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Abstract

Implantable cardioverter defibrillators (ICD) are the gold standard therapy for patients at high
risc for ventricular tachyarrhythmias. The ICD automatically delivers lifesaving electrical
shocks to prevent them from sudden cardiac death. Althoguh acceptance of ICD is generally
quite good, given the alternative of death due to arrhythmia, the overall benefit of the ICD in
terms quality of life may be diminished because of fear of shock, reduced daily activity patterns,
and symptoms of anxiety and depression. Our review reflects the present state of knowledge
about the factors modyfying quality of life in patients treated with implantable cardioverter-

-defibrillator. (Folia Cardiol. 2006; 13: 171-177)

ICD, quality of life

Wstep

Wspbliczesna medycyna dysponuje wieloma
metodami leczenia, zréznicowanymi pod wzgledem
czasu prowadzenia, inwazyjno$ci, wymaganych
kompetencji lekarskich oraz kosztéw. Dotyczy to
takze dynamicznie rozwijajacej sie kardiologii.

Przy wyborze metody postepowania terapeutycz-
nego uwzglednia sie wiasne do$wiadczenie oraz wy-
niki wieloo§rodkowych randomizowanych badan kli-
nicznych, a takze preferencje pacjenta. Sposrod licz-
nych wskaznikéw skutecznoS$ci okreSlonej metody
leczenia coraz czeSciej ocenianym parametrem staje
sie tzw. jako$¢ zycia (QOL, quality of life). Kategoria
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ta dostarcza informacji o stopniu, w jakim choroba
1 leczenie wplywaja na samopoczucie chorego.

W medycynie jako§¢ zycia ocenia sie w kontek-
Scie stanu zdrowia (health-related quality of life), czyli
ogoblnego dobrostanu (well being), bedacego rezul-
tatem interakcji obiektywnych wyznacznikow
1 wewnetrznych proceséw wartoSciowania roznych
sfer zycia oraz zycia jako cato$ci. Badacze zjawiska
sa zgodni co do tego, ze jako$¢ zycia mozna ujmo-
wac subiektywnie — poprzez odwolanie sie do sa-
mooceny pacjentéow [2] — oraz obiektywnie: w od-
niesieniu do zespolu warunkéw zyciowych 1 obiek-
tywnie ocenianych atrybutéow czlowieka wiazacych
sie z poziomem zycia lub pozycja spoleczng. Obiek-
tywne wskazniki jako$ci zycia nabieraja znaczenia
zwlaszcza w sytuacjach utraty zdolno$ci do percep-
¢ji subiektywnej. Powszechnie jednak przyjmuje sie,
ze ocena QOL jest bardziej wiarygodna, jesli doko-
nywana jest przez podmiot zdolny do samooceny [1].

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie ak-
tualnego stanu badan nad zagadnieniem jakoS$ci zycia
u pacjentow z implantowanym kardiowerterem-
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-defibrylatorem serca (ICD, implantable cardioverter-
-defibrillator). Badania, ktorych wyniki przedstawio-
no ponizej, obejmuja zar6wno subiektywny, jak
1obiektywny aspekt poczucia jako$ci zycia osob z ICD.

Jako§¢ zycia chorych z implantowanym
kardiowerterem-defibrylatorem serca

Istotne klinicznie zaburzenia depresyjne wy-
stepujg u 20-30% pacjentéw z chorobami ukiadu
sercowo-naczyniowego [3]. Stany lekowe towa-
rzysza zaburzeniom rytmu serca i objawom diawi-
cowym. Pacjenci z ICD s3 czeScia tej populacji.
Wyrdzniaja sie powtarzalna, napadowa, zagrazajaca
zyciu arytmig komorowa lub duzym prawdopodo-
bienstwem jej wystapienia oraz uzywaniem ICD.
Jego zadaniem jest zmniejszenie ryzyka naglego
zgonu sercowego, jednak urzadzenie powoduje we-
wnatrzsercowe wyladowania elektryczne zwane
potocznie szokami, ktore wywoluja znaczny dys-
komfort. Powtarzajace sie wyladowania wyzwalaja
specyficzne dla tej grupy pacjentéw zaburzenia le-
kowe 1 zaburzenia zachowania. Psychiatrzy
twierdza, ze chorzy z ICD stanowig modelowa po-
pulacje do badan nad rozwojem zaburzen lekowych
prowadzacych do napadoéw paniki i znaczego ogra-
niczenia aktywnos$ci wynikajacej z leku przed wy-
tadowaniem [4].

Na jakoS¢ zycia w tej grupie chorych, oprocz
czynnikOw specyficznie zwigzanych z implantowa-
nym ICD, wplywaja rowniez czynniki niespecyficz-
ne — charakterystyczne dla pacjentow z choroba-
mi serca oraz dla populacji og6lnej. Naleza do nich:
wiek, rodzaj podstawowej choroby serca, zwlaszcza
wystepowanie choroby wiencowej (CAD, coronary
artery disease), sposob jej leczenia [w tym przez-
skorna angioplastyka wiencowa (PTCA, percutane-
ous transluminal coronary angioplasty) i pomosto-
wanie aortalno-wiencowe (CABG, coronary artery
bypass grafting)], obecno§¢ objawow niewydolnoSci
serca oraz napadoéw nadkomorowych zaburzen ryt-
mu, np. migotania przedsionkow.

Arytmie nadkomorowe stanowia szczegblny
problem w grupie chorych z ICD. Wskutek niepre-
cyzyjnej detekcji moga by¢ rozpoznawane jako cze-
stoskurcz komorowy (VT, ventricular tachykardia)
1 w konsekwencji uruchamiaé program kardiower-
sji lub defibrylacji wewnatrzsercowej odczuwany
jako szok. Dotyczy to gtownie napadow migotania
przedsionkow bedacych przyczyna ok. 30% wielo-
krotnych wytadowan u chorych z ICD [5].

Wyniki badan poréwnawczych nad QOL u pa-
cjentow z ICD 1 leczonych farmakologicznie przy-
niosly niepodziewane wyniki. W probie klinicznej
CABG-PATH [6] przeprowadzonej u chorych po

CABG kwalifikowanych w celu prewencji pierwot-
nej naglej $mierci sercowej do implantacji ICD
(n = 262) lub jedynie do farmakoterapii (n = 228)
ujawniono znaczaco gorsza jako$¢ zycia — w wy-
miarze fizycznym 1 psychicznym — u 0s6b z implan-
towanym kardiowerterem-defibrylatorem. W sub-
analizie wykazano jednak, ze podgrupa bez wylado-
wan nie roznila sie od grupy chorych leczonych
farmakologicznie. Powtarzajace sie wyladowania
ICD decydowaly o obnizeniu jakoSci zycia. Niewy-
kluczone, ze chorzy kwalifikowani do ICD (prewen-
cja pierwotna) mieli mala motywacje do tego spo-
sobu leczenia (wybor na podstawie wyniku rando-
mizacji). Wiekszo$¢ pacjentow z ICD, ktorzy przed
zabiegiem przebyli epizod zatrzymania krazenia lub
objawowego VT, wyraza §wiadoma zgode na taki
zabieg — w prze$Swiadczeniu duzego zagrozenia
nagla Smiercia sercowa.

Herbst 1 wsp. [7] porownywali QOL u pacjen-
tow z wszczepionym ICD (n = 24), chorych otrzy-
mujacych leki antyarytmiczne (n = 35) oraz grupe
os6b z ICD réwnoczesnie leczonych preparatami
antyarytmicznymi (n = 25). Nastepnie grupy te
poréwnywano z og6lng populacja kardiologiczng
(n = 73). Zastosowano kwestionariusz generyczny
SF 36 oraz 3 skale badajace sen, funkcjonowanie ro-
dziny, problemy seksualne i relacje w malzenstwie.
Nie stwierdzono istotnych réznic w QOL miedzy
grupami — takze po uwzglednieniu wieku, pici,
zaawansowania choroby i czasu trwania leczenia.
Zaobserwowano natomiast niekorzystny wplyw le-
kow antyarytmicznych na QOL — niezalezny od
obecnosci ICD, przejawiajacy sie ograniczeniem
sprawno$ci fizycznej, ostabieniem potencji, proble-
mami emocjonalnymi, zaburzeniami snu i nasile-
niem stresu.

Arteaga i Widle [8] takze nie wykazali roznic
w zakresie QOL ipoziomie stresu u leczonych ICD,
farmakologicznie i w grupie referencyjnej z ogblne;j
populacji kardiologicznej. Wykazano jedynie ujemng
korelacje QOL ze stresem, wiekiem 1 stopniem
uszkodzenia funkcji skurczowej lewej komory (niz-
sza frakcja wyrzutowa) we wszystkich grupach.

Podobnie Carroll i wsp. [9] nie znalezli r6znic
w zakresie QOL u chorych po przebytym naglym
zatrzymaniu krazenia w grupie z ICD i bez tego
urzadzenia (leczonej tylko farmakologicznie).
W badaniach Herrmanna 1 wsp. [10] pacjenci z ICD
nie roznili sie pod wzgledem QOL od chorych
z CAD, a nawet charakteryzowali sie znaczaco niz-
szym poziomem leku.

Duru i wsp. [11] nie stwierdzili roznic w pozio-
mie leku, depresji 1 QOL miedzy pacjentami ze sty-
mulatorem serca, pacjentami z ICD z wytadowaniami
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oraz bez wyladowan. Chorzy z szokami czeSciej dos-
wiadczali ograniczenia aktywnoSci 1 leku spowodo-
wanego dzialaniem ICD, a jednocze$nie dostrzegali
w ICD zabezpieczenie swojego zycia (life-extender).

Przedstawione dotychczas wyniki badan wska-
zuja, ze jako$¢ zycia pacjentow z ICD ksztaltuja
czynniki analogiczne do wystepujacych w ogolnej
populacji kardiologicznej. W badaniu NSIRSO [12],
w ktorym uwzgledniono takze opinie malzonkow
0s6b z ICD, 91% chorych sygnalizowato zadawala-
jaca QOL, z czego 45% lepsza niz przed zabiegiem
146% taka sama. Zaledwie 15% pacjentow zglasza-
to trudno$ci emocjonalne w przystosowaniu sie do
nowej sytuacji. Partnerzy i malzonkowie chorych
potwierdzali trafno$¢ uzyskanych wynikow. Miod-
si pacjenci (przed 50. rz.) byli ogélnie zdrowsi, ale
doswiadczali wiekszych probleméw emocjonalnych
1 cechowali sie znaczaco nizsza jakoScia zycia. Do-
Swiadczenie szoku nie wplywalo na uzyskany wy-
nik. Odnotowano jednak, ze mlody wiek, czeste
wyladowania ICD i pte¢ zenska korelowaly ze wzro-
stem trudno$ci w adaptacji do nowej sytuacji. Za-
stosowanie ICD moze zatem korzystnie wplywac na
QOL u pacjentow z zagrazajacymi zyciu arytmiami
komorowymi. Cze§¢é chorych (10-20%) do$wiadcza
wprawdzie trudno$ci adaptacyjnych i zaburzen le-
kowo-depresyjnych, ale odsetek ten jest porowny-
walny do ogoblnej populacji 0oséb ze schorzeniami
Sercowo-naczyniowymi.

Grupe pacjentow z ICD cechujg jednak pewne
odrebnosci. Duru 1 wsp. [11] uwzglednili znaczacy
wplyw motywacji do zycia z kardiowerterem-defi-
brylatorem, wyzsza samoocene i tendencje do prze-
ceniania swego stanu zdrowia u chorych z ICD
w poréwnaniu z obiektywnie zdrowsza grupg z im-
plantowanym stymulatorem serca. W badaniu prze-
prowadzonym przez Hamilton i wsp. [13] stwierdzo-
no, ze w 2 roznych grupach wiekowych z ICD
— mlodszej (21-62 lata) 1 starszej (67-84 lata)
— QOL byta nizsza w poréwnaniu ze zdrowa popu-
lacja oraz z grupa pacjentdw z chorobami serca, ale
lepsza niz u 0s6b z niewydolnoS$cia serca. Starsi pa-
cjenci byli mniej aktywni fizycznie 1 mniej zadowo-
leni z wlasnej kondycji. Do§wiadczali wiekszego
leku w okresie od 6. do 12. miesiaca po zabiegu.
Podobne wyniki uzyskali May i wsp. [14], ktorzy
zaobserwowali, ze QOL na krotko obniza sie po im-
plantacji ICD, ale po roku istotnie wzrasta w porow-
naniu z okresem sprzed zabiegu.

Psychologiczne implikacje implantacji
kardiowertera-defibrylatora

Problem psychologicznej adaptacji do zycia
pacjentow z ICD wydaje sie by¢ szczegolnie znaczacy.

A. Kochanska i wsp., Jako§¢ zycia u pacjentow z ICD

Sposodb przygotowania chorych do implantacji urza-

dzenia — zwlaszcza wyjadnienie zasad jego dziala-

nia 1 zmniejszenie pojawiajacych sie obaw — moze
1stotnie wplywac na poziom QOL oraz wyjasnienie
roznic w badanich pochodzacych z réznych osrodkow.

Zdaniem Searsa 1 wsp. [15, 16] kazdy chory
musi najpierw pokonac stres wigzacy sie z zagraza-
jaca zyciu arytmia, a nastepnie zaakceptowac ICD.
U 24-87% pacjentow po implantacji urzadzenia
wzrasta poziom leku, przy czym u 13-38% przyj-
muje on forme zaburzen lekowych. Objawy depre-
sjirozpoznaje sie u 24-33% chorych; jest to wskaz-
nik porownywalny do uzyskiwanego w populacji
pacjentow kardiologicznych.

Duza grupa pacjentow (50-70%) doSwiadcza
w ciggu pierwszych 2 lat po implantacji wyladowan
ICD [17, 18], a 10-30% — burzy elektrycznej (= 3
wyladowan ICD w ciggu doby) [19, 20]. Przyczyna
burzy elektrycznej moga by¢ nieadekwatne inter-
wencje ICD spowodowane tachyarytmiami nadko-
morowymi, przede wszystkim migotaniem przed-
sionk6w. Doswiadczenie burzy elektrycznej moze
wywolywaé powazne zaburzenia psychologiczne,
z zespolem stresu pourazowego wigcznie (PTSD,
post traumatic stress disorder).

Jesli celem nowoczesnej medycyny jest nie
tylko przediuzenie zycia, ale takze poprawa jego
komfortu 1 jakoSci, to negatywne reakcje psycholo-
giczne bez watpienia utrudniajg ich realizacje,
a zwlaszcza powr6t do optymalnego funkcjonowa-
nia w rodzinie i1 spoleczenstwe.

Psychologia, wyjasniajac zmiany w funkcjono-
waniu pacjentow po wielokrotnych interwencjach
ICD [18], odwoluje sie do 3 teorii:

— behawioralnej — wyja$niajacej mechanizmy
ksztaltowania reakcji lekowych na neutralne
bodzce srodowiskowe 1 fizjologiczne skojarzo-
ne z wyladowaniem ICD;

— spolecznego uczenia (zwlaszcza koncepcji
wyuczonej bezradno§ci) — wyjasniajace]
ksztaltowanie sie poczucia braku kontroli nad
wlasnym zyciem, a w konsekwencji nasilanie
objawow depresyjnych z powodu nieprzewidy-
walno§ci 1 niekontrolowalno$ci wytadowan ICD;

— poznawcze] — wyjasniajacej reakcje pacjentow,
ktorzy osad stanu wlasnego zdrowia ksztaltujg
na podstawie wiedzy 1 obserwacji dzialania ICD.
Istnieje szerokie spektrum zachowan w grupie

chorych z ICD, ktére mozna zasadnie wyja$nic, od-

wolujac sie do teorii warunkowania (behawioralnej).

Skojarzenie obojetnego czynnika (np. wysitku fi-

zycznego) z wyladowaniem ICD prowadzi w wiek-

szoSci przypadkéw do intensyfikowania sie objawow
lekowych oraz pobudzenia fizjologicznego
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(m.in. przyspieszenia pracy serca, pocenia sie, wzrostu
wartoSci ci$nienia tetniczego, zaczerwienienia lub zbled-
niecia skory, oslabienia) w nowych, zblizonych do pier-
wotnej sytuacjach, nawet jesli juz nie towarzyszy im
wyladowanie ICD [4]. Omawiana tendencja wzmac-
nia zachowania zmierzajace do unikania obojetnych
czynnikow srodowiskowych (kojarzonych z szokiem
ICD), prowadzac w konsekwencji do znacznego ogra-
niczenia potencjalnych obszar6w aktywno$ci chorych.

Aby zapobiega¢ wycofywaniu sie pacjentow
z dotychczasowych form aktywnoS$ci po implantacji
ICD, stosuje sie odpowiednig profilaktyke oraz roz-
ne formy treningu i rehabilitacji kardiologiczne;.
Kontrolowany wysitek fizyczny moze pozytywnie
1 wielokierunkowo wplywaé na te grupe chorych,
zmniejszajac, a nawet minimalizujac lek przed wy-
sitkiem, korzystnie modelujac czynno§ci uktadu au-
tonomicznego, stymulujac chorych do wiekszej ak-
tywnoS§ci w zyciu codziennym [21].

Teoria warunkowania klasycznego adekwatnie
wyjas$nia ksztaltowanie sie u oséb z ICD syndromu
agorafobii, przebiegajacego najczesciej z towarzy-
szacymi mu objawami paniki. Agorafobie definiuje
sie jako lek przed miejscami i sytuacjami, z ktérych
trudno uciec, lub w ktorych trudno byloby uzyskaé
pomoc w przypadku ataku paniki lub podobnych
objawow, co dotyczy gtownie otwartych przestrzeni.
Atak paniki inicjuje u pacjentow specyficzny typ
my$lenia o charakterze katastroficznym [22].
W badaniach Godemanna i wsp. [4] przeprowadzonych
w grupie chorych z ICD (n = 72) 15,9% badanych
spelnialo pelne kryteria agorafobii przebiegajacej
z atakami paniki. Zaburzenia te rozwijaly sie w 1.
roku po implantacji urzadzenia oraz utrzymywaty
sie w dalszej obserwacji, nie zanotowano natomiast
wzrostu nasilenia leku. W badaniach dowiedziono
takze interesujacych powiazan zaburzen lekowych
z doSwiadczeniem zatrzymania krazenia. Pacjenci
po przebytym naglym zatrzymaniu krazenia wyka-
zywali stosunkowo mniej zaburzen lekowych w po-
réwnaniu z chorymi, u ktérych wszczepienie ICD
bylo warunkowane innymi przyczynami. Analogicz-
ne tendencje zaobserwowali Pauli 1 wsp. [23], wy-
kazujac, ze zaburzenia lekowe wystepuja rzadziej
u 0so6b po resuscytacji i ttumaczac to stanem nie-
S§wiadomosci w okresie okoloreanimacyjnym.

Autorzy zainteresowani poszukiwaniem czyn-
nikow ryzyka negatywnej reakcji psychologicznej po
implantacji ICD wskazuja zasadniczo na: mtody wiek
(< 50 lat), czeste wyladowania ICD, istotne proble-
my psychologiczne poprzedzajace chorobe serca,
niezrozumienie albo niewystarczajaca wiedze na
temat wlasnego stanu zdrowia i zasad dzialania urza-
dzenia oraz na choroby towarzyszace [18].

W kontekScie zaprezentowanych danych z pis-
miennictwa powstaje pytanie o ewentualne miejsce
1 funkcje pomocy psychologicznej w grupie pacjen-
tow z ICD. Opublikowane doniesienia na ten temat
sa niejednoznaczne. W badaniach Kohn i wsp. [24]
wykazano, ze wsparcie psychologiczne przed im-
plantacja ICD, bezpoSrednio przed wypisem ze szpi-
tala, po 4 tygodniach oraz przy okazji rutynowych
wizyt kontrolnych w 1., 3. 1 5. miesiacu po zabiegu
nie wplywalo na zmniejszenie liczby wyladowan
ICD, ale znacznie redukowalo wystepowanie nega-
tywnych reakcji emocjonalnych, zwlaszcza poziom
leku 1 depresji. Najbardziej zainteresowani tego
rodzaju pomoca byli pacjenci z wielokrotnymi wy-
tadowaniami ICD.

Odmienne stanowisko przedstawiono w pra-
cach Searsa 1 wsp. [12, 15, 16, 18]. Dopuszczono
ewentualno$¢ specjalistycznej pomocy psychologa,
ale tylko w niektorych grupach pacjentéw. Gene-
ralnie za$ stwierdzono, ze kardiolog — $wiadomy
podstawowych probleméw zwiaznych z funkcjono-
waniem ICD — moze zapewni¢ chorym wystarcza-
jace wsparcie psychologiczne podczas rutynowych
badan i wizyt kontrolnych.

Perspektywy powrotu do pelnionych funkcji
spolecznych i zawodowych po implantacji
kardiowertera-defibrylatora serca

Jako obiektywne kryteria jakoSci zycia uznaje
sie m.in. powroét do petnionych funkcji spolecznych
1 zawodowych. W grupie po implantacji ICD (n =
= 100) badanej przez Kalbefeischa i wsp. [25] 62%
chorych powrdcito do swoich obowiazkow zawodo-
wych. Pacjenci ci mieli wyzsze wyksztalcenie
oraz stosunkowo rzadziej stwierdzano w ich histo-
rii choroby zawal serca w poro6wnaniu z grupg nie-
podejmujaca pracy. Nie zanotowano natomiast istot-
nych réznic dotyczacych pici, wieku, wydolnosci
wysitkowej (NYHA), funkcji skurczowej lewej ko-
mory (frakcja wyrzutowa), wystepowania CAD oraz
przyczyn implantacji kardiowertera-defibrylatora.
Zblizone wyniki uzyskali Dubin i wsp. [26]; spo$rod
badanych przez nich pacjentéow 56% powrocito do
pracy zawodowe] po implantacji ICD — zdecydowa-
na wiekszo$¢ do tych samym obowiazkow (44%).
Przytoczone wyniki badan wskazuja na znaczaca
role czynniko6w osobowoS§ciowych 1 motywacyjnych
warunkujacych powr6t do aktywnoS$ci zawodowej
lub podjecie nowych form pracy przez pacjentow
z ICD.

Problem aktywno$ci seksualnej pacjentow
z ICD rzadko omawia sie jako odrebne zagadnienie.
Wiekszo$¢ danych na ten temat ogranicza sie do
okreSlenia negatywnego wplywu niektorych lekow
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(zwlaszcza beta-bloker6w) na potencje 1 witalno$¢é
chorych. W badaniach Dubina i wsp. [26] oraz Hel-
lera 1 wsp. [27] potwierdzono zmniejszenie aktyw-
noSci seksualnej u chorych z ICD. Inni autorzy,
Godeman 1 wsp. [4], odstapili od analizy zachowan
seksualnych ze wzgledu na duze rozbieznoS$ci w za-
leceniach lekarskich na ten temat.

Liideritz 1 wsp. [28] zwrocili uwage na znaczaca
ujemng korelacje QOL z ograniczeniami w zakre-
sie prowadzenia samochodu. Duza grupa kardiolo-
g6w (56%) doradza catkowite lub okresowe zaprze-
stanie prowadzenia pojazdéw po implantacji ICD.
Ograniczenie dotyczy zasadniczo okresu 3—18 mie-
siecy po zabiegu (67% lekarzy). Natomiast 33% kar-
diologobw uwaza, ze pacjenci z ICD powinni catko-
wicie zrezygnowac z prowadzenia samochodow.
Mimo wyraznych przeciwskazan i restrykcji 1/3 os6b
wraca na wlasna odpowiedzialno§¢ do prowadzenia
pojazdow — polowa z nich w czasie pierwszych
6 miesiecy od zabiegu, a pozostali po roku. Ryzyko
wypadku komunikacyjnego z powodu arytmii 1 wy-
tadowania ICD jest — zdaniem Liideritza i wsp. [28]
— wzglednie mate w poréwnaniu z powszechnie ak-
ceptowanym ryzykiem wypadkowos$ci wsrod uzyt-
kownikow motocykli. Sposrod catkowitej liczby
wypadkow drogowych zaledwie 1,5-3,4% wiaze sie
z utratg przytomnosci, a wérod nich zdecydowana
mniejszo$¢ z arytmia. Autorzy przyznali rownocze-
$nie, ze 50% pacjentéw doSwiadcza wytadowania
ICD w ciggu roku po implantacji i 20% ma przemi-
jajace zaburzenia Swiadomos$ci w czasie szoku 1 po
nim. Ryzyko wypadku prawdopodobnie istotnie za-
lezy od ilo§ci czasu spedzanego za kierownica. Pry-
watne uzywanie samochodu, zwlaszcza w ograni-
czonym zakresie, nie stanowi zagrozenia, moze
natomiast zredukowaé dodatkowy stres i ogranicze-
nia w codziennym zyciu chorych.

Podsumowanie

Ocena jako$ci zycia u chorych z ICD powinna
uwzglednia¢ wspomniane we wstepie 2 plaszczyzny
— subiektywna 1 obiektywng. W subiektywnie oce-
nianej jakoS§ci zycia istotne znaczenie ma kompo-
nenta psychologiczna, zwlaszcza poznawcza
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1 emocjonano-motywacyjna. Wyniki badan uzyska-
ne przez niezaleznych badaczy wyraznie wskazujg
na znaczaca korelacje tej komponenty z ksztaltowa-
niem jako$ci zycia u pacjentow z ICD.

Do$wiadczana ambiwalencja, ktorej zrodiem
jest zmaganie sie z lekiem przed szokiem 1 poczuciem
zalezno$ci od ICD przy rownoczesnym poczuciu bez-
pieczenstwa gwarantowanym przez urzadzenie, moze
prowadzi¢ do wzglednego zadowolenia oraz powrotu
do pelnej aktywnoSci zawodowe]j i1 spolecznej lub
przeciwnie — by¢ zrodiem sytuacji skrajnie nieko-
rzystnej: formowania sie zaburzen lekowych, zespo-
tu stresu pourazowego, utraty sensu zycia, poczucia
nieszczes$cia 1 beznadziejnosci [29].

Praktyczng implikacja wynikow badan empi-
rycznych prowadzonych w grupie pacjentow z ICD
sa wskazowki Searsa 1 wsp. [18] dotyczace poste-
powania z chorym bezpos$rednio po do§wiadczeniu
wytadowania ICD (tab. 1).

Przedstawione rezultaty badan wskazuja na
potrzebe dowarto$ciowania znaczenia planowej po-
mocy psychologicznej oraz szeroko rozumianej re-
habilitacji kardiologiczne] wewnatrzszpitalnej
1ambulatoryjnej w szczegdlnej grupie, ktora tworza
pacjenci z ICD. Dzialania te moga znaczaco wply-
waé na samoocene chorych w zakresie ich stanu
zdrowia oraz postrzegania wlasnej przysziosci.
W konsekwencji wplywaja takze na jako§¢ funkcjo-
nowania pacjenta w Srodowisku rodzinnym oraz
przebieg procesu jego adaptacji do zycia z ICD. Za-
gadnienie to ma niebagatelne znaczenie, gdyz obec-
nie poszerza sie wskazania do implantacji ICD.
Obejmuja one nie tylko pacjentéow z objawami
groznych arytmii, ale takze grupy profilaktyczne.
Implantacja ICD w celach profilaktyki — choé
z medycznego punktu widzenia stuszna — wyma-
ga wiekszego zaangazowania lekarza w zmotywo-
wanie chorego do wyrazenia zgody na implanta-
cje. Najwazniejsze jest ksztaltowanie adekwatne-
go nastawienia do wyladowan ICD, wyja$nienie
mechanizméw dzialania urzadzenia, profilaktyki
nieprawidlowych zachowan, co w konsekwencji
pozwala uniknaé wielu problemow psychologicz-
nych oraz poprawic jako$¢ zycia w tej grupie pa-
cjentow.
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Tabela 1. Propozycja postepowania wobec chorych, ktérzy doswiadczyli wytadowania ICD (wg Sears’a

i Contiego [18])

Table 1. Proposal of the management in patients after ICD shock (according to Sears and Conti [18])

Rodzaj postepowania
wigzacego sie z wytadowaniem

Strategia kliniczna

Przyktad zachowania

Planowanie natychmiastowego
zachowania po wytadowaniu

Zapobieganie zachowaniom
unikania

Promowanie u pacjenta
akceptacji urzadzenia

Promowanie pozytywnego
zachowania

Kierowanie do specjalistycznej
opieki zdrowia psychicznego

Omdéwienie i potwierdzenie
standardowego postepownia
po wytadowaniu ICD

Wyijasnienie, ze wytadowania moga
wystepowac i nie muszg oznaczaé
pogorszenia stanu zdrowia

Ocena osobowosci pacjenta
i zachowania po wytadowaniu

Podkreslenie, ze nie ma zwigzku
miedzy wyfadowaniem
i zachowaniem pacjenta w tym czasie

Powrdét do aktywnosci sprzed
wytadowania

Zapewnienie pacjenta i rodziny, ze
ICD jest nadal najlepsza metodag
leczenia zagrazajgcych zyciu arytmii
Personifikacja ICD, nadanie mu
pozytywnie kojarzacej sie nazwy,
np. ,osobiste pogotowie ratunkowe”

"

Przedyskutowanie planéw i mozli-
wosci powrotu do normalnego zycia
Pytanie o ewentualne trudnosci

i obawy

Kierowanie pacjentéw o duzym
ryzyku zaburzen psychologicznych
Znajomos$é czynnikéw ryzyka
zaburzen psychologicznych w danej
grupie pacjentéw*

Jesli wystgpi u Pana/Pani wiecej niz
jedno wytadowanie naraz,
chciatbym, zeby...”

»Nikt nie lubi wytadowan,

ale jestem pewien, ze zmniejszyty
one niebezpieczenstwo najbardziej,
jak to byto mozliwe w tym czasie.”

,Co robit/-ta Pan/Pani tuz przed
wytadowaniem.”

»T0 zachowanie nie wigzato sie
z wytadowaniem.”

.Chce, zeby teraz wrécit/-fa
Pan/Pani do tej samej czynnosci.”

.ICD jest wciaz najlepsza metodag
leczenia zabezpieczajaca

twoje zycie.”

»~Majac defibrylator, ma Pan/Pani
przez caty czas przy sobie wiasne
~pogotowie ratunkowe”. Jesli
Pana/Pani serce zatrzyma sie,
wytadowanie defibrylatora przywréci
jego normalny rytm, bez potrzeby
wzywania pogotowia.”

»,Co zamierza Pan/Pani zrobi¢ w tym
tygodniu, aby wrécié do petnej
aktywnosci?”

+Wytadowania ICD s3 stresujace,
dlatego chciatbymskierowaé
Pana/Panig do kogos, kto ma
doswiadczenie w leczeniu stresu.”

*Mtody wiek (< 50 lat), czeste wytadowania ICD, zaburzenia psychologiczne przed implantacjg ICD

Streszczenie

Zastosowanie implantowanych kardiowerterow-defibrylatorow serca (ICD) stalo sie metodg
referencyjng w terapii pacjentow z wysokim ryzykiem wystqpienia zagrazajgcej zyciu arytmii
komorowej. Wewngtrzesercowe wyladowania ICD chronig chorych przed naglg smierciq ser-
cowq. Pomimo nieprzyjemnych odczuc zwigzanych z defibrylacjq, wobec alternatywy smierci
spowodowanej arytmiq, urzqdzenia te sq przez pacjentow akceptowane. Z kolei jakosc zycia
pacjentow z ICD moze byc gorsza z powodu obawy przed wyladowaniami (szokami), zmniej-
szenia codziennej aktywnosci oraz wystepowania objawow leku 1 depresji. Artykul ukazuje
obecny stan wiedzy na temat czynnikow warunkujgcych jakosc zycia u pacjentow z wszczepio-
nym kardiowerterem-defiblratorem. (Folia Cardiol. 2006; 13: 171-177)
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