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POPIS KRATICA

BMI — body mass indeks

FA — fibrilacija atrija

LA — lijevi atrij

LV — lijevi ventrikul

NOAK - novi oralni antikoagulansi
OAK - oralni antikoagulans

VKA — antagonist vitamina K
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1. UvOD

Fibrilacija atrija (FA) je supraventrikularna aritmija koju karakterizira nekoordinirana
elektricna aktivacija atrija s posljedicnim poremecajem mehanicke funkcije atrija (1).
Obiljezena je kaoticnim kruzenjem vise depolarizacijskih valova kroz atrije sto dovodi do
treperenja dijelova miokarda i gubitka mogucnosti koordinirane kontrakcije (2). Hipertenzivna
i ishemijska bolest srca najcesce dovode do fibrilacije atrija, nakon njih ¢esti uzroci su i bolest
mitralnog zaliska, kardiomiopatije, hipertireoza, kongenitalne i druge sr¢ane bolesti (3). Osim
njih ¢imbenici rizika koji pogoduju razvoju FA jesu muski spol i starija zivotna dob,
metabolicki sindrom, prekomjerna konzumacija alkohola, prekomjerni unos vitamina D i
niacina te intenzivna fizicka aktivnost (2). Dva su temeljna oblika fibrilacije atrija klini¢ka i
subklinicka FA (2). Brzina, odnosno frekvencija ventrikula utjece na vrstu i oblik simptoma
(4). U strukturno zdravom srcu, to jest onomu bez poznatog uzroka bolesti fibrilaciju atrija,
nazivamo izoliranom (engl. Lone atrial fibrillation) (3). Fibrilacija atrija po svome trajanju

moze biti: paroksizmalna, perzistentna ili permanentna (4).

1.1.Patofiziologija

Razli¢iti su patofizioloski mehanizmi kojima navedeni uzro¢ni ¢imbenici dovode do
proaritmogenoga uc¢inka koji izaziva FA-a, djelovanjem na viSe razina: 1) izazivaju promjene
ekstracelularnog matriksa (fibroza, upalna i masna infiltracija, odlaganje amiloida); 2) u
miocitima (remodeliranje ionskih kanala, hipertrofija, apoptoza i nekroza); 3) endotelne i
vaskularne promjene i 4) promjene autonomnog zivéanog sustava (2). Brzi slijed spontanih
depolarizacija najées¢i je pocetni poticaj za nastanak FA, ve¢inom dolazi iz usc¢a plu¢nih vena,
ili nastaje kao kruzni depolarizacijski val koji se podjeli na manje valove (3). Iako to¢an
mehanizam kojim nastaje fibrilacija nije u potpunosti razja$njen, poznato je da paroksizmi FA
najéesce nastaju kao posljedica izbijanja elektri¢nih impulsa iz pluénih vena lijevog atrija (LA)
nakon ¢ega slijedi kaoticno Sirenje mnogostrukih valova depolarizacije atrijima (1). U
bolesnika s dijabetesom mellitusom, glavna strukturna promjena u FA je fibroza nastala

oksidativnim stresom, upalom, ili krajnjim produktima glikacije (5).
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1.2. Klini¢ka slika

Atrijska fibrilacija moZze biti simptomatska ili asimptomatska (tiha) (2). Klinicka klasifikacija
dijeli FA na paroksizmalnu (epizode traju < 7 dana), perzistentnu (epizode traju 7 dana do 6
mjeseci), dugotrajne perzistentne (trajanje dulje od 1 godine) i permanentne (FA kod koje se
odustalo od konverzije u sinusni ritam) (11). Subklinicka FA-a, dovodi do niza simptoma od
kojih najvecéi klinicki znac¢aj imaju embolija (tiha ili simptomatska), zatajenje srca i preuranjena
smrtnost te je Cest uzrok kriptogenog ishemijskog mozdanog udara (6, 9). Najées¢i simptomi
jesu palpitacije zbog kojih su bolesnici uplaseni i uznemireni, a nekim slu¢ajevima mogu se
pojaviti presinkope i sinkope (2). Javlja se tahikardija i slabije podnoSenje napora, a od
komplikacija zahvata izolacije pluénih vena moguéa je sréana tamponada, tromboembolija,
stenoza plu¢nih vena i ¢ak ozljeda jednjaka (3, 1). Mozdani udar je najznacajnija komplikacija
uocena u bolesnika s FA, s rizikom 4 - 5 puta ve¢im nego kod pacijenta bez ove aritmije (8).
Dijabetes mellitus u bolesnika koji boluju i od fibrilacije izaziva jace izrazene simptome i
povecava incidenciju kardiovaskularne i cerebrovaskularne smrtnosti (7). Asimptomatska
fibrilacija najCesce se otkrije slucajno jer ne izaziva tegobe (3, 9). Na narusenu kvalitetu Zivota
zalilo se preko 60 % pacijenata prema statistici Europskog kardioloSkog drustva iz 2020.

godine, a od depresije je bolovalo 16 - 20 % pacijenata (10).

1.3. Epidemiologija i rizi¢ni ¢imbenici

Starenjem svijetske populacije i produljenjem prezivljavanja s kroni¢nim bolestima, ucestalost
i prevalencija fibrilacije atrija raste, te je FA najces¢a srCana aritmija u odraslih (12, 10).
Trenutna prevalencija fibrilacije atrija se procjenjuje izmedu 2 % i 4 % (10). Fibrilacija atrija
je i najéesca aritmija koja se susre¢e na odjelima intenzivne njege (14). Poznati su brojni
¢imbenici rizika za fibrilaciju atrija (dob, muski spol, hipertenzija, dijabetes mellitus, bolesti
Stitnjace, kongestivno zatajenje srca, apneja za vrijeme spavanja i zatajenje bubrega) (13).
Smatra se da puSenje povecava osjetljivost na FA neizravnim i izravnim mehanizmima, te

povecava ishemiju miokarda (15).
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1.4. Dijagnostika

Dijagnoza FA postavlja se na temelju klini¢ke slike i pregleda elektrokardiograma (EKG) koji
je danasnji zlatni standard za dijagnozu (2, 6). Minimalno trajanje epizode , prac¢enjem na EKG-
u, potrebno za postavljanje dijagnoze klinicke FA je najmanje 30 sekundi (10).
Elektrokardiografska karakteristika fibrilacije atrija je nedostatak P-valova, umjesto kojih se
pojavljuju fibrilacijske oscilacije razli¢itih oblika i amplituda (2, 4). Posljedi¢no tome
pojavljuju se i QRS kompleksi s nepravilnim RR intervalima (2, 10). Prije pojave i nakon
zavrsetka fibrilacije vide se pravilno oblikovani P-valovi karakteristi¢ni za sinusni ritam (4).
Osim elektrokardiograma potrebne su i laboratorijske pretrage (funkcije Stitnjace i bubrega,
elektrolita u serumu, kompletna krvna slika) te transtorakalna ehokardiografija (za odredivanje
veli¢ina i funkcija LV, LA, bolesti zalistaka kao i veli¢ina desnog srca i sistolicka funkcija) za

uspjesnije usmjeravanje lijeCenja (10).

1.5. Lijefenje

LijeCenje fibrilacije ukljuCuje smanjenje ¢imbenika rizika, kontrolu frekvencije ili ritma, te
antikoagulantnu terapiju (2, 14). Pacijenti se Klasificiraju po riziku od mozdanog udara
povezanog s FA definiranog kao rezultat CHA2DS2-VASc scora (zatajenje srca; hipertenzija;
dob > 75 godina [2 boda]; dijabetes; mozdani udar, prolazni ishemijski napad ili
tromboembolija [2 boda]; vaskularna bolest, dob > 60 godina, kategorija spola - Zene) te
temeljem rezultata se odreduje je li potrebna oralna antikoagulantna profilaksa (OAK;
antagonist vitamina K [VKA] ili ne-VKA OAK (16). Od medikamentne antikoagulantne
terapije koriste se antagonisti vitamina K ili direktni oralni antikoagulansi (DOAK): apixaban,
dabigatran, edoxaban i rivaroxaban (10). Sto se ti¢e sréanog ritma postoje dvije opcije:
strategija kontrole ritma i strategija kontrole frekvencije. Za kontrolu ritma primarno se koriste
beta-blokatori, antiaritmijski lijekovi poput propafenona, flekainida, dronedarona i amiodarona.
(10, 17). U slucaju neuspjeha medikamentne terapije u obzir dolazi kateterska ablacija izolacije

pluénih vena (1). Akronim HAS-BLED predstavlja svaki od ¢imbenika rizika od krvarenja za
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bolesnike na antikoagulantnoj terapiji i dodjeljuje 1 bod za prisutnost svakog od sljedecih:
hipertenzija (nekontrolirani sistolicki krvni tlak > 160 mm Hg); abnormalna funkcija bubrega
i/ili jetre; prethodni mozdani udar; povijest krvarenja ili predispozicija (prethodno veliko
krvarenje ili anemija ili teSka trombocitopenija), labilni INR; starije osobe (> 65 godina), i

popratna uporaba lijekova i/ili alkohola (10, 18).
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2. CILJEVI

Ciljevi ovog istrazivanja su:

1.

Ispitati kvalitetu zivota bolesnika s novodijagnosticiranom i rekurentnom fibrilacijom atrija
koji su hospitalizirani na Zavodu za bolesti srca i krvnih zila

Ispitati odabrani modalitet lijeCenja fibrilacije atrija ukljucenih ispitanika

Ispitati vjerovanje o lijekovima ispitanika s fibrilacijom atrija

Ispitati kvalitetu Zivota ispitanika 2 mjeseca nakon uvedenog odredenog modaliteta
terapije

Ispitati adherenciju bolesnika prema propisanoj terapiji za fibrilaciju atrija 2 mjeseca
nakon uvedenog odredenog modaliteta terapije

Ispitati povezanost vjerovanja o lijekovima i adherencije prema propisanoj terapiji za

fibrilaciju atrija
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3.1. Ustroj studije

IstraZivanje je ustrojeno kao prospektivno kohortno istrazivanje (19).

3.2. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na Klinici za unutarnje bolesti KBC-a Osijek, na Zavodu za bolesti
srca i krvnih Zila u vremenskom razdoblju od 2 mjeseca. U istrazivanju je sudjelovalo 23

ispitanika koji su ispunili anketu. Ispitanici su bili novodijagnosticirani i rekurentni bolesnici.

3.3. Metode

Svaki ispitanik je prije ispunjavanja ankete bio upoznat s ciljem istrazivanja, te su svi ispitanici
dobrovoljno potpisali informirani pristanak. Kao instrument istrazivanja koristen je anonimni
anketni upitnik koji se sastoji od tri dijela.

Prvi dio upitnika ¢ine op¢i podaci o ispitanicima i sadrzi 10 pitanja (godine Zivota, tjclesna
masa i tjelesna visina, razina obrazovanja, radni status, mjesto stanovanja, pusenje,
konzumiranje alkohola, pocetak simptoma, pridruzene kroni¢ne bolesti ) (Prilog 1).

Drugi dio ¢ini standardizirani AFEQT upitnik (Prilog 2), kojim se ispituje vrijeme pojave
fibrilacije atrija, utjecaj atrijske fibrilacije na kvalitetu Zivota i1 vjerovanjima o lijekovima (s
odgovorima na skali od 1 —u potpunosti se slazem, 2 — slazem se, 3 — nisam siguran/na, 4 — ne
slazem se 1 5 — nimalo se ne slazem), koji se sastoji od 20 pitanja, a odgovori su po Likertovoj
skali (1 znaci da nema utjecaja, a 7 znaci da je iznimno velik utjecaj). Pitanjima se procjenjuje
utjecaj fibrilacije i njezina lijeCenja na zivot ispitanika.

Tre¢i dio Beliefs about medicines questionnaire — General (BMQ - General) (Prilog 3),
standardizirani je upitnik kojim se procjenjuje misljenje o lijekovima. Sastoji se od 8 pitanja,
prva 4 pitanja procjenjuju misljenje o lijekovima kao Stetnim sredstvima, dok druga 4 pitanja
ispituju misljenje o tome jesu li lijekovi precesto propisivani od strane lije¢nika, onda kada za

to i nema potrebe.
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3.4. Statisti¢ke metode

Rezultati analize prikupljenih numeric¢kih podataka opisani su medijanom i interkvartilnim
rasponom te ukupnim rasponom, jer distribucija prikupljenih podataka za pojedinu promatranu
varijablu odstupa od normalne raspodjele. Kategorijski podaci prikazani su apsolutnim
frekvencijama i proporcijama. Rezultati su prezentirani u tablicama i grafikonima uz
pojasnjenja.

Za usporedbu nezavisnih kategorijskih podataka koriSten je Hi-kvadrat test. Za usporedbu
zavisnih numeriCkih podataka koriSten je neparametrijski Wilcoxon test, a za usporedbu vise
skupina nezavisnih numerickih podatak neparametrijski Kruskal-Wallis test.

Statisticka analiza u¢injena je programskim sustavom MedCalc (inacica 20, MedCalc Software

bvba), uz odabranu razinu znacajnosti od 0=0,05. Sve P vrijednosti su dvostrane.
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U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 23 ispitanika Koji su bili hospitalizirani na Zavodu za
bolesti srca i krvnih zila radi novonastale i rekurentne fibrilacije atrija. NeSto vise je bilo
ispitanika muskog spola te su SKOro svi ispitanici starije Zivotne dobi, dok im je prosje¢ni BMI
(engl. Body Mass Indeks, indeks tjelesne mase) bio nesto visi od preporucenog (Tablica 1 i
Tablica 2).

Tablica 1. Sociodemografski parametri i zdravstveno stanje ispitanika

Promatrana varijabla Medijan (interkvartilni raspon) | Ukupni raspon
Starosna dob 79,0 (63,8 - 80,8) 50,0-87,0

/ godina

Masa 80,0 (70,5 - 87,8) 55,0 - 130,0
/ kg

Visina 168,0 (165,0 - 174,3) 150,0 - 196,0
/cm

BMI 26,9 (24,9 - 29,8) 21,0-43,3

/ kg/m?

Prije koliko 5,0 (2,3-6,8) 0,1-15,0

/ godina

Lijekovi zbog kroni¢nih bolesti | 6,0 (4,3 - 8,8) 2,0-10,0

/ broj lijekova

CHA2DS2-VASC 4,0 (3,0-5,0) 1,0-8,0

/ bodovi

Ispitanicima se fibrilacija atrija prvi put pojavila u prosjeku prije pet godina, a njihov rizik od
mozdanog udara prema CHA2D2S-VASC bodovima iznosi prosje¢nih 4 boda. U prosjeku
uzimaju 6 razli¢itih lijekova zbog svojih kroni¢nih bolesti (Tablica 1).
Najveci udio ispitanika ima srednju struénu spremu, u mirovini je i Zivi u gradu. Ispitanici u
vecini slu¢ajeva ne puse niti redovito konzumiraju alkohol (Tablica 2).
Vecina njih, 87 % redovito je uzimalo propisanu terapiju za lijeene fibrilacije atrija. Samo

jedan ispitanik nije uzimao terapiju (Tablica 2).
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Tablica 2. Ostali sociodemografski parametri i zdravstveno stanje ispitanika

Varijabla Kategorije Broj ispitanika | %
Spol Muski 14 63,6
Zenski 8 36,4
Obrazovanje Niza stru¢na sprema 5 21,7
Srednja stru¢na sprema 16 69,6
Visa stru¢na sprema 0
Visoka stru¢na sprema 2 8,7
mr.sc. ili dr.sc. 0
Radni status Ucenik ili student 0
Zaposlenik 1 4,3
Slobodna profesija 0
Nezaposlen 1 4,3
Umirovljenik 21 91,3
Podrudje Gradska sredina 18 78,3
stanovanja Seoska sredina 5 21,7
Pusenje Da 3 13,0
Ne 20 87,0
Redovito Da 1 4,3
konzumiranje Ne > 957
alkohola
Adherencija Potpuna 20 87,0
brema—— Djelomicna 2 8,7
propisanoj
terapiji za FA Slaba 0
Nije uzimao terapiju 1 4,3




4. REZULTATI

Osim jednog ispitanika, svi ostali ispitanici imaju jednu ili viSe kroni¢nih bolesti, a ucestalost
naj¢esc¢ih bolesti prikazuje da skoro svi imaju hipertenziju (Slika 1). Najces¢e imaju po dvije
kroni¢ne bolesti, njih 9 (40,9 %), 6 (27,3 %) ih ima samo jednu dok 1 ispitanik (4,5 %) ima ¢ak

pet kroni¢nih bolesti istovremeno.

m Broj ispitanika

Mitralna insuficijencija [l 1
Infarkt miokarda I 1

Hiperlipoproteinemija 1l 1
Kardiomiopatija [INIIINEE 3

Hiperlipidemija 1l 1
Trombofilija 1l 1

Renalna insuficijencija 1l 1
Sr¢ana insuficijencija [l 1
Kolelitijaza 1l 1

Hipotireoza [ 2
Pneumonija [l 1
Dislipidemija 1l 1
Dijabetes NG -
Gastritis NN 3
Kardiomiopatija N 2
BHP IH 1
Anksioznost [l 1
KOPB I 3
Osteoporoza I 2
Hipertenzija I 19

0 5 10 15 20

Slika 1. Ucestalost najéesc¢ih kroni¢nih bolesti kod ispitanika
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Za lijeCenje fibrilacije naj¢esca je terapija bisporolol, zatim slijede u sve manjem postotku
martefarin, dabigatran te amiodaron (Slika 2). Ispitanici su najéesée uzimali po dva lijeka, njih
11 (50,0 %), dok je njih 5 (22,7 %) uzimalo samo jedan, a 1 ispitanik (4,5 %) je uzimao ¢ak

Cetiri lijeka istovremeno.

m Broj ispitanika

Fursemid - 1
Perindoprilum - 1

w

Escitalopram

Rivaroxaban - 1
Propafenon - 1

Metildigoxinum [ 1

15

Bisoprolol

Martefarin

(o]

NOAK

=

Amiodaron

(%]

Nebivolol

[y

o
N
N
[e)]
[ee]

10 12 14 16

Slika 2. Proporcija uzimanja pojedine terapije medu ispitanicima
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Utjecaj atrijske fibrilacije na kvalitetu zivota mjeren AFEQT upitnikom pokazao je kako su
ispitanici svoje dnevne aktivnosti ocijenili iznadprosjecnom ocjenom od 55,4 boda (na skali do
100 bodova), dok su ostale mjerene faktore procijenili ne$to nizom prosjeénom ocjenom.
Najnizom prosje¢nom ocjenom ispitanici su ocijenili svoju zabrinutost vezanu uz terapiju.
Tijekom popunjavanja ovog upitnika samo dva ispitanika se izjasnilo da trenutno ne osjecaju
fibrilaciju te da su ju zadnji put osjetili unutar proslog tjedna, te prije viSe od mjesec dana

(Tablica 3).

Tablica 3. Prosje¢ni bodovi dobiveni AFEQT upitnikom

Promatrana varijabla Medijan (interkvartilni raspon) | Ukupni raspon
Simptomi 42,9 (22,3 - 64,4) 14,3 -85,8
Dnevne aktivnosti 55,4 (42,5 - 72,8) 19,7-91,2
Zabrinutost o terapiji 33,4 (24,4 - 50,6) 14,3 - 69,1
Sveukupni AFEQT 46,1 (37,1 - 57,0) 199-77,9
Zadovoljstvo terapijom 42,9 (28,6 - 50,1) 28,6 - 78,7

Povjerenje u lijekove mjereno BMQ - general upitnikom pokazalo je kako su ispitanici viSe
zabrinuti zbog Stetnosti lijekova, nego zbog njihove prekomjerne uporabe, visi rezultati ukazuju

na veca uvjerenja (5 - 25). (Tablica 4).

Tablica 4. Prosjecni bodovi dobiveni General - BMQ upitnikom

Promatrana varijabla Medijan (interkvartilni raspon) | Ukupni raspon
Prekomjerna uporaba 12,0 (11,0 - 14,0) 7,0-18,0
Stetnost 15,0 (13,0 - 16,8) 8,0-20,0

Rezultati ispitivanja nisu pokazali znacajnu povezanost izmedu vjerovanja o lijekovima te

adherencije prema propisanoj terapiji za fibrilaciju atrija medu ispitanicima, no samo su dva
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ispitanika djelomi¢no uzimala terapiju, a samo jedan ispitanik nije uopée uzimao terapiju

(Tablica 5).

Tablica 5. Povezanost prosje¢ni bodova dobiveni General - BMQ upitnikom i adherencije

prema propisanim lijekovima

Adherencija prema | Medijan Ukupni raspon | P*
propisanim lijekovima (interkvartilni
raspon)
Prekomjerna uporaba
Potpuna 13,0 (11,0 - 14,5) 7,0 - 18,0 0,44
/n=19
Djelomi¢na 10,5 (9,0 - 12,0) 90-12,0
/n=2
Nije uzimao propisanu terapiju | 11,0 (11,0 - 11,0) 11,0-11,0
In=1
Stetnost
Potpuna 15,0 (13,0 - 17,0) 8,0 - 20,0 0,88
/In=20
Dijelomicna 14,0 (12,0 - 16,0) 12,0 - 16,0
In=2
Nije uzimao propisanu terapiju | 15,0 (15,0 - 15,0) 15,0- 15,0
n=1

*Kruskal-Wallis test

Usporedba mjerenih vrijednosti na inicijalnom pregledu sa vrijednostima na kontroli nakon dva
mjeseca je pokazala relativno ukupno poboljsanje. Prosje¢ni broj otkucaja u minuti na EKG-u
je u prosjeku nesto nizi (Wilcoxon test, P = 0,22) na kontrolnom pregledu (Slika 3), odnosno
kod 9 (42,9 %) ispitanika je nesto vec¢i, dok je kod 12 (57,1 %) ispitanika ne$to manji na
kontroli (Hi-kvadrat test, P = 0,64). Kod dvoje od ukupno 23 ispitanika, odnosno kod 8,69 %

ispitanika na kontroli je otkriveno da je fibrilacija prevedena u sinus ritam.
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Slika 3.

Distribucija otkucaja srca u minuti na inicijalnom te na kontrolnom pregledu
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U ovom istrazivanju ispitana je kvaliteta zivota bolesnika s fibrilacijom atrija. Rezultati
istrazivanja pokazuju da je bila blago iznadprosje¢na. Kvaliteta je ispitana AFEQT upitnikom,
koji je najcesce koristena mjera koju pacijenti sami ispunjavaju o svojoj fibrilaciji atrija (36).
Najnizom prosje¢nom ocjenom ispitanici su ocijenili svoju dnevne aktivnosti sto se podudara
sa sli¢nim istrazivanjima (20). S druge strane odstupa od rezultata drugih radova u kojima je
najnize ocijenjen bio faktor simptoma (21, 22). Ikemura i suradnici u svom radu proucavali su
razliku kvalitete Zivota izmedu muskaraca i Zena nakon razli¢itih modaliteta terapije 1 najnize

ocijenjen faktor bio je zadovoljstvo terapijom (37).

Najces¢i modalitet lijeCenja bio je bisoprololom, zatim martefarinom te slijede dabigatran i
amiodaron $to je u skladu sa smjernicama Europskog kardioloskog drustva (10). Slicna
istrazivanja potvrdila su preventivni u¢inak napadaja fibrilacije nakon uporabe bisoprolola (23,
24, 25). Velika meta-analiza Beta-blocker Heart Failure Collaborative Group pokazala je da je
lijeCenje beta-blokatorima u bolesnika sa sr¢anim zatajenjem Kkoji su bili u sinus ritmu
poboljsalo prezivljenje te smanjilo prijem u bolnicu (63). U prosjeku su ispitanici ve¢inom
uzimali po dva lijeka za lijecenje fibrilacije, u¢inkovitost dualne terapije dokazali su i Khan i

suradnici u svom istrazivanju, kao i prethodna sli¢na istrazivanja (26, 27, 28).

Ispitanici su imali visoko povijerenje u lijekove, sliénoga misljenja bili su i ispitanici drugih
istrazivanja (29, 35) Rezultati BMQ - general upitnika pokazuju da su ispitanici ve¢inom
zabrinuti zbog nuspojava lijekova §to se podudara s drugim istrazivanjima (29, 30, 35).
Zabrinutost za prekomjernu uporabu bila je niza od zabrinutosti zbog $tetnosti, ali je svejedno
bila iznadprosjec¢na. Istrazivanje provedeno u Turskoj pokazalo je obrnuto, ve¢u zabrinutost
oko pretjerane uporabe nego za Stetnost (32). Visoke razine zabrinutosti i anksioznosti
pronadene su i kod ispitanika istrazivanja Tekgdz i suradnika (33). Adherencija prema
propisanoj terapiji za FA izrazito je visoka, 87 % ispitanika redovito je uzimalo propisanu
terapiju za lijeCene fibrilacije atrija. Ispitivanjem nije pronadena povezanost stupnja vjerovanja
u lijekove 1 adherencije prema propisanim lijekovima medu ispitanicima. IstraZivanje
provedeno u Nizozemskoj i istrazivanje koje su proveli Kamal i suradnici takoder nisu pronasli

povezanost vjerovanja u lijekove i adherencije (31, 34).
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Na kontrolnom pregledu nakon dva mjeseca uoceno je blago poveéanje u prosjecnoj frekvenciji

na EKG-u te je FA prevedena u sinus ritam kod dvoje ispitanika.

Fibrilacija atrija kod ispitanika ovog istrazivanja prvi put se pojavila u prosjeku prije pet godina,
anjihov rizik od mozdanog udara prema CHA2DS2-VASC bodovima iznosi prosje¢nih 4 boda.
CHA2DS2-VASc rezultat se kategorizira kao niski (0 — 2), srednji (3 — 4) i visoki (5 ili vise)
bodovi; te moze predvidjeti rani recidiv FA u prvih 30 dana nakon elektri¢ne ili farmakoloske
kardioverzije. (45, 46). Zbog moguéih tromboembolijskih komplikacija lijecenje fibrilacije
atrija uglavnom je usmjereno na prevenciju mozdanog udara (38). lako nekoliko istrazivanja,
provedenih u posljednjih par godina, otkrilo je da CHA2DS2-VASc sustav bodovanja nije bio
dovoljan za predvidanje trombotembolijski rizika u bolesnika s nevalvularnom fibrilacijom
atrija (47).

Vecina ispitanika ovoga istrazivanja bila je prekomjerne tjelesne mase, u prosjeku 80 kg i BMI
26.9. Dugoroc¢ni prospektivni podaci iz Framinghamske studije srca s gotovo 14 godina
pracenja, i preko 5000 sudionika, identificirali su pretilost kao vazan rizi¢ni ¢imbenik rizika za
razvoj FA (39, 41). Pretilost je Cesto povezana s hipertenzijom, dijabetesom mellitusom,
metabolickim sindromom, opstruktivnom apnejom u snu 1 koronarnom arterijskom bolescu,
koji su dobro poznati ¢imbenici rizika za fibrilaciju atrija (40). Budu¢i da je to glavni
promjenjivi ¢imbenik rizika za mnoge kardiovaskularne bolesti, nije iznenadujuce da je
eksponencijalni porasta slucajeva FA koji se podudara s porastom pretilosti (42). Takoder
pretilost i prekomjerna tjelesna masa mogu doprinijeti patofiziologiji fibrilacije izravnim i
neizravnim mehanizmima, koji uklju¢uju kardiometabolicke abnormalnosti, mehanic¢ke
ucinke, sustavnu i lokalnu upalu i povecava oksidativni stres, $to sve dovodi do remodeliranja

lijevog atrija (LA), §to je poznati preduvjet za razvoj FA (43, 44).

Starija zivotna dob povezana je s pove¢anom prevalencijom FA te je poznati rizi¢ni ¢imbenik
za njezin nastanak (48, 49). Podaci iz Rotterdamske studije, pokazuju da dobno specifi¢na
prevalencija fibrilacije atrija u muskaraca porasla je s 0,7 % u dobi od 55 - 59 godina na 17,8
% u dobi od 85 godina ili stariji (56).U ovom istrazivanju medijan dobi ispitanika je 79 godina
(interkvartilnog raspona 63,8 — 80,8). Prema CHA2DS2-VASc sustavu 1 bod se dodjeljuje za
dob od 65 do 74 godine, a 2 boda za dob > 75 godina (16). Oksidativni stres ima vaznu ulogu
u remodeliranju i fibrilaciji atrija te je istodobno uklju¢en u nekoliko stanja povezanih s dobi

ukljucujuci i kardiovaskularne bolesti (50, 51). Incidencija hipertenzija, koja je poznati rizi¢ni
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¢imbenik za fibrilaciju, takoder raste s dobi (57). U ovom istrazivanje vise od 80 % ispitanika

ima hipertenziju.

.....

rizika, lijeCenju i ishodima (55). Od ukupno 23 ispitanika u ovom istrazivanju, 14 (63,6 %)
ispitanika su muskarci. S obzirom na dob ispitanika, o¢ekivano je i bilo da ¢e vecina ispitanika
biti muskarci jer su prevalencija i incidencija FA, prilagodene dobi, nize medu Zenama u
usporedbi s muskarcima (54). Kohortno istrazivanje ARIC (Atherosclerosis Risk in
Communities - rizik od ateroskleroze u zajednicama) s preko 15.000 sudionika kroz gotovo 30
godina pokazalo je da je Zivotni rizik od fibrilacije atrija 36 % kod muskaraca u usporedbi s 30
% kod zena (53). Iako Zene imaju loSije ishode fibrilacije atrija, veci rizik 0d mozdanog udara
i loSiju kvalitetu zivota s fibrilacijom od muskaraca, ali razlozi su i dalje slabo poznati (37, 52).
Takoder epidemioloske studije su pokazale da u populaciji bolesnika s FA, veéa je vjerojatnost
da ¢e Zene imati nuspojave od antiaritmickih lijekova, viSe onesposobljavaju¢ih mozdanih

udara i ve¢u smrtnost od kardiovaskularnih bolesti u usporedbi s muskarcima (56).

Vecina ispitanika ovog istrazivanja, njih ¢ak 95,65 % uz fibrilaciju boluju i od jednu ili vise
kroni¢nih bolesti. Naj¢eS¢e imaju po dvije kroni¢ne bolesti, njih 9 (40,9 %), 6 (27,3 %) ih ima
samo jednu dok 1 ispitanik (4,5 %) bolovao je od ¢ak pet kroni¢nih bolesti istovremeno. Prema
rezultatima ovog istrazivanja, hipertenzija je najucestaliji komorbiditet prisutan u 19 (82,6 %)
ispitanika. Zbog svoje velike prevalencije u populaciji, hipertenzija dovodi do vise slu¢ajeva
FA nego drugi ¢imbenici rizika (54). Hipertrofija lijeve klijetke i remodeliranje lijevog atrija
tijekom hipertenzije pogoduju razvoju fibrilacije atrija (58). Hipertenzija se smatra najvaznijim
promjenjivim ¢imbenikom rizika za FA, ali je i neovisni ¢imbenik rizika za ishemijske i
hemoragijske mozdane udare (54, 59). Vaznost kontrole krvnog tlaka ranije je prikazana u
velikoj meta-analizi 61 prospektivne opservacijske studije koja je dokazala da postoji linearna
veza izmedu krvnog tlaka i ukupnog mortaliteta (59). Vecina istrazivanja koja su proucavala
povezanost izmedu hipertenzije i FA izvijestile su o visokoj stopi prevalencije hipertenzije, u
rasponu od 50 do 90 %, u bolesnika s fibrilacijom atrija (60). Sljede¢i najces¢i komorbiditet
ovog istrazivanja bio je dijabetes mellitus. Meta-analiza Huxleya i sur. otkrila je da dijabeticari
pokazuju oko 40 % veci rizik od razvoja FA, te je prisutnost dijabetesa u bolesnika s FA
povezana je s povecanim optereCenjem simptoma i poveéanom kardiovaskularnom i
cerebrovaskularnom smrtnoséu. (61, 7). U drugoj nedavno provedena meta-analizi rezultati

pokazuju je da predijabetes i dijabetes povecavaju rizik od FA za 20 % odnosno 28 % (60). U
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ovom istrazivanju 22,7 % ispitanika imalo je dijabetes, slicne rezultate dobili su Silva i sur.

kojima od 339 sudionika vecina (71,1 %) imala je hipertenziju, a otprilike 20 % dijabetes (52).

Za lijecenje svojih kroni¢nih bolesti, ispitanici su uzimali u prosjeku Sest razliCitih lijekova.
Sustavni pregled s meta-analizom 16 randomiziranih kontroliranih ispitivanja pokazao je da
ucinci SGLT?2 inhibitora imaju veliku korist od smanjenja FA i smrtnosti od svih uzroka u
Sirokoj populaciji dijabetesa tipa 2, bez obzira na osnovne karakteristike ukljucujuéi dob,

sistolicki krvni tlak i tjelesnu masu (62).

Prema rezultatima ove studije 13 % ispitanika bili su pusaci. Pusenje je jo§ jedan od glavnih
¢imbenika rizika za razvoj FA te je povezano s vecim rizikom od tromboembolije ili smrti u
bolesnika s fibrilacijom (54, 64). Prema konzorciju CHARGE-FA 1,44 puta je veéi broj
slu¢ajeva FA medu trenutnim puSacima u usporedbi s nepusa¢ima (54). Meta-analiza 29

prospektivnih studija izvijestila je o dozi ovisnoj povezanosti izmedu pusenja 1 povecanog

rizika od FA (12).
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Ispitanici su ukupnu kvalitetu Zivota ocijenili ocjenom tek malo iznad osrednje, zadovoljstvo

terapijom su ocijenili nesto malo bolje, dok su dnevne aktivnosti ocijenili najgorom ocjenom.

Nadalje, ispitanici imaju vrlo dobro povjerenje u lijekove te im je adherencija prema propisanoj

terapiji na izrazito visokoj razini. Pojedinacni zakljucci koji proizlaze iz rezultata ovog rada su

sljedeci:

Ukupna kvaliteta zivota ispitivana AFEQT upitnikom dobila je ocjenu malo iznad
neutralne (osrednje), dok je zadovoljstvo terapijom nesto bolje (ponesto su zadovoljni).
Faktor zabrinutosti zbog nuspojava i komplikacija dobio je najbolju ocjenu (pomalo ili
skoro uopce ne smeta) dok je faktor dnevnih aktivnosti najlosije ocijenjen (podosta
poteskoca);

Za modalitet lijeGenja, najéeS¢e se istiCe bisoprolol, zatim martefarin te slijede
dabigatran i amiodaron, dok su ostali lijekovi znatno manje propisivani;

Stupanj vjerovanja u lijekove ocjenjivan General - BMQ upitnikom vrlo je visok. Nesto
je vise ocijenjen faktor Stetnosti u usporedbi sa faktorom prekomjerne uporabe;
Adherencija prema propisanim lijekovima za FA je na izrazito visokoj razini medu
ispitanicima;

Nije nadena povezanost stupnja vjerovanja u lijekove i adherencije prema propisanim
lijekovima medu ispitanicima;

Na kontrolnom pregledu nakon dva mjeseca uoceno je povecanje frekvencije na EKG-
u te je FA prevedena u sinus ritam kod dvoje ispitanika;

Ispitanicima se fibrilacija atrija prvi put pojavila u prosjeku prije pet godina, a njihov
rizik od mozdanog udara prema CHA2DS2-VASC bodovima iznosi prosjeénih Cetiri
boda;

Ispitanici su bili pretezno starije Zivotne dobi, pretezno muskog spola, poviSenog
indeksa BMI te su svi osim jednog ispitanika imali jednu ili viSe kroni¢nih bolesti za

koje uzimaju u prosjeku Sest razlicitih lijekova
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Cilj istrazivanja: Osnovni cilj istrazivanja bio je ispitati kvalitetu Zivota bolesnika s
novodijagnosticiranom fibrilacijom atrija koji su hospitalizirani na Zavodu za bolesti srca i
krvnih zila. Ostali ciljevi bili su ispitati odabrani modalitet lijeCenja, ispitati vjerovanje o
lijekovima ispitanika s novodijagnosticiranom fibrilacijom atrija, ispitati kvalitetu Zzivota
ispitanika 2 mjeseca nakon uvedenog odredenog modaliteta terapije, ispitati adherenciju
bolesnika prema propisanoj terapiji za fibrilaciju atrija 2 mjeseca nakon uvedenog odredenog
modaliteta terapije, te ispitati povezanost vjerovanja o lijekovima i adherencije prema
propisanoj terapiji za fibrilaciju atrija.

Nacrt studije: Istrazivanje je ustrojeno kao prospektivno kohortno istrazivanje.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 23 ispitanika kojima je postavljena dijagnoza
FA. Kao instrument istrazivanja koriSten je anketni upitnik kojim su ispitani demografski
podaci 1 klinicka obiljezja bolesnika, kvaliteta zivota ispitana je AFEQT upitnikom, a

vjerovanje o lijekovima BMQ upitnikom.

Rezultati: Ukupna kvaliteta zivota ispitivana AFEQT upitnikom dobila je ocjenu malo iznad
neutralne, dok je zadovoljstvo terapijom nesto bolje. Faktor zabrinutosti zbog nuspojava dobio
je najbolju ocjenu dok je faktor dnevnih aktivnosti najlo$ije ocijenjen. Stupanj vjerovanja u
lijekove ocjenjivan General - BMQ upitnikom je vrlo visok. Naj¢e$¢i modalitet lije¢enja, je bio

bisoprolol.

Zakljucak: Temeljem rezultata istrazivanja mozemo zakljuciti da je ukupna kvaliteta Zivota
malo iznad osrednje, zadovoljstvo terapijom malo bolje, dok su dnevne aktivnosti najgore
ocijenjene. Ispitanici imaju vrlo dobro povjerenje u lijekove te im je adherencija prema
propisanoj terapiji na izrazito visokoj razini. Nije nadena povezanost stupnja vjerovanja u

lijekove i adherencije prema propisanim lijekovima medu ispitanicima.

Kljuéne rije¢i: AFEQT upitnik; BMQ upitnik; fibrilacija trija
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Title: Assessment of the impact of different treatment modalities on the quality of life of
patients with atrial fibrillation

Objectives: The main aim of this study was to examine the quality of life of patients with newly
diagnosed atrial fibrillation who were hospitalized at the Department of Cardiovascular
Diseases. Other objectives were to examine the chosen treatment modality, to examine the
beliefs about drugs of patients with newly diagnosed atrial fibrillation, to examine the quality
of life of patients 2 months after a certain modality of therapy, to examine the adherence of
patients to monthly therapy for atrial fibrillation 2 months after a certain modality of therapy
and examine the association between drug beliefs and adherence to prescribed atrial fibrillation
therapy.

Study Design: This is a prospective cohort study.

Material and Methods: This study involved 23 patients who were diagnosed with atrial
fibrillation. Patient's demographic data and clinical features were collected with a
questionnaire. The quality of life was examined with the AFEQT questionnaire, and beliefs

about drugs with the BMQ questionnaire.

Results: The overall quality of life examined by the AFEQT questionnaire was rated slightly
above neutral, while satisfaction with therapy was slightly better. The factor of concern about
side effects received the best rating while the factor of daily activities received the worst. The
level of belief in drugs assessed by the General BMQ questionnaire is very high. The most

common treatment modality was bisoprolol.

Conclusion: Based on the results of this study we can conclude that the overall quality of life
is slightly above average, satisfaction with therapy is slightly better, while daily activities are
rated the worst. Respondents have very good confidence in drugs and their adherence to the
prescribed therapy is at an extremely high level. No correlation was found between the degree

of belief in drugs and adherence to prescribed drugs among the respondents

Keywords: AFEQT questionnaire; atrial fibrillation; BMQ questionnaire
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Prilog 1. Upitnik



Postovani,

Molimo Vas da pozorno procitate sljedeéa pitanja te da iskreno odgovorite.

| DIO

OPCI PODATCI O ISPITANIKU

1. Koliko godina imate?

2. Kolika je Vasa tjelesna masa i tjelesna visina?
m Tjelesna masa

m Tjelesna visina

3. Najvisa postignuta razina obrazovanja:

O NK, PK, NSS (niza stru¢na sprema)

O KV, SSS (srednja stru¢na sprema, 3-godiSnja ili 4-godisnja srednja Skola)
O VSS ( visa struéna sprema); bacc. (sveuéili$ni prvostupnik)

O VSS (visoka stru¢na sprema); mag. (magistar struke)

m mr.sc. (magistar znanosti)

m dr.sc. (doktor znanosti)

4. Radni status:

] Ucenik/Ucenica, Student/Studentica

O Zaposlen/Zaposlena u privatnom ili javnom sektoru
O Slobodan/Slobodna profesija

O Nezaposlen/Nezaposlena

O Umirovljen/Umirovljenica

S. Podrugje stanovanja:

O Gradska sredina



O Seoska sredina

6. Pusite 1i?

O Da

O Ne

1. Konzumirate li redovito alkoholna pica (2 alkoholna pi¢a na dan ili vise)?

O Da

O Ne

8. Kada ste poceli osjetiti simptome fibrilacije atrija?
9. Bolujete li od jo$ neke kroni¢ne bolesti za koju svakodnevno uzimate terapiju (u obliku

tableta ili injekcija), iako DA, navedite o kojoj se bolesti radi:

m Da (navesti):

O Ne

10.  Koliko lijekova uzimate redovito i koji su to lijekovi:




Prilog 2. AFQT upitnik



Atrial Fibrillation Effect on QualiTy - of - life (AFEQT) Questionnaire

Utjecaja atrijske fibrilacije na kvalitetu Zivota - upitnik
1, Odjeljak Pojava fibrilacije atrija

Ime:

Imate li trenutno atrijsku fibrilaciju? L pa [ Ne
Ako Ne, kada je bio zadnji put da ste bili svjesni da imate epizodu atrijske fibrilacije? (Molim Vas
oznacite jedan odgovor koji najbolje opisuje Vasu situaciju)

__ranije danas ___Prije 1 mjesec do 1 godinu
__unutar proslog tjedna ___Prije vise od 1 godine
__unutar pro8log mjeseca __Nikad nisam bio svjestan da imam atrijsku fibrilaciju

2. Odjeljak Slijedec¢a pitanja odnose se na utjecaj atrijske fibrilacije na kvalitetu vaseg
zivota.

Na skali od 1 do 7, tijekom proSla 4 tjedna, kao rezultat vase atrijske fibrilacije, koliko Vam je smetalo:
(Molim Vas zaokruzite jedan broj koji najbolje opisuje Vasu situaciju)

Nimalo me nije Jedva/ Pomalo me  Osrednje me Podostame Jako me
smetaloili nisam uopée me smetalo smetalo smetalo smetalo
imao/la nije smetalo
ovaj simptom

Palpitacije: ~Srano treperenje, 1 2

preskakanje ili ubrzavanje

lzuzetno me

smetalo

Neredoviti sréani otkucaji

Pauza u sréanoj aktivnosti

Rk e
NN N

wWlw|lwl w
N N N
a|la| ol ;o
o|lo|o| o

Vrtoglavica ili zamucenje

N N NN




Na skali od 1 do 7, tijekom proSla 4 tjedna, je li Vas ograni¢avala Vasa atrijska fibrilacija u va3o;j:
(Molim Vas zaokruzite jedan broj koji najbolje opisuje Vasu situaciju)

Jedva/ uopce
Nije me me nije Pomalo me Osrednje me Podosta me Jako me Izuzetno me

ogranicavalo ograni¢avalo ograniavalo ogranic¢avalo ogranic¢avalo ograni¢avalo
ogranic¢avalo

Sposobnosti bavljenjem
rekreacijskim hobijima i sportom 1 2 3 4 5 6 7

Sposobnost odrzavanja odnosa i
radenja stvari s prijateljima i obitelji | 1 2 3 4 5 6 7

Na skali od 1 do 7, tijekom prosla 4 tjedna, kao rezultat VaSe atrijske fibrilacije, koliko poteSkoca ste
imali u: (Molim Vas zaokruzite jedan broj koji najbolje opisuje Vasu situaciju)

‘ Skoro Iznimno
Nimalo nikakvih Pomalo Osrednjih Podosta Jako puno puno
potesSkoca poteSkoca poteSkoca poteSkoca  potesSkoca poteSkoca poteSkoca

7. Obavljanju bilo kakvih aktivnosti jer
ste se osjecali umorno, iznemoglo ili 1
ste imali premalo energije

8. Obavljanju bilo kakvih aktivnosti zbog
otezanog disanja 1 2 3 4 5 6 7

9. Vjezbanju

10. Zustrom hodanju 1 2 3 4 5 6 7

11. Zustrom hodanju uzbrdo ili pri no$enju
stvari pri penjanju uz stepenice bez

stajanja 1 2 3 4 5 6 7

12. Obavljanje energi¢nih aktivnosti poput| 1 2 3 4 5 6 7
podizanja ili premjeStanja teSkog
namjestaja, tr€anja ili sudjelovanja u
napornim sportovima poput tenisa




Na skali od 1 do 7, tijekom proSla 4 tjiedna kao rezultat VaSe atrijske fibrilacije, koliko su Vas osjecaji
ispod smetali ? (Molim Vas zaokruzite jedan broj koji najbolje opisuje Vasu situaciju)

Nije me Skoro uopée Pomalo me  Osrednje me Podostame Jako me Iznimno me

smetalo me nije smetalo smetalo smetalo smetalo smetalo
smetalo

13 Zabrinutost ili anksioznost da se
atrijska fibrilacija moze pojaviti bilo

kada 1 2 3 4 5 6 7

14. Zabrinutost da atrijska fibrilacijamoze | 1 2 3 4 5 6 7
dugorocno pogorsati druga
medicinska stanja

Na skali od 1 do 7, tijekom proSla 4 tiedna, kao rezultat lijeCenja VaSe atrijske fibrilacije, koliko vas je
smetalo: (Molim Vas zaokruzite jedan broj koji najbolje opisuje Vasu situaciju)

Skoro /uopée
Nije me me nije Pomalo me Osrednje me Podosta me Jako me Iznimno me

smetalo smetalo smetalo smetalo smetalo smetalo smetalo

15. Zabrinutost zbog nuspojava lijeenja od

lijiekova 1 2 3 4 5 6 7

16. Zabrinutost oko komplikacijama ili
nuspojavama od postupaka kao §to su
kateterska ablacija, operacija ili 1 2 3 4 S 6 7
terapija sr€anim stimulansima

17. Zabrinutost zbog nuspojava
razrjedivaca krvi kao Sto su krvarenje
iz nosa, krvarenje desni prilikom pranja
zubi, jako krvarenje od posjekotina ili 1

modrica. 2 3 4 5 6 7
18. Zabrinutost ili osjecaj tjeskobe da vasa

terapija ometa vaSe svakodnevne

aktivnosti 1 2 3 4 5 6 7

Na skali od 1 do 7, sveukupno, koliko ste zadovoljni trenutno sa:
(Molim Vas zaokruzite jedan broj koji najbolje opisuje Vasu situaciju)

NELG) Ponesto PomijeSano ponesto Ponesto Jako nezadovoljan lznimno
Iznimno nezadovoljan

zadovoljan  zadovoljan  zadovoljan zadovoljan i nezadovoljan
nezadovoljan




19 Koliko dobro vasa trenutna terapija
kontrolira fibrilaciju atrija.?

20. U kojoj je mjeri lijeCenje ublaZilo vase
simptome fibrilacije atrija?




Prilog 3. - BMQ upitnik



Beliefs About Medicine Questionnaire (General - BMQ)

Upitnik o vjerovanjima o lijekovima

Voljeli bismo ispitati Vase osobne stavove o lijekovima opcenito. U nastavku se nalaze tvrdnje te Vas molimo da
oznacite stupanj slaganja s pojedinom tvrdnjom. U ovom upitniku nema tocnih i neto¢nih odgovora, zanimaju

nam Vasi osobni stavovi.

1 — u potpunosti se slazem
2 —slazem se

3 — nisam siguran/na

4 — ne slazem se

5 — nimalo se ne slazem

LijeCnici propisuju previse lijekova. 1(2(3|4|5
Osobe koje koriste lijekove bi trebale napraviti pauzu od istih s vremena na vrijeme. 1(2(3|4|5
Vecina lijekova stvara ovisnost. 1(2(3|4|5
Prirodni lijekovi su sigurniji od medicinskih. 1(2(3|4|5
Lijekovi Cine vise Stete nego koristi. 1(2(3|4|5
Svi lijekovi su otrov. 1(2(3|4|5
LijeCnici se previSe pouzdaju u lijekove. 1(2(3|4|5
Kada bi lijecnici imali vise vremena za pacijente, propisivali bi manje lijekova. 1(2(3|4|5
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