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Abstract

Background: The aim of this prospective study was to assess quality of life (QoL) in two
groups of patients with paroxysmal atrial fibrillation (AF) treated with: radiofrequency cath-
eter ablation (RFA) and antiarrhythmic drugs (AA).

Material and methods: Forty-three patients with paroxysmal AF were envolled by clinical
indications for two modes of therapy: RFA and AA (RFA group consisted of 20 patients, 61.7 +
+ 8.4 years old; AA group consisted of 23 patients, aged 60.6 = 10.1 years). Patients were
analyzed before entry, after 3, 12 and 24 months of follow-up with QoL questionnaires (M.
Brignole): palpitations, rest dyspnea, effort dyspnea, exercise intolerance, asthenia, anxiety,
activity. There was no significant (sign.) differences in age, gender, left ventricular function
between two patient groups before entry.

Results: After 3 months sign. reduction of palpitations was noted in two groups. Asthenia
and effort dyspnea was noted in RFA and AA groups during 3 months FU, but after
24 months FU reduction of this parameters was present only in RFA group. Significant
improvement of other parameters was seen only in RFA group during FU.

Conclusions: Significant improvement in QoL of patients with paroxysmal AF is present in

long term follow-up only in RFA group. (Folia Cardiol. 2005; 12: 65-69)
paroxysmal atrial fibrillation, invasive and noninvasive treatment

Wstep

Migotanie przedsionkow (AF, atrial fibrillation)
wystepuje u 0,5-2% dorostej populacji, a odsetek
chorych, u ktérych wystepuje arytmia wzrasta wraz
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z wiekiem. Okoto 70% chorych z AF stanowig pa-
cjenci miedzy 65 a 85 rz. [1]. Czeste napady kotata-
nia serca i zwiazane z tym liczne hospitalizacje oraz
uciazliwo$c¢ leczenia farmakologicznego istotnie upo-
Sledzaja jako§¢ zycia w tej grupie pacjentow. Wsrod
mlodszych chorych duze znaczenie w terapii arytmii
ma metoda izolacji zyt ptucnych. U osob starszych
z licznymi chorobami towarzyszacymi oraz uporczy-
wie nawracajacymi napadami AF niepoddajacymi sie
farmakoterapii nadal czesto wykonuje sie ablacje
tacza przedsionkowo-komorowego z jednoczesnym
wszczepieniem ukiadu stymulujacego serce.
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Pozwala to na dobra kontrole czynno$ci komor
z jednoczesna poprawg parametrow hemodyna-
micznych serca [2, 3], a takze w znacznym stop-
niu wplywa korzystnie na jako§¢ zycia w tej gru-
pie chorych [3, 4].

Celem niniejszej pracy byta prospektywna oce-
na parametréow jakosci zycia pacjentéw z napado-
wym migotaniem przedsionk6w, poddanych lecze-
niu zabiegowemu badz farmakologicznemu.

Material i metody

W latach 1996-2000 w II Klinice Choroby
Wiencowej Instytutu Kardiologii w Warszawie
43 pacjentoéw z napadowym migotaniem przedsion-
kow (PAF, paroxysmal atrial fibrillation) zakwalifi-
kowano na podstawie danych klinicznych do jedne;j
z dwoch grup. Do grupy, w ktorej wykonywano za-
bieg ablacji przeznaczyniowej pradem o czestotli-
wosci radiowej (RFA, radiofrequency catheter abla-
tion), nalezalo 20 oséb w wieku 61,7 + 8,4 roku.
U wszystkich pacjentow w tej grupie przeprowadzo-
no zabieg ablacji Iacza pzedsionkowo-komorowego
z jednoczesnym wszczepieniem ukladu stymuluja-
cego serce typu DDDR. Pozostatych 23 chorych
w wieku 60,6 = 10,1 roku leczono farmakologicznie.
Pomimo ze nie dokonano randomizacji, obie grupy
przed wlaczeniem do badania nie réznily sie pod
wzgledem udzialu mezczyzn i kobiet, wieku, liczby
napadow AF, liczby przyjmowanych lekow antyaryt-
micznych oraz czynno$ci lewej komory serca. Nie
bylo rowniez istotnych statystycznie roznic w za-
kresie ciezkich chordb towarzyszacych z tendencja
do przewagi w grupie leczonej RFA (11 vs. 5).
W grupie poddanej farmakoterapii odnotowano
lepsza wydolno§¢ wysitkowa w momencie wlacze-
nia do badania (p < 0,01). Charakterystyke kliniczng
badanej grupy chorych przedstawiono w tabeli 1.

Ocene Kkliniczng pacjentéow przeprowadzano
przed rozpoczeciem badania oraz po 3, 12 1 24 mie-
sigcach obserwacji. Zmiane jako$ci zycia badano za
pomoca kwestionariusza opracowanego przez Bri-
gnolle 1 wsp. [3]. W kwestionariuszu jakoSci zycia
(QoL, quality of life) pacjenci w 10-punktowe;j skali
oceniali: nasilenie arytmii, duszno$¢ spoczynkowsa
1 wysitkowa, tolerancje wysitku, uczucie ostabienia
1 niepokoju oraz aktywno$c¢ zyciowa. Ze wzgledu na
wiek pacjentow oraz wiele innych choréb wybrano
prosty kwestionariusz oceny jakoSci zycia. Celem
byto uzyskanie mozliwie dokiadnych informacji przy
jednoczesnym wykorzystaniu prostych pytan doty-
czacych najwazniejszych aspektow zycia chorych
z PAF. W zakresie aktywnoS$ci zyciowej wzrastaja-
ca liczba punktéw oznaczala poprawe, natomiast
w pozostatych parametrach poprawe oznaczat spa-
dek liczby punktow.

Badano takze obiektywne parametry, takie jak
czynno$c¢ skurczowa lewej komory serca w badaniu
echokardiograficznym (frakcja wyrzutowa), toleran-
cje wysitku oceniang za pomocg testu na biezni ru-
chomej (w jednostkach MET).

Analize statystyczna przeprowadzono za po-
moca testu ANOVA z powtoérzeniami.

Wyniki

W ciggu 24-miesiecznej obserwacji w grupie
chorych leczonych RFA zanotowano 2 zgony z po-
wodu niewydolno$ci oddechowej i niewydolnoSci
serca w przebiegu przewleklej obturacyjnej choro-
by ptuc. U jednego z pacjentéw w 7 dobie po zabie-
gu ablacji lacza przedsionkowo-komorowego
1 wszczepieniu stymulatora serca konieczne bylo
przemieszczenie elektrody komorowej z powodu
epizodow nieskutecznej stymulacji. Czterech pa-
cjentow z grupy leczonej farmakologicznie w trak-

Tabela 1. Charakterystyka chorych z napadowym migotaniem przedsionkéw przed wtaczeniem do badania

Table 1. Baseline characteristics of patients with paroxysmal atrial fibrillation

RFA Farmakoterapia p

Liczba pacjentéw 20 23 NS
Wiek [lata] 61,7 = 8,4 60,6 = 10,1 NS
Pte¢:

mezczyzni 11 17 NS

kobiety 9 6 NS
Czynnos¢ lewej komory serca 35,4 + 6,9% 34,1 £ 6,3% NS
Wydolnos$é wysitkowa oceniana na biezni ruchomej [MET] 5,1+ 2,6 7,9 = 3,1 0,01
Liczba stosowanych lekéw antyarytmicznych 2-5 1-5 NS
Choroby towarzyszace 11 5 NS

RFA (radiofrequency catheter ablation) — ablacja pradem o czestotliwosci radiowej
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cie 2-letniej obserwacji poddano zabiegowi ablacji
z powodu Zle tolerowanych czestych napadoéw mi-
gotania przedsionkow.

Analiza parametrow obiektywnych

Podczas 2-letniej obserwacji czynno§é lewe;j
komory serca nie zmienifa sie w obu grupach pa-
cjentow. W badaniu wydolno$ci wysitkowej nie
wykazano istotnych statystycznie réznic w trakcie
obserwacji, pomimo iz w grupie leczonej inwazyj-
nie wydolno§¢ wysitkowa przed wiaczeniem do ba-
dania (p < 0,01) byla istotnie gorsza, z tendencja
do poprawy w trakcie 2-letniej obserwacji. Koniecz-
no$¢ hospitalizacji z powodu arytmii odnotowano
u 10 os6b sposrod 43 pacjentow wigczonych do ba-
dania, przy czym wystepowala ona istotnie czeSciej
w grupie leczonej farmakologicznie (8 vs. 2;
p < 0,03). Liczba przyjmowanych lekéw antyaryt-
micznych zmniejszyta sie w grupie chorych podda-
nych zabiegowi ablacji (p < 0,001).

Analiza parametrow subiektywnych

Nasilenie arytmii, oceniane przez pacjentow
jako uczucie kolatania serca, zmniejszylo sie pod-
czas 3-miesiecznej obserwacji w obu grupach. Po-
prawa parametrow dusznoSci wysitkowej oraz uczu-
cia oslabienia rejestrowana w trakcie 3-miesiecznej
obserwacji utrzymata sie po 24 miesiacach jedynie
w grupie chorych, u ktérych wykonano RFA (tab. 2).
Pozostale parametry jakoSci zycia (takie jak uczu-
cie niepokoju, duszno§¢ spoczynkowa, ograniczenie
wykonywania wysitkow) zmniejszyly sie jedynie
u chorych leczonych inwazyjnie. Podobnie aktyw-
no$¢é zyciowa ulegla poprawie tylko u pacjentow
poddanych zabiegowi RFA.

Dyskusja

Migotanie przedsionkow to w praktyce klinicz-
nej najczeSciej wystepujaca arytmia, stanowiaca
niezalezng przyczyne SmiertelnoSci. Czesto$¢ wy-
stepowania AF wzrasta wraz z wiekiem 1 wspolist-
nieniem innych choréb serca. Szacuje sie, ze u ok.
12% pacjentow farmakologiczne leczenie tej aryt-
mii nie jest skuteczne. W pozostalej grupie Srednio
u 50-60% chorych w ciggu roku od powrotu ryt-
mu zatokowego wystepuje kolejny napad arytmii
[1, 2]. WartoSci te wskazuja, iz jest to istotny pro-
blem nie tylko spoleczny, ale i psychologiczny.
Czeste napady AF oraz zwigzane z tym zwieksze-
nie liczby hospitalizacji powoduja wysokie kosz-
ty leczenia, a zaburzone funkcjonowanie spolecz-
ne obniza w sposoéb istotny jako$¢ zycia pacjen-
tow [2—4].

Tabela 2. Zmiana parametrow jakosci zycia u pacjentow z napadowym migotaniem przedsionkéw
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Table 2. Quality of life parameters in patients with paroxysmal atrial fibrillation

Farmakoterapia

RFA

p Po 12 p Po 24 p
miesigcach miesigcach

Po 3
miesigcach

p Po 24 p
miesigcach

Po 12
miesigcach
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* ¥ %%
NS

’
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3935 NS

2,2 NS
2+32
45 + 29

6 +
NS 47 +26

’

=+

6,9

1,8

5,6 +

*%

4 +1,7
2,7 1,7
36+1,2
38+1,6
35+27

41 1,7

NS

’

45 + 3,2 NS
46 =29

4,7

=+

4,9

*X*¥

24+15
3,5+ 2,2
4,4+ 24

2,9 2,1

*XK*

* XX ¥

59=21
5814

6,7+ 1,3
7,6 =

Dusznos$é¢ spoczynkowa 3,6 + 2,0

Uczucie niepokoju
Uczucie ostfabienia

45+ 3,0 NS

*
NS

57+ 28
55630

* KK ¥

* %%

** KK

43+25 NS

2,6
1,4

+2,2

* %%

*XK*

+1,9

*XK*

Tolerancja wysitku

NS 37x30 NS
NS

3+31
1,4+ 2,2

’

*%
NS

3,9

3.5
2,2

* XX ¥

*XX¥

,1+29
1,7

*%XX%

1,7

Dusznos$¢ wysitkowa

1,7+23 NS

14 =

=+

** 16 £1,4 *** 2,2

+1,6

*XK*

1,8 +14
RFA (radiofrequency catheter ablation) — ablacja pragdem o czestotliwos$ci radiowej, *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,005; ****p < 0,001
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Pomimo ze obecnie izolacja zyl piucnych jest
najpowszechniejsza metoda inwazyjnego leczenia
AF, duze znaczenie ma rowniez ablacja Iacza przed-
sionkowo-komorowego oraz wszczepienie ukladu
stymulujacego serce. Jest to szczegblnie wazne
u starszych pacjentow z AF, z licznymi chorobami
wspolistniejacymi, u ktorych ablacja AF jest trudna
ze wzgledu na znaczne zmiany struktury miesnia
przedsionkow [5, 6]. Metoda ta w przypadku AF
opornego na farmakoterapie pozwala na skuteczng
kontrole rytmu komoér, a przez to rébwniez na wy-
eliminowanie objawow Kklinicznych, takich jak ko-
latanie serca, zawroty glowy, uczucie zmeczenia,
duszno$¢. Regularna praca komoér wplywa na wzrost
pojemnoS$ci wyrzutowej serca, co przyczynia sie do
poprawy tolerancji wysitku w tej grupie chorych [1].
Wiyniki licznych przeprowadzonych dotychczas ba-
dan wskazuja, iz ablacja facza przedsionkowo-komo-
rowego, oprocz poprawy w zakresie obiektywnych
parametrow (takich jak czynno§é skurczowa lewe;j
komory serca i1 wydolno$¢ wysitkowa) umozliwia
istotng poprawe parametrow jakoSci zycia pacjen-
tow [3, 4, 6, 7, 9].

W niniejszej pracy analizowano zmiane jakoS$ci
zycia u pacjentéow z PAF, ktorych poddano jednej
z form leczenia: ablacji przeznaczyniowej lub farma-
koterapii. Badanie mialo charakter prospektywny,
obserwacja trwala 24 miesiace. Fakt ten zastuguje
na uwage, gdyz w publikowanych dotychczas pra-
cach nie przeprowadzano tak dtugiej obserwacji pa-
cjentéw z PAF po ablacji 1acza przedsionkowo-
-komorowego. Pomimo ze badanie nie bylo rando-
mizowane, obie grupy chorych w momencie wiacze-
nia nie roznily sie w zakresie podstawowych para-
metrow klinicznych oraz czynnoSci lewej komory
serca w badaniu echokardiograficznym. Wykorzy-

Streszczenie

stywana w badaniu 10-punktowa skala oceny dole-
gliwo$ci byla prosta i przejrzysta, co ma duze zna-
czenie, uwzgledniajac wiek uczestnikow badania.

W wieloo$rodkowym badaniu jakoS$ci zycia pa-
cjentéw z AF przeprowadzonym przez Doriana
1 wsp. [9] wykazano znacznie mniejszg aktywno$¢
zyciowa oraz wieksze poczucie choroby w tej gru-
pie chorych w por6wnaniu z pacjentami leczonymi
z powodu innych dolegliwo$ci sercowo-naczynio-
wych. W innym duzym badaniu klinicznym przepro-
wadzonym przez Bubiena i wsp. [10], obejmujacym
159 chorych z napadowymi tacharytmiami nadkomo-
rowymi, poddanych zabiegowi ablacji przeznaczynio-
wej, wykazano, ze upo$ledzenie jako$ci zycia u cho-
rych z AF jest wieksze niz u pozostaltych pacjentow
z innymi tachyarytmiami nadkomorowymi.

W niniejszej pracy subiektywne objawy zwig-
zane z wystepowaniem napadow arytmii (uczucie
kotatania serca) byly bardziej nasilone u pacjentow
kwalifikowanych do zabiegu ablacji 1acza przedsion-
kowo-komorowego. Pomimo to juz po 3 miesigcach
obserwacji uzyskano znaczna redukcje punktacji
dotyczacej najwazniejszego parametru — poczucia
arytmii, a wynik ten utrzymat sie podczas 2-letniej
obserwacji. W przeciwienstwie do chorych podda-
nych terapii inwazyjnej w grupie leczonej zacho-
wawczo nie uzyskano trwalej poprawy w zakresie
badanych parametrow jakoSci zycia.

Whniosek

Chorzy z napadowym migotaniem przedsion-
kow leczeni ablacja facza przedsionkowo-komoro-
wego odnosza wieksza korzy$¢é w zakresie popra-
wy jakoSci zycia w poroOwnaniu z pacjentami pod-
dannymi farmakoterapii.

Wstep: Celem pracy byla analiza parametrow jakosci zycia w 2-letniej obserwacyi odleglej
u chorych z napadowym migotaniem przedsionkow (PAF) leczonych ablacjq pragdem o czesto-

thiwosci radiowej (RFA) oraz farmakologicznie.

Material i metody: Badaniem objeto 43 pacjentow z PAF, kwalifikowanych do leczenia za
pomocg RFA (20 0sob w wieku 61,7 + 8,4 roku) lub farmakoterapiq (23 pacjentow w wieku
60,6 = 10,1 roku). Zmiane parametrow jakosci zycia (QoL) oceniano przed wlqczeniem do
programu oraz po 3, 12 1 24 miesigcach, korzystajgc z kwestionariusza Brignole. Oceniano:
uczucie kolatania serca, dusznosc spoczynkowq i wysitkowq, ograniczenie wykonywania wy-
sitkow, uczucie ostabienia i niepokoju oraz aktywnosc zyciowq. Przed wigczeniem do badania
obie grupy nie roznily sie pod wzgledem wieku, udziatu mezczyzn 1 kobiet, czynnosci lewej

komory serca.
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Wyniki: W grupie chorych leczonych za pomocqg RFA odnotowano szybkq (po 3 miesigcach)
poprawe wszystkich parametrow jakosci zycia, ktorva utrzymalta sie podczas 2-letniej obserwa-
cji. W grupie pacjentow poddanych farmakoterapii parametry uczucia kolatania serca, dusz-
nosci wysitkowej orvaz uczucia ostabienia krotkotrwale si¢ poprawily, jednak w dalszej obser-
wacyi nastgpil powrot do wartosci wyjsciowych. W analizie calosciowej nie wykazano poprawy

jakosci zycia u pacjentow leczonych farmakologicznie.

Whioski: Wigkszq korzys¢ w zakresie poprawy jakosci zycia odnoszq chorzy leczeni inwazyj-

nie. (Folia Cardiol. 2005; 12: 65-69)

napadowe migotanie przedsionkow, leczenie inwazyjne, leczenie nieinwazyjne
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