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Quality of lifein patients with paroxysmal
and permanent atrial fibrillation
Jakosé zycia pacjentéw z napadowym i utrwalonym migotanienprzedsionkow

W pismiennictwie stale trwa dyskusja, ktéra strategst k@rzystniejsza w przetrwatym migotaniu
przedsionkéw (MP): czy przywrécenie i utrzymywanigtmu zatokowego za pomgclekow
antyarytmicznych, czy tezaakceptowanie MP i prowadzenie kontrokstzsci rytmu serca i leczenia
przeciwzakrzepowego. Wykazuje;: #iorzystniejszy wplyw strategii przywrdcenia rytrmatokowego
na objawy hemodynamiczne, w tym szczegolnie tolgeamysitku [4]. Celem terapii MP obok
korzysci hemodynamicznych jest poprawa jégiazycia (QoL). Niewiele jest prac oceniajch QoL u
pacjentow z MP w zaimosci od typu arytmii. W tymiwietle podgto ocer QoL i poziomu ¢ku u
chorych z napadowym migotaniem przedsionkéw (NMRitrivalonym migotaniem przedsionkow
(UMP).

MATERIAL | METODY

Badaniem oljto 60 losowo wybranych chorych leczonych w Oddzi#&ardiologicznym
Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im.T.Marciniakee Wroctawiu z powodu migotania
przedsionkéw, w wieku od 34 do 83 latednio 66,4 lat, w tym 25 kobiet i 35ettzyzn. Chorych
podzielono na dwie grupy: grupa | to chorzy z NME30; K=10; M=20) z cgstymi nawrotami MP,

u ktérych wielokrotnie powtarzano kardiowersje fakuologiczne lub elektryczne oraz stosowano
profilaktyke antyarytmicza. Grupa Il to chorzy z UMP (n=30; K=15; M=15), uwkgch stosowano
jedynie kontra¢ czestasci komor i profilaktyle przeciwzakrzepow Grupy nie réanity si¢ pod
wzglgdem wieku i etiologii MP. Czas trwania od pierwszempadu MP u chorych z NMP wynosit
od 1doll latsrednio 4,5 roku. 23 chorych (77%) hospitalizowanb lalo 4 razy, a 11 pacjentéw
(23%) od 1do10 razy. U 25 chorych (83%) zastosowardiowers farmakologiczn, a u 5 (17%)
kardiowersg elektryczm. Natomiast w grupie chorych z UMP czas trwania Wmosit od 1do14 lat
srednio 5 lat. W pracy postono sé trzema metodami badawczymi: 1. analidokumentaciji
medycznej, 2. kwestionariuszem oceny fakarycia wlkasnego opracowania, 3. kwestionariuszem
oceny poziomugku (Inwentarz Stanu i Cechyeku - ISCL) [6]. Kwestionariusz jakei zycia skiadat
sig z 29 pyta zwiazanych z nagpujacymi dziedzinami tj.: objawy kliniczne x1-x10, lemdie x11-
x14, wydolna¢ fizyczna x15-x17, aktywni@ spoteczno — rodzinna x18-x22, stan emocjonalny x23
X26 oraz samoocena stanu zdrowia x27-x29. Kwediiogm®m poddano weryfikacji rzetelgei
wspotczynnikiem o Cronbacha, W celu zbadania zalesci pomigdzy cechami jak&iowymi
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wykorzystano test istotdoi dla zmiennych jakiziowych Chi — kwadrat (Chi2 Pearsona),
standardowy Rp Pearsona oraz wspotczynnikiem V Craméierzono s¢¢ zwiazku migdzy cechami.

Do analizy cech diagnostycznych i dziedzin wykotags korelacje rang Spearmana. W celu zbadania
zwiazku pomgdzy wybranymi zmiennymi niezaleymi a zmiena zalezna (QoL) zastosowano pakiet
statystyczny prosta ANOVA oraz test T- Studenta.

WYNIKI

Przeprowadzona analiza rzetedciowspétczynnikiem o Cronbacha wykazatee wspoétczynnik
dla poszczegoélnych dziedzin wynosit od 0,60 do O 2lla catego kwestionariusza 0,81. W ocenie
globalnej jakéci zycia (QoL) kady chory mogt uzyskaod 3 dol0 punktéwSrednia wartéé

wskaznika QoL dla grupy osob z NMP wynosi¥ =5,4+1,a dla badanych z UM =5 8+1,1.
Wyniki nie r@nity si¢ istotnie statystycznie. Analizowano 29 cech diagyeznych wplywajcych na
QoL. Z cech diagnostycznych wytonionych z badami@jcpopulacii, bez podziatu na rodzaj arytmii,
tylko po 9 cech diagnostycznych byto istotnychysttcznie dla kadej grupy. Dokonano analizy rang
cech diagnostycznych w obydwu badanych grupachychoDla pacjentéw z UMP uzyskano rast
pujace wartdci: mazliwos¢ kontynuacji zainteresowia(0,72), uczestniczenie wyciu towarzyskim
(0,60), sprawn& w czynndciach samoobstugowych (0,58), potrzeba statej atdecwsoby drugiej
(0,56), wystpowanie poczucia mniejszej waitd z powodu choroby (0,55), samoocena spraaino
fizycznej (0,55), tolerancja arytmii (0,43), boucisk w klatce piersiowej (0,40), wplyw choroby na
aktywna¢ seksuala (0,40). Natomiast dla pacjentow z NMP: #iwo$¢ kontynuacji zainteresowia
(0,60), samoocena spravégofizycznej (0,55), uczestniczenieayciu towarzyskim (0,52), sprawibd
w czynndgciach samoobstugowych (0,51), alimos¢ wykonywania prac fizycznych (0,43), wpltyw
choroby na aktywni@ seksuala (0,42), wysgpowanie ¢ku przed kardiowersj(0,40), Ek w trakcie
napadu arytmii (0,38), wygbowanie poczucia mniejszej waftdb z powodu choroby (0,36). W
wyniku przeprowadzonej analizy zaui#o,ze nie wszystkie predyktory wygtuja wsrod badanych
z UMP i NMP. W dalszym etapie, poddano analizieympposzczegdlnych dziedzin na QoL. U os6b
z UMP najwyzszy wspotczynnik rang Spearmana uzyskata dziedaktgwvna¢ spoteczno — rodzinna
(0,65), a pozostate klasyfikowatysiastpujaco: wydolngé fizyczna (0,58), stan emocjonalny (0,53)
i objawy kliniczne (0,48). Analizowane dziedzinyhpystotne statystycznie na poziomie p < 0,001.
Wsréd pacjentéw z NMP ze wszystkich dziedzin tylkoielkorelup z jakdicia zycia na poziomie
istotndici p < 0,001. $to dziedziny odnosze sé do wydolndci fizycznej i aktywndci spoteczno —
rodzinnej. Uzyskaty one jednakgwvartai¢ wspoétczynnika Spearmana (0,63) [tab.1].

W badanych grupach z NMP i UMP dokonano ocenyguoai kku kwestionariuszem ISCL. Dla

pacjentdw z NMP wartei L-Stanu ¢ku wynosity }_§:49,00 / SD%12,59 a dla L-Cechykl X =49,36
/ SD+8,74. Natomiast dla chorych z UMP wadio_-Stanu éku wynosii)lSE = 45,63/ SD+12,42, a dla

L-Cechy kku¥ = 46,90 / SD+9,12. Nie zanotowano istotnych stgystie ré&nic w poziomie ¢ku
jako L-Stan i L-Cecha [tab.2].

W uzyskanym materiale badawczym analizowano réavngeznos¢ poziomu gku od wybranych
zmiennych takich jak: czas trwania ie¢sié¢ wyskpowania napadéw MP oraz doleglised
towarzysace arytmii. W wyniku przeprowadzonej analizy stwisono,ze niezalenie od grupy i
pici zalenosci 3 statystycznie istotne na poziomie p < 0,00tipdzy poziomemgku a czasem
trwania i czstascia wysktpowania napadéw MP.

Tab. 1. Wspéiczynnik korelacji rang Spearmana pongidzy QoL
a dziedzinami w badanych grupach

Badani z ump n = 30 Badani z nmp n = 30

Dziedzina R Istotnas¢ R Istotnasé¢
Spearmana statystyczna Spearmana statystyczna

Objawy 0,48 p <0,001 0,31 NS

Leczenie 0,11 NS 0,02 NS
Wydolng¢ fiz. 0,58 p <0,001 0,63 p < 0,001
Aktywnosé 0,65 p < 0,001 0,63 p < 0,001

spot — rodz.
Stan emocjonalny 0,53 p <0,001 0,24 NS
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Tab. 2. Poziom ¢ku badanej populaciji w zaleznosci od rodzaju MP,
oceniony kwestionariuszem ISCI

NMP UMP Poziom istotnéci
N =30 N =30 p<0,05
Poziom &ku — = — NS
stan K=49,OO / SD+12,59 X =45,63/SD+12,42
Poziom &ku — - — NS
cecha # 249,36 / SD8+,74 * =46,90/SD%9,12

OMOWIENIE WYNIKOW | DYSKUSJA

Migotanie przedsionkéw natg do jednej z najegciej spotykanych arytmii. Wyspowanie MP
rosnie z wiekiem. Redukcja objawéw klinicznych i popeayakdci zycia jest wanym elementem
terapeutycznym w leczeniu MP. Pgstwanie w MP jest kompleksowe i obejmuje tegapi
antyarytmicza jak i przeciwzakrzepow Spotyka si dwie strategie pogbowania: pierwsza tzw.
.przywrécenie rytmu zatokowego” za pomokardiowersji farmakologicznej lub elektrycznej alb
.kontrola czstaici rytmu serca” tzn. zaakceptowanie migotania psietkOw z kontral czestaici
komor i zapobieganie powiktaniom zakrzepowo-zatgnomi4]. Od wielu lat toczy sidyskusja, ktéra
ze strategii daje wksze korzyci. W literaturze spotyka i prace, ktore oceniaj korzysci
hemodynamiczne, ryzyko powikiazakrzepowo-zatorowych. Niewiele jest prac backagh jakaé
zycia. W badaniu PIAF [3] poréwnywano ja¥ozycia za pomog kwestionariusza SF-36 u 125
chorych z kontral czestosci komor i u 127 chorych z przywréceniem rytmu kawwego. Oceny
dokonywano wyjciowo oraz po uptywie jednego roku i nie stwierdaatznic w jakdci zycia w obu
strategiach pogpowania. Badanie AFFIRM [1] (The Atrial FibrillatioRollow-up Investigation of
Rhythm Management Study) przeprowadzone u 4000 chory MP wykazaloze obie strategie
postpowania, kontrola rytmu zatokowego i kontrolagsiméci komér po 5 latach nie #dily si¢
czgstdscia zgonOw, natomiast interegug jest,ze strategia przywrdcenia rytmu nie zmniejszata
powiktan zakrzepowo-zatorowych. Wyniki badania polskiego THOAFE [4] nie wykazaly take
przewagi strategii przywrdcenia i utrzymania rytaatokowego w poréwnaniu z kontgotzestasci
rytmu komér u chorych z UMP. Uzyskany we wtasnyetddmiachsredni wskanik QoL chorych z
UMP byt wyzszy niz u chorych z NMP, rinice nie byly jednak istotne statystycznie. W wyuRk
naszych, niezaimie od wystpujacego rodzaju arytmii dy wptyw podnoszcy wartGé QoL miata
samoocena sprawém fizycznej. Podobne wyniki uzyskata Blusarska [5] badag QoL pacjentéw z
napadowymi nadkomorowymi zaburzeniami rytmu sen@z avczéniej nasz zespot [2] analizg
QoL pacjentéow po zawale gdnia serca, gdzie wykazanze najwekszy wplyw podnoscy wartaé
wskaznika QoL miaty cechy okéajace wydolng¢ fizyczm.

W badaniach wiasnych stwierdzonge nasilenie doleglingi towarzyszcych arytmii jest
zwiagzane z wyszym poziomemeku. Badani z UMP i NMP jako jeden z gtéwnych objawpedaj
wystepowanie uczuciagku, ktéry zaleat od czasu trwania arytmii i ¢ztaici napadow arytmii. Na
uwag: zastuguje wyszy poziom ¢ku u kobiet z NMP. Jakkolwiek czas trwania iestmsé
wystepowania napadow arytmii, nie wykazaty istotnegoywpt na globala QoL.

WNIOSKI

Nie wykazano rénic istotnych statystycznie w globalnej jgékbzycia i poziomie ¢ku u chorych z
napadowym migotaniem przedsionkéw w poréwnaniu aborych z utrwalonym migotaniem
przedsionkéw.
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STRESZCZENIE

Postpowanie w migotaniu przedsionkéw (MP) obejmuje dwteategie: przywrdcenie rytmu
zatokowego za pomadardiowersji farmakologicznej lub elektrycznej @alkontrok czgstasci rytmu
serca i zapobieganie powiktaniom zakrzepowo-zatgrowToczy st dyskusja, ktora ze strategii
korzystniej wptywa na prognozowanie. Redukcja oldjavklinicznych i poprawa jaki zycia (QoL)
jest wanym elementem terapeutycznym w leczeniu MP. Nievjebt prac oceniggych QoL w
zaleznosci od typu arytmii. Celem pracy byta ocena QoL iipoau leku pacjentéw z napadowym
migotaniem przedsionkéw (NMP) i utrwalonym migotemi przedsionkéw (UMP). Badaniem ¢ioj
60 pacjentéw, grupa | to chorzy z NMP (n=30; K=M}20) i grupa Il z UMP (n=30; K=15; M=15).
W ocenie OoL zastosowano kwestionariusz, ktorydaéta z 29 pyta dotyczcych nasipujacych
dziedzin: objawy kliniczne, leczenie, wydokdofizyczna, aktywné¢ spoteczno — rodzinna, stan
emocjonalny i samoocena sprawciofizycznej. Kwestionariusz poddano weryfikacjizetelngci

wspotczynnikiemo, Cronbacha. Dla grupy z NM&ednia warté¢ QoL wynosiia:}_i =5,4+1, a dla

badanych z UMF® =5,8+.1,1. Warté globalna QoL nie rénita sk istotnie statystycznie w obu
badanych grupach. Poziorgku podobnie nie it sie w obu badanych grupach. Jakkolwiek czas
trwania i czsta¢ napadow arytmii wptywat na pozionekiu, to nie wykazano wptywu tych
zmiennych na QoL.

SUMMARY

In the management of patients with atrial fibriti&t (AF) there are 2 therapeutic strategies of si-
nus rhythm restoration: the strategy with sinusorasion repeated pharmacological or electrical car
dioversion and maintenance of sinus rhythm by atyghmic drugs and with accepted AF with ven-
tricular rate control and chronic anticoagulatidhe prognostic benefits of therapeutic strategies a
not clear. The symptomatic improvement is bettehesinus rhythm restore.

Usefulness of different approach with regard toliguaf life (OoL) are discussed. The aim of the
study is to assess the QoL and level of anxietpatients with AF in paroxysmal atrial fibrillation
(PAF) versus permanent atrial fibrillation (p.a.f.)

The material consists of 60 patients, males 35afesn15; mean aged 66.4 devided into gr. | PAF
n=30andgr. Il p.a.f.n=30

The QoL was evaluated by questionnaire (29 questiariated to 6 items: clinical symptoms, tre-
atment, physical condition, social activities, eimoal state, selfassessmennt of health. Reliakifity
QoL questionnaire was examined @yCronbach index. The QoL didn't differ between tpatients

with PAF (¥ =5,4+1) versus p.a.f. * =58+1,1).The level of anxiety also didn’t diffeetveen 2
investigation groups However the duration of AF aedurrence rate of AF influenced on anxiety
level but there variables had no impact on QoL. Gaien: The study did not revealed significant
differences in quality of life and anxiety leveltiween patients with paroxysmal atrial fibrillation
compared to permanent atrial fibrillation.
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