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Ocenia się, że zgony z przyczyn
sercowo-naczyniowych w populacji
w wieku poniżej 25 lat stanowią mniej
niż 1% zgonów z przyczyn kardiolo-
gicznych. Najczęstsze przyczyny nagłe-
go zgonu sercowego (ang. sudden 
cardiac death, SCD) w tej grupie wie-
kowej to: kardiomiopatie (szczególnie
kardiomiopatia przerostowa), elek-

tryczne choroby kanałów jonowych (zespół długiego lub
krótkiego QT, wielokształtny częstoskurcz komorowy za-
leżny od katecholamin), wady wrodzone serca i anomalie
tętnic wieńcowych. 

Implantacja kardiowertera-defibrylatora serca (ICD) jest
zalecanym sposobem leczenia także w grupie młodych osób
– przede wszystkim w ramach prewencji wtórnej nagłej
śmierci, lecz również w wyselekcjonowanych, szczególnie
zagrożonych przypadkach w ramach prewencji pierwotnej
SCD. Stwarza to jednak poważny problem spędzenia życia
z tym urządzeniem i różnych potencjalnych powikłań, ta-
kich jak defekt urządzenia, uszkodzenie elektrody, powikła-
nia infekcyjne, nieuzasadnione interwencje, a także różne,
często poważne problemy psychologiczne 

Różnie wyrażone zaburzenia emocjonalne lub depre-
sję stwierdza się u 24–87% chorych z ICD, szczególnie
u osób młodych [1]. Tematykę tę podjęto w pracy Wójcic-
kiej i wsp. opublikowanej w bieżącym numerze Kardiolo-
gii Polskiej [2]. Autorzy przeprowadzili badanie w dużej gru-
pie chorych w wieku 6–21 lat. Posłużyli się własną, bardzo
rozbudowaną ankietą, zawierającą pytania na temat ak-
ceptacji wyładowań ICD, aktywności życiowej, fizycznej,
seksualnej, prowadzenia pojazdów i różnych problemów
psychologicznych. 

Jednym z najistotniejszych czynników decydujących
o pogorszeniu jakości życia osoby z ICD są interwencje
urządzenia z elektrowstrząsem, szczególnie nieuzasadnio-
ne. Zaburzenia emocjonalne wtórne do elektrowstrząsu
mogą powodować nawrót arytmii i efekt błędnego koła,
co ma miejsce w przebiegu burzy elektrycznej. U młodych
osób ryzyko nieuzasadnionych interwencji jest większe,
głównie z powodu przyspieszenia rytmu zatokowego, a tak-
że napadów częstoskurczu nadkomorowego. Dlatego za-
leca się wykonanie testu wysiłkowego, aby określić 
maksymalne przyspieszenie rytmu zatokowego i przeko-
nać się, że ICD nie zlicza załamka T. Ważne jest optymal-
ne programowanie ICD i stosowanie leku beta-adrenoli-

tycznego (często jest konieczny w leczeniu choroby pod-
stawowej) [3]. Korzystna jest terapia psychologiczna i re-
habilitacja kardiologiczna [1].

Wiele kontrowersji dotyczy możliwości uprawiania
sportu przez osoby z implantowanym ICD. W wytycznych
poświęconych temu zagadnieniu (Bethesda guidelines) ze-
zwala się chorym z ICD na uprawianie wyłącznie takich
sportów, jak kręgle czy golf, a zakazuje się gry w koszy-
kówkę, piłkę nożną, hokej. Stanowi to istotny problem psy-
chologiczny, szczególnie dla młodych, dotąd bezobjawo-
wych sportowców, którym wszczepiono ICD profilaktycznie.
Przeciwnicy tych ostrych restrykcji argumentują, że co
prawda wysiłek może indukować arytmię i elektrowstrząs,
co obniża jakość życia, ale ostre zakazy tę jakość pogar-
szają. Na taki mechanizm wskazują również wyniki pracy
Wójcickiej i wsp. Lampert i wsp. przeprowadzili wśród
członków Heart Rhythm Society ankietę na temat chorych
z ICD uprawiających sport [4]. Aż 71% respondentów mia-
ło pod swoją opieką takich chorych – najczęściej uprawia-
li oni koszykówkę, biegi lub narciarstwo. Potwierdzono, że
u części osób w trakcie wysiłku następował elektrowstrząs,
jednak inne powikłania (uszkodzenie lub przemieszczenie
elektrody, generatora, uraz chorego wtórny do omdlenia
i inne) nie były częste, ale niestety się zdarzały. Z kolei Kob-
za i wsp. [5] ankietowali w Szwajcarii 387 osób z ICD
i stwierdzili, że aż 59% z nich uprawiało jakiś sport (naj-
częściej o niskiej lub umiarkowanej intensywności – jaz-
da na rowerze, piesze wycieczki, nordic walking), 56% prze-
bywało okresowo na wysokości >2000 m n.p.m., a 79%
prowadziło pojazdy. Jedynie 2% z nich doznało elektro-
wstrząsu w trakcie kierowania pojazdem, lecz żaden nie
stracił przytomności i nie spowodował wypadku. Publika-
cja dość przekonująco dowodzi, że implantacja ICD per se
nie musi stwarzać chorym zbyt dużych ograniczeń, które
dodatkowo pogarszają jakość ich życia. 

Praca Wójcickiej i wsp. pokazała, że nasi młodzi pacjen-
ci mają co prawda rozliczne problemy z chorobą i wszcze-
pionym urządzeniem, ale mimo to mniejszą aktywność ży-
ciową odnotowało jedynie 50% z nich, ze sportu
zrezygnowało 34%, samochód prowadzi 46% osób >18. ro-
ku życia, żaden mężczyzna nie zgłosił trudności w sferze
seksualnej, a chorobę akceptowało 75% osób [2]. Uważam,
że wobec poważnej choroby serca i zagrożenia życia nie
są to bardzo pesymistyczne liczby. Pamiętajmy jednak, aby
być przyjacielem i dobrym doradcą takich chorych – po-
trzebują tego. 

Młody pacjent z ICD – czy można poprawić jego jakość życia?
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