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n
ezarazna kardiovaskularna epidemija atrijal-
ne ibrilacije (AF) proglašena je još krajem 
prošlog veka, nepunih sto godina posle prvog 
formalnog opisa ove aritmije kod ljudi1-3. Po-

čev od prvog opisa „čudnovate nepravilnosi pulsa”, AF 
je prešla dug put od „prihvatljive zamene za iziološki 
sinusni ritam” do savremenog shvatanja da je ova srča-
na aritmija ozbiljna pretnja zdravlju, sa značajnim kardi-
ovaskularnim morbiditetom i mortalitetom (pre svega 
usled povećanog rizika od ishemijskog moždanog udara 
i srčane insuicijencije) i sa dalekosežnim socijalnim i 
ekonomskim implikacijama1-7. 
AF je u prošlosi najčešće bila povezana sa tri „oze” – 
reumatskom mitralnom stenozom, hiperireozom i ate-
rosklerozom. Danas AF ima drugačiji epidemiološki pro-
il i načešće se javlja kod osoba sa arterijskom hiperten-
zijom, srčanom insuicijencijom i koronarnom bolešću3. 
Ovu aritmiju trenutno ima oko 2 % populacije odraslih 
osoba2,8, a očekuje se da broj obolelih neprestano raste 
tokom narednih decenija9. 
Savremena saznanja o AF rezultat su neprekidnih napo-
ra brojnih naučnika i kliničara tokom dugog vremenskog 
perioda. Dvadeset prvi vek je doneo brojna uzbudljiva 
otkrića u medicini, a jedno od najznačajnijih u oblasi AF 
jesu nove alternaive oralnoj anikoagulantnoj terapiji 
antagonisima vitamina K – direktni inhibitori jednog od 
faktora koagulacije (trombina ili akiviranog faktora X) 
– non-vitamin K oralni anikoagulansi (NOAK)10. Ovi le-
kovi se primenjuju u iksnim dozama, deluju brže i kraće 
od antagonista vitamina K i nije potrebna ruinska labo-
ratorijska kontrola intenziteta njihovog anikoagulan-
tnog efekta (nema klinički značajnih interakcija sa hra-
nom, a broj relevantnih interakcija NOAK sa drugim le-
kovima daleko je manji nego kod antagonista vitamina 
K)11. Eikasnost i bezbednost ovih lekova u prevenciji 
moždanog udara i sistemskih tromboembolija kod bole-
snika sa nevalvularnom AF ispitana je u randomizovanim 
kliničkim studijama impresivne veličine i dizajna, koje su 
pružile nesumnjivi naučni dokaz o sličnoj eikasnosi i 
većoj bezbednosi NOAK u odnosu na antagonist vita-
mina K-varfarin12-15. Nekoliko ovih lekova već se korisi u 
kliničkoj praksi u većini zemalja širom sveta, uključujući 
i našu zemlju.
U nastojanju da bolesnicima sa AF pružimo što eikasniju 
i bezbedniju prevenciju moždanog udara i drugih trom-
boembolijskih komplikacija AF, postepeno učimo kako da 

što bolje korisimo NOAK u kliničkoj praksi. U tom proce-
su suočavamo se i sa brojnim izazovima. Prvi put imamo 
mogućnost višestrukog izbora, a količina informacija o 
opimalnoj prevenciji tromboembolijskih komplikacija AF 
svakodnevno raste velikom brzinom. Sa druge strane, sve 
je veći broj bolesnika sa AF i kompleksnim komorbiditei-
ma koji istovremeno povećavaju i tromboembolijski i he-
moragijski rizik, a kod takvih bolesnika nije uvek lako od-
lučii koja terapija je najprimerenija.
Ubrzani razvoj u oblasi tromboproilakse u AF doneo je 
i poboljšanje kvaliteta oralne anikoagulantne terapije 
antagonisima vitamina K u odnosu na vreme od pre 
desetak godina, a sve više se razvijaju i nefarmakološke 
metode za prevenciju tromboembolijskih komplikacija 
AF (okluzija aurikule leve pretkomore). Ipak, dugoročno 
gledano, sigurno je da će NOAK bii okosnica opimalne 
tromboproilakse kod većine bolesnika sa AF, dok će an-
tagonisi vitamina K i nefarmakološke metode bii rezer-
visani za relaivno mali broj bolesnika. 
U cilju unapređenja znanja o opimalnoj prevenciji ishe-
mijskog moždanog udara i sistemskih tromboembolija 
kod bolesnika sa AF, Udruženje atrijalne ibrilacije Srbije 
je organizovalo Prvi međunarodni sastanak o trombopro-
ilaksi u AF, na kome kao predavači učestvuju vrhunski 
svetski stručnjaci iz ove oblasi. U ovom dodatku časopisa 
Srce i krvni sudovi nalaze se pregledni radovi koji sumira-
ju savremena saznanja o NOAK i njihovoj primeni u klinič-
koj praksi, kao i sažeci originalnih radova – prikazi kom-
pleksnih slučajeva tromboproilakse u AF iz kliničke prak-
se učesnika sastanka.
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