenju FA 1 sistolne sréane insufi-
cijencije kod osoba starijih od 70 godina, pa ga treba i pri-
menjivati, 3to u praksi za sada nije sluéaj jer lekari imaju
rezervu u primeni beta blokatora kod starijih ljudi™,

Karvedilol je u istraZzivanju na bolesnicima posle prele-
zanog infarkta pokazao da je uspeian antiaritmiéni lek u
suprimiranju i pretkomorskih | komorskih aritmija. Kod
bolesnika koji su prelezali infarkt miokarda | imaju snize-
nu EF< 40%, karvedilol je pokazao smanjenje uestalosti
FA u 59% bolesnika. Smatra se da karvedilol to dejstvo
ostvaruje pre svega blokadom B1 i B2 receptora, ali i svo-
jim antioksidansnim dejstvom, blokadom alfa receptora i
antiendotelnim dejstvom™"”. Karvedilol je efikasan u spre-
tavanju AF kod balesnika koji su operisani i imaju aorto-
koranarni bajpas ili artificijelne valvule i smatra se lekom
izbora u terapiji takvih bolesnika postoperativno

Amiodaron je superioran u postizanju konverzije u si-
fusni ritam i kasnijem odrzavanju sinusnog ritma kod bo-
lesnika sa FA™ | u nadem istraZivanju je koriféen kao lek iz
bora ked bolesnika kod kojih smo Zeleli kontrolu ritma.
Propafenon je koriicen sa istom namenom kod nedto
manjeg broja bolesnika,

Glikozidi digitalisa su primenjeni kod bolesnika sa sréa-
nom insuficijencijom uglavnom u kombinaciji sa beta hlo-
katorima, antagonisti kalcijuma kod bolesnika sa hronic-
nom opstruktiviom boledéu, kod kojil je upotreba beta
blokatora hila koniraindikovana,

LI nagem istraZivanju pcmra]nu antikeagulaninu terapi-
JI.'! je primalo 27 bolesnika (51,9%), antiagregacionu tera-
piju 21 (40,4%). Imali smo 4 bolesnika bez antikoagulant-
ne ili antiagregacione terapije, ali su 1o bili bolesnici sa pa-
roksizmalnom FA | kasnije stabilnim sinusnim ritmom.

Prema preporukama Evropskog | Ameriékog udruzenga
kardiologa, primena oralne ‘1]1'ikﬁqli,l.i|1ll1l11i. terapije u vi-
je izhora u prchmUp [rnmhncmhulusk h komplikacij Ja_ pre
svega embaolijskog mozdanog udara''=4 - Optimalni inten-
zitet antikoagulanine lerapije se postize Kada ]:. INR (-
ternational pormealized rapred) zmedu 2-3, Kada je INR < 2
postoji povedan rizik od tromboembolijskih komplikacija.
Kada je INR > 3 postoji povedana uéestalost hemoragij-
skih komplikacija™ ", Antikoagulantnu terapiju treba pri-
menjivati | kod starijih osoba sa odrZavanjem INR u raspo-
nu 1,6-2.5. Ima podataka u literaturi da primena antikoa-
gulanine terapije kod starijih osoba nije jos uvek dovolino
rasprostranjena’,

Zakljuéak
Bolesti udrufene sa FA su bile; arterijska hipertenzija
kod 43 (82,79 bolesnika, koronarna holest kod 10 (19,29),



sréana insuficijencija kod 10 (19,2%) i dijabetes melitus kod

6 (11,5%).

U leéenju FA je primenjena strategija na osnovu klinicke
slike svakog pojedina¢nog bolesnika: kod nekih kontrola rit-
ma, kod nekih kontrola frekvencije. Najéedce koriSéeni anti-
aritmici su bili: beta blokatori kod 33 (63,4%), amiodaron
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kod 20 (38,5%), glikozidi digitalisa kod 18 (34,6%), propafe-
non kod 7 (13,4%) | antagonistl kalcijuma kod 2 (3.8%) bo-
lesnika. Beta blokator koji je najviSe primenjivan, bio je
karvediolol kad 20 bolesnika (38,59,

Peroralnu  antikoagulantnu 1erapyu je primalo 27
(51.9%) a antingregacienu terapiju 21 (40,4%) bolesnik.

Therapy of
atrial fibrillation
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Abstract

Atrial fibrillation is the most common cardiac arrhythmia. The number of paticnts
i increasing and it is expecting 1o be twice or three fold bigger in the next few decades.
The mosl important complication of atrial Abrillation is embolic stroke, The aim of this
study was to investigate the clinical characteristios of patients with atrial fbrillation and
the use of therapy. Investigation included 32 patients with atrial fibrillation: 28 (53,99 )
males and 24 (46,1% ) females. All the patients passed cardiologic and echocardiograp-
hic examination. Investigation was made in policlinic Varnava in Nis. The most frequ-
ent concomitant diseases, in patients with atrial fibrillation, were: arterial hypertension
in 43 (82,7%) patients, heart fallure in 10 (19,29%), coronary heart disease in 10
(19,2%), diabetes mellitus in 6 (11,5%) patients. The most [requent prescribed anti-
arrhythmic drugs were: beta blockers in 33 (63,4%), amiodarone in 20 (38,5%), digi-
talis glycosides in 18 (34.6% ), propafenon in 7 (134%), calcium anthagonists in 2
(3.8%) patients. Beta blocker, the most frequent used. was carvediolol in 20 (385%)
patients. In 27 (51,9%) patients with atrial fibrillation anticoagulant therapy was pre-
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