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Wstêp

Przez skó rna ablac ja pr¹dem o czêstot li wo -
œci ra diow ej (RF, ang radiof requen cy) jest no -
woc zesn¹ niefarm ako log iczn¹ metod¹ leczen ia
za burz eñ rytmu serca, poleg aj¹c¹ na celow a nym, 
selekt ywnym znisz czen iu pod³o¿a anat o mi cz -
nego arytm ii. Najcz êstszym wska zan iem do za -
biegu s¹ oporne na farmak oterapiê czêsto skur -
cze nadkom oro we. U chorych z czêsto skurcza mi
wêz³owymi (AVNRT, ang. atriovent ricu lar node
reent ry tachyc ardia) wykon uje siê ablac jê drogi
wolnej ³¹cza przed sionk owo-komor owe go (pk),
w zespole preeksc yta cji (WPW) ablacjê drogi
dodatk owej, a u pacjen tów z migot ani em przed -
sio nków (AF, atrial fibrill ati on) zabieg paliat ywny,
poleg aj¹cy na ablac ji ³¹cza pk z nastê pow¹ im -
plant acj¹ rozruszn ika serca (4,14).

Ablac je RF charakt ery zuj¹ siê wysok¹ sku -
tecz noœ ci¹ doraŸn¹, wynosz¹c¹ 93–100%, oraz
niskim ryzyk iem istotn ych powik³añ (<2%). Na -
wroty arytm ii po skuteczn ym zabiegu wystêp uj¹
tylko u ok. 6% pacjen tów.

Czêsto skurcze nadkom oro we rzadko sta no -
wi¹ zagro¿ enie dla ¿ycia, natom iast w istotn ym
stop niu obni ¿aj¹ one jakoœæ ¿ycia (ang. quality of 
life) (6, 16). Dlatego te¿ ocena efekty wnoœci le -
czen ia tego rodzaju zaburz eñ rytmu serca po -
winna równie¿ obejmo waæ wp³yw na jakoœæ ¿y -

cia. Celem pracy by³a anal iza zmian jako œci ¿y -
cia po zabieg ach ablac ji RF.

Materia³ i metody

Do badañ w³¹czono grupê 48 pacjent ów (15
mê¿ czyzn, 33 kobiety) w wieku œrednio 48,5±12,8
lat, u których wykon ano zabiegi przezs kórnej
ablac ji RF z powodu czêst oskurczów nadkom o -
ro wych. Obecno œæ innych prze wlek³ych scho -
rzeñ i dole gliwoœci wp³ywaj¹cych na jakoœæ ¿ycia
by³a kryter ium wy³¹czenia z badañ. U 21 pacjen -
tów  z czê sto skurczami typu AVNRT wykon ano
ablac jê drogi wolnej ³¹cza pk. U 16 chorych z ze -
spo³em WPW wykon ano ablac jê dodatk owe go
szlaku przed sionk owo-komor owe go. U pozo s ta -
³ych 11 pacjentów z migot ani ami przed sion ków
wykon ano za bieg ablac ji ³¹cza pk z nastê pow¹
implant acj¹ rozruszn ika serca.

Podgrupy pacjent ów z AVNRT, WPW i AF nie 
ró¿ni³y siê pod wzglêdem wieku i p³ci.

U ¿adnego z pacjentów nie obserw owa no po
za biegu na wrot ów arytm ii. Badan ie jakoœ ci ¿ycia
prze prow adz ono na pod staw ie samoo ceny cho -
rych przed ablacj¹, a na stêpnie 6 miesiêcy po
zabiegu. W ce lu oceny jakoœci ¿ycia wykor zysta no
kwe stion a ri usz SF-36 (15 ) w adapt acji polskiej.
For mul arz SF-36 jest instrum entem wieloa -
spekto wej anal i zy jako œci ¿ycia. Obejm uje on 8
skal, na pod sta w ie których ocen iane s¹ takie
param etry, jak: wy dolnoœæ wysi³kowa, ogran icz -
enie pe³ nienia ról spo wod owa ne czyn nik ami zdro -
wotn ymi lub emo c jonalnymi, akty wnoœæ spo³ecz -
na, dole gliw oœci bólowe, stan zdro wia psy chic z -
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nego, aktywnoœæ ¿yciowa (witalnoœæ) i ogólna
samoo cena stanu zdro wia.  Wed³ug punk tac ji
przy pis anej okre œlo nym odpow iedz iom kalkul o -
wa no ocenê ogóln¹ SF-36 (zakres 0–171 pkt.)
oraz oblic zano punkt a cjê w poszc zegó lnych
podskal ach kwestion ari u sza SF-36 (wartoœci
znor mal izo wane w prze dziale 0–00). Wy¿sza
punk tac ja jest wska Ÿni kiem lepszej jakoœci
¿ycia. Dodatk owo anal izo wano wyst êpo wan ie
symp tom ów specyf iczny ch dla czêsto skurc zów
nadkom oro wych. W tym celu zastos owa no
ankietê wg Manol isa (10) w modyf ika cji w³asnej
(tabela 1), na podstaw ie któ rej dokon ywa no oce -
ny punk tow ej w skali 0–36 pkt. Wy¿sza punk ta -
cja jest wska Ÿni kiem mniej szego nasil enia
symp tom ów.

Analizê statys tyczn¹ danych licz bow ych prze -
prow adz ono w oparc iu o test t-Studenta.

Wyniki

W ca³ej badan ej grupie stwier dzono istotn¹
poprawê parame trów jakoœci ¿ycia pod wp³ywem 
zastos owa nego leczen ia (tabela  2, rycina 1). Re -
jestro wano równ ie¿ znamienne ogran icz enie wy -
stê pow ania sympt omów (17,4±6.3 vs. 23,6±6,2,
p<0,001) (rycina 2).

W podgrup ie chorych z zespo³em preeksc yta -
cji (WPW) stwier dzono przed ablacj¹ mniej sze
ogran icz enie pe³nienia ról z powod ów zdro wot -
n ych i emoc jona lnych (podskala 2 i 6 kwestion a -
ri u sza SF-36) w porównan iu do pozos ta³ych ba -
dan ych (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 istotn ego wp³ywu rodzaju zaburz eñ rytmu
na pozos ta³e anal izo wane param etry ja koœ ci
¿ycia.
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l.p.
Pytanie:

Czy w czasie ostatn ich 6 miesiê cy
wystêp owa³y:

11. ko³atania serca

12. ból w klatce piersiowej

13. trudnoœci z oddychaniem podczas
normalnych codziennych zajêæ

14. trudnoœci z oddychaniem podczas
wiêkszego wysi³ku ni¿ normalna codzienna
aktywnoœæ 

15. os³abienie lub zmêczenie

16. omdlenia

17. nadmierne pocenie siê 

18. nudnoœci, md³oœci

19. z³e samopoczucie, zawroty g³owy

10. zaburzenia widzenia 

11. niemiarowe bicia serca

12. przerwy w pracy serca

Tabela 1. Skala sympt omów specyf iczny ch

dla czêsto skurc zów nadkom oro wych

(wg Manol isa w modyf ika cji w³asnej)

Punk tac ja:
czêsto – 0, czasami – 1, rzadko – 2, nigdy – 3

Rycina1. Wp³yw ablacji RF na jakoœæ ¿ycia (1–8:

sub-skale kwestionariusza SF-36)

o przed ablacj¹              n   po ablacji           

Rycina 2. Wp³yw ablacji RF na wystêpowanie

symptomów specyficznych dla czêstoskurczów

nadkomorowych (wy¿sza punktacja odpowiada

mniejszemu nasileniu objawów)



Omówie nie

Do oceny jako œci ¿ycia wykor zyst ano kwe -
stion ari usz SF-36, który jest wystand ary zow a -
nym instrum entem umo¿liw iaj¹cym ocenê ogól -
n¹ podstaw owy ch aspektów jakoœci ¿ycia, nie -
zale ¿nie od wieku, choroby podstaw owej i sto -
sow ane go leczen ia (15). Dodatk owo anal izo wa -
no wyst êpo wan ie symp tom ów specyf iczny ch dla
czêstos kurcz ów nadkom oro wych. W tym celu po -
s³u¿ono siê  zmodyf iko wan¹ skal¹ Manol isa (10).
Modyf ika cjê prze prow adz ono w oparc iu o da ne
epid emi olog icz ne dotycz¹ce wyst êpo wa nia do -
legliwo œci typow ych dla czêst oskurczu nad kom o -
rowego (16). Przyjê ta metod yka jest zgod na
z aktu a lny mi pogl¹dami, w myœl który ch oce ny
jakoœ ci ¿ycia nale¿y dokon ywaæ w oparc iu
o kwestion ari usz ogólny, uzupe³niony o ankietê
obejm uj¹c¹ doleg liwoœci specyf iczne dla danej
choroby (12). Na podstaw ie prze prow adz onych
prospekt ywny ch badañ wykaz ano, ¿e zabiegi
przez s kórnej ablac ji RF istotn ie popraw iaj¹ ja -
koœæ ¿ycia chorych z czêstoskurczami nadkom o -
ro wymi. Poprawa ta dotyc zy³a zarów no ogóln ej
oceny stanu zdro wia, jak i symp tomów specyficz -
nych dla czêstoskurczów nadkom oro wych. Nie -
w¹tpli wie obserw owa na poprawa mog³a byæ
czêœ ci owo spowod owa na odstaw ieni em leków
antya rytmi cznych po zabiegu. Ponadto lêk przed 

napad em czêst oskurczu w nieprzew idy wal nych
okoliczn oœc iach móg³ byæ g³ówn¹ przy czyn¹
ogran icz enia aktyw noœ ci fizyczn ej, wp³ywaj¹c
te¿ na aktywno œæ spo³eczn¹ i pe³nienie ról przed
abla cj¹ (3). Pytkows ki i wsp. (13) wykaz ali istot -
n¹ reduk cjê poziomu lêku po ablac ji czêst osku r -
czu nadkom oro wego. 

 Uzys kane przez nas wyniki s¹ zgodne z da -
nymi z piœm ienn ictwa, które wska zuj¹, ¿e zabiegi 
ablac ji RF popraw iaj¹ komfort ¿ycia u chorych
z migotan iem przed sionków, zespo³em preeksc y -
ta cji i czêstos kur cza mi wêz³owymi (2, 5, 8, 9).
Bathina i wsp. (1) porówn ywali wp³yw ablac ji i far -
mak ote rap ii na jakoœæ ¿ycia chorych z SVT
w oparc iu o kwestion ari usz SF-36. Stwier dzili oni,
¿e leczen ie metod¹ ablac ji powod owa³o istotn¹
popra wê w zakres ie wszyst kich podskal SF-36.
Natom iast u chorych poddan ych farmak o te rap ii
nie obserw owa li poprawy w zakres ie dolegl i wo -
œci bólowy ch, ogólnej samoo ceny sta nu zdro wia,
akty wnoœci ¿yci owej i ogran icz enia pe³ nienia ról
z powod ów emoc jona lnych. W na szych badan iach
stwie rdziliœmy w podgrup ie cho rych z zespo³em
WPW mniej sze ogran icz e nie pe³nienia ról z po -
wod ów zdro wotn ych i emoc jona lnych przed za -
bieg iem ni¿ u pacjen tów z AVNRT lub AF. Bu -
bien i wsp. (3) równie¿ stwier dzili, ¿e pacjenci
z WPW uzys kiwa li wy¿sz¹ ocenê jako œci ¿ycia
przed ablacj¹ w poró wnan iu do chorych z innego 
typu czêstoskurczami. Fakt ten autor zy t³umaczyli 
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l.p. przed ablacj¹ po ablacji p<

1. Wydolnoœæ fizyczna 64,9+19,8 76,5+18,5 0,005

2. Ograniczenie pe³nienia ról z powodów
zdrowotnych

32,3+40,2 51,0+42,1 0,025

3. Aktywnoœæ spo³eczna 56,0+26,3 69,2+25,8 0,025

4. Dolegliwoœci bólowe 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 pe³nienia ról z powodów
emocjonalnych 

38,8+44,7 56,1+43,6 0,025

7. Aktywnoœæ ¿yciowa, witalnoœæ 47,5+19,1 65,1+20,7 0,001

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

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

Tabela 2. Porówn anie parame trów jakoœci ¿ycia na podstaw ie kwestion ari usza SF-36

Total – ocena ogólna SF-36.



jednak rzad szym wspó³wyst êpowaniem prze -
wlek³ych schorz eñ, takich jak choroba zwyrodn -
ieni owa stawów czy niewydo lnoœæ kr¹¿enia w
podgrup ie WPW. Wyjaœni enie to nie mo¿e mieæ
zastos o wa nia do naszych wyników, ze wzglêdu
na inny sposób doboru chorych. Badana przez
nas gru pa obejm owa³a bowiem pacje ntów bez
wspó³ist niej¹cych schorzeñ i dolegliwoœci prze -
wlek³ych. Wydaje siê, ¿e obserw owa ne przez
nas ró¿nice mog¹ wynikaæ z odmienn ej patog -
ene zy i cha ra kt ery sty ki hemod yna mic znej czêst -
osk urc zów nawrotn ych w zespole WPW.
D³u¿szy czas prze wod zenia wstecz nego (komo -
r owo-przed sionk o we go) podczas czêsto sku r czu 
ortod romo wego u chorych z zespo³em WPW
powod uje mniej szy wzrost ciœni enia w przed -
sionk ach i mniejsz¹ akty w acjê uk³adu neuroh u -
mo ral nego w po rów n a niu z czêsto sku rcz em
wêz³owym AVNRT (7,11). Zjawis ka te mog¹
wp³ywaæ na stopieñ od czuw a nia dolegl iwo œci
zwi¹zanych z tachyk ardi¹. 

Wnioski

1. Leczen ie nadkom oro wych zaburz eñ rytmu ser -
ca metod¹ ablac ji RF powod uje znamienn¹
po prawê jakoœci ¿ycia.

2. Patom ech anizm czêst osk urczu nadkom oro -
wego istotn ie wp³ywa na param etry jakoœ ci
¿ycia. Czêst osk urcze wêz³owe oraz migot a -
nia przed sio nków powod uj¹ znamienn ie wiêk -
sze ogran i cz enie pe³nienia ról ni¿ czêst osk ur -
cze nawrotne w prze biegu zespo³u WPW.

3. Kwestion ari usz SF-36 jest przy datny w oce -
nie efek tywn oœci leczen ia chorych z czê st o -
sk ur  cz ami nadkom oro wymi.

Stresz czen ie

 Badana grupa obejm owa³a 48 pacje ntów (pt),
33 kobiety i 15 mê¿czy zn w wieku œrednio
48.5±12.8 l., leczon ych metod¹ przezs kórnej
ablac ji RF z powodu czêst oskurczów nadkom oro -
wych. Wska zan iem do zabiegu by³y czêsto -
skurcze wêz³owe (21 pt), zespó³ WPW (16 pt)
i mig ota nie przed sio nków (11 pt). U wszyst kich
badan ych przed ablacj¹ oraz 6 mies. po zabiegu
ocen iano jakoœæ ¿ycia (QOL) na podstaw ie
kwestion ari usza samoo ceny SF-36 oraz skali

wystê powa nia sympt omów specyf iczny ch dla
napad owy ch tachya rytmii nadkom oro wych.
Analizê statys tyczn¹ prze prow adz ono w oparc iu
o test t-studenta.

W ca³ej badan ej grupie stwier dzono istotn¹
poprawê QOL po ablac ji (85.4±28.9 vs.
111.7±33.9, p<0.001). Poprawa ta by³a zna -
mien na we wszyst kich oœmiu podskal ach
kwestion ari usza SF-36: Wydolnoœæ fizyczna
64.9±19.8 vs.76.5±18.5; p<0.005; Ogran icz enie
pe³nienia ról z powod ów zdro wotn ych 32.3±40.2  
vs. 51.0±42.1;p<0.025; Akty wnoœæ spo³eczna
56.0±26.3 vs.69.2±25.8; p<0.025; Dole gliw oœci
bólowe 58.8±25.6 vs.66.8±25.9; p<0.05; Stan
zdro wia psychiczn ego 47.6±18.5 vs. 63.6±21.6,
p<0.001; Ogran icz enie pe³nienia ról z powod ów
emoc jona lnych 38.8±44.7 vs 56.1±43.6; p<0.025;
Akty wnoœæ ¿yci owa (wita lnoœæ) 47.5±19.1 vs.
65.1±20.7; p<0.001; Ogólna samoo cena stanu
zdro wia 41.2±15.3 vs 60.9±15.2; p<0.001.

Rejes trowa no równi e¿ znamienn¹ poprawê
w zakres ie skali wystêp owania sympto mów
(17.4±6.3 vs. 23.6±6.2; p<0.001). U pt z zes -
po³em WPW stwier dzono przed ablacj¹ mniej -
sze ogran icz enie pe³nienia ról (podskala 2 i 6
SF-36) w porówna niu z pozos ta³ymi (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).

Leczen ie nadkom oro wych zaburz eñ rytmu
serca metod¹ ablac ji RF powod uje znamienn¹
poprawê jakoœci ¿ycia.

Patom ech anizm czêst osk urczu nadkom oro -
wego istotn ie wp³ywa na param etry QOL. Czê -
sto sku rcze wêz³owe oraz migot ania przed sio -
nków powod uj¹ wiêks ze ogran icz enie pe³nienia
ról ni¿ czêst osk urcze nawrotne w prze biegu zes -
po³u WPW.

Formul arz SF-36 jest przy datny w ocenie efe -
ktywno œci leczen ia chorych z nadkom oro wymi
zabur zeni ami rytmu serca. 

S³owa kluczowe: ablac ja RF, jakoœæ ¿ycia,

czêst oskurcz nadkom oro wy

Summary

The study group consis ted of 48 patients (pt),
33 female, 15 male,mean age 48.5± 2.8 y. with
supravent ricu lar tachyc ardi as trea ted with RF

78

Wp³yw przez skór nej ablac ji pr¹dem o czêst otliwoœci (RF) na jakoœæ ¿ycia chorych z nadkom oro wymi zabur zeni ami rytmu serca



catheter ablat ion. The indic ati ons for the proced u -
re were: nodal reent ry tachyc ardia (21 pt), WPW
syndrome (16 pt) and atrial fibrill ati on (11 pt).
Quality of life was prospect ively evalua ted. All
the patients complet ed self-admin ist ered que -
stionn aire (SF-36) and disea se-specif ic sym p -
toms scale before and 6 months after ablat ion.
Scores were compar ed with t-student test.

In all study popul ati on signif ica nt improvem -
ent in QOL was found after ablat ion (85.4±28.9
vs. 111.7±33.9, p<0.001). The improvem ent was 
signif ica nt in all eight subsca les of SF-36 scale: 
Physic al func tion ing 64.9±19.8 vs.76.5±18.5;
p<0.005; Role limit ati ons due to physic al pro -
blems 32.3±40.2 vs. 51.0±42.1; p<0.025;  Social
func tion ing 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.
Gener al mental health 47.6±18.5 vs 63.6 ±21;
p<0.001; Role limit ati ons due to emot ional pro -
blems 38.8±44.7 vs.56.1±43.6; p<0.025; Vital ity
47.5±19.1 vs. 65.1±20. p<0.001; Gener al health
percept ions 41.2±15.3 vs. 60.9±15.2; p<0.001.

The patients report ed signif ica nt improvem -
ent as assess ed by disea se-specif ic symp toms
scale (17.4±6.3 vs. 23.6±6.2; p<0.001). Before
ablat ion, role limit ati ons (subsca les 2 and 6 of
SF-36) were lower in WPW pts as compar ed to
remai ning 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 trea tme nt of supravent ricu lar arrhyt hmi as
with RF cathet er ablat ion signif ica ntly im proves
quality of life.

Pathom ech anism of supravent ricu lar tachyc -
ardia influe nces param ete rs of QOL.

SF-36 questionn aire is useful in the asses -
sment of effic acy of trea tme nt for supravent ricu -
lar arrhyt hmi as.

Key words: RF ablat ion, quality of life,

supravent ricu lar tachyc ardia
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