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Dlaczego nalezy diagnozowac depresje u chorych
z implantowanym uktadem do elektroterapii serca?

Why should depression be diagnosed among patients
with implantable cardiac electronic device?
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Streszczenie

Wstep. Zaburzenia depresyjne stanowig jedno z najczestszych zaburzen zdrowia psychicznego i istotnie wptywajg na
jakosé zycia. Niestety, pacjenci zimplantowanym uktadem do elektroterapii serca (CIED) maja szczegblne predyspozycje
do wystepowania depresji. S to pacjenci, u ktérych nie przeprowadza sie rutynowo badan przesiewowych w kierunku
zaburzen psychicznych i ktérych rzadko kieruje sie do poradni psychiatrycznych lub zdrowia psychicznego. Celem bada-
nia byto okreslenie czestosci wystepowania zaburzen depresyjnych wsrod chorych z CIED.
Materiat i metody. Do badania wigczano pacjentow z implantowanym uktadem stymulujgcym serca (PM, pacemaker)
lub implantowalnym kardiowerterem-defibrylatorem (ICD), objetych opieka dtugoterminowa w referencyjnym osrodku
kardiologicznym, ktorzy zgtosili sie na rutynowa kontrole wszczepionego urzadzenia. Badanych poproszono o wypetnie-
nie anonimowej ankiety zawierajgcej skale oceny depresji Becka.
Wyniki. Do badania wigczono 100 pacjentow (38 kobiet; Sredni wiek 72,8 + 9,5 roku), w tym 54 chorych z PM i 46 z ICD.
Zaburzenia depresyjne stwierdzono u 49 badanych, w tym u 28 (51,9%) chorych z PM i 21 (45,7%) z ICD (p = 0,7). Pa-
cjenci, u ktorych wystepowaty zaburzenia depresyjne, dtuzej zyli ze wszczepionym urzadzeniem (7,1 v. 4,4 roku, p = 0,01).
Whioski. Zaburzenia depresyjne sg czeste u pacjentow z CIED, a czestos¢ ich wystepowania zwieksza sie wraz z czasem
od wszczepienia urzadzenia. Obserwacje uzasadniajg objecie chorych specjalistyczng diagnostyka.
Stowa kluczowe: zaburzenia depresyjne, uktad stymulujgcy serce, implantowalny kardiowerter-defibrylator
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Wstep

Elektroterapia serca w jest jedng z najszybciej rozwijajgcych
sie dziedzin w kardiologii. NajczeSciej implantowane urza-
dzenia wszczepialne do elektroterapii serca (CIED, cardiac
implantable electronic devices) to stymulatory serca, stano-
wigce efektywng metode leczenia bradyarytmii [1]. Z kolei
implantowalne kardiowertery-defibrylatory (ICD, implantable
cardioverter-defibrillators) stanowig najskuteczniejszg meto-
de zapobiegania nagtej Smierci sercowej, stosowana zaréwno

w prewencji pierwotnej (chorzy z grupy duzego ryzyka zgonu
w mechanizmie tachyarytmii komorowej, m.in. z ciezkg dys-
funkcjg miesnia lewej komory serca), jak i wtornej (chorzy
po naglym zatrzymaniu krazenia w mechanizmie tachy-
arytmii komorowej o niezidentyfikowanej lub nieusuwalnej
przyczynie, po skutecznej resuscytacji) [2]. Wszczepiony ICD
dostarcza terapie niskoenergetyczne i wysokoenergetyczne
w przypadku rozpoznania tachyarytmii komorowej.

Wedtug raportéw Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego (ESC, European Society of Cardiology) dostepnosé
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Rycina 1A, B. Liczba zabiegdw implantacji uktadu stymulujgce-
go serce (A) lub implantowanego kardiowertera-defibrylatora (B)
w Polsce w kolejnych latach (na podstawie [3-71])

elektroterapii z kazdym rokiem sie zwieksza [3-7]. W ostat-
nich latach rowniez w Polsce zwiekszyta sie liczba chorych,
u ktérych wykonuje sie zabiegi wszczepienia CIED (ryc. 1).

Osoby z CIED to grupa pacjentow istotnie czesciej niz
populacja ogélna obciazonych chorobami przewlektymi,
miedzy innymi chorobg niedokrwienng serca, przewlekta
niewydolnoscig serca, cukrzyca [8]. Przewaznie wymagaja
przewlekiej farmakoterapii, najczeSciej wielolekowej. Mimo
niezaprzeczalnych korzySci odnoszonych przez pacjentow
zabezpieczonych CIED obecnosé implantu niesie ze sobg
konieczno$é wzmozonej wrazliwosci na czynniki ryzyka
zaburzen afektywnych, charakterystyczne dla tej grupy
chorych: przewlekty charakter choroby podstawowej,
konieczno$¢ dtugoterminowej i regularnej kontroli w spe-
cjalistycznej poradni, obecnosé ciata obcego (urzadzenia)
i przewlekte dolegliwosSci bélowe konczyny gornej i obreczy
barkowej zwigzane z obecno$cig implantu, przebyta terapia
wysokoenergetyczna i/lub obawa przed taka terapig ICD,
ryzyko wystgpienia nieadekwatnej terapii wysokoener-
getycznej ICD, obawa przed stygmatyzacja i kontaktami
fizycznymi, w tym kontaktami seksualnymi, w zwigzku
z poczuciem zagrozenia terapig wysokoenergetyczng ICD
w trakcie stosunku ptciowego, niekorzystny efekt estetycz-
ny zabiegu oraz pewne ograniczenia w uprawianiu sportu
i wykonywaniu pracy zawodowe;.

Niestety mimo zwiekszajacej sie liczby chorych
z CIED i licznych czynnikdw ryzyka zaburzer psychicznych
w tej populacji nie obserwuje sie systemowych dziatan
zmierzajgcych do promocji aktywnego rozpoznawania
i leczenia zaburzen psychicznych u chorych z PM lub ICD.
W literaturze przedmiotu nie ma badan, ktore okreslatyby
czesto$¢ wystepowania depresji wsrod chorych z CIED
w Polsce. Celem badania byto oszacowanie czestosci
wystepowania zaburzen depresyjnych u pacjentéw z CIED
w Polsce.

Materiat i metody

Do badania wigczano pacjentow z wszczepionym uktadem
PM lub ICD, objetych opieka dtugoterminowg w referen-
cyjnym osrodku kardiologicznym, ktérzy zgtosili sie na
rutynowg ambulatoryjng kontrole wszczepionego uktadu.
Badanych poproszono o wypetnienie anonimowej ankiety
zawierajacej skale oceny depresji Becka [9, 10]. Skala ta
stuzy do przesiewowej diagnostyki nasilenia zaburzer de-
presyjnych. Sktada sie z 21 pytan jednokrotnego wyboru,
za kazde pytanie pacjent moze otrzymaé do 3 punktow.
Pytania dotycza szerokiego spektrum objawdw depresji:
zmeczenia, poczucia winy, pogorszenia funkcji poznaw-
czych, drazliwosci, poczucia beznadziei, zaburzen funkcji
seksualnych i zmniejszenia masy ciata. Jako punkt odciecia
dla rozpoznania zaburzeh depresyjnych przyjeto tgczny
wynik co najmniej 12 punktow.

Analiza statystyczna

Analize statystyczng wykonano z uzyciem programu Stati-
stica v. 12. Zmienne ilosciowe przedstawiono jako wartosé
Srednig i/lub odchylenie standardowe, zmienne jakoScio-
we — jako liczbe i warto$¢ procentowa. Istotnosé roznicy
miedzy zmiennymi iloSciowymi okreslano za pomoca testu
U-Manna-Whitneya, a miedzy zmiennymi jakoSciowymi —
przy uzyciu testu x°. Kazdorazowo jako istotng statystycznie
okreslano wartos¢ p ponizej 0,05.

WyniKki

Do badania wtgczono 100 pacjentéw (38 kobiet; Sredni
wiek 72,8 + 9,5 roku), w tym 54 pacjentéow z PM i 46 pa-
cjentéw z ICD. Charakterystyke chorych biorgcych udziat
w badaniu przedstawiono w tabeli 1.

Obecnosé zaburzen depresyjnych stwierdzono u 49 ba-
danych, w tym u 28 (51,9%) chorych z PM i 21 (45,7%)
chorych z ICD (p = 0,7; ryc. 2). Pacjenci, u ktérych wy-
stepowaly zaburzenia depresyjne, wyrdzniali sie istotnie
dtuzszym czasem posiadania wszczepionego ukfadu (7,1
v. 4,4 roku; p = 0,01): zaburzenia depresyjne wystepowaty
u 62% 0s6b posiadajacych wszczepione urzgdzenie powy-
zej 5 lat i u 40% os6b z urzadzeniem posiadanym krdcej
(p =0,03). Nie wykazano zaleznoSci miedzy wystepowaniem
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy oraz podgrup zaleznie od wszczepionego uktadu

Wszyscy pacjenci

(n = 100)

Pte¢ zeriska (n, %) 38(38)
Wiek w latach (Srednia + SD) 72,8+9,3
Czas od wszczepienia urzadzenia 57+54
w latach (Srednia + SD)

Wynik w skali Becka (Srednia + SD) 12,1+9,6

Pacjenci z PM Pacjenci z ICD Wartos¢ p
(n =54) (n = 46)
28 (51,8) 10 (21,7) 0,02
73,719 71,8+ 10,1 0,46
7,1+6,6 41+29 0,03
12,3+9,3 119+ 10,1 0,7

ICD (implantable cardioverter-defibrillator) — implantowalny kardiowerter-defibrylator; n — liczba badanych; PM (pacemaker) — uktad stymulujacy serce; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

54 -
5 51,9
S 50
% 48 -
2 46 45,7
N
o 44
42 -
40
PM IcD

Rycina 2. CzestoS¢ wystepowania zaburzeh depresyjnych u pa-
cjentéw z wszczepionym uktadem stymulujacym serce (PM, pace-
maker) lub uktadem implantowalnego kardiowertera-defibrylatora
(ICD, implantable cardioverter-defibrillator)

zaburzen depresyjnych a wiekiem chorych, picia i rodzajem
wszczepionego urzadzenia (tab. 2).

Przeprowadzono szczegdtowg analize odpowiedzi pa-
cjentoéw na poszczegblne pytania ankiety. Pigciu badanych
zgtaszato poczucie krzywdy (,Wiem, ze jestem karany”),
a 3 — mysli samobdjcze (2 chorych z uktadem PM wybrato
odpowiedz ,Mysle o samobéjstwie, ale nie mégtbym tego
dokonac”, a jeden chory z uktadem ICD — ,Pragne odebrac
sobie zycie”).

Dyskusja

W przeprowadzonym badaniu zaburzenia depresyjne
wystepowaty u okoto potowy chorych z CIED. Jest to wy-
nik poréwnywalny do wczesniejszych obserwacji Bilge
i wsp. [11] z 2006 roku, ktérzy w grupie 91 pacjentow
zwszczepionym ICD stwierdzili istotne klinicznie zaburzenia
depresyjne u okoto 40% badanych, a zaburzenia lekowe
u okoto 46% badanych. Podobnie jak w prezentowanym
badaniu, w grupie Bilge i wsp. [11] wystepowanie zaburzen
psychicznych silnie korelowato z czasem od wszczepienia
ICD. W literaturze mozna znalez¢ doniesienia o zwiekszonej
czestosSci wystepowania zaburzenh psychicznych u pacjen-
toéw po terapii wysokoenergetycznej ICD, przy tym stopien
nasilenia objawéw depresyjnych i leku korelowat z liczbg
dostarczonych terapii [11, 12].

W badanej populacji nie wykazano czestszego wyste-
powania zaburzef depresyjnych wsréd pacjentéw z ICD
w poréwnaniu z chorymi z PM. Jesli wzigé pod uwage cho-
robowo$¢ populacji chorych z ICD (szczegblnie obciazenie
przewlekitg niewydolnoscia serca) i lek zwigzany z terapiami
wysokoenergetycznymi, jest to zaskakujaca obserwacja.
By¢ moze jest to wynik istotnie diuzszego czasu posiada-
nia wszczepionego urzgdzenia w grupie chorych z PM niz
z ICD. Nalezy zauwazy¢, ze czas posiadania urzadzenia
silnie korelowat z wystepowaniem zaburzen depresyjnych.

Tabela 2. Poréwnanie pacjentdw z zaburzeniami depresyjnymi i bez takich zaburzen

Chorzy z zaburzeniami Chorzy bez zaburzen Wartosc
depresyjnymi depresyjnych p
(n=49) (n=51)

Pteé zenska (n, %) 18 (36,7) 20 (39,2) 0,8
Wiek w latach (Srednia + SD) 72,6 +10,4 73+8,8 0,86
Chorzy z ICD (n, %) 21 (42,9) 25 (49) 0,54
Czas od wszczepienia urzadzenia w latach 71+6,3 44+48 0,01
(Srednia + SD)

Czas od wszczepienia urzadzenia > 5 lat (n, %) 26 (53) 16 (31,4) 0,03

ICD (implantable cardioverter-defibrillator) — implantowalny kardiowerter-defibrylator; n — liczba badanych; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
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Zaburzenia lekowo-depresyjne, podobnie jak choroby
somatyczne, istotnie negatywnie wptywajg na jakosé zycia
chorych z CIED [13]. W znacznym stopniu utrudniajg tez
dtugoterminowg opieke nad pacjentami — wptywajg na
zmniejszenie stopnia przestrzegania zalecen lekarskich,
ostabiajg sktonnos¢ do rehabilitacji kardiologicznej i rucho-
wej. W efekcie obecnosé zaburzen psychicznych pogarsza
rokowanie chorych z CIED. Nalezy w tym miejscu podkreslic,
ze wszczepienie uktadu CIED wigze sie jedynie z niewielkimi
ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu. Niemniej
obecno$¢ wszczepionego urzadzenia przypomina pacjen-
tom o chorobie.

Ograniczeniem badania sa jednooSrodkowy charakter
i liczba chorych. Autorzy traktujg niniejsze doniesienie
jako pilotazowe, wskazujace na potrzebe dalszego ba-
dania i rozpowszechnienia wiedzy o problemie zaburzen
depresyjnych u pacjentdéw z implantowanym uktadem CIED.
W pracy zastosowano pojedyncze narzedzie badawcze —
skale oceny depresji Becka. Jest to czesto wykorzystywany
kwestionariusz, ktory walidowano w wielu pracach badaw-
czych. W kolejnych analizach planowane jest zestawienie
wynikow chorych w skali oceny depresji Becka z wynikami

Abstract

uzyskanymi za pomocg innych kwestionariuszy, szczegdlnie
narzedzi badawczych PROMIS (Patient-Reported Outcomes
Measurement Information System), wprowadzanych do
Polski przez Polskie Towarzystwo Telemedycyny i e-Zdrowia
[14]. Dodatkowo pacjenci byli oceniani podczas wizyty am-
bulatoryjnej. Poniewaz sam pobyt w ambulatorium moze sie
wigzaé z obnizeniem nastroju, w kolejnych ocenach nalezy
implementowaé nowoczesne narzedzia do ankietowania
chorych w warunkach domowych.

Whioski

Zaburzenia depresyjne wystepujg u okoto potowy chorych
z implantowanym uktadem PM lub ICD, a ich czesto$¢ wy-
stepowania zwieksza sie wraz z czasem od wszczepienia
urzadzenia. Tak czeste wystepowanie zaburzen depresyj-
nych u pacjentéw z CIED uzasadnia objecie tych chorych
specjalistyczng diagnostyka.

Konflikt interesow

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Introduction. Depressive disorders are one of the most common mental disorders and have significant influence on
patients’ quality of life. Indeed, patients with cardiac implantable electronic devices (CIED) are especially vulnerable to
the depression. However, there is no routine screening for mental disorders among those patients. The aim of the study
was to assess the prevalence of depressive disorders among patients with CIED in Poland.

Material and methods. Patients with pacemaker (PM) as well as patients with implantable cardioverter-defibrillator
(ICD) were recruited into the study. They were under routine ambulatory care in reference cardiology hospital in Mazovia
district (Central Poland). All of the patients were examined using Beck Depression Inventory anonymously before the

ambulatory visit.

Results. One hundred patients were included into the study: 38 females, mean age 72.8 + 9.5 years (54 with PM devi-
ces and 46 with ICD devices). Depressive disorders were diagnosed in 49 patients (28 [51.9%)] with PM devices and 21
[45.7%)] with ICD devices, p = 0.7). Device was implanted significantly longer among patients with depressive disorders

(7.1 vs 4.4 years, p = 0.01).

Conclusions. Depressive disorders were common among patients with CIED, and correlated with the time period after
the device implantation. The observation confirms the necessity of routine patients’ mental assessment among the

patients with CIED.

Key words: depressive disorders, pacemaker, implantable cardioverter-defibrillator
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