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Psychological profile of patients treated with transcatheter ablation

Introduction: Improvements in the quality of patients’ life have been demonstrated after
successful radiofrequency catheter ablation (RFA) of supraventricular tachyarrhythmias (SVT).
The aim of this study was to assess the influence of RFA on patients’ self image and level of
anxiety.

Material and methods: 52 consecutive patients, 25 women, mean age 43 ranging from 18
to 75 years, who underwent RFA of SVT, have been studied prospectively. The indications for
RFA were: WPW syndrome in 28 patients, AVNRT in 20 patients and atrial fibrillation (AF)
in 4 patients. The influence of RFA on patients self image and patients level of anxiety have
been measured before the RFA procedure and after a 3 months fallow-up period (FU). State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) was used to assess the patients anxiety level. Adjective Check
List (ACL) and Short Mood Check Scale (SMCS) questionnaires were used for testing patients
mood and self image. The results have been analysed with t-Student test and p < 0.05 has been
considered significant.

Results: Radiofrequency catheter ablation was initially successful in all patients. During FU
recurrences of SVT have been noted in 3 patients. In 1 patient after RFA of AVNRT a VDD
pacemaker have been implanted because of III° AV block. Significant reduction of anxiety level
(STAI) concerning state anxiety (p < 0.002) as well as trait anxiety (b < 0.02) was noted in
3 month FU as well as tendency to improve of the basic mood (SMCS). Some aspects of self-ego
picture (heterosexuality, feminism) were significantly changed (p < 0.03; p < 0.002). Worsening
of self-ego picture and higher level of anxiety was noted in 3 patients with SVT recurrence in FU.

Conclusions: Despite the short period of observation, significant reduction of anxiety level
together with positive changes in self-ego picture have been observed in patients after successful
RFA of SVT. (Folia Cardiol. 2002; 9: 241-246)
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Inwazyjne formy terapii, takie jak wszczepial-
ne urzadzenia antyarytmiczne i ablacja przeznaczy-
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arytmii serca [1-7]. Dowiedziono, ze u chorych le-
czonych wszczepieniem urzadzenia antyarytmicz-
nego 1 RFA dochodzi do istotnej poprawy jako$ci
zycia [8-11]. Badania kliniczne ujawnily redukcje
poziomu leku u pacjentéw z wszczepionym z powo-
du bradyarytmii ukiadem stymulujacym serce [8,
12]. Na skutek upraszczania zabiegu, jak 1 postepu-
jacej miniaturyzacji samego urzadzenia, u chorych
z groznymi dla zycia tachyarytmiami komorowy-
mi zwieksza sie stopien akceptacji leczenia wszcze-
pialnym kardiowerterem-defibrylatorem [11, 13].
W piSmiennictwie medycznym istnieje niewiele da-
nych na temat wplywu RFA na stan psychiczny osob
poddanych temu zabiegowi. Celem badania byta oce-
na wplywu RFA na poziom leku i obraz samego sie-
bie pacjentow w krotkotrwalej obserwacji odlegte].

Material i metody

Osoby badane

W latach 1997-1998 do badania wiaczono 52
pacjentéw z tachyarytmiami nadkomorowymi
(SVT, supraventricular tachyarrvhythmias), w tym
25 kobiet, w Srednim wieku 43 lata (18-75 lat), pod-
danych ablacji SVT. U chorych wystepowaly naste-
pujace formy SVT: zespo6t Wolffa-Parkinsona-Whi-
te’a (WPW) — u 28 pacjentéw, czestoskurcz na-
wrotny w laczu przedsionkowo-komorowym
(AVNRT, atrio-ventricular nodal reentrant tachycar-
dia) — u 20 oséb, migotanie przedsionk6w niepod-
dajace sie kontroli farmakologicznej (AF, atrial fi-
brillation) — u 4 badanych. Jedynie u 4 chorych z
AF wykazano wspolistnienie choréb ukiadu serco-
wo-naczyniowego: niedomykalnoS§ci zastawki dwu-
dzielnej (3 osoby) oraz nadci$nienia tetniczego (1
pacjent). Protokdt badania zaakceptowata Komisja
Bioetyczna Instytutu Kardiologii w Warszawie.

Ocena psychologiczna

Oceniano wplyw RFA na obraz samego siebie
1 poziom leku mierzony przed RFA i po uplywie
3 miesiecy od wykonania zabiegu. Do oceny psycho-
logicznego profilu pacjentow (poziom leku, obraz sa-
mego siebie, zmiany nastroju) uzyto: inwentarza
stanu 1 cechy leku (STAI, state-trait anxiety invento-
7y), testu przymiotnikowego (ACL, adjective check
list) oraz krotkiej skali oceny nastroju (SMCS, short
mood check scale).

Badanie elektrofizjologiczne i ablacja

Poza badaniem podmiotowym i przedmioto-
wym u wszystkich pacjentow wykonywano standar-
dowy EKG, zdjecie RTG klatki piersiowej 1 bada-
nie echokardiograficzne przed i po RFA. W odpo-

wiednio diugim czasie przed zabiegiem zaprzesta-
wano stosowania wszystkich lekow antyarytmicz-
nych. Ablacje przeznaczyniowa wykonywano bez-
poSrednio po badaniu elektrofizjologicznym, we-
dtug ustalonych standardow postepowania [5-7].
U 28 pacjentow stwierdzono zespét WPW, a u 20
0s6b — AVNRT. U 3 chorych z AVNRT wspotist-
nialy napady AF. U pozostalych 4 badanych wyste-
powaly niekontrolowane farmakologicznie napady
AF z cechami upoS§ledzenia funkcji lewej komory
serca w badaniu echokardiograficzym.

U 28 pacjentow z WPW wykonano ablacje do-
datkowej drogi przedsionkowo-komorowej, a u 20
0s6b z AVNRT — modyfikacje przewodzenia w taczu
przedsionkowo-komorowym w celu eliminacji
AVNRT. U 4 chorych z AF i uposledzona funkcja le-
wej komory wytworzono catkowity blok przedsion-
kowo-komorowy 1 wszczepiono uklad stymulujacy
DDDR. Wszystkich badanych poinformowano o nie-
wielkiej, kilkuprocentowej mozliwo$ci nawrotu aryt-
mii po wstepnie skutecznej RFA w czasie do 3 mie-
siecy po zabiegu.

Analiza statystyczna

Do analizy danych uzywano testu ¢ dla zmien-
nych powigzanych. Réznice byly przyjmowane jako
istotne dla p < 0,05.

Wyniki

Pozadany skutek bezposrednio po zabiegu abla-
¢ji uzyskano u wszystkich pacjentow. Nawrot aryt-
mii wystapil u dwoch pacjentéow z utajonym WPW
1 u jednego chorego z AVNRT, u ktorych podczas
kolejnej RFA trwale wyeliminowano SVT. U jedne-
go pacjenta po ablacji AVNRT po zabiegu wystapit
catkowity blok przedsionkowo-komorowy, ktory le-
czono wszczepieniem ukiadu stymulujacego VDD.

Ocena psychologiczna

Kompletne wyniki STAI i ACL otrzymano
u wszystkich 52 pacjentéw; 50 osob wypeinito SMCS
przed i po RFA. U wszystkich badanych po zabiegu
ablacji rejestrowano istotng redukcje poziomu leku
(STAI) mierzonego jako stan (p < 0,002) 1 jako ce-
cha (p < 0,02) (ryc. 1).

Nie zarejestrowano znamiennych zmian nastro-
ju w 3. miesigcu obserwacji u pacjentow po RFA, acz-
kolwiek wystapila tendencja do obnizenia nastroju. Ob-
nizenie nastroju, ktéry byt podwyzszony przed RFA,
powinno by¢ traktowane jako pozytywna reakcja. Ten
zakres zmiany nastroju charakteryzuje zwykle zmia-
ny zwiazane ze spokojnym, pozbawionym elementow
paniki, reagowaniem na problemy zyciowe (ryc. 2).
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Rycina 1. Poziom leku u 52 chorych z SVT
Figure 1. Anxiety level in 52 SVT patients

Zmiany dwoch parametroéw obrazu samego sie-
bie w kwestionariuszu ACL (,,heteroseksualnoSc”
1,feminizm”) nalezy interpretowac jako ogranicze-
nie narzucone sobie przez pacjentow w celu pod-
trzymania dobrego wyniku zabiegu RFA (ryc. 3).
Redukcja parametru ,,heteroseksualno$¢” (p < 0,03)
Swiadczy o samoograniczeniu w podejmowaniu kon-
taktow z plcig przeciwna, co jest zwigzane z wiekszg
aktywnoS$cia, ryzykiem 1 nasileniem emocji. Natomiast
istotny wzrost parametru ,feminizm” (p < 0,002)
wyraza wieksze zrozumienie dla potrzeb innych ludzi.
Pogorszenie obrazu samego siebie 1 wzrost poziomu
leku stwierdzono jedynie u 3 pacjentéw, u ktorych po
zabiegu ablacji wystapil nawr6t napadéw SVT.

Dyskusja

W ostatnich latach nastapit znaczny wzrost licz-
by wykonywanych zabiegéw w zakresie kardiologii
inwazyjnej 1 interwencyjnej. Po ponad 10 latach
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Rycina 2. Ocena zmiany nastroju u chorych z SVT

Figure 2. Evaluation of patients mood before and after
RFA
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Rycina 3. Obraz samego siebie 52 chorych z SVT
Figure 3. Self-ego picture in 52 SVT patients

stosowania ablacji przeznaczyniowej tachyarytmii
serca stalo sie jasne, ze jest to postepowanie sku-
teczne 1 bezpieczne w leczeniu czestoskurczow nad-
komorowych, powodujace rowniez poprawe w zakre-
sie jakoSci zycia chorych leczonych RFA [5, 8-10].
Dotychczas oceniano poziom leku przed zabiegiem
1 po zabiegu wszczepienia rozrusznika oraz kardio-
wertera-defibrylatora, natomiast nie oceniano profi-
Iu psychologicznego u pacjentow po zabiegach abla-
¢ji przeznaczyniowych. Autorzy uwazaja, ze zmiany
w profilach psychologicznych badanych przez nich
0sOb moga by¢ zwigzane przede wszystkim z zabie-
gami ablacji, poniewaz arytmia byla najpowazniejszym
problemem zdrowotnym tych pacjentéw. W badane;j
przez autoro6w grupie chorych po zabiegach ablacji
wystapilo istotne zmniejszenie poziomu leku mie-
rzone po 3 miesigcach od wykonania zabiegu. Kwe-
stionariusz ACL wykazal istotne zmiany w zakre-
sie dwoch parametrow: ,,heteroseksualno$§¢” — ob-
nizenie (p < 0,03)1,,feminizm” — wzrost (p < 0,002).
Reakcja w zakresie parametru ,heteroseksualno$§¢”
prawdopodobnie jest zwigzana z checig narzucenia
sobie przez pacjentow ograniczen po zabiegach abla-
¢ji w celu eliminacji gwattownych emocji, ryzyka
podejmowanego podczas nawigzywania kontaktow
z plcig przeciwna. Informacja o tym, ze w kilku pro-
centach przypadkow po zabiegu ablacji wystepuja na-
wroty arytmii, powodowala, ze okres 3 miesiecy po
RFA byt dla badanych ,,okresem magicznym”, w cza-
sie ktérego moze nastapi¢ nawrot dolegliwoSci. Za-
tem pacjenci uwazali, ze powinni unikac¢ dzialan mo-
gacych spowodowac nawrot ,kolatania serca” 1 sta-
rali sie nie nawigzywac kontaktow z plcig przeciwna,
gdyz wiazali je z przezywaniem silnych emocji i wiek-
szym niz codzienny wysilkiem fizycznym, co jest
zwigzane — w potocznym myS$leniu — ze zwiekszo-
nym ryzykiem nawrotu arytmii (redukcja heterosek-

www.fc.viamedica.pl 243



Folia Cardiol. 2002, tom 9, nr 3

sualno$ci). ,, Feminizm” w skali ACL wiaze sie z taki-
mi cechami charakteru, jak potrzeba opiekowania sie
innymi oraz wytrwalo$§¢. Osoby skupione na sobie
osiagaja niskie wyniki w tej skali. Pomimo braku istot-
nych zmian w zakresie nastroju w teScie SMCS od-
notowano pozytywne zmiany w kierunku bardziej wy-
wazonych zachowan i reakcji na sytuacje stresowe.

Powtoérzenie badania psychologicznego w sto-
sunkowo krotkim czasie po zabiegu RFA uwidacz-
nia, ze ablacja przeznaczyniowa prowadzi do istot-
nej redukcji poziomu leku w zakresie zar6wno sta-
nu, jak 1 cechy. W innym aspekcie pacjenci starajacy
sie unikac¢ ryzyka wystapienia arytmii po RFA traca
zainteresowanie plcig przeciwnag.

Ograniczenie badania
Autorzy uwazaja, ze okres 3 miesiecy jest zbyt
kro6tki, aby mozna bylto zbadaé wszystkie zmiany

zachodzace zar6wno w obrazie samego siebie, jak
1 w nastroju pacjenta. Dlatego tez konieczna jest
dlugoterminowa, co najmniej 12-miesieczna obser-
wacja chorych po zabiegach ablacji.

Whioski

Pomimo krétkiego okresu obserwacji u pacjen-
tow po zabiegach przeznaczyniowych ablacji tachy-
arytmii nadkomorowych zanotowano istotng reduk-
cje poziomu leku oraz pozytywne zmiany w obrazie
samego siebie.

Podziekowanie

Autorzy pragna podziekowaé Pani Annie Sa-
dowskiej za Jej nieoceniong pomoc w prowadzeniu
badania.
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Streszczenie

Psychologiczna ocena pacjentow leczonych ablacja przeznaczyniowa

Wstep: U chorych z czestoskurczami nadkomorowymi (SVT) po udanej ablacji przeznaczyniowej
przy uzyciu pradu o wysokiej czestotliwosci (RFA) wykazywano istotng poprawe jakosci zycia.
Cel pracy: Ocena wplywu RFA na obraz samego siebie i poziom leku pacjentow z SVT.

Material i metody: Do badania wlgczono 52 pacjentow (w tym 25 kobiet), w srednim wicku
43 lata (18-75 lat), poddanych ablacji SVT. Wskazaniami do RFA byly: zespot Wolffa-Parkin-
sona-White’a (WPW) — u 28 chorych, czestoskurcz nawrotny w obrebie lgcza przedsionkowo-
komorowego (AVNRT) — u 20 pacjentow 1 migotanie przedsionkow (AF) — u 4 0sob. Ocenia-
no wplyw RFA na obraz samego siebie i poziom leku u pacjentow poddanych temu zabiegow:.
Badania wykonano przed zabiegiem ablacji oraz 3 miesigce po RFA. Do badania poziomu
leku uzyto inwentarza stanu i cechy leku (STAI). Do oceny obrazu samego siebie wykorzystano
test przymiotnikowy Gougha 1@ Heilbruna (ACL), a do badania nastroju — krotkq skale oceny
nastroju (SMCS). Wyniki analizowano, uzywajqgc testu t-Studenta, wartosci p < 0,05 uznano
za znamienne.

Wyniki: Wstepne wyniki RFA byly dobre u wszystkich pacjentow. Po 3 miesigcach obserwa-
cji po zabiegu zanotowano nawrot SVT u 3 pacjentow. Jedynym istotnym powiklaniem RFA
bylo wystgpienie bloku przedsionkowo-komorowego III° w 1. dobie po ablacji AVNRT. U tego
chorego wszczepiono uktad stymulujgcy serce typu VDD. W 3. miesigcu po zabiegu zanoto-
wano istotng redukcje poziomu leku, mierzonego za pomocq kwestionariusza STAI (lek
jako: stan, p < 0,002; cecha, p < 0,02). Niektore aspekty obrazu siebie (,,heteroseksualnosc”
1,,feminizm”) ulegly istotnym zmianom (p < 0,03; p < 0,002). Pogorszenie obrazu samego
siebie oraz podwyzszenie poziomu leku obserwowano u 3 pacjentow z nawrotem SVT w 3.
miesigcu po RFA.

Whioski: Mimo krotkiego okresu obserwacyi u pacjentow po ablacji SVT zanotowano istotng
redukcje poziomu leku oraz pozytywne zmiany w obrazie samego siebie. (Folia Cardiol.
2002; 9: 241-246)

ablacja przeznaczyniowa pradem o wysokiej czestotliwosci, tachyarytmie
nadkomorowe, profil psychologiczny
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