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Paciento, sergancio prieSirdZiy virpéjimu, gyvenimo kokybés vertinimas po perkateterinio
plauciy veny izoliavimo

SANTRAUKA

Darbo tikslas. Atlikus sisteming literatliros apzvalgg ir metaanalize jvertinti kateterinés plauciy
veny izoliacijos poveikj pacienty su priesirdziy virp€jimu gyvenimo kokybei.

Metodai. Literatiiros Saltiniy paieSka atlikta PubMed, Cochrane Library ir Clinical Trials.gov
duomeny bazése. Pritaikius i$ anksto nustatytus atrankos kriterijus j sisteming literatiiros apzvalga
buvo jtraukti atsitiktiniy imc¢iy kontroliuojami tyrimai, kuriuose tirta pacienty su prieSirdziy
virpéjimu gyvenimo kokybé po plauciy veny izoliacijos. Atliktoje metaanalizéje buvo palygintas
plauciy veny izoliacijos ir gydymo vaistais poveikis gyvenimo kokybei.

Rezultatai. I8 viso j literatiiros apzvalgg jtraukti 14 atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy,
kuriuose dalyvavo 4878 asmenys su prieSirdziy virpéjimu. Dalyviy stebéjimo trukmé tyrimuose
svyravo nuo 6 iki 60 ménesiy. Trylikoje tyrimy po plauciy veny izoliacijos pasiektas reikSmingas
gyvenimo kokybés pageréjimas. Dviejuose tyrimuose nustatytas 5 metus iSlikgs teigiamas
gyvenimo kokybeés pokytis. Atliktos astuoniy tyrimy metaanalizés rezultatai parodeé, jog plauciy
veny izoliacija yra pranasesné prie§ gydyma vaistais siekiant geresnés gyvenimo kokybés. Be to,
plauciy veny izoliacija 1émé didesnj su fizine sveikata susijusios gyvenimo kokybés pageréjima
(p<0,00001).

I§vados. Sios sisteminés literatiiros apzvalgos rezultatai rodo, kad katetering plaudiy veny
izoliacija reikSmingai pagerina gyvenimo kokybg, kai yra taikoma kaip pirmo ar antro pasirinkimo
gydymo strategija pacientams su paroksizminio ar persistuojancio tipo prieSirdziy virpé&jimu.

Raktazodziai. Kateteriné plauciy veny izoliacija, gyvenimo kokybé¢, prieSirdziy virpéjimas.



Evaluation of Quality of Life in a Patient with Atrial Fibrillation after Pulmonary Vein
Isolation

ABSTRACT

Purpose. To evaluate the influence of pulmonary vein isolation on quality of life in patients with
atrial fibrillation by performing systematic literature review and meta-analysis.

Methods. Literature search was conducted using PubMed, Cochrane Library and Clinical
Trials.gov databases. Randomized controlled trials investigating quality of life after pulmonary
vein isolation in patients with atrial fibrillation were included in the systematic review based on
predefined eligibility criteria. Meta-analysis was performed to evaluate differences between
pulmonary vein isolation and pharmacologic therapy effect on quality of life.

Results. A total of 14 randomized controlled trials involving 4878 participants with atrial
fibrillation were included in the review. The total duration of follow-up visits ranged from 6 to 60
months. Thirteen trials showed a significant improvement in quality of life after pulmonary vein
isolation. In two studies improved quality of life was maintained up to 5 years. A meta-analysis of
eight trials showed that quality of life after pulmonary vein isolation was better compared to drug
therapy. In addition, pulmonary vein isolation resulted in a greater improvement in physical health-
related quality of life (p<0.00001).

Conclusions. The results of this systematic review suggest that pulmonary vein isolation
significantly improves quality of life when used as a first- or second-line treatment in patients with
paroxysmal or persistent atrial fibrillation.

Keywords. Pulmonary vein isolation, quality of life, atrial fibrillation.



1. [VADAS

PrieSirdziy virpéjimas (PV) yra daZniausiai pasaulyje diagnozuojama Sirdies aritmija. Jos
paplitimas jvairiy tyrimy duomenimis svyruoja nuo 2 iki 4 proc., o ateityje prognozuojamas ligos
daznio augimas (1,2). PV atsiranda dél ektopiniuose zidiniuose kylanc¢iy elektriniy impulsy,
lemianciy nereguliarig ir nekoordinuotg priesirdziy veiklg bei greitus ir neefektyvius priesirdziy
susitraukimus (3). PV atsiradimas yra siejamas ir su kitomis létinémis ligomis, ypa¢ arterine
hipertenzija, iSemine Sirdies liga, obstrukcine miego apnéja, Sirdies nepakankamumu ir cukriniu
diabetu (4). Nediagnozuotas arba netinkamai gydomas prieSirdziy virp€jimas yra siejamas su
didesniu mirStamumu bei aukstesne insulto, Sirdies nepakankamumo, demencijos ir depresijos
iSsivystymo rizika (5,6). Europos kardiology draugijos gairése nurodoma, jog pagrindiniai PV
gydymo tikslai yra mazinti komplikacijy, ypac¢ insulto, tikimybe skiriant antikoaguliantus, gydyti
gretutines ligas bei lengvinti PV simptomus taikant ritmo arba daznio kontrole (2). Siekiant
sumazinti Sirdies susitraukimy daznj gali biiti skiriami beta adrenoblokatoriai, nedihidropiridiniai
kalcio kanaly blokatoriai arba digoksinas. Ritmui grazinti gali biiti pasirenkamas instrumentinis
gydymas arba terapija antiaritminiais vaistais. Farmakologiniai preparatai, naudojami sinusiniam
ritmui grazinti, yra flekainidas, propafenonas, amiodaronas, vernakalantas, ibutilidas ir Kkiti.
Instrumentiniam PV gydymui priskiriamos elektrin¢ kardioversija, chirurginé labirinto procediira
ir kateterin¢ abliacija (2).

Plauciy veny izoliacija (PVI) yra vienas pagrindiniy kateterinés abliacijos metody PV
gydyti. Jau 1998 metais Haissaguerre su kolegomis pastebéjo, jog didzioji dalis ektopiniy impulsy,
sukelian¢iy PV, kyla plauciy venose (7). Siekiant uzblokuoti ektopiniy impulsy sklidima
priesirdzius plaudiy venose atlickamos Ziedinés abliacijos linijos. Siuo metu PVI dazniausiai
atliekama naudojant radiodaznj, $altj arba lazerj, taiau siekiant geresniy abliacijos rezultaty jau
pradéti taikyti ir nauji energijos Saltiniai, tokie kaip pulsinio lauko energija ar ultragarsas (8). 2020
mety Europos kardiology draugijos isleistose gairése kateteriné abliacija yra rekomenduojama tiek
paroksizminiu, tiek persistuojanc¢iu PV sergantiems ir simptomus jauciantiems pacientams po
nepavykusio ar netoleruoto gydymo bent vienu I arba III klasés antiaritminiu vaistu (2). Kateterine
abliacija taip pat sitiloma kaip pirmo pasirinkimo gydymas pacientams su sutrikusia kairiojo

skilvelio funkcija ir turintiems didele tachikardijos sukeltos kardiomiopatijos rizikg. Metaanaliziy



duomenimis PVI efektyviai sumazina PV pasikartojimo, insulto ir mirties rizika bei pakartotinés
hospitalizacijos daznj (9,10).

Gyvenimo kokybe geriausiai atspindi subjektyvus paciento sveikatos ir simptomy nastos
suvokimas, kuris dazniausiai apibendrinamas klausimyny pagalba (11). Jy naudojimas tampa vis
daznesne klinikiniy tyrimy praktika siekiant papildyti naujy gydymo metody efektyvumo
vertinimg (12). Nustatyta, jog PV sukeliami socialiniy funkcijy bei fizinés ir psichologinés
sveikatos apribojimai negatyviai veikia gyvenimo kokybe, todél jos pageréjimas tampa svarbiu
s¢kmingo PV gydymo rodikliu (11). Taigi, norint jvertinti visapus¢ PVI naudg pacientams su PV
svarbu nustatyti Sios intervencijos jtaka jy gyvenimo kokybei.

Baigiamojo darbo tikslas - atlikus sisteming literatiiros apzvalgg atsakyti j klausima - kaip
pasikeicia gyvenimo kokybe¢ tarp pacienty su PV po kateterinés PVI?

Uzdaviniai:

I$siaiskinti, ar PV tipas ir gretutinés ligos turi jtakos gyvenimo kokybei po PVI.
I$siaiskinti PVI atlikimo laiko jtakg gyvenimo kokybei.
Ivertinti PVI poveikio gyvenimo kokybei ilgalaike reikSme.

R

Atlikus metaanalize jvertinti gyvenimo kokybés pokyti po PVI lyginant su PV gydymu

vaistais.

2. TYRIMO METODIKA

2.1. Literatuiros Saltiniy paieSkos strategija

Si sisteminé literatiiros apzvalga ir metaanalizé buvo atlikta remiantis PRISMA (angl.
Preferred Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) rekomendacijomis (13).
Publikacijy buvo ieSkota PubMed, Cochrane Library ir Clinical Trials.gov duomeny bazése
kiekvienai i$ jy pritaikant tinkama paieskos strategija (1 priedas). Moksliniy publikacijy paieskai
naudoti raktazodziai quality of life, pulmonary vein isolation ir atrial fibrillation bei jy sinonimai
(1 lentelé). PubMed ir Cochrane Library duomeny bazéms taip pat buvo naudoti Medical Subject
Headings (MeSH) terminai: quality of life, atrial fibrillation ir atrial ablation. Clinical Trials.gov
bazéje buvo pritaikytas uzbaigty moksliniy tyrimy filtras (angl. Status: Completed). Paskutinj karta

paieska duomeny bazése buvo atlikta 2022 mety gruodzio ménes;.



1 lentelé. PaieSkos raktazodziai ir jy sinonimai.

Raktazodziai Sinonimai

Quality of life QOL

Pulmonary vein Catheter ablation, cryoballoon, ablation, cryoablation,
isolation PVI

Atrial fibrillation Arrhythmia, AF

2.2. Literaturos Saltiniy atrankos strategija

Moksliniy publikacijy atranka buvo vykdoma pagal i§ anksto suformuotus jtraukimo ir
atmetimo kriterijus (2 lentelé). | sistemine literatiiros apzvalgg nuspresta jtraukti angly kalba
publikuotus atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamus tyrimus, kurie yra uzbaigti ir turi paskelbtus
rezultatus. Taip pat publikacijos turéjo biiti nemokamos arba pasiekiamos su Vilniaus universiteto
prieiga. Literatliros apzvalgos, sisteminés literatiiros apzvalgos, metaanalizés, kohortiniai tyrimai,
atvejo-kontrolés tyrimai, konferencijy pranesimai, laiSkai redakcijai bei mokami straipsniai buvo
atmesti. Publikacijy atitikties vertinimas vyko dviem etapais. Pirmiausia, Endnote programoje
buvo paSalintos pasikartojancios publikacijos bei straipsniai, kuriy pavadinimai ir santraukos
neatitiko jtraukimo kriterijy. Tada buvo atlikta likusiy straipsniy viso teksto analizé ir atitinkantys
kriterijus tyrimai buvo jtraukti j sistemine literatiiros apzvalgg. Publikacijy, pasalinty po viso

teksto vertinimo, atmetimo priezastys buvo registruojamos.

2 lentelé. Moksliniy straipsniy atrankos kriterijai pagal PICO modelj (14).

Komponentas Itraukimo kriterijai Atmetimo kriterijai

P — populiacija Pilnamec¢iai asmenys su Pacientai, kuriems néra

(angl. population) diagnozuotu priesirdziy diagnozuotas priesirdziy
virpéjimu, kuriems anksciau virpéjimas

neatlikta kateteriné plauciy veny

izoliacija




I —intervencija Kateteriné plauciy veny Chirurginé plauciy veny
(angl. intervention) izoliacija izoliacija, kateterinés abliacijos
procediiros, kuriy metu néra

izoliuojamos plauciy venos

C - lyginamoji grupé Medikamentinis priesirdziy Instrumentinés procediiros
(angl. comparison) virpéjimo gydymas taikant ritmo | (alternatyvios kateterinés
arba daznio kontrolg abliacijos technikos, elektriné

kardioversija, labirinto

operacija)
O - rezultatas Gyvenimo kokybés vertinimas, | Nevertinta gyvenimo kokybé
(angl. outcome) atliktas pries ir po plauciy veny | arba gyvenimo kokybé vertinta
izoliacijos tik pries, arba tik po plauéiy

veny izoliacijos

2.3. Literaturos Saltiniy kokybés jvertinimas

Atrinkty sisteminei apzvalgai tyrimy kokybé buvo vertinta naudojant atsitiktiniy imciy
kontroliuojamiems tyrimams skirtg Cochrane RoB 2 (angl. A revised Cochrane risk of bias tool
for randomized trials) jrankj (3). Cochrane RoB 2 klausimynu vertinama SaliSkumo rizika
penkiose tyrimo atlikimo srityse: D1 - SaliSkumas atsitiktinés atrankos procese, D2 — SaliSkumas
dél nukrypimo nuo numatyty intervencijy, D3 — SaliSkumas dél duomeny trokumo, D4 —
SaliSkumas dél tyrimo rezultaty matavimo, D5 — skelbiamy rezultaty atrankos SaliSkumas. Visos
sritys buvo vertinamos atsakant j klausimus ,taip®, ,turbit taip®, ,,ne*, ,,turbiit ne* arba ,,néra
informacijos®. Kiekvienos srities SaliSkumo rizikos vertinimas buvo apibendrintas taikant ,,zema
rizika®, ,,vidutiné rizika“ arba ,,auksta rizika* Zyméjima. Pagal vertinimo kriterijus straipsniai buvo
suskirstyti j ,aukstos kokybés“, ,priimtinos kokybés“ arba ,Zemos kokybés“ mokslines

publikacijas (3 lentelé).



3 lentelé. Tyrimy kokybés vertinimas pagal Cochrane RoB 2 jrankj (15).

Tyrimo Bendra tyrimo Vertinimo kriterijai

kokybé SaliSkumo rizika

Auksta Zema rizika Visos penkios tyrimo atlikimo sritys jvertintos kaip turin¢ios zema

kokybe SaliSkumo rizikg.

Priimtina Vidutiné rizika Bent viena tyrimo atlikimo sritis jvertinta kaip turinti vidutine

kokybés SaliSkumo rizika.

Zema Auksta rizika Bent viena tyrimo atlikimo sritis jvertinta kaip turinti auksta

kokybes SaliSkumo rizikg arba dauguma tyrimo atlikimo sriciy jvertintos
kaip turin¢ios vidutine SaliSkumo rizika.

2.4. Literaturos Saltiniy duomeny rinkimo strategija

Duomenys i§ jtraukty tyrimy buvo renkami ir sisteminami naudojant i$ anksto Microsoft
Office Excel (16.41 versija) programoje sudarytas lenteles. Rinktos bendros tyrimy
charakteristikos: tyrimo pavadinimas, autoriai, publikavimo metai, tiriamyjy imties dydis, taikytos
intervencijos, jy atlikimo laikas, dalyviy stebé&jimo trukmeé. Taip pat rinkta informacija apie
tirlamyjy populiacija: vidutinis amzius, procentinis pasiskirstymas pagal lyti, PV tipas ir tyrimui
svarbios gretutinés ligos. Galiausiai surinkti duomenys apie tiriamyjy gyvenimo kokybe:
vertinimo metodai, vertinimo daznis, gyvenimo kokybés jver¢iy skirtumas pries ir po intervencijos

bei 1Svados.

2.5. Literatiiros Saltiniy duomeny analizés metodai

Intervencijy poveikiui gyvenimo kokybei vertinti taikytas apraSomosios analizés metodas
ir metaanalizé. Metaanalizé atlikta jtraukiant ty tyrimy duomenis, kuriuose gyvenimo kokybé buvo
vertinta tuo pac¢iu metodu. Intervencijy efekto dydis nustatytas pagal kiekvienu metodu
apskaiciuota gyvenimo kokybés jverCio prie§ ir po tyrimo skirtumg. Skai¢iavimai ir rezultaty
grafinis pateikimas atlikti naudojant Microsoft Office Excel (16.41 versija) ir RevMan (5.4 versija)
programas. Intervencijy efekto dydis buvo vertintas apskai¢iuojant vidurkiy skirtumg (VS) ir
pasikliautinuosius intervalus (95 proc. P. 1.). Bendras poveikio dydis nustatytas taikant atsitiktinio

efekto model;j (angl. Random effects model).



3. REZULTATAI

3.1. Literatiiros Saltiniy kokybés jvertinimo rezultatai

Trys mokslinés publikacijos pasizyméjo zema SaliSkumo rizika visose penkiose tyrimo
atlikimo srityse, todél jvertintos kaip aukStos kokybés. Vienuolikos tyrimy kokybé buvo
patenkinama. I$ jy Keturi tyrimai turéjo viduting SaliSkumo rizika vienoje srityje, o Septynios
publikacijos pasizyméjo vidutiniu SaliSkumu dviejose srityse. I§sami tyrimy kokybés vertinimo
suvestiné pateikta 2 priede. DaZniausiai SaliSkumo rizika atsirasdavo dél nukrypimo nuo numatyty
intervencijy. AStuoniuose straipsniuose $i sritis jvertinta vidutiniSkai. Penkiuose tyrimuose
vidutine SaliSkumo rizika pastebéta ir dél galimo tyrimo duomeny trikumo. Tik vienoje
publikacijoje pastebétas galimas SaliSkumas dé¢l rezultaty dokumentavimo klaidos. N¢ vienas
tyrimas neturéjo aukstos SaliSkumo rizikos, todél visos publikacijos buvo jtrauktos j sisteming

literatiiros apzvalga.
3.2. Bendroji literatiiros Saltiniy charakteristika

I sisteming literatiiros apzvalgg buvo jtraukta 16 moksliniy publikacijy, aprasanciy 14
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy (16-31). ] metaanalizg jtraukti astuoni tyrimai. Literatiiros
Saltiniy atrankos etapai ir jy rezultatai pateikti 1 paveiksle. IS viso jtrauktuose tyrimuose dalyvavo
4878 pilnameciai asmenys. Visose publikacijose dalyviy amziaus vidurkis buvo daugiau nei 50
mety, jtraukti abiejy ly¢iy asmenys, 0 vyriSkos lyties dalyviy skaicius kiekviename tyrime svyravo
tarp 59-84 proc. | aStuonis tyrimus buvo jtraukti asmenys, sergantys tik paroksizminiu PV, j tris
tyrimus tik persistuojanc¢iu PV, o dar trijuose tyrimuose priimti arba paroksizminiu, arba
persistuojanéiu PV sergantys asmenys. Sesiuose tyrimuose tiriamyjy imtj sudaré tik iki tol dél PV
negydyti dalyviai (16,21,23,25-27). Viename tyrime tirti tik Sirdies nepakankamumu sergantys
pacientai, turintys mazesng nei 35 proc. kairiojo skilvelio i§varymo frakcijg (KSIF) (19). Visuose
tyrimuose kontrolinéms grupéms buvo taikoma ritmo arba daZnio kontrol¢ vaistais. Pacienty
kontrolinio vertinimo trukmé tarp tyrimy svyravo nuo 6 iki 60 ménesiy. Bendros jtraukty tyrimy

charakteristikos yra pateiktos 5 lenteléje.



3.3. Gyvenimo kokybés vertinimo metodai

I8 viso tyrimuose gyvenimo kokybei vertinti buvo panaudota 13 skirtingy klausimyny. Visi
instrumentai yra patvirtinti. Klausimynus galima sugrupuoti j bendrinius ir ligai specifinius. I$ viso
buvo panaudoti trys bendriniai ir astuoni PV specifiniai klausimynai. Macdonald ir bendraautoriy
atliktame tyrime naudoti du klausimynai, skirti asmenims su Sirdies nepakankamumu.
Populiariausi buvo bendriniai klausimynai SF-36 (angl. 36-item short-form health survey) ir EQ-
5D (angl. EuroQol Five Dimension Questionnaire), atitinkamai naudoti 10 ir 5 tyrimuose.
Keturiose publikacijose gyvenimo kokybé buvo vertinta pagal PV specifinj AFEQT (angl. Atrial
Fibrillation Effect on Quality-of-life) klausimyng. Devyni vertinimo metodai buvo pasirinkti vieng
kartg. Vidutini$kai tyrimai panaudojo po du klausimynus. Daugiausia jy, i§ viso $esi, buvo aprasyti
CABANA tyrime. Trumpas visy naudoty gyvenimo kokybés vertinimo metody aprasas pateiktas 2

priede.

3.4 Gyvenimo kokybé po plauciuy veny izoliacijos

Gyvenimo kokybés vertinimas tyrimuose buvo pateiktas skirtingai: deSimt tyrimy nurodé
vidutinj gyvenimo kokybés pokytj po intervencijos, o keturi publikavo absoliu¢ius gyvenimo
kokybés vertinimo pries ir po PVI rezultatus. Keliuose tyrimuose pastebéta, jog dalyviy gyvenimo
kokybés vertinimo vidurkis pries§ tyrimo pradzig buvo Zemesnis uz bendros populiacijos (21,25).
I§ viso 13 publikacijy aprasytas reikSmingas gyvenimo kokybés pageréjimas po PVI. Viename
tyrime pastebéta, jog tarp pacienty su Sirdies nepakankamumu ir KSIF, maZzesne nei 35 proc.,
gyvenimo kokybé po PVI statistiskai reikSmingai nepakito (19). Penki tyrimai pabrézé PVI
efektyvumg mazinant PV simptomy daznj ir sunkumg (16,20,23-25). The ThermoCool AF tyrimo
pabaigoje PVI grupéje PV simptomy nasSta sumazéjo daugiau nei 50 proc., o Andrade ir
bendraautoriai aprasé 30,5 proc. sumazéjusj simptomy daznj (16,24). PV specifiniais klausimynais
gyvenimo kokybé buvo vertinta penkiuose straipsniuose ir visuose pasieké reik§minga pokyti
(16,20,23,27,28). Keturiose publikacijose apraSytas ilgalaikis, t.y. ilgiau nei 12 mén. trukes,
teigiamas PV efektas gyvenimo kokybei (20,22,25,29). Visuose 11 tyrimy, kuriy dalyviai sirgo
paroksizminiu PV, po PVI nustatyta aukStesné gyvenimo kokybé. Tarp tiriamyjy su
persistuojan¢iu PV abliacija turéjo teigiamg jtakg keturiose i§ penkiy publikacijy. Taip pat PVI
pagerino tiriamyjy gyvenimo kokybe tiek pasirinkus abliacijg kaip pradinj PV gydyma, tiek po



neefektyvios ritmo arba daznio kontrolés vaistais. Apibendrinti gyvenimo kokybés vertinimo

rezultatai ir iSvados pateikti 6 lenteléje.

Paieska Paieska
Paieska
Cochrane Clinical
PubMed
Library Trials.gov
(MEDLINE) (N=94) (N=183)
oo = —
g (N=640)
.
h=
5
= Atmesti besidubliuojantys straipsniai
v v v . (N=74)
I8 viso rasta publikacijy (N=917)
l Straipsniai, atmesti po pavadinimo ir

Y

santraukos jvertinimo (N=772)

Straipsniai, lik¢ atrankai (N=843)

A 4

Atranka

Straipsniai, atmesti po viso teksto
Straipsniai, atrinkti viso teksto vertinimui . ) i
jvertinimo (N=55). Atmetimo priezastys:

Y

(N=T1)
e Ne klinikinis atsitiktiniy im¢iy
i tyrimas (N=34)
Straipsniai, jtraukti j sisteming literatiiros e Tyrimo protokolas (N=2)

¥ — e Nevertinta gyvenimo kokybé
0 apzvalgg (N=16) gyv ky
: o
"é l e Netinkama kontroliné grupé (N=5)
=

e Neatlikta plaudiy veny izoliacija

Straipsniai, jtraukti j metaanaliz¢ (N=8) N=5)

1 pav. Moksliniy publikacijy atrankos schema.
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5 lentelé. Jtraukty tyrimy bendrosios charakteristikos.

Eilés | Autorius, tyrimo | Tyrimo | Tyrimo Tiriamyjy | Vyriskos | Taikytos Taikytos Stebéjimo

nr. pavadinimas, imties populiacijos vidutinis lyties intervencijos intervencijos laikotarpis
metai dydis bruozai amZzius, asmeny tiriamojoje grupéje | kontrolinéje grupéje | (mén.)

metai + SD | sk., proc.

1. Andrade ir kt., 303 Paroksizminis PV, | 59+12 70,6 PVI sal¢iu Antiaritminiai vaistai | 12
Early-AF, 2021 kuriam anksciau (N=154) (N=149)
(16) netaikytas

gydymas

2. Blomstrom- 155 Paroksizminis arba | 56,0+9,8 77,4 PVI radijo dazniu Antiaritminiai vaistai | 48
Lundqvist ir kt., persistuojantis PV (N=79) (N=76)
CAPTAF, 2019
17)

3. Jais ir kt., A4 study, | 112 Paroksizminis PV | 51,1+11,1 | 84,0 PVI radijo dazniu Antiaritminiai vaistai | 12
2008 (18) (N=53) (N=59)

4, MacDonald ir kt., 41 Persistuojantis PV | 63,3+ 7,5 78,0 PVI radijo dazniu Daznio kontrolé 6
2010 (19) su KSIF <35% (N=22) (N=19)

5. Mark ir kt., 2204 Paroksizminis arba | 67,3 £2,9 63,0 PVI radijo dazniu Ritmo arba daznio 48
CABANA, 2019 persistuojantis PV (N=1108) kontrolé
(20) (N=1096)

6. Morillo ir kt., The 127 Paroksizminis PV, | 55,3+10,4 | 75,6 PVI radijo dazniu Antiaritminiai vaistai | 24
RAAFT-2, 2014 kuriam anksc¢iau (N=66) (N=61)

(21)

netaikytas
gydymas
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7. Pappone ir kt., The | 198 Paroksizminis PV | 5610 67,2 PVI radijo dazniu Antiaritminiai vaistai | 48
APAF study, 2011 (N=99) (N=99)
(22)
8. Pavlovic ir kt., 218 Paroksizminis PV, | 52 +13 67,9 PVI 3al¢iu Antiaritminiai vaistai | 12
Cryo-FIRST, 2021 kuriam anksc¢iau (N=107) (N=111)
(23) netaikytas
gydymas
9. Reynolds ir kt., The | 159 Paroksizminis PV | 55,9+2,3 66,7 PVI radijo dazniu Antiaritminiai vaistai | 12
ThermoCool AF, (N=103) (N=56)
2010 (24)
10. Walfridsson ir kt., | 294 Paroksizminis PV, | 55+10 71,0 PVI radijo dazniu Antiaritminiai vaistai | 48
MANTRA PAF, kuriam anksc¢iau (N=146) (N=148)
2012 (25) netaikytas
gydymas
11. Woazni ir kt., 70 Paroksizminis arba | 54+8 - PVI radijo dazniu Antiaritminiai vaistali 12
RAAFT-1, 2005 persistuojantis PV, (N=33) (N=37)
(26) kuriam ankséiau
netaikytas
gydymas
12. Woazni ir kt., STOP | 203 Paroksizminis PV, | 61+11,2 58,6 PVI sal¢iu Antiaritminiai vaistali 12
AF First, 2021 (27) kuriam ankséiau (N=104) (N=99

netaikytas

gydymas
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13. Wynn ir kt., SARA, | 146 Persistuojantis PV | 559 77,4 PVI radijo dazniu Antiaritminiai vaistali 12
2014 (N=98) (N=48)
(28)

14, Wau ir kt., CAPA, 648 Persistuojantis PV | 64,1+11,3 | 65,0 PVI radijo dazniu Antiaritminiai vaistai | 60
2021 (N=327) (N=321)
(29)

PVI — plauciy veny izoliacija; PV — priesirdziy virpéjimas; KSIF - kairiojo skilvelio i§varymo frakcija, SD — standartinis nuokrypis;

- informacija nepateikta
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3.5. Gyvenimo kokybés palyginimas tarp intervencijy

Visuose jtrauktuose tyrimuose buvo lyginama gyvenimo kokybé tarp PVI ir ritmo arba
daznio kontrolés vaistais. StatistiSkai reikSmingai geresné gyvenimo kokybé PVI grupéje buvo
aprasSyta aStuoniuose straipsniuose. Keturiuose 18 jy gyvenimo kokybei vertinti buvo naudoti PV
specifiniai klausimynai (20,23,27,28). Atkreiptinas démesys, jog originaliuose SARA tyrimo
rezultatuose nebuvo rasta skirtumy tarp analizuojamy intervencijy, ta¢iau gavus tyrimo autoriy
leidimg Wynn ir bendraautoriy atliktoje duomeny statistinéje analizéje tik PVI grupéje rastas
reik§mingas gyvenimo kokybés pageréjimas (28,31). Penkiuose tyrimuose po PVI gyvenimo
kokybeé, vertinta SF-36 klausimynu, pageréjo labiau nei kontrolinéje grupéje (17,18,25,26,29).
Taip pat penkiuose tyrimuose tik PVI grupéje stebétas reik§mingas PV simptomy nastos ir EHRA
klasés sumazéjimas (16,18,20,23,24). The APAF study ir The ThermoCool AF tyrimuose
atitinkamai 88 proc. ir 64 proc. dalyviy i§ kontrolinés grupés peréjo i PVI grupe. Buvo pastebéta,
kad pries tiriamiesiems pakeiciant grup¢ jy gyvenimo kokybés vertinimas buvo mazesnis nei tarp
ty, kurie grupés nepakeité. Tyrimo pabaigoje PVI grupés ir i abliacijos grupg peréjusiy dalyviy
gyvenimo kokybés jver€iai nesiskyré (22,24).

Bendriniais Kklausimynais vertinta gyvenimo kokybé tarp abiejy grupiy nesiskyré
keturiuose straipsniuose (19,21-23). Nors Cryo-FIRST tyrime PVI buvo pranaSesné vertinant su
PV susijusig gyvenimo kokybe, jos poveikis fizinei ir psichologinei sveikatai naudojant SF-36
klausimyng nesiskyré nuo gydymo vaistais (23). MANTRA PAF tyrime nepasiekus reik§mingy
skirtumy tarp intervencijy ir atsizvelgus j dazniau patirtas komplikacijas po PVI antiaritminiai
vaistai buvo pripazinti pranaSesne paroksizminio PV pradinio gydymo strategija (25). Tarp
asmeny, serganciy persistuojanciu PV ir Sirdies nepakankamumu su sumazéjusia KSIF, PVI taip
pat reikSmingai nepagerino gyvenimo kokybés lyginant su vaistais ir buvo siejama su daznesne
komplikacijy rizika (19).

Atsizvelgiant ] skirtingus gyvenimo kokybés matavimo metodus bei skirtingg jverciy
pateikima bendra visy tyrimy rezultaty statistiné analiz€¢ nebuvo galima, todél pasirinkta
panasiausiy tyrimy grupavimo strategija. IS viso | metaanaliz¢ buvo jtraukti aStuoni tyrimai, kurie

buvo suskirstyti pagal naudotus gyvenimo kokybés vertinimo instrumentus. Intervencijy jtaka
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gyvenimo kokybei vertinta skai¢iuojant gyvenimo kokybés ivercio pries ir po tyrimo vidurkiy
skirtumg (VS).

Trijuose tyrimuose gyvenimo kokybé buvo vertinta naudojant EQ-5D klausimyng
(20,21,25). Rezultatai, pateikti 2 paveiksle, rodo, jog gyvenimo kokybés skirtumas tarp
intervencijy buvo nedidelis ir statistiSkai nereikSmingas (VS = 0,02; 95 proc. P. I. [-0,01;0,04],
p=0,22), be to, stebétas aukstas tyrimy statistinis heterogeniskumas (12 = 57 proc.).

Tyrimas PVI Gydymas vaistais Svoris | Vidurkiy Vidurkiy skirtumas
skirtumas
Vidurkis | SN I8 Vidurkis | SN I8 Atsitiktinis | Atsitiktinis efektas,
viso Viso efektas, 95%P. 1.
95%P. 1.
Walfridsson 0,1 0,15 146 0,08 0,15 148 28,7% 0,02 _
ir kt. (2012) [-0,01;0,05] -
Morillo ir 0,14 0,13 66 0,16 0,12 61 22,0% -0,02 .
kt. (2014) [-0,06;0,02] I
Mark irkt. 0,05 0,15 884 0,02 0,15 867 494% 0,03
(2019) [0,02;0,04] , ‘ ,
I§ viso 1096 1076 100,0% 0,02 0.1 -005 0 0.05
(95 % P. 1) [-0,01;0,04]  Palanku gydymui vaistais Palanku PVI

Heterogeniskumas: Tau2 = 0,00; Chi2 = 4,68, df =2 (P =0,10); 12 = 57%
Bendro efekto testas: Z = 1,22 (P = 0,22)

2 pav. Intervencijy palyginimas vertinant gyvenimo kokybe EQ-5D klausimynu

Intervencijy poveikj gyvenimo kokybei naudojant SF-36 klausimyng vertino Visi j
metaanalizg jtraukti tyrimai (17-19,20,22,24-26). Rezultatus iliustruojantys grafikai pateikti 3-5
paveiksluose. Psichologinés sveikatos pageré¢jimas buvo nezymiai didesnis PVI grupéje (VS =
1,78; 95 proc. P. I. [-0,68;4,24]). Taciau tarp grupiy nebuvo statistiskai reiksmingo skirtumo
(p=0,16), taip pat nustatytas didelis tyrimy heterogeniskumas (1>=74 proc.). Didziausias PVI
efektas (VS = 7,40; 95 proc. P. I. [0,30;14,50]) stebétas tyrime, kuriame dalyvavo asmenys su
paroksizminiu vaistams atspariu PV (24). Fizinés sveikatos vertinimas buvo geresnis PVI grupéje
(VS = 2,83; 95 proc. P. I. [1,60;4,06], p<0,00001). Tyrimy heterogeniskumo nestebéta (I> = 0
proc.). Didziausias fizinés sveikatos pageréjimas (VS = 5,00; 95 proc. P. I. [0,56;9,44]) PVI
grupéje nustatytas tyrime, kuriame vertinti Sirdies nepakankamumu su KSIF < 35 proc. ir
persistuojan¢iu PV sergantys asmenys (19). Bendros su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
vertinimo rezultatas taip pat buvo palankesnis PVI (VS = 4,63; 95 proc. P. 1. [1,81;7,44]), be to,
skirtumas tarp grupiy buvo statistiskai reiksmingas (p = 0,001). Geriausiai bendra su sveikata
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susijusi gyvenimo kokybé po PVI (VS = 8,80; 95 proc. P. 1. [4,64;12,96]) buvo nustatyta tyrime,
kuriame gydytas paroksizminis ir persistuojantis PV po nesékmingos terapijos antiaritminiais
vaistais (17). Apibendrinant metaanalizés rezultatus PVI labiau pagerino pacienty gyvenimo

kokybe lyginant su PV gydymu vaistais.

Tyrimas PVI Gydymas vaistais Svoris | Vidurkiy Vidurkiy skirtumas
skirtumas
Vidurkis | SN I3 Vidurkis | SN I8 Atsitiktinis | Atsitiktinis efektas,
Viso Viso efektas, 95 % P. L.
95%P. 1.
Jais ir kt. 93 9,38 53 34 11,17 59 18,6% 5,90
(2008) [2,09;9,71] _—
MacDonald 0,4 9,5 22 5,9 8,5 19 12,5% -5,50 _ ]
ir kt. (2010) [-11,01;0,01] .
Reynoldsir 9,5 12,31 97 2,1 15,58 21 8,8% 7,40 [
kt. (2010) [0,30;14,50]
Papponeir 9,2 56 99 75 6 99  29,4% 1,70 ™
kt. (2011) [0,08;3,32]
Walfridsson 7,8 5,6 146 7,1 6 148  30,6% 0,70 ’
ir kt. (2012) [-0,63;2,03] pang s s ey
I8 viso 417 346  100,0% 1,78 005 0 510
(95%P.1) [-0,68;4,24]  Palanku gydymui vaistais Palanku PV

Heterogeniskumas: TauZ = 4,68; ChiZ = 15,31, df = 4 (P = 0,004); 12 = 74%
Bendro efekto testas: Z = 1,42 (P = 0,16)

3 pav. Intervencijy palyginimas vertinant su psichologine sveikata susijusia gyvenimo

kokybe¢ SF-36 klausimynu
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Heterogeniskumas: Tau2 = 0,00; Chi2 = 3,18, df = 4 (P = 0,53); 12 = 0%
Bendro efekto testas: Z = 4,52 (P <0,00001)

Tyrimas PVI Gydymas vaistais Svoris | Vidurkiy Vidurkiy skirtumas

skirtumas
Vidurkis | SN I8 Vidurkis | SN Is Atsitiktinis | Atsitiktinis efektas,
viso viso efektas, 95%P. 1L

95%P. L

Jais ir kt. 6,9 8,51 53 3 9,06 59 142% 3,90

(2008) [0,65;7,15] S e

MacDonald 4 9,5 22 -1 44 19 7,6% 5,00

ir kt. (2010) [0,56;9,44] 4

Reynoldsir 5,9 9,3 97 1,5 11,34 21 5,6% 4,40 -+

kt. (2010) [-0,79;9,59]

Papponeir 7,9 5,9 99 6 5,8 99 56,7% 1,90

kt. (2011) [0,27;3,53]

Walfridsson 5,9 1333 146 23 13,58 148 159% 3,60 ¢

ir kt. (2012) [0,52;6,68] . . ‘ .

1§ viso 417 346 100,0% 2,83 e b g ol

(95 %P.1) [1,60;4,06] Palanku gydymuivaistais Palanku PVI

4 pav. Intervencijy palyginimas vertinant su fizine sveikata susijusig gyvenimo kokybe

SF-36 klausimynu

Heterogeniskumas: Tau2 = 7,60; Chi2 = 27,83, df = 4 (P < 0,0001); IZ = 86%
Bendro efekto testas: Z = 3,22 (P < 0,001)

Tyrimas PVI Gydymas vaistais Svoris | Vidurkiy Vidurkiy skirtumas
skirtumas
Vidurkis | SN I8 Vidurkis | SN I8 Atsitiktinis | Atsitiktinis efektas,
viso viso efektas, 95%P. 1.
95%P. L.
Wazni ir kt. 12 1,73 33 11 2 37 26,5% 1,00 ™
(2005) [0,13;1,87]
Papponeir 14 18,2 99 10 18,6 99 14,3% 4,00 _——
kt. (2011) [-1,13;9,13] -
Walfridsson 12 18 146 3,8 17,8 148 17,3% 820
ir kt. (2012) [4,11;12,29] _
Blomstrom- 11,9 134 74 3,1 12,25 72 17,1% 8,80 e
Lundqvist [4,64;12,96]
ir kt. (2019)
Mark irkt. 56,5 18 909 3 17,8 889 249% 3,50 ’
(2019) [1,85;5,15] . \
I8 viso 1261 1245 100,0% 4,63 00 - 10
(95 %P. 1) [1,81;7,44] Palanku gydymui vaistais Palanku PV

5 pav. Intervencijy palyginimas vertinant bendra su sveikata susijusig gyvenimo kokybe

SF-36 klausimynu
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6 lentelé. Tyrimuose vertintos gyvenimo kokybés rezultatai ir iSvados

Eilés | Tyrimo Vertinimo Taikyti Rezultatai ISvados

nr. autorius, laikas nuo vertinimo
pavadinimas, | tyrimo metodai
metai pradZios,

mén.

1. Andrade ir kt., | 12 AFEQT, PVI grupéje stebétas visy gyvenimo kokybés parametry Lyginant su antiaritminiais
Early-AF, EQ-5D, teigiamas pokytis. Taip pat po PVI fiksuotas 30,5 proc. vaistais PVI labiau sumazino PV
2021 (16) CCS-SAF | sumazéjes simptomy daznis. epizody pasikartojimo rizika.

2. Blomstrom- 12 SF-36 I§ 8 klausimyno kategorijy statistiskai reikSmingi Po nesékmingo gydymo vaistais
Lundgvist ir poky¢iai pasiekti visose srityse, iSskyrus skausmo ir PVI pagerino pacienty gyvenimo
kt., CAPTAF, socialiniy ry$iy. Bendros su sveikata susijusios gyvenimo | kokybe.

2019 (17) kokybés pokytis po PVI buvo didesnis lyginant su
kontroline grupe (p=0,003).

p Jaisirkt.,, A4 | 12 SF-36, PVI sumazino simptomy sunkuma (p<0,0001), taip pat Siekiant pagerinti gyvenimo
study, 2008 SCL lyginant su kontroline grupe lémé aukstesnius SF-36 kokybe, padidinti fizinio kravio
(18) klausimyno FK ir PK jver¢ius (p=0,01). tolerancijg bei sumazinti PV

simptomy nasta PVI buvo
pranaSesné nei antiaritminiai
vaistai.

4. MacDonald ir | 6 KCCQ, PVI grupéje gyvenimo kokybé reikSmingai nepakito ir Pacientams, sergantiems PV ir SN,
kt., 2010 MLHFQ, | nesiskyré nuo kontrolinés grupés. Fiziniai apribojimai PVI neturéjo jtakos gyvenimo
(29) SF-36 sumaz¢jo labiau nei kontrolinéje grupéje (p=0,042) kokybei ir buvo siejama su didele

komplikacijy rizika.
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Mark ir kt., 60 SF-36, Gyvenimo kokybés vertinimas buvo palankesnis PVI PVI lyginant su vaistais lémeé
CABANA, EQ-5D, pagal visus naudotus kKlausimynus: AFEQT (p <0,001), ilgalaikj gyvenimo kokybés
2019 AFEQT, MAFSI simptomy daznio skale (p <0,001) ir MAFSI pageréjima.
(20) MAFSI, simptomy sunkumo skale (p <0,001).
DASI,
AFSS
Morillo ir kt., | 12 EQ-5D Reik$§mingas gyvenimo kokybés pageréjimas aprasytas Pradinis PV gydymas atliekant
The RAAFT-2, PVI grupéje (P =0,03), bet ne kontrolinéje grupéje PVI nebuvo pranasesnis uz pradinj
2014 (21) (P =0,22). Ta¢iau gyvenimo kokybés skirtumas tarp gydyma antiaritminiais vaistais
abiejy intervencijy nebuvo statisti§kai svarbus (p=0,25) | siekiant pagerinti gyvenimo
kokybe.
Pappone ir kt., | 48 SF-36 Abiejy intervencijy grupése gyvenimo kokybés jverciai PV1 1émé ilgalaikj gyvenimo
The APAF reik§mingai pageréjo (p<0,001). Pastebéta, jog tiriamyjy, | kokybés pageréjima.
study, 2011 pakeitusiy paskirta gydyma vaistais j PVI, SF-36
(22) rezultatai taip pat buvo aukstesni (p<0,001).
Pavlovic ir kt., | 12 AFEQT, Tarp intervencijy reikSmingo SF-36 rezultaty skirtumo Pradiné PVI lémé aukstesng su PV
Cryo-FIRST, SF-36, nenustatyta. Tac¢iau pagal AFEQT klausimyng gyvenimo | susijusig gyvenimo kokybe ir
2021 EHRA kokybés bei pasitenkinimo gydymu pokytis buvo mazesng simptomy nastg.
(23) aukstesnis PVI grupéje (p<0,001).
Reynolds ir 9 SF-36, Po PVI gyvenimo kokybés, simptomy daznio ir sunkumo | PVI po nesékmingo pradinio
kt., The SCL vertinimas reik§mingai pageréjo (p<0,0001). gydymo vaistais yra pranasesné
ThermoCool gydymo strategija siekiant

AF, 2010 (24)

pagerinti gyvenimo kokybe.
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10. Walfridsson ir | 24 SF-36, Gyvenimo kokybés jverciai pageréjo abiejose grupése Pradiné gydymo taktika atliekant
kt., MANTRA EQ-5D, (p<0,001),tac¢iau pokytis po PVI buvo didesnis FK PVI lémé aukStesne gyvenimo
PAF, 2012 ASTA pogrupyje (p<0,05). PV gydymas abiem metodais kokybe, maZesnius fizinius
(25) sumazino visy simptomy, i$skyrus kraitinés skausmo, apribojimus ir palengvéjusius
nasts. simptomus, ta¢iau nebuvo
pranasesné uz gydyma vaistais.
11. Wazni ir kt., 6 SF-36 51§ 8 SF-36 klausimyno pogrupiy gyvenimo kokybé PVI gali biiti efektyvi pradiné PV
2005, RAAFT- buvo jvertinta geriau po PVI nei po gydymo vaistais. gydymo strategija siekiant
1 (26) aukstesnés pacienty gyvenimo
kokybés
12. Wazni ir kt., 12 AFEQT, Po PVI stebétas reikS§mingas gyvenimo kokybés pokytis | PVI 1émé geresng gyvenimo
STOP AF EQ-5D pagal abu klausimynus: EQ-5D (p=0,002) ir AFEQT kokybe ir buvo pranaSesné uz
First, 2021 (p<0,001) gydyma vaistais siekiant sumazinti
(27) PV epizody pasikartojimo rizika.
13. Wynn ir kt., 12 AFQoL Po PVI geresni rezultatai buvo pasiekti visuose AFQoL PVI lémé reikSmingg pacienty su
SARA, 2014 klausimyno pogrupiuose (p<0,001). Kontrolinés grupés persistuojanciu PV gyvenimo
(28) gydymas reik§mingos jtakos gyvenimo kokybei neturéjo | kokybés pageréjima lyginant su
(p=0,096). gydymu vaistais.
14. Wu ir kt., 60 SF-36 Pragjus dvylikai ménesiy nuo tyrimo pradzios gyvenimo | Tarp pacienty su persistuojanciu
CAPA, 2021 kokybé pageréjo abiejy intervencijy grupése (p<0,001). PV PVI buvo pranasesné uz
(29) Taciau tyrimo pabaigoje, po penkiy mety, gyvenimo vaistus mazinant insulto, SN rizika
kokybés vertinimas buvo geresnis PVI grupéje (p<0,001) | ir gerinant gyvenimo kokybe.

PVI - plauéiy veny izoliacija; PV - priesirdZiy virpéjimas; FK - SF-36 klausimyno fizinis komponentas; PK - SF-36 klausimyno

psichologinis komponentas; SN - §irdies nepakankamumas.
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4. APTARIMAS

Siekiant jvertinti PVI poveikj gyvenimo kokybei buvo apibendrinti 14 atsitiktiniy imciy
kontroliuojamy tyrimy. Kateterinés abliacijos efektyvumas mokslinése publikacijose buvo
nagrin¢jamas atsizvelgiant | PV tipa, pradinio gydymo strategija, gretutines ligas bei lyginant su
Jprasta ritmo ir daznio kontrole vaistais. ApraSomoji straipsniy analizé rodo teigiamg kateterinés
PVI efekta gyvenimo kokybei jvairiose tiriamyjy populiacijose, o atlikta metaanalize ir pranaSuma
pries vaistus.

PVI nauda gyvenimo kokybei tarp pacienty su paroksizminiu arba persistuojanéiu PV yra
apraSyta daugelyje moksliniy publikacijy, taciau vos keletas tyrimy palygino abliacijos
efektyvuma tarp PV tipy. IS jtraukty j sistemine apzvalgg straipsniy tik CABANA tyrimo autoriai
paskelbg, jog reikSmingas gyvenimo kokybés pokytis PVI grupéje buvo pasiektas nepriklausomai
nuo PV tipo (32). Panasios iSvados pateiktos ir mazesnés imties Mortsell ir bendraautoriy atliktame
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamame tyrime (33). Vienoje metaanaliz¢je surinkus 1681 paciento
SF-36 klausimyno jvercius pries ir po abliacijos taip pat buvo nustatytas tarp PV tipy nesiskiriantis
fizinés ir psichologinés sveikatos pageréjimas (34). Siuos rezultatus papildo Bulkova ir
bendraautoriy atliktas tyrimas, kurio metu pastebéta, jog pries PVI dalyviai su persistuojanciu PV
gyvenimo kokybg jvertino prasc€iau, taciau tyrimo pabaigoje rezultatai abiejy PV tipy grupése buvo
vienodi (35). Didesnis pokytis nuo pradinio vertinimo galimai rodo, jog PVI yra naudingesné
pacientams su persistuojanc¢iu PV siekiant pagerinti jy gyvenimo kokybe. Taciau tyrimai su
didesnémis imtimis yra reikalingi §iai hipotezei patvirtinti.

Sesiuose j sisteming apzvalga jtrauktuose tyrimuose PVI buvo pasirinkta kaip pradiné PV
gydymo strategija ir 1émé reikSmingg pacienty gyvenimo kokybés pageréjima (16,21,23,25-27).
Panasts rezultatai gauti ir penkiy klinikiniy tyrimy metaanaliz¢je, kurioje apraSytas teigiamas
pradinés abliacijos poveikis bendrai ir su PV siejamai gyvenimo kokybei bei pradinés PVI
pranasSumas prie§ antiaritminius vaistus (p<0,0001) (1). Taip pat pastebéta, jog pradinis
intervencinis gydymas efektyviai sumazino PV simptomy nasta ir Iémé simptomy iSnykima net iki
80 proc. pacienty (36). Vis dé¢l to, Siuo metu daugiausia paskelbty rezultaty tik su paroksizminiu
PV bei neatlikti ilgesni nei metus truke stebéjimai, todél kol kas pradinio gydymo atliekant PVI

pranaSumas iSlieka abejotinas.
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Gyvenimo kokybés pokyc¢iy stebéjimas po intervencijos taip pat yra svarbus norint jvertinti
ilgalaike PVI naudg pacientams. Dazniausiai klinikiniuose tyrimuose dalyviai stebéti iki 12 mén.,
taciau dviejose jtrauktose publikacijose tiriamyjy gyvenimo kokybé buvo vertinta penkis metus
(20,29). Vieno didziausiy tyrimy CABANA rezultatai rodo, jog didziausias gyvenimo kokybés
pokytis fiksuotas per pirmus 12 mén, o vélesni vertinimai reik§mingai nebesikeité (20). Nepaisant
to, atlikti ilgalaikio stebéjimo tyrimai parodé iSlikusj gyvenimo kokybés pageré¢jimg po PVI
pragjus 5 ir 10 mety (37,38). Idomu tai, jog gyvenimo kokybés jverciai buvo geresni ne tik tarp
dalyviy, kurie nebeturéjo PV simptomy, taciau ir tarp 80 proc. tiriamyjy, jauc¢ianciy ritmo
sutrikimg. Pastarieji rezultatai, Walfridsson ir bendraautoriy nuomone, gali rodyti ilgainiui
atsirandancia pacienty adaptacija PV simptomams, lemiancig jy jtakos gyvenimo kokybei
sumazéjimg (37). Siy kohortiniy tyrimy pabaigoje Zemesné gyvenimo kokybé buvo tarp pacienty
su vir§svoriu ir iSemine Sirdies liga bei atsinaujinanciais PV epizodais (37,38). Tai rodo gretutiniy
ligy gydymo ir rizikos faktoriy Salinimo svarbg siekiant uztikrinti ilgalaiki PVI poveikj gyvenimo
kokybei.

| sistemine apzvalgg jtrauktas tik vienas tyrimas, kurio tikslas buvo istirti PVI naudg tarp
dalyviy su Sirdies nepakankamumu. Jo rezultatai neparodé reikSmingo gyvenimo kokybés
pageréjimo po PVI ir atsizvelgiant | didesne komplikacijy rizikg gydymas abliacija nebuvo
pranasesnis uz vaistus (19). Skirtumas tarp abiejy gydymo strategijy vertinant gyvenimo kokybg
nebuvo pasiektas ir véliau atliktame AMICA tyrime (39). Vis délto, dar trijy atsitiktiniy im¢iy
kontroliuojamy tyrimy rezultatai parodé didesnj gyvenimo kokybés pokytj PVI grupéje (40,41).
Magnocavallo ir bendraautoriai atliko statistine visy minéty tyrimy metaanalize ir nustaté, jog PVI
labiau pagerino pacienty su PV ir Sirdies nepakankamumu gyvenimo kokybe (42). Atkreiptinas
démesys ] tai, jog minétose publikacijose gyvenimo kokyb¢ vertinta naudojant specialy Sirdies
nepakankamumo klausimyna MLHFQ, kuris nevertina su PV susijusios gyvenimo kokybés (43).
Vienas naujausiy ir didZiausiy tyrimy RAFT-AF, vertinusiy pacientus su PV ir Sirdies
nepakankamumu, gyvenimo kokybei nustatyti naudojo PV specifinj klausimyng AFEQT.
Apibendrinus rezultatus gyvenimo kokybé reik§mingai pageréjo PVI grupéje. Taip pat buvo
pastebéta, jog AFEQT klausimyno jverciai po PVI lyginant su kontroline grupe buvo geresni tarp
pacienty su sumazéjusia KSIF, taciau dalyviy su KSIF > 45 proc. gyvenimo kokybés jvertinimas
nesiskyré nuo grupés, gydytos vaistais (44). PVI ilgalaike nauda pacientams su Sirdies

nepakankamumu parodo ir atlikta papildoma CABANA tyrimo duomeny analizé (30). Joje buvo
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nustatyta, kad aukstesné gyvenimo kokybé tarp pacienty su Sirdies nepakankamumu islieka ir
praéjus penkiems metams po abliacijos.

Nors atliktoje astuoniy tyrimy metaanalizéje geresnis gyvenimo kokybés vertinimas buvo
pasiektas po PVI lyginant su gydymu vaistais, tarp publikacijy stebétas klinikinis ir statistinis
rezultaty heterogeniSkumas. Allan ir bendraautoriy publikuotoje 13 tyrimy metaanalizéje fizinés
ir psichologinés sveikatos vertinimas taip pat buvo geresnis PVI grup¢je. Taciau maZesnis PV
simptomy daZznis ir sunkumas buvo fiksuotas tik ankstyvuoju 3-6 mén. laikotarpiu po PVI. Vélesni
vertinimai tarp abiejy gydymo grupiy reikSmingai nesiskyré (45). Kitoje metaanalizéje taip pat
buvo pastebéta, jog PVI pranaSumas prie§ vaistus vertinant gyvenimo kokybe maz¢ja ir galiausiai
iSnyksta ilgéjant laikotarpiui po atliktos intervencijos (46). Nors $ios tendencijos tikslios priezastys
kol kas néra zinomos, tai galéty paaiskinti atliktos metaanalizés rezultaty heterogeniSkuma ir kartu
atkreipia démesj j tarpiniy tyrimo rezultaty publikavimo svarba.

Biitina paminéti ir Sios sisteminés literatliros apzvalgos triikumus. D¢l didelés gyvenimo
kokybés vertinimo metody jvairovés bei skirtingo rezultaty pateikimo nepavyko atlikti daugiau
tyrimy apimancios metaanalizés. Taip pat j statisting analize jtraukti tyrimai skyrési trukme,
tiriamyjy populiacija ir taikytu gydymu kontrolinése grupése. Daugelyje tyrimy dalyviai galéjo
pereiti i$ vienos intervencijos grupés j kita ir tai galéjo turéti jtakos Sio darbo rezultatams. Visus
literatiiros Saltiniy atrankos bei statistinés analizés etapus atliko viena tyréja, todél Si sisteminé

literattiros apzvalga pasizymi didesne zmogiskyjy klaidy bei SaliSkumo rizika.

5.ISVADOS

1. PrieSirdZiy virp¢jimo gydymas taikant katetering plauciy veny izoliacija reikSmingai
pagerina pacienty gyvenimo kokybe bei sumazina prieSirdziy virpéjimo sukelty simptomy
nastg. Atlikti tyrimai rodo, jog plauciy veny izoliacijos nauda gyvenimo kokybei yra
ilgalaike.

2. Analizuotuose tyrimuose reikSmingas teigiamas gyvenimo kokybés pokytis po plauciy
veny izoliacijos buvo pasiektas nepaisant prieSirdziy virpé&jimo tipo (paroksizminio ar

persistuojancio) ir kateterinés abliacijos atlikimo laiko.
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. Nors atlikty tyrimy rezultatai yra prieStaringi, pacientams, sergantiems prieSirdziy
virp¢jimu ir Sirdies nepakankamumu, kateteriné plauciy veny izoliacija gali pagerinti
gyvenimo kokybe.

Vertinant pacienty gyvenimo kokybés pokyt] kateteriné plauciy veny izoliacija yra

pranaSesn¢ prie§ gydyma vaistais.

6. REKOMENDACIJOS

Pacienty, serganciy priesirdziy virpéjimu, gyvenimo kokybés vertinimas patvirtintais
klausimynais gali biiti naudingas stebint taikomo gydymo efektyvuma.

Apsvarscius kiekvieng atvejj individualiai asmenims, kuriy fizin¢ ir psichologiné sveikata
yra apribota priesirdziy virpéjimo sukeliamy simptomy, galéty biiti pasitlyta kateteriné

plauciy veny izoliacija.
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PRIEDAI

1 priedas. Detali moksliniy publikacijy paieskos strategija.

Duomeny bazé

PaiesSkos eiluté

PubMed

((Pulmonary vein isolation) OR ("Catheter
Ablation"[Mesh]) OR (Cryoballoon) OR
(Ablation) OR (cryoablation) OR (PVI)) AND
((Atrial Fibrillation"[Mesh]) OR
(Arrhythmia) OR (AF)) AND (("Quality of
Life"[Mesh]) OR (QOL))

The Cochrane Library

[mh "atrial fibrillation"] AND [mh "catheter
ablation™] AND [mh "quality of life™]

Clinical Trials.gov

Biiklé arba liga (angl. Condition or disease):
Atrial fibrillation

Intervencija/gydymas (angl.
Intervention/treatment): Pulmonary vein
isolation

Tyrimo buklé (angl. Status): Completed

2 priedas. Tyrimy kokybés vertinimo pagal RoB 2 jrankj suvestiné (3).

Eilés _ ) _ Bendras tyrimo
Tyrimo autorius, metai D1 D2 D3 D4 D5
nr. kokybés jvertinimas
1. Andrade ir kt., 2021 (16) ’ ' Vidutine
2. Blomstrom-Lundqvist ir kt.,

2019 (17)

®
®

&=
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Jais ir kt., 2008 (18)

Viduting
4. Pavlovic ir kt., 2021 (23) Vidutine
5. MacDonald ir kt., 2010 (19) Vidutine
6. Mark ir kt., 2019 (20) Vidutine
7. Wynn ir kt., 2014 (28) Vidutine
8. Morillo ir kt., 2014 (21) Aukita
9. Walfridsson ir kt., 2012 (25) Auksta
10. | Pappone ir kt., 2011 (24) Viduting
11. Reynolds ir kt., 2010 (22) Auksta
12. | Wazni ir kt., 2005 (26) Viduting
13. | Wazni ir kt., 2021 (27) Vidutine
14. | Wuir kt., 2021 (29) Vidutine

D1- Saliskumas atsitiktinés atrankos procese; D2- SaliSkumas dél nukrypimo nuo numatyty

intervencijy; D3- saliSkumas dél duomeny triikumo; D4- SaliSkumas matuojant tyrimo rezultatus;

D5- skelbiamy rezultaty atrankos $aliskumas. Zaliais simboliais pazyméta zema $aliskumo rizika,

geltonais simboliais — vidutiné rizika.
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2 priedas. Tyrimuose naudoty gyvenimo kokybés vertinimo metody apibendrinimas

Eilés | Instrumento Instrumento SpecifiSkumas | Tyrimai

nr. pavadinimas apibudinimas

1. SF-36 (angl. 36- | Vertinamos aStuonios gyvenimo sritys: Bendrinis APAF study,
item short-form | veiklos apribojimas dél fiziniy ar emociniy Macdonald ir kt.,
health sutrikimy, fizinis aktyvumas, psichologiné MANTRA-PAF, Cryo-
survey) (47) biisena, gyvybingumas, skausmas, socialiniai FIRST, CABANA trial,

rySiai ir bendra su sveikata susijusi gyvenimo CAPTAF trial, CAPA
kokybé. Klausimai gali biiti padalinti j fizinés study, A4 study,

ir psichologinés sveikatos grupes. ThermoCool AF Trial,
Maksimalus bendras jvertinimas yra 100 baly, The RAAFT-1 study
rodantis gerg sveikatg ir auksta gyvenimo

kokybe.

3. EQ-5D (angl. Vertinamos penkios su sveikata susijusios Bendrinis The RAAFT-2 study,
EuroQol Five sritys: judéjimas, saviprieziiira, kasdienés MANTRA-PAF,
Dimension veiklos atlikimas, skausmas ir nerimas. Taip CABANA trial, STOP
Questionnaire) | pat vizualiniy analogy skaléje pazymima AF first, EARLY-AF
(48) dabartiné savijauta. Maksimalus bendras

jvertinimas yra 1.

4, AFEQT (angl. Gyvenimo kokybé vertinama trimis aspektais: | PV specifinis Cryo-FIRST, CABANA
Atrial PV simptomai, kasdienés veiklos atlikimas ir trial, STOP AF first,
Fibrillation gydymo poveikis. Klausimyna sudaro 20 EARLY-AF
Effect on klausimy, maksimalus bendras jvertinimas yra

Quality-of-life)
(49)

100.
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KCCQ (angl. Sudarytas i$§ 23 klausimy apie simptomus, SN specifinis Macdonald ir kt.
The Kansas fizinius apribojimus, savipriezilirg, socialinius

City Cardiomyo | apribojimus ir gyvenimo kokybe. Vertinamas

pathy nuo 0 iki 100 baly.

Questionnaire)

(50)

MLHFQ (angl. | Vertinama fiziné, emociné sveikata ir bendra | SN specifinis Macdonald ir kt.
The Minnesota | gyvenimo kokybé.

Living with

Heart Failure

Questionnaire)

(43)

ASTA (angl. Sudarytas i$ trijy daliy, kuriose vertinamas PV specifinis MANTRA-PAF
Arrhythmia- paskutinis aritmijos epizodas, simptomy nasta

Specific ir gyvenimo kokybé.

questionnaire in

Tachycardia

and

Arrhythmia)

(51)

EHRA (angl. PV simptomai skirstomi j keturias grupes PV specifinis | Cryo-FIRST, CAPTAF
European Heart | pagal jy sunkuma ir kasdienés veiklos

Rhythm apribojima.

Association) PV

simptomy

skai¢iuoklé (52)
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9. MAFSI (angl. SCL klausimyno modifikacija. Vertinamas per | PV specifinis | CABANA trial
Mayo AF- pastargjj ménes] patirty PV sukelty simptomy
Specific daznis ir sunkumas.
Symptom
Inventory) (53)
10. DASI (angl. Vertinama asmeny su kardiovaskulinémis Bendrinis CABANA trial
Duke Activity ligomis funkciné buklé ir gyvenimo kokybeé.
Status Index
questionnaire)
(54)
11. AFSS (angl. Vertinamas PV epizody daznis, trukme ir PV specifnis CABANA trial
University of sunkumas.
Toronto Atrial
Fibrillation
Severity Scale)
(55)
12. AFQoL (angl. Vertinama psichologiné, fiziné ir seksualiné PV specifinis SARA study
Quality of Life | sveikata.
Questionnaire
for Patients
with AF) (56)
13. CCS-SAF (angl. | Pagal PV simptomus, jy rysj, gydymg ir PV PV specifinis | EARLY-AF

The Canadian
Cardiovascular
Society Severity
in Atrial
Fibrillation)
(57)

itaka kasdienei veiklai asmuo priskiriamas

vienai 1§ penkiy PV sunkumo klasiy.
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14.

SCL (angl. the | PV simptomy daznio ir sunkumo vertinimas.
Symptom
Checklist—
Frequency and
Severity Scale)
(58)

PV specifnis

A4 study, ThermoCool
AF Trial

PV - priesirdziy virpéjimas; SN - Sirdies nepakankamumas
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