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Атријалната фибрилација (АФ) претставува најчестиот тип на аритмија по хирургија на отво-
рено срце и истата придонесува за пролонгиран болнички престој, зголемена инциденција на 
тромбемболиски компликации и општо зголемен постоперативен морбидитет и морталитет. 
Целта на оваа проспективна, опсервациска студија на следење беше да се утврди инциденција-
та на постоперативната атријална фибрилација (ПОАФ) кај пациентите кои подлегнуваат на 
аорто-коронарна бајпас операција, да се откријат предиспонирачките ризик-фактори за поја-
ва на атријална фибрилација во непосредниот предоперативен период, како и да се евалуира 
нејзиниот ефект врз постоперативниот исход на кардиохируршките пациенти на ЈЗУ Универзи-
тетска клиника за кардиохирургијавоРепублика Северна Македонија. Материјал и методи: Во 
оваа проспективна отворена студија на следење беа вклучени пациенти хоспитализирани на ЈЗУ 
Универзитетска клиника за кардиохирургија- Скопје за изведување на аорто-коронарна бајпас 
операција. Во испитуваната група беа вклучени оние пациенти,  кои во постоперативниот период 
развија ПОАФ, додека во контролната група беа вклучени пациентите кои не развија ПОАФ. По-
стоперативно пациентите беа следени во период од 30 дена од кардиохируршката интервенција. 
Резултати: ПОАФ беше регистрирана кај 38% од испитаниците и тоа почесто кај повозрасната 
група испитаници. Пациентите со ПОАФ имаа значително повисока вредност на индексираниот 
волумен на левата преткомора, како и значително повисока вредност на CHADS2-VASC2, HATCH 
и Euroscore скоровите,во однос на групата без ПОАФ. Просечното време на појава на ПОАФ 
беше 48-72 часа од хируршката интервенција. Во групата пациенти со ПОАФ без забележани 
смртни случаи, како и тромбоемболиски компликации, од типот на исхемичен мозочен удар и 
овие пациенти имаа подолг болнички престој и потреба од антиаритмична терапија и орална 
антикоагулантна терапија (ОАК). Заклучок: ПОАФ значително го влошува морбидитетот и морта-
литетот кај кардиохируршките пациенти. Возраста, високата вредност на CHADS2-VASC2, HATCH 
и Euroscore, како и волуменот на левата преткомора претставуваат предиктивни фактори за ат-
ријална фибрилација во постоперативниот период по аорто-коронарна бајпас операција.
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Atrial fibrillation (AF) is the most common type of arrhythmia following open heart surgery and it 
contributes to prolonged hospital stay, increased prevalence of thromboembolic complications and 
overall increased postoperative morbidity and mortality. The aim of this prospective observational 
follow-up study was to determine the incidence of postoperative atrial fibrillation (POAF) in patients 
undergoing coronary artery bypass surgery, to identify predisposing  risk factors for its occurrence in 
the immediate preoperative period and to assess its effect on the postoperative outcome in patients 
at the University Clinic for Cardiac Surgery in Skopje, North Macedonia. Material and methods: The 
study included patients at the University Clinic for Cardiac Surgery in Skopje, North Macedonia 
undergoing coronary artery bypass surgery. The experimental group included patients developing 
POAF, whereas the control group those who did not develop the primary outcome. All patients were 
followed up for a period of 30 days postoperatively. Results: POAF was registered in 38% of the patient 
population and more frequently in the elderly. Patients developing POAF had significantly higher left 
atrial volume index, as well as higher CHADS2-VASC2, HATCH and Euroscore I values. Average time 
to POAF occurrence was 48-72 hours postoperatively. There were death outcomes, thromboembolic 
events, longer hospital stay, need for antiarrhythmic and oral anticoagulant therapy in the POAF 
group. Conclusion: POAF significantly increases postoperative morbidity and mortality in patients 
undergoing coronary artery bypass surgery. Age, higher CHADS2-VASC2, HATCH and Euroscore I 
values and left atrial volume were found to be significant predictors of POAF after coronary artery 
bypass surgery.
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Вовед

Постоперативната атријална   
фибрилација (ПОАФ) заради нејзи-
ната честота и клиничко значење 
претставува предмет на бројни на-
учни студии и истражувања во по-
следните неколку децении. И по-
крај значајниот напредок во поглед 
на кардиохируршката оперативна 
техника, сè уште не е постигнато 
значајно намалување на стапката 
на ПОАФ. Според поновите студии 
на големи серии пациенти, таа из-
несува од 10-60%1, и оваа голема 
дискрепанца во различните студии 
пред сè, се должи на различните 
типови на операција, при што стап-
ката на ПОАФ за валвуларна хирур-
гија е повисока во однос на онаа 
при коронарен артериски бајпас 
графт (КАБГ)2. Бројни ризик- фак-
тори во предоперативниот, непо-
средниот интра- и постоперативен 
тек се поврзуваат со појавата на 
ПОАФ, но и покрај екстензивните 
истражувања, сèуште не е утврдена 
нејзината конкретна етиологија3. 
Студиите за утврдување на предик-
тори на ПОАФ најчесто ги посочу-
ваат: возраста, машкиот пол, ниска-
та ејекциона фракција, големината 
на левата преткомора, постоењето 
на срцева слабост, коморбидите-
ти [пред се дијабетес мелитус тип 
2 (ДМ2) и хронична опструктивна 
белодробна болест (ХОББ)], ин-
фламација, неадекватна атријална 
заштита од кардиоплегија, електро-
литните нарушувања во раниот по-
стоперативен период, како и валву-
ларната хирургија3-5.  

ПОАФ придонесува за пролонгиран 
болнички престој со значаен пораст 
на трошоците на лекување, зголе-
мена инциденција на тромбоембо-
лиски компликации, вклучувајќи 
го високиот ризик од мозочен удар 
и општо зголемен постоперативен 

морбидитет и морталитет. Од дру-
га страна, употребата на антиарит-
мична и антикоагулантна терапија 
во третманот на АФ е поврзанасо 
бројни сериозни несакани ефекти. 
Оттука се наметнува потребата за 
препознавање на високоризичната 
група пациенти со цел преземање 
соодветни превентивни мерки во 
однос на појавата на ПОАФ. 

Целта на оваа студија беше да се ут
врди инциденцијата на појавата на 
ПОАФ кај пациентите со аорто-ко-
ронарна бајпас операција на ЈЗУ 
Универзитетска клиника за кардио-
хирургија-Скопје и да се проучат се-
лектирани ризик-фактори за појава 
на атријална фибрилација во не-
посредниот постоперативен пери-
од, како и да се процени нејзиниот 
ефект врз раниот постоперативен 
исход кај кардиохируршките паци-
енти.

Материјал и методи 

Ова истражување претставува прос-
пективна моноцентрична клиничка 
студија на следење, која беше изве-
дена на ЈЗУ Универзитетска клини-
ка за кардиохирургија- Скопје. Во 
студијата беа вклучени 30 пациенти 
хоспитализирани на оваа Клини-
каза изведување на КАБГ. Во испи-
туваната група беа вклучени паци-
ентите кои во постоперативниот 
период развија ПОАФ, додека во 
контролната група беа вклучени па-
циентите кои не развија ПОАФ. По-
стоперативно сите испитаници беа 
следени во период од 30 дена од 
кардиохируршката интервенција.

За оваа студија беше побарана со-
гласност од Етичкиот комитет на 
Медицинскиот факултет во Скопје. 
Информациите од учесниците во 
студијата се сметаа за доверливи. 
Секој од вклучените испитаници 
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имаше потпишана информирана 
согласност за доброволно учество 
во студијата и можност за нејзино 
напуштање по лична желба без ни-
какви реперкусии по однос на на-
тамошното лекување на основното 
заболување. Беше предвидена за-
стапеност на обата пола, без огра-
ничување според место на живеење, 
националност и социоекономски 
статус на испитаниците. Во студија-
та беа евалуирани демографските 
карактеристики на испитаниците, 
анамнестички и податоци од физи-
калниот преглед, како и податоци 
од електрокардиографскиот запис. 
Беше следена појавата на можни 
компликации од АФ – тромбоем-
болиски настани, хоспитализации, 
употреба на антиаритмици, смртни 
случаи.

Вклучувачки критериуми во сту-
дијата беа: возраст над 18 год., пре-
доперативен синус ритам, паци-
енти со поставена индикација за 
аорто-коронарен бајпас, потпиша-
на информа пред почеток на трет-
манот. Исклучувачки критериуми 
беа: возраст под 18год.,пациенти со 
историја на пароксизмална или со 
перзистентна атријална фибрила-
ција во момент на прием на Клини-
ката и пациенти контраиндицирани 
за операцијана отворено срце.

За анализа беа селектирани одре-
дени предоперативни варијабли 
од медицинската и фармаколошка 
анамнеза, беше одредувана вред-
носта на CHADS2-VASC2 и HATCH 
скорот и телесна површина за ин-
дексирање на ехокардиографските 
параметри. Беше следена појавата 
на ПОАФ како примарен исход во 
оваа студија. Во тек на целокупната 
хоспитализација беше вршен 12-ка-
нален електрокардиограмски мони-
торинг. ПОАФ во оваа студија беше 
дефинирана како новопројавена 

пароксизмална или перзистентна 
атријална фибрилација во непо-
средниот постоперативен период 
и покрај корекцијата на електро-
литните нарушувања и за која беше 
потребна медикаментозна конвер-
зија. Ехокардиографските и до-
плер мерења беа вршени со ултраз-
вучен апарат Philips CX50 (Philips 
Ultrasound-USA) и податоците беа 
складирани во дигитален облик 
за натамошни анализи. Димензии-
те на левата преткомора и комора 
беа мерени согласно препораките 
на Европското здружение за ехо-
кардиографија6. Волуменот на ле-
вата преткомора беше проценуван 
со примена на бипланарниот „area 
length“метод од апикален четири 
и двошуплински пресек и индекси-
ран според телесната површина. 
Левокоморната ејекциона фракција 
(ЕФ) беше одредувана според Симп-
соновиот метод. 

Податоците добиени од истражу-
вањето беа обработени во соодвет-
ни статистички програми (Statistica 
for Windows 7,0 и SPSS верзија 14), и 
прикажани се табеларно. Анализа-
та на атрибутивните (квалитативни) 
серии севршеше преку одредување 
на коефициент на односи, пропор-
ции и стапки. Нумеричките (кванти-
тативни) серии беа анализирани со 
употреба на мерките на централна 
тенденција и мерки на дисперзија 
(стандардна девијација и стандард-
на грешка). Chi square, Kolmogorov - 
Smirnov тест за еден или два приме-
рока и Fischer exact тест се користеа 
за компарирање на одредени беле-
зи помеѓу двете групи испитаници 
како и за утврдување на асоција-
цијата помеѓу одредени белези во 
групата испитаници. Кај нумерич-
ките серии со нормална дистрибу-
ција, сигнификантноста на разли-
ката беше тестирана со Student-ов 
t-тест, додека за споредба на про-
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Варијабли
Група со ПОАФ

n= 12
Група без ПОАФ

n= 19
р

Пол-машки 8 (66,6%) 16 (84,2%) 0,255
Пол – женски 4 (33,4%) 3 (15,8%) 0,255

Возраст 70,5± 6,5 63,1± 10,8 0,026

Хипертензија 12 (100%) 16 (84,2%) 0,120

Ејекциона фракција 53,16 ± 11,3 55,66 ± 7,5 0,460

ЛКДД 53,2 ± 7,0 52,8 ± 8,1 0,882

ИВЛП 37,4 ± 4,7 30,15 ± 7,6 0,003

Табела 1 . 	 Предоперативни карактеристики на испитаниците во групата со и 		
	               без ПОАФ

сечните вредности на нумеричките 
серии со нормална т.е. неправилна 
дистрибуција се примени T-test од-
носно MannWhitney U тест. Бинар-
на и мултипналогистичка регре-
сиона анализа беа употребени за 
одредување и квантифицирање на 
независните значајни предиктори. 
За утврдување на статистичка зна-
чајност беше користено ниво на 
сигнификантност од p<0,05.

Резултати

Од 31 испитаник вклучени во сту-
дијата, 23 (74,2%) беа испитаници од 
машки, додека 8 (25,8%) беа од жен-
ски пол. Статистичката обработка 
на податоците не покажа сигнифи-
кантна разлика помеѓу испитувани-
те групи со и без ПОАФ во однос на 
полот (р=0,12). ПОАФ беше регистри-
ран кај 38% од испитаниците.

Беше најденасигнификантна раз-
лика во однос на возраста помеѓу 
двете групи испитаници, односно 
во групата со ПОАФ испитаниците 
беа значително повозрасни (про-
сечна возраст 70 vs. 63 год; p=0,026). 
Просечно време на појава на ПОАФ 
беше 48-72 часа од хируршката ин-
тервенција и таа доведе до значи-
телно хемодинамско влошување 
со пад на мешаната венска сатура-
ција од централен венски катетер 
(SCVO2) од 10-15%. Групата со ПОАФ 
имаше значително повисока вред-
ност на индексираниот волумен на 
левата преткомора (р=0,023). Во ис-
тата група вредностите на CHADS2-
VASC2и HATCH скорбеа сигни-
фикантно повисоки во однос на 
групата без ПОАФ (p=0,024; р=0,023 
соодветно). Исто така, пациентите 
кои развија ПОАФ имаа повисока 

вредност на Euroscore (1,95vs.1,52), 
иако тој не се покажа сигнификан-
тен за вака мал статистички приме-
рок (p=0,224). Во групата пациенти 
со ПОАФ, во тек на 30-дневниот 
постоперативен период на следење 
беa забележани 2 смртни случаи 
(0,06%), како последица од масивен 
мозочен удар и периоперативен 
миокарден инфаркт. Во истата гру-
па пациенти беа забележани тром-
боемболиски компликации, од ти-
пот на исхемичен мозочен удар кај 
2 испитаника (0,06%). Воедно паци-
ентите во групата со ПОАФ имаа 
подолг болнички престој во едини-
цата за интензивна нега (4,8vs.3,6 
дена во групата без ПОАФ) и по-
треба од антиаритмична терапија 
и орална антикоагулантна терапија 
(ОАК).
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Варијабла B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
95% C.I. for EXP(B)

Lower Upper

Пол – референтна категорија/ машки

Женски 1,338 ,859 2,422 1 ,120 3,810 ,707 20,533

Возраст (години)

Возраст ,090 ,047 3,657 1 ,056 1,094 ,998 1,199

Големина на лева преткомора

Лева преткомора ,2304 ,1156 4,321 1 ,046* 1,2591 1,004 1,5793

Индексиран волумен на лева преткомора (мл/м2)

Лева преткомора ,181 ,080 5,180 1 ,023* 1,199 1,025 1,401

Euroscore скор

Euroscore ,522 ,429 1,481 1 ,224 1,686 ,727 3,912

CHADS2VASC2 скор

CHADS2VASC2 1,200 ,531 5,100 1 ,024* 3,321 1,172 9,412

HATCH скор

HATCH 1,417 ,624 5,162 1 ,023* 4,126 1,215 14,016

Ејекциона фракција (ЕФ)

ЕФ ,026 ,0378 3,468 1 ,4892 1,0263 ,953 1,105

Левокоморна дијастолна димензија (ЛКДД)

ЛКДД ,0073 ,0494 2,876 1 ,8825 1,0073 ,9144 1,109

Зависна варијабла – ПОАФ				    * сигнификантно за p<0,05

Табела 2 . 	 Бинарна логистичка регресиона анализа на предиктивната улога на
                           одредени параметри во однос на појава на ПОАФ

Бинарната логистичка регресиона 
анализа, за p<0,05, како сигнифи-
кантни предиктори за појава на 
ПОАФ ги посочи:

Големината на левата преткомо-
ра - со секоја единица зголемување 
на левата преткомора сигнифи-
кантно се зголемуваше веројатнос-
та за ПОАФ за 1,2591 [p=0,046, 95% 
CI=1,004-1,5793] пати.

Индексиран волумен на левата 
преткомора - со секоја единица 
зголемување на левата преткомо-
ра сигнификантно се зголемува-
ше веројатноста за ПОАФ за 1,199 
[p=0,023, 95% CI=1,025-1,401] пати.

CHADS2VASC2 скор – со секоја еди-
ница зголемување на скорот сигни-

фикантно се зголемуваше веројат-
носта за ПОАФ за 3,321 [p=0,024, 
95% CI=1,172-9,412] пати.

HATCH скор – со секоја единица 
зголемување на скорот сигнифи-
кантно се зголемуваше веројатнос-
та за ПОАФ за 4,126 [p=0,024, 95% 
CI=1,215-14,016] пати.

За p>0,05, како несигнификант-
ни предиктори за појава на ПОАФ 
бинарната логистичка регресиона 
анализа ги посочи: полот, возрас-
та,вредноста на Euroscore, ејек-
ционата фракција и дијастолната 
димензија на левата комора.

Параметрите кои со бинарна ло-
гистичка регресиона анализа се 
потврдија како сигнификантни 
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Дискусија

Целта на оваа студија беше да се 
утврди инциденцијата на ПОАФ 
кај пациенти од Р. Македонија кај 
кои беше изведена аорто-коронар-
на бајпас операција и да се утврди 
значењето на неколку селектира-
ни варијабли од предоперативни-
от период во однос на примарниот 
исход. 

Иако ова е студија изведена на мал 
примерок испитаници, според на-
шите сознанија ова е прва студија 
која се однесува на појавата на 
ПОАФ на наша популација на па-
циенти. Атријалната фибрилација 
претставува најчест тип на ари-
тмија во кардиохирургија и има 
значаен негативен ефект врз хемо-
динамскиот статус, инциденција-
та на тромбоемболиски настани, 
времетраењето на хоспитализација 
и трошоците на лекување4. Инци-
денцијата од 38% во испитуваната 
серија пациенти се совпаѓа со ре-

зултатите од литературата. Име-
но, во повеќето серии испитаници 
објавени во последната деценија 
се пријавува инциденција од 10-
60% 1, 5-7. 

Возраста е еден од најзначајните 
демографски параметри, кои тесно 
корелираат со појавата на ПОАФ. 
Возраста претставува независен 
предиктор за појава на атријал-
на фибрилација во општата попу-
лација. Освен тоа, бројни студии 
потврдуваат дека возраста е ри-
зик-фактор за појава на ПОАФ по 
КАБГ. Инициденцијата на ПОАФ 
расте со пораст на возраста, што 
може да се припише на растечката 
инциденција на коморбидитети кај 
постарата популација пациенти8. 
Стареењето предизвикува низа де-
генеративни и патофизиолошки 
промени на ниво на преткомори-
те9-11. Според една од најголемите 
моноцентрични студии на Лејч и 
соработниците9, изведена на 5807 

предиктори за појава на ПОАФ 
беа ставени во методот на мултип-
на логистичка регресиона анализа 
(табела 3). Согласно резултатите, за 
p<0,05, како сигнификантен пре-
диктор беше потврден единствено 

индексираниот волумен на левата 
преткомора, при што со единица 
негово зголемување сигнификант-
но се зголемуваше веројатнос-
та за ПОАФ за 1,241 [p=0,023, 95% 
CI=1,031-1,494] пати.

Варијабла B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
95% C.I. for EXP(B)

Lower Upper

Големина на лева преткомора (мл/м2)

лева преткомора ,216 ,095 5,201 1 ,023* 1,241 1,031 1,494

CHADS2VASC2 скор

CHADS2VASC2 1,282 ,786 2,659 1 ,103 3,603 ,772 16,813

HATCH скор

HATCH 1,204 ,932 1,670 1 ,196 3,333 ,537 20,704

 Зависна варијабла – ПОАФ						      * сигнификантно за p<0,05

Табела 3 . 	 Мултипна логистичка регресиона анализа на предиктивната улога на  
                           одредени параметри во однос на појава на ПОАФ

АРХИВИ НА ЈАВНОТО ЗДРАВЈЕ
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испитаници, преваленцијата во во-
зрасната група до 40год. изнесува-
ла 3,7%, додека пак во групата над 
70 год. изнесувала 27,7%. Со други 
зборови, со пораст на возраста од 
10 години, ризикот за развој на 
ПОАФ расте за 70%. Според сту-
дијата на Амар и соработниците од 
2002 год., овие промени се мани-
фестираат во облик на пократок пе-
риод на рефрактерност, продолже-
но време на спроводливост на ниво 
на сино-атријален и атрио-вентри-
куларен јазол, зголемена крутост 
заради миокардна атрофија и фи-
брозни промени на преткоморите7. 
Освен тоа, се смета дека возраста 
е главната причина за лезијата на 
симпато-вагалните влакна на срце-
виот плексус во тек на хируршката 
интервенција12. Во спроведеното 
истражување возраста се покажа 
како гранично сигнификантен пре-
диктор за ПОАФ (р=0,056), што 
претпоставуваме дека се должи на 
малиот статистички примерок и хо-
могеноста на испитуваната група.  

Нашата студија го потврди заклу-
чокот од неколку претходно обја-
вени студии, според кои зголе-
мувањето на левата преткомора 
претставува независен предиктор 
за ПОАФ. Неколку студии го де-
монстрираат влијанието на зголе-
мената лева преткомора врз поја-
вата на ПОАФ по КАБГ13. Ваквиот 
резултат се претпоставува дека се 
должи на преткоморното ремоде-
лирање, зголемената количина на 
колаген во преткоморите во тек на 
стареењето и нивното истегнување, 
односно динамичните промени во 
волуменскиот статус во непосред-
ниот периоперативен период. 

Во однос на ејекционата фракција 
како предиктор за ПОАФ, во ли-

тературата постојат конфликтни 
податоци. Заради поедноставна 
статистичка обработка, повеќето 
студии ги делат испитаниците во 
група со ниска и нормална ЕФ. Обја-
вени се повеќе големи студии кои 
сугерираат дека намалената ЕФ не 
е предоперативен ризик-фактор за 
ПОАФ. Една од најголемите студии 
кои оди во прилог на оваа хипотеза 
е моноцентричната студија на Фу-
лер и соработниците спроведена на 
1666 испитаници.(14) Студијата на 
Хашимото од клиниката Мејо-САД, 
спроведена на 800 пациенти на кои 
им била направена предоператив-
на коронарографија не нашла сиг-
нификантна разлика во ЕФ помеѓу 
групите со и без ПОАФ15. Неколку 
помали студии исто така не нашле 
асоцијација помеѓу ниската ЕФ и 
појавата на ПОАФ16,17.Од друга стра-
на, пак, униваријантната анализа 
во една голема студија од Кресвел 
и соработниците изведена на 3983 
пациенти покажала значително по-
ниска вредност на ЕФ во групата со 
ПОАФ, иако во мултиваријантниот 
модел пониската ЕФ не се покажа-
ла како сигнификантен предиктор 
за ПОАФ18. Факт што оди во прилог 
на тезата дека пониската ЕФ и кон-
гестивната срцева слабост се неза-
висни предиктори за ПОАФ18-20, е 
хроничната задршка на крв и ди-
латација на преткоморите, созда-
вајќи супстрат за развој на ПОАФ 
во присуство на интраоперативна 
исхемија. Во нашето истражување 
ЕФ не се потврди како сигнифи-
кантен предиктор за ПОАФ, но 
голема е веројатноста дека ова се 
должи на малиот статистички при-
мерок во испитуваната група и по-
требно е податокот да се потврди 
на поголема серија испитаници. 

Како и студијата на Чу и соработ-

Vol. 12 No.2 2020
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ниците, и нашата студија не по-
кажа сигнификантна разлика во 
дијастолната димензија на левата 
комора помеѓу испитуваните групи 
(p=0,88)21.

Друг параметар евалуиран во ис-
тражувањето беше вредноста на 
HATCH скорот. HATCH скорот за 
прв пат е опишан од страна на Де 
Вос и соработниците (22), коииспи-
тувајќи ги независните варијабли 
за преод на пароксизмалната во 
перзистентна АФ, дошле до заклу-
чок дека HATCH скорот претставу-
ва најсилен независен предиктор. 
Тој претставува корисна и еднос-
тавна за употреба клиничка алатка 
за проценка на ризик од ПОАФ по 
КАБГ. HATCH скорот се пресметува 
врз основа на постоење на следни-
те параметри: хипертензија (1поен), 
возраст над 75 години (1поен), тран-
зиторна исхемична атака/мозочен 
удар (2поени), ХОББ (1поен), срце-
ва слабост со ЕФ<40% (2поени). Во 
спроведеното истражување, вред-
носта на овој скор се покажа како 
значаен предиктор за појава на 
ПОАФ (р=0,023), при што со секоја 
единица зголемување на скорот, 
веројатноста за ПОАФ се зголему-
ваше за 4,126 пати.

CHA2DS2-VASc скорот претставува 
традиционален скоринг систем за 
одредување на ризикот од исхеми-
чен мозочен удар кај пациентите со 
АФ. Тој ги вреднува следните кли-
нички параметри со следните пое-
ни: конгестивна срцева слабост (1 
поен), хипертензија (1поен), возраст 
над 75год. (2поена), дијабетес мели-
тус (1поен), транзиторна исхемична 
атака/мозочен удар (2поена), васку-
ларно заболување (1поен), возраст 
65-74 (1поен) и пол (женски) (1поен). 
CHA2DS2-VASc скорот беше испиту-

ван во однос на појавата на ПОАФ 
во мал број претходни студии, но 
во неколку од нив тој бил докажан 
предиктор за ПОАФ21. Резултатите 
од ова истражување покажаа дека 
со   секоја единица зголемување на 
CHA2DS2-VASc скорот, сигнифи-
кантно се зголемуваше веројатнос-
та за ПОАФ за 3,321 пати.

И покрај вреднувањето на неколку 
исти варијабли во обата скоринг 
система, во бинарната логистич-
ка регресиона анализа вредноста 
на HATCH скорот се покажа како 
посигнификантен предиктор, што 
најверојатно се должи на фактот 
што HATCH скорот вклучува поста-
ра популација, каде се и почести 
настани од типот на транзиторни 
исхемични атаки и мозочни инсул-
ти, а освен тоа повисоко се вредну-
ва и конгестивната срцева слабост, 
односно поинаква е скалата на ско-
рирање. Секој параметар во HATCH 
скорот е важен во однос на развојот 
на ПОАФ и е можен причинител за 
дилатација на левата преткомора, 
хронично структурно ремодели-
рање и фиброза на преткоморите, 
заради што при зголемен адренер-
гичен стрес и волуменско оптова-
рување се зголемува ризикот од 
развој на ПОАФ.

Вредноста на ЕuroscoreI, како една 
од водечките методи за одреду-
вање на оперативниот ризик во 
кардиохирургија, се покажала како 
значаен предиктор за ПОАФ во сту-
дијата на Лу и соработниците23-25. И 
покрај постоењето на разлики во 
однос на вредноста на Еuroscore 
помеѓу двете испитувани групи 
(1,61 vs. 2,57), бинарната логистич-
ка регресиона анализа,за p<0,05, 
не го утврди како сигнификантен 
предиктор за ПОАФ. Ова сепак, 

АРХИВИ НА ЈАВНОТО ЗДРАВЈЕ
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претпоставуваме дека, пред сè, се 
должи на малиот статистички при-
мерок во оваа студија, заради што 
сметаме дека е потребна поголема 
серија испитаници за да се потвр-
ди значењето на овој параметар.  

Главен недостаток на ова истражу-
вање е малиот примерок испитани-
ци, како и релативната хомогеност 
на групата. Потребна е поголема и 
похетерогена серија испитаници 
за да се утврди дали и останатите 
испитувани параметри од типот на 
пол, постоење на хипертензија и 
вредност на Euroscore во поголем 
статистички примерок ќе се пока-
жат како сигнификантни предик-
тори за појава на ПОАФ.  Друго 
ограничување на истражувањето е 
релативно краткиот период на сле-
дење на испитаниците од само 30 
дена, во кој беа забележани крат-
корочните негативни кардиоваску-
ларни настани и смртни исходи во 
групата со ПОАФ. Потребно е да се 
спроведе проспективна студија со 
подолг период на следење на испи-
таниците за да се утврди колкаво 
е значењето на појавата на ПОАФ 
врз долгорочниот исход на пациен-
тите по КАБГ.    

Заклучок 

Резултатите од оваа студија упату-
ваат на заклучок дека индексира-
ниот волумен на левата преткомо-
ра претставува најмоќен независен 
предиктор за појавата на ПОАФ по 
КАБГ. HATCH и CHADS2VASC2 ско-
ровите се едноставни и брзи кли-
нички предиктивни скорови, кои 
лесно се имплементираат во се-
којдневната пракса, заради што е 
неопходно да се спроведе мултип-
на логистичка регресиона студија 
на поголема серија испитаници за 

да се утврди дали тие во еден таков 
модел ќе се  покажат како сигни-
фикантни предиктори за ПОАФ. 
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