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1. UVOD 

 

Fibrilacija atrija (FA) je supraventrikularna aritmija koju karakterizira nekoordinirana 

električna aktivacija atrija s posljedičnim poremećajem mehaničke funkcije atrija (1).  

Obilježena je kaotičnim kruženjem više depolarizacijskih valova kroz atrije što dovodi do  

treperenja dijelova miokarda i gubitka mogućnosti koordinirane kontrakcije (2). Hipertenzivna 

i ishemijska bolest srca najčešće dovode do fibrilacije atrija, nakon njih česti uzroci su i bolest 

mitralnog zaliska, kardiomiopatije, hipertireoza, kongenitalne i druge srčane bolesti (3). Osim 

njih čimbenici rizika koji pogoduju razvoju FA jesu muški spol i starija životna dob, 

metabolički sindrom, prekomjerna konzumacija alkohola, prekomjerni unos vitamina D i 

niacina te intenzivna fizička aktivnost (2). Dva su temeljna oblika fibrilacije atrija klinička i 

subklinička FA (2). Brzina, odnosno frekvencija ventrikula utječe na vrstu i oblik simptoma 

(4). U strukturno zdravom srcu, to jest onomu bez poznatog uzroka bolesti fibrilaciju atrija, 

nazivamo izoliranom (engl. Lone atrial fibrillation) (3). Fibrilacija atrija po svome trajanju 

može biti: paroksizmalna, perzistentna ili permanentna (4).  

 

1.1.Patofiziologija 

 

Različiti su patofiziološki mehanizmi kojima navedeni uzročni čimbenici dovode do 

proaritmogenoga učinka koji izaziva FA-a, djelovanjem na više razina: 1) izazivaju promjene  

ekstracelularnog matriksa (fibroza, upalna i masna infiltracija, odlaganje amiloida); 2) u 

miocitima (remodeliranje ionskih kanala, hipertrofija, apoptoza i nekroza); 3) endotelne i 

vaskularne promjene  i 4) promjene autonomnog živčanog sustava (2). Brzi slijed spontanih 

depolarizacija najčešći je početni poticaj za nastanak FA, većinom dolazi iz ušća plućnih vena, 

ili nastaje kao kružni depolarizacijski val koji se podjeli na manje valove (3). Iako točan 

mehanizam kojim nastaje fibrilacija nije u potpunosti razjašnjen, poznato je da paroksizmi FA 

najčešće nastaju kao posljedica izbijanja električnih impulsa iz plućnih vena lijevog atrija (LA) 

nakon čega slijedi kaotično širenje mnogostrukih valova depolarizacije atrijima (1). U 

bolesnika s dijabetesom mellitusom, glavna strukturna promjena u FA je fibroza nastala 

oksidativnim stresom, upalom, ili krajnjim produktima glikacije (5). 
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1.2. Klinička slika 

 

Atrijska fibrilacija može biti simptomatska ili asimptomatska (tiha) (2). Klinička klasifikacija 

dijeli FA na paroksizmalnu (epizode traju < 7 dana), perzistentnu (epizode traju 7 dana do 6 

mjeseci), dugotrajne perzistentne (trajanje dulje od 1 godine) i permanentne (FA kod koje se 

odustalo od konverzije u sinusni ritam) (11). Subklinička FA-a, dovodi do niza simptoma od 

kojih najveći klinički značaj imaju embolija (tiha ili simptomatska), zatajenje srca i preuranjena 

smrtnost te je čest uzrok kriptogenog ishemijskog moždanog udara (6, 9).  Najčešći simptomi 

jesu palpitacije zbog kojih su bolesnici uplašeni i uznemireni, a nekim slučajevima mogu se 

pojaviti presinkope i sinkope (2). Javlja se tahikardija i slabije podnošenje napora, a od 

komplikacija zahvata izolacije plućnih vena moguća je srčana tamponada, tromboembolija, 

stenoza plućnih vena i čak ozljeda jednjaka (3, 1). Moždani udar je najznačajnija komplikacija 

uočena u bolesnika s FA, s rizikom 4 - 5 puta većim nego kod pacijenta bez ove aritmije (8). 

Dijabetes mellitus u bolesnika koji boluju i od fibrilacije izaziva jače izražene simptome i 

povećava incidenciju kardiovaskularne i cerebrovaskularne smrtnosti (7). Asimptomatska 

fibrilacija najčešće se otkrije slučajno jer ne izaziva tegobe (3, 9). Na narušenu kvalitetu života 

žalilo se preko 60 % pacijenata prema statistici Europskog kardiološkog društva iz 2020. 

godine, a od depresije je bolovalo 16 - 20 % pacijenata (10).  

 

 

1.3. Epidemiologija i rizični čimbenici 

 

Starenjem svijetske populacije i produljenjem preživljavanja s kroničnim bolestima, učestalost 

i prevalencija fibrilacije atrija raste, te je FA najčešća srčana aritmija u odraslih (12, 10). 

Trenutna prevalencija fibrilacije atrija se procjenjuje između 2 % i 4 % (10). Fibrilacija atrija 

je i najčešća aritmija koja se susreće na odjelima intenzivne njege (14).  Poznati su brojni 

čimbenici rizika za fibrilaciju atrija (dob, muški spol, hipertenzija, dijabetes mellitus, bolesti 

štitnjače, kongestivno zatajenje srca, apneja za vrijeme spavanja i zatajenje bubrega) (13). 

Smatra se da pušenje povećava osjetljivost na FA neizravnim i izravnim mehanizmima, te 

povećava ishemiju miokarda (15).   
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1.4. Dijagnostika 

 

Dijagnoza FA postavlja se na temelju kliničke slike i pregleda elektrokardiograma (EKG) koji 

je današnji zlatni standard za dijagnozu (2, 6). Minimalno trajanje epizode , praćenjem na EKG-

u, potrebno za postavljanje dijagnoze kliničke FA je najmanje 30 sekundi (10). 

Elektrokardiografska karakteristika fibrilacije atrija je nedostatak P-valova, umjesto kojih se 

pojavljuju fibrilacijske oscilacije različitih oblika i amplituda (2, 4). Posljedično tome 

pojavljuju se i QRS kompleksi s nepravilnim RR intervalima (2, 10). Prije pojave i nakon 

završetka fibrilacije vide se pravilno oblikovani P-valovi karakteristični za sinusni ritam (4). 

Osim elektrokardiograma potrebne su i laboratorijske pretrage (funkcije štitnjače i bubrega, 

elektrolita u serumu, kompletna krvna slika) te transtorakalna ehokardiografija (za određivanje 

veličina i funkcija LV, LA, bolesti zalistaka kao i veličina desnog srca i sistolička funkcija) za 

uspješnije usmjeravanje liječenja (10). 

 

 

1.5. Liječenje 

   

Liječenje fibrilacije uključuje smanjenje čimbenika rizika, kontrolu frekvencije ili ritma, te 

antikoagulantnu terapiju (2, 14). Pacijenti se klasificiraju po riziku od moždanog udara 

povezanog s FA definiranog kao rezultat CHA2DS2-VASc scora (zatajenje srca; hipertenzija; 

dob > 75 godina [2 boda]; dijabetes; moždani udar, prolazni ishemijski napad ili 

tromboembolija [2 boda]; vaskularna bolest, dob > 60 godina, kategorija spola - žene) te 

temeljem rezultata se određuje je li potrebna oralna antikoagulantna profilaksa (OAK; 

antagonist vitamina K [VKA] ili ne-VKA OAK (16). Od medikamentne antikoagulantne 

terapije koriste se antagonisti vitamina K ili direktni oralni antikoagulansi (DOAK): apixaban, 

dabigatran, edoxaban i rivaroxaban (10). Što se tiče srčanog ritma postoje dvije opcije: 

strategija kontrole ritma i strategija kontrole frekvencije. Za kontrolu ritma primarno se koriste 

beta-blokatori, antiaritmijski lijekovi poput propafenona, flekainida, dronedarona i amiodarona. 

(10, 17). U slučaju neuspjeha medikamentne terapije u obzir dolazi kateterska ablacija izolacije 

plućnih vena (1). Akronim HAS-BLED predstavlja svaki od čimbenika rizika od krvarenja za 
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bolesnike na antikoagulantnoj terapiji i dodjeljuje 1 bod za prisutnost svakog od sljedećih: 

hipertenzija (nekontrolirani sistolički krvni tlak > 160 mm Hg); abnormalna funkcija bubrega 

i/ili jetre; prethodni moždani udar; povijest krvarenja ili predispozicija (prethodno veliko 

krvarenje ili anemija ili teška trombocitopenija), labilni INR; starije osobe (> 65 godina), i 

popratna uporaba lijekova i/ili alkohola (10, 18).  
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2.  CILJEVI  

  

Ciljevi ovog istraživanja su:   

1. Ispitati kvalitetu života bolesnika s novodijagnosticiranom i rekurentnom fibrilacijom atrija 

koji su hospitalizirani na Zavodu za bolesti srca i krvnih žila 

1. Ispitati odabrani modalitet liječenja fibrilacije atrija uključenih ispitanika 

2. Ispitati vjerovanje o lijekovima ispitanika s fibrilacijom atrija 

3. Ispitati kvalitetu života ispitanika 2 mjeseca nakon uvedenog određenog modaliteta 

      terapije 

4. Ispitati adherenciju bolesnika prema propisanoj terapiji za fibrilaciju atrija 2 mjeseca 

      nakon uvedenog određenog modaliteta terapije 

5. Ispitati povezanost vjerovanja o lijekovima i adherencije prema propisanoj terapiji za 

      fibrilaciju atrija 
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3.  MATERIJALI I METODE  

  

3.1. Ustroj studije  

  

Istraživanje je ustrojeno kao prospektivno kohortno istraživanje (19).  

  

 3.2. Ispitanici  

  

Istraživanje je provedeno na Klinici za unutarnje bolesti KBC-a Osijek, na Zavodu za bolesti 

srca i krvnih žila u vremenskom razdoblju od 2 mjeseca. U istraživanju je sudjelovalo 23 

ispitanika koji su ispunili anketu. Ispitanici su bili novodijagnosticirani i rekurentni bolesnici.   

  

3.3. Metode  

  

Svaki ispitanik je prije ispunjavanja ankete bio upoznat s ciljem istraživanja, te su svi ispitanici 

dobrovoljno potpisali informirani pristanak. Kao instrument istraživanja korišten je anonimni 

anketni upitnik koji se sastoji od tri dijela.   

Prvi dio upitnika čine opći podaci o ispitanicima i sadrži 10 pitanja (godine života, tjelesna 

masa i tjelesna visina,  razina obrazovanja, radni status, mjesto stanovanja, pušenje, 

konzumiranje alkohola, početak simptoma, pridružene kronične bolesti ) (Prilog 1). 

 Drugi dio čini standardizirani AFEQT upitnik (Prilog 2), kojim se ispituje vrijeme pojave 

fibrilacije atrija, utjecaj atrijske fibrilacije na kvalitetu života i vjerovanjima o lijekovima (s 

odgovorima na skali  od 1 – u potpunosti se slažem, 2 – slažem se, 3 – nisam siguran/na, 4 – ne 

slažem se i 5 – nimalo se ne slažem), koji se sastoji od 20 pitanja, a odgovori su po Likertovoj 

skali (1 znači da nema utjecaja, a 7 znači da je iznimno velik utjecaj). Pitanjima se procjenjuje 

utjecaj fibrilacije i njezina liječenja na život ispitanika.  

Treći dio Beliefs about medicines questionnaire – General (BMQ - General) (Prilog 3), 

standardizirani je upitnik kojim se procjenjuje mišljenje o lijekovima. Sastoji se od 8 pitanja, 

prva 4 pitanja procjenjuju mišljenje o lijekovima kao štetnim sredstvima, dok druga 4 pitanja 

ispituju mišljenje o tome jesu li lijekovi prečesto propisivani od strane liječnika, onda kada za 

to i nema potrebe. 
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3.4. Statističke metode 

 

Rezultati analize prikupljenih numeričkih podataka opisani su medijanom i interkvartilnim 

rasponom te ukupnim rasponom, jer distribucija prikupljenih podataka za pojedinu promatranu 

varijablu odstupa od normalne raspodjele. Kategorijski podaci prikazani su apsolutnim 

frekvencijama i proporcijama. Rezultati su prezentirani u tablicama i grafikonima uz 

pojašnjenja.   

Za usporedbu nezavisnih kategorijskih podataka korišten je Hi-kvadrat test. Za usporedbu 

zavisnih numeričkih podataka korišten je neparametrijski Wilcoxon test, a za usporedbu više 

skupina nezavisnih numeričkih podatak neparametrijski Kruskal-Wallis test. 

Statistička analiza učinjena je programskim sustavom MedCalc (inačica 20, MedCalc Software 

bvba), uz odabranu razinu značajnosti od α=0,05. Sve P vrijednosti su dvostrane.      
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4. REZULTATI 

 

U istraživanju je sudjelovalo ukupno 23 ispitanika koji su bili hospitalizirani na Zavodu za 

bolesti srca i krvnih žila radi novonastale i rekurentne fibrilacije atrija. Nešto više je bilo 

ispitanika muškog spola te su skoro svi ispitanici starije životne dobi, dok im je prosječni BMI 

(engl. Body Mass Indeks, indeks tjelesne mase) bio nešto viši od preporučenog (Tablica 1 i 

Tablica 2). 

 

   Tablica 1. Sociodemografski parametri i zdravstveno stanje ispitanika 

Promatrana varijabla Medijan (interkvartilni raspon) Ukupni raspon 

Starosna dob 

/ godina 

79,0 (63,8 - 80,8) 50,0 - 87,0 

Masa  

/ kg 

80,0 (70,5 - 87,8) 55,0 - 130,0 

Visina 

/ cm 

168,0 (165,0 - 174,3) 150,0 - 196,0 

BMI 

/ kg/m² 

26,9 (24,9 - 29,8) 21,0 - 43,3 

Prije koliko 

/ godina 

5,0 (2,3 - 6,8) 0,1 - 15,0 

Lijekovi zbog kroničnih bolesti 

/ broj lijekova 

6,0 (4,3 - 8,8) 2,0 - 10,0 

CHA2DS2-VASC 

/ bodovi 

4,0 (3,0 - 5,0) 1,0 - 8,0 

 

Ispitanicima se fibrilacija atrija prvi put pojavila u prosjeku prije pet godina, a njihov rizik od 

moždanog udara prema CHA2D2S-VASC bodovima iznosi prosječnih 4 boda. U prosjeku 

uzimaju 6 različitih lijekova zbog svojih kroničnih bolesti (Tablica 1). 

Najveći udio ispitanika ima srednju stručnu spremu, u mirovini je i živi u gradu. Ispitanici u 

većini slučajeva ne puše niti redovito konzumiraju alkohol (Tablica 2). 

Većina njih, 87 % redovito je uzimalo propisanu terapiju za liječene fibrilacije atrija. Samo 

jedan ispitanik nije uzimao terapiju (Tablica 2).  
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Tablica 2. Ostali sociodemografski parametri i zdravstveno stanje ispitanika 

Varijabla Kategorije Broj ispitanika % 

Spol Muški 14 63,6 

Ženski 8 36,4 

Obrazovanje Niža stručna sprema 5 21,7 

Srednja stručna sprema 16 69,6 

Viša stručna sprema 0  

Visoka stručna sprema 2 8,7 

mr.sc. ili dr.sc. 0  

Radni status Učenik ili student 0  

Zaposlenik 1 4,3 

Slobodna profesija 0  

Nezaposlen 1 4,3 

Umirovljenik 21 91,3 

Područje 

stanovanja 

Gradska sredina 18 78,3 

Seoska sredina 5 21,7 

Pušenje Da 3 13,0 

Ne 20 87,0 

Redovito 

konzumiranje 

alkohola 

Da 1 4,3 

Ne 22 95,7 

Adherencija 

prema 

propisanoj 

terapiji za FA 

Potpuna 20 87,0 

Djelomična 2 8,7 

Slaba 0  

Nije uzimao terapiju 1 4,3 

 



4. REZULTATI 
 

10 
 

Osim jednog ispitanika, svi ostali ispitanici imaju jednu ili više kroničnih bolesti, a učestalost 

najčešćih bolesti prikazuje da skoro svi imaju hipertenziju (Slika 1). Najčešće imaju po dvije 

kronične bolesti, njih 9 (40,9 %), 6 (27,3 %) ih ima samo jednu dok 1 ispitanik (4,5 %) ima čak 

pet kroničnih bolesti istovremeno. 

 

 

Slika 1. Učestalost najčešćih kroničnih bolesti kod ispitanika 
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Za liječenje fibrilacije najčešća je terapija bisporolol, zatim slijede u sve manjem postotku 

martefarin, dabigatran te amiodaron (Slika 2). Ispitanici su najčešće uzimali po dva lijeka, njih 

11 (50,0 %), dok je njih 5 (22,7 %) uzimalo samo jedan, a 1 ispitanik (4,5 %) je uzimao čak 

četiri lijeka istovremeno.  

 

 

 

 

Slika 2. Proporcija uzimanja pojedine terapije među ispitanicima 
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Utjecaj atrijske fibrilacije na kvalitetu života mjeren AFEQT upitnikom pokazao je kako su 

ispitanici svoje dnevne aktivnosti ocijenili iznadprosječnom ocjenom od 55,4 boda (na skali do 

100 bodova), dok su ostale mjerene faktore procijenili nešto nižom prosječnom ocjenom. 

Najnižom prosječnom ocjenom ispitanici su ocijenili svoju zabrinutost vezanu uz terapiju. 

Tijekom popunjavanja ovog upitnika samo dva ispitanika se izjasnilo da trenutno ne osjećaju 

fibrilaciju te da su ju zadnji put osjetili unutar prošlog tjedna, te prije više od mjesec dana 

(Tablica 3). 

 

Tablica 3. Prosječni bodovi dobiveni AFEQT upitnikom 

Promatrana varijabla Medijan (interkvartilni raspon) Ukupni raspon 

Simptomi 42,9 (22,3 - 64,4) 14,3 - 85,8 

Dnevne aktivnosti 55,4 (42,5 - 72,8) 19,7 - 91,2 

Zabrinutost o terapiji 33,4 (24,4 - 50,6) 14,3 - 69,1 

Sveukupni AFEQT 46,1 (37,1 - 57,0) 19,9 - 77,9 

Zadovoljstvo terapijom 42,9 (28,6 - 50,1) 28,6 - 78,7 

 

Povjerenje u lijekove mjereno BMQ - general upitnikom pokazalo je kako su ispitanici više 

zabrinuti zbog štetnosti lijekova, nego zbog njihove prekomjerne uporabe, viši rezultati ukazuju 

na veća uvjerenja (5 - 25). (Tablica 4). 

 

Tablica 4. Prosječni bodovi dobiveni General - BMQ upitnikom 

Promatrana varijabla Medijan (interkvartilni raspon) Ukupni raspon 

Prekomjerna uporaba 12,0 (11,0 - 14,0) 7,0 - 18,0 

Štetnost 15,0 (13,0 - 16,8) 8,0 - 20,0 

 

Rezultati ispitivanja nisu pokazali značajnu povezanost između vjerovanja o lijekovima te 

adherencije prema propisanoj terapiji za fibrilaciju atrija među ispitanicima, no samo su dva 
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ispitanika djelomično uzimala terapiju, a samo jedan ispitanik nije uopće uzimao terapiju 

(Tablica 5). 

  

Tablica 5. Povezanost prosječni bodova dobiveni General - BMQ upitnikom i adherencije 

prema propisanim lijekovima  

Adherencija prema 

propisanim lijekovima 

Medijan 

(interkvartilni 

raspon) 

Ukupni raspon P* 

Prekomjerna uporaba 

Potpuna 

/n=19 

13,0 (11,0 - 14,5) 7,0 - 18,0 0,44 

Djelomična 

/n=2 

10,5 (9,0 - 12,0) 9,0 - 12,0 

Nije uzimao propisanu terapiju 

/n=1 

11,0 (11,0 - 11,0) 11,0 - 11,0 

Štetnost 

Potpuna 

/n=20 

15,0 (13,0 - 17,0) 8,0 - 20,0 0,88 

Djelomična 

/n=2 

14,0 (12,0 - 16,0) 12,0 - 16,0 

Nije uzimao propisanu terapiju 

/n=1 

15,0 (15,0 - 15,0) 15,0 - 15,0 

*Kruskal-Wallis test 

 

Usporedba mjerenih vrijednosti na inicijalnom pregledu sa vrijednostima na kontroli nakon dva 

mjeseca je pokazala relativno ukupno poboljšanje. Prosječni broj otkucaja u minuti na EKG-u 

je u prosjeku nešto niži (Wilcoxon test, P = 0,22) na kontrolnom pregledu (Slika 3), odnosno 

kod 9 (42,9 %) ispitanika je nešto veći, dok je kod 12 (57,1 %) ispitanika nešto manji na 

kontroli (Hi-kvadrat test, P = 0,64). Kod dvoje od ukupno 23 ispitanika, odnosno kod 8,69 % 

ispitanika na kontroli je otkriveno da je fibrilacija prevedena u sinus ritam. 
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Slika 3. Distribucija otkucaja srca u minuti na inicijalnom te na kontrolnom pregledu
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U ovom istraživanju ispitana je kvaliteta života bolesnika s fibrilacijom atrija. Rezultati 

istraživanja pokazuju da je bila blago iznadprosječna. Kvaliteta je ispitana AFEQT upitnikom, 

koji je najčešće korištena mjera koju pacijenti sami ispunjavaju o svojoj fibrilaciji atrija (36). 

Najnižom prosječnom ocjenom ispitanici su ocijenili svoju dnevne aktivnosti što se podudara 

sa sličnim istraživanjima (20). S druge strane odstupa od rezultata drugih radova u kojima je 

najniže ocijenjen bio faktor simptoma (21, 22). Ikemura i suradnici u svom radu proučavali su 

razliku kvalitete života između muškaraca i žena nakon različitih modaliteta terapije i najniže 

ocijenjen faktor bio je zadovoljstvo terapijom (37). 

 Najčešći modalitet liječenja bio je bisoprololom, zatim martefarinom  te slijede dabigatran i 

amiodaron što je u skladu sa smjernicama Europskog kardiološkog društva (10). Slična 

istraživanja potvrdila su preventivni učinak napadaja fibrilacije nakon uporabe bisoprolola (23, 

24, 25). Velika meta-analiza Beta-blocker Heart Failure Collaborative Group pokazala je da je 

liječenje beta-blokatorima u bolesnika sa srčanim zatajenjem  koji su bili u sinus ritmu 

poboljšalo preživljenje te smanjilo prijem u bolnicu (63). U prosjeku su ispitanici većinom 

uzimali po dva lijeka za liječenje fibrilacije, učinkovitost dualne terapije dokazali su i Khan i 

suradnici u svom istraživanju, kao i prethodna slična istraživanja (26, 27, 28).  

Ispitanici su imali visoko povjerenje u lijekove, sličnoga mišljenja bili su i ispitanici drugih 

istraživanja (29, 35) Rezultati BMQ - general upitnika pokazuju da su ispitanici većinom 

zabrinuti zbog nuspojava lijekova što se podudara s drugim istraživanjima (29, 30, 35). 

Zabrinutost za prekomjernu uporabu bila je niža od zabrinutosti zbog štetnosti, ali je svejedno 

bila iznadprosječna. Istraživanje provedeno u Turskoj pokazalo je obrnuto, veću zabrinutost 

oko pretjerane uporabe nego za štetnost (32). Visoke razine zabrinutosti i anksioznosti 

pronađene su i kod ispitanika istraživanja Tekgöz i suradnika (33). Adherencija prema 

propisanoj terapiji za FA izrazito je visoka, 87 % ispitanika redovito je uzimalo propisanu 

terapiju za liječene fibrilacije atrija. Ispitivanjem nije pronađena povezanost stupnja vjerovanja 

u lijekove i adherencije prema propisanim lijekovima među ispitanicima. Istraživanje 

provedeno u Nizozemskoj i istraživanje koje su proveli Kamal i suradnici također nisu pronašli 

povezanost vjerovanja u lijekove i adherencije (31, 34). 
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Na kontrolnom pregledu nakon dva mjeseca uočeno je blago povećanje u prosječnoj frekvenciji 

na EKG-u te je FA prevedena u sinus ritam kod dvoje ispitanika.  

Fibrilacija atrija kod ispitanika ovog istraživanja prvi put se pojavila u prosjeku prije pet godina, 

a njihov rizik od moždanog udara prema CHA2DS2-VASC bodovima iznosi prosječnih 4 boda. 

CHA2DS2-VASc rezultat se kategorizira kao niski (0 – 2), srednji (3 – 4) i visoki (5 ili više) 

bodovi; te  može predvidjeti rani recidiv FA u prvih 30 dana nakon električne ili farmakološke 

kardioverzije. (45, 46). Zbog mogućih tromboembolijskih komplikacija liječenje fibrilacije 

atrija uglavnom je usmjereno na prevenciju moždanog udara (38). Iako nekoliko istraživanja, 

provedenih u posljednjih par godina, otkrilo je da CHA2DS2-VASc sustav bodovanja nije bio 

dovoljan za predviđanje trombotembolijski rizika u bolesnika s nevalvularnom fibrilacijom 

atrija (47). 

Većina ispitanika ovoga istraživanja bila je prekomjerne tjelesne mase, u prosjeku 80 kg i BMI 

26.9. Dugoročni prospektivni podaci iz Framinghamske studije srca s gotovo 14 godina 

praćenja, i preko 5000 sudionika, identificirali su pretilost kao važan rizični čimbenik rizika za 

razvoj FA (39, 41). Pretilost je često povezana s hipertenzijom, dijabetesom mellitusom, 

metaboličkim sindromom, opstruktivnom apnejom u snu i koronarnom arterijskom bolešću, 

koji su dobro poznati čimbenici rizika za fibrilaciju atrija (40). Budući da je to glavni 

promjenjivi čimbenik rizika za mnoge kardiovaskularne bolesti, nije iznenađujuće da je 

eksponencijalni porasta slučajeva FA koji se podudara s porastom pretilosti (42). Također 

pretilost i prekomjerna tjelesna masa  mogu doprinijeti patofiziologiji fibrilacije izravnim i 

neizravnim mehanizmima, koji uključuju kardiometaboličke abnormalnosti, mehaničke 

učinke, sustavnu i lokalnu upalu i povećava oksidativni stres, što sve dovodi do remodeliranja 

lijevog atrija (LA), što je poznati preduvjet za razvoj FA (43, 44).  

Starija životna dob povezana je s povećanom prevalencijom FA te je poznati rizični čimbenik 

za njezin nastanak (48, 49). Podaci iz Rotterdamske studije, pokazuju da dobno specifična 

prevalencija fibrilacije atrija u muškaraca porasla je s 0,7 % u dobi od 55 - 59 godina na 17,8 

% u dobi od 85 godina ili stariji (56).U ovom istraživanju medijan dobi ispitanika je 79 godina 

(interkvartilnog raspona 63,8 – 80,8). Prema CHA2DS2-VASc sustavu 1 bod se dodjeljuje za 

dob od 65 do 74 godine, a 2 boda za dob ≥ 75 godina (16).  Oksidativni stres ima važnu ulogu 

u remodeliranju i fibrilaciji atrija te je istodobno uključen u nekoliko stanja povezanih s dobi 

uključujući i kardiovaskularne bolesti (50, 51). Incidencija hipertenzija, koja je poznati rizični 
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čimbenik za fibrilaciju, također raste s dobi (57). U ovom istraživanje više od 80 % ispitanika 

ima hipertenziju. 

Fibrilacija atrija složena je bolest sa spolnim i rasnim razlikama u epidemiologiji, čimbenicima 

rizika, liječenju i ishodima (55). Od ukupno 23 ispitanika u ovom istraživanju, 14 (63,6 %) 

ispitanika su muškarci. S obzirom na dob ispitanika, očekivano je i bilo da će većina ispitanika 

biti muškarci jer su prevalencija i incidencija FA, prilagođene dobi, niže među ženama u 

usporedbi s muškarcima (54). Kohortno istraživanje ARIC (Atherosclerosis Risk in 

Communities - rizik od ateroskleroze u zajednicama) s preko 15.000 sudionika kroz gotovo 30 

godina pokazalo je da je životni rizik od fibrilacije atrija 36 % kod muškaraca u usporedbi s 30 

% kod žena (53). Iako žene imaju lošije ishode fibrilacije atrija, veći rizik od moždanog udara 

i lošiju kvalitetu života s fibrilacijom od muškaraca, ali razlozi su i dalje slabo poznati (37, 52). 

Također epidemiološke studije su pokazale da u populaciji bolesnika s FA, veća je vjerojatnost 

da će žene imati nuspojave od antiaritmičkih lijekova, više onesposobljavajućih moždanih 

udara i veću smrtnost od kardiovaskularnih bolesti u usporedbi s muškarcima (56). 

Većina ispitanika ovog istraživanja, njih čak 95,65 % uz fibrilaciju boluju i od jednu ili više 

kroničnih bolesti. Najčešće imaju po dvije kronične bolesti, njih 9 (40,9 %), 6 (27,3 %) ih ima 

samo jednu dok 1 ispitanik (4,5 %) bolovao je od čak pet kroničnih bolesti istovremeno. Prema 

rezultatima ovog istraživanja, hipertenzija je najučestaliji komorbiditet prisutan u 19 (82,6 %) 

ispitanika. Zbog svoje velike prevalencije u populaciji, hipertenzija dovodi do više slučajeva 

FA nego drugi čimbenici rizika (54). Hipertrofija lijeve klijetke i remodeliranje lijevog atrija 

tijekom hipertenzije pogoduju razvoju fibrilacije atrija (58). Hipertenzija se smatra najvažnijim 

promjenjivim čimbenikom rizika za FA, ali je i neovisni čimbenik rizika za ishemijske i 

hemoragijske moždane udare (54, 59). Važnost kontrole krvnog tlaka ranije je prikazana u 

velikoj meta-analizi 61 prospektivne opservacijske studije koja je dokazala da postoji linearna 

veza između krvnog tlaka i ukupnog mortaliteta (59). Većina istraživanja koja su proučavala 

povezanost između hipertenzije i FA izvijestile su o visokoj stopi prevalencije hipertenzije, u 

rasponu od 50 do 90 %, u bolesnika s fibrilacijom atrija (60). Sljedeći najčešći komorbiditet 

ovog istraživanja bio je dijabetes mellitus. Meta-analiza Huxleya i sur. otkrila je da dijabetičari 

pokazuju oko 40 % veći rizik od razvoja FA, te je prisutnost dijabetesa u bolesnika s FA 

povezana je s povećanim opterećenjem simptoma i povećanom kardiovaskularnom i 

cerebrovaskularnom smrtnošću. (61, 7). U drugoj nedavno provedena meta-analizi rezultati 

pokazuju je da predijabetes i dijabetes povećavaju rizik od FA za 20 % odnosno 28 % (60). U 
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ovom istraživanju 22,7 % ispitanika imalo je dijabetes, slične rezultate dobili su Silva i sur. 

kojima od 339 sudionika  većina (71,1 %) imala je hipertenziju, a otprilike 20 % dijabetes (52). 

Za liječenje svojih kroničnih bolesti, ispitanici su uzimali u prosjeku šest različitih lijekova. 

Sustavni pregled s meta-analizom 16 randomiziranih kontroliranih ispitivanja pokazao je da 

učinci SGLT2 inhibitora imaju veliku korist od smanjenja FA i smrtnosti od svih uzroka u 

širokoj populaciji dijabetesa tipa 2, bez obzira na osnovne karakteristike uključujući dob, 

sistolički krvni tlak i tjelesnu masu (62).  

Prema rezultatima ove studije 13 % ispitanika bili su pušači. Pušenje je još jedan od glavnih 

čimbenika rizika za razvoj FA te je povezano s većim rizikom od tromboembolije ili smrti u 

bolesnika s fibrilacijom (54, 64). Prema konzorciju CHARGE-FA 1,44 puta je veći broj 

slučajeva FA među trenutnim pušačima u usporedbi s nepušačima (54). Meta-analiza 29 

prospektivnih studija izvijestila je o dozi ovisnoj povezanosti između pušenja i povećanog 

rizika od FA (12).    
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6. ZAKLJUČCI 

 

Ispitanici su ukupnu kvalitetu života ocijenili ocjenom tek malo iznad osrednje, zadovoljstvo 

terapijom su ocijenili nešto malo bolje, dok su dnevne aktivnosti ocijenili najgorom ocjenom. 

Nadalje, ispitanici imaju vrlo dobro povjerenje u lijekove te im je adherencija prema propisanoj 

terapiji na izrazito visokoj razini. Pojedinačni zaključci koji proizlaze iz rezultata ovog rada su 

sljedeći: 

 Ukupna kvaliteta života ispitivana AFEQT upitnikom dobila je ocjenu malo iznad 

neutralne (osrednje), dok je zadovoljstvo terapijom nešto bolje (ponešto su zadovoljni). 

Faktor zabrinutosti zbog nuspojava i komplikacija dobio je najbolju ocjenu (pomalo ili 

skoro uopće ne smeta) dok je faktor dnevnih aktivnosti najlošije ocijenjen (podosta 

poteškoća); 

 Za modalitet liječenja, najčešće se ističe bisoprolol, zatim martefarin  te slijede 

dabigatran i amiodaron, dok su ostali lijekovi znatno manje propisivani; 

 Stupanj vjerovanja u lijekove ocjenjivan General - BMQ upitnikom  vrlo je visok. Nešto 

je više ocijenjen faktor štetnosti u usporedbi sa faktorom prekomjerne uporabe; 

 Adherencija prema propisanim lijekovima za FA je na izrazito visokoj razini među 

ispitanicima; 

 Nije nađena povezanost stupnja vjerovanja u lijekove i adherencije prema propisanim 

lijekovima među ispitanicima; 

 Na kontrolnom pregledu nakon dva mjeseca uočeno je povećanje frekvencije na EKG-

u te je FA prevedena u sinus ritam kod dvoje ispitanika; 

 Ispitanicima se fibrilacija atrija prvi put pojavila u prosjeku prije pet godina, a njihov 

rizik od moždanog udara prema CHA2DS2-VASC bodovima iznosi  prosječnih četiri 

boda; 

 Ispitanici su bili pretežno starije životne dobi, pretežno muškog spola, povišenog    

indeksa BMI te su svi osim jednog ispitanika imali jednu ili više kroničnih bolesti za 

koje uzimaju u prosjeku šest različitih lijekova
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7. SAŽETAK 

 

Cilj istraživanja: Osnovni cilj istraživanja bio je ispitati kvalitetu života bolesnika s 

novodijagnosticiranom fibrilacijom atrija koji su hospitalizirani na Zavodu za bolesti srca i 

krvnih žila. Ostali ciljevi bili su ispitati odabrani modalitet liječenja, ispitati vjerovanje o 

lijekovima ispitanika s novodijagnosticiranom fibrilacijom atrija, ispitati kvalitetu života 

ispitanika 2 mjeseca nakon uvedenog određenog modaliteta terapije, ispitati adherenciju  

bolesnika prema propisanoj terapiji za fibrilaciju atrija 2 mjeseca nakon uvedenog određenog 

modaliteta terapije, te ispitati povezanost vjerovanja o lijekovima i adherencije prema 

propisanoj terapiji za fibrilaciju atrija. 

  

Nacrt studije: Istraživanje je ustrojeno kao prospektivno kohortno istraživanje.  

 

Ispitanici i metode: U istraživanju je sudjelovalo 23 ispitanika kojima je postavljena dijagnoza 

FA. Kao instrument istraživanja korišten je anketni upitnik kojim su ispitani demografski 

podaci i klinička obilježja bolesnika, kvaliteta života ispitana je AFEQT upitnikom, a 

vjerovanje o lijekovima BMQ upitnikom. 

 

Rezultati: Ukupna kvaliteta života ispitivana AFEQT upitnikom dobila je ocjenu malo iznad 

neutralne, dok je zadovoljstvo terapijom nešto bolje. Faktor zabrinutosti zbog nuspojava dobio 

je najbolju ocjenu dok je faktor dnevnih aktivnosti najlošije ocijenjen. Stupanj vjerovanja u 

lijekove ocjenjivan General - BMQ upitnikom je vrlo visok. Najčešći modalitet liječenja, je bio 

bisoprolol. 

   

Zaključak: Temeljem rezultata istraživanja možemo zaključiti da je ukupna kvaliteta života 

malo iznad osrednje, zadovoljstvo terapijom malo bolje, dok su dnevne aktivnosti najgore 

ocijenjene. Ispitanici imaju vrlo dobro povjerenje u lijekove te im je adherencija prema 

propisanoj terapiji na izrazito visokoj razini. Nije nađena povezanost stupnja vjerovanja u 

lijekove i adherencije prema propisanim lijekovima među ispitanicima. 

 

Ključne riječi: AFEQT upitnik; BMQ upitnik; fibrilacija trija  
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8. SUMMARY  

 

Title: Assessment of the impact of different treatment modalities on the quality of life of 

patients with atrial fibrillation 

Objectives: The main aim of this study was to examine the quality of life of patients with newly 

diagnosed atrial fibrillation who were hospitalized at the Department of Cardiovascular 

Diseases. Other objectives were to examine the chosen treatment modality, to examine the 

beliefs about drugs of patients with newly diagnosed atrial fibrillation, to examine the quality 

of life of patients 2 months after a certain modality of therapy, to examine the adherence of 

patients to monthly therapy for atrial fibrillation 2 months after a certain modality of therapy  

and examine the association between drug beliefs and adherence to prescribed atrial fibrillation 

therapy.  

 

Study Design:  This is a prospective cohort study. 

 

Material and Methods: This study involved 23 patients who were diagnosed with atrial 

fibrillation. Patient's demographic data and clinical features were collected with a 

questionnaire. The quality of life was examined with the AFEQT questionnaire, and beliefs 

about drugs with the BMQ questionnaire. 

 

Results: The overall quality of life examined by the AFEQT questionnaire was rated slightly 

above neutral, while satisfaction with therapy was slightly better. The factor of concern about 

side effects received the best rating while the factor of daily activities received the worst. The 

level of belief in drugs assessed by the General BMQ questionnaire is very high. The most 

common treatment modality was bisoprolol. 

 

Conclusion: Based on the results of this study we can conclude that the overall quality of life 

is slightly above average, satisfaction with therapy is slightly better, while daily activities are 

rated the worst. Respondents have very good confidence in drugs and their adherence to the 

prescribed therapy is at an extremely high level. No correlation was found between the degree 

of belief in drugs and adherence to prescribed drugs among the respondents 

 

Keywords: AFEQT questionnaire; atrial fibrillation; BMQ questionnaire    
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11.  PRILOZI  

  

1. Upitnik - opći podaci o ispitaniku 

2. AFQT upitnik o kvaliteti života bolesnika s fibrilacijom atrija 

3. Beliefs About Medicine Questionnaire (General - BMQ) - upitnik o vjerovanjima o                     

lijekovima  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prilog 1. Upitnik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

Poštovani,  

Molimo Vas da pozorno pročitate sljedeća pitanja te da iskreno odgovorite. 

 

I DIO 

 

 OPĆI PODATCI O ISPITANIKU 

 

1. Koliko godina imate? _______ 

 

2. Kolika je Vaša tjelesna masa i tjelesna visina?  

 

□ Tjelesna masa _______ 

□ Tjelesna visina _______ 

 

3. Najviša postignuta razina obrazovanja: 

□ NK, PK, NSS (niža stručna sprema)   

□ KV, SSS (srednja stručna sprema, 3-godišnja ili 4-godišnja srednja škola)  

□ VŠS ( viša stručna sprema); bacc. (sveučilišni prvostupnik) 

□ VSS (visoka stručna sprema); mag. (magistar struke) 

□ mr.sc. (magistar znanosti) 

□ dr.sc. (doktor znanosti) 

 

4. Radni status:  

□ Učenik/Učenica, Student/Studentica 

□ Zaposlen/Zaposlena u privatnom ili javnom sektoru 

□ Slobodan/Slobodna profesija 

□ Nezaposlen/Nezaposlena 

□ Umirovljen/Umirovljenica 

 

5. Područje stanovanja: 

□ Gradska sredina  



 

 
 

□ Seoska sredina 

 

 

6. Pušite li? 

□ Da 

□ Ne 

 

7. Konzumirate li redovito alkoholna pića (2 alkoholna pića na dan ili više)? 

□ Da 

□ Ne 

 

 

8. Kada ste počeli osjetiti simptome fibrilacije atrija? 

_______________________________________ 

 

 

 

9. Bolujete li od još neke kronične bolesti za koju svakodnevno uzimate terapiju (u obliku 

tableta ili injekcija),  i ako DA, navedite o kojoj se bolesti radi: 

 

□ Da  (navesti):__________________________________________________________ 

□ Ne 

 

 

10. Koliko lijekova uzimate redovito i koji su to lijekovi: ________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prilog 2. AFQT upitnik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Atrial Fibrillation Effect on QualiTy - of - life (AFEQT) Questionnaire  

Utjecaja atrijske fibrilacije na kvalitetu života - upitnik 

  

1, Odjeljak    Pojava fibrilacije atrija                                             

 

Ime:_____________________  

Imate li trenutno atrijsku fibrilaciju?  □  Da    
 □  Ne  

Ako Ne, kada je bio zadnji put da ste bili  svjesni da imate epizodu atrijske fibrilacije?   (Molim Vas 

označite jedan odgovor koji najbolje opisuje Vašu  situaciju)  

__ranije danas                 __ Prije 1 mjesec do 1 godinu  
__unutar prošlog tjedna       __ Prije više od 1 godine  
__unutar prošlog mjeseca                  __Nikad nisam bio svjestan da imam atrijsku fibrilaciju  
   

  

 

 

 

2. Odjeljak Slijedeća pitanja odnose se na utjecaj atrijske fibrilacije na kvalitetu vašeg 

života.   
Na skali od 1 do 7, tijekom prošla 4 tjedna, kao rezultat vaše atrijske fibrilacije, koliko Vam je smetalo: 

(Molim Vas zaokružite jedan broj koji najbolje opisuje Vašu situaciju)  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

 
 Nimalo me nije         Jedva/                          

nije smetalo 
Pomalo me  

  
Osrednje me  

  
Podosta me  

  
Jako me  

  
Izuzetno me  

   smetalo ili nisam       uopće me  
 imao/la                     nije smetalo  

 ovaj simptom   

 smetalo  
  

smetalo  smetalo  smetalo  
  

smetalo  

1.  Palpitacije: Srčano treperenje, 
preskakanje ili ubrzavanje  

    1                2  3  4  5  6  7  

2.  Neredoviti srčani otkucaji     1               2  3  4  5  6  7  

3.  Pauza u srčanoj aktivnosti      1               2  3  4  5  6  7  

4.  Vrtoglavica ili zamućenje      1               2  3  4  5  6  7  



 

 
 

 

 

 

 

Na skali od 1 do 7, tijekom prošla 4 tjedna, je li Vas ograničavala Vaša atrijska fibrilacija u vašoj:   
(Molim Vas zaokružite jedan broj koji najbolje opisuje Vašu situaciju)  

  

 

 

 

 

 

 

 

Na skali od 1 do 7, tijekom prošla 4 tjedna, kao rezultat Vaše atrijske fibrilacije, koliko poteškoća ste 

imali u: (Molim Vas zaokružite jedan broj koji najbolje opisuje Vašu situaciju)   
  

  
Nimalo  

Skoro 

nikakvih   Pomalo  Osrednjih  Podosta Jako puno  
Iznimno 

puno 
 poteškoća  poteškoća  poteškoća  poteškoća  poteškoća  poteškoća  poteškoća  

7.  Obavljanju bilo kakvih aktivnosti jer 
ste se osjećali umorno, iznemoglo ili 
ste imali premalo energije  

 
 1 2 3 4 5 6 7 

8.  Obavljanju bilo kakvih aktivnosti zbog 
otežanog disanja  

  
 1                 2  3  4  5  6  7  

  9.    Vježbanju  
 1 2 3 4 5 6 7 

10. Žustrom hodanju    1  2  3  4  5  6  7  

11. Žustrom hodanju uzbrdo ili pri nošenju 
stvari pri penjanju uz stepenice bez 
stajanja  

   
    
   1    2  3  4  5  6  7  

12.  Obavljanje energičnih aktivnosti poput 
podizanja ili premještanja teškog 
namještaja, trčanja ili sudjelovanja u 
napornim sportovima poput tenisa  

 
 1  

 
2  

 
3  

 
4  

 
5  

 
6  

 
7  

 

 

  

 

  
Nije me  

Jedva/ uopće 
me nije   Pomalo me    Osrednje me  Podosta me  

 
Jako me  Izuzetno me  

  ograničavalo  ograničavalo  ograničavalo   

ograničavalo  
ograničavalo   ograničavalo  ograničavalo  

5.  Sposobnosti bavljenjem 
rekreacijskim hobijima i sportom  

  
1      2   3  4  5  

 

  6    7  

6.  Sposobnost održavanja odnosa i 
rađenja stvari s prijateljima i obitelji   

  
1      2   3  4  5  

 

  6    7  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na skali od 1 do 7, tijekom prošla 4 tjedna kao rezultat Vaše atrijske fibrilacije, koliko su Vas osjećaji 

ispod smetali ?  (Molim Vas zaokružite jedan broj koji najbolje opisuje Vašu situaciju)  
  

  
Nije me  Skoro uopće  Pomalo me Osrednje me  Podosta me  Jako me  Iznimno me   

 smetalo  me nije 
smetalo 

smetalo  smetalo  smetalo  smetalo  smetalo 

13   Zabrinutost ili anksioznost da se 
atrijska fibrilacija može pojaviti bilo 
kada  

  
 
1  2  3  4  5  6  7  

14.  Zabrinutost da atrijska fibrilacija može 
dugoročno pogoršati druga 

       medicinska stanja  

  
1  2  3  4  5  6  7  

  

Na skali od 1 do 7, tijekom prošla 4 tjedna, kao rezultat liječenja Vaše atrijske fibrilacije, koliko vas je 

smetalo: (Molim Vas zaokružite jedan broj koji najbolje opisuje Vašu situaciju)   

  

Na skali od 1 do 7, sveukupno, koliko ste zadovoljni trenutno sa:   
(Molim Vas zaokružite jedan broj koji najbolje opisuje Vašu situaciju)    

  

 
Nije me   

Skoro /uopće 
me nije  Pomalo me Osrednje me  Podosta me Jako me Iznimno me  

 smetalo smetalo  smetalo   smetalo smetalo   smetalo  smetalo  

15. Zabrinutost zbog nuspojava liječenja od 
lijekova 

  
1  2  3  4  5  6  7  

 
16. Zabrinutost oko komplikacijama ili 

nuspojavama od postupaka kao što su 
kateterska ablacija, operacija ili 
terapija srčanim stimulansima 

 

  
 
1  2  3  4  5  6  7  

17. Zabrinutost zbog nuspojava 
razrjeđivača krvi kao što su krvarenje 
iz nosa, krvarenje desni prilikom pranja 
zubi, jako krvarenje od posjekotina ili 
modrica. 

  
 

 
1  2  3  4  5  6  7  

18. Zabrinutost ili osjećaj tjeskobe da vaša 
terapija ometa vaše svakodnevne 
aktivnosti 

  
 
1  2  3  4  5  6  7  

 Iznimno         

 
Jako                Ponešto         Pomiješano ponešto   Ponešto       Jako nezadovoljan  Iznimno  

                                                                                                                                    nezadovoljan           
 zadovoljan         zadovoljan     zadovoljan       zadovoljan i             nezadovoljan                                  

                                              nezadovoljan 
                                                 

 ccc 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                    

19 Koliko dobro vaša trenutna terapija 
kontrolira fibrilaciju atrija.?  

  
1   2                3              4        5      6            7  

20. U kojoj je mjeri liječenje ublažilo vaše 
simptome fibrilacije atrija? 

  
 
1   2               3              4      5                      6             7  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prilog 3. - BMQ upitnik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

Beliefs About Medicine Questionnaire (General - BMQ) 

 

Upitnik o vjerovanjima o lijekovima 

 

Voljeli bismo ispitati Vaše osobne stavove o lijekovima općenito. U nastavku se nalaze tvrdnje te Vas molimo da 

označite stupanj slaganja s pojedinom tvrdnjom. U ovom upitniku nema točnih i netočnih odgovora, zanimaju 

nam Vaši osobni stavovi.  

 

1 – u potpunosti se slažem 

2 – slažem se 

3 – nisam siguran/na 

4 – ne slažem se 

5 – nimalo se ne slažem 

 

 

Liječnici propisuju previše lijekova. 1 2 3 4 5 

Osobe koje koriste lijekove bi trebale napraviti pauzu od istih s vremena na vrijeme. 1 2 3 4 5 

Većina lijekova stvara ovisnost. 1 2 3 4 5 

Prirodni lijekovi su sigurniji od medicinskih. 1 2 3 4 5 

Lijekovi čine više štete nego koristi. 1 2 3 4 5 

Svi lijekovi su otrov. 1 2 3 4 5 

Liječnici se previše pouzdaju u lijekove. 1 2 3 4 5 

Kada bi liječnici imali više vremena za pacijente, propisivali bi manje lijekova. 1 2 3 4 5 
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