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Wstep

Przezskérna ablacja pradem o czestotliwo-
Sci radiowej (RF, ang radiofrequency) jest no-
woczesng niefarmakologiczng metodq leczenia
zaburzen rytmu serca, polegajaca na celowanym,
selektywnym zniszczeniu podtoza anatomicz-
nego arytmii. Najczestszym wskazaniem do za-
biegu sg oporne na farmakoterapie czestoskur-
cze nadkomorowe. U chorych z czgstoskurczami
weztowymi (AVNRT, ang. atrioventricular node
reentry tachycardia) wykonuje sie ablacje drogi
wolnej tacza przedsionkowo-komorowego (pk),
w zespole preekscytacji (WPW) ablacje drogi
dodatkowej, a u pacjentéw z migotaniem przed-
sionkow (AF, atrial fibrillation) zabieg paliatywny,
polegajacy na ablacji tacza pk z nastepowag im-
plantacjg rozrusznika serca (4,14).

Ablacje RF charakteryzujg sie wysoka sku-
tecznoscig dorazna, wynoszaca 93—-100%, oraz
niskim ryzykiem istotnych powiktan (<2%). Na-
wroty arytmii po skutecznym zabiegu wystepujg
tylko u ok. 6% pacjentow.

Czestoskurcze nadkomorowe rzadko stano-
wig zagrozenie dla zycia, natomiast w istotnym
stopniu obnizajg one jako$¢ zycia (ang. quality of
life) (6, 16). Dlatego tez ocena efektywnosci le-
czenia tego rodzaju zaburzen rytmu serca po-
winna réwniez obejmowac wptyw na jakos¢ zy-
cia. Celem pracy byta analiza zmian jakosci zy-
cia po zabiegach ablacji RF.

Materiat i metody

Do badan wigczono grupe 48 pacjentéw (15
mezczyzn, 33 kobiety) w wieku srednio 48,5+12,8
lat, u ktérych wykonano zabiegi przezskornej
ablacji RF z powodu czestoskurczéw nadkomo-
rowych. Obecnos$¢ innych przewlekitych scho-
rzen i dolegliwosci wptywajacych na jakos¢ zycia
byta kryterium wytgczenia z badan. U 21 pacjen-
téw z czestoskurczami typu AVNRT wykonano
ablacje drogi wolnej tgcza pk. U 16 chorych z ze-
spotem WPW wykonano ablacje dodatkowego
szlaku przedsionkowo-komorowego. U pozosta-
tych 11 pacjentéw z migotaniami przedsionkow
wykonano zabieg ablacji facza pk z nastepowg
implantacjg rozrusznika serca.

Podgrupy pacjentéw z AVNRT, WPW i AF nie
réznity sie pod wzgledem wieku i ptci.

U zadnego z pacjentéw nie obserwowano po
zabiegu nawrotow arytmii. Badanie jakosci zycia
przeprowadzono na podstawie samooceny cho-
rych przed ablacjg, a nastepnie 6 miesiecy po
zabiegu. W celu oceny jakosci zycia wykorzystano
kwestionariusz SF-36 (15 ) w adaptacji polskiej.
Formularz SF-36 jest instrumentem wieloa-
spektowej analizy jakosci zycia. Obejmuje on 8
skal, na podstawie ktoérych oceniane sg takie
parametry, jak: wydolno$¢ wysitkowa, ogranicz-
enie petnienia rol spowodowane czynnikami zdro-
wotnymi lub emocjonalnymi, aktywnos$¢ spotecz-
na, dolegliwosci bolowe, stan zdrowia psychicz-
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nego, aktywnos¢ zyciowa (witalno$¢) i ogdlna
samoocena stanu zdrowia. Wedtug punktacji
przypisanej okreslonym odpowiedziom kalkulo-
wano oceneg 0golng SF-36 (zakres 0-171 pkt.)
oraz obliczano punktacje w poszczegolnych
podskalach kwestionariusza SF-36 (wartosci
znormalizowane w przedziale 0-00). Wyzsza
punktacja jest wskaznikiem lepszej jakosci
zycia. Dodatkowo analizowano wystepowanie
symptomow specyficznych dla czestoskurczow
nadkomorowych. W tym celu zastosowano
ankiete wg Manolisa (10) w modyfikacji wtasnej
(tabela 1), na podstawie ktérej dokonywano oce-
ny punktowej w skali 0—36 pkt. Wyzsza punkta-
cja jest wskaznikiem mniejszego nasilenia
symptomow.

Analize statystyczng danych liczbowych prze-
prowadzono w oparciu o test t-Studenta.

Tabela 1. Skala symptomoéw specyficznych
dla czestoskurczoéw nadkomorowych
(wg Manolisa w modyfikacji wtasnej)

Pytanie:
l.p. Czy w czasie ostatnich 6 miesiecy
wystepowaty:

1. | kotatania serca

2. | bél w klatce piersiowej

3. | trudnosci z oddychaniem podczas
normalnych codziennych zaje¢

4. | trudnosci z oddychaniem podczas
wiekszego wysitku niz normalna codzienna
aktywnosc¢

5. | ostabienie lub zmeczenie

6. | omdlenia

7. | nadmierne pocenie sie

8. | nudnosci, mdtosci

9. | zte samopoczucie, zawroty gtowy

10. | zaburzenia widzenia

11. | niemiarowe bicia serca

12. | przerwy w pracy serca

Punktacja:
czesto — 0, czasami — 1, rzadko — 2, nigdy — 3
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Wyniki

W catej badanej grupie stwierdzono istotng
poprawe parametréw jakosci zycia pod wptywem
zastosowanego leczenia (tabela 2, rycina 1). Re-
jestrowano réwniez znamienne ograniczenie wy-
stepowania symptomoéw (17,446.3 vs. 23,646,2,
p<0,001) (rycina 2).

Rycina1. Wplyw ablacji RF na jakos¢ zycia (1-8:
sub-skale kwestionariusza SF-36)
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W podgrupie chorych z zespotem preekscyta-
cji (WPW) stwierdzono przed ablacja mniejsze
ograniczenie petnienia rél z powodéw zdrowot-
nych i emocjonalnych (podskala 2 i 6 kwestiona-
riusza SF-36) w poréwnaniu do pozostatych ba-
danych (53.1+45.8 vs. 31.3+28.2; p<0.025 oraz
58.2+46.3 vs 36.8+32.2, p<0,025). Nie stwier-
dzono istotnego wptywu rodzaju zaburzenh rytmu
na pozostate analizowane parametry jakosci
zycia.

Rycina 2. Wplyw ablacji RF na wystepowanie
symptomoéw specyficznych dla czestoskurczéw
nadkomorowych (wyzsza punktacja odpowiada

mniejszemu nasileniu objawo6w)
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Tabela 2. Poréwnanie parametrow jakosci zycia na podstawie kwestionariusza SF-36

l.p. przed ablacjg po ablacji p<

1. Wydolno$¢ fizyczna 64,9+19,8 76,5+18,5 0,005

2. Ograniczenie pehienia rél z powodow 32,3+40,2 51,0+42,1 0,025
zdrowotnych

3. Aktywnos$¢ spoteczna 56,0+26,3 69,2+25,8 0,025

4. Dolegliwosci bélowe 58,8+25,6 66,8+25,9 0,05

5. Stan zdrowia psychicznego 47,6+18,5 63,6+21,6 0,001

6. Ograniczenie petnienia rol z powodow 38,8+44,7 56,1+43,6 0,025
emocjonalnych

7. Aktywnos¢ zyciowa, witalnosé 47,5+19,1 65,1+20,7 0,001

8. Ogodlna samoocena stanu zdrowia 41,2+415,3 60,9+15,3 0,001

TOTAL 85,4+28,9 111,7+33,9 0,001

Total — ocena ogdlna SF-36.
Omoéwienie

Do oceny jakosci zycia wykorzystano kwe-
stionariusz SF-36, ktory jest wystandaryzowa-
nym instrumentem umozliwiajgcym ocene ogol-
ng podstawowych aspektow jakosci zycia, nie-
zaleznie od wieku, choroby podstawowej i sto-
sowanego leczenia (15). Dodatkowo analizowa-
no wystepowanie symptomow specyficznych dla
czestoskurczéw nadkomorowych. W tym celu po-
stuzono sie zmodyfikowang skalg Manolisa (10).
Modyfikacje przeprowadzono w oparciu o dane
epidemiologiczne dotyczace wystepowania do-
legliwosci typowych dla czestoskurczu nadkomo-
rowego (16). Przyjeta metodyka jest zgodna
z aktualnymi pogladami, w mysl ktérych oceny
jakosci zycia nalezy dokonywaé w oparciu
o kwestionariusz ogdlny, uzupetniony o ankiete
obejmujaca dolegliwosci specyficzne dla danej
choroby (12). Na podstawie przeprowadzonych
prospektywnych badan wykazano, ze zabiegi
przezskornej ablacji RF istotnie poprawiajg ja-
kos¢ zycia chorych z czestoskurczami nadkomo-
rowymi. Poprawa ta dotyczyta zaréwno ogodlnej
oceny stanu zdrowia, jak i symptomow specyficz-
nych dla czestoskurczéw nadkomorowych. Nie-
watpliwie obserwowana poprawa mogta by¢
czesciowo spowodowana odstawieniem lekow
antyarytmicznych po zabiegu. Ponadto lek przed

napadem czestoskurczu w nieprzewidywalnych
okoliczno$ciach mégt by¢ gtéwng przyczyng
ograniczenia aktywnosci fizycznej, wptywajac
tez na aktywnos¢ spoteczng i petnienie rél przed
ablacjg (3). Pytkowski i wsp. (13) wykazali istot-
ng redukcje poziomu leku po ablacji czestoskur-
czu nadkomorowego.

Uzyskane przez nas wyniki sg zgodne z da-
nymi z piSmiennictwa, ktore wskazuja, ze zabiegi
ablacji RF poprawiajg komfort zycia u chorych
z migotaniem przedsionkdéw, zespotem preekscy-
tacji i czestoskurczami weztowymi (2, 5, 8, 9).
Bathina i wsp. (1) porownywali wptyw ablaciji i far-
makoterapii na jako$¢ zycia chorych z SVT
w oparciu o kwestionariusz SF-36. Stwierdzili oni,
ze leczenie metodg ablacji powodowato istotng
poprawe w zakresie wszystkich podskal SF-36.
Natomiast u chorych poddanych farmakoterapii
nie obserwowali poprawy w zakresie dolegliwo-
$ci bolowych, ogolnej samooceny stanu zdrowia,
aktywnosci zyciowej i ograniczenia petnienia rol
z powoddéw emocjonalnych. W naszych badaniach
stwierdziliSmy w podgrupie chorych z zespotem
WPW mniejsze ograniczenie petnienia rol z po-
woddéw zdrowotnych i emocjonalnych przed za-
biegiem niz u pacjentow z AVNRT lub AF. Bu-
bien i wsp. (3) rowniez stwierdzili, ze pacjenci
z WPW uzyskiwali wyzszg ocene jakosci zycia
przed ablacjg w poréwnaniu do chorych z innego
typu czestoskurczami. Fakt ten autorzy ttumaczyli
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jednak rzadszym wspotwystepowaniem prze-
wlektych schorzen, takich jak choroba zwyrodn-
ieniowa stawdéw czy niewydolnos¢ krazenia w
podgrupie WPW. Wyja$nienie to nie moze mie¢
zastosowania do naszych wynikéw, ze wzgledu
na inny sposéb doboru chorych. Badana przez
nas grupa obejmowata bowiem pacjentow bez
wspotistniejacych schorzen i dolegliwosci prze-
wlektych. Wydaje sie, ze obserwowane przez
nas roznice moga wynika¢ z odmiennej patog-
enezy i charakterystyki hemodynamicznej czest-
oskurczéw nawrotnych w zespole WPW.
Diuzszy czas przewodzenia wstecznego (komo-
rowo-przedsionkowego) podczas czestoskurczu
ortodromowego u chorych z zespotem WPW
powoduje mniejszy wzrost ci$nienia w przed-
sionkach i mniejszg aktywacje uktadu neurohu-
moralnego w poréwnaniu z czestoskurczem
weztowym AVNRT (7,11). Zjawiska te mogg
wpltywa¢ na stopien odczuwania dolegliwosci
zwigzanych z tachykardia.

Whioski

1. Leczenie nadkomorowych zaburzen rytmu ser-
ca metodg ablacji RF powoduje znamienng
poprawe jakos$ci zycia.

2. Patomechanizm czestoskurczu nadkomoro-
wego istotnie wplywa na parametry jakosci
zycia. Czestoskurcze weztowe oraz migota-
nia przedsionkéw powodujg znamiennie wiek-
sze ograniczenie petnienia rol niz czestoskur-
cze nawrotne w przebiegu zespotu WPW.

3. Kwestionariusz SF-36 jest przydatny w oce-
nie efektywnosci leczenia chorych z czesto-
skurczami nadkomorowymi.

Streszczenie

Badana grupa obejmowata 48 pacjentow (pt),
33 kobiety i 15 mezczyzn w wieku $rednio
48.5+12.8 |., leczonych metodg przezskornej
ablacji RF z powodu czestoskurczéw nadkomoro-
wych. Wskazaniem do zabiegu byty czesto-
skurcze weziowe (21 pt), zespot WPW (16 pt)
i migotanie przedsionkow (11 pt). U wszystkich
badanych przed ablacjg oraz 6 mies. po zabiegu
oceniano jakos¢ zycia (QOL) na podstawie
kwestionariusza samooceny SF-36 oraz skali
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wystepowania symptomow specyficznych dla
napadowych tachyarytmii nadkomorowych.
Analize statystyczng przeprowadzono w oparciu
o test t-studenta.

W catej badanej grupie stwierdzono istotng
poprawe QOL po ablacji (85.4+28.9 vs.
111.7£33.9, p<0.001). Poprawa ta byta zna-
mienna we wszystkich o$miu podskalach
kwestionariusza SF-36: Wydolno$¢ fizyczna
64.9+19.8 vs.76.5+18.5; p<0.005; Ograniczenie
petnienia rél z powoddéw zdrowotnych 32.3+40.2
vs. 51.0+42.1;p<0.025; Aktywnos$¢ spoteczna
56.0+26.3 vs.69.2+25.8; p<0.025; Dolegliwosci
bélowe 58.8+25.6 vs.66.8+25.9; p<0.05; Stan
zdrowia psychicznego 47.6£18.5 vs. 63.6+21.6,
p<0.001; Ograniczenie petnienia rol z powoddéw
emocjonalnych 38.8+44.7 vs 56.1+43.6; p<0.025;
Aktywno$¢ zyciowa (witalno$¢) 47.5+19.1 vs.
65.1+20.7; p<0.001; Ogdlna samoocena stanu
zdrowia 41.2+15.3 vs 60.9+£15.2; p<0.001.

Rejestrowano réwniez znamienng poprawe
w zakresie skali wystepowania symptomow
(17.446.3 vs. 23.6+6.2; p<0.001). U pt z zes-
potem WPW stwierdzono przed ablacjg mniej-
sze ograniczenie petnienia rdl (podskala 2 i 6
SF-36) w poréwnaniu z pozostatymi (53.1+45.8
vs 31.3+28.2; p<0.025 oraz 58.2 *46.3 vs
36.8+32.2 ; p<0.025).

Leczenie nadkomorowych zaburzehn rytmu
serca metodg ablacji RF powoduje znamienng
poprawe jakosci zycia.

Patomechanizm czestoskurczu nadkomoro-
wego istotnie wptywa na parametry QOL. Cze-
stoskurcze weztowe oraz migotania przedsio-
nkow powodujg wieksze ograniczenie petnienia
rél niz czestoskurcze nawrotne w przebiegu zes-
potu WPW.

Formularz SF-36 jest przydatny w ocenie efe-
ktywnosci leczenia chorych z nadkomorowymi
zaburzeniami rytmu serca.

Stowa kluczowe: ablacja RF, jakos$¢ zycia,
czestoskurcz nadkomorowy

Summary

The study group consisted of 48 patients (pt),
33 female, 15 male,mean age 48.5+ 2.8 y. with
supraventricular tachycardias treated with RF
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catheter ablation. The indications for the procedu-
re were: nodal reentry tachycardia (21 pt), WPW
syndrome (16 pt) and atrial fibrillation (11 pt).
Quality of life was prospectively evaluated. All
the patients completed self-administered que-
stionnaire (SF-36) and disease-specific symp-
toms scale before and 6 months after ablation.
Scores were compared with t-student test.

In all study population significant improvem-
ent in QOL was found after ablation (85.4+28.9
vs. 111.7£33.9, p<0.001). The improvement was
significant in all eight subscales of SF-36 scale:
Physical functioning 64.9+19.8 vs.76.5+18.5;
p<0.005; Role limitations due to physical pro-
blems 32.3+40.2 vs. 51.0£42.1; p<0.025; Social
functioning 56.0£26.3 vs.69.2+25.8; p<0.025;
Bodily pain 58.8+25.6 vs. 66.8+25.9; p<0.05.
General mental health 47.6£18.5 vs 63.6 +21;
p<0.001; Role limitations due to emotional pro-
blems 38.81+44.7 vs.56.1+43.6; p<0.025; Vitality
47.5+19.1 vs. 65.11£20. p<0.001; General health
perceptions 41.2+15.3 vs. 60.9£15.2; p<0.001.

The patients reported significant improvem-
ent as assessed by disease-specific symptoms
scale (17.446.3 vs. 23.6+6.2; p<0.001). Before
ablation, role limitations (subscales 2 and 6 of
SF-36) were lower in WPW pts as compared to
remaining pts (53.1+45.8 vs. 31.3+£28.2; p<0.025
and 58.2+46.3 vs. 36.8+32.2;p<0.025).

The treatment of supraventricular arrhythmias
with RF catheter ablation significantly improves
quality of life.

Pathomechanism of supraventricular tachyc-
ardia influences parameters of QOL.

SF-36 questionnaire is useful in the asses-
sment of efficacy of treatment for supraventricu-
lar arrhythmias.

Key words: RF ablation, quality of life,
supraventricular tachycardia
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