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Abstract

Background: Ventricular arrhythmia in structurally normal heart (NHVA) is often benign.
Symptoms related to arrhythmia may impair patient’s quality of life (QoL). In case of un-
successful pharmacological treatment of NHVA, radiofrequency catheter ablation may be
a useful treatment option in symptomatic patients. Quality of life assessment could be intro-
duced as an indication to radiofrequency catheter ablation.

Material and methods: Patient group consisted of 15 symptomatic patients (12 women)
aged 23-62 years (mean 42 years) with NHVA. They completed quality of life questionnaires
(SF 36) before and 3 to 12 months after successful radiofrequency catheter ablation (RFA). We
used standardized Polish version of SF 36. General score and scales of physical functioning,
role limitation due to physical problems, social functioning, bodily pain, general mental health,
role limitations due to emotional problems, vitality and general health perception were as-
sessed. Results were compared to control group.

Results: Radiofrequency cathether ablation was successful in all 15 patients with significant
reduction of arvhythmia. There were no complications related to the treatment. In comparison
with control group mitial QoL was impaired. After RFA, improvement was observed in all
parameters compared with the level of control group.
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Conclusions: Patients with ventricular arrhythmia in structurally normal heart and im-
paired QoL benefited from RFA. That suggest QoL test as an indication for radiofrequency
catheter ablation in this group. (Folia Cardiol. 2004; 11: 521-527)

ventricular arrhythmia in structurally normal heart, quality of life, radiofrequency

catheter ablation

Wstep

Badanie jakoSci zycia (QoL, quality of life) za
pomoca kwestionariusza jest proba obiektywizowa-
nia wszystkich czynnikéw majacych wplyw na sa-
mopoczucie chorego. Moze to by¢é metoda uzupel-
niajaca tradycyjna ocene stanu pacjenta, mozna ja
rowniez wykorzystac przy okreslaniu wskazan do
niefarmakologicznych metod leczenia zaburzen ryt-
mu serca.

Badanie QoL zawiera element subiektywny,
ktérego czesto nie uwzglednia sie w praktyce kli-
nicznej oraz badaniach naukowych. Istotne znacze-
nie dla oceny warto$ci QoL ma nie tylko skutecz-
no$¢ terapii, ale rowniez wystepowanie dziatan nie-
pozadanych leczenia czy perspektyw diugotrwalej
farmakoterapii [1-3].

W niniejszej pracy autorzy przedstawili wplyw
ablacji przeznaczyniowe] na jako$¢ zycia chorych
z komorowymi zaburzeniami rytmu bez organicz-
nej choroby serca (NHVA, structurally normal he-
art ventricular arrhythmia). Arytmia ta wigze sie za-
zwyczaj z dobrym rokowaniem. U pacjentow, u kto-
rych nie wystepuja objawy, obserwacja wydaje sie
by¢ wystarczajacym postepowaniem. Jednak u cze-
§ci chorych z NHVA zaburzenia rytmu serca zwig-
zane sa z uciazliwymi objawami klinicznymi, taki-
mi jak zaslabniecia, zawroty glowy, obnizenie tole-
rancji wysitku, uczucie kolatania serca i niepokoju.
Dolegliwosci takie bywaja czesto przyczyna wielo-
krotnych hospitalizacji i podejmowania prob farma-
koterapii. W terapii farmakologicznej skuteczne
w tych przypadkach sg zazwyczaj leki f-adrenoli-
tyczne [4]. Jednak u niektérych pacjentéw uporczy-
we objawy, utrzymujace sie pomimo farmakotera-
pii, stanowia przyczyne wielokrotnych prob zmia-
ny lekow. Jest to uciazliwe, wzrastaja koszty opieki
nad chorymi, ponadto istnieje takze ryzyko wysta-
pienia dzialan niepozadanych, szczegdlnie przy sto-
sowaniu lekéw antyarytmicznych z grupy I 1 IIL
W tych przypadkach korzystne wydaje sie wykorzy-
stanie badania elektrofizjologicznego i ablacji przez-
naczyniowej pradem o wysokiej czestotliwosci
(RFA, radiofrequency catheter ablation) w celu iden-
tyfikacji 1 zlikwidowania przyczyn arytmii.

Celem pracy byla obserwacja wplywu RFA na
jako$¢ zycia chorych z komorowymi zaburzeniami
rytmu bez organicznej choroby serca.

Material i metody

Grupa badana

Badaniem objeto 15 pacjentow (w tym 12 ko-
biet) w wieku 23-62 lat (§r. wieku 42 + 11 lat) pod-
danych zabiegom RFA z powodu NHVA. Grupe te
stanowili chorzy z licznymi skurczami dodatkowy-
mi i nieutrwalonymi czestoskurczami komorowy-
mi, powodujacymi ucigzliwe objawy kliniczne, wy-
stepujacymi od p6! roku do 12 lat (Srednio 3,9 roku)
(tab. 1). Kryterium dyskwalifikujacym z badania
byta ciezka choroba wspoélistniejgca, mogaca wply-
wac na ocene jakoSci zycia. W celu wykluczenia
organicznej choroby serca wykonywano badanie
EKG spoczynkowe, echokardiografie serca, probe
wysitkowa, RTG Kklatki piersiowej, w przypadku
wskazan klinicznych rowniez koronarografie i ba-
danie metoda rezonansu magnetycznego.

Badanie elektrofizjologiczne i ablacja

Badanie elektrofizjologiczne 1 zabieg RFA
wykonywano po uzyskaniu zgody pacjenta. Miejsce
skutecznej ablacji zlokalizowano w drodze odptywu
prawej komory w 12 przypadkach, w pozostatych
3 odpowiednio w drodze odplywu lewej komory,
w obrebie wolnej Sciany lewej komory i na przed-
niej $cianie prawej komory. Arytmia ustapita u 11
chorych, znacznie zmniejszyla sie u pozostatych
4 pacjentow. W grupie badanej nie obserwowano po-
wiklan zastosowanego leczenia.

Zaburzenia rytmu

Liczba dodatkowych pobudzen komorowych,
oceniana za pomoca 24-godzinnego badania EKG,
zostala zredukowana ze Srednio 2300 (2800-39 500)
ekstrasystolii komorowych na dobe sprzed zabie-
gu do Srednio 160 (0-1900) ekstrasystolii komoro-
wych na dobe po RFA. Po ablacji nie rejestrowano
salw 1 wstawek nieutrwalonego czestoskurczu ko-
morowego (przed ablacja wystepowaly one u 4 pa-
cjentow). W trakcie obserwacji odleglej trwajace;j
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Srednio 27 (12-58) miesiecy nie obserwowano na-
wrotu arytmii. Po zabiegu u zadnego z pacjentow
nie byla konieczna konsultacja w instytucjach po-
mocy doraznej ani hospitalizacja z powodu zaburzen
rytmu.

Badanie jakosci zycia

Badajac jako$¢ zycia, zastosowano polska ada-
ptacje kwestionariusza SF 36, uzyskujac zgode na
wykorzystanie formularza zaréwno od jego autora,
jak 1 polskich wspolpracownikow. Protokot badania
zatwierdzila Terenowa Komisja Bioetyczna. Nadzor
merytoryczny nad wykorzystaniem kwestionariu-
sza 1 jego adaptacjg sprawowali wspolpracujacy
z klinika psychologowie, ktorzy wykonali rowniez
analize podstawowych sktadowych wyodrebnionych
przez tworcoOw kwestionariusza i zweryfikowali je
dla badanej populacji. Pacjenci wypelniali kwestio-
nariusz SF 36 przed zabiegiem RFA oraz w trakcie
ambulatoryjnej wizyty kontrolnej $rednio 6 miesie-
cy po zabiegu.

Oceniano zmiane jako§ci zycia podczas obser-
wacji po zabiegu, wyniki porownywano ze Srednia
uzyskana w grupie kontrolnej. Oceniano wynik cal-
kowity testu (WT) oraz podskale aktywnosci fizycz-
nej (AF), ograniczenia aktywnoS$ci zaleznej od zdro-
wia fizycznego (OAF), funkcjonowania spoleczne-
go (FS), bélu (B), poczucia zdrowia psychicznego
(ZP), ograniczenia aktywno$ci zaleznej od proble-
mow emocjonalnych (OAE), zywotnoSci (Z), ogol-
nego poczucia zdrowia (PZ).

Grupa kontrolna

Grupe kontrolng stanowilo 96 zdrowych os6b
(w tym 54 kobiety) w wieku 20-54 lat (Srednio
28 lat). Przed wypelnieniem kwestionariusza QoL
przeprowadzano typowy wywiad w celu wyklucze-
nia powaznych chorob, a w szczegolnosci dolegli-
wosci ze strony uktadu krazenia.

Analiza statystyczna

Analize statystyczna rozpoczeto, sprawdzajac
za pomoca testu Kotmogorowa-Smirnowa zgodno$¢
rozkladu charakterystyk z krzywa Gaussa. Zna-
mienno$é statystyczng réznic miedzy $rednimi
zmiennych o rozkladzie normalnym oceniano, wy-
korzystujac test t-Studenta przy porownywaniu
dwoch grup (badanej 1 kontrolnej) i sparowany test
t-Studenta przy poro6wnaniu grupy badanej w cza-
sie RFA, przed zabiegiem i po nim. Zmienne o cha-
rakterystykach niezgodnych z rozktadem normal-
nym badano odpowiednio testem nieparametrycz-
nym znakéw rangowych Wilcoxona (test sparowany)
lub Manna-Whitneya (test niepowigzany). Weryfi-

kacje hipotez statystycznych przeprowadzono,
przyjmujac poziom istotnosci a = 0,05.

Ze wzgledu na r6znice w uzyskanych charaktery-
stykach badanych parametréw, oprocz wartosci Sred-
nich i ich btedéw standardowych, podano w wynikach
mediany oraz warto$ci minimalne i maksymalne.

Wyniki

W grupie badanej przed zabiegiem samoocena
jakoS$ci zycia byla gorsza niz w grupie kontrolnej
zar6wno w wyniku catkowitym testu, jak 1 w o§miu
podskalach (tab. 2). Po zabiegu RFA obserwowano
znaczaca poprawe QoL w grupie badanej. Zmiane
odnotowano w wyniku calkowitym testu oraz we
wszystkich parametrach, z wyjatkiem podskali ogra-
niczenia aktywno$ci zaleznych od problemow emo-
cjonalnych. Grupa badana po zabiegu osiggnela
wyniki porownywalne z grupa kontrolna, z wyjat-
kiem aktywnoSci fizycznej — wynik byt gorszy niz
w grupie kontrolne;.

Dyskusja

Powr6t do metod oceny jakoS$ci zycia wigze sie
z konieczno$cia kompleksowego podejScia do lecze-
nia pacjenta, a zarazem ma ulatwic lekarzowi pode;j-
mowanie decyzji terapeutycznych u osob, u ktorych
dzialanie lecznicze nastawione jest gldwnie na po-
prawe komfortu zycia [5]. Jest to szczeg6lnie wazne
u chorych, u ktorych nasilenie objawow niespecyficz-
nych jest duze, a trudno jest obiektywnie ocenic sku-
teczno$c¢ leczenia farmakologicznego. W badaniach
QoL wyro6znia sie cztery gtowne obszary zaintere-
sowania, wynikajace z definicji zdrowia jako stanu
dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego
1 spolecznego. Sa to: stopien i ciezko§¢ nasilenia ob-
jawow fizycznych, objawy psychologiczne, ocena ak-
tywnosci (praca, nauka, codzienne zajecia) oraz sta-
tus spoleczny (rodzina, przyjaciele, spedzanie wol-
nego czasu). Stan zdrowia okre§lany przez pacjenta
jest najwazniejszym czynnikiem ksztaltujacym
QoL, a terapia moze ten stan zmienié [6-10].
W badaniach wyroznia sie podstawowe cele
oceny QoL, takie jak:
— wnikliwe zapoznanie sie z sytuacja pacjenta;
— proba ustalenia zwigzku przyczynowego stanu
klinicznego z wystepowaniem okreslonych
objawow;
— 1dentyfikacja os6b, u ktorych zastosowanie da-
nej terapii moze przynie$¢ poprawe;
— wyselekcjonowanie chorych wymagajacych bar-
dziej kompleksowego podejScia, rowniez psy-
chologicznego lub wsparcia spotecznego [1, 2].
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Po RFA

Poréwnanie
z grupa kontrolna

Przed RFA

Przed vs.
po RFA

Po RFA

Grupa chorych

Przed RFA

Grupa kontrolna

Skale

Tabela 2. Wartosci jakosci zycia u chorych przed i po zabiegu RFA w poréwnaniu z grupa kontrolng
Tabele 2. Comparison of quality of life assessment before and after RFA versus the control group
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W Kklinice autor6w niniejszej pracy ocene jako-
$ci zycia stosuje sie od 1990 r. Poczatkowo w bada-
niach uzywano kwestionariusza Bringiole, ktorego
zaletq jest krotki czas przeprowadzenia badania, na-
tomiast wada mala liczba czynnikow uwzgledniana
w analizie QoL. Kwestionariusz Bringiole wydaje sie
korzystny dla ludzi starszych.

Do niniejszych badan wybrano kwestionariusz
SF 36 ze wzgledu na:

— uniwersalno$¢, mozliwo$¢ zastosowania u pa-
cjentow z wieloma rodzajami schorzen;

— mozliwo$§¢ stosowania przez personel niema-
jacy przygotowania psychologicznego;

— mozliwo$§¢ dokonania poréwnania danych po-
miedzy oSrodkami badawczymi (rowniez mie-
dzynarodowymi);

— duzg liczbe czynnikow (podskal) uwzglednia-
nych w analizie QoL;

— zwiezlo$¢ pytan;

— mozliwo$¢ oceny punktowej [3].

W dostepnych w piSmiennictwie badaniach
QoL byla oceniana samodzielnie wraz z innymi
czynnikami psychicznymi i zdrowotnymi towarzy-
szacymi chorobom serca.

Ocena przedstawionych wynikéw pozwala
stwierdzi¢, ze poczucie zagrozenia oraz objawy to-
warzyszace komorowym zaburzeniom rytmu zna-
czaco obnizaja jako$¢ zycia pacjentow. Skuteczno§é
RFA w przedstawione] w niniejszej pracy grupie pa-
cjentow oraz ocene jako$ci zycia kontrolowano
w trakcie ambulatoryjnej wizyty 3—12 miesiecy po
zabiegu RFA. W tym okresie mozna dopiero ocenic¢
skuteczno$¢ RFA i1 potwierdzi¢ dobry efekt zabie-
gu. Przedstawione wyniki QoL wraz z oceng sku-
teczno$ci RFA w eliminowaniu arytmii $§wiadczg
o dobrym efekcie leczenia NHVA. Efekt ten po-
twierdza wyrownanie wartoS$ci jakoS§ci zycia w gru-
pie badanej i kontrolnej (z wyjatkiem aktywnoSci fi-
zycznej, w przypadku ktorej wyniki byly gorsze) po-
mimo roznic w Sredniej wieku. Zagadnienie jakoS§ci
zycia po zabiegach RFA zaburzen rytmu nie byla
szeroko poruszana w piSmiennictwie, pojedyncze
prace opisuja zmiany jakoSci zycia po RFA nadko-
morowych i komorowych zaburzen rytmu serca
[5, 11]. Poprawa jakoSci zycia po ablacji oraz jej
utrzymywanie sie w trakcie obserwacji odlegie;j
Swiadcza o pozytywne] ocenie wystawianej terapii
przez samych pacjentow.

Badanie jako$ci zycia jest parametrem coraz
powszechniej stosowanym w praktyce klinicznej.
W jednych z pierwszych polskich prac z zastoso-
waniem testow jako$ci zycia, rowniez testu SF 36,
opisywano skuteczno$c¢ terapii farmakologicznej
u pacjentdw ze schorzeniami psychiatrycznymi

NS

*Testy nieparametryczne; w tabeli przedstawiono: érednig, btad standardowy $redniej, mediane, w nawiasie warto$¢ minimalng i maksymalng; RFA (radiofrequency catheter ablation) — ablacja przeznaczyniowa pra-

dem o wysokiej czestotliwosci

0,0255
NS
NS
NS

S
S
NS
NS

0,0002
< 0,0001
0,0379
0,0004
0,0455
0,0009
0,0399
< 0,0001
< 0,0001

0,0002
< 0,0001
0,033
0,0057
0,0013
NS
0,0004
0,0002
< 0,0001

26,9 + 2,7; 28 (21-30)
7.3 £1,4; 8 (4-8)
8,2 = 1,8; 8(5-10)

9,1 £ 2,3; 10 (4-11)
23,5 + 4,0; 24 (15-28)
5,3=1,1; 6 (3-6)
17,1 = 3,2; 18 (10-22)
18,9 = 3,2; 20 (11-23)
116,3 = 16,4; 122 (78-134)

4,8 = 1,3; 4 (4-8)
6,8 = 2,5; 6 (3-10)
4,6 = 1,2; 4 (3-6)
11,7 = 4,0; 11 (7-19)
15,7 = 3,1; 16 (9-21)
91,0 + 19,1; 85 (69-129)

6,7 = 2,8; 5 (4-11)
17,0 = 5,1; 15 (11-27)

23,6 + 3,9; 22 (18-30)

28,7+ 2,7; 30 (13-30)
7.1 +1,3; 8(4-8)
7,3 +1,9; 8(2-10)
8,4 +1,7;9(3-11)

21,5 £ 4,3; 22 (9-29)
52 =+1,1; 6 (3-6)

15,4 = 4,0; 16 (5-23)

20,0 + 2,8; 19 (13-25)
112 = 13,2; 115 (82-133)

Ograniczenie aktywnosci fizycznej*

Funkcjonowanie spoteczne

Bol*
Poczucie zdrowia psychicznego

Ograniczenie aktywno$ci zaleznej
od probleméw emocjonalnych*

Zywotnosé
Catkowity wynik testu (suma)

Ogodlne poczucie zdrowia

Aktywnos¢ fizyczna
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[ Przed RFA

[ 1PoRFA —=— Grupa kontrolna

Warto$é testu SF-36

WT AF OAF FS

ZP OAE z Pz

Rycina 1. Wartosci jakos$ci zycia u chorych przed i po zabiegu ablacji przeznaczyniowej pradem o wysokiej czestotli-
wosci (RFA) w poréwnaniu z grupg kontrolng; WT — wynik catkowity testu; podskale: AF — aktywnosci fizycznej,
OAF — ograniczenia aktywnos$ci zaleznej od zdrowia fizycznego, FS — funkcjonowania spotecznego, B — bdlu,
ZP — poczucia zdrowia psychicznego, OAE — ograniczenia aktywnos$ci zaleznej od probleméw emocjonalnych,

Z — zywotnosci, PZ — ogdlnego poczucia zdrowia

Figure 1. Comparison of quality of life assessment before and after radiofrequency catheter ablation (RFA) in the

treated patients and versus the control group

[2]. Coraz wieksza uwaga poSwiecana w kardio-
logii kompleksowej ocenie pacjentow znajduje od-
zwierciedlenie w dostepnych w polskim piSmien-
nictwie oryginalnych pracach, opisujacych jakos¢
zycia pacjentdw po leczeniu chirurgicznym i za-
wale serca [1, 6, 7] czy transplantacji serca [10].
Badanie jakoSci zycia stosuje sie takze w ocenie
pacjentow leczonych z powodu niewydolno$ci ser-
ca [12-14], groznych komorowych zaburzen ryt-
mu serca [8, 11] czy nadci$nienia tetniczego [15].
Coraz powszechniejsze zastosowanie oceny QoL
wydaje sie korzystne nie tylko w badaniach klinicz-
nych, ale takze w powszechnej praktyce lekarskie;j.
Umozliwia bowiem uwzglednienie wiekszej liczby
czynnikéw wplywajacych na stan zdrowia pacjen-
ta w poréwnaniu ze stosowanymi samodzielnie
testami klinicznymi, takimi jak echokardiografia,
proba wysitkowa czy 24-godzinne badanie EKG.
Nowoczesna medycyna zaklada coraz wieksza
aktywno$c¢ pacjenta w prowadzeniu leczenia, a wza-
jemne zrozumienie potrzeb, zagrozen i korzysci te-
rapii pomaga w optymalnym doborze metod lecze-

Streszczenie

nia. Badanie jakoSci zycia wydaje sie metoda godna
szerszej popularyzacji — zwlaszcza w kardiologii.

Ograniczenia badania

Ze wzgledu na ograniczone wskazania do RFA
u chorych z NHVA do badania wiaczono niewielkg
grupe pacjentow. Duza rozpieto$¢ wynikow w gru-
pie kontrolnej, pomimo deklarowanego przez
uczestnikow badania dobrego stanu psychicznego
1fizycznego, wskazuje na zlozony charakter subiek-
tywnego poczucia jako$ci zycia. Podobna rozbiez-
no$¢ wynikow wystepuje rowniez w grupie badane;.

Whioski

U pacjentow bez organicznej choroby serca,
z jako$cia zycia znacznie ograniczong w zwiazku
z komorowymi zaburzeniami rytmu serca, zabieg
RFA istotnie poprawia jako$¢ zycia. Mozna rozwa-
za¢ wprowadzenie badania QoL jako dodatkowego
testu w celu ustalenia wskazan do RFA w tej gru-
pie chorych.

Wstep: Komorowe zaburzenia rytmu u pacjentow bez organicznej choroby serca (NHVA)
u czesci chorych wiqzq sie z istotnymi objawami klinicznymi. U takich pacjentow korzystne
wydaje sie wykonanie ablacji przeznaczyniowej (RFA) w celu identyfikacyi i zniszczenia przy-
czyn arytmii. Badanie jakosci zycia (QoL) za pomocq kwestionariusza jest probg obiektywizo-

wania wskazan do zabiegu ablacyi.

Material 1 metody: Przebadano 15 pacjentow (w tym 12 kobiet) w wieku 23-62 lat (sr. 42
lata) poddanych zabiegom RFA z powodu NHVA. Zalezng od stanu zdrowia QoL oceniano za
pomocq polskiej adaptacyi kwestionariusza SF 36 przed RFA oraz w okresie 3—12 miesigcy po
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A. Maciag i wsp., Rola badania jakos$ci zycia u pacjentéw z komorowymi zaburzeniami rytmu

zabiegu. Wyniki porownywano ze sredniq uzyskang w zdrowej populacji. Oceniano wynik
catkowity testu orvaz podskale aktywnosci fizycznej, ograniczenia aktywnosci zaleznej od zdrowia
fizycznego, funkcjonowania spolecznego, bolu, poczucia zdrowia psychicznego, ograniczenia ak-
tywnosci, zaleznych od problemow emocjonalnych, zywotnosci, ogolnego poczucia zdrowia.

Wyniki: Nie obserwowano powikian RFA. Uzyskano ustgpienie lub istotng redukcje arytmii.
Po RFA objawy zwiqzane z arytmiq nie wystepowaly lub ulegly zlagodzeniu. W grupie badanej
przed zabiegiem wyniki byly znaczqco gorsze niz w grupie kontrolnej. Po RFA obserwowano
poprawe samooceny QoL w grupie badanej do wartosci porownywalnych z zarejestrowanymi
w grupie kontrolne;.

Whioski: U pacjentow bez organicznej choroby serca z komorowymi zaburzeniami rytmu
serca, ze znacznie ograniczong QoL, zabieg RFA istotnie poprawia jakosc zycia. Mozna roz-
wazac wprowadzenie badania QoL jako dodatkowego testu w celu ustalenia wskazan do RFA

w tej grupie chorych. (Folia Cardiol. 2004; 11: 521-527)

komorowe zaburzenia rytmu u pacjentow bez organicznej choroby serca,
jakos¢ zycia, ablacja przeznaczyniowa pradem o wysokiej czestotliwosci
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