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POSTEPY W GERIATRII

Implantowane urzadzenia kardiologiczne u kresu zycia:
czy ich wyltaczenie jest morainie dozwolone?

Ron Hamel
Catholic Health Association, St. Louis, Stany Zjednoczone
Przedrukowano za zgoda z: Medycyna Paliatywna w Praktyce 2011; 5 (1): 1-5

W dniu 14 maja 2010 roku Heart Rhythm Society wyda-
to oéwiadczenie w sprawie postepowania z pacjentami be-
dacymi u kresu zycia, ktérym implantowano wczesniej
urzadzenia kardiologiczne (rozruszniki i kardiowertery-
defibrylatory), a takze z chorymi proszacymi o odlgcze-
nie takiego urzadzenia [1]. Dokument stworzono we
wspolpracy z kilkoma innymi organizacjami i towarzy-
stwami naukowymi: American College of Cardiology, Ame-
rican Geriatrics Society, American Academy of Hospice and
Palliative Medicine, American Heart Association i European
Heart Rhythm Association. Poruszono w nim kilka kwestii,
miedzy innymi podstawy prawne, etyczne i religijne,
ktére moga usprawiedliwia¢ odlaczenie urzadzenia kar-
diologicznego w pewnych sytuacjach oraz logistyke de-
aktywaciji.

Szacunkowo kilka milionéw ludzi w Stanach Zjedno-
czonych marozrusznik serca, a u przeszto 650 000 os6b im-
plantowano kardiowerter-defibrylator (ICD, implantable
cardioverter-defibrillator). Urzadzenia te przynosza okre-
§lone korzysci i s3 powszechnie stosowane u chorych
z okre$lonymi zaburzeniami czynnosci serca. Liczba os6b
z urzadzeniami wspomagajacymi prace serca bedzie
w przyszloéci znaczaco sie zwiekszaé, gléwnie z powodu
starzenia sie populacji i rozszerzania wskazan do ich sto-
sowania. Klinicysci coraz czeéciej zajmuja sie pacjentami
u kresu zycia z implantowanymi urzadzeniami kardiolo-
gicznymi. Wiekszo$¢ lekarzy nie wie jednak, jak nalezy
postepowaé w przypadku chorych z takimi urzadzenia-
mi. W konsekwencji lekarze nie rozmawiaja ze swoimi
pacjentami na temat mozliwosci wylaczenia urzadzenia
w kohcowym etapie zycia [2]. Bardzo niewielu chorych
wie o takiej mozliwosci i tym samym nie podejmuje tego
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tematu z lekarzem ani nie zamieszcza takiego zyczenia
w swoim o$wiadczeniu wolina temat postepowania u schyl-
ku zycia [3]. Udowodniono, ze obecno$¢ ICD u oséb
w koficowym okresie zycia (w 0 wiele mniejszym stopniu
rozrusznika) moze by¢ dla nich zrédlem cierpienia fizycz-
nego i emocjonalnego [4].

Co mozna zrobi¢ z wymienionymi urzadzeniami
u 0s6b bedacych u kresu zycia? Czy urzadzenia wspoma-
gajace prace serca powinno sie uwazac za forme leczenia
podtrzymujacego zycie? Czy etycznie dopuszczalne jest
ich wylaczenie? Czy wylaczenie urzadzenia sercowego
jest forma legitymizacji wycofania sie z leczenia, czy moze,
jak nawet twierdza niekt6rzy, formg pomocy w samob6j-
stwie lub eutanazja? W niniejszym pracy uwzgledniono
istote dzialania urzadzeh wspomagajacych czynnos¢ ser-
ca, gtéwne wnioski i rekomendacje z oswiadczenia Heart
Rhythm Society oraz punkt widzenia Kosciola katolickie-
go na temat wylaczania tych urzadzen.

ROZRUSZNIKI SERCA | KARDIOWERTERY-
-DEFIBRYLATORY: JAK DZIAtAJA?

Na poczatku koniecznie jest zrozumienie istoty dzia-
tania kazdego z urzadzen kardiologicznych i rozwazenie
korzysci z ich wylaczenia w koficowym etapie Zzycia.
Gléwnym celem dzialania rozrusznika serca jest przeciw-
dzialanie skutkom dlugotrwatej lub okresowo pojawiaja-
cej sie bradykardii (wolnej czestosci akcji serca) poprzez
generowanie impulséw elektrycznych, ktére przywracaja
prawidlowy rytm serca. Ostatnio rozruszniki stosuje sie
takze u pacjentéw z ,niewydolnoscig serca, podzastaw-
kowa stenoza aortalng, chorobg zastawki mitralnej
i w opornym na leczenie migotaniu przedsionkéw” [5].
Najczesciej nie przedluzaja zycia lub cierpienia oséb
w terminalnej fazie choroby. , W chwili $mierci komérki mio-
kardium sa zwykle zbyt stabe, aby odpowiedzie¢ pobu-
dzeniem na impulsy generowane przez rozrusznik. [...]
Smier¢ jest czesto wynikiem posocznicy, krwotoku, zato-
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row plucnych czy arytmii zwigzanych z zaburzeniami
metabolicznymi bedacymi konsekwencja konicowego sta-
dium choroby nowotworowej, niewydolnosci nerek lub
watroby [6]. W wiekszodci przypadkéw wylaczenie roz-
rusznika ,jest niewskazane, poniewaz wiaze si¢ z wysta-
pieniem objawowej bradykardii i wynikajacymi z niej ob-
jawami przedmiotowymi i podmiotowymi zaostrzenia
niewydolnosci serca (zmeczenie, zawroty glowy, dusz-
nosc)” [7]. Ponadto, wbrew zwyczajowej opinii, wylacze-
nie rozrusznika nie doprowadzi do szybkiej i bezbolesnej
$mierci, gdyz wiekszo$¢ pacjentéw nie jest w 100% zalez-
na od pracy tego urzadzenia. U chorych zaleznych od pra-
cy rozrusznika wylgczenie urzgdzenia moze spowodo-
wac asystolie i $mier¢. Dzialanie to moze réwniez wywo-
ta¢ objawowa bradykardie, ktéra przyczynia sie do roz-
woju powolnej niewydolnosci gléwnych narzadéw
i moze doprowadzic¢ ostatecznie do agonii, przeczac po-
jeciu spokojnej $mierci [8]. W kazdym przypadku najwaz-
niejsza jest kontrola objawéw. Mozliwe, ze lepsza jest
okresowa deaktywacja urzadzenia w celu oceny nasilenia
dolegliwosci.

Implantowany kardiowerter-defibrylator jest urza-
dzeniem wytwarzajacym impulsy elektryczne. Wszcze-
pia sie go u chorych zryzykiem wystapienia nagtej $mierci
sercowej z powodu migotania komér lub czestoskurczu
komorowego. Urzadzenie wykrywa zaburzenia rytmu
serca i przywraca wlaéciwy rytm poprzez wytworzenie
wyladowania elektrycznego. Stanowi ono stale zabezpie-
czenie przeciwko naglym zaburzeniom rytmu serca.
Urzadzenia ICD moga zapewni¢ stymulacje serca, ktéra,
jak wspomniano wczeéniej, tagodzi objawy niewydolno-
$ci serca. Kazda z dwoch funkcji ICD mozna niezaleznie
wylaczy¢. Wyladowania ICD sg bolesne i samo oczekiwa-
nie wystapienia tych zdarzef u umierajacego chorego
moze powodowacé niepokdj zaréwno pacjenta, jak i jego
rodziny. Jesli chodzi o fizyczne i psychiczne obcigzenia
chorego, ICD moga w istocie wydtuza¢ czas umierania.
Wskazaniem do wylaczenia ICD sa: zalecenie niewykony-
wania resuscytacji, zblizajaca si¢ $mier¢ i zaprzestanie sto-
sowania lekéw antyarytmicznych [9].

GLOWNE ZALECENIA KONSENSUSU EKSPERTOW

Majac na uwadze poruszone kwestie, jakie sa zalece-
nia konsensusu ekspertéw Heart Rhythm Society? Opiera-
jac sie na dotychczasowych zasadach prawnych i etycz-
nych, zwlaszcza autonomii, czynienia dobra, nieczynie-
nia zla i sprawiedliwosci, w raporcie zawarto miedzy in-
nymi nastepujace stwierdzenia:

— pacjent zdolny do podejmowania decyzji ma prawnie
zagwarantowane mozliwo$¢ odmowy lub Zzyczenie
wycofania si¢ z jakiegokolwiek postepowania me-
dycznego lub interwencji, niezaleznie od tego, czy jest
to osoba terminalnie chora czy nie i czy leczenie wy-
dluza zycie, a wycofanie sie z niego skutkuje zgonem;

— wprzypadku, gdy pacjent jest niezdolny do podejmo-
wania decyzji, podmiot prawnie za niego odpowie-
dzialny ma takie samo prawo do odmowy leczenia
chorego lub wycofania sie z terapii;

— z prawnego punktu widzenia spelnienia zyczenia pa-
cjenta o zaprzestaniu leczenia podtrzymujacego zycie
nie traktuje sie jako udzielenia przez lekarza pomocy
pacjentowi w odebraniu sobie Zycia ani jako eutanazji;

— z etycznego punktu widzenia wylgczenia implanto-
wanego elektrycznego urzadzenia kardiologicznego
(CIED, cardiovascular implantable electronic device) nie
traktuje sie jako udzielenia przez lekarza pomocy pa-
cjentowi w odebraniu sobie zycia ani jako eutanazji.
Intencja lekarza jest przerwanie niechcianego lecze-
nia, ktdre chory odczuwa jako nadmiernie ucigzliwe,
i umozliwienie mu naturalnej émierci z powodu choro-
by podstawowej, a nie skrdcenie zycia chorego. Nie moz-
na zmusi¢ lekarza do wykonania procedury (m.in. wy-
taczenia CIED), ktora jest etycznie i prawnie dozwolona,
lecz pozostaje w konflikcie z wyznawanymi przez niego
wartosciami. W takiej sytuacjilekarz nie moze opuscic pa-
cjenta, lecz powinien poprosi¢ innego klinicyste, ktéry
bedzie gotéw przeprowadzi¢ procedure [10].
Przekazywanie pacjentowi informacji o urzadzeniach

CIED powinno by¢ czescig poglebionej dyskusji na temat

dalszej opieki. Zadaniem lekarza jest pomoc chorym

w okresleniu, czy korzysci i obcigzenia wynikajace z tera-

pii urzadzeniami kardiologicznymi pokrywaja sie z ocze-

kiwanymi przez nich wynikami opieki zdrowotnej [11].

KATOLICKA TRADYCJA MORALNA A WYLACZENIE
IMPLANTOWANEGO ELEKTRYCZNEGO URZADZENIA
KARDIOLOGICZNEGO

Jak nalezy postrzega¢ wylaczenie implantowanych
urzadzen kardiologicznych z perspektywy katolickiej tra-
dycji moralnej? Po pierwsze, powinno sie ocenia¢ CIED
w ten sam sposéb, w jaki ocenia sie kazdg inng forme le-
czenia podtrzymujacego zycie. Nie wydaje sie, aby fakt,
ze s3 one implantowane do wnetrza ciata chorego, miat
znaczenie z moralnego punktu widzenia. ,Sam fakt, ze za-
awansowane technologicznie urzadzenie lecznicze
umieszczono pod skéra chorego, nie wyznacza moralnej
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réznicy miedzy zabijaniem a pozwoleniem na $mier¢”
[12]. Moralnie rozstrzygajace jest nie miejsce umieszcze-
nia tych urzadzen, lecz raczej wynikajace z implantacji
korzysci i obcigzenia dla pacjenta.

Podrugie, w przeciwiefstwie do stanowiska Heart Rhythm
Society, w tradycji katolickiej uwaza sie, Ze autonomia pacjen-
ta nie ma ani nadrzednego znaczenia, ani nie jest najwazniej-
szym usprawiedliwieniem dla wytgczenia CIED. Autonomia
choregojestz pewnoscig waznaima podstawowe znaczenie,
jednak nie ma charakteru bezwzglednego ani rozstrzygaja-
cego. Sam fakt, ze chory prosi o deaktywacje ICD, nie spra-
wia sam w sobie, Ze ta prosba staje sie dozwolona moralnie.
Co wiecej, spelnienie takiej prosby, w pewnych okoliczno-
$ciach, mogloby zosta¢ potraktowane jako udzielenie przez
lekarza pomocy choremu w odebraniu sobie zycia.

Katolicka tradycja moralna ma swoje Zrédlo w zatoze-
niu, ze podstawowym obowiazkiem jest ochrona zycia,
jednak nalezy podejmowa¢ tylko takie dzialania, ktdre
przynosza korzystne efekty i nie sa zbyt obciazajace.
Zgodnie z tradycja zasadno$¢ stosowania srodkéw zwy-
czajnych (proporcjonalnych) i nadzwyczajnych (niepro-
porcjonalnych) powinna by¢ tematem dyskusji i decyzji
o wylaczeniu CIED. Jak zaznaczono wcze$niej, ocena
korzysci i obcigzen wynikajacych ze stosowania CIED
u poszczegdlnych pacjentéw w kontekscie ich stanu ogél-
nego ma znaczenie moralnie decydujace. W sytuacji, gdy
korzysci z implantacji CIED sg niewielkie lub ich nie ma
lub gdy obcigzenia wynikajace z CIED przewyzszaja ko-
rzysci, wystepuje moralne usprawiedliwienie dla wyla-
czenia urzadzenia.

Deaktywacja tych urzadzen nie jest jednak moralnie
dozwolona, wylacznie dlatego, ze pacjent juz nie chce
dluzej zy¢. Wylaczenie CIED nie powinno by¢ srodkiem
prowadzacym do $mierci chorego. Inaczej méwiac, ,cho¢
czasem pacjent prosi o wylaczenie rozrusznika z powo-
du psychicznego cierpienia spowodowanego innymi oko-
liczno$ciami w swoim Zyciu, przerwanie dzialania roz-
rusznika w takim przypadku nie jest srodkiem eliminuja-
cym to obcigzenie, gdyz to nie rozrusznik byt przyczyna
jego wystapienia” [13]. Wylaczenie urzadzenia powinno
by¢ raczej pozwoleniem na naturalny przebieg choroby
podstawowej z jednoczesnym zapewnieniem pacjentowi
komfortu w tym procesie.

Po trzecie, z powod 6w wczeéniej wymienionych, bar-
dzo mozliwe, ze w katolickich osrodkach opieki zdrowot-
nej rozruszniki i ICD bedg inaczej oceniane. Jak wspo-
mniano, ICD powodujg bolesne wyladowania elektrycz-
ne. Zjawiska te wywoluja u chorych dyskomfort i niepo-

kéj,imoga wydtuzaé proces umierania [14]. W sytuacjach,
gdy celem terapii jest leczenie paliatywne, wylaczenie
defibrylatora za zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela
prawnego jest zardwno rozsadne, jak i moralnie usprawie-
dliwione. Rozpoznajgc okres umierania, mozna stwierdzi¢,
ze stosowanie defibrylatora nie przynosi juz dtuzej korzy-
$ci w ujeciu opieki holistycznej nad chorym i moze powo-
dowaé nadmierne obcigzenia. Wylaczenie ICD nie spowo-
duje zwykle natychmiastowej $mierci pacjenta, jednak
prawdopodobnie skréci jego zycie. Dotyczy to praktycznie
kazdego wycofania z terapii podtrzymujacej zycie.

Rozruszniki nie powoduja wystapienia takich obcia-
zen fizycznych i nawet psychicznych jak ICD i z wyjat-
kiem pacjentéw calkowicie zaleznych od pracy rozrusz-
nika nie wydluzaja procesu umierania (cho¢ nie ma cal-
kowitej zgody w tej kwestii). Co wiecej, wylaczenie urza-
dzenia moze spowodowaé pogorszenie samopoczucia
chorego. W konsekwencji nalezy zaleci¢ wieksza ostroz-
nos¢ w podejmowaniu decyzji o wylaczeniu rozrusznika.

Niekt6rzy badacze twierdza, ze wylaczenie rozrusz-
nika jest moralnie dopuszczalne. W jednym z artykuléw
napisano: ,wylgczenie rozrusznika [...] u umierajgcego
moze by¢ wskazaniem wlasciwym etycznie w tych przy-
padkach, w ktérych klinicznie stwierdzono, ze wszystkie
urzadzenia kardiologiczne utrzymuja sztucznie czestoéé
akgji serca, zapobiegajac tym samym wystgpieniu brady-
kardii poprzedzajacej $mier¢” [15]. W dokumencie Heart
Rhythm Society zawarto podobne wnioski w kontekscie
potrzeby oceny korzysci i obcigzen:

»Rozrusznik jest skuteczny w leczeniu potencjalnie
$miertelnych zaburzen przewodzenia w sercu (i w ten
sposob podtrzymuje zycie), jednak nie odwraca choroby
terminalnej. Bezposrednie ograniczenia wynikajace z te-
rapii przy uzyciu rozrusznika s niewielkie. Posrednie
obcigzenia moga jednak by¢ powazne i obejmuja: 1) wy-
dtuzenie procesu umierania zwigzane z cierpieniem cho-
rego; 2) zaburzenie naturalnego procesu umierania, kté-
ry nastapitby bez dzialajacego rozrusznika; 3) wyczerpa-
nie §rodkéw (np. finansowych); 4) emocjonalne i ducho-
we obcigzenia zwigzane z przediuzajaca sie chorobg, ta-
kie jak obawy o utrate godnosci i poczucia kontroli/tozsa-
mosci, czyli ogdlnie o jakos¢ zycia. Brak jakichkolwiek
korzysci i obecnoé¢ wymienionych obcigzen moga ogra-
niczaé skuteczno$c rozrusznika serca. W tej sytuacji odia-
czenie urzadzenia moze by¢ usprawiedliwione” [16].

Wylaczenie rozrusznika serca, jak kazde wycofanie sie
z danej terapii, nalezy rozwazy¢ w odniesieniu do indy-
widualnych przypadkéw. Jednak, z powodu szczegdlne-
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go charakteru rozrusznikéw, braku zrozumienia przez
lekarzy i pacjentéw istoty dzialania tych urzadzen i kon-
sekwengji ich wylaczenia, zwlaszcza u chorych u kresu
zycia, nalezy kierowac sie wieksza ostroznoscig w podej-
mowaniu decyzji o wylaczeniu urzadzenia.

Wreszcie, czym innym jest méwienie o tym, Ze deakty-
wacja ICD i w niektérych przypadkach rozrusznika jest
moralnie dozwolona, a czym innym wprowadzanie tych
procedur do praktyki. Znajac wyniki r6znych wczesniej
przytoczonych ankiet, osrodki opieki zdrowotnej, rtéwniez
katolickie, nie mogg zalozy¢, ze zaréwnolekarze, jakipacjen-
ci s3 na to przygotowani. Jesli chodzi o lekarzy, w jednym
z badan zawarto nastepujace wnioski: ,Kilku klinicystow,
zwlaszcza geriatréw i internistéw, wykazato sie niewystar-
czajaca wiedza i $wiadomoscia na temat funkcji ICD. Niekt6-
rzy nie wiedzieli, ze funkcje defibrylatorairozrusznika moga
by¢ wylaczone niezaleznie. Lekarze podstawowej opieki,
ktérzy nie w pelni rozumieja zasady dziatania ICD, mogg nie
docenia¢ potencjalnych obcigzef wynikajacych ze stosowa-
nia urzadzenia. [...] Niektérzy lekarze uwazaja, ze rozmo-
wa na temat wylaczenia ICD nie nalezy do zakresu ich obo-
wiazkéw. Sadza, ze to inny Klinicysta lub tez pacjent czy jego
rodzina powinni rozpoczac taka dyskusje” [17].

Obserwacje te, potwierdzone w innych badaniach,
wskazujg na potrzebe edukacji lekarzy na temat implan-
towanych urzadzen sercowych i ich ewentualnej deakty-
wagji u kresu zycia. W podsumowaniu wczeéniej przyto-
czonego badania stwierdzono: ,Lekarze zajmujacy sie
umierajacymi musza rozpoznawaé mozliwos¢ wystapie-
nia potencjalnego cierpienia zwigzanego z ICD i powin-
ni rozwazy¢ mozliwos¢ rozmowy o wylaczeniu urzadze-
nia, wigcznie z poruszeniem kwestii woli chorego co do
dalszego leczenia. Moze to wymagac¢ od lekarza dodatko-
wej edukacji na temat funkcji tego urzadzenia” [18].

Wiele wyzwan stoi takze przed chorymi. ,Wcze$niej-
sze badanie dotyczace wiedzy i nastawienia pacjentéw
wzgledem ICD i jego funkcji oraz mozliwosci deaktywa-
qji nie tylko wykazalo istotny brak wiedzy i zrozumienia
funkcji ICD, lecz takze silng nieche¢ do rozmowy o wyla-
czeniu urzadzenia. Wielu chorych postrzega ICD jako
urzadzenie dajace im Zycie i nie moga oni wyobrazi¢ so-
bie chwili, gdy ICD moze sie sta¢ Zrédtem cierpienia” [19].
Pacjenci powinni lepiej rozumie¢ istote dzialania tych
urzadzeniich implikacje w opiece nad umierajgcymi. Ula-
twienie zrozumienia jest wymagane do uzyskania zgody
w pelni poinformowanego pacjenta, do ktérej, jako formy
poszanowania ludzkiej godnosci, katolicka tradycja mo-
ralna przywigzuje ogromng wage [20].

Ponadto, w nawigzaniu do poprawy edukacji, poru-
szono kwestie komunikowania sie z terminalnie chorym
na temat mozliwosci deaktywacji urzadzenia. W o$wiad-
czeniu Heart Rhythm Society zaznaczono:

»,Odpowiednia ilo§¢ czasu i skuteczne komunikowa-
nie sie pacjentéw, rodzin i 0s6b zapewniajacych opieke
zdrowotna s3 niezbedne do zapewnienia zgody pacjen-
ta w pelni poinformowanego. [...] Skuteczna komunika-
cja oznacza przyjmowanie aktywnej roli w okreélaniu
zyczen pacjenta co do dalszej opieki, pomocy choremu
w ocenie korzysciiobcigzen wynikajacych z terapii urza-
dzeniami sercowymi na wypadek zmiany jego stanu kli-
nicznego, wyjasnianie konsekwencji wylaczenia urza-
dzenia i omawianie innych, alternatywnych metod le-
czenia. Rozmowy te poprawiaja wyniki odlegle zar6w-
no u pacjentéw, jakiuich rodzin. Dyskusje powinno sie
rozpoczyna¢ w momencie wszczepienia urzadzenia
i kontynuowac w trakcie dalszego leczenia chorego jako
forme trwajacej edukacji na temat CIED. W trakcie po-
stepu choroby poglady pacjenta na temat dalszych wy-
nikow leczenia i poziom akceptacji obcigzenr moga ulec
zmianie” [21].

WNIOSKI

Okreslenie moralnego usprawiedliwienia dla wyta-
czenia rozrusznika i ICD zalezy od oceny korzysci i obcig-
zen u konkretnego pacjenta. Wydaje sie, ze znajac istote
dzialania kazdego z tych urzadzen, latwiej usprawiedli-
wic¢ decyzje o wylaczeniu ICD niz rozrusznika. W obu
przypadkach celem takiego dzialania nie jest doprowa-
dzenie do $mierci pacjenta, lecz raczej niesienie ulgi i nie-
przediuzanie procesu jego umierania.

W celu unikniecia niezrozumienia i niepokoju w pro-
blematycznych sytuacjach katolickie osrodki opieki zdro-
wotnej powinny sie upewni¢, ze ich polityka jest jasna
i wlasciwa. Osrodki te powinny dolozy¢ wszelkich nie-
zbednych staran, aby lekarze i pacjenci lepiej rozumieli
omawiany problem. Katolickie o§rodki popieraja te z tez,
ktére wydaja sie wlasciwe i aktualnie bardzo pomocne,
choc¢ kilka wczesnych stwierdzen mogto by¢ interpreto-
wanych w sposéb niezgodny z katolickg tradycja mo-
ralng. Dokument jako calos¢ jest w wielu miejscach zgod-
ny z warto$ciami, ktérymi kieruja sie osrodki katolickie
w opiece nad umierajacymi. Z powodu zwiekszajacej sie
liczby 0s6b z wszczepionymi urzadzeniami wspomagaja-
cymi prace serca zwrdcenie uwagi na kwestie poruszone
w o$wiadczeniu moze przyczyni¢ sie do zapewnienia
wlasciwej opieki paliatywnej i hospicyjne;.
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