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Farmakoterapija 
atrijalne fibrilacije
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Definicija atrijalne fibrilacije

• Atrijalna fibrilacija (AF) je pretkomorska tahiaritmija koju
odlikuje neusklađena električna aktivacija pretkomora, sa
posljedično neefektivnom pretkomorskom kontrakcijom.

• AF je najčešća neprekidna srčana aritmija u kliničkoj praksi,
a njena učestalost raste sa starenjem:

-Do 60 godina 0.4-1% u opštoj populaciji

-Od 65 godina kreće se od 2-5%, a 8% kod ≥80 godina.

• 80% aritmija dešava se kod pacijenata sa organskom
bolešću srca.
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Uzroci atrijalne fibrilacije

KARDIOGENI UZROCI NEKARDIOGENI UZROCI

Reumatska bolest srca Disfunkcija tiroidne žlijezde

Ishemijska bolest srca Gojaznost

Kongestivna srčana insuficijencija Diabetes mellitus

Valvularna bolest srca Hronična opstruktivna bolest 

Hipertenzija Hronična bolest bubrega

Miokardiopatije Plućna embolija

Kongenitalni poremećaji Moždano krvarenje

Oboljenje sinusnog čvora Izolovana fibrilacija

Prekomjerna upotreba alkohola
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Obrasci atrijalne fibrilacije

PRVI PUT DIJAGNOSTIKOVANA AF-klinički je važno otkriti karakteristike
prve epizode AF, bez obzira da li je ona praćena simptomima i da li se 
spontano zaustavlja.
PAROKSIZMALNA AF-ako se aritmija zaustavlja spontano (obično u 48 
h). Epizode koje se konvertuju unutar 7 dana smatraju se 
paroksizmalnim.
PERZISTENTNA AF-trajanje>7 dana ili zahtijeva prekidanje 
kardioverzijom, lijekovima ili direktnom elektrokardioverzijom 
istosmjernom strujom nakon 7 dana.
DUGOTRAJNA PERZISTENTNA AF-trajanje >1 godine kada je odlučeno 
da se usvoji strategija kontrole ritma
PERMANENTNA AF-kada je postojanje aritmije prihvaćeno od strane 
pacijenta i ljekara. 
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Klinički tipovi atrijalne fibrilacije (1)

SEKUNDARNA AF KOD STRUKTURNE BOLESTI SRCA-kod pacijenata sa 
sistolnom ili dijastolnom disfunkcijom LK, dugotrajnom hipertenzijom 
sa hipertrofijom LK, i/ili drugom strukturnom bolesti srca.

Liječenje osnovnog poremećaja, uporedo sa liječenjem epizoda AF, 
obično dovodi do zaustavljanja aritmije bez njenog ponavljanja.

FOKALNA AF-kod osoba ˂60 godina bez kliničkih i ehokardiografskih
dokaza kardiopulmonalnog oboljenja, uključujući hipertenziju.

Povoljna prognoza tromboembolizma i nizak mortalitet. Starenjem i
razvojem srčanih abnormalnosti raste rizik od tromboembolizma i
smrti.

POLIGENSKA AF-kod pacijenata koji su nosioci gena povezanih sa 
ranom pojavom AF.
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Klinički tipovi atrijalne fibrilacije (2)

POSTOPERATIVNA AF-novonastala AF nakon velike (tipično 
kardijalne) operacije kod pacijenata koji su ranije bili u 
sinusnom ritmu i nisu imali istoriju AF. Obično prestaje sama 
od sebe

AF KOD PACIJENATA SA MITRALNOM STENOZOM ILI 
PROTETSKOM VALVULOM-nakon operacije mitralne valvule i u 
nekim slučajevima druge valvularne bolesti

AF KOD SPORTISTA-obično paroksizmalna

MONOGENSKA AF-kod pacijenata sa nasljednim 
kardiomiopatijama, uključujući kanalopatije
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Dijagnoza atrijalne fibrilacije

SIMPTOMI: Osjećaj neregularnog rada (lupanja) srca, podrhtavanja,

treperenja, nelagodnosti, slabosti ili bez simptoma.

Prvi nastup atrijalne fibrilacije može predstavljati neposredno, po život
opasno stanje, kao što je akutni infarkt miokarda ili plućna embolija.

FIZIKALNI PREGLED: Nepravilan rada srca, nepravilan puls i nepravilne
jugularne venske pulsacije.

EKG je zlatni standard za dijagnozu atrijalne fibrilacije.

EKG MONITORING potreban za pacijente kod kojih postoji sumnja na AF, 
a nije dokazana („tiha“ AF).

TRANSTORAKALNI EHO za usmjeravanje terapije (kod svih pacijenata)
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EKG kod atrijalne fibrilacije (1)

AF je definisana kao srčana aritmija sa sljedećim 
karakteristikama: 

1. EKG pokazuje „apsolutno“ iregularne RR intervale 
tj. RR intervale koji ne prate ponavljajući obrazac. 

2. Nema jasnih P talasa na EKG-u. Prividno regularna 
atrijalna električna aktivnost se može vidjeti na 
nekim EKG odvodima, načešće na V1. 

3. Dužina atrijalnog ciklusa (kada je vidljiva) tj, 
intervali između dvije aktivacije atrijuma, je obično 
promjenjiva <200ms (>300 otkucaja u minuti). 
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EKG kod atrijalne fibrilacije (2)
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Liječenje atrijalne fibrilacije

Tretman pacijenata treba da bude individualan.

Kod svih pacijenata s atrijalnom fibrilacijom, tretman treba da
bude usmjeren prema postojećem hroničnom stanju koje je
predisponirajuće za AF (npr. hipertenzija, oboljenja štitne
žlijezde, valvularna bolest srca), te na bilo koji faktor koji može
prouzrokovati akutnu epizodu (npr. lijekovi, infarkt, plućna
embolija, infekcija).

CILJ LIJEČENJA

1. Smanjiti rizik od tromboembolizma

2. Sprečavanje insuficijencije srca

3. Smanjiti ili otkloniti simptome (kontrola frekvence, kontrola 
ritma)

10

УНИВЕРЗИТЕТ У БАЊОЈ ЛУЦИ
UNIVERSITY OF BANJA LUKA

МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ
FACULTY OF MEDICINE 

Vujić-Aleksić V.



Zbir faktora rizika za nastanak tromboembolije 
CHA2DS2VASc 
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Faktori rizika Poeni

C Kongestivna srčana insuficijencija
Znakovi/simptomi srčane insuficijencije ili objektivni dokazi redukovane 
ejekcione frakcije lijevog ventrikula

+1

H Hipertenzija
Krvni pritisak u miru iznad 140/90 u najmanje dva mjerenja ili aktuelni 
hipertenzivni tretman

+1

A2 Dob 75 godina ili stariji +2

D Diabetes mellitus
Glukoza našte˃7 mmol/l ili terapija sa oralnim hipoglikemijskim lijekovima i/ili 
insulinom

+1

S2 Prethodni moždani udar, TIA ili tromboembolizam +2

V Vaskularna bolest
Prethodni infarkt miokarda, periferna aortna bolest ili aortni plak +1

A Dob 65-74 godine +1

Sc Pol (žene) +1



Prevencija moždanog udara kod AF

12

УНИВЕРЗИТЕТ У БАЊОЈ ЛУЦИ
UNIVERSITY OF BANJA LUKA

МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ
FACULTY OF MEDICINE 

Vujić-Aleksić V.

Procjena rizika od moždanog udara prema 
CHA2DS2VASc:

•0-bez antitrombocitne ili antikoagulantne terapije

•1-razmotriti primjenu oralnih antikoagulanasa

•≥2-primjena oralne antikoagulantne terapije (novi 
oralni antikoagulansi-NOAK ili antagonisti vitamina 
K-VKA)



Procjena rizika od krvarenja-HAS BLED
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H-hipertenzija
A-abnormalna 
funkcija bubrega ili 
jetre
S-moždani udar
B-sklonost ili 
predispozicija za 
krvarenje
L-labilan INR (ako je 
pacijent na VKA)
E-osobe≥65 godina
D-lijekovi ili alkohol



Antagonisti vitamina K (VKA)

• Acenokumarol, varfarin-individualno doziranje u zavisnosti od visine INR.

• Inhibišu sintezu protrombina (2-3 dana je potrebno da se potroše zalihe u 
organizmu)

• Brojne farmakokinetičke interakcije sa lijekovima i hranom (izbjegavati hranu 
bogati vitaminom K ili je barem unositi uravnoteženo), često kontrolisanje 
INR (1-2 puta mjesečno).

• ALI: jeftini, vitamin K antidot kod predoziranja, preporučeni kod pacijenata sa 
AF i umjerenom do teškom mitralnom stenozom ili mehaničkom valvulom.

• Ukidaju se 7 dana prije većine operativnih zahvata (osim dentalnih ili 
operacije katarakte PHACO metodom ako je 2-3 INR) i pacijenti se prevode 
na heparin kojim se lakše upravlja. OAK se ponovo uvodi uz istovremenu 
primjenu sa heparinom do postizanja INR>2, kad se davanje heparina 
prekida.

14

УНИВЕРЗИТЕТ У БАЊОЈ ЛУЦИ
UNIVERSITY OF BANJA LUKA

МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ
FACULTY OF MEDICINE 

Vujić-Aleksić V.



Novi oralni antikoagulansi (NOAK)

• Rivaroksaban, dabigatran, apiksaban, edoksaban

• Rivaroksaban-oralni direktni inhibitor faktora Xa.

• Dokazana jednaka efikasnost kao i varfarina za AF i DVT, ali ne i 
za vještačke zaliske ili umjerenu do tešku mitralnu stenozu.

• Samo po preporuci kardiologa.

• Ne zahtijeva rutinsko praćenje koagulacijski parametara.

• Povišene su vrijednosti PV, APTV

• Po potrebi se može koristiti mjerenje PV sa neoplastinom.

• Odluke o doziranju se ne donose na osnovu rezultata INR-a 
osim pri prelasku pacijenta sa rivaroksabana na OAK.
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Kontrola srčane frekvence u AF

•Akutna ili dugoročna kontrola frekvence može se 
postići beta blokatorima, digoksinom, blokatorima 
kalcijumskih kanala diltiazemom i verapamilom ili 
kombinovanom terapijom.

•Nije određena optimalna ciljna srčana frekvenca kod 
pacijenata sa AF, ali dokazi ukazuju na to da je blaži 
pristup kontroli frekvence (˂110 otkucaja/min u miru) 
prihvatljiv inicijalni pristup, osim ako simptomi ne 
zahtijevaju strožu kontrolu.

•Terapija prvog izbora kod pacijenata bez simptoma ili 
sa minimalnim simptomima.
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Kontrola sinusnog ritma u AF

AKUTNO USPOSTAVLJANJE SINUSNOG RITMA:

• Elektrokardioverzija (naročito u akutnim stanjima i kod 
pacijenata sa simptomima i hroničnom AF)

• Farmakološka kardioverzija (amjodaron, flekainid, 
propafenon, ibutilid, vernakalant)

DUGOROČNA TERAPIJA ZA KONTROLU RITMA:

• Preporučena za poboljšanje simptoma i unapređenje 
kvaliteta života kod pacijenata koji imaju simptome AF

• Lijekovi: dronedaron, flekainid, propafenon, sotalol, 
amjodaron

•Hirurgija: kateterska ablacija
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Antiaritmijski efekti nearitmijskih 
lijekova u kontroli ritma

ACE inhibitore, ARB i beta blokatore bi trebalo 
razmotriti za prevenciju novonastale AF kod pacijenata 
sa:

• srčanom insuficijencijom i smanjenom ejekcionom 
frakcijom,

•hipertenzijom, naročito sa hipertrofijom LV
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