
 
 

 

„Wieloośrodkowy, randomizowany, prowadzony metodą podwójnie ślepej próby eksperyment badawczy typu head‑to‑head 

porównujący skuteczność i bezpieczeństwo izolacji żył płucnych metodą ablacji impulsowym polem elektrycznym (PFA) w 

porównaniu do izolacji żył płucnych metodą PFA rozszerzonej o kardioneuroablację (CNA) z użyciem systemu 

elektroanatomicznego 3D u pacjentów z napadowym i przetrwałym migotaniem przedsionków.” Akronim MURDER-AF. 
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Dane eksperymentu 

Sponsor: Politechnika Wrocławska we Wrocławiu 

Konsorcjant: 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinką SPZOZ we Wrocławiu 

Lekarz prowadzący eksperyment badawczy: dr n.med. Przemysław Skoczyński 

Czas trwania całego projektu: 72 miesiące 

Całkowita liczba uczestników: 148 

 

 

Skrócony opis projektu 

Migotanie przedsionków (AF) jest najczęściej występującą arytmią serca u dorosłych, 

obarczoną istotnym ryzykiem powikłań zakrzepowo-zatorowych, niewydolności serca oraz 

obniżeniem jakości życia pacjentów. Standardową metodą leczenia przyczynowego AF jest 

przezcewnikowa izolacja żył płucnych (PVI), jednak u istotnej części chorych dochodzi  

do nawrotów arytmii. 

Celem projektu MURDER-AF jest ocena, czy rozszerzenie standardowej procedury PVI  

o kardioneuroablację (CNA) zwiększa skuteczność leczenia napadowego i przetrwałego 

migotania przedsionków w porównaniu do samej izolacji żył płucnych. 

Badanie ma charakter niekomercyjnego, wieloośrodkowego, randomizowanego, podwójnie 

zaślepionego eksperymentu badawczego typu head-to-head.  

Okres obserwacji każdego pacjenta wynosi 24 miesiące, z regularnymi wizytami kontrolnymi 

co 3 miesiące. 



 
 

 

Populacja 

Do badania kwalifikowani są pacjenci w wieku 18–75 lat z napadowym lub przetrwałym 

migotaniem przedsionków, spełniający kryteria kwalifikacji do zabiegu PVI zgodnie  

z aktualnymi wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC). 

 

Kryteria włączenia 

1. Pacjenci z napadowym i przetrwałym AF mający wskazania do PVI zgodnie z  

wytycznymi ESC. 

2. Wiek 18-75 r.ż. 

3. Podpisanie świadomej zgody na udział w badaniu. 

 

Kryteria wyłączenia 

1. Utrwalone AF 

2. Przewlekły zespół wieńcowy 

3. Niewydolność serca 

4. Ciężka niedomykalność zastawek przedsionkowo-komorowych, płucnej i aortalnej. 

5. Co najmniej umiarkowana stenoza zastawek przedsionkowo-komorowych, płucnej i 

aortalnej. 

6. Wymiar lewego przedsionka > 50mm w projekcji przymostkowej w osi długiej. 

7. Objętość LA >100ml 

8. Stan po zapaleniu mięśnia serca 

9. Stan po operacji kardiochirurgicznej w przeszłości 

10. Stan po zabiegach ablacyjnych 

11. Wady wrodzone serca 

12. Wskazania do implantacji PM, ICD, CRT-D. 

13. Przewlekła choroba nerek z GFR<30 ml/min/1,73 m2 

14. Ciąża 

15. BMI ≥ 35 

16. Wiek poniżej 18 i powyżej 75 r.ż. 

17. Inna arytmia wymagająca leczenia. 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 


