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W dniu 14 maja 2010 roku Heart Rhythm Socie-
ty wydato oswiadczenie w sprawie postepowania
z pacjentami bedgcymi u kresu zycia, ktérym implan-
towano wczesniej urzadzenia kardiologiczne (roz-
ruszniki i kardiowertery-defibrylatory), a takze z cho-
rymi proszacymi o odtgczenie takiego urzadzenia
[1]. Dokument stworzono we wspétpracy z kilkoma
innymi organizacjami i towarzystwami naukowymi:
American College of Cardiology, American Geria-
trics 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, ktdre moga usprawiedliwiac odta-
czenie urzadzenia kardiologicznego w pewnych sy-
tuacjach oraz logistyke deaktywacji.

Szacunkowo kilka milionéw ludzi w Stanach Zjed-
noczonych ma rozrusznik serca, a u przeszto 650
000 oséb implantowano kardiowerter-defibrylator
(ICD, implantable cardioverter-defibrillator). Urzg-
dzenia te przynoszg okreslone korzysci i s po-
wszechnie stosowane u chorych z okreslonymi za-
burzeniami czynnosci serca. Liczba oséb z urzadze-
niami wspomagajacymi prace serca bedzie w przy-
sztosci znaczaco sie zwigksza¢, gtéwnie z powodu
starzenia sie populacji i rozszerzania wskazan do
ich stosowania. Klinicysci coraz czesciej zajmuja sie
pacjentami u kresu zycia z implantowanymi urza-

dzeniami kardiologicznymi. Wiekszos¢ lekarzy nie
wie jednak, jak nalezy postepowaé w przypadku
chorych z takimi urzadzeniami. W konsekwencji
lekarze nie rozmawiajg ze swoimi pacjentami na
temat mozliwosci wytgczenia urzadzenia w konco-
wym etapie zycia [2]. Bardzo niewielu chorych wie
o takiej mozliwosci i tym samym nie podejmuje
tego tematu z lekarzem ani nie zamieszcza takie-
go zyczenia w swoim oswiadczeniu woli na temat
postepowania u schytku zycia [3]. Udowodniono,
ze obecnos¢ ICD u oséb w koncowym okresie zycia
(w o wiele mniejszym stopniu rozrusznika) moze
by¢ dla nich zrodtem cierpienia fizycznego i emo-
cjonalnego [4].

Co mozna zrobi¢ z wymienionymi urzadzenia-
mi u 0séb bedacych u kresu zycia? Czy urzadzenia
wspomagajace prace serca powinno sie uwazac za
forme leczenia podtrzymujacego zycie? Czy etycz-
nie dopuszczalne jest ich wytgczenie? Czy wytacze-
nie urzadzenia sercowego jest forma legitymizacji
wycofania sie z leczenia, czy moze, jak nawet
twierdza niektérzy, formg pomocy w samobdjstwie
lub eutanazja? W niniejszym pracy uwzgledniono
istote dziatania urzadzen wspomagajgcych czyn-
nos¢ serca, gtéwne wnioski i rekomendacje
z oswiadczenia Heart Rhythm Society oraz punkt
widzenia Kosciota katolickiego na temat wytaczania
tych urzadzen.
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Rozruszniki serca i kardiowertery-
-defibrylatory: jak dziatajg?

Na poczatku koniecznie jest zrozumienie istoty
dziatania kazdego z urzadzen kardiologicznych i roz-
wazenie korzysci z ich wytaczenia w koncowym eta-
pie zycia. Gtdwnym celem dziatania rozrusznika ser-
ca jest przeciwdziatanie skutkom dtugotrwatej lub
okresowo pojawiajacej sie bradykardii (wolnej cze-
stosci akcji serca) poprzez generowanie impulsow
elektrycznych, ktére przywracajg prawidfowy rytm
serca. Ostatnio rozruszniki stosuje sie takze u pa-
cjentow z ,,niewydolnoscia serca, podzastawkowa ste-
nozg aortalng, chorobg zastawki mitralnej i w opor-
nym na leczenie migotaniu przedsionkéow” [5].
Najczesciej nie przedtuzaja zycia lub cierpienia oséb
w terminalnej fazie choroby. ,,W chwili Smierci ko-
morki miokardium sa zwykle zbyt stabe, aby odpo-
wiedzie¢ pobudzeniem na impulsy generowane
przez rozrusznik. [...] Smier¢ jest czesto wynikiem
posocznicy, krwotoku, zatoréow ptucnych czy aryt-
mii zwigzanych z zaburzeniami metabolicznymi be-
dacymi konsekwencjg korncowego stadium choroby
nowotworowej, niewydolnosci nerek lub watroby
[6]. W wiekszosci przypadkéw wytgczenie rozrusz-
nika ,jest niewskazane, poniewaz wigze sie z wy-
stgpieniem objawowe]j bradykardii i wynikajgcymi
z niej objawami przedmiotowymi i podmiotowymi
zaostrzenia niewydolnosci serca (zmeczenie, zawroty
gtowy, dusznosc)” [7]. Ponadto, wbrew zwyczajo-
wej opinii, wytgczenie rozrusznika nie doprowadzi
do szybkiej i bezbolesnej $mierci, gdyz wiekszos¢
pacjentéw nie jest w 100% zalezna od pracy tego
urzadzenia. U chorych zaleznych od pracy rozrusz-
nika wytaczenie urzadzenia moze spowodowac asy-
stolie i Smier¢. Dziatanie to moze réwniez wywotac
objawowg bradykardieg, ktéra przyczynia sie do roz-
woju powolnej niewydolnosci gtéwnych narzadoéw
i moze doprowadzi¢ ostatecznie do agonii, prze-
czac pojeciu spokojnej smierci [8]. W kazdym przy-
padku najwazniejsza jest kontrola objawéw. Mozli-
we, ze lepsza jest okresowa deaktywacja urzadze-
nia w celu oceny nasilenia dolegliwosci.

Implantowany kardiowerter-defibrylator jest
urzadzeniem wytwarzajgcym impulsy elektryczne.
Wszczepia sie go u chorych z ryzykiem wystapienia
nagtej smierci sercowej z powodu migotania komor
lub czestoskurczu komorowego. Urzadzenie wykry-
wa zaburzenia rytmu serca i przywraca witasciwy
rytm poprzez wytworzenie wytadowania elektrycz-
nego. Stanowi ono state zabezpieczenie przeciwko
nagtym zaburzeniom rytmu serca. Urzadzenia ICD
mogqa zapewni¢ stymulacje serca, ktéra, jak wspo-
mniano wczesniej, tagodzi objawy niewydolnosci

serca. Kazdg z dwaoch funkcji ICD mozna niezaleznie
wytgczy¢. Wytadowania ICD sg bolesne i samo ocze-
kiwanie wystgpienia tych zdarzen u umierajgcego
chorego moze powodowac niepokdj zaréwno pa-
cjenta, jak i jego rodziny. Jesli chodzi o fizyczne
i psychiczne obcigzenia chorego, ICD moga w istocie
wydtuza¢ czas umierania. Wskazaniem do wytacze-
nia ICD s3: zalecenie niewykonywania resuscytacji,
zblizajgca sie smierc¢ i zaprzestanie stosowania le-
kéw antyarytmicznych [9].

Gtéwne zalecenia konsensusu
ekspertow

Majac na uwadze poruszone kwestie, jakie sg za-
lecenia konsensusu ekspertéw Heart Rhythm Socie-
ty? Opierajac sie na dotychczasowych zasadach praw-
nych i etycznych, zwtaszcza autonomii, czynienia
dobra, nieczynienia zta i sprawiedliwosci, w raporcie
zawarto miedzy innymi nastepujace stwierdzenia:
— pacjent zdolny do podejmowania decyzji ma

prawnie zagwarantowane mozliwos¢ odmowy
lub zyczenie wycofania sie z jakiegokolwiek po-
stepowania medycznego lub interwencji, nieza-
leznie od tego, czy jest to osoba terminalnie chora
czy nie i czy leczenie wydfuza zycie, a wycofanie
sie z niego skutkuje zgonem;

— w przypadku, gdy pacjent jest niezdolny do po-
dejmowania decyzji, podmiot prawnie za niego
odpowiedzialny ma takie samo prawo do od-
mowy leczenia chorego lub wycofania sie z tera-
pii;

— z prawnego punktu widzenia spetnienia zycze-
nia pacjenta o zaprzestaniu leczenia podtrzymu-
jacego zycie nie traktuje sie jako udzielenia przez
lekarza pomocy pacjentowi w odebraniu sobie
zycia ani jako eutanazji;

— z etycznego punktu widzenia wytgczenia implan-
towanego elektrycznego urzadzenia kardiolo-
gicznego (CIED, cardiovascular implantable elec-
tronic device) nie traktuje sie jako udzielenia przez
lekarza pomocy pacjentowi w odebraniu sobie
zycia ani jako eutanazji. Intencjq lekarza jest prze-
rwanie niechcianego leczenia, ktére chory od-
czuwa jako nadmiernie ucigzliwe, i umozliwie-
nie mu naturalnej sSmierci z powodu choroby
podstawowej, a nie skrécenie zycia chorego. Nie
mozna zmusi¢ lekarza do wykonania procedury
(m.in. wytaczenia CIED), ktéra jest etycznie
i prawnie dozwolona, lecz pozostaje w konflikcie
Z wyznawanymi przez niego wartosciami. W ta-
kiej sytuacji lekarz nie moze opusci¢ pacjenta,
lecz powinien poprosi¢ innego klinicyste, ktéry
bedzie gotow przeprowadzi¢ procedure [10].
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Przekazywanie pacjentowi informacji o urzadze-
niach CIED powinno by¢ czescig pogtebionej dysku-
sji na temat dalszej opieki. Zadaniem lekarza jest
pomoc chorym w okresleniu, czy korzysci i obcigze-
nia wynikajgce z terapii urzadzeniami kardiologicz-
nymi pokrywaja sie z oczekiwanymi przez nich wy-
nikami opieki zdrowotnej [11].

Katolicka tradycja moralna

a wytaczenie implantowanego
elektrycznego urzadzenia
kardiologicznego

Jak nalezy postrzegac¢ wytaczenie implantowa-
nych urzadzen kardiologicznych z perspektywy ka-
tolickiej tradycji moralnej? Po pierwsze, powinno
sie ocenia¢ CIED w ten sam sposdb, w jaki ocenia sie
kazda inng forme leczenia podtrzymujgcego zycie.
Nie wydaje sie, aby fakt, ze s one implantowane
do wnetrza ciata chorego, miat znaczenie z moral-
nego punktu widzenia. ,Sam fakt, ze zaawansowa-
ne technologicznie urzadzenie lecznicze umieszczo-
no pod skdrg chorego, nie wyznacza moralnej réz-
nicy miedzy zabijaniem a pozwoleniem na smier¢”
[12]. Moralnie rozstrzygajace jest nie miejsce umiesz-
czenia tych urzadzen, lecz raczej wynikajace z im-
plantacji korzysci i obcigzenia dla pacjenta.

Po drugie, w przeciwienstwie do stanowiska
Heart Rhythm Society, w tradycji katolickiej uwaza
sig, ze autonomia pacjenta nie ma ani nadrzednego
znaczenia, ani nie jest najwazniejszym usprawiedli-
wieniem dla wyfgczenia CIED. Autonomia chorego jest
Z pewnoscig wazna i ma podstawowe znaczenie, jed-
nak nie ma charakteru bezwzglednego ani rozstrzy-
gajacego. Sam fakt, ze chory prosi o deaktywacje
ICD, nie sprawia sam w sobie, ze ta prosba staje sie
dozwolona moralnie. Co wiecej, spefnienie takiej pros-
by, w pewnych okolicznosciach, mogtoby zosta¢ po-
traktowane jako udzielenie przez lekarza pomocy cho-
remu w odebraniu sobie zycia.

Katolicka tradycja moralna ma swoje zrédto
w zatozeniu, ze podstawowym obowigzkiem jest
ochrona zycia, jednak nalezy podejmowac tylko ta-
kie dziatania, ktore przynosza korzystne efekty i nie
sq zbyt obcigzajgce. Zgodnie z tradycjg zasadnosé
stosowania srodkow zwyczajnych (proporcjonal-
nych) i nadzwyczajnych (nieproporcjonalnych) po-
winna by¢ tematem dyskusji i decyzji o wytgczeniu
CIED. Jak zaznaczono wczesniej, ocena korzysci
i obcigzen wynikajacych ze stosowania CIED u po-
szczegdblnych pacjentoéw w kontekscie ich stanu 0ogol-
nego ma znaczenie moralnie decydujace. W sytu-
acji, gdy korzysci z implantacji CIED sg niewielkie
lub ich nie ma lub gdy obcigzenia wynikajace z CIED

przewyzszajg korzysci, wystepuje moralne usprawie-
dliwienie dla wytaczenia urzadzenia.

Deaktywacja tych urzadzen nie jest jednak mo-
ralnie dozwolona, wytacznie dlatego, ze pacjent juz
nie chce diuzej zy¢. Wytgczenie CIED nie powinno
by¢ srodkiem prowadzgcym do smierci chorego. Ina-
czej mowiac, ,,choc czasem pacjent prosi o wytgcze-
nie rozrusznika z powodu psychicznego cierpienia
spowodowanego innymi okolicznosciami w swoim
zyciu, przerwanie dziatania rozrusznika w takim przy-
padku nie jest srodkiem eliminujagcym to obcigze-
nie, gdyz to nie rozrusznik byt przyczyng jego wy-
stgpienia” [13]. Wytaczenie urzagdzenia powinno by¢
raczej pozwoleniem na naturalny przebieg choroby
podstawowej z jednoczesnym zapewnieniem pa-
cjentowi komfortu w tym procesie.

Po trzecie, z powoddw wczesniej wymienionych,
bardzo mozliwe, ze w katolickich osrodkach opieki
zdrowotnej rozruszniki i ICD beda inaczej oceniane.
Jak wspomniano, ICD powodujg bolesne wytado-
wania elektryczne. Zjawiska te wywotujg u chorych
dyskomfort i niepokdj, i moga wydtuzac proces umie-
rania [14]. W sytuacjach, gdy celem terapii jest le-
czenie paliatywne, wytaczenie defibrylatora za zgoda
pacjenta lub jego przedstawiciela prawnego jest
zaréwno rozsadne, jak i moralnie usprawiedliwio-
ne. Rozpoznajac okres umierania, mozna stwierdzic,
ze stosowanie defibrylatora nie przynosi juz dfuzej
korzysci w ujeciu opieki holistycznej nad chorym
i moze powodowad nadmierne obcigzenia. Wyta-
czenie ICD nie spowoduje zwykle natychmiastowej
Smierci pacjenta, jednak prawdopodobnie skroéci
jego zycie. Dotyczy to praktycznie kazdego wycofa-
nia z terapii podtrzymujacej zycie.

Rozruszniki nie powodujg wystgpienia takich
obciagzen fizycznych i nawet psychicznych jak ICD
i z wyjatkiem pacjentéw catkowicie zaleznych od
pracy rozrusznika nie wydtuzaja procesu umierania
(cho¢ nie ma catkowitej zgody w tej kwestii). Co
wiecej, wyfaczenie urzadzenia moze spowodowacd
pogorszenie samopoczucia chorego. W konsekwen-
¢ji nalezy zaleci¢ wiekszg ostroznos¢ w podejmowa-
niu decyzji o wytgczeniu rozrusznika.

Niektorzy badacze twierdza, ze wytgczenie roz-
rusznika jest moralnie dopuszczalne. W jednym
z artykutoéw napisano: ,,wytaczenie rozrusznika |[...]
u umierajagcego moze by¢ wskazaniem wiasciwym
etycznie w tych przypadkach, w ktérych klinicznie
stwierdzono, ze wszystkie urzadzenia kardiologicz-
ne utrzymuja sztucznie czestos¢ akeji serca, zapo-
biegajgc tym samym wystapieniu bradykardii po-
przedzajgcej smier¢” [15]. W dokumencie Heart
Rhythm Society zawarto podobne wnioski w kon-
tekscie potrzeby oceny korzysci i obcigzen:
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.Rozrusznik jest skuteczny w leczeniu potencjal-
nie smiertelnych zaburzeh przewodzenia w sercu
(i w ten sposdb podtrzymuje zycie), jednak nie od-
wraca choroby terminalnej. Bezposrednie ogranicze-
nia wynikajace z terapii przy uzyciu rozrusznika sg
niewielkie. Posrednie obcigzenia moga jednak by¢
powazne i obejmuja: 1) wydtuzenie procesu umie-
rania zwigzane z cierpieniem chorego; 2) zaburze-
nie naturalnego procesu umierania, ktéry nastgpit-
by bez dziafajacego rozrusznika; 3) wyczerpanie
srodkéw (np. finansowych); 4) emocjonalne i du-
chowe obcigzenia zwigzane z przedtuzajaca sie cho-
roba, takie jak obawy o utrate godnosci i poczucia
kontroli/tozsamosci, czyli ogdlnie o jakos¢ zycia. Brak
jakichkolwiek korzysci i obecnos¢ wymienionych
obcigzen moga ogranicza¢ skutecznos¢ rozrusznika
serca. W tej sytuacji odtgczenie urzadzenia moze
by¢ usprawiedliwione” [16].

Wytaczenie rozrusznika serca, jak kazde wycofa-
nie si¢ z danej terapii, nalezy rozwazy¢ w odniesie-
niu do indywidualnych przypadkéw. Jednak, z po-
wodu szczegdlnego charakteru rozrusznikéw, bra-
ku zrozumienia przez lekarzy i pacjentéw istoty dzia-
tania tych urzadzen i konsekwencji ich wytaczenia,
zwtaszcza u chorych u kresu zycia, nalezy kierowacd
sie wiekszg ostroznoscig w podejmowaniu decyzji
o wyfaczeniu urzadzenia.

Wreszcie, czym innym jest méwienie o tym, ze
deaktywacja ICD i w niektorych przypadkach roz-
rusznika jest moralnie dozwolona, a czym innym
wprowadzanie tych procedur do praktyki. Znajac
wyniki réznych wczesniej przytoczonych ankiet,
osrodki opieki zdrowotnej, rowniez katolickie, nie
mog3a zatozy¢, ze zaréwno lekarze, jak i pacjenci sg
na to przygotowani. Jesli chodzi o lekarzy, w jed-
nym z badan zawarto nastepujace wnioski: , Kilku
klinicystow, zwtaszcza geriatréw i internistow, wy-
kazato sie niewystarczajgca wiedzg i Swiadomoscia
na temat funkgji ICD. Niektdrzy nie wiedzieli, ze funk-
cje defibrylatora i rozrusznika moga by¢ wytaczone
niezaleznie. Lekarze podstawowej opieki, ktérzy nie
w petni rozumieja zasady dziatania ICD, mogg nie
docenia¢ potencjalnych obcigzen wynikajgcych ze
stosowania urzadzenia. [...] Niektdrzy lekarze uwa-
Zajg, ze rozmowa na temat wytgczenia ICD nie nale-
zy do zakresu ich obowigzkéw. Sadza, ze to inny
klinicysta lub tez pacjent czy jego rodzina powinni
rozpoczg¢ taka dyskusje” [17].

Obserwacje te, potwierdzone w innych bada-
niach, wskazuja na potrzebe edukacji lekarzy na te-
mat implantowanych urzadzen sercowych i ich
ewentualnej deaktywacji u kresu zycia. W podsu-
mowaniu wczesniej przytoczonego badania stwier-
dzono: ,Lekarze zajmujacy sie umierajagcymi musza

rozpoznawaé¢ mozliwos¢ wystgpienia potencjalne-
go cierpienia zwigzanego z ICD i powinni rozwazy¢
mozliwos¢ rozmowy o wytgczeniu urzadzenia,
wiacznie z poruszeniem kwestii woli chorego co do
dalszego leczenia. Moze to wymagac od lekarza
dodatkowej edukacji na temat funkcji tego urza-
dzenia” [18].

Wiele wyzwan stoi takze przed chorymi. ,Wcze-
Sniejsze badanie dotyczace wiedzy i nastawienia
pacjentow wzgledem ICD i jego funkgcji oraz mozli-
wosci deaktywacji nie tylko wykazato istotny brak
wiedzy i zrozumienia funkcji ICD, lecz takze silng nie-
che¢ do rozmowy o wytgczeniu urzagdzenia. Wielu cho-
rych postrzega ICD jako urzadzenie dajgce im zycie
i nie moga oni wyobrazi¢ sobie chwili, gdy ICD moze
sie stac zrodtem cierpienia” [19]. Pacjenci powinni le-
piej rozumiec istote dziatania tych urzadzen i ich im-
plikacje w opiece nad umierajgcymi. Utatwienie zro-
zumienia jest wymagane do uzyskania zgody w petni
poinformowanego pacjenta, do ktérej, jako formy po-
szanowania ludzkiej godnosci, katolicka tradycja mo-
ralna przywigzuje ogromng wage [20].

Ponadto, w nawigzaniu do poprawy edukacji,
poruszono kwestie komunikowania sie z terminal-
nie chorym na temat mozliwosci deaktywacji urza-
dzenia. W oswiadczeniu Heart Rhythm Society za-
znaczono:

,Odpowiednia ilos¢ czasu i skuteczne komuni-
kowanie sie pacjentéw, rodzin i oséb zapewniajg-
cych opieke zdrowotng sg niezbedne do zapewnie-
nia zgody pacjenta w petni poinformowanego. [...]
Skuteczna komunikacja oznacza przyjmowanie ak-
tywnej roli w okreslaniu zyczen pacjenta co do dal-
szej opieki, pomocy choremu w ocenie korzysci
i obcigzen wynikajacych z terapii urzadzeniami ser-
cowymi na wypadek zmiany jego stanu kliniczne-
go, wyjasnianie konsekwencji wytgczenia urzadze-
nia i omawianie innych, alternatywnych metod
leczenia. Rozmowy te poprawiajg wyniki odlegte za-
réwno u pacjentéw, jak i u ich rodzin. Dyskusje po-
winno sie rozpoczyna¢ w momencie wszczepienia
urzadzenia i kontynuowac w trakcie dalszego lecze-
nia chorego jako forme trwajgcej edukacji na temat
CIED. W trakcie postepu choroby poglady pacjenta
na temat dalszych wynikéw leczenia i poziom ak-
ceptacji obcigzen moga ulec zmianie” [21].

Whnioski

Okreslenie moralnego usprawiedliwienia dla
wyfaczenia rozrusznika i ICD zalezy od oceny korzy-
sci i obcigzen u konkretnego pacjenta. Wydaje sie,
ze znajc istote dziatania kazdego z tych urzadzen,
tatwiej usprawiedliwi¢ decyzje o wytaczeniu ICD niz
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rozrusznika. W obu przypadkach celem takiego dzia-
tania nie jest doprowadzenie do $mierci pacjenta,
lecz raczej niesienie ulgi i nieprzedfuzanie procesu
jego umierania.

W celu unikniecia niezrozumienia i niepokoju
w problematycznych sytuacjach katolickie osrodki opie-
ki zdrowotnej powinny sie upewnic, ze ich polityka
jest jasna i wtasciwa. Osrodki te powinny dotozy¢
wszelkich niezbednych staran, aby lekarze i pacjen-
ci lepiej rozumieli omawiany problem. Katolickie
osrodki popierajg te z tez, ktore wydaja sie wiasci-
we i aktualnie bardzo pomocne, cho¢ kilka wczes-
nych stwierdzen mogto by¢ interpretowanych
w sposéb niezgodny z katolickg tradycjag moralna.
Dokument jako catos¢ jest w wielu miejscach zgod-
ny z wartosciami, ktérymi kierujg sie osrodki kato-
lickie w opiece nad umierajgcymi. Z powodu zwiek-
szajacej sie liczby oséb z wszczepionymi urzadze-
niami wspomagajacymi prace serca zwrocenie uwagi
na kwestie poruszone w oswiadczeniu moze przy-
czyni¢ sie do zapewnienia wtasciwej opieki palia-
tywnej i hospicyjnej.
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