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STRESZCZENIE

Wstep

Czestoskurcz nawrotny przedsionkowo-komorowy z udzialem drogt dodatkowej
(AVRT, atrioventricular reciprocating tachycardia) oraz czestoskurcz nawrotny z wezla
przedsionkowo-komorowego (AVNRT, atrioventricular nodal reentrant tachycardia) naleza
do cze¢stoskurczow nadkomorowych (SVT, supravemtricular tachycardia) spotykanych
u wzglednie mlodych pacjentéw, najczesciej bez strukturalnej choroby serca. Poza
wybranymi przypadkami zwykle nie stanowia realnego zagrozenia dla zycia pacjenta, ale
istotnie obnizajg jako$¢ zycia (Qol, guality of life). Wyniki badan wskazujg na réznice
pomiedzy kobietami a mezczyznami dotyczace przebiegu arytmii, efektywnosci zabiegu
i dostepu do leczenia. Nie ma natomiast badan beipos’;rednio pordwnujgeych QoL, objawy
towarzyszace arytmii, dostep do $wiadczenr opieki zdrowotnej 1 koszt leczenia

zachowawczego pacjentdw i pacjentek z SVT.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena jakosci zycia, objawdéw towarzyszacych arytmii, dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej oraz kosztdw leczenia zachowawczego kobiet 1 mezczyzn
z AVRT i AVNRT kierowanych do leczenia z zastosowaniem przezskornej ablacji pradem

o czgstotliwosci radiowej (RFA, radiofrequency ablation).

Metody

Niniejsze badanie bylo jednoosrodkowym, prospektywnym badaniem kohortowym, do
przeprowadzenia ktérego postuzono _sie; kwestionariuszami wypelnianymi przez pacjentéw
poddawanych ablacji z powodu AVNRT lub AVRT. W trakcie hospitalizacji zwiazanej
z RFA kwalifikujacy si¢ do badania pacjenci wypelniali kweé;tionaﬁusze: demograficzny,
jakosci zycia (EQ-5D-3L), dotyczacy objawow towarzyszqcydh arytmii (przetlumaczony
1 zwalidowany na potrzeby badania kwestionariusz Patients’ Perception of Arrhythmia
Questionnaire — PPAQ) oraz ekohomiézny.- Po_ﬁadt_o zbierano dane kliniczne dotyczace
choréb i arytmii wspolistniejacych oraz; wyn.i-kéw i powiktan 'zwie‘;zanygfi z zabiegiem. Po

dwéch miesigeach od RFA oceniano efektywnos¢ zabiegu, a pacjenci ponownie wypehiali



kwestionariusze EQ-5D-3L i PPAQ. Dane kosztowe do analiz ekonomicznych zaczerpnigto

ze stron internetowych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) oraz Ministerstwa Zdrowia.

Wyniki

Do badania wlaczono 82 pacjentéw, z czego do ostateczne] analizy wigczono dane 64
chorych, ktorzy ukoniczyli dwumiesieczny okres obserwacii i zwrocili kompletne ankiety:
mediana wicku wyniosta 47 lat, przewazaly kobiety (64%) nad mgzezyznami (36%), czescie]
diagnozowano AVNRT (62,5%) niz AVRT (35,5%), mediana ¢zasu irwania arytmil wyniosta
10 lat, a mediana czasu oczekiwania na RFA 2 miesigce. Charakterystyki podstawowe kobiet
i mezezyzn byly pordwnywalne, ale wéréd kobiet czgéciej diagnozowano AVNRT (78%),
a wérdd mezezyzn AVRT (65%). W trakeie obserwacji stwierdzono szesé (9%) przypadkdw
nawrotu arytmii.

W populacji ogolnej Qol. przed RFA byla obnizona i istotnie poprawila si¢ po zabiegu
ablacji: EQ-5D-3L 0,86 vs. I (p <0,001).

Nie wykazano istotnych rdznic w jakosci zycia kobiet 1 mezezyzn przed RFA, a w obu
grupach jakos¢ Zycia istotnie poprawila si¢ po ablacji arytmii, odpowiednio: EQ-5D-3L 0,82
vs. 0,921 0,88 vs. 0,94 (dla obu poréwnan p =0,01).

W populacji ogdlnej ablacja przyczynila sie do istotnego spadku czgstodei 1 czasu
trwania napadu arytmii, zmniejszenia liczby (8 vs. 3, p < 0,0001) i natgzenia (-1,2 £ 1,3 pkt,
p < 0,0001) odczuwanych objawéw oraz poprawy codziennego funkcjonowania. Pomimo
istotnej redukceji zgtaszanych dolegliwosci czes¢ pacjentdw nadal odezuwata objawy podobne

do tych z okresu przed RFA, na przykiad kotatania (19%) i nieréwng prace serca (39%).

Kobiety zgtaszaly zaréwno przed, jak i po RFA wyzsze natezenie objawdw arytmil niz
mezezyzni (dla obu poréwnan p = 0,02) oraz brak poprawy w zakrésie czestotliwoscel
napad6éw arytmii; w obu grupach zanotowano natomiast podobne, istotne skrécenie czasu
trwania pojedynczych napadéw arytmii oraz ich wplywu na codzienne funkejonowanie. Po
zablegu pacjenci z obu grup nadal odczuwali niektore objawy arytmii, ale kobiety nie
uzyskaty zadnej poprawy w zakresie odczuwania nierc’)Wﬁego bicia serca (56% vs. 54%, p =
0,82) w przeciwienstwie do mezczyzn, u Iktc')rych dczucie nieréwnej pracy serca niemal

zanikto po RFA (74% vs. 13%, p <0,0001).



Nie wykazano istoinych réznic pomigdzy kobietami i mezezyznami w zakresie
korzystania ze $wiadezen ambulatoryjnych lub pomocy doraznej. Natomiast kobietom istotnie
czeScie] niz mezczyznom przepisywano leki antyarytmiczne (propafenon, sotalol,
amiodaron): 29% vs. 8% (p = 0,02).

Nie wykazano istotnych roznic pomiedzy kobietami i mezezyznami w zakresie
kosztdw leczenia zachowawczego w ciagu roku poprzedzajgcego ablacje aryimii: 1602 vs.
1781 zlotych (p = 0,91) z perspektywy NFZ i 1839 vs. 1996 ztotych (p = 0,65} z perspektywy
wspblnej NFZ i pacjenta. Najwyzszym kosztem skladowym wyniku byl koszt hospitalizacji
zwigzanej z arytmia, ktory wyniost 988 zlotych w obu grupach. Koszty leczenia
farmakologicznego kobiet byly istotnie wyzsze niz mezezyzn, ale nie wplynegly istotnie n.a

sumaryczny wynik analizy.

Whioski

Kobiety 1 mezezyZzni kierowani do ablacji z powodu AVRT lub AVNRT podobnie
oceniajg QoL przed zablegiem 1 uzyskujg po nim podobng poprawe. Jednakze po abiacii
kobiety zglaszajg wyzsze niz mezczyzni natgzenie objawdw arytmii 1 czgstsze epizody
nierdwnej pracy serca — fakty te nalezy uwzglednié wtrakcie rozmowy z pacjentami przed
planowanym zabiegiem ablacji arytmii. Nie znaleziono dowodéw na réznice w dostepie do
swiadczen opicki medyczne] pomiedzy kobietami 1 mezZczyznami. Roczne koszty leczenia

zachowawczego AVRT 1 AVNRT dla kobiet i mezezyzn sg pordwnywalne.

(Rejestracja badania: www.clinicaltrials.gov: NCT01594814)
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