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Streszczenie

0d czasu zatwierdzenia przez Agencje ds. Zywnosci i Lekéw wszczepialnych kardiowerteréw-defibrylatoréw (ICD) serca
w 1985 roku staty sie one metodg z wyboru w zapobieganiu naglym zgonom sercowym (SCD). W badaniach wykazano,
ze zastosowanie ICD istotnie zwieksza skuteczno$¢ zapobiegania SCD oraz zmniejsza liczbe dziatan niepozadanych
w poréwnaniu z farmakoterapig. W zwiazku z rozszerzeniem przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne w 2001
roku wskazan do wszczepiania ICD w ramach profilaktyki pierwotnej znacznie wzrosta liczba osob z tym urzgdzeniem.
Zycie pacjentéw z wszczepionym ICD ulega zmianie i wiele z nich (do 87%) odczuwa niepokéj zwiazany z dziataniem
urzadzenia. W badaniach dowiedziono, ze czynnikami predysponujacymi do zaburzen psychicznych pojawiajacych sie
po wszczepieniu ICD sa: wiek ponizej 50. roku zycia, pte¢ zenska, brak wsparcia spotecznego i rodzinnego, liczne wyta-
dowania urzadzenia. Pacjenci powinni by¢ Swiadomi dziatania urzadzenia ICD oraz uczestniczy¢ w terapiach i grupach
wsparcia, ktore pomoga im opanowac negatywne emocije tj. lek, niepokoj i stres zwigzane z wszczepionym urzgdzeniem.
Nalezy pamietaé, ze od dobrostanu psychicznego pacjenta zalezy peten sukces terapeutyczny po wszczepieniu ICD.
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Wstep

0d czasu zatwierdzenia przez amerykanskg Agencje ds.
Zywnosci i Lekéw (FDA, Food and Drug Administration)
wszczepialnych kardiowerterow-defibrylatoréw (ICD, im-
plantable cardioverter-defibrillators) serca w 1985 roku sta-
ty sie one metodg z wyboru w zapobieganiu nagtym zgonom
sercowym (SCD, sudden cardiac death). Autorzy licznych
prac dowodza wiekszej skutecznosci ICD w zapobieganiu
SCD w poréwnaniu z lekami antyarytmicznymi [1, 2]. Jed-
noroczna $miertelno$¢ wynosita 2-5% u pacjentéw z ICD
w poréwnaniu z 10-40% u pacjentéw poddanych terapii
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wytacznie lekami antyarytmicznymi [3]. Leczenie za pomo-
cg ICD prowadzi do obnizenia wzglednego ryzyka zgonu
0 23% oraz o 7,2% bezwzglednego ryzyka zgonu w obser-
wacji 5 letniej [1]. Z kolei w badaniu MADIT-II (Multicenter
Automatic Defibrillator Implantation Trial Il) wykazano, ze
zastosowanie ICD obnizyto 0 31% wzgledne ryzyko zgonu,
gtownie w wyniku 57-procentowej redukcji ryzyka zgonéw
z przyczyn arytmicznych [2]. Skuteczno$¢ dziatania ICD
w zapobieganiu SCD potwierdzono w licznych badaniach
— zar6bwno wsrod pacjentow, u ktorych implantowano ICD
w ramach profilaktyki pierwotnej, jak i wtornej. Do implanta-
¢ji ICD, zgodnie z aktualnymi wytycznymi European Society
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of Cardiology (ESC) z 2012 roku, sa kwalifikowani chorzy
po przebytym incydencie nagtego zatrzymania krazenia
w mechanizmie migotania komér lub czestoskurczu ko-
morowego, jak rdwniez chorzy po incydencie utrwalonego
czestoskurczu komorowego powodujgcego niestabilnosé
hemodynamicznag w ramach profilaktyki wtérnej. Druga
grupe stanowig chorzy kwalifikowani do implantacji ICD
w ramach tak zwanej profilaktyki pierwotnej, czyli chorzy
obcigzeni wysokim ryzykiem wystapienia groznej dla zycia
arytmii komorowej, z niskg frakcjg wyrzutowg (< 35%),
niewydolnosciag serca w Il klasie wedtug New York Heart
Association (NYHA) lub wyzszej, optymalnie leczeni far-
makologicznie.

Dziatanie tego urzadzenia moze zwiekszaé uczucie
leku i niepokoju, zwiaszcza wsréd osdb, ktore doSwiad-
czyty wysokoenergetycznej terapii urzgdzenia. W licznych
pracach opisano zaburzenia depresyjne i lekowe u chorych
po wytadowaniu ICD [4-6]. Od 10% do 39% pacjentow,
u ktorych implantowano urzadzenie w ramach profilaktyki
pierwotnej, doznato wytadowania ICD w pierwszym roku
po implantacji [7, 8]. Pacjenci z ICD mogg doswiadczyé
wyladowan adekwatnych w przebiegu arytmii komorowe;j
lub wytadowan nieadekwatnych w przebiegu arytmii nadko-
morowej, szumow elektromagnetycznych lub tak zwanych
trzaskow wywotanych uszkodzeniem elektrody, btednie
rozpoznanych przez urzadzenie jako arytmia komorowa.
W ciggu 2 lat od implantacji az 50-70% pacjentow doznato
adekwatnego wytadowania defibrylatora [9, 10], ponadto
10-30% pacjentéw doznato epizodu burzy elektrycznej,
czyli co najmniej 3 epizoddw czestoskurczu komorowego lub
migotania komor w ciggu doby wymagajgcych interwencji
ICD[11, 12]. Co wiecej, nawet 11-15% pacjentow [13-15]
z ICD do$wiadczyto nieadekwatnych terapii urzadzenia.
Migotanie przedsionkéw jest najczestszg przyczyng nieade-
kwatnych wytadowan (44%); wsréd innych przyczyn nalezy
wymieni¢ czestoskurcz nadkomorowy (36%) i nieprawidtowe
wyczuwanie sygnatu przez elektrode (20%) [15].

W przebiegu burzy elektrycznej dochodzi do licznych
interwencji ICD — nisko- (ATP, antitachycardia pacing)
i/lub wysokoenergetycznych. Cho¢ pojecie to ogranicza
sie jedynie do wytadowan adekwatnych, czyli w przebiegu
tachyarytmii komorowych, to czesto termin ten pojawia sie
rowniez w jezyku potocznym w odniesieniu do pacjentow,
u ktérych wystapity liczne nieadekwatne wytadowania.
Czeste wytadowania, bez wzgledu na ich typ — adekwatne
czy nieadekwatne — sg przyczyna zaburzen lekowo-depresyj-
nych przypominajacych zespdt stresu pourazowego (PTSD,
posttraumatic stress disorder) [11]. Zespot ten rozpoznaje
sie, gdy pacjent wskutek silnego stresu spowodowanego wy-
tadowaniem znajduje sie w stanie odretwienia psychicznego,
wcigz wraca do momentu, w ktorym wystgpito wytadowanie
oraz unika bodzZcow, ktére mu sie z nim kojarza. Objawy te
powodujg dystres prowadzacy do zaburzenia zycia spotecz-
nego i zawodowego. Zespot stresu pourazowego rozpoznaje

sie, gdy stan odretwienia utrzymuje sie u pacjenta przez co
najmniej miesigc [16]. Badania stuzace ocenie dobrostanu
psychicznego chorych z ICD wskazuja, ze 24-87% pacjentow
odczuwata niepokdj zwigzany z wszczepionym urzgdzeniem
[17]. Az 13-38% pacjentow wymagato terapii psychologicz-
nej i psychiatrycznej z powodu standw lekowych, a 24-33%
pacjentéw miato objawy depresji [17]. JedenaScie procent
pacjentow (11%) uwazato, ze korzysci ptyngce z implantacji
ICD nie przewyzszaty negatywnych odczué, a bol towarzysza-
cy wytadowaniu byt wrecz ,nie do zniesienia” [18]. Nawet 5%
pacjentdw nie wyrazitoby zgody na implantacje ICD, majac
mozliwo$¢é ponownego wyboru [18]. Liczne wytadowania
moga rowniez prowadzi¢ do zespotu agorafobii, czyli paniki
w miejscach i sytuacjach, ktore kojarza sie bezposrednio
z wytadowaniem ICD. Zespét agorafobii dotyczy blisko 16%
chorych z wszczepionym ICD [19]. Problem leku przed
wytadowaniami przejawia sie rowniez odczuwaniem bélow
fantomowych, czyli zwigzanych z wytadowaniami ICD, ktére
w rzeczywistosci nie nastgpity. Wsrod pacjentow z ICD waz-
na role odgrywa edukacja zdrowotna. W badaniu Dunbar
i wsp. [20] wykazano, ze pacjenci, ktorym zapewniono po-
moc psychologiczna, odczuwali mniejszy niepokoj i rzadziej
wystepowaty u nich zaburzenia depresyjne. Odpowiednie
podejScie lekarza do pacjenta zmniejsza niepok6j i lek
zwigzany z dziataniem ICD. Dowiedziono, ze nawet w sy-
tuacji, gdy ICD dziata nieprawidtowo, mozna ograniczyé
negatywny wptyw stresujacego zdarzenia na jakoS¢ zycia
pacjenta dzieki wiasciwie przeprowadzonej z nim rozmowie
przez lekarza [21].

Wiele psychologicznych modeli wyjasnia sposéb i uwa-
runkowania powstawania zaburzen psychicznych u pacjen-
téw z ICD. Pacjenci, ktérzy doznali wytadowania ICD, unikaja
bodZca bezposrednio kojarzacego sie im z tym zdarzeniem.
Reakcje te wyjasnia model warunkowania klasycznego
(classic conditioning model pairs) oznaczajgcy forme
uczenia sie polegajaca na tym, ze zachowanie (reakcja
warunkowa) zaczyna by¢ wywotywane przez pewien bodziec
(bodziec warunkowy), ktory uzyskat te zdolnoS¢ wskutek
powiazania go z bodZcem istotnym biologicznie (bodZcem
bezwarunkowym) [4]. Teoria wyuczonej bezradnoSci ttu-
maczy zachowanie pacjentéw po licznych wytadowaniach
ICD, ktorzy czuja sie bezsilni, nie mogac w zaden sposob
im zapobiec, w wyniku czego odczuwajg bezsens i depresje
[4]. Wedtug modelu ocen poznawczych (cognitive apprisal
model) pacjent odbiera sygnaty w postaci wytadowan urza-
dzenia jako wyraz pogorszenia stanu zdrowia. U niektérych
pojawiajg sie wtedy mysli o nadchodzacej Smierci (tzw. mys-
lenie katastroficzne). Te subiektywne odczucia prowadza
do rozwoju zaburzen psychicznych, miedzy innymi depresji
lub stanéw lekowych [4]. Wedtug strategii radzenia sobie
ze stresem niektérzy pacjenci, ze wzgledu na przewlekty
stres zwigzany z ICD, nie sg w stanie sie uporac ze stresem
wywotanym codziennym zyciem, w tym aktywnoSciami za-
wodowymi czy spotecznymi [22].
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Fricchione i wsp. [23] wyréznili cztery gtowne reakcje
psychologiczne pacjenta po wszczepieniu ICD. Pierwsza
przypomina zespot leku napadowego z agorafobig i polega
na unikaniu wychodzenia z domu z obawy przed kolejnym
wytadowaniem w miejscu publicznym. Druga reakcja zawie-
ra elementy modelu oceny poznawczej i strategii radzenia
sobie ze stresem zwigzanym z wytadowaniem ICD i polega
na podejmowaniu przez pacjenta jedynie tych aktywno-
Sci, ktore wedtug niego nie powodujg wytadowania ICD,
w wyniku czego pacjent catkowicie uzaleznia swoje zycie
od wszczepionego urzgdzenia. Trzecia reakcja, z kolei,
polega na traktowaniu ICD jak wiasnego ,aniota stréza”
zapewniajacego poczucie bezwzglednego bezpieczenstwa
i niezniszczalno$ci. Ostatnia reakcja pojawia sie po usunie-
ciu ICD — wtedy pacjent odczuwa silny lek z powodu utraty
poczucia bezpieczenstwa (tzw. safety net), jakg dawato
mu urzgdzenie.

Uwarunkowania zaburzen psychicznych
u pacjenta z ICD

W badaniach sa opisywane cztery gtdwne rodzaje uwarun-
kowan wystapienia zaburzen psychicznych u pacjenta z ICD:
— demograficzne;

— o0sobowosciowe;

— Srodowiskowe;

— spowodowane wytadowaniem ICD.

Czynniki demograficzne

Do czynnikow demograficznych wptywajacych na czestosé
wystgpienia zaburzen psychicznych wsréd chorych z ICD na-
lezg wiek i ptec. Pacjenci ponizej 50. roku zycia sg bardziej
narazeni na pojawienie sie zaburzen lekowo-depresyjnych,
ponadto maja wieksze trudnoSci w radzeniu sobie ze stre-
sem wywotanym wytadowaniem ICD [23]. Opisano liczne
problemy zgtaszane przez 9-letniego chtopca i jego matke,
takie jak: lek przed wytadowaniem, ograniczanie i unikanie
aktywnosci fizycznej, lek przed chodzeniem do szkoty, trud-
nosSci ze snem oraz pojawienie sie natretnych zachowan
[24]. Mitodsi pacjenci obawiajg sie aktywnosci fizycznej
lub podejmowania aktywnosci seksualnej, a ponadto czujg
sie mniej atrakcyjni z powodu blizny po implantacji ICD.
W amerykanskim badaniu NSIRSO (A US national survey
of ICD patients and spouses) wsrdd pacjentdow z ICD i ich
wspdtmatzonkéw odnotowano, ze kobiety ponizej 50. roku
zycia, ktére doswiadczyty licznych wytadowan ICD, miaty
istotnie wieksze trudnosci w adaptacji do nowej sytuacji
bedacej nastepstwem uporczywej terapii ICD [35].

Czynniki osobowosciowe

Osobowosé typu D charakteryzuje sie tendencja do od-
czuwania negatywnych emocji, tj. leku, gniewu, irytacji
oraz zahamowanh spotecznych polegajgcych na unikaniu
zagrozenia zwigzanego z relacjami spotecznymi. Pacjenci

z osobowoscia typu D wykazywali wieksza sktonno$é¢ do
odczuwania niepokoju i depresji po implantacji ICD [25].
Typ D osobowosci i nizsza ocena jakosci zycia (QoL, quality
of life) uwarunkowanej stanem zdrowia wigzaty sie ze zwiek-
szonym ryzykiem SmiertelnoSci u pacjentéw z ICD [26].
Dowiedziono, ze zaburzenia lekowe i somatyczne u chorych
z ICD s3 zwigzane z nizszg oceng QoL [27].

Czynniki Srodowiskowe

Zaréwno nadmierne zaangazowanie otoczenia przejawiajg-
ce sie nadwrazliwoscig emocjonalng i nadopiekufczoscia,
jak i niedostateczne zainteresowanie czy uczucie osamot-
nienia sg skorelowane z wystepowaniem psychopatologii
u 0s6b z ICD. Brak wsparcia spotecznego i zte relacje
rodzinne miaty nawet wiekszy wptyw na rozwéj depresji
i leku niz liczne wytadowania ICD [28]. Osoby mieszkajace
samotnie, w mtodszym wieku, po zawale i z niewydolnoscia
serca cechowato wieksze prawdopodobienstwo rozwoju
zaburzen lekowo-depresyjnych [29].

Wytadowania ICD

W wiekszo$ci badan odnotowano nizsza QoL u 0séb,
u ktérych wystgpity wytadowania ICD [4]. IstotnoS¢ staty-
styczna tej zaleznoSci zwieksza sie wraz z liczbg wytadowan
ICD. W badaniu kanadyjskiej grupy 317 pacjentéw dowie-
dziono, ze wyzsza QoL cechowata pacjentéw po implantacji
ICD niz leczonych amiodaronem, jesli nie doznawali wiecej
niz 5 wytadowan w ciggu 12 miesiecy [30].Schron i wsp. [8]
wykazali, ze nawet sporadyczne wytadowanie byto zwigzane
z obnizeniem QoL — zaréwno w wymiarze psychicznym, jak
i fizycznym — oraz zwiekszeniem poziomu niepokoju wsrod
0s6b z ICD.

Leczenie zaburzen psychicznych
u osoéb z ICD

Jedng z form terapii pacjentéw po implantacji ICD jest te-
rapia poznawczo-behawioralna (CBT, cognitive behavioral
therapy), ktéra polega na interpretacji zdarzen wywotuja-
cych negatywne uczucia. Jej celem jest zmiana sposobu
myslenia (,poznawczo$¢”) i zachowania (,behawioryzm”),
€O przyczynia sie do poprawy samopoczucia. W badaniu
wykazano, ze po 9 miesigcach obserwacji pacjenci uczest-
niczacy w CBT mieli mniej zaburzen depresyjnych, odczuwali
mniejszy niepokdj i mieli mniej probleméw w zyciu seksu-
alnym niz pacjenci nieuczestniczacy w terapii [31]. Az 96%
pacjentéw z ICD i ich opiekunéw uczestniczacych w tak
zwanych grupach wsparcia uwazato ten sposoéb terapii za
bardzo pomocny [30]. Celem grup jest zwiekszenie poziomu
Swiadomosci pacjentow na temat dziatania urzadzenia
oraz przekazanie sposobdw radzenia sobie ze stresem
zwigzanym z ICD. Wiekszos¢ pacjentow (91%) potrzebowata
wsparcia w dostosowaniu sie do zycia z urzgdzeniem ICD.
Ponad 83% byto zdania, ze edukacja dotyczgca dziatania
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ICD byta efektywng forma zapobiegania zaburzeniom
lekowo-depresyjnym [32]. Osoby uczestniczgce w grupach
wsparcia zgtaszaty lepszy stan zdrowia niz przed implan-
tacja ICD (p = 0,03; r =0,31), wykazywaty wieksza che¢ do
pracy (p =0,03;r=0,31) i wieksze zainteresowanie zyciem
towarzyskim (p = 0,01; r = 0,36) [30].

Wptyw ICD na QoL

W amerykanskim badaniu NSIRSO u 91% pacjentow z ICD
odnotowano zadowalajgcy poziom QoL, w tym u 45% nasta-
pita poprawa, a u 46% QoL nie ulegta zmianie w stosunku do
oceny przed implantacja ICD [33]. W badaniu PainFREE Rx I
(Pacing Fast VT REduces Shock ThErapies) wykazano, ze
ocena QoL nie zalezy od wskazania do zabiegu i w obu gru-
pach osob, ktorym implantowano urzadzenie ICD — zaréwno
w ramach profilaktyki pierwotnej, jaki i wtornej, nastgpita
umiarkowana poprawa QoL po 12 miesigcach obserwacji
[13]. W innych badaniach rowniez nie udowodniono réznic
w ocenie QoL wsrod pacjentdéw poddanych implantacji
ICD w ramach profilaktyki pierwotnej w poréwnaniu z pro-
filaktykg wtorna (tab. 1) [13, 34-39]. Wsr6d czynnikow
predysponujacych do nizszej QoL u 0séb z wszczepionym
ICD sa: wiek (osoby < 50. rz. gorzej oceniajg QoL) [40],
pte¢ zenska [41], liczne choroby wspétistniejgce [42], licz-

ba wytadowan ICD. Ponadto do nizszej QoL predysponuja
niedostateczne wsparcie spoteczne w otoczeniu pacjenta
[43], nieumiejetnosé radzenia sobie ze stresem [44] oraz
brak akceptacji przez pacjenta wszczepionego urzadzenia
[43]. W badaniu stuzacym ocenie QoL wykazano brak roznic
w tym zakresie miedzy pacjentami z zaimplantowanym ICD
w ramach profilaktyki pierwotnej a osobami bez urzadzenia.
Réznica w QoL pojawita sie dopiero po wystapieniu wytado-
wania ICD, ktére istotnie jg obnizyto u pacjentéw zaréwno
w sferze fizycznej, jaki i psychicznej [45].

Whioski

Z roku na rok zwieksza sie liczba pacjentow z wszczepionym
ICD. Nawet 38% z nich wymaga pomocy psychologicznej
i psychiatrycznej. Najsilniejszym czynnikiem budzacym lek
sg terapie wysokoenergetyczne ICD. Liczne wytadowania
to istotny czynnik negatywnie wptywajgcy na wystepowanie
zaburzen psychicznych i obnizenie QoL pacjenta. Niezwykle
waznym problemem jest wtasciwa informacja, jakg kazdy
pacjent powinien otrzymac od lekarza oraz pielegniarki
po implantacji ICD o metodach terapii stosowanych przez
urzadzenie. Chorzy Swiadomi dziatania urzadzenia fatwiej
tolerujg bél i odczuwajg mniejszy niepokoj w przypadku,
gdy ICD podejmie terapie wysokoenergetyczng. Chorzy po

Tabela 1. Przeglad badan dotyczacych zaleznosci miedzy wskazaniami klinicznymi (profilaktyka pierwotna lub wtérna) do implantacji wszcze-
pialnego kardiowertera-defibrylatora (ICD, implantable cardioverter-defibrillator) a oceng jakosci zycia (QoL, quality of life) (zrodta [13, 34-39])

Autorzy Liczba Rodzaj

[LELERIE]

pacjentow
badaniu

Kwestionariusz

Ocena zaleznosci
miedzy wskazaniami
klinicznymi a QoL

Kwestiona-
riusz swoisty
dla choroby

Punkty koricowe
badania

Bilge i wsp. 91 Przekrojowe HADS Nie Niepokoj, depresja Brak zalezno$ci
[34]
Groeneveld 120 Przekrojowe Euro-QoL, SF-12, Tak Ocena ogblnej QoL Brak zaleznosci
i wsp. [35] Health Utilities i jakosci zycia u cho-

Index-Mark, FPAS, rych z ICD

Essential ICD QoL

Domains
Pedersen 154 Prospektywne SF-36 Nie Ocena ogblnej QoL Brak zaleznosci
i wsp. [36]
Pedersen 176 Prospektywne HADS Nie Niepokoj, depresja Brak zaleznosci
i wsp. [37]
Sweeney 426 Randomizowa- SF-36 Nie Ocena ogblnej QoL Brak zaleznosci
i wsp. [13] ne, kontrolowa-
ne badanie

Van den Broek 308 Prospektywne STAI, HAM-A Nie Niepokoj Brak zaleznosci
i wsp. [38]
Van den Broek 165 Prospektywne HCS, ICDC2, HAM-A Tak Poczucie niepetno- Brak zaleznosci
i wsp. [39] sprawnosci, objawy

niewydolnosci kraze-
nia, niepokoj, dolegli-
wosci zwigzane z ICD

HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale; SF-12 — Short Form Health Survey 12; FPAS — Florida Patient Acceptance Survey; SF-36 — Short Form Health Survey 36; STAl — Spielberger State-Trait Anxiety
Index; HAM-A — Hamilton Rating Scale for Anxiety; HCS — Health Complaints Scale; ICDC — ICD Concerns questionnaire
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pierwszym w zyciu wytadowaniu powinni mie¢ mozliwos¢
kontaktu z lekarzem, aby ten mégt wyjasni¢ przyczyne wy-
tadowania i przedstawic jej pozytywne dla chorego strony.
Poniewaz na sukces terapeutyczny sktada sie rowniez
stopien psychicznego dobrostanu, pacjenci powinni moc
uczestniczy¢ w terapiach i grupach wsparcia, ktére pomogag
opanowac negatywne emocje, lek, niepokdj i stres zwigza-
ny z wszczepionym urzgdzeniem. Wszyscy pacjenci po epi-
zodzie burzy elektrycznej, poza sprawdzeniem urzadzenia
przez lekarza i uzyskaniu petnego wyjasnienia dotyczacego
zaistniatego stanu, powinni mie¢ mozliwos¢ odbycia kon-

Abstract

sultacji psychologicznej i podjecia dalszej terapii. Trzeba
pamietaé, ze nowoczesnym dziataniom chirurgicznym,
jakim jest wszczepianie coraz bardziej zaawansowanych
technologicznie urzadzen ICD, musi towarzyszy¢ dziatanie
petne empatii, zrozumienia i zaangazowania czasowego
wobec chorych. Tylko takie komplementarne postepowanie
przyczyni sie do petnego sukcesu zastosowanej terapii.

Konflikt interesow

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

The implantable cardioverter-defibrillators (ICD) have become the method of choice for the prevention of sudden cardiac
death (SCD) since its approval by the Food and Drug Administration in 1985. Studies have shown that the use of ICD
significantly increases the effectiveness of preventing SCD and reduces side effects compared with pharmacotherapy.
In connection with the extension of the indications for implantation ICD in primary prevention by the European Society of
Cardiology in 2001, significantly increased the number of people with this device. The lives of patients with ICD are chan-
ging and many people (up to 87%) feel the anxiety associated with the working of the device. Studies have shown that
predisposing factors for mental disorders occurring after implantation of the ICD are: patients younger than 50 years,
female sex, lack of social and family support and numerous discharge devices. Patients should be aware of the working
of ICD and participate in the therapies and support groups to help them control negative emotions, i.e. fear, anxiety
and stress associated with the implanted device. Keep in mind that full therapeutic success after ICD implantation also

depends on the patient’s psychological well-being.

Key words: implantable cardioverter-defibrillator, anxiety, mental disorders, ICD discharge, stress
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