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Sazetak

Uvod: fibrilacija atrija (FA) predstavlja naj¢e$¢i poremecaj sr¢anoga ritma u opc¢oj populaciji. Njezina
pojavnost raste sa Zivotnom dobi. Ranije smo na raspolaganju za lijeCenje fibrilacije atrija imali samo
antiaritmijske lijekove, no unazad 30 godina u klini¢ku praksu je uvedena nova metoda lijecenja fibrilacije,
izolacijom pluénih vena.

Bolesnici i metode: retrospektivno istrazivanje provedeno je na bolesnicima lije¢enima od fibrilacije
atrija na Odjelu kardiologije Op¢e bolnice Zadar od O1. sijecnja 2018. do 31. prosinca 2022. godine.
Tijekom navedenoga razdoblja lijeCeno je 746 bolesnika, 523 muskarca i 223 Zene. Vecina bolesnika bila
je u dobnoj skupini od 50-70 godina. Istrazivanje je provedeno na temelju podataka pohranjenih u
bolni¢kom informati¢kom sustavu (BIS).

Rezultati: u razdoblju od O1. sije¢nja 2018. do 31. prosinca 2022. godine u Opc¢oj bolnici Zadar lijeceno
je 746 bolesnika zbog FA, metodom izolacije pluénih vena. Promatrano prema godinama, 2018. godine
ucinjeno je 156 izolacija plu¢nih vena, 2019. godine ucinjeno je 127, a 2020. godine 128 zahvata, dok se u
2021. godini biljezi povecenje broja zahvata na 143. Najveée povecanje broja zahvata zabiljezeno je 2022.
godine, tijekom koje je uéinjen 191 zahvat izolacija pluénih vena. Od ukupno 746 izolacija pluénih vena,
523 (70%) je provedeno u muskaraca, a 223 (30%) u zena. Izolaciji pluénih vena su naj¢esce bili podvrgnuti
bolesnici u dobi od 50-70 godina. Najée$¢a metoda izolacije pluénih vena bila je radiofrekventna ablacija.
Zahvatu su nesto cesce bili podvrgnuti bolesnici s perzistentnom (52%) u odnosu na paroksizmalnu (48%)
fibrilaciju.

Zakljucak: elektrofizioloski tim Opce bolnice Zadar u lijecenju bolesnika s fibrilacijom atrija, uz
konzervativne metode lijeCenja, koristi i invazivnu metodu izolacije pluénih vena. Metoda se najcesce

koristi kod bolesnika s perzistentnom atrijskom fibrilacijom i to prvenstveno kod bolesnika mlade zivotne
dobi.

Klju¢ne rijeci: fibrilacija atrija, lijeenje, izolacija pluénih vena

Summary

Introduction: Atrial fibrillation (AF) is the most common arrhythmiain in the general population. Its
incidence increases with age. Previously, only antiarrhythmic drugs were available for the treatment of
atrial fibrillation, but 30 years ago a new method of AF treatment was introduced into clinical practice -
pulmonary vein isolation.
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Patients and methods: A retrospective study was conducted on patients treated with pulmonary vein
isolation in Zadar General Hospital, Cardiology Department from January 1, 2018 to December 31, 2022.
During the mentioned period, 746 patients were included of which 523 men and 223 women. Most of the
patients were in the age group of 50-70 years. The research was conducted on the data stored in the hospital
information system.

Results: In the period between January 1, 2018 and December 31, 2022, over the course of five years,
746 patients were treated for AF using the method of pulmonary vein isolation at Zadar General Hospital.
Observed according to age, in 2018, 156 isolations of pulmonary veins were performed, in 2019, 127 were
performed, and in 2020, 128 procedures were performed. In 2021, an increase in the number of procedures
was noticed to 143. The largest increase in the number was observed in 2022, during which 191 pulmonary
vein isolation procedures were performed. Out of 746 pulmonary vein isolations, 523 (70%) were
performed in men, and 223 (30%) in women. Pulmonary vein isolations were most often performed on
patients aged 50-70 years. The most common method of pulmonary vein isolation was with radiofrequency
energy. Patients with persistent (52%) rather than paroxysmal (48%) atrial fibrillation underwent the

procedure somewhat more often.

Conclusion: The electrophysiology team of Zadar General Hospital follows world trends in the
treatment of patients with AF, with a note that in our center, ablation methods are used more often in patients
with persistent AF than in other centers, especially if the patients are of younger age.
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Uvod

Fibrilacija atrija (FA) najces¢a je srcana aritmija u
op¢oj populaciji. Globalna prevalencija FA
procjenjuje se na 2% do 4%, s oCekivanim daljnjim
porastom broja oboljelih.'Procijenjeno je da je 2016.
godine u Hrvatskoj od FA bolovalo izmedu 40 i 50
tisuéa bolesnika.’> Prevalencija je veéa u muskoj
populaciji s omjerom 1,2:1.°

U mehanizmu nastanka FA izrazito vaznu ulogu
ima dilatacija atrija.**Patoloski elektri¢ni impulsi
nastaju u pluénim venama ili dilatiranom atriju.*
®Samom dilatacijom, atrij postaje podlozniji nastanku

i provodenju patoloskih elektricnih  impulsa.
Dilatacija atrija facilitira nastanak FA, dok
nekoordinirane i nepravilne kontrakcije atrija

pogoduju daljnjoj dilataciji. Navedeni proces naziva
se elektricno remodeliranje atrija. Strukturno i
elektricno remodeliranje pogoduje nastanku, ali i
daljnjoj progresiji FA.*¢ Prema European Society of
Cardiology (ESC) smjernicama FA se dijeli na: prvu
dijagnosticiranu  FA (FA koja nije ranije
dijagnosticirana), paroksizmalnu (epizode FA koje
prestaju unutar sedam dana od nastupa), perzistentnu
(epizode FA koje traju dulje od sedam dana),
dugotrajnu perzistentnu ( FA koja je prisutna dulje od
12 mjeseci), te permanentnu (FA kod koje je u
dogovoru lije¢nika i bolesnika odlu¢eno da se
kontrola sr¢anoga ritma ne provodi).!

Lijecenje FA obuhvaca viSe mogucnosti, a to su:
kontrola ritma, kontrola frekvencije, antikoagulacija,
te ablacijske procedure.’Zlatni standard u lijeCenju
FA je kateterska izolacija pluénih vena.®Trenutno su
raspolozive tri metode izolacije pluénih vena:
radiofrekventna izolacija pluénih vena, krioablacija,
te najnovija metoda ablacije pulsnog polja (engl.
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Pulsed field ablation). °'! Meta analize su pokazale
da je uspjesnost jednokratne izolacije pluénih vena
izmedu 43 i 67 %, pri ¢emu je uspjesnost veca u
bolesnika s paroksizmalnom, nego perzistentnom
FA."

Bolesnici i metode

Retrospektivno istrazivanje provedeno je na
bolesnicima lijeCenima od fibrilacije atrija na Odjelu
kardiologije Opce bolnice Zadar od 01. sijecnja 2018.
do 31. prosinca 2022. godine. Tijekom navedenoga
razdoblja lijeCeno je 746 bolesnika ablacijskom
procedurom, od toga 523 (70%) muskarca i 223
(30%) zene. Bolesnici su, osim po spolu, podijeljeni
prema dobnim kategorijama: 1. mladi od 30 godina,
2.0d 31- 50 godina, 3. od 51 - 70 godina i 4. stariji od
70 godina. S obzirom na vrstu FA, bolesnici su
podijeljeni na skupinu s paroksizmalnom fibrilacijom
i skupinu bolesnika s perzistentnom fibrilacijom, u
koju su bili ukljueni bolesnici s dugotrajnom
perzistentnom fibrilacijom.

Postupak izolacije plu¢nih vena provodi kardiolog
- elektrofiziolog u interventnoj elektrofizioloskoj
dvorani, u strogim asepti¢nim uvjetima. Kod svih
bolesnika provedena je prijeoperativno odgovarajuca
antikoagulantna terapija, najmanje tijekom tri tjedna
prije operativnog zahvata. Na pocetku zahvata se, u
cilju smanjenja bolnih senzacija bolesnika, u
preponsku regiju ubrizgavao lokalni anestetik, potom
se punktira femoralna vena i u nju ubrizgava heparin
u dozi od 200 1U/kg. U svih bolesnika, lijevom atriju
se pristupalo putem femoralne vene, dok je
transeptalna punkcija radena primjenom duge
uvodnice SL-1 i igle za transeptalnu punciju BRK-1.

Od interventnih metoda ablacije koriStena je
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metoda krioablacije (CRYO), te radiofrekventna
ablacija.

Istrazivanje je provedeno na temelju podataka
pohranjenih u bolnickom informatickom sustavu
(BIS). Dobiveni rezultati prikazani su graficki.

Rezultati

U razdoblju od 01. sijeénja 2018. do 31. prosinca
2022. godine (tijekom pet godina) , u Opcoj bolnici
Zadar lijeceno je 746 bolesnika zbog FA, metodom
izolacije plué¢nih vena.

Prema godinama ispitivanja, 2018. godine
ucinjeno je 156 izolacija pluénih vena, a tijekom
2019.godine i 2020.godine biljezi se smanjenje broja
postupaka. Tijekom 2019.godine u€injeno je 127, a
2020. godine 128 zahvata. U 2021. godini biljezi se
povecanje broja zahvata na 143. Povecanje broja
izvrSenih zahvata zabiljezeno je 1 2022.godine,
tijekom koje je u€injen 191 postupak izolacija pluénih
vena (Slika 1).

Od ukupno 746 izolacija plu¢nih vena, 523 (70%)
je provedeno u muskaraca, a 223 (30%) u zena (Slika
2).

Izolaciji pluénih vena najéesée su bili podvrgnuti
bolesnici u dobi od 50-70 godina (Slika 3).
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Slika 1. Na slici je prikazan broj bolesnika lije¢enih
ablacijom pluénih vena po godinama ispitivanoga
razdoblja.

Figure 1 shows the number of patients treated with
isolation of the pulmonary veins
(ablation) by years of the examined period.

Slika 2.Slika prikazuje distribuciju bolesnika po spolu
(z-Zene, m- muskarci).
Figure 2 Distribution by gender in the period 2018-2022.
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Slika3.Distribucija bolesnika po dobi tijekom ispitivanoga
razdoblja 2018.-2022.god.
Figure 3 Distribution by age during the examined period
2018-2022

Postupku izolacije plu¢nih vena nesto su vise bili
podvrgnuti bolesnici s perzistentnom fibrilacijom, u
odnosu na bolesnike s  paroksksizmalnom
fibrilacijom (Slika 4).

Od invazivnih metoda primijenjenih u ablaciji
pluénih vena, krioablacija je primjenjena u 51 (7%),
aradiofrekventna ablacijau 695 (93%) bolesnika s FA
(Slika 5).
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Slika 4. Vrsta fibrilacije atrija kod bolesnika podvrgnutih
invazivnom zahvatu u razdoblju 2018.-2022., PAF-
paroksizmalna fibrilacija atrija, PEAF- perzistentna

fibrilacija atrija
Figure 4 Type of atrial fibrillation in patients undergoing
invasive procedures in the period 2018-2022 PAF-
paroxysmal atrial fibrillation, PEAF- persistent atrial
fibrillation
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Slika 5. Slika prikazuje metode ablacije pluénih vena kod
oboljelih. Krioablacija (CRYO) je primijenjena kod 51
oboljelog (7%), a radiofrekventna ablacija (RF) kod 695
(93%) oboljelih.

Figure 5 The Figure shows methods of ablation in
patients. Cryoablation(CRYO) was used in 51 patients
(7%), and radiofrequency ablation(RF) in 695 (93%)
patients.

Uspjesnost terapijskoga zahvata bila je 68% u
ispitivanoj grupi bolesnika.
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Rasprava

Izolacija pluénih vena je tijekom posljednjih 20
godina postala standard u lijeCenju bolesnika s
paroksizmalnom 1 perzistentnom FA. Navedeni
zahvat prvi je put u Republici Hrvatskoj ucinjen 2009.
godine upravo u Opc¢oj bolnici Zadar u kojoj nakon
toga postaje standardna metoda lijeCenja bolesnika s
FA. Kontinuiranim povecanjem broja zahvata
poveéala se njihova ucinkovitost uz istodobno
minimaliziranje broja komplikacija.

Ovo istrazivanje obuhvatilo je bolesnike kojima je
izolacija (ablacija) pluénih vena u Opcoj bolnici
Zadar ucinjena tijekom pet godina, u razdoblju od 01.
sijecnja 2018. do 31. prosinca 2022. god. U
navedenom razdoblju zabiljezili smo kontinuirano
povecanje broja postupaka uz prolazan pad tijekom
2019. 1 2020. godine, $to je posljedica poremecaja u
radu zdravstvene sluzbe uzrokovanog pandemijom
COVID-19. Prestankom pandemije, ve¢ 2021.
godine, broj postupaka vraca se na broj zahvata prije
pandemijskoga razdoblja.

Raspodjela  bolesnika  podvrgnutih  izolaciji
pluénih vena prema dobnim skupinama u cijelosti je
podudarna s rezultatima drugih elektrofizioloSkih
centara. Naime, u nasem, a i u drugim centrima,
zahvatu se naj¢es¢e podvrgavaju bolesnici u dobi od
51 do 70 godine Zivota.'*'“Naime, zbog ¢injenice da
je FA bolest starije dobi, ocekivalo bi se da je najveci
broj bolesnika koji se podvrgavaju ablaciji upravo u
najstarijoj dobnoj skupini (iznad 70 godina), ali
metodama ablacije Cesce se podvrgavaju osobe u dobi
ispod 60 godina zivota. Razlog tome je u Cinjenici da
je uspjeh postizanja i odrzavanja sinusnog ritma
nakon interventnog zahvata izgledniji zbog manjih
strukturnih oSte¢enja srca. Takva su oSteenja u
starijih osoba znatno ¢eS¢a i teza jer starije osobe
imaju brojna i dugotrajna sr¢ana oste¢enja, kao i vise
pridruZenih bolesti i ¢imbenika sréanozilnoga rizika.
15,16

U odnosu na podatke iz literature prema kojima se
ablaciji CeS¢e  podvrgavaju  bolesnici s
paroksizmalnom FA, u naSem istrazivanju biljezimo
gotovo jednaki broj ablacija u bolesnika s
paroksizmalnom i perzistentnom FA.!"Naime, stav je
naSega elektrofizioloskog tima da se svim
simptomatskim bolesnicima, napose onima mlade
zivotne dobi, neovisno o tipu FA, ablacija ponudi kao
trenutno najbolja dostupna metoda lijeCenja ove
aritmije. '*LijeCenje FA usmjereno je primarno prema
smanjenju rizika od mozdanoga udara i smrtnosti, te
redukcije simptoma u bolesnika.

Tijekom ispitivanog razdoblja kod 51 (6,8%)
bolesnika uéinjena je izolacija pluénih vena
primjenom krioablacije. Razlog ovako maloga broja
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krioablacija ekonomske je naravi jer je krioablacija
znacajno skuplja u odnosu na radiofrekventnu
ablaciju. Ipak, zadnjih nekoliko godina pri
Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje
(HZZO) djeluje Fond za posebno skupe materijale iz
kojega se elektrofizioloskim centrima odobravaju
sredstva sukladno broju ucinjenih postupaka. Ovakva
pomo¢ HZZ0-a omogudila je uvodenje i sve ceScu
primjenu novijih, slozenijih i skupljih medicinskih
postupaka. Stoga se u RH biljezi povecanje broja
zahvata uCinjenih tzv. ,,single shot* tehnologijom
krioablacije. Istodobno u zapadnim se sustavima sve
vise koristi najnovija tehnika tzv. PFA, pa se u
buduénosti o¢ekuje porast broja postupaka izvrSenih
ovom tehnikom."' Trenutno je PFA metodom u Opc¢oj
bolnici Zadar lijeCeno oko 70 bolesnika koji nisu
ukljuceni u ovo istraZivanje.

Nastavljajuéi tradiciju interventnoga lijeCenja
bolesnika s FA u Op¢oj bolnici Zadar i dalje ¢emo
teziti uvodenju modernih tehnika ablacijskog
lijeCenja, sukladno ekonomskim moguénostima
hrvatskoga zdravstvenog sustava.
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