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UVOD

Atri­jal­na fi­bri­la­ci­ja (AF) je naj­če­šća du­
go­traj­na pret­ko­mor­ska arit­mi­ja u kli­ni­č­
koj prak­si [1]. Pre­ma re­zul­ta­ti­ma stu­di­je 
ATRIA, oče­ku­je se da se broj oso­ba obo­le­lih 
od AF udvo­stru­či do 2050. go­di­ne, pa je zbog 
to­ga AF pro­gla­še­na ne­za­ra­znom epi­de­mi­
jom [2, 3]. Po­ve­za­nost AF i po­ve­ća­nog ri­zi­
ka od ukup­nog i kar­di­o­va­sku­lar­nog mor­ta­
li­te­ta u op­štoj po­pu­la­ci­ji do­ka­za­na je re­
zul­ta­ti­ma ne­ko­li­ko ve­li­kih op­ser­va­ci­o­
nih is­tra­ži­va­wa [4]. Ne­po­sred­no po­re­đe­we 
sto­pe mor­ta­li­te­ta bo­le­sni­ka s AF i mor­
ta­­li­te­ta op­šte po­pu­la­ci­je ra­đe­no u ne­ko­
li­ko evrop­skih ze­ma­qa ta­ko­đe je po­ka­za­lo 
da je kod oso­ba s AF sto­pa smrt­no­sti ve­ća 
od oče­ki­va­ne [5, 6].

CIQ RADA

Ciq is­tra­ži­va­wa je bio da se is­pi­taju ukup­
ni i mor­ta­li­tet od kar­di­o­va­sku­lar­nih bo­

le­sti oso­ba s AF i upo­re­de s od­go­va­ra­ju­ćim 
mor­ta­li­te­tom op­šte po­pu­la­ci­je Sr­bi­je.

METODE RADA

Ovo du­go­roč­no op­ser­va­ci­o­no kli­nič­ko is­
tra­ži­va­we ob­u­hva­ti­lo je bo­le­sni­ke ko­ji su 
zbog AF am­bu­lant­no, od­no­sno bol­nič­ki le­
če­ni u In­sti­tu­tu za kar­di­o­va­sku­lar­ne bo­
le­sti Kli­nič­kog cen­tra Sr­bi­je u Be­o­gra­
du od 1992. do 2007. go­di­ne. Va­žan uslov 
za ukqu­či­va­we bo­le­sni­ka u stu­di­ju bio je 
da je AF pr­vi put di­jag­no­sti­ko­va­na naj­ka­
sni­je ja­nu­a­ra 2003. go­di­ne, ta­ko da je ukup­no 
kli­nič­ko pra­će­we tra­lo naj­ma­we pet go­di­
na (pro­spek­tiv­no bar go­di­nu da­na) ili do 
smr­ti is­pi­ta­ni­ka. U stu­di­ju ni­su ukqu­če­
ni bo­le­sni­ci s akut­nim uzro­ci­ma AF, zna­
čaj­nim obo­qe­wi­ma sr­ča­nih za­li­sta­ka, obo­
qe­wi­ma spro­vod­nog si­ste­ma ili pre­ek­sci­
ta­ci­jom ko­mo­ra, ejek­ci­o­nom frak­ci­jom le­ve 
ko­mo­re ma­wom od 25%, ma­lig­ni­te­ti­ma ili 
od­ma­klom fa­zom bi­lo ko­je hro­nič­ne bo­le­

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Povezanost atrijalne fibrilacije (AF) i mortaliteta dokazana je rezultatima nekoliko veli­
kih opservacionih istraživawa opšte populacije.
Ciq rada Ciq rada je bio da se ispitaju ukupni i mortalitet od kardiovaskularnih bolesti osoba 
s AF i uporede s odgovarajućim mortalitetom opšte populacije Srbije.
Metode rada Ovim dugoročnim opservacionim istraživawem su obuhvaćeni bolesnici koji su am­
bulantno, odnosno bolnički lečeni zbog nevalvularne AF u Kliničkom centru Srbije od 1992. do 
2007. godine, pod uslovom da je ukupno kliničko praćewe trajalo najmawe pet godina (prospektivno 
bar godinu dana) ili do smrtni ispitanika. U studiju nisu ukqučeni bolesnici s akutnim uzrocima 
AF, oboqewima sprovodnog sistema ili preekscitacijom komora, ejekcionom frakcijom mawom od 
25%, malignitetima ili odmaklom fazom bilo koje hronične bolesti. Za poređewe ukupnog i kardi­
ovaskularnog mortaliteta ispitanika sa stopom smrtnosti stanovništva Srbije korišćeni su stan­
dardizovani odnos mortaliteta (SEM) i χ2-test slagawa (p<0,05).
Rezultati Od 1.100 bolesnika (389 žena, 35,4%), starih 52,7±12,2 godine, koji su klinički praćeni 
9,94±6,05 godina (prospektivno 5,75±4,28 godina, a retrospektivno 4,21±5,51 godinu), čak 40% na po­
četku nije imalo pridruženo oboqewe srca; kod ostalih je najčešća bila arterijska hipertenzi­
ja. Paroksizmalna AF je dijagnostikovana kod 665 ispitanika (60,5%), perzistentna kod 225 (20,5%), 
a permanentna kod 210 (19,1%). Kod 1.058 bolesnika (96,2%) AF je bila tek otkrivena. Do kraja istra­
živawa umrlo je 85 bolesnika (7,7%), uglavnom od kardiovaskularnih uzroka (62; 72,9%): od naprasne 
smrti 27 (31,7%), od insuficijencije srca 18 (21,2%), a od moždanog udara 14 bolesnika (16,5%). U vre­
me smrti 78,8% bolesnika je imalo AF. Za ukupni mortalitet SEM je bio 2,43 (p<0,0001), a za kardio­
vaskularni 3,03 (p<0,0001).
Zakqučak Stopa ukupnog i kardiovaskularnog mortaliteta bolesnika s AF veća je od odgovarajuće 
stope mortaliteta opšte populacije Srbije uprkos lečewu.
Kqučne reči: atrijalna fibrilacija; ukupni mortalitet; kardiovaskularni mortalitet
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sti, kao i bo­le­sni­ci ko­ji su AF ima­li ra­ni­je, ali 
arit­mi­ja ni­je do­bro do­ku­men­to­va­na.

Kod svih bo­le­sni­ka AF je do­ka­za­na elek­tro­kar­di­o­
gra­mom. Po­red uzi­ma­wa anam­ne­ze, oba­vqe­ni su i kli­
nič­ki pre­gled bo­le­sni­ka i uobi­ča­je­ne bi­o­he­mij­ske ana­
li­ze, ko­je su to­kom tra­ja­wa stu­di­je po­na­vqa­ne po po­
tre­bi, a kod is­pi­ta­ni­ka le­če­nih amjo­da­ro­nom jed­nom 
u šest do dva­na­est me­se­ci. Hol­ter-mo­ni­to­ring rit­ma 
ra­da sr­ca ko­ri­šćen je za pro­ce­nu re­gu­la­ci­je fre­kven­
ci­je u ko­mo­ra­ma sr­ca kod bo­le­sni­ka s per­ma­nent­nom 
AF, kao i za di­jag­no­sti­ko­va­we pa­rok­si­zmal­ne arit­
mi­je. Tran­sto­ra­kal­ni eho­kar­di­o­gram ra­đen je to­kom 
po­čet­ne di­jag­no­stič­ke pro­ce­ne i pre sva­kog pla­ni­ra­
nog po­ku­ša­ja kon­ver­zi­je u si­nu­sni ri­tam. Kon­trol­ni 
eho­kar­di­o­graf­ski pre­gle­di ra­đe­ni su to­kom is­tra­ži­
va­wa svim bo­le­sni­ci­ma naj­ma­we jed­nom u tri go­di­ne 
do pet go­di­na, a po po­tre­bi i če­šće. Tran­se­zo­fa­gu­
sna eho­kar­di­o­gra­fi­ja ra­đe­na je uko­li­ko se sum­wa­lo na 
in­tra­kar­di­jal­ni tromb. Osta­le di­jag­no­stič­ke pro­ce­
du­re vr­še­ne su pre­ma kli­nič­kim in­di­ka­ci­ja­ma, a di­
jag­no­za obo­qe­wa sr­ca i dru­gih bo­le­sti po­sta­vqa­na je 
pre­ma pri­hva­će­nim kri­te­ri­ju­mi­ma.

Po­de­le na pa­rok­si­zmal­nu, per­zi­stent­nu i per­ma­
nent­nu AF, od­no­sno na lo­ne, idi­o­pat­sku i arit­mi­ju 
s pri­dru­že­nim obo­qe­wem sr­ca, ko­ri­šće­ne u stu­di­
ji, od­go­va­ra­ju de­fi­ni­ci­ja­ma na­ve­de­nim u Pre­po­ru­
ka­ma za le­če­we AF iz 2006. go­di­ne [7]. Osnov­ni te­ra­
pij­ski stav to­kom ce­le stu­di­je bio je da se po­ku­ša­va 
us­po­sta­vqa­we i odr­ža­va­we si­nu­snog rit­ma uko­li­

ko po­sto­je re­al­ni iz­gle­di i ne­ma kon­tra­in­di­ka­ci­ja 
za ta­kvo le­če­we. Prin­ci­pi pri­me­ne an­ti­ko­a­gu­lant­
ne te­ra­pi­je, kon­tro­le sr­ča­nog rit­ma i kon­tro­le sr­
ča­ne fre­kven­ci­je su to­kom is­tra­ži­va­wa uskla­đi­va­
ni s naj­no­vi­jim pri­hva­će­nim me­đu­na­rod­nim pre­po­
ru­ka­ma u tom pe­ri­o­du.

To­kom stu­di­je be­le­že­ne su po­ja­ve ce­re­bro­va­sku­lar­
nog in­sul­ta (CVI), pro­la­znih is­he­mij­skih na­pa­da (engl. 
tran­si­ent ischa­e­mic at­tack – TIA) i pe­ri­fer­nih trom­bo­
em­bo­li­ja (di­jag­no­za je po­sta­vqe­na u sa­rad­wi s ne­u­ro­
lo­gom, od­no­sno va­sku­lar­nim hi­rur­gom), kao i po­ja­ve 
ili po­gor­ša­wa kli­nič­ki is­po­qe­ne in­su­fi­ci­jen­ci­je 
sr­ca, ta­hi­kar­di­o­mi­o­pa­ti­je i kom­pli­ka­ci­ja an­ti­a­rit­
mij­ske, od­no­sno an­ti­trom­bo­em­bo­lij­ske te­ra­pi­je. Uče­
sta­lost am­bu­lant­nih kon­tro­la i ho­spi­ta­li­za­ci­ja in­
di­ko­va­nih ra­di di­jag­no­sti­ko­va­wa i le­če­wa AF za­vi­
si­la je od kli­nič­ke pro­ce­ne, a svi bo­le­sni­ci ko­ji ni­
su bar jed­nom pre­gle­da­ni to­kom 2006. go­di­ne po­zva­ni 
su na kon­trol­ni pre­gled od ja­nu­a­ra do no­vem­bra 2007.

Po­da­ci o uzro­ku smr­ti do­bi­je­ni su iz me­di­cin­ske 
do­ku­men­ta­ci­je (ot­pu­sna li­sta ili po­tvr­da o smr­ti) 
ili de­taq­nim raz­go­vo­rom s čla­no­vi­ma naj­u­že po­ro­
di­ce ako je is­pi­ta­nik umro van bol­ni­ce. Uzrok smr­
ti je kla­si­fi­ko­van kli­nič­ki, ali i pre­ma po­sled­woj 
kla­si­fi­ka­ci­ji Evrop­skog udru­že­wa za sr­ce i ri­tam 
(Euro­pean He­art and Rhythm As­so­ci­a­tion – EHRA), pri­
hva­će­noj za sve bu­du­će stu­di­je o AF [8]. Po­da­ci o ukup­
nom i kar­di­o­va­sku­lar­nom mor­ta­li­te­tu op­šte po­pu­
la­ci­je Sr­bi­je (oče­ki­va­ni ukup­ni i mor­ta­li­tet usled 

Табела 1. Клиничке одлике испитаника на почетку истраживања
Table 1. Clinical characteristics of study population at the beginning of the study

Одлике
Characteristics

Број испитаника (%)
Number of patients (%)

p
Укупно

Total
Умрли
Died

Преживели
Survived

Испитивана популација
Study population 1100 (100) 85 (7.7) 1015 (92.3) -

Жене
Females 389 (35.4) 26 (6.7) 363 (93.3)

0.408
Мушкарци
Males 711 (64.6) 59 (8.3) 652 (91.9)

Lone или идиопатска атријална фибрилација
Lone or idiopathic atrial fibrillation 442 (40.2) 12 (2.7) 430 (97.3) <0.0001

Обољења срца
Structural heart diseases 658 (59.8) 73 (11.1) 585 (88.9) <0.0001

Артеријска хипертензија
Arterial hypertension 552 (50.2) 59 (10.7) 493 (89.3) <0.0001

Дилатативна кардиомиопатија
Dilated cardiomyopathy 104 (9.5) 20 (19.2) 84 (80.8) <0.0001

Хипертрофична кардиомиопатија
Hypertrophic cardiomyopathy 7 (0.6) 0 (0.0) 7 (100.0) 0.745

Коронарна болест
Coronary artery disease 53 (4.8) 12 (22.6) 41 (77.4) <0.0001

Вештачке валвуле
Mechanical prosthetic valves 30 (2.7) 9 (30.0) 21 (70.0) <0.0001

Трајни пејсмејкер
Permanent pacemaker 4 (0.4) 2 (50.2) 2 (50.2) 0.032

Несрчана обољења
Noncardiac diseases 217 (19.7) 21 (9.7) 196 (90.3) 0.255

Дијабетес мелитус
Diabetes mellitus 76 (6.9) 7 (9.2) 69 (90.8) 0.654

Пароксизмална или перзистентна атријална фибрилација
Paroxysmal or persistent atrial fibrillation 890 (8.9) 63 (7.1) 827 (92.9)

0.113
Перманентна атријална фибрилација
Permanent atrial fibrillation 210 (19.1) 22 (10.5) 188 (89.5)
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Табела 2. Ехокардиографски налази на почетку истраживања (познати за 1.086 болесника)
Table 2. Echocardiographic findings at the beginning of the study (available for 1086 patients)

Параметар
Parameter

Број испитаника (%)
Number of patients (%)

p
Укупно

Total
Умрли
Died

Преживели
Survived

Лева преткомора (mm)
Left atrium (mm)

≤40 662 (61.0) 31 (4.7) 631 (95.3)

<0.0001
41-45 268 (24.7) 24 (9.0) 244 (91.0)
46-50 115 (10.6) 20 (17.4) 95 (82.6)
51-55 23 (2.1) 2 (8.7) 21 (91.3)
56-80 18 (1.6) 5 (27.8) 13 (72.2)

Енддијастолна димензија леве коморе (mm)
Left ventricular enddiastolic dimension (mm)

≤56 863 (79.5) 56 (6.5) 807 (93.5)

0.014
57-61 139 (12.8) 12 (8.6) 127 (91.4)
62-65 64 (5.9) 11 (17.2) 53 (82.7)
66-70 16 (1.5) 2 (12.5) 14 (87.5)
71-89 4 (0.4) 1 (25.0) 3 (75.0)

Ендсистолна димензија леве коморе (mm)
Left ventricular endsystolic dimension (mm)

≤39 875 (80.6) 52 (5.9) 823 (94.1)

<0.0001

40-42 88 (8.1) 9 (10.2) 79 (89.8)
43-45 47 (4.3) 10 (21.3) 37 (78.7)
46-50 46 (4.2) 8 (17.4) 38 (82.6)
51-55 19 (1.7) 3 (15.8) 16 (84.2)
56-79 11 (1.0) 0 (0.0) 11 (100.0)

Ејекциона фракција леве коморе (%)
Left ventricular ejection fraction (%)

≥56 862 (79.4) 50 (5.8) 812 (94.2)

<0.0001

51-55 77 (7.1) 3 (3.9) 74 (96.1)
46-50 64 (5.9) 15 (23.4) 49 (76.6)
41-45 41 (3.8) 10 (24.4) 31 (75.6)
36-40 16 (1.5) 1 (6.3) 15 (93.8)

≤35 26 (2.4) 3 (11.5) 23 (88.5)

Митрална регургитација
Mitral regurgitation

0 761 (70.1) 37 (4.9) 724 (95.1)

<0.0001
1+ 275 (25.0) 36 (13.1) 239 (86.9)
2+ 44 (4.0) 9 (20.5) 35 (79.5)
3+ 6 (0.6) 0 (0.0) 6 (100.0)
4+ 0 (0.0)

Трикуспидна регургитација
Tricuspid regurgitation

0 950 (87.5) 66 (6.9) 884 (93.1)

0.076
1+ 111 (10.1) 15 (13.5) 96 (86.5)
2+ 17 (1.6) 1 (5.9) 16 (94.1)
3+ 8 (0.7) 0 (0.0) 8 (100.0)
4+ 0 (0.0)

Калцификација митралног анулуса
Mitral annulus calcification 33 (3.0) 7 (21.2) 26 (78.8) 0.009

Табела 3. Резултати клиничког праћења испитаника
Table 3. Results of follow-up

Параметар
Parameter

Број испитаника (%)
Number of patients (%)

p
Укупно

Total
Умрли
Died

Преживели
Survived

Пароксизмална атријална фибрилација
Paroxysmal atrial fibrillation 336 (30.5) 15 (4.5) 321 (95.5)

<0.0001Перзистентна атријална фибрилација
Persistent atrial fibrillation 233 (21.2) 8 (3.4) 225 (96.6)

Перманентна атријална фибрилација
Permanent atrial fibrillation 531 (48.3) 62 (11.7) 469 (88.3)

Инсуфицијенција срца током студије
Hear failure during follow-up 183 (16.6) 51 (27.9) 132 (72.1) <0.0001

Тахикардиомиопатија (сигурна)
Tachycardiomyopathy (definite) 32 (2.9) 3 (9.4) 29 (90.6) 0.389

Тахикардиомиопатија (могућа)
Tachycardiomyopathy (possible) 28 (2.5) 4 (14.3) 24 (85.7) 0.389

Тромбоемболијске компликације
Thromboembolic events 88 (8.0) 18 (20.5) 70 (79.5) <0.0001

Нове болести срца
New cardiac diseases 297 (27.0) 38 (12.8) 259 (87.2) <0.0001

Нове несрчане болести
New noncardiac diseases 112 (10.2) 22 (19.6) 90 (80.4) <0.0001
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Табела 5. Узроци смрти у студијској популацији према EHRA (European Heart Rhythm Association) класификацији смртних исхода
Table 5. Cause of death in study population, EHRA (European Heart Rhythm Association) classification of causes of death

Узрок смрти
Cause of death

Број испитаника (%)
Number of patients (%)

Кардиоваскуларни
Cardiovascular

Кардијални
Cardiac

Напрасна смрт
Sudden cardiac death 25 (29.4)

47 (55.3)

62 (72.9)

Ненапрасна смрт
Non-sudden cardiac death 22 (25.9)

Васкуларни
Vascular

Напрасна смрт
Sudden cardiac death 2 (2.3)

15 (17.6)
Ненапрасна смрт
Non-sudden cardiac death 13 (15.3)

Некардиоваскуларни
Noncardiovascular 23 (27.1)

Укупно
Total 62 (72.9) 62 (72.9) 85 (100)

Повезан с АФ
AF related 16 (18.8)

Повезан с терапијским процедурама
Procedure related 5 (5.9)

kar­di­o­va­sku­lar­nih bo­le­sti) do­bi­je­ni su iz Re­pu­blič­
kog za­vo­da za za­šti­tu zdra­vqa za pe­riod 1992-2006. 
go­di­ne. Ras­po­lo­ži­vi po­da­ci za ovaj pe­riod u Re­pu­
blič­kom za­vo­du ni­su pot­pu­ni u od­no­su na spe­ci­fič­
ne uzro­ke smr­ti (na pri­mer, CVI, in­su­fi­ci­jen­ci­ja 
sr­ca, na­pra­sna smrt itd.).

Statističke metode u analizi rezultata

Nu­me­rič­ke ne­pre­kid­ne va­ri­ja­ble pri­ka­za­ne su kao 
arit­me­tič­ka sre­di­na (X) i od­go­va­ra­ju­ća stan­dard­na 
de­vi­ja­ci­ja (SD). Za pro­ve­ru wi­ho­ve nor­mal­no­sti ras­
po­de­le ko­ri­šćen je Kol­mo­go­rov–Smir­no­vqev (Kol­mo­
go­rov–Smir­nov) test, a za is­pi­ti­va­we zna­čaj­no­sti raz­
li­ke Stu­den­tov t-test i jed­no­fak­tor­ska ana­li­za va­
ri­jan­se (ANO­VA). Atri­bu­tiv­ne va­ri­ja­ble me­re­ne no­
mi­nal­nom ska­lom pri­ka­za­ne su kao ap­so­lut­ni ili re­
la­tiv­ni bro­je­vi, a za is­pi­ti­va­we zna­čaj­no­sti raz­li­
ke ko­ri­šćen je Pir­so­nov (Pe­ar­son) χ2-test. Za ana­li­zu 
vre­men­skog in­ter­va­la do po­ja­ve is­pi­ti­va­nog do­ga­đa­ja 
ko­ri­šće­na je Ka­plan–Ma­je­ro­va (Ka­plan–Me­i­er) oce­na 
funk­ci­je pre­ži­vqa­va­wa. Po­re­đe­we sto­pe ukup­nog i 
kar­di­o­va­sku­lar­nog mor­ta­li­te­ta is­pi­ta­ni­ka s od­go­va­
ra­ju­ćim mor­ta­li­te­tom sta­nov­ni­štva Sr­bi­je ura­đe­no 
je za pe­riod 1992-2006; za ovu ana­li­zu ko­ri­šće­ni su 
stan­dar­di­zo­va­ni od­nos mor­ta­li­te­ta (SEM) i χ2-test 
sla­ga­wa. U svim ana­li­za­ma za zna­čaj­nost raz­li­ke uzi­
ma­na je vred­nost p<0,05. Opi­sa­ne sta­ti­stič­ke ana­li­
ze ra­đe­ne su u pro­gra­mu SPSS.

REZULTATI

Gru­pa od 1.100 bo­le­sni­ka sta­rih 52,7±12,2 go­di­ne (ras­
pon 14-84 go­di­ne), od ko­jih su 323 bo­le­sni­ka (29,4%) bi­
la sta­ri­ja od 60 go­di­na, kli­nič­ki je pra­će­na 9,94±6,05 
go­di­na (iz­me­đu jed­ne i 41 go­di­ne). Pro­spek­tiv­no pra­
će­we tra­ja­lo je 5,75±4,28 go­di­na (ras­pon 1-16 go­di­na), 
a re­tro­spek­tiv­no 4,21±5,51 go­di­nu (ras­pon 0-37 go­di­
na). Kli­nič­ke od­li­ke bo­le­sni­ka pri­ka­za­ne su u ta­be­
li 1. Na po­čet­ku stu­di­je čak 40% bo­le­sni­ka ni­je ima­

Табела 4. Примена антиаритмика и антитромбоемболијске те­
рапије током студије
Table 4. Antiarrhythmic and antithromboembolic treatment during 
follow-up

Терапија
Therapy

Број 
испитаника 
Number of 

patients

Период 
(године)

Period 
(years)

А
нт

иа
ри

тм
ии

јс
ка

A
nt

ia
rr

hy
th

m
ic

Дигиталис
Digitalis 524 (47.6%) 5.46±4.85

Блокатори 
калцијумових канала
Calcium channel 
blockers

641 (58.3%) 5.10±4.78

Бета-блокатори
Beta blockers 629 (57.2%) 3.16±2.16

Кинидин
Quinidine 117 (10.6%) 2.81±2.17

Дизопирамид
Dysopiramide 100 (9.1%) 2.35±1.94

Пропафен
Propafenone 333 (30.3%) 2.39±1.96

Флекаинид
Flecainide 14 (1.3%) 0.93±0.27

Соталол
Sotalol 82 (7.5%) 1.60±1.43

Амјодарон
Amiodarone 656 (59.6%) 2.70±2.05

А
нт

ит
ро

бо
­

ем
бо

ли
јс

ка
A

nt
ith

ro
m

bo
­

em
bo

lic

Антиагрегациона
Aspirin 841 (76.5%) 6.73±4.98

Антитромботична
Antithrombotic agents 22 (2.0%) 2.30±1.67

Антикоагулантна
Anticoagulants 677 (61.5%) 3.73±4.15

lo pri­dru­že­no obo­qe­we sr­ca, dok je kod osta­lih naj­
če­šća bi­la ar­te­rij­ska hi­per­ten­zi­ja (Ta­be­la 1).

Pri­li­kom ukqu­či­va­wa u stu­di­ju 1.058 bo­le­sni­
ka (96,2%) ujed­no je ima­lo pr­vu AF (no­vo­ot­kri­ve­na 
AF). Pa­rok­si­zmal­na AF za­be­le­že­na je kod 665 bo­le­
sni­ka (60,5%), per­zi­stent­na kod 225 (20,5%), a per­ma­
nent­na kod 210 (19,1%). Eho­kar­di­o­graf­ske od­li­ke bo­
le­sni­ka na po­čet­ku stu­di­je pri­ka­za­ne su u ta­be­li 2. 
Le­va ko­mo­ra je bi­la nor­mal­na kod 80%, a le­va pret­
ko­mo­ra kod 60% bo­le­sni­ka; he­mo­di­nam­ski zna­čaj­nih 
atri­o­ven­tri­ku­lar­nih re­gur­gi­ta­ci­ja ni­je bi­lo. Uče­
sta­lost po­ja­ve bo­le­sti sr­ca i dru­gih obo­qe­wa to­kom 
kli­nič­kog pra­će­wa pri­ka­za­na je u ta­be­li 3. Is­pi­ta­
ni­ci su to­kom iz­vo­đe­wa stu­di­je uglav­nom le­če­ni di­
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Табела 6. Клинички узроци смрти испитаника
Table 6. Clinical causes of death in study population

Клинички узроци
Clinical causes

Број 
испитаника (%)

Number of 
patients (%)

Напрасна срчана смрт
Sudden cardiac death 15 (17.6)

Акутни инфаркт миокарда*
Acute myocardial infarction* 11 (12.9)

Конгестивна инсуфицијенција срца
Congestive heart failure 18 (21.2)

Кардиохируршки смртни исход (интра-
операциони или рани постоперациони)
Cardiac surgery (intra or early postoperative)

3 (3.5)

Цереброваскуларни инсулт**
Stroke** 14 (16.5)

Малигнитет
Malignancy 14 (16.5)

Остало (хроничне болести,  
дисекција аорте, акциденти)
Other (chronic diseases,  
aortic dissection, accidents)

10 (11.8)

* код десет болесника у виду напрасне срчане смрти; ** код два болесника 
у виду напрасне васкуларне смрти
* in 10 patients manifested as sudden cardiac death; ** in 2 patients in the 
form of sudden vascular death 

Табела 8. Преживљавање без смртног исхода услед кардиова­
скуларних узрока
Table 8. Survival of patients free of cardiovascular death

Трајање АФ  
(године)

Time from  
first AF (years)

Преживљавање 
болесника
Survival of  

patients

Број болесника  
под ризиком

Number of  
patients at risk

1 0.9991±0.0009 1071
5 0.9851±0.0037 1056

10 0.9518±0.0081 454
15 0.9144±0.0136 228
20 0.8798±0.0193 110
25 0.8143±0.0339 50
31 0.7664±0.0458 17

Број болесника: 1072; Број цензурисаних: 1010 (94.2%); Број смртних исхо­
да: 62
Number of patients: 1072; Number of censored: 1010 (94.2%); Number of de­
aths: 62

Табела 7. Преживљавање болесника с атријалном фибрилацијом 
(АФ)
Table 7. Survival of patients with atrial fibrillation (AF)

Трајање АФ  
(године)

Time from  
first AF (years)

Преживљавање 
болесника
Survival of  

patients

Број болесника 
под ризиком

Number of  
patients at risk

1 0.9991±0.0009 1094
5 0.9808±0.0041 1074

10 0.9316±0.0096 462
15 0.8847±0.0151 232
20 0.8475±0.0201 113
25 0.7561±0.0360 50

Број болесника: 1095; Број цензурисаних: 1010 (92.24%); Број смртних ис­
хода: 85
Number of patients: 1095; Number of censored: 1010 (92.24%); Number of  
deaths: 85

la je AF (67 bo­le­sni­ka; 78,8%). U bol­ni­ci su umr­la 
44 bo­le­sni­ka (51,8%), u ku­ći je umr­lo 35 is­pi­ta­ni­ka 
(41,2%), a van ku­će ili bol­ni­ce šest bo­le­sni­ka (7,1%). 
Sko­ro 75% bo­le­sni­ka umr­lo je od kar­di­o­va­sku­lar­nih 
uzro­ka, naj­če­šće od kon­ge­stiv­ne in­su­fi­ci­jen­ci­je sr­
ca (21%), na­pra­sne smr­ti (30%) i CVI (16%). Uzro­ci 
smr­ti pre­ma kla­si­fi­ka­ci­ji EHRA pri­ka­za­ni su u ta­
be­li 5, a kli­nič­ki uzro­ci smr­ti u ta­be­li 6.

Pe­to­go­di­šwe ukup­no pre­ži­vqa­va­we bo­le­sni­ka s 
AF, pri­ka­za­no na gra­fi­ko­nu 1 i u ta­be­li 7, bi­lo je 

Графикон 1. Преживљавање болесника с атријалном фибрила­
цијом (АФ)
Graph 1. Survival of patients with atrial fibrillation (AF)
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Графикон 2. Преживљавање болесника у односу на смртни ис­
ход услед кардиоваскуларних узрока
Graph 2. Survival of patients free of cardiovascular death
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gi­ta­li­som (48%), ve­ra­pa­mi­lom (58%), be­ta-blo­ka­to­
ri­ma (57%) i amjo­da­ro­nom (54%). Pri­me­we­na an­ti­
a­rit­mij­ska i an­ti­trom­bo­em­bo­lij­ska te­ra­pi­ja to­kom 
is­tra­ži­va­wa da­ta je u ta­be­li 4.

Do kra­ja is­tra­ži­va­wa umr­lo je 85 bo­le­sni­ka, što 
či­ni 7,7% is­pi­ti­va­ne po­pu­la­ci­je. Umr­li bo­le­sni­ci 
su u pro­se­ku bi­li sta­ri 68,0±10,9 go­di­na, a 10,7±6,6 go­
di­na je pro­šlo od pr­ve po­ja­ve AF. Ovi is­pi­ta­ni­ci su 
na po­čet­ku stu­di­je bi­li zna­čaj­no sta­ri­ji od osta­lih 
(58,0±11,7 go­di­na pre­ma 52,2±12,2 go­di­ne; p<0,0001) i 
če­šće ima­li pri­dru­že­no obo­qe­we sr­ca (Ta­be­le 1 i 
3). Umr­li bo­le­sni­ci su zna­čaj­no če­šće ima­li uve­ća­
nu le­vu pret­ko­mo­ru i le­vu ko­mo­ru, sma­we­nu ejek­ci­o­
nu frak­ci­ju, mi­tral­nu re­gur­gi­ta­ci­ju i kal­ci­fi­ka­ci­
ju mi­tral­nog anu­lu­sa (Ta­be­la 2), kao i in­su­fi­ci­jen­
ci­ju sr­ca i trom­bo­em­bo­lij­ske kom­pli­ka­ci­je (Ta­be­la 
3). U vre­me smrt­nog is­ho­da ve­ći­na ispitanika ima­
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Графикон 3. Укупни морталитет испитаника и морталитет од свих узрока за становништво Србије. На x-оси су приказане старосне 
групе, а на y-оси стопе морталитета. За становништво Србије стопа је рачуната на основу просечног броја становника и просечног 
броја смртних исхода за сваку старосну групу у периоду 1992-2006. године.
Graph 3. All-cause mortality in study population and all-cause mortality of general population of Serbia. Age intervals are shown on x-axis 
and mortality rates on y-axis. Mortality rates for general population of Serbia are calculated on the basis of average number of residents and 
average number of deaths for each age interval during period 1992-2006. 

Графикон 4. Морталитет од кардиоваскуларних обољења испитаника и свих становника Србије. На x-оси су наведене старосне групе, 
а на y-оси стопе морталитета. За становништво Србије стопа је рачуната на основу просечног броја становника и просечног броја 
кардиоваскуларних смрти за сваку старосну групу у периоду 1992-2006. године.
Graph 4. Cardiovascular mortality in study population and cardiovascular mortality of general population of Serbia. Age intervals are shown 
on x-axis and mortality rates on y-axis. Mortality rates for general population of Serbia are calculated on the basis of average number of re­
sidents and average number of cardiovascular deaths for each age interval during period 1992-2006.
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Табела 9. Укупни морталитет испитаника и морталитет од свих 
узрока за становништво Србије
Table 9. All cause mortality of study population and all cause mor­
tality of general population of Serbia

Старост (године)
Age (years)

Испитаници
Study population

Општа популација 
General population

25-29 1/23 448/501156
30-34 0/50 573/497945
35-39 0/60 921/527659
40-44 1/111 1677/578074
45-49 5/146 2758/568851
50-54 3/172 4022/509431
55-59 7/153 5695/466521
60-64 8/159 8941/471093
65-69 18/116 13541/453781
70-74 16/56 17148/356554
75-79 18/8 16177/203879
80-84 8/2 13427/103041

≥85 0/0 12461/58688
Укупно

Total 85/1100 97788/5296673

Табела 10. Кардиоваскуларни морталитет испитаника и морта­
литет од свих узрока за становништво Србије
Table 10. Cardiovascular mortality of study population and all cau­
se mortality of general population of Serbia

Старост (године)
Age (years)

Испитаници
Study population

Општа популација
General population

25-29 1/23 42/501156
30-34 0/50 84/497945
35-39 0/60 189/527659
40-44 1/111 455/578074
45-49 4/146 862/568851
50-54 3/172 1405/509431
55-59 2/153 2318/466521
60-64 7/159 4130/471093
65-69 12/116 7082/453781
70-74 15/56 10163/356554
75-79 11/8 10693/203879
80-84 6/2 9653/103041

≥85 0/0 8793/58688
Укупно

Total 62/1100 55869/5296673
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98,1% (95% CI: 97,3-98,9%). Pe­to­go­di­šwe pre­ži­vqa­
va­we u od­no­su na smrt od kar­di­o­va­sku­lar­nog obo­qe­
wa, pri­ka­za­no na gra­fi­ko­nu 2 i u ta­be­li 8, u is­pi­ti­
va­noj po­pu­la­ci­ji bi­lo je 98,5% (95% CI: 97,8-99,2%). 
Sto­pa ukup­nog mor­ta­li­te­ta is­pi­ta­ni­ka bi­la je dvo­
stru­ko ve­ća od oče­ki­va­ne (mor­ta­li­tet op­šte po­pu­la­
ci­je Sr­bi­je u istom vre­men­skom pe­ri­o­du): SEM=2,43; 
χ2=110,223; p<0,0001 (Gra­fi­kon 3, Ta­be­la 9). Sto­pa mor­
ta­li­te­ta is­pi­ta­ni­ka od kar­di­o­va­sku­lar­nih bo­le­sti 
bi­la je tri pu­ta ve­ća od oče­ki­va­ne (kar­di­o­va­sku­lar­
ni mor­ta­li­tet op­šte po­pu­la­ci­je Sr­bi­je u istom vre­
men­skom pe­ri­o­du): SEM=3,03; χ2=46,952; p<0,0001 (Gra­
fi­kon 4, Ta­be­la 10).

DISKUSIJA

Ovo is­tra­ži­va­we je ob­u­hva­ti­lo ve­li­ki broj is­pi­ta­ni­
ka s raz­li­či­tim ob­li­ci­ma AF i po­ka­za­lo da su ukup­
ni i mor­ta­li­tet od kar­di­o­va­sku­lar­nih obo­qe­wa ovih 
bo­le­sni­ka ve­ći dva, od­no­sno tri pu­ta od od­go­va­ra­ju­
ćeg mor­ta­li­te­ta op­šte po­pu­la­ci­je Sr­bi­je. Naj­če­šći 
uzro­ci smr­ti is­pi­ta­ni­ka na­še stu­di­je bi­li su kar­
di­o­va­sku­lar­ne bo­le­sti i ma­lig­ni­tet.

Pro­seč­na sta­rost bo­le­sni­ka bi­la je ma­wa od 55 go­
di­na, a vi­še od dve tre­ći­ne is­pi­ti­va­ne po­pu­la­ci­je 
či­ni­le su oso­be mla­đe od 60 go­di­na. Ti­me su is­pi­ta­
ni­ci na­šeg is­tra­ži­va­wa bi­li za vi­še od de­set go­di­
na mla­đi od is­pi­ti­va­ne po­pu­la­ci­je mul­ti­cen­trič­nih, 
ran­do­mi­zi­ra­nih kli­nič­kih stu­di­ja PI­AF, RA­CE, STAF, 
AF­FIRM i HOT-CA­FE, ko­ji su pro­seč­no ima­li 65 go­di­
na [7, 9, 10, 11], kao i od po­pu­la­ci­je Euro He­art Sur­vey, 
gde je sta­rost bo­le­sni­ka bi­la 64-71 go­di­ne [12]. Pri­
li­kom ukqu­či­va­wa u na­še is­tra­ži­va­we kod 96% bo­
le­sni­ka je ujed­no za­be­le­že­na i pr­va AF. U li­te­ra­tu­
ri ne­ma mno­go ra­do­va u ko­ji­ma ce­lu is­pi­ti­va­nu po­pu­
la­ci­ju ili wen naj­ve­ći deo či­ne bo­le­sni­ci s no­vo­ot­
kri­ve­nom AF. U re­gi­stru no­vo­ot­kri­ve­ne AF CA­RAF 
bo­le­sni­ci su sko­ro de­set go­di­na bi­li sta­ri­ji od is­
pi­ta­ni­ka na­šeg is­tra­ži­va­wa [13]. Pre­ma po­da­ci­ma 
iz li­te­ra­tu­re, uče­sta­lost AF bez pri­dru­že­nog obo­
qe­wa sr­ca je 3-30%, u za­vi­sno­sti od is­pi­ti­va­ne po­pu­
la­ci­je [7, 13, 14]. U na­šem is­tra­ži­va­wu 40% bo­le­sni­
ka ni­je ima­lo pri­dru­že­no obo­qe­we sr­ca.

Ukrat­ko re­če­no, bo­le­sni­ci ukqu­če­ni u na­še is­
tra­ži­va­we bi­li su mla­đi i zdra­vi­ji od pro­seč­ne po­
pu­la­ci­je bo­le­sni­ka s AF opi­sa­ne u ve­ći­ni dru­gih ra­
do­va. To je naj­ve­ro­vat­ni­je raz­log što je go­di­šwa sto­
pa mor­ta­li­te­ta is­pi­ta­ni­ka u na­šoj stu­di­ji ma­wa od 
1%, što je ma­we ne­go u ve­ći­ni dru­gih stu­di­ja, gde je za­
be­le­žen go­di­šwi mor­ta­li­tet od 1,6% do 16% [4, 15, 
16]. Zbog raz­li­či­te me­to­do­lo­gi­je ovih is­tra­ži­va­wa 
i raz­li­či­tih kri­te­ri­ju­ma za ukqu­či­va­we bo­le­sni­ka, 
di­rekt­no po­re­đe­we za­pra­vo ni­je mo­gu­će.

Re­zul­ta­ti stu­di­je Fra­ming­ham su po­ka­za­li da AF 
po­ve­ća­va ri­zik od smr­ti u op­štoj po­pu­la­ci­ji i do 
dva pu­ta, ne­za­vi­sno od dru­gih či­ni­la­ca [4]. S dru­ge 
stra­ne, post hoc ana­li­za re­zul­ta­ta stu­di­je ELAT, či­ji je 
pri­mar­ni ciq bio pro­ce­na trom­bo­em­bo­lij­skog ri­zi­

ka kod bo­le­sni­ka s AF i u ko­joj je be­le­žen sa­mo ukup­
ni mor­ta­li­tet, po­ka­za­la je da je sto­pa ukup­nog mor­ta­
li­te­ta bo­le­sni­ka s AF 1,4 pu­ta ve­ća od sto­pe mor­ta­
li­te­ta op­šte po­pu­la­ci­je (oče­ki­va­ni mor­ta­li­tet), na­
ro­či­to kod bo­le­sni­ka s AF i in­su­fi­ci­jen­ci­jom sr­ca, 
kod ko­jih je sto­pa ukup­nog mor­ta­li­te­ta bi­la 1,7 pu­ta 
ve­ća od oče­ki­va­ne [5]. Auto­ri ove stu­di­je su za­kqu­či­
li da prog­no­za bo­le­sni­ka s AF u ve­li­koj me­ri za­vi­si 
od kar­di­o­va­sku­lar­nog ko­mor­bi­di­te­ta. Do slič­nog za­
kquč­ka su do­šli i Fri­berg (Fri­berg) i sa­rad­ni­ci [6], 
ko­ji su ana­li­zi­ra­li mor­ta­li­tet bo­le­sni­ka s pa­rok­si­
zmal­nom AF u po­pu­la­ci­ji stu­di­je SCAF to­kom ne­pu­nih 
pet go­di­na kli­nič­kog pra­će­wa. Sto­pa ukup­nog mor­ta­
li­te­ta je u wi­ho­vom ra­du bi­la 1,6 pu­ta ve­ća od oče­ki­
va­ne, sto­pa mor­ta­li­te­ta od akut­nog in­fark­ta mi­o­kar­
da 2,4 pu­ta ve­ća, a sto­pa mor­ta­li­te­ta od in­su­fi­ci­jen­
ci­je sr­ca 2,6 pu­ta ve­ća od sto­pe od­go­va­ra­ju­ćeg mor­ta­
li­te­ta op­šte po­pu­la­ci­je [6]. Na­ža­lost, na­ma ni­su bi­
li do­stup­ni svi po­treb­ni po­da­ci za po­seb­ne uzro­ke 
smr­ti op­šte po­pu­la­ci­je, zbog če­ga je po­re­đe­we na­še 
is­pi­ti­va­ne i op­šte po­pu­la­ci­je Sr­bi­je ra­đe­no sa­mo 
za ukup­ni i kar­di­o­va­sku­lar­ni mor­ta­li­tet u ce­li­ni.

Po­re­đe­we is­pi­ta­ni­ka unu­tar na­še stu­di­je je, kao i 
u dru­gim ra­do­vi­ma, po­ka­za­lo da su umr­li bo­le­sni­ci 
bi­li zna­čaj­no sta­ri­ji i da su če­šće ima­li pri­dru­že­
na kar­di­o­va­sku­lar­na obo­qe­wa, in­su­fi­ci­jen­ci­ju sr­ca, 
trom­bo­em­bo­lij­ske kom­pli­ka­ci­je i per­ma­nent­nu AF [4, 
5, 6]. S dru­ge stra­ne, po­zna­to je da bo­le­sni­ci sa tzv. 
lo­ne AF i to­kom du­žeg pe­ri­o­da nad­gle­da­wa ima­ju od­
lič­no pre­ži­vqa­va­we, ko­je se ne raz­li­ku­je od ukup­nog 
mor­ta­li­te­ta op­šte po­pu­la­ci­je. Isto su po­ka­za­li i 
Jahangir (Ja­han­gir) i sa­rad­ni­ci [17] kod 76 is­pi­ta­ni­ka 
s lo­ne AF, ko­je su kli­nič­ki pra­ti­li sko­ro 30 go­di­na. 
I u na­šem is­tra­ži­va­wu sto­pe ukup­nog i mor­ta­li­te­
ta od kar­di­o­va­sku­lar­nih bo­le­sti is­pi­ta­ni­ka s lo­ne i 
idi­o­pat­skom AF ni­su bi­le ve­li­ke. Ukup­ni mor­ta­li­
tet je bio vi­še po­ve­zan s ne­sr­ča­nim obo­qe­wi­ma, naj­
če­šće s ma­lig­ni­te­ti­ma, a kar­di­o­va­sku­lar­ni s bo­le­
sti­ma sr­ca ste­če­nim to­kom pe­ri­o­da iz­vo­đe­wa stu­di­je.

Ograničewa studije

Ovo is­tra­ži­va­we je ne­ran­do­mi­zi­ra­na, op­ser­va­ci­o­na 
kli­nič­ka stu­di­ja, a in­he­rent­na svoj­stva sva­ke op­ser­va­
ci­o­ne stu­di­je su se­lek­ci­o­ni bi­as i mo­guć­nost da slu­
čaj­ne raz­li­ke ili po­ja­ve s ve­li­kom uče­sta­lo­šću u po­
sma­tra­noj po­pu­la­ci­ji is­po­qe zna­ča­jan uti­caj na re­
zul­ta­te is­tra­ži­va­wa. S dru­ge stra­ne, ve­li­ki broj is­
pi­ta­ni­ka ob­u­hva­će­nih ovim is­tra­ži­va­wem do­ne­kle 
sma­wu­je ri­zik od na­gla­še­nog uti­ca­ja ne­pre­po­zna­tih 
slu­čaj­nih raz­li­ka.

ZAKQUČAK

Sto­pe ukup­nog i kar­di­o­va­sku­lar­nog mor­ta­li­te­ta bo­
le­sni­ka s AF ve­će su od sto­pe od­go­va­ra­ju­ćeg mor­ta­li­
te­ta op­šte po­pu­la­ci­je Sr­bi­je upr­kos le­če­wu. Mor­ta­
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li­tet bo­le­sni­ka s AF za­vi­si od za­stu­pqe­no­sti i pri­
ro­de pri­dru­že­nih obo­qe­wa, a naj­ma­wi je kod bo­le­sni­
ka s lo­ne i idi­o­pat­skom arit­mi­jom. Pre­ven­ci­ja i le­
če­we pri­dru­že­nih obo­qe­wa, na­ro­či­to kar­di­o­va­sku­
lar­nih ko­mor­bi­di­te­ta, ve­o­ma su zna­čaj­ni za sma­we­we 
smrt­no­sti oso­ba s AF.
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SUMMARY
Introduction Large population-based observational trials have 
shown atrial fibrillation (AF) to be an independent risk factor for 
increased mortality.
Objective To examine all-cause mortality and cardiovascu­
lar mortality of patients with AF compared to corresponding 
mortality in general population of Serbia.
Methods This longitudinal observational study included patients 
with nonvalvular AF as the main indication for in-hospital and/or 
outpatient treatment at the Clinical Centre of Serbia, Belgrade, 
during the period 1992-2007, if the latest date of the first diag­
nosed AF was early January 2003, so that the total follow-up could 
last at least 5 years (minimum 1 year prospectively), or until death. 
Patients with acute causes of AF, advanced left ventricular systolic 
dysfunction (LVEF≤25%), preexcitation, known malignancy or any 
advanced chronic disease and patients with poorly documented 
history of previous AF were not included. To compare mortality of 
study population with mortality of general population, we used 
standardized mortality ratio (SMR) and chi-square test, p<0.05.

Results Out of 1,100 patients (389 females, 35.4%), aged 
52.7±12.2 years, with total follow-up 9.94±6.05 years (prospec­
tive 5.75±4.28, retrospective 4.21±5.51), 40% had no underly­
ing disease; others most frequently had arterial hypertension. 
AF was paroxysmal in 665 (60.5%), persistent in 225 (20.5%) 
and permanent in 210 patients (19.1%). Newly diagnosed AF 
was documented in 1058 patients (96.2%). Until the end of the 
study, 85 patients died (7.7%). Cardiovascular death was noted 
in 62 patients (72.9%), most frequently in form of sudden death 
(27/85, 31.7%), death from congestive heart failure (18/85, 
21.2%) and stroke (14/85, 16.5%). Most patients (67/85, 78.8%) 
had AF at the time of death. SMR for all-cause mortality was 2.43 
(p<0.0001) and for cardiovascular mortality 3.03 (p<0.0001).
Conclusion All-cause mortality and cardiovascular mortality of 
AF patients are higher than corresponding mortality in general 
population of Serbia, despite active treatment.

Keywords: atrial fibrillation; all-cause mortality; cardiovascu­
lar mortality
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