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Abstract

Introduction: Research evidence indicates that atrial fibrillation (AF) could have a negative
impact on the quality-of-life (QoL). AF symptom pattern and AF-related QoL have been as-
sociated with adverse cardiovascular outcomes.

Aim: The aims of the present study are to evaluate AF-related impact on QoL using the Atrial
Fibrillation Effect on Quality-of-Life (AFEQT) questionnaire, and to assess the association of
QoL with adverse cardiovascular outcomes during the 1-year follow-up.

Material and methods: An observational, cohort study that included AF patients treated at
the Cardiology Clinic, Clinical Center of Serbia, willing to fill-in AFEQT questionnaire to
assess the overall QoL (AFEQT score, 0 to 100) and QoL components: symptoms, daily activ-
ities, treatment concerns and treatment satisfaction. During the prospective 1-year follow-up,
data on the following outcomes were collected: 1) major adverse cardiovascular outcomes - a
combined endpoint, including: stroke/transient ischemic attack, myocardial infarction, per-
cutaneous/surgical coronary revascularization, or cardiovascular death; 2) hospitalization for
heart failure.

Results: We included 202 AF patients (mean age: 64.5+12.4 years; 62.9% men; 24.3% asymp-
tomatic AF). The mean AFEQT score was 64.3+ 8.8. There was a negative correlation be-
tween objective estimate of AF-related symptoms and AFEQT score (Spearman rho = -0.489,
P<0.001). During 1-year follow-up, major adverse cardiovascular outcomes occurred in 8.4%
of patients and 3.5% were hospitalized for heart failure. In a multivariate logistic regression
model, controlling for clinical variables, treatment satisfaction score was significantly asso-
ciated with major adverse cardiovascular outcomes (OR, 0.97; 95%CI, 0.94-0.99, P=0.022),
while the overall AFEQT score was associated with heart failure hospitalizations (OR, 0.98;
95%ClI, 0.95-0.99; P=0.014).

Conclusion: Our results indicate that AF has a negative impact on QoL. Better QoL as as-
sessed by AFEQT score and higher treatment satisfaction are associated with reduced odds
for adverse outcomes, which is relevant for clinical risk-stratification and appropriate treat-
ment of AF patients.
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Sazetak

Uvod: Istrazivanja pokazuju da atrijalna fibrilacija (AF) moze negativno da utice na kvalitet
zivota (QoL) i da karateristike simptomatske prezentacije AF, kao i njen uticaj na QoL mogu
biti povezani sa nepovoljnim kardiovaskularnim ishodima.

Cilj: Ciljevi rada su da se primenom Atrial Fibrillation Effect on Quality-of-Life (AFEQT) upiti-
ka proceni QoL bolesnika sa AF i da se ispita povezanost QoL sa kardiovaskularnim ishodima
tokom jednogodisnjeg klinickog pracenja.

Materijal i metode: Opservaciona, kohortna studija u koju su ukljuceni bolesnici sa AF le¢eni
u Klinici za kardiologiju Klini¢ckog centra Srbije koji su prihvatili da popune AFEQT upitnik
za procenu ukupnog QoL (AFEQT skor, 0 do 100) i 4 aspekta QoL - simptomi, ogranicenja
u dnevnim aktivnostima, zabrinutost zbog posledica lecenja i zadovoljstvo lecenjem. Tokom
prospektivnog jednogodis$njeg pracenja evidentirani su ishodi studije: 1) znacajni kardiova-
skularni dogadaj - kombinovani ishod koji uklju¢uje mozdani udar/tranzitorni ishemijski
atak, infarkt miokarda, perkutanu/hirursku koronarnu revaskularizaciju ili kardiovaskularnu
smrt, 2) hospitalizacija zbog sr¢ane insuficijencije.

Rezultati: Ukljuceno je 202 bolesnika (srednja starost: 64,5+12,4 godina; 62,9% muskarci;
24,3% asimptomatska AF). Srednja vrednost AFEQT skora je 64,3+ 8,8. Pokazana je negativ-
na korelacija izmedu objektivne procene tezine simptoma i AFEQT skora (Spearman rho =
-0,489, p<0,001). Tokom jednogodisenjeg pracenja znacajan kardiovaskularni dogadaj je zabe-
lezen kod 8,4% ispitanika, a hospitalizacija zbog sr¢ane insuficijencije je registrovana kod 3,5%.
U multivarijantnom regresionom modelu kontrolisanom za klini¢ke varijable, skor kojim je
procenjeno zadovoljstvo terapijom bio je povezan sa znacajnim kardiovaskularnim dogadajem
(OR, 0,97; 95%CI, 0,94-0,99; P=0,022), dok je ukupni AFEQT skor bio povezan sa hospitaliza-
cijom zbog sréane insuficijencije (OR, 0,98; 95%CI, 0,95-0,99; P=0,014).

Zakljucak: Rezultati istrazivanja pokazuju da se AF nepovoljno odrazava na QoL. Bolji QoL
procenjen AFEQT skorom i vece zadovoljstvo pacijenata sprovedenim le¢enjem su povezani
sa manjom verovatno¢om nepovoljnih ishoda, $to je od znacaja u klinickoj proceni rizika i
sprovodenju odgovarajucih terapijskih mera kod bolesnika sa AF.

Uvod

Atrijalna fibrilacija (AF) je najce$¢i dugotrajni
poremecaj sr¢anog ritma, prisutan kod oko 2% odraslih
(1). Nezavisno od komorbiditeta, AF povisava rizik za na-
stanak tromboembolijskih komplikacija, sréane slabosti i
smrtnog ishoda (2-5), a novija saznanja ukazuju i na povi-
$en rizik od ishemijske bolesti srca (6) i hroni¢ne bubrez-
ne slabosti (7, 8). AF je neretko pracena karakteristickim
osecajem ubrzanog i nepravilnog rada srca (palpitacije),
a moguce su i atipicne tegobe poput bola u grudima, ne-
dostatka vazduha, malaksalosti, zamaranja, vrtoglavice
i omaglice (9). Prisustvo AF se nepovoljno odrazava na
funkcionalnu sposobnost i kvalitet Zivota (QoL) obolelih
(10, 11), a skorasnja istrazivanja pokazuju da simptomat-
ska prezentacija AF, kao i QoL obolelih mogu biti pove-
zani sa ishodima lecenja (12). Na primer, kod bolesnika
sa asimptomatskom AF, kao i kod bolesnika sa AF i ati-
pi¢nim simptomima (tj. odustvom palpitacija) utvrden je
visi rizik od mozdanog udara (13), nepovoljnih kardiova-
skularnih (KV) dogadaja (infarkt miokarda [IM], sréana
slabost) i smrtnog ishoda u poredenju sa bolesnicima koji
imaju tipi¢ne simptome (14). Utvrdeno je i da je QoL u AF
povezan sa ishodima lecenja (12).

Imajudi u vidu znacaj simptomatske prezentacije
AF, Evropsko udruzenje kardiologa je usvojilo kategoriza-
ciju simptoma pomocu European Heart Rhythm Associa-
tion (EHRA) skora kojim lekari procenjuju stepen ispolje-
nosti tegoba i funcionalnog ogranicenja (9). Kako neretko

postoji neslaganje izmedu objektivne procene tegoba i uti-
ska bolesnika o tezini simptoma, osmisljeni su i upitnici
koje popunjavaju sami pacijenti, kakav je Atrial Fibrilla-
tion Effect on Quality-of-Life (AFEQT), koji je specificano
sacinjen i validiran kod obolelih od AF (15).

Ciljevi ovog istrazivanja su da se primenom
AFEQT upitika proceni QoL bolesnika sa AF i da se ispita
dalije QoL procenjen upitnikom povezan sa ishodima le-
¢enja tokom jednogodisnjeg klinickog pracenja.

Materijal i metode

Istrazivanje je sprovedeno kao opservaciona ko-
hortna studija u koju su ukljuceni bolesnici sa elektro-
kardiografski dokumentovanom AF leceni u Klinici za
kardiologiju Klinickog centra Srbije (KCS). U periodu od
novembra 2014. do februara 2015. ukljuceni su bolesni-
ci koji su dobrovoljno pristali da popune AFEQT upitnik
preveden na srpski jezik od strane istrazivaca. AFEQT
upitnik se sastoji od 20 pitanja pomocu kojih se proce-
njuju 4 aspekta QoL: (I) simptomi (4 pitanja), (II) ograni-
¢enja u dnevnim aktivnostima i socijalnim kontaktima (8
pitanja), (III) zabrinutost oko posledica AF i primenjene
terapije (6 pitanja), i (IV) zadovoljstvo lecenjem (2 pita-
nja) (15). Odgovori su ocenjeni 7-stepenom Likertovom
skalom, a upitnikom je povezan QoL i funkcionalni status
u jedinstvenu ocenu - ukupni AFEQT skor koji iznosi od
0 do 100, gde rastuci skor odgovara visem QoL i obrnu-
to. Posebno su odredeni skorovi za svaku od 4 kompone-
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te upitnika gde rastuci skorovi (od 0 do 100) odgovaraju
manjem optere¢enju simptomima, boljem funkcionalnom
statusu, manjoj zabrinutosti oko lecenja i vecem zadovolj-
stvu primenjenom terapijom (15).

Na pocetku istrazivanja kod svih ispitanika priku-
pljeni su slede¢i demografski i klini¢ki podaci: starost, pol,
$kolska sprema, prisustvo gojaznosti (indeks telesne mase
>30 kg/m2) pusenje (sadasnji pusaci), svakodnevno kon-
zumiranje alkoholnih pica, sréani ritam prilikom ukljuce-
nja (sinusni ritam ili AF), klinicki tip AF: novo-otkrivena
AF (AF prvi put dokumentovana u toku mesec dana pre
ukljucenja), paroksizmalna AF (napadi AF trajanja neko-
liko sati do 7 dana), perzistentna AF (AF trajanja >7 dana
koja ne prestaje spontano, potrebna farmakologka ili DC
kardioverzija) i permanentna AF (AF produzenog traja-
nja, smatra se da nema mogucnosti za uspostavljanje sinu-
snog ritma) (9). Izvrsena je objektivna procena simptoma
u skladu EHRA Klasifikacijom, prema kojoj se tegobe ka-
tegorizuju na: EHRA I klasu - asimptomatska AF, EHRA
IT klasu - simptomi blagog stepena koji ne ometaju dnevne
aktivnosti, EHRA III klasu - simptomi umerenog stepena
koji otezavaju dnevne aktivnosti i EHRA IV klasu - simp-
tomi teskog stepena koji onemogucavaju dnevne aktiv-
nosti (9). Prikupljeni su podaci o KV komorbiditetima,
ranijim tromboembolijskim komplikacijama i bolestima
drugih organa, uklju¢ujudi dijabetes melitus, hroni¢nu
opstruktivnu bolest pluca, hroni¢nu bolest jetre i hronic-
nu bubreznu insuficijenciju (klirens kreatinina procenjen
Cockroft-Gaultovom jednac¢inom <60 mL/min/1,73 m2)
(16). Ehokardiografski je procenjena ejekciona frakcija
(EF) leve komore i odreden je CHA2DS2-VASc skor (C -
sr¢ana slabost, H - hipertenzija, A2 - starost >75 godina; D
- dijabetes melitus, S2 - mozdani udar/TIA, A - statorst 65-
74 godina, Sc - Zenski pol) (9). Evidentirani su i podaci o
pristupu lecenju AF - kontrolom sréanog ritma (nastojanje
da se farmakoloskim i nefarmakoloskim merama usposta-
vi i odrzi sinusni ritam) ili kontrolom srcane frekvencije
(primena lekova za usporavanje sré¢ane frekvencije bez na-
stojanja da se uspostavi sinusni ritam), kao i podaci o rani-
joj DC kardioverziji, ablaciji AF ili ablaciji atrioventriku-
larnog (AV) ¢vora. Evidentirani su primenjeni KV lekovi.

Ispitanici su tokom narednih godinu dana praceni
putem kardioloskih kontrolnih pregleda u Klinici za kar-
diologiju KCS obavljenih na 3, 6 i 12 meseci od ukljucenja
u studiju, zaklju¢no sa martom 2016. godine. Na osnovu
klinickog nalaza i medicinske dokumentacije, prilikom
kontrola dokumentovani su ishodi studije: 1) znacajni KV
dogadaj, definisan kao kombinovani ishod koji ukljucuje
mozdani udar/tranzitorni ishemijski atak, IM, perkuta-
nu/hirursku koronarnu revaskularizaciju ili KV smrt, 2)
hospitalizacija zbog simptomatske sré¢ane insuficijencije.
Mozdani udar je definisan kao neutraumatski, naglo na-
stali fokalni neuroloski deficit trajanja >24 h; tranzitorni
ishemijski atak kao neuroloski deficit istih karakteristika
trajanja <24 h. IM je definisan u skladu sa definicijom
usvojenom od strane Radne grupe relevantnih kardiolos-
kih udruzenja (17). KV smrt je definisana kao smrtni ishod
usled akutnog infarka miokarda, sr¢ane slabosti, naprasne

sréane smrti, mozdanog udara, KV procedure ili posledic-
nog krvarenja (18). Podaci o smrtnom ishodu su dobijeni
uvidom u medicinsku dokumentaciju (npr. otpusna lista)
koja je priloZena od strane rodbine preminulog. Hospitali-
zacija zbog sré¢ane insuficijencije je definisana kao hospita-
lizacija zbog kombinacije karakteristi¢nih simptoma (npr.
dispneja, malaksalost), klini¢kih i radiografskih znakova
kongestije i porasta biomarkera miokardnog stresa (npr.
B-tip natriuretskog peptida) (18).

Statisti¢na analiza

Statisticka analiza je obavljena primenom progra-
ma IBM SPSS Statistics 22. Numericke varijable su prika-
zane kao aritmeticka sredina sa standardnom devijacijom,
ako su zadovoljeni uslovi normalne raspodele, odnosno
kao medijana sa interkvartilnim opsegom (IQR), u slu¢aju
da uslovi normalne raspodele nisu ispunjeni nakon Kol-
mogorov-Smirnof testa. Kategorijski podaci su prikazani
kao apsolutni brojevi sa procentima. Analiza povezanosti
QoL (ukupnog AFEQT skora) sa objektivnhom procenom
tezine tegoba (EHRA klasa) izvr$ena je primenom Spear-
man-ove korelacije. Procena povezanosti QoL na osnovu
ukupnog AFEQT skora i AFEQT skorova za 4 komponete
upitnika (simptome, dnevnu aktivnost, zabrinutost i zado-
voljstvo terapijom) sa ishodima istrazivanja (znacajni KV
dogadaji i hospitalizacija zbog sréane slabosti) je izvrse-
na primenom univarijantne logisticke regresione analize.
AFEQT skor je prvo analiziran kao kontinuirana varijabla,
a u slucaju statisticki znacajne povezanosti, kategorizovan
je na kvartile. Povezanost demografskih i klinickih ka-
rakteristika sa ishodima istrazivanja je takode analizirana
logistickom regresionom analizom. Varijable statisticki
znacajno povezane sa ishodima studije analizirane su u
multivarijantnoj linearnoj regresionoj analizi sa forward
uklju¢ivanjem varijabli na osnovu ¢ega su odredeni mul-
tivarijantni prediktori ishoda studije. Regresionim ana-
lizom odreden je odnos verovatnoce (Odds Ratio, OR),
sa pripadaju¢im 95% intervalima porevenja (Confidence
Interval, CI), a statisticka znacajnost razlike je definisana
nivoom verovatnoce P <0,05.

Rezultati

Demografske i klinicke karakteristike ucesnika istra-
Zivanja

Demografske i klinicke karakteristike ucesnika
su prikazane u Tabeli 1. Ukljucena su 202 bolesnika sa
AF (srednja starost: 64,5 + 12,4 godina; 62,9% muskarci).
Klinicke karakteristike AF i pridruzeni komorbiditeti na-
vedeni su u Tabeli 1. Prema EHRA Klasifikaciji, 24,3% bo-
lesnika su imali asimptomatsku AF (I EHRA klasa), dok
su ostali imali simptomatsku AF. Terapijski pristup i KV
lekovi su prikazani u Tabeli 2.

Procena kvaliteta zivota AFEQT upitnikom i korela-
cija sa objektivhom procenom tezine simptoma

Grafik 1 prikazuje srednje vrednosti ukupnog
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Tabela 1. Demografske i klinicke karakteristikePodaci su prikazani kao srednja vrednost (standardna devijacija), medijana (IQR) ili
n (%).

DEMOGRAFSKE I KLINICKE KARAKTERISTIKE

Starost 64,5 (12,4)
Pol

Zenski pol 75 (37,1)

Muski pol 127 (62,9)
Skolska sprema:

Osnovna $kola 35(17,3)

Srednja $kola 87 (43,1)

Visa $kola/fakultet 82 (40,6)
Indeks telesne mase (kg/m?) 27,3 (3,9)
Gojaznost (indeks telesne mase 230 kg/m2) 44 (21,8)
Pugadi 28 (13,9)
Svakodnevno konzumiranje alkoholnih pic¢a 14 (6,9)

KLINICKE KARAKTERISTIKE AF

Sréani ritam pri ukljucenju:

AF 95 (47.0)
Sinusni ritam 107 (53,0)
Novo-otkrivena AF 52 (25,7)
Paroksizmalna AF 109 (54,0)
Perzistentna AF 32 (15,8)
Permanentna AF 60 (29,7)
EHRA Kklasa:
I 49 (24,3)
II 72 (35,6)
III 67 (33,2)
v 14 (16,9)
Arterijska hipertenzija 164 (81,2)
Dijabetes melitus 29 (14,4)
Hiperlipoproteinemija 96 (47,5)
Infarkt miokarda 29 (14,4)
Angina pectoris 19 (9,4)
Periferna arterijska bolest 5(2,5)
Sréana insuficijencija 37 (18,3)
Bolest sr¢anih zalistaka 31(15,3)
Dilatativna kardiomiopatija 18 (8,9)
Hipertrofi¢na kardiomiopatija 3(1,5)
Ejekciona frkacija leve komore (%) 57,9 (9,9)
Raniji moZdani udar ili TIA 21 (10,4)
Hroni¢no oboljenje jetre 3(1,5)
HOBP 7 (3,5)
HBI (CrCL <60 mL/min) 41 (20,3)
Hipertireoidizam 5(2,5)
Hipotireoidizam 21(10,4)
CHA_DS,-VASc tromboembolijski skor 2,7 (1,7)

AF - atrijalna fibrilacija; EHRA - European Heart Rhythm Association; TIA - tranzitorni ishemijski atak; HOBP - hroni¢na opstruk-
tivna bolest plu¢a; HBI - hroni¢na bubrezna slabost; CrCl - kliren kreatinina; CHA2DS2-VASc: C - sréana slabost, H - hipertenzija,
A2 - starost 275 godina; D - dijabetes melitus, S2 - mozdani udar/TIA, A - statorst 65-74 godina, Sc - Zenski pol
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Tabela 2. Terapijski pristup i primenjeni lekovi

TERAPIJSKI PRISTUP N=202

Kontrola sr¢anog ritma 136 (67,3)
Kontrola frekvencije 64 (31,7)
DC kardioverzija AF 35 (17,3)
Ablacija AF 17 (8,4)
Ablacija atrioventrikularnog ¢vora 1(0,5)
MEDIKAMENTNA TERAPIJA

Beta-blokatori 103 (51,0)
Digoksin 19 (9,4)
Nedihidropiridinski Ca2+ antagonisti 22 (10,9)
Propafenon 44 (21,8)
Sotalol 2(1)
Amiodaron 87 (43,1)
ACE inhibitori/Antagonisti AT1 receptora 142 (70,3)
Dihidropiridinski Ca2+ antagonisti 62 (30,7)
Diuretici Henleove petlje 62 (30,7)
Tiazidni diuretici 68 (33,8)
Spironolakton 51 (25,2)
Statini 88 (43,6)
Aspirin 29 (14,4)
Klopidogrel 9 (4,5)
Antagonisti vitamina K 48 (23,8)
Direktni oralni inhibitori IT ili X faktora koagulacije 37 (18,3)

Podaci su prikazani kao srednja vrednost (standardna devijacija), medijana (IQR) ili n (%).
DC - direct current; AF - atrijalna fibrilacija; ACE - angiotenzin-konvertujuci enzim; AT1 - angiotenzinl
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Grafik 1. Ukupni AFEQT skor i komponente AFEQT skora - simptomi, ogranicenje aktivnosti, zabrinutost zbog posledica aritmije
i primenje terapije, zadovoljsto le¢enjem

AFEQT skora i srednje vrednosti skorova za komponente Pokazana je znacajna negativna korelacija izmedu
procene QoL. Srednja vrednost ukupnog AFEQT skor bila ~ EHRA klase i ukupnog AFEQT skora (Spearman rho =
je 64,3 + 18,8 (od maksimalnih 100). NajniZe su ocenjeni ~ -0,489, P<0,001). Distribucija vrednosti ukupnog AFEQT
uticaj AF na aktivnosti (51,6 + 29,3) i simptome (62,4 +  skora prema EHRA kategorijama je prikazana na Grafiku
24,1). Nasuprot tome, ispitanici nisu iskazali ve¢u zabri- 2.

nutost zbog mogucih posledica lecenja (78,9 + 20,5) i iska-

zali su prili¢no zadovoljstvo sprovedenim lec¢enjem (75,2

+22.4).
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Grafik 2. Distribucija vrednosti AFEQT skora prema EHRA klasi

Povezanost procene kvaliteta Zzivota primenom
AFEQT upitnika sa ishodima istrazivanja

Podaci za definisane ishode istrazivanja bili su do-
stupni za sve ispitanike (n=202) tokom jednogodis$njeg
perioda pracenja. Prvi ishod istrazivanja - znacajan KV
dogadaj zabelezen je kod 17 (8,4%) ispitanika, od cega je
kod 1 (0,5%) registrovan mozdani udar, 4 (2,0%) je do-
zivelo IM, kod 6 (3,0%) je sprovedena revaskularizacija
(perkutana revaskularizacija - 4; hirurska revaskularizaci-
ja-2),a6(3,0%) je umrlo usled KV uzroka. Drugi ishod

istrazivanja - hospitalizacija zbog sr¢ane insuficijencije,
registrovan je kod 7 (3,5%) ispitanika.

Klinicki prediktori znacajnog KV dogadaja prika-
zani su u Tabeli 3. Ukupni AFEQT skor nije bio statisticki
znacajno povezan sa pojavom znacajnog KV dogadaja.
Medutim, skor kojim je procenjeno zadovoljstvo terapi-
jom bio je statisticki znacajno povezan sa KV dogadajem,
kako u univarijantnoj logistickoj regresionoj analizi (OR,
0,94; 95% CI, 0,89 - 0,99), tako i u multivarijantnom re-
gresionom modelu (OR, 0,97; 95% CI, 0,94 - 0,99), oba
P<0,05 (Tabela 3). Bolesnici u najviSem kvartilu ocene
zadovoljstva terapijom (n=45, skor >91,7) imali su znatno
nizu verovatnoc¢u (OR, 0,58; 95% CI, 0,38 - 0,76; P=0,024)
da dozive ozbiljan KV dogadaj u odnosu na bolesnike u
najnizem kvartilu ocene zadovoljstva lecenjem (n=66,
skor <66,7), Tabela 3.

Klinic¢ki prediktori hospitalizacije zbog sré¢ane in-
suficijencije su prikazani u Tabeli 4. Ukupni AFEQT skor
je bio znacajno povezan sa hospitalizacijom zbog sréane
slabosti tokom jednogodi$njeg pracenja, kako u univari-
jantnom (OR, 0,94; 95% CI, 0,89 - 0,99), tako i u mul-
tivarijantnom regresionom modelu (OR, 0,98; 95% CI,
0,95 - 0,99), oba P<0,05 (Tabela 4). Bolesnici sa ukupnim
AFEQT skorom u najvisem kvartilu (n=50, skor >80,7) u
multivarijantnoj analizi imali su znacajno nizu verovatno-

Tabela 3. Logisticka regresiona analiza povezanosti kvaliteta Zivota i klini¢ckih karakteristika sa znacajnim kardiovaskularnim

dogadajem

UNIVARIJANTNA ANALIZA

Karakteristike
OR (95% CI)

P vrednost

MULTIVARIJANTNA ANALIZA

OR (95% CI) P vrednost

Starost 1,13 (1,07 - 1,20) <0,001 1,22 (1,09 - 1,37) 0,001
Asimptomatska AF

(EHRA Klasa1) 2,43 (1,00 - 5,87) 0,048
Dijabetes mellitus 4,01 (1,51 - 10,60) 0,005 7,40 (1,64 - 13,77) 0,010
Ishemijska bolest srca

(raniji infarkt miokarda 8,38 (3,31 - 21,25) <0,001 7,32 (1,30 - 11,2) 0,002
ili angina pektoris)

Ra.m]avrevaskularlzacua 578 (2,25 - 14,84) <0,001 - -
(hirurska/perkutana)

Bolest sr¢anih zalistaka 3,61 (1,38 -9,47) 0,009 --- ---
Sréana insuficijencija 5,64 (2,24 - 14,18) <0,001 - -
EF leve komore <40% 6,66 (2,11 - 20,99) 0,001 - -
HOBP 6,56 (1,37 - 31,44) 0,019 --- ---
HBI (CrCl <60 ml/min) | 4,55 (1,83 - 11,28) 0,001
Lecenje kontrolom 3,26 (1,34 - 7,91) 0,009
frekvencije

CHA DS, -VASc skor 2,25 (1,62 - 3,14) <0,001 2,11 (1,41 - 3,11) 0,001
AFEQT skorza 0,97 (0,96 - 0,99) 0,012 0,97 (0,94 - 0,99) 0,022
zadovoljstvo terapijom

AFEQT skor za

zadovoljstvo terapijom 0,54 (0,31 - 0,78) 0,012 0,58 (0,38 - 0,76) 0,024
(IV kvartil vs. I kvartil)

OR - Odds Ratio, CI - interval poverenja; AF- atrijalna fibrilacija; HOBP - hroni¢na opstruktivna bolest plu¢a; HBI - hroni¢na
bubrezna slabosti; CrCl - klirens kreatinina, CHA2DS2-VASc: C - sr¢ana slabost, H - hipertenzija, A2 - starost >75 godina; D - di-
jabetes melitus, S2 - mozdani udar/TIA, A - statorst 65-74 godina, Sc - Zenski pol; AFEQT - Atrial Fibrillation Effect on Quality of Life
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¢u hospitalizacije zbog sréane slabosti (OR, 0,41; 95% CI,
0,20 - 0,93; P=0,001) u odnosu na bolesnike u najnizem

kvartilu ocene QoL (n=50, skor <49,2), Tabela 4.

Tabela 4. Logisticka regresiona analiza povezanosti kvaliteta zivota i klini¢kih karakteristika sa hospitalizacijom zbog sréane slabosti

UNIVARIJANTNA ANALIZA

Karakteristike

P vrednost

MULTIVARIJANTNA ANALIZA

P vrednost

OR (95% CI)

OR (95% CI)

Starost 1,10 (1,01 - 1,20) 0,024 0,98 (0,95 - 0,99) 0,014
ésli{”ll{ljiok‘?aast;lj)ﬁ 3,30 (1,12 - 5,10) 0,002
Dijabetes mellitus 4,87 (1,13 - 13,03) 0,048 5,08 (1,26 - 1,32) 0,023
Ishemijska bolest srca

(raniji infarkt miokarda 5,51 (1,18 - 15,65) 0,030 7,06 (1,26 - 14,53) 0,003
ili angina pektoris)

R
Sréana insuficijencija 6,64 (3,83 - 10,11) 0,001 4,45 (2,56 - 8,36) <0,001
EF leve komore <40% 5,60 (1,99 - 11,70) 0,011 --- ---
HOBP 5,20 (2,35 - 8,11) 0,004
HBI (CrCl <60 ml/min) | 2,06 (1,07 - 7,20) 0,005
CHA DS, -VASc skor 2,74 (1,62 - 5,04) 0,001
Ukupni AFEQT skor 0,94 (0,89 - 0,99) 0,011 0,98 (0,95 - 0,99) 0,014
gffug:rﬁffffktiﬂ) 0,39 (0,15 - 0,97) 0,002 0,41 (0,20 - 0,93) 0,001

OR - Odds ratio; CI - interval poverenja; EHRA - European Heart Rhythm Association; HOBP - hroni¢na opstruktivna bolest pluca;
HBI - hroni¢na bubrezna slabost, CHA,DS -VASc: C - sr¢ana slabost, H - hipertenzija, A2 - starost >75 godina; D - dijabetes melitus,
S2 - mozdani udar/TIA, A - statorst 65-74 godina, Sc - zenski pol; AFEQT - Atrial Fibrillation Effect on Quality of Life

DISKUSIJA

Ovim istrazivanjem koje je ukljucilo 202 bolesnika
sa AF, pokazali smo da oboleli imaju snizen QoL prven-
stveno zbog opterecenja simptomima i ogranicenja aktiv-
nosti. Utvrdena je korelacija izmedu objektivne procene
tezine simptoma primenom EHRA Kklasifikacije i proce-
ne tezine tegoba od strane pacijenata primenom AFEQT
upitnika, kao i da je procena QoL i zadovoljstva lecenjem
pomoc¢u AFEQT upitnika povezana sa rizikom od hospi-
talizacije i sa znacajnim KV ishodima tokom jednogodis-
njeg prospektivnog klinickog pracenja.

AFEQT upitnik je posebno sastavljen za procenu
QoL obolelih od AF (15) sa validno$cu i reproducibilno-
$¢u koje nadmasuju sli¢ne instrumente (19, 20) i zadovo-
ljavaju¢om korelacijom sa objektivnom klasifikacijom te-
goba (12, 21). Nasim istrazivanjem je potvrdena znacajna
negativna korelacija izmedu rastu¢ce EHRA klase (od I do
IV) i opadajuce ocene QoL od strane pacijenata izrazene
ukupnim AFEQT skorom. Distribucija srednjih vrednosti
AFEQT skora prema EHRA Kklasi bila je poredbena sa re-
zultatima skorasnjih istrazivanja u grupi pacijenata slicne
starosti i klinic¢kih karakteristika (12). Korelacija izmedu
objektivne procene tezine simptoma i percepcije samih
pacijenata o tezini tegoba potvrduje valjanost AFEQT
upitnika kao instrumenta za procenu QoL obolelih od
AF (11). Pored toga, u nasem istrazivanju je pokazano
da je 24,3% bolesnika klasifikovano u I EHRA klasu $to

odgovara asimptomatskoj AF, medutim, srednja vrednost
ukupnog AFEQT skora ovih ispitanika bila je 77,2 od
maksimalnih 100, $to ukazuje na tendenciju potcenjiva-
nja blazih tegoba i funkcionalnog ogranicenja od strane
lekara, iako se ove smetnje negativno odrazavaju na QoL
bolesnika. Ovaj nalaz naglasava komplementarni znacaj
AFEQT upitnika, uz objektivnu klasifikaciju simptoma,
kako u klini¢koj praksi, tako i u nau¢nim istrazivanjima.

Analiza komponenata AFEQT skora je pokazala
da su ispitanici najveci znacaj za snizenje QoL pridali te-
gobama i ogranicenju aktivnosti, $to ukazuje na vaznost
terapijskih mera koje imaju za cilj da se regulacijom sr¢ane
frekvencije za vreme AF, kardioverzijom u sinusni ritam
ili ablacijom AF koriguju tegobe i poveca tolerancija fizi¢-
kog napora (22-24). Sa druge strane, pacijenti nisu izrazili
vecu zabrinutosti zbog mogucih posledica AF i primenje-
ne terapije i visoko su ocenili zadovoljstvo sprovedenim
le¢enjem. Moguce je da ovi nalazi odrazavaju poverenje u
izabrana terapijska resenja, ali moguce je i da odslikava-
ju nedovoljno poznavanje rizika od komplikacija AF, $to
potencira znacaj edukacije o prirodi bolesti i principima
lecenja (25).

Tokom jednogodisnjeg prospektivhog pracenja,
definisani ishodi studije su registrovani kod 11,9% uce-
snika, od kojih je 8,4% bolesnika dozivelo znacajan KV
dogadaj (mozdani udar, IM, koronarna revaskularizacija
ili KV smrt), a 3,5% ispitanika je hospitalizovano zbog sr-
¢ane insuficijencije. Veoma znacajan nalaz ovog istraziva-

14 Medicinski podmladak / Medical Youth



Vlajkovi¢ A. et al. Assesment of the association between quality of life in patients with atrial fibrilation and cardiovascular outcomes

during the one-year follow-up. MedPodml 2017, 68(3):8-16

nja odnosi se na povezanost nizeg zadovoljstva lecenjem
i vece verovatnoce ispoljavanja nepovoljnih KV dogadaja,
kao i na povezanost nize ocene QoL AFEQT upitnikom i
vece verovatnoce hospitalizacije zbog sr¢ane insuficijen-
cije. Ove povezanosti su zadrzale statisticku znacajnost i
u multivarijantnoj regresionoj analizi nakon kontrole za
relevantne klinicke prediktore nepovoljnih KV ishoda
i manifestne srcane insuficijencije. Zanimljivo je da je
asimptomatska AF (I EHRA klasa) bila povezana sa oba
ishoda u univarijantnoj analizi, $to je u skladu sa nalazima
ranijih studija koji pokazuju da visi rizik od komplikaci-
ja i ve¢i mortalitet kod bolesnika sa asimptomatskom AF
(13, 14, 26). Medutim, u multivarijantnoj analizi, asimp-
tomatska AF u ovom istrazivanju nije zadrzala znacajnu
povezanost sa definisanim ishodima. Nasuprot tome, vece
zadovoljstvo terapijom se izdvojilo kao multivarijantni
prediktor niZe verovatnoce nepovoljnih KV ishoda, odno-
sno ispitanici sa najviSom ocenom zadovoljstva sprovede-
nim lecenjem imali su upola nizZu verovatno¢u da dozive
neki od nepovoljnih KV ishoda u udnosu na ispitanike sa
najnizom ocenom. Moguce objasenjenje je da su bolesnici
koji su bili zadovoljniji lecenjem ostvarili bolju terapijsku
adherenciju i perzistenciju tokom narednih godinu dana,
ukljuc¢uju¢i adekvatnu tromboprofilaksu, primenu anti-
trombocitnih i drugih KV lekova, $to se povoljno odrazilo
na sniZenje rizika od komplikacija [27, 28]. Takode smo
pokazali da je visi QoL multivarijantni prediktor nizeg
rizika od simptomatske srcane slabosti, odnosno da ispi-
tanici sa najvisim ukupnim AFEQT skorom imaju ~60%
manju verovatnocu za ispoljavanje srcane insuficijencije
od ispitanika sa najnizom ocenom QoL. Slicno nasim re-
zultatima, skorasnja studija je pokazala da je rizik od hos-
pitalizacije zbog pogorsanja osnovne bolesti ili sr¢ane sla-
bosti kod bolesnika sa AF ~50% visi ukoliko je ocena QoL
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