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SAZETAK

UVOD: Aritmije podrazumijevaju Sirok spektar poremecaja sréanog ritma s globalnom
prevalencijom od 1,5% do 5% u opcoj populaciji. Fibrilacija i undulacija atrija najcesci su
oblici sréanih aritmija te dijele ¢imbenike rizika kao $to su starija zivotna dob, muski spol,
arterijska hipertenzija, kardiovaskularne bolesti i prate¢i kirurSki zahvati te pretilost.
Kardioverzija dovodi do uspjesne konverzije abnormalnog sr¢anog ritma u sinusni ritam u

90% slucajeva.

CILJ: Cilj istrazivanja bio je prikazati broj pacijenata kod kojih je provedena planirana
kardioverzija u Thalassotherapiji Opatija, u vremenskom periodu od 01.01.2018. do
01.01.2020. godine. Sekundarni ciljevi istrazivanja bili su analizirati i prikazati pacijente kod
kojih je provedena planirana kardioverzija u navedenom periodu prema spolu, dobi i

indikacijama za kardioverziju.

METODE: Podaci su prikupljeni iz medicinske dokumentacije putem bolnickog
informati¢kog sustava te su obradivani putem programa Microsoft Office Excel 2016 i
Statistica (Version 13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software Inc). Kolmogorov-Smirnovljev
testom testirana je normalnost raspodjele podataka, razlike u dobi ispitanika testirane su
putem Student T-testa za nezavisne uzorke, a za usporedbu razlike frekvencija koriSten je

Fisher egzaktni test. Za sve testove uzeta je razina statisticke znacajnosti od 0,05 (5%).

REZULTATI: Unutar navedenog vremenskog razdoblja u Thalassoterapiji Opatija planirana
kardioverzija provedena je kod ukupno 79 ispitanika, od cega je bilo 65,82% (n=52)
muskaraca 1 34,18% (n=27) Zena. Prosje¢na dob ispitanika bila je 66,22 godina, a muski
ispitanici su u prosjeku bili mladi od Zena te je njihova prosjecna dob iznosila je 66,08 godina,
a prosjecna dob zena 66,48 godina. Sveukupno, u istrazivanju je sudjelovalo 16,46% (n=13)
ispitanika mladih od 60 godina i 83,54% (n=66) ispitanika koji imaju 60 godina ili viSe.
Najcesca indikacija za provedbu kardioverzije bila je fibrilacija atrija u sveukupno 82,28%
(n=65) slucajeva, dok je undulacija atrija bila indikacija u preostalih 17,72% (n=14)

slucajeva.

ZAKLJUCAK: Planirana kardioverzija se najées¢e provodi kod muskaraca starijih od 60

godina s postavljenom dijagnozom fibrilacije ili undulacije atrija.

Kljuéne rije¢i: aritmija, fibrilacija atrija, kardioverzija, undulacija atrija



ABSTRACT

INTRODUCTION: Arrhythmias include a wide spectrum of heart rhythm disorders with a
global prevalence of 1.5% to 5% in the general population. Atrial fibrillation and undulation
are the most common forms of cardiac arrhythmias and share risk factors such as older age,
male gender, arterial hypertension, cardiovascular diseases and accompanying surgical
interventions, and obesity. Cardioversion leads to successful conversion of abnormal heart

rhythm to sinus rhythm in 90% of cases.

OBJECTIVE: The aim of the research was to show the number of patients who underwent
planned cardioversion in Thalassotherapy Opatija, in the period from 01.01.2018. until
01.01.2020. The secondary objectives of the research were to analyze and present patients
who underwent planned cardioversion in the specified period according to gender, age and

indications for cardioversion.

METHODS: Data were collected from medical records through the hospital's IT system and
were processed using Microsoft Office Excel 2016 and Statistica (Version 13.5.0.17, 1984-
2018 TIBCO Software Inc). The Kolmogorov-Smirnov test was used to test the normality of
the data distribution, the differences in the age of the subjects were tested using the Student T-
test for independent samples, and the Fisher exact test was used to compare the difference in

frequencies. A statistical significance level of 0.05 (5%) was taken for all tests.

RESULTS: Within the specified period, planned cardioversion was performed in
Thalassotherapy Opatija in a total of 79 subjects, of which 65.82% (n=52) were men and
34.18% (n=27) were women. The average age of the respondents was 66.22 years, and the
average age of the male respondents was younger than the women, and their average age was
66.08 years, and the average age of the women was 66.48 years. Overall, 16.46% (n=13) of
respondents under the age of 60 and 83.54% (n=66) of respondents who are 60 years or older
participated in the research. The most common indication for performing cardioversion was
atrial fibrillation in a total of 82.28% (n=65) of cases, while atrial undulation was the

indication in the remaining 17.72% (n=14) of cases.

CONCLUSION: Planned cardioversion is most often performed in men over 60 years old

with a diagnosis of atrial fibrillation or undulation.

Key words: arrhythmia, atrial fibrillation, atrial undulation, cardioversion



1. UvOD

Kardioverzija podrazumijeva primjenu sinkroniziranog elektricnog udara na prsa
pacijenta pomocu defibrilatora, a provodi se s ciljem vracanja abnormalnog src¢anog ritma u
sinusni ritam. To¢nije, kardioverzija se primjenjuje kod pacijenata kojima sr¢ana aritmija
uzrokuje abnormalno ubrzan puls i generalnu nestabilnost, a takve aritmije ukljucuju
supraventrikularnu  tahikardiju, fibrilaciju atrija, undulaciju atrija i nestabilnu
monomorfnuventrikularnu tahikardiju (1). Pacijenti s navedenim srcanim aritmijama najcesce
osjecaju ubrzan puls, ,,preskakanje srcanih otkucaja i umor, a uslijed napora se mogu brzo
dekompenzirati, postati hipotenzivni, osjetiti bol u prsima ili izgubiti svijest (2).
Kardioverzija je vrlo slicna defibrilaciji, no kod defibrilacije se elektri¢na energija primjenjuje
nasumi¢no u bilo kojoj fazi sr¢anog otkucaja, dok se kardioverzija sinkronizira s QRS
kompleksom kako bi se izbjegao rizik od pokretanja ventrikularne fibrilacije (3).

Pri planiranoj kardioverziji, pacijenti kojima je ve¢ prethodno postavljena dijagnoza
sr€ane aritmije, se zaprimaju na odjel kako bi se putem kardioverzije pokusao uspostaviti
sinusni ritam. Pritom je vazno da pacijenti pri prijemu budu nataste, da uzmu svu pripisanu
antikoagulantnu i antiaritmicku terapiju te da potpiSu obrazac kojim daju suglasnost za
navedeni terapijski postupak. Planirana kardioverzija podrazumijeva postavljanje elektroda na
zid prsnog kosa, pri ¢emu se jedna elektroda primjenjuje na desnu stranu prsne kosti na razini
drugog rebra s prednje strane tijela, a druga na Cetvrti ili peti medurebreni prostor sa straznje
strane tijela te sinkroniziranu primjenu elektri¢ne energije (4).

Cochrane studija iz 2017. godine dokazala je kako se planirana kardioverzija najceSce
primjenjuje kod pacijenata s perzistentnom fibrilacijom atrija, a nesto rjede kod pacijenata s
undulacijom atrija (5). Prema studiji iz 2022. godine, fibrilacija 1 undulacija atrija ceSce
zahvacaju muskarce u odnosu na Zene te su najéeS¢e kod pojedinaca starijih od 60 godina, a
samim time se i planirana kardioverzija najce$¢e primjenjuje kod navedenih skupina
pacijenata (6).

Cilj istraZzivanja je prikazati broj provedenih planiranih kardioverzija u
Thalassoterapiji Opatija te analizirati iste s obzirom na spol, dob pacijenata i indikaciju za
kardioverziju, a samim time ovo istrazivanje moze doprinijeti znanosti kroz prikaz rizi¢nih

skupina pacijenata kod kojih se javljaju sr¢ane aritmije koje mogu zahtijevati kardioverziju.



2. SRCANIRITAM | ARITMIJA

Srce je misi¢na pumpa c¢ija je glavna funkcija prikupljanje krvi iz svih dijelova tijela
putem krvnih zila i prijenos iste u pluca te preuzimanje krvi obogacene kisikom iz pluca i
ispumpavanje iste do svih tkiva u ljudskom tijelu (7). Prijenos Kisika iz udahnutog zraka, kroz
pluca do krvi i zatim svih stanica tijela nuzno je kako bi sve stanice tijela dobile kisik koji je
potreban za odrzavanje svih funkcija u ljudskom tijelu. Kako bi se oksigenirana krv primljena
iz plu¢a ispumpala u ostatak tijela, potrebna je kontrolirana i koordinirana kontrakcija atrija i
ventrikula srca, a istu osigurava sustav elektri¢ne provodljivosti srca. Elektri¢ni impuls, koji
izaziva kontrakciju sr€anog misica, spontano zapocinje u sinusnom c¢voru koji se naziva
"pacemaker" srca, a nakon $to se elektri¢ni impuls pro$iri duz atrija, elektricna aktivnost

prolazi kroz atrioventrikularni ¢vor i depolarizira ventrikule (8).

Sinusni ritam je termin kojim se definira kontrolirano i koordinirano $irenje elektricnog
impulsa duz sr¢anih komora te se razlikuje od sréane frekvencije ili pulsa, ¢ime se oznacava
broj sr¢anih kontrakcija u jednoj minuti.Sinusni ritam se najce$¢e poistovjecuje sa sréanom
frekvencijom od 60 do 100 otkucaja u minuti, a niza ili visa sr¢ana frekvencija ne ukazuje
nuzno na abnormalnosti Sirenja elektriénog impulsa, ve¢ na promjene u potraznji organizma
za oksigeniranom Kkrvi (9). Primjerice, ukoliko je osoba u stanju mirovanja ili spava te je
smanjena potraznja organizma za Kisikom, broj otkucaja u minuti manji je od 60 i rije¢ je o
sinusnoj bradikardiji. Suprotno tome, ukoliko osoba provodi neku tjelesnu aktivnost,
povecava se potraznja organizma za kisikom te se broj otkucaja povecava na vise od 100

otkucaja u minuti i dolazi do sinusne tahikardije (9,10).

Sinusni ritam ili abnormalnosti u istome provjeravaju se putem elektrokardiograma
(EKG), na kojem se vide specifi¢ni obrasci kretanja elektricnog impulsa duz sréanog misica.
Sinusni ¢vor zbog svoje male mase nema vidljivu manifestaciju na EKG-u, ve¢ je aktivnost
sinusnog ¢voravidljiva izatrijalnog odgovora. Tri su glavne komponente sinusnog ritma
uocljive na EKG-u: P val koji predstavlja depolarizaciju atrija, QRS kompleks koji predstavlja
depolarizaciju ventrikulai T val koji predstavlja repolarizacijuventrikula. Takoder, vidljiv je i
PR interval koji oznac¢ava odgodenu aktivnost antrioventrikularnog ¢vora pri ¢emu dolazi do
punjenjaventrikulakrvlju te ST segment koji oznacava pocetak repolarizacijeventrikulai trebao
bi biti u ravnini (Slika 1.) (11).



P - val

depolarizacija atrija kao T - val
odgovor na aktivaciju repolarizacija
sinusnog ¢vora ventrikula

PR interval
odgodena reakcija QRS kompleks STvsegment
antrioventrikularnog) | depolarizacija PDCf‘-‘tﬂl_\' )
¢vora, punjenje ventrikula, glavna repolarizacije
ventrikula akeija ispumpavanja | | ventrikula
krvi - sréana
kontrakcija

Slika 1- komponente EKG-a, preuzeto sa http://hyperphysics.phy-astr.gsu.edu/hbase/Biology/ecg.html

Aritmije podrazumijevaju Sirok spektar poremecaja otkucaja srca i poremecaja sr¢anog
ritma, Siroko se kategoriziraju u bradiaritmije i tahiaritmije na temelju sréane frekvencije, a
nadalje se dijele prema podrijetlu, nacinu prijenosa i sindromima Kkoji su s tim povezani.
Globalna prevalencijasr¢anih aritmija je 1,5% do 5% u op¢oj populaciji, pri ¢emu je fibrilacija
atrija najceSca. Aritmije mogu, ali ne moraju izazvati nikakve simptome i mogu biti
paroksizmalne i spontano konvertirati u sinusni ritam, sto dovodi do poteskoca u procjeni

stvarne prevalencije (12).

2.1.Fibrilacija atrija

Tijekom proteklog stoljeca fibrilacija atrija je najceS¢e proucavana od svih drugih
poremecaja srcanog ritma jer je ujedno i najucestalija. Prevalencijafibrilacije atrija krece se od
2% u opcoj populaciji do 10-12% kod populacije u dobi od 80 i vise godina (13). Prema
studiji Globalnog tereta bolesti, procijenjena globalnaprevalencijafibrilacije atrija je oko 33,5
milijuna osoba, budu¢i da zahvacéa 2,5-3,5% stanovni$tva u nekoliko zemalja (14).Kod

fibrilacije atrija, ekscitacija i oporavak atrija su neorganizirani i kaotiCni, a
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ventrikularnafrekvencija je obi¢no oko 120-150 otkucaja u minuti. lako fibrilacija atrija nije
nuzno zZivotno opasno stanje, povezana je s dva do tri puta ve¢im rizikom od kardiovaskularne
smrtnosti i iznenadne sréane smrti (15), peterostruko povecanim rizikom od mozdanog udara i
tri puta ve¢im rizikom od zatajenja srca (16). Najée$¢i simptomi ukljucuju palpitacije ili
osjecaj ,,preskakanja“ otkucaja, vrtoglavicu, otezano disanje, oSamucenost ili u teskim
slu¢ajevima sinkopu, Stoga nije zacudujuce da su osobe s fibrilacijom atrija hospitalizirane
dva puta ¢eS¢e negoopca populacija (17). Ukupni troskovi zdravstvenog sustava Sjedinjenih
Americkih Drzava (SAD) za pacijente s fibrilacijom atrija procjenjuju se na 6 milijardi
americkih dolara, a kada se fibrilacija atrija poveze s troSkovima lijeCenja pratecih

kardiovaskularnih stanja, procjena se penje na 26 milijardi dolara godisnje (18).

Patofiziologija fibrilacije atrija nije u potpunosti razjaSnjena, no smatra se da kod vecine
zahvacenih pojedinaca do abnormalnostima u sr¢anom ritmu dolazi uslijed nepovoljnog
preoblikovanja atrijalnogelektroanatomskogtkiva kao i abnormalne potaknute aktivnosti, no
to¢an uzrok neadekvatnog preoblikovanja je nepoznat (19). Epidemioloskim studijama je
dokazano da je fibrilacija atrija povezana s nekoliko ¢imbenika koji pojedinac¢no ili u
kombinaciji poticu pocetni razvoj aritmije i epizoda koje karakteriziraju bolest (20).
Nedvojbeno je da je starenje primarni ¢imbenik odgovoran za patogenezu sréane aritmije, dok
su¢imbenici kardiovaskularnog rizika takoder potvrdeni Framinghamskim studijama kao
znacajni predisponirajuéi ¢imbenici bolesti (21). Da je dob najvazniji faktor rizika za razvoj
fibrilacije atrija, dokazuje i ¢injenica da je najveca prevalencija uocena kod populacije u dobi
viSoj od 60 godina(22). Takoder, fibrilacija atrija i dob povezani Su S poviSenim
koncentracijama reaktivnih kisikovih spojeva, disfunkcijom endotela, katabolizmom kolagena
i posljedi¢nim povecanjem aktivnosti transformirajuceg faktora rasta te promjenama u
izvanstanicnommatriksu. Starenje miokarda i krvnih Zila obuhvaéa promjene na strukturnoj,
funkcionalnoj, stanicnoj i molekularnoj razini, Stoga se “zdravo” starenje moze smatrati

ciljem u primordijalnoj i primarnoj prevenciji fibrilacije atrija (23).

Postoje proturjecni podaci o tome ima li spol ulogu u povezanosti razli¢itih ¢cimbenika
rizika i razvoju fibrilacije atrija. Zene s fibrilacijom atrija imaju veéu incidenciju bolesti
sréanih zalistaka, dok muskarci ¢eS¢e imaju bolest koronarnih arterija te obje navedene
dijagnoze mogu povecati rizik od fibrilacije atrija. Takoder, muSkarci ceS¢e razvijaju
postoperativnu fibrilaciju atrija tepretilost, koja predstavlja veci rizik od fibrilacije atrija (24).
S druge strane, studije dokazuju da postoje razlike u prevalencijifibrilacije atrija obzirom na

spol i dob te je kod Zzena manja prevalencija fibrilacije atrija do dobi od 60 godina, a mnogo
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veca kod Zena starijih od 75 godina zbogproduljene dugovjecnosti (25). Postoje i ¢imbenici
rizika specifi¢ni za Zene koji pridonose razvoju fibrilacije atrija, poput trudnoée. Podaci iz
studije o zdravlju Zena pokazuju linearno povecanje rizika od fibrilacije atrija s pove¢anjem
pariteta, u rasponu od omjera rizika od 1,15 za jednu trudno¢u do 1,46 za 6 trudnoca, U
usporedbi sa zenama koje nisu nikad bile trudne (26). Takoder,podaci okruga
Olmsteadpokazali su da je hipertenzivna bolest u trudno¢i prediktor razvoja fibrilacije atrija
kasnije u zivotu s omjerom izgleda od 2,6, ali ta je povezanost bila oslabljena i nije statisticki
znaCajna (OR 2,12, interval pouzdanosti 0,92-5,23), kada je prilagodena za hipertenziju 1
pretilost (27).

Poviseni indeks tjelesne mase, arterijska hipertenzija, dijabetesmelitus, opstruktivna
apneja za vrijeme spavanja, infarkt miokarda, zatajenje srca, puSenje i genetska predispozicija
dobro su utvrdeni ¢imbenici rizika za razvoj i tezu klini¢ku sliku fibrilacije atrija (28).
Takoder, dosadasnje studije potvrduju da mnogi psihosocijalni faktori poput povisenih razina
stresa 1 stanja naruSenog mentalnog zdravlja mogu povecati rizik od razvoja fibrilacije atrija

ili pogorsati progresiju ve¢ potvrdene dijagnoze (29).

Kljuéni nalazi fibrilacije atrija vidljivi na EKG-u su gubitak P-valova i zamjena
fibrilacijskim valovima, nestalna aktivacija ventrikula koja rezultira nepravilnim, brzim
otkucajima srca (obi¢no od 90 do 170 otkucaja u minuti) i uzak QRS kompleks(Slika 2.) (30).
U klini¢koj praksi se fibrilacija atrija klasificira na sljedec¢i nacin: ako se pacijent spontano
vrati u sinusni ritam potvrduje separoksizmalna fibrilacija atrija, ako se ritam moze pretvoriti
u sinusni ritam definira se kao odrziv, a ako se ne moze pretvoritionda je definiran kao trajni.

Trajanje paroksizama fibrilacije atrija moze biti od nekoliko sekundi do dana (31).

Slika 2 - EKG zapis fibrilacije atrija, preuzeto sa https://www.aclsmedicaltraining.com/atrial-fibrillation/
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2.2.Undulacija atrija

-----

atrijalniritam od 300 otkucaja/min te fiksni ili varijabilni ventrikularni ritam. Undulacija
atrija se smatra manje ugrozavajuim stanjem od fibrilacije atrija, ali moze uzrokovati
palpitacije, umor, sinkopu i emboliju (32). Fibrilacija atrija i undulacija atrija su ponekad
prisutne kod istih pacijenata zbog zajednic¢kih ¢imbenika rizika i sli¢nih uzroka, no undulacija
atrija se javlja u starijoj dobi u odnosu na fibrilaciju. Stoga, vise od 70% pacijenata s
undulacijom atrija nikada ne dozivi epizodu fibrilacije atrija, a manje od 10% pacijenata s
fibrilacijom atrija takoder ima dijagnozu undulacije atrija (33). Oko 80% pacijenata s
undulacijom atrija su muskarci, a kako je prethodno navedeno, undulacija atrija javlja se ¢eSce
U rizi¢énim skupinama vrlo sli¢nim onima kod fibrilacije atrija poput starije Zivotne dobi,

arterijske hipertenzije, dijabetesa melitusa i prekomjerne konzumacije alkohola (34).

Undulacija atrija moze biti tipi¢na, odnosno ovisna o kavotrikuspidalnomistmusu (CTI —
eng. cavotricuspidisthmus) ili atipi¢na. Pri tipi¢noj undulaciji atrija, CTlomogucéava kruzenje
aritmije unutar desnog atrija, dok cristaterminalis, donja Suplja vena, prsten
trikuspidalnogzaliska i os koronarnog sinusa ocrtavaju krug te osiguravaju duljinu staze za
titranje (35). CTI osigurava spori put provodenja elektricnog impulsa, a pojavljuje se u
lateralnom aspektu kod mladih pacijenata i medijalnom aspektu kod starijih pacijenata.
Mehanizam sporog provodenja nije dobro shvacen, ali bi mogao biti povezan sa starenjem,
anizotropnom orijentacijom vlakana, dilatacijom atrija i fibrozomatrijalnog tkiva
(36).Cristaterminalis je funkcionalna barijera koja inducira popre¢ni blok vodljivosti, strmu
padinu i arborizaciju koja omoguéuje postojanje kruga.Mehanizam nastanka undulacije je
makro-aktivacija desnog atrija iz interatrijalnog septuma i duz cristeterminalis s pasivnom
aktivacijom lijevog atrija preko misi¢ne veze koronarnog sinusa.Kako se ovaj ciklus odvija u
atriju, provodenje je odredeno mehanizmom atrioventrikularnog c¢vora za provodenje
atrijalnog impulsa te ¢e obi¢no atrioventrikularno provodenje biti 2:1 s atrijskim ritmom od

300 otkucaja u minuti te s ventrikularnim ritmom od 150 otkucaja u minuti (36).

Atipi¢na undulacija atrija ima konfiguraciju strujnog kruga razli¢itu od tipicnog kruga
trepetanja desnog atrija te suelektrofizioloSke studije i intrakardijalno mapiranje jedine

metode za odredivanje to¢nog mehanizma ili podrucja koje stvara titranje atrija. Za razliku od
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tipi¢ne undulacije atrija, atipi¢na se najcesce povezuje sa strukturalnim bolestima srca kao $to
su prethodne kardiokirur§ke operacije ili postupci ablacije (37). Ukoliko se utvrdi da
undulacija atrija zapoc¢inje u desnom atriju, a nije povezana sa CTI sustavom, krug titranja
moze biti u gornjoj Supljoj veni i dijelu terminalnog brijega. Takoder, akoje prethodno ucinjen
kirur$ki zahvat, prisutnost oziljka ¢esto moze postati aritmogena te se srediSte kruga titranja i
pocetak aritmije uglavnom javljaju nakon nekoliko godina od =zahvata, sekundarno
remodeliranju (38). Kod pacijenata bez prethodne kirurske intervencije, krug atrijalnogtitranja
moze biti podruc¢je niske voltaze poput lateralnog dijela desnogatrija, Sto moze nastati zbog
fibroze, kroni¢nog visokog tlaka u atriju ili kardiomiopatije koja moze uzrokovati fibrozu

miokarda i stvarati nisko naponska podrucja koja dopustaju pojavu undulacije (39).

Pacijenti s undulacijom atrija mogu biti asimptomatski ili imati simptome kao §to su
palpitacije, oSamucenost, umor i nedostatak zraka, osobito u prisutnosti brzog ventrikularnog
provodenja.Neki pacijenti ostaju asimptomatski sve dok ne razviju akutno dekompenzirano
zatajenje srca, kardiomiopatiju izazvanu tahikardijom ili emboli¢ni mozdani udar.Fizikalni
pregled pacijenata s undulacijom atrija pokazat ¢e pravilan ili nepravilan periferni puls zbog
varijabilnog provodenja iz atrioventrikularnog ¢vora, jugularnu vensku distenziju,
respiratorne zvukove s pucketanjem u pluénim poljima, tahikardiju, abdominalnu distenciju i
edeme donjih ekstremiteta. Dijagnoza se postavlja na temelju EKG zapisa, pri ¢emu Se
undulacija atrija prezentira kao nepostojanje izoelektri¢ne linije izmedu P-valova ili QRS

kompleksa, kao posljedica stalnog ciklusa kruga ili atrijalne aktivacije (Slika 3.) (40).

Slika 3 - EKG zapis undulacije strija, preuzeto sa https://www.topdoctors.co.uk/medical-articles/your-guide-to-atrial-flutter



https://www.topdoctors.co.uk/medical-articles/your-guide-to-atrial-flutter

3. PLANIRANA KARDIOVERZIJA

Kardioverzijase definira kao medicinski postupak pri kojem seuz pomo¢ istosmjerne
struje nastoji uspostaviti sinusni ritam u stanjima srcane aritmije, najces¢e kod pacijenata s
fibrilacijom ili undulacijom atrija. Tradicionalno, postupak je klasificiran kao akutni kada se
kardioverzija provodi unutar 48 sati od pojave aritmickih simptoma i planirana kardioverzija
kada se izvodi nakon primjene antiaritmika i antikoagulanata (41). Uspjesna kardioverzija
dovodi do trenutacnog olakSanja simptoma aritmije i Cesto je zeljena opcija lijeCenja iz
perspektive pacijenata. Na temelju trenutno dostupnih dokaza, glavna motivacija za
provodenje kardioverzije je Smanjenje simptoma povezanih s aritmijom i poboljSanje kvalitete
zivota. Nedavna studija pokazala je da je rano provodenje kardioverzijepovezano s rjedim
kardiovaskularnim komplikacijama, ali ¢eS¢e uzrokuje druge nuspojave, poput privremenog

povecanja rizika od tromboembolijskih dogadaja nakon postupka (42).

Kardioverzija dovodi do sinusnog ritmau vise od 90% sluc¢ajeva fibrilacije atrija i lijeenje
je izbora kod ozbiljno hemodinamski ugrozenih pacijenata s novonastalom fibrilacijom ili
undulacijom atrija. Razlog navedenome je Sto farmakoloska kardioverzija uglavnom pretvara
nedavno nastalu ili paroksizmalnu (u nacelu spontano konvertiranu) fibrilaciju atrija u sinusni
ritam samo u 50-70% slucajeva unutar nekoliko sati od javljanja simptoma aritmije (43).
Elektrina kardioverzija je jo§ uspjeSnija kod lijeCenja undulacije atrijazbog nize stope
recidiva nakon kardioverzije, §to strategiju ponovljenih kardioverzija ¢ini klini¢ki
primjenjivom opcijom.Transtorakalnakardioverzija istosmjernom strujom, pod kratkotrajnom
sedacijom, najbrza je i naju¢inkovitija metoda za oporavak sinusnog ritma kod pacijenata s
undulacijom s nizom isporukom elektri¢ne energije i viSom stopom uspjes$nosti nego kod

fibrilacije atrija (44).

Mogucée komplikacije kardioverzijeukljucuju komplikacije povezane sa sedacijom,
arterijsku hipotenziju, ventrikularnu fibrilaciju zbog neprikladne sinkronizacije elektricnog
Soka, bradikardijui tahikardiju. Oslobadanje sréanog biomarkera i prolazna elevacija ST-
segmenta uoCena nakon kardioverzije samo-ograniCavaju¢e Su i mogu se odnositi na
prethodnu operaciju srca. Podaci iz studije u koju je bilo uklju¢eno 1801pacijenata
podvrgnutih  Kkardioverziji, dokazali su da su komplikacije nakon provedene

kardioverzijeopcenito rijetke (45).
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Kako bi se kardioverzija provela u maksimalno sigurnim uvjetima, vazno je slijediti
utvrdene i dokazane protokole. Tijekom epizode sr¢ane aritmije, krv moZe stagnirati U krvnim
zilama i1 pritom mogu nastati krvni ugrusci te postoji vjerojatnost da nakon uspostavljanja
sinusnog ritma, krvni ugrusak koji se stvorio u atriju bude izbacenu pokretni krvotok i
cirkulira do mozga ili drugog vitalnog dijelatijela. Zbog navedenog se prije provodenja
kardioverzije pacijentima daju antikoagulansi, najces¢e varfarinkoji se nastavlja uzimati
najmanje Cetiri tjedna nakon postupka kardioverzije (43). Djelovanje antikoagulansa na
razrjedivanje krvi provjerava se mjerenjem vrijednosti koja se u klinickoj praksi naziva INR
(kratica za medunarodni normalizirani omjer). INR-om se mjeri koliko ¢e se uc¢inkovito krv
zgrusati, a normalna vrijednost je 1, dok viSe vrijednosti oznac¢avaju vise razrijedenu krv te se

razina INR-a iznad 2 mora postic¢i tijekom najmanje tritjedna prije kardioverzije (45).

Kako bi tijekom provodenja kardioverzije pacijent bio siguran i osje¢ao minimalnu bol
zbog elektriénog Soka, intravenski se primjenjuje dozamidazolama i/ili propofola. Takoder,
vazno je da se tijekom provodenja kardioverzije osigura kontinuirano praé¢enje krvnog tlaka i
pulsakako bi se pravovremeno reagiralo na moguce komplikacije.Elektrode ili ploce
postavljaju se na straznjoj i prednjoj strani ili na gornjem desnom i donjem lijevom dijelu
prsnog kosa (Slika 4.), a defibrilator je podeSen da izazove elektri¢ni Sok istovremeno sa
sljede¢im otkucajem srca. Cesto je prvi $ok uspjesan, no ponekad je potrebno nekoliko §okova
na rastucoj razini energije ilirazli¢ito pozicioniranje elektroda. Nekoliko studija dokazuje da
antero-posteriorni polozaj elektroda bolje uspostavlja sinusni ritam u usporedbi s antero-

lateralnim, no dokazi nisu u potpunosti dosljedni (43,44).

Antero-posteriorni poloZzaj Antero -lateralni poloZaj

Slika 4 - pozicioniranje elektroda tijekom kardioverzije, preuzeto sa
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/lary.27488
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Pravovremeno provodenje kardioverzije je najznacajniji prediktor uspjeSne konverzije
sréanog ritma te se stopa uspjesnosti kardioverzije izvedene unutar 48 sati od pocetka aritmije
kretala od 85% do 97%, a tijekom posljednjeg desetlje¢a od 92% do 97% (46). Uspjesnost
planirane kardioverzije se krec¢e od 66% do 95% (46), dok je europska studija HeartSurveyiz
2012. godine dokazala da je stopa uspjesnosti akutne Kkardioverzije veca u usporedbi s
planiranom kardioverzijom kod dugotrajnih aritmija (97% naspram 87%, p = 0,003) (45).
Sli¢cno tome, u FINCV studijama stopa uspjeSnosti je bila 94,5% kod 7660 kardioverzija

izvedenih unutar 48 sati od pojave simptoma i 84,8% kod planiranih kardioverzija (47).

Ostale mjere koje poboljsavaju stopu uspjeSnosti Kardioverzije, osobito kod
perzistentnefibrilacije atrija ili kod pretilih pacijenata, ukljucuju izravno zapocinjanje s
visokoenergetskim Sokovima od 200 J i uporabom rucnih lopatica ili pritiskom na ljepljive
flastere zajedno s dvofaznimdefibrilatorima koji mogu pruziti Sokove do 360 J. Prethodno
lijeCenje antiaritmicima, najce$¢e amiodaronom, rasprostranjena je praksa za planiranu
kardioverziju i povecava vjerojatnost vra¢anja i odrzavanja sinusnog ritma nakon provedenog

postupka (48).
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4. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je analizirati i prikazati pacijente kod kojih je provedena planirana

kardioverzija u navedenom periodu prema spolu, dobi i indikacijama za kardioverziju.

CILJEVI:
C1: Usporediti planiranu kardioverziju obzirom na spol pacijenata
C2: Usporediti broj planiranih kardioverzija obzirom na dob

C3: Usporediti broj planiranih kardioverzija kod pacijenata s fibrilacijom atrija, u usporedbi s

drugim sr€anim aritmijama.

HIPOTEZE:

H1: Planirana kardioverzija se ¢eS¢e primjenjuje kod pacijenata muskog spola, u odnosu na

zenski spol.

H2: Kod pacijenata starijihn od 60 godina se ceS¢e provodi planirana kardioverzija, u

usporedbi s mladim pacijentima.

H3: Fibrilacija atrija je najCeSca indikacija za planiranu kardioverziju, u usporedbi s drugim

sr¢anim aritmijama.
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5. METODE ISTRAZIVANJA

U istrazivanje je ukljucen prigodan uzorak ispitanika, tocnije podatci koji su prikupljeni
iz medicinske dokumentacije Thalassoterapije Opatija, unutar vremenskog razdoblja od
01.01.2018. godine do 01.01.2020. godine. Kriteriji ukljuenja u istrazivanje bila je
provedena planirana kardioverzija u Thalassotherapiji Opatija u navedenom vremenskom
razdoblju, a iz istrazivanja su iskljuceni pacijenti kod kojih su provedeni drugi modaliteti
lije€enja srcanih aritmija i pacijenti kod kojih je u navedenom razdoblju provedena

neplanirana kardioverzija.

Podaci iz medicinske dokumentacije upisivani su u tablice programa Microsoft Office
Excel 2016., uz postivanje anonimnosti ispitanika. Prikupljeni podaci podijeljeni su prema
dobi, spolu i indikaciji za planiranu kardioverziju. S obzirom da se za prikupljanje podataka
koristio bolnicki informati¢ki sustav koji sadrzi sve navedene podatke, osigurana je kvaliteta
podataka i ne o¢ekuju se problemi u postupku istrazivanja.Svi prikupljeni podatci koristeni su
isklju¢ivo u svrhu izrade zavrSnog rada, uz posStivanje anonimnosti ispitanika, a koriStenje
podataka u svrhu izrade zavr$nog rada odobreno je od strane etiCkog povjerenstva

Thalassotherapije Opatija.

Podatci su obradivani putem programa Microsoft Office Excel 2016 i Statistica (Version
13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software Inc). Za prikaz podataka koriStene su tablice i1 grafovi,
a podatci u istrazivanju obradeni su deskriptivnom statistikom 1 prikazani SU pomocu
postotaka i prosjecnih vrijednosti. Kolmogorov-Smirnovljev testom testirana je normalnost
raspodjele podataka. Razlike u dobi ispitanika testirane su putem Student T-testa za nezavisne

uzorke, a za sve testove uzeta je razina statistiCke znacajnosti od 0,05 (5%).
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6. REZULTATI

Tijekom vremenskog razdoblja od 01.01.2018. do 01.01.2020. godine u Thalassotherapiji

Opatija provedeno je sveukupno 79 planiranih kardioverzija.
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Slika 5 - graficki prikaz provedenih kardioverzija tijekom 2018. i 2019. godine (n)

Od ukupnog broja provedenih kardioverzija, njih 65,82% (n=52) provedeno je kod
muskaraca, a 34,18% (n=27) kod Zena.
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Slika 6 - graficki prikaz provedenih kardioverzija tijekom 2018. i 2019. godine u ovisnosti o spolu ispitanika (%)

Tablica 1. Prikaz prosje¢nih vrijednosti dobi ispitanika u ovisnosti o spolu (n=79).

Aritmeticka sredina
n Medijan Raspon p*
+ Std.Dev
Muskarci 52 66,08 + 8,19 66,50 30-78
0,837
Zene 27 66,48 + 8,40 67,00 51-88
Ukupno 66,22 + 8,21 67,00 30-88

*t-test za nezavisne uzorke

Prosjecna dob ispitanika bila je 66,22 + 8,21 godine, a medijan 67,00. Najmladi ispitanik
imao je 30, a najstariji 88 godina. Muski ispitanici u prosjeku su mladi od Zena te je njihova
prosjeéna dob iznosila 66,08 + 8,19 godina, dok je prosje¢na dob Zenskih ispitanika iznosila
66,48 + 8,40 godina.

Sveukupno, u istraZivanju je sudjelovalo 16,46% (n=13) ispitanika mladih od 60 godina i
83,54% (n=66) ispitanika koji imaju 60 godina ili viSe. Ispitanici muskog spola u 88,46%
(n=46) slucajeva imali su 60 ili viSe godina, dok je taj postotak kod ispitanika Zenskog spola

iznosio 74,07% (n=20).
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Slika 7 - graficki prikaz provedenih kardioverzija prema spolu ispitanika te podjeli na starije i mlade od 60 godina (%)

Najcesca indikacija za provedbu kardioverzije bila je fibrilacija atrija, u sveukupno 82,28%

(n=65) slucajeva. Undulacija atrija bila je indikacija u sveukupno 17,72% (n=14) sluajeva.
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Slika 8 - graficki prikaz provedenih kardioverzija prema indikacijama (%)

Kod ispitanika Zenskog spola, u neSto vetem postotku provedena jekardioverzija
uslijedundulacije atrija, kod njih 22,22% (n=6) u usporedbi s ispitanicima muskog spola kod
kojih je undulacija atrija indikacija u 15,38% (n=8) slucajeva.
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Slika 9 - graficki prikaz provedenih kardioverzija prema indikacijama i spolu ispitanika (%)

Tablica 2. Prikaz prosje¢nih vrijednosti dobi ispitanika u ovisnosti o indikaciji za

kardioverziju (n=79).

Aritmeticka sredina

n Medijan Raspon p*
* Std.Dev
Fibrilacija atrija 65 65,80 + 8,28 67,00 30-81
0,336
Undulacija atrija 14 68,14 + 7,91 66,00 61-88

*t-test za nezavisne uzorke

Prosjecna dob ispitanika kojima je fibrilacija atrija bila indikacija za kardioverziju iznosila je
65,80 + 8,28 godina, a medijan 67. Prosje¢na dob ispitanika kojima je undulacija atrija bila
indikacija je 68,14 £+ 7,91 godina, a medijan 66.
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7. RASPRAVA

Tijekom 2018. i 2019. godine u Thalassotherapiji Opatija provedeno je ukupno 79
planiranih kardioverzija kod pacijenata s fibrilacijom ili undulacijom atrija. Obzirom da
navedene indikacije zahvacaju otprilike 1,5-5% svjetske populacije (12), moze se zakljuciti da
je broj provedenih kardioverzija u skladu s globalnom incidencijom. Od ukupnog broja
provedenih kardioverzija, njih 65,82% (n=52) provedeno je kod muskaraca, $to je u skladu s
dostupnom literaturom obzirom da su dokazi o prevalenciji fibrilacije atrija obzirom na spol
nedosljedni(25), a undulacija atrija dokazano vise zahvaé¢a muskarce (34). Medutim, iako je
kardioverzija ¢eS¢e provedena kod muskaraca, razlika u frekvencijama provedenih
kardioverzijakod muskaraca i Zena izmedu 2018. i 2019. godine nije se pokazala statisticki

znacajnom (p=0,342) te se odbacuje H1 istrazivanja.

Prosjecna dob ispitanika bila je 66,22 + 8,21 godine te je najmladi ispitanik imao 30, a
najstariji 88 godina. Muski ispitanici u prosjeku su mladi od Zena te je njihova prosje¢na dob
iznosila 66,08 + 8,19 godina, dok je prosjec¢na dob Zenskih ispitanika iznosila 66,48 * 8,40
godina. Provedene studije (25) koje su istrazile prevalencijufibrilacije atrija obzirom na dob i
spol, dokazuju da je do 60. godine Zivota fibrilacija atrija ¢eS¢a kod musSkaraca, a nakon
navedene dobi kod Zena. Rezultati ovog istrazivanja u skladu su s navedenim te nije
iznenaduju¢e da je najmladi muski ispitanik ukljucen u istraZivanje imao 30 godina, a
najmladi Zenski ispitanik 51 godinu, no razlika u dobi izmedu ispitanika muskog i zenskog

spola nije se pokazala statisticki zna¢ajnom (p=0,837).

Sveukupno, u istrazivanju je sudjelovalo 16,46% (n=13) ispitanika mladih od 60 godina i
83,54% (n=66) ispitanika koji imaju 60 godina ili viSe, Sto je u skladu s dosada$njim
epidemioloskim studijama (21,22,23,34) koje su potvrdile da je zivotna dob visa od 60-65
godina je najznacajniji prediktor fizika za razvoj fibrilacije 1 undulacije atrija te se promjene
povezane sa starenjem, duzom izlozenoS¢u oksidativnom stresu, kronicnom upalom i
fibrozom atrija smatraju klju¢nim faktorima u patogenezi srcanih aritmija.Unato¢ tome $to je
kod daleko vise ispitanika starijih od 60 godina provedena kardioverzija, nije pronadena
statisticki zna€ajna razlika izmedu ispitanika u ovisnosti o pripadanju prikazanoj dobnoj

skupini (p=0,096) te se odbacuje H2 istrazivanja.

24



Najcesc¢a indikacija za provedbu kardioverzije bila je fibrilacija atrija, u sveukupno
82,28% (n=65) slucajeva, dok je undulacija atrija bila indikacija u sveukupno 17,72% (n=14)
slucajeva. Navedeno je vidljivo i u 2018. i 2019. godini pri ¢emu je fibrilacija atrija bila
indikacija u 83,78% (n=21) slucajeva u 2018. i u 80,95% (n=34) u 2019. godini, a undulacija
atrija bila je indikacija za provodenje kardioverzije u 16,22% (n=6) slucajeva 2018. i u
19,05% (n=8) slucajeva 2019. godine. Fibrilacija atrija je daleko najucestaliji poremecaj
sréanog ritma koji zahvaéa 2% opce populacije i 10-12% populacije u dobi od 80 i vise
godina (13), a navedeno potvrduju i rezultati ovog istrazivanja. Ocekivan je i podatak da su od
svih mogucih indikacija za provodenje planirane kardioverzije (1), u istrazivanju zastupljene
dvije najéesce — fibrilacija i undulacija atrija, Sto potvrduje visoku globalnu prevalenciju oba
oblika aritmija. No, razlika u indikacijama provedenih kardioverzija izmedu 2018. i 2019.

godine nije statisticki znacajna (p=0,488) te se odbacuje H3 istrazivanja.

Usporedujuci indikacije za provodenje kardioverzije obzirom na spol, rezultati pokazuju
da ispitanici oba spola u najve¢em postotku provode kardioverzijuuslijedfibrilacije atrija, no u
nesto veCem postotku je kod ispitanika Zenskog spola provedenakardioverzija uslijed
undulacije atrija. To¢nije, kardioverzija je provedena kod 22,22% (n=6) Zenskih ispitanika s
undulacijom atrija, u usporedbi s ispitanicima muskog spola kod kojih je undulacija atrija bila
indikacija u 15,38% (n=8) slucajeva. Navedeni podatak nije u skladu s dosadasnjim
epidemioloSkim studijama koje dokazuju da je undulacija atrija daleko ucestalija kod
muskaraca (34), a razlike u indikacijama za primjenu kardioverzije u ovisnosti u spolu u
ovom istraZzivanju nisu statisticki znacajne (p=0,323). Prosje¢na dob ispitanika kojima je
fibrilacija atrija bila indikacija za kardioverziju iznosila je 65,80 + 8,28 godina, dok
jeprosjecna dob ispitanika kojima je undulacija atrija bila indikacija za kardioverziju bila
68,14 + 7,91 godina. Unato¢ tome §to nije pronadena statisticki znacajna razlika u dobi
ispitanika u ovisnosti o indikaciji za provedbu kardioverzije (p=0,336), navedeni podatak je u
skladu s ostalim provedenim istraZivanjima koja dokazuju da se undulacija atrija javlja kod

nesto starije populacije, usporedujuéi s fibrilacijom atrija (33).
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8. ZAKLJUCAK

Sréana aritmija predstavlja stanje abnormalnog sréanog ritma pri kojem su kontrakcije
srca neorganizirane, a samim time su i nezadovoljene potrebe organizma za oksigeniranom
krvlju. Najces¢i oblici sr¢anih aritmija su fibrilacija i undulacija atrija koje se najCesce
javljaju kod populacije starije od 60 godina te kod muskog spola.Kardioverzija je iznimno
uspjesSan medicinski postupak kojim se abnormalni sréani ritam uz pomo¢ struje konvertira u

sinusni ritam.

Unato¢ tome $to rezultati ovog istrazivanja nisu statisti¢ki znacajni, rezultati dokazuju da
se planirana verzija u Thalassotherapiji Opatija najéeS¢e provodi kod pacijenata s
postavljenom dijagnozom fibrilacije i undulacije atrija. Prema rezultatima je takoder vidljivo
da se planirana kardioverzija ¢eS¢e provodi kod muskaraca starijih od 60 godina, usporedujuci
s mladim dobnim skupinama i Zenskim spolom.Rezultati ovog istraZivanja u skladu su s jasno
definiranim ¢imbenicima rizika koji dovode do sréane aritmije, N0 potrebno je uloziti
znacajnije napore u promociju zdravog starenja kako bi se patofizioloski u¢inak starenja na

prevalencijusréane aritmije sveo na minimum.
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