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Post-traumatic stress disorder in a patient with recurrent ICD shocks. The role of RF ablation
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Abstract

In patients with frequent ICD discharges an acute stress disorder (ASD), and afterwards a post-traumatic stress disorder
(PTSD) is commonly observed. We present a case of a 53-year-old patient with ASD and PTSD in whom RF ablation of VT was
performed. After the successful procedure the symptoms of PTSD were significantly diminished. We conclude that in patients
with PTSD after ICD discharges RF ablation should be performed as soon as possible.
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Wstep

Chorzy z wszczepionym kardiowerterem-defibryla-
torem (ICD) s3 grupg 0séb o wysokim ryzyku wystapie-
nia zaburzen lekowych i depresyjnych. Wiaze sie to za-
rowno z charakterem choroby — Swiadomosciag zagroze-
nia nagtym zgonem sercowym, jak i doswiadczeniami
wynikajacymi z interwencji defibrylatora. Zagrozenie
wystapieniem zaburzef emocjonalnych wzrasta propor-
cjonalnie do czestosci interwencji ICD. Kazdy przezyty
elektrowstrzas jest swoistym memento mori — uswiada-
mia choremu, ze oto w tej chwili jego zycie byto zagro-
zone, a przy tym wiaze sie z nieprzyjemnymi odczucia-
mi, niekiedy tez krepujaca sytuacja spoteczna. Szcze-
gblnym doswiadczeniem dla chorego jest wystapienie
wielokrotnych wytadowan ICD w krétkim czasie.

Opis przypadku

53-letniemu mezczyznie z chorobg wieficowa i nad-
cisnieniem tetniczym, u ktérego podczas préby wysit-
kowej wystapit 30 s napad VT, wszczepiono ICD. Przez
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pierwsze péttora roku po implantacji ICD urzadzenie
interweniowato kilkakrotnie, co chory odczuwat jako
doznanie bardzo nieprzyjemne, lecz niepociagajace
za sobg znaczacych urazéw psychicznych lub fizycz-
nych. Chory miat poczucie, ze dobrze zaadaptowat sie
do zycia z ICD, a rzadkie epizody zadziatania urzadzenia
nie wptywaty dezorganizujaco na codzienng aktywnosc.

W 18. mies. po implantacji w godzinach porannych
chory poczut, ze ICD dokonat defibrylacji. Zgodnie z za-
leceniami lekarza, tak jak w wypadku wczesniejszych
interwencji, potozyt sie. Po kilku min. doszto do drugiej
defibrylacji. Wzbudzito to u chorego duzy niepokdj — nie
zdarzato sie wczesniej, aby konieczne byto powtérne
wytadowanie. Niedtugo potem nastgpity kolejne defi-
brylacje. Chory opisuje, ze zaczat wtedy odczuwac nara-
stajaca panike — z przerazeniem oczekiwat nastepnych
wstrzasow, kazda kolejna interwencja byta bardziej bo-
lesna. Byt zdezorientowany — nie wiedziat, czy urzadze-
nie dziata nieprawidtowo, czy tez faktycznie wystepuja
u niego nawracajace badz nieustepujace zaburzenia
rytmu komoér, co oznaczatoby staty stan zagrozenia zy-
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cia. Byt sam w domu, wiedziat, ze musi wezwaé pomoc,
jednak wstanie z t6zka i dojscie do telefonu podczas
ponawianych defibrylacji byto bardzo trudne. W kofcu
wezwat pogotowie i zostat odwieziony do szpitala. Ana-
liza zapiséw elektrokardiograficznych z ICD pokazata,
ze urzadzenie dokonato 12 defibrylacji, ktére byty pra-
widtowa reakcja na nawracajace migotania komor.

Przez 2 mies. po incydencie chory pozostawat
w szpitalu. Napady zaburzen rytmu serca w tym czasie
nie wystapity. Przez caty czas pobytu w szpitalu u cho-
rego obserwowano obnizony nastr6j, bardzo wysoki
poziom leku, trudnosci ze snem. Pomimo braku prze-
ciwwskazan prawie nie wstawat, wiekszos¢ czasu spe-
dzat w tézku. Odczuwat dodatkowe skurcze serca i bél
w klatce piersiowej, nasilajace sie, gdy wracat myslami
do feralnego dnia. Niekiedy miat wrazenie, ze ponow-
nie przezywa nawracajace wytadowania ICD. Mezczy-
zna miat potrzebe szczegbtowe] analizy wydarzen, opi-
sywania wtasnych odczué towarzyszacych serii defibry-
lacji, mysli i podejmowanych dziatan, jednak gdy zaczy-
nat o nich moéwi¢, dolegliwosci stawaty sie bardziej wy-
razne i budzity obawy o wystapienie napadu czesto-
skurczu komorowego i interwencje ICD.

Stwierdzane u chorego objawy wskazywaty na ze-
spot ostrego stresu (acute stress disorder, ASD), prze-
chodzacego nastepnie w zespdt stresu pourazowego
(post-traumatic stress disorder, PTSD). Wedtug DSM-
-IV, PTSD rozpoznaje sie, gdy:
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Rycina 2. Maping aktywacyjny podczas komoro-
wych skurczéw przedwczesnych

1. osoba doswiadczyta lub byta swiadkiem zdarzenia,
w ktorym ktos poniést Smier¢, doznat powaznych
obrazen albo istniata taka grozba, a jej reakcje na to
zdarzenie charakteryzuje intensywny strach, bez-
radnos¢ lub zgroza;

2. traumatyczne zdarzenie uporczywie powraca i jest
ponownie przezywane (mysli, wspomnienia, sny,
iluzje, dysosjacyjne epizody reminiscencji itp.),
a wspomnieniom towarzyszy silny stres i/lub reak-
cje fizjologiczne;

3. wystepuje uporczywe unikanie bodzcéw zwiaza-

N L L
im it il
Fracownia Elsktrofizjologis Kiinika Zaburzen Ryteu Sarca I.K. arsrawa-Anin

Rycina 1. Pace-maping

63mm/sac

“11/06/04 14:55:39 Baseline Intervals _
e p——r—]

13 209

ABL uni |

ABL

HBE

R
—=
il

» Zaburzen Rytmu Serca I.K. Warszawa-Anin

Rycina 3. Miejsce aplikacji RF
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nych z traumga i ogblne odretwienie psychiczne;

4. utrzymuja sie objawy wzmozonego pobudzenia;

5.czas trwania zaburzenia jest dtuzszy niz
1 mies. (do miesigca od wystgpienia traumy mowi
sie 0 ASD);

6. objawy powoduja istotny dystres lub zatamanie
w zyciu spotecznym, zawodowym lub innych istot-
nych obszarach funkcjonowania.

Cho¢ ASD i PTSD najczesciej rozpoznaje sie u ofiar
i Swiadkéw katastrof, kataklizméw naturalnych czy tez
dziatah wojennych, omawiany chory spetniat kryteria
pozwalajgce na rozpoznanie zaburzeh posttraumatycz-
nych. Jego sytuacja byta w pewnym stopniu trudniejsza
niz zotnierzy powracajacych z frontu lub uczestnikéw
katastrofy: zagrozenie stale istniato i chory miat tego
Swiadomos¢. Warunkiem zmniejszenia nasilenia obja-
wow i podjecia terapii psychologicznej i psychiatrycznej
byto ograniczenie ryzyka ponownego wystapienia ko-
morowych zaburzeh rytmu serca.

U chorego przyczyna wytadowan ICD byty niestabil-
ne VT. Jednoczeénie wystepowaty przedwczesne pobu-
dzenia komorowe, ktére mogty wyzwoli¢ czestoskurcz.
Dlatego tez nie prébowano wyzwala¢ arytmii, a kierowa-
no sie pace mapingiem (Rycina 1.) oraz mapingiem akty-
wacyjnym w czasie nielicznych samoistnych pobudzef
komorowych (Rycina 2.), jak rowniez wykonano aplikacje
w obszarach potencjalnie arytmogennych, takich jak
pdzne potencjaty (Rycina 3.). Aplikacje wykonano w oko-
licy sciany przedniej blisko pierscienia mitralnego.

Po ablacji wykonano programowana stymulacje ko-
moér, wyzwalajac jedynie samoograniczajace sie poli-
morficzne VT stymulacja 130 (8+2).

Po ablacji stan psychiczny chorego ulegat stopniowej
poprawie: wykazywat wieksza aktywnos¢, nie obawiat
sie juz opuszczac swojej sali, jednak na dalsze spacery
zawsze wychodzit w towarzystwie kogo$ z rodziny lub in-
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nych pacjentéw. Zmniejszyta sie koncentracja na dozna-
niach ze strony serca, a takze odczuwane objawy. Po po-
wrocie do domu pozostawat pod opieka psychiatryczna,
stopniowo powracajac do codziennej aktywnosci.

Whniosek

W przypadkach chorych, u ktérych po serii wytado-
wah ICD wystepuja zaburzenia o charakterze ASD
i PTSD, wskazane jest jak najszybsze wykonanie abla-
cji, gdyz jest to konieczny warunek skutecznej terapii
zaburzen posttraumatycznych. Jesli nie podejmie sie ta-
kich dziatah, chory, zabezpieczony wprawdzie przez ICD
przed nagtym zgonem, pozostaje w stanie nieustanne-
go skrajnego leku, wytaczony z wszelkiej aktywnosci.
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