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To, co dotyczy jego wtasnej egzystencji — takiej, jakq jg przezywa —

Wstep

Psychologiczne badania pacjentéw z czestoskur-
czem napadowym koncentruja sie najczesciej na oce-
nie jakosci zycia. Przeprowadzane badania pokazuja
duzy wptyw objawéw na codzienne funkcjonowanie
pacjentéw, poczucie doSwiadczania trudnosci i ogra-
niczeh oraz wystepowanie podwyzszonego poziomu
leku, co skutkuje obnizeniem ogélnej subiektywnej
oceny jakosci zycia. Skuteczna terapia, prowadzaca do
ustapienia lub ztagodzenia objawéw, w duzym stop-
niu wptywa na zmiane ocen, wskazujac na poprawe
zaréwno w funkcjonowaniu pacjentéw, jak i postrze-
ganiu przez nich swojego stanu zdrowia [1-4].

Metody kwestionariuszowe stosowane powszech-
nie w badaniach jakosci zycia nie daja jednak mozli-
wosci analizy procesu, jakim jest postrzeganie przez
pacjenta swojej choroby, radzenie sobie z nia, ada-
ptacja do zmian, takze zwigzanych ze skutecznym le-
czeniem. W poznaniu tych zjawisk niezastgpione jest
studium przypadku. Szczegélng jego odmiana jest
studium autobiograficzne, ktérego autorem jest pa-
cjent, bedacy zarazem psychologiem badz lekarzem.

kazdy cztowiek pragnie traktowac raczej poetycko niz naukowo,

polegajqc mniej na matematyce, wiecej na wyobrazni.
Z. Adamczewski

To potgczenie rél pozwala niekiedy na wnikliwa ob-
serwacje i analize doswiadczeh zwigzanych z choroba
[5-7]. Oczywiscie, opracowania takie skazone sg su-
biektywizmem i na pewno bardziej nasycone emocja-
mi niz typowe studia przypadku. Nie musi to jednak
zmniejszac ich wartosci poznawczej. Wszak kazdy pa-
cjent niesie swojg prawde o chorobie, o czym czesto
zapominamy, dazac w medycynie i psychologii do po-
twierdzonego statystycznie obiektywizmu.

Ablacja pradem o czestotliwo$ci radiowej

Przedstawiamy 38-letnig kobiete z nawracajacymi
tachyarytmiami ustepujacymi spontanicznie (w zapi-
sach holterowskich — czestoskurcz weztowy o dwéch po-
staciach: w petli droga wolng<=>szybka 156-196/min
i szybka<=>wolng 120-150/min oraz trzepotania przed-
sionkdw z przewodzeniem p—k 2: 1) nawracajgcymi wie-
lokro¢ zarébwno w czasie aktywnosci, w spoczynku
i w czasie snu. W 2002 r. przyjeto ja do Instytutu Kardio-
logii w celu wykonania leczenia przyczynowego.

W badaniu elektrofizjologicznym stwierdzono
obecnos¢ drogi szybkiej i wolnej w wezle p—k.
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Rycina la., 1b. W czasie rytmu zatokowego, pojedynczym impulsem stymulacji o sprzezeniu 340 ms wyzwolono

czestoskurcz weztowy typu szybki<=>wolny o cyklu 440 ms => 510 ms
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Wyzwalano nietypowy czestoskurcz weztowy (typ
szybki<=>wolny) o czestosci ~120/min (Ryciny la.-1b.)
oraz typowe trzepotanie przedsionkéw o cyklu 220 ms
z przewodzeniem p—k 3:2, 2; 1, 4:1. (Ryciny 2a.-2b.).
W czasie wlewu izoproterenolu samoistne pojawiat
sie czestoskurcz oraz poszerzyta sie strefa jego wy-
zwalania zaréwno od przedsionka, jak i od komory.
Wykonano dwie aplikacje w obrebie czesci przyprze-
grodowej ciesni zylno-tréjdzielnej (do niedawna na-
zywanej ciesnig przegrodowa), ktére przerwaty prze-
wodzenie w jej obrebie. Zapobiegto to wyzwalaniu
zaréwno czestoskurczu weztowego, jak i trzepotania
przedsionkéw. Tachyarytmie nie powr6city podczas

33 mies. obserwacji.

Omowienie

Pacjentka jest z zawodu psychologiem klinicznym,
pracuje z dzie€mi chorymi somatycznie. Po przebytej
w 2. roku zycia utracie przytomnosci do ukofczenia 18.
roku zycia byta pod opieka poradni kardiologicznej dla
dzieci z rozpoznaniem arytmii. Po wstepnym okresie in-
tensywnej diagnostyki pozostawata pod obserwacja,
zgtaszajac sie 2 razy w roku na badania kontrolne. Nie
przyjmowata zadnych lekéw. Ze wzgledu na szybkie
meczenie sie unikata biegéw i chodzenia pod goére, po-
za tym nie byto zadnych ograniczeh w trybie Zzycia.
W wieku mtodzienczym sporadycznie zdarzaty sie za-
stabniecia, przede wszystkim podczas dtuzszej pioniza-
cji, niebudzace szczegdlnego niepokoju, traktowane ja-
ko typowe dla dziewczat w okresie dojrzewania.

W 3. dekadzie Zycia nastgpito nasilenie objawow.
Zastabniecia pojawiaty sie czesciej, niekiedy w trakcie
lub po wysitku (krétkie podbiegniecie, jazda na rowerze,
ptywanie, wejscie pod gore), a takze po wypiciu niewiel-
kiej ilosci alkoholu. Kilkakrotnie wystapity krétkotrwate
utraty przytomnosci. Ze wzgledu na fakt, iz byta to ilo-
Sciowa roznica w stosunku do wczesniej doswiadcza-
nych probleméw, nie traktowano ich jako waznych ob-
jawdéw wymagajacych konsultacji lekarskich. W 31. roku
zycia wystapita dtuzsza niz dotychczas, petna utrata
przytomnosci, w okolicznosciach nietypowych — bez po-
przedzajacej pionizacji lub wysitku. Jako Ze zdarzyto to
sie w pracy, czyli na terenie szpitala, natychmiast wyko-
nano podstawowe badania, w wyniku ktérych rozpo-
znano zaburzenia rytmu serca oraz zasugerowano ko-
niecznos¢ dalszej diagnostyki i podjecia leczenia.

Byt to moment przetomowy w stosunku pacjentki do
dolegliwosci. Wystapienie trwajacej ok. 10 min utraty
przytomnosci, poprzedzonej kilkunastominutowym okre-
sem bardzo ztego samopoczucia, byto zjawiskiem zupet-
nie nowym w poréwnaniu z wczesniejszymi doswiadcze-
niami, budzacym znacznie wiekszy niepokéj. Nie mozna
go byto potraktowaé, podobnie jak dotychczasowych za-
stabnie¢, jako stanu naturalnego, typowego dla wrazli-

wych niewiast. Istotne znaczenie miato tez nazwanie cho-
roby, zmuszajace niejako do przyjecia jej do wiadomosci.
W tym momencie nastapita ocena sytuacji jako obciqgza-
jacej i zagrazajqcej dobrostanowi (Lazarus i Folkman defi-
niujq stres psychologiczny jako okreslong relacje miedzy
osobg a otoczeniem, ktéra oceniana jest przez osobe jako
obcigzajgca lub przekraczajaca jej zasoby i zagrazajqgca jej
dobrostanowi [8]) i uruchomione zostaty psychologiczne
procesy radzenia sobie z sytuacja trudng (coping).

W radzeniu sobie z sytuacja stwierdzonej choroby
chora wykorzystywata strategie koncentracji na proble-
mie z silnie zaznaczong rolg proceséw poznawczych.
Swiadomie prowadzita doswiadczalng analize objawéw
i ich przyczyn: ponawiata zachowania, ktére uprzednio
poprzedzaty zastabniecie, w celu weryfikacji ich rzeczy-
wistego wptywu (np. jazda na rowerze, alkohol) lub tez
podejmowata je w czasie monitorowania metoda Hol-
tera. Pomogto to w samodzielnym wykryciu i unikaniu
czynnikéw wywotujacych napady czestoskurczu z utra-
tami przytomnosci oraz ustaleniu sposobu postepowa-
nia przy pierwszych sygnatach nadchodzacego omdle-
nia (utozenie sie na prawym boku w pozycji embrional-
nej). Wzmacniato to poczucie kontroli i umozliwiato,
przy uwzglednieniu pewnych ograniczen, prowadzenie
w petni aktywnego zycia.

W krétkim czasie po rozpoznaniu choroby pacjentka
zaczeta odczuwac napady kotatania serca o czestotliwo-
Sci wzrastajacej z czasem. Trudno powiedzie¢, czy wy-
stepowaty one wczesdniej, ale na pewno nie byty rozpo-
znane przez chorg jako napady czestoskurczu. Dopiero
koncentracja na sercu i samoobserwacja sprawity, ze zo-
staty uswiadomione. Mogty tez pojawic sie wraz z nara-
staniem objawo6w. Nie byty one nadmiernie ucigzliwe,
a prowadzona poznawcza obrébka doznan (np. poréw-
nanie odczué z samodzielnym i obiektywnym pomiarem
tetna) minimalizowata reakcje emocjonalng. Samoob-
serwacja i czeste kontrole tetna z czasem pozwolity na
dowolne wyczuwanie bicia serca — szczegblnie w pozy-
cji lezacej — nawet przy prawidtowej akgji serca.

Jako szczeg6lnie dokuczliwe odbierane byty nato-
miast nocne napady czestoskurczu, powodujace wybu-
dzenie z uczuciem stabosci, mdtosci, niekiedy z towa-
rzyszacymi wymiotami. Pora nocna oraz fakt, iz uczucie
stabosci wystapito w pozycji lezacej, ograniczajagc moz-
liwos¢ reagowania, nasilaty emocjonalng reakcje na te
objawy. W dodatku nie wigzaty sie one z konkretnym
czynnikiem wyzwalajacym i byty niemozliwe do prze-
widzenia. Ich wystepowanie powodowato wiec poczu-
cie bezradnosci, wyzszy poziom leku, ostabiajac istotne
dla chorej poczucie sprawowania kontroli nad sytuacja.
W ich obliczu zawodzita strategia radzenia sobie po-
przez skoncentrowanie na problemie, wykorzystujaca
procesy poznawczej analizy doznan.
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Rycina 2a., 2b. W czasie stymulacji programowanej o cyklu podstawowym 461 ms, dodatkowym impulsem
0 sprzezeniu 200 ms wyzwolono typowe trzepotanie przedsionkéw ze zmiennym przewodzeniem p—k.
Zwraca uwage roznica ksztattu zatamkow w czestoskurczu i w trzepotaniu, mimo Zze kierunek polaryzacji
w ciedni jest taki sam (odwrotny do kierunku biegu wskazéwek zegara)
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U pacjentki przeprowadzono ablacje, w wyniku kt6-
rej ustapity wszystkie dolegliwosci. Znacznej poprawie
ulegta ogélna wydolnos¢ fizyczna, zmniejszyto sie zapo-
trzebowanie na sen. W kilka miesiecy po ablacji pacjent-
ka rozpoczeta testowanie mozliwosci fizycznych, podej-
mujac zarzucone przed wieloma laty rodzaje aktywno-
5ci, takie jak gorskie wycieczki lub jazda na nartach bie-
gowych. Niekiedy, gtéwnie w okresie odpoczynku, przed
snem, pojawia sie odczuwanie kotatania serca czy przy-
spieszonego rytmu. Przeprowadzany w ich trakcie po-
miar tetna nie wykazuje jednak zadnych nieprawidto-
wosci, pozostajac w sprzecznosci z odczuciem subiek-
tywnym. Po kilkukrotnym przetestowaniu tej sytuacji
nie budzi juz ona obaw przed nawrotem dolegliwosci,
lecz traktowana jest jako swoisty fantom (okreslenie
utworzone przez analogie do béléw fantomowych am-
putowanej kofczyny) — wzbudzenie zapisanego w ukfa-
dzie nerwowym wspomnienia doznawanego niegdys
czestoskurczu. Prawdopodobnie pojawianiu sie fanto-
moéw sprzyja utrwalony nawyk autokontroli rytmu serca
i wyksztatcona zdolnos¢ jego odczuwania. W tym wy-
padku element strategii wykorzystywanej w radzeniu
sobie z chorobg jest pewnga przeszkoda w catkowitym
powrocie do zdrowia. Konieczne wiec staje sie wygasza-
nie odruchu kontroli rytmu serca, czemu moze sprzyjac
Swiadomos¢ stosowanych uprzednio strategii i ich zna-
czenia w okresie poablacyjnym.

Wnioski

1. Usuniecie uporczywie nawracajacych, wieloobjawo-
wych napadéw tachyarytmii nadkomorowych rozpo-
czeto dtugotrwaty okres powrotu do zdrowia, w tym
korzystania z uzyskanej petnej wydolnosci fizycznej.

2. U przedstawionej chorej istniat wspélny obszar kry-
tyczny dla wystepowania nawrotnych prawoprzed-
sionkowych tachyarytmii o matej i duzej petli (ang.
micro- i macro-reentry): tzw. cieSh przegrodowa.

3. Zamkniecie anatomicznej ciesni miedzy ujsciem za-
toki wieficowej a pierscieniem tréjdzielnym taczyto
sie zaréwno z przerwaniem petli typowego trzepo-
tania przedsionkéw, jak i usunieciem przewodzenia
droga wolna wezta p—k w obu kierunkach, zapobie-
gajac wyzwalaniu dwéch postaci czestoskurczu we-
ztowego.
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