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Mtiody pacjent z ICD — czy mozna poprawic jego jakoS¢ zycia?
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Ocenia sie, ze zgony z przyczyn
sercowo-naczyniowych w populacji
w wieku ponizej 25 lat stanowig mniej
niz 1% zgonéw z przyczyn kardiolo-
gicznych. Najczestsze przyczyny nagte-
go zgonu sercowego (ang. sudden
cardiac death, SCD) w tej grupie wie-
kowej to: kardiomiopatie (szczegélnie
kardiomiopatia przerostowa), elek-
tryczne choroby kanatéw jonowych (zesp6t dtugiego lub
krotkiego QT, wieloksztattny czestoskurcz komorowy za-
lezny od katecholamin), wady wrodzone serca i anomalie
tetnic wiefAcowych.

Implantacja kardiowertera-defibrylatora serca (ICD) jest
zalecanym sposobem leczenia takze w grupie mtodych oséb
— przede wszystkim w ramach prewencji wtornej nagtej
smierci, lecz réwniez w wyselekcjonowanych, szczegblnie
zagrozonych przypadkach w ramach prewencji pierwotnej
SCD. Stwarza to jednak powazny problem spedzenia zycia
z tym urzadzeniem i r6znych potencjalnych powiktan, ta-
kich jak defekt urzadzenia, uszkodzenie elektrody, powikta-
nia infekcyjne, nieuzasadnione interwencje, a takze rézne,
czesto powazne problemy psychologiczne

R6znie wyrazone zaburzenia emocjonalne lub depre-
sje stwierdza sie u 24-87% chorych z ICD, szczegblnie
u 0séb mtodych [1]. Tematyke te podjeto w pracy Wojcic-
kiej i wsp. opublikowanej w biezacym numerze Kardiolo-
gii Polskiej [2]. Autorzy przeprowadzili badanie w duzej gru-
pie chorych w wieku 6-21 lat. Postuzyli sie wtasna, bardzo
rozbudowang ankieta, zawierajaca pytania na temat ak-
ceptacji wytadowan ICD, aktywnosci zyciowej, fizycznej,
seksualnej, prowadzenia pojazdéw i r6znych probleméw
psychologicznych.

Jednym z najistotniejszych czynnikéw decydujacych
o0 pogorszeniu jakosci zycia osoby z ICD s3 interwencje
urzadzenia z elektrowstrzagsem, szczegélnie nieuzasadnio-
ne. Zaburzenia emocjonalne wtérne do elektrowstrzasu
moga powodowaé nawr6t arytmii i efekt btednego kota,
co ma miejsce w przebiegu burzy elektrycznej. U mtodych
0s6b ryzyko nieuzasadnionych interwencji jest wieksze,
gtéwnie z powodu przyspieszenia rytmu zatokowego, a tak-
ze napadéw czestoskurczu nadkomorowego. Dlatego za-
leca sie wykonanie testu wysitkowego, aby okresli¢
maksymalne przyspieszenie rytmu zatokowego i przeko-
nac sie, ze ICD nie zlicza zatamka T. Wazne jest optymal-
ne programowanie ICD i stosowanie leku beta-adrenoli-

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

Wiele kontrowersji dotyczy mozliwosci uprawiania
sportu przez osoby z implantowanym ICD. W wytycznych
poswieconych temu zagadnieniu (Bethesda guidelines) ze-
zwala sie chorym z ICD na uprawianie wytacznie takich
sportéw, jak kregle czy golf, a zakazuje sie gry w koszy-
kéwke, pitke nozna, hokej. Stanowi to istotny problem psy-
chologiczny, szczeg6lnie dla mtodych, dotad bezobjawo-
wych sportowcéw, ktérym wszczepiono ICD profilaktycznie.
Przeciwnicy tych ostrych restrykcji argumentuja, ze co
prawda wysitek moze indukowaé arytmie i elektrowstrzas,
co obniza jakos¢ zycia, ale ostre zakazy te jakos¢ pogar-
szaja. Na taki mechanizm wskazuja réwniez wyniki pracy
Wéjcickiej i wsp. Lampert i wsp. przeprowadzili wsréd
cztonkéw Heart Rhythm Society ankiete na temat chorych
z ICD uprawiajacych sport [4]. Az 71% respondentéw mia-
to pod swoja opieka takich chorych — najczesciej uprawia-
li oni koszykowke, biegi lub narciarstwo. Potwierdzono, ze
u czesci 0s6b w trakcie wysitku nastepowat elektrowstrzas,
jednak inne powiktania (uszkodzenie lub przemieszczenie
elektrody, generatora, uraz chorego wtérny do omdlenia
i inne) nie byty czeste, ale niestety sie zdarzaty. Z kolei Kob-
za i wsp. [5] ankietowali w Szwajcarii 387 oséb z ICD
i stwierdzili, ze az 59% z nich uprawiato jakis sport (naj-
czesciej o niskiej lub umiarkowanej intensywnosci — jaz-
da na rowerze, piesze wycieczki, nordic walking), 56% prze-
bywato okresowo na wysokosci >2000 m n.p.m., a 79%
prowadzito pojazdy. Jedynie 2% z nich doznato elektro-
wstrzasu w trakcie kierowania pojazdem, lecz zaden nie
stracit przytomnosci i nie spowodowat wypadku. Publika-
cja dos¢ przekonujaco dowodzi, ze implantacja ICD per se
nie musi stwarza¢ chorym zbyt duzych ograniczen, ktére
dodatkowo pogarszajg jakos¢ ich zycia.

Praca Wéjcickiej i wsp. pokazata, ze nasi mtodzi pacjen-
ci maja co prawda rozliczne problemy z chorobg i wszcze-
pionym urzadzeniem, ale mimo to mniejsza aktywnos¢ zy-
ciowa odnotowato jedynie 50% z nich, ze sportu
zrezygnowato 34%, samochdd prowadzi 46% os6b >18. ro-
ku zycia, zaden mezczyzna nie zgtosit trudnosci w sferze
seksualnej, a chorobe akceptowato 75% o0séb [2]. Uwazam,
ze wobec powaznej choroby serca i zagrozenia zycia nie
s to bardzo pesymistyczne liczby. Pamietajmy jednak, aby
by¢ przyjacielem i dobrym doradca takich chorych — po-
trzebujg tego.
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