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Pacjent z implantowanym
kardiowerterem-defibrylatorem
serca (IGD). Gzy mozna sie
przyzwyczaic do wyiadowan
kardiowertera-defibrylatora?

The patient with an implantahle cardioverterdefi-
-hrillator (ICD). Gan you get used to the ICD shocks?

STRESZCZENIE

Implantowane kardiowertery-defibrylatory serca (ICD) staty si¢ waznym elementem pro-
filaktyki nagtej Smierci sercowej u chorych z grup najwyzszego ryzyka. Wsrod poten-
cjalnych dziatan niepozadanych tej metody leczenia zwraca si¢ uwage na psychospo-
feczne konsekwencje wytadowan wewnatrzsercowych oraz ich wptyw na jakos¢ zycia
pacjentow. W artykule przedstawiono najczesciej obserwowany problem psychologiczny
po wszczepieniu ICD, jakim jest Iek przed wytadowaniami. Oméwiono mechanizmy pro-
wadzace do zmian zachowania chorych oraz przedstawiono mozliwosci redukowania
negatywnych nastepstw psychologicznych wytadowan ICD.
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ABSTRACT

Implantable cardioverter-defibrillators (ICDs) have become an important element of
sudden cardiac death prevention in the highest-risk patients. Among the potential side
effects of this therapeutic approach attention is drawn to the psychosocial consequen-
ces of intracardiac discharge shocks and their effect on the patient’s quality of life. We
discuss the most common psychological problem encountered after the implantation
of an ICD: the fear of ICD discharge. We also discuss the mechanisms leading to beha-
vioural changes in these patients and present the ways of reducing the negative psy-
chological consequences of ICD discharge shocks.
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WSTEP

W ostatnim 20-leciu wszczepialne kardio-
wertery-defibrylatory serca (ICD, implanta-
ble cardioverter defibrillator) umozliwity
przedtuzenie zycia wielu chorym zagrozo-
nym nagla Smiercig sercowa z przyczyn aryt-
micznych. W licznych badaniach klinicznych
potwierdzono zdecydowana przewage tej
metody postgpowania w poréwnaniu z far-
makoterapia.

Wedlug wytycznych Europejskiego To-
warzystwa Kardiologicznego (ESC, European
Society of Cardiology) z 2006 roku wszczepie-
nie ICD jest metoda z wyboru w profilakty-
ce wtdrnej nagtej Smierci sercowej, a w wy-
branych przypadkach w profilaktyce pier-
wotnej u 0séb szczegdlnie zagrozonych wy-
stapieniem komorowych zaburzefi rytmu
serca (wskazania klasy I) [1].

W 1980 roku w Johns Hopkins Hospital
w Baltimore przeprowadzono pierwszy za-
bieg wszczepienia automatycznego defibry-
latora serca. Twoérca i pomystodawcy tego
urzadzenia byl pochodzacy z Polski lekarz —
Mieczystaw (Michael) Mirowski. Od tego
czasu ICD ulegly znacznym modyfikacjom,
w tym miniaturyzacji. Zmniejszyto si¢ takze
ryzyko okotooperacyjne zwiazane z torako-
tomia dzieki wprowadzeniu elektrod defi-
brylujacych przezzylnych. Pozwolilo to na
przeprowadzanie zabiegu w znieczuleniu
miejscowym. Kardiowerter-defibrylator serca
wyposazono w wiele funkcji terapeutycz-
nych i mozliwo$¢ ich programowania odpo-
wiednio do potrzeb i warunkoéw klinicznych
konkretnego pacjenta [2]. Urzadzenie rozpo-
znaje i nastepnie przerywa arytmie za po-
moca wewnatrzsercowych wyladowan wyso-
koenergetycznych (defibrylacjaikardiower-
sja), a takze poprzez niebolesna stymulacje
antyarytmiczna (ATP, antitachycardia pa-
cing). Funkcja holterowska ICD umozliwia
»,zapamietywanie” arytmii zarejestrowanych
przez urzadzenie, kontrole prawidtowosci
detekcji zdarzen i ocene skutecznoSci inter-
wencji terapeutycznych. Dzigki temu moz-
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liwe jest rozpoznanie wytadowan nieade-
kwatnych i ich wyeliminowanie. Zastosowa-
nie ICD z funkcja resynchronizujacej stymu-
lacji dwukomorowej (ICD-CRT) poprawito
dodatkowo wyniki leczenia cigzkiej schytko-
wej niewydolnoSci serca, korygujac czg¢scio-
wo hemodynamiczne skutki asynchronicz-

nego skurczu uszkodzonych komor serca.

WYLADOWANIE ICD

— PRZYKRE DOSWIADCZENIE

Chociaz konieczno$¢ wszczepienia ICD
u chorych wysokiego ryzyka nagtej Smierci
sercowej nie podlega dyskusji, to proble-
mem pozostaje tolerancja przykro odczu-
wanych wytadowan ICD oraz jako$¢ zycia
pacjentow (QOL, quality of life) [3]. Wyta-
dowania wewnatrzsercowe osiagaja ener-
gi¢ od kilku do kilkudziesieciu J. Towa-
rzysza im zwykle przykre doznania, ponie-
waz prog odczuwania bélu w sercu ludzkim
wynosi okoto 1J. Wyniki badan potwierdzi-
1y, ze z wytadowaniami ICD wiazZe si¢ niz-
sza QOL. Wedlug niektérych autoréw ne-
gatywny wplyw na QOL moga mie¢ nawet
pojedyncze wytadowania ICD. Wigkszo§¢
badaczy uwaza, ze kumulacja wytadowan
w krétkim okresie oraz tak zwane burze
elektryczne (co najmniej 3 wytladowania
w ciaggu 24 godzin) moga prowadzi¢ do powaz-
nych zaburzen lekowo-depresyjnych, ktore
w skrajnych przypadkach przypominaja
zespot stresu pourazowego (PTSD, post-
traumatic stress disorder) [4]. Zesp6t PTSD
opisywano dotychczas u ofiar wojny, kata-
strof i Swiadkéw gwattownej Smierci naj-
blizszych. Charakteryzuje si¢ on silnymi za-
burzeniami poznawczymiiemocjonalnymi.
Charakterystyczne w PTSD jest ciagle mi-
mowolne powracanie do odlegtej sytuacji
traumatycznej, przypominanie jej, potrze-
ba opowiadania o zdarzeniu i szczeg6towe-
go analizowania swojego zachowania. Po
doswiadczeniu burzy elektrycznej pacjen-
ci analizujg okolicznoSci, w ktérych doszto

do wielokrotnych wytadowan ICD. Towa-
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Konsekwencja PTSD
bywa czesto zatamanie
zycia rodzinnego,
zawodowego i spoteczna
izolacja
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rzyszy temu wielokrotne przezywanie silne-
go lgku zzaznaczonymi objawami pobudze-
nia uktadu wspétczulnego, takimi jak: ta-
chykardia, pocenie si¢, blado$¢, wahania ci-
Snienia tetniczego. Chory koncentruje si¢
na wlasnych emocjach i pozostaje w stanie
jakby ,odretwienia psychicznego”. Zyje
w nieustannym leku przed wytadowaniami
i przed Smiercig. Obawia si¢ wyj$¢ z domu,
pozostac bez opieki, tracac rownoczesnie
zainteresowanie innymi obszarami dawnej
aktywnoSci zyciowej. Tego rodzaju przypad-
ki opisywano takze w polskim piSmiennic-
twie [5].

Konsekwencja PTSD bywa czesto zata-
manie zycia rodzinnego, zawodowego i spo-
lecznaizolacja. Stan ten wymaga interdyscy-
plinarnego podej$cia do procesu terapii
i wspotpracy lekarza leczacego, psychiatry
i psychologa.

Skrajne zaburzenia, ktérych przyktadem
jest PTSD, dotycza niewielkiego odsetka
chorych z ICD. Natomiast na podstawie ba-
dan [6, 7] wiadomo, Ze najczestszym proble-
mem psychologicznym u chorych z ICD jest
lek narastajacy po implantacji defibrylatora
u 24-87% oséb. U 13-38% pacjentow lek
przyjmuje postac istotnych klinicznych zabu-
rzeh lgkowych, wymagajacych specjalistycz-
nej pomocy psychiatrycznej i psychologicz-
nej, au 20-30% chorych stwierdza si¢ obja-
wy depresji.

TEORETYGZNE PODSTAWY ZMIAN
POZNAWGZYCH | BEHAWIORALNYCH

U CHORYCH Z CZESTYMI WYtADOWANIAMI ICD
Czeste wyladowania ICD maja konsekwen-
cje psychospoteczne oraz wptywaja na QOL
pacjentow. Psychologia kliniczna prébuje
wyjasni¢ niektére mechanizmy i procesy
odpowiedzialne za zmiany zachowania
imySlenia obserwowane u chorych powszcze-
pieniu ICD. W tym celu korzysta si¢ z trzech
teorii psychologicznych [4]: poznawczej,

spotecznego uczenia oraz behawioralne;.

Teoria poznawcza wyja$nia reakcje pa-
cjentéw za pomoca oceny ich wtasnego zdro-
wia, ktora ksztaltuja, obserwujac aktywnos¢
ICD (sickness scoreborad). Wigksza liczba
wyladowani moze by¢ postrzegana jako ,,do-
wod” cigzkiej choroby i zapowiedz zblizaja-
cej sie Smierci.

Teoria spotecznego uczenia (a zwhaszcza
koncepcja wyuczonej bezradnosci) thumaczy
nasilanie si¢ objawdw depresyjnych jako zja-
wisko wtérne w stosunku do poczucia braku
kontroli nad wlasnym zyciem, nabywanego
podczas wielokrotnych, nieprzewidywalnych
i trudnych do unikniecia wytadowan ICD.

Teoria behawioralna (zwtaszcza koncep-
cja warunkowania klasycznego) wyjasnia
lekowe reagowanie na neutralne bodZce fi-
zjologiczne i Srodowiskowe jako skojarzone
zwyladowaniem ICD. Skojarzenie neutral-
nej sytuacji z wyladowaniem ICD wzmacnia
zachowania zmierzajace do unikania obojet-
nych czynnikéw Srodowiskowych. W konse-
kwencji prowadzi do znacznego ogranicze-
nia réznych rodzajéw aktywnosci chorych,
na przyktad unikania jakiegokolwiek wysit-
ku fizycznego z powodu leku przed wytado-
waniem, unikania miejsc, osOb i sytuacji
przypominajacych okolicznosci, w ktérych
kiedy$ nastapito wytadowanie. Wedtug Go-
demannaiwsp. [8] klasyczne warunkowanie
moze si¢ przyczyniaé takze do rozwoju ze-
spotu przypominajacego agorafobie. Zespot
ten charakteryzuje si¢ atakami paniki
w miejscu, przestrzeni lub sytuacji, ktora pa-
cjent kojarzy z doswiadczeniem wyladowan
ICD. Agorafobia moze takze dotyczy¢
miejsc, w ktérych trudno byloby uzyskaé
natychmiastowa pomoc lub z ktérych trud-
no byloby uciec. Godemann i wsp. [8] po-
twierdzili wystepowanie tego syndromu
u 15,9% chorych w pierwszym roku po im-
plantacji ICD. CzgSciej dotyczyt on 0s6b do-
Swiadczajacych wielokrotnych wytadowan
(= 5/dobe), skoncentrowanych na wtasnym
ciele oraz kobiet.
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Rycina 1. Reakcje pacjentéw na wszczepiony kardiowerter-defibrylator serca

Wytadowania ICD

v

v v

Brak wytadowan Kumulacja burza
wytadowan elektryczna
Lek

v v

v v

Fobia, panika,
chorobliwy lek
przed wyfadowaniem
(4 wysitku)

Zwykie obawy

PTSD — zespot

Uogadlniony legk
g vie stresu pourazowego

Samoocena pacjenta

v

v

v

v

,ICD chroni mnie »Z powodu ICD
W czasie wystrzegam sig
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»Jest niewiele rzeczy,
ktdre moge bezpiecznie
robi¢ z ICD"

,ICD mnie
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Rycina 2. Wspéizalezno$¢: wytadowania ICD-lek-zmiana zachowania (zrodto: [7])

SUBIEKTYWNA OCENA PACJENTA

| JEJ ZNAGZENIE DLA TOLERANGJI
WYLADOWAN ICD

Istotne znaczenie, czesto mato doceniane, ma
wlasna opinia pacjenta na temat stosowane-
go leczenia, jego przekonanie o skutecznosci
dzialania oraz Swiadomo$¢ koniecznoSci
zycia z wszczepionym ICD (ryc. 1).

W badaniach wtasnych [9], analizujac
wypowiedzi pacjentéw na temat leczenia za
pomoca ICD, odnotowano wskazniki na-
piecia, konfliktu, ambiwalentnych postaw
wobecurzadzenia. Za przyktad moze postu-
zy¢ wypowiedzZ jednej z badanych: ,,Mam
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mieszane uczucia. Boje si¢ bolu (wytadowa-
nia ICD), ale cieszg si¢, bo by mnie juz nie
bylo”. Mimo entuzjazmu, ktéry towarzyszyt
wypowiedziom chorych, zapewnien, ze
z ICD czuja si¢ zdrowsi i bezpieczniejsi,
wickszos¢ wspominata o strachu, bolu, Igku,
niepewnosci, a nawet Smierci. Postawa pa-
cjentéw wahata si¢ od opinii ,,boje si¢” do
»ciesze sie”. Mimo to, traktowali oni ICD
jako nowg szans¢ na zycie. Wedlug Searsa
iwsp. [7] istnieje specyficzne continuum za-
lezno$ci migdzy czestotliwoscig wyladowan
ICD, stopniem zaburzefn lgkowych oraz

zmiang myslenia i zachowania (ryc. 2).
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Warto wspomnie¢, ze zaprogramowanie
stymulacji antyarytmicznej, ktora jest nieod-
czuwana przez pacjenta, umozliwia zmniej-
szenie liczby przykrych wysokoenergetycz-
nych wyladowan. Jednak nie u kazdego pa-
cjenta stymulacja antyarytmiczna jest sku-
teczng forma przerywania arytmii.

U wiekszoSci pacjentéw nalezy si¢ spo-
dziewa¢ wytadowan ICD. Zgodnie z wyni-
kami badan co najmniej 50% pacjentow
doswiadcza wyladowan elektrycznych
w ciagu 2 pierwszych lat po implantacji ICD
[4]. Zwykle do przerwania arytmii wystar-
cza jedno wyladowanie, jednak dosSwiad-
czenie burzy elektrycznej moze dotyczy¢
20-30% chorych.

OCENA BOLU WYWOLANEGO PRZEZ
WYLADOWANIA ICD | OCENA JAKOSCI
ZYCIA W BADANIACH WEASNYCH

W badaniach wtasnych [9, 10], prowadzo-
nych w grupie 80 pacjentéw z wszczepionym
ICD (63 mezczyzn i 17 kobiet, w wieku 18—
—78 lat), stwierdzono, ze odczuwanie bolu
wywolanego przez wytadowanie ICD w su-
biektywnej ocenie intensywnosci szoku wy-
nosito 0,2-10 (0 — brak przykrych odczué,
10 — bdl nie do zniesienia) (tab. 1).

Okoto 11% o0s6b ocenito intensywnos$¢
boélu jako 10 punktéw, czyli skrajnie przykry,
nie do zniesienia. Z kolei osoby, dla ktorych
wytadowania nie byly bolesne (nasilenie bolu
okreslily jako = 3 pkt), stanowity 20,8%. Na
podstawie dokumentacji medycznej stwier-
dzono, ze byli to przede wszystkim pacjenci
bez wytadowan o wysokiej energii. Dos§wiad-
czali oni jedynie dziatania niebolesnej stymu-

lacji antyarytmicznej lub tak zwanych wytado-

Tabela 1

wan fantomowych, czyli wrazenia szokow,
bez rzeczywistej aktywnosci ICD.

Stwierdzono takze, ze pacjenciz czgstymi
wytadowaniami, ktérych niedawno doswiad-
czyli, oceniaja je jako bardziej bolesne i maja
nizsza QOL. Pozytywne znaczenie mialy jed-
nak wytadowania adekwatne. Szoki nieade-
kwatne, czyli niezwiazane z arytmia komo-
rowa, wplywaly negatywnie na QOL. Takze
u pacjentow, u ktérych mimo wszczepionego
ICD doszto do zatrzymania krazenia lub utra-
ty przytomnosci, QOL byta znaczaco nizsza.
Niewydolnos$¢ serca, wyrazona wyzsza klasg
NYHA oraz nizsza frakcja wyrzutowa lewe;j
komory, korelowata ujemnie z QOL. Podob-
nie negatywny wplyw mialy powiktania obej-
mujace krwiaki w lozy ICD, uszkodzenia lub
dyslokacje elektrod, odlezyny, zakazenia
miejscowe i infekcyjne zapalenie wsierdzia,
ktore wystapity u 22,5% badanych i powodo-
watly wysoki dyskomfort.

Najtrudniejszym okresem dla badanych
byt okres 1-2 lat po wszczepieniu ICD i w tym
czasie QOL byla najnizsza. Jest to czas, w kt6-
rym wigkszo§¢ chorych dos§wiadcza pierwsze-
go wyladowania ICD. Natomiast najlepsza
QOL prezentowali pacjenci z co najmniej
5-letnim czasem zycia z ICD (ryc. 3).

Wigkszos¢ pacjentow (85%) czuto si¢
bezpieczniejz ICD. Zaledwie 11,3% uwaza-
o, ze negatywne nastepstwa tego leczenia
przewyzszaja korzysci. Dla 22% chorych
wyladowania ICD byly najwigckszym proble-
mem zyciowym po wszczepieniu. Wsrod ba-
danych 5% nie zgodziloby si¢ na ponowne
wszczepienie. U wielu badanych byt zauwa-
zalny szczeg6lny symbiotyczny uktad miedzy

pacjentem a urzadzeniem, traktowanym jak

Subiektywna ocena intensywnosci bélu w czasie wytadowania kardiowertera-
-defibrylatora serca

Zakres wartosci Mediana

Min. Maks.

Intensywno$¢ szoku 6,12

0,2 10
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przyjaciel. Zastanawiata wysoka tolerancja
wyladowan i akceptacja wszczepionego
ICD. Mimo przykrych doznan zwiazanych
z wyladowaniami ICD, wielu pacjentéw
stopniowo przystosowywato si¢ do nowe;j sy-
tuacji zyciowej. Jednak adaptacja do zycia
zimplantowanym ICD byta procesem dtugo-
trwatym. Kazdy chory musial si¢ nauczy¢
radzi¢ sobie ze stresem zwigzanym z zagra-
Zajaca zyciu arytmia i wytadowaniami ICD.
Obserwowano réwniez, ze pacjenci bez
wsparcia ze strony bliskich os6b mieli nizsza
QOL i nizszy poziom akceptacji ICD.

Czy mozna zatem moéwi¢ o adaptacji
i przyzwyczajeniu do wytadowan ICD? Zde-
cydowanie nie! Wysokoenergetyczne wyta-
dowanie zawsze pozostaje bardzo przykrym
doswiadczeniem. Zmienia si¢ tylko inter-
pretacja, subiektywna ocena tego, czy dany
szok ICD po raz kolejny przyczynit si¢ do
uratowania zycia, czy byt raczej dodatko-
wym, trudnym do unikniecia i przewidzenia

cierpieniem oraz memento mori.

JAK POMOC PACJENTOM Z ICD?

W sytuacji, w ktérej nie mozna unikna¢ przy-
krych wytadowan ICD, wazne jest zastoso-
wanie prostej interwencji psychoterapeu-
tycznej, majacej na celu umocnienie u cho-
rego zaufania do zabezpieczenia, ktore za-
pewnia ICD. Istotne jest doktadne zaplano-
wanie wraz z chorym postepowania w razie
wystapienia wytadowan, edukacja dotycza-
ca sposobu dziatania urzadzenia i ewentual-
nych ograniczefi zwigzanych z jego praca,
omdwienie koniecznosci regularnego przyj-
mowania lekéw i zasad terapii choroby pod-
stawowej, na przyktad kontroli gospodarki
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Rycina 3. Czas po implantacji ICD a jako$¢ zycia mierzona kwestionariuszem

Florida Patient Acceptance Survey

plynowej u 0s6b z niewydolnoscia serca, die-
ty, umiarkowanego wysitku fizycznego.
Dziatania te moga zmniejszy¢ u chorych
poczucie lgku i utraty kontroli na swoim
Zyciem.

Natomiast po interwencji ICD za kazdym
razem nalezy przeanalizowac z pacjentem
okolicznosci, w ktorych doszto do wytadowa-
nia, oraz czynnoS$ci wykonywane przez pa-
cjenta przed interwencja i w jej czasie. Ma to
na celu zminimalizowanie skutkow kojarze-
nia obojetnych bodZcow z wyladowaniem,
ktdre rodzg ograniczenia w r6znych obsza-
rach aktywnosci zyciowej. W tabeli 2 przed-
stawiono propozycj¢ Searsa i Contiego [4]
dotyczaca sposobu przeprowadzania rozmo-
wy z chorym, ktory wtasnie doSwiadczyt wy-
tadowania ICD. Proponowane pytania kon-
centruja si¢ na najwazniejszych i najpow-
szechniejszych problemach pacjenta. Moga
utatwi¢ komunikacje mi¢dzy lekarzem a pa-
cjentem oraz zmniejszy¢ niekorzystne psy-

chologiczne nastepstwa wytadowan ICD.

Po interwenciji ICD

za kazdym razem nalezy
przeanalizowac

z pacjentem okolicznosci,
w ktorych doszio

do wytadowania, oraz
czynno$ci wykonywane
przez pacjenta przed
interwencja i w jej czasie
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Tabela 2

Propozycja postepowania z chorymi, ktérzy doswiadczyli wytadowania kardiowertera-defibrylatora serca (na podstawie [4])

Postepowanie

Strategiakliniczna

Przyktad zachowania

Planowanie natychmiastowego
zachowania po wytadowaniu

Zapobieganie zachowaniom
unikania

Zwiekszenie u pacjenta
akceptacji urzadzenia

Promowanie pozytywnego
zachowania

Kierowanie do specjalistycznej
opieki zdrowia psychicznego
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Omowienie standardowego postepowania
po wytadowaniu ICD

Wyjasnienie, ze wytadowania mogg
wystgpowac i nie muszg oznaczac
pogorszenia stanu zdrowia

Ocena osobowosci pacjenta i zachowania
po wytadowaniu

Podkreslenie, ze nie ma zwigzku

miedzy wytadowaniem a zachowaniem
pacjenta w tym czasie

Powrét do aktywnosci przed wytadowaniem

Zapewnienie pacjenta i rodziny,

ze ICD jest nadal najlepszg metoda leczenia
zagrazajgcych zyciu arytmii

Personifikacja ICD, nadanie mu pozytywnie
kojarzacej sie nazwy, np. ,,0sobiste
pogotowie ratunkowe”

Przedyskutowanie plandéw i mozliwosci
powrotu do normalnego zycia

Kierowanie pacjentéw z duzym ryzykiem
zaburzen psychologicznych

Znajomos¢ czynnikow ryzyka zaburzen
psychologicznych u pacjentéw z ICD*

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

PISMIENNICTWO

LJesli wystgpi u Pana/Pani wiecej niz jedno wytadowanie

w krétkim czasie, 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?”
»Pana/Pani zachowanie nie wigzato si¢ z wytadowaniem”.
,Chceg, zeby teraz wrdcit/-ta Pan/Pani do tej samej czynnosci”.

,ICD jest wcigz najlepszg metoda leczenia zabezpieczajgcy
Pana/Pani zycie.”

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

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

»Wytadowania ICD sg stresujgce, dlatego chciatbym
skierowa¢ Pana/Panig do kogos, kto ma doswiadczenie
w leczeniu stresu”.
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