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Streszczenie

Implantacja kardiowertera-defibrylatora (ICD) w celu zmniejszenia SmiertelnoSci u pacjentéw obcigzonych wysokim
ryzykiem wystapienia zagrazajgcych zyciu arytmii komorowych stata sie leczeniem z wyboru. Skutkuje to dynamicznie
zwiekszajaca sie liczbg chorych z ICD. W ostatnim czasie rosnie zainteresowanie jakoScig zycia (QoL) takich pacjentow.
Whioski z badan dotyczacych wptywu ICD na QoL s3 niejednoznaczne. Celem niniejszej publikacji jest przeglad wybra-
nych badan dotyczacych wptywu terapii za pomoca ICD na jako$é zycia chorych, ze szczegblinym uwzglednieniem wptywu

na QoL interwencji wysokoenergetycznych.

Stowa kluczowe: ICD, jakoS¢ zycia, interwencje wysokoenergetyczne

Wstep

Automatyczny kardiowerter-defibrylator (ICD, implantable
cardioverter-defibrillator) po raz pierwszy wszczepiono
4 Jutego 1980 roku w John Hopkins Hospital w Baltimore.
Jednym z pionierow terapii za pomocg ICD byt urodzony
w 1924 roku w Warszawie lekarz polskiego pochodzenia
Mieczystaw Mirowski. W Polsce pierwszy ICD, z elektrodami
nasierdziowymi, zostat wszczepiony przez zespot Slaskiej
Akademii Medycznej w 1986 roku [1]. W 1995 roku rozpo-
czeto w kraju implantacje ICD z elektrodami wprowadzony-
mi przezzylnie. Pierwsze wszczepienie odbyto sie w Il Klinice
Chor6b Serca w Gdansku, a nastepnie, w tym samym
roku, w Klinice Kardiologii Slaskiej Akademii Medycznej
oraz Il Klinice Choroby Wieficowej Instytutu Kardiologii
w Warszawie [2].

Wyniki duzych, wielooSrodkowych, randomizowanych
badan klinicznych wykazaty korzySci w postaci zmniejszenia
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SmiertelnoSci w grupie chorych leczonych za pomoca ICD
w poréwnaniu z grupa chorych leczonych bez uzycia tych
urzadzen. Korzysci takich dowiedziono zaréwno w grupie
chorych, ktorzy przezyli zatrzymanie krgzenia spowodo-
wane arytmiami komorowymi (prewencja wtorna nagtej
Smierci sercowej [SCD, sudden cardiac death]) [3-5], jak
i u chorych obcigzonych zwiekszonym ryzykiem wystapie-
nia zagrazajgcych zyciu arytmii komorowych w przysztosci
(prewencja pierwotna SCD) [6-8].

Wspdlne wytyczne amerykanskich towarzystw kar-
diologicznych, tj. American College of Cardiology (ACC)
i American Heart Association (AHA), oraz Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC, European Society of
Cardiology) [9] wraz z niskim ryzykiem zabiegu wszczepie-
nia ICD przyczynity sie do wzrostu liczby implantowanych
urzadzen.

Wedtug danych opublikowanych przez European He-
art Rhythm Association (EHRA) w 2009 roku w Polsce
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implantowano 5276 ICD, a w 2012 roku — juz 7006 ICD.
Skutkuje to dynamicznie sie zwiekszajacg, niejednorodng
demograficznie i klinicznie populacja pacjentow, ktorzy
w spos6Ob indywidualnie zréznicowany odbierajg i przezy-
wajg swoja chorobe oraz leczenie za pomoca ICD. Oprocz
zmniejszenia Smiertelnosci celem leczenia powinna byé
takze poprawa jakoSci zycia chorych (QoL, quality of life).
Wyniki badan sugerujg istnienie zwigzku miedzy obnizona
QoL a zwiekszonym ryzykiem zgonu u pacjentéw z komo-
rowymi zaburzeniami rytmu serca [10].

Pojecie jakosci zycia
zaleznej od stanu zdrowia

Jakos¢ zycia jest pojeciem wielodyscyplinarnym, w zwigzku
zczym jest réznie definiowana. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization) jest to ,spos6b
postrzegania przez jednostke jej pozycji zyciowej w kontek-
Scie kulturowym oraz systemu wartosci, w ktérym zyje, w po-
wigzaniu do jej zadan, oczekiwan, standardéw i obaw”, ktéra
wptywa na wymiar fizyczny i psychologiczny zycia, poczucie
niezaleznosci i relacje spoteczne jednostki [11].

W naukach medycznych QoL rozpatruje sie powszechnie
przez pryzmat choroby i interwencji leczniczych jako jakoS¢
zycia zalezna od stanu zdrowia (HRQoL, health-related qua-
lity of life). Jednym z pierwszych, ktdrzy wprowadzili pojecie
HRQoL, byt w 1990 roku Schipper, ktéry QoL zalezng od
stanu zdrowia okreslit jako ,funkcjonalny efekt choroby i jej
leczenia, odbierany i przezywany przez pacjenta”. Koncep-
cja ta wiaze sie Scisle z holistycznym, biopsychospotecznym
podejSciem do zdrowia i choroby, w ktérym istotnym ele-
mentem podejmowania ingerencji medycznych staje sie nie
tylko fizyczne funkcjonowanie i wydtuzanie zycia pacjentow,
ale rowniez ich wptyw na psychike, funkcjonowanie spotecz-
ne czy wymiar duchowy [12, 13].

Do oceny HRQoL najczeSciej wykorzystuje sie subiek-
tywng ocene wtasnego stanu zdrowia dokonywang przez
chorego na podstawie udzielanych przez niego odpowiedzi
na pytania zawarte w odpowiednich kwestionariuszach
[14]. Brak ujednoliconej metody oceny QoL utrudnia po-
rownywanie wynikow badan.

Wptyw implantac;ji ICD na QoL

ze szczegolnym uwzglednieniem

wptywu interwencji wysokoenergetycznych
(przeglad wybranych badan
randomizowanych i obserwacyjnych)

Podstawowymi funkcjami ICD sg szybka detekcja i przer-
wanie potencjalnie Smiertelnych arytmii komorowych za
pomoca:
— stymulacji antytachyarytmicznej (ATP, antytachycardia
pacing) (ryc. 1)
lub

Rycina 1. Fragment zapisu elektrokardiograficznego (EKG) czesto-
skurczu komorowego, ktory zostaje przerwany stymulacjg antyta-
chyarytmiczng (ATP, antytachycardia pacing); poczatek terapii ATP
wskazano strzatka

Rycina 2. Fragment zapisu z pamieci implantowanego kardiower-
tera-defibrylatora (ICD, implantable cardioverter-defibrillator) — we-
wnatrzsercowy zapis z elektrody ICD migotania komér przerwane-
go interwencjg wysokoenergetyczng/wysokonapieciowa; moment
defibrylacji zaznaczono strzatka

— interwencji wysokoenergetycznej (shock lub ICD dis-

charge) (ryc. 2).

Interwencje wysokoenergetyczne sg odczuwane przez
pacjentow jako nieprzyjemne bolesne uderzenia w okolicy
klatki piersiowej, niejednokrotnie potaczone z zaburzenia-
mi Swiadomosci i poczuciem zagrozenia zycia. W badaniu
MADIT Il (Multicenter Automatic Defibrillator Implantation
Trial Il) w trakcie 3-letniej obserwacji interwencji wysoko-
energetycznych doswiadczyto okoto 35% pacjentow [15],
za$ w badaniu AVID (Antiarrhytmics Versus Implantable
Defibrillators Trial) w trakcie 31-miesiecznej obserwacji
— az 60% chorych [3]. Wyniki badan stuzgcych ocenie
wptywu ICD na QoL pacjentoéw sa niejednoznaczne. WSréd
specyficznych dla ICD czynnikéw ryzyka obnizenia QoL
wymienia sie [16, 17]:

— wiek ponizej 50. roku zycia;

czeste interwencje wysokoenergetyczne;

— ograniczong wiedze i niezrozumienie wtasnej choroby
oraz terapii z uzyciem ICD.

Wyniki poréwnania QoL chorych z ICD z populacjg
0s6b z chorobami kardiologicznymi bez ICD réwniez sa
niejednoznaczne. Autorzy wskazuja na nizszg QoL w grupie
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chorych z ICD [18] lub brak istotnych réznic pod wzgledem
QoL miedzy obiema grupami pacjentow [19], podkreSlajac
jednoczesSnie negatywny wptyw interwencji wysokoener-
getycznych na ocene QoL. Inni autorzy wykazujg, ze QoL
pacjentoéw po implantacji ICD zalezy gtéwnie od innych niz
ICD czynnikow, takich jak na przyktad objawowa niewydol-
nos¢ serca [20].

Ocena wptywu ICD na QoL chorych byta przedmiotem
odrebnych analiz wielu prospektywnych, wielooSrodkowych,
randomizowanych badan klinicznych, takich jak: AVID, CIDS
(Canadian Implantable Defibrillator Study), CABG-Patch
(Coronary Artery Bypass Graft-Patch Trial), Pain-FREE Rx
Il (Pacing Fast Ventricular Tachycardia Reduces Shock
Therapies)czy AMIOVIRT (Amiodarone versus Implantable
Defibrillator) [21-25].

Badanie AVID

Gtownym celem badania AVID (1016 pacjentow; 507 ICD
i 509 bez ICD) byto porébwnanie skutecznosci terapii ICD
z leczeniem antyarytmicznym (AAD, antiarrhythmic drugs)
u chorych, ktorzy przebyli epizod migotania komor lub ob-
jawowego czestoskurczu komorowego. Wykazano istotne
zmniejszenie Smiertelnosci w grupie z ICD, co byto przyczy-
na przedwczesnego zakonczenia badania [3].

Jako$§é zycia analizowano za pomocg kwestiona-
riusza Short Form 36 (SF-36) po 3, 6 i 12 miesigcach
u 800 chorych (416 z ICD i 384 z AAD), ktorzy przezyli
rok [23]. Wykazano obnizong wyjSciowa QoL w obu gru-
pach pacjentéw w poréwnaniu z poziomem QoL ogdlinej
amerykanskiej populacji dorostych. Poréwnujac grupy
chorych z ICD z grupa poddang AAD, stwierdzono nizszg
wyjéciowa sumaryczng ocene sktadowych zdrowia psy-
chicznego (MCS, mental component summary) w grupie
z ICD, przy czym w 12. miesigcu obserwacji ocena MCS
nie réznita sie istotnie w obu grupach. Sumaryczna
ocena sktadowych zdrowia fizycznego (PCS, physical
component summary) nie réznita sie miedzy grupami,
co jest zgodne z wynikami innych badan obserwacyjnych
i metaanaliz [18, 26].

W badaniu AVID wykazano negatywny wptyw inter-
wencji wysokoenergetycznych na QoL. Podkreslono, ze
w grupie z ICD interwencja wysokoenergetyczna byta nie-
zaleznym czynnikiem zwigzanym z istotnym obnizeniem
oceny zardwno w odniesieniu do zdrowia psychicznego
(MCS), jak i fizycznego (PCS), jakkolwiek stopien redukcji
QoL nie zalezat od liczby interwencji wysokoenergetycz-
nych [23].

PoZniejsza retrospektywna analiza Steinberga i wsp.
[10] oparta na populacji chorych z badania AVID wykazata,
ze Smiertelnosé okazata sie istotnie wyzsza u 0s6b z niskg
wyjSciowg oceng QoL. Jakosé zycia byta predyktorem po-
waznych zdarzeh sercowo-naczyniowych oraz Smiertelnosci.

Badanie CABG-Patch

Gtownym zatozeniem badania CABG-Patch byto poréwna-
nie implantacji ICD z leczeniem farmakologicznym u os6b
z choroba niedokrwienng serca i upo$ledzong funkcja
skurczowg lewej komory (frakcja wyrzutowa [EF, ejection
fraction] < 35%) oraz obecnoscig pdznych potencjatow
komorowych, poddawanych zabiegowi chirurgicznej rewa-
skularyzacji miesnia sercowego (900 pacjentow; 446 z ICD
i 454 bez ICD). Urzadzenia ICD implantowano w trakcie za-
biegu kardiochirugicznego. Nie wykazano istotnych korzysci
w postaci zmniejszenia $miertelno$ci catkowitej u chorych
z wszczepionym ICD [27].

Analiza QoL byta celem substudy tego badania (490 pa-
cjentéw 228 z ICD i 262 bez ICD) [21]. Jakosé Zycia, za
pomocg SF-36, oceniano 6 miesiecy po zabiegu pomosto-
wania aortalno-wiencowego (CABG, coronary artery by-pass
grafting). Wykazano nizszg ocene QoL w grupie chorych
z ICD w poréwnaniu z grupg chorych bez ICD, przy czym
roznica byta bardziej wyrazona, jesli pacjent doSwiadczyt
wysokoenergetycznej interwencji kardiowertera.

Badanie CIDS

Gtownym celem badania CIDS byto poréwnanie skutecz-
nosSci leczenia antyarytmicznego amiodaronem i terapii
z zastosowaniem ICD w profilaktyce wtérnej SCD (659 pa-
cjentéw; 328 z ICD i 331 leczonych amiodaronem). Do-
wiedziono zmniejszenia SmiertelnoSci catkowitej w grupie
z ICD, nie osiagneta ona jednak poziomu istotno$ci staty-
stycznej [4]. W badaniu tym QoL oceniano wyjsciowo oraz po
6 i 12 miesigcach obserwacji u 317 pacjentow. Wykazano
poprawe QoL w czasie rocznej obserwacji w catej grupie
chorych z ICD, przy czym nie dotyczyta pacjentow, ktorzy
doswiadczyli ponad 5 interwencji wysokoenergetycznych
kardiowertera. Nie stwierdzono poprawy QoL w grupie
leczonej amiodaronem [22].

Badanie Pain-FREE RxlI

Obecnie wiadomo, ze interwencje wysokoenergetyczne
ICD wigza sie ze wzrostem ryzyka zgonu. Analizy danych
z badan MADIT Il [28], MADIT-CRT (Multicenter Automatic
Defibrillator Implantation Trial — Cardiac Resynchroni-
zation Therapy) [29] oraz SCD-HeFT (Sudden Cardiac
Death in Heart Failure Trial) [30] wykazaty, ze adekwatne
interwencje wysokoenergetyczne kardiowertera wigzaty sie
z odpowiednio 3,3-, 2,28-i 5,68-krotnym, a nieadekwatne
interwencje — z odpowiednio 2,29-, 1,28- i 1,98-krotnym
wzrostem SmiertelnoSci catkowitej. Nie zaobserwowano
natomiast (subanaliza MADIT Il oraz MADIT-CRT) wzrostu
ryzyka zgonu zwigzanego z adekwatng ATP. Sktonito to
badaczy do poszukiwania rozwigzan redukujacych liczbe
interwencji wysokoenergetycznych ICD oraz do oceny bez-
pieczefistwa takiego postepowania.
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Tabela 1. Przeglad wybranych badan randomizowanych i obserwacyjnych, dotyczacych jakoSci zycia z implantowanym kardiowerterem-
-defibrylatorem (ICD, implantable cardioverter-defibrillator)

Badanie, rok Liczba pacjentow Liczba pacjen- Profilaktyka SCD QoL chorych z ICD Wplyw interwencji wysoko-
w badaniu tow objetych w poréwnaniu energetycznych ICD na QoL
analiza QoL z grupa bez ICD
CABG-Patch, 900 490 Pierwotna Nizsza Negatywny
1997 (446 zICD,
454 bez ICD)
AVID, 1997 1016 800 Wtérna Nizsza wyjsciowo, Negatywny
(507 z ICD, bez rdznicy po
509 z AAD) 12 miesiagcach
CIDS, 2000 659 317 Wtérna Wyzsza Negatywny jesli
(328 zICD, > 5 interwencji
331z AAD)
AMIOVIRT, 103 103 Pierwotna Bez réznicy Bez wptywu
2003 (51 zICD,
52 leczonych AAD)
Pain-FREE, 634 zICD 98 z FVT Pierwotna - Negatywny
2004 i wtérna

CABG-Patch — Coronary Artery Bypass Graft Patch Trial; AVID — The Antiarrhythmics versus Implantable Defibrillators; CIDS — Canadian Implantable Defibrillator Study; AMIOVIRT — Amiodarone versus
Implantable Defibrillator; Pain-FREE Rx Il — Pacing Fast Ventricular Tachycardia Reduces Shock Therapies; AAD (antiarrhythmic drugs) — leki antyarytmiczne; FVT (fast ventricular tachycardia) — szybkie

czestoskurcze komorowe

W opublikowanym w 2004 roku badaniu Pain-FREE Rxll
(634 pacjentéw) udowodniono skutecznos¢ oraz bez-
pieczenstwo zastosowania ATP jako pierwszej terapii
w przypadku szybkich czestoskurczOw komorowych (FVT,
fast ventricular tachycardia) w poréwnaniu z ,tradycyjna”
strategig terapii wysokoenergetycznej jako pierwszej opcji
terapeutycznej [25]. Dodatkowg analize tego badania,
po$wiecong ocenie QoL za pomocg kwestionariusza SF-36,
przeprowadzono w podgrupie 98 pacjentow, ktorzy doswiad-
czyli interwencji ICD z powodu FVT (u 43 pacjentow byta to
ATP bez interwencji wysokoenergetycznych, a u 55 pacjen-
téw — interwencje wysokoenergetyczne). W 12. miesigcu
od randomizacji wykazano istotng poprawe w zakresie
2 z 8 wskaznikéw QoL, natomiast w zakresie sumarycznej
oceny zdrowia psychicznego — jedynie w grupie poddane;j
ATP. P6zZniejsza analiza Sweeney i wsp. [31], oparta na
populacji chorych z badania Pain-FREE Rx Il, jako jedna
z nielicznych dotyczyta oceny réznic QoL miedzy grupami
pacjentéw z ICD implantowanym w ramach pierwotnej oraz
wtornej profilaktyki SCD. Na podstawie retrospektywnej
analizy autorzy nie wykazali réznic pod wzgledem jakoSci
zycia miedzy grupami chorych. Stwierdzono natomiast
czestsze wystepowanie adekwatnych interwencji kardio-
wertera w grupie oséb z ICD implantowanym w ramach
profilaktyki wtérnej [31].

Badanie AMIOVIRT

Gtéwnym celem badania AMIOVIRT byto poréwnanie sku-
tecznosci terapii ICD z leczeniem antyarytmicznym amio-
daronem. Badanie objeto 103 pacjentéw z kardiomiopatig
rozstrzeniowg z bezobjawowymi nieutrwalonymi czestoskur-

czami komorowymi. Drugorzedowym celem badania byta
ocena QoL. Nie wykazano istotnej statystycznej roznicy
ani w zakresie Smiertelnosci catkowitej, ani QoL miedzy
badanymi grupami. Ponadto nie stwierdzono istotnego
wplywu interwencji wysokoenergetycznej ICD na QoL [24].

Podsumowanie wynikow badan
W tabeli 1 przedstawiono wptyw ICD na QoL na podsta-
wie omowionych badan randomizowanych. W literaturze
podkresla sie zwigzek interwencji wysokoenergetycznych
urzadzenia z wystepowaniem zaburzen lekowych i depresyj-
nych. Szacuje sie, ze takie zaburzenia wystepujg u 24-38%
pacjentow w pierwszym roku po implantacji ICD [16] oraz
Ze mogg one istotnie obnizaé ocene QoL [32, 33].
Lideritz i wsp. [34] juz w 1993 roku wykazali w grupie
57 pacjentéw z ICD, ze poziom leku oceniany za pomocg
State Trait Anxiety Inventory (STAI) byt istotnie wyzszy w gru-
pie chorych, ktérzy doSwiadczyli wiecej niz 5 interwencji
wysokoenergetycznych. Z kolein w badaniu Johansen i wsp.
[20] interwencje wysokoenergetyczne u 610 pacjentow
wigzaty sie zaréwno z istotnym obnizeniem Qol, jak i wzro-
stem poziomu zaburzen lekowych i depresyjnych. Natomiast
w pracy Kamphuis i wsp. [35] w grupie 167 pacjentow
z ICD istotne klinicznie objawy leku (oceniane za pomocg
skali STAI) i depresji (ocenianie za pomoca Center for Epi-
demiologic Studies Depression Scale [CES-D]) wystapity
u odpowiednio 31-83% oraz 22-66% chorych w czasie
rocznej obserwacji. Ponadto stwierdzono, ze interwencje
wysokoenergetyczne ICD wigzaly sie z nasileniem zaburzen
lekowych i depresyjnych oraz z obnizeniem QoL [35]. Oso-
by, ktére doswiadczyty interwencji wysokoenergetycznych,
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obawiajg sie kolejnej interwencji ICD — zyja w prze$wiad-
czeniu zagrozenia zycia. W skrajnej postaci wielokrotne
interwencje ICD moga prowadzi¢ do zespotu stresu poura-
zowego (PTSD, post-traumatic stress disorder) [36].

Pedersen i wsp. [37] dowiedli u 182 pacjentéw, ze
wyrazany przez chorego wysoki poziom obaw zwigzanych
z ICD byt niezaleznym (silniejszym niz interwencje ICD)
czynnikiem ryzyka wystgpienia zaburzen lekowych i depre-
syjnych. Do interesujgcych wnioskow doszli rdwniez autorzy
wielooSrodkowego, prospektywnego badania TOVA (Triggers
of Ventricular Arrythmias), ktére objeto 645 chorych z ICD.
Wskazujg one, ze zaburzenia depresyjne w stopniach
umiarkowanym i ciezkim byty niezaleznym czynnikiem ryzy-
ka wystapienia adekwatnych interwencji wysokoenergetycz-
nych ICD [38]. Dwukierunkowy zwigzek miedzy interwen-
cjami wysokoenergetycznymi a zaburzeniami depresyjnymi
moze doprowadzi¢ do powstania ,arytmicznego btednego
kofa” [39] i wzrostu SmiertelnoSci w tej grupie pacjentow.

Niektorzy autorzy zwracajg uwage, ze za obnizenie QoL
w wiekszym stopniu niz interwencje wysokoenergetyczne
odpowiadaja dodatkowe choroby obcigzajgce pacjentow
z ICD [40]. Pedersen i wsp. [41] w grupie 154 chorych
wykazali, ze za obnizenie QoL u os6b z ICD w wiekszym
stopniu niz interwencje wysokoenergetyczne odpowiada
osobowo$¢ typu D, czyli osobowoS¢ charakteryzujaca sie
sktonnoScia do przezywania silnych i negatywnych emocji
oraz do hamowania ich ekspres;ji.

Dynamika zmian QoL po implantac;ji ICD

Dtugoterminowe zachowanie sie QoL chorych z ICD oce-
niali Carroll i wsp. [42] w 4-letniej obserwacji 41 chorych.
W kolejnych latach badania chorzy istotnie lepiej oceniali
swoje zdrowie psychiczne, mniejszy byt poziom negatyw-
nych emocji, pogorszeniu ulegta jednak ocena zdrowia
fizycznego [39].

Kochanska w grupie 80 chorych z ICD odnotowata naj-
nizszg ocene jakosci zycia pomiedzy pierwszym a drugim
rokiem od implantacji kardiowertera. Ocena jakoSci zycia
byta najwyzsza powyzej 5 roku od implantac;ji ICD [43].

Ocena pacjentow z ICD zaleznie od pfci

Dane dotyczace roznic ptci w kontekscie jakosci zycia oraz
wystepowania zaburzen lekowych i depresyjnych w popula-
cji pacjentéw z ICD s3 skape i niejednoznaczne. W litera-
turze podkresla sie, ze kobiety w poréwnaniu do mezczyzn
rzadziej biorg udziat w badaniach klinicznych dotyczacych
ICD [44] oraz ze wsrdd kobiet notuje sie mniejszg ilosé
implantowanych kardiowerteréw zaréwno w profilaktyce
pierwotnej, jak i wtornej [45].

Habibovié i wsp. [46] oceniali w oparciu o kwestio-
nariusz SF-36 wptyw ptci na poziom zaburzen lekowych

i jako$¢ zycia u 710 pacjentow, w tym — 81% mezczyzn.
Kobiety gorzej oceniaty QoL w zakresie funkcjonowania
fizycznego i witalnosci. Nie stwierdzono istotnych rdznic
w poziomie zaburzen lekowych pomiedzy kobietami
a mezczyznami. Natomiast w badaniu Spindler i wsp. [47]
w grupie 535 pacjentow, w tym — 81,9% mezczyzn, wy-
kazano czestsze wystepowanie zaburzen lekowych wsrod
kobiet. Kobiety prezentowaty wiecej obaw dotyczgcych ICD,
gorzej oceniaty jakoS¢ zycia w zakresie 3 z 8 wskaznikow
jakosci zycia kwestionariusza SF-36 (funkcjonowanie fi-
zyczne, funkcjonowania spoteczne i zdrowie psychiczne).
Nie odnotowano roznic ptci w zakresie wystepowania za-
burzen depresyjnych [47]. W obserwacji Starrenburg i wsp.
[48] QoL w 12 miesigcu po implantacji ICD byta lepsza
wsrod kobiet w zakresie oceny funkcjonowania fizycznego
jakkolwiek wykazano u kobiet wyzszy poziom leku.

Wptyw ICD na QoL miodych pacjentow

Szacuje sie, ze wsrdd populacji pacjentéw z ICD chorzy
mtodzi — ponizej 50. roku zycia stanowig okoto 10% [49].
Miody wiek nalezy do czynnikéw ryzyka obnizonej jakoSci
zycia pacjentéw z ICD [50].

Pacjenci ponizej 50. roku zycia w poréwnaniu ze star-
szymi chorymi wykazujg wyzszy poziom leku [34], gorzej
oceniajg swojg QoL oraz podobnie jak chorzy, ktérzy do-
Swiadczyli interwencji wysokoenergetycznych ICD wyrazaja
wiecej obaw takich jak strach przed wysitkiem fizycznym, co
moze prowadzi¢ do ograniczania aktywnosci zyciowej w oba-
wie przed sprowokowaniem kolejnej interwencji ICD [51].

W badaniu Wojcickiej i wsp. [52] lek przed interwencja
ICD deklarowato 84% z badanych 45 mtodych pacjentow
w wieku 14-29 lat. Sposrod osob, ktore doSwiadczyty in-
terwencji wysokoenergetycznej ponad potowa ograniczyta
swojg aktywnosé fizyczng, co moze zaburzaé prawidtowy
rozwoj psychofizyczny. Z kolei Koopman i wsp. [53], porow-
nujac QoL 25 pacjentdéw pediatrycznych z ICD z populacjg
0gbling chorych z ICD, wykazali czestsze wystepowanie
zaburzen lekowych i depresyjnych w grupie pediatrycznej,
dodatkowo pogtebiane przez wystgpienie interwencji wy-
sokoenergetycznej ICD.

Aktualne rekomendacje ESC nie zezwalajg pacjentom
z ICD na uprawianie sportu wyczynowego i amatorskiego
o0 duzej intensywnosci. Zalecany jest wysitek fizyczny o nie-
wielkim lub umiarkowanym natezeniu [54]. PodkreSla sie
konieczno$¢ indywidualizowania natezenia wysitku fizycz-
nego podejmowanego najlepiej po 6 tygodniach od implan-
tacji ICD i poprzedzonego elektrokardiograficznym testem
wysitkowym [55]. Istnieje bowiem zagrozenie wyzwolenia
arytmii przez wysitek fizyczny lub nieprawidtowe] detekcji
(odczytu) sygnatu pobudzen serca przez ICD w trakcie wy-
sitku, co moze prowadzi¢ do nieadekwatnych interwencji
kardiowertera.
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Prowadzenie pojazdéw mechanicznych
a terapia ICD

Dla wielu pacjentéw z ICD istotnym problemem sg ograni-
czenia zwigzane z prowadzeniem pojazdéw mechanicznych
mogace negatywnie wptywac na jakoS¢ zycia chorych [56].
Szacuje sie, ze po implantacji ICD 9,1% pacjentow przestaje
prowadzi¢ pojazdy [57]. Pacjenci obawiajg sie interwencji
ICD w trakcie prowadzenia pojazdow i przestajg czué sie
pewnie za kierownica. Obecne zalecenia Europejskiego To-
warzystwa Kardiologicznego (ESC) dotyczgce prowadzenia
pojazdéw zakazujg zawodowego prowadzenia pojazdow
osobom z ICD [58]. Zalecenia ESC dotyczace prowadzenia
pojazdéw mechanicznych dla kierowcow niezawodowych
przedstawiono w tabeli 2.

Zaburzenia zwigzane ze sferg seksualng
wsrod chorych z ICD

Zaburzenia sfery seksualnej u pacjentéw z ICD moga wynikac
z choroby podstawowej, dziatan niepozadanych farmakote-
rapii, ale takze z probleméw $cisle powigzanych z samym
urzadzeniem. Chorzy z ICD wyrazaja liczne obawy zwigzane
z interwencja ICD podczas kontaktéw seksualnych, naraze-
niem partnera na dziatanie kardiowertera czy, generalnie,
brakiem informacji na temat zycia seksualnego i ICD [59].
W badaniu Wéjcickiej i wsp. [52] wsrod oséb petnoletnich
41% kobiet przyznato sie do poczucia strachu przed kontakta-
mi seksualnymi. Takich obaw nie podzielat zaden mezczyzna.
Wedtug Dubina i wsp. [60] potowa mtodych chorych ponizej
40. roku zycia deklarowata problemy zwigzane z kontaktami
seksualnymi, a 44% unikato takich kontaktow.

Nowoczesne formy
zdalnego kontrolowania ICD a jakosS¢ zycia

Zgodnie z obecnymi standardami opieki nad chorymi z ICD
wymagane sg okresowe wizyty kontrolne co 3-6 miesiecy
w celu sprawdzenia funkcjonowania urzadzenia i analizy
zdarzen arytmicznych zapisanych w pamieci kardiowertera.
Postep technologiczny umozliwia obecnie zdalng kontrole
ICD (remote control) za poSrednictwem sieci internetowej
lub telefonicznej, bez koniecznosci osobistego zgtaszania
sie pacjenta do poradni. Dane z badan wskazuja na wysoki
i dtugotrwaty poziom akceptacji pacjentéw dla tego typu
opieki [61], natomiast wptyw zdalnej kontroli ICD na ich
QoL pozostaje niejednoznaczny, a dane sa ograniczone.
Ocena QoL stanowita drugorzedowy cel wielu badan ran-
domizowanych, ktorych gtéwnym celem byta ocena bezpie-
czenstwa pacjentow i analiza aspektéw ekonomicznych tej
nowoczesnej metody opieki had chorymi.

Wyniki z badania REFORM dotyczacego 155 pacjentow
w 27. miesigcu obserwacji wykazaty poprawe QoL w sto-

Tabela 2. Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
g0, dotyczace prowadzenia pojazdéw mechanicznych przez
pacjentéw z implantowanym kardiowerterem-defibrylatorem
(ICD, implantable cardioverter-defibrillator)

Implantacja ICD

Zalecana karencja w prowadze-
niu pojazdéw mechanicznych

(czas od zabiegu lub wystapie-
nia arytmii)

Prewencja pierwotna 4 tygodnie

Odmowa przez pacjenta
implantacji ICD w prewencji

Brak ograniczen

pierwotnej SCD

Prewencja wtdrna 3 miesigce
Odmowa przez pacjenta 7 miesiecy
implantacji ICD w prewencji

wtdrnej SCD

Wymiana ICD 1 tydzien
Wymiana elektrody ICD 4 tygodnie

Interwencja ICD

Adekwatna 3 miesigce

Nieadekwatna Do czasu usuniecia przyczyny

SCD (sudden cardiac death) — nagta Smieré sercowa

sunku do jego wyjsciowej oceny tylko w grupie pacjentow
ze zdalnie kontrolowanymi ICD (oraz planowymi wizytami
w poradni kardiologicznej raz w roku). W tym czasie QoL cho-
rych objetych rutynowym schematem opieki kardiologicznej
(planowe wizyty w poradni raz na 3 miesigce) pogorszyta
sie [62]. Natomiast Al-Khatib i wsp. [63] (151 pacjentow)
wykazali nizszg ocene QoL w 6. miesigcu obserwacji wsrod
chorych ze zdalnie kontrolowanymi ICD niz w grupie cho-
rych niepoddanych takiej kontroli, ktérzy odbywali planowe
wizyty w poradni co 3 miesigce. Roznice te zacieraly sie
w 12. miesigcu obserwacji [63]. Z kolei wyniki badania
EuroEco u 312 pacjentéw nie dowiodty istotnego wptywu
na QoL dwoch opisanych wyzej strategii opieki nad chorymi
z ICD w czasie 2-letniej obserwacji (zdalna kontrola ICD
v. rutynowa opieka) [64].

Implikacje kliniczne

Zapobieganie obnizeniu QoL pacjentéw z ICD stato sie
problemem wielodyscyplinarnym oraz wspétczesnym wy-
zwaniem dla 0s6b opiekujacych sie tg dynamicznie rosnaca
populacjg. Edukacja chorych, informowanie o ogranicze-
niach i zdarzeniach niepozgdanych zwigzanych z terapig
ICD moga zmniejszyé poziom ich obaw oraz poprawic¢
Swiadomosé choroby.

W Swietle danych dotyczacych wptywu interwencji ICD
na QoL kluczowe wydaje sie obnizenie ryzyka wystgpienia
adekwatnych i nieadekwatnych interwencji urzgdzenia
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poprzez leczenie choroby podstawowej oraz indywidu-
alizacje programowania ICD. Rowniez metody niefar-
makologiczne, takie jak kontrolowany wysitek fizyczny,
mogg sie okaza¢ korzystne w prewencji obnizenia QoL
w tej grupie pacjentéw, a czesto wystepujace u chorych
z ICD zaburzenia depresyjne i lekowe powinny sie staé

Abstract

celem interwencji psychiatrycznych i psychologicznych
[39, 65, 66].

Konflikt interesow

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.

Implantation of cardioverter-defibrillator (ICD) to reduce mortality in patients at high risk of life threatening ventricular
arrhythmias has become treatment of choice. Population of patients with ICD has been dynamically increasing. Recently
there has been growing interest in quality of life (QoL) in this group of patients. Results of studies remain controversial.
The aim of this paper is to provide a systematic review of studies dedicated to the influence of therapy with the use of

ICD on QoL.
Key words: ICD, quality of life, shocks
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