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,, Wieloosrodkowy, randomizowany, prowadzony metodq podwajnie slepej proby eksperyment badawczy typu head-to-head

porownujgcy skutecznos¢ i bezpieczenstwo izolacji zyt ptucnych metodq ablacji impulsowym polem elektrycznym (PFA) w
porownaniu do izolacji zyt ptucnych metodg PFA rozszerzonej o kardioneuroablacje (CNA) z uzyciem systemu

elektroanatomicznego 3D u pacjentow z napadowym i przetrwalym migotaniem przedsionkow.” Akronim MURDER-AF.

Wroctaw, dn, 25.05.2026

Dane eksperymentu

Sponsor: Politechnika Wroclawska we Wroclawiu

Konsorcjant: 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinka SPZOZ we Wroclawiu
Lekarz prowadzacy eksperyment badawczy: dr n.med. Przemystaw Skoczynski
Czas trwania calego projektu: 72 miesiace

Calkowita liczba uczestnikow: 148

Skrécony opis projektu

Migotanie przedsionkow (AF) jest najczesciej wystepujaca arytmig serca u dorostych,
obarczong istotnym ryzykiem powiklan zakrzepowo-zatorowych, niewydolno$ci serca oraz
obnizeniem jakoS$ci zycia pacjentow. Standardowa metoda leczenia przyczynowego AF jest
przezcewnikowa izolacja zyt ptucnych (PVI), jednak u istotnej czes$ci chorych dochodzi

do nawrotow arytmii.

Celem projektu MURDER-AF jest ocena, czy rozszerzenie standardowej procedury PVI
o kardioneuroablacj¢ (CNA) zwigksza skutecznos¢ leczenia napadowego i przetrwalego
migotania przedsionkéw w poréwnaniu do same;j izolacji zyt plucnych.

Badanie ma charakter niekomercyjnego, wieloosrodkowego, randomizowanego, podwojnie
zaslepionego eksperymentu badawczego typu head-to-head.

Okres obserwacji kazdego pacjenta wynosi 24 miesiace, z regularnymi wizytami kontrolnymi

co 3 miesiace.
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Populacja

Do badania kwalifikowani sg pacjenci w wieku 18-75 lat z napadowym lub przetrwalym
migotaniem przedsionkow, spetniajacy kryteria kwalifikacji do zabiegu PVI zgodnie
z aktualnymi wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC).

Kryteria wlaczenia

1. Pacjenci z napadowym i przetrwatym AF majacy wskazania do PVI zgodnie z
wytycznymi ESC.
2. Wiek 18-75 r.z.

3. Podpisanie §wiadomej zgody na udzial w badaniu.

Kryteria wylaczenia

1. Utrwalone AF

2. Przewlekly zespot wiencowy

3. Niewydolnos$¢ serca

4. Cigzka niedomykalno$¢ zastawek przedsionkowo-komorowych, ptucnej i1 aortalne;j.
5. Co najmniej umiarkowana stenoza zastawek przedsionkowo-komorowych, ptucnej i
aortalnej.

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

7. Objetos¢ LA >100ml

8. Stan po zapaleniu mig$nia serca

9. Stan po operacji kardiochirurgicznej w przesztosci

10. Stan po zabiegach ablacyjnych

11. Wady wrodzone serca

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

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

14. Cigza

15. BMI > 35

16. Wiek ponizej 18 i powyzej 75 r.z.

17. Inna arytmia wymagajgca leczenia.
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Wizyty kontrolne
co 3 miesiace
Pacjenci z PAF EKG, Okres wolny od AF
ocna raportu Ocena tdunku AF
Randomizacja kontroli ILR, Ocena
Holter EKG bezpieczenstwa
Optymalizacja
farmakoterapii

Okres obserwacji 24 miesiecy




