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In search of factors which drive the lifestyle change
in patients who experienced an ICD shock

STRESZCZENIE

Jednymzistotnych probleméw zwigzanych z opieka nad pacjentami z wszczepionym kardio-
werterem-defibrylatorem (ICD) serca jest nietolerancja elektrowstrzaséw oraz problemy
emocjonalne. Ich nastepstwem sa zmiany w stylu zycia chorych, gtéwnie ograniczenie
aktywnosci fizycznej i spotecznej. Analiza okolicznos$ci, w ktérych doszio do pierwszego
zasadnego wytadowania ICD wskazuje, ze interwencje defibrylatora sa na ogét nieprzewi-
dywalne. Swiadomos¢ tego mogtaby zapobiec podejmowaniu nieskutecznych dziatan, ktére
ograniczajq aktywnos¢ i nasilajg poczucie choroby. Natomiast celem leczenia pacjentéw
zICD serca powinna by¢ optymalna terapia choroby podstawowej oraz wielodyscyplinarna
opieka uwzgledniajaca potrzeby psychologiczne chorych. Dziatania te mogtyby pozytywnie
wptynaé na jakos¢ zycia pacjentéw i zmniejszy¢ niekorzystny wptyw leku na zmiane zacho-
wania po doswiadczeniu elektrowstrzasow.
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ABSTRACT
Adres do ki dencji: . A .
Gt A Kooharicka Intolerance of electric shocks and emotional problems belong to the major concerns related
Klinika Kardiologii i Elektrot i S : - . . a Aef] .
i é[j;253'!']'”i.vferggtg{ahﬁgdyec?nay to the care of patients with an implantable cardioverter-defibrillator (ICD). In effect, patients
R b change their lifestyle, in particular limit their physical and social activity. The analysis of
e-mail- akoch@gumed.edu.pl circumstances in which the first appropriate ICD discharge took place shows that defibril-

lator interventions are usually unpredictable. Awareness of this fact could prevent patients

from taking ineffective actions which reduce their physical activity and intensify the feeling
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of being ill. The aim of treating ICD patients should be an optimal therapy of the main ill-
ness and multidisciplinary care including patients’ psychological needs. These measures
could help improve patients’ quality of life and reduce the adverse influence of anxiety on
changing their lifestyle after receiving electric shocks.
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WSTEP
Wszczepialny kardiowerter—defibrylator
(ICD, implantable cardioverter-defibrillator)
jest urzadzeniem, ktére poprzez swoje anty-
arytmiczne funkcje zapewnia natychmiastowa
i skuteczna pomoc pacjentom zagrozonym
wystapieniem naglego zgonu w mechanizmie
zto§liwych arytmii komorowych [1].

Wsrod trudno$ci zwigzanych z leczeniem
i opieka nad chorymi z ICD znaczace miejsce
stanowi problem poczucia zagrozenia zycia
i nietolerancja wytadowan ICD. Wysoko-
energetyczne interwencje ICD, o ile pacjent
nie straci weze$niej przytomnosci z powodu
szybkiej arytmii, sg bardzo przykrym i bole-
snym do$wiadczeniem. Wedtug niektérych
doniesiefi doSwiadczenie nawet pojedynczego
wyladowania obniza jako§¢ zycia [2]. Nato-
miast wystapienie skumulowanych w czasie
wielokrotnych wytadowan nazywanych ,,bu-
rza elektryczna” moze powodowac ciezki uraz
psychiczny w ekstremalnych przypadkach,
przypominajacy symptomatologia znany
z piSmiennictwa zespot stresu pourazowego
(PTSD, post-traumatic stress disorder) [3].
Pacjenci pod wptywem przykro odczuwa-
nych wyladowan ICD, w procesie tak zwane-
go ,uczenia”, staraja si¢ unikac sytuacji lub
zachowan, ktére w ich odczuciu doprowadzily
do wystapienia elektrowstrzasu [4]. Dotych-
czasowe do§wiadczenia badaczy wskazuja, ze
dotyczy to gtéwnie ograniczenia aktywnoSci
fizycznej i spotecznej, ktére charakteryzuja
szczegblnie pacjentéw po wielokrotnych wy-
fadowaniach ICD. W efekcie moga one pro-
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wadzi¢ do niekorzystnych zmian zachowania
i mySlenia chorych, obnizenia jakoSci zycia,
a takze reakcji lgkowo-depresyjnych [5].

Celem badania byto przeanalizowanie
okolicznoS$ci, w ktorych doszto do pierw-
szego wytadowania ICD i ocena zasadnoSci
wprowadzania ewentualnych zmian w stylu
zycia po elektrowstrzasach. Mimo ze kazda
interwencja ICD byta dla pacjentéw znacza-
cym przezyciem, zatozono, ze do§wiadczenie
pierwszego w zyciu wytadowania ICD i oko-
licznoSci, w ktorych do niego doszto, bedzie
szczegOlnie dobrze zapamigtane przez cho-
rych, bez wzgledu na czas, jaki uptynat od tego
wydarzenia.

MATERIAL | METODY
Przebadano 80 pacjentéw z ICD serca w wieku
18-78 1at (M = 56,26; odchylenie standardowe
[SD, standard deviation] = 14,77), w tym 17 ko-
biet i 63 mezczyzn. Badania przeprowadzono
w latach 2001-2007. Wigkszo§¢ badanych po-
siadata wyksztatcenie §rednie (28) lub zawo-
dowe (26), 14 0s6b wyksztatcenie podstawowe,
a 12 — wyzsze. W grupie przewazali rencisci
(36) i emeryci (26), 11 os6b bylo czynnych za-
wodowo, 5 bezrobotnych i 2 studentow.
Badani posiadali ICD od 2 miesigcy do po-
nad 5 lat. Dominowali pacjenciz choroba wiefi-
cowa (46) i kardiomiopatia rozstrzeniowa nie-
wieficowopochodng (12). U pozostatych 28%
badanych, jako przyczyne arytmii, rozpozna-
wano: kardiomiopati¢ przerostowa (6), zesp6t
wydhuzonego odstepu QT (4), wady serca (4),

arytmogenng kardiomiopati¢ prawej komory
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WYNIKI

Wysitek fizyczny 1. Miejsce pierwszego wyladowania ICD

N=16
169 Znaczaca wigkszo§¢ pacjentow pierwszego
14 1 elektrowstrzasu ICD doswiadczyla we wta-
Zwykfa akt ¢
12 - W ,:a: %/\;vnosc Odpoczynek snym domu (37), podczas gdy tylko 9 cho-
0 N=10 rych w czasie interwencji ICD przebywala

poza nim.

2. Wyladowanie ICD a aktywnos$¢ fizyczna
Elektrowstrzas w czasie wysitku fizycznego
lub bezpoSrednio po jego zakoniczeniu wysta-
pitu 16 pacjentéw. U kolejnych 11 oséb wyta-

dowania wystapito w czasie zwyktej codzien-
nej aktywnoSci domowej, nie powodujace;j
zmeczenia. Pozostali pacjenci do$wiadczyli
Rycina 1. Wytadowania ICD a aktywnosc¢ fizyczna interwencji ICD w czasie odpoczynku lub snu.
Trzy osoby nie pamigtaly czynno§ci wykony-

wanej w trakcie pierwszego elektrowstrzasu
W petni dobrego ] p & 4

samopoczucia ICD (ryc. 1).
30 - N =29 . . .
3. Zmiany samopoczucia poprzedzajace wy-
ol tadowanie ICD
Czterech badanych w dniu interwencji ICD
20 - czuto si¢ znacznie gorzej niz w dniach po-
przedzajacych, ale wigkszo$¢ pacjentéw byta
15 - Nagte pogorszenie samopoczucia . .
przed wyladowaniem ICD zaskoczona elektrowstrzasem, ktérego nie
10 - N=10 poprzedzily zadne objawy (29). Natomiast
Zte samopoczucie 10 0s6b zglosito nagte pogorszenie samopo-
5 N=4 czucie bezposrednio przed interwencjag ICD
(ryc. 2). Trzy osoby nie potrafily opisa¢ zmian

samopoczucia przed wytadowaniem.

4. Niezaleinos$¢ i samodzielnos$¢ oséb z do-
Rycina 2. Objawy poprzedzajgce wytadowanie ICD swiadczeniem wyladowan ICD
Wigkszos$¢ badanych (33) czuta si¢ w petni sa-
(3) izespdt polimetaboliczny (1). U 4 chorych  modzielna i niezalezna od innych, natomiast
nie stwierdzono organicznej choroby serca. osoby pozostate (13) nie opuszczaly samo-
Z grupy wyodrebniono pacjentéw, u kté-  dzielnie swojego mieszkania i byly otoczone
rych wystapity zasadne wytadowania ICD, po-  stala opieka bliskich. Szescioro z nich takze
twierdzone w czasie kontroli urzadzenia (46). w domu miato zapewniona 24-godzinna opie-
Proszono chorych o doktadny opis miejsca k¢ i nadzdr oséb drugich (ryc. 3).
i okoliczno$ci, w ktorych doszto do pierwszego

DYSKUSJA | OMOWIENIE WYNIKOW

Zgodnie z zatozeniem badania, pacjenci do-

wyladowania, z podaniem daty, dnia tygodnia,
pory dnia, godziny i obecnosci §wiadkéw oraz
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w 3 punktowej skali.

poprzedzajacych zmian samopoczucia.

Pytano takze chorych o aktualna, subiek-
tywna ocen¢ swojej samodzielnoSci i nieza-
leznoS$ci od os6b drugich, ktéra oceniano

skonale pamigetali dziefi, w ktérym doszto
do pierwszej interwencji ICD. Potrafili oni
doktadnie poda¢é dzief tygodnia, pore¢ dnia,
wykonywane czynno$ci, osoby towarzysza-
ce, stowa, ktore wypowiadali, a nawet my§li
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i odczucia, ktére im wowczas towarzyszyty.
Szczegdty dotyczace okolicznosci wytadowa-
nia pacjenci podawali doktadnie i niezaleznie
od tego, jak dawno miato miejsce to wydarze-
nie. Najwigksza trudno$¢ stanowito podanie
daty i godziny. Tylko 3 osoby mialy trudnosci
z przypomnieniem wszystkich okolicznosci
zwigzanych z pierwszg interwencja ICD.

Wigkszos¢ wytadowan wystapita w czasie
aktywnosci fizycznej (28), ale dla 11 os6b byta
to zwykta aktywnos$¢ domowa, nie powodujaca
zmeczenia, nizsza niz umiarkowana aktyw-
no$¢ fizyczna, zwigzana z podstawowa samo-
obstuga, na przyktad czynno$ciami zwigzany-
mi z przygotowaniem positku, rozmowa przy
stole z bliskimi, ubieraniem choinki itp. Za-
ledwie u 16 pacjentéw wytadowania wystapily
w czasie wysilku fizycznego, ktéry mogt byé
potencjalnie czynnikiem indukujacym (bieg,
jazda na rowerze, wchodzenie po schodach,
prace w gospodarstwie domowym o wiekszym
niz zazwyczaj natezeniu). Jeden z pacjentéw
z tej podgrupy przyznat si¢ do odstawienia le-
kéw, w tym leku f-adrenolitycznego w dniach
poprzedzajacych wytadowanie. By¢ moze jest
to problem mato doceniany i niech¢tnie ujaw-
niany przez chorych.

Znaczna liczba wytadowan wystapita
w czasie odpoczynku (15); w tym u 6 chorych
w czasie snu. Byta to najczeéciej forma odpo-
czynku w ciagu dnia, w pozycji lezacej w t6zku
lub w fotelu przed telewizorem. U kilku 0s6b
wytadowania wystapity w nocy, krétko po za-
$nieciu lub nad ranem.

Wigkszo$¢ badanych (37) doswiadczyta
wyladowania we wtasnym domu. Jest to zgod-
ne z wynikami badafi Vreede-Swagemakers
iwsp. [6], ktorzy stwierdzili, ze w og6lnej po-
pulacji miejscem, w ktérym najczesciej docho-
dzi to zatrzymania krazenia i naglej §mierci
jest wiasny dom (80% wszystkich przypadkow
naglej Smierci sercowej). Reakcjami, zwtasz-
czana liczne wytadowania, byly: ograniczenie
aktywnoSci fizycznej oraz brak samodzielnego
opuszczania domu, ktére chorzy motywowali

lekiem przed kolejnymi elektrowstrzasami.
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Rycina 3. Samodzielno$¢ i niezalezno$¢ oséb z wytadowaniami ICD

Wsrod chorych z wytadowaniami, 14 0séb nie
opuszczato domu bez opieki oséb drugich,
a 6 z nich takze w domu pozostawato pod sta-
13 kontrolg rodziny. Byly to osoby w wieku
2679 lat, w tym 4 osoby powyzej 70. roku Zycia.

Na postrzegana obecnie przez badanych
niezalezno$¢ isamodzielno$¢, poza pierwszym
w zyciu elektrowstrzasem, miaty z pewnoscia
wplyw inne czynniki, ktérych w tej pracy nie
analizowano, jak na przytad kolejne interwen-
cje ICD, a zwlaszcza liczne elektrowstrzasy
skumulowane w krotkim czasie.

Osoby w petni samodzielne, podrézujace
i poruszajace si¢ bez nadzoru poza swoim do-
mem stanowity wigkszo$¢ (33). Jednak i w tej
grupie niektére osoby zglosily potrzebe unika-
nia zgromadzen ludzkich (duze sklepy, urze-
dy, spotkania rodzinne), w ktérych wyladowa-
nie mogloby wywota¢ sensacje, niezrozumienie
iwktorych trudno bytoby uzyskaé pomoc. Za-
chowania te nie mialy bezpo§redniego zwiaz-
ku z okoliczno$ciami i miejscem wytadowania.
Podczas gdy inni autorzy [7, 8] opisywali, ze
skojarzenie neutralnej sytuacji z wytadowa-
niem ICD wzmacnia zachowania zmierzajace
do unikania obojetnych czynnikéw §rodowi-
skowych i w konsekwencji moze prowadzié
do znacznego ograniczenia réznych obsza-
réow aktywnoSci chorych. Natomiast w tym
badaniu tylko u dwéch pacjentéw dostrzezo-

Emocije zwigzane

Z pierwszym
wytadowaniem byty bardzo
silne
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no takie zalezno$ci. Jeden z nich do§wiadczyt
wyladowania w samotnosci, w czasie lowienia
ryb, wlesie, nad jeziorem. Twierdzit, Ze nadal
chodzi na ryby, ale ,,tamtego miejsca unika, bo
moze jest tam jakie§ elektryczne pole”. Drugi
natomiast unikat w czasie spaceréw zblizenia
do bramy miejskiej w parku, przy ktérej kiedys
nastapito wyladowanie kardiowertera.

Wedtlug Godemanna i wsp. [4] syndrom
ten wystepuje u 15,9% chorych z ICD i doty-
czy gtéwnie 0sdb dos§wiadczajacych wielokrot-
nych szokéw (= 5/d.), koncentrujacych si¢ na
swoim ciele oraz od pfci zenskiej.

Emocje zwiazane z pierwszym wytadowa-
niem ICD byly prawie u wszystkich bardzo
silne, a samo wspomnienie elektrowstrzasu
i opowiadanie o nim takze wywolywato u re-
spondentéw widoczne napigcie. Silne reak-
cje emocjonalne, szczegédlnie lek i panika,
dotyczyly takze niektorych cztonkéw rodziny
— $wiadkéw wyladowania. Jeden z pacjentow,
ktory dosSwiadczyt wielokrotnych wytadowan
w krotkim czasie, relacjonowat, ze mimo ztego
samopoczucia musial sam wezwac¢ pogotowie,
gdyz zona nie byla do tego zdolna z powodu
leku. Wedtug kilku autoréw podwyzszony
poziom lgku i objawy depresji moga wigzac
si¢ nie tylko z nizsza jakoScia zycia, ale takze
z wigkszym ryzykiem wystapienia arytmii ko-
morowych wymagajacych terapii ICD [9, 10].

Tylko w przypadku 4 badanych oséb zte
samopoczucie fizyczne pod postacia bélu
w klatce piersiowej, dusznosci, uczucia ko-
latania serca, nagtego ,,szumu w uszach”,
uczucia zapadnia si¢, utraty przytomnosci
lub innego istotnego dyskomfortu, poprze-
dzilo wystapienie pierwszego wyladowania
ICD. Natomiast 9 pacjentéw bezpos$rednio
przed wytadowaniem kardiowertera zglosito
gwaltowne pogorszenie samopoczucia, ktore
zazwyczaj ustepowato po wytadowaniu ICD.
Interwencja ICD interpretowana przez tych
pacjentdw, jako ratujaca zycie i przynosza-
ca natychmiastowa poprawe samopoczucia,
moze wigzac si¢ z lepsza tolerancja i akcepta-

cja elektrowstrzasow w przysztosci. Niestety,

az 28 pacjentéw doswiadczylo pierwszego wy-
tadowania bez zadnego ,,ostrzezenia”, w petni
dobrego samopoczucia, bez poprzedzajacych
objawdéw pozwalajacych §wiadomie przygoto-
wac si¢ na taka mozliwos¢.

W pamigci holterowskiej ICD zarejestro-
wano w wigkszoSci tych przypadkéw napady
czg¢stoskurczu komorowego, adekwatnie
rozpoznanego i przerwanego przez ICD. Ta
nieprzewidywalno$§¢ wyladowania ICD byta
szczegOlnie eksponowana jako problem przez
pacjentow. Jednak na pytanie, czy chcieliby
korzysta¢ z alarmowego sygnatu ostrzegaja-
cego o majacym nastapic¢ elektrowstrzasie,
okoto 50% dopowiedziato, ze nie, gdyz lek
przed wytladowaniem bylby jeszcze wigkszy.
U trzech pacjentéw nie ustalono okolicznoSci
pierwszego wyladowania.

Podsumowujac, poza typowo medycznymi
zagadnieniami zwigzanymi z ICD i nawrota-
mi arytmii, istotnym problemem po wszcze-
pieniu ICD jest lek przed Zle tolerowanymi
wyladowaniami ICD, a takze przed §miercia
i postepem choroby. Wielodyscyplinarne po-
dejScie do chorego z implantowanym ICD,
ze wspotudzialem psychologii klinicznej
i psychiatrii mogtoby zniwelowaé czes$¢ tych
psychospotecznie niekorzystnych nastepstw.
Potwierdzaja to doniesienia naukowe, w kto-
rych dowiedziono skutecznodci takiego po-
stepowania [11].

WNIOSKI

Obserwowana u chorych z do§wiadczeniem
wyladowan ICD zmiana zachowania w po-
staci ograniczenia kontaktow spolecznych
i unikania wysitku fizycznego, nie zawsze
ma bezpoS$redni zwiazek z okoliczno$ciami,
w ktorych doszlo do pierwszej defibrylacji
wewnatrzsercowej.

Mimo Ze zauwaza si¢ u niektorych pa-
cjentéw proste reakcje unikania aktywnosci,
miejsc, przedmiotéw lub czynnosci, ktdre ko-
jarza si¢ z wyladowaniem kardiowertera, nie
jest to zjawisko powszechne. Wiele incyden-

tow tachyarytmii komorowej moze wystgpo-
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wac bez przyczynowego zwigzku z wysitkiem

fizycznym ani zadnym konkretnym zewnetrz-

nym czynnikiem sprawczym. Z uwagi na to, ze

wystepowanie interwencji ICD jest na ogét

nieprzewidywalne, brak jakichkolwiek prze-

stanek by wprowadzane restrykcje dotyczace

stylu zycia mialy istotne znaczenie dla ogra-

niczenia ilo$ci wytadowain. Swiadomo$¢ tego

nalezatoby propagowacé wsrdd lekarzy oraz

pacjentow w celu unikania niepotrzebnych

urazéw psychicznych i nie podejmowania

nieskutecznych dziataf, ktére ograniczaja

aktywnoS$¢ i nasilaja poczucie choroby.

W zwiazku z tym gléwnym celem leczenia

pacjentow z wszczepionym ICD serca powinna

by¢ optymalna terapia choroby podstawowe;j,

ktéra jest wyjsciowa przyczyna nawracajacych

ztoSliwych arytmii komorowych, z wykorzysta-

niem wszystkich dostepnych metod farmakolo-

gicznych i niefarmakologicznych.

Natomiast znajomo$¢ i stosowanie ele-

mentéw psychoterapii przez personel me-

dyczny sprawujacy opieke nad ta grupa

chorych, a takze specjalistyczna opieka psy-

chologiczna dla wybranych o0séb z bardziej

nasilonymi problemami emocjonalnymi

moglyby pozytywnie wptynac na jakoS¢ zycia

pacjentéw i zmniejszy¢ niekorzystny wplyw

Igku na zmiang zachowania po do§wiadczeniu

wytadowan ICD.
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