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Streszczenie

Wstep.

Migotanie przedsionkéw (AF) jest najczestsza utrwalong arytmia u ludzi,
a je] wystgpowanie w populacji rosnie, stanowigc istotny problem zdrowotny. Chorzy z AF maja
podwyzszone ryzyko zgonu i potencjalnie prowadzacych do inwalidztwa powiklan oraz obnizona
jakos¢ zycia (QoL). Arytmia moze uniemozliwia¢ normalng aktywnosé¢ chorego lub by¢ catkiem
bezobjawowa. Pacjenci mogg tez odczuwaé kotatania serca, podczas gdy AF nie wystepuije.

Ciagtle, diugotrwate monitorowanie EKG zapewnia wieksze prawdopodobienstwo wykrycia
napadu AF i jest waznym elementem oceny wynikéw leczenia. AF burden definiuje si¢ jako
sumaryczny czas trwania migotania przedsionkéw w okresie monitorowania wyrazony
W procentach.

Ablacja podioza AF - izolacja ujéé¢ zyt ptucnych (PVI) jest uznang metods leczenia

zabiegowego o zbalansowanej skutecznosci i ryzyku.

Cel.
Celem pracy byla analiza zmian sumarycznego czasu trwania migotania przedsionkéw (AF
burden) oraz jakosci zycia u pacjentdw leczonych ablacja podloza AF a takze poszukiwanie

czynnikdw powigzanych z tymi zmianami.

Material i metody.

Przeanalizowano grupe 184 pacjentow z napadowym AF w wieku 18-80 lat, u ktérych
wykonano izolacj¢ ujé¢ zyl plucnych za pomocg energii o czgstotliwosci radiowej
(RF) lub kriobalonéw (CB). U badanych wykonano ciggle 14-dniowe monitorowania
EKG przed i po ablacji. Zapis EKG byt rejestrowany przez mobilne urzadzenie telemedyczne,
ciggly sygnat EKG byt analizowany codziennie przez 2 tygodnie. Sygnal ten, wraz ze wszystkimi
anotacjami kazdego zespolu QRS, byl w sposdb ciggly przesylany do centrum monitorowania.
Wyniki automatycznej analizy byly weryfikowane przez technikéw i interpretowane przez
kardiologéw. Pacjenci zakwalifikowani do badania wypelniali ankiety QoL SF-36 przed

1 po ablacji, oceniano tez nasilenie objawow AF za pomocg skali EHRA.



Wyniki.

Ujawniono = zwigzane z ablacjg istotne zmniejszenie AF burden z mediany
2,7% [0,0-16,8] do 0,0% [0,0-0,62] (p<0,0001) oraz istotng poprawe jakosci zycia mierzong
za pomocg kwestionariusza QoL SF-36. Istotnie poprawila sie ocena jakosci zycia we wszystkich
domenach oraz w zbiorczych: indeksie jakosci zycia: 59,9 + 17vs 70,7 + 17,1 (p <0,001),
;wymiarze fizycznym (57,6 + 172 vs 69,1 + 17,5 p<0,001) i mentalnym
(62,6 £19,9 vs 72,9 + 18,8 p<0,001). Pomiary wstepne QoL nie réznily sie istotnie miedzy soba.
Ocena jakosci zycia ulegla istotne] poprawie u tych chorych, ktérzy po zabiegu

nie mieli nasilenia arytmii.

Whioski.

Ablacja podloza AF wigzata si¢ z istotng redukcjg AF burden. Czynnikami korelujgcymi
z mniejszg skutecznodcig leczenia ablacja byly: obecnosé zaburzen metabolicznych jak
hiperlipidemia czy cukrzyca, a takze niewydolno$¢ serca. Istotna poprawa QoL wystgpita

u chorych, u ktérych po ablacji nie nasililo sic AF burden.
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